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Saglik, evrensel bir kavram olmakla birlikte dogustan gelen temel bir haktir.
Saglik kavrami; sadece hastalik ve sakatlik olmamas1 degil ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal yonden tam olarak iyilik halini ifade eder. bu iyilik halini saglamak icin saglik
kurumlarina biiyilkk sorumluluklar diismektedir.  Yani bu kurumlar hem hasta
memnuniyetini saglamak icin kaliteli bir saglik hizmeti verirken bir yanda da saglik
kurumun maliyet kontroliinii yapmalidir. Bu durumda saglik sistemlerinin karmagik bir
yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Saglik sisteminin bu karmasik yapisindan dolay1
stirekli bir degisim ve gelisim igerisinde oldugunu gdérmekteyiz. Diinyada Saglikta
meydana gelen degisimin arka planinda kiiresellesmenin 6nemli bir rol oynadigini
goriilmektedir. Ulkemizde de cumhuriyet déneminden giiniimiize meydana gelen
onemli degisimlerin arkasinda en 6nemli faktorlerden birinin kiiresellesmenin oldugunu
goriilmektedir.

Bu calismada da Tiirkiye de saglikta meydana gelen gelisim ve degisimlerin
temelinde kiiresellesmenin oldugunu gostermeyi amagladik. Bu baglamda kiiresellesme
kavrami iizerinde durup bu kavramin tarihsel siire¢ icerisinde ortaya ¢ikisi ve gelisimini
anlatmaya calistik. Bunun yani sira Kiiresellesme siirecinde etkili olan mali aktorlerin
tizerinde durduk. Bununla birlikte kiiresellesmenin diinyada iyece kabul gérmesi ve
yerlesmesiyle birlikte ortaya ¢ikan kiiresel kapitalizm olan iligkisi iizerinde durup saglik
ilgili temel kavramlar1 anlatmay1 ve bu kavramlarin saglikla olan iligkileri ve 6nemleri
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tizerinde durmay1 amacladik. Yine bu baglamda Tiirkiye de diinyada var olan mevcut
saglik saglik sistemleri {izerinde durup Tiirkiye ki ve diinyadaki saglik sistemleri
karsilagtirtp ve Tiirkiye de tarihsel siire¢ igerisinde uygulanilan saglik politikalar1 ve
kiiresellesmenin  bu politikalar iizerindeki etkileri agikladik. Benzer sekilde
kiiresellesme ¢ergevesinde yapilan saglik reformlari iizerinde durup 6zelikle Tirkiye de
yapilan saglik reformlar1 arasinda onemli bir yeri olan saglik doniisim programi
tizerinde durduk. Sonu¢ kisminda ise; kiiresellesmenin siire¢ {lizerindeki etkileri
tizerinde durup mevcut saglik sektorii tizerindeki yansimalar1 ve bununla birlikte siirecin
olumlu veya olumsuz etkileri iizerinde durulup kiiresellesmenin etkisiyle yasanan
degisim ve doniisiimiin {ilkemizde var olan saglik sistemi ve politikalarina etkileri
aciklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresellesme, Saglik, Saglik Sistemi, Saglik Politikalar
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Although health is an universal concept, it is an inherent basic right . The
concept health expresses not only lack of illness and disability but also full
wellness from psychological and social aspect and, in order to provide this
wellness, it 1s necessary for health institutes to undertake important responsibilities.
That 1s, on the one hand, while these institutes give a high quality health service
to provide patient satisfaction, on the other hand, they have to control the costs in
institute. This case also shows that health systems have a complex structure. In
view of its complex structure, we see that health system is an continuous
change and development. At the background of the change occurring in the health
in the world, it is seen that globalization plays important role. Also in our country,
is seen that one of the most important factors behind the important changes
occurring from the foundation of republic to the present is globalization.

In this study, we have aimed at demonstrating that globalization underlies the
developments and changes occurring in health in Turkey. In this context, we have
dealt with the concept globalization and tried to report the emergence and
development of this concept. Beside this, we have discussed the financial actors
that are effective on the globalization process. In addition, together with that
globalization becomes generally acceptable all over the world and places
everywhere, we have emphasized its relationship with global capitalism that
emerges, and aimed at reporting the basic concepts related to the health and
discussing the relationships and importance of these concepts with health. Again,
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in this context, we have examined the existing health systems in Turkey, compared
the health systems in Turkey and world, and explained the effects of health policies,
applied in the historical process in Turkey, and globalization on these policies.
Similarly, we have elaborated health reforms, made in the framework of
globalization, and discussed health transformation program having an important
place among health reforms carried out in Turkey. In the part of conclusion, it has
been brought out the effects of globalization on the process and explained its
reflections on the existing health system. Beside this, the positive and negative
effects have been emphasized, and the effects of the change and transformation
experienced with the effects of globalization on the health system and policies
that are present in our country have been revealed.

Keywords: Globalization ,Health, Health System, Health Policies
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GIRIS Ali ALU

GIRIS

1980 de sonra kiiresellesmenin etkisiyle teknolojide, iletisim ve sermayede
meydana gelen gelismeler beraberinde ortaya c¢ikan globallesme yeni bir anlayis ve
algiy1 ortaya ¢ikarmistir. Meydana gelen degisimler insanlar arasindaki sinirlart ortadan
kaldirarak ortak bir kiiltiiri ve anlayis1 ortaya c¢ikarmustir. Insanlarin arasindaki
engellerin ortadan kalkip iliskilerin seffaflagsmasi ve iletisimlerin artmasi sonucu olarak
kalite ve memnuniyet oranlar1 artirmistir bu da beraberinde yeni bir yonetim anlayisini
ortaya ¢ikarmistir.

Kiiresellesmenin etkisiyle iletisim, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerinde meydana
hizli gelisme ve yayilma ve bunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan degisim yonetim
bicimlerin degistirmistir. Globallesme ile meydana gelen degisim yerel degerlerin
siirlar asarak diger toplumlarda kiiltiirel, siyasi ve ekonomik olarak bir¢ok degisime
yol agmistir. Bunun bir sonucu olarak saglik sektoriinde yonetim ve organizasyon
yapisinda bircok degisimi ve diizenlemeyi beraberinde getirmistir. Kiiresellesmenin
etkisiyle diinyada meydana gelen degisim iilkemizdeki saglik sektoriinii etkileyerek
buda beraberinde saglik alaninda yeniden yapilanmaya ve iilkemizin saglik saglik
yapisina uygun saglik politikalarini liretmeye itmistir.

Kiiresellesme siireciyle birlikte bircok alanda degisimler meydana gelmistir
ozelikle yonetim anlayisinda 6nemli degisimler olmustur. Yeni kamu yonetimi(YKM),
stratejik yonetim , yonetisim ve e-devlet anlayislar1 6n plana ¢ikmistir. Bu yaklagimlar
saglik sisteminde verimliligi artirarak saglik planlamasi, organizasyon ve orgiitlemenin
0zelikle hastaneler i¢in vazgeg¢ilmez bir deger oldugunu anlagildu.

Ozellikle iilkemizde son yillarda kiiresellesmenin etkisiyle halkin saglik
hizmetlerinde memnuniyet taleplerinin artmasiyla birlikte Tiirkiye de saglikta dnemli
dontistimler olmustur. 2003 yilinda itibaren uygulamaya gecen saglikta doniisiim
programi ile birlikte Tirkiye de birgok saglik alaninda devrim niteliginde yenilikler
olmustur. Bu doniisiim ile birlikte saglikta kalite ve verimlilik artmig bunun sonucu
olarak da halkin memnuniyet oranlar1 artmistir. Kamu hastane birlikleri yasasi ile
birlikte saglik sistemimiz yeni organizasyon modeline gecerek saglik alaninda Avrupa
ile yarisacak bir seviyeye gelmistir.

Bu c¢alismada, kiiresellesme siireciyle yasanan doniisim ve bunun saglik
politikalart iizerindeki etkilerini ve Tiirkiye de ki saglik hizmetleri tzerindeki
yansimalar1 incelenmistir. Bu siirecin sonucu olarak degisen saglik hizmetlerini ve
uygulamalarinin {izerinde durulmustur.

Bu caligmada da kiiresellesmenin Tiirkiye de ki saglik sektorii iizerindeki etkileri
tizerinde durduk. Bu baglamda kiiresellesme kavrami tarihsel gelisimi ve kapitalizme
olan iliskisi lizerinde ayrintili olarak arastirildi. Bu baglamda konunun daha iyi
anlasilmasi icin saglik ile ilgili kavramlar hakkinda ayrintili agiklama yapilarak, saglik
sistemleri ve kiiresellesmenin saglik politikalar1 hakkinda ayrintili olarak arastirildi.
Son boliimde ise saglikta donilistim programlar1 hakkinda bilgi verildi.



KURESELLESME VE KAVRAMSAL CERCEVE Ali ALU

1. KURESELLESME VE KAVRAMSAL CERCEVE

Kiiresellesme, iilkeler arasinda iktisadi, kiiltiirel ve siyasi iligkilerin artmasi
iilkeler arasindaki c¢esitli sebeplere dayanan kati iliskilerin yumusamasi. Hayatta
beklentileri birbirlerinde farkli olan insanlarin inang ve Kkiiltiir farkliliklarina
bakmasizim birbirleriyle kaynagmasi ve toplumlarin iktisadi, kiiltiirel ve siyasi yonde
sahip oldugu maddi ve manevi degerlerin yerellikte ¢ikip diinyaya yayilmasi yani
globallesmesidir(DPT,1995:1).

Yakin donemde bir¢ok yerde ortaya cikan ve popiiler hale gelmeye baslayan
kavramlarin bir tanesi de kiiresellesme kavramidir. Simdiye kadar kiiresellesme kavrami
tamim1  lizerinde varilan bir  ortak gorlis heniiz yoktur. Aydinlarin bazilari
kiiresellesmenin sadece ekonomik boyutlarini aciklarken diger kismada siyasi ve
kiiltiirel yonleriyle kiiresellesmeyi agiklamaktadir. AmerikanUlusal Savunma Enstitiisii
kiiresellesmeyi “iirtinlerin, hizmetlerin, paranin, fikirlerin,enformasyonun, teknolojinin,
kiltirin - ve halklarin hizli ve devamli olarak smirdtesine akisi” seklinde
aciklamaktadir.( Tagraf, 2002:35).

Kiiresellesme, teori ve pratikte diinyanin tek kutuplu haline gelmesini ifade eder.
Diinyanin bu sekilde globallesmesi beraberinde kiiresellesen bu diinyada yasamak nasil
ifade edilir ve nasil bir yonetime sahip olmali, sorular1 global sorular haline gelir. Bu
sorulara ¢esitli kesim ve toplumlarda birbiriyle benzesmeyen cevaplar alirlar. Bu farkli
gorlslerin birbiriyle etkilesime girmesi anlamina gelmesidir ki kiiresellesme"degisik
hayat sekillerinin kargilagtirmali etkilesimini" igerir (Robertson, 1992:27).

Kiiresellesme iilkeler arasindaki iliskilere hiz kazandirmistir. Diinyada
uireticilerin ve tiiketicilerin aligkanliklar1 ve hayata bakislart benzesmeye baslamistir.
Daha o6nce devletin tekelinde olan ekonomi de uluslar arasi sirketlerin kontroliine
gecmeye baslamustir. Ulkeler arasindaki ekonomik iliskilerin artmas1 beraberinde refahi
getirmistir(Walther,2002:147).

Anthony Giddens kiiresellesmeyi birbirinden bagimsiz siirecler olarak
degerlendirmektedir. Giddens’a gore bir¢ok insanin goziinde kiiresellesme yetkinin
kiiclik topluluklarin himayesinde alip global sahaya aktarilmasidir.

Giddens kiiresellesmeyi “yerel olgular1 kilometrelerce otede ortaya c¢ikan
olaylarla bigimlendirecek sekilde, uzak gergeklikleri birbirine baglayan diinya ¢apindaki
toplumsal iligkilerin yogunlasmasi” olarak tanimlamaktadir. Bu yiizden kiiresellesme
hemen hemen diinya {izerindeki tiim ekonomi ve ekonomi sistemleri ile iliski ve
baglantiy1 ifade eder. (Giddens,2000:25).

Hirst ve Thompson’a gore kiiresellesme, “ekonomik anlamda iilkeler arasinda
biiyiik ve artan ol¢iide bir ticaret akisi ile sermaye yatirinminin gergeklestigi acik bir
uluslararast ekonomi olarak tanimlanirsa, kesinlikle yeni ve farkli bir olgu degildir.
1860’l1 yillardan bu yana var olan bir takim farkli uluslararast ekonomi
konjonktiirlerinden biridir.” Bu goriise gore aslinda kiiresellesmenin son dénemlerde
ortaya cikan bir kavram olmadig1 aksine daha da eskilere dayandigini soyleyerek
kavramin iktisadi boyutu lizerinde durmaktadir(Hirst ve Thompson,2001:26-28).

Kazgan’a gore, “kiiresellesme hi¢ de yeni bir olay degildir. Aslinda olaym ilk
basamagi Ronesans’taki cografi kesiflerle dnce yerkiirenin her yanmin tanmmasia
kadar uzanmaktadir. ikinci basamagi Birinci Sanayi Devrimi’nden, liglincii basamagi
ikinci Sanayi Devrimi’nden ge¢mektedir. Sermayenin kiiresellesmesi anlaminda
Kiiresellesmeyse, Birinci Sanayi Devriminin iirlinii; yeni kesifler ve icatlarla ulastirma
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ve haberlesmeye yeni boyutlar katan ikinci Sanayi Devrimi donemindeyse sermayenin
kiiresellesmesi olgusu son bulmaktadir.”(Kazgan,2008:4-5).

Yeldan’a gore kiiresellesme, ‘“neo-liberalizmin ideolojik bir sdylemidir ve
kiiresellesme olgusu, ulusal ekonomilerin diinya piyasalariyla eklemlenmesi ve biitiin
iktisadi karar siireglerinin giderek diinya kapitalizminin sermaye birikimine ydnelik
dinamikleriyle belirlenmesidir.” Yeldan kavramin negatif yoniline atif yaparak
ekonomik yoniine dikkatleri cekmektedir. Yani yazara gore kiiresellesme siireci belirli
bir kistm uluslar arasi aktorlerin kontroliinde ve onlarin ¢ikarlar1 dogrultusunda
gelismektedir(Yeldan,2003:428).

Kiiresellesme, bir yandan iilkeler ve insanlar arasindaki gelir dengesizligini en
aza indirdigi diislinlirken diger yandan da fakir ile zengin arsinda gelir dengesizligi
yarattig1 one siiriilmektir. Yani zengin daha da zenginlesirken fakirin durumu da daha
da kotilesmektedir. Bu kotii durumun sebebi olarak da kiiresellesme olarak
goriilmektedir. Bu sikintilt siirecin en agik gostergesi olarak da ekonomik krizlerdir.

Ciinkii kiiresellesme ile birlikte diinya globallesti ve bunun bir sonucu olarak da
ilkelerin ekonomileri birbirlerine bagimli hale gelmistir. Diinyanin herhangi bir yerinde
yasanacak ekonomik kriz diinyanin baska bir yerinde yasayan diger {lilkeleri de
etkilemektedir bundan dolay1 bu kriz siirecinde fakirler daha da fakirlesirken zenginler
de daha da zenginlesmektedir. Bu durumun bir sonucu toplumlar arasinda dini, ideolojik
ve kiiltiirel ayrigmalara sebep olmaktadir(Orhan,2006:2-3).

Yukarida gosterildigi gibi kiiresellesme iizerinde ¢aligsma yapan sosyal bilimciler
bu kavrami degisik bicimlerde algilamiglar. Bazi arastirmacilar sadece kiiresellesmenin
ekonomik boyutlari lizerinde dururken bazilar1 da ekonomik boyutlart yani sira kiiltiirel,
siyasi ve teknolojik yonii iizerinde durmaktadir. Bunun yami sira bazi aydinlar da
kiiresellesmenin olumsuz yonii lizerinde durmaktadir. Yani kiiresellesmenin insanlar
arasinda esitsizligi artirdigr ve bunun sonucunda toplumlar arasinda ¢esitli ¢catigmalara
sebep olmustur.

1.1. Kiiresellesmenin Tarihsel Gelisimi

Sosyal bilimcilere gore kiiresellesme, sosyal yada sistemsel bir yaklagim alani
olmasindan ziyade tarihsel bir siirectir. Fakat kiiresellesmenin tam olarak ne zaman
ortaya ciktig1 ve ne oldugu gegmisten beri gelen iizerinde fikir birligine varilmayan bir
konudur. Genel olarak tarihgiler kiiresellesmenin uzun siirece dayandigi konusunda
uzlagmasina ragmen kiiresellesmenin tam uzunlugu konusunda uzlasmamaktadir.
Robertson’a gore bu anlagmazligin sebebi kiiresellesmenin yakin tarihimizde mi ortaya
ciktigr yada gec¢misten beri zaten var oldugu gibi sorulara verilen cevaplarin farkli
olmasidir(Robertson,1999:98-99).

1990’1 yillarin baslarinda globallesme ile birlikte diinyada liberal diislince
yayginlagmaya basladi. Bu siirecte {ilkelerarasi ticaret ve ekonomik iligkilere dnemli
miidahaleler olmaktaydi. Yine bu donemde teknoloji ve iletisimdeki hizli ilerlemeler
hem de ekonomik, siyasal ve kiiltiirel degismeler kiiresellesmenin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur(Tuna,1998:21).

Globallesme ile birlikte iilke ekonomileri birbirleriyle bagimli hale gelmesi
kiiresellesme siirecini hizlandirmistir. Uretimde cesitligin artmas1 iilkeler arasinda
ticaret ve ekonomik iligkileri artmasina ayn1 zamanda iilkelerin benzer iilkelerin kolektif
hareket etmesine ve iligkilerinin artmasini saglamistir(DPT,2000:4-5).

21. ylizyilin baslarinda iyice belirginlesmeye baslayan kiiresellesme siirecinin
ortaya ¢ikmasinin en biiylik sebebi diinyada giiglerini artirmaya calisan ve siirekli kar
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marjini artirmaya ¢alisan ¢ok uluslu sirketlerdir. Ciinkii ¢ok uluslu sirketlerin ana hedefi
kiiresel kar marjin1 en yliksege cikarip diinya iizerindeki ekonomik faaliyetleri
kontroliine alip yonlendirmektir(Aribogan,1996:257).

Kiiresellesmenin ortaya ¢ikmasiyla birlikte sirketler varliklarin1 devam ettirmek
icin uluslar arasi pazarlara yer almak zorunda kalmistir. Bunun bir sonucu olarak uluslar
arasi pazarda ¢okuluslu firmalar kendini gostermeye baslamistir(Erbay,1998:3).

Robertson, kiiresellesmenin kapitalizmden ve moderniteden daha 6nce bagladig:
fikrini savunur. Bu silireci de bes evreye ayirarak agiklamaktadir. Bunlar Olusum,
baslangig, ylikselis, hegemonya i¢in miicadele ve belirsizlik evresi olarak bes evreye
ayirmaktadir. Robertson bu evreleri onbesinci yiizyilin baslarinda baslatip 1990’lara
kadar gotiirmektedir. Bu siire¢ icerisinde yasanilan degisim ve gelismeleri evrelere gore
aciklamaktadir(Robertson,1999:98-99).

Kazgan’a gore cografi kesifler kiiresellesmenin en 6nemli sacayagini olustur.
Ciinkii cografi kesiflerden sonra kiiresellesme ortaya cikmaya baslamis ve bununla
birlikte ivme kazanmaya baslamistir(Kazgan, 2005: 2).

Cografi kesiflerle birlikte tilkeler arasi ticaret artmis ve bunun sonucunda diger
tilkelerdeki mal ve zenginlikler Avrupa ya akmistir. Bundan dolay1 ortagag dan beri
sinir Otesi ticaret yapan Ingiltere kiiresellesmenin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde
onemli bir rol oynamistir(Kazgan, 2005:5).

Cografi kesiflerle birlikte hi¢ siiphe yok ki batili iilkelerin mallarin1 artirma ve
ham maddeyi daha kolay elde etme istegi beraberinde bu iilkelerin diger iilkelerdeki
insanlarla etkilesime ge¢mesine sebep oldu. Bu kiiltiirel etkilesimin beden lizerinde
gerceklesti. Bunun bir sonucu olarak insan derisi iizerinde kiiltiirel ayrismalara sebep
oldu(Faruk, 2014:127-128).

Ispanyol ve Portekizli kasiflerin Amerika kitasinin giiney kisimlarini kesfettikten
sonra egemenligine almasi ve daha sonra Ingiliz ve Fransizlarin kitanin kuzey
kisimlarin1 somiirgelestirmesi somiirgeciligin ilk adimi olurken, bu siiregle birlikte
kiiresellesmenin ilk adimlar1 atilmaya baslamistir (Giiveng, 1998:109-110).

Marx ve Engels’in Komiinist Manifesto'da dikkat ¢ektigi gibi zenginligi ve
serveti artirmak i¢in liretim araglarini iyilestirmek ve baska iilkelerin varliklarina gasp
etmeye basladi. Emperyalist iilkeler uzak iilkeleri kendi boyunduruklugu altina almaya
basladi ve buna kars1 ¢ikanlara her tiirlii insan dis1 iskence ve muamele uygulandi.
Bunun sonucunda yerli halk 6ziinde koparildi, kdolelestirildi ve diri diri madenlere
gomiilerek ticari bir meta haline getirilmesi kapitalist iiretim ¢aginin habercisi oldugunu
sOylemistir(Eaton, 1996:62).

Basakaya tarihsel seyir igerisinde diinya iizerinde kiiresellesmeyi ti¢ kiiresel
dalgaya ayirmaktadir. Bu siireglerden birincisi Avrupa devletlerinin somiirgecilik
faaliyetleriyle diger iilkelerde ki zengin mal ve zenginliklerin alip Avrupa ya getirilmesi
kiiresellesmenin birinci dalgasin1 olusturur. Kiiresellesmenin ikinci dalgasi sanayi
devriminden sonra ortaya ¢ikmistir. Bu dénemde diinya iizerinde hemen hemen diinya
biitiin kara pargalar1 somiirge yada yar1 somiirge haline gelmeye baslamistir. Ugiincii
kiiresellesme dalgast 1980 sonrasi siirecte kapitalist gelisme kiiresellesme ile ifade
edilir(Baskaya, 2007:327-329).

Baskin’a gore de batida kiiresellesme siireci ii¢ boliimde yayilmistir. Birinci
boliim 1490’lardadir bu donemde kapitalizm 6n asamasi olan diger iilkelerdeki mal ve
zenginliklerin batiya aktifi merkantalist slire¢ yasanmistir. Buda beraberinde
somiirgeciligi ortaya ¢ikarmustir. Ikinci dénende 1890’larda yasanmistir. Bu siirecte
diger iilkelerde getirilen hammadde, mal ve kole insanlarla birlikte sanayi devrimi
yasanmistir buda sonug olarak emperyalizmi dogurmustur. Ciinkii bat1 saniye devrimi
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ile birlikte sahip oldugu {iiretim araclar1 ve makinelerinin siirekli iiretim yapmasi i¢in
hem hammaddeye hemde insan kaynagina ihtiya¢ duyuyordu bu ihtiyaci saglamak i¢in
de bat1 diger iilkelere goz koymaya basladi buda beraberinde emperyalist anlayisi
dogurdu. Kiiresellesmenin {iciincii donemi 1970’lerde ¢okuluslu sirketlerin ortaya
cikmasiyla bu siirecin ekonomik yapisini iletisimde ki gelismeler de bu siirecin
teknolojik boyutunu olusturdu. 1990’larda SSCB’nin pargalamasiyla siyasi agidan da
tamamlamistir(Baskin,2001:41).

1.2.Kiiresellesme Savunuculari

Kiiresellesmeye pozitif bakislar tek bir merkezde toplanmamustir. Temelde
kiiresellesmeye yaklasimlart ayni olmasina ragmen bu kavramin gelisim siirecine ve
niifus ettigi alan ile ilgili yaklagimlar birbirinden farklilik gostermektedir. Fakat
hepsinin ortak amaci geleneksel ulus devletlerinin var olan temel 6zeligini yitirdigi ve
kiiresellesen diinyada etkisiz hale geldigini savunulmaktadir(Er6zden,1997:16).

Kazgan, kapitalizm-ulus devlet iligskisini globallesen diinyada iktisadin bir
parcas1 olarak gérmektedir(Kazgan,1997:219) bu sekilde tanimlayarak, kiiresellesmeyi
ulus-devletin yok olmasi i¢in gerekli gérmektedir. Ona gore kiiresellesme ile birlikte
ulus-devlet anlayis1 gii¢ kaybedecektir. Onlara gore*“kiiresellesmenin ulus- devletlerdeki
toplumsal baglar1 zayiflatmasi, bir yandan ulus istii bir kimligin olusumuna katkida
bulunurken, diger yandan paradoksal olarak yerel kimliklerin canlilik kazanmasina
neden olmaktadir.” (Ozyurt, 2005:25).

Kiiresellesmenin savunuculari bunun modernizmin bir sonucu olarak diisiiniir.
Giddens’a gore, kiiresellesmenin Oncelikle zaman ve mekana bagimli olmamasidir.
Boylece insanlar arasi iligskiler mekana bagli olmaktan kurtularak diinyanin bagka bir
yerinde yasayan biriyle rahathikla iletisim kurulabilir. Bunun yani sira Giddens
globallemeyi direk modernitenin bir sonucu olarak goriir. Modernlesme ile birlikte
toplumsal iliskiler artmis iilkeler arasi kiiresel aglar kurulmustur. Kiigiik topluluklar ile
olan kiiresel iligkiler artmistir(Giddens,1998:66-67).

Kiiresellesmeye yonelik pozitif yaklasimlarinda bir tanesi de toplumlarda ki
esitsizligin ana sebebinin yapisal olmadigi kisisel oldugu goriistidiir. Kisinin issiz
kalmas1 ekonomik sebepler degil meydana gelen degisime ayak uydurmayan birey
sorumludur. (Savran ve Tonak, 2014:28).

Globallesme ile birlikte firmalar kiiresel pazara ulagsmak icin bircok kolaylik
elde etmisler. Bu imkénlarda en i1yi sekilde faydalanmak ve uluslararasi standartlara
ulagip rekabetgi piyasada ayakta kalmak ic¢in firmalar bilgi ve teknolojiye Onemli
yatirimlar yapmislardir. Bunun i¢in diinyanin ¢esitli yerlerine iiretim yapmak i¢in g¢esitli
sermaye akimlari olmustur. Bunun bir sonucu olarak yatirim yapan uluslar arasi
firmalar ve yatirim yapilan yerlere 6nemli imkanlar saglamistir. Boyle sermaye akislari
sayesinde finansal piyasalar deger kazanmistir(Castells,2005:128).

Giddens’a gore savunucular kiiresellesmenin biitiiniiyle real oldugunu savunur
ve bunun etkilerinin hemen hemen her yerde hissedebilecegi savunulur. 1980°li
donemlere kiyaslan kiiresellesme epey gelisme katletmistir. Ulus-devletler eskiden
sahip yetkilerin ve gili¢lerin 6nemli bir kismini kaybetmistir(Giddens,2000:21).

Kiiresellesmeyi destekleyen kesimler ulus-devlet anlayisinin sanayi devrimiyle
ortaya iiretim siireciyle birlikte degisen ekonomik politikalarin sonucunda ortaya
ciktigini savunur. Diinyanin globallesmesiyle degeri artan uluslar arasi kuruluslar diinya
da ekonomi politikalarina yon vermektedir. Ayrica ileri siiriilmektedir ki bir iilkenin
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uluslar aras1 kuruluslarin etkilerine agik olmasi o iilkenin egemenligini azaltacagi ve
ulus-devlet anlayisinin sona erecegi anlamina gelmektedir. Kiiresellesme destekgileri
bu stirecle birlikte demokrasi ve Ozgiirliik anlayisinin giliglenecegi bunun yani sira
toplumlar arasi kiiltiirel farkliliklarin azalacagi ve sivil kuruluglarin giiclenecegi ileri
stiriilmektedir(DPT,2000:30).

Neo-liberal goriisiine sahip birgok aydin icin kiiresellesme, kiiresel bir
medeniyetinin ilk ayak sesleri oldugu ileri siiriilmektedir. Radikal kiireselcilerin
anlayisina gore global ekonomideki iyilesmeler yeni bir diinya diizeninin habercisi
oldugunu ileri stirmektedir. Bunun bir sonucu olarak iilkeler arasindaki sinirlar kalkacak
teknolojinin gelismesiyle birlikte de toplumlar arasi iletisim kolaylasip kiiltiirler arasi
kaynagma artacak buda meydana gelen bu degisim ve gelismelerle birlikte ulus-devlet
anlayis1 sona erecek. Bu siiregle birlikte ulus-devletlerin etkileri azalacak ve bu anlayisa
sahip devletler kendilerini reforme etmek zorunda kalacaklar. Ayrica ulus-devletlerin
ortadan kalkmasi1 beraberinde toplumlar arasi iletisim ve isbirligini artiracaktir(Bozkurt,
2000:22).

1.3.Kiiresellesme Karsit1 Goriisler

Hirst ve Thompson’a gore; kiiresellesmenin pratik uygulamalarinda sorunlar
oldugu iddia etmektedir. Ekonominin kiiresellesmesiyle birlikte iilkeler arasi ticaret
artmis bunun sonucunda bazi {ilkeler biiyiik miktarda servet elde ederken birgok iilke de
kiigtilmiistiir. Kiiresellesme birlikte sinirlar ortadan kalkmasina ragmen kuzey giiney
ayrimlar ortadan kalkmamis aksine kazanan ve kaybedenleri meydana getirmistir(Hirst
ve Thompson,1998:11).

Kiiresellesme savunucular1 bu stirecle birlikte toplumlarin teknolojik, ekonomi
ve sosyal alanlarda ki ilerlemeleri kiiresellesme ile iliskilendirmektedir. Fakat
kiiresellesme karsitlart da bu siirecin toplumu ilerletmedigi aksine toplumu geriye
gotlirdiigiinii ileri slirmektedir. Onlara gore toplumun biitiin kesimleri meydana
ekonomik ve teknolojik degismelerde esit bir sekilde yararlanmadigi ve kiiresel bir
diizeyde kiiltliriin meydana gelmedigini iddia etmektedirler(Dervisoglu,2013:11).

Kiiresellesmis bir diinyada Pazar odakl1 bir anlayis hakim olacaktir. Zira kiiresel
sermayenin ana hedefi kar marjin1 artirmaktir fakat buda kiiresel iletim ile olan
iligkisine gbre anlam kazanir. Her seyin kiiresel Pazar marjinin artirmak i¢in yapildigi
bir piyasada bu piyasanin diginda kalan toplumlarda kiigiilmelere sebep olacaktir. Bu da
beraberinde en temel ihtiyaglardan olan saglik ve egitim haklardan tam olarak
faydalanmasina engel teskil edecektir (Cangizbay ,1998:116).

Kiiresellesme siirecini sadece ekonomik ve teknolojik agidan degerlendirirsek
uluslar arasi piyasalarin sermayenin dolagimini yonlendirdigi goriilmektedir. Kiiresel
sermayeyl kendi tekeline koyan uluslar arasi kuruluslar bu siirecte ekonomi yonde
giiclenerek sahip olduklari servetler katlamaktadir (DPT,1996:30).

Kiiresellesme siirecini desteklemeyenlere gore; kiiresellesme siireci ile adaletsiz
bir ekonomi diizeni olusmustur. Arastirmacilara gore kiiresellesme siireci ile birlikte
sermaye akimlari yoOnlendiren kuruluslar emperyalist bir yaklasim sergileyerek
ekonomik ve teknolojik gelismelerin biitiin diinyaya esit bir sekilde yayilmasina engel
olmaktadir(Jameson,2000:39-50).
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1.4. Kiiresellesme Siirecinin Uluslararas1 Mali Aktorleri
1.4.1.Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

’’1945 yilinda ABD’nin San Francisco kentinde toplanan Birlesmis Milletler
Konferansinda Uluslararast Saglik Orgiitii (World Health Organization) kurulmasi
kabul edilmistir. Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik ve Sosyal Konseyi, sz konusu
toplantinin hazirlanmasi i¢in Belgika’li Prof.Dr. Rene Sard baskanliginda 15 kisilik bir
teknik komite olusturmustur.. DSO Anayasasi 22 Temmuz 1946 tarihinde 61 iilkenin
temsilcisi tarafindan imzalanmistir’’(Diinya Saglik Orgiitii, www.wikipedia.org, 2016).

DSO'niin Anayasasinin girisinde su ifadeler yer almaktadir:

"Birlesmis Milletler Beyannamesine uygun olarak bu Anayasaya bagli olan
devletler, tiim milletin mutlulugu, ahenkli iligkileri ve emniyeti i¢in asagidaki ilkelerin
temel oldugunu ifade ederler:

-Saglik, sadece hastalik ya da sakatligin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyi olma halidir.

-Erisilebilecek en yiiksek diizeyde sagliktan istifade etmek, 1k, din, politik
inang, ekonomik ve sosyal kosullar gozetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir

-Tiim milletlerin saglig1 baris ve glivenlige ulasmak icin temel 6ge olup, bireyler
ve devletler arasindaki tam isbirligine baglidir. -Herhangi bir devletin sagligin gelisimi
ve korunmasi yoniinden elde ettigi basar1 herkes i¢in degerlidir.

-Degisik tlkelerde sagligin gelismesi ve hastaliklarin, 06zellikle bulasict
hastaliklarin kontroliinde goriilen esitsizlik ortak bir tehlikedir.

-Cocuklarin saglikli olarak gelismesi temel bir 6nem tasir, her giin degisen bir
cevre ile uyumlu yagsama yetenegi bu gelisim i¢in gereklidir.

-Sagliga tam anlamiyla ulagmak i¢in tip, psikoloji ve ilgili bilgi imkanlarinin
tiim milletlere ulastirilmas: gereklidir.

-Halk saglig1 diizeyinin gelistirilmesi i¢in halkin bu konuda aydinlatilmasi ve
aktif isbirliginin saglanmasi biiyilk Onem tasir. -Hiikiimetler kendi halklarinin
sagligindan sorumludur ve bunu korumak gelistirmek icin yeterli saghik ve sosyal
onlemleri alirlar "( Sur, 2010.22).

1.4.2.Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)

11 Aralik 1946'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 57 sayili karar ile
"United Nations International Children's Emergency Fund" adiyla kurulan, daha sonra
1953 yilinda adi UNICEF olarak degistirilen Orgiit saglikla 1ilgili 6nemli
kuruluslardandir’’(Sur, 2010:22).

Kurulusun asil hedefi ikinci diinya savaginin tahribatlarin1 azaltmak i¢in
cocuklara  giyecek ve diger birgok yardimi yapmaktadir.1950’lerde bu kurulus
organizasyon ve yapisal sisteminde bir¢ok iyilesmeler yaparak {iilkeler arasinda iletisim
ve ¢aligmalari artirarak o lilkede var olan plan ve programlara uyumlu olarak ¢aligmaya
baslamistir.1960’11 yillarda belirlenen bu amag¢ dogrultusunda ana ¢ocuk sagligi, aile
planlamasi, temiz i¢me suyunun tedarik edilmesi ve ¢ocuk egitimi konusunda bir ¢ok
faydali ¢calismalar yapmustir (Sur, 2010:22-23).

1970’1i meydana gelen ekonomik krizlerden dolayr UNICEF kendisine dogrudan
girdi saglayacagi projeleri ilk siralara almaya baslamistir. 1978’de DSO ile beraber
yapilan Alma-Ata Konferansinda birinci basamak saglik hizmetlerini iyilestirmesini
saglamistir. Yine bu donemlerde gerceklestirilen  “’uluslar arasi Cocuk Yili™’
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etkinlikleriyle biitiin ilkelerin ¢ocuk sorunu konusuna dikkatlerini ¢ekmeye
calismiglardir. "UNICEF, beslenme, yaygin hastaliklar, bagisiklama, go¢gmen ve isci
cocuklarin karsilastiklar1 sorunlar, sokak cocuklari, savas kurbani ¢ocuklar, okul 6ncesi
egitim ve Oziirlii cocuklar gibi konularda ulusal diizeyde degerlendirmeler yapacak 6zel
komisyonlar olusturarak calismaktadir. 1980'li yillarda anne siitiinii tesvik amaciyla
genis kapsamli faaliyetler yiiriiten UNICEF, gene bu yillarda, birinci yas icindeki tiim
diinya ¢ocuklarinin %80'inin tam asili hale gelmesini hedeflemis ve 1990 yilinda bu
hedefi gerceklestirmistir’’(wikipedia,03/10/2016, www.wikipedia.org).

1990’larda UNICEF’1n 6nemli ii¢ eylemi ¢ok 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Bunlardan ¢ocuk haklar1 sozlesmesi 1989 yilinda kabul edilmesidir. Digeri Tayland da
yapilan egitim konferansidir. Ugiinciisii ise 1990’nin eyliiliinde yapilan biitiin diinya
liderlerinin ~ katilmiyla  gergeklestirilen  “’cocuklar i¢in  diinya  zirvesinde’
toplanmasidir(Sur, 2010:23-24).

1.4.3.Uluslararasi Para Fonu (IMF)

Ekonomide ki globallesme ve teknolojide meydana gelen devrimsel degisimler
ile birlikte iilkeler arasinda sinirlarin kalkmasiyla kiiresel ekonomiye engel teskil
edebilecek bariyerler kalktiktan sonra IMF gibi bazi kuruluslar kiiresek sermaye
piyasasinda etkin giic olmaya basladilar. Ayrica bu kurum kiiresel sirketlerin giiclerini
artirtp sermaye piyasasinda etkin role sahip olmalar1 hedeflenmektedir. Zaman iginde
kiiresellesmenin etkisiyle diger llkelerin ekonomileri bu kiiresel ekonomi sistemine
entegre olmaktadir. Boylece iilkelerin ekonomilerine siire¢ icinde uluslar arasi
kuruluslar yon vermeye baslamaktadir( Ozbilen, 2000:4-5).

1973’lerde sonra Bretton Woods sisteminin bozulmasiyla birlikte piyasa
belirleyici tilkelerin degerleri serbest dalgalanmanin etkisiyle doviz kurlar1 degerlerini
yitirmeye baslamistir. Bunun aksine de uluslar arasi likidite ve ddemeler agisinda
Oonemini artirmayt hedeflemeye baslamistir. IMF, somiirii sistemi olan kapitalizmin
kendisini kiiresellesme ,esneklik ve liberalizm gibi kavramalar1 kullanarak kendine alan
acma ve biitiin diinya da gii¢ kazanma konusunda diizenleyici bir rol tistlenmeye
baglamistir. 1980’lerde sonra bu kurulusun asil amaci alacaklarin verilmesi konusunda
sigorta olma roliinii istlenmistir(wikipedia, 03/10/2016, www.wikipedia.org).

Diinyada meydana gelen ekonomik krizler ¢6ziimii icin ¢apalayan IMF diinyada
onemli bir uluslar aras1 bir kurulug haline gelmesine sebep olmustur. 1995’lerde diinya
ticaret Orgiit Uniiniin kurulmasiyla birlikte IMF’nin etkinligi daha da artmaya
baslamistir. IMF’nin giiniimiizde 6nemli fonksiyonlari; ekonomik krizle karsilan
iilkelere kredi yardimi yapmakta, kapitalist ekonomi sistemine yeni gecen lilkelere bu
sisteme entegre olmalart i¢in g¢esitli kolayliklar saglamaktadir(Nesirova -
Soyak,2003:1).

1.4.4.Cokuluslu Sirketler

Kendi tilkesi disinda faaliyet gosteren ve uluslar arasi taninan sirketlere uluslar
aras1 sirket denir. Bu kiiresel firmalar mal ve hizmetin serbest dolagimini saglayarak
kiiresel piyasada 6zerlesmeyi amaglamaktadir. Bunun bu kiiresel sirketler gelismekte
olan tilkelerin ekonomik faaliyetleri i¢in uygun ortam hazirlamak o ekonomik ve siyasi

yapilarima miidahale ederek yonetim yapilarini baski altina almaktadir ( Orhan,
2006:39-40).
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Glinlimiizde uluslar arasi sirketlerin 6nemi artmaya baslamistir. 1970’lerde
sayllar1 ¢ok az olan giinlimiizde sayilar1 6nemli derece de artmistir. Hatta bazi
sirketlerin sahip ciro bu giin diinya iizerinde bir ¢ok tilkenin sahip oldugu milli gelirden
cok daha fazla olmaya baslamistir. Bu kiiresel sirketlerin temel amaglarimdan bir tanesi
de globallesen diinyada cesitli alanlarda rekabet avantaji elde etmektir. Uluslar arasi
sirketle ayrica dig iilkelerin piyasalarda meydana gelebilecek kusurlar1 engelleyerek
oiilkelerden tiretim i¢in gerekli hammadde ve mal tedarikini saglamaktadir(Salvatore,
1988:18).

Ulusla aras1 sirketlerinin sahip oldugu gii¢ ve etki alani artikga ¢esitli tepkisel
gruplarin ortaya c¢ikmasma sebep olmustur. Ozelikle gelismekte olan iilkelerde bu
tepkilerin siddeti artmaya baslamistir. Ciinki bu uluslar aras1 kuruluslar giiclii bir
ekonomi giicii sahip oldugu diger {ilkelerin ekonomik ve siyasi yapisina kolayca
miidahale etmektir bu da iilke igerisinde cesitli sikintilara sebep olmaktadir. Ozelikle
ticlincii diinyatilkeleri bu kurumlarin emperyalizmin yeni bir versiyonu oldugunu 6ne
stirmektedir( Gengler ve Oguzhan, 2003:43-45).
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2.SAGLIKLA ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
2.1.Saghk Hizmetlerinin Tanim Ve Ozellikleri
2.2.Saghgin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti(WHO) saghigi, “kisinin bedenen ruhen ve sosyal yénden
tam bir 1yilik igerisinde olmas1” diye tanimlamaktadir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, saghiga verdigi &nemi “higbir ekonomik
zorunluluk insan sagliina zarar verecek bir islemin nedeni olamaz” diye belirtmistir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nda da saglik vazgegilmez bir hak olarak
vurgulanmig ve devletin glivencesi altinda oldugu belirtilmistir

Insanoglu birlikte yasamaya basladigindan beri saglik hizmetleri profesyonel bir
sekilde verilmistir, realite de ilk hekimlik anlayis1 koéleci toplumlarda goriinmiistiir.
Hekimlik anlayis1 glinlimiize kadar bigimsel ve sekilsel olarak bir cok degisime ugramis
olsa bile, temelde aymi olarak kalmistir. Kiiresellesme ile birlikte bilim ve teknolojide
meydana gelen hizli degismeler saglik hizmetlerinde yeni alanlarin ve dallarin ortaya
cikmasini saglamistir. Giinlimiizde de tip alaninda hemen hemen her giin degisimler ve
gelismeler yasanmaktadir(Etiz, 1993:47).

Saglik problemleri uzun bir stire hekimlerin kontroliinde kalmis, son donemler
de ise toplum bilimcilerin ilgisini ¢cekmeye baslamistir. Hemen hemen biitiin bati
ilkelerinde saglik alaninda ki sorunlar ile hukukcu, sosyolog,ekonomist ve istatistikg¢iler
cok yakinda ilgilenmektedir. Bu giin ise saglik uluslar arasi diizeyde ve karmasik bir
toplumsal sorun haline gelmistir. Ekonomik ve diisiince konularinda gelismis tilkelerde
kamuoyu, 6zelikle siyasi partiler ,meslek kuruluslar1 ve sendikalar konuyla ilgili yapilan
tartismalarda taraf durumundalar. Bu tlkelerde saglik sorunlari toplum bilimlerin ve
teknik ilimlerin birlikte calisma alanlar1 ve degerlendirme konular1 olmaktadir. Boylece
saglik, sadece hasta ile hekim arasinda bir iliski olmaktan ¢ikmis,iktidar ve siyasal
partilerin ele alip gelecege doniik planlar yapmak zorunda oldugu, hayati 6neme sahip
bir konu olmaya baslamistir(Duymaz, 2006:16).

Saglik hizmetlerinin yayginlastirici ve refah artirict etkisinin kolayca goriiliip
anlasilmasi, toplumda ki tiim bireylerin ondan yeteri kadar ve esit bir sekilde
faydalanma tutkusunu ve 6zlemini gelistirmistir. Saglik hizmeti alanlarin bunu hakl ve
bilingli bir sekilde almanin yan1 sira bu konu ilgili ¢6ziim bekleyen sorunlarin basinda
gelmesi de saglik hizmetlerinin degerini artiran baska diger bir etmendir(Duymaz,
2006:16).

2.3.Saghk Hizmetlerinin Ekonomik Anlami

Bir iilkenin saglik ekonomisini, {ilkenin genel ekonomisinde bagimsiz
gormemek lazim, bu hizmetin kendisine has bazi 6zeliklere sahiptir. Saglik hizmetleri
sektoriinde iiretilen mal ve verilen hizmet diger sektorlerde ¢ok farkli oldugu genelde
bilinir. Ornegin gozliik,ilag, tekerlikli sandalye, protez kol veya kalp pilinin diger
alanlardaki ara¢ ve gereclerden agik farliliklarinin oldugu asikardir. Yapilan biitiin
kiyaslamalarda ortaya c¢ikan gercek saglik hizmetlerinin insan hayati i¢in yasamsal bir
oneme sahip oldugu asikardir. Diger sektdrlerde hemen hemen biitin mal ve
hizmetlerde yapilan hatanin telafisi miimkiin iken, saglikta yapilan bir hatanin geri
doniilmez sonuglara mal olmaktadir(Etiz, 2000:23).
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Insan saghginda meydana gelen bozulma ekonomiyi de olumsuz yonde
etkilemektedir. Ciinkii iiretim icin olmazsa olmazlardan olan emek faktoriiniin elde
edebilirligi diismektedir. Saghiginda bozulma meydana gelen birey eger tedavi
edilmezse sakat kalip is goremez bir duruma gelebilir ya da 6liimle sonuglanabilir her
iki durumda da lilke ekonomisi olumsuz yonde etkilenebilir. Sadece iiretim faktorii
olarak diisiiniiliirse, gerekli tiretimi saglamadan 6len bir insan, ekonomik omriine eksik
birakip yok olan bir tiretim faktoriidiir. Bununla birlikte kisinin hastaligi hem ailesinin
hem de toplumun duygusal yapisini bozar, bunun yani sira toplumda ki sosyal giivenligi
ve sosyal barisi bozar. Zamanin da saglik hizmetlerini yapmayan kisi ise, ileride hem
ailesine hem de toplumuna ekonomik anlamda biiylk bir yiik getirecektir(Belek,
1995:43).

Saglik hizmetlerinin yeteri diizeyde verilmemesi dogal kaynaklarin eksilmesine
ve besinsel ihtiyact karsilamada yetersiz kalmasina sebep olmaktadir. Cevre kirliligi
sonucunda deniz,g6l ve akarsularin insanin faydalanamaz hale gelmesi {ilke
ekonomisine verecegi zararin boyutu Olciilemez boyutlara ulasabilir.  Bdoyle bir
durumda turizm ve saghk turizmi olumsuz ydnde etkilenecektir. Diinyanin higbir
yerinde bulasici hastaliklarin oldugu bir iilkeye gitmek istemez ve o iilkede ki kirli
sularda ylizmek istemez(Duymaz, 2006:27).

2.4.Saghk Hizmetleri Sektoriiniin Kapsam

Saglik hizmetleri sektoriiniin kapsami genistir. Bir¢ok yan alanlar1 mevcuttur.
Yakin birgok sektor ile yakin bir iligki halinde dir. Saglik hizmetleri sektoriinii su
sekelde ifade edebiliriz: “sagligt korumak ve daha iyiye gotiirmek, hastaliklarin
olusumunu 6nlemek, hastalananlara olanaklar dlciisiinde en erken tani koyarak tedavi
etmek, bdylece kisinin sihhatli ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in ugrasan
toplumsal hizmetlerin biitiintidiir’’(Dirican, 1999:73).

Saglik hizmetleri baslica {i¢ ana gruba ayrilmaktadir:

1) Korucuyu saglik hizmetleri

2) Tedavi edici saglik hizmetleri

3) Rehabilitasyon hizmetleri

Bu hizmet gruplar1 da kendi igerisinde yeni siniflamalara tabi tutulabilmektedir.

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

(3

Koruyucu salik hizmetleri isminde de anlasildigi gibi kisaca; kisilerin
hastalanmasini 6nlemek i¢in yapilan saglik hizmetleri olarak tanimlayabiliriz. Yani bu
saglik hizmetleri saglikli kisilere verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerini iki ana
gruba ayirmak miimkiindiir’’(Sargutan, 2004:67).

a) Kisiye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri:

Saglik egitimi

Ana/gocuk sagligi ve aile planlamasi
Bagisiklama

Yerel epidemik hastaliklarin dnlenmesi
Saglikli beslenme

Erken tan1 ve saglik kayitlar

Sosyal yardim hizmetleri

Zararl aliskanliklara kars1 miicadele
Isci sagligi ve is giivenligi

11
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Okul saglig1 hizmetleri

. Toplu yasam ortami (kisla, hapishane) saglik hizmetleri
Merkezi ve mahalli idarenin diger hizmetleri

b) Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri:

. Cevre ve hava kirliliginin dnlenmesi

. Kat1 ve siv1 atiklarin hijyenik imhasi

. Radyasyon giivenligi

Merkezi ve yerel idarenin diger hizmetleri bu gruba girmektedir

2.4.2. Tedavi Hizmetleri

“’Tedavi edici saglik hizmetleri hastalanan veya herhangi bir sekilde yaralanan,
beden veya ruh sagligimi kaybetmis Kkisilerin iyilestirilmesi ic¢in yapilan saglik
hizmetlerinin  timidir. Bu hizmetler de kendi icerisinde {i¢ kademeye
ayrilmaktadir’’(Sargutan, 2004:68).

a) Birinci basamak saglik hizmetleri: hastanin ilk bagvurdugu hekim veya
saglik kurulusunun verdigi saglik hizmetleridir.

Birinci basamak saglik hizmeti ayn1 zamanda ayakta verilen saglik hizmeti
olarak da ifade edilmektedir.bu hizmetin verildigi yerde yatakli tedavi verilmez genel
olarak ayakta verilir bu hizmet. Ciddi vakalarda ise bir iist basamaklara sevk edilir Bu
sisteme sevk zinciri denmektedir.

2002 2010 2011 2012 2013 2014

Kaynak: Tirkiye Halk Saghigi Kurumu, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliiga

Sekil 2.1. Yillara Gore Birinci Basamak Kurulus Sayilari, Saglik Bakanligi
Sekil 2.1 de 2002-2014 yillar1 arasinda birinci basamak saglik kuruluslarinin
sayilar1 ve bu kuruluglarin sayilarinda artis gdsterilmistir. Ozelikle 2010 ve sonrasinda

birinci basamak saglik kuruluslarinda biiyilik bir artisin oldugunu gérmekteyiz.Birinci
basamak saglik hizmeti ayakta bakim hizmetleri olarak da adlandirilmaktadir. Bu

12
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hizmetin verildigi birimlerde hasta yatagi bulunmaz, yatarak tedavi edilmesi gereken
hastalar bir iist saglik kurulusuna sevk edilirler. Bu sisteme sevk zinciri denmektedir.

Yil

2002 74827588

i

2010 202313421

2011 244346102

A

2012 235.137.151

2013 220.252.781

A

2014 219.205.605

100.000.000 200.000.000 300.000.000
Miracaat Sayse

Kaynak: Tirkiye Halk Saghigi Kurumu, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliga

Sekil 2.2. Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluslarida Hekime Miiracaat Sayist,
Tiim Sektorler

Sekil 2.2 de yillara gore birinci basamak kuruluslarinda hekime miiracaat sayisi
ve tiim sektdrlerde basvuru oranlari verilmistir. Ozelikle 2002 den sonra yani 2010 da
miiraccat sayilarinda biiyiik bir artisin oldugunu gérmekteyiz. 2010 dan sonra 2014
kadar ki donemende basvuru sayilarin hemen hemen dengeli oldugunu gérmekteyiz.
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Kaynak: Tirkiye Halk Saghigi Kurumu, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliga

Sekil 2.3. IBBS-1’e Gore Birinci Basamak Kuruluslarinda Kisi Basi Hekim
Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler 2002-2014

Sekil 2.3 de bolgelere gore birinci basamak saglik kuruluslarinda kisi basi
hekime miiracaat sayilart verimistir. 2002 ile 2014 yillart basvuru sayilarn
karsilastirilmistir.  Ozelikle 2002 yillana kiyaslan 2014 yilinda hekime miiracaat
sayilarinda biiyiik artis olmustur.
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1S

10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Til

Kaynak:Tiirkiye Halk Saglik Kurumu

Sekil 2.4. Yillara Gore Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 Sevk Hizi, Saglik
Bakanligi

Sekil 2.4 de yillara gore birinci basamak kuuluslar1 sevk hizi oranlart verilmistir.
Sekilde goriildiigii gibi 2002 den 2010 kadar sevk hizinin diizenli olarak artiginin
gormekteyiz. 2010 dan 2013 kadar sevk hizi oranlarinda hafif bir azalma olsa da 2014
de bu oran yine artmustir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri: buna ayn1 zamanda yatakli tedavi hizmetleri de
denmektedir. Birinci basamak saglik kurulusunda tedavi edilemeyen vakalar daha st
birime sevk edilerek buralarda uzman hekimlerce tedavi edilir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri: en ileri tip teknolojisinin kullanildig: yatakls
tedavi kurumlaridir. Biitiin tiniversite hastaneleri ve bunlarla birlikte onkoloji hastanesi,
g0z hastanesi vb gibi 6zel brang hastaneleri bu gruba girmektedir(Sargutan,2004:68).
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii

Sekil 2.5. IBBS-1’e Gére Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslarinda Kisi
Bag1 Hekim Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler 2002-2014

Sekil 2.5 de bolgelere gore ikinci ve liglincli basamak saglik kuruluslarinda kisi
basi hekime miiracaat sayist verilmistir. 2002 ile 2014 yillar1 arasinda hekime bagvuru
sayilari karsilagtirilmistir. 2002 yilana kiyaslan 2014 yilinda hekime basvuru sayilarinda
biiylik bir artigin oldugunu gormekteyiz.

2.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri;”’Cok uzun siireli iyilestirme hizmetleridir. Spastik
engelliler, ruh hastaliklar1 ve bazi1 organlarin eski islevine kavusturulmasi i¢in yapilan
tedaviler yillarca siirebilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri en zor sonug alinabilen
saglik hizmetleridir’’(Sargutan, 2004:68).

Saglik hizmetleri sektorii yukarida ifade edildigi gibi asil saglik hizmetlerinin
yaninda ¢ok yakinda etkilesim halinde oldugu diger bircok alan mevcuttur. Bunlar;”’
Saglik hizmetlerinin dolayli etkilesimde bulundugu alanlar; sosyal giivenlik, sosyal
yardimlar ve hizmetler, igme suyu sebekeleri, kanalizasyon, veterinerlik hizmetleri,
tibbi teknoloji, beden egitimi ve ¢alisma hayat1 vb; uzak etkili alanlar ise, sanayi yapisi,
ulagtirma, hukuk, demografik yapi, kiiltiir ve egitim yapisi, turizm mesleki egitim ile
caligsma hayatidir’’(Sargutan,2004:68).

Gergekte saglik kisilerde meydana gelen bir toplum amaglarina ulagsmak icin
biitlin sektorlerin iizerine diigen gorevleri yerine getirmesi ile gerceklesebilir. > Eger
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insanlar ornegin trafik kazalar ile sakat kaliyor veya yasamlarim yitiriyorlar ise bunda
egitimden arag teknolojisine, yol kalitesinden trafik polisi sayisina kadar birgok
faktoriin etkisi vardir. Bu Ornekte oldugu gibi saglik hizmetlerinde basari ancak
sektorler arasi bir politika ile saglanabilir’’(Sargutan,2004:68).

2.5. Saghk Hizmetlerinin Amaglari

Saglik, bireylerin temel haklarinin basinda gelmektedir.

Devlet, bu temel haklar1 korumak ve gelistirmek zorundadir.

Devletin temel haklar konusundaki gorevi devredilemez ve vazgegilemez
niteliktedir.

1982 anayasasimnin 56. Maddesinde “herkes saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi icinde
sirdiirmesini saglamak amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlaylp hizmet
vermesini diizenler.” Seklinde saglik hakkimiza yer verilmistir.

Saglik hizmetlerinin amaglarini sdyle siralayabiliriz:

o Fert ve topluma saglikli yasam bilgisi, suuru, istegi ve davranisi
kazandirmak.
o Toplumun tiim fertlerine ihtiyaglart olan biitiin saglik hizmetlerini

cografi, sosyal, maddi ve diger imkanlara bagli olmadan esit, kaliteli ve ihtiyaci kadar
vermek.

o Kisisel, toplumsal ve ¢evresel saglikli ortamlar yaratmak
. Saglik elde etmek, onu korumak ve gelistirmek yoluyla toplumu saglikli
kilmaktir.

1987 tarithli saglik hizmetleri temel yasasinin birinci maddesinde saglik
hizmetlerinin amaci soyle aciklanmaktadir: “saglik kurum ve kuruluslar yurt sathinda
esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde planlanir, koordine edilir, mali yonden
desteklenir ve gelistirilir.” seklinde ifade ediyor(Sargutan,2004:68).

Yukarida ifade dildigi gibi yasa ve anayasalar saglik hizmetlerinin esit
verilmesinin 6nemi ilizerinde durmaktadir. Aslinda da saglik hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde ve yeterli Olgiide verilmesi toplumda yasayan biitiin bireyler i¢in biiyiik bir
onem arz etmektedir.”” Giiniimiizde gerek iilkeler arasinda gerekse ayni iilkenin degisik
cografi bolgeler1 arasinda saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklarin  oldugu
yadsinamaz. Bilhassa saglik hizmetlerinin parali olarak sunulmasi durumunda degisik
gelir guruplart arasinda hizmete ulasma bakimindan esitsizlikler ortaya
cikmaktadir’’(Sargutan,2004:69).

2.6. Saghk Hizmetlerinin Ilkeleri

Saglik , yasama hakki oldugu gibi insan vazgecilmez, hayati bir ihtiyagtir. Eger
insanin saglig1 yerinde oldugu zaman ihtiyaglari anlam ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 2000 yilinda herkese saglik projesi kapsaminda bazi hedefler
saptamistir(ALMA ATA, 1978). 1978 yilinda Alma Ata’da 134 iilkenin saglik bakanlari
ve ilgili uluslararas1 orgiitlerin katilimi ile bir toplanti diizenlenmistir. Toplant1 sonunda
yayinlanan, biitlin katilanlarin imzaladigi deklarasyonda temel saglik hizmetlerinin
ilkeleri belirlenmistir’’(Sargutan,2004:70).
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Tiirkiye’nin de dahil edildigi biitlin Avrupa iilkelerini kapsayan bu g¢alismada
hiikiimetlere sunlar tavsiye edilmektedir:

. Dogustan beklenen yasam siiresinin uzatilmasi: bir tilkedeki saglik
hizmetlerinin gelismisliginin en ¢arpici gostergelerinden birisi ortalama yasam stiresidir.
Saglik hizmetlerinin yeteri kadar gelismedigi iilkelerde yasam timidi 30-35 yila kadar
diismekte, gelismis bat1 lilkelerinde ise 70-80 yila kadar ¢ikmaktadir. Kaba 6liim orani
ve bebek o6liim oranlar1 da bu gostergeyi etkilemektedir.

o Hayata saglik kazandirilmasi yani saglikli yasamin gergeklestirilmesi: bu
ilkede temel hedef insanlarin bedensel ve ruhsal kapasitelerini maksimum diizeyde
kullanmalarini saglamak i¢in gerekli dnlemlerin alinmasidir.

o Hayata anlam kazandirilmasi yani insanin fizik ve zihin kapasitesinin tam
olarak kullanilir halde muhataza edilmesi ve gelistirilmesi: herkese saglik amaci ancak
bireyin kendi c¢abasi ile gerceklesebilir. Bunun icin bilinglenmis, motive edilmis, aktif
olarak saglik hizmetlerine katilimda bulunan bireylerin yetistirilmesi gerekmektedir.

. Insanlar arasinda higbir ayrim yapilmadan saglik hizmetlerinden esit
olarak yararlanmalarinin saglanmasi, bolgesel ve sosyal farkliliklarin dikkate alinarak
yeni diizenlemeler yapilmasi: bu amacin gergeklesmesi i¢in ilgili tiim sektorlerin
isbirligi ve koordinasyonu gerekmektedir. Saglik hizmetleri sektorii ¢oziimlenmesi
gereken sorunlarin ancak bir bolimii ile ilgilenebilir. Saglhigin tiim gereklerini basarili
olarak yerine getirmek kalici kamu politikalar1 olusturmakla baslar. Ekonomik sorunlari
asmak, sosyal g¢evredeki riskleri azaltmak, gerekli fiziksel olanaklari saglamak ve
kalifiye eleman yetistirmek vb. sektorler arasi igbirligini gerekli kilmaktadir.

o Kolay erisilebilirlik: saglik hizmetlerine ulasmak herkes icin kolay
olmalidir. Fertler saglik hizmetlerine ihtiyaci oldugu zaman derhal karsilanmasim
istemektedirler. Zaten ¢ogu durumlarda hizmetlin ertelenmesine olanak yoktur.
Kazalarda oliimler biiyiik oranda hizmete ulagsmanin gecikmesi yiiziinden olmaktadir.
Bunun i¢in hastaneler ulagilmasi kolay yerlere yapilmalidir.

o Uluslararasi isbirligi: saglik hizmetleri sinir 6tesi bir 6zellik tasimaktadir.
Ornegin cagimizin vebasi sayillan AIDS bdylesi bir problemdir. Hastalik etkenini
tasiyan kisilerin diger iilke insanlarina zarar vermemesi i¢in uluslararasi isbirligi
kacinilmazdir. Saglik hizmetlerinin uluslararasi isbirligini Birlesmis Milletler orgiitiine
bagli WHO gerceklestirmektedir. 1948 yilinda kurulan bu orgiite 166 iilke ile birlikte
Tirkiye de tiyedir. WHO birgok bulasici hastaligin 6nlenmesinde ¢ok onemli basarilar
elde etmistir. En basta oldiiriicii veya sakat birakici bir hastalik olan ¢igek hastaliginin
yerylizlinden silinmesinde WHO nun ¢ok biiyiik katkis1 vardir.

. Toplum katilimi1: herkese saglik amaci ancak bireylerin kendi ¢abalari ile
gergeklestirilebilir. Bu amacin gergeklesebilmesi saglik hizmetleri konusunda
bilinglenmis, motive edilmis ve aktif olarak saglik hizmetlerine katilimda bulunan
insanlara baglidir.

WHO herkese saglik amacint gerceklestirmek icin gerekli arastirmalarin
yapilmasini, politika ve stratejiler gelistirilmesini, kaynaklarin dogru yonlendirilmesini
de istemektedir(TC Saglik Bakanligi, 2008:24-36).

2.7. Saghk Sistemleri
Saglik sistemi, ‘’saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, mevzuatt ve

politikasindan olusan biitlinii ifade eder. Baska bir tanimla saglik sistemi, saglik
calisanlari, kurum ve kuruluslari, kaynaklari, arastirma ¢alismalarini, sagligi korumak
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ve hastaliklarla basa ¢ikmak lizere verilen timii
tanimlanabilir’’(Ates, 2011:23).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saglik sistemi, en temel amaci insan sagligini
korumak, iyilestirmek ve gelistirmek icin her tiirli faaliyeti igine alan bir sistemdir.
Saglik sistemleri’” ¢esitli siniflandirmalar altinda incelenebilmektedir. Bu g¢aligmada
devletin saglik sektoriinde aldigi role/sorumluluguna goére saglik sistemlerinin

siniflandirilmasini tercih edilmistir’’(Sargutan, 2004:69).

cabalarin seklinde

Bu siniflandirmaya gore saglik sistemleri dort grupta toplanmaktadir:
1.Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemleri

2.Refah Yonelimli Saglik Sistemleri

3.Kapsayic1 Tip Saglik Sistemleri

4.Sosyalist Saglik Sistemleri

2.7.1.Saghk Sistemlerinin Siiflandirilmasi

Diinyada bugiin bir¢ok saglik sistemi mevcuttur. Aslinda, her iilkenin kendi
yapisina gore bir saglik sistemine sahiptir. Bundan birebir olarak iilkeler arasinda
benzer saglik sistemleri bulmak hemen hemen imkansizdir. Ciinkii;’’ iilkeler arasinda
kiiltiirel, ekonomik ve ideolojik a¢ilardan ¢esitli farkliliklar bulunmaktadir. Uluslararasi
iligskiler ve finans ¢evreleri de iilkelerin saglik sistemlerini dogrudan ya da dolayli
olarak etkilemektedirler. Bunun da Otesinde ¢ogu zaman aymi iilkede birden fazla
orgiitlenme yontemi bulunabilmektedir’’(Ates, 2011:27).

Ornegin, ABD’de eyaletlere gore;”’ degisen oranlarda dzel ya da kamu agirlikli
orgiitlenmeler s6z konusu olmaktadir. Hindistan’da ise, tiim iilkede kapitalist yonelimli
bir sistem varken, Kerale eyaletinde sosyalist yonelimli bir sistem bulunmaktadir.
Ancak, iilkeler arasinda var olan bu cesitlilik, saglik Orgiitlenmelerinin daha genel
diizeyde siiflandirilamayacagi anlamina gelmez’’(Ates, 2011:27).

Sekildeki tabloda da diinya 6zerinde var olan saglik sistemi tiplerini ve ayirt
edici temel 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 2.1. Saglik Sistemi Tipleri Ve Ayirt Edici Temel Ozellikleri

Ozel Tesebbiis / TR Kapsayici / Biitiincii / Sosyalist / Merkezi
Serbest Pazar Tipi Refah Y énelimli Tip Telgc;ilyHizmet Tipi Plar?lama Tipi

1- Kigisel 1- Tiim bireylere 1-T{im bireylere 1- Tiim bireylere
dogrudan 6deme yonelik, zorunlu, yonelik, zorunlu, tam yonelik, zorunlu,
ve/veya kisisel prim 6demeli kapsamli saglik toplumun ortak /

istege bagl 6zel
(bazen da kamu)
hastalik ve saglik
sigortalaryla talep
asil uygulamalardir
2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde

var olsa da,

asil unsur degildir
3- Ozel sektor
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde

asil unsurdur

kamu (bazen 6zel)
hastalik (bazen
saglik) sosyal
sigortasiyla talep

asil uygulamalardir
2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
talebinde asil
unsurdur, arzda

daha az olabilir

3- Ozel sektér saglik
hizmetlerinin arzinda
var olabilir, talebinde
ek imkanlar sunabilir

sosyal giivenligiyle
talep ve kamu saglik
hizmet nitelikli
licretsiz arz

asil uygulamalardir
2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde

asil unsurdur, bazen
arzda daha az olabilir
3- Ozel sektér saglik
hizmetlerinin arzinda
var olabilir, talebinde
ek imkanlar sunabilir

kolektif saglik
giivencesiyle talep
ve toplumun ortak
saglik hizmeti nitelikli
iicretsiz arz

asil uygulamalardir
2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde

asil unsurdur

3- Ozel sektdr saglik
hizmetlerinin arz ve
talebinde yer almaz
veya istisnadir

19




SAGLIKLA iLGiLi TEMEL KAVRAMLAR Ali ALU

2.7.1.1 Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemleri

Bu uygulamada, “’saglik hizmetleri talebinin, genellikle (herhangi bir sebeple)
dogrudan kisisel O0demelerle veya Ozel sigorta araciligiyla prim seklindeki yari-
dogrudan 6demelerle ticret karsiliginda kamu veya 6zel sektor hizmet arz edicilerinden
satin almarak karsilanmasi esastir. Saglik giivencesi imkani, genellikle maddi olanagi
olanlarin goniillii olarak saglik sigortasina katilmasiyla saglanir. Bu sebeple teorik
olarak, niifusun sadece maddi imkani olan kismi saglik hizmeti giivencesi
edinebilir’’(Sargutan, 2004:69).

2.7.1. 2.Refah Yonelimli Saghk Sistemleri

Bu modelde saglik hizmetleri ihtiyaci i¢in, imkan oldugu siirece tiim bireyler,
yar1 dogrudan kisisel 6deme siirecinde ki primler mecburi sigorta kapsamina alinmasi
zorunludur. Baz1 zamanlarda, hastalik sigortas1 yerine daha da kapsayict olan mecburi
ve primli saglik sigortasina yakin uygulamalarda goziikebilir ©° Bu saglik sistemi
modelinde, sosyal devlet anlayisiyla saglik hizmetleri bir kamu gorevi sayilmus,
yurttaslarin  6deme yapmadan yararlandiklar1 bir kisitm kamu kaynakli saglik
hizmetlerinin yaninda, zorunlu ve birbirine benzer nitelikteki primler karsiliginda,
tedavi agirlikli belli hizmetlerinden mutlaka yararlanmalar1 esas alinmistir’’( Sargutan,
2004:70).

2.7.1.3. Kapsayicl Tip Saghk Sistemleri

Bu sistemde, saglik hizmetlerinin arzi ve talebi imkan oldugu siirece kamu
kaynaklar1 kullanarak, biitiin toplum mecburi kamu saglik hizmetleri biinyesine
alinmas1 ve biitlin ihtiyaclarin kamu saglik kurumlari tarafindan herhangi iicret
almaksizin yapilir. Modelin temelde uygulama bicimi; ¢* saglikla ilgili hizmet arz ve
talep faaliyetlerinin hemen tamaminda kamu sorumlulugu esastir ve sistemin 6ziinde,
niifusun tamamu i¢in tiim saglik hizmetlerinin devlet tarafindan tretilmesi ve iicretsiz
olarak, saglik sosyal giivenligi (sigorta degil) bi¢imindeki bir saglik giivencesi
kapsaminda verilmesi Ongoriiliir. Boylece saglik hizmetleri arzinin ve arz lcretsiz
oldugu icin de talebinin finansmami agirlikli olarak vergilerden saglanmis
olur’’(Sargutan,2004:71).

2.7.1.4. Sosyalist Tip Saghk Sistemleri

Toplumsal ve bireysel koruyucu gelistirici ve tedavi edici biitiin saglik
hizmetleri ihtiyaglar1 icin; * kisilerin dogrudan veya yar1 dogrudan hicbir 6deme
yapmak zorunda kalmadan hizmet alabildikleri bir sistemdir. Saglik hizmetlerinin
sunumu ilke olarak toplumsal tekel niteligindedir. Uygulamada 6zel sektoriin yeri
yoktur. Saglik hizmeti tretimi, saglik kurumlari, iiretim araglari, dagitim, dagitim
kanallar1 ve sunumun miilkiyeti kamuya aittir. Saglik hizmetleri finansmani1 kamuya ait
oldugu i¢in, kisilerin dolayli ya da dogrudan bir harcama yapmalar1 s6z konusu
degildir’’(Ates, 2011:88).

Hizmetin {cretsiz olmasi, her diizeyde koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
entegre edilmesi, hizmetin temelini birinci basamak hekimligin olusturmasi, hizmeti
alan halkin sendika yonetimi gibi kurumlarla ve bireysel olarak hizmete aktif katilmas1
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ve denetlemesi, ilk sosyalist iilkedeki onemli uygulama ilkeleri olmustur (Soyer,

1995:17).

Hizmetin para alinmadan yerine getirilmesi, her seviyede ki koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri biinyesine alir, hizmetlerin temelinde birinci basamak hekimligin
olusturmasi, hizmeti alan tarafin sendika yonetimi gibi kuruluslarla ve bireysel bir
sekilde hizmet de aktif bir bicimde bulunmasi ve bunun denetlenmesi, ilk sosyalist
iilkede ki en 6nemli uygulama bi¢imi olusturur. ©° Gilinlimiizde bu saglik sistemine
ornek olarak Kiiba verilmektedir. Kiiba bugiin diinyada sosyalist saglik sistemine sahip
tek iilke olarak kabul edilmektedir’’(Sargutan, 2004:72).

Tablo 2.2. Sekildeki iilkelerin saglik sistemi tipleri siniflandirilmis. Bu sistemler
arz, talep, ozel, gelismislik ve gelir durumuna gore kategorize edilmistir

ARZ VE TALEPTE KAMU VE OZEL UNSURLARIN DURUMU GELISMISLIK
VE GELIR
1. Ozel 2. Refah 3. Kapsayic1 / 4. Sosyalist/Merkezi | Gelismislik Ve Kisi
Tesebbiis / Yonelimli Biitiincii / Planlama Basina
Serbest Pazar Zorunlu Hastalik | Tekeil Hizmet Piyasa Dis1, Tiimiiyle | Gayri Safi Yurt I¢i
Kisisel Dogrudan | veya bazen Zorunlu Tam Kolektif Hizmet Alan1 | Hasila
Odeme ve/veya Saglik Sosyal Kapsamli Saglik | ve Tam Giivence (KBGSYIH)
Istege Bagl Sigortast Hizmetleri Esasli (ABDS$)
Sigorta Agirlikll Sosyal Diizeyleri
Agirhikl Giivenligi
Agirlikl
1.1. 2.1. 3.1. 4.1. Cok Gelismis/
ABD Almanya Avustralya Eski Sovyetler Sanayilesmis
Avusturya Biiyiik Britanya | Birligi Ve
Belgika B.Arap Zengin
Fransa Emirlikleri (20.001 ve
Hollanda Danimarka ustit)
Isvigre Finlandiya Ulkeler
Japonya Irlanda
Kanada Ispanya
Liiksemburg Isveg, Italya
Izlanda, Norveg
1.2. 2.2. 3.2. 4.2. Geligmis
Giiney Afrika Arjantin Kuveyt Eski Dogu Ve
Cek Slovakya Avrupa Ulkeleri Yiiksek Gelirli
Estonya Slovenya (10.001-
Giiney Kore Suudi Arabistan 20.000)
[srail, Portekiz Yeni Zelanda Ulkeler
Yunanistan
1.3. 2.3. 3.3. 4.3, Gelismekte
Brezilya Bosna-Hersek Beyaz Rusya Kiiba Olan
Cezayir Bulgaristan fran Kuzey Kore Ve
Cin Hirvatistan KKTC Eski SSCB’nin Orta Gelirli
Kazakistan Letonya, Libya Asya (4.001-10.000)
Peru Litvanya Makedonya Cumhuriyetleri Ulkeler
Tayland Malezya, Polonya
Tiirkmenistan Meksika Romanya
Rusya Ukrayna
Federasyonu
Sirbistan
Karadag
Sili, Tunus
Tiirkiye
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1.4. 2.4. 3.4, 4.4. Gelismemis
Azerbaycan Arnavutluk Ermenistan Vietnam Ve

Banglades Giircistan Moldova Kambogya Yoksul
Endonezya, Fas Macaristan Nikaragua (4.000 ve alt1)
Filipinler, Gana Sri Lanka Ulkeler

Hindistan Kenya
Kirgizistan, Misir
Nepal,
Ozbekistan
Pakistan, Sudan
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3.KURESELLESME VE SAGLIK iLiSKiSi
3.1.Kiiresellesme ve Saghk

Globallesmenin etkisiyle bircok iilkede niifus artigiyla birlikte ihtiyaglar1 da
artirmistir. Kiiresel sermayenin kapsami ve etkisi artmasiyla birlikte daha 6nce kamu
yani devlet eliyle yapilan hizmetler talepleri karsilamamaya baslamistir. Bundan dolayi
kamunun bu agig1 6zel sektor eliyle kapatilmasi kaginilmaz hale gelmistir. Diinyada
ekonomik, sosyal, teknolojik ve kiiltiirel gelismeler 6zelikle gelismekte olan iilkelerde
bu dinamiklere bagli olarak bir¢ok degisimi beraberinde getirmistir(Gorenel,2001:41-
42).

Kiiresellesme siireci 6zelikle gelismekte ve gelismis iilkelerde bircok firsat
getirdigi bir gercektir. Fakat bu lilkelerde yerel iiretim ve finans imkéanlarin daralmasi
esitsizlik, issizlik, yoksulluk, egitim sorunlar1 ve saglik sorunlarin yasanmasina sebep
olmustur. Bu durumda bu iilkelerin kiiresellesme siireci ile birlikte elde ettigi
kazanimlarin gerilmesine yol agmistir. Bu da igsizligin artirmistir. Bunun bir sonucu
olarak da issiz kitlerin olugsmasi beraberin bu yigmlarin temel saglik hizmetlerinin
karsilamasinda cesitli sikintilarla  karsilagsmalari  beraberinde saglik sorunlarini
yasamalarina sebep olmustur(Brown,2002:36-43).

Kiiresel agidan ilaglarin ve tip teknolojisinin iiretim ve sunumu cok uluslu
sirketlerin tekelindedir. Ciinkii bu sirketler kiiresel pazarda egemen gii¢ olduklar1 i¢in
bu kuruluslar saglik ekonomisini istedikleri gibi yonlendirmektedir. Ote yandan
kiiresellesme ile birlikte saglik ekonomisinin gelisimi bir¢ok hastalik yerel sinirlari agip
tilkelerin yaptiklar1 uluslar arasi programlar sayesinde bu hastaliklarin tedavisi daha az
maliyetle gerceklesmektedir. Ulusla arasi sermayenin artmasi diger bir¢ok alanda
yapildig1 gibi saglikta da 6zerklesmeye gidilmistir. Saghigin 6zerklesmesi ile birlikte
saglikta hizmetin sunumunda kaliteyi de artirmistir. Hastalarin hizmetlerde memnuniyet
oranlarin1 artirmistir. Fakat sagligin 6zerklesmesi beraberinde bazi sorunlar1 da
meydana getirmistir. Ozelikle hastanelerin tiizel kisilerin kontroliine birakmasi bu
kisiler de kar merkezli bir anlayis gelismesine sebep olmustur. Bunun yaninda saglik
kuruluglar1 6zellikle kar marj1 yiiksek olan hizmetlere yonelmelerine sebep olmustur. Bu
durumdan dolayr koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana itilmesine yol
acmistir(Yanmaz,2010:16-17).

Kiiresellesme savunucular bu siirecin saglik lizerinde 6nemli katkilar1 oldugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda saglikta meydana gelismeler ve daha 6nce tedavisi
olmayan bir¢ok hastaliklarin giiniimiiz tip teknolojisi ile kolaylikla yapilabiliyor olmasi
kanit olarak gostermektirler(Y1ldirim,2004:3).

Kiiresel kapitalizmin diinyanin hemen hemen bir¢ok yerinde artmasi rekabet ve
sermayeyl artirma cabalar1 kiiresel cagi tutsak etmistir. “Kapitalist biiyiime, beseri ve
dogal kaynaklarin yagmalanmasi, insan emeginin ve doganin sdmiiriilmesi demektir.

Kiiresellesme c¢aginda issizlik, yoksulluk, savaslar ve somiirii kat ve kat
artmaktadir. Kiiresellesme ile ortaya atilan, siirlarin ortadan kalkmasi sdylemi aslinda
ulusal sinirlar ve bu sinirlar igerisindeki sermaye gruplaridir. Yoksa is¢i sinifi ya da
kendisine rakip olacak bir bagka ulusun biiyiik sermaye grubu i¢in bir sinirin kalkmasini
istemek s6z konusu degildir” (Baskaya, 2007:327).

Emperyalizmin diinyanin her yerine yayilmasi bu durum az gelismis iilkelerin
somiirgelesmesine ve bu iilkelerin giderek kapitalist {ilkelerin kontroliine gegmesine
sebep olmustur. Boylece diinyada ki iilkeler ya kapitalistlesecek yada yar1 kapitalist bir
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hal alacak boyle bir durumda birgok sorun c¢oziimsliz hale gelmesine sebep
olmaktadir(Savran, 1998: 78).

Kiiresellesmeyi eger; ’kapitalist yasam tarzinin, yani piyasa sisteminin, dis
ticaret serbestliginin, tiiketimin ve tiiketicinin Onceliginin diinya c¢apinda
yayginlagtirilmasi olarak kabul edersek ayni zamanda kiiresellesmenin kapitalizmin en
yiiksek asamasi oldugunu soyleyebiliriz. Sermayenin kiiresellesti§i ama emegin
kiiresellesmedigi bir ortam hi¢ kuskusuz kapitalizmin kiiresellesmesini ifade
eder.”’(Egilmez, 2011:44).

3.2 Kiiresellesme Siirecinde Neoliberal Politikalar ve Ozerklesme

Neoliberalizm kavrami giindelik yasamimizda sik sik kullandigimiz bir terimdir
ve kapitalizmin ekonomik sistemiyle ¢ok yakinda iliskilidir. Temelde neoliberalizm
liberalizmin temel ilkelerinin piyasa sartlar1 icerisinde yeniden degerlendirilmesidir.
Bagka bir deyisle neoliberalizm, 18 ve 19 yiizyilin liberal ekonomistler tarafinda
benimsenen ve serbest piyasa 0gretisine dayanan yani liberal diisiincenin gliniimiizde
kabul edilen karsiligidir. Liberalizm kavrami serbest kelimesinden tiiretilmis ve
ozgurliik¢iiliik manasia gelmektedir. Kapitalizmin ortaya ¢ikmasi sanayi devrimi ile
birlikte olmustur ve liberal diisiince, kapitalizmin ortaya ¢ikmasiyla birlikte siyasal ve
sosyal yOnii ortaya ¢ikmaya baslamistir. Kapitalist siire¢ ve neoliberalizm temelleri
sanayl devrimine kadar uzanirken sanayi devri minin ortaya ¢ikmasi da feodalizmin
zayiflamas1 ve ¢Ozlilmesinin ardindan yasanilan merkantalist siiregte bati da mal ve
sermaye birikimiyle beraber ortaya ¢ikmaya baglamistir(Kivileim,2012:16-17).

Hukuk bilimi yoniinden 6zerklesme, yonetim sekli ve yontemin degistirilmesi
bagska bir deyisle devlet kontroliinde yapilan yonetim islerinin 6zel kuruluglara
devredilmesi anlamina gelir. Bundan dolayr hukuk yoOniinde yonetim yapisinin
Ozellesmesi iktisat bilimi agisinda ise malin Ozerklesme biiyliik bir onem teskil
eder(Ozay, 1986:182).

Ozellestirme baska bir deyisle devlet eliyle iiretilen mal yada hizmetlerin bir
kisminin veya hepsinin 6zel kuruluslara devredilmesi, bunlarin devletin kontroliinde
alip tiiketicilerin ihtiyaclarini karsilayacak bir sistemin gelistirilmesidir(Eryilmaz ve
Eken,1990:56).

Ozellestirme, yalniz ekonomik deger tasiyan kamu girisimlerin 6zel kuruluslara
satis1 olarak gérmemek gerekir. Satis1 disinda bu kuruluslara tahsis edilmesi veya belli
bir siireligine kiralanmas1 anlamlarina da gelmesinin yan1 sira kamu mal yada
hizmetlerin 6zel kuruluslarla s6zlesme yapilarak ortak kullanilmasi anlamlarina da
gelebilir(Koksal,1993:9).

3.3.Kiiresellesmenin Kiiresel Kapitalizmle iliskisi

Yasadigimiz yiizyillda zaman ve mekan da cok hizli bir de§isim meydana
gelmistir. Kiiresellesme, global diinya da smirlari asip toplumlarin ve kurumsal
yapilarin olusan yeni diizene uyum saglayip diinyada ki hemen hemen biitiin iilkeleri
birbirine bagimli kilan kiiresel bir olgudur. Baska bir deyisle zaman ve mekan
olgusunun ortadan kalkip wuluslarin birbirine bagimli hale gelmesidir(Vildan
Tekin,2015:18).

Kiiresellesmenin ekonomik sistemi; Ulkerler aras1 ticaretin kolaylasmasi,
piyasalarin esneklesmesi ve 6zel sektoriin piyasada etkinligi artmasi seklinde olmustur.
Kapitalizmin dogasinda rekabet oldugu i¢in bu sistem durman bir hareketlilik i¢indedir
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ve bu da beraberinde gelislesmeyi meydana getirmektedir. Bu biliylime hem miilkiyet
hemde Pazar acisinda biiyiime anlamina gelmektedir. Diinya pazarinda bdyle bir
bliyiime sermayenin belli yerlerde yogunlasmasina ve merkezilesmesine bunun
sonucunda kapitalizm ve emperyalizm bu siiregte giiclii bir sekilde ortaya ¢ikar. Bunun
sonucunda da sermaye piyasasi ve iktisat sisteme yon vermeye baslar(Tekin,2015:18).

Kiiresellesme eger; kapitalist sistem yeni bir yasam tarzi, baska bir deyisle
piyasa sistemi, ekonomi serbestligi, tiiketimin ve tiiketicinin artis1 olarak kabul edersek
kiiresellesme kapitalizmin en ileri asamasi oldugu soOylenilebilir. Sermayenin
globallestigi fakat emegin kiiresellesmedigi bir ortam hi¢ sliphe yok ki kapitalizmin
kiiresellesmesi anlamina gelir(Egilmez, 2011: 44).

Kiiresel kapitalizmin biitiin diinya da yayilmasi, az gelismis llkelerin zaman
icerisinde ¢oziilmesine ve giderek kapitalistlesmesine yol agmaktadir. Ayrica bu
tilkelerin tarihsel ve kiiltiirel olarak da ¢6ziilmesine neden olmaktadir. Boylece kiiresel
Olcekte biitiin tilkeler kapitalistlestikge bir ¢ok sorunu ¢oziimii zorlasacaktir(Savran,
2008:78).

Kapitalist sitemin kiiresel diizeyde etkinligini artirmasi ile birlikte biitiin diinyay1
olusan rekabet ve sermaye ihtiyaclarma gore yeniden kendini dizayn etme zorunlulugu
biitlin diinya tlizerinde bir hegomonya kurmasina sebep olmustur. “Kapitalist biiylime,
beseri ve dogal kaynaklarin yagmalanmasi, insan emeginin ve doganin somiiriilmesi
demektir. Kiiresellesme c¢aginda issizlik, yoksulluk, savaslar ve somiirii kat ve kat
artmaktadir. Kiiresellesme ile ortaya atilan, sinirlarin ortadan kalkmasi sdylemi aslinda
ulusal smirlar ve bu sinirlar igerisindeki sermaye gruplaridir. Yoksa isci sinifi ya da
kendisine rakip olacak bir baska ulusun biiyiik sermaye grubu i¢in bir sinirin kalkmasini
istemek s6z konusu degildir” (Baskaya, 2007:327).

3.4.Kiiresel Sermayenin Saghk Uzerindeki Etkileri

Son yillarda Kiiresellesme ile birlikte diinya da meydana gelen hizli degisim
ulasim ve iletisim olanaklarim1 kolaylastirmistir. Fakat bu durum beraberinde birgok
sikintiyr da getirmistir. Ulkeler arasinda ki smirlar1 ortadan kalkmasi ve olanaklarin
artmast birlikte ayni hastaligin diinyanin bir¢ok yerinde ayni siliregte ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Bu durumdan dolay1 bir¢ok salgin hastaligin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. Boylece kiiresellesen diinyada hem salgin hastalik hemde bunun ortaya ¢ikma
olasilig1 insanlar1 korkutmaya baslamistir. (Uhim, 12.05.2016,www.u.h.i.m.org).

Bu giin diinya iizerinde iilkeler vatandaglarinin sagligini korumak i¢in ekonomik
olarak cok biiyiik harcamalar yapmaktadir.”” Devletlerin vatandaglarin1 korumak i¢in
harcadiklar1 paralar ve tlkelerin ekonomik kayiplar ile bu salginlardan etkilenen insan
sayist karsilastirildiginda ise; arada korkung bir ugurum oldugu goriilmektedir. Bu
durum bu salginlarin gereginden fazla mi abartildi§i ve bunun bazi maksatlarla m1
yapildig1 gibi sorular1 akla getirmektedir. Medyada, bazi1 biiylik ila¢ firmalarinin
yoneticilerinin Diinya Saglik Orgiiti'nde gorevli oldugu, bunlarin, ortaya ¢ikan
hastaliklarin salgin olarak ilan edilip edilmeyecegine karar veren mercilerde yer
aldiklarma  dair  haberlerin  yayimlanmasi  sliphe  bulutlarm1  daha da
artirmistir’’(Uhim,12.05.2016,www.u.h.i.m.org).

Saglik sektorii ekonomik yonde diinya iizerinde ki en biiyiik sektdrlerden bir
tanesidir. Ulkemizde ise enerji ve egitimden sonra en biiyiik {i¢iincii sektdrdiir. Bu
sektor zaman zaman medya ya yansidigi sOmiirilmeye miisait bir sektordir
(Gidahareketi,20.06.2016,www.gidahareketi.org).
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3.4.1.Yakin Zamanda Ortaya Cakan Salgin Hastahklar

[lk olarak 1976 da domuz gribi vakasi ortaya ¢iktig1 zaman diinya ¢apinda biiyiik
bir panige yol agmistir. Bu salgin diinya ¢apinda toplam 436 vaka 6liimle sonu¢lamstir.
Olusan bu panik ve puslu ortamda kiiresel kuruluslar en iyi sekilde faydalanmaya
calismistir (Engdahl, 2006:6-9).

Kus gribi tedavisinde etkili oldugu iddia edilen Tamiflu ilacinin milyarlarca adet
satisindan, hem ilaci tireten Gilead Sciences, hem de pazarlamasini yapan Roche firmasi
biiyiik paralar kazanmistir. Ayrica pek ¢ok tilkede anti-viral ilaglarin stoklar1 yapilmaya
baglanmistir(Engdahl, 2009:18).

Kus gribi hastaligimin tedavisinde biiyiik bir rol oynadig: iddia edilen tamiflu
ilacinda milyarlarca adet satis1 yapilmustir. Ilacin iiretimini yapan Gilead Sciences,
firmas1 yan1 sira Roche firmasi da biiyiik paralar kazanmistir. Tamiflu ilacinin tiretimini
yapan firmilar yanmi sira CP Pili¢ de(ABD eski bagkant Bush’un kardesi Neil Bush’un
da ortaklarindan oldugu iddia edilen sirket) bu siiregte biiyiik paralar
kazanmistir(CPTiirkiye,27/06/2016,www.cpturkiye.com).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Recep Akdur; gergekei olmayan salginlarin halk arasinda biiyiik tedirginlige
yol actigi, HIN1’in diinya da yaklasik olarak 4.4 trilyon dolar kayba yol agtigini
belirtmekte ve bu durumun da bazi iilke ve firmalarin biiyiik rantlar elde ettigini
sOyledi(Uhim, 12.05.2016,www.u.h.i.m.org).

Ayrica bu siirecte bircok uzman ve akademisyen belli biiylik firmalarda tavuk
tiiketiminin saglikli olacagi konusunda telkinler vermesi sonucunda kdy tavukculugu
biiyiik bir darbe almaya baslamistir. Tavuklarin hastalikli veya hastaliksiz olduguna
bakilmazsizim o6ldiiriildii ve bu durum sonucunca milyonlarca kdylii gelir kaybina
ugramaya baslamistir. ingiliz Roslin Enstitiisii yetkililerine gore, bdyle bir durumun
ortaya c¢ikarmakta ki asil amackdy tavugunu tamamen ortadan kaldirip GDO’lu hayvan
tiirlerini artirip ve tavuk sektoriiniin tamamini kontroliine
almakti(sagliklitavuk,27.06.2016,www.sagliklitavuk.org).

3.4.2.Domuz Gribi Salgininda ilac sirketlerinin Etkileri

Domuz gribi salgini patlak verdigi giinden bert WHO, daha yeni ortaya ¢ikan bu
hastaligin ¢ok fazla sayida Oliimlere yol acacagini sdyleyerek toplum da bir panik
havasi olusturmustur. Bu durum dan dolay1 halk gereginde fazla bir sekilde onlemler
almak ve harcamalar yapmak zorunda kaldi(Engdahl, 2006:6).

Domuz gribi asisini iireten ilag sirketleri domuz gribi salgini siirecinde c¢ok
yiiksek miktarda paralar kazanmislardir. Asidan yaklasik olarak 50 milyar dolarlik bir
kar elde etmisler.” Ciinkii y1llik 500 milyar dolarlik diinya ila¢ pazarina ragmen, sadece
asidan yillik ilag tiikketiminden elde edilen gelirin %10°u kadar kér elde edilecek olmasi,
domuz gribi virlisiiniin de bir laboratuar viriisii oldugu tezini savunan cevrelerin
diisiincelerinin ~ ilgi  goérmesine  biiyllkk  katki  sunmus  oldu””  (Uhim,
12.05.2016,www.u.h.i.m.org).

Diinya Saghk Orgiiti'nden Profesdér Ulrich Keil, "Domuz gribi salgin1 ilag
tireticilerinin karlarmi1  artirmak icin bu sirketlerle ortak olarak {iretilen bir korku
kampanyastydi" dedi (Bild,17.06.2016, www.bild).

Avustralyali virolog (virlis uzmani) Adrian Gibbs, “Yaptigim incelemede bu
viriisiin bir laboratuardan ¢ikmig olma olasiliginin  ¢ok yiiksek olarak buldum!”
demigstir. Gibbs, grip asisi yam sira yeni tiirde ilaglar iiretmek isteyen uzmanlar
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laboratuar ortaminda yeni grip viriisleri ortaya c¢ikarmaya cabaladiklar1 farkinda
olduklarimi agiklarken genetik mutasyonun domuzlar da goriilen domuz gribinden
yaklasik olarak 3 kati oldugu ve bunun da mihendislik icadi olabilecegi fikrini
kuvvetlendirmektedir(Bild,17.08.2016,www.bild).

Danimarka’min Information ve Isve¢’in SVG gazetelerinde; <SAGE’deki
heyette yaralan Prof. Albert Osterhaus, Prof. Federick Hayden, Prof. Arnold Monto ve
Prof. David Salisbury hakkinda Danismanlik yapmakta oldugu ila¢ firmalarinin
baskiyla WHO’yu yonlendirip gercekte var olmayan bir panigi diinyaya kabul ettirmeye
calismakta iddias1 giindeme gelmistir.iddiada adi1 gecen bu isimler Roche, Glaxo,
Novartis, Medimmune, Viro Pharma, Sanofi Pasteur gibi 6nde gelen ila¢ firmalarina
danigsmanlik yapmaktadirlar. Prof. Albert Osterhaus’un ayrica kendisine ait asi
gelistirip Ureten bir ila¢ firmasi bulunmaktadir’’(Uhim, 12.05.2016,www.u.h.i.m.org).

Finlandiya eski Saglik Bakan1 Dr. Rauni Kilde daha da ileri bir adim atarak,
“Domuz Gribi asisinin bir aldatmaca oldugunu, as1 ile miimkiin oldugunca diinya
niifusunun azaltilmistir’’(Gidahareketi,23/09/2016,www.gidahareketi.org).

Diinya Saglik Orgiitii'ne domuz gribinin &liimciil bir salgin oldugu ydniinde
beyanda bulunmasi i¢in baski yaptiklarmi belirten Rauni Kilde, “Boylece asiy1 tercihli
degil 1 zorunlu yapmak istiyorlard1 . Ozellikle hamile kadinlarin ve ¢ocuklarm ilk 6nce
ast ile zorunlu tutulmasi gelecek nesilleri hedefledigini gostermektedir. Finlandiya
hiikiimetinin smiflandirmay1 kabul etmedigini ve hastalifin derecesini normal hastalik
olarak gosterdigini ifade etmistir(smf.gen.tr,23/10/2016, www.smf.gen.tr).

"Hig¢ kimse asmin bir yil, bes y1l ya da 20 yil sonra ne gibi etkilerinin olacagim
bilmiyor: Mutlak kisirlik mi1? Kanser mi? Ya da oliimciil herhangi bir hastalik mi1?
Amerikan yonetimi ileride bundan dolay1 dogacak herhangi bir sikintidan dolay: ilag
sirketlerine bir sorumluluk yiiklenmemesi i¢in simdidendnlemini aldi ve onlar1 tiim
sorumluluklardan ~ muaf  tuttu. Bu bile isin  ciddiyetini = gdstermeye
yeter!”dedi(smf.gen.tr,20/05/2016, www.smf.gen.tr).

Asilar icerisinde iki onemli madde vardir: Bunlardan birisi antijen denen ve
viicutta asil bagisikligr saglayacak olan viriisiin pargasini igeren kisim; ikinci madde ise
adjuvan denen ve asinin bagisiklik yapma giiciinii arttiran katki maddeleri. Tiim agilarda
etki arttiric1 ve koruyucu olarak kullanilan bu katki maddeleri bellidir ve hemen hemen
aynmidir.  Cogunun  Ozellikleri  aragtinlmamigtir  ve  etkileri tam  olarak
bilinmemektedir(domuzgribi 21.05.2016,www.domuzgribi.net).

3.4.3.Asmn Sebep Oldugu Diger Hastaliklar

Yaygin olarak kullanilan diger asilar ve olas1 yan etkileri ise:

Cocuk Felci: AIDS

Tetanos: Beyin iltihab1

Hepatit B: Multiple Skleroz(MS)

Kizamik: Kalin bagirsak iltihabi, beyin iltihab1

Kabakulak: seker hastaligi, krampli hastaliklar, nérolojik hastaliklar

Karma Asilar: Ani ¢ocuk oliimleri

Grip Asist:  Guillain-Barre sendromu, genetik ve fenotipik degisimler
(Gidahareketi,www.gidahareketi.org).
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4.TURKIYEDE SAGLIK POLIiTIKALARI VE SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI

4.1. Tiirkiyede Tarihsel Siirecte Saghk Politikalar:
4.1.1. Selcuklu ve Osmanh Doneminde Saghk Politikalar:

Saglik hizmetlerine ulasilabilirligin saglanmasi, toplum sagliginin korunmasinda
anahtar 0neme sahiptir. Kisi bas1 saglik hizmeti kullanimi 1960’lardan beri stirekli
artmistir.

Irmak’a gore; Tiirklerin ilk kurdugu saglik kurulusu, 1206 yilinda
Kayseri’deki Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. 1308 yilinda
Selguklu Devletinin yikilmasinda sonra Osmanlilar genel olarak Sel¢uklu hastaneleri
olmayan kentlerde saglik tesisleri kurmuslardi. Bunlar arasinda, 1355°de kurulan Bursa
Dartissifas1 ve 1421°de kurulan Edirne Cilizzamhanesi  bulunmaktadir’’(Irmak,
1982:16).

Osmanl1 devleti, merkezde hekimbaslar1 tasrada ise Darlissifa denilen
hastaneler dikkati ¢cekmektedir. Serettiba-1 Sultani denilen ve halkin kisaca hekimbasi
olarak adlandirdig1 hekim sarayimin oldugu kadar tiim iilkenin saglik islerinden sorumlu
olup bu giinkii Saglik Bakanli ile esdegerdi. Osmanlilarda bat1 anlamdaki ilk tip okulu
II. Mahmut doneminde 1827 yilinda Tiphane-i Amire adiyla kurulmustur. Hekimbagligt
kaldirilarak yetkilerin Mekteb-1 Tibbiye nezaretinde devredilmesinden sonra 1870’de
yayimlanan bir nizamname ile, mekteb-1 tibbiye, 1971 yilinda sivil halkin saglik
hizmetlerine diizenlemek amaciyla Sihhiye miifettislikleri ile Memleket Tabipleri
kurulmugtur’’(Yerebakan, 2000:132).

Fisek’e gore;”” Her Tip Fakiiltesinde, mezunun iki yili siireyle memleket tabibi
olarak gorev yapma zorunlulugu vardi. Memleket tabiplerinin baslica gorevleri; tedavi
hizmetlerin yani sira bulasici hastaliklarla savas ve as1 uygulamalar1 gibi koruyucu
saglik hizmetleri, bolgelerindeki hastane ve eczaneleri denetleme idi. Bu tabiplerin
maaglar1 Onceleri belediyeler tarafindan 6denirken, 1888 yilindan itibaren dogrudan
merkez hiikiimet tarafindan 6denmeye baslandi’’(Fisek, 1985:43).

(3

¢

4.1.2. Cumhuriyet Donemi Saghk Politikasi

Cumbhuriyet Tirkiye’sinde saglik hizmetleri ve saglik politikalar1 6zellikleri
itibartyla bes donem halinde incelenebilir.

- Refik Saydam’in Saglik Bakani oldugu 1923-1937 dénemi
- Ikinci Diinya Savasi ve Demokrat Partinin iktidarda oldugu yillar1 igeren
1938-1960

- Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi 1960-1980 aras1 donem

- Saglik reformu calismalarinin giderek yogunlastigi 1980 ve 2002 arasi
donem.

- Saglikta Dontistimiin yasandig1 2003-2010 aras1 donem

4.1.3. 1923-1937 Donemi Saghk Politikalar
Refik Saydam ki o cumhuriyet doneminin ilk saglik bakanidir. Refik Saydam

bakanlik doneminde koruyucu saglik hizmetlerine biiylik bir dnem vermis ve zaten
sinirli olan kaynaklar1 en uygun sekilde kullanilmasina biiyiik 6nem vermistir.
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Saydam’in izledigi politikalar sayesinde biiyiik basarilar elde edilmistir. <> Iyi iicret
almak isteyenlere koruyucu hizmetlere yonelmesi, saglik miidirliiklerinde ya da
bakanlik merkez orgiitiinde ¢aligmasi saglanmis, yiliksek tcret politikalart ile kamu
saglik hizmeti, personel agisindan cekici hale getirilmistir’’(Yerebakan, 2000:43).

“’Ebe okullarinin agilmasina paralel olarak bir¢ok ilde dogum ve ¢ocuk bakim
evleri kurulmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan Merkez
Hifzisthha Enstitiisii ve Hifzisthha okulu, Refik Saydam’in bir ideali olarak 1928
yilinda gerceklesmistir’’(Irmak, 1982:124).

“Etimesgut Numune Dispanseri’nin kurulmasi bu donemde hayata gegirilen ve
daha sonralar1 saglik hizmetlerinde 6rnek teskil eden uygulamalardan biri olmustur.
Dispanser hizmet alaninda diizenli ve kapsamli koruyucu saglik hizmetleri, anne-gocuk
saglhig hizmetleri ve ¢evre saglik hizmetleri verilmekteydi. Saglik ocagi adi altinda
giintimiize dek siiren hizmet birimlerinin temeli atilmistir’’(Aydin, 1997:47).

“Bu donemde gerceklestirilen en onemli basarilardan birisi saglik ve sosyal
yardimla ilgili 541 yasa ve 18 tiiziigiin yiiriirliige girmesidir. Bunlar1 baglicalar1’’ (Irmak,
1982:134)

- Tip mensuplarmin gorevlerini ve yetkilerini tanimlayan 1219 sayili
Tababeti ve Suabati Sanatlarin Tarz1 icrasina dair kanun(1928)

- Kamu sagligi konusundaki en genis yasal diizenlemeleri iceren Umumi
Hifzisthha Kanunu(1930)

- Saglik Bakanlhigi gorev ve yetkileri diizenleyen SSYB teskilat ve
memurun kanunu(1936)

- Eczacilar ve Eczaneler hakkinda kanun(1927)

- Ispangiyari ve Tibbi Miistahzarlar kanunu(1928)

21930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha kanunu ile Bakanligin
gorevleri belirlenmis ve bu gorevler arasinda hastalarin tedavi ve o6zellikle mahalli
idareler rehber olmak {iizere ornek saglik kuruluslar1 agmasi yer almistir’’(Akgiin,
1999:74).

> Refik Saydam bu dénemde, tedavi edici hizmet konusunu yerel yonetimlere
birakmis, bunlara 6rnek olmasi amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir’da birer adet Numune Hastanesi acilmasini saglamistir’’(Sur, 1998:48).

4.1.4. 1938-1960 Donemi Saghk Politikalar

- Sitmanin biiylik salginlar yapmasi nedeniyle 1945 yilinda “Olaganiistii
sitma savas kanunu” c¢ikarilmistir. Aymi yilda sosyal sigortalar kurumu (SSK)
kurulmustur

- Dr. Behget Uz’un Bakanlig1 sirasinda 1946-1947 yillarinda, hazirlanan
bir plana gore yaklasik 20.000 niifusa hizmet verecek Saglik Merkezleri tasarlanmis
ancak uygulamaya konulmamustir.

- 1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile Verem Savasi i¢in kentlerde
verem savas dernekleri kurulmustur.

- 1952 yilinda Ana Cocuk Saglig1 6rgiitii kurulmustur.

- Refik Saydam doneminden yerel yonetimlere birakilmis olan tedavi edici
hizmet Saglik Bakanliginca iistlenilmis, belediyeler devletlestirilmistir(Yerebakan,
2000:98).
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Dr. Behget Uz 1946 yilinda Saglik Bakani olduktan kisa bir siire sonra “Birinci
10 yillik Milli Saglik Plan1” adli bir program kamuoyuna duyurdu. Bu planin anahtarlari
sunlardi;

- Koruyucu hekim orgiitii kurmak

- Koylere saglik orgiitli kurmak

- Ihtiyaca yonelik saglik personeli yetistirmek

- Hastane ve saglik kuruluglari ¢cagdas hale getirmek

- Tiim tilkede yeni saglik tesisleri kurma

Bu planin hazirliklar1 tam bitmek iizereyken Dr. Behget Uz bakanliktan ayrilmis
yerine gelen plam1 gergek¢i olmadigint ileri siirerek uygulama yoniinde ¢aba
gostermemislerdir.

Dr. Behget Uz 1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakani olmustur. Bu kez de “Milli
Saglik Program1” adi ile yeni bir program giindeme getirmistir. Bu program Milli saglik
Planina gore daha dar kapsamli idi.

“’DP iktidarlar1 doneminde 6zel idare hastaneleri Saglik Bakanliina bagli devlet
hastaneleri haline getirilmistir. Bu donemde hastanelerin gelistirilmesine biiyiikk 6nem
verilmis, koruyucu hizmetler bile ikinci planda kalmistir’’(Sargutan, 2004:124).

4.1.5. 1960-1980 Aras1 Saghk Politikalar

Bu donemler iilkenin planli kalkinma dénemleridir. > 1961 yilinda kabul edilen
224 Sayili “Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun” ile hiikiimet
tabipligi yerine niifus temel almarak saglik ocaklari kurulmas1
Ongoriilmiistiir’’(Yerebakan, 2000:99-100).

27 mayis 1960°da yapilan darbe ile yonetimin degismesiyle birlikte ¢* Saglik
alaninda Saglik orgiitlenmesinin yeniden yapilanmasi, milli ilag sanayii tip arag ve
gerecleri sanayiinin kurulmasi, yeterli saglik personelinin yetistirilmesi gibi hizmetlerini
“devletlestirilmek”  istemektedir. Askeri  yoOnetim,  belirlenen  hedefleri
gerceklestirebilmesi i¢in Saglik Bakanliginda giivenilebilecek bir iist diizey kadronun is
basinda olmasi gerektigini diisimmekteydi. On calisma sonucunda o sirada Hifzisthha
okulu midiirii Dr. Nusret Fisek Saglik Bakanligi Miistesarligmma atandi’’(Aydin,
1997:54).

“’Dr. Nusret Fisek’in Saglik Bakanligi Miistesar1 olmasi takibi ile gerek hizmet
ve gerekse tip ahlaki bakimindan ideal olan sagligin gelistirilmesi yoniinde karar alinir
ve saglik sosyalizasyonunda alinmasi gereken tedbirler siralanir’’(Sur, 1998:50).

- Halk sagligi uzmanlar yetistirilecek ve bu sahada ilmi arastirmalar
yapacak bir miiessese kurulmasi.

- Koy ve mahalle saglik orgiitleri olusturulmasi

- Tip Fakiilteleri 6gretim iiyelerin muayenehanelerinin kapatmalari

- Hastane hizmetlerinin sosyalizasyonu

- Saglik personeline ddenecek tazminatin, prim ek ddenek ve mukavele
ticretleri.

Saglikta sosyallesmeye uygun olarak tasarlanan Orgilitlenme modelleri
sOyledir;(Sur, 1998:50)

Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklari 5-10 bin kisiye saglik
hizmet veren temel kuruluslardir. Saglik ocaginda bir hakim, bir hemsire, saglik
memuru, 2-4 kdy ebesi ve bir tibbi sekreter ile birlikte hizmetli sofor bulunmaktadir.
Saglik kuruluglar1 organizasyon anlayisiyla, sorumlu oldugu bdlgede biitiin niifusa
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birinci basamak tedavi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri sunacaktir. <> Saglik
ocaklar1 tedavi edici hizmetleri yoniinde devlet hastanelerince, koruyucu hizmetler
yoniinde ise saglik miidiirliigiiniin halk saglig1 orgiitleri tarafindan desteklenecek, sevk
zinciri kurulacaktir. Saglikta sosyalizasyon yasasi sosyallestirmenin 15 yilda kademeli
olarak tiim yurda yayilmasi ngoriiyordu ancak bu miimkiin olmamis istenen basariya
ulasilmamustir. Bu siirenin 1979 yilinda uzatilmasi zorunda kalinmistir. 1983°de ise tiim
tilke sosyallestirme kapsamina alinmistir’’(Sur, 1998:54).

4.1.6. 1980-2002 Aras1 Saghk Politikalar

1982 anayasasinda vatandaslarin sosyal giivenlik haklarina sahip olmakla
birlikte, bu hakkin yerine getirilmesi devletin sorumlugunda yer almaktadir. Anayasanin
60. Maddesi “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” demektedir. Ayrica Anayasanin 56.
maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini
diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” hiikkmii getirilmistir. Ayn1 maddede
“Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegine” dair bir hiikiim de yer almistir(Sur, 1998:55).

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir. Ancak
bu kanunun uygulanmasma yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in, biitiiniiyle uygulama imkam
bulunamamigstir. (TC Saglik Bakanligi, Tiirkiye de Saglikta Dontlisiim Degerlendirme
Raporu, 2011:79)

1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi ve Saglik
Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1” adi1 altinda, Bakanlar
Kurulu'nca TBMM’ye sunulmus, ancak kanunlasamamistir. 2000 yilinda, Genel Saglik
Sigortast ile ilgili olarak, “Saglik Sandig1” ad1 altinda tanimlanan bir kanun tasari taslag:
bakanliklarin goriisiine gonderilmis ancak bu da sonuglanmamastir.

1990’11 yillarda yiiriitiillen Saglik Reformu calismalarinin ana bilesenleri
sunlardi:

1- Sosyal gilivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde
gelistirilmesi,

3- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmest,

4- Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Goriildugi gibi bu donem 6nemli teorik ¢aligmalarin yapildigi ancak bunlarin
yeterince uygulama alaninin bulunamadigi bir dénem olmustur(TC Saglik Bakanligi,
Tirkiye de Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu, 2011:79).

4.1.7. 2003 ve Sonrasi Saghk Politikalar

2002 yili sonunda Tiirk saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum, hizmet
sunumundan finansmanina, insan giiciinden bilgi sistemine kadar ilgili bir¢ok alanda
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koklu degisikliklere gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu amagla 2003 yilinda Saglikta
Dontisiim Programini uygulamaya koyuldu.

Programi, saglik hizmetlerinin sosyallestirmesi basta olmak iizere gecmis
birikim ve tecriibelerden, son donemde ylriitillen saglik reformu ¢alismalarindan ve
diinyadaki bagarili 6rneklere gore hareket edildi.

Bu donemde, basta SSK hastaneleri olmak iizere diger kamu kurumlarinin
hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredildi.

Kamu hastaneler birligi yasast kabul edildi. Bu yasa ile hastaneler
ozerklescektir.

Ilag takip sistemi ile ilag satislar kontrol altma alindi.

GSS yasast kabul edildi.

Dar gelirli kesimlere yonelik olan yesil kartli vatandaslarin haklar1 genisletildi.

Yesil-Kart sahiplerinin “ayakta tedavi” kapsaminda gorecekleri saglik hizmetleri
ile ila¢ giderleri de devlet tarafindan karsilama kapsamina alindi.

Ilagtaki KDV oram diisiiriildii ve ila¢ fiyatlandirma sistemi degistirildi.

Basta koruyucu saglik ve ana-cocuk sagligi hizmetleri olmak iizere birinci
basamak saglik hizmetleri giiclendirildi, ¢agdas saglik anlayisinin temel unsurlari
arasinda yer alan aile hekimligi uygulamasi baslatildi ve tiim tilkeye yayginlastirildi.

Bulagici olmayan hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken
Oliimleri 6nlemek icin kapsamli programlar hayata ge¢irildi. Bu kapsamda kalp-damar
hastaliklari, kanser, diyabet, kronik solunum yollar1 hastaliklari, felg, bobrek yetmezligi
basta olmak tizere, belirli hastaliklar i¢in ulusal programlar planlandi ve uygulamaya
konuldu. (TC Saglik Bakanligi, Tiirkiye de Saglikta Doniisiim Degerlendirme Raporu,
2011:81).

Saglikta Donusum Programi ile kamu kaynaklar1 verimli kullanilmaya baglandi.
Nihayetinde 2010, 2011 ve 2012 yillarini i¢ine alan orta vadeli mali plan ile birlikte
mali stirdiiriilebilirlik teminat altina alindi(TC Saglik Bakanligi, Tiirkiye de Saglikta
Dontisiim Degerlendirme Raporu, 2011).

2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani, 2010 yil
sonunda %73,1’e ulasti. Bu memnuniyetle daha iyi diizeyde saglik hizmeti talep eden
halkimizda, giiven ve beklenti olustu (TC Saglhik Bakanligi, Tiirkiye de Saglikta
Dontisiim Degerlendirme Raporu, 2011:81).

4.2 Kiiresellesme Cercevesinde Saghk Sisteminde Reform

Saglik; DSO’niin tanimia gére ‘Yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi
degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’dir. Bu tanimi
baz alirsak, saglig1 korumak, gelistirmek, hastalar1 tedavi etmek ve sakatlananlar1 en az
asgari diizeyde tekrar sagliklarina kavugmalart i¢in verilen biitiin hizmetlere saglik
hizmeti olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri , koruyucu hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilite hizmetleri iizere lice ayrilir. Fakat; saglik hizmeti
denildigi zaman akla ilk gelen tedavi edici saglik hizmetleri gelmektedir; fakat 6n plana
cikarilmasi gereken hizmetler koruyucu saglik hizmetleridir( Pala, 1995:64).

Saglik reformu; saglik sektdriinde meydana gelen sorunlardan dolay:r esitlik,
verimlilik ve etkinligini gelistirmek i¢in yapilan miidahaleler olarak ifade edilmektedir.
Bu baglamda reform siirecinin en temel ilkeleri; sagligin toplumun her kesimi i¢in hak
olmasi, sagligin evrensel olmast yani toplumun her kesimini kapsamasi ve bir birlik
dongiiniin devam etmesi seklinde bir siirecin islemesi gerekir. Bir {ilkenin saglik
sisteminde meydana gelen gelismeler ve kiiresellesme ile de§isime uygun olarak
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kendisini yenilemesi o iilkenin saglik sisteminin kalitesi hakkinda bize bilgi verir. Bu
stirecin basarili bir sekilde devam etmesi i¢in hiikiimet biiyiik etkiye sahiptir. Fakat;
hiikiimet digindaki unsurlar da siire¢ {izerinde Onemli bir etkiye sahiptir(Belek,
1997:28).

Saglik reformlarin temel unsurlar1 s6yle ifade edebiliriz; siire¢ agisindan kiigiik
capli yada kokten bir degisimin disinda yapisal bir yonii vardir. Hedefin gelisigiizel bir
sekilde tek bir kisi yapilmasinda ziyade kurumsal politikalarla degisime ayak uydurarak
ileriye doniik stratejik planlarla hedeflerini belirleyip yol alma siirecidir(Yurdadog,
2006:160).

Hizmetler temel kanunu ile birlikte saglik reformunda ilk adim atilmig ve
1990’larin sonlarina daha da simirlayict politikalar izlenmeye baglamigtir. 1980’11 ve
1990’11 yillarda donemin hiikiimeti kiiresellesmeye uygun reformlarla liberal adimlar
atilmistir. Saghik reformlart; hizmetin finansmanin ayrilmasini, saglik kurumlarinin
Ozerklestirilmesinin, yerel yonetime dayali ve rekabet i¢cin kolaylik saglayan bir
sistemin olmasi, saglik emek giicliniin esneklesmesi ve performans merkezli bir sistem
gelistirilir(Erol, Ozdemir, 2014:1).
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Sekil 4.1. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasmin GSYIH Igindeki
Pay1, %, Tiirkiye

Sekil 4.1 de yillara gore Tiirkiye’de kamu ve 6zel saglik harcamasmin GSYTH

icindeki payr (%) olarak verilmistir. Bu yillar arasinda 6zel saglik harcamalarina
kiyaslan kamu harcamasinin pay1 daha yiiksek oldugunu goriinmektedir.
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2003’de saglikta doniisiim politikalar ile ortaya ¢ikan siire¢, uzmanlar tarafinda
olusan komisyon g¢aligmalarini 2003’de tamamladi. Bu doniigiimiin asil amaci topluma
daha saglik hizmetlerine erisim imkan1 saglamak ve yapilacak bu hizmetin daha etkili
bir sekilde yapilmasi amaglamistir. Saglikta doniisiim politikalar1 uygulamaya gegtikten
sonra saglik finansmani tek elde toplayarak sigorta sistemi biiyiik bir degisime
ugrayarak tamami SGK c¢atis1 altinda tek elde toplamaya basladi. Birinci basamak
saglik hizmetleri onemi artirarak aile hekimligi sistemi uygulamaya geg¢ilmistir(Erol,
Ozdemir, 2014:1).
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Kaynak: OECD Healt Data 2015, TUIK

Sekil 4.2. OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH Igindeki
%,2013

Sekil 4.2 de OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki
pay1 (%) olarak verilmistir. Tiirkiye’ye kiyasla OECD iilkelerinin saglik harcamalarinin
oraninin daha yliksek oldugunu gérmekteyiz.

4.2.3.Saghkta Reformun Nedenleri ve Amaclari

Saglik reformlar1 yapilmasinda ki asil amag; “’maliyetlerin artisi, toplumun
saglik bakim sistemine iligkin memnuniyetsizlikleri, medyanin etkisi, niifusun 6nemli
bir kesiminin saglik sigortasindan yoksun olmasi, uluslar arasi kuruluslarin etkisi ve
stirdiiriilebilir bir kalkinmay1 gerceklestirme gibi konular teskil etmektedir’” (Yildirim,
2004:5).

Son zamanlarda, devletin ekonomik uygulamalarinda, 6zellikle kamu tarafinda
verilen hizmetlerde, 1980’lerde bu yana diinya ekonomisine yon veren ve liberal
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egilimlerin ivme kazanmasiyla hiz kazanan kiiresellesme; meydana gelen degisimlerin
etkisiyle biiyiik bir degisim ve doniisiim yaganmaktadir. Kiiresellesme;’’ Kiiresellesme,
sermayenin ulus-devlet Olgeginden siyrilip uluslararasi alanda serbestge dolasip en
yilksek kar getirecek alanlara daha kolay yoOnelme olanagini elde etmesiyle,
kapitalizmin geldigi yeni bir asamadir’’ (Tokatlioglu, 2005:155-156).

Bagka bir ifadeyle kiiresellesme siireci, ““mal ve hizmetlerin, {iretim
faktorlerinin, teknolojik birikimin ve finansal kaynaklarin iilkeler arasinda serbestge
dolasabildigi ve faktor, mal, hizmet ve finansal piyasalariin giderek biitiinlestigi bir
stirectir’” (Senses, 2004:13).
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Sekil 4.3. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasi, Nominal, Tiirkiye

Sekil 4.3 de Tirkiye’de yillara gore kisi basi kamu ve 6zel saglik harcamasi
nominal sayilar1 verilmistir. 1999 dan 2013 kadar kisi basi kamu ve O6zel saglik
harcamasinin siirekli olarak arttigini goriirinmektedir.

Son zamanlarda saglik hizmetlerinde ticaret potansiyeli hizli bir sekilde
artmaktadir. Bu sayede ticaret Oniindeki bariyerler hizli bir sekilde kaldirilip daha hizli,
verimli bir etkilesim saglanmaktadir. Kiiresellesme siireci ile birlikte iilkeler arasinda ki
siirlarin ortadan kalkmasi, gelirin ve bilginin artmasina paralel olmak iizere hasta
hareketligi de atmisg, bu siiregle birlikte yash niifusu artmasi ve teknolojide meydana
gelen geligsmeler, hastalik bigimlerinin degismesi gibi nedenlerden dolayr saglik
hizmetleri verilme siirecinde ortaya ¢ikan maliyetler den dolay1 devletler verimligi

yiikseltmek i¢in 6zel kuruluslarin roliinii artirmayr hedeflemistir(Yildirirm ve Yalgin,
2001:3).
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1980°de bu yana devletin saglik hizmetleri lizerindeki kontrolii azalmis ve
bosalan bu alanlar 6zel sektoriin kontroliine birakilmistir. Son zamanlarda gelismis
tilkelerde gelismekte olan iilkelerde 6zel sektoriin etkisi giderek artmaya baslamistir.”’
Ozel sektor tedavi edici hizmetlerin sunumuna yonelirken; koruyucu saglik hizmetleri
yine devletin sorumlulugu altinda devam etmistir. Gelir dagiliminin gittikce bozuldugu
bir ortamda saglik hizmetlerinin parali hale getirilmesinin toplumdaki gelir esitsizligini
daha da arttiracag1 yoniinde endigeler bulunmaktadir’” (Tokatlioglu, 2005:111).
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Sekil 4.4. 2014 yil1 rakamlart ile kisi basi kamu ve 6zel saglik harcamasinin reel,
Tiirkiye

Sekil 4.4 de Tiirkiye’de 2014 yili rakamlari ile kisi bast kamu ve 6zel saglik
harcamasinin reel sayilart verilmistir. 1999 dan 2013 kadar kamu ve 0zel saglik
harcamalarinin sayilar yillara gore artig ve azalis gostermistir.

Demircan’a gore “’Diinya ekonomisinde yasanan bor¢ krizi, durgunluk ve
makroekonomik dengesizlikler gibi olumsuz kosullar sonucunda, gelismekte olan
ilkelerde ortaya c¢ikan siddetli 6demeler dengesi aciklari, diisiik biiylime oranlari, artan
issizlik, yiikksek enflasyon, dis ticaret aciklart ve agir dis bor¢ yiikkii gibi temel
makroekonomik ve yapisal sorunlar uluslararasi finansal kuruluslarinin bu iilkelere
yonelisinin temelini olusturmustur’’(Demircan, 2008:74).

Bu baglamda, “’IMF uluslararasi mali diizenin saglanmasia yonelik goérevleri
ile birlikte gelismekte olan iilkelerin sorunlarina dncelik verir bir yapiya donligmiistiir.
IMF’nin fonksiyonlarinin yeniden sekillenmesi, 1950’lerin ortalarindan itibaren
gelismekte olan iilkelere yonelen DB’nin 1980 sonrasi politikalarinda ve sagladigi
kredilerde de yeniden sekillenisin tetikleyicisi olmustur’’(Demircan, 2008:74).
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Sekil 4.5. OECD iilkelerinde finansmaninin tiiriine gore saglik harcamalari,
2013

Sekil 4.5 de 2013 te OECD iilkelerinde finanasmaninin tiiriine gore saglik
harcamalar1 verilmistir. Bu yi1lda OECD iilkelerine kiyaslan iilkemizde kamu, cepten ve
diger saglik harcamalarinin daha fazla oldugunu goériinmektedir.

IMF’nin gelismekte olan {ilkelerdeki saglik projelerinin biiylik kisminda saglik
hizmetleri i¢in iicretlerin olusturulmas: ve yayginlastirilmasi saglanmistir. Son yillarda
DSO’nde kamu-zel sektor isbirligini tavsiye ederek dzellestirme egilimine girmistir.
DSO’ne yapilan ulusal hiikiimet katkilarindaki kesintiler, bu kurulusu 6zel sektor ile
isbirligine zorlamistir (Demircan, 2008:74).

Gelir dagilminda ki esitsizlik saglik hizmetlerinin verilmesi siirecinde ve
finansmaninda yasanilan baslica sorunlardir. *’Kamu kaynaklarindan saglik
hizmetlerine ayrilan 6denek gereksinimin olduke¢a asagisinda kalmasi ve hastane saglik
hizmetlerinin maliyetinin de giderek artis gdstermesi saglik hizmetlerindeki finansman
sorunlariin artmasia yol agmistir. Finansman sikintisinin artmasi saglik hizmetleri
liretiminin aksamasina neden olmakta ve bu durum saglik hizmetleri sistemindeki
reform ihtiyacinin en 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir’’( Serin,2004:125).

Saglik reformlar1 yapilmasinda ki asil amag; maliyetleri azaltma, saglik
hizmetlerinin kalitesini ylikseltme ve tliketicileri tatmin etme, niifusunun biiyiik kismini
saglik giivencesi kapsami1 igerisine alma, saglik hizmetleri sunumu esnasinda esitsizligi
giderip verimligi ve var olan kaynaklari artirarak daha da etkili bir sekilde kullanilip
saglik hizmetlerinin daha kolay bir sekilde ulasabilir olmasin1 hedeflenmektedir(Sahin,
2000:45).

Dolayisiyla, Tirkiye“de saglik hizmetleri reformu caligmalari su temeller
lizerine oturtulmustur:

-Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmanimin birbirinden ayr1 olarak
degerlendirilmesi ve finansmanin Genel Saglik Sigortas: sistemiyle daha yaygin hale
getirilerek toplumun tamamini kapsayacak sekilde kargilanmasi,

-Sevk zincirinin etkin bir sekilde uygulanmasinin saglanmasi, birinci basamak
saglik hizmetleri Orgiitlenmesinin aile hekimligi modeli ile biitiinlestirilerek saglik
hizmetinin daha sistematik ve planli olarak yiiriitiilmesi,

-Tedavi edici saglik hizmetleri sunan hastane isletmeciliginde, rekabet
kosullarinin olusturulabilmesi ve bu suretle her hastanenin fon kullanimi ve tiretimi
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yoniinden kendine yeterli duruma gelmesini saglamak ve 6zel sektoriin etkinliginin
arttirilmasini  saglamak seklinde 6zetlemek miimkiindiir. Rekabetin artmasinin soz
konusu oldugu durumlarda hizmet kalitesinin artmasi ve isletmelerin ayakta kalabilmek
icin en 1iyi sekilde tiim yenilikleri igeren bir hizmet sunumu ortaya koymasi ka¢inilmaz
olacaktir. Bu durum da hasta en kaliteli hizmete, en kolay yoldan ulagsma sansi
yakalayacak ve saglik hizmetlerine kars1 memnuniyeti artacaktir.

-Temel saglik hizmetlerine erisimde ve saglik durumunda esitsizlikleri azaltmay1
amaclayan saglik reformlarinin ana stratejileri ise s0yle 6zetlenebilmektedir.

-Heniiz hicbir saglik sigorta sisteminden faydalanmayan niifusu icerecek bir
sigorta sistemi olusturmak ve {licretsiz hizmet sunma anlayis1 yerine blok hizmet
anlagmalar1 ile hizmet saglamak,

-Hizmete ulasimda kolaylik saglamak ve hizmet kalitesini arttirmaya ydnelik
olarak aile hekimligi modelini uygulamak ve bu dogrultuda birinci basamak saglik
hizmetleri reformunu gergeklestirmek,

-Ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini
arttirmak icin 6zel saglik kuruluslar1 olusturmak buna paralel olarak hastane reformunu
gerceklestirmek,

-Sistematik ve organizasyon el yoOnetim ve insan kaynaklar1 reformunu
gerceklestirmek; karar verme, sorumluluk ve etkinligi hizlandiracak ve arttiracak bir
saglik bilgi sistemi de dahil olmak iizere altyapiyr gelistirmek,

-Kanun ve mevzuati yeniden diizenleyecek oncelikleri belirleyerek, koruyucu
saglik hizmetlerine Oncelik vererek ve daha fazla finansman ayrarak, saglik
hizmetlerinin belirlenmesinde, izlenmesinde ve kontrolinde Saglik Bakanligi“nin
roliinii yeniden belirlemektir(Serin,2004:126).

4.3. Saghkta Doniisiim Programi

Saglik hizmetlerinde ki aksakliklarin giderilmesi, saglikta temel yapis1 ve
organizasyona yonelik ¢alismalar, saglik sisteminde radikal degisimler gerekmektedir.
Kiiresellesme ile birlikte diinyada meydana gelen degisimlerde bir ¢ok alanda oldugu
gibi saglikta da etkisini gdstermektedir. Fakat Diinya Saglik Orgiitii saglik sistemi ile
alakali kriter 6ne ortaya koysa da her bir iilkenin kendi demografik yapisina uygun bir
saglik sistemi olusturulmasini tavsiye etmektedir(Akdag, 2008:9).

Saglikta Donilisim Politikalart  bilinyesinde pratige gecirilmeye c¢alisan
politikalarda, toplumun saglik seviyesini artirmayir hedeflenmektedir. Saglik
hizmetlerinin verilmesindeki en biiylik amag, hastaliklarin tedavisi yapmaktan ziyade,
insanlarin  sagliklarint  bozulmasin1  onleyecek koruyucu oOnlemlerinin  alinmasi
hedeflenmektedir. Anne ve cocuk Olim oranlarini azaltilmast ve dogusta beklenen
yasam siiresinin uzatilmasi bunun en somut kanitlar1 olarak gosterilmistir. Var olan
kaynaklarin diizgiin bir sekilde kullanilarak fiyatlarin azaltilmasi, ayni kaynaklarla daha
fazla hizmet iiretilmesi hedeflenmektedir. > Insan kaynaklarinin dagiliminin, malzeme
yonetiminin, akilci ilag kullaniminin, saglik isletmeciliginin ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin bu esas cercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir Halkin saglik
hizmetlerine ihtiyaclar1 Olgilistinde ulasabilmesi ve hizmetlerin finansmanina, maddi
giicleri oraninda (hakkaniyet) katkida bulunmasi diistiniilmiistiir’’(Pala, 1995:74).

Saglikta Donilisiim Programu ile saglik sektorii biitiin yonleri ile idrak etmek
tizere sekil verilmis bilesenler ve bunun alt bilesenlerinden olusmaktadir. Her bir
bilesen diger her bir bilesen ile iliskilendirilmis olup, programin biitlinliigli dahilinde
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uygun olacak ¢oziimler yer almaktadir. Saglikta Dontistim Programinin her bir bileseni
birbirinde farkli olan bagliklar altinda ifade edilmistir(Soyer, 2009:4).

2002 yilinda yapilan genel se¢imlerden sonra iktidara gelen 58.Hiikiimetin
devami olan 59. Hiikiimet Programi kapsaminda ° bu acil eylem planina sadik
kalinarak Kamu Y 6netimi Reformu kapsaminda; ‘Herkese Saglik’ baslig1 altinda saglik
alaninda yiiriitiilmesi Ongoriilen temel hedefler igerisinde asagidaki ana basliklar
sayllmaktadir’’(Bostan, 2009.34).

4.3.1. Saghkta Doniisiim Programimin Amacglar

Saglikta Dontligim Programi, ¢’saglik alanindaki son reform c¢aligmalarinin
cergevesinde gerceklestirildigi programin genel adidir. AKP’nin daha 6nce uygulama
alan1 bulamamis benzer ¢alismalar artik hedefe gotiirme niyetinde oldugunu acikladig:
Program’in amagclari, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyeteuygunbir
sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir’’.

Etkililik,uygulamaya gec¢irecek politikalar ile halkin saglik seviyesini
artirtlmasi, hastalanan insanlarin tedavilerini yapmak yerine hastaligi engellemek i¢in
bir olgiittiir. Anne ve ¢ocuk Sliim oranlarinin azaltilmasi ve dogumda beklenen yasam
stiresinin artirilmasi1 gibi demografik gostergeler ile yapilacak ilerlemeler, belirlenen
hedeflere ne kadar ulasildigini en agik gostergesidir.

Verimlilik, var olan kaynaklarin tasarruflu bir bi¢cimde kullanarak maliyeti
azaltip, esit diizeyde olan kaynaklar ile daha da fazla hizmetin {iretilmesi olarak ifade
edilmis,”” , malzeme yonetimi, akilci ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu
hekimlik uygulamalari1 bu esas ¢ergevesinde degerlendirilmistir’’.

Hakkaniyet’de, toplumun ihtiyaclarma gore saglik hizmetlerine ulagsmasi ve
hizmetlerin finansmanina ekonomik durumuna gore desteklemeleri belirtilmistir.
Gerek farkli sosyal gruplar, gerek kir-kent, gerekse dogu-bati arasindaki saglik
hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmas: amacina,
hakkaniyet kapsaminda yer verilmistir’’(T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim,
2003:24-36).
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Kaynak:OECD Healt Data 2015, TUIK

Sekil 4.6. Dogumda beklenen yasam siiresinin uluslararsi karsilagtirmasi, 2013
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Sekil 4.6 de 2013 yilinda dogumda beklenen yasam siiresinin uluslararsi
karsilagtirmasi verilmistir. OECD iilkelerinde dogumda beklenilen yasam siiresinin en
yiiksek oldugu Tiirkiye’de oranin %76 larda oldugu goriilmektedir.

4.3.1.2. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri ve Uygulanmasi

. Planlayic1 ve Denetleyici Saglik Bakanlig:

. Genel Saglik Sigortasi

. Yaygin ve Erisimi Kolay Saglik Hizmetleri

. Donaniml1 Saglik Personeli

. Saglik Hizmetlerinde Kalite

. Saglik Bilgi Sistemi

. Aile Hekimligi Sistemi

. Akiler ilag ve Tlag Kullanim (Kémiirlii, 2010:64).

RSN A WN -

4.3.1.2.1.Planlayic1 ve Denetleyici Saghk Bakanhg:

Pratige gecirme siirecinin ilk basamagi olan kavramsallagtirma siiresi boyunca
her asama ile alakali hedefler, ilkeler genel olarak ortaya konulmustur. Kanunlagtirma
siirecinde ise bu bilesenler ile alakali hukuki siirecin yapilmasi dolayisiyla ilke ve
hedeflerin hukuki diizlemde var oldugu asamay1 ifade eder. ‘’Pilot uygulama siirecinde
tabi olarak tiim bilesenler icin gerekmese de aile hekimligi gibi tiim yurtta ayni1 anda
uygulanmas1 zor bilesenlerin kontrolli yerel uygulamalarinin saglanmasi ve
eksikliklerin goriilerek revize edilmesi asamasidir. Yayginlastirma asamasinda ise, pilot
uygulamalarin Tiirkiye geneline yayilmasi ya da pilot uygulama gerektirmeyen
bilesenlerin dogrudan uygulamaya gecirilmesi bdylece ulusal oOlcekte uygulama
birliginin saglanmasi agsamasidir’’ (Erséz, 2010:85).

Yeniden diizenlenen saglik bakanligi yonlendirici gérevi verilmesi, bakanligin
hizmet verilmesi dolaysiz olarak alakadar eden sistemin plani, kordinasyonu ve
denetleme islerini yerine getirmesine imkan verir. Saglik bakanligi {ilke genelinde
saglik hizmetlerinin verilmesi ve finansmani ile ilgilenmekten ziyade planlayici,
denetleyici ve diizenleyici bir gorev listlenmek zorundadir. Bundan dolay1 bakanligin
merkez ve tasra kuruluslart yeniden dizayn edilmeli, yerel birimlere daha yetki ve
gorev verilmeli, ulusal bazda plan ve destegin gerekli oldugu konularda ise bakanlik
merkez teskilatt yetkilerini kullanmalidir. Saglikta doniisiim programinin vizyonunda ki
saglik bakanlig1 politika ve ileriye doniik stratejik planlar merkezi bir konumda yer
almaktadir( Oztek,1996:37).
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Yil
2002 774 50 271 G1EBES
2010 843 62 489 1439
2011 840 65 L L 1453
2013 -I 854 69 550 1517
2014 866 69 556 11528

t; 560 1.t-au 1.500

W 5aghk Bakanlig) B Oniversite mOzel I Diger

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midurliigi
Sekil 4.7. Yillara ve Sektore Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye

Sekil 4.7 de Tiirkiye’de yillara ve sektdre gore hastane sayisi verilmistir. 2002
den 2014 kadar saglik bakanligi, tiniversite ve 6zel hastane sayilarinin siirekli olarak
artiginini goriinmektedir

Saglik bakanligin denetleyici rolii dikkate alinarak desantralizasyon anlayisina
gore yatay Orgiitleme, stratejik planlama, idari ve mali kontrol gdrevlerinin tagrada ki
birimlere iletilmesi diizenlemelerini yerine getirmektedir. Bu baglamda yeni bastan bir
organizasyon anlayisi yerine getirme ve saglik calisanlarinin donanimini yiikseltecek
programlara gereksinim duyulmaktadir. Bunun yan1 sira bakanlik saglik hizmetlerinin
planlama ve denetleme faaliyetlerini artirarak birinci basamak saglik hizmetlerini
kuvvetlendirmeyi hedeflemektedir (Orhan, 2006:123).
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidurliigi
Sekil 4.8. Yillara ve Sektore Gore Hastane Yatag1 Sayisi, Tiirkiye

Sekil 4.8 de Tiirkiye’de yillara ve sektore gore hastane yatagi sayisi verilmistir.
2002 den 2014 kadar saglik bakanligi, {iniversite ve 0zel hastane yatagi sayisi siirekli
olarak artig1 goriinmektedir.

Saglik bakanliginin, merkezi olarak yerine getirdigi isleri yerel yOnetimlere
verilmesi ile yeni bir anlayisa kavusmasi ve saglik hizmetlerinde esdeger, danisma,
izleme ve degerlendirme, Oncelikleri ifade etme ve denetme, sektorel politika yapma
gereksimin ortaya c¢ikmast bu gorevler iizerinde daha fazla odaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu cer¢evede Saglik Bakanligi“nin yeni yapilanmadaki rolleri su
sekilde siralamak miimkiindiir:

“-Ulusun saghigi ve bir biitiin olarak saglik hizmet sunucu sistemi konularinda
bilgi toplamak, incelemek ve yaymlamak,

- Klinik veya klinik olmayan yontemlerle sagligi gelistirmek icin maliyet
etkililigi olan miidahaleleri belirlemek ve tesvik etmek

- Her tiirlii saglik hizmetinin sunumu ve her tip lriiniin giivenligi ve etkililigi
icin standartlar tanimlamak ve bunlar yiiriitmek,

- Saglik hizmet sunumundaki yoOnetisimi gozetmek ve alt birimlerin ciddi
yanlislar1 oldugu durumlarda kendine verilmis yetkileri kullanmak,

- Sektordeki kaynak kullanimini incelemek,

- Saglikta insan kaynaklar1 gelisimi icin planlar olugturmak ve kamu yararina
saglik insan giliciinii i piyasasini yonetmek,

- Ulusal politikalar1 diizenlemek ve bunlarin etkin olarak uygulanmasi i¢in
destek vermek,

- Daha az stratejik ama yine de uygun hizmet sunucu sistemini destekleyen
merkezi hizmet gorevleri ise sunlar1 icermelidir

- Secilmis girdilerin satin almasini yliriitmek
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- Fiziki altyap1 gelisimi i¢in model planlar yapmak(DPT, 2004:194-195).
4.3.1.2.2. Genel Saghk Sigortasi

Saglikta dontisiim programi kapsami icinde saglik hizmetlerinin verilmesi ve
finansmaninin birbirinden ayrilmasi anlayisina gore sosyal giivenlik kurumlar1 yeniden
dizayn edilerek GSS sistemi meydana getirilmistir. Kiiresellesme ile kurumlarin
yeniden dizayn edilerek YKY ve yeni liberal etkisiyle akimlarin etkisiyle hastaneye
gelen hastalara miisteri ve saglik kuruluslarin yerini de saglik isletmeleri almaya
baslamistir. Meydana gelen bu degismelere paralel olarak GSS kapsaminda saglik
kurumlarinda hizmet basina {icretlendirme yapilmasi ve katilim paymi daha fazla alma
diisiincesi popliler olmaya baglamistir. Biitiin sigortalarin GSS ad1 altinda birlestirilerek
saglik hizmetleri sunumunda yasanan harcamalar1 azaltmaya c¢alisilmistir. Bu baglamda
katilim ticretlerin alinmasi ve cepten yapilan harcamalari artirmaya ¢aligilmistir. Bunun
yani swra  saglik hizmetlerinde kati  biirokrasinin  etkisi de azaltilmaya
calisilmistir(Atalay, 2005:37).

SPD’nin asil amaclarindan bir tanesi de vatandaglarin 6deme gli¢lerine uygun
olarak bir saglk sistemi olusturmaktir. Bu baglamda vatandaslarin ihtiyaglari
dogrultusunda bir sigorta modeli olusturulmaya ¢alisilmistir. Bu kapsamda’ kapsamda
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31.05.2006 tarih ve 5510 sayi ile
TBMM’de kabul edilmis olup 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili resmi gazetede
yaymnlanmistir. Bu kanunla Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi herkesi tek bir cati
altinda toplayan saglik sigortasi olacaktir. Baslangigta 01.01.2007 tarihinden itibaren
yiiriirliige girmesi planlanan kanunun bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesince iptal
edilmesi nedeniyle, kanun tizerinde gerekli degisikliklerin yapilmast i¢in 01.01.2008
tarithine bir erteleme yapilmistir’’(Hayran,1998:50).

4.3.1.2.3.Yaygin ve Erisimi Kolay Saghk Hizmetleri

Saglikta Dontisiim Programu ile birlikte saglik kuruluslart piyasa sartlarina gore
caligmalar1 hedeflenmistir. Bu uygulama ile temel saglik hizmetlerine 6nem verilip 6zel
saglik kurumlarinda bu hizmetin verilmesini tesvik etmistir. Saglik hizmeti verilmesi
konusunda yetersiz kalan kamu biinyesinde ki saglik kuruluslarin yetkilerini artirilarak
0zel saglik kuruluslari ile rekabet edebilecek bir seviye ye getirilmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri alaninda performansa dayali yeni saglik sistemi meydana getirebilmek
icin kirsal bolgelerde saglik ocaklarina 6nem verilirken sehirlerde ise bu hizmetler kamu
saglik hizmetleri eliyle verilmeye baslanmistir(Orhan,2006:108).

“Tirkiye’de birka¢c hanelik mezrasindan, iklim sartlart nedeniyle smurl
zamanlarda ulagilabilen koylerine; kent niifusunu asan il¢elerinden Diinya kenti olmus
metropoliine kadar, her biri kendine 6zgli ¢oziimler bekleyen bir heterojen yap1 soz
konusudur. Insanimizin hak ettigi, ¢agdas normlara uygun saglik hizmetini sunmayi
hedeflerken bu 6zellikler g6z dnilinde bulundurulmalidir’’(Tatar, 1996:35-36).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde uygulamakta olan bu program, Tiirkiye ye uygulama
olasiligr olmadigi gibi, iilkemizin demografik ve ekonomik yapisindan dolayr bu
sistemin iilkemizin her yerine tek model seklinde uygulamak gercekei olmaz. * iklim
kosullar1 nedeniyle ulasimi sinirlt olan yerlesim alanlarindan en iyi imkanlara sahip
metropollere kadar, her bir yerlesim alaninda kendine 6zgii ¢6ziim yollar1 bekleyen
farkl1 cinslerden bir yap1 s6z konusudur. Ulke iginde yasayan vatandaslarin hak ettigi ve
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cagdas standartlara uygun bir saglik hizmeti sunulurken, bu niteliklerin de g6z 6niinde
bulundurulmasi bir zorunluluk olmaktadir’’(Bostan, 2009:127).

Yullar
!
2012 748 120
|
2013 147
0 25 50 75 100
EMemnun BOrta D Memnun Degil ®

Kaynak:TUIK, Yasam Memnuniyet Oran1 Arastirmasi, 2014
Sekil 4.9. Yillara Gore Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orant (%)

Sekil 4.9 da yillara goére saglik hizmetlerinden genel memnuniyet orant (%)
olarak verilmistir. 2003 den 2011 kadar saglik hizmetlerinden genel memnuniyet
oranlar siirekli olarak artig1 goriinmektedir. Fakat 2012 den 2014 e kadar memnuniyet
oranlarinin azda olsa diistiigiinii gormekteyiz.

Saglik Doniisiim Programi ¢ergevesinde saglik hizmetlerini vermekte olan biitiin
saglik kuruluslart bir sistem igerisinde, saglik hizmetlerini vermek gerektigini
diistiniilmektedir. saglikta doniisiim politikasi ile birlikte saglik ocaklar1 sistemi sistemi
gelistirilirken, 6zel kuruluslarinda hizmetler sistemi kapsami igerisinde yer almasi
gerektigi disliniilmektedir. Bu baglamda iilke kaynaklarimin etkin bir sekilde
kullanilmasimi saglayacagi gibi tim vatandaslarin saglik hizmetlerine kolaylikla
ulagsmalarin1 da saglayacaktir. Saglikta farkli kesimler arasindaki mevcut esitsizligi
minimum seviyeye indirmeyi hedef olarak segmektedir(Bostan, 2009:127).

Bu programin uygulamaya ge¢mesi ile birlikte SGK ile anlagma saglayarak sevk
zinciri dahilinde tiim yurttaglara hizmet vermistir. Bu kapsamda saglik kuruluslar
arasinda bir sevk zinciri olusturulmus ve sevk zincirinin iki yonlii islemesi i¢in alt yap1
olusturulmustur. Meydana getirilen sevk zinciri sisteminin isleyisi Oncelikle aile
hekimligine miiracaat etmek ve hekimin direktiflerine gore bir sonraki mercice
basvurmaktir. Fakat bu sevk zincirine uymayanlar ekstra ek maliyetler 6demek zorunda
kalacaktir(Orhan, 2006:110)
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Kaynak:TUIK, Yasam Memnuniyet Oran1 Arastirmasi, 2014

Sekil 4.10. Yillara Gore AB ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet
Orant (%)

Sekil 4.10 da yillara gére AB ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet
oarant verilmistir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine olan memnuniyet oranlar1 2003 den
2011 e kadar memnuniyet oranlari hizli birsekilde artarken 2011 den 2014 kadar azda
memnuniyet oaranlarda bir diisis goriinmektedir. AB iilkelerinde ise memnuniyet
oranlari sabit bir seyirde devam ettigini gérmekteyiz.

"'I“'“‘I Saghp ve Alle Planiamast 2980481 3531850  S44582 630563 536707 660056

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sekil 4.11. Yillara ve Kurum Tiirlerine Gore Tiim Sektorlerde Toplam Hekime
Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler, Tiirkiye
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Sekil 4.11 de Tiirkiye’de yillara ve kurum tiirlerine gore tiim sektorlerde toplam
hekime miiracaat sayisi verilmistir. Ozellikle 20002 den sonra saglikta doniisiim
programi ile birlikte hastaneye basvuru sayilarinda hizli bir artisin  oldugunu
gorinmektedir.

4.3.1.2.4. Donamimh Saghk Personeli

Saglikta Doniisiim Programi igeriginde saglik personellerin gorev, yetki ve
sorumluluklart belirtilmis olup hekimlerin ihtiyag duyduklari egitim programlarina
yeniden dizayn edilmistir. Programin esas sa¢ ayagini toplumda aile sagligi kavraminin
yerlesmesi icin bu kavramin birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yerlesmesini
hedeflemistir.”’ Ayrica saglik yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz, insan kaynaklari
planlamasi yapabilen profesyonel bir meslek oldugu 6n plana ¢ikarilmistir. YOnetici
olarak gorev yapan hekimler isletme yonetimi igin gerekli egitimi almadiklarindan
genellikle basarisiz olmaktadirlar. SDP kapsaminda kurulacak olan saglik isletmelerinin
yonetim kademelerinin piyasa kosullarina gore hareket eden profesyonel yoneticiler
olmalar1 planlanmigtir’’(Saglik Bakanligi, Saglikta Doniistim, 2006:79 ) .

2002 2010 2011 2012 2013 2014

Uzman Hekim 45457 63563 66064 70103 7388 75251
Pratisyen Hekim 30900 38818 30712 38877 38572 3945
Asistan Hekim 15502 21066 20253 20792 21317 21320
Toplam Hekim 91949 123447 12600 129772 133775 135616
Dis Hekimi 16371 21432 21099 21404 22295 2299
Eczac 2289 26506 26080 26571 27012 27199
Hemgire 72393 14772 124982 134906 130544 142432
Ebe 41479 50343 51905 53466 53427 52838
Diger Saglik Personeli 50406 99302 110862 122663 134488 149616
Diger Personel ve Hizmet Almi 83964 198694 209126 209736 224618 229625
TOPLAMPERSONELSAYISI 378551 634496 G670.092 698518 735150 760.322

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligli, Yonetim Hizmetleri Genel
Mudiirligi

Sekil 4.12. Yillara Tiim Sektorlerde Saglik Personelinin Sayilari, Tiirkiye

Sekil 4.12°de Tiirkiye’de yillara tiim sektorlerde saglik personelinin sayilar
verilmigtir. 2002 den 2014 e kadar toplam hekim sayis1 ve toplam personel sayisinin
stirekli bir artig gosterdigi gorinmektedir.

SDP’nin saglikli bir sekilde uygulamaya ge¢mesi i¢in, bilgi ve beceriler ile
donatilmig, yiikksek motivasyona sahip insan kaynagina biiyiik oranda ihtiyag
duymaktadir. Bundan dolayi, yetki alanlarinin net olarak ifade edildigi ve hastaya yakin
sekilde uzun bir siiredir saglik ¢alisanlarin yetki sorumluklar1 dahilinde ifade edilmistir
(T.C., Saglik Bakanl1§1,2003:79).
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2002 2010 2011 2012 2013 2014

Uzman Hekim 22187 31527 32623 34069 35081 36.886
Pratisyen Hekim 29030 33229 33523 32457 32601 33.060
Asistan Hekim 6189 7679 723 7137 7814 7930

Toplam Hekim 57.406 72435 73.382 73.663 7549 77.876
Dis Hekimi 3211 7069 7225 7291 7997 7640

Eczac 1596 1854 1891 1920 2067 2102

Hemgire 54360 77472 89314 92118 93700 94.404
Ebe 39473 45515 46944 48409 48694 48.103
Diger Saglik Personeli 33276 70701 82201 83542 96391 107327
Diger Personel ve Hizmet Alimi 67496 172296 181295 181824 186217 196459
TOPLAM PERSONEL SAYISI 256.818 447.342 482,252 488.767 510.562 533.911

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligli, Yonetim Hizmetleri Genel
Midiirligi

Sekil 4.13. Yillara Gore Personel Sayilari, Saglik Bakanligi

Sekil 4.13°de saglik bakanligi personel sayilar1 verilmistir. 2002 den 2014 e
kadar toplam hekim sayis1 ve toplam personel sayisiin siirekli bir artis gosterdigini
gormekteyiz.

Saglikta dontisiim programu ile birlikte saglik personelleri de degisen bu sisteme
uyum saglamak belli bir egitim siirecinde ge¢cmelerine ihtiya¢ duyuldu. Sistemin daha
da kalifiyeli eleman calistirma istegi saglik personelin degisen bu sisteme ayak
uydurmak zorunda kaldi. Bostan da saglikta doniisiim programinin saglik calisanlari
tizerinden olumlu ve olumsuz etkilerini anlamaya ¢aligmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar goz
oniine alinirsa herkesin hem fikir oldugu konu saglik personelinin degisen bu sisteme
uygun egitim alma gerekligidir. Bunun yani sira saha da etkin ¢alisa bilecek uzman
personel gerekligi ortaya ¢cikmistir(Bostan, 2009:128).

Saglik kurumlarinda ydneticilik yapan personellerin ¢ogu hekim kokenlidir.
Bunlar bulunduklar1 kurumlarda hem hekimlik hem de yoneticilik rollerini
tistlenmektedir. Fakat bu kisiler aldiklar1 egitim siiresi boyunca yoneticilik egitimi
almamaktadirlar. Bu durumda dolay1 gorevleri yerine getiritken cesitli sikintilar
yagsamaktadirlar. Saglikta doniislim programu ile birlikte yoneticilerin hekim olma
zorunlulugu ortadan kaldirilmis ve yonetici olma kriterine hekim olup veya olmama
sart1 getirilmistir. Bunu yani sira 663 sayili kanun hiikmiinde ki kararname ile
hastanelerin bagli bulunduklar1 genel sekreterliklerde yoneticinin hekim olma sarti
aranmamustir. Clinkii; saglik yoneticilerin sorumlu olduklar1 alan ¢ok genistir. Saglh
yOneticisi, tibb1 alanda sorumlu oldugu gibi ayrica otelcilik hizmetleri, kaynak yonetimi,
insan kaynaklari, risk yonetimi gibi bircok alanda sorumludur. Saglik sistemi ¢ok
karmagik bir sistem oldugu i¢in profesyonel yoneticilere ihtiyag duymaktadir. Bu
gerekligin meydana getirdigi bir sonu¢ olarak bu giin birgok hekim ydnetici saglik
yonetimi ihtisas egitimi almaktadir(T.C, Saglik Bakanl1g1,2003:32).
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, Yonetim Hizmetleri Genel
Midiirliga

Sekil 4.14. Yillara gore 100 000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tim
Sektorler

Sekil 4.14°de Yillara gore tiim sektorlerde 100 000 kisiye diisen toplam hekim
sayist verilmistir. 2002 den 2013 kadar toplam hekim sayisinda hizli bir artis
goriiniirken 2014 yilinda sabit bir seyir izlemistir.
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligli, Yonetim Hizmetleri Genel
Miudiirligi, 2015

Sekil 4.15. 100 000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin uluslar arasi
karsilastirmasi, 2015
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Sekil 4.15°de 100 000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin uluslar arasi
karsilastirmas1 verilmistir. 2013 verilerine gére DSO Avrupa Bolgesi iilkeleri kisi
basina diisen hekim sayisinin enfazla oldugu iilkelerdir. Tiirkiye’de ise 100 000 kisiye
diisen hekim sayisin 175 oldugu gériinmektedir.

4.3.1.2.5.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglikta doniistim programinin uygulamaya ge¢mesi ile birlikte ortaya yeni
profesyonel yonetim ve organizasyon anlayisindan dolayr kamu ve Ozel saglik
kuruluglar yeni bir kurumsal yapiya kavusmuslardir. Saglikta doniisiim programi ile
birlikte saglik kuruluslart kalite glivencesi ve akreditasyon standartlarina sahip
olmuslardir. Bu baglamda 2004 yilinda kurulan Kalite Koordinatorliigii birimi kurumsal
verimligi goz Oniinde tutarak , hizmet kalitesi artirilmasi ile yani sira vatandas ve
calisan memnuniyeti saglamasini hedeflemistir. Saglik hizmetlerinde kalite birimi
kurulmasiyla caligmalar kurumsal bir 6zelik kazanmistir(T.C., Saglik Bakanligi,
2003:34).

Saglik hizmetlerinde verilen hizmet ileri diizeyde giivenirlige sahip olmalidir.
Sagli sektoriinde verilen hizmet diger sektorlerle kiyasla daha da yiiksek kaliteye sahip
olmalidir. Son zamanlarda; kalite, akreditasyon ve hasta giivenligi gibi konularda
kamunun yani sira 6zel sektorler tarafinda verilen egitim, toplantt ve seminerler de
farkindalik derecesinin yiikselmesini ve bu alanda ¢aligmalarin artmasina saglamistir.
Bunun ile birlikte, kamu ve 6zel sektdre bagli olan saglik kuruluslarinda belli baslh
kriterlere dayanarak puanlamasi, birbiriyle karsilastirilmas: ve {icret politikalar: da bu
baglamda degerlendirilmesi saglik kuruluslarinda bu konu artan bir 6neme sahip
olmustur(Bestas,1999:86).

5.000 o1 9z| 100
90 90 91
g7

Bl 81
9719
7 78

4500 4 71 75

3.000 - =5U
. -
[T
w1
—

1500 -+ ] 25

™~ -
10 iy ~ o E -
85 8 n
wr‘_ - - + H
- = - - = ™
0 i B : o ! | o
CC-‘?N'vEmﬁﬂ-:-E-_—.'T'T'B'U_: '!-'th-’v-ﬂﬂﬂ:&".
SfcccbegsbEBdicccc LS st esgss
- 5 £ K “ s E S ==28 5 § 2 £ 5% TP aEga=32a8%
E T S8« 2 3 a:.::;.._a @ T 5 E 5 2 E = = = E %
S 352N 2 s S s SeepgFk ESIE ST 5 5 @
ES2a " & v S w2 E < & = 5 = > 9
= @ g X ;j w ¥ A < =
-1\.)‘ = —
=

ek

L
Memnuniyet{%) -—ISGP5

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmasi, 2014

Sekil 4.16. Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet (%) 2014 ve 2013 Kisi Bast
Kamu Saglik Harcamas1
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Sekil 4.16’de Saglik hizmetlerinde memnuniyet (%) 2014 ve 2013 kisi bas
kamu saglik harcamasi verilmistir. 2014 yilinda saglik hizmetlerinde memnuniyet
oraninin en yiiksek oldugu tilke Belgikadir. Memnuniyet oraninin en diisiik oldugu iilke
ise Yunanistan oldugunu goérmekteyiz. Tiirkiye’de ise Avrupa iilkelerine kiyasla
memnuniyetin ortalamaninin iistiinde oldugunu goriinmektedir. Saglik harcamalarin ise
memnuniyet oaranlartyla dogru orantili olmadigini gérmekteyiz.

Son zamanlara kadar kalite, lizerinde geregi gibi durulmamis olsa bile bugiin
hem hizmeti sunanlar hem de ekonomik kaynak saglayanlar tarafinda daha fazla dikkat
cekilmeye baslamistir. Saglik kuruluslarin da son zamanlarda kalite c¢aligsmalarina
verilen Onemi artirmaya baglamistir. Verilen hizmetler belli kriterler dogrulusunda
verilmeye baslanmistir. < Bu calismalar beraberinde yiiksek bir dokiimantasyon
islemini de getirmis, tim islemlerin kayit altina alinmasi zorunlulugunu dogurmustur.
Mesleki deneyimlerden de yola c¢ikarak, saglik c¢alisanlarinin hizmet sunumundan
ziyade artan dokiimantasyon hizmetlerinden memnun olmadiklar1 bilinmektedir. Ancak,
bu dokiimantasyon islemleri getirdigi is ylkiiniin yaninda ayn1 zamanda sunulan
hizmeti kanitlar nitelik tagimasi1 yoniiyle saglik personelinin en biiyiik destekcisi de
olmaktadir(Bestas, 1999:86).
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmasi, 2014

Sekil 4.17. 2014 de saglik hizmetlerinde memnuniyet(%) ve 2013 kisi bagi
toplam saglik harcamasi

Sekil 4.17°de 2014 de saglik hizmetlerinde memnuniyet(%) ve 2013 kisi basi
toplam saglik harcamasi verilmistir. 2014 yilinda saglik hizmetlerinde memnuniyet
oraninin en yiiksek oldugu iilke Belgikadir. Memnuniyet oraninin en diisiik oldugu iilke
ise Yunanistan oldugunu gormekteyiz. . Tiirkiye’de ise Avrupa iilkelerine kiyasla
memnuniyetin ortalamaninin listiinde oldugunu goriinmektedir. Saglik harcamalarin ise
memnuniyet oaranlartyla dogru orantili olmadigini gérmekteyiz.

Saglik sektoriinde ulusal diizeyde standartlar1 belirleyecek, uygulamalari
izleyecek ve degerlendirecek; ‘’ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon
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konularinda diizenlemeler yapacak bir kurum Akreditasyon ve Kalite Giivencesi
Kurumu kurulmalidir. Bu kurum 6zerk bir yapida olmal1 ve bir sonraki asamada uluslar
aras1 diizeyde akredite edilmelidir. Bu kurumun varlig1 saglik hizmetlerinin kalitesini
gelistirecek, hizmetlerin siirekliligini saglayacak ve halkimizin saglik hizmetinin
kalitesine olan gilivenini artiracaktir. SB, Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin
kurulmasiyla ilgili bazi faaliyetler yiirtitmiistiir’’(Soyer, 2003:305).

1-Bu konuda uluslar aras1 deneyime sahip ve konunun uzmani olan bir
danigsmana yaptirilan ¢alismanin nihai raporu “Saghk Hizmetlerinde Kalite ve
Akreditasyon” konulu istisare toplantisinda tartisiimistir.

2-SB temsilcilerinden olusan bir grup Joint Commission International’in (JCI)
“Kalite Gelistirme Ve Akreditasyon Konusunda Uluslararast Uygulamalar” adl1 egitim
konferansina katilmistir.

3-SB ve Saglik Kuruluslar1 Derneginin isbirligi ile Ulkemiz saglik sektdriiniin
paydaslar1 ve JCI yetkililerinin katilimiyla Istanbul’da  “Saglik  Sektdriinde
Akreditasyon” konulu bir toplant1 diizenlenmistir

Bu konuda yeterli sayida denet¢i yetistirilmesi i¢in JCI yetkilileri ile ortaklasa
calismalar devam etmektedir(Soyer, 2003:305).

4.3.1.2.6.Saghk Bilgi Sistemi

Saglik bilgi sistemi bilgi islem teknolojilerin kullanilmasi ile meydana getirilen
ortak bir veri tabani iizerinde islem gérmektedir. Bu sistem sayesinde kimlik numaralar
sayesinde saglik bilgilerinin karsilagtirilmasina olanak saglayarak sevk zincirinin daha
etkin calismasini amaglamaktadir. SDP kapsaminda meydana getirilen Saghk Bilgi
Sistemi sayesinde kisisel bilgiler yan1 sira saglik hizmetlerinde kullanimi artmistir(T.C.,
Saglik Bakanligi, Aralik-2003:34).

SDP’nin tiim bilesenleri arasinda uyum saglanabilmesi icin kapsayici bir saglik
bilgi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinde uyum, saglik envanterinin
ortaya koyulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin gizlenmesi, sevk basamaklarinda bilgi alis
verisi ve birinci basamak saglik uygulamalarinda verilerin korunmasi ve toplanmasi i¢in
Saglik Bilgi Sistemi kurulmalidir. ©* saglik politikalarinin belirlenmesi, sorunlarin ve
onceliklerin tespit edilerek onlemlerin alinmasi, kaynak ve yatirim planlamasi, bilimsel
arastirma ve ¢alismalarin yiiriitiilmesi gibi konularda kullanilacak veriyi toparlayacak ve
isleyecek oOzellikte olmalidir. SB, Saghk Bilgi Sistemlerinin kurulmasi konusunda
bircok ¢aligma baslatmistir(Saglik Bakanligi, Saglikta Doniistim, 2003:36).

Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen ya da c¢aligmalart devam eden
sistemler sunlardir:

» Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) / e-Saglik,

* Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS),

» Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM),

* Hasta Takip Sistemi (HTS), » Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS),

« Saglik Bakanlig1 Thale Bilgi Sistemi (SBIBS),

* Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi (TCMKS),

+ Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS),

« Saglik Bakanlhigi Iletisim Merkezi Sistemi (SABIM),

* Cografi Bilgi Sistemi (CBS),

* Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS).

» Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) / e-Saglik
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Saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi amaciyla yapilan temel calismalar e-
saglik faaliyetlerinin temellini meydana getirmektedir. Bundan dolay1 saglik bilisimi
alaninda meydana getirilen kriterlerin belirlenmesi iliskin faaliyetler tamamlanmis ve
pratige gecmistir. Ayrica Saglik bilgi sistemleri ve istatistik uygulamalarinda,
hastaliklar1 belli basli terimlerle tanimlamaya ihtiya¢ vardir. ©° Bunun i¢in yaygin
kullanilan sistemlerden biri ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10th Revision)’dur. Alt yapisi uygun hastanelerde 1 Ocak
2005 tarihinden itibaren ICD-10’nun 3 ve/veya 4 basamak kodlarinin uygulanmasina
gecilmigtir. Ayrica ICD-10, 01.07.2005 tarihinden itibaren Bakanliga bagh tiim kurum
ve kuruluglarda uygulanmaya baslanmistir’’(T.C.,Saglik Bakanligi, Aralik-2008:38).

4.3.1.2.7.Aile Hekimligi Sistemi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sa¢ ayagmi aile hekimligi sistemi
olusturmaktadir. Bu sistemin basaris1 genel olarak icerisinde yer aldifi toplumsal
dinamiklere, saglik sistemi ortamina, kurgulama ve tasarlama anlayisina bagh
olmaktadir. Uluslar arasi belgeler ve tecriibeler, toplum icersinde gorevlerini idame
eden iyi egitim almis aile hekimleri ile birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinligi artacaktir(Yildirim, 2011:2-3).

Genel olarak birinci basamak saglik hizmetleri 6zelde ise aile hekimligi kurumu,
sunulan saglik hizmetlerin temel Ozellikleri g6z onilinde bulundurulursa; ’’genel
karakterli, aile ve toplum odakli, siirekli, biitlinciil, entegre ve hastalar i¢in dogrudan
erisilebilir olan; ilk temas noktasini olusturan; ayakta verilen; hizmet ettigi toplumun
icinde yer alan ve bireyleri i¢inde bulundugu aile ve sosyal ortam baglaminda ele alan
bir hizmet sunum ve 6rgilitlenme modeli olarak tanimlanabilir’’(Y1ldirim, 2011:2-3).
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Sekil 4.18. Yillara Gore Aile Sagligi Merkezi Muayene Oda Say1si
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Sekil 4.18 de Tiirkiye’de yillara gore aile sagligi merkezi muayene oda sayisi
verilmistir. 2002 den 2014 e kadar muayene oda sayilarinda siirekli bir artis gésterdigi
goriinmektedir.

Aile hekimligi, birinci basamak hekimlik pratiginin kalitesini yiikseltecek bir tip
disiplinidir. Kisiye yonelik siirekli ve kapsamli bir hizmet; hastalik ortaya ¢ikmadan
teshisi ve tedavisi; “’hastaliklardan korunma ve saglikli olmanin siirekliligini saglama
gibi birinci basamak saglik hizmetlerini sunan aile hekimligi, 6nemi biitiin diinyada
1950’1lerden bu yana daha iy1 anlasilan bir tip disiplinidir’” (Irmak, 2002:106).

“’Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla
ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
vermekle ylikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabipleridi’’(aile Hekimligi, 24/10/2012, www,Hekimligi.org.tr).

Aile hekiminin gorevleri:

1) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

3) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek

4)Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunup veya kisiler ile iletisime gegcmek

5) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarima yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi,
addlesan, eriskin, yasl sagligi ve benzeri) yapmak

6) Periyodik saglik muayenesi yapmak

T)Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek

8)Kendisine kayith kisileri yi1lda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

9)Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danismanlik hizmetlerini vermek

10)Aile sagligi merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iiglincii basamak tedavi ve iyilestirme hizmetleri ile
evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak

11) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak

12)Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1
gdzlem amach yatirarak tetkik ve tedavisini yapar

13)Aile sagligt merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak

14)ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi Ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair
belgeleri diizenlemektir(aile Hekimligi,24/10/2012,www. Hekimligi.org.tr).
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Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi hakkinda kanun
24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete ’de, ardindan sirasiyla Aile Hekimligi
pilot uygulamasit hakkinda yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili ve Aile
Hekimligi pilot uygulamas: kapsaminda Saglik Bakanligi’nca calistirilan personele
yapilacak ddemeler ve sozlesme sartlar1 hakkinda yonetmelik 12.08.2005 tarih ve 25904
sayili  Resmi  Gazete ‘de  yaymmlanmistir(aile  Hekimligi,24/10/2012,www.
Hekimligi.org.tr).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi aracilifiyla tilke standartlarina uygun kodlamalarla,
Bakanligin kurdugu veri merkezine gonderilir. Her vatandasimizin Elektronik Saglik
Dosyas1 bu verilere gore olusturulur. Bu dosyalardan {iretilen istatistikleri karar
stireglerinde kullanilir. Bu sistem, her bir bireyin sagligiyla ilgilenerek birincil saglik
hizmetini sunan bir Aile Hekiminin varligi prensibi iizerine kurulmustur. AHBS
uygulamasi, bir bireyi dogumundan Once takibe alir ve saghigiyla ilgili bilgileri
diizenler. Bu bireyin anne karnindaki gelisimi, dogum ydntemi ve dogumuyla ilgili
diger bilgiler AHBS vasitasiyla kaydedilir ve aile hekiminin gozetimi altindaki bilgi
bankasina, kiginin omur boyu saglik kaydinin ilk bilgi parcalar1 olarak yer alir. Kisinin
hayatt boyunca, saglik kayitlar1 da onunla birlikte buyur(TC Saglikta Doniisiim
Programi Degerlendirme Raporu, 2011).

iBBs-1

istanbul [ : o2:
Giineydogu Anadolu | : 722
BatiAnadoly | : .05
Ortadogu Anacolu [ - 5
Bav Marmara |, : <3
Torkive | : <::
Dogu Marmara | :
Akdeniz | :
cee [ : <o
Dogu Karadeniz |G : <<
Bats Karadeniz [ - :
Orta Anadol | -t
Kuzeydogu Anadoly |, :

0 1.500 3.000 4.500
Mifus

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Sekil 4.19. Bolgelere Gore Aktif Calisan Aile Hekimi Bagina Diisen Niifus,
Tiirkiye
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Sekil 4.19°da Tirkiye’de bolgelere gore aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen
nufus verilmistir. 2014 verilerine gore aktif ¢alisan hekim saysi en fazle Istanbul en az
ise kuzeydogu Anadolu da bulunmaktadir.

4.3.1.2.8.Akilc1 ila¢ ve ila¢c Kullanimi
Tirkiye’de  ¢° ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu,
ruhsatlandirmast ve bunlarin akilci yonetimi konularinda uluslar arast normlari
yakalayacak kurumsal olusumlara ihtiya¢ vardir. Bu kurumlarin siyasal kaygi ve
yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlar halinde &rgiitlenmesi saglanacaktir. flag ve
tibbi cihaz konusunda uzman olacak bu kurumlar1 ayr1 ayr1 veya tek cati altinda
toplamak mimkiindiir. Tiirkiye’de ilaglara ve farmasotik iirlinlere yapilan harcamalar
gereginden olduk¢a fazladir. Tiirkiye’de kamu saglik harcamalart icinde ilag
harcamasinin pay1 2005 yilinda %38,5 olmustur’’(Bardak ve Tengilimoglu,1998:217)

Tiirkiye’de ilaglar ile ilgili tim diizenlemeleri saglayacak bir “Tibbi Cihaz
Kurumu”na ihtiya¢ vardir. Ulusal ilag kurumu yani sira Tibb1 Cihaz Kurumuna yonelik
calismalar hizli bir sekilde devam etmektedir. *’Her iki kurumun ayni ¢ati altinda ve
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu adiyla kurulmasini éngéren kanun tasarisi taslags,
SB ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanmis, alinan dis goriislerin
degerlendirilmesinden sonra, TBMM’de goriisiillmek tizere 16.02.2007 tarihinde
Basbakanhiga  gonderilmistir’’(Akilet  Ilag  Kullammi ~ Sube  Miidiirliigii,
12.10.2012,www.iegm.gov.tr).
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Kaynak: Tﬁrkiye Ilag ve Tibb1 Cihazlar Kurumu
Sekil 4.20. Yillara Gore Ilaglarin Tiiketim Miktar1 (milyon kutu), Tiirkiye

Sekil 4.20°de Tirkiye’de yillara gore ilaglarin tiiketim miktar1 (milyon kutu)
olarak verilmistir. ilag tiiketiminin 2010 dan 2014 e kadar genel olarak siirekli artigini
gormekteyiz.

SDP biinyesinde saglik kurumlarinda kullanilmakta olan ila¢ ve tibbi cihazlarin
iilkemizin mali yapisina uyumlu, uluslar arasi standartlara uygun olacak sekilde etkin
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bir bicimde kullanilabilmesi i¢in kendi i¢inde bagimsiz bir kuruma ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda Ulusal fla¢ Kurumu kurulmustur. Bu kurulus ilag ve tibbi
cihaz sektoriinde var olan sikintilarin bilimsel kriterlere uygun ve ilgili taraflarin
bakislarina gore ¢ozmeyi amaglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniistim,
2003:79).

Hastalarin kullanmakta ve en son kullanmakta olduklarin ilaglarin, hastalarin
alerjik durumlar ifade edilmeli ve hizmeti alan kisiler tarafinda da bunlar ayn1 zamanda
belirtilmeli’’, ilaglarin nasil, hangi siklikta, ne kadar silire kullanilacagi ve hangi
kosullarda saklanacagi hastaya tam olarak anlatilmal1 ve hasta tarafindan eksiksiz olarak
uygulanmali, hasta/hasta yakini ilacin olasi yan etkileri, ilacin besin ve ilag etkilesimleri
konusunda bilgilendirilmeli, hamilelik ve emzirme déneminde, ¢ocuklarda, yaslilarda,
bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalarda, ilag alerjisi Oykiisii olan hastalarda ilag
kullanilmas: konusunda daha dikkatli olunmalidir. ilaglar ¢ocuklarmn gdremeyecegi,
ulasamayacagi yerlerde ve ambalajinda saklanmali, ilag kullanim1 yarida kesilmemeli,
hekime danigsmadan doz degisikligine gidilmemeli, kesilmis veya a¢ilmis ambalajlar
satin  alinmamali, son kullanma tarithi ge¢mis olan ilaglar  kesinlikle
kullanilmamalidir’(Akiler  Ilag Kullanmmm ~ Sube  Miidiirliigii,  12.10.2012
WWWw.ilegm.gov.tr ).
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Kaynak: Tiirkiye ilag ve Tibb1 Cihazlar Kurumu
Sekil 4.21. Yillara ve Referans Tiiriine Gore Ila¢ Tiiketimlerinin Dagilim1(%)

Sekil 4.21°da yillara ve referans tiiriine gore ilag tiiketimlerinin dagilimi(%)
verilmistir. 2010 dan 2014 ¢ kadar Jenerik ilaclarin tiiketimi siirekli olarak artimistir.
Orijinal ilaglarin tiiketiminde ise gozle goriiliir bir azlma olmustur.

Akilli ila¢ kullaniminda ki ilk amag¢ halkin ve toplumun menfaatlerini
gbzetmektir. Bu 6nemli nokta géz dnilinde bulundurulursa; dncelikle hakimin sorununun
ne oldugunu ifade etmesi, yeni hekim tarafindan dogru bir teshisin ortaya koymasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, ilagli yada ilagsiz, etkin ve giivenilir bir teshisin, eger
ilagla yapilacak ise hastaliga uygun ilacin se¢imi, her bir ilag tiirii i¢in uygun miktarda
dozun ve uygulama siirecinin belirlenmesi ve regetenin bastan sona kadar uygulama
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surecinin ifade edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda giincel tani ve tedavilerdeki
uygulamalar ve esaslar referans olarak alinmalidir(Akilcit Ilag Kullanimi Sube
Midiirligi, 12.10.2012,www.iegm.gov.tr).
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Kaynak: Tﬁrkiye [lag ve Tibb1 Cihazlar Kurumu

Sekil 4.22. Yillara ve Referans Tiiriine Gore Ilag Harcamalarmin Dagilimi,
Tiirkiye

Sekil 4.22°de Tirkiye’de yillara ve referans tiiriine gore ilag harcamalarinin
dagilimi verilmigtir. 2010 da 2014 e kadar jenerik ve orinal ilaglarinin harcamalarinin
dagilimi inisli ve ¢ikislt bir seyir izledigini gormekteyiz.

Saglikta Doniisim Program’m da yapilan baglica tespitler; ilag fiyatlar
konusunda tiim taraflarin iizerinde hemfikir oldugu bir konseptte ihtiya¢ duyuldugunu
actk bir sekilde tespit edilmistir. 2004 yilinda ‘Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar’, ile lilkemizden ge¢misten beri var olan kargasa ve
sikintilar ortadan kaldirilmis ve ilag fiyatlandirilmasina araciya dayali daha acgik olan bir
sistem getirilmistir. Yapilan bu uygulama sayesinde ilag fiyatlarinda onemli bir
miktarda ucuzlama olmustur. Bununla birlikte ilag fiyatlar1 Avrupa tlkelerinin arasinda
en diisiik seviyelere ¢ekilmeye baglamistir. ©* Bu uygulamanin baslamasiyla bine yakin
iriinde % 1 ile % 80 arasinda degisen fiyat diistisleri gergeklesmistir. Referans sistemi
sayesinde halen bir¢ok iirlinde fiyat diisiisleri devam etmektedir. Ayrica ilagta % 18
olan KDV oran1 % 8’e diisiiriilerek ilag fiyatlarinda 6nemli bir diisiis daha saglanmistir.
Tek alict konumundaki kamu sosyal giivenlik kuruluslarinin sektorle goriiserek belli
oranlarda indirimlerin saglanmasi, ilag fiyatlarinin kamuya maliyetini daha da asagiya
cekmistir’” (Saglik Bakanligi, 2008:164).
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Kaynak: Tiirkiye ilag ve Tibb1 Cihazlar Kurumu

Sekil 4.23. Yillara ve Yerli/ithal Durumuna Gére Ilag Tiiketiminin Dagilimi
(%), Tiirkiye

Sekil 4.23’de Tirkiye’de yillara ve yerli/ithal durumuna gore ilag tiiketiminin

dagilimi (%) verilmistir. Yerli ve ithal ilaglarin tiikketimi inigli ve ¢ikish bir seyir
izlemistir.
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5. KURESELLESMENIN SAGLIK SEKTORU UZERINDEKIi ETKiLERi
5.1.Kiiresellesme Siirecinin Etkileri

Kiiresellesme ile birlikte deger kazanmaya baglayan yeni yonetim sekilleri ve
uluslar aras1 kuruluslarin politikalar1 gelismis ilkelerin saglik sistemlerini de
etkilemistir. Bu baglamda devlet ikinci ve Tlgiincii basamak saglik hizmetlerinin
yikiimliigiinii 6zel sektor ya da 6zerk saglik kuruluslarina devrilerek yalnizca koruyucu
saglik hizmetlerinin sorumlugunu devralmistir. Bu dogrultu da meydana getirilen idari
ve finans yonden 6zerk olan Kamu Hastane Birlikleri modeliyle merkezi saglik teskilati
saglik hizmetlerinin planlanmasini ve denetimini {izerine almaktadir(Kiiciik,2010:198-
199).

Saglik sektoriinde reform stireci ile birlikte pratige gegirilen araglardan biri olan
sirketlesme siireci 6zerklesmenin ilk asamasini olusturmaktadir. Kurumun yoneticisine
sirketin girdi, ¢ikt1 ve siiregleri kontrol etme yetkisi verilmistir. sirketlesme siireci ile
birlikte saglik kurumlarinda miilkiyet kamuya ait olmasina ragmen Ozel sektor
kurumlarmin prensipleri ve isleyis ilkeleri uygulamaktadir. Sirketlesme uygulamalari
Singapur, yeni Zelanda ,Malezya, Avustralya ve Ingiltere gibi iilkelere genis bir sekilde
uygulamistir. Saglikta pratige gecirilen bir diger reform vasitasi olan 6zellestirme ise
kamu kurumlarin piyasalastirma yontemlerinin en yiiksek asamasidir. Sirketlesme
stireci ile birlikte kamu saglik kuruluslarinin merkezi yonetimin hiyerarsisinden ve
kontroliinden biitiintiyle devre disi birakilmasi hedeflenmektedir(Saglikta Strateji
Dergisi, 1994: 15-20)

Kiiresellesme siireci ile birlikte gelismekte olan tilkeler i¢in birgcok firsatlart
ortaya ¢ikarmasina ragmen gelismis iilkelerin menfaatlerine gore degistirdigi ve pratige
gecirdigl, hem yerel hem de ulusal {iretim ve finans imkanlar1 giderek daralmasi gittikce
esitsizlik, issizlik, yoksulluk ve egitim seviyesi ve saglik seciyesi diisiik baska bir
deyisle en temel beseri sermaye unsurlarina kitlelerin olusmasina neden olmustur.
Kiiresellesme siireci ile birlikte igsizlik ve sikintilarin artmasina sebep olmasi, saglik
alaninda bircok gelismekte olan {ilkelerde elde edilen kazanimlarin da degerinin
diismesine sebep olmustur. Bu iilkelerin en sikintili kesimini olusturan issizler ve yoksul
kesimlerde oOzellikle temel ihtiyaclarmi karsilama konusunda biiylik sikintilar
yasamistir(John Brown,2002:36-43).

5.2 Kiiresellesmenin Siirecinin Kamu Hastaneleri Uzerindeki Etkileri

Kiiresellesme siireci ile birlikte ortaya cikan Keynesyen politikalar1 deger
kaybetmesiyle birlikte yeni liberal politikalar deger kazanmaya baslamistir. Yeni liberal
politikalar; bir taraftan ekonomi ve sermayenin kiiresellesmesi, diger taraftan da degisen
yeni diinya diizenine uyum saglamak ve yapilacak 6zellestirme politikalart ile birlikte
devletin piyasa iizerindeki tahakkiimii azaltilmaya calisilmaktadir. Boylece
kiiresellesme ile birlikte wulusla aras1 sirketlerin piyas1 {izerindeki baskisi
artmistir(Sallan, 2004:1).

Kiiresellesme ile birlikte kabul ettirilmeye ¢alisilan politikalar, devlet
sermayesinin ihtiyaclari gore yeniden degisime uyum saglayacak sekilde dizayn
verilmeye calisilmistir.”” Kamu hizmetlerinin  metalastirilmast  ve sermayenin
degerlenme alanlar1 olarak islev kazandirilmasiyla sonuglanan bu egilim, kamu
hizmetlerinin oOrgiitlenme ilkelerini de koklii bir bi¢imde degistirmekte; sonucta
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toplumsal yagamin biitiin alanlar1 sermayenin kar maksimizasyonu amaci dogrultusunda
yeniden yapilandirilmaktadir’” (Ataay, 2007:73).

1980’lerde beri diinyanin bir¢ok yerinde ekonomik ve politik alanda
kiiresellesme birlikte daha oOnce esi ve benzeri goriilmemis biiyiikk bir degisim
yaganmaktadir. “* Ticarette, yatinmda ve finansmandaki kiiresellesme saglik
politikalarini da icerecek sekilde kamu politikalarinin olusturulmasinda temel itici gii¢
olmaktadir.

Artik devletlerin kendi baglarina ulusal politikalarini belirleme ve bigimlendirme
giicleri, uluslararas1 ekonominin artan rekabeti yoluyla, Onemli Olciide
sinirlandirilmaktadir’” (Yildirim ve Yalgin, 2001:3).

1980°den beri kiiresellesme siireci ile birlikte tlilkemizde meydana gelen
degisimlere uygun olarak tlilkemizde de saglik alaninda birgok degisim glindeme
gelmistir. Genel olarak bu yaklasimlar1 pratige gecirmek isteyen politik irade sahip
olmasina ve genis bir bir sekilde yasal diizenlemeler yapilmasina karsin saglik
kurumlarmin yeniden organizasyon siireci hala tamamlanamamistir. Kamu hastane
birlikleri stireci ile birlikte bu siire¢ tamamlanarak hastaneler biitiiniiyle 6zellestirmeye
hazir bir sekle getirilmistir(Saglikta Strateji Dergisi, 1994: 15-20).

Kiiresellesmenin etkisiyle son yillarda biitiin diinyada saglik hizmetlerinin
yeniden dizayn edilmesinde pratige gecirilen yonetim politikalar1 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglik alaninda bir doniisiim olmasi i¢in ortaya konan faaliyetler ile
saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde toplumun
tiim kesimlere esit ve hizli bir sekilde ulasilmasi1 hedeflenmektedir. Bu siirecin saglikli
bir sekilde pratige gegmesi i¢in lilkemizin bir¢ok ilinde kurulacak olan Kamu hastane
birlikleri hastaneleri ile yapilacak saglik hizmetlerinde kalite artacaktir(Somunoglu,
2012:148).

Diinya bankasinin bakis acisina gore saglik alaninda desantralizasyon iktisadi,
idari, miilki ve politik yetkilerin saglik bakanligindan alip buna alternatif olacak
kurumlara devredilmesidir. Desantralizasyon kavraminin tanimi; saglikta merkezi
teskilatlarin etkisi diisiirerek yerel 6zerkligi oncelige alan bir anlayisi tanimlamaktadir.
> Diinya Bankas1 bu kavramin iki ayr1 uygulamasi olan idari desantralizasyon olarak da
ifade edilen dekonsantrasyon ve yetki devri anlamina gelen delegasyon yaklagimlarina
onem vermektedir.Bu yaklagimlarin saglik sektoriinde uygulanmasiyla hastaneler mali
ve idari yonden 6zerk bir yapiya kavusmaktadirlar’’ (Kiigiik,2010,198-199).

5.3. Kiiresellesmenin Ozel Hastaneler Uzerinde ki Etkisi

Ulkemizde saghgin bir sektdr haline gelme siirecini 1950’lere kadar
gotiirebiliriz. Ozel sektoriin saglikta aktif rol alma siirecini Tiirkiye 1950’ler de
baslayan sanayi donemi ile paralel bir gelisimm gosterdigini gormekteyiz. 1970’lerin
basina kadar siiren bu donemde sektdr, bagimsiz teknolojinin aktif kullanilmaya
baslamasi ise bu tarihten 1990 yilina kadar olan donemde kendini gostermistir. Sektor,
bu tarihten sonra hizlanmasini biiyliterek 1991 - 2003 yillar1 arasinda yilda ortalama
%]10’luk bir gelisim ortaya koymustur, 2004 sonrasi sliregte KDV oraninin % 8’e
diistiriilmesi ve SGK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na baglanmasi1 énemli kilometre
taglar1 olarak karsimiza ¢ikarken, 2008’den giliniimiize kadar devam eden siirecte ise
yeni Ar-Ge Kanunu ile Genel Saglik Sigortas1 Sistemi’nin uygulamaya alinmasi dikkat
ceken bagliklar arasinda yer almistir (Ufuk, Eren, 31/01/2016,www.ufukeren.com).

Ozel saglik sektorii azda olsa cumhuriyetten once de varlik gdstermis ve 1933
yilinda ¢ikartilan Hususi Hastaneler Kanunu ile de daha genis bir ¢ergeve elde etmistir.
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1930’Iu yillarda saglikta 6zel sektor; muayene hekimi, laboratuvar ve rontgen tiniteleri
azinliklar ve yabanci iilke kdkenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler olarak biliniyordu.
1960-70’lerde 6zel sektor ise agirlikli olarak Devlet, SGK ve Tip Fakiiltelerini
tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuvar ve rontgen Tniteleridir.
Ozellikle 1980°1i yillarda poliklinik ve dispanser tarzinda ozel sektdr kuruluslarn il
merkezlerinde ve il¢elerde hizla kurulmustur. 1985-1990°11 yillarda ise 6zel hastanelerin
sayisi hizla artmugtir. Biiyiik sehirlerde &zellikle merkezi yerlerde (Istanbul’da ilgelerde
bile) 3-4 hastane acilmis bulunmaktadir. 1987 yilinin basinda yiiriirliige giren 3359
sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5 inci maddesi “Milli Savunma Bakanlig1”
hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine
haiz saglik isletmelerine doniistiiriilmesine imkan tanimistir. Bununla hastanelerin
verimlilik ve etkililik esaslarina dayali isletmecilik anlayisina gore hizmet veren kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayabilen ve kendi personelini ihtiyaglart dogrultusunda
planlayan ve niteliklerine gore istihdam edebilen, idari ve mali yonden 6zerk, piyasa
kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi hedeflenmistir(Ayoglu,
2014:17).

Tiirkiye'de ozel saglik sektorii 2005 yilindan itibaren hizli bir biiylime
kaydetmistir. Her gecen yil, 6zel kuruluslar lehine biiyliyen saglik sektoriinde, her gecen
y1l 40'a yakin 6zel hastane agilmistir. 2003'te 6zel hastanelerin sektorde %8 olan payz,
2010 yilinda %35'e ulasmistir. Son ii¢ yi1lda 13 birlesme ve satin alma gergeklesmistir.
Saglik Bakanligi'nin yaptig1 yeni c¢aligmalar ve kuruluslarin yatirim planlari 1s18inda,
tiim bu rakamlarin artirmas1 beklenmektedir. Ozel kurum ve kuruluslarda 19 bin 500'
uzman olan 21 bin doktor ve yaklasik 200 bin ¢alisan bulunmaktadir. Ozel saglik
kuruluglarinin yilda 84 milyon muayene, 2 milyon ameliyat, 3 milyon yatisla kamu
saglik hizmetinin {izerinden ¢ok Onemli bir yiikii alip, sagliga kalite kattig1
gorilmektedir (Sektor Tanitimi, 05/02/2015,sagliksektorleri.com.tr).

Anlasilacagr gibi, s6z konusu meydana gelen tiim degisim, 6zel sektoriin
hastanecilik hizmetleri igerisindeki biiyiiyen paym1 destekler niteliktedir. Ozel sektoriin
giderek artan bu agirligi, kamunun hizmet iretiminden c¢ekilmesi, kamusal sosyal
giivenceye sahip bireylerin 6zel sektdr tarafindan sunulan hizmetlerden yararlanmasini
kolaylastiran uygulamalar ile 6zel hastanelerin kamusal sigorta fonlar1 tarafindan
desteklenmesi gibi uygulamalarla yayginlasan neo-liberal ekonomi politikalarmin agik
bir yansimasi bi¢imindedir. Kamusal saglik kurumlarinin isletmelestirilmesi, bu
kurumlarin giderek yayginlasan taseron hizmet alimlari ile kismen 6zelestirilmesi gibi
uygulamalar, ¢alismalar1 devam eden ve “verimsiz” bulunan saglik kuruluslarinin 6zel
sektore devrine olanak taniyan kamu hastaneleri birlikleri olusturulmasi siireci ile
birlikte gz oniine alindiginda, 6zel sektoriin hastanecilik hizmetlerindeki giderek artan
agirhiginin 6nlimiizdeki donemlerde de yayginlasacagini agikga gostermektedir (Ayoglu,
2014:17).

Deloitte ile Economist Intelligence Unit’in meydana getirdigi ortak ¢aligma
sonucunda ortaya cikan “Saglik Sektoriiniin Gelecegi: 2016’da Basar1 i¢in Stratejiler”
bashikli raporda ilging degerlendirmeler icermektedir. Ilag, tibbi cihazlar ve
biyoteknoloji alanlarim1 kapsayan saglik sektoriiniin gelecegini inceleyen raporda,
gelecek on yil icinde sektoriinde Onemli degisikliklerin meydana gelecegini
bildirmektedir. Rapora gore, iilkelerin demografik yapisinda meydana gelen onemli
degisimler ve yaslanan niifuslar, hastaliklarin goriinlimiindeki degisiklikler, yeni
teknolojilerin piyasaya girisi, saglik masraflarindaki biiyiik artig gibi faktorler sektorde
faaliyet gosteren firmalarin is stratejilerinde ciddi degisim yapmalarint ve saglik
sektoriinlin 6nemli bir boliimiinii olusturan ilag firmalarinin yenilik¢i tiriin portféylerini
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gelistirmelerini  gerekli goriilmektedir. Saglik da faaliyet gosteren firmalarin
Ooniimiizdeki on yilda basariyr giivence altina alabilmek i¢in kurumsal hedeflerini
belirlemeli.(Saglikstratejiler, 07/02/2015,www.deloitte.com).

Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi tilkelerindeki yiiksek tedavi
giderleri nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelere giderek bu iilkelerdeki diisiik
tedavi firsatlarini ve daha kaliteli hizmetleri degerlendirmek amaciyla meydana getirilen
turizm hareketleri olarak ifade edilmektedir. Diinya niifusunda ki artis, yasam
kalitesinde meydana gelen yiikselme, cesitli iilkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin
yiikselmesinden dolayi, insanlar daha kaliteli ve gorece ucuz hizmet alabilecekleri
tilkelere yonelmislerdir. Giiniimiizde yash niifusunda meydana gelen artis da saglik
turizminin artmasina Oonemli bir roloynamistir(Saglikstratejiler,
07/02/2015,www.deloitte.com).

Diinyada Saglik turizmi son 10 yilda hizli bir gelisme ortaya koymustur.
Diinyada hizla ¢esitlenmeye, bliylimeye ve onemli bir alternatif turizm olmaya dogru
yol almaktadir. Saglik turizminde gelisim gostermis tilkelere bakarsak, Hindistan, Kosta
Rika, Macaristan, Tiirkiye, Litvanya, Israil, Urdiin, Tayland, Malezya, Giiney Afrika ve
Kiibagibi iilkeler bu sektoriin basini cekmektedir. Saglik turizminde pazar se¢imi de ¢ok
biiyiik bir 5nem arz etmektedir. ABD, Avrupa, Orta Dogu, Tiirk Cumhuriyetler, Iran,
Irak veya Suriye’nin miisteri beklentileri birbirinden farkli olmaktadir. Bu nedenle
kiiresel saglik turizmi iilke gruplart ve miisterilerin beklentilerine gore degiskendir
(Baka, 02/2016, www.baka.org.tr ).

Tiirkiye 2010 yilinda yaklasik 29 milyon turist agirlayarak yaklasik 18 milyar
dolar gelir elde etmistir. 2010 yilinda yaklagik 10 milyon turist saglik turizmi igin
Tirkiye’ye gelmistir. Saglik turizmi sektorii her yil %6 ile % 12 arasinda biiylimektedir.
Son yillarda diinyanin farkl: tilkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi igin Tiirkiye’deki 6zel
saglik kuruluslarini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun en Onemli nedeni, orijin
tilkelerde cagdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi operasyonlarin lilkemizde de uygun
fiyatlardadir(Baka, 02/2016, www.baka.org.tr ).

Asagidaki rakamlardan gorildiigii gibi 2000’11 yillarda, 6zellikle son 5 yil
icinde 6zel saglik sektoriinde milyonlarca dolarlik yatirim yapildi ve hastane sayist
biyiik bir artis gosterdi. Ozel saglik sektdriiniin son yillarda bu denli yiikselisinin bir
sebebi de, diinyada ve Tiirkiye’de sosyoekonomik gelismislik diizeyinin artmasina
paralel olarak saglik hizmetlerine olan talebin artisgtydi. Ote yandan saglik hizmet
maliyetlerindeki artig ve bu artis sonucunda toplam saglik harcamalar yiikseldi. Bu
siire¢ icinde Saglikta Donilislim Programi kapsaminda ortaya konulan yeni yasalar ve
diizenlemeler de 6zel saglik sektoriine yatirim yapmay1 anlamli hale getirdi (Yildizcan,
15/02/2016 www.tumsasd.org).

5.4. Kiiresellesmein Tiirkiyedeki Ila¢ Sektorii Uzerindeki Etkileri

Diinyada yaslanan niifus, uzayan insan Omrii, sosyo-ekonomik ve ekolojik
degisimler oniimiizdeki yillarda saglik hizmetlerine olan ihtiyact artiracaktir. Diinya
niifusu her gegen giin artis gdstermesi, refah diizeyinin yiikselmesine paralel olarak
diinya niifusunun ortalama yasam siiresi uzamakta ve niifus yaslanmaktadir. Meydana
gelen niifus artis1 ve toplam igerisindeki yaslh niifus orani ile birlikte saglik hizmetlerine
olan ihtiya¢ artmakta ve yeni talepleri ortaya ¢ikarmaktadir. 2002’de 6,3 milyar olan
diinya niifusunun 2020’de 7,6 milyara ¢ikmasi, 65 yas ve iizeri insanlarin sayisinin ise
242 milyon artarak toplam niifus icerisindeki paymin %9,4’e ¢ikmasi beklenmektedir.
Yapilan arastirmalar yasli insanlarin gen¢ insanlara gore daha cok ila¢ kullandigimi
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ortaya koymaktadir. 75 yas istii insanlarin %80’1 en az 1 regeteli, %36’s1 en az 4
receteli ilag kullanmaktadir. Bu dogrultuda artan hastalik cesitleri ve oranlari karsisinda
receteli ilag satig1 2002 yilindan itibaren 2014 yilina kadar siirekli artmistir. 2017 yilinda
toplam receteli ila¢ satiglarmim 853 milyar $’a ulasacagi tahmin edilmektedir(AIFD,
10.05.2016,www.aifd.org.tr).

1950’11 willara kadar, Tiirkiye’de ilag lretimi sadece ila¢ laboratuarlarinda
yapiliyordu. Tirkiye ila¢g sektoriinlin “sanayi doneminin” basladigi 1952 yilinda
liretimin baglamasindan sonra, yerli ve uluslar arasi sirketlerin sahibi oldugu tesislerin
sayisinda giderek artma meydana gelmistir. Iyi Uretim Uygulamalar’'min —gida
maddeleri, ilaglar ve tibbi cihazlar i¢in kalite kontrol talimatlarinin- hayata ge¢irildigi
1984 yilindan itibaren, Tirkiye ilag pazarinda devamli olarak biiylimiis ve modern
teknoloji diizeylerine ulasmistir(Deloitte,2015:10).

Tiirkiye ilag¢ sektoriine liretim ve ihracat yoniinde mercek altina aldigimizda, ilag
sektoriiniin yaklasik 60 yildan fazla bir siiredir Tiirk sanayisinde yer edinmis koklii bir
sektor oldugu, 2011 yilinda GSYH’nin % 0.6’s1 oraninda, yaklasik olarak 4.8 milyar $
degerinde iiretim yaptigt gorilmektedir. “Tirkiye ilag sektorii 2006-2011 yillar
arasinda yillik ortalama % 6 biiyliyerek 9.1 milyar $’a ulasirken, iretim ayni yillar
arasinda yillik ortalama % 3.7 biiyliyerek 4 milyar $’dan 4.8 milyar $’a ulagmistir.”
(AIFD, 10.05.2016,www.aifd.org.tr).

Tiirkiye’de tiiketilen ilaglarin kutu bazinda % 76’s1, deger bazinda % 49’u yerel
tiretim yoluyla tedarik etmektedir. Deger bazinda iiretim oraninin diisiik olmasinin en
bliylik sebeplerinden biri de, mevcut liretim kapasitesinin katma degeri yiiksek tiretimde
kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir {irlinler daha ¢ok dis iilkelerde
alinmakta, bu durum ila¢ sektoriinde dis ticaret aciginin artmasma sebep
olmaktadir(Deloitte,2015:10).

Saglik harcamalarinin ilk sirasini ilag harcamalar1 olusturmaktadir. Biitiin
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de {iretilen ve satisa
sunulan ilaglarin en biiyiikk alicisi devlettir. Bu nedenle devletin ilag piyasasi ve
harcamalar1 ile 1ilgili mevzuat uygulamalari 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye’de bu
anlamda SDP cercevesinde 14 Subat 2004 tarihinde 2004/6781 sayili “Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair Karar’in yayinlanmas: ile baslayan ve bir dizi
yeniligi getiren uygulamalar mevcuttur. ilag harcamalarinin kisitlanmasi amaciyla
getirilen bazi politikalar sonucunda, 1995-2002 déneminde ilag kutu sayisinda 1.24 kat,
2002-2010 doneminde ise 2.22 kat artis gerceklesmesine ragmen, ila¢ harcamalarinda
1995-2010 déneminde 1.21 kat artis olmustur( Akdag, 2010:72).

[lag harcamalarindaki artis1 yavaslatmaya yarayan bu uygulamalardan en
Onemlileri;

1. Referans fiyat uygulamasiyla (2004) ila¢ fiyatlarinda % 80’e varan diisiislerin
saglanmast,

2. llagta KDV oraninin % 8’e indirilmesi (2005),

3. Orijinal ilacin jenerigi piyasaya ¢iktiginda, iiriiniin fiyatinin mevcut fiyatin %
66’s1m1 gecemeyecegi kuralinin getirilmesi (2009),

4. Regetelenen ilaglar icin, en ucuz esdeger ilacin % 15 fazlasina kadar olan
triinlerin karsiliginin 6denmesi kuralinin getirilmesi (2009) seklinde siralanabilir.(
Akdag, 2010:72).
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SDP ile uygulamaya konulan, 2005 yilindan itibaren Yesil Kartli hastalarin
ilaglarinin kamu fonlar tarafindan 6denmesin gerceklestirilmesi(10 milyon kisinin bu
uygulamadan faydalanmaya baslamasi) ve SSK’lilarin ilaglarini serbest eczanelerden
temin etmeleri (35 milyon SSK’li ilaca daha kolay ve hizli erisme imkanina sahip
olmustur) gibi hastalarin ilaca erisimini kolaylastiran uygulamalar sonucu ilag kutu
tilketiminde ciddi artis olmustur ( Akdag, 2010:74).

Diinyadaki saglik harcamalar1 oranin siirekli yukar1 yonlii olmas1 beraberinde
ilag harcamalarinin artiginda da ortaya koymaktadir. “Ilag giderleri son 20 yildir
neredeyse tiim OECD iilkelerinde gbzlemlendigi lizere genel saglik giderlerinden daha
hizli artmaktadir.” Mevcut bu durum diinya ila¢ pazarinin biiylimeye devam etmesi
baglaminda diisiiniilebilir. Tiirkiye’de de ilag pazar1 biiylimeye hizi istikrarli bir sekilde
devam etmektedir. 2008 yili itibariyle Tirkiye receteli ilag pazar1 12.1 milyar TL
olmustur. Bu rakam 2003 yilinda ise 6.2 milyar TL idi. Dolayisiyla 2003-2008 yillar
arasinda  Tirkiye 1ilag¢ pazari, TL Dbazinda yaklasitk iki kat artmis
bulunmaktadir(Deloitte,2015:10).

Diinyanin global ilag harcamalarinin % 78’1 yiiksek gelirli lilkelerde meydana
gelmektedir. Bunun yanisira ilaglar i¢in yapilan harcamalarin orani kisi basina diisiik
gelirli llkelerde daha fazladir. “Gelismekte olan iilkelerin endiistrilesmis iilkelere
kiyasla ila¢ harcamalarina daha cok pay ayirmalart gesitli goriislerle agiklanmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde kaynak yetersizligi sebebiyle koruyucu saglik hizmetlerine
yeterince kaynak ayrilamamaktadir. Bundan dolayi, tedavi edici saglik hizmetlerine
daha ok &ncelik verilmektedir. Ilag sanayinde disa bagimlilik, hizli teknolojik
gelismelerin sonucunda piyasadaki ilag cesitliliginin artmasi1 ve yogun antibiyotik
kullanimi, gelismekte olan {ilkelerde ilag harcamalarinin saglik harcamalarinin temel
unsurunu olusturmasinda baglica faktorlerdir. Tiirkiye’de de % 19 orani ile antibiyotik
kullanim1 ilk sirada ikinci sirada ise %12 Oran ile agr1 kesici ilaglardir (WHO,
05.04.2016,apps.who.int)

Gelismis iilkelerde ise hastaliklarin ortaya ¢iktiktan sonra tedavi edilmesi hem
daha masrafli olmasi, hem de is giicii kaybina sebep oldugu ic¢in koruyucu saglik
hizmetlerine daha ¢ok pay ayrilmaktadir. “Gelismis iilkelerde gerceklesen saglik
yatirimlar da, az gelismis lilkelere oranla daha yiiksek miktarlarda ger¢eklesmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapan ve saglik yatirimlarina 6ncelik
veren lilkelerde, tibbi malzeme, ila¢ harcamalar1 ve ayakta tedavi harcamalar1 daha
diistik miktarlarda gerceklesmektedir.” yani, gelismis Tlkelerde sagliga yapilan
harcamalar bir yatirim olarak diisiinmektedir; hastaliklarin tedavi maliyetlerinin yiiksek
oldugu icin yatirnmlar tedavi hizmetlerinden ziyade koruyucu saglik hizmetlerine
kaydirilmistir(Belek, 2015:201).

llag piyasasindaki {iriinlere yapilan toplam harcama OECD iilkelerinde
GSMH’nin % 7’si ile % 22’sini olusturmaktadir. Bu {iriinler i¢inde yer alan ilaglara
yapilan harcama ise, 2013 yilinda toplam saglik harcamasinin % 7.3 (Norveg) ile %
33.6’'u (Macaristan) oraninda degismektedir. OECD iilkelerinde kisi bas1 ilag
harcamalarinda 1960’11 ve 1970’li yillarda fazla bir artis gozlenmemistir. Ancak
1980’lerden sonra ilag endiistrisinde yasanan gelismeler diinya genelinde kisi basina
ilac harcamalarinin yiikselmesinde Onemli bir etken olmustur. 1990°da OECD
tilkelerinde kisi basina ortalama 178 $ ilag harcamasi diiserken, 2000 yilinda bu oran
257 $’a yiikselmistir. Tiirkiye’nin kisi basina 180 ortalamasi ise 1990 yilinda 20 $, 2000
yilinda 40 $’1 gostermektedir. Bu durum ilag sanayindeki gelisimi ve tiiketimdeki artist
acikca gostermektedir. 2010 yilinda itibaren bu artis devam etmektedir(Belek,
2015:201).
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5.5. Tiirkiyede Saghk Sektorii Reformunun Gelecegi

Gilinlimiizde sisteminin karmagik yapisindan dolayr ve kiiresellesme siirecinde
etkilerinden dolay1 herhangi bir hizmet sunumunun yalniz yapmak neredeyse imkansiz
hale gelmistir. Benzer sekilde saglik sektorii de fiyatlarin siirekli artigi, hastalik
tiirlerinin degistigi ve ¢ok yliksek oranda teknolojinin kullanildig: bir alandir. Bundan
dolay1 saglik sektoriinde cesitli bicimlerde yerel ve ulusal diizeyde ortakliklara
gidebilmektedir. Bu ortakliklar farkli tiirleri olmakla birlikte genel olarak kamu-6zel
ortakliklar1 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu ortakliklar bir¢ok alanda goriildiigii gibi
saglik sektoriinde de oOzellikle son donemlerde hizmet vermeye baslayan sehir
hastaneleri kamu-6zel ortakliginin en acik Ornegi karsimiza cikmaktadir. Oyle
gortliiyor ki onimiizdeki yillarda da  kamu-6zel saglik hizmeti verme konusunda
birlikte aktif bir rol oynayacaktir(Mitchell,2016:24).

AB’deki uygulamalara paralel bir bi¢imde Tiirkiye’de de saglik sektoriinde
kalite ve e-saglik uygulamalari reform bashklar1 arasinda yer almaktadir. Saglik
bakanlig1 eli ile saglik kalite standartlarim1 artirmak i¢in ¢alismalar yiiriitilmektedir.
Meydana getirilen standartlar ile saglik hizmetlerin ve bu hizmetlerle ortaya ¢ikan
ciktilarin  kalitesini gelistirmesini ve siirekli 1yilestirmesi hedeflenmektedir. Bu
baglamda hem bakanlik bilinyesinde hemde hastaneler biinyesinde oOrgiitlemeler
gergeklestirilmis ve kalite birimleri kurulmustur.”” Bu gelisme, hizmet kalitesinin
saglanabilmesi admna Onemli bir gelisme olmakla birlikte, Olciilebilir hizmet
tanimlamalar1 yapmanin zorlugu g6z ardi edilmemelidir. Son yillarda saglik
hizmetlerinin kalitesinde iyilesme ve artma goriilmektedir. Hizmet kalitesinin
artmasinda e-saglik uygulamalarinin ciddi bir rolii bulunmaktadir. E-saglik hizmetleri
aynt zamanda hizmetlere erisim ve verimlilik {izerinde de olumlu sonuglar
dogurmaktadir. Bu nedenle e-saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve hizmetlere
yonelik bir altyap1 aginin genisletilmesi, hizmetlerin daha etkili bir sekilde sunulmasina
yardimci olacaktir’’(Memisoglu,Kalkan,2016:645-665).

Yasam standartlarinin geligsmesi ile birlikte yasam siiresinin uzamasindan dolay1
yasli niifusunun artmasi beraberinde kronik hastaliklarin ¢ogalmasi(diyabet gibi) gibi
sebeplerden daha Once ortaya ¢ikmayan hastaliklardan dolayr yeni saglik hizmetleri
sunumu hiikiimetin giindemine gelmesine sebep olmustur. Evde bakim saglik hizmetleri
bu yeni sunumlarin arasinda yer almaktadir. ¢ Evde bakim hizmetlerinin birinci ayagi
evde saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1 tarafindan verilirken, diger ayagi evde sosyal
bakim ve destek hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
verilmektedir. Evde bakim, “cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danigsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak ifade edilebilir. Evde bakim
saglik hizmetleri genel olarak kronik hastaliklar, yaglilar ve Oziirliilere yonelik hizmet
grubunu ifade ederken hasta bakimi, rehabilitasyon, kisisel bakim ve Onleyici
hizmetleride i¢ine alan ¢ok yonlii uygulamalardir(Geng ve Baris, 2015: 52).

Evde bakim saglik hizmetleri 6zellikle son donemlerde ortaya ¢ikan bir hizmet
ve bu alanda verilen hizmet yeni bir model ihtiyaci da ortaya ¢ikarmistir. Evde bakim
saglik hizmetleri hem igerigi hemde yapisindan dolay1r kapsamli hizmet sunumu ve
cesitli paydaslarin ortakligin1 gerektirmektedir. Ornegin hizmet sunumunda kamu
kurumlar tarafinda olusturulan evde bakim birimleri, 6zel sektor, sivil toplum orgiitleri
ve goniillii kuruluslar tarafinda bu hizmet yerine getirilmektedir. > Bunun yaninda evde
bakim hizmetinin diizenlenmesi ve denetlenmesinden hizmetlerin biitiinlestirilmesine ve
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uyumlastirilmasina, hizmetlerin 6denmesinden finansmanina kadar diizenlenecek genis
bir politika alan1 bulunmaktadir. Cok aktorlii yapisi ile bir yonetisim 6rnegi olarak da
ele alinabilecek bir hizmet alani olan evde bakim hizmetleri, Tiirkiye’de yeni bir
uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Tiirkiye
Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi’nda (2015-2020), evde bakim
hizmetleri ve oOzellikle de yashi bakimina yonelik olarak cesitli hedef ve stratejiler
belirlenmistir. Evde bakim hizmetleri heniliz baslangic asamasinda olan bir politika
alanidir ve ilerleyen donemlerde bir sektdr olarak meslek haline gelecek ve yeni bir is
sahas1 olusturacak niteliktedir. Bu nedenle mesleki standartlar ve yeterlilikler
belirlenmeli, bu siiregte 6zel sektore de firsat verilerek bakimda rekabet ortami tesis
edilmelidir “’(Geng ve Baris, 2015: 52).

SDP’nin en o6nemli sac ayaklarindan bir tanesi de yangin, erisebilir saglik
hizmeti sunumunun gerceklestirmesidir. Bu baglamda aile hekimligi uygulamasi
getirilmis, saghik kurumlarin sayisi artirilmig, biitiin hastanelerden hizmet alma
olanagi saglanmig, hastalara hekim se¢cme hakki verilmis ve evde bakim saglik
hizmetleri getirilmistir.”” Bunlarin yaninda, tiim bunlar1 da destekleyecek sekilde saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilabilmesi adina inovasyona da ihtiya¢ bulunmaktadir.
Saglikta inovasyon, Saglik Bakanligi’nin da giindemine girmis ve 2013-2017 Saglk
Bakanlig1 Stratejik Plani’nda inovasyon hedeflerine yer verilmistir. Inovatif ydntemlerin
gelistirilebilmesi adma hiikiimet politikalarina da ihtiya¢ bulunmaktadir. inovasyonun
desteklenmesi ve gelistirilmesi hem toplum sagliginin iyilestirilmesinde hem de saglik
sektoriiniin gelismesinde etkili olacaktir. Saglik sektoriiniin hizmet sektorii igindeki
Oonemi ve biyiikliglii disiiniildiiglinde, inovasyonun desteklenmesi ekonominin
gelismesine de katki saglayacaktir’’(Memisoglu,D.-Kalkan, B.:2016:645-665).
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Ozelikle 1980’lerde sonra ivme/hiz kazanan kiiresellesme diinyada sermaye
akimi olmasi ve ekonominin artmasindan dolay:r insanlar arasindaki iliskilerin artigi
diisiiniiliir fakat diinyanin globallesmesi sadece ekonominin artmasi ile aciklanacak bir
durum degildir. Bu durumun olugmasinda siyasi, kiiltiirel, iletisim ve teknolojik gibi
birgok boyutu vardir. Bu boyutlar1 gérmezden gelip kiiresellesmeyi ortaya cikisini
sadece ekonomik sebeplere baglamak bu kavrami tam anlasilmamasina sebep olacaktir.

Kiiresellesmenin ekonomik boyutu toplumlarin yagam seklini ve standardini
degistiren en 6nemli unlarin basinda gelir. Ozelikle serbest piyas: ekonomi akimlar
onem kazanmas: ile birlikte liberal akimlarin etkisiyle yeni yonetim anlayisini ortaya
cikarmistir. Bu yeni akim toplumda bir¢ok kurumu etkiledigi gibi saglik sektorii
lizerinde de 6nemli yansimalar1 olmustur. Ulkemizde cumhuriyet tarihinde itibaren
yapilan saglik politikalarinda kiiresellesmenin etkisi bariz bir sekilde goriilmektedir.

Selguklu doneminde giiniimiize saglik sektdriimiiz siirekli bir gelisme icinde
olmustur. Cumbhuriyetin ilk yillarinda saglik hizmetleri yerel yonetimlerin eliyle
veriliyordu daha sonra bu hizmeti merkezi yonetim tarafinda verilmeye baslandi.
Koruyucu saglik hizmetlerin 6nem kazanmasiyla birlikte saglik hizmetleri ¢esitli kamu
kurum ve kuruluglar1 tarafinda verilmeye baslandi. Daha sonra kiiresellesmenin
etkisiyle meydana gelen degisim ve gelismelerle birlikte saglik sektoriinde 6nemli
zihniyet degisimlerini ortaya ¢ikarmistir. O giine kadar sadece kamu tarafinda verilen
saglik hizmetleri artik 6zel kuruluslar tarafinda da verilmeye baglanmustir.

1970’lerde diinyada yasanan ekonomik krizler biitiin diinyada oldugu gibi
Tiurkiye de ki saglik sektoriinii de etkilemistir. Yine bu dénemde kiiresellesmenin
etkisiyle yeni bir yonetim anlayisin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu baglamda iilkemizde saglik
sektoriinde kiiresellesmenin etkisiyle yeni bir yonetim anlayisi ve bu anlayisa politikalar
iiretilmeye basladi. Bu doneme kadar kamu kuruluslart kontroliinde olan saglik
sektoriine 6zel kuruluglarda ortak olmaya baslamistir.

Kiiresellesmenin etkisiyle siirekli gelisen saglik sektoriimiiz de bazi
aksakliklarda yasanmaktadir. Bu sorunlarin baslica sebepleri birincisi: saglik politika
iireticilerin ve bunlarin uygulayan arasinda ayni uyumun ve anlayisin olmamasidir.
Kamu hastane birlik birlikleri uygulamasi saglikta doniislim programinin en son ve
cagdas uygulamasi olmasina ragmen pratikte bu uygulamada tam olarak istenilen verim
alinmaktadir. Yonetim kademesindeki ve insan kaynaklari kademesindekiler
sorumluluklarini nesnel kriterlere gére yapmamaktadir. Bunun bir sonucu olarak 6nem
teshis ve tedavi gerektirecek hizmetler belli bash bolge ve sehirlerde yogunlagmistir.
Bunun bir sonucu halk 6nemli hastalik teshis ve tedavisinde saglik hizmetlerine
ulagsmada sikintilar yagamaktadir. Saglik hizmetleri organizasyonunda yasanilan bu
sikintilarin giderilmesi gerekmektedir.

Ikincisi kiiresellesme birlikte sermayenin serbest dolasimi sonucu kiiresel
sermayenin bir parcasi haline getirmistir. Kiiresel sermayenin serbest ve hizli yayilmasi
saglik sektorii iizerinde de onemli etkileri olmustur. Ozelikle kamu hastane birlikleri
yasast ile birlikte hastanelerin 6zerklesmesi ile kiiresel piyasalarin unsuru olan saglik
sektoriimiiz lizerinde olumsuz etkileri olacaktir. Saglik hizmetlerini daha ¢ok kar etmek
mantifiyla kanal ize edeceklerdir. Bunun bir sonucu olarak saglik hizmetlerin kalitesi
diisecektir.

Kiiresellesme siireciyle birlikte ortaya ¢ikan yeni kamu yonetimi(YKM) modeli
kamu kurumlarmin 6zel sektor gibi ¢aligmast gerektigi sdylemektir. Yapi olarak 6zel
sektor modeline uygun olan kamu hastane birlikleri bu anlayis1 benimsemektedir.
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Bundan dolay1 kar etmek ve verimlilik saglik kurumunun birinci hedefi haline
gelmektedir. Bunun sonucu saglik hizmetlerinin kalitesi ikinci plana atilmaktadir.

Kiiresellesme birlikte ortaya kiiresel sermaye akimi1 kamu ve 6zelikle 6zel saglik
kuruluglarimin vizyonunu ve anlayisini sekillendirmektir. Bunun sonucu olarak saglik
kuruluglar1 kar marj1 yiiksek olan tedavi edici saglik hizmetlerine yonlenmesine sebep
olmaktadir. Bu baglamda hastaliklarin ortaya ¢ikmadan onu ortada kaldirmada 6nemli
bir rolii olan ve hastaligin tedavisinde daha az maliyeti olan koruyucu saglik
hizmetlerini ikinci plana atilmasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1r maliyeti yiiksek
olan tedavi edici saglik hizmetleri tedavisinde hem hastaya hemde devlete biiytlik bir
yiik getirmektedir.

Saglik bir tilkenin devamlilig1 ve saglikl bir neslin stirekliligi i¢in yasal bir insan
hakkidir. Kiiresellesme ile birlikte sagligin da karmasik hale gelmesi saglik hizmetlerini
alan tiiketicilerin temel haklar1 olan s6z konusu bir¢ok haktan habersiz olmasi ve saglik
hizmetlerini alan tiiketicilerin sayisinin fazla olmasi ve hizmeti veren kuruluslarin
sayisinin az olmasi bu da beraberinde tekellesmeyi getirmemesi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerin piyasa yapici aktorlere terk edilmemesi gerekmektedir.

Tedaviye muhtag olan kisinin 6zel durumunda yararlanarak kar marj1 yiiksek
olan tedaviler yapilmamasi gerekir. Kiiresellesme ile birlikte birgok saglik kurumu bu
zihniyetle hareket etmektedir. saglik kurumlar1 Saglik hizmetlerinin en temel ve yasal
hak oldugu bilinciyle hareket ederek hizmet vermeleri gerekir. Bundan dolay1 kar marj
az olan koruyucu saglik hizmetlerini ikinci plana atmamalar1 gerekmektedir.

Saglikta doniisim programi ile biitlin saglik kuruluslar1 tek cati altinda
toplanmay1r hedeflenmektedir. Buna gore SSK hastaneleri saglik bakanligina
devredilirken saglik bakanlig tasra teskilatin kaldirip il zel idaresine devredilmektir. I
0zel idaresi bu hizmet tesorun birimler araciligla vermeyi hedeflemektir. Bu birimler
kar marjin1 6n plana koyduklar icin kaliteliyi ikinci plana itmistir. Kendilerine daha
fazla kar getirecek poliklinik ve tedavi edici birimlere yonlendirmistir. Bunun sonucu
olarak saglik hizmetlerinim tasra birimlerine esit bir sekilde dagilmasina engel
olmustur. Ilgeler devlet hastanelerinde ¢alismasi gereken uzman doktorlar da bu
zihniyetle hareket ederek buralarda kar marj1 diisiik oldugu igin genellikle tercih
etmemektedir. Bundan dolayr buralarda yasayan halkin kaliteli saglik hizmetlerine
ulasmakta cesitli zorluklar yasamaktadir.

Tiirkiye de saglik hizmetlerinin finansmanin sunumunda c¢ok baslilik mevcut.
Ozellikle ilgili saglik kuruluslar1 arasinda koordinasyon sorunlari yasanmaktadir. lgili
birimler arasindaki sevk zincirinde aksakliklar yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
yonetiminde sorunlar mevcuttur. Ciinkii bu birimlerde alaninda liyakat olmayan kisiler
bulunmaktadir. Bundan dolay1 hastanelerin yonetim birimlerinde bu alanda egitim almis
profesyonel yoneticiler yer almalidir.

Saglik hizmetlerinin hakkaniyet ilkelerine gore ve sagligin temel bir hak oldugu
gozetilerek devlet tarafinda verilmesi, kamu harcamalarinda tek elde verilecek sekilde
yeniden dizayn edilmesi gerekmektedir. Tek elden saglik hizmetlerinin verilmesi saglik
hizmetlerinin maliyetini azaltacak bunun sonucu olarak tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin dengeli bir sekilde yayilmasini saglayacaktir. Etkinlik ve verimlilik
kriterlerini arasindaki dengeyi tuttutmak i¢in saglik sonucular1 arasindaki Orgiitleme,
kordinasyon ve etkili bir sevk zinciri sistemi kurulmalidir. Bununla birlikte sagliga
ayrilan payin artirtlmasi ve kirsal kesimlere daha da kaliteli saglik hizmetleri gotiirmek
icin planlamalar yapilmalidir.
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