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Ozet

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kurumsal gelisimi, zaman iginde Onemli
adimlar atmug ve gesitli reformlarla desteklenmistir. Tiirkiye, 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Doniisim Programi ile saghk sektoriinde ©6nemli
degisikliklere gitmisti. Bu program, saglk altyapisinin giiclendirilmesi,
saglik hizmetlerinin erigilebilirliginin artirilmast ve kalitenin yiikseltilmesi
gibi hedefleri igermektedir. Saglikta Doniisiim Programi  kapsaminda
Aile Hekimligi Sistemi hayata gegirilmistir. Bu sistemle her bireye bir aile
hekimi atanmig ve kisisellestirilmig saglik hizmetleri sunulmugtur. Tiirkiye’de
kamu ve 6zel sektor arasindaki 1§ birligi saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozel hastaneler, poliklinikler ve laboratuvarlar gibi 6zel saglik
kuruluglari, genis bir saglik hizmet yelpazesi sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kurumsal gelisiminde bilgi teknolojileri biiyiik bir rol oynamistir. E-Devlet
tizerinden saglik hizmetlerine erigim, elektronik regete uygulamalari ve saglik
bilgi sistemleri gibi teknolojik yenilikler saglk sektoriinii daha etkili hale
getirmistir. Saglik Bakanlig, hastanelerin yapilanmasi ve yonetimi konusunda
gesitli degisikliklere gitmistir. Kamu hastaneleri ve saglik birimleri arasinda
koordinasyonun artirilmas: hedeflenmistir. Saghk sektoriindeki personel
sayisinin artirilmast ve egitim standartlarinin yiikseltilmesi amaciyla ¢esitli
programlar hayata gecirilmistir. Bu, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya
yonelik bir adimdir. Ayrica Tiirkiye’de ila¢ ve tbbi cihaz sektoriinde
diizenlemeler yapilarak, bu tirlinlerin giivenilirligi ve etkinligi artirilmistir.
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Saglik hizmetlerinde kullanilan ilag ve cihazlarin denetimi giiglendirilmistir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik sistemine yonelik hazirliklar
ve pandemi yonetimi konusunda ¢esitli adimlar atlmistur. Acil durum
planlamalar1 ve altyapr gii¢lendirmeleri 6nem kazanmugtir. Bu unsurlar,
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kurumsal gelisimine dair 6nemli gelismeleri
yansitmaktadir. Ancak, her ne kadar 6nemli adimlar atilmig olsa da saglik

sektortindeki zorluklar ve gelistirilmesi gereken alanlar hala mevcut olabilir.

1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saglik kavramini “fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonlerden biitiinciil olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamigtir. Bireylerin
kendilerini ruhen, bedenen her yonden iyi hissetmesi saghigin ¢ok boyutlu bir
kavram olarak ele alinmasi gerektigini ve saglikli olma kavraminin toplum
olarak biitiin insanlarin sahip oldugu en temel haklarindan biri oldugunu
gostermektedir. Gilintimiizdeki saglik anlayigi diigiiniildiigiinde bireylerin
ve toplumun saghigim koruyarak siirdiiren, gelistiren, erken tanitya onem
veren ve hastaliktan ziyade sagligi merkeze alarak onleyici bir tibbi yaklagimi
benimseyen bir tutuma sahiptir. Bu anlayig vasitasiyla bireylerin iyilik halini
koruyacak, stirdiirecek ve iist seviyelere getirecek uygulamalar, bireylere bu
konu hakkinda kendi sorumlulugunu benimsemesini ve kendi sagligiyla
alakali dogru kararlar almasina yardimci olmak iizerine dayandirilmis bir
temele sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii insan sagligimnin korunmasi ilkesinin
en temel insan haklar1 olduguna yayinladig bildirgede yer vermig ve 1rk, din,
dil, ekonomik, sosyo-kiiltiirel fark gozetilmeksizin uygulanmasi gerektigini
vurgulamugtir. 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine “tibbi bakim
alma hakkr” adu ile bu en temel hak yerini almigtir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
yaymlamig oldugu bildirgede imzas1 bulunan tiim devletler herhangi bir 6n

kosul, 6zel durum veya imtiyaz olmaksizin kendi vatandaslarinin tamamina
esit bir gekilde bu hakki sunmakla yiikiimlidiirler.

Cagin son yillarda getirmig oldugu bazi bulasici ve bulagici olmayan
hastaliklar ve hasta sayisinda yasanan artiy nedeniyle {ilkelerde saglik
politikalar1 agisindan ciddi oranda ekonomik harcamalarin artmasina sebep
olurken, isgiicli bakimindan da nitelikli saglikli birey sayisinda azalmaya sebep
olmugstur. Ortaya ¢ikan bu sorunlar igin hastaliklarla miicadele de rehabilite
ve yatirim hizmetleri ile beraber olasi hastaliklara yakalanma diizeyini
minimuma diiglirecek 6nlemler ve ¢6ziim onerileri de saglik politikalarinda
onemli bir konu olarak yerini almugtir.

Toplum bazinda saghk anlayigina baktigimiz zaman bu kavram sahip
olunan egitim diizeyi, kiiltiir, sosyo-ekonomik durum, teknoloji gibi
kosullara baglh olarak birbirinden ayrilarak farkhiliklar gostermektedir.
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Yagadigimiz gagda artik “uzun Omiir” anlayist yerine “kaliteli yagam”
kavrami benimsenmektedir. Bu nedenle “kaliteli yagam™ kavraminin hayata
gegirilmesi konusunda devletlerin saglikla ilgili politika ve diizenlemelerinde
saghgin fiziksel, zihinsel ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima
gore tam bir iyilik halini kapsamasi igin korunmasi ve ileri yaslara kadar
devamhliginin saglanmasi 6nemlidir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Saglik ve Saglik Hizmetlerinin Tanim, Anlam ve Onemi

Saglikli olma terimi; bireylerin kendileri barigik olma, mutluluk ve
bagarili olma kavramlarinin temel kogullar1 arasindadir. Sagliksiz bir hayat
stiren bireylerin saglikla alakali problemleri, kendi yagamlarinin kalitesini
etkiledigi kadar yakin gevrelerindeki bireylerinde yagamlarmni olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu olumsuzluk sebebi ile saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi kapsaminda korunmasi hem birey bazinda hem de toplum
bazinda oldukga o6nem arz etmektedir. Toplum olarak biz bireylerin
saghgimizi korumadaki degerlerimiz; beklentilerimiz, inanglarimiz, ruhsal
durumumuz, degerlerimiz ve ahgkanliklarimizdan olugmaktadir (Tokgoz,
2002). Giiniimiiz teknolojisinde eski saglik anlayis1 hastaya miidahaleyi artik
yerine saglikli olma odakli 6nleyici tibbi yaklagima birakmugtir. Saglikli olma
kavramina dayanan tibbi yaklagim ile toplum olarak bireylerin kendileri ve
aile fertlerinin sagliklarini koruyup, erken taniya 6nem veren bir anlayigi
kapsamaktadir. Hem toplum olarak hem de birey olarak saglk kavramina
onem vermeli ve sagligimizi koruma yoniinde dogru karar ve davraniglar
sergilemeye 6zen gostermemiz gerekmektedir (Onal vd. 2008). Saghgin
gelistirilmesi ve sagligin korunmasi bireylerin bilgi seviyeleri, fikirleri,
davranig ve deger yargilarinin bu konudaki tutumlarinin destekleyici seviyede
olmasi ile ancak miimkiin olabilir. Bu tutumun destekleyici seviyede olmasi
ise bireylerin yeterli diizeyde saglik kavrami konusunda egitim almig olmasi
ve saghgini olumsuz bigimde etkileyecek olan davraniglardan kaginarak bu
olumsuzluklar1 pozitif yone gevirmek igin verecegi ¢aba ile saglanabilir (Saltik,
2004; Yilmaz, 2007). Bireylerin var olan saglik problemlerine ne oranda
ciddiyet gosterdigi ve problemin giderilmesi igin izledigi yol ve uyguladigi
adimlar olduk¢a 6nemlidir (Kindig ve Stoddart, 1998). Her toplumda
bireylerin inanmig oldugu bazi degerler mevcuttur, saglik kavraminda da
olumlu davranig gelistirmede bireylerin bireylerin inanglari 6nemli yer yer
tutmakta ve bir deger beklentisi olarak algilanabilmektedir (Mutlu, 2000).

Saglik kavrami bazen “hasta olmamak™ gibi olumsuz bir ileti olarak da
tanimlanmaktadir. Teknolojik geligmelerin giiniimiizde sagladigi gelismeler
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sayesinde var olan hastaliklarin ilerlemesini 6nlemek ve iyilestirmek
yoniinde organize edilmistir. Saglik hizmetleri kuruluglarinin bahsettigimiz
amag dogrultusunda organize edilmig olarak sunduklar1 saghk hizmetleri
diizeyleri de tartigilabilir bir konudur. Ciinkii sunulan saglik hizmetlerinde
tbbi hizmetler bireylerin hastaliklarinin tedavi edilerek iyilestirilmesi ve
bazi hastaliklarin heniiz ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi ¢abalarindan ibarettir

(Yerebakan, 2000: s.13).

Toplum olarak bizlerin en temel haklarindan biridir saglikli bir yagam
stirmek ve saglikli bir ¢evrede yagayabilmek. Bu hak suan mevcut olan
bigiminden eski donemlerde farklilk gosterse de bu hakka sahip olma
kavrami insanhigin varolugu kadar eskidir. Bu kavrami 6rnekleyecek olursak
Babil Krali Hammurabi’nin hekimlerin gorev ve sorumluluklar: ile alakal
alabilecekleri odiiller hakkindaki M.O 2000°de koymus oldugu kanunlari
gosterebiliriz (Kavuncubagi, 2000: s5.18).

DSO’niin yapnug oldugu saglk tanimi “Saglik, yalnizca hastalik ve
sakatlik durumunun olmamasi degil, bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam
anlamuyla iyilik halidir”. Yapilan bu tanim saglik kavrami i¢in giiniimiizde
de olduk¢a yaygin bir bigimde kullaniimakta olup bu tanim igerisinde
bahsedilen “iyilik” ve “tam” terimleri ile saghgin “hal” olarak belirtilmig
olmasinin beraberinde “sosyal” bakimdan iyilik kavraminin da tanimda yer
almig olmasi oldukga 6nemlidir (Yerebakan, 2000: s.14).

2.2. Saghik Hizmetleri

Toplum olarak bizlerin mutluluk diizeyi aslinda saglikli olma durumumuz
ile iligkilidir. Bireylerin saglikli olma, saglikli bir ¢evrede yagama faktorleriyle
olan iliskisine dayanana saglikli olma kavramini korumak ve gelistirmek igin
devlet iizerine diigenlerini yaparak bu durumu korumak ve iyilestirmek igin
gabalamahdir. Giiniimiizde t1ibbi hizmete olan talepte ki artig evrensel olarak
saghk hizmetleri sektoriiniin de gelismesine sebep olan faktorlerden biri

haline gelmektedir (Kurtulmusg, 1998: s.13-14).

Saglik hizmetleri kavramini DSO; “belirli saglik kuruluglarindan, farkls
nitelik ve yetkinliklere sahip saglik ¢caliganlarinin sunmug olduklar1 hizmetten
yarar saglamak suretiyle toplumun var olan ihtiyag ve arzularina odakl olarak
sekil degistirebilen ve toplum ve birey sagligini koruyarak tedavisini amag
edinen faaliyetleri saglanmak i¢in kurulmug olan iilke ¢apinda orgiitlenmig
kalic1 bir sistem” big¢iminde tanimlamuglardir. Farkli bir tanim olarak saglik
hizmetleri, teghis, tedavi ve hastaliklarin rehabilitasyonun yaninda onleyici
bir faktor olarak mevcut durumda hastalik heniiz ortaya ¢ikmamig iken
tedbir almak ve saghk seviyelerini iyilestirici bir yol izlemek (Kavuncubasi,
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2000: s.34). Harcar (1991) yaptig1 tanimda saglik hizmetlerini bireylerin
teshis, tedavi ve Onleyici faktor olarak saghgin korunmasmin kurumsal
olarak kamu hizmetlerinin veya 6zel saglik tegebbiislerinin vermig oldugu
hizmete baglamistir. Saghk hizmetleri baz1 6zellikleri ile diger sektorlerden
ayrilir. Bu ozellikler:

* Sunulan saghk hizmetlerinde saglk personelleri hizmeti alan bireylere
hastaik durumundan ve nedeninden bahsederek uygun tedavi
yontemini agiklayict olmalarindan bilgiyi aktaran kaynak olarak
goriildiiklerinden 6nem arz etmektedirler.

e Saghk hizmetlerinden faydalanmasi gereken bireyler yani hastalar
genellikle hastaligi yok sayma egiliminde bulunarak hizmetten
kaginirlar. Bu sebeple saglik hizmet sunma da hizmete ihtiyact olan
bireylere her zaman ulagilamayabilir.

* Saghk hizmeti alma ve hizmeti sunma arasindaki iliski igerisinde ki
temel faktor aslinda yagsamsal diizeydir ve hayati 6neme sahip oldugu
igin bahsedilen bu iliski igerisinde giiven bagi tedaviye yansiyacak
katkisindan dolayr ehemmiyetlidir.

* Sunulan saglik hizmetlerinde var olan en kiigiik bir hata ve hizmetin
tatminkar olmayis1 farkl sektorlere gore hem endise vericidir hem de
oldukga risk tagrtyan bir durumdur.

* Saghk hizmetinden faydalanirken veya sunulurken farkli kurum ve
kuruluglarin miisteri odakli olma anlayiglar1 burada mevcut degildir
(Gilliili vd. 2008: s. 34).

Saglik hizmetlerinde temel basamak olarak adlandirilan birinci basamak
var olan sistemdeki hizmetin temelini olusturmakla beraber toplumsal
boyutta da {ilkelerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerinin en 6nemli
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Birinci basamak saglk
hizmetleri ayn1 zamanda niifus yogunlugu yasanan bolgelerde elindeki
mevcut imkinlar dahilinde topluma sunulan ilk saglik hizmeti kapsamindadir
(Kizilgelik, 1996: s5.124). Geligmis iilkelerde ise artan teknolojik gelismeler
ile beraber saglik hizmetleri kapsaminda olduk¢a Onemli diizeyde
ilerlemeler kaydederek bagarili saglik kuruluglari ve ekipmanlari ile adlarini
duyurmuglardir. Yaganan bu geligmeler ile beraber 2000°li yillardan itibaren
artik sadece ulusal saglik politikasi degil bununla beraber uluslararas: saglik
politikalart ve diinya saglik politikasi da evrensel olarak saglik hizmetlerinin
yonetimi konusu tartistlmaya baglanmugtir (Toker, 1999:5.12).
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2.3. Saglik Hizmetlerinin Amaglari

Saglik hizmetlerini sunarken amacimiz; tibbi etik kurallari déhilinde
hastayr en hizli bir gekilde tedavi hizmetine yonlendirerek, en ekonomik
saghk hizmetini en kapsamli bigimde alternatif tip yontemlerini de igine
alacak bir saglik hizmetinin sunulmasidir (Ozgirin ve Tag, 1996: s5.35).
Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ki temel amaglarimizi siralayacak olursak;
(Soysal vd, 1993:5.71).

* Saglk hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylere mali olarak en ekonomik
ve hizmet olarak ise en profesyonel destegin sunulmasini saglamak.

e Saghk hizmeti sunumunda en giincel teknolojik yontemlerden
faydalanarak bilimin 1g1¢ginda aragtirmalar yaparak hastaliklar heniiz
ortaya ¢itkmadan onlenebilmesi i¢in yeni metotlardan yararlanarak
ilerleme saglanmalidir.

* Saglik hizmeti sunarken amacimizin maliyet olarak saglik hizmeti igin
ayrilmug biit¢r ile miimkiin oldugu kadar daha fazla saglik hizmeti
almaya ihtiya¢ duyan hastalara hizmeti sunabilmek.

2.4. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetinden faydalanan bireyler kendi sagliklari hakkinda ki
bilgiyi isin uzmanlarindan almak egilimindedirler. Bu hizmeti alan bireylerin
hizmeti sunan uzmanlarin soylemleri dogrultusunda ihtiyag ve beklentilerini
olugturabileceklerdir. Bu baglamda saglik hizmetini sunan uzmanlarin
aslinda saglik hizmetleri noktasinda arz ve talep belirleyici olduklar
kanisina ulagilabilir (Top, 1999: s.381). Saglik hizmetlerini diger sektor ve
kurumlardan ayiran bu ayrintilar neticesinde saglik hizmetleri ile ilgili olarak
agagida siralanan hususlar soylenebilir.

e Saglk hizmetlerinin sunulmasi ve hizmetten faydalanma durumu
niifusun tamamini kapsayan kitlesel bir nitelige sahiptir.

* Saglk hizmetlerinden faydalanma ve sunma kavramlari hayati 6nem
tagimanin yaninda yagamsal kalite ile baglantilidir.

e Saglik hizmetlerinden faydalanma siirecini belirli periyodlara veya
aylara gore bolerek plan yapmak dogru bir tercih degildir. Planlanmug
siiregler bazi rastlantilar neticesinde bozularak yeni taleplere yol
agabilmektedir.

e Saghk hizmetlerinin sunulmasinda tahmin edilemeyecek  bir
titketim kavrami mevcuttur. Toplum igerisinde ne kadar bireyin
hasta durumuna gelip hizmetten faydalanmak isteyecegi belirsizdir.
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Hepimiz olas1 bir hastalik riskini tagiyabilir ve saghk hizmetlerinden
taydalanmak isteyebiliriz.

Saglik hizmetlerinden faydalanma ve saglk hizmeti sunmada ikame
kavrami yoktur. Tkame edilemezlik 6zelligi saglik hizmetlerinde
buradan gelmektedir.

Saglik hizmetleri 6telenemez bir 6zellik tagimaktadir. Bu baglamda
saghk hizmetleri sunumunda hastaligin ortaya ¢iktig1 anda miidahale
edilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinden faydalanan bireyler aldiklar1 hizmetin bigimi
ve miktarinin belirleyicileri degillerdir bu konuda ki belirleyiciler
hekimlerdir. Bu baglamda saglik hizmetinin maddi boyutu arka plana
atilmahdir.

Saglik hizmetlerinden faydalanma da ve saghk hizmeti sunulmasi
agamasinda maddi bir pazarlik s6z konusu olamaz. Saglk hizmetinin
sunulmast agamasinda tibbi bakimlar igin standart bir fiyat yetkililer
tarafindan konulmustur.

Saghk hizmeti sunulurken mali olarak dogrusal gergeklik
yansitmayabilir. Saglik hizmetlerinin 6ncelikli olarak yarar saglamay1
ama¢ edinmis olmast hizmetin gercek maliyetinin altinda olmasinin
sebebidir. (Aktan ve Isik, 2010).

Saglik hizmetlerinin = sunulmasinda ve saghk hizmetlerinden
faydalanma noktasinda 6nemli olan faktor hizmete kolay erigebilirlik
ve hizmette saglanan siirekliliktir. Saglik hizmetinden faydalanan
bireylerin olumlu sonuca ulagabilmesi i¢in sunulan saglik hizmetlerinin
tagimakla yiikiimli oldugu bazi gorevleri mevcuttur. Bu baglamda
Kavuncubagt (2000: 5.65,66) etkili bir saglik hizmetinin 6zelliklerini
sOyle siralamugtir;

Kolay kullanilabilirlik: Bu 6zelligi iki gurupta simiflandirabiliriz;
hizmeti verenler i¢in ve hizmeti alanlar i¢in. Bu simiflandirmada
hizmeti alanlar ve verenler arasindaki fark ise, verenler ihtiyaglart
olan tibbi malzemelerin, yardimcr ekipmanlarin ve her tiirlii arag ve
gereglerin ulagilabilir ve kolay kullanilabilir durumda olmasi, hizmeti
alanla ise, ihtiyag duyduklar1 anda tiim saglik hizmetlerinden yeterli
diizeyde yararlanabiliyor olmalaridir.

Kalite: Saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireylerin beklenti
ve ihtiyaglarina uygun olarak bilimsel norm ve standartlar geregince
hizmeti uyun bir sekilde alabilmesidir. Alinan saglik hizmetlerinin
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niteligi, saglk personellerinin mesleki agidan donanimi hedefledigimiz
saglik hizmeti kalitesi i¢in olduk¢a ehemmiyet tagimaktadir.

e Siireklilik: Saglik hizmetlerinin sunulmasinda stireklilik esastur.
Bireylerin sunulan saghik hizmetleri ile beraber olusabilecek yeni
olumsuz durumlar i¢in 6nceden tahmin edilerek gerekli 6nlemler
alinmali ve bu siiregte saghk hizmetinin stirekli saglanarak stirecin
takip altinda olmasi gerekmektedir.

e Verimlilik: Saglik hizmetleri igin ayrilmig olan mali kaynaklar ve
arag¢ geregler sinirlidir ve verimli bir bi¢gimde kullanilmahdir. Sinirsiz
olmayan bu saglik hizmetleri verimli kullanim ile daha ekonomik bir
bigimde hem maliyet olarak fayda saglayabilir hem de bireylerin saghk
hizmetinden yararlanma imkanlarini iyilestirebilir.

2.5. Saglig1 Etkileyen Faktorler

Saghgr etkileyen faktorler igerisinde ¢evresel yaklagimlarin Onciisii
Blum’a (1974) gore saglik kavrami dort faktorden etkilenmektedir. Bu dort
faktoriiniin her birinin bireylerin saglik diizeylerine olan etkileri farkhidir ve
Sekil I’de verilmistir (Kavuncubagi 2000). Birbirinden farkli oranlara sahip
olan bu faktorlerden saglik diizeyini en yiiksek oranda etkileyen gevredir.
Oran olarak gevre faktoriinden sonra yagam tarzi ve kalitim gelmektedir.
Daha sonra ise niifus, kiiltiirel sistemler, dogal kaynaklar ve ekolojik sistemler
stireci takip eden diger faktorlerdir.

=
c
=
cC
w

KALITIM

Sekil 1. Sayjlyjr Etkileyen Faktorler (Kavuncubasi, 2000).
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Cevre; biyolojik gevre, fiziksel gevre ve sosyo-Kkiiltiirel ¢evre olarak iig
kisima ayilmakta ve toplum igerisinde bireylerin yagam alanini olugturan bu
gevre faktorleri saghk iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Biyolojik ¢evre: canli yagaminin var oldugu bitki gurubu, hayvan
gurubu, mikroorganizmalar gibi ekosistem cesitliligini barindirmaktadir.
Biyolojik ¢evre faktorii insanlarin hastaliklara yakalanma durumlari dogrudan
etkileyen bir faktordiir.

Fiziksel cevre: yagamis oldugumuz evren yani toprak bu toprak
tizerinde maruz kaldigimiz atiklar, kirlilik, yetersiz kaynaklar gibi kogullart
icermektedir. Tklim degisikliklerinin, hava kirliliginin ve kurakligin insanlarda
gesitli hastaliklara yakalanma riskini ve bu hastaliklarin bulagic1 hastaliklar
olabilme ihtimallerini de artiran bir faktordiir.

Sosyo-kiiltiirel ¢evre: toplum igerisinde bireyler arasinda var
olan iligkiler aracihigiyla ¢evre faktorii birey saglhgini dogrudan veya
dolayli olarak etkilemektedir. Sosyal gevre igerisinde var olan bir takim
olumsuzluklar beraberinde biyolojik ve fiziki gevre kosullarini da olumsuz
etkileyebilmektedir. Toplum igerisinde gevre bazli nedenlere bagl olarak
bireylerde hastaliklar1 tetikleyici unsur olmasinin yaninda bireylerin ortaya
¢tkan hastaliklar1 bazen de aksi durum olarak sosyal gevrelerinde bozulma
yagamalarina sebep olabilmektedir. Sosyo-Kkiiltrel ¢evre bazli goriilen yaygin
hastaliklar tiiberkiiloz, sifiliz, frengi olarak 6rneklendirilebilir (Kavuncubasi,
2000: s.18).

Dogustan getirdigimiz kalitimsal bazi Ozellikler hastaliklara kargi olan
duyarlihigimiz etkileyen faktorlerden sadece bir tanesidir. Dogustan getirmis
oldugumuz bu kalitimsal faktor yani gen ile tasidigimiz bazi hastaliklar
kusaktan kusaga ilerleyebilmektedir. Bu aktarim yoluyla gelen bazi
bozukluklar, bedensel olarak sakatliklara ve zihinsel gelisimdeki bir takim
yetersizliklere veya bazi hastaliklara sebep olabilmektedir. Kalitimsal olarak
diisiiniildiigiinde aile bireylerinde var olan diyabet, kanser gibi hastaliklar,
bireyin orta ve ileri yaglarda aile bireylerinde var olan bu hastaliklara
yakalanma olasilig1 oranini artirmaktadir.

Toplum igerisinde biz bireylerin davranig bigimimiz, hayata karsi olan
tutumumuz ve bunlarin yaninda yalmz yagama davranig aligkanliklarimizi
da kapsayarak hastaliklara yakalanmada ki olast risk diizeyimizi
etkileyebilmektedir. Bu etkilemin nedeni olarak yagam aligkanliklarimiz
ve davranig bi¢imimiz bizlerin ashnda yagsam tarzini olusturdugundan
kaynaklanmaktadir. Bahsedilen yasam ve davramig aliskanliklarimizdan olan
alkol ve sigara tiiketimi, madde bagimliligi, hijyenik olmayan ortamlarda
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yagama aligkanliklar1 ve bu duruma 6zen gostermeme, doktorlarin uyarilarin
dikkate almayan bir davranig sergileme bi¢imi bireylerin hastaliklara yakalanma
seviyelerini ve saglik diizeylerini belirleyen faktorlerdir (Kavuncubagi, 2000:
s.19).

2.6. Birey ve Toplum Sagligin1 Etkileyen Temel Faktorler

Yagamig oldugumuz toplumda bireylerin sagliklar1 aldiklar1 saglik
hizmetleri ile iligkili olabilmektedir. Toplum ve birey saghginin korunmasi
saghk hizmetlerinin ne denli verimli ve etkili olduguna bagliyken bu
hizmetlerin siirekli kendini giincelleyen ve gelistiren politikalar ile yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Ulke olarak saglik sistemlerimiz sosyal gevre faktorii, fiziksel
gevre faktorii, organizasyonel ve profesyonel faktorlerin etkisiyle bigimlenir
ve yonetilir. Sargutan (1993: 5.13,14) hem toplum hem bireyler i¢in saghiga
etki eden faktorleri; saglik hizmetinden faydalananlar ile ilgili olan faktorler,
sosyal gevre ve fiziksel ¢evrenin etki ettigi faktorler ve saglik hizmetini
sunanlar ile ilgili olan faktorler olarak siniflandirmugtir.

Saglik hizmeti alanlarla ilgili faktorler insanlarda var olan kalitimsal
ozellikler, fizyolojik ve biyolojik 6zellikler, cinsiyet faktorii, yagam bigimleri,
egitim diizeyleri, meslek hayatlari, sosyo-ekonomik diizeyi, sosyal yagam
algilari, hayatlarin1 gegirdikleri fiziksel gevreleri, hastaliklara kargi viicut
direngleri, hastalik gegmigleri, saghkli yasam bilgi ve deneyimleri, saghk
politikalarmna karst beklenti ve duyduklar1 giiven, saghk sigortaciligr ve
giivencesi gibi kigisel 6zellikleri kapsamaktadir.

Diizenleyici iglevi olarakta bilinen sosyal ve fiziksel faktorler ise toplum
olgusu ile yasadigimiz alani kapsamaktadir. Toplam niifus ve sanayilesme
seviyesi, toplumun egitim diizeyleri, bagli olduklar1 dini inang, gelenek ve
gorenekleri, tilkenin antropolojik 6zellikleri, yasamsal faaliyetleri, beslenme
aligkanliklari, saglikli olma tutumlar ve bilgi diizeyleri gibi faktorler sosyal ve
fiziksel faktorleri kapsamaktadirlar. Uzerinde yagadigimiz iilkenin jeolojik ve
cografi yapisi, hukuksal boyutu, tarihi ge¢misi, gelir diizeyi, egitim seviyesi,
uluslararast konum ve 6nemi, devlet olarak politikalar1 ve hitkumet sistemi
gibi faktorleri de igerisinde barindirmaktadir.

Saglik hizmeti verenlerle ilgili faktorler mesleki bir deger ve orgiitsel
faktorler olarak da belirtilebilir. Saglik hizmetleri ve insan giicii 6geleri
saghk sistemi ile iliskilidirler. Saglik hizmeti verenler ile ilgili unsurlarin
en onemli belirleyicisi hitkumetlerin yiirtitmekle yiikiimlii olduklar1 saghk
politikalaridir. Saglik hizmeti verenler ile ilgili unsurlarin digerleri ise; aldiklar1
saghk hizmetlerinden beklentileri, saglik hizmetinin bagar1 diizeyi, sunulan
hizmetin kalitesi ve ilkeleri, var olan maddi yeterlilik algis1, mali kaynaklar,
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sistemin etkinligi ve biitiinciil olarak igleyisidir. Bunlarin yaninda esitlik ilkesi
ile adil davranig, mali olarak ekonomiklik, yaygin olabilirlik, kolay kullanim
ve erigebilirlik faktorlerini de siralayabiliriz. Saghk hizmetleri faaliyetlerinde
var olan insan giiciine bagl say1, daglim, kalite ve insan giictinden beklenilen
amag ile deger yargilari, hizmetin sunulma bigimleri, hizmet bagina diisen
hasta yogunlugu gibi faktorleri de bu gurupta siralayabiliriz (Sargutan 2004:
5.48).

Sargutan’in (2004) aragtirmasinda saghk hizmetinden faydalanan ve
saghk hizmetini veren kisi veya kuruluslarin kargilikli olarak sosyal, fiziksel,
yapisal ve ekonomik boyutta birbirleriyle etkilesimde bulunduklarin
gozlemlemistir. Ayn1 zamanda toplum ve birey saghgi agisindan hiitkumet
saglk politikalarinin iglevi ve uygulanabilir olmasina etki eden bazi faktorler
ele alindiginda, toplum ve birey ile iligkili saghk ¢iktilart ile beraber hitkumet
ve Ozel saghk kuruluglarinin arasinda saglik politikasi bakimindan kargilikli
etkilesim ve iletisimin varligindan bahsedilebilir.

2.7. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi, koruyucu saghk hizmetleri, tedavi
edici (terapotik) saglik hizmetleri ve rehabilite edici yani gelistirici saghk
hizmetleri geklindedir. Bu hizmetler ve bu hizmetleri saglayan kurumlarin
siniflandiriimasi agagida Sekil 2.’de verilmigtir.

SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK HiZMETLERI HIZMETLER] GELISTIRLMES!
HIZMETLERI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI
* Saglik Evi * CevreSaghik || + OzelMuayenehane || « Hastane * Rehabilitasyon + Saglik Egitim
» SaglikOcag Birimi * Hastane Poliklinigi * Hemsirelik Merkezi Merkezi
* Ana-Cocuk + Halk Saglig * Hastane Acil Bakim Merkezi * Hemsirelik + Saglik Ocag1
Saghgi Merkezi | | Lab. Servisi * Terminal Dénem Balkim Merkezi + Ana-Cocuk
* Gezic Saghk + Saglik Ocagt || + Ayakta Cerrahi Bakim Merkezi * Evde Bakim Saglig Merkezi
Birimi + Okul Saghg Hizmetleri * Hastane * Spor Tesisleri
* Revir * GeziciSaglk || * EvdeBakim » Fitness Kulubii
* Hastane Birimi + Diyaliz Merkezi
* Hastane

Sekil 2. Sayilik Hizmetleri ve Sayjlik Kurumlaviman Smaflandwidmast (Kavuncubagse, 2000).



152 | Tiirkiye’de Sayjlk Hizmetlerinin Kurnmsal Gelisimi

2.7.1.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Sosyal bir kurum olarak da degerlendirilebilir olan tedavi edici saglik
hizmetleri toplum ve bireylerin yasadiklart saglik problemlerine miidahaleyi
aninda ve yerinde ¢6ziime odakl olarak nitelikli bir bigimde yapilandirilmug
olan bir sistemdir. Tedavi edici saglik hizmetlerini bu degerlendirme ile tibbi
hizmetler sinifinda muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamaktadir. Tiirkiye’de devletimiz adina tedavi edici saglik hizmetlerinin
saghk politikalarinda saglanmasi, 9 Haziran 1936°da 3017 sayili Kanun ile
kurulmug olan Saglik Bakanligr’nin sorumlulugu altindadir. Saglik bakanhgt
haricinde; iktisadi kamu kuruluglari, diger bakanliklar, tip fakiilteleri ve bazi
Ozel kurumlar da tedavi edici saglik hizmetlerine katilim saglamaktadirlar
(Soysal vd. 1993: 5.63).

Kizilgelik (1996: 5.130) yasadigimiz toplum igerisinde var olan saglik
problemlerimizi giderebilmek adina sosyal yapiyr ele alarak politik bir
diisiince ile saglik hizmetlerinden faydalanmanin maddi bir karsiliginin
olmamasi gerektigini vurgulamistir. Devlet saglik bakanhgi araciligiyla
tedaviye ihtiyact olan ve sosyal giivencesi olmayan bireylere bu hizmeti
dogrudan ve iicretsiz bir bi¢gimde sunmalidir.

Kurtulmug’a (1998:5.91) gore saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin
aldiklar1 hizmetin bir neticesi olarak yagamlarina rehabilite olmusg ve saglikli
bir yagam standardina ulagabilmig olmalar1 gerekmektedir. Kurtulmug’a
gore, “saglik hizmetlerinin faaliyetlerinin fiziki boyutta hizmeti alan hastanin
bedeni iizerinde yapilmig olmasi terapotik hizmetlerin bir bagka 6zelligine
girmektedir. Bu 6zellik neticesinde hasta kendi viicudunda var olan tedavi
ihtiyacini bilmeli e bu ihtiyacin giderilmesi igin de tedaviyi kendisi istemelidir.
Hastalarin bazi durumlarda tedaviyi talep etmeme nedenlerinden olan aci
verici olmasi ve hissettigi ac1 ile uzun siirecin neticesinin belirsiz olmasi
hastay1 tedaviyi reddetmeye itmektedir”.

Kavuncubag1 (2000: 5.39) terapotik saglik hizmetlerini, yasamlarinda
eski saglikli bedenlerine ulagma arzularinda hastalik 6nlenemiyor ise hizmeti
sunan hekimin gozetimi ile farkli saghk hizmetleri sunan kurumlarin
katkilar1 ile alinan saglhk hizmetleri terapotik saglik hizmetlerinin ashinda
ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Kavuncubag: tedavi edici saglik
hizmetlerini kurum bazli olarak giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmeti veren
ve yatakli olarak tedavi hizmeti veren geklinde siiflandirmugtir. Giiniibirlik
veya ayakta alman tedavi hizmeti, kurum olarak hastanede yatigin gerekli
olmadig teshislerin konuldugu hastaliklar ile ilgili hizmetleri sunmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri bireylere sunulan hizmetlerin biiyiikliigii ve
niteligi bakimindan asagidaki gibi basamaklandirilabilir.
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Birinci basamak tedavi hizmetleri temel bakim hizmeti de
denilebilmektedir. Genellikle hatanin ayakta teshis ve tedavisinin yapildig:
saghk hizmetidir. Bu hizmetleri aile saghgi merkezleri, doktor muayeneleri,
anne-gocuk sagligr merkezleri ve KETEM’ler sunmaktadirlar.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri temel bakim hizmetlerinde ki tam
basamagini takip ederek saglik problemi olan hasta devlet hastanesi ya da
tegekkiillii bir 6zel hastaneye yatig isleminin yapilarak sunulan hizmettir.

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel olarak
muayeneye ve tedaviye ihtiyaci olan hastalar i¢in sunulan tedavi hizmetidir.
Bu hizmet {iniversite hastaneleri, onkoloji ve psikiyatrik ile norolojik
rahatsizliklar i¢in kurulmugs hastanelerde sunulmaktadir.

Toplumun ve bireylerin saghiginin amaglandig saglik hizmeti kavraminda
cagimizin Oncelikleri ile var olan ihtiyaglar1 dogrultusunda gelisgim
gosterebilmesi adina “koruyucu saglik hizmetleri” ve “tedavi edici saghk
hizmetleri” olgularinin 6nem ve gerekliliginin analizinin yapilmasi gereklidir.
Onleyici bir faktor olarak koruyucu saglik hizmetleri ayni zamanda bu
ozelligi sayesinde tedavi edici saglik hizmetlerinin hem zaman hem de ig yiikii
bakimindan fayda sagladigindan oldukga 6nemlidir. Bu baglamda tedavi edici
saglk hizmetlerinin zaten koruyucu saglik hizmetlerinin eksik sunulmasindan
veya hizmetin ge¢ alinmasindan kaynakli olarak ortaya ¢ikan problemlerin
giderilmesi i¢in sunulan hizmet oldugunu soyleyebiliriz. Toplumsal yagam
da bireylerin yanlg aliskanliklari ortadan kaldirmasi, diizenli beslenme
aliskanliklar1 edinmesi, saghk bilinci ile bir hayat siirmesi gibi koruyucu
onlemlere ragmen direng olarak korunamiyor ise bazi hastaliklarin ve saghk
problemlerinin yaganmasi kaginilmaz goziikmektedir. Bu gibi problemler
olustugu zaman bireyler tedavi edici saglk hizmetlerine bagvurarak bu
hizmetten yararlanmahdirlar. Bu baglamda benzer problemlerin ve saghk
sorunlarinin yagandig: tiim iilkelerde tedavi edici saglik hizmetleri ile genel
saghk hizmetleri birbirleriyle 6zdeglegmis kavramlar olarak goriilmektedir.

2.7.2. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Toplum igerisinde bireylerin yasamig olduklar1 sakatlik veya hastalik
ile bu durumun eski saglikli yasamlarina dénmelerinde bireylere saglanan
hizmetin zaman olarak ekonomik sagladig etki bakimindan ise pozitif olarak
sunulan saglk hizmetlerine rehabilite edici saglik hizmetleri denilmektedir.
Bireylerin bagindan gegen baz1 kazalar ve bunlara bagli olarak gelisen sakatlik
ile hasar durumlar1 ya da hastaliklar giinliik yasantilarina negatif yonde
etki etmektedir. Bu baglamda bireylerde var olan hasar ve sakathiklar gibi
olumsuzlar1 onleyebilmek ya da minimuma indirgeyebilmek maksadiyla
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bireylerin bagkalarina bagimli olmadan bir hayat siirdiirmesi ve kendini
ruhsal olarak da daha iyi hissedebilmesi adina sunulan saglik hizmetleri
rehabilite edicidir. Rehabilite edici saglik hizmetlerinin en 6nemli amaci
bireylerin bagkalarina gereksinim duymadan hayatlarni toplumla uyum
igerisinde siirdiirebilmelerini saglamak olmaktadir (Kurtulmusg, 1998: 5.92).

Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak rehabilite edici
hizmetler gruplandirilabilir. Tibbi rehabilitasyon kavrami daha ¢ok kalici
olarak olugan hasar ve sakatliklar: rehabilite ederek bireyin yasam kalitesinde
tyilesmeyi amag edinen bir hizmet gegididir. Gorme yetisindeki kusur, igitme
kaybi gibi duyu organlarinda var olan bozukluklarin en aza indirgenmesi veya
bedensel engeller igin kullanilan protez vb. kullanilarak saglanan hizmetler
tibbi rehabilitasyon uygulamalaridir. Sosyal rehabilitasyon kavrami ise
herhangi bir sakatligi ya da engel durumu olan bireylerin diger insanlara
veya topluma bagimli olmayacak bigimde giinliik yagantilarinda ki rutinlerini
saglayabilmeleri igin yapilan destek ve hizmetin biitiiniidiir.

2.7.3. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bireylerin sahip olduklar1 saglik seviyelerinin daha da iyi bir diizeye
getirilmesi i¢in sunulan hizmetleri kapsayan hizmet sagligin gelistirilmesi
kavramidir. Bu amag ile saghgin gelistirilmesi hususunda planlanmig olan
saghk diizeyine ulagma kapsaminda temel sorumluluk bireylerde olacagindan
saghkli yagam standart1 ve biling diizeyi bu kavram ile iliskilidir. Saglhigim
toplumsal boyutta gelistirilebilmesine ise hastalik belirtileri, hastaliklar,
tedavi siireci igerisindeki biling seviyesindeki artig pozitif yonde etki
edecektir. Sagligin gelistirilmesi hizmeti saglik hizmetlerinin devamhiligini ve
dinamizmini saglamada en 6nemli kurum olmasinin yaninda bu gorev sadece
saghk hizmetleri ad1 altinda kalmayip diger toplumsal kurumlarla da ig birligi
igerisinde yuriitiilmesi gereken bir sorumluluk olmalidir. Bu sorumluluk ad1
altinda saghgin geligtirilmesi hizmetini saglik egitiminden ayr tutarak daha
genig ve kapsamli bir gekilde sunulmasi gerekmektedir. Sunulan bu saglik
egitimi belirli topluluklar1 ve bireyleri hedef alarak onlarin biling seviyelerini
artirarak saglik konusunda daha bilgili olmalarini saglamaya yoneliktir. Bu
egitim ile Hayran ve Sur (1998) sagligin gelistirilmesi, insanlarin fiziksel
ve ruhsal saglik diizeylerinin daha iyilestirilmesi, yagam kalitesinin artarak
ortalama siiresinin uzamasini amagladiklarini ifade etmiglerdir. Degisen
yagam kogullar1 nedeniyle bireylerin aligkanlar1 giiniimiizde birgok hastaliga
zemin olugturmaktadir. Bu sebeple saghk egitimi ile beraber saghgin
gelistirilebilmesi i¢in toplum olarak ve uluslararast boyutta da saghk
politikalart 6nemsenmeli ve yeniliklere planh bir gekilde uyum saglanmalidir.
(Mackintosh, 1996: s.15).
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2.8. Tiirkiye’de Saglik Sistemi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sisteminin finansal boyutu ve sunulan
hizmetin bigimlenmesi, iilkelerin sosyo-ekonomik ve siyasi yapilanmalarinin
bir uzantisidir. Sistemin olugturulabilmesi igin bahsettigimiz bu iki faktoriin
yonetim tarafindan saglanmasi zorunludur. Sistemin hedeflerine ulagmasina
saghk sistemini olugturan faktorler yardimer olmaktadirlar. Saglik sisteminin
taktorleri igerisinde yaganan iletisimde kopukluk veya gorev paylagimindaki
aksakliklar otorite tarafindan yani devlet yonetimi aracigiyla hizli bir sekilde
giderilmelidir. Etkin olan bu otorite saglik sistemi igerisinde toplum olarak
herkesi i¢ine alacak bi¢imde bu hizmetin sunulmasinin gergeklestirilebilmesi
igin saglik sisteminin sunumunda gerekli olabilecek kaynak ve malzemelerinin
teminini saglayarak kullanima hazir hale getirilmesi igin gerekli adimlari
atmahdir. Saghk sisteminin etkin ve verimli ¢aligmasi toplum igin esit saghk
imkanlari ile mali olarak adil finansal yonetim beklentileri kargilayabilir.

Saglik sistemleri, finansal boyutta ii¢ baghk altinda 6deme sistemi
kullanmaktadir. Birincisi; kamu yardimi sistemi, ikincisi; saglik sigortasi
sistemi, tiglinciisii ise ulusal saghk hizmeti sistemidir. Bu sistemlerden kamu
yardimi sisteminin hedefi maddi yetersizligi olan bireylerin herhangi bir
o0deme iglemi yapmadan saglik sisteminden faydalanmalarini saglamaktir.
Maddi olarak yiiksek gelir diizeyine sahip olan bireylerin ise, saglik hizmetini
satin alma veya saglik sigortast yaptirma imkanlari vardir. Bahsettigimiz
bu saglk sigortaciligi sisteminin temeli, riskli grupta sigorta yaptirmig
olan bireyler aracihgiyla paylagilmasi esasi iizerine dayanmaktadir. Saghk
sistemine katki sunmak isteyen bireyler saglik sigortas: igin pirim 6demesi
yaparak bunu gergeklestirebilirler. Saglik harcamalarinin tamaminin devlet
aracihigy ile kargilanmasi ise ulusal saglik sisteminin en belirgin temellerinden
biridir. Kamu gelirlerinden elde edilen kaynaklar saglik sistemi igin yeterlidir
fakat bu sistemde kaynak kamu gelirlerinden elde edildigi i¢in kontrol de
tamamen kamudadir (Yildirim, 1994:14-17).

Tiirkiye’de Yukarida bahsettigimiz Saglikta 6deme sistemine gore
yapilandirilan  gruplandirmaya gore her ii¢ sistemin bir bileskesi
bulunmaktadir. Buradan hareketle Tiirkiye’deki sistem igin bahsedilen bu
sistemlerin Ozelliklerini tagidigini soyleyemeyiz, Tiirkiye karma bir sistem
yapisina sahiptir. Ulkemizde belirli bir kesim igin zorunlu saglk sigortacihig
uygulanirken, yetersiz mali kaynaklar1 olan ya da devlet memuru olanlar
i¢cin kamu yardimi modeli uygulanarak karma sistemi 6rneklendirebiliriz.
Toplum igerisinde saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen halk ise serbest
piyasadan satin alim yaparak faydalanabilirler. Var olan saglik sisteminden
faydalanmak isteyenlerin yogun ilgisi nedeniyle uzun kuyruklarin olusmasinin
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sebebi kaynak yetersizligi degil sadece ayni zamanda var olan kaynaklarin
diizgiin bir bi¢gimde kullanilamayigindan da kaynaklanmaktadir (Yildirim,
1994:17).

Tiirkiye’nin  saghk durumuna baktigimizda son 15-20 yilda saghk
sistemlerinde yapilan saglik hizmeti Olgekleri ile alinan veriler sonucunda
yapilan iyilestirme ¢aligmalartyla berber biiyiik oranda ilerleme saglamigtir.
Saghk hizmetlerinden faydalanma hususunda hakkaniyete 6nem verilmesi ve
saglik sigortaciligt kapsaminda genigletme ¢aligmalarinin artmasi, niifus bazinda
mali koruma artarak bahsi gegen bu 15-20 yillik siireg igerisinde gelir diizeyi ile
saglik harcamalar1 orantih olarak bir artiy gostermistir (OECD, 2008).

Tiirkiye’de 2003 yili itibariyle hayata gegirilmis olan Saghkta Doniigiim
Projesinden 6nce uygulanan saglik sistemi, bireylere {icretsiz olarak sinirh
saghk hizmeti sunan kamu ¢galiganlar1 ile onlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1
bireyleri de igine alan ulusal bir saglik hizmeti bir dizi sosyal sigorta sisteminin
birlesiminden olugmaktadir. Maddi gelir agisindan zayif olan bireylerin
olusturdugu guruplar igin de uygulanan program ise sosyal destektir

Tiirkiye’de yiiriitiilmekte olan saglik hizmetleri orgiitsel yapisinda kamu,
yart kamu, 6zel tegebbiisler ve hayirseverler olarak yapilanmugtir. Bu orgiitsel
yapilanmada ki kamu kismini Saghk Bakanhgi, Savunma Bakanhgi ve
iiniversiteler gibi saglik hizmeti sunan kurumlar olugturmaktadir. Bu kurumlar
arasinda SSK ve diger kamu kurumu igerisindeki hastaneler de 2005 yilina
kadar varligini stirdiirmiiglerdir. Fakat 2005 yilindan itibaren bu durum
degisiklige ugramig ve bagta SSK hastaneleri olmak tizere kamu kurumu
igerisindeki hastanelerin de bazi bazilar1 SB ¢atis1 altinda toplanmuglardir.
Giiniimiizde saghk sistemlerinin yiiriitiilmesinde ve hitkumetlerin uyguladig:
saghk politikalarinin  yapilanmasinda ve bu politikalarin  uygulamaya
konulmasinda ki baglica yetki Saglik Bakanligina aittir.

2.8.1. Tiirk Saglik Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Selguklu-Osmanli  tibbi  gelenek ve goreneklerinde  devamlihigin
beraberinde yapilan saglik hizmeti organizasyonlarinda kiiltiir birligi faktori
de 6nemli yer tutmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin temellerinin atilmasiyla
beraber bu saglik organizasyonlari yapisi geligim gostermis ve alt kurumlartyla
birlikte devlet orglitlenmesi ve hitkumetin hizmet politikalarinda batiy:
ornek alan bir yol izlemeyi tercih etmigleridir. Bu siiregte hitkumetin saglik
politikalar, diinya ¢apinda yaganan bazi egilimlerden bagimsiz kalmayarak
bazi temel tercihlerinde farkhliklar gergeklestirmistir (SB, 2008).

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulmus olan ilk bakanligi 1920 yilinda
kurulan Saglik Bakanlhgidir. Saglik Bakanhgi kuruldugu donemin sartlari
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geregince savag sonralari yeniden yapilanma siirecini ve lilke genelinde saglik
sisteminin olugturulmasi gibi konular iizerine odaklanmugtir. 1923-1946
yillar1 arasinda Saglik bakanliginin odaklanmig oldugu galigmalar: neticesinde
Tiirkiye’de halk saglig: sisteminin temelleri atilmistir.

2.8.1.1. 1920-1938 Donemsi Tiirk Sayjltk Sistemi

Bu donemde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin hitkumet politikalarinin
planlanmasi, var olan bazi uygulamalarin diizenlenerek gelistirilmesi ve
uygulamaya konulmasini hedefleyerek yeni adimlar atilmigtir. Bu baglamda
atilan admmlar ile savag sonralar1 yaganan problemlerin giderilerek en aza
indirgenmesi, saglik personellerine maddi ve manevi destek saglanmasi,
illerden baglayarak ilgelere ve koylere kadar saghk hizmetlerinin
organizasyonlarinin yapilarak ulagtirilmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
daha yaygin bir hale getirilmesi hedeflenmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
daha ¢ok o doénemlerde yaganan tiiberkiiloz, sitma ve clizzam gibi bulagict
hastaliklarin kontroliine ve yayilmamasina yonelik oldugunu soyleyebiliriz.

Bu dénemde ¢ikan yasalar, baz1 degigikliklere ugramakla birlikte, bugiin
de hala yiirtrliiktedir;

1) 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,

i) 1927 tarih ve 992 sayih Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar
Kanunu,

iii) 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun

1v) 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,
v) 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat

ve Memurin Kanunu

vi) 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve
diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu gesitli degisikliklere ugramais

olmasinin yaninda giiniimiiz mevzuati iginde yerlerini hala korumaktadir
(SB, 2003).

2.8.1.2 1939-1960 Donemi Tiirk Sayjlik Sistemi

Bu donem igerisinde yapilan uygulamalar sosyal igerikli politikalar
gelistirmeye yonelik yasal diizenlemeler ve merkezi yapiyr giiglendirici
caligmalar olmugtur. Tkinci Diinya Savagi itibariyle ¢agin hastaliklart olan
sitma, sugigegi, sifilis ve ciizzam ile miicadele etmek igin “Olagandig
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Sitma Savag Kanunu Yasas1” ¢ikarilarak hastalik odakli dikey bir orgiitsel
yapt olusturulmustur. Yine bu donemde Il Ozel Idareleri ile yerel
kurumlar araciigiyla verilen hastane saglik hizmetleri Saglik Bakanligina
devrolmustur. Sigortalar Kurumu’nun da temellerini atmis olan Is Giivenligi
Yasas1 gikarilarak hizmet ile istihdam alanindaki Saghk Bakanhg: tekeli
ortadan kaldirilmigtir. Bu donemde yaganan bu gelismelere ek olarak saglik
ocaklarinin sayisinda hizli bir artig yaganmistir (SB, 2003).

Bu donemde ¢ikarilan yasalardan bir¢ogunun halen daha yiiriirliikte
olmasinin yaninda saglk orgiit sistemimizin de temeli niteligindedirler.
Ornegin;

1) Optisyenlik ve Optisyenler Yasast (Yil 1940, Say1 3958)

i1) Tiirk Tabipler Birligi Yasast (Y1l 1953, Say1 6023)

ii1) Eczacilar ve Eczaneler Yasasi (Yil 1953, Say1 6197)

1iv) Hemsgirelik Yasast (Y1l 1954, Say1 6283)

v) Tiirk Eczacilar Birligi Yasas1 (Y1l 1956, Say1 6643) bu yasalardan bir
kagidir.

2.8.1.3 1961-1980 Donemi Tiirk Sayjlvk Sistemi

1961 wyii Tirk saglik sistemi doneminde Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 sayili) kabul edilmistir. 1961
yilinda kabul edilen Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun uygulanan saglk sistemi hiitkumet politikalarinda bu yasa ile 1980
yilina kadar bi¢imlenmigtir. Yine kabul edilen bu kanun ile Tiirkiye’de ulusal
saghk hizmetleri sisteminin kurulmasinin zemini olusturulmustur.

Bu donem itibariyle 1960 vyilindan sonra hitkumetlerin = saglk
politikalarinda planli olan bes yillik kalkinma projelerine gegis yapilmig ve
saglik sistemlerinde olduk¢a 6nemli bir unsur olmustur. Bu planlamalar
neticesinde de ilk beg yillik kalkinma plani 1963 yilinda sunularak igerisinde
de saglik kavramina yer verilmistir.

Saglik sektoriine yonelik olarak 1963 yilinda hayata gegirilen ilk beg yillik
kalkinma planinin amaglari:

1) Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nleyici bir faktor olmasindan 6ncelik
verilmesi,

i1) Saglik Bakanhg: araciligiyla halk saghg: hizmetlerinin sunulmasi ve
yayginlagtiriimasi
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i) Saglik hizmeti sunan personellerin {ilke genelinde esit gekilde
dagitilmasi,

1iv) Toplum saghg: hizmetlerinin gelistirilerek ilerletilmesi,

v) Ulusal ilag sanayinin 6nerilmesi,

vi) Ozel hastanelerin kurulmasinin tesvik edilmesi,

vii) Genel Saghk Sigortasr’nin (GSS) kurularak hayata gegirilmesi,

Yine bu donemde genel saglik sigortaciligi fikrinin ileri siiriilmesine destek
veren Genel Saglik Sigortaciligl yasa olarak bir taslak hazirlanmug, fakat bu
yasa 1971 yilinda ancak Tiirkiye Biiylik Millet Meclisine sunulabilmis ve
meclisten ge¢ememigtir. Bu yasa yeniden 1974 yilinda Meclis’e sunulmus;
fakat hi¢bir zaman goriisiilmemigtir (SB, 2003).

2.8.1.4 1981-Giindimiize Donemi Tiirk Soyjlik Sistemi

1982 Anayasasi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve bu hizmetlerin
yonetim  bigimlerinde 1961 Anayasasrna gore paralel diizenlemeler
igermektedir. Anayasanin 60. maddesinde herkesin Sosyal giivenlik hakkina
sahip oldugunu ve devletin bu sorumlulugu iistlendigini igerir. GSS’nin
kurulabilir olma ifadesi ise 1982 Anayasanin 56. maddesinde yer almustir.

Bu donem, 1961 anayasast ile baglamig olan sosyallegtirme politikalarinin
daha giincel hale getirilmesi gabalariyla ilerlemistir. Saglik hizmetlerinde
artan finansal yonetim kavraminin 6neminin anlagilmasiyla beraber GSS
1987 yilinda yeniden giindeme getirilmis ama hedeflenen diizenlemeler
uygulanamaya konulamamistir. Yine 1987 yilinda saglik hizmetleri temel
kanunu ¢ikarilmistir.

GSS uygulamasinin yeniden baslatiimasi 1992 yilinda diizenlenen Birinci
Ulusal Saglik Kongresi’nde, yeniden giindeme getirilmig fakat uygulama
hakkinda yeni bir geligme yasanmamugtir. Yine 1992 yilinda iilke genelinde
sigortast olmayan niifusun saghk harcamalarinin giderilmesi adina yesil kart
uygulamasina gegilmesiyle gok 6nemli bir adim atilmugtir.

2003 vyilinda, saghk sistemlerinin yapisal durumu daha o6nceki
donemlerde var olan geligmeleri ayni gekilde yansitmaktadir. Yansitilan bu
saghk sisteminin Ozellikleri; bireylere sinirsiz bir bigimde {icretsiz olarak
saghk hizmetinin sunulmasi, yoksul ve maddi zayiflig1 bulunan bireylere
yonelik sosyal destek sunulmasi, niifus sisteminde kayitli olan toplumun
farkli kesimlerden bireylere yonelik sunulan sosyal sigorta sisteminden
olugmaktadir (SB, 2003).
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3. SONUGC

Topum igerisinde bireylerin sagliklarina gostermis olduklar: ilgi ve
degerin, biitlinciil olarak iilkenin saghk politikast ile saglik stratejileri
birbirleriyle etkilesim halinde olmalar1 saglik hizmetleri agisindan 6nemli bir
taktor olarak degerlendirilebilir. Toplum ve birey saghigin etkileyen bir diger
onemli etken hiikumetin sosyo-ekonomik baglamda gelir ve kalkinmighk
seviyesidir. Toplum ve birey saghgini etkileyen unsurlara kiyasla iilkelere
baktigimizda iilkelerin kendi toplumlarina has 6zellikleri ya da potansiyelleri
dogrultusunda kendi sartlar1 ve imkénlar: ile yiiriitmekte olduklari saglhk
politikalarinda ve yontemlerinde de farklilbiklarin varhigina sebebiyet
verebilir yine bu farkliliklar saghk sorunlarini ve sorunlara yonelik ¢6ziim
yontemlerinde de degisiklikleri meydana getirebilir.
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