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OZET

Insann hayatta kalmast icin en temel unsurlardan biri hi¢ siiphe yok ki saghktir. Saglik ve teknolojik
gelismeler toplumlarin yasam kalitesini yiikseltmekte, dolasiyla hizmet talebini artirma ve yasl niifusun
artmast da harcamalarin artmasini miimkiin kilmaktadir. Bu durum saghk giderlerine ayrilan kaynaginda
hizla artirmasina neden olmakta ve dolayisiyla Sosyal Giivenlik Kurumunun ve saghk sigortalarinin
lizerindeki yiikii de artirmaktadir. Hali hazirda var olan tiim sigortalar bu yeni duruma ayak uydurmakta
zorlanmakta ve bu zorluk reform ¢alismalarimin ortaya ¢ikmasini gerektirmektedir. Bu ¢alisma saglhk
icerigini, saglhk reformunun nedenlerini, saghk alaminda ¢ok ciddi degisimlerin yasandigi son yirmi
yildaki saghk hizmetlerinin sunumunu, finansmanini ve organizasyonunu ve bunlarla ilgili politikalarin
degisimini incelemektedir. Ayrica “Saglikta Déniisiim Programi” ¢ergevesinde yiiriitiilen aragtirmalarin,
programin hedeflerinin, bilesenlerinin ve yillar icinde yapilan diizenlemelerin ¢ok yonlii bir analizi
yapumaya ¢alisilmistir.

Anahtar kelimeler: Politika, Saglik Politikasi, Tiirkiye'de Saghk Politikasi, Saglikta Doniigiim

ABSTRACT

There is no doubt that one of the most basic elements for human survival is health. Health and
technological developments make it possible for societies to obtain the right to life and to increase the
elderly population. This situation rapidly increases the source of health expenses and increases the burden
of these on health insurances. Existing insurances are struggling to keep up with this new situation and
this challenge requires reforming. This study examines health services, the causes of health reform, the
delivery, financing and organization of health care services in the last two decades, when very serious
changes have been experienced in the field of health, and the operation of related policies around it. In
addition, it has been tried to make a multi-faceted analysis of the researches, efficiency, data and
regulations made over the years that carry out the "Health Transformation Program".
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GIRIS
Politika Kavram

Alman filozof Arthur Schopenhauer’in “Saglik her sey degildir, ama saglik olmadan her sey bir higtir.”
s6zli hem 6nemli hem de ¢ok dikkat ¢ekicidir. Ayrica, politika kavrami toplumsal gelisimimiz i¢in biyiik bir
onem arz eden bir kavramdir. Saglik politikalar1 toplumun refah ve saglik i¢inde olmasi igin gerekli yollarin
ortaya konmasmi saglamaktadir. Ancak bireylerin saglikli olmasi saglikli toplumlart olusturdugu gibi saglikli
toplumlar da mutlu, miireffeh ve giiglii devletleri meydana getirirler (Seydioglu, 2022:22).

Genel tanimiyla politika; belirli siyasi gruplar tarafindan ¢esitli konularda hedeflerin belirlenmesi ve bu
hedeflere ulasmak i¢in kullanilan araglar ve bu dogrultuda alinan karalardir. Giiniimiiz sézliigiinde siyaset
kavrami, amag, yontem ve igerik, davramig veya diistince tarzi bakimindan devlet faaliyetlerinin 6rgiitlenme
ilkeleri ve gerceklesmeleri biitiinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkge ve diger baz1 dillerde politika ve siyaset
ayn1 kelimeler ile ayn1 manada kullanilmaktadir. Bunlarin sebebi ise politika olusturma, uygulamaya koyma ve
bunlarla ilgili asamalarin politik siiregler olmasidir. Dolayisiyla siyaset bilimi politika kavramindan ayri
diistiniilemez seklinde belirtilmistir (Er, 2011:44).

Politika, sadece devletlerin ne yaptigiyla ilgili degil, ayn1 zamanda devletlerin ne yapip ne yapmadigiyla
da ilgilidir. Politika aragtirmalar1 gercevesinde yiiriitiilen faaliyetlerin ortak amaci topluma fayda saglamaktir.
Toplumun bir biitiin olarak refahin1 saglamak igin yapilan segimlere ve benimsenen uygulamalara dikkat
edilmelidir (Atabey, 2012:112).

Sosyal Politika kavramu ise; bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarmi iyilestirmeyi amaglayan bir
alandir. Ulkede yasayan tiim vatandaslar medeni, sosyal ve siyasi esit haklara sahip olmalidir. Fikir II. Diinya
Savasi'ndan sonra T.H. Marshall tarafindan temsil edilmistir (Senkal ve Dogan, 2012:64). Bu durum Saghk ve
sosyo-ekonomik yapi ile yakindan iligkilidir. Saglik sadece fiziksel veya zihinsel problemlerin mevcut
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda sosyal olarak iyi olma durumudur (WHO, 2020a). Giiniimiizde gelismis
tilkelerde bile diisiik gelirlere sahip bireylerin ortalama yasam siireleri yiiksek gelirli bireylere gore daha kisa
durumdadir ve hastaliga daha yatkindirlar (Oner, 2014:15; Chetty et al., 2016:13). Sagligin sosyal belirleyicileri;
insanm dogdugu, biyidiigi, yasadigi, calistigi ve yaslandigi kosullardir. Bu durumlar ayn1 zamanda politika
yapicilarin kararlarina eslik eden bir dizi ekonomik, sosyo-politik ve iktisadi olgu tarafindan da sekillendirmek
icin daha saglikli bir toplum olusturmak ve yeniden sekillendirmek gerekebilir. Ayni zamanda yapilan politika
degisiklikleri ve ¢alismalar siirdiiriilebilir ve saglikli bir sosyal yasam ve saglikli toplum igin biiyiikk 6nem
tagimaktadir (WHO, 2020b).

Saghk Politikalarinin Tanimlar

Insan Haklar1 Diinya Evrensel Beyannamesi'nin 25. béliimiine gére saglik hakki esas bir insan hakkidir.
Aciklamada sunlar ifade edilmektedir: Hem kendi hem ailesi i¢in kaliteli bir saglikli yasam ve "Herkesin sahip
olmasini gerektiren giivence hakki" olmalidir seklinde belirtilmektedir (Calis, 2006:105).

Saglik politikasi, saglik sistemini, kurumlarini, verilen hizmetleri ve buna karsilik elde edilen finansman
durumlarmi etkileyen bir siiregtir. Unutulmamalidir ki saglik politikasi sadece sagligi degil, saghigi etkileyen tiim
devlet, dzel ve goniillii kuruluslarin is ve eylemlerini de etkiler. Ayrica saglik politikasina karar verilirken saglik
hizmetleri ve saglik hizmetleri fiilen bu islevlerin miimkiin oldugunca gergek¢i ve inandirict olmasi i¢in sagligi
etkileyen gevresel, sosyal ve ekonomik etkilerin {izerinde durulmasi ve c¢alisilmasi gerekmektedir (Atabey,
2012:22). Bu nedenle “Saglik Politika Cemberi” ni asagida goriildiigii gibi sekillendirmek miimkiindiir.
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Sorun Tanimlama
ve Teshis

l Uygulama

% \/{ Politika Gelistirme

Politik Karar

Sekil 1. Saghik Politika Cemberi (Roberts et al., 2008).

Bazi iilkelerde uygulanan, benimsenen saglik politikasini ve hedeflerini, saglikla ilgili gostergelerini
ortaya koyan ¢ok énemli sebeplerden oldugunu sdylemek dogru olacaktir. Ulkemizde insanlarin saglik hakki,
Anayasa'nin 60. maddesinde gilivence altina almmustir. Devlet bu giivenligi saglamak igin gerekli tedbirleri
alacak ve teskilatlar kuracaktir seklinde ifade edilmistir (Sargutan, 2005:409- 410).

Saglik politikas1 gelistirme siirecinde 'Saglik politikasinin amaci ne olmalidir?” bu soru, politika
yapicilarin sormasi gereken en temel soru olmalidir. Bu hedefi “herkes icin tedavi” olarak énemsemek yeterli
olmayacaktir. Saglig1 yerinde olan bireyleri hastaliklardan, kazalardan ve sakatliklardan korumak ve tedavilerini
esit derecede tamamlamak onemlidir. Bu sebeplerle saglik hizmetlerinin amag¢ ve gayelerinin Diinya Saglik
Orgiitii ilkeleri gercevesi iginde uygun bir baglamda tanimlanmasi daha dogru olacaktir. Bu zamandaki saglik
politikalar1 gergevesinde birgok konuda politika gelistirme; planlama, uygulama ve yonetim gibi birgok adim
devletler ve yetkili mercilerce hazirlanir. Ancak saglik sektorii o kadar hassas bir yapiya sahiptir ki, devlet
kontroliinden bagimsiz bir saglik politikasi olmasi diisiiniilemez. Ciinkii saglik hizmetlerinin iiretilmesinde en
onemli faktordiir ve bundan sonraki asamada en biiyiik rol iilkeye diisecektir. Bunun en 6nemli nedeni ise tibbi
sistemin son derece karmagik ve matriks yapida olmasidir seklinde ifade edilmektedir (Isik, 2015:1-26).

Politikanin Simiflandirilmasi

Politika, farkli diizeylerde farkli sekillerde tanmimlanir. Bu tanimlara goére politikayr iki sekilde
inceleyebiliriz. Bunlar makro politika ve mikro politikadir seklinde belirtilmektedir (Tatar, 2008:6). Politikalar1

kategorize etmenin baska bir yolu da ilkeye goredir. Bunlar; » Dagitim politikalari,

» Diizenleyici politikalar,

o Ozdenetim politikalari ve

* Yeniden dagitim politikalari olarak siniflandirilabilir.

Dagitim politikasi, baska bir grubun vararlandigl faydalardan 6diin vermeden bir niifus icindeki belirli
gruplara hizmet ve faydalarin paylasilmas: ile ilgili politikadir. Bu goruislerin catismalara sebep olmasi pek olasi
degildir ve diisiince siirecinin acik oldugu goriilmektedir.

Diizenleyici politikalar ise bireysel veya grup eylemleri icin kisitlayic politikalar icerir. Celiskili olsalar
da toplumun belli kesimleriyle iliskilendirildikleri i¢cin genis gruplarin ilgisini cekmezler.

Ozdenetim politikast ise, bir kurulus tarafindan kendi cikarlarini yonetmek icin gelistirilen bir politikadir.

Yeniden dagitim politikasinda da bir devlet tarafindan gelir veya servet dagilimini degistirmek igin
gelistirilen bir politika sekli diistintilmelidir. Bu politikalar toplumdaki baz1 gruplari eskisinden daha dezavantajli
birakabilir. Catisma potansiyeli o kadar yiiksektir ki ¢ikar gruplarinin siddetli eylemleri olasi durum olusturabilir
seklinde belirtilmektedir (Tatar, 2008:7).
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Saghk Politikasinin Amaclarn

Bir tilkede saglik uygulamalarinin genel amaci, insanlarin ekonomik ve sosyal yasamlarinda saglikli
bireyler olmalarim1 saglamak ve yasam kalitelerini yiikseltmektir. Iktidarlar, saghk kanunlarmi ulusal biitgelere
gore planlayan ve uygulamaya koymaya calismislardir seklinde belirtilmistir (Duyuk, 2015:49).

Tibbi hizmetlerin sunumu igin ¢esitli sistemler mevcut olabilir. Hangi saglik sisteminin kullanildig:
durumunda, tilkenin ekonomik, politik ve sosyal yonleri dikkate alinir. Bir iilkede saglik uygulamalarim etkin
olup olmadigi, uygulamanin amaglarina ulasma derecesine gore degerlendirilir. Bu ancak uluslararasi
karsilastirmalarda oOlgiilerek belirlenebilir. Diinya ¢apinda saglik yonergeleri gelistirirken belirli planlar ve
hedefler vardir. Bu politikalar, saglik hizmetlerinin herkesin ihtiya¢ duydugu anda etkin, yetkin ve adil bir
sekilde sunulmasini saglamak igin olusturulmustur. Amag, bireylerin kisisel sagliklarini korumak ve gelistirmek
i¢in saglik hizmetlerinden yararlanmalarini kolaylastirmaktir. Saglik alaninda toplumu ayakta tutan en Snemli
yapilardan biri olan saglik hukuku dogru ve yerinde analizlerle planlanmalidir. Saglik hakki her insanin en temel
hakkidir ve bu hak anayasa ile de giivence altina alinmistir. Saglik hizmetlerinin bir {ilkeyi yasanabilir kilan en
temel standartlardan biri oldugu bilinciyle, bireylere kaliteli, ulasilabilir ve giiler yiizlii hizmet sunabilmek igin
tiim imkanlarin kullanilmas1 son derece énemlidir (Onal, 2012:2).

Milletin tamaminin sagligini korumak i¢in bir kisinin sagligini korumak ve gelistirmek 6nemlidir. Ayrica
insanlarmn ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmeleri de saglik politikasmn bir parcasidir
ve bu durum daha fazla memnuniyet ve giivene yol acar. Saghk politikasinm bir diger amaci da Insan Haklar1
Evrensel Beyannamesi ve Tip Etiginin merkezinde yer alan saghkl insanlardan saglikli bir toplum meydana
getirmektir (Onal, 2012:2).

Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Gelisimi

Saglik politikalarmi tilkemizde cesitli dénemleri kapsamak {izere asagidaki alt basliklar cercevesinde
toplamak miimkiindjiir:

1920 — 1938 Yillar1 Arasinda 1. Dénemde Tiirkiye’de Saghk Politikalar

Bu dénem Atatiirk dénemi saglik politikalari, saglik calismalart ve reformlarini kapsamaktadir. Saglik
Bakanlig1 3 Mayis 1920'de 3 Sayili Kanun ile kurulan Saglik Bakanligina ilk bakan Dr. Adnan Adivar olmustur.
1920'den 1923'e kadar Cumhuriyetin ilk yillar1 olarak kabul edilmistir. Saglik Bakanligi 1920'de kurulmus,
1920-38 yillar1 arasinda birgok alanda yasal diizenleme yapilmistir. O zamanki duruma bakildiginda savas
sonrasi sorunlarin ¢dziimii, saglik calisanlarinin nitelik ve sayillarinin artirilmasi, merkezden koye saglik
teskilatlarinin  kurulmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi konulara agirlik verildigini
gormekteyiz. Ilk basta titreme, ates ve trahom, veba gibi bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele edilmistir.
Merkez Hifzissthha Enstitiisii, dispanser, eczaneler, saglik ocaklari gibi kuruluslar agilmistir. Yine bu dénemde
¢esitli mevzuat ¢ikarilmistir (Saglikta Dontisiim Programi, SDP 2003:9).

Cumbhuriyetin ilan edilmesinden sonra Dr. Refik Saydam Doénemi baslamistir. Dr. Refik Saydam, 1937
yilina kadar gorev yaptig1 siire boyunca iilkemizin saglik sisteminin kurulmasinda ve gelismesinde biiyiik pay1
olmustur. Dr. Saydam ayni zamanda Tiirkiye'de Saglik hizmetlerinin yeniden organizasyonunda biiyiik etkiye
sahip olan ilk Saglik Bakani'dir (Yeginboy ve Sagin, 2008:3). Cumhuriyetin ilanindan sonra saglik sistemi de
kurumsallagsmustir. Dr. Refik Saydam, Tiirkiye'de saglik 6gretisinin meydana gelmesine onciiliik etmis ve salgin
hastaliklarla miicadele i¢in {ilkenin koruyucu hekimlik sistemini kurmus ve bunu tiim iilkeye yaymaya
calismustir (Savas vd., 2002:53).

Mevcut hekim sayisini arttirmak isteyen Dr. Refik Saydam, istanbul'da “Leyli Tip Talebe Yurdu” nu
acmustir. Istanbul’daki Tip Fakiiltesi'nde egitim goren sivil 6grencilerin masraflarini devlet karsilamistir. Bu
suretle Anadolu’nun il ve ilgelerindeki hiikiimet tabiplikleri temin edilmis ve ayrica saglik kuruluglarina uzman
hekimler gérevlendirilmistir (Keles, 2021:134).

Bu doénemin c¢aligmalarina bakildigi zaman Dr. Refik Saydam 1925 yilinda saglikla ilgili planlama
caligsmalarinda asagidaki 10 hedefi benimsemis ve ger¢eklestirmeye calismistir (Cansever ve Tiifekei, 2020:620).

1. Devletin saglik sistemini kurmak ve genisletmek

2. Duyulan sayida tabip yetistirmek,
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Ornek ve numune hastaneler agmak,

Yeterince saglik personeli yetistirmek ve sayilarimi artirmak,
Cocuk hastaneleri ve dogumevleri agmak,

Verem hastaneleri agmak,

Bulasici hastaliklarla yeterince miicadele etmek,

Saglik teskilatini1 ve sistemini en hiicre yerlere kadar gotiirmek,

© © N o g &~ w

Saglikla ilgili ve gerekli yasalari ¢ikarmak,
10. Merkez hifzissihha Miiessesesini kurmak ve Hifzissihha Okulunu agmak

Bu doénemde ¢esitli kanunlar cikarilmistir. Ornegin, 1219 sayili Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasma Dair Kanun (R.G.:04.04.1928 tarih ve 863 sayili) ile 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
(R.G.:06.05.1930 tarih ve 1489 sayili) giiniimiizde de gegerlidir. Bu siirecte bulagici hastaliklarla miicadele
edilmesi konusunda ¢ok Onemli arastirmalarda mesafe kat edilmistir. Dr. Saydam calistigi donemin saglik
politikas1 geregi, Tiirkiye sosyal devlet goriisine dayali saglik hizmetleri konusunda iyi arastirmalar ve
caligsmalar yaparak, oniimiizdeki donemde sunulacak saglik hizmetlerinin temellerini atmistir (Karabulut,
2007:6).

Ulkemizde 1923 yilinda 554 hekim bulunmakta iken 1937°de 1391°e, ayrica mevcut 560 saglik memuru
1497’ye ve 4 hemsire 356’ya cikartilmistir (Dedeoglu, 2021:15). 1923 yilinda 86 hastane ve 6.437 sanatoryum
yatagl saglik hizmeti vermektedir. Kizilay Hemsire Okulu 21 Subat 1925°de kurulmustur (Ak, 2021:30).
Hiikiimetin 1923 yilinda biitgesi yaklasik 137 milyon TL. olmasma ragmen, Saglik Bakanliginin o yilki biitgesi 3
milyondur. 1924’de 50 yatakli bir Sanatoryum ve 1925 yilinda iki trahom hastanesi agilmistir (Kiray Vural ve
Tagpinar, 2006:307).

Cumbhuriyet'in ilk yillarinda hastaliklarin bertaraf edilmesi ve salgm hastaliklarin 6nlenmesi konusunda
gerekli yasal diizenlemeler ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmis ve asagidaki mevzuat c¢ikarilmistir (Keles,
2021:135.

= Hekimlerin Zorunlu Hizmetleri Hakkinda Kanun, 1923 tarihli
= Hekimlerin Sitma Enstitiilerinde Staj Zorunluluklar1 Hakkinda Yasa (1926),

=  Sivil Hekimlerin Zorunlu Hizmetleri ve Hekim, Eczaci ve Dis Hekimlerin Stajlar1t Hakkinda Kanunlara
Ek Yasa, 1924 tarihli

»  Etibaa’nin Sitma Enstitiilerinde Staj Zorunlulugu Hakkinda Yasa, 1926 tarih ve 826 sayili
= Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda Talimatname, 1934 tarih ve 2821 sayili

*  Frenginin Kaldirilmasi ve lerlemesinin Yayilmasma Dair Yasa (1921),

»  Frengi Yonergesi (Talimatnamesi) (1925),

»  Sular Hakkinda Kanun, 1926 tarih ve 831 sayili

»  Sitma Miicadelesi Hakkinda Yasa, 1926 tarih ve 839 sayili

» Tirk Kadin Doktorlarmin On Sene Miiddetle Hizmeti Mecbur eden Muafiyetleri Hakkinda Kanun 1928
tarihli

= Bakteriyoloji Ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu, 992 sayili (R.G.:19.03.1927 tarih ve 580 sayil)

Tiirkiye’de bu donem iginde yapilan yeniliklerin bazilarin1 asagida gortldiigii tizere siralamak
miimkiindiir (Polat, 2020);

=  Numune hastaneleri ve tasrada dispanserlerin kurulmasi, 1924
= 150 ilge merkezinde muayene ve tedavi evlerinin agilmasi, 1924

= [. Milli Tip Kongresi’nin gergeklestirilmesi, 1925
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= L. Milli Tip Kongresi’nin gerceklestirilmesi, 1927

= Zonguldak Amele Birligi Hastanesi’nin ve Haydarpasa Numune Hastanesi’nin agilmasi, 1936
» 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evlerinin agilmasi, 1936

= Kuduz serumu iiretilmesi, 1937

= Konya’da kdy ebe okulu kurulmasi, Ergani Maden Hastanesi’nin agilmasi, 1938

Bu ¢alismalarm yapilabilmesi i¢in gerekli saglik personellerinde artislar goriilmektedir. Ayrica hekimlerin
hastalarma ayirdiklari siire artirildig1 i¢in hekim basina diisen hasta sayisinda azalmalar da goriillmektedir.

Tablo 1. Donemin Saghik Personeli Sayisi

Saghk Personeli 1923 1925 1930 1935
Hekim 344 728 1.182 1.625
Eczaci 60 127 135
Hemsgire 202 325
Ebe 136 400 451
Saglik Teknisyeni 560 1.268 1.365
Kisi basina diisen hekim sayisi 19.860 16.480 12.220 9.270

(Karabulut, 2007:153).

Tiirkiye’de 1939-1950 Yillarindaki Dénemde Saghk Politikalar:

Bu dénemi Behget Uz Dénemi olarak gormek miimkiindiir. Cumhuriyet tarihimizde bu dénemin ilk yazili
olarak hazirlanmistir. Saglik planlarindan biri olarak gosterilen "Birinci On Yillik Ulusal Saglik Planit", 1946
yilinda uygulamaya konmustur. Dénemin Bakanlik Saglik Surasi'nda ve o donemin Saglik Bakani Dr. Behget Uz
tarafindan onaylanmstir. (Ozsar1, 2018:1). Ancak bu yogun plan yiiriirliige girmeden dénemin Saghik Bakani
Dr. Behget Uz gorevinden ayrilmak zorunda kalmis, ardindan Dr. Behget Uz'un yeniden goreve gelmesine
ragmen bu kanun higbir zaman yasalagmamistir. Bu maddenin yasal bir diizenleme olarak yasalasamamis olmas,
iilkemizin saglik alaninda nasil sekillendigi iizerinde biiyiik etkisi olmustur (Ertas, 1996:19).

Bu déneme kadar ki politikalar, yerel yonetimlerin kontrolii altindadir Sonraki politikalar ile saglik
kuruluslar1 yonetimi merkezi hiikiimete baglanmistir. Ayrica ¢esitli anne ve ¢ocuk sagligi politikalari, nleyici
ve koruyucu saglik hizmetleri uygulamaya gecirildigi gériilmektedir. Zamanin hizmet politikalart mevcut Saglik
Bakan1 Dr. Behget Uz tarafindan yayinlanan ve iilke saglik planlar1 agisindan oldukga 6nemli olan ¢alismalardan
biridir (Akdur, 2008:47).

1951 — 1960 Yillar1 Arasindaki Donemde Tiirkiye’de Saghk Politikalari

Dr. Behget Uz'un ilag tiretiminde disa bagimlilig1 sona erdirmek amaciyla hazirladigi Birinci On Yillik
Milli Saglik Plani, Tiirkiye'nin ilk ilag iireticisi olan Eczacibasi ilag tarafindan 1952 yilinda kurulmasiyla hizmet
vermeye baslamistir. Hemsirelik Komisyonu 1954 yilinda kurulmus olup, 6283 sayili Hemgirelik Kanunu ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kecidren Ozel Hemsire Koleji mesleginin kurumsallastirilmasi ve egitim de
standartlastirilmaya gidilmistir. Hemsireligin yani sira 1952 yilinda ebeler i¢in bir uzmanlik alani olarak mesleki
standartlar olusturulmustur. Ozellikle uzak bélgelerde kdy ebe okullari agilmis ve bu okullardan 2 binden fazla
ebe mezun olmus, 1960'ta acilan bu okul sayis1 on dorde yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 1973).

Bu yillarda hastane ve saglik ocagi gibi kuruluslarin yatak sayilarmi artirmak, saglik personeli (tibbi
boéliimler) sayisini artirmak, saglik finansman kaynaklarmin diizenlenmesi ve bir takim saglik parametrelerinin
iyilestirilmesi, bulagic1 hastaliklarda pandemi siirecinin azaltilmasi, anne ve bebek oliimlerinin agagi seviyelere
cekilmesi igin tim saglik kuruluslar1 seferber edilmistir. Cumhuriyet tarihinde saglik sektoriiniin
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kurumsallagsmasina yonelik en temel adimlardan biri Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK) ve Emekli Sandigi'nin
kurulmast olmustur. Bu iki kurumun kurulmasiyla birlikte is¢i ve memurlarin saglik hizmetleri devlet tarafindan
giivence altma almmustir. Bundan sonra cikarilan Is Giivenligi Yasasi ile tiim calisanlarin haklar1 devlet
tarafindan giivence altina alinmistir. (Kasapoglu, 2016:138-140).

SSK, MSB ve Universite hastaneleri diginda kalan tiim hastaneler 1954 yilinda 6134 sayili kanunla Saglik
Bakanligina baglanmistir. Bu suretle tiim sehirlere ve ilgelere hastane hizmetleri yayilmaya baslamistir (Akdur,
2008:5). Bu donem, merkez saglik politikalarinin planlandigi ve uygulamaya konuldugu dénem olmustur.

1961 — 1980 Yillar1 Arasinda Dénemde Tiirkiye’de Saghk Politikalar

Bu donem, saglik hizmetlerinin sosyallestirmesi donemi olmustur. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun, 1961 yilinda g¢ikarilmasi bu doénemin en onemli saglhk politikasi
¢alismalarmdan biridir. Bu yasa ile ulusal saglik hizmetimizin geligmesinin temelleri atilmigtir. 1961 Anayasasi,
"devletin, herkesin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli yasamasini ve tibbi bakima erisimini saglama gorevi vardir"
ifadesini eklemis ve vatandaslarin saglik hakki ile devletin saglik hakkinin her ikisini de tanimlamasinda gorev
sorumluluklart oldugunu ifade etmistir. Bu donemde sagligin sosyallestirilmesine yonelik arastirmalar 1963
yilinda baslamis ve 1983 yilinda ulusal diizeyde yayginlagtirilmistir (Er, 2011:55).

Sosyallestirme Kanunu’nun hayata gegirilmesi i¢in Dr. Nusret Fisek 6nderliginde hazirlanan planda ele
alinmasi gereken konular dncelik sirasina gore su sekilde siralanmigtir (Cansever ve Tiifekgi, 2020:621).

*  Gigli bir Saglik Bakanlig1 merkez teskilatini olusturmak ve sosyallestirme planlarmin hazirlanmasi igin
gerekli birimlerin kurulmasi,

+  TIhtiyag olan cesitli dallarda saglik personelinin temin edilmesi,

*  Tiim dallarda saglik personelinin yetistirilmesi,

*  Tip fakiiltesi 6gretim elemanlarinin serbest calismasinin énlenmesi,

*  Halk saghgi akademisinin kurulmasi ve halk saglig1 hizmetlerinin muntazam olarak sunulmasi,
»  Saglik laboratuvarlarinin sayilarinin artirtlmasi ve gelistirilmesi,

*  Sosyallesme i¢cin Kilavuz Bolgeler belirlenmesi,

*  Kirsal kesimde saglik teskilatinin kurulmas,

*  Tim birimlerin bina ve malzeme ihtiyaclarin karsilanmasi,

*  Hastane yatak sayisinin artirilmasi ve on binde 30-40’a cikarilmasi,

*  Ayaktan hasta tedavisinde hizmetin iicretsiz verilmesi,

1980'li yillardan itibaren iilkemizde yeni bir diizene gegilmis ve bu dogrultuda refah devleti anlayisi
icerisinde yeni saglik politikast fikirleri ortaya c¢ikmistir. En o6nemli calismalar saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi ve ana hedef olarak anne ve ¢ocuk sagligi ile
aile planlamasi konularinda arastirmalar yapilmasi olmustur. Niifus planlamasi, Genel Saglik Sigortasi ile ilgili
kanun ¢alismalari, personel is diizeni ile ilgili saglik politikasi, bu dénemde yiiriitiilen saglik hizmeti faaliyetleri
ve hizmet sunum uygulamalarina iligkin cesitli saglik politikasi ¢aligmalarini igermektedir. Ayrica o donemde
iilkemizde hazirlanmakta olan Bes Yillik Kalkinma planinda saglik ve sosyal giivenlik konular1 énemli yer
tutmustur. Genel Saglik Sigortasinin ilk taslagi 1967'de hazirlanmig, ancak Bakanlar Kurulu agamasmi bile
gecememistir. 1971 ve 1974'te bu konularla alakali olarak bu iki kanun teklifi TBMM'ye sunulmus, ancak hayata
gecirilememistir (Tengilimoglu vd., 2012).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1923-1980 tarihleri arasi yillik biitce oranlari ¢izelge 2’°de goriildiigi
gibi her sene farkliliklar arz etmektedir (Aytekin, 2013:183).
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Tablo 2. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg Biitceleri

Yili Bakanlik Biit¢esinin Devlet biit¢esine orani

1923 2,21
1930 2,02
1940 3,04
1950 4,07
1960 5,27
1670 3,05
1980 4,2

1981 — 2000 Yillar1 Arasindaki Donemde Tiirkiye’de Saghk Politikalar

Bu dénem, 1980 sonrasi saglik politikalarinin degisiklik gosterdigi ve yeni reformlarm ortaya kondugu
bir dénemdir. Hem Tirkiye'nin saglik sektorinde hem de bircok kamu sektdriinde neoliberal yeniden
yapilanmaya ydnelik ¢aligmalarla karsilasilmistir. 1982 Anayasasi ile devlete dogrudan saglik hizmeti vermek
yerine planlama ve diizenleme rolii vermis, genel saglik sigortasi diizenlemelerinin yapabilmesi ve 6zel sektor
kuruluslarmin saglik hizmetlerinden yararlanmasina olanak saglamistir. Ozel Hastaneler Tiiziigii bu dénemde
uygulamaya konmustur. Bu donemdeki saglik politikasi arastirmalari; aile ve niifus planlamasi, saglik finansman
uygulamalari (yesil kart uygulamasi), sigorta kapsami gibi konulardan olugmustur. Bu siire zarfinda 1987 yilinda
¢ok onemli (DPT) ve genis kapsamli “Temel Saglik Hizmetleri Kanunu” ¢ikarilmistir. 1990'da DPT “Saglik
Sektorii Master Plan Calismasi”, 1992 ve 1993 yillarinda diizenlenen 1. ve I1. Ulusal Saglik Kongrelerinde saglik
reformu ve politika caligmalarinin tartigildig: bir siirecin baglangici olmustur. Ayni zamanda bu ¢aligsmalar bu
yondeki aragtirmalart hizlandirmistir (Kasapoglu, 2016:131-174).

Saglik Bakanliginin 1993 yilinda hazirlamamis oldugu "Ulusal Saglik Politikasi" programi ¢evre sagligi,
yasam tarzi, saglik hizmetleri sunumu, Saghkli Tirkiye hedefleri olarak belirlenen temel bolimlerden
olusmustur. Genel olarak, 1990'larda gerceklestirilen saglik reformu ve saglik politikasi ¢alismalarinin temel
bilesenlerinden bazilarimi sdyle ifade edebiliriz (Er, 2011:78):

¢ Sosyal sigorta saglayicilarini bir araya getiren kapsamli saglik sigortasinin olusturulmasi,
¢ Aile hekimligi cercevesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
¢ Hastaneleri 6zerk saglik isletmesi haline doniistiirmek,

¢ Saglik Bakanligi koruyucu saglik hizmetlerine oncelik vermeli, saglik hizmetlerini planlayacak ve
yonetecek yapilara sahip olmalidir.

1990'larda, Saglik Bakanligi'nin roliiniin bir hizmet saglayici roliinden ziyade politika yapict ve kural
koyucu bir organa doniisecegine dair artan bir anlayis vardi. Bu dénem sonunda "devlet kiirek ¢eken degil,
diimen tutan olmali” diisiincesinde bir slogan ortaya ¢ikmistir. Temel bir hak olan sagliga ve politikasina
gereginden fazla 6nem verilmedigi de sdylenebilir. Bu dénemde saglik politikasindaki en 6nemli hususlardan
biri saglik hizmeti sunumunda &zel sektériin Oniiniin agilmast olmustur. Saglik hizmet sunumunda iliskin
diizenlemesindeki koklii degisiklikler hazirlanan saglik politikalar1 ile 6n plana ¢ikarilan 6nemli konular
olmustur (Atabey, 2012:118).

SSK ‘un kurulmasi, saglik sigortasinin kurulmasi, tibbi bakim ve finansmanin ayrilmasi, Saglik
Bakanliginin yeniden reorganize edilmesini getirmistir., Saglik hizmetlerinde gozetim ve planlama
sorumluluklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi gibi temel
konularin yaninda saglik hizmetleri, saglik merkezlerine 6zerklik verilmesi ve aile hekimligi kapsaminin
iyilestirilmesi gibi konular sihhat diizeltme c¢aligmalari1 icinde bu doénemde hedeflenen calismalardir (Siilkdi,
2011:6-11).
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Tiim bu ¢aligmalar goz oniine alindiginda 2002 ‘nin ilk énemli gelismesi aile hekimliginin ortaya ¢ikist
olmustur. Bu ¢alismalar ile etkili bir tedarik zinciri olusturarak, sunulan tibbi hizmetlerin kalitesini artirmaktadir.
Bu dénemde yeterli, verimli ve kaliteli bir saglik sisteminin insasi ve bunun devam ettirilmesi, Tiirkiye'nin ana
hedeflerinden biri haline gelmistir. Bu c¢alismalar 1s1ginda tek ¢ati altinda Sosyal Giivenlik Sistemleri

toplanmustir (Atabey, 2012:120).

2001 Y1l Sonras1 Doneminde Saghk Politikalar:

2002 yilinda "Herkes I¢in Saglik" baslhigiyla yayinlanan "Acil Eylem Plan1", temel ilkeleri belirlemis ve
bir uygulama takvimi olusturmustur. Bu baglamda Saglik Bakanlig1 2003 yilinda, 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani
ile “Saglikta Doniisim Programi’ni (SDP) uygulamaya koymustur. 16 Kasim 2002'de 58. Hiikiimet, Acil
Durum Eylem Planini yayinlamis ve “Herkese Saglik “amacina yonelik esas hedefleri sdyle siralamistir (58.
Hiikiimet Acil Eylem Plani, 2003:99):

1- Saglik Bakanligi'nin yonetsel ve islevsel olarak yeniden yapilandirilmasi,

2- Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasina sahip olmasi,

3- Saglik tesislerini tek ¢ati altinda toplanmasi,

4- Hastanelerin idari ve mali zerk yapisia kavusturulmasi,

5- Genel uygulamaya gegis,

6- Anne ve cocuk sagligina 6zellikle daha ¢ok 6nem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,
8- Ozel sektoriin saglik yatirrmlarinin tegvik edilmesi,

9- Tiim kamu kurumlarinda alt kademelere yetki devri yapilmasi,

10- Kalkinmada 6ncelikli alanlarda saglik calisani a¢iginin giderilmesi,

11- Saglik sektoriinde elektronik doniisiim projelerinin uygulanmasi.

Saglikta Doniisiim Programi dncesinde gegen siire icinde personel sayist her yil artis gostermistir. 1995
yil1 ile 2003 yillar1 arasindaki personel artig oranmimn %31,5 oldugu ¢izelge 3’de goriilmektedir

Tablo 3 Yillara Gore Tiirkiye'de saghik Personelinin Yillara Gore Dagilinm (1995-2003)

Yillar
Personel Gruplari

1995 1996 1997 1998 1999 2001 2003
Toplam Hekim Sayis1 69.349 70.947 73.659 77.344 81.988 90.757 97.763
Uzman Hekim 29.846 31.126 32.511 34.189 36.854 41.907 46.563
Pratisyen Hekim 39.503 39.821 41.148 43.155 45.134 48.850 51.200
Dis Hekimi 11.717 12.406 12.737 13.421 14.226 15.866 18.073
Eczaci 19.090 19.681 20.557 21.441 22.065 22.922 23.632
Saglik Memuru 39.342 19.165 39.658 41.461 43.032 45.560 50.432
Hemsire 64.243 64.526 67.265 69.146 70.270 75.879 82.246
Ebe 39.551 39.945 40.230 41.059 41.271 41.158 41.273

“Saglikta Dontlisim Programi" 2003 yilinda baslatilarak aslinda mevcut uygulamalart etkilemeden
planlanmig hedefe dogru ilerleyerek ve boylece halkin beklentilerini yeniden alevlendirmek icin 'doniistim'
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olarak adlandirilan, halkin kabul edebilecegi ve aktif olarak katilabilecegi bir dizi eylem baglatilmistir (Saglik
Bakanlig1, 2003). Saghkta Doniisiimiin Temel Ilkelerini sekil 2°de goriildiigii gibi sematize edebiliriz. Saglik
personeli sayimiz yillar itibariyle artis gostermektedir. Saglik hizmetleri 1995 yilinda az sayida saglik elemant
hizmet verilirken Saglik Dontisiim Programinin baslamast ile en az %31,5 artis ile hizmet vermeye baglamustir.
Bu hizmetlerin daha iyi verilebilmesi i¢in gerekli yapisal diizenlemeler ve planlamalar yapilmigtir. Temelini
insan odakli olmak teskil ederken siirdiiriilebilir olmasi da benimsenmistir.

Turkiye
Modeli

insan
Odakh

S0rd Graleilir

Sekil 2. Saghkta Doniisiimiin Temel ilkeleri, R. Akdag, Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program (Bab-1
Ali Toplantilari, Istanbul, 2011:30)

Belirlenen bu hedeflerden hareketle Saglik Bakanlhigmm 2003 yili baslattigi 'Saglikta Doniisiim
Programi1” ‘nin, VIII ana konu iizerinde ilerletmeyi amaglamislardir. Bu ana husus sunlardir (Akdag, 2007):

1- Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

2- Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,

3- Yaygin, erisilebilir ve giiler yiizlii bir saglik sistemi;

a) Giiglendirilmis bir saglik hizmeti ve aile hekimligi

b) Etkili ve kademeli olan bir sevk zinciri;

c) Idari ve mali 6zerklige sahip bir saglik isletmesi,

4- Motivasyonu yiiksek, bilgi ve beceri sahibi saglik profesyonelleri,
5- Sistemi destekleyen egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli ve etkin saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

7- Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapi,

8- Karar verme siirecinde bilgiye etkin erigsim: Saglik Bilgi Sistemleri.

2007 yilinda gerceklestirilen Saglikta Doniisiim Programi arastirmasina paralel olarak programin
kapsamini genisletmek i¢in ii¢ yeni baglik daha eklenmistir. Eklenen bu basliklar sunlardir (Akdag, 2008:22):

1- Saghig gelistirme ve saglikli yasam programlarimi daha iyi bir gelecek i¢in hazirlamak,
2- Sektorler arast is birligi igin genel saglik sorumlulugunu gelistirmek,
3- Bir iilkenin uluslararasi arenada giiciinii giiglendirmek i¢in sinir 6tesi saglik hizmetleri sunmak,

Saglikta Dontisim Programi ile birlikte iilkemizin saglk sisteminde onemli bir degisim notast olan bu
program ile etkili, verimli ve adil saglik hizmetleri sunmak, saglik hizmetlerini finanse etmek ve saglamak
amaclanmistir. Uygulamaya konulan bu hizmet programinin temel ilkeleri, insani merkeze alma,
stirdiirtilebilirlik ve siireklilik iizerine kuruludur. Bu program ile saglik sistemi son on yilda yeniden revize
edilmis ve bu yolda ¢ok yol kat edilmistir. Olumlu gelismeler 1s18inda gelistirilen, saglik ihtiyaglarina yonelik
politika ve stratejilere 6ncelik veren saglik politikalari olusturarak, hastane yonetimlerinin yeniden olusturularak
sehir hastanelerinin devreye sokulmasi ve bunlarla birliktesaglik sisteminin siirdiirtilebilirligi, ikincil mevzuatin
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olusturulmasi, siyasi iradenin, destegin ve kararliligin saglanmasi, siirekli iyilestirmenin saglanmasi ve sistemin
tehdit edilmesi konularini icermektedir seklinde belirtilmektedir (Akdag, 2008:23).

Doniistim Programi’nin uygulanmasini zorunlu kilan nedenleri asagidaki gibi siralayabiliriz (Akdag,
2012:55):

1. Saglik Hizmetleri Sunumundaki Maliyet Artislari

2. Vatandasin Beklentilerinin Artmasi

3. Kamunun Odeme Kapasitesinin Sinirli Olmast

4. Kamudaki Yonetim Anlayiginin Vatandas Tarafindan Sorgulanmaya Baglanmasi

Saglik hizmetlerinin organizasyonunda en 6nemi unsurlar ve hedefler, yerellestirilmesi ayrica finansman
kaynaklarmin belirlenmesi ve yaratilmasidir (Demirci, 2015:127).

Saglikta Doniistim Programi’nin uygulanmasindan sonra en kisa zamanda hasta ve yaraliya yetismek igin
acil saglik hizmetlerinde de gelismeler ortaya konmustur. Acil yardim istasyon sayisi ile ambulans sayisi
artirilmis ve il icerisinde cesitli yerlere konuslandirilmistir. Istanbul gibi trafigi yogun ve ulasimi sikintili olan
biiyiik sehirlerde mobil motosikletli ekipler kurulmaya baslanmistir. Bu gelismeleri ¢izelge 4’de gérmekteyiz.

Tablo 4. Acil Hizmetleri Durumu

Birimler 2002 2020 2021
112 Acil Yardim Istasyonu 481 3.026 3.100
112 Acil Yardim Ambulansi 618 5.930 6.340
Motosikletli Acil Miidahale ekibi 62 112

Saglik Istatistikleri 2021

Bu calismalar 1s18inda Acil Yardim Istasyonun sorumlu oldugu niifus sayis1 sekil 3’de goriildiigii iizere
2002 yilinda 138.050 iken bu say1 2021 yilinda 26.718 ‘e diistiriilmistiir. Yaklagik olarak %80 oranmndaki bu
diisiisler vakalara en kisa zamanda ulasmak, aninda miidahale etmek ve tedavi merkezi olan hastanelere
ulastirmak suretiyle daha kaliteli hizmet verilmeye baslanmistir. Bu ise, hasta ve yaralilarin kisa zamanda
kendilerine gelmelerini, iilke ekonomisine katki yapmalarini, dolasiyla diger birimlere de zincirleme, kiimiilatif
bir destek saglamis olduklari goriilmektedir. Ayrica kisa zamanda hasta tedavisinin tamamlanmasi, Sosyal
Giivenlik Kurumunun (SGK) 6demis oldugu tedavi masrafi giderlerin diisiisiinii temin etmektedir.
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Sekil 3. Yillara Gore Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus, Saghk Bakanhg
(Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri, 2023:260).
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Her tiirli kosul ve sartlarda rahatlikla caligabilen, hizmeti aksatmadan yiiriitebilen ambulans sayisinin
artirilmis olmasi vatandasa ulasimda biiyiik bir kolaylik saglamistir. Ambulanslar hasta ve yaraliyr aldiktan sonra
hangi hastaneye gitmesi gerektigini koordine bir sekilde ¢alistig1 merkezden 6grenerek kisa zamanda hasta ve
yaralmin tedavi edilecegi hastaneye dogrudan ulastirabilmektedir. Ayrica ambulanslar i¢indeki arag, gerec,
malzeme ve cihazlarin tam olmasi, ulagim esnasinda bile hasta ve yarali tedavisinin devam etmesine imkan
tanimaktadir. Saglik Bakanliginin acil saglik hizmetleri verirken kullanmakta oldugu ambulans tiirleri ile hizmet
vermis oldugu hasta sayisini ¢izelge 5’de gormekteyiz.

Tablo 5. Ozellikli Ambulans Tiirlerine Gore Arac ve Nakledilen hasta sayis1 (Saghk Bak, 2021)

Ambulanslar Arag sayist  Nakledilen Hasta Sayist
Kar Paletli Ambulans 237 6.691

Yogun Bakim & Obez Ambulansi 92 9.080

4 Sedyeli Ambulans 62 2.289

Motosiklet Ambulans 61 11.040

Yeni dogan Ambulans 50 24.488

Snow-Track Ambulansi 21 20

Helikopter Ambulans 12 2.980

Deniz Ambulansi 6 3.954

Ugak Ambulans 3 1.204

Saglikta Doniisiim Programiin baglatilmasindan sonra acil saglik hizmetlerine de gerekli ara¢ gereg ve
cihaz takviyeleri de yapilmistir. Hastalarin en uygun sekilde, uygun yerlere ve en kisa zamanda en iyi sekilde
nakledilmesi prensibi benimsenmistir. Ornegin; Mayis 2023 tarihi itibariyle helikopter ambulans sayis1 13 ‘e
cikartilmis , Istanbul, Ankara, izmir, Adana, Trabzon, Antalya, Kayseri, Malatya, Van, Diyarbakir, Konya,
Samsun, Erzurum, illerimizde konuslandirilmistir. Helikopter Ambulanslarda dort gorevli bulunmaktadir.
Bunlar; bir doktor, bir yardimci saglik personeli, Sivil Havacilik mevzuatina uygun bir sorumlu pilot ve bir
ikinci pilottur.

Saglik Bakanlhig vatandaslara en iyi saglik hizmetini en kisa zamanda ve en iyi sekilde verebilmek
politikas1 benimsemis ve bunun i¢in ambulans ugaklar1 devreye almistir. Saglik Bakanliginda 2010 yilindan
sonra hizmet vermeye baslayan ambulans ugaklarin bir tanesi tek Sedyeli, bir tanesi 2 Sedyeli ve diger bir tanesi
de 4 Sedyeli olmak iizere toplam 3 adet ambulans ugak hizmet vermeye baslamistir. Bunun faydalarini Covid-19
pandemi doneminde c¢ok goriilmiistiir. Tlirkiye’de Hava Ambulans hizmetleri igin herhangi bir {icret talep
edilmemekte olup iicretsiz olarak gerceklestirilmektedir. Bu hizmetler Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiiniin yayinlans oldugu “Ambulans Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslar” cercevesinde
yiriitilmektedir.

Tirkiye’de “Sagliktaki Doniisim Programi” ndan sonra aile hekimligi birimlerimiz ve hastane
sayilarimiz artmaya baslamistir. 2002 yilinda toplam hastane sayis1 1.045 iken %40,4 artisla 2021 yilinda toplam
hastane sayist 1.473 olmustur. Aile hekimligi birimi %33,2 artisla 20.216 ‘dan 2021 yilinda 26.928 ‘e ulagmistir

(Cizelge 6).
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Tablo 6. Tiirkiye'de Devlet Hastanesi ve Ozel Hastane Sayisi1 (2002-2021),

Aile Hekimligi Birim ve Merkezleri Sayisi (2002-2015)

Birimler 2002 2011 2012 2013 2014 2015 2021
Devlet Hastanesi 774 840 832 854 866 865 909
Ozel Hastane 271 503 541 550 556 562 564
Saglik Ocagi 5.055

Aile Hekimligi Birimi 20.216  20.811 21.175 21.384 21.696  26.928
Aile Sagligi Merkezi 6.520 6.660 6.756 6.829  6.902 8.057

Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015 ve 2021

Yapilan bu ¢alismalarm olumlu sonuglarini cizelge7 ‘de gormekteyiz. Insan Omriiniin uzatilmast
caligmalar1 yapilirken anne ve g¢ocuk Oliim oranlar1 da ¢ok agagilara ¢ekilmistir. Bu veriler Saglikta Doniisiim
Programindan sonra yapilan galismalarin 6nemini ve takip edilen politikalarin ne kadar isabetli oldugunu
gostermektedir.

Tablo 7 Temel Saglik Gostergeleri Saglik Istatistikleri Yilhgi, 2021

Gostergeler 2002 2017 2018 2019
Dogumda beklenen yagam siiresi (y1l) 72.5 78.0 78.3 78.6
Bebek 6liim hizi (Bin canli dogumda, 28 hafta +) 31,5 6,8 6,8 6,7
Anne 6liim oran1 (Y1iiz bin canli dogumda) 64 14,5 13,6 13,1

Cepten yapilan saglik harcamasinin

Toplam saglik harcamasina orani (%) 19,8 17,1 17,3

Saglik hizmetlerinin kaliteli, en kisa zamanda ve uygun sartlarda verilmesiyle kaba 6liim hiz1 diismeye
baslarken, toplumda dogurganlik hizinin da diismekte oldugunu ¢izelge 8 ‘de gérmekteyiz.

Tablo 8 Yillara gore genel demografik gostergeler

Gostergeler 1990 2000 2018 2019 2020 2021
Kaba Oliim Hiz1 (%) 7,1 7,3 52 53 6,1 6,7
Toplam Dogurganlik Hiz1 2,9 2,5 2 1,9 1,8 1,7

Saglikta Doniisim Programi bagladiginda toplam personel sayist 411.182 iken 2021 yilinda bu say1
1.251.922 ‘e yiikselmistir (Cizelge 9). Buna gore artis oranini 2 katindan fazla oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 9 Sektorlere ve unvanlara gore saghk personelinin dagilim, 2021 (SB, 2023:213).

Personel Saglik Bakanlig Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47.216 807 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 37.017
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Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Uzman Dis Hekimi 1.077 2.125 3.337 6.539
Dis Hekimi 10.528 362 19.841 30.731
Asistan Dis Hekimi 30 2.551 2.581
Toplam Dis Hekimi 11.635 5.038 23.178 39.851
Eczaci 4.033 728 32.450 37.211
Hemsire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saglik Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger Personel ve Hizmet alimi 252.626 73.338 155.347 481.311
Toplam Personel 728.020 178.359 345.543 1.251.922

Saglikta Doniisiim Programi uygulanmaya baslandiginda 2002 yilinda bir saglik personeline 171.767
niifus diiserken, 2021 yilinda ise bir saglik personeline yaklasik%60 bir diisiisle 67.640 niifus isabet etmekte
oldugunu gizelge 10 ‘da gérmekteyiz.

Tablo 10 Yillara gore Personel Sayisi (Tiim sektorler dahil) ve iilke niifusu

Personel 2002 2017 2018 2019 2020 2021
Toplam Personel 378.551 920.939 1.016.401 1.033.767 1.142.469 1.251.922
Ulke niifusu 65.022.300  80.810.525  82.003.882  83.154.997  83.614.362  84.680.273

(Saglik Bakanlhigi, 2023:213 ve TUIK, 2022:45500).

Saglik Bakan Yardimcisinin 24.11.2021 tarihinde yaptig1 agiklamaya gore Tiirkiye' de dijital yeterlilik
sertifikas1 almig, bilisim teknolojilerini en iyi kullanan ve kagitsiz hastane durumuna gelmis hastane sayisi
Avrupa'daki hastane sayisindan fazladir. Ayrica 66 hastanemiz seviye 6 konumuna ulagsmistir. Dijitallesme ve
HIMSS belgelerini almis, saghk turizmine katki saglayan ve 7. Seviyeye ulagmis hastanelerimiz sunlardir
(Aydin, 24.11.2021 AA agiklamasi)

1) Tire Devlet Hastanesi,
2) Yozgat Sehir Hastanesi,
3) Odemis Devlet Hastanesi,
4) Bahgelievler Devlet Hastanesi,
5) Isparta Schir Hastanesi,
6) Diizce Agiz ve Dis Saghigi Merkezi,
7) Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi,
Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program sonrasi1 Saghk Turizmi

Sagligina tekrar kavusmak i¢in yasadig: iilkeden baska bir iilkeye tedavi amagla gidilmesine saglik
Turizmi denmekte olup tedavi i¢in gidene de saglik turisti ad1 verilmektedir. Saglik turizminin asil nedenlerini
sOyle siralamak miimkiindiir;

e Yasadig tilkede yiiksek saglik teknolojisinin eksik olmasi saglik insan kaynaklarinin azlig
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e Hem gezmek hem de tedavi olma diisiincesinin olusmast,

e Tedavi olmak istedigi lilkede sagilik hizmetlerinin {ilkesinden ucuz olmasi,

e Tedavi olmak istedigi tilkede sagilik hizmetlerinin {ilkesinden daha kaliteli olmasi,

e Bireyin sosyal durumuna gore iilkesinde kendi rahatsizligini kimsenin bilmemesini istemesi,

e Ulkesinde termal tesislerin olmamasi ve baska iilkelerde tatil yapma istedi

e Ogzellikle yashlarm ve engellilerin bagka yerlere gitme isteklerinin olmasi,

o  Ulkemizde uluslararas: akredite kuruluslari tarafindan akredite edilmis hastanelerin fazla olmasi,
Saglik Turizminin tiirlerini $0yle siralamak miimkiindiir (Kantar ve Isik, 2014);

»  Medikal Turizm (Tip Turizmi),

=  Termal/ SPA/ Welness Turizmi,

= Engelli Turizmi,

*  Yagsh Turizm

Saglik Turizmi kapsaminda iilkemize gelen saglik turisti sayis1 2013 ‘de 267.461 iken bu say1 2021 ‘de
642.444 ‘e ulasmistir. Saglik turizminde yillar itibariyle gelen turist sayis1 sdyledir (USHAS, 2021);

TO0 000 662.08.1 542 444

GO T

SO0, 000
414.658
IT7T7.384

300 CHND 360.180

300000 26745

2013 2014 2015 20016 20017 2018 2019 2020 20

I

Sekil 4 Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayis1 (USHAS, 2021)

Saglik Turizmi i¢in iilkemize gelen hastalarin daha ¢ok 6zel hastaneleri tercih ettikleri cizelge 11°de
goriilmektedir (Kaya vd., 2013:16).

Tablo 11. Hastane Tiirlerine Gore Uluslararasi Hasta Sayisi, 2012

Devlet Egitim Arastirma Universite Ozel

Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

Hastane Hasta Hastane Hasta Hastane Hasta Hastane Hasta
Sayisi Sayist Sayisi Sayist Sayist Sayis1  Sayisi Sayist
308 27.355 66 13.043 21 2.755 504 218.847

Yabanci hasta basvurusu illerimize gore degisiklik gostermektedir. Bu hastalarin miiracaat ettikleri ilk bes
Ilimiz ¢izelge 12’de gériilmektedir. Bu illerimiz basinda Antalya yer almaktadir. (Kaya vd., 2013:16).
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Tiler Say1

Antalva 87.167
Istanbul 68.842
Ankara 18926
Kocaeli 14.101
fzmir 13025

Toplam 670.730 kisi 2021 yilinda saglik hizmeti almis ve bu hizmetten 1.726.973 bin ABD dolar1 gelir
gerceklesmistir. Sonraki yil olarak 1.258.382 kisi 2022 yilinda saglik hizmeti almak igin Tiirkiye’ye gelmistir.
Verilen saglik hizmetinden 2.119.059 bin ABD dolar1 gelir elde edilmistir. 746.290 kisi saglik hizmeti almak
igin 2023’{in ilk yarisinda Tiirkiye’ye gelmis ve verilen hizmetten elde edilen gelir 1.033.942 bin ABD dolan
olmustur. Yabanci hastalarin tercih ettigi branslar Kadmn hastaliklari, i¢ hastaliklari, géz hastaliklari, tibbi
biyokimya, genel cerrahi ve dis hekimligi olmustur (USHAS, 2023).

Bu ¢aligmalara paralel olarak, “Uluslararasi Saglik Turizmi Saghk Tesisi Yetkinlik Kriterleri” ortaya
konmus ve “Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yo6netmeligi” (R.G.: 13.07. 2017 tarih ve
30123 sayill) c¢ikarilmistir. USHAS’ 1 gorevleri ve faaliyet alanlar1 663 sayili Saghik Alaninda Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile belirlenmistir (R.G.: 03.08.2018 tarih ve 30498
sayill). Ayrica Saghik Turizmi ve Turistin Saghg Kapsamimda Sunulan Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi
olusturulmustur.

SONUC

Sagligm; ekonomik, siyasal, cografik, kiiltiirel ve sosyal unsurlarmm bir boyutu oldugu, saglik
politikalarinin da sdz konusu unsurlarla yeniden doniisebilecegi, politikalarm {iretildigi, gelistirildigi ve
yiriitiildiigii donemler boyunca izlenen tarihsel siireclerle anlasilir. Aslinda bir saglik politikasinin {iretilmesinde
ortaya ¢ikan temel gereksinimlerden, ortaya atilan sorundan, sorunu ¢oziimleyebilecek ekonomik giicten,
politikay1 icsellestiren kiiltiirel diizeyden, cagdas drneklemelerden, politikanin kabul veya reddini saglayan bir
kolektif bilingten ve tarihsel mirastan ayirip ele almak olarak ele almak, olusturulan bu politikalar1 anlatmay1 ve
anlamlandirmay1 gii¢ kilacaktir. Yani saglik politikalar1 bu durumda diisiinsel oldugu kadar edimsel ve olgusal
bir nitelik oldugunu soylenebilir. Diger biitiin alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da olusturulan politikalar ve
siyasetin hem analitik hem de sistematik olarak incelenmesi ile biitiinciil degerlendirilmesinin esasi da onu
cevreleyen unsurlarla ele almay: gerektirmektedir.

Gelisen ve globallesen diinya, sunulan saglik hizmetlerinin hemen her alaninda 6zel sektorii de dahil
etmistir. Bu nedenle devlet sadece kendi kontrol edebilir alanini ayn1 zamanda 6zel sektérle paylagsmaya da karar
vermistir. Ulkeler ve hiikiimetler ile kiiresel saglik kuruluslar1 olas1 herhangi bir gelismeye kayitsiz kalmamakla
birlikte kiiresel iyilestirme ve uygulama icin birtakim amaglar ortaya koyarak saglik sektoriine ve gelisimine
katkida bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da yapilan calismalarda, uluslararas: bildiri ve konferansta
yiriitillen plan ve caligmalarda da saglik hizmetleri ve gelecegi giindeme getirilmis, saglik politikalar1 bu
gergevede olusturulmaya calisilmistir.
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