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OZET

Saghk Hizmetleri Yonetim Rejiminin Analitigi:
Istanbul’a Yonetimsellik Perspektifinden Odaklanmanin

Sundugu Ac¢ilimlar

Mahfuz AKTAS

Sehir ve Bolge Planlama Anabilim Dali
Sehirc Planlama Programi

Doktora Tezi

Danisman: Prof. Dr. Asuman TURKUN

Bu tezin amaci, gliniimiiz Tirkiye’sinin saglik hizmetleri yonetim rejimini,
yonetimsellik perspektifinden yararlanarak, Istanbul &lgeginde inceleyerek
kuramsal bir smirliligt ¢oziimlemeyi denemektir. Bu c¢aligma, uygulayacagi
yonetim analitigi sayesinde, saglik hizmetlerini sosyal altyap: bilesenlerinden biri
olarak degerlendiren sehir ve bdlge planlama ¢aligmalarina analitik merceklerini

tazelemeleri ve ¢esitlendirmeleri yoniinde bir davet ¢ikarir.

Yénetim analitiginin mercekleri, 2000’lerde, Istanbul’da, saglik alanina iliskin
sOylemler ve pratikler yaninda makro, mezzo, mikro 6l¢eklerde yer alan ¢ok ¢esitli
aktorlerin etkilesimlerince tesvik edilen saglik 6zneleri ve saglik mekanlarina
odaklandiginda, saglik hizmetlerinin, 2000’ler Tiirkiye’sinde, biiyiik dl¢iide, piyasa
prensiplerinin beklentilerince yonetildigi goriiliir. Yonetim analitiginin izlekleri
takip edildiginde, 2000’lerden gilinlimiize, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin piyasa
prensiplerinin hakim olmasini tesvik eden neoliberal bir yonetim rejimi i¢inde

islemekte oldugu goriiliir.
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This dissertation aims to resolve a theoretical limitation by casting Turkey’s
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mere form of social infrastructure to upgrade and diversify their analytical lenses.

Focusing on the discourses and practices that make up a regime of healthcare
government in Istanbul in the 2000s while taking into account the subjects and
spaces of healthcare invested by the interactions of various actors on macro, mezzo,
and micro scales, the healthcare regime of government in Turkey appears to be
dominantly governed by the expectations of market principles. In guidance of the
trajectories of an analytics of government, the healthcare services in Turkey since
2000s operates within a neoliberal regime of government that promotes market

principles.

XV



Keywords: Analytics of the healthcare regime, Istanbul, urban planning studies,

governmentality perspective, analytics of government, neoliberal governmentality

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SCIENCE AND ENGINEERING

xvi



1

GIRIS

Glinlimiizde, hem dogal hem de beseri alanlarda yasanan hizli ve birbirine bagl
degisimler, diinyanin dort bir yanindaki sehirlerde giderek karmasiklasan sorunlara
yol agmaktadir. 25 yil iginde, sehirlerin diinya niifusunun %70’ini barindirmasi
beklenmektedir (Diinya Bankasi, 2018). Sehirlerdeki niifus artisi, biiyiik zorluklari
da beraberinde getirmektedir. Bu arastirma, bu zorluklar arasindan saglik
hizmetlerinin yonetimine iligskin olanlarina odaklanir. COVID-19 Pandemisi’nin de
bir kez daha belirginlestirdigi lizere, genis niifuslar1 barindiran sehirlerde saglik
hizmetleri  yOnetiminin  saglanmasi  kapsamli  doniistimleri  beraberinde
getirmektedir. Bu doniisiimiin dinamiklerini anlamaya ve yonlendirmeye odaklanan
caligmalarin, analitik merceklerini glincellemeleri, c¢esitlendirmeleri yerinde

olacaktir.

Bu davet, glinlimiiz sehirlerinin karmasik sorunlarina odaklanan alanlardan biri
olan, sehirlerin ve bdolgelerin tasarimi, yonetimi ve gelisimi ile ilgilenen sehir
planlama ¢alismalarinin alternatif bir analitik ara¢ setinden yararlanarak
cesitlenmesine yoneliktir. Tiirkiye’nin kentsel deneyimlerine odaklanan sehir
planlama ¢aligmalarinin elinde, saglik hizmetleri yonetiminin dinamiklerini analiz
etmek tizere sinirli bir analitik arag repertuari vardir. Bu ¢alismalar, ana akim sosyal
bilimlerin varsayimlarin1 veri kabul eder. Bu tez, kentsel saglik hizmetleri
yonetimini verimlilik, erisilebilirlik, tasarim ve sosyal haklarin siirdiiriilebilirligi
temalar1 ekseninde, bir sosyal altyapi bileseni olarak ele alan sehir planlama
caligmalarinin sinirlarinin 6tesine gecmek iizere alternatif bir arag seti olarak,
Yonetimsellik Perspektifi'ne dayanan yonetim analitiginin kullanilmasinin
acilimlar1 olabilecegini ileri silirer. Bu calisma, bu hipotezi smmamak iizere,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine odaklanan Sehir ve Bolge Planlama arastirmalarinin
yaslandig1 kuramsal kabulleri, giincel sosyal ve siyasal kuramlar ve analiz
yontemleri ile disiplinleraras1 bir isbirligi icinde gézden gecirerek tazelemeyi

hedefler.



1.1 Tezin Problemi/Tespiti

Glinliimiiz sehir planlama caligmalari, Tirkiye’de saglik hizmetleri yonetiminin
dinamiklerinin analizi s6z konusu oldugunda, bu dinamikleri kentsel yasamin
giivenli akisi i¢in tasarlanmis sosyal altyap1 unsurlari olarak degerlendirir (Ershova
et al., 2018, s.2; Latham & Layton, 2019, s.3; Sahin, 2018)'. Bu baglamda, saglik
hizmetleri yOnetimi, yalnizca bir konum hiyerarsisi (mahalleden ilgelere ve
kentlerden bolgelere uzanan) icinde degil, ayni zamanda planlama modelleri
cercevesinde de ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerini, sosyal altyapinin bir bileseni
veya bir sosyal donati olarak tanimlayan giiniimiiz sehir planlama calismalari,
Tiirkiye’de saglik hizmetleri yonetiminin dinamiklerini dort ana kriter
kilavuzlugunda incelemektedir: yeterlilik (alansal yeterlilik ve hizmet kalitesi
arasindaki iligkiler), erisilebilirlik (sosyo-ekonomik kosullara dayali ekonomik,
sosyal ve mekansal erisilebilirlik), tasarim (¢ok islevlilik baglaminda kapsamli
esneklik) ve sosyal haklarin siirdiiriilebilirligi (Boyaci, 2021; Gokkaya & Erdem,
2021; Kemeg¢ vd., 2019; Pakodz, 2014). Bu incelemeler, ¢cogunlukla merkezi
aktorlerin sOylem ve pratiklerine odaklanmakta, saglik hizmetleri yonetiminin
tarihsel, yasal, teknik ve temsili yonlerini irdelemektedir. Bu odak tercihi, mikro ve
mezo Olgekleri ve bunlarin etkilesimlerini, makro 6l¢egin etkilerinin golgesinde

birakir.

Bu baglamda, ¢eyrek yiizyil i¢inde diinya niifusunun %70’ine ulagsmas1 beklenen
kentsel niifusa paralel olarak, tiim diinyada yiikselen saglik reformlar1 dalgasi goz
ontine alindiginda, Tiirkiye’deki saglik hizmetleri yonetiminin dinamiklerini analiz
etmek lizere, giiniimiiz sehir planlama calismalarinda kuramsal bir yeniden
yapilanma ihtiyaci belirginlesir. Statik betimleme ve rasyonellestirmelerden ziyade,
stireclerin etkilesimler esnasindaki hareketli fotograflarint ¢ekmemize, anlatiy1
adeta bir belgesel gibi kurgulayabilmemize olanak sunacak alternatif analitik
merceklerden faydalanilabilir. Bu tez Sehir ve Bolge Planlama Alanindaki
aragtirmalart1 ~ yonlendirmek {izere daha incelikli kuramsal cergeveler
kullanabilecegimize dair giris mahiyetinde bir arastirma niteliginde

degerlendirilebilir.

! Ayrica bkz. (Berkman, 1992; Cetiner, 1972; Ciftci, 1999).
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1.2  Tezin Hipotezi

Bu tezin hipotezi, yonetim analitiginin, statik betimleme ve rasyonellestirmelerden
uzaklastirip, kentsel siireclerin etkilesimler esnasindaki hareketli fotograflarini
cekmemize, anlatiy1 bir belgesel gibi kurgulayabilmemize olanak sunacak alternatif
analitik araglara, merceklere sahip oldugu yoniindedir. Bu hipotezden hareketle,
tez, bunun bdyle olup olmadigimi belirginlestirmeye c¢alisir. Bu c¢alisma,
yonetimsellik perspektifinden gelistirilen yoOnetim analitigini, bu yaklagimin
izleklerini, mezo/orta Olcekte, Istanbul’da takip ederek smamay1r ve mezzo

bulgulari, mikro ile makro dlgekler arasina yerlestirmeyi dener.

Tez, Istanbul ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin 2000°1i y1llardaki saglik odakl1
sOylemleri, uygulamalar1 ve etkilesimlerine odaklanir. Mikro-mezo-makro
Olceklerde gerceklesen etkilesimlerin, gilinlimiiz Tiirkiye’sinde islemekte olan
saglik hizmetleri rejiminin dinamiklerini daha etraflica kavramamiza olanak
saglayabilecegini ileri siirer. Mevcut ana akim ¢aligmalar tarafindan merkezi/makro
aktorler ekseninde tarif edilen ya da makullestirilen anlatilara alternatif daha
kapsamli bir analiz, Istanbul &lgegine odaklanan bir yOnetim analitigi
kilavuzlugunda ortaya konabilir. Boylelikle, Tiirkiye’de saglik hizmetleri
yonetiminin dinamiklerini analiz etmek isteyen sehir ve bdlge planlama

arastirmalarinda kullanilmak tizere alternatif bir analitik ara¢ seti sunulabilir.

1.3  Tezin Uluslararasi-Makro Ol¢egi ve Kuramsal Baglam

1980’lerden gilinlimiize, neredeyse tiim diinyada, adeta bir saglik reformlar1 salgini
yasanmaktadir (Klein, 1993, 5.752). Ingiltere’den Yeni Zelanda ve Avustralya’ya,
Amerika Birlesik Devletleri’nden Avrupa ve Dogu Asya’ya kadar c¢ok cesitli
iilkelerde saglik reformlar1 hayata gecirilmistir. Ustelik, Uluslararasi etkilesimlerin
hiz ve niceliginde, 1980’lerden bu yana yasanan artis, sehirler ve saglik
hizmetlerinin artik bireysel, yerel ve ulusal diizeyde oldugu kadar uluslararasi siyasi
ve ekonomik siireclerden etkilenir hale gelmesine yol agmustir. Insan bedenine,
sagliga ve hastaliklara iliskin diinyay1 kat eden kavramlar ve temsiller, yerel ve
bireysel sdylemlerin yani sira uluslararasi finans ve saglik kuruluslar tarafindan da
bicimlendirilmis ve ulusal saglik politikalarina yon vermistir. Bulasici hastaliklar,
sanitasyon, beslenme, konut kalitesi ve saglik hizmetlerine erisim gibi kiiresel

saglik sorunlarina odaklanan ¢ok sayida kurulus makro 6lgekte geligmistir.
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1990’lardan itibaren, bu reformlar1 ve kurulan aglar1 konu edinen tartismalar belirir
(Giaimo, 2002; Marmor, 1994; Twaddle, 2002). Bu analizlerdeki yaygin bakis
acisi, saglik reformlart salginini, ‘az yonetimin iyi yOnetim oldugu’ ilkesine
dayanan; devletin, sivil toplumun faaliyetlerine miidahalesini sinirlama hedefini
gerceklestiren daha genis bir neoliberal politikalar gercevesi igine yerlestirir (Prince
vd., 2006, s.256). Bu goriise yoneltilen elestiriler arasinda, Anglo-Foucaultcu
yonetimsellik ¢alismalarindan esinlenen arastirmalar da yer alir (Coveney, 1998;
Isin, 2000; Marchand vd., 2020; Prince vd., 2006; Rose & Miller, 1992). Bu
aragtirmalar da saglik reformlarint neoliberalizmle iligkilendirir, ancak
neoliberalizmin ‘[ana akim bakis agilarinin 6ne siirdiigli gibi] bir ideoloji veya
politika degil, toplumu bir biitiin olarak diizenlemek iizere toplumsal, siyasal,
ekonomik baglamlari, O6zneleri ve bunlarin iliskilerini ayni anda yeniden
yapilandirmanin yeni bir tlirii ve bi¢imi’ oldugunu savunur (Prince vd., 2006,
$.256). Dolayistyla, bu goriise gore, neoliberalizm, “bir ideoloji olmadig1 gibi
empoze edilmis veya dnceden tasarlanmis bir ‘proje’ degil, daha ¢ok toplumda ve
yonetim aygitlarinda gelismekte olan belirli teknolojilere ve rasyonalitelere
programli bir tutarlilik vererek gelistirilen stratejilerden menkuldiir” (Prince vd.,

2006, 5.256).

Neoliberalizmin, yeni bir yonetimsellik bi¢imi olarak kavranmasi, devletin de
kavranisin1 doniistiiriir ve bu sayede, saglik hizmetlerinin yonetiminde yer alan
diger etkili aktorler de incelemeye davet edilir. Nitekim, Stephan Kohlwes (2014,
s.19) doktora tezinde, “[Michel] Foucault... devleti... evrensel, sabit,
degismez...[olmaktan] ziyade, yonetim uygulamalar1 degistik¢e yeniden inga edilen
bir siyasal iligkiler biitiinii olarak goriir” diyerek, bu zincirleme kavramsal
doniistimiin 6neminin altin1 ¢izer. Ne var ki, diger aktorleri de incelemeye davet
eden Foucault’nun, devletin yonetimdeki roliinii gérmezden gelmeyi Onerdigi
anlami da ¢ikarilmamalidir; Foucault, aksine, yalnizca, devletin yonetimdeki roliine
odaklanmanin ve fiili/aktiiel yonetimde faaliyet gosteren diger aktorlerini ve iktidar
mekanizmalarin1 gérmezden gelmenin istenmeyen sonuglart konusunda uyarida
bulunur. Bu ger¢eveden bakildiginda, 1980’lerden bu yana, diinyanin dort bir
yanindaki saglik reformlar silsilesinin, aralarinda devletin de oldugu cok cesitli
aktorlerin, ¢ok cesitli sorunsallastirmalar ve teknolojiler etrafinda obeklendigi

yonetim rejimlerinin elemanlarindan oldugu belirginlestirilebilir.



1.4 Tezin Ulusal-Makro Olgegi ve Mevcut Analizler

Tiirkiye de 1980’lerin sonuna dogru saglik reformlari salginina yakalanir.
2000’lerden bu yana ise, hayata gecirilen saglik reformlarinda dikkat ¢ekici bir artis
yasanir. Bu durum, basta sosyal bilimler olmak iizere bircok disiplinde cesitli
sekillerde yorumlanir. Diinyadaki akademik tartigmalarin izinde, Tiirkiye’nin
saglik alanindaki deneyimlerine odaklanan Ingilizce literatiir de saglikta yasanan
doniisiimii, devlet-toplum-ekonomi ii¢liisiine binaen bir ideoloji veya siyasa olarak
degerlendirdikleri neoliberalizmin ¢ergevesine oturtur. Cok gegmeden, bu ana akim

goriise yonelik elestiriler ortaya cikar.

Yonetimsellik Perspektifinden feyz alarak ortaya konan elestiri, Stephan
Kohlwes’in tezinden damittigt makalede yiriittigii tartisma {izerinden
Ozetlenebilir, zira Kohlwes, Anglo-Foucaultcu Yonetimsellik Caligmalarinin
kavramsal hazinesinden ve metodolojik ara¢ setlerinden yararlanarak, Tiirkiye nin
saglik alanindaki doniisiimiine iliskin Ingilizce sosyal bilimler literatiiriine iliskin

yaptig1 taramay1 sOyle ozetler (2014, s.67):

...Ozellikle Tiirkiye’ nin saglik sistemini ele alan Ingilizce sosyal bilimsel literatiir
(Ornegin Bugra & Keyder, 2006; Cosar & Yegenoglu, 2009; Griitjen, 2008;
Keyder, 2005) [Saglikta Doniisiim Programi] SDP ile genislemekle birlikte
(Agartan, 2008; Giinal, 2008; Kisa & Younis, 2006; Sarp vd., 2002; Tatar &
Kanavos, 2006; Y1lmaz, 2013 gibi) nispeten sinirli kalmayi siirdiirmiistiir....Mevcut
kaynaklarin biiyiik bir kismi, saglik veya refah sistemini, ‘olgunluk’, ‘kapsayicilik’,
‘evrensellik’ veya ‘sosyal haklar’ ¢ercevesinde degerlendirir. Digerlerinde ise,
analizler neoliberalizmin sosyal politikalar ve genel olarak refah devleti iizerindeki
olumsuz etkisine odaklamakta veya Tirkiye’deki ‘refah rejimini® mevcut

uluslararasi tipolojilere ‘yerlestirmeye’ ¢alismaktadir.

Kohlwes, bu arastirmalarin modernlesme teorilerinin etkisinde kaldigin, iistelik bu
merceklerin Tirkiye ile ilgili ¢ikarimlarinin da yetersiz kaldigimi ileri siirer.
Kohlwes’e gore, bunun nedeni, Tiirkiye’nin hi¢cbir zaman tam anlamiyla gelismis
bir refah sistemine sahip olmamis olmasidir; refah sistemi sadece idealize edilmis
bir model, arada ziyaret edilen bir referans noktasi olabilmistir. Kohlwes, bu
iilkenin kendine has 6zellikleri géz oOnilinde bulunduruldugunda, Tirkiye’deki

saglik hizmetleri yonetimindeki doniisiimiin tipolojileri asan farkli bir seyir



izledigini ileri siirer. Ona gore, bu siireg, bilyiik dlgiide Diinya Saglik Orgiitii
(bundan sonra DSO olarak anilacaktir) gibi yeni uluslararasi kurumlarin etkisiyle
sekillenmis, uluslararast uzmanlarin damigmanligl ve yurtdisinda egitim gormiis
Tiirkiyeli uzmanlarin biirokrasiye donmesi ile bilgi ve deneyim aktarimi miimkiin
olmustur (2014, s.34). Boylelikle, Kohlwes (2014, s.18) “hakim egemen giiciin
veya demokratik parti siyasetinin” hikayesini anlatmak yerine, saglik temasi
etrafinda Obeklenen bir dizi aktdr, sdylem ve uygulamayi inceleyen Anglo-
Foucaultcu Yonetimsellik ¢calismalarinin sagladigi analitik arag setini kullanarak bir
bagka tablo resmeder. Kohlwes (2014, s.18), yonetmenin yalnizca devlet aygitlar
tarafindan gerceklestirilmedigi kabuliinden hareketle, “nilifusun davranislarini
saglik alaninda yonlendirmeye c¢alisan cok c¢esitli otoritelerin, uzmanlarin,
doktorlarin, hastalarin, vb. taktikleri, stratejileri, teknikleri, programlari, hayalleri
ve arzularin1 da igeren ¢oklu bir siireci” tasvir eder. Bu baglamda, analizini
dogrusal/linear okumalar gerektiren modernlesme teorilerinin Onciillerinden
uzaklastirmak igin bu siiregleri tarihsellestirmeyi ve baglamlarina yerlestirmeyi

Onerir.

Kohlwes’in Anglo-Foucaultcu yonetimsellik ¢aligmalar1 cergevesinde kalan -
dolayistyla bu ¢alismalarin aktiiel mekansallik s6z konusu oldugunda karsilastiklar
elestirilere muhatap olan- arastirmasit disinda, Tirkiye’deki saglik hizmetleri
doniisiimiine ve yoOnetimine, Foucault’'nun calismalarinin sundugu mercekler
ve/veya Anglo-Foucaultcu yoOnetimsellik c¢alismalarina yoneltilen elestirileri
dikkate alarak odaklanan az sayida c¢alisma bulunur. Bu arastirma alani,
Tiirkiye’deki saglik hizmetleri dontisiimiiniin - oznelerini ve teknolojilerini
tarihsellestirmeye ve baglamlarina yerlestirmeye ¢alisir. Dolayisiyla, bu ¢aligmalar
temel olarak saglik hizmetleri yonetim rejiminin mikro ve makro o&lgekleri
arasindaki etkilesimlere 151k tutar (Aykan & Giiveng Salgirli, 2013, 2015; Bilge-
Ulker, 2019; Giinok, 2018; Ulugay, 2016). Aykan & Giiveng Salgirli (2013, 5.306),
neoliberal yonetimselligin bir teknigi olarak kamu spotlarini analiz eder. Kendi
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ifadeleriyle, neoliberal yoOnetimsellik, *...0ncelikle bireyleri risksiz yasam
tarzlarina yatirim yapan saglik girisimcileri olarak sorumlu kilarak, yani sagligi
kisisel ~sorumluluklarin  vurgulandigt bir 6z-davramis meselesi olarak
kavramsallastirarak islemektedir.” (2015, s.71). Giinok ise, yayinlanmamis tezinde,

“1980 sonras1 Tiirkiye’sinde, li¢ gelismeyi -gilivenliklestirme, ekonomiklestirme ve



Oznelestirme - neoliberal yonetimsellik merceginden” bakarak serimler (2018, s.
iv). Ulker de, neoliberal ydnetimselligin saghk reformlar1 sayesinde iirettigi

oznelere odaklanir (Bilge-Ulker, 2019).

Bu arastirma, yukarida bahsedilen c¢alismalarla, arastirma konusunun makro
baglamlarin1 paylasir ancak bahsi gegen ¢aligmalar, ya sadece makro (Kohlwes,
2014), ya da mikro ve makro dlcekler arasi etkilesimlere (Aykan & Giiveng Salgirli,
2013, 2015; Bilge-Ulker, 2019; Gilinok, 2018; Ulugay, 2016) odaklanarak, bu tez
kapsaminda denkleme eklenmesi planlanan mezzo analiz 6lgegini geri planda
birakir. Mezzo dlgege, 2000’ler Istanbul’una odaklanan ve aymi zamanda bir
yonetim analitigi yiiriiten tek calisma, Ozge Yalta Yandas’in doktora sonrasi
arastirmasidir (2015). Bu c¢alisma, Mitchell Dean (1999) ile Dardot & Laval
(2012)’in  kilavuzlugunda, Anglo-Foucaultcu Yonetimsellik caligmalarina
yoneltilen elestirilerinden yararlanarak Istanbul’a odaklanir. Egitim, ceza, saglik
gibi diger yonetim rejimleriyle ilgili benzer calismalara ilham vermek iizere,
2000’li yillarda Istanbul’daki kentsel déniisiim siireclerini inceler (2015).
Neoliberal yonetimselligin, Istanbul’u, piyasa normlarina gére yeniden
sekillendirmesini miimkiin kilan ¢esitli rasyonaliteleri, teknolojileri ve dznellikleri
irdeler. Boylelikle de, bu tezin bir diger kuramsal sigrama tahtasini olusturur. Bu
caligmanin izinde, bu tez de bir yonetim analitigi yiiriitmeyi hedefler ancak kentsel
doniisiim siiregleri yerine saglik hizmetlerine odaklanir ve saglik hizmetlerini bir

yonetim rejimi olarak ele alir.

1.5 Tezin Ozgiin Kuramsal Odag

Sehir planlama g¢aligmalari, saglik hizmetlerini, devletin sosyal politikalarindan
saglik alani ile ilintilendirilebilenecek altyapr hizmetleri arasinda degerlendirip,
meseleye planlama modelleri c¢ergevesinde bir konum hiyerarsisi 15181inda
yaklagirken, yonetim analitigi, saghik hizmetlerini bir ydnetim rejimi olarak
degerlendirir (Foucault, 2001). Bu tez, giiniimiiz Istanbul’unda islemekte olan
saglik hizmetleri yonetim rejiminin (regime of government) tarihsel, baglamsal ve
mekansal dinamiklerini bir yOnetim analiti§i ¢er¢evesinde ortaya koymayai,
bdylelikle neoliberal yonetimselligin giiniimiiz Tiirkiye’sinde aktiialitede nasil insa
edildigine dair anlatiyl, mezzo 6l¢ek bulgularini da mikro ve makro dlgeklerle

etkilesime katarak gelistirmeyi hedefler.



1.6 Tezin Amaci

Diinya niifusunun 25 yil i¢inde %70’ini olusturmasit beklenen kentsel niifus artisi
ve tiim diinyada cesitlenen saglik reformlar silsilesi 1s18inda, Tiirkiye’deki saglik
hizmetleri rejiminin dinamiklerini daha kapsamli bir analize tabi tutmak iizere,
giiniimiiz sehir planlama caligmalarinda kuramsal bir yenilenmenin zamanidir
¢linkii mevcut ¢alismalar, ya sosyal bilimlerdeki ana akim bakis agilarini veri kabul
etmekte ya da neoliberal sehir planlama yonelimlerini makullestirmektedir. Bagka
bir deyisle, giiniimiiz sehir planlama c¢aligmalarinin giderek daha karmasik hale
gelen kentsel sorunlar, statiikonun sadece tasviri ve/veya rasyonellestirilmesinin
Otesine gegebilen merceklerle ele almasi, 6zellikle de kentsel saglik hizmetlerinin
dinamiklerine odaklanirken kullandig1 analitik araglarini yeniden diizenlemesi ve
cesitlendirmesi onemli agilimlar saglayabilir. Bu amagla, bu tezde pratik, analitik
ve elestirel bir arag setinin sinanmast hedeflenir. Bu minvalde, giiniimiiz sehir
planlama ¢aligmalarinin temel analiz merceklerinin -yeterlilik, erisilebilirlik,
tasarim ve sosyal haklarin stirdiiriilebilirligi- yonetimsellik ¢aligmalarinin analiz
mercekleri -toprak, sermaye, mimari, boliisiim, hiyerarsi, dolasim, olaylar ve
riskler- ile yenilenmesi, giiniimiiz Tiirkiye’sinde saglik hizmetleri rejiminin
elemanlarina daha etraflica 151k tutma potansiyeli tagir. Bu arastirma, Yonetimsellik
Perspektifi'nin, Tiirkiye 'deki saglik hizmetleri yonetiminin dinamiklerini analiz
etmek i¢in, glinlimiiz sehir planlama ¢aligmalarinin yararlanabilecegi, tiikketilmemis
bir c¢ok-0lcekli analiz potansiyeli sundugunun altin1 saglik alaninda ¢izmeyi
amaglar (Sekil 1.1). Bu ¢alisma, sehir plancilarinin, yonetimsellik perspektifinden
faydalanarak, yoOnetim rejimlerinin aktiiel mekansalligina dair elestirel, daha

kapsayici ve etkili oneriler ortaya koyabilecegini savlar.

1.7 Tezin Olas1 Katkisi

Bu tezin 0zgilin katkisi, saglik hizmetlerinin aktiiel mekansalliginin ¢ok-
Olgekliligini ve ¢ok-diizlemliligini gézden kagirmama gayretidir. Tiirkiye’deki
saglik hizmetleri yonetim rejiminin makro-mezo-mikro oOlgeklerdeki aktorler
arasindaki etkilesimlerle nasil bi¢imlendigini gérmek lizere mezzo Olgegin de

denkleme eklenmesi gerekir.

Glinlimiiz sehir planlama c¢alismalarinin temel analiz merceklerinin (yeterlilik,

erigilebilirlik, tasarim ve sosyal haklarin siirdiiriilebilirligi) yonetimsellik
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caligmalarinin analiz merceklerine (toprak, sermaye, mimari, boliistim, hiyerarsi,
dolagim, olaylar ve riskler) esnetilmesi, hem doga bilimlerinde, hem de sosyal
bilimlerde mekanin sosyal ve siyasal iliskilerdeki rolii etrafindaki belirsizligi
dagitma potansiyeline sahip oldugu gibi, egitim, ceza gibi diger yonetim rejimlerine
iliskin benzer caligsmalara, etik ve siyasetin ortak zemininde bir dizi elestirel analize
ilham verme potansiyeli de tasir. Bu ¢aligma, sehre odaklanan pek ¢ok diger alanda

da kullanilabilecek yaratici ve analitik bir arag¢ setini sinar.

1.8 Tezin Yol Haritasi

Tiirkiye’nin karmasik kentsel sorunlar karsisindaki deneyimlerine odaklanan sehir
planlama caligmalarinin analitik ara¢ repertuart sinirhdir. Calisma, kentsel saglik
hizmetlerini, verimlilik, erisilebilirlik, tasarim ve sosyal haklarin siirdiiriilebilirligi
eksenlerinde, bir sosyal altyap: bileseni olarak ele alan mevcut sehir planlama
caligmalarinin smirlarinin  Gtesine  gegmenin muhtemel yollarindan birinin,
Yonetimsellik Perspektifi 'ne dayanan yonetim analitiginden yararlanmak oldugunu

savunur.

Tezin birinci boliimii, aragtirmanin makro dl¢ekli uluslararasi ve ulusal baglamlari
ve kuramsal baglamlarini, tespitini, amacini, hipotezini, olas1 katkisini ve yol
haritasini belirginlestiren girig mahiyetindeki agiklamalara ayrilmistir. Tezin ikinci
boliimiinde, ¢aligmanin teorik ve metodolojik gercevesi tanitilmistir. Bu boliimde,
yonetimsellik perspektifinin sundugu kavram seti, yonetimsellik perspektifinden
damitilan yoOntemin, yonetim analitifinin odak, soru ve Olceklerine iliskin
aciklamalar ile tezin kullanacagi yontemlerin saglik alaninda hangi parametrelere
odaklanacaginin tarifi yapilir. Bu bolimde aragtirmanin sorularina ve
kisitliliklarma da yer verilir. Tezin iigiincii boliimi, saglik hizmetleri yonetim
rejimine iliskin veri toplama ve derleme ¢alismalarina ayrilmistir. Yonetim
analitiginin izleklerinin izinde, glinlimiiz Tiirkiye’sindeki saglik hizmetleri yonetim
rejiminin elemanlari, ¢ok-eksenli bir literatiir taramasindan damitilmistir. Bu
taramadan, saglik hizmetleri yonetim rejiminin nasil olustugu, stirdiiriildigi ve
doniistiigiine dair bir zaman cizelgesi gelistirilmistir. {lk olarak makro &lgekte,
uluslararasi ve ulusal tarihsel baglamlar ele alinmis, ardindan tezin 6zgiin katkisini
sunan mezo dlgegin, Istanbul ve IBB’nin sunacagi agilimlarin pesine diisiilmiistiir.

Son olarak tamamlayici verilerin katkilar1 bu verilere eklenmistir. Bir yandan, yari-



yapilandirilmis yiiz yiize goriismelerde, farkli uzmanlik alanlarinin saglik
hizmetleri yonetim rejimine iligkin giindelik pratiklerinde yasadiklar1 zorluklar ve
edindikleri izlenimler dikkate alinmis; diger yandan, saglik odakli medyadan
secmeler sunularak, nasil bir saglik 6znesinin tesvik edildigi belirginlestirilmeye
calisilmistir. Tezin dordiincii boliimii, veri degerlendirme calismalarinin oldugu
analiz boliimiidiir. Bu béliimde, Istanbul’un aynasmna 2000’lerden giiniimiize
bakarak, giiniimiiz Tirkiyesinin saglik hizmetleri yonetim rejiminin elemanlarina
iliskin toplanip derlenen verilere dair toparlayict bir tartigma, ortak
sorunsallagtirma-uygulama  demetleri, mekansal stratejiler ve sagligin
bireysellestirilmesi basliklar1 altinda yiiriitilmistiir. Tezin sonug¢ bdlimi,

caligmanin sonuglarini 6zetler.
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dinamiklerini Anlama Cabasi

Arastirmanin Amaci

Giiniimiiz Tiirkiye'sinin saglik hizmetleri yénetim rejimini, yonetimsellik perspektifinden yararlanarak, Istanbul 6l¢eginde incelemek ve
boylelikle kuramsal bir sinirlilig1 agsma gayreti gostermektir.

Problem Tespiti

Tiirkiye'nin kentsel deneyimlerine odaklanan sehir
planlama g¢aligmalarinin elinde, saglik hizmetleri
yoOnetiminin dinamiklerini analiz etmek iizere
smirli bir analitik arag repertuari vardir.
Tiirkiye'deki  saglik  hizmetleri  yonetiminin
dinamiklerini analiz etmek iizere, giiniimiiz sehir
planlama c¢aligmalarinda kuramsal bir yeniden
yapilanma ihtiyaci bulunmaktadir.

Arastirma Sorulari

\
Hipotez

Yonetim  analitigi, statik  betimleme ve
rasyonellestirmelerden uzaklastirip, kentsel
siireclerin  etkilesimler esnasindaki  hareketli
fotografin1 gekmemize, anlatiy1 bir belgesel gibi
kurgulayabilmemize olanak sunacak alternatif
analitik araglara, merceklere sahiptir.

v

Hedef

Bu c¢alisma, Tirkiye’de saglik hizmetlerine
odaklanan Sehir  ve Bolge Planlama
aragtirmalarinin  yaslandifi kuramsal kabulleri,
giincel, sosyal ve siyasal kuramlar ve analiz
yontemleri ile disiplinleraras: bir isbirligi iginde
gozden gecirerek tazelemeyi hedefler.

IBB, uluslararas1 ve ulusal makro
Olgeklerdeki saglik hizmetleri yoénetim
rejiminin bilegenleri ile uyumlu bir tablo
¢izmekte midir?

IBB’nin sagliga odaklanan organizasyonel
yapist nasil doniigmiistiir? Kent saghig igin
belirledigi hedefler dogrultusunda hareket
edilmesi sonucunda ne tir kimliklerin

iretilmesi hedeflenmektedir?
(Istanbullulara) atfedilen statiiler,
kapasiteler, nitelikler ~ve  yonelimler

nelerdir? Ne tiir davramiglar kendilerinden
beklenmekte, hangileri sorunsallastirilmakta,
hangi sorumluluk ve haklara sahip olduklar1
diisiiniilmektedir?

Mikro-mezo-makro Olcekler arasli
etkilesimlere saglik turizmi gibi bir siirecin
yonetimi  iizerinden  odaklandigimizda,
giniimiiz Tiirkiye’sinin saglik hizmetleri
yOnetim rejimine dair neler sdylenebilir?

Yontem

Kaynak Arastirmasi

Kapsam

YONETIM ANALITIiGI
analizine dayali veri analiz
teknigi,

Network Analizi,
Mekansal tespit, Gozlem,
Yiz ylize goriismeye
dayali karma veri toplama
teknigi

»
>

Temel Arastirma Sorusu

Saglik Hizmetleri Sisteminde Yaganan Degisim/Doniisiim ve Gegislerin aktiiel pratiklerinin

2000ler Tiirkiye'sinde saglik hizmetleri yonetim rejiminin uluslararasi ve ulusal makro Glgekleri arasindaki
etkilesimler nasil olusmus, siirdiiriilmiis ve doniistiiriilmiistiir? Bu siireci tarihsel baglamlarina teslim etmek
iizere, Tirkiye’nin saglik hizmetleri yOnetim rejimine etkisi olan ¢ok ¢esitli aktorlerin degisen
sorunsallastirmalari, programlari, teknikleri nasil ve nerede hayata gegirilmistir?

»

Photoshop

CBS ve
programlar1 ile analiz
bulgularinin  mekansal
temsili

v

Teorik ve Metodolojik Cerceve
Sosyal altyap1 bileseni olarak ‘saglik’
------------ kuramsalismlrhllk —mmemmmeee
Bir yonetim rejimi olarak ‘saghk’

Yonetimsellik perspektifi

Veri Toplama ve Derleme Calismalari

Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yonetim Rejiminin
Olusumu, Siirdiiriilmesi, Doniigtimii

Istanbul’un Aynasinda Saglik

Tamamlayici verilerin katkilari

Analiz: Veri Degerlendirme Calismalari

Olgekler aras: etkilesimler: Ortak Sorunsallagtirma —
Uygulama Demetleri

Mekansal stratejiler ve sagligin bireysellestirilmesi

Sonug¢

Sekil 1. 1 Calismanin akis semasi
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Yonetimsellik perspektifinin, saglik hizmetleri
alaninda yasanan doniisimii anlamaya yonelik
sagladig iggoriiler




2

TEORIK VE METODOLOJIK CERCEVE

2.1 Michel Foucault’nun Yonetimsellik Seriiveni

Bu arastirmanin beslendigi yonetimsellik perspektifinin kokeninde, Fransiz siyaset
felsefecisi, tarihgi ve sosyolog Michel Foucault’nun, College de France’da verdigi,
Giivenlik, Toprak, Niifus (1977-1978) (Foucault, 2007a) ve Biyo-politigin Dogusu
(1978-1979) (Foucault, 2008) baslikli seminerleri yer alir. Foucault’nun bu
seminerlerinde ortaya koydugu yonetimsellik kavramsallastirmasi, devlet, sivil
toplum, ekonomi-politik, egemenlik, disiplin, 6zgiirliik, giivenlik, biyo-siyaset,
niifus, mekan, liberalizm, neoliberalizm gibi ¢esitli kategoriler tizerine, gliniimiiz
sosyal ve siyasal analizinde 6nemli yankilar uyandiran zengin bir kavramsal hazine
sunar (Gordon, 1991). 1990’larmn ortasindan itibaren Ingiltere, Avustralya ve
Kanada’da ve Kita Avrupa’sinda, énemli Ol¢ciide odaklanilan bir temaya doniisen
bu kavramsal hazine, ¢ok ge¢meden, disiplinleraras: bir arastirma alani olarak
diistiniilmeye ve kavramsal stratejileri belirlenmeye calisilan bir alt-disiplin, bir

perspektif olmaya dogru yol kat eder (Dean, 1999).

Yonetimsellik perspektifinin ayirt edici 6zelligi, yonetim kavramsallagtirmasindan
kaynaklanir. Devletin, sosyal bilimlerdeki kuramlari - demokratik, liberal, cogulcu,
elitist, Marksist, feminist vs - devletin iktidarinin kaynagi, bu iktidar1 kimin elde
tuttugu ve bu iktidarin mesrulugu gibi sorularin pesine diiser, bu sorulara farkli
cevaplar verirler. Bir yanda, yonetenlerin mesrulugu, otoritesi ve yasa yapma giicii,
diger yanda bu otoriteye nesne olan yonetilenlerin riza ve boyun egisi incelenir
(Gordon, 1991, s.1-3). Foucault’nun sundugu yonetimsellik seriiveni ise, merkezi
aktorler ve mesruluk yerine, yonetme isinin aktiialitede nasil yapildiginin
incelenmesini Onerir. Bu perspektiften bakildiginda, yonetim, giinliik kullanimda
merkezilesmis bir iktidara, hiikiimete karsilik gelmeyecek, “cok ¢esitli teknikler ve
bilgi bigimleri kullanilarak, ¢esitli 6zneler ve otoritelerce iistlenilen, arzularimiz,
tutkularimiz, ilgilerimiz ve inan¢larimiz iizerinden isleyen, belirli ancak degisken

amagclara sahip, ¢ok farkli ve dngdrmesi zor olan sonuglar ve etkiler doguran hesaplh
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ve rasyonel sayilabilecek bir eylem” olarak karsimiza ¢ikacaktir (Dean, 1999, s.1-

9).

Yonetimsellik Perspektifi, sadece sosyal bilimciler tarafindan degil, cografyacilar
ve sehir plancilart tarafindan da sehirlerin nasil yonetildigini anlamak igin
kullanilmustir. i1k olarak, yonetimsellik ¢alismalar1 kentsel ydnetimin zorluklarini,
kararlarin nasil alindigini, siyasalarin nasil olusturuldugunu ve kentsel alanlarin
cesitli aktorler tarafindan vurgulanan rasyonaliteler ve teknolojiler araciligiyla nasil
yonetildigini aydinlatmada faydali olmustur. Buna paralel olarak ydnetimselligin
ana izleklerinden birisi olan biyopolitika kavramsallagtirmas1 da, kentsel alanlarda
temizlik, halk sagligi ve saglik hizmetlerinin saglanmasi ile ilgili sorunlari
arastirmak i¢in sehir planlama g¢alismalarinda ele alimmistir. Akilli sehirler
yayginlastikca ve metropol alanlarini yonetmek icin teknoloji kullanildikga,
gbzetim ve kontrolle ilgili sorunlar da incelenmeye baslanmistir. Yonetimsellik
iizerine yapilan caligmalar, kentsel planlama ve yonetimselligin kent sakinlerinin
oznelliklerini ve kimliklerini nasil etkiledigini de incelemistir. Yonetimsellik
aragtirmalari, ayrica, gelistiricilerin, plancilarin, yasa koyucularin ve sehrin
sakinlerinin kentsel diizenlemeler ve kaynak dagilimini etkilemedeki rollerini
anlamak icin de kullanilmistir. Ozetle, Yonetimsellik Perspektifi, kentsel
baglamlarda isleyen iktidar dinamiklerini, sosyal siirecleri ve yonetim
mekanizmalarini elestirel bir sekilde incelemeleri ve anlamalari i¢in temel araglar

sunmustur.

2.2  Foucault Sonrasi1 Yonetimsellik Calismalar:

Michel Foucault, yonetimsellik seriiveninde bizlere yogun bir kavramsal hazine ve
buna eslik eden metodolojik ydriingeler armagan eder (Yalta Yandas, 2010).
Foucault’nun yonetimsellik seriiveni ¢ergevesinde sundugu kavramsal araglar ve
metodolojik izlekler 1990’larin basindan itibaren gelistirilir ve gilinlimiize dek,
diinyanin dort bir yaninda, derinlemesine incelenir. Foucault’'nun “davranislarin
yonetimi olarak ydnetme” (govermment as conduct of conduct) (2007, s.389)
tanimin1 takip eden, yOnetimin, tiim toplumsal etkilesimleri kat ettigi kabuliine
yaslanan bu ¢aligmalar, ana akim sosyal bilimcilerin, toplumu analiz ederken veri
kabul ettigi, devlet - ekonomi - sivil toplum {igliisiine bina edilen, bir ideoloji veya

siyasalar biitiinii olarak degerlendirdikleri neoliberalizm okumasindan ayrilir
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(Foucault, 2008, s.77-78; Prince vd., 2006, s.255). Bu arastirmalar, bu tezin konusu
baglaminda, saglik hizmetleri yonetiminin, devletin toplumu maruz biraktig
yukaridan agagiya dogru uzanan dayatmalardan ziyade, bir dizi siyasal rasyonalite
ve yonetim teknolojisinden (Prince vd., 2006, s.256) tiiretildigini ileri siirme imkani

sunar.

Stephan Kohlwes, tezinde, bu konuya dikkat ¢eker (2014, s.19): “Foucault, devleti
evrensel, sabit, degismez bir olgudan ziyade temel Ozelligi belirlenemeyen
ozsellestirilmemis bir siyasi iligkiler biitiinii olarak goriir...bir yonetim nesnesi
olarak onceden verilmistir, [ancak] yonetim uygulamalar1 degistikce yeniden insa
edilir. Bu siirece Foucault ‘siirekli devletlesme’ (perpetual statification) adim
verir.” Bu slire¢, deisen siyasi rasyonaliteler ve yonetim teknolojilerine
endekslenmistir. Ancak bu, Kohlwes’in de dikkat g¢ektigi iizere, Foucault’'nun
devletin yonetimdeki roliinii gérmezden gelmeyi dnerdigi anlamina gelmez, aksine
Foucault bizi yalnizca devletin yonetimdeki roliine odaklanmanin, fiili yonetimde
faaliyet gosteren diger aktorleri ve mekanizmalar1 gormezden gelmenin istenmeyen

sonuglar1 konusunda uyarir.

Ana akim analizlerin analitik aracglarinin taban aritmetiginin, Anglo-Foucaultcu
yonetimsellik ¢alismalarinca, bu sekilde degistirilmesi yeni arastirma vektorleri
gelistirse de kisa siire sonra, bu oncii caligmalar da, ¢esitli verimli elestirilerle kars1
karsiya kalir. Jacques Donzelot ve Colin Gordon (2008, s.57), Yonetimsellik
Perspektifi i¢ginden, Anglo-Foucaultcu yonetimsellik okulunun, inceledigi siyasi
rasyonaliteleri elestirmek yerine makullestirdigini ¢iinkii bu ¢aligmalarin,
Foucault’nun yonetimsellik ¢caligmalarini, uzmanlarin yonetime iligskin hedeflerinin
s0ylem analizine indirgedigini ve bunun da bu hedeflerin gergekte olduklarindan
daha koklii, diizenli ve kapsamliymis gibi goriinmesine neden oldugunu ileri
siirerler. Dahasi, O'Malley ve digerleri (O’Malley vd., 1997, s.504), Anglo-
Foucaultcu yonetimsellik calismalarini, iktidar iliskilerini bir kenara birakmak
dolayisiyla apolitik olmakla nitelendirir. Ulrich Brockling, Susanne Krasmann ve
Thomas Lemke (2011, s.20) de iktidar iligkileri ve toplumsal hareketler

konusundaki sessizliklerinin altin1 ¢izer.

Bu tez agisindan en carpici elestiri, Mitchell Dean’den (2002) gelmistir. Dean,
Anglo-Foucaultcu yonetimsellik caligmalarini, ‘nerede’ sorusunu bir kenara

birakarak yalnizca ‘nasil’ sorusuna odaklanmakla (Ydnetimsellik Perspektifi
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icinden) elestirir (2006). Bunun yerine, yonetim analitiginin, ‘nasil’ sorularinin yant
sira ‘nerede’ sorularini da dikkate almasinin 6nemli agilimlar sunacagini 6ne siirer.
Dean tarafindan vurgulanan mekansal odak yokluguna bir siyasal cografyaci olan
Margo Huxley de dikkat ¢ekmistir (2007, s.190-199). Bu baglamda, Anglo-
Foucaultcu yonetimsellik ¢alismalarini elestiren bu ¢alismalar, yonetim aglarinin
ve etkilesimlerinin aktiiel mekansalligina odaklanilmasini 6nerir. Bu 6neri, bu tezin
kuramsal sigrama tahtasini sunar. Bu arastirma, kavramsal arag setini ve yontemsel
tercihlerini, Anglo-Foucaultcu yonetimsellik ¢aligmalarina yoneltilen yukaridaki
elestirileri akilda tutarak belirler. Sadece ‘masil’ sorularina degil, ayn1 zamanda
‘nerede’ sorularina da odaklanarak, mevcut iktidar iliskileri mekanizmalarinin, ¢ok
cesitli aktorlerin etkilesimlerinin mekdnsalligini da dikkate almay1 amagclar, bunu,
saglik hizmetleri yonetimini, bir sehrin dlgeginde, Istanbul dlgegindeki yansimalar
ile ele alarak yapmay1 dener. Bu 0Olgek tercihi, arastirmanin mikro-mezzo-makro
Olceklerde eyleyen aktorler arasindaki aktiiel etkilesimleri orta Olgekte de

tamamlama hedefinden kaynaklanir.

2.3 Arastirmanin Simayaca@: Alternatif Analitik Mercekler

2.3.1 Yonetim Analitigi

Makro ve mikro analizler arasinda, orta 6l¢ekli bir analitik olarak degerlendirilen
yonetim analitigi, verili bir zaman ve mekanda, az ¢ok organize bigimlerde, idare,
tedavi, ceza, egitim, kentsel dlizenlemeler vs. gibi yonetim rejimlerinin, sosyal,
kiiltiirel ve siyasi pratiklerde iiretilen hakikatler ile iligkilerini, baska bir deyisle,
belirli yonetim rejimlerinin hangi kosullar altinda olustugunu, siirdiiriildiigiint ve
doniistiiglini inceler (Yalta Yandas, 2015). Boyle bir rejimin nasil olup da belirli
bilgi formlariin ve bunun sonucu olarak da ¢esitli reform ve degisim programlari
cesitliliginin {reticisi ve sonucu oldugunu arastirir; pratik rejimlerinin nasil bir
teknik ya da teknolojik boyuta sahip oldugunu, amaglarini nasil gerceklestirmeyi
denedigini ve ne gibi etkilere sahip oldugunu, karakteristik teknikleri,

enstrimanlart ve mekanizmalarini da analiz eder.

Saglik hizmetleri yonetim rejiminin etrafinda kiimelenen bireylerden topluluklara
niifuslardan yerel, ulusal, bolgesel ve uluslararasi kurulus ve topluluklara uzanan
mikro, mezzo ve makro oOlgekler arasindaki etkilesimleri, Istanbul 6lgeginde

yakalamamizda faydali olacagi varsayilan bu ara¢ seti, ampirik bir aragtirmaya
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acilir (Dean, 1999, s.13). “Yonetim analitigi... ayr1 bir teorik ¢erceve veya kesin
olarak tanimlanmig bir arastirma yoOntemi...yerine Foucault’nun g¢aligmalarinin
diger alanlarindan alinan yontem ve kavramlarla birlikte en iyi sekilde g¢alisan
analitik bir perspektif’tir (Kiveld, 2018, s.40). Bu perspektiften faydalanan bu
calisma, 2000’lerde, Tiirkiye’de saglikta doniisiimiin mekansal dinamiklerini,

Istanbul dlgeginde resmetmeye calisir.

Dean, yoOnetim analitiginin, bir yandan, yOnetim ve siyaseti, Oznelerle
iliskilendirdigini; diger yandan ise, tarihsel, baglamsal ve mekansal kosullarin,
yonetim rejimlerinin ortaya ¢ikisini, siirdiiriilmesini ve doniisiimiinii nasil
etkiledigini ortaya ¢ikarmamiza firsat sundugunu ileri siirer (1999). Yonetim
analitigi, devlet ve sivil toplum, kamu ve 6zel sektor arasinda varsayilan iktidar
boliistimlerini veri kabul etmek yerine, yonetim rejimlerinin hareketli, dinamik ve
rastlantisal bir araya gelislerinin pesine diiser (Dean, 2009, s.37). Bu odak,
“neoliberalizmin, digsallastirilmis, tarih disi, asosyal bir giiclin tezahiirii olmaktan
ziyade, bir dizi siyasi, hukuki, ekonomik ve kurumsal sdylem, aygit ve uygulamanin

toplam1” olarak kavranmasi ile uyumludur (Dardot & Laval, 2012).
2.3.2 Yonetim Analitiginin izlekleri

Dean’e gore, bir yonetim rejiminin analitigi ortaya konulmak istendiginde dort izlek
bizlere yon gosterebilir (Dean, 1999, s.103): goriiniirliik alanlar,

sorunsallastirmalar, teknikler, 6znellikler ve mekanlar.
2.3.2.1 Goriiniirlik Alanlar:

Y o6netimin goriiniirliik alanlari, “kimin ya da neyin yonetilebilecegini resmetmeyi
olanakli hale getiren, c¢esitli mekdn ve Oznelerin birbirleri ile nasil
iligkilendirildiginin, ne tiir sorunlarin ¢dziimlenmesinin ve hangi hedeflere
ulagilmasinin amaglandigini goriiniir kilan diyagramlardir. Bir mimari ¢izimden,
yonetim semasina, haritalardan grafik ve tablolara uzanan ¢ok ¢esitli bigcimler
alabilirler” (Dean, 1999). Bilgi toplama, temsil etme, arsivleme ve bir yerden bir
yere ulastirma bi¢imleri, mimari bi¢imler, mekanin boliimlenmesi gibi yonetimin
pratik nitelikleri bu gorliniirlik alanlar1 incelenerek tespit edilmeye ¢aligilir.
Ornegin, bir kenti ydnetmek igin, belediyesinin cok cesitli organizasyonel
yapilanmalara gidecegi ve bunun belirli gorsellestirme enstriimanlarina ihtiyag

duyacagi aciktir. Sorun-¢oziim demetleri 1s18inda gelistirilmis programlara dair
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siyasa metinleri bu goriiniirlik alanlarindan birini olusturur. Diinya Bankasi,
OECD, Diinya Saglik Orgiitii’niin Raporlar1, Saglikta Déniisiim Programi, Segim
Beyannameleri, Parti Programlari, istanbul Cevre Diizeni Plani, IBB’nin Stratejik
Planlar1, IBB nin Faaliyet Raporlari, Istanbul Biiltenleri, Vizyon 2050 gibi raporlar
sorunsallastirmalari, teknikleri, mekanlar1 ve 6zneleri bir arada bulabilecegimiz

goriiniirliik alanlari olarak degerlendirilebilir.
2.3.2.2 Sorunsallastirmalar

Y Onetim, aktorlerin teknik bilgi kullanmalari ve basarmaya calistiklari seye dair bir
vizyon ve hedefler benimsemelerini gerektirir. Bu c¢ercevede, ‘yOnetim
uygulamalarinda hangi diislince, bilgi, uzmanlik, strateji, hesaplama araglar1 veya
rasyonalite bicimleri kullaniliyor?’ sorusunun izi siiriiliir. Diiglincenin, belirli
konulari, alanlar1 ve sorunlari nasil yonetilebilir kilmaya ¢alistigini netlestirmemiz
gerekir (Dean, 1999, s.106). Yonetim analitigi baglaminda, sorunlarin insas1 ve
cergevelendirilmesine odaklanan bu arastirma vektorii, meselelerin, ¢ok cesitli
aktorler ve kurumlar tarafindan nasil tanimlandigina, 6nceliklendirildigine ve ele
alindigina odaklanir. Bu sorunsallastirmalar incelenerek c¢esitli varsayimlar,

degerler ve ¢ikarlara dair ipuglari elde edilebilir.
2.3.2.3 Teknikler/Uygulamalar

Miller ve Rose, yonetimin teknik yoOniinii; ¢esitli tiirden otoritelerin, arzu edilir
oldugunu diisiindiikleri hedeflere ulasmak i¢in baskalarinin davraniglarini,
diisiincelerini, kararlari1 ve isteklerini sekillendirmeye, normallestirmeye ve
aragsallastirmaya calistiklar1 mekanizmalarla iliskilendirir (Miller & Rose, 1990,
s.8), Kohlwes de; insanlarin davranis ve eylemlerinin yonlendirildigi veya
diizenlendigi heterojen mekanizmalar ve teknikler toplulugu olarak tanimlar
(Kohlwes, 2014, s.22). Dean ise, yonetim tekniklerinin, gézetim, diizenleme ya da

tesvik gibi pratikteki stratejileri de icerdigine dikkat ¢geker.
2.3.2.4 Yonetimin Ozneleri

Bir yonetim rejimi analitiginin son boyutu ise, yonetimin belirli uygulama ve
programlarinin olusturmaya calistifi bireysel ve kolektif 6zneler ile ilgilidir.
Yonetim rejimleri, c¢esitli Oznellik bigimlerini ortaya c¢ikarir, tesvik eder,

kolaylastirir ve belirli aracilara cesitli kapasiteler, nitelikler ve statiiler atfeder.
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Dean, yonetimin bu boyutunu irdelemek {izere asagidaki sorularin pesine diismeyi

Onerir;

...Otoriteyi kullananlarin (politikacilardan ve biirokratlardan profesyonellere ve
terapistlere kadar) ve yonetileceklerin (is¢iler, tiiketiciler, 6grenciler ve sosyal
yardim alanlar) hangi statiileri, kapasiteleri, nitelikleri ve yonelimleri varsayilir?
Onlardan ne tiir davranig bi¢imleri beklenir? Hangi gorev ve haklara sahiptirler? Bu
kapasiteler ve nitelikler nasil gelistirilecektir? Bu gorevler nasil uygulanir ve haklar

nasil saglanir? (Dean, 1999, s.108).
2.3.3 Saghktaki Doniisiimiin Mekansal Dinamikleri

Bu c¢aligma, Kohlwes gibi, Tiirkiye’de 1980’lerden giiniimiize saglikta yasanan
doniistimii tarihsellestirmek ve baglamlarina teslim etmek iizere, yonetimsellik
caligmalarindan faydalanarak irdelemenin agilimlarini bir sigrama tahtasi olarak
kullanarak, Tiirkiye’de 2000’lerden giiniimiize saglik sisteminde yasanan
doniistimii, mekansallagtirmamiz (spatialize) da gerektigini ileri siirer. Bu sebeple
Istanbul’'un mezzo 6lgegine odaklanir, bu orta dlgege odaklanmanin sunacagi
acilimlar1 da, makro ve mikro Slgeklerin baglantilari arasina yerlestirmeyi dener:
saglik hizmetleri yonetim rejiminin Istanbul’daki bilesenlerine ve bunlar arasinda
da Istanbul Biiyiiksehir Belediye’sinin saglik hizmetlerine analizinde yer acarak

cok-0lcekli bir degerlendirme yapma firsati yakalamaya calisir.

2.4 Arastirmann Olcegi ve Mekansal Odag: Istanbul

Uluslararas etkilesimlerin hiz ve niceliginde, 1980’lerden bu yana yasanan artis,
sehirler ve saglik hizmetlerinin artik bireysel, yerel ve ulusal diizeyde oldugu kadar
uluslararasi siyasal ve ekonomik siireclerden etkilenir hale gelmesine yol agmustir.
Insan bedenine, saghiga ve hastaliklara iliskin diinyay1 kat eden kavramlar ve
temsiller, yerel ve bireysel sdylemlerin yani sira uluslararasi finans ve saglik
kuruluslari tizerinde de giderek artan etkiye sahip olmus, ulusal saglik politikalarina
yon vermistir. Bulasici hastaliklar, sanitasyon, beslenme, konut kalitesi ve saglik
hizmetlerine erisim gibi kiiresel saglik sorunlarma odaklanan ¢ok sayida kurulus
makro Slcekte geligmistir. Ornegin, Diinya Saghik Orgiitii (bundan sonra DSO),
biitiinciil bir saglik tanimi ortaya atmis, sagligi, ‘sadece hastalik, sakatlik veya

giicsiizliiglin yoklugu olarak degil, ayn1 zamanda, fiziksel, zihinsel ve toplumsal
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acidan iyi olma hali’ (Diinya Saglik Orgiitii, 2006) olarak tanimlamis ve yerel
yonetimlerin sehirlerdeki yagam kalitesini artirmalart i¢in Saglikli Sehirler 2020
gibi programlar yiirlirliige koymustur (Vlahov vd., 2004). Buna ek olarak,
Navarro’nun da belirttigi gibi (2007), DB ve IMF gibi uluslararast ekonomik
kuruluslar, gelismekte olan {ilkelerin saglik sektorlerini belirlenen hedefle
doniistiirmeleri i¢in standart bir 6zellestirme modeli de tavsiye etmis ve s6z konusu
iilkelerin cogu da bu tavsiyeye uymustur. Sahadaki reformlar, kisa siirede, makro-

ulusal baglamlarda, bu makro-uluslararasi soylemleri yankilamistir.

Nitekim, Adalet ve Kalkinma Partisi’nin (bundan sonra AKP) kent saglig ile ilgili
sdylem ve uygulamalari, Saghk Bakanligi’min istanbul baglamindaki séylem ve
uygulamalar1 ve 2003 yilindan bu yana iBB’nin yayinladig1 raporlar incelendiginde
DSO’niinkine benzer bir terminoloji ile karsilasilmaktadir. Bu aslinda daha 6nce
baglatilan siyasal ve ekonomik is birliklerinin bir sonucudur. Tiirkiye, 1980’lerden
bu yana DSO destekli iki saglik girisimini hayata gegirmistir (Sur & Atli, 2001,
s.1164; Yildirim, 2001, s.1141). Bu reformlarin en kapsamlisi olan Saglikta
Déniisiim Programi (2003, bundan sonra SDP) DSO’niin de destegiyle baslatilmis
ve iki agsamali olarak tasarlanmistir: Saglikta Doniistim Programi (2003-2009) ve

Saglikta Donlisiim ve Sosyal Glivenlik Reformu (2009-2014).

Saghktaki doniisiim siireclerini, Istanbul’un tiim diger Slcekleri ortak kesen orta
Olceginde yakalamaya calistifimizda, bu siire¢leri bu siirekli genisleyen
ecumenopoliste mekansallagtirdigimizda, bu siireglerin, ¢ok cesitli yatirimlarin
{iriinii oldugunu gorebiliriz. Istanbul, bireylerden topluma, yerel, ulusal, bolgesel ve
uluslararas1 topluluklara uzanan mikro, mezzo ve makro olgekler arasindaki
etkilesimleri yakalamak igin fazlasiyla elverislidir. Istanbul, Foucault’nun
tanimladigi sekliyle bir milieu-ortam olarak; cok cesitli sorunsallastirma-¢6ziim-
uygulama demetinin iireticisi ve sonucu olarak ortaya cikmaktadir. Istanbul,
giiniimiiz Tiirkiye’sinde, toplumun diizenlenmesinde iglevsel kilinan yonetimsellik
biciminin pratikte nasil hayata gectigini ortaya ¢ikarmak i¢in uygun bir ortam
(milieu) sunar.

Ornegin, Istanbul’daki sehir hastaneleri, saglik hizmetlerinin kente nasil yeniden
yerlestirildigini ortaya koymak icin uygun bir goriiniirliik alan: olarak karsimiza

cikar. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi yoluyla saglik

hizmetlerinin yeniden 6l¢eklendirilmesi etkili bir ydnetim teknigi olarak belirir.
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Kamu hastanelerine isletme pratiginin getirilmesi ve hastane 6zerklestirmesinin
kismen uygulanmasi ile sigorta sisteminin yeniden diizenlenmesi, Genel Saglik
Sigortast (GSS) programinin devreye sokulmasi, ilaglara getirilen yeni kisitlamalar;
0zel muayenehanelerin artan sekilde diizenlenmesi ve siibvanse edilmesi; saglik
turizmi; pandemi gibi olaylar1 diizeltmek yerine diizenlemek (bdlgelere ayirma)
cabalarinin HES gibi dijital atilimlari; elektronik bilgi yonetim sistemlerinin ve E-
nabiz, MHRS gibi dijital saglik aplikasyonlarmin gelistirilmesi; 2000’li yillarda
insa edilen hastanelerin mimari tasarimindan yonetim semalarina, haritalardan
grafiklere ve tablolara uzanan AVM benzeri tasarim skalas1; Istanbul’da saglik
yonetimi rejiminin bilesenlerini belirginlestirmek {izere genis bir analiz alani sunar.
Bu calisma, bu genis analiz alanindan, Istanbul’da saglik hizmetlerinin
diizenlenmesinde rol alan orta-dlgekli bir aktdr olarak Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi’nin (bundan sonra IBB) séylem ve uygulamalarina, mikro ve makro

diizeylerde diger aktorlerle etkilesimlerini dikkate alarak odaklanmay1 hedefler.

2.5 Arastirmanin Sorulari

1) 2000’ler Tiirkiye'sinde saglik hizmetleri yonetim rejiminin uluslararasi ve
ulusal makro 6l¢ekleri arasindaki etkilesimler nasil olusmus, siirdiiriilmiis
ve doniistliriilmiistiir? Bu stireci tarihsel baglamlarina teslim etmek iizere,
Tiirkiye’nin saglik hizmetleri yonetim rejimine etkisi olan c¢ok ¢esitli
aktorlerin degisen sorunsallastirmalari, programlari, teknikleri nasil ve

nerede hayata gegirilmistir?

Bu uluslararast ve ulusal makro olgekler ile bireylerin ve niifusun giindelik
deneyimlerinin mikro dlgekleri arasina, Istanbul’un saglik hizmetleri alanindaki
orta/mezzo  Olgekli  bilesenlerini,  parametrelerini,  mekanlarmi ~ da
yerlestirdigimizde, 2000’ler Tiirkiye’sinde saglik hizmetleri yonetim rejiminin
elemanlarina dair ¢ok-dlgekli ¢ikarimlarda bulunabiliriz. Bu amagla, Istanbul’da
islemekte olan saglik hizmetleri yonetim rejiminin bilesenleri, parametreleri,
mekanlarinin belirginlestirilmesi ve IBB nin bu konudaki pratiklerinin de denkleme

katilmasi tamamlayici agilimlar saglayabilir.

I.  IBB’nin saghik hizmetleri ile ilgili hangi hedefleri ortaya koydugu, bu
hedefleri nasil rasyonellestirdigi ve sundugu, pratikte hangi uygulamalara

imza attigina baktigimizda, uluslararasi ve ulusal makro 6l¢eklerdeki saglik
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hizmetleri yonetim rejiminin bilesenleri ile uyumlu bir tablo ¢izmekte
midir? Bu tablo, bu ¢alismanin goriiniirliik alanlar1 olarak degerlendirdigi
raporlarina, biiltenlerine, planlarina, stratejilerine, 2000’lerde bakildiginda
nasil bir seyir izlemistir?

II.  iBB’nin saghga odaklanan organizasyonel yapisi nasil doniismiistiir? Kent
saglig1 i¢in belirledigi hedefler dogrultusunda hareket edilmesi sonucunda
ne tiir kimliklerin {iretilmesi hedeflenmektedir? (Istanbullulara) atfedilen
statiiler, kapasiteler, nitelikler ve yonelimler nelerdir? Ne tiir davranislar
kendilerinden beklenmekte, hangileri sorunsallagtirilmakta, hangi
sorumluluk ve haklara sahip olduklar1 diisiiniilmektedir?

III.  Yonetimin, hangi araglar, mekanizmalar, prosediirler, enstriimanlar,
taktikler, teknikler, teknolojiler ve terminolojiye dayanarak otoriteler
kurduguna ve idareyi miimkiin kildigina dair tiiketici olmayan ve arastirma
boyunca ¢esitlenen bu sorularin kilavuzlugunda belirginlestirilen orta dlgek,
mikro ve makro Olgeklerdeki aktorler, sOylemler, programlarla nasil bir
etkilesim i¢indedir? Mikro-mezzo-makro dlgekler arasi etkilesimlere saglik
turizmi gibi bir silirecin yonetimi iizerinden odaklandigimizda, gliniimiiz

Tiirkiye’sinin saglik hizmetleri yonetim rejimine dair neler sdylenebilir?

2.6 Arastirmamn Kisithhklar:

Arastirmanin iki kisitt giderilememistir. Bunlardan ilki, en giincel istatistiksel
veriye ulasma cabasinin karsiliksiz kalmis olmasidir. Bunda, saglik hizmetleri
alanindaki ¢ok cesitli kurum ve aktoriin, veri paylasimi konusunda benzer sekilde
isteksiz davranmalar1 biiyiik rol oynamistir. Bu isteksizlige 6rnek teskil etmek
iizere, Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii'nden talep edilen verilere iligkin siirec
ozetlenebilir: Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’niin veri teminine iliskin tiim bagvuru
kosullarinin (kurumlar arasi protokol imzalanmasi, Saglik i1 Miidiirliigii matbu
basvuru formlarinin doldurulup teslim edilmesi, Etik Kurul raporu vb.) yerine
getirilmesine karsin, ilgili kurumun (makul) bir gerekce belirtilmeksizin uzun bir
bekleme siiresinden sonra talep edilen verilerin paylasilamayacagi bildirilmistir.
Yapilan goriismelerde; kurumlarin veri paylasimina iligkin isteksizliklerinin sadece
aragtirmacilara yonelik bir yaklagim olmadig1, kurumlar arasi veri paylasiminda da

benzer bir yaklasimin oldugu tespit edilmistir. Kurumlarin ve arastirmacilarin,
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calismalarinda; agik kaynaklardan (TUIK, Saglik Istatistikleri Yilliklar1 vb.)
erigebildikleri ve ¢ogunlukla giincel olmayan verileri kullandiklari tespit edilmistir.
Bununla birlikte yapilan goriismelerde; farkli kurumlarin bu smirliligi agmak igin
farkli yontemlerle kismi ¢dziimler gelistirdigi bilgisi de edinilmistir. Ornegin,
Istanbul Tabip Odasi, saglik alanina iliskin 6zel durumlarda (yogun bakimlardaki
artis, artan kizamik vakalari, vb.), Saglik Bakanlig1 ya da Saglik i1 Miidiirliigiinden
alamadig bilgiyi, hastanelerde ¢alisan kendi iiyelerinden temin ederek kamuoyuyla
paylasabilmektedir. Yine IBB, Saglk Il Miidiirliigii'nden talep edip alamadig

verilerin bir kismini kendi kaynaklariyla olusturmaya calismistir.

Arastirmanin ikinci kisiti ise kuramsal ve metodolojiktir. Anglo-Foucaultcu
yonetimsellik calismalarina getirilen elestiriler akilda tutulmasina ragmen, ¢ok
cesitli aktorlerin siyasa metinleri incelenirken, bu metinlerdeki hedeflerin gercekte
olduklarindan daha kokli, diizenli ve kapsamliymis gibi goriinmesine neden
olmaktan kaginmak iizere, ¢apraz kaynak degerlendirmesi ve yiiz-yiize goriismeler
yapilmistir ancak tez, giris mahiyetinde adimlar atabilmistir. Her durumda,
yonetimin biyosiyasal niteligi, kars1 davranislar (counter-conduct) ve Foucault’nun
milieu kavramsallastirmasi yeterince irdelenememistir. Bu arastirma vektorlerinin

gelecekte yapilacak caligmalarla tamamlanmasi hedeflenmektedir.

Bu caligmanin amaci, sehir ve bdlge planlama c¢alismalarmin dort mercegini -
verimlilik, erisilebilirlik, tasarim ve sosyal haklarin stirdiiriilebilirligi temalarin -
toprak, sermaye, mimari, boliisiim, hiyerarsi, dolasim, olaylar ve risk temalart ile
yenileyerek, gliniimiiz Tiirkiye’sinde saglik hizmetleri rejiminin elemanlarina daha
etraflica 151k tutma denemesidir. Bu temalardan bir kismina hi¢ deginilememis,
dolasim, saglik turizmi ve dijital platformlar, olaylar, Covid-19 pandemisi; risk,
ise saglik krizi ve sigorta sistemleri lizerinden takip edilmek istenmek ile birlikte,
yonetim analitiginin izleklerinin hem tanitimi, hem de sinanmasi, bu basliklardan
sadece saglik turizmine etraflica odaklanilabilmesine, digerlerine planlandigindan
cok daha az deginilebilmesine sebep olmustur. Bu temalar ileride yapilabilecek
disiplinlerarasi ¢aligmalarin niivelerini igerir. Metodolojik kisit ise, goriismelerin
sayisinin az ve Ornekleminin yeterince ¢esitli olmamasindan ve giincel bilgiye

istenildigi Ol¢iide erigsilememis bulunulmasindan kaynaklanir.
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3

VERi TOPLAMA VE DERLEME
CALISMALARI

Yonetim analitiginin izleklerinin izinde girisilen veri toplama calismalari
kapsaminda, glinimiiz Tirkiye’sindeki saglik hizmetleri yonetim rejiminin
elemanlarin1  belirginlestirmek iizere c¢ok-eksenli bir literatlir taramasi
yiiriitiilmiistlir. Bu taramadan, saglik hizmetleri yonetim rejiminin nasil olustugu,
stirdiiriildigii ve doniistiigline iliskin bilgiler damitilmistir ve bu bdoliimde

Ozetlenmistir.

Ik olarak makro dlgekte, ulusal ve uluslararasi tarihsel baglamlar ele alinmus,
ardindan tezin zgiin katkismni sunan mezo dlgegin, Istanbul ve IBB’nin sunacag1
acilimlarin pesine disiilmistiir. Son olarak tamamlayici verilerin katkilar
baglaminda; oncelikle yiiz yiize gerceklestirilen goriismelerde, farkli uzmanlik
alanlarinin saglik hizmetleri yonetim rejimine iliskin yaklasim ve degerlendirmeleri
alinmis ve saglik konulu medya iceriklerinden se¢meler saglik 6znelerindeki

doniisiime deginilmistir.

3.1 Tirkiye’de Saghk Hizmetleri Yonetim Rejiminin Olusumu,

Siirdirilmesi ve Doniisiimii

Tiirkiye’de saglik hizmetleri yOnetim rejiminin olusumu, siirdiiriilmesi ve
doniistimiiniin 6zetlenmesinin amaclandigi bu boliimde, oncelikle, Tiirkiye’nin
kurulusunda sahip oldugu saglik hizmetleri sistemini belirginlestirmek tizere,
Osmanli’nin, 6zellikle son donemdeki saglik hizmetleri sistemine deginilmistir.
Daha sonra Tiirkiye’nin kurulusundan giiniimiize, saglik hizmetleri sisteminde
yasanan degisim/doniisiim, donemin baskin karakteri dikkate alinarak 5 donemde
incelenmis ve yasanan degisimin tarihsel, baglamsal ve mekansal dinamikleri
belirginlestirilmeye ¢alisilmistir. Son olarak da degisimin baglamsal zeminini
olusturan bolgesel ve uluslararasi etkilesimlerin makro-ulusal 6l¢ekteki yansimalari
Saglikta Doniisiim Programi (bundan sonra SDP) ve 2002 yilindan beri iktidarda
olan AKP’nin se¢im beyannameleri ve programlari tizerinden belirginlestirilmeye

calisilmustir.
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3.1.1 Osmanl’’nin Mirasi

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri sistemini ve bu sistemde yasanan degisimi
incelemeden 6nce Osmanli Imparatorlugu’ndan devralman saglik mirasina kisaca
deginmek gerekir. Sivil saglik hizmetlerinden ziyade askeri saglik hizmetlerinin
gelistigi Osmanli saglik sisteminde, saraya ve askerlere saglik hizmeti sunan bir
yaklasim ve anlayisin hakim oldugu bilinmektedir. Sivil niifusun, saglik
hizmetlerini, ticret karsiligi calisan hekimlerden veya cesitli vakif, dernek gibi
yapilanmalarin sundugu saglik hizmetlerinden, sifahanelerden aldigini, bununla
birlikte baz1 biiylik sehirlerde askeri hekimler tarafindan sinirlt ve {icretsiz saglik
hizmetinin verildigi bilinmektedir (Kasapoglu, 2016). Ozellikle Selguklu
doneminden kalan ve Osmanli’da korunarak ve yenileri eklenerek devam ettirilen
Dar iig-sifa, Dar iis-sthha, Bimaristan, Maristan isimli hastane benzeri yapilar halkin
saglik hizmeti almasina olanak sunmustur (Aydin, 2004). Bununla birlikte
Osmanli’da sagligin kamu hizmeti olarak sunulmasi ancak 19.yy’da Batililasma
hareketleri ile baglayabilmistir. Osmanli’da ilk askeri tip fakiiltesi 1827 yilinda, ilk
sivil tip fakiiltesi ise ancak 1866 yilinda kurulmustur (Aydin, 2004). Bu fakiiltenin
kurulmasindan 5 yil sonra, 1871 yilinda, ‘Idareyi Umumiye-i Tibbiye
Nizamnamesi’ ile Memleket Tabipligi sistemi getirilmistir. Bu uygulama devletin
tagraya tabip gonderdigi ilk uygulama olmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Aydin,
2004). Salgin ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesi amacina yonelik olarak, Batili
iilkelerin inisiyatifiyle, 1840°I1 yillarda kurulan ‘Karantina Orgiitii’, iilkede saglik
yapilanmasi ve uluslararasi sistemin etkinligi ve yonlendiriciligi baglaminda dnciil

uygulamalardan olmustur (Aydin, 2004).

Devletin saglik hizmetlerinde sorumluluk almaya, etkin olmaya baslamasi ile
birlikte, “1850 yilinda Tibbiye Nezareti (Bakanligi) kurulmus ve 1862 yilinda,
hekimlik yapabilmek diplomanin zorunlu oldugunu belirten bir yasa ¢ikarilmigtir.”
(Kasapoglu, 2016, s.134). 1913 yilinda Vilayet- i Idare-i Sthhiye Nizamnamesi ile
daha 6nce kurulan memleket tabipligi sisteminin ad1 Hiikiimet Tabipligi olarak
degistirilmistir. Yine ayn1 nizamname ile 1913 yilindan itibaren; il merkezlerinde
Saglik Miidiirliikleri’nin (Sthhat Miidiiriyeti) kurulmasi, kasaba, il¢e gibi yerlesim
yerlerinde; (saglik alanima iligkin sorunlarin tespiti ve ¢oziim uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in) ‘Sthhiye Meclisleri’nin kurulmasi s6z konusu nizamname ile

getirilen 6nemli diizenlemeler olarak 6n plana ¢ikmistir (Aydin, 2004). Bununla
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birlikte Cumhuriyet 6ncesi donemde hala yaygin bir saglik hizmetinden ve yeterli

saglik calisanindan s6z etmenin miimkiin olmadig1 goriilmektedir.

Ozellikle saglik hizmetleri calisan1 yetersizligini; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi 3.
Yasama Yili A¢is konugmasinda Mustafa Kemal Atatiirk’in meclis kiirsiistinde
yaptig1 konugmada verdigi sayilarda yakalamak miimkiindiir: Atatiirk mevcut

3

doktor sayisina iliskin durumu sdyle 6zetlemektedir: “... 1920 yilinda iki yiiz altmis
doktor gorevli idi. Bu sayi, bu gegen yil zarfinda ii¢ yiiz on ikiye yiikseltildi. Elli
doktor daha bulunup, doktorsuz ilgelere gonderilmeleri diisiiniilmektedir”
(“TBMM 1. Dénem 3. Yasama Y1l Acis Konusmalar1”, 1922). Ulkedeki doktor
sayisinin bu kadar diisiik oldugu bir donemde, bulasici hastaliklar ve salginlarla

kars1 karsiya kalindig: belirtilmelidir.

Mevcut ve sinirl saglik yapilanmasinin daha ¢ok vilayetlerde veya kasabalarda
olusturulmasina karsin niifusun biiyilk bir kismi bu donemde koylerde
yasamaktadir. 1927 yilinda yapilan niifus sayiminda toplam niifusun 13.464.564
oldugu ve niifusun yaklasik %75’inin de kdylerde yasadig tespit edilmistir (Kastan,
2006). Bu dénemde saglik hizmetleri, 1913 yilinda Igisleri Bakanligi’na bagh

olarak kurulan ‘Saglik Isleri Genel Miidiirliigii’ tarafindan yiiriitiilmektedir.
3.1.2 Cumhuriyet Donemi

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin saglik hizmetleri yonetim rejiminin glinlimiizdeki haline
nasil ulagtigin1 tespit etmek, bugiinlere nasil gelindigine dair toplumsal hafizay1
tazelemek tizere kolaylastirict bir donemlemeden faydalanabiliriz: Bulagici
Hastaliklarla Miicadele Donemi, Entegrasyon Donemi, Sosyallesme Donemi,

Saglik Reformlarima Hazirlik Donemi, Saglik reformlar1 Uygulama Dénemi.
3.1.2.1 1920-1937 Bulasici1 Hastaliklarla Miicadele Donemi

Erken Cumhuriyet donemi olarak ifade edebilecegimiz 1920-1937 yillar arasinda,
one ¢ikan gelismelerden ilki, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilmasindan 11
giin sonra, 3 Mayis 1920 tarihinde, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin'
kurulmasidir. Boylelikle, saglik hizmetleri artik bir genel miidiirlik tarafindan

degil, ayr1 bir bakanlik tarafindan bi¢imlendirilecektir (Ak, 2021, s.29). S6z konusu

! fcra Vekillerinin Suret-i Intihabma Dair Kanun’unun 1. maddesi geregince Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 (Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti) yasalastirilmistir (Ak, 2021, s.29;
Kasapoglu, 2016, s.134).
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bakanligin saglik ve sosyal yardimi birlikte ele alacak sekilde isimlendirilip-
kurgulanmasi1 saglik hizmetleri sistemine iligkin sorunsallastirmalarin genel
cergevesine dair ipuglarini vermektedir. Bu donemde saglik alaninda dncelikle
devletin saglik oOrgiitlenmesinin genisletilmesi, saglik hizmetleri alaninda
calisanlarin sayisinin arttirilmasi hedeflenir. Bununla birlikte koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, bulasict hastaliklarla miicadele ve bu kapsamda
olusturulan orgiitlenme modelleri (6ne ¢ikan hastaliklarla miicadelede dikey
orgiitlenme modeli) dénemin &nemli gelismeleri arasinda ifade edilebilir (Ontas &

Cél, 2024).

1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzisithha Kanunu ile 1936 tarih 3017 sayil1 Sihhat
ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu, dénemin dnemli yasal
diizenlemeleridir; 1593 sayili yasayla saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi,
devletin gorevi olarak belirtilmekle birlikte, saglik ve sosyal hizmetlerin yerel
yonetimlerce (belediye, il o0zel idaresi) yiiriitiilecegi, bakanligin da yerel
yonetimlere rehber olmasi acisindan 6rnek hastaneler agacagi ve yerel yonetime
birakilan hizmetleri denetleyecegi belirtilmis ve bu dogrultuda da ilk olarak Ankara,
Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune Hastaneleri, daha sonra 1936 yilinda
Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesini sonrasinda da Trabzon ve Adana
Numune Hastanelerini agmis ve isletmistir (Meydan Acimis & Kilig, 2021). Saglik
Bakanliginin teskilat yapilanmasini belirleyen ilk kanun olmasi acgisindan énem
tastyan 3017 sayili kanunda; {ilkenin saglik kosullarini iyilestirmek, saglig1 tehdit
eden unsurlarla miicadele, halkin saglik ve sosyal yardim hizmetlerine erisiminin
saglanmas1 gibi hususlar bakanligin gérevleri arasinda sayilmistir (Ontas & Col,

2024).

Bu donemde, Bakanligin koruyucu saglik hizmetlerini, yerel yonetimlerin de tedavi
edici saglik hizmetlerini sunmasi planlanmistir. S6z konusu is boliimiini, bu
donemde var olan tedavi edici hizmet birimleri olarak hastaneler iizerinden ortaya
koymak miimkiindiir; 1923 yilinda var olan saglik hizmet kurumlarinin sektorel
dagilimi Tablo 3.1’den, donemin saglik hizmetleri altyapisin1 da Tablo 3.2’den

1zlemek mumkiindir.
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Tablo 3. 1 Saglik hizmet kurumlarinin sektérlere gore dagilimi!

Sektorlere Gore Saghk Hizmet Kurumlar: Hastane Sayisi

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 3

i1 Ozel Idaresi 45

Belediyeler 6

Diger (6zel miitesebbis, dernek, vakif) 32
TOPLAM 86

Tablo 3. 2 Donemin tedavi edici hizmet birimleri ve ¢alisanlari®

Hastane Sayisi 86
Hastane Yatagi Sayisi 6.437
Hekim Sayis1 554
Ebe 136
Saghk Memuru 560
Eczaci 69

Bu donemde, saglik hizmetleri alaninda temel Oncelik, bulagici hastaliklarla
miicadeledir. Ulkede yaygin olarak goriilen Verem, Sitma, Cicek, Trahom gibi
hastaliklarla uzun erimli miicadelenin temelleri ve kurumlari bu donemde olusmaya
baglamistir. Verem Savas Dernekleri, Dispanserler, Senatoryumlar bu anlamda 6ne
cikan kuruluslar olarak hastaliklarla miicadelede 6nemli bir yer edinmistir. Bu
baglamda 1923 yilinda Istanbul’da ilk Verem Savas Dispanserinin acilmasi, 1924
yilinda da Heybeliada’da Verem Senatoryumunun agilmasi atilan dnemli adimlara
ornek gosterilebilir (Ontas & Co6l, 2024). Yine iilkedeki bulasici hastaliklarla
miicadelede, hem insan giicli, hem de gerekli olan as1, serum, ilag¢ vb. liretilmesi
icin dnemli bir merkez olarak 1928 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissiha
Miiessesesi kurulmustur. 1940 yilinda ise bu miiessese, 3959 sayili yasa ile
Hifzisstha Enstitiisii ve Hifzisstha Okulu olarak yeniden yapilandiriimistir (Ontas
& €01, 2024). Uluslararasi aktorlerin etkinligi baglaminda; Hifzissthha’nin kurulug
asamasinda ve sonrasinda Rockfeller Vakfi’'nin 6nemli katkilarindan s6z etmek
miimkiindiir, yine bulasici hastaliklarla miicadelede (6zellikle Sitma ve Verem ile
miicadelede) DSO ve UNICEF’in 6nemli katkilar1 olmustur (Aytekin, 2013).
Saglik alaninda, makro Olcekte, ulusal, uluslararast ve bolgesel aktorler arasi

isbirligi bu donemde de goriilmektedir.

! (Hamzaoglu vd., 2024) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
2 (Ontas & Col, 2024) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Bu doneme iligskin bir diger onemli gelisme de, hastanelerin olmadigr ilge
merkezlerinde 1924 yilindan itibaren, 5-10 yatakli, agirlikla ayaktan tedavi edici
hizmetler ile halk saglig1 hizmetinin verildigi ‘Muayene ve Tedavi Evi’ iiniteleri
acilmaya baslanmasidir (Aytekin, 2013). S6z konusu kurumlar sonraki déonemde

10-20 yatakli ‘Saglik Merkezleri’ne doniistiiriilmiistiir (Hamzaoglu vd., 2024).

1923’lii yillardan baslayarak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yapilan
caligmalarin basinda, halkin saglik konusunda (6zellikle salgin ve bulasict
hastaliklardan korunmaya yonelik) bilinglendirilmesi ¢alismalar1 gelir. Afis, brosiir,
kitapgiklarin basilip dagitilmasi, radyo yayimlarimin yapilmasi ya da saghiga iliskin
cesitli konulardaki ‘sthhi filmler’in sehir, kasaba ve sinema salonunun oldugu her
yerde halka, orduya, parasiz olarak gosterilmesi bu dogrultuda yapilan ¢alismalara
ornek olarak verilebilir (Meydan Acimis & Kilig, 2021). Saglik propagandasi ya da
donemin saglik bakani Refik Saydam’in ifadesiyle halk saglig1 egitimi kapsaminda
yapilan s6z konusu calismalar saglikta bireysel sorumlulugun gelistirilmesine

yonelik ilk pratikler arasinda degerlendirilebilir.
3.1.2.2 1938-1960 Entegrasyon Donemi

Uluslararas: sistemde, Diinya Saglik Orgiitii gibi 6nemli aktdrlerin ortaya ¢ikmasi
ve uluslararasi seviyede s6z sahibi olmaya baglamalar1 bu donemin temel niteligini
belirlemistir. Ozellikle Diinya Saglhk Orgiitii'niin kurulmas: ve Tiirkiye nin de bu
teskilata liye olmasi, lilkede saglik politikalarinin olusturulmasi ve yonelimlerinin

belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Makro-ulusal saglik politikalarinda kamucu yaklagimmin baskin olmaya
baslamasinin arka planinda, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda niifusun azalmasi buna
karsin emek giicli gereksiniminin artmasi, saghigin bir niifus sorunu, isgiicii sorunu
haline gelmesi yatmaktadir (ilikan Rasimoglu, 2024; Ontas & C6l, 2024). Saghigin
bir niifus sorunu, bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaya baslandig1 ve saglik
hizmetlerinin = sorumlulugunun devletce alindig1 goriiliir. Saghga iliskin
gostergelerin, Olglimlerin niifus iizerinden tanimlanmasi, saglik alanmin bu
donemde edindigi biyosiyasal nitelige dair ipuglar1 verir. Tiirkiye’de, saglik-niifus-
isgiicli iligkisi; cumbhuriyetin ilk yillarinda niifusun arttirllmasim1 hedefleyen,

Onleyici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile dogumlari tesvik eden pro-natalist
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(niifus artiric1) politikalar ile diizenlenmistir (Ilikan Rasimoglu, 2024; Ontas & C6l,
2024).

1945 yilinda; énce Calisma Bakanligi'nin, sonra da Isci Sigortalar Kurumu’nun
kurulmasi, Tiirkiye’de yeni bir saglik hizmetleri diizenegini ortaya ¢ikarmis; soz
konusu kurum, SSK’l1 iscilere hizmet veren hastaneler kurmaya baslamistir (Ak,
2021). Yine bu dénemde as1 iiretimi, verem savas dispanserlerinin yayginlagmasi,
iilke genelinde saglik merkezlerinin kurulmasi gibi acilimlar doneme dair 6nemli

geligsmeler arasindadir.

Bu donemin baskin egilimi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir araya
getirilmesi ¢aligmalarinda gdzlemlenebilir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi hazirlanan
ve 1946 yilinda Yiiksek Saglik Surasi’nda kabul edilen ancak meclisten gegerek
yasalagamayan Birinci On Yillik Milli Saglik Plami getirdigi onerilerle saglik
sisteminin tasarimint etkilemistir. Bu plan, Cumhuriyet’in ilk yazili saglik plam
olmasi, saglik bolgelerinin olusturulmasi (iilkenin 7 saglik bolgesine ayrilmasi),
koylere (her 40 koy icin 10 yatakli) koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte
verilecegi yatakli hizmet merkezlerinin (saglik merkezleri) kurulmasi gibi
onerileriyle 6nemlidir (Kasapoglu, 2016). Hem tedavi edici hizmetlerin sunulacagi,
hem de koruyucu saglik hizmetlerinin sunulacagi merkezler olarak kurulan saglik

merkezlerinin sayis1 1970’lere dogru 300’e yaklasacaktir (Aytekin, 2013).

Cumhuriyetten 6nce de yapilagelis kazanmig bulunan, saglik hizmetlerinin yerel
yonetimlerce sunulmasini diizenlemek tizere, 1954 yilinda ¢ikarilan 6134 sayili
yasayla, SSK, Milli Savunma Bakanligi ve Universite hastaneleri disindaki
hastanelerin Saglik Bakanligi’na baglandigi goriiliir (Kasapoglu, 2016, s.137).
Saglik Bakanligi’nin hastaneleri kendine baglamaya baglamasi, dolayisiyla
bakanligin tedavi edici hizmetleri de kendi biinyesinde toplamasi, koruyucu ve

tedavi edici hizmetlerin entegrasyonuna isaret eder.

Uluslararas1 yardimlarin da Tiirkiye’deki saglik hizmetleri yonetim rejiminin
donitigtiirtilerek  siirdiiriilmesinde rol oynadigi tespit edilebilir. 1953 yilinda
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) gibi uluslararast kuruluslardan alinan yardimlarla Ankara’da Anne ve

Cocuk Saglig1 Merkezi kurulmustur.
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3.1.2.3 1961-1980 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

1960’lar, Tiirkiye’de yeni bir birinci basamak saglik hizmetleri modelinin sinandig1
yillardir. Saglik miistesar1 Nusret Fisek’in tesviki ile saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi modeli olarak da ele alinan bu modelde, saglik bir insan hakk
olarak degerlendirilir ve herkese her yerde saglik hizmeti ve koruyucu hekimlik
agirlikli bir saglik hizmeti verilmesi gerekliligi vurgulanir. Bu kapsamda gelistirilen
modelin temel ilkeleri; esit ve siirekli hizmet, entegre hizmet, kademeli hizmet,
niifusa gore hizmet, basamakli hizmet ve sevk sistemi, stirekli egitim, altyapi
temini, planlama ve degerlendirme {ist kurullar1 vb. enstriimanlarca sekillenir

(Ontas & Cdl, 2024).

Sosyalizasyon modelinde, saglik hizmetleri sisteminde bdlgesel yapilanmaya (dar
bolgede genis kapsamli hizmet yaklasimi) gidildigi goriilmektedir. YOnetimin
mekansalligina dair ipuglar1 veren bu yapilanmada iller, niifus ve ulagilabilirlik gibi
kriterler dikkate alinarak saglik bolgelerine ayrilmig; bu dogrultuda da tilkede
Saglik Bolge Baskanliklart kurulmustur. Bu modelin getirdigi bir baska yenilik,
Saglik Ocag1 Sistemi’dir. Saglik ocaklarinin; niifus, yerlesim yeri, cografi yap1 gibi
ozelliklerin dikkate alinarak 5 bin -10 bin niifusa, ¢ok yonlii hizmet (dar bolgede
yatay hizmet) verecek sekilde kurulmasi ongdriilmiistiir (Aytekin, 2013). Saglk
ocagi sisteminin hayata gecirilmesiyle koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir
arada sunuldugu saglik kurumlar1 da ortaya ¢ikmistir. Boylece 6nceki donemde
saglanmaya calisilan ancak heniiz bagarilamayan koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin entegrasyonunun, birinci basamak saglik hizmetleri Ol¢eginde
basarilmast hedeflenmistir. Bu donemde, saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il
hastaneleri ile saglik hizmetlerinin yaygin ve biitliinlesmis bicimde sunulmasinin

amaclandig dile getirilir (Yilmaztiirk, 2013, s.178).

Saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu yaklasimmin benimsendigi bu ddnemin
onemli gelismelerinin basinda, 1961 Anayasasi’nda saglik hakkinin devletin gorevi

olarak tanimlanmasi gelir;

“Devlet, herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim

gormesini saglamakla odevlidir.” (Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 1961).

Onemli bir diger yasal diizenleme de, yukarida ortaya konulmaya calisilan

sosyalizasyon sisteminin yasal dayanagi olan, 1961 tarihli 224 sayili Saglik
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Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’dur. S6z konusu kanun 1980
yilina kadar uygulanan saglik politikalarinin ¢ercevesini belirlemistir (Kasapoglu,

2016).

1960 sonrasinda, iilkede planli kalkinma donemine gecilmesi ile saglik
politikalarmin belirlenmesinde, kalkinma planlar1 da 6énemli bir rol oynamistir:
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
kapsaminda programlar olusturulmus, Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel
Saglik Sigortasi’nin tesisi Onerisi gelistirilmis ve bu dogrultuda da 1971 ve 1974
yillarinda, GSS yasa tasarilar1 hazirlanmis ancak bu tasarilar yasalasmamistir

(Saglikta Doniisiim, 2003).

1965 sonrasinda, gebeligi Onleyici yoOntemlerin serbestlestirilmesi, tibbi
gerekeelerle sterilizasyon ve gebeligin sonlandirilmasinin saglanabilmesi gibi
niifus artig hizini sinirlayici politikalar 6ne ¢ikmistir ve saglik hizmetlerinin niifus

temelli 6rgiitlenmesi amaglanmstir (Ilikan Rasimoglu, 2024; Ontas & Col, 2024).

Bu dénemde de, uluslararasi kurumlarla yonlendirici etkilesim devam eder. 1975
yilinda DSO ve UNICEF’in hazirladigi gelismekte olan iilkelerde temel saglik
ihtiyaclarmin karsilanmasima yonelik alternatif yaklasimlari inceleyen rapor bu
baglamda degerlendirilebilir (Eke & Eroymak, 2019). Geleneksel saglik
hizmetlerinin ve yaklagimlarinin gelismekte olan niifuslarin saglik sorunlari
iizerinde kayda deger bir etki yaratmadaki basarisizligindan yola ¢ikan bu ¢alisma,
basarilarindaki kilit faktorleri belirlemek amaciyla basarili veya gelecek vaat eden
birinci basamak saglik hizmeti sunum sistemlerini incelemeyi ve bu faktdrlerden
bazilarinin ¢esitli siyasi, ekonomik ve idari ¢erceveler i¢inde birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesindeki etkisini gozlemlemeyi amag¢lamistir (Djukanovic

& Mach, 1975).

Donemin baskin karakteristigini olusturan ve ‘Toplum Hekimligi’ anlayisina
yaslanan saglikta sosyallesme yaklasimi, temelde, saglik hizmetlerinin biitlinciil bir
sekilde sunulmasini hedeflemis olmakla birlikte, sistemin uygulanmasinda; saglik
ocagi-hastane arasindaki bagin yeterince giiclendirilememesi, esglidiimiin
saglanamamasi, sagliga ayrilan biitcenin yetersizligi ve ayrilan kaynaklarin verimli
kullanilamamasi, saglik ocaklarinda ¢alisacak hekimlere yonelik {cretlerin

yetersizligi gibi sorunlar ve bunlara bagli olarak, bu kurumlardan saglik hizmeti
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alan vatandaslar ile saglik hizmeti sunan doktorlarin genel memnuniyetsizligi
ortaya konulan hedeflere tam anlamiyla ulasilamadigina iliskin 6rnekler sunar

(Akdur, 2008; Kasapoglu, 2016).
3.1.2.4 1980-2000: Saghk Reformlar1 Donemi (Hazirhk Asamalari)

Saglik Reformlar1 Doneminin hazirlik asamasi olarak nitelendirilebilecek bu
donemi en genel haliyle saglikta Ozellestirme ve piyasalasma siirecinin ilk
adimlarmin atildigi dénem olarak tariflemek miimkiindiir. 1980 sonrasi donem,
saglikta devletin roliiniin degistigi yillardir. 24 Ocak 1980 kararlartyla 6zellestirme,
piyasalastirma genel devlet politikasi haline gelmis, saglik alaninin, benimsenen
ekonomi politikalar1 dogrultusunda diizenlenmesi, yasal diizenlemeler ve
belgelerde kendine yer bulmus ve bu da pratiklere yansimistir (Akdur, 2008).
Ozellikle saglikta reform sdylemleri, saglik hizmetlerinin finansmani tartismalari,
saglik hizmetlerinin orgiitlenme sekli ve organizasyon bigimi tartigmalari, kamu
hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve ‘isletme’ haline doniistiiriilmesi cabalari, 6zel
sektoriin varliginin ve etkinliginin desteklenmesi ¢aba ve uygulamalari, 24 Ocak

kararlartyla benimsenen politika ve yaklasimlarin, saglik hizmetleri alanindaki

yansimalaridir (Akdur, 2008).

24 Ocak kararlarmin saglik politikalarina ve saglik alanina iligkin yansimalarini
yasal diizenlemeler iizerinden de izlemek miimkiindiir. 1961 Anayasasi’nda
devletin 6devi olarak tanimlanan saglik hakki, 1982 anayasasinda, devlet bu hakka
iligkin hizmeti diizenler seklinde degistirilmistir (Hamzaoglu vd., 2024; Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi, 1982).

“Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini saglama; insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglk kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”

(Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, 1982).

Bu doénemde, saglik hizmetleri sisteminde yasanan degisimin, etkinlik, verimlilik,
rekabet kavramlar1 iizerinden bi¢imlendigini ifade etmek miimkiindiir. Bu
kavramlarin doniistiiriicii etkisini ve izlerini, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin
saglik politikasinin temel ilkelerinde yer alan; “...kamu saglk kurumlarinda
rasyonellik ve verimliligin saglanmasi, saglik kurumlarinda isletmecilik anlayisinin

getirilmesi, ozel saglik kurumlarinin tesvik edilmesi ve iicretlerini kendilerinin
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belirlemesinin oniiniin agilmasi, kamu saghk kuruluslarinin disardan hizmet
almast” ifadelerinden takip etmek miimkiindiir (Begsinci Bes Yillik Kalkinma Plani
1985 - 1989, t.y.).

Goriismeci-5 ile yapilan yiiz yiize goriismede, goriismeci, saglik hizmetlerine
iliskin sorunsallastirmalardaki bu doniisiimii su sekilde 6zetlemistir:
“Bu donemin temel argiimani; devlet artik saglk hizmetleri yonetiminde tekel olmamali,
daha ziyade o6zel sektorii tesvik etmeli, kendisine bagh kamu kurumlarimin da yapilarin
...piyasada rekabet edebilir hale getirmeli ¢iinkii o donemde mevcut olan yapi, saglikta
rekabete uygun vaziyette degil. Dolayisiyla saglikta rekabet, verimliligi ve kaliteyi artirr
temel soylemi hakim bu donemde” (Goriigmeci-5).
Bu dénemin politikalar1 baglaminda, saglik alanina iliskin yaklagimdaki doniisiim,
Saglik Bakanligi’min isim ve yapisindaki degisikliklere de yansmustir. Ilgili
bakanligin, ‘Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1’ olan adinin, ‘Saglik Bakanligr’
olarak degistirilmesiyle baslayan siire¢, Bakanligin birgok yetkisini kaybetmesiyle
devam etmistir (Kasapoglu, 2016, s.142).

Toparlamak gerekirse, bu yaklasim ve pratikler, saglik hizmetleri yonetiminin,
siyasal rasyonalitesini  bicimlendiren sorunsallastirmalarin ve ydnetim
tekniklerinin, 1980’lerden itibaren 6zel sektdre saglik alaninda alan agan bir nitelik

kazanmaya basladigina isaret eder.

Uluslararasi dlgekte, saglik alaninda yasanan reform salgiminin baslangic1 1978
yilinda gerceklestirilen Washington Mutabakati’na dayandirilmaktadir (Savas,
2020). 1980’lerin ortasindan itibaren, 1948 yilinda kurulan DSO’niin etkinliginin
azalmasiyla, ortaya cikan bosluk finansal agidan giiglii olan Diinya Bankasi
tarafindan doldurulmustur (Madenoglu Kivang, 2015). Diinya Bankasi, Gelismekte
Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansmani adli bir giindem yayinlamistir
(Financing Health Services in Developing Countries: An Agenda for Reform,
1986). DB, tiim diinyada saglik alanina iliskin reformlarin ger¢eklestirilmesi icin
konuya 6zel krediler saglamis, Tiirkiye’de bu kapsamda bankadan konuya 6zel
krediler almistir (Hamzaoglu, 2013, s.178-179). Dolayisiyla, 1980 sonrast saglik
alanindaki degisim, DB ve IMF’in sagladig1 kredi ve hibelerle yonlendirilmistir.
IMF ile yapilan yapisal uyum programlari anlagmalarinda, saglik sisteminin ve

sosyal giivenlik sisteminin yeniden diizenlenmesine yonelik verilen taahhiitler,
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Diinya Bankas1’yla yapilan anlagmalar, ¢ekilen krediler, Tiirkiye’nin de bu yillarda

saglik reformlar1 salginina yakalandiginin ilk isaretlerini verir.

Diinya Bankasindan alinan kredilerle 1990 yilinda; 1. Saglik Projesi’nin
gerceklestirilmesi, ayn1 y1l Devlet Planlama Tegkilat: tarafindan hazirlatilan Saglik
Sektorii Master Plan ¢aligmasi ve devam eden siiregte Saglik Bakanligi’nda Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii adinda 6zel bir birimin kurulmasi, saglik alanindaki
reformlarin 6n hazirliklar1 ve belirleyicileri olarak goriilebilir (Hamzaoglu, 2013,

5.178).

Reform hazirliklariin somut gelismesini, 1992 ve 1993 yillarinda gergeklestirilen
1. ve 2. Ulusal Saglik Kongreleri’nde ve kongre ¢iktilart olan ‘Calisma Gruplar
Raporlari’nda ve yayimlanan bu raporlarin ardindan hazirlanan ve kamuoyuyla
paylasilan “Ulusal Saglik Politikas1 Dokiiman1’ belgesinde gozlemlemek
miimkiindiir (Hamzaoglu, 2013, s.178). Bu metinlerdeki temel sorunsallastirma,
hiikkiimetlerin  degisiminden bagimsiz, degismeyen bir saglik politikasinin

olusturulmas olarak ifade edilmistir (Kasapoglu, 2016; Yilmaztiirk, 2013).

Ulusal saglik kongreleri, degisimin yonii ve bigimine iligkin ilk ipug¢larini bizlere
vermesi agisindan onem tasimaktadir. Giiniimiiz Tiirkiye’sindeki saglik hizmetleri
yonetim rejiminin aile hekimligi, genel saglik sigortasi, saglik alaninda &zel
sektoriin tesvik edilmesi ve saglik bakanliginin roliinlin degistirilmesi gibi unsurlari
ilk olarak ulusal saglik kongrelerinde ifade edilmeye baslanmistir. Ozellikle saglik
hizmetlerinin yapilandirilmas1 kapsaminda hastanelerin 6zerklestirilmesi ve
ozellestirilmesi yaklagimlar: bu kongrelerin dile getirdigi hedefler arasinda yer alir
(Kasapoglu, 2016). Dolayistyla 1990’11 yillar, giiniimiizdeki saglik dispozitifinin
enstriimanlarinin, mekanizmalarinin, taktiklerinin, teknolojilerinin, 6znelerinin
gelistirilmesine baglandig1 yillar olarak karsimiza ¢ikar. Bu kongrelerde ortaya
atilan sorunsallagtirmalar, 2000’lerdeki Saglik Reformlar1 uygulamalarinin

yonetim rasyonalitesine iligkin yonelimi belirginlestirir.

Bu donemde ortaya konulan yaklagimin izlerini yapilan yasal ve kurumsal
diizenlemelerden de takip etmek miimkiindiir: 1987 yilinda 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun kabul edilmesi, saglik hizmetlerinin finansmaninin
nasil saglanacagina iligkin yaklagimdaki degisimi gostermesi agisindan dnemlidir.

Anayasa Mahkemesi’'nce biiylik olgiide iptal edilmis olsa da, bu kanunda, kamu
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saglik kurumlarinin saglik isletmelerine doniistliriilmesinin 6ngoriilmesi, saglik
hizmetlerinin bir sonraki donemde ticarilestirilmesi agisindan énemli bir asamay1

ifade eder (Yilmaztiirk, 2013, s.181).
3.1.2.5 2000 Sonrasi Saghk Reformlar1i Donemi (Uygulama Asamalari)

Tiirkiye’de, 1980’lerden 2000’lere dek siirdiiriilen saglik reformlar1 hazirliklarinin
uygulama asamasina 2000’lerle gecilir. 2002 yilinda, 58. Hiikiimetin Acil Eylem
Plani’nda, saghik alaninda gercgeklestirilmesi planlanan hedefler belirlendikten
sonra 2003 yilinda Diinya Bankasi tarafindan finanse edilen Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) hazirlanmigs ve saglik alaninda yasanacak doniisiimiin genel

cergevesi ortaya konulmustur.

Hem SDP kapsaminda yapilan diizenlemelerde, hem de saglik alanindaki diger
diizenlemelerde; Diinya Saghk Orgiitii'niin ‘21. Yiizyllda Herkese Saglk’
politikasi, Avrupa Birligi Katilm Ortakligi Belgesi ve Tiirkiye tarafindan
hazirlanan Ulusal Program dogrultusunda Tiirk Saglik Mevzuati’nin, Avrupa
Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu hale getirilmesine calisgildigi ve diger

uluslararasi deneyimlerin de dikkate alindig1 goriilmektedir (Akin vd., 2007).

2002 yilinda ‘Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Ozel Saghk Hizmetleri
Verilmesine Dair Yonerge’ ile kamu hastanelerinde mesai saatleri diginda 6zel
saglik hizmetinin verilmeye baslanmasi (SB Hastanelerinde Ozel Saghk Hizmetleri
Uygulamast, 2002), 2004 yilinda ¢ikarilan 209 sayili kanun ile kamu hastanelerinde
performansa dayali ddeme sisteminin baslatilmasi, 2005 yilinda 3359 sayili kanuna
eklenen ek madde ile saglik tesislerinin 49 yili asmamak kosuluyla kiralama
karsilig1 yaptirilabilecegi hiikkmiiniin getirilmesi, bu doneme iligkin doniisiimiin
yoniine, karakterine dair ipuglarini barindiran ilk diizenlemeler olarak One

¢ikmaktadir (Ontas & Co1, 2024).

Bu dénemde, saglik alanindaki bir diger dnemli gelisme ise saglik hizmetlerinin
sunumunda Kamu Ozel Ortaklig1 sisteminin devreye sokulmasidir. 2005 yilinda
yapilan yasal diizenlemeyle, Saghik Bakanhigi Kamu Ozel Ortakligi Daire
Bagskanlig1 kurulmus ve siire¢ icerisinde, Kamu Ozel Ortaklig1 kapsaminda Sehir

Hastaneleri agilmaya baslanmistir (Yildirim, 2023) .

Saglikta doniisiim ¢ercevesinde ilizerinde durulmasi gereken bir diger gelisme de

sosyal giivenlik reformudur. Bu kapsamda gerceklestirilen yasal diizenlemeler;
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2006 tarihli 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile SSK ve Bagkur’un
SGK semsiyesi altinda birlestirilmesi, 2008 tarihli 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanununu ile 1960’11 yillardan itibaren sorunsallastirilan

genel saglik sigortasinin hayata gecirilmesine iliskindir (Y1lmaz, 2018, s.181).

Bu dénemde, saglik turizminin gelistirilmesine yonelik biiyiik bir ¢abanin da sarf
edildigi goriilmektedir. 2003 yilindan itibaren saglik hizmetleri sistemindeki
yapisal degisiklikler, 2011 yilindan itibaren saglik turizmine iliskin mevzuat
degisiklikleri ile 2018 yilinda ise 7146 sayili kanunla, 663’nolu KHK’ye eklenen
EK Madde ile Saglik Bakanligi’nin igerisinde Uluslararasi Saglik Hizmetleri
A.S.’nin (bundan sonra USHAS) kurulmast, bu baglamda énemli gelismeler olarak
one ¢ikmaktadir. S6z konusu yasal diizenlemeyle, USHAS’a, saglik hizmetleri
alaninda yetkilendirme, kamu ve oOzel sektor adma tanitim, danigsmanlik,
koordinasyon, aracilik gibi faaliyetlerde bulunma sorumlulugu tanimlanmasi,
saglik turizmine iligskin tesvik edici yaklasimi ortaya koymasi agisindan dnem
tagimaktadir. Uluslararasi saglik hizmetleri sisteminde kiiresel bir marka yaratmak
amaciyla USHAS tarafindan Saglik Bakanliginin dnciiliigii ve Turizm Bakanliginin
is birligiyle 2022 yilinda olusturulan ‘Health Tiirkiye’ projesinin, bu ¢abanin iiriinii
olarak ortaya c¢iktig1r goriilmektedir. USHAS kurumsal web sitesinde ‘Health
Tiirkiye’ markasiyla {ilkenin uluslararasi saglik hizmetleri alaninda zirveye
cikartlmasinin amagclandigr belirtilmistir  (Uluslararast Saglik Hizmetlerinde
“HealthTiirkiye” Dénemi Basladi, 2022). USHAS 1 kurulmasi, ‘HealthTiirkiye’
vb. platform ve uygulamalarin hayata gecirilmesi, saglik hizmetlerinin
doniistimiinlin gostergeleri olarak karsimiza ¢ikar. Health Tiirkiye’nin kurulmasiyla
belirginlestirilen amag ve hedefler, piyasay1 6l¢iit alan, rekabeti sagliga davet eden

neoliberal rasyonalitenin disavurumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu donem, Saglik Bakanligi’nin teskilat yapilanmasinda ve gorevlerinde sik
araliklarla degisim yasanan bir dénem olarak da dikkat ¢cekmektedir. Bu yeni
donemde, Saglik Bakanlhigi’min roliinti, teskilat yapilanmasini (donemin
sekillenmesinde 6nemli bir aktdr olan ve Refik Saydam’dan sonra en uzun siire
bakanlik yapan) Saglik Bakan1i Recep Akdag’in ‘kiirek-diimen’ metaforunda da
yakalamak miimkiindiir. Bakan yaptig1 bir acgiklamasinda, Saglik Bakanligi’nin

yeni donemdeki konumunu ve yapilandirmasini soyle tariflemistir:
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“Saglhik Bakanligi’'m kiirek ¢eken degil, diimen tutan bir teskilat halinde yeniden

vapilandiryyoruz.”

Gorligmeci-5, Saglik Bakani’nin ‘kiirek-diimen’ metaforunu sdyle yorumlamistir:

“Bu su demekti: biz artik dogrudan hizmet vermek yerine kendimize bagl kurumlarin
yapisint degistirecegiz. Merkezde standart koyan, politika belirleyen, denetleyen bir
konuma gececegiz. Dolayistyla bize baglh Saglik Bakanhg yapilar: degismis olacak.
Dogrudan eskisi gibi hizmet vermeyecegiz. Daha ¢ok merkezde planlama yapacagiz”
(Goriigmeci-5).
Saglik Bakanligi’nin teskilat yapilanmasi ve gorevlerindeki degisime iliskin
diizenlemelerin, 6zellikle KHK’lar marifetiyle ve belli araliklarla tekrar ederek
gerceklestirildigi goriilir. 2011°de ¢ikarilan 663 Sayili KHK ile bakanligin
yetkilerinin bir kism1 baglh kuruluslara devredilerek, bakanlik icerisinde kismen
ozerk yapilar kurulmus, bu baglamda birinci basamak saglik hizmetleri, Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu’na, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetleriyse, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’na baglanmis, dolayisiyla tagrada, bu kurumlara baglh
i1 Halk Saghg Miidiirliikleri, Kamu Hastane Birlikleri ile i1 Saghik Miidiirliikleri
olmak iizere iiglii bir yap: olusturulmustur. Ilgili KHK ile getirilen bir 6nemli
degisiklik de ‘sézlesmeli yonetici’ modelinden bahsedilmesidir; 2017°de ¢ikarilan
694 Sayil1 KHK ile de Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu kaldirilmis, bu kapsamda tasra orgilitlenmesi yeniden yapilandirilmistir
(Ontas & Co&l, 2024). Onemli bir degisiklik de, 2018 tarihli 1’nolu
Cumbhurbaskanligi  Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’dir.
Cumhurbagkanlig1 Kararnamesi ile Saglik Bakanligi’nin yapisi, rolii ve islevinde
degisiklikler yapilmigtir. Kararnameyle olusturulan Saglik Politikalar1 Kurulu,
yapilan diizenlemelerin genel ¢ercevesine iliskin fikir vermesi agisindan énemlidir.
Gorligmeci — 5’in bu konudaki degerlendirmesi 6zetleyicidir:
“Bu kurulun gorevlerine baktigimizda, ashnda, bu kurulun politika belirlemeyecegi
diisiiniilmektedir. Cumhurbaskani’nin belirledigi politikalart ¢alisir, diyor. Eskiden
hiikiimet programi olurdu, o mecliste onaylamirdi ve o hiikiimet programina gére
bakanliklar kendi programlarini yaparlards. Simdi Cumhurbagkant 'nin belirledigi politika
dogrultusunda bu kurul teknik olarak ¢alisiyor. Saglik Bakanligi da bu ¢er¢evede bunlar
uygular hale geliyor” (Goriismeci-5).
Yukarida 6zetlenen gelismeler 151¢inda, 2000’ler Tiirkiye’sinin saglik hizmetleri

yonetim rejiminin  6ne ¢ikan niteligini belirleyen sorunsallastirmalarda
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kamusalligin asindirildigini, 6zellestirme ve devaminda bireysellestirme hedefli
mekanizmalarla sagliga iliskin sorumlulugun devletten 6zel sektdre ve bireylere
dogru aktarildigini tespit etmek miimkiindiir. Niifusun davramiglarini saglik
alaninda yonlendirmeye calisan, ¢ok cesitli otoritelerin, uzmanlarin, doktorlarin,
hastalarin, vb. taktikleri, stratejileri, teknikleri, programlari, hayalleri ve arzularini
da igeren coklu bir siire¢ olarak isleyen saglik hizmetleri yonetim rejimi,
2000’lerden itibaren neoliberal niteliklerini belirginlestirir. 1980’lerle baslayan ve
2000’ler sonrasi ivmelenerek uygulamaya gegen saglikta doniisiim reformlarinin
genel dinamigine baktigimizda, Tiirkiye’de, devletin, bir yandan saglik alaninda
rekabeti benimsedigi ve neoliberal normun ilkelerine gore yeniden yapilandirdigini,
diger yandan da 6zellikle saglik turizmi olmak {izere bolgesel ve uluslararasi saglik
pazarinda rekabet edebilir markalara sahip bir devlet olmaya yoneldigini goriiriiz.
Tiirkiye’de neoliberal normun ilkelerinin benimsenmesi dogrultusunda hem saglik
alanindaki aktorler, 6zneler hem de saglik ortaminin doniistiiriildiigii ve uluslararasi

bir saglik pazari haline getirildigi goriilmektedir.
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Tablo 3. 3 Saglik hizmetleri sisteminin degisiminin donemlendirilmesi

1980-2000: SAGLIK REFORMLARI
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3.1.3 Bolgesel ve Uluslararasi Etkilesimlerin Makro-Ulusaldaki

Yansimalari

Bu caligsma, saglik hizmetleri yonetim rejiminin farkli 6l¢eklerdeki aktorlerin ortaya
koydugu, etrafinda ortaklastigi sorunsallastirmalar, teknikler, teknolojiler,
kimliklere odaklanir ve bu baglamda, farkli 6l¢eklerdeki aktorlerin ortaya koydugu
programlari, raporlari, belgeler1, saglik odakli sdylemlerini, uygulamalarin1 ve

birbirleriyle etkilesimlerini inceler.

3.1.3.1 Saghkta Doniisiim Programm (SDP): OECD ve Diinya Bankasi’nin

Degerlendirmeleri

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (The Organization for Economic
Cooperation and Development — OECD), 2022 yili itibariyle 38! iilkenin birlikte
calistigy; kiiresellesmenin ekonomik, sosyal ve ¢evresel zorluklarini ele aldiklar1 bir

forumdur. Tiirkiye, bu foruma 1961 yilinda katilmistir (OECD, 2024).

OECD, Tiirkiye’nin Saglikta Doniisiim Programimin ilk 5 yiliin geride kaldig
2008 yilindaki degerlendirme raporuna; 2003 oncesinde, Tiirkiye’deki saglik
hizmetleri yonetim rejiminin niteliklerini 6zetleyerek baslar. Buna gore, 2003
oncesinde, kayitli sektor ¢alisanlarinin harcamalarini saglayan sosyal saglik sigorta
sisteminin, Saglik Bakanlig1 tarafindan yonetilen ulusal saglik hizmeti sistemini ve
sosyal yardim programinin (Yesil Kart uygulamasi) ayni anda islemesinin ¢ok
parcal1 ve tekrarlayan bir saglik yonetim rejimini karsimiza ¢ikardigini tespit eder
(OECD, 2008, s.28). Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda yeterli
personel ve kaynagin olmayisi, ¢ok parcali bir sistemin olmasi, iist basamak saglik
hizmetleri ile esglidiim eksikligi, saglik ¢alisan1 maagslarinin diisiik olmasi gibi
bir¢ok sorun tespit edilmistir (OECD, 2008, s.23). Tespit edilen sorunlardan bir
digeri ise yatak kapasitesi ve hasta kabul orani ¢ok diisiik olan ¢ok sayida
hastanenin varligidir (OECD, 2008, s.30). Biitiin bu sorunlarin kaynaginda,
OECD’ye gore, saghigin yonetim teskilatlanmasindaki karmasa yatar. Saglik
Bakanlig1, saglik politikas1 yapimindan sorumlu en énemli hiikiimet organi olsa da
o donemdeki li¢ sosyal gilivenlik kurumunun da Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na (CSGB) bagli olan yar1 bagimsiz kuruluslar olmasi, CSGB’nin saglik

sektorii yonetiminde etkili bir bakanlik haline getirmistir. Ayn1 zamanda Maliye

! Incelenen 2008 tarihli calisma déneminde OECD nin iiye say1s1 otuzdur (OECD, 2008, s.2).

41



Bakanlig1, Hazine Miistesarligt ve DPT da, saglik biitce yonetimiyle ilgili alinan
kararlarda s6z sahibi olmuslardir. Bu da saghigin yonetimiyle ilgili karmasaya

neden olmustur (OECD, 2008, s.28).

OECD’nin 2008 Raporu, Tiirkiye’nin Saglikta Doniislim Programi’ni devreye
sokarak bu sorunlarla bag etmeye calisma ¢abalarindan bahsederek devam eder.
OECD, SDP’yi Tiirkiye’de 2003 dncesi saglik sisteminin zayif yonlerini gidermeyi
amaclayan ve sistemin gii¢lii tarafina dayandirilan bir saglik sistemi olusturmak
iizere bir dizi reform iceren bir ‘ders kitab1” olarak tanimlamaktadir (OECD, 2008,
$.99). Diinya Bankasi’nin reform tanimi ile uyumlu olan bu degerlendirme
(Hamzaoglu, 2013, s.174), saghk alaninda yapisal uyum programlarinin hayata
gecirilmesini tesvik eder. Tiirkiye, bu programlarla 1960’lardan itibaren entegredir.
Saglik hizmetlerinde kisa siiren bir sosyalizasyon denemesinin ardindan, Tiirkiye,
1980°den beri hazirliklari siirdiiriilen saglik hizmetleri yonetim rejiminin neoliberal
yonelimlerini, 2002 yilinda 58. Hiikiimetin Acil Eylem Plani’nda saglik alaninda
yapilmas1 ongoriilen temel hedeflerde ve 2003 yilinda devreye sokulan Saglikta

Doniisiim Programi’nda (SDP) ortaya koymustur.

1980’ler ile 2000’ler arasindaki hazirlik calismalarina, Saghk Bakanligi da
referansta bulunur. Bakanligin hazirlamis oldugu ‘Saglikta Doniisiim’ kitabinda
(2003) SDP’nin, “ge¢misteki ‘reform c¢aligmalari” ile ‘saglik projesi’
caligmalarindaki birikimin mirasin1 degerlendirerek, gelecekte gegilmesi diisiiniilen
saglik sistemini tasarlayacagi ve tasarlanan sisteme gegisi kolaylastiracag1” ifade
edilmistir. SDP ile saglik hizmetleri siteminin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda
hedeflenen bir¢ok uygulamanin (saghik bakanliginin rolii, 6zel sektdriin tesviki,
genel saglik sigortasi, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi vb.) izlerini, 1. Saglik
Projesi, Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi, 1.ve 2. Ulusal Saglik
Kongreleri gibi ¢aligmalarin ¢iktilar: ile Milli Saglik Politikas1 Dokiimani, Kanun
Taslaklari, Kalkinma Plan1 Raporlari’'nda gérmek miimkiindiir. Bolgesel ve
Uluslararas1 etkilesimlerle tesvik edilen piyasanin prensipleri, hiikiimetlerden
bagimsiz olarak 1980’lerden itibaren Tiirkiye’de saglik hizmetleri yonetim

rejimlerini doniistiirerek bicimlendirmektedir.

Diinya Bankasi’nin, gelismekte olan iilkelere saglik reformu onerisinin temelinde
saglik alanindaki maliyet artiglarina istinaden sorunsallastirilan bir saglik krizi, risk

tespiti yatar. Bu risk tanimlamasi 1s181nda, her {ilke i¢in durum raporlar1 hazirlanir,
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ilgili aktorlerle toplanti ve goriismeler gergeklestirilir, saglik reformlarinin
gerceklestirilmesini miimkiin kilacak birimlerin kurulmasi ve diisiik faizli krediler
verilerek reformlara girisilmesinin saglanmasina yonelik hedefler ve ¢oziim
onerileri gelistirilir (Hamzaoglu, 2013, s.178). Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’nin
saglik krizi risk tespitine yer verdigi 2003 durum raporunda 6ne ¢ikan basliklar,
iilkenin saglik diizeyinin benzer ekonomik gelismislik diizeyinde olan {ilkelere
kiyasla geride olmasi; yagam beklentisinin diisiik olmasi; anne-bebek 6liim oraninin
yliksekligi; sagliga erisimde ve saglik personelinin bolgelere dagiliminda
esitsizlikler; saglik harcama paymnin diisik olmasi; Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin etkin ve verimli kullanilmamas1 gibi tespitler etrafinda gruplanir
(Cetin, 2017, s.279; Diinya Bankasi, 2003). Sagliga erisimin ve etkinligin
artirtlmasi, kayit disiligin ve esitsizligin 6nlenmesi i¢in kapsami genisletilmis saglik
sigorta sisteminin yerlestirilmesi, kamunun verimsizligi tizerinden 6zel sektoriin ve
cok sektorliiliglin tesviki, hizmet sunum ve finansmaninin ayristirtlmasi, Diinya
Bankast’nin Tiirkiye’ye Onerdigi hedefler ve c¢oziimler arasinda yer alir

(Hamzaoglu, 2013, 5.178).

Tiirkiye’de, Saglikta Doniisiim Programi’nin temel amacinin; “saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi ve sunulmasi” olarak acgiklandigi goriiliir. Saglik Hizmetleri sistemini
tiim boyutlariyla, 8 ana bilesen iizerinden tarifleyen Saglikta Doniisiim Programu,
ortaya konulan amagclari; tanimlanan 9 hedef dogrultusunda 4 asamada

gerceklestirecegi belirtilmistir (Saglikta Déniisiim, 2003) (Tablo 3.4).
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Tablo 3. 4 Saglikta doniisiim programinin genel gergevesi'

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI
Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde;
AMACLAR . Qrganize Edilmesi:
e Finansmaninin Saglanmasi,
e Sunulmasi
e Insan Merkezlilik
e  Sirdiirtilebilirlik
o  Siirekli Kalite Gelisimi
TEMEL iLKELER e Katilimeilik
e  Uzlagmacilik
e Goniilliiliik
e Gigler Ayrilig
e Desentralizasyon
e Hizmette Rekabet
1-Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi
2-Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi
3-Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Sistemi
3.1. Giglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile
Hekimligi
. 3.2. Etkili Kademeli Sevk Zinciri
BILESENLER 3.3. idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri
4-Bilgi ve Beceri ile Donanmig Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik
Insan Giicii
5-Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari
6-Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon
7-Akilci Tlag ve Malzeme Yo6netiminde Kurumsal Yapilanma
8-Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi
e Kavramsallagsma
UYGULAMA e  Yasalagma
SURECI e Kontrollii Yerel Uygulamalar
e  Tiirkiye Geneline Yayginlastirma

Saglikta Doniigiim Programi incelendiginde, hem isleyen siire¢, hem de Diinya
Bankasinin saglikta reform sorunsallastirmalari ve ¢oziim 6nerileriyle SDP’dekiler
arasinda fark edilir bir benzerlik oldugu goriilmektedir. 2003 yilinda kamuoyuyla
paylasilan ve etaplar halinde uygulamaya gegilen SDP, saglik hizmetleri sisteminde
yagsanan sorunlari1 en genel haliyle; saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve sunumu, saglik hizmetlerinin finansmani, insan kaynaklari, bilgi
sistemleri ve ilag politikalar1 iizerinden sorunsallastirilarak ¢6ziim Onerileri,

uygulamalar gelistirmistir.

SDP ile saglik hizmetleri sisteminde yasanan degisimin aslinda 1980’lerden
itibaren hazirlanip stirdiiriildiigiinii tekrar vurgulamak gerekir. Bunun izlerini,

Saglikta Doniisiim Programi kitap¢iginin sunus yazisinda donemin bagbakant

Y (Saghikta Doniisiim, 2003) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Recep Tayip Erdogan’in s6z konusu programi; “kamuyu yeniden yapilandirma
anlayisina uygun olarak, saglik alaninin yeniden diizenlenmesini saglama yolunda
atilmis ¢ok Onemli bir adim” olarak tanimlamasinda da gorebiliriz (Saglikta
Déniisiim, 2003). Erdogan, programin uygulama asamalarini da, “farkli kurum ve
kuruluslara ait hastanelerin bakanligin ¢atis1 altinda birlestirilmesi, Aile Hekimligi
Sistemi ile Birinci Basamak Saglik sisteminin giiclendirilmesi, hastanelerin idari ve
mali 6zerklige kavusturulmasi, bakanligin planlayici ve denetleyici rol baglaminda
yeniden yapilandirilmas: ve genel saglik sigorta sisteminin hayata gecirilmesi”

olarak siralamistir (Saglikta Déniisiim, 2003).

Bu dogrultuda Saglikta Doniisiim Programiyla birlikte saglik hizmetleri yonetim
rejiminde yapilan degisiklikler arasinda prim édemeye dayali GSS, Saglik hizmet
sunucularinin basamaklandirilmasi, Aile Hekimligi Sistemi, Kalite uygulamalari,
Kamu-bzel isbirlikleri, Ozel Sektdriin tesviki, dijital uygulamalar karsimiza
cikmistir. Bu enstriimanlar ve mekanizmalar yoluyla sagligin finansmani yeniden
yapilandirilmis; saglik calisanlarinin istihdam siireci, bigimi doniistiiriilmiis ve
saglik hizmetlerinin sunum bi¢imi ve hizmet sunucular1 yeniden diizenlenmistir
(Kasapoglu, 2016). Bu kapsamda: Saglik Bakanlig1 planlama ve denetleme kurumu
haline getirilmis; Genel Saglik Sistemi (GSS) ile SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve
Yesil Kart programlarinin tek bir Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catisi altinda
birlestirilmis; kamu hastanelerine 6zerklik taninarak ve aile hekimligi modeline
dayali koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri sistemi olusturarak saglik
hizmetleri sunumunu daha erisilebilir hale getirmek hedeflenmis; saglik personeli
motivasyonunun iyilestirilmesi, personelin bilgi ve becerilerinin arttirilmast;
sistemi gliglendirmek amaciyla egitim ve arastirma kurumlarin kurulmas; etkili ve
kaliteli saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon sistemlerinin
saglamlastirilmasi; akilcr ilag kullanimi ve tibbi malzeme ve cihaz yonetiminin
uygulanmasi; Saghk Bilgi Sistemi kurulmasiyla bilgiye erisimin saglanmasi

hedeflenmistir (OECD, 2008, s.12, 5.36).

2003 yili ile baslaylp 10 yillik donemi kapsayan bir reform hareketi olarak
diistintilen SDP kapsaminda; Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi, GSS
kurulmasi ve saglik hizmetleri sunum sistemlerinin reforme edilmesi gibi kurumsal

ve organizasyonel degisiklikler yapilmistir (OECD, 2008, s.36).
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2008 yilina kadar gecen siiregte 6zellikle devlet hastanelerinin ¢ogunlugunun SB
catis1 altina entegre edilmesiyle ‘prensipte’ saglik hizmetleri satin alicisi ile hizmet
sunucusunun birbirinden ayrilmasi hedeflenmistir. Gegen zaman igerisinde hizmet
sunuculara 6deme mekanizmalarinda bir gecis donemi yasanmakta olup gegmise
doniik degil ileriye doniik bir 6deme sistemi olusturulmustur (OECD, 2008, s.12).
Farkli saglik sigortast sistemlerinin idari agidan uyumlu hale getirilmesi ve tek
Odeyici sistemin olusturulmasi saglanmistir. Yesil kart da dahil olmak {izere tiim
saglik sigorta fonlarinin taleplerini islemek amaciyla MEDULA ad1 verilen bir ilag
talep ve kullanim yonetim sistemi kurulmustur (OECD, 2008, s.39). Birinci
basamak saglik hizmetleri ile ilgili atilmis olan 6nemli adimlardan ‘aile hekimligi’

uygulamasi 2008 yil1 itibariyle 23 ilde baslatilmistir (OECD, 2008, s.12).

Saglik ¢alisanlarinin performansinin arttirilmasi igin 2004 yilinda ilk olarak 10 pilot
hastanede baglatilan ve sonra biitiin SB hastanelerine yayilan Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi (PDEO) kurulmustur. 2008 yil1 itibariyle saglik hizmeti veren
{iniversite hastaneleri gibi diger kamu hastanelerinde ise PDEQO sistemi

bulunmamaktadir (OECD, 2008, s.41).

SDP kapsaminda saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunulmasi ile ilgili
adimlar da atilmig, 2008 y1l1 itibariyle SGK ile s6zlesmesi olan yaklasik 1000 saglik
kurulusundan 350 tanesinin 6zel hastane olduguna dikkat ¢ekilmistir (OECD, 2008,
s.44). Bununla birlikte Kamu Ozel Ortakliklar1 ile SB Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin 6zel sektor tarafindan insa edilmesinin planlandig1 da goriilmektedir

(OECD, 2008, 5.45).

SDP ile hedeflenen yonetim reformlart 2005-2006 yillarinda TBMM’ye sunulan
Kamu Yo6netimi Temel Kanunu tasarisinin kabul edilmemesi ile sekteye ugramistir.
Saglik  Bakanligi’nin  yeniden yapilandirilmast ve saglik  sektoriiniin
diizenlenmesinden sorumlu yar1 kamusal kuruluslarin kurulmasi, halk saglig
sisteminin yeniden yapilandirilmasi gibi adimlar, SDP’nin hedeflenen birinci

asamasinda tamamlanamamistir (OECD, 2008, s.45).

SB 2003-2008 yillar1 arasinda bilgi sistemini genisleterek toplanan veri miktarin
“Oonemli olgiide” arttirmistir. E-saglik sistemi igerisinde Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi, Yesil Kart Bilgi Sistemi, Doktor Veri Bankasi, Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi,

Ulusal Veri Sozligii ve Minimum Veri Setleri gibi ¢esitli bilgi sistemleri ve veri
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setleri bulunmaktadir. SB’nin bilgi sistemleri MEDULA ile uyumlu hale
getirilmistir (OECD, 2008, s.47).

OECD’nin, 2008 tarihli raporda, yukarida &zetlenen diizenlemelerin basarisini
Olctiigiinde, Tirkiye’deki saglik durumunun “gectigimiz 15-20 yilda” hizli bir
sekilde iyilesme gosterdiginden ve OECD ortalamalarina yaklasildigindan ancak
halen ortalamalarin altinda oldugundan bahsettigi goriiliir (OECD, 2008, s.83).
Saglik durumundaki iyilesmeler ¢esitli faktorler nedeniyle olsa da, bunun 6nemli
bir boliimii, 2002-2008 tarihleri arasinda saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin
miktar1 ile iligkilendirilmistir. Bahsedilen donemde, Tiirkiye’deki ekonomik
bliylimenin de hizli olmasi nedeniyle SDP kapsaminda yapilan harcamalarin
‘simdilik’ karsilanabilir olduguna deginilmistir (OECD, 2008, s.83). Tiirkiye’deki
saglik durumunu belirleyen obezite, sigara kullanimi vs. gibi konular i¢in koruyucu
saglik hizmetlerine daha fazla yatirim yapilmasi gerektigi de eklenmistir (OECD,
2008, s.83). 2004’te performansa dayali 6deme sistemi ile doktor ve personel
gelirlerinde “ciddi” bir iyilesmenin gerceklestirildigi belirtilmistir. PDEO ile
Tiirkiye’de hem faaliyet hacminde hem de doktor iiretkenliginde artislar olduguna
deginilmektedir. Heniiz PDEO’niin saglik sonuglar1 iizerindeki etkileri net olmasa
da bu konuda Tiirkiye’'nin “belirgin basarisindan” diger OECD iilkelerinin
Ogrenebilecegi “dersler” oldugu ifade edilmistir (OECD, 2008, s.84). 2008 yil1
itibariyle GSS’nin uygulamaya ge¢mesini, Tiirkiye’deki etkili saglik sigorta
kapsaminin “doruk” noktas1 oldugunu ve dezavantajli kesimler i¢in mali korumay1
ve saghk hizmetine erisimdeki adaleti iyilestirdigine dikkat cekilmistir. ilag
tilketiminde Yesil kart ve SSK sistemi iiyeleri i¢in kapsamin genisletilmesiyle
hacim bakimindan bir artig goriilmiis ve ¢esitli fiyat diisiirme basarilarinin elde
edilmis oldugu bilgisi verilmistir. Bununla birlikte raporda, Tiirkiye’deki ilag
tiiketiminin akilc1 olup olmadigi konusundaki siiphelere de yer almaktadir (OECD,
2008, s.84). Birinci basamak saglik hizmetleri kalitesine yonelik ve kamu
hastanelerine yonelik genel memnuniyetin arttig1 tespit edilmektedir (OECD, 2008,
s.85).

OECD raporunda, SDP’nin ikinci asamasini olusturan 2009-2013 yillar1 igin
Tiirkiye’yi bekleyen olasi zorluklar ve yapilmasi gereken olasi politika tercihleri ile

ilgili degerlendirmelere de yer verilmistir. OECD, uygulamaya konmasi ya da yakin
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gelecekte ayrintilarinin netlesmesi gereken finansman meseleleri ve politikalarini

asagidaki sekilde siralamistir (2008, s.108-109):

- Kayit dig1 sektoriin kayit altina alinmasi

- Prim 6demeyenler i¢in yeni hedef mekanizmalarinin olusturulmasi

- Yesil Kart uygulamast ile ilgili kararlar alinmasi

- Hikiimetin GSS’ye katkisinin kapsami

- Temel Teminat Paketi’'nin (TTP) genisligi ile ilgili gelistirilecek
yaklagimlar

- Kullanici iicretlerinin ayarlanmasi ve kayit dis1 6demelerin kontrolii

- Ozel hizmet sunucularmin ekstra faturalandirma kapsami

- Saglik finansmaninda 6zel sektoriin rolii

- Tesvike dayali 6deme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

- Global harcama kisitlamalarinin rolii ve kapsami

- Tip egitimi finansmant

- llag politikalar

Saglik hizmetleriyle ilgili yapilan finansman reformlar1 es zamanli olarak hizmet
sunumunda da degisiklikler yapilmasini beraberinde getirmistir (OECD, 2008,
s.109). Aile hekimligi uygulamasiin 2010 yili itibariyle iilke geneline yayilmasi
hedeflense de, raporun yazildigir 2008 yilinda, potansiyel aile hekimi sayist azlig1
nedeniyle Istanbul’un bu takvime dahil edilemeyecegi diisiiniilmektedir. Her ne
kadar aile hekimi sayisini arttirmak iizere kontenjan artis1 yapilsa da bu artis
mezunlar uzmanlagana kadar hizmet sunumuna katki sunamayacaktir. Bu nedenle
mevcut pratisyen hekimlere egitim verilmesi dnerilmektedir (OECD, 2008, s.110)
Hemgsire/hekim oraninin OECD {ilkeleri arasinda alt seviyelerde olmasina dikkat
cekilerek hemsire yetistirilmesi ile ilgili ¢aligma yapilmasi gerekliligi ifade
edilmigstir. Aile hekimleri ve toplum sagligi hizmetlerinin is bolimi yaparak yerel
diizeyde halk sagliginin korunmasima katki sunmasi gerekliligi ifade edilmistir

(OECD, 2008, s.111).

2008 yil1 itibariyle TBMM’de goriisiilmeye devam eden devlet hastanelerine, daha
fazla Ozerklik vermeyi amaglayan yeni yasa tasaris1 kapsaminda, devlet
hastanelerini yonetmek i¢in yerel Yonetim Kurullar1 kurulmasi dnerilmektedir. Bu
kapsamda bir 6zerkligin saglanabilmesi i¢in kamu hastanelerinde yeni davranis

seklinin 6grenilmesi adina zaman taninmasi; devam eden birka¢ yil boyunca SB
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idaresi ve Ozerklik rejimlerinin birlikte devam etmesi gerekebilecegine dikkat

cekilmektedir (OECD, 2008, s.112).

Saglik hizmetleri sunumuna 6zel sektoriin dahil edilmesi; erisim, verimlilik ve
sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli goriilmektedir. Tiirkiye'nin, “diger
birgok iilkenin aksine”, 0zel saglik hizmeti saglayicilarina, devlet sigortasi
kapsamindaki hastalarin tedavisini gergeklestirme ve buna karsilik 6deme alma
imkani taniyarak esit sartlar olusturma ¢abasinda oldugu ifade edilmektedir. Ayrica,
kamu hastanelerindeki destek hizmetlerinin 6zel sektérden saglanmasiyla birlikte,
ozel saglik sektoriinde “belirgin” biliylimeye dikkat ¢ekilmektedir (OECD, 2008,
s.112).

OECD, SB’nin “heniiz” hizmet saglayicilar1 finanse etme ve hizmet saglama
islevinden uzaklasmadigina deginmektedir (OECD, 2008, s.112). Bu dogrultuda
SGK’nin hizmet saglayicilarin ve ddemelerin reformu gibi konularla ilgilenen
politika olusturucu bir kurulus olarak kapasitesini giliglendirmesi gerektigi

belirtilmektedir (OECD, 2008, s.113).

SDP ile gergeklestirilmis olan ya da gerceklestirilmesi hedeflenen reformlar
degerlendirildigine Tiirkiye’deki saglik sisteminin karsilasabilecegi bazi uzun
vadeli sorunlar olduguna da bu kritik raporda dikkat ¢ekilmektedir. Bunlardan ilki
diger OECD iilkelerindeki deneyimlere bakilarak saglik hizmetlerine erisimdeki
cografi esitsizliklerin devam edecek olmasi ihtimalidir. Saglik ¢alisanlarinin daha
merkezi yerlerde c¢alisma istegi devam etmektedir ve oOzellikle doguda ve
Istanbul’da yoksunluklar oldugu goriilmektedir. Bu iki bolgede ‘“hekimlik
hizmetleri i¢in daha fazla 6deme yapmak, buna paralel olarak goreceli olarak kamu
finansman tahsisatlarim1 artirmak, eksiklikleri gidermek ve tiim Tiirkiye’deki
hastalarin saglik hizmetlerine hakkaniyetli erisimini saglamak™ Onerilmektedir

(OECD, 2008, 5.113).

OECD, yeni sistemin, giivence paketi, hizmet bagina 6deme tesvikleri, genisletilmis
fiziksel altyap1 ve insan saglig1 altyapis1 gibi unsurlariyla diger OECD {ilkelerine
benzeyecegini ongormektedir. Maliyeti artan teknolojik degisimler, artan hekim
sayilari, recete edilen gelismis ilaglar, ulasilabilir hale gelen yeni tan1 hizmetlerinin
talep edilmesi gibi bir¢cok zorlayici etken zaman igerisinde bazi sinirlamalarin

yapilmasi gerekecegini ortaya koymaktadir (OECD, 2008, s.115)
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Saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢in hekim sayisinin arttirilmasi ilk asamada
olumlu bir yaklasim olsa da zaman i¢inde hekim sayisinda “dogru biiyiime”
yolunda 6nemli ve “zor” kararlar alinmasi {izerinde durulmaktadir (OECD, 2008,
s.117). SGK, yeni sistemde saglik hizmetlerinin kalitesini ve maliyetini
sekillendirmek {izere giiclii bir konumda olan saglik hizmeti satin alicisina
doniiseceginden, yonetim becerilerini “gelistirmeye devam etmesi” 6nerilmektedir
(OECD, 2008, s.118). ilerleyen yillarda iilkenin tamamma hizmet vermesi
planlanan aile hekimlerinin, sayilarimin ¢ogalmasi ve aile hekimligi
merkezlerindeki hizmet ¢esitliligi ve kalitesinin  arttirllmast  gerekliligi

sngoriilmektedir (OECD, 2008, 5.118).

Bircok OECD iilkesinde, her sigortali birey icin ulusal bir elektronik saglik
kaydinin olusturulmast ve saglik sektorii ¢alisanlarinin, hizmet talep edilen tiim
alanlarda bu kayitlara erisiminin saglanmasi amacglanmaktadir. Tiirkiye’de de SDP
kapsaminda e-saglik sistemleri konusundaki ¢aligmalarin devam ettirilmesinin

yerinde olacagi da not edilmistir (OECD, 2008, s.119).

Toplam saglik harcamalarinin ortalama ticte birini olusturan ilag¢ giderlerinin, -diger
OECD iilkelerinde oldugu gibi- hizla arttig1 gozlenmistir. Eski ve ucuz tedavilerin
yerine yeni ve daha pahali ilaglarin olmasi, saglik hizmetlerine daha fazla erigimin
ve daha ¢ok hekimin olmasi, yagam seklinin degismesi ve yaslanan niifusa baglh
olarak ila¢ kullanimi gerektiren kronik hastalik goriiliisiinde artisin olmasinin bu
harcamalarin artmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle “akilc1 regete
yazimi1” ve ilaglar i¢in ddenen iicretin diisiiriilmesi 6nerilmektedir (OECD, 2008,
s.120). OECD, SDP ile gerceklestirilen saglik sektorii reformlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasini bir¢ok yonden “iyi uygulama” olarak tanimlamakta olup; saglik
durumu, mali koruma ve hasta memnuniyeti ac¢ilarindan ‘ilk izlenimlerinin’ olumlu
oldugunu ifade etmektedir. Calismada Tiirkiye’'nin diger OECD iilkeleri ile
arasindaki performans ac¢igin1  kapattigi, kendi grubundaki iilkelerle
karsilagtirildiginda genel maliyetler dahil birgok konuda “daha iyi bir performans”
gosterdigi belirtilmistir (OECD, 2008, s.121). Buna ragmen sistemin, hem
geemisten aktarilan hem de yeni olusacak zorluklara ¢6ziim iiretmek zorunda
kalmasmin yaki oldugu heniiz 2008 yilinda ifade edilmistir. Ozellikle, ekonomik
bliylime hizinin azalmasi ihtimalinde ¢6ziim liretmenin daha da zor olabilecegi ima

edilmistir (OECD, 2008, s.121).
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Tablo 3. 5 Saglik hizmetleri

2003 ONCESI SAGLIK

hizmetine erisememesi (s.12, 5.28)
Kir, kent ayrimindaki esitsizlikler ve
niteliksiz saglik hizmeti sunumu (s.29,
5.99)

Yoksul kesimin saglik hizmetlerine
erisimindeki adaletsizlikler (s. 99).

dogu Dbolgesindeki saglik personeli
sayisinin arttirilmasi (s. 84).

erigilebilir hale getirilmistir (s.12).
Yoksul kesim i¢in mali koruma ve
saglik hizmetlerine erigsimdeki adalet
konusu iyilestirilmistir (s.84).

. . . e () (] (] ’ i . - .
atpanrit - |[ASoostgzmecnun| | ocowivee
SORUNSALLASTIRMALAR
SAGLIKTA ESITLIGIN OLMAMASI | SAGLIKTA ESITLIGIN SAGLANMASI
Sigortal1  kigilerin  dahi  saglik | Saglik hizmetine ihtiyacin en fazla oldugu | Saglik  hizmetleri sunumu daha | Bolgesel kamu harcamalarina yonelik kisi bas1 6deme

yaklagimlar1 gelistirilmesi ve saglik c¢aliganlarinin yoksun
alanlara ¢ekilmesi i¢in mali tesviklerin olmas1 6nemlidir (s.
113, 5.122).

SAGLIK ICIN YETERLI BUTCE | BUTCE DUZENLEMELERI

AYRILMAMASI Hizmet sunucularina 0deme | SDP ile kullanici 6demeleri azalmig | OECD, yeni Tiirk saglik sisteminin diger OECD iilkelerine

Saglhik harcamalarinin yiiksek | mekanizmalarinda bir gegis donemi | ancak devletin harcamalar1 ‘Onemli | benzeyerek siirekli olarak maliyet sinirlama baskilariyla
= maliyetli tedaviye yonelik olmasi, | yasanmakta olup ge¢mise doniik degil [ derecede’ artmustir. Bu  siiregte | miicadele etmek zorunda kalacagini 6ngérmektedir (s. 115).
M | koruyucu ve birinci basamak saglk | ileriye doniik bir o6deme sistemi | Tirkiye’nin ekonomik olarak biiyiimesi | Bu nedenle saglhik harcamalarinin biiyiime hiz1 iizerinde
ﬁ hizmetlerinin ikinci plana atilmasi | olusturulmasi (s. 12, s.40). bu artis1 finanse etmeyi ‘simdilik’ | kontrol saglanmalidir (s. 113).
E (s.12,5.29, 5. 99) miimkiin kilmigtir (s.83, s.101). Aile hekimligi uygulamasinin iilke geneline yayilmasiyla
N beraber, aile hekiminden sevk olmaksizin ayakta tedaviye
- bagvurularda katki pay1 uygulamasinin hayata gegirilmesi ve
E agir1 hasta sevkine karsi aile hekimi geri 6deme kesintilerinin
- yeniden yiiriirliige konmasi onerilmektedir (s. 121).
’g SAGLIK PERSONELININ | SAGLIK PERSONELI ILE ILGILI

NITELIKSIZLIGI VE AZLIGI
Doktorlarin ¢ift yonli (kamu ve 6zel)
caligmalarinin tegviki ile ‘kayit disi
0demelere’ neden olan sistemin
varligi (s.29, s. 99).

DUZENLEMELER

Saglhik c¢alisanlarinin performanslarinin
arttirllmas1  igin SB  hastanelerinde
uygulanan Performansa Dayali Ek
Odeme Sisteminin kurulmasi (s.41,
5.100).

Saghk personeli
iyilestirilmesi, personelin
becerilerinin arttirilmasi (s.12).
Sistemi desteklemek iizere egitim ve
bilimsel kurumlarin tesisi (s.12).

motivasyonunun
bilgi ve

PDEO ile saglik personeli gelirlerinde
‘ciddi’ bir iyilesme olmustur (s. 84).
PDEQ’den elde edilen ‘basar’ diger
OECD iilkeleri i¢in ders niteligindedir
(s. 84).

6-10 yi1l igerisinde, arttirllan tip
kontenjanlar1 sayesinde mezun hekim
sayisi OECD iilkeleri arasinda en
yiiksek seviyeye ulagmasi
beklenmektedir. Ancak hemsire
yetistirmeye yonelik iyilestirme
bulunmamaktadir (s. 84, s.111).

Hemgire yetistirmenin doktor yetistirmekten daha hizli ve
kolay oldugu vurgulanmakta olup bu konu ile ilgili ¢aligma
yapilmasi Onerilmektedir (s. 111).

Orta ve uzun vadede yeterli hekim sayisina ulasildiktan sonra,
tip mezunlar1 sayisim1 tekrar azaltmak ve kontrol altinda
tutmak onerilmektedir (s. 117, s.121).

* Tablo (OECD - Diinya Bankasi, 2008) kaynagindan alinan veriler ile olugturulmugtur.
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Tablo 3. 6 Yonetim

2003 ONCESI SAGLIK

Saglik hizmetlerini finanse eden ve
sunan ¢esitli kamu kurumlarinin
varligi (s.11, s.28)

Saglik sektorinde SB disinda s6z

Saghk Bakanligi’nin planlama ve
denetleme kurumu haline getirilmesi (s.
12).

2008 yilina kadar gegen siiregte Ozellikle

2005-2006 yillarinda TBMM’ye
sunulan Kamu Yonetimi Temel Kanunu
tasarisinin kabul edilmemesi ile sekteye
ugramistir (s.45).

. s . (3 () () () ’ i e s s
SORUNSALLASTIRMALAR
SAGLIK  SISTEMININ PARCALI | SAGLIK BAKANLIGI'NIN YENIDEN
YAPISI YAPILANDIRILMASI SDP ile hedeflenen yonetim reformlar1 | SGK’nin hizmet sunucu/6deme reformlar1 gibi konularla

ilgilenen politika yapic1i organ olarak kapasitesini
gliclendirmesi gerektigi belirtilmektedir (s. 113).

Devlet hastanelerine, daha fazla 6zerklik vermek igin yerel
yOnetim kurullar1 kurulmasi onerilmektedir (s. 112).

tarafindan sunulmasi ile ilgili adimlar
atilmasi (s.44).

KAMU — OZEL ORTAKLIGI (KOO)
KOO ile yeni SB egitim ve arastirma
hastanelerinin 6zel sektor tarafindan inga
edilmesini de igeren gesitli insiyatiflerin
uygulanmasinin planlanmasi (s.45).

sart ortami1 olusturmaya c¢alismaktadir
(s. 112).

Kamu hastanelerindeki destek
hizmetlerinin 6zel sektorden temin
edilmesi ile oOzel saglik sektoriinde
‘belirgin’ biiyiime olmustur (s. 112).

sahibi diger bakanliklarin olmas1 | devlet hastanelerinin ¢ogunlugunun SB | SB ‘heniiz’ hizmet sunanlari finanse | Devlet hastaneleri yonetiminde o6zerkligin saglanabilmesi
nedeniyle yonetimin ‘gok pargali’ | ¢atis1 altina toplanmasiyla ‘prensipte’ | etme ve hizmet sunma islevinden | i¢in kamu hastanelerinde yeni davranis seklinin d8renilmesi
S | olmasi (5.30) saglik hizmetleri satin alicisi ile hizmet | uzaklasmamustir (s. 112). adina zaman taninmasi; devam eden birkag yil boyunca SB
= sunucusunun  birbirinden  ayrilmasi idaresi ve Ozerklik rejimlerinin birlikte devam etmesi
21 _ _| calismalar (s. 12). gerekebilecegine dikkat cekilmektedir (s. 112).
QO | OZEL SEKTORUN YETERLI | OZELLESTIRMELER
o OLMAMASI Saglik  hizmetlerinin  6zel  sektor | Tiirkiye 6zel hizmet sunucularina, esit

* Tablo (OECD - Diinya Bankasi, 2008) kaynagindan alinan veriler ile olusturulmustur.
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Tablo 3. 7 Yeni uygulama gereklilikleri

Farkl1 gruplar1 kapsayan ti¢ farkli sigorta
sisteminin olmasi, bu Uu¢ sistemin
kapsamina dahil edilmeyen niifusun
varlig1 kaynakli eksik sigorta kapsami

ve Yesil Kart programlarinin tek bir Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ¢atisi altinda birlestirilmesi (s.12, s.36)

sigorta kapsami ‘doruk’ noktasina
ulagsmugtir (s.84).

2003 ONCESI SAGLIK SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI OECD’NIN SDP e
SISTEMINDEKI. DUZENLEMELERI DEGERLENDIRMESI OECD ONERILERY
SORUNSALLASTIRMALAR
COK SAYIDA SIGORTA SISTEMININ | GENEL SAGLIK SISTEMI (GSS) Kayit dig1 sektoriin kayit altina alinmasi ve prim
VARLIGI Genel Saghk Sistemi ile SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 | GSS ile Tiirkiye’deki etkili saglik | 6demeyenler igin yeni hedef mekanizmalarinin

olusturulmasi onerilmektedir (s. 102)

Gelecege iliskin harcama yiikiimliiliikklerinin
kargilanabilir ve siirdiiriilebilir olmasi
gerektiginden GSS’nin biitge lizerinde simrsiz bir

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda yeterli personel ve kaynagin
olmayisi, ¢ok pargali bir sistemin
olmasi, tist basamak saglik hizmetleri ile
koordinasyon eksikligi (s. 23).

Halkin ¢ogu zaman birinci basamak
saglik  hizmetlerini  atlayarak {ist
seviyelerden hizmet talep etmesi (s.12)

yayilacak olan yeni aile hekimligi sistemine gegilmesi (s.
100).

kalitesine yonelik genel memnuniyet
artmagtir (s. 85).

SB 2010 yili itibariyle iilke genelinde
aile hekimligi uygulamasinin
yayilacagini ifade etse de potansiyel
aile hekimi sayisi azhifi nedeniyle
Istanbul’'un bu  takvime dahil
edilemeyecegi diigtiniilmektedir (s.
110)

(s.11, 5.99) maliyet yiikiimliiliigii olusturmasi engellenmelidir
(s. 104)

SAGLIK OCAKLARININ | AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI .

YETERSIZLIGI 2008 yili itibariyle 23 ilde uygulanan ve iilke geneline | Birinci basamak saglik hizmetleri | Ilk agamada aile hekimi agigimi kapatmak iizere

mevcut pratisyen hekimlere egitim verilmesi uygun
goriilmektedir (s. 110).

Aile hekimlerinin, sayilarinin gogaltilmas1 ve aile
hekimligi merkezlerindeki hizmet ¢esitliligi ile
kalitesinin arttirllmas1  gerekmektedir (s. 118,
s.122).

Tiirkiye’deki saglik durumunu belirleyen obezite,
sigara kullanimi vs. gibi konular i¢in koruyucu
saglik hizmetlerine daha fazla yatirim yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (s. 83).

ILAC TEMININDE YASANAN
SORUNLAR
Yeni  teknolojilerin  getirilmesinin

sinirlandirilmasi (s. 99).

YENI UYGULAMA GEREKLILIKLERI

ILAC — ECZANE TEMININDEKI DUZENLEMELER
Akiler ilag kullannmi ve tibbi malzeme ve cihaz
yOnetiminin uygulanmaya baglanmasi (s.12).

Yapilan diizenlemelerle ilag
tiketiminde artis gorilmiis olup
Tiirkiye’deki bu tiketimin ‘akilcr’
olup olmadig konulari
tartisilmaktadir (s. 84).

Diger OECD iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
ilag giderlerinin hizla arttign gozlenmistir. Bu
nedenle ‘akilci regete yazimi’ ve ilaglar igin 6denen
creti diigtirmek amaglanmalidir (s. 120).

SAGLIK ILE ILGILI YETERSIZ
ALTYAPI — BILISIM SISTEMLERI

ALTYAPI — BILISIM SISTEMLERININ GELISTIRILMEST
Saghik Bilgi Sistemi (e-saglik) kurulmasiyla bilgiye
erisimin saglanmasi (s.12).

Tiim saglik sigorta fonlarinin taleplerini isleme almak igin
MEDULA isimli ad1 verilen bir talep ve kullanim yonetim
sistemi kurulmasi (s.39).

E-saglik ile MEDULA sistemlerinin uyumlu hale
getirilmesi (OECD, 2008, s.47).

Tiirkiye’nin SDP kapsaminda gelistirmekte oldugu
BT ve e-saglik sistemleri konusundaki ¢aligmalari
devam ettirilmeli, tiim diizeylerdeki reformlar i¢in
gerekli bilgi sistemleri uygulanmalidir (s. 119).

* Tablo (OECD - Diinya Bankasi, 2008) kaynagindan alinan veriler ile olusturulmustur.

53




3.1.3.2 AKP Secim Beyannameleri ve Programlar:

Bu boliimde, AKP’nin 2002, 2007, 2011, 2015 Genel Secimleri ile 2018
Cumbhurbagkanlig1 Secimi ve Genel Secimler i¢in hazirlamis oldugu beyannameler
incelenmistir. Bunlara ek olarak, AKP’nin resmi internet sitesinde yaymlanmis olan
Parti Programi, 2023 Siyasal Vizyonu ve tez ¢alismasi kapsaminda caligma sahasi
ve dlgegi olarak segilmis olan Istanbul ili icin hazirlamis oldugu il Icraat Kitab:
taranmistir. AKP’nin saglik alanina iligkin sorunsallastirmalar1 ve bu sorunlarin
nasil ¢oziilecegine iliskin sdylemleri bu ¢alismalardan damitilmis ve Tablo 3.8’de
genel bagliklar halinde gruplandirilmistir. AKP tarafindan gelistirilmis ¢6ziim
onerileri, ‘Saghk Hizmetlerindeki  Diizenlemeler,”  ‘Yoénetime  Iliskin
Diizenlemeler’ ve ‘Yeni Uygulamalar’ basliklari altinda yer almaktadir. Bu sorun-
¢cozlim demetlerinin, bir dnceki kistmda OECD ve Diinya Bankasi tarafindan salik
verilen reform programlarinin terminolojisi ile neredeyse birebir Ortiisen niteligi,
makro Olcekli ulusal, bolgesel ve uluslararasi aktorler arasinda uyum olduguna
isaret etmektedir. AKP’nin diizenlemeleri ve devreye soktugu yeni uygulamalar

icin de ayn1 uyumdan bahsedilebilir.
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Tablo 3. 8 AKP: Makro-ulusal 6l¢ekte saglik diizenlemeleri

SORUNSALLASTIRMALAR COZUM ONERILERi
SAGLIK HiZMETLERI A. SAGLIK HiZMETLERINDEKI
- Saglikta Esitsizlik DUZENLEMELER

- Hasta Memnuniyetinin Yetersizligi
- Saglik Tesislerinin Yetersizligi

- Saglik Biit¢esinin Yetersizligi

- Saglik Personelinin Yetersizligi

A.1 Saglikta Esitligin Saglanmasi — Temel
Insan Hakki Olarak Saglik

A.2 Hasta Memnuniyetinin Arttirilmasi

A.3 Yeni Saglik Tesisleri Ingaatlart

- Saglhik  Tesislerindeki  Donanim
Yetersizligi A .4 Biitge Diizenlemeleri
A.5 Saglik Personeli ile ilgili Diizenlemeler
A.6 Donamimin Tyilestirilmesi
YONETIM B. YONETIME IiLiSKIiN
- Saglik sisteminin pargali yapisi, gok DUZENLEMELER
baslilik B.1 Saglik Bakanlig’'nmn ve Bagh
- Ozel Sektériin Yeterli Olmamasi Hastanelerin Yeniden Yapilandirilmasi
- Saghk Turizm Potansiyelinin | B 2 (zellestirmeler
Degerlendirilmemesi

B.3 Kamu — Ozel Ortaklig1 (Sehir Hastaneleri)

B.4 Saglik Turizminin Giiglendirilmesi

MEEVCUT UYGULAMA SORUNLARI

- Cok Sayida Sigorta Sisteminin Varlig

- Herkesin Saglik Agisindan Devlet
Giivencesi Altinda Olmamasi

- Saglik Ocaklarinin Yetersizligi

- Ilag Temininde Yasanan Sorunlar

- Saglik ile Ilgili Yetersiz Altyapr —
Biligim Sistemleri

C. YENi UYGULAMALAR

C.1 Genel Saglik Sigortast Sisteminin
Kurulmasi
C2 Aile Hekimligi  Uygulamasinn
Baglatilmasi

C.3 Eczane-ila¢ Teminindeki Diizenlemeler

C4 Altyapp -
Gelistirilmesi

Bilisim  Sistemlerinin

e Saghk Hizmetlerindeki Diizenlemeler

AKP yayinladig1 beyannamelerde, saglik hizmetinin toplumun her kesimine esit,
kolay erisilebilir ve kaliteli bir sekilde saglanmasi gerektigine dikkat ¢cekmektedir
(Secim Beyannamesi, 2011, s.101). 2002 Genel Secimleri i¢in hazirlanan
beyannamede saglik hizmetlerinde dnceligin ‘gelir dagilimi bozuk’ olan kesimlere
verilecegini  (Se¢cim Beyannamesi, 2002, s.72), bununla birlikte engelli
vatandaglarin da saglik hizmetine kolayca erigsmelerinin saglanacagi iddia
2007, s.86). 2007 Genel

Beyannamesi’'nde ‘ihmal edildikleri’ vurgulanan Dogu ve Giineydogu Anadolu

edilmektedir (Se¢im Beyannamesi, Secimler

bolgeleri basta olmak iizere saglikta 6nemli adimlar atildigina dikkat ¢ekilmistir

(Secim Beyannamesi, 2007, s.24). ‘Siginmac1’ olarak tariflenen miiltecilere verilen
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saglik hizmetlerine sadece 2018 yilindaki Cumhurbaskanligi ve Genel Secimler
Beyannamesinde yer verilmistir (Cumhurbaskanligr Secimleri ve Genel Segimler

Se¢im Beyannamesi, 2018).

AKP bu soylemlerinde, sagligin temel bir insan hakki oldugundan hareket ettigini
dile getirmektedir. Dolayisiyla da saglik hizmetleri sisteminin ayricaliklar
alanindan ¢ikarilip herkesin erisebilecegi, yararlanabilecegi bir alanina dogru
dontistiirecekleri vurgulanmakta, bu dogrultuda da Oncelikle saglik hizmetlerine
erisimde zorluk yasayan gruplarin saglik hizmetlerinden faydalanmalarina iliskin
diizenlemelerin yapilacagi ve saglik hizmetleri konusunda bolgeler arasi esitsizligin
giderilecegi belirtilmektedir. Temel bir insan hakk1 olarak saglik hizmetlerine dair

gelistirdikleri s6ylem ve uygulamalar Tablo 3.9°da sunulmaktadir.

AKP, 2003 yilinda saglik hizmetlerindeki memnuniyet oraninin %39 oldugunu ve
2011 sonunda bu oranin %76’ya ¢iktigini belirtmektedir (Ak Parti, t.y.). 2017 y1il1
sonunda %71.7’ye diisen oranin ilerleyen donemde %80’in {izerine ¢ikarilmasinin
hedeflendigine dikkat c¢ekilmektedir (Cumhurbaskanligi Secimleri ve Genel
Secimler Se¢im Beyannamesi, 2018). Ancak 2019 yilinda saglikta memnuniyet
oraninin % 67.1 oldugu aciklanmistir (istanbul Il Icraat Kitaba, t.y., s.162). AKP’nin

hasta memnuniyetiyle ilgili agiklamalar1 Tablo 3.10°da 6zetlenmistir.

AKP yapmis oldugu yeni saglik tesisleri ile ‘kendilerinden 6nce’ insa edilen 7
milyon metrekarelik saglik binasi sayisi kadar tesisi, ‘son 10 yilda’!  yapmis
olduklarini1 beyan etmektedir (Ak Parti, t.y.). AKP doneminde insa edilmis olan
saglik tesisleri ile ilgili agiklamalar Tablo 3.11°de detayli olarak verilmektedir.

! AKP’nin beyanlarinda hiikiimet olduklar biitiin dénemler boyunca insa ettikleri saglik tesislerinin
toplamiyla ilgili sayisal veriye ulasilamamistir. Bu nedenle 2002-2012 tarihlerine ait verilere yer
verilmisgtir.
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Tablo 3. 9 Saglikta esitligin saglanmasi

A.1 Saghkta Esitligin Saglanmasi — Temel Insan Hakki Olarak Saghk

‘Gelir dagilimi bozuk olan kesimlerin’ saglik hizmetlerinden

é(::(:lzel E faydalanmalarina 6ncelik verilecek (s.72).
Secimler :§ Toplumun tiim kesimleri sosyal giivenlik kapsamina alinacak (s.82)
Seyrmmmes] % Engelli vatandaslar saglik gibi temel ihtiyaglarini karsilarken
baskalarina ‘en az muhtag’ olmalar1 saglanacak (s.86).
Herkesin iiniversite hastaneleri ve 0Ozel hastaneler dahil biitiin
~ hastanelere gidebilmesinin saglandig1 (s.73, s.146)
2007 §q Saglik temininin eksik oldugu bdlgeler oncelikli olarak ele alinip
Genel = dengesizliklerin ‘biiyiik oranda’ ortadan kaldirildigi (s.76)
Segimler g “Yillarca ihmal edilen bolgeler’ basta olmak iizere iilke genelinde
Beyannamesi E ‘saglik alaninda hizmet seferberligi’ baslatildig: (s.24)
= Biitiin vatandaglarin daha fazla ve adil saglik hizmeti almasmin
saglandigi (s.59)
S Saglikta insan odakli hizmet sunuldugu (s.82)
2011 § :“]: Niifusun tamamina esit, kolay ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti
Genel ) = sunuldugu (s.101)
Secimler o . .
Beyannamesi E Olusturulacak 29 saglik bolgesi ile ‘istisnalar hari¢’ hastalarm diger
N bolgelere gitmesini gerektirmeyecek seviyede gelismis bir hizmet
:9) altyapisi saglanacak (s.85)
2015
Genel g E Tiim vatandaslarin birinci basamak saglik kuruluslarindan {icretsiz
Se¢imler E § yararlanmasinin saglandigi (s.92)
Beyannamesi =
2018 e 18 yasimndan kiigiik c¢ocuklara sartsiz saglik hizmeti verilmeye
Cumhurbaska :NZ baglandig (s.87)
nlig1 Se¢imleri 51: Siginmacilarin genel saglik sigortas1 kapsamina alindig (s.136)
;ZS;IIIS § ‘Siginmacilarin’ tiim devlet hastanelerinde ve onlar i¢in olusturulan
Beyannamesi 5 saglik merkezlerinde iicretsiz olarak tedavi gordiikleri (s.136)
~ Saglik hizmeti almanin ‘liikks ve ayricalikli” olmaktan ¢ikarildig1 ve her
3 kesime ‘zengin-fakir ayrimi gozetilmeksizin’ saglanan bir hizmet
2923 § alan1 haline geldigi (syf yok)
slli};,s;ll %: Saglik temininin eksik oldugu bolgeler Oncelikli olarak
% degerlendirilerek dengesizliklerin ‘biiyiik oranda’ ortadan kaldirildig1
(syfyok)
PARTI
PROGRAMI
gl';il;ﬁilzl § Saglik hizmetinin devletin sagladig1 bir liituf degil, ‘bir hakkin teslimi’
ISTANBUL :9} oldugu (s.128)
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Tablo 3. 10 Hasta memnuniyetinin arttirilmasi

A.2 Hasta Memnuniyetinin Arttirilmasi

2002 E ‘Hasta Haklar1 Tiiziigii’ Diinya standartlarina goére diizenlenerek
Genel Segimler N hasta haklarinin korunmasi konusunda hukuki eksiklikler giderilecek
Beyannamesi :% (s.81)

%

~
2007 S
Genel Secimler 3 Vatandaslarin hastanelerde ‘artik’ hakkini arayabildigi (s.74)
Beyannamesi S

2

D

‘5': Saglik sektoriiniin ‘cile sektorii” olmaktan ¢ikarildigr (s.82)

~
2011 S
Genel Seglm!er %Q Saglikta Donilisiim Programi ile vatandag memnuniyet oranin
Beyannamesi S | %39°dan %73 yitkseldigi (5.82)

D
2015 N « Saglik sektoriiniin ‘cile sektorii” olmaktan ¢ikarildig (s.92)

i S)
Genel Seglm!er &2 5 2003 yilinda % 39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %
Beyannamesi > = | 70’in lizerine ¢ikarildigi (5.94)
3 X
= 5 | 2003 yilinda %39.5 olan memnuniyet oranmimin 2017°de %71.7’ye

2018 § § cikarildigi (s.79)
Cumhurbagkanli | =

&1 Secimleri ve

Genel Segimler =
Beyannamesi E Memnuniyet oranmin %71.7’den %80’lerin iizerine ¢ikarilmasinin
:S hedeflendigi (s.84)
A
3~
2023 = J | 2003 yilinda %39 olan saghk hizmetlerinden memnuniyet oraninin,
Siyasal Vizyon % § 2011 yili sonunda %76’ya ¢ikarildig1 (syf yok)
Saglik c¢alisanlarinin, haklarmin diizenlenmesi ile uluslararasi
= standartlara uygun hale getirilmesi ve iicret politikasi konular
PARTI E yeniden ele alinacak (syf yok)
PROGRAMI ;é Hasta haklarin1 koruyan hukuki diizenlemeler yapilacak ve Hasta
aklar1 Tuzugl diinya standartlarina gore yeniden ele alinacak (sy
A Haklar1 Tlzigi d dartl iden ele al k (syf
yok)
o S
RAA <
%i;‘iPL Al"l;I S 5,: 2002 yilinda %39 olan memnuniyet oraninin 2019 yilinda %67.1°¢
. O3 | ‘cikarildigr’ (s.162)
ISTANBUL S A '
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Tablo 3. 11 Yeni saglik tesisleri ingaatlari

A.3 Yeni Saghk Tesisleri insaatlari

2002
Genel Secimler
Beyannamesi
903 saglik tesisinin (152 hastane, 149 hastane ek binasi, 528 saglik
2007 > ocag1) hizmete a¢ildigi (s.76)
Genel Secimler B ‘Engelsiz Yasam Merkezi Projesi’ ile 20 merkez biinyesinde 168
Beyannamesi = ‘yagam evi’ ingaatinin devam etmekte oldugu (s.102)
M yas $ gu
Toplu konut seferberligi ile 56 saglik ocagi insa edildigi (s.159)
1995-2002 yillar1 arasinda 8 yilda 1 milyon metrekare saglik tesisi
2011 yapilmisken, 2003-2010 yillar1 arasinda bu sayinin yaklasik 5 katina
. O cikarildigr ve 4,7 milyon metrekarelik saglk tesisi insa edildigi
Genel Seglmler S (5.82)
BT Yesil hastane projelerinin hayata gegirildigi ve ¢evre dostu hastane
kurma yo6niinde adimlar atildig (s.84)
g 1.737 birinci basamak saglik kurulusu, 760’tan fazla hastane ve ek
2> | bina olmak iizere yeni saglik tesisi yapildigi (s.93)
éOIS | Seciml = Toplum Ruh Saglhgi Merkezi (TRSM) sayist ve kapasitesi
B:nznnaer‘illfr:zier E arttirilacak (s.97)
y :S Uyusturucu  bagimlist  ¢ocuklarmm tedavi ve psiko-sosyal
“ rehabilitasyonunu igeren kurumsal yapilar hayata gegirilecek (s.104)
2018 y1l1 itibariyle Saglikli Hayat Merkezlerinin sayisinin 94 oldugu
(s.75)
Her ilde en az bir tane olacak sekilde toplam 201 yerlesim yerinde
% Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinin (KETEM)
I | yapildigi (s.77)
2018 . S [ 2013-2018 déneminde 2.998 yeni saglik tesisi (995 hastane ve ek
Cumhurbaskanllgl %: bina, 1871 adet birinci basamak hizmet binasi, 132 adet Agiz ve Dis
Segimleri ve G Sagligi Merkezi (ADSM)) insa edildigi (s.78)
g:nzijfﬁgiler S 78 ilde 156 adet Toplum Ruh Sagligi Merkezi kuruldugu (s.82)
y Palyatif bakim merkezlerinin ilk kez kuruldugu ve 2017 yili sonu
itibariyle kamuya bagli hastaneler biinyesinde 196 merkezin
(toplamda 3 bin 335 yatakli) hizmet verdigi (s.113)
N 2023’e kadar 81 ilde insa edilecek palyatif bakim merkezleri ile
Z% | toplam say1 245’e cikarilacak (s.82)
2023 G 80 yilda yapilan 7 milyon metrekarelik saglik binasina son 10 yilda
X . = . . e
Siyasal Vizyon S 7 milyon metrekare ilave edildigi (syf yok)
Ihtisas hastaneleri kurulacak ve boylelikle daha ucuz, daha spesifik
PARTI E saglik hizmeti verilecek (syf yok) :
PROGRAMI § Mf?rkezlf:rde donatilmig hastaneler yapilarak, k.ii(;ﬁk. yerlesim
% birimleri arasinda hasta tasiyacak ambulanslar organize edilecek (syf
yok)
IL iICRAAT Istanbul’da 2020 yili itibariyle 54 hastane (2002’de 44 — (5.156)),
KiTAPLARI S 5.324 adet 1. basamak saglik hizmetleri, 337 adet acil istasyon,
ISTANBUL 11.183 poliklinik oda bulundugu (s.126)

AKP saglik sistemine ayirmis oldugu biitgeyle ilgili yaptigi beyanlarda saglik

harcamalarina 6ncelik verdigini (Cumhurbagkanligi Se¢imleri ve Genel Sec¢imler

Secim Beyannamesi, 2018, s.79), saglik hizmetlerinde alinan KDV oraninin

%18’den %8’e diisiiriildiiglinii (Se¢im Beyannamesi, 2007, s.74) ve Saglikta

Dontigiim Programi ile ‘finansal siirdiiriilebilirligi’ olan bir saglik sistemi
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kurduklarini belirtmektedir (Ak Parti, t.y.). AKP’nin sagliga ayrilmis biitgeyle ilgili
aciklamalar1 Tablo 3.12’de sunulmaktadir.

Tablo 3. 12 Biit¢e diizenlemeleri

A.4 Biitce Diizenlemeleri
2002 . N i . .
. S Saglik gibi sosyal harcamalarin artirilmasina oncelik verilecek
Genel Secimler Q
. A (s.38)
Beyannamesi
Saglik kurum ve kuruluglarinda sunulan saglik hizmetlerinden
2007 . G] alinan KDV oraninin %18’den % 8’e diisiirtildiigii (s.74)
Gl Seglm!er S Vatandaglarin  yaptigi saglik harcamalarinin toplam saghik
By harcamasina oraninin %30’dan % 20’ye indigi (s.75)
AL . O Saglik hizmetleri biit¢esinin 928 milyon TL’den 6 milyar 424
Geralsentid s S milyon TL’ye (7 katina) ¢ikarildig (s.83)
Beyannamesi )
2002’ye oranla saglik harcamalar1 igin ayrilan kaynagin 6 katina
¢ikarilarak 2015’te kamu saglik harcamalar1 i¢in 81 milyar TL
= kaynak aktarildig (s.93)
5,: Aile hekimligi uygulamasi i¢in 2015 yilinda biitcede 4,8 milyar TL
2L ) = kaynak ayrildigi (s.92)
Gl Seglm!er 3 Sartli Saglik Yardimlar1 kapsaminda yillik ortalama 1 milyon
Beyannamesi ) 4 . . .
G ¢ocugun diizenli saglik kontrollerinin yaptirilmast sarti ile
S ailelerine 1.4 milyar TL kaynak aktarildig: (s.108)
Ocak-Eyliill 2014 tarihleri arasinda 9.2 Milyon vatandasin 4,67
milyar TL’lik Genel Saglik Sigortas1 priminin karsilandigi (s.108)
Saglik alanindaki toplam harcama miktar1 2002 yilinda 18.7 milyar
TL’den 2016 yilinda 116.7 milyar TL ye yiikseltildigi (s.73)
~ Saglik harcamalarmin kamu harcamalar1 i¢indeki paynin 2002
2018 3 yilinda %12 iken 2016 yilinda %16.1°¢e ¢ikartildig1 (s.73)
Cumhurbagkanlig § Sarth Saglik Yardimlari kapsaminda yillik ortalama 1.2 milyon
Secimleri ve 3 ¢ocugun diizenli saglik kontrollerinin yaptirilmast sarti ile
Genel Segimler % ailelerine toplam 2.5 milyar TL kaynak aktarildig1 (s.102)
Beyannamesi S Yaslilara yonelik saglik hizmetleri kapsaminda 2007 yilinda evde
bakim hizmeti i¢in 113 bin yagliya bakan refakatciye toplam 43.4
milyon TL, 2017 yilinda ise 500 bin refakat¢iye 5.7 milyar TL (132
kat1) biitce ayrildig: (s.113)
2023 S o Saglikta Doniisim Programi ile finansal siirdiiriilebilirligi olan
Siyasal Vizyon saglik sistemi kuruldugu (syf yok)
PARTI
PROGRAMI
IL ICRAATK. I.

AKP 2002 Genel Secimler Beyannamesinde, saglik personelinin 6zliikk haklarinin
iyilestirilecegine dikkat ¢ekmektedir (Segim Beyannamesi, 2002). Ilerleyen
donemlerde ise saglik personeli ile ilgili yapilmis beyanlarin daha ¢ok saglik
personel sayisinin arttirilmis olmasiyla iliskili oldugu goriilmektedir (2023 Siyasal
Vizyon, t.y.; Cumhurbaskanligi Se¢imleri ve Genel Secimler Se¢im Beyannamesi,

2018, s.79; Se¢cim Beyannamesi, 2007, s.76; Se¢cim Beyannamesi, 2011, s.84;
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Sec¢im Beyannamesi, 2015, s.94). AKP’nin saglik personeliyle ilgili agiklamalar

Tablo 3.13’de sunulmaktadir.

Tablo 3. 13 Saglik personeli ile ilgili diizenlemeler

A.5 Saghk Personeli le ilgili Diizenlemeler
2002 . Saglik personellerinin, ihtiyaglara uygun nitelik ve sayida
Genel Segimler % yetistirilecek ve 6zliik haklar iyilestirilecek (s.81)
Beyannamesi “

o Kamuda 100 bine yakin yeni saglik personeli istthdam
2007 ) edildigi (s.76)
Genel Segim!er . 2023 yilinda saglik sektoriindeki insan kaynagi agigi
Beyannamesi ‘% - ‘biiylik oranda’ kapatilacak (s.79)

B Saglik personeli sayisinin arttirilmasi ile toplamda 120

>~ ; 5
2011 =S bin doktor sayisina ulasildig (s.84)
Gonel hegimlar - 2015°te doktor sayist 130 bin, 2019°da 155 bin, 2023°te
Beyannamesi & 200 bin olacak (s.84)

“

100 bin kisiye diisen hekim sayis1 2002 yilinda 138 iken

g 2015 secim 6ncesi 174’e ¢ikarildigi (s.94)
2015 ) 2013’te toplam doktor sayisinin 133.775 oldugu (s.94)
CB}enel Seglm!er . Saglik alanindaki insan kaynagi ve hizmetlerin kalitesi

cyannamest § stirekli arttirilacak (s.91)

2
2018 > Toplam doktor sayisinin 144.827’ye ¢ikarildigi (s.79)
Cumhurbagkanligi S
S.G.S.B.

Kamu saglik tesislerinde g¢alisan personel sayisinin 2

2023 G katina ¢ikarildig: (syf yok)
Siyasal Vizyon S
PARTI PROGRAMI
IL ICRAAT > Istanbul’da toplam saglik personelinin 2002 yilinda
KIiTAPLARI S 56.389 iken 2020 yilinda 102.499 oldugu (s.156)
ISTANBUL

AKP, hastanelerde “en son

teknoloji iiriini” donanimlarin  kullanilmaya

baslandigin1 beyan etmektedir (Secim Beyannamesi, 2011, s.85). Hastanelerdeki

kogus sistemini bir ya da iki kisilik banyolu 6zel odalara doniistiirmek iizere

caligmalar yapildigina (Se¢cim Beyannamesi, 2007, s.76) ve %6 seviyesinde olan

nitelikli yatak oranini 2018 se¢imlerinden 6nce %62’ye ¢ikarilmis olduguna dikkat

cekmektedir (Cumhurbagkanlig1 Se¢imleri ve Genel Se¢imler Se¢im Beyannamesi,

2018, 5.78). AKP’nin hastanelerdeki donanimlara iligkin agiklamalar1 Tablo 3.14°te

Ozetlenmistir.
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Tablo 3. 14 Donanimin iyilestirilmesi

A.6 Donanimin Tyilestirilmesi
2002
Genel Segimler
Beyannamesi
18bin yeni hasta yatagi olusturuldugu (s.76)
2007 . Yogun bakim kapasitesinin 2 katina ¢ikarildigi (s.76)
Genel Secimler g Yeni projelerde 1 veya 2 yatakli, iginde banyo tuvalet olan odalarin
Beyannamesi = oldugu ve bu ozelliklere sahip yatak sayisinin 2002’de 6.852 iken
2007°de 14.252’e ¢ikarildig (s.76)
2002 yilinda nitelikli yatak orani %9 iken %30’a ¢ikarildig1 (s.85)
Saglik kurumlarinda ‘en son teknoloji {irlinii donanimlarin’
2011 . kullanildigi (s.82)
Genel Secimler g Kogus sisteminden banyosu tuvaleti i¢inde olan oda sistemine
Beyannamesi = gecildigi ve iktidara gelmeden 6nce odasinda banyo olan 7 bin yatak
varken 8 y1lda bu sayinin 4 katina ¢ikarilarak 30 bine ulasmis oldugu
(s.82)
S j| Nitelikli yatak oraninin %6’dan %43’e ¢ikarildigi (s.93)
2015 Bir sonraki donem hastanelerdeki nitelikli yatak orani %90’1n
Genel Secimler E iizerine ¢ikarilacak (5.94)
Beyannamesi N 29 saglik bolgesinde toplam 56.000 yatak kapasiteli hastaneler
:93 hizmete sokularak, daha gelismis bir hizmet altyapisi kurulacak
(s.95)
2018 .
Cumbhurbagkanligi g Nitelikli yatak oraniin %6’dan %62 seviyesine ¢ikarildigi (s.78)
S.G.S.B. =
2023 E Donemleri boyunca hastanelerde iginde banyo, buzdolab,
) ) N televizyon ve refakat¢i yataklar: bulunan bir ya da iki yatakli odalar
Siyasal Vizyon S
3 yer alacak (syf yok)
PARTI
PROGRAMI
H': ICRAAT G 2020 itibariyle Istanbul’da nitelikli hasta yatagi oraminin %74
KITAPLARI = .
ISTANBUL ) oldugu (s.159)

e Yonetime Iliskin Diizenlemeler

AKP’nin, hastanelerin yonetimi ile ilgili en ¢ok iizerinde durdugu konulardan biri,
kamu kurumlarina ait biitiin hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredilmesi ile “tek
¢at1 altinda” toplanmasidir. (2023 Siyasal Vizyon, t.y.; Istanbul i Icraat Kitab, t.y.,
s.128; Se¢im Beyannamesi, 2002, s.81; Se¢im Beyannamesi, 2007, s.73; Se¢im
Beyannamesi, 2015, s.92). Bununla birlikte, 6zel hastanelerin sisteme entegre

edilmesiyle vatandaglarin bu tesislerden yararlanma imkanlarmin arttirildigina
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dikkat ¢ekilmektedir (Se¢im Beyannamesi, 2015, s.92). Yerel yonetimlerin kendi
smirlart iginde saglik politikalar1 gelistirerek il seviyesinde bu hizmetlerin
kargilanmasi1 ve Saglik Bakanligi’nin koordine edici pozisyonda olmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (Se¢im Beyannamesi, 2002, s.31; Parti Programi). AKP’nin
hastanelerin yonetimi ile ilgili yapmis oldugu agiklamalar Tablo 3.15°te

bulunabilir.

AKP, saglik hizmetlerini, Saglik Bakanligi’nin catis1 altinda toplamaya gayret
ettigini dile getirirken, diger yandan da, saglikta 6zellestirme ile ilgili vaatlerini
2002 Genel Secimler Beyannamesi ile sunmaya baglamig, saglik ihtiyacinin
giderilmesi igin “gerekirse” 6zel sektorle is birligi yapilmasini, 6zel sektoriin saglik
alanina yatinm yapmasinin tesvik edilmesini 6ngérmiistiir (Se¢cim Beyannamesi,
2002, s.31). AKP’nin saglikta 6zellestirmenin tesviki ile ilgili agiklamalar1 Tablo
3.16°da toplanmustir.
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Tablo 3. 15 Saglik Bakanlig1’nin yeniden yapilandirilmasi

B.1 Saghk Bakanhgr’nin Yeniden Yapilandirilmasi

Hastanelerde devlet, sigorta, kurum ayrimi kaldirilarak,

2002 ) E hastaneler idari ve mali yonden 6zerk olacak (s.81)

Genel Secimler N

Beyannamesi =% Saglik hizmetlerinin il diizeyinde karsilanmasi saglanacak

(s.31)

< Diger kamu kurumlarina ait hastanelerin Saglik Bakanligi’na
] g devredildigi (s.73)

2007 % § Yapilan diizenlemeler ile uzman doktorlarin ‘cogunun’ 6zel

) muayenchane ¢alistirmiyor oldugu (s.74)

Genel Segimler — — - ”

ey = Saglik Bakanligi’nin yeniden yap11agc}1r11mamyla diizenleme,

S planlama ve denetleme rolii gii¢lendirilecek (s.79)

:S Hastane yonetimleri idari ve mali agidan 6zerk bir yapi haline

A | getirilecek (s.79)

2011 . . i .

. ) Acil durumlarda 6zel hastaneler dahil vatandaslarin her
Genel Secimler N . S

) ) hastaneden hizmet alabildigi (s.83)
Beyannamesi
SSK hastaneleri basta olmak iizere diger kamu kurumlarina
~ ait hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredildigi ve

2015 5 hastanelerin tek cati altinda toplandigi (s.92)

. = Ozel hastanelerin sisteme entegre edilmesiyle vatandaslarin
Genel Segimler ~ o , J, . ., L .
T — 5 Ozel .rnuayenehaneler yerine ozelv saglik tesislerinden hizmet

g alma imkanlarinin arttirilmis oldugu (s.92)

S ‘Tam Giin Yasas!’ ile vatandaglarin 6zel muayenehanelere
gitme mecburiyetinin ‘biiyiik 6l¢iide’ azaltildig1 (5.92)

Ozel hastanelerin sisteme entegre edilmesiyle vatandaslarin
2018 E ‘0zel muayenehaneler’ yerine 6zel saglik tesislerinden hizmet
Cumhurbagkanligi § alma imkanlarinin arttirilmig oldugu (s.73)
Segimleri ve Genel 3 ‘Tam Giin Yasas!’ ile vatandaglarin 6zel muayenehanelere
Segimler 8 gitme mecburiyetinin ‘biiyiik 6l¢iide’ azaltildig1 (s.73)
Beyannamesi S Acil, kanser ve yogun bakim tedavilerinin kamu ve 6zel

hastanelerde tiim vatandaslara {icretsiz hale getirildigi (s.74)
2023 g SSK hastaneleri basta olmak iizere diger kamu kurumlarina
Siyasal Vizyon ) ait hastanelerin tek c¢at1 altinda toplandigi (syf yok)

Saglik sektorii Saglik Bakanlig1 tarafindan tek merkezden

koordine edilecek ve Bakanlik sadece organizasyon,

koordinasyon, yol gosterici, denetleyici, takip edici, politika

iiretici bir rol iistlenecek (syf yok)

E Saglik politikalar1 kisa, orta ve uzun vadede gergekei ve

PARTI PROGRAMI N ekonomik olacak sekilde kurgulanacak (syf yok)

:% Yerel yonetimler saglik ihtiyaglarini belirleyerek planlama
yapacak ve kendi siir ve sorumluluklarinda bulunan
alanlarda kisa, orta ve uzun vadeli yatirim programlari
belirleyecek- bu ¢aligmalarin koordinasyonu Saglik Bakanlig1
tarafindan yapilacak (syf yok)

IL ICRAAT ,
KITAPLARI g Devlete ait hastanelerin tek cati altinda toplandigi (s.128)
ISTANBUL =
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Tablo 3. 16 Ozellestirme

B.2 Ozellestirme
Saglik ihtiyacinin giderilmesi i¢in gerekirse 6zel sektorle is
2002 = o
. = birligi yapilacak (s.80)
Genel Se¢imler N = T : :
B — ;% Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasi tesvik edilecek
(s.81)
. Bireyler, kamu ve 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari ve
E uluslararasi kuruluslarin katkilari i¢in firsatlar olusturuldugu
= (s.77)
Bireyler, kamu ve 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari ve
2007 uluslararasi kuruluslarin katkilari i¢in firsatlar olusturulmaya
Genel Secimler = devam edilecek (s.77)
Beyannamesi . Kamu altyap1 yatinnmlarinda 6zel sektor katilimini artiric
:S modeller gelistirilecek ve geleneksel olarak kamu
A kaynaklarindan karsilanan bazi altyapr yatirimlarinin,
tamamen Ozel sektor tarafindan yapilip isletilmesini
saglayacak modeller yayginlastirilacak (s.42)
2011
Genel Segimler
Beyannamesi
2015
Genel Secimler
Beyannamesi
Kamu harcamalari paymin toplam milli gelir iginde
2018 arttirllmamasiyla kamunun ‘6zel sektori dislayict’ etkisi en
Cumhurbagkanligi E aza indirilecek ve kamu yatirimlart 6zel sektdriin
Secimleri ve Genel N yatinmlarinin ~ ‘Oniinii  acarak®  iiretim  kapasitesinin
Secimler :9) arttirllmasina katki saglayacak (s.143)
Beyannamesi Saglik endiistrisi alaninda {iretim yapacak KOBI’lere y&nelik
finansal destek mekanizmalar: gelistirilecek (s.208)
= Saglik ihtiyacinin giderilmesi i¢in gerekirse 6zel sektorle is
2023 S birligi yapilacak (s.80)
Siyasal Vizyon ;S Saglik hizmetleri goniillii kuruluslara ve 6zel sektore agik
“ olacak (syf yok)
PARTI PROGRAMI
IL ICRAAT KITAPLARI
ISTANBUL

Kamu-Ozel Ortakligi modelinin kullanilarak sehir hastanelerinin insa edilmesi

vaadi ilk defa, 2011 Genel Se¢imler Beyannamesinde yer almistir (Se¢im

Beyannamesi, 2011, s.84). Ilerleyen yillarda sehir hastanelerinin insa edilmesine

baslanmis, ihale asamasinda olan projelerle ilgili bilgi verilmeye devam edilmistir

(Cumhurbaskanlig1 Segimleri ve Genel Se¢imler Se¢im Beyannamesi, 2018, s.78,

s.80, s.171, s.175, s.323; Se¢im Beyannamesi, 2015, s.370-371). AKP’nin sehir

hastaneleri ile ilgili agiklamalar1 Tablo 3.17°de sunulmaktadir.
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Tablo 3. 17 Kamu — 6zel ortaklig1 (sehir hastaneleri)

B.3 Kamu — Ozel Ortakllgl (Sehir Hastaneleri)

2002
Genel Secimler
Beyannamesi
2007
Genel Secimler
Beyannamesi
22 ilde Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) modeli ile saglik
2011 S tesisleri, Ar-Ge birimleri, yiiksek teknoloji merkezleri,
= yu ]
Genel Secimler N sosyal yasam alanlari, saglik bilimleri iniversitesi ve biiyiik
Beyannamesi :9) rekreasyon alanlarinin bir arada bulundugu ‘dev’ Sehir
Hastaneleri kurulacak (s.84)
] KOO modeli ile toplam 32.581 yatakli; saglik kampiisii,
S saglik yerleskesi, devlet hastanesi ve schir hastanelerini
iceren 24 projenin varligi (s.370)
2015 ) Sehir hastanelerinin  yaygmlastirilmasiyla 29  saghk
Genel Segimler E bolgesinde toplam 56.000 yatak kapasiteli hastanelerin
Beyannamesi = hizmete sokulacak olmasi (5.95)
:9) 9 yeni sehir hastanesi projesinin degerlendirme agamasinda
oldugu (s.371)
- Toplamda 5613 yatakli Yozgat, Mersin, Isparta, Adana ve
= Kayseri sehir hastanelerinin hizmete agilmis olmasi (s.78)
%: 5,: Toplam 21  tane sehir hastanesinin  uygulama
~ | sozlesmelerinin tamamlanmis olmasi (s.171)
2018 9 —
< B Toplam 42.459 yatakli 30 projenin yapimma devam
Cumbhurbagkanligi S) . .
Segimleri se Ger%el CARIEH) (53239
Seqimler Bevannamesi 2018’in ikinci yarisindan itibaren yapimi devam etmekte
¢ y E olan Manisa, Elaz1g, Ankara ve Eskischir Sehir
N Hastanelerinin hizmete agilacak olmasi (s.80, s.175)
:% 10 adet sehir hastanesi projesinin ihale asamasinda oldugu
(s.171)
- Dev sehir hastanelerin inga edilmesi (syf yok)
2023 N = Hastane hizmetlerini ‘miikemmellestirmek’ i¢cin Kamu
Siyasal Vizyon :% Hastane Birliklerinin hayata gegirilmesi (syf yok)
PARTI PROGRAMI
IL ICRAAT KITAPLARI
ISTANBUL

¢ Yeni Uygulamalar

Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin hayata gecirilmesi, AKP’nin ilk 2002 se¢im

beyannamelerinden itibaren politikalarinda yer verdigi 6nemli bir konudur (Se¢im

Beyannamesi, 2002, s.81; Se¢im Beyannamesi, 2007, s.83; Parti Programi, syf

yok). Genel Saglik Sigortasit Sistemi ile ilgili bilgiler bircok ag¢iklamada yer

almaktadir (Cumhurbaskanligi Se¢imleri ve Genel Se¢imler Se¢im Beyannamesi,

2018, s.73, s.128; Se¢im Beyannamesi, 2011, s.102; Secim Beyannamesi, 2015,
s.140). AKP’nin Genel Saglik Sigortas1 Sistemi ile ilgili agiklamalar1 Tablo 3.18’de

bir araya getirilmistir.
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Tablo 3. 18 Genel saglik sigortas1 sisteminin kurulmasi

C.1 Genel Saghk Sigortasi Sisteminin Kurulmasi
Herkesi kapsayacak Genel Saglik Sigortasi Sistemi
2002 = Kurulacak ve ‘prim 8d icii bul larm’ orimleri
Genel Secimler N = urulacak ve ‘prim 6deme giicli bulunmayanlarin’ primleri,
© g’ Q devlet tarafindan 6denecek (s.81)
Beyannamesi o}
< Acil Eylem Planinda yer alan énemli projelerden olmasina
:1': ragmen Anayasa Mahkemesi’nin bazi maddelerinin iptal
= edilmesiyle ertelenmek zorunda kalindigi (s.77)
2007 § ~ | Ug ayr sosyal giivenlik kurumunun (SSK, BAG-KUR ve
. ] Emekli Sandiginin) tek ¢at1 altinda toplandigs (s.83)
Genel Secimler NG - = -
. 5 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun
Beyannamesi <
cikarildig (s.83)
S 2008 yilinda bu sistem hayata gecirilecek (s.77)
Q
“
2011 S Sosyal giivenlik kapsami genisletilerek niifusun %83’{iniin
Genel Secimler S sosyal giivenlik kapsamina alindig (s.102)
Beyannamesi
2015 . Ug ayri sosyal giivenlik kurumunun (SSK, BAG-KUR ve
Genel Secimler g Emekli Sandiginin) tek ¢ati altinda toplandigi (s.140)
Be annar‘ilesi ) 2006 yilinda %77.9 olan sigortali niifus oraninin, 2014 yil
Y itibartyla % 81.5 oldugu (s.140)
2018 = Genel Saglik Sigorta Sistemi’nin hayata gecirildigi (s.73)
Cumhurbaskanlig :: > Ug ayn sosyal giivenlik kurumunun (SSK, BAG-KUR ve
Secimleri ve Genel D 3 Emekli Sandiginmn) tek cati altinda toplanarak sosyal
Secimler E | giivenlik kapsaminin genisletildigi ve kolay ulasilabilir hale
Beyannamesi = geldigi (s.128)
2023
Siyasal Vizyon
g Herkesi kapsayacak etkin bir genel saglik sigortasi sistemine
PARTi PROGRAMI 3 gecilecek (syf yok)
“
IL ICRAAT KITAPLARI
ISTANBUL

Aile Hekimligi Uygulamasi da, AKP’nin parti programinda ve ilk se¢im

beyannamelerinde yer alir (Se¢im Beyannamesi, 2002, s.81; Parti Programi1). 2007

secim beyannamesinde uygulamanin 11 pilot ilde baslatildig1 (Se¢im Beyannamesi,

2007, s.77) bilgisine yer verilmektedir. Uygulamanin yurt capinda baslatilmasi

2010 y1l1 itibariyle olmustur (Istanbul Il Icraat Kitabu, t.y., s.161). AKP’nin Aile

Hekimligi Uygulamasi ile ilgili agiklamalar1 Tablo 3.19’da sunulmaktadir.
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Tablo 3. 19 Aile hekimligi uygulamasi

C.2 Aile Hekimligi Uygulamasimin Baslatilmasi
2002 E
Genel Secimler :S = | Aile hekimligi uygulamasi hayata gegirilecek (s.81)
Beyannamesi A
g Uygulamanm 11 pilot ilde 9 milyon vatandasin
2007 ) yararlanacag sekilde baslatildig (s.77)
Genel Secimler
i >~
Beyannamesi ’% ~ | Uygulama biitiin iilkeye yayginlastirilacak (s.77)
2011 S N
. N Her bir aile hekimi basina 2015°te 3200, 2019°da 2250
Genel Secimler N ; i -
B . S ve 2023 te 2000 ortalama niifus diisecek (s.85)
eyannamesi 3
Uygulamanin baslatilarak tiim iilkeye yayginlastirildigi
g (s.92)
2015 ) 2014 yili itibariyle aile hekimi sayisinin 22.497 oldugu
Genel Secimler (s.92)
Beyannamesi = Aile hekimi basina diisen niifus 3.000’in altina diisecek
Q
Uygulamanin baslatilarak tiim iilkeye yayginlastirildigi
(s.75)
2018 g 2018 y1l1 itibariyle aile hekimi sayisinin 23.992 oldugu
Cumbhurbagkanligi S.G.S.B. | © (s.75)
Aile hekimi basina diisen niifusun 3.295 kisiye diistiigii
(s.94)
2023 Bty Uygulamanin baslatilarak tiim iilkeye yayginlastirildigi
Siyasal Vizyon = (syf. yok)
. B
PARTI PROGRAMI ’% ~ | Aile hekimligi sistemi uygulamaya konulacak (syf yok)
iL ICRAAT KITAPLARI Uygulamanin 2010 yilinda yurt ¢apinda uygulanmaya
ISTANBUL E baslanmig olmasi (s. 161)
) Istanbul’da 2020 yil1 itibariyle 4.222 aile hekimi varlig:
(s.161)

AKP, hastalarin ilaca erisimini kolaylastirmak adina diizenlemeler yaptigini (Se¢im
Beyannamesi, 2007, s.74), ilagtaki KDV oranin1 diislirdiigiinli (Cumhurbagkanligi
Secimleri ve Genel Se¢imler Se¢im Beyannamesi, 2018, s.75; Se¢im Beyannamesi,
2007, s.74) ve yatan hastalarin ila¢ ve tibbi malzeme ihtiyaglarinin ‘artik’ hastaneler
tarafindan karsilanmaya baslandigin1 (Se¢im Beyannamesi, 2007, s.75; Secim
Beyannamesi, 2011, s.83) belirtmektedir. 2015 Genel Secimler Beyannamesi ile
‘Saglik Endiistrilerinde Yapisal Doniisiim Program1’ giindeme gelmis, ilag ve tibbi
cihaz alaninda yerli iiretime Onem verilmeye baslandigr belirtilmistir

(Cumhurbaskanlig1 Se¢imleri ve Genel Se¢imler Se¢im Beyannamesi, 2018, s.205;
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Secim Beyannamesi, 2015, s.261). AKP’nin ilag politikasi ile ilgili agiklamalar1

Tablo 3.20’de bulunabilir.

Tablo 3. 20 Ila¢ teminindeki diizenlemeler

C.3 ila¢ — Eczane Teminindeki Diizenlemeler
2002
Genel Secimler
Beyannamesi
< SSK’l1 hastalarin ilaglarin1 anlagmali serbest eczanelerden
:1': alabilmesinin saglandig (s.74)
2007 = Ilagtaki KDV oramnm diisiiriildiigii ve ilag fiyatlandirma
Genel Secimler 3 sisteminin degistirilmesiyle ila¢ fiyatlarinda azalma oldugu
Beyannamesi 8 (s.74)
S Yatan hastalarin ilag ve tibbi malzeme ihtiyaglarmin
hastaneler tarafindan karsilanmaya baslandigi (s.75)
AL . O Yatan hastalarin ilag ve tibbi malzeme ihtiyaglarinin
Genel Secimler N g
. - hastaneler tarafindan karsilanmaya baslandigi (s.83)
Beyannamesi
S Hastanin tibbi teknoloji ile ilaca erisiminin saglandigi (5.92)
2015 ‘Saglik Endiistrilerinde Yapisal doniisiim Programi’ ile ilag
Genel Segimler E Ye t}bbi cihaz"ala.nm.da yerli iiretim ar}tltlle}cak (s.261) _
Beyannamesi 3 Saglik Endiistrilerinde Yapisal Doniisiim Programi’ ile
:é ‘Saglik Endiistrileri Yonlendirme Komitesi’ olugturulacak ve
e yerli tiretimi desteklemek tizere “Turkiye Saghk Enstitiileri
Bagkanligi (TUSEB)’ kurulacak (s.261)
‘Saglik Uygulama Tebligi’ ile hastanelerin yatan hastalar i¢in
2018 iﬁ ila¢ ve tibbi malzemelerinin iicretsiz saglandigi (s.74)
. 5.: Ilactaki KDV oraninin diisiiriildiigii (s.75)
Cumhurbagkanligi S . — . - -
. . Ilag ve tibbi cihaz alaninda yerlilesme siireglerinin
Secimleri ve Genel A -
. ~ hizlandirildig (s.205)
Secimler S) — o - e - —
Bevannamesi E Milli ag1 tiretimi, Yerli Plazma Urtinleri Uretilmesi Projesi,
Y ) Yerli Tibbi Goriintileme Cihazlar1 Uretim Projelerinin
baslatildigi (s.323)
: flag fiyatlarinda &nemli oranda indirim yapildig1 ve ilag
2023 ©) A
Siyasall Vizyon S harcamalarinin hem kamu hem de vatandasa olan yiikiiniin
‘biiyiik 6l¢iide’ azaltildig: (syf yok)
. b flag ve tibbi ekipman sanayi desteklenecek ve saghk
PARTI PROGRAMI ’8 yatirimlarina yapilan tesvikler yeniden diizenlenecek (syf
yok)
IL ICRAAT
KITAPLARI
ISTANBUL

AKP doneminde, ‘Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin (e-saglik) kurulmasi oncelikli
vaatlerden birisi olmustur (Se¢im Beyannamesi, 2002, s.81; Se¢cim Beyannamesi,
2007, s.78). 182 c¢agri merkezi ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
izerinden randevu alma imkani getirilmistir (Cumhurbagkanligi Se¢imleri ve Genel
Secimler Se¢im Beyannamesi, 2018, s.73; Secim Beyannamesi, 2015, s.93).
AKP’nin saglik hizmetlerinde bilisim ve altyap1 ile ilgili agiklamalari, Tablo
3.21°de bulunabilir.
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Tablo 3. 21 Bilisim sistemlerinin gelistirilmesi

C.4 Altyap: — Bilisim Sistemlerinin Gelistirilmesi

2002 .
Genel Secimler Q Saglik Bilgi Sistemi kurulacak (s.81)
Beyannamesi .
Saglik Bakanligi, iiniversite, Sosyal Giivenlik Kurumu ve o6zel
2007 = saghk kurgluslarlnln.i§ birligiyle ‘Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’ (e-
. N saglik) etkin hale getirilecek (s.78)
Genel Secimler N - S — = " -
Beyannamesi S Medula _projesi ile .hastaneler ve Sosyal Giivenlik Kurumu
e arasindaki islemler online olarak yapilacak (s.79)
‘Elektronik kimlik kart1” uygulamasi baslatilacak (s.79)
Hastane hekim randevu hizmeti almak iizere 182 ¢agr1 merkezinin
2011 ) G aranmasl i¢in pilot calismanin tamamlandig (s.83)
Genel Segimler > - ; . -
Beyannamesi @) Saghk kgrnem uygulamasmm kaldlrllaravk T'CL Kimlik Numarasi ile
saglik hizmetlerinden yararlanmanin saglandig: (s.102)
> Ulke genelinde baslatilmis olan Merkezi Hekim Randevu
2015 S Sistemi’nin (MHRS) uygulanmaya baslandig1 (s.93)
Genel Segimler ‘Ila¢ Takip Sistemi’nin (ITS) kuruldugu (s.94)
Beyannamesi :g BIT destekli entegre uzaktan saglik ve bakim uygulamalari
A yayginlastirilacak (s.94)
Saglik karnesi uygulamasinin kaldirildigs (s.73)
Ulke genelinde Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
uygulamasinin oldugu (s.73)
E-regete, E-Nabiz sistemleri ile kapsamli ve yiiksek gilivenlikli
~ saglik bilisim altyapt hizmeti sunulmasimnin saglandigi ve
3 hastanedeki islemlerin elektronik ortamda olmasi ile kagit ve zaman
§ tasarrufunun yapiliyor oldugu (s.73)
A 182 Cagr1 merkezinin aranarak, randevu alinmasi sisteminin
2018 S kuruldugu ve bu yolla alinan giinliik ortalama randevu talebinin 400
Cumbhurbagkanligi g bine ulagtig1 (s.73)
Segimleri ve = Saglik turizmi kapsaminda Merkezi Hekim Randevu Sisteminin
Genel Secimler (MHRS) farkli yabanci dillerdeki uygulamalarmin gelistirildigi
Beyannamesi (s.193)
7 giin 24 saat 6 dilde hizmet veren uluslararasi hasta destek hattinin
‘444 47 28’ kuruldugu (s.136)
Bilgi teknolojisi sistemlerinin ve uygulamalarmin gelistirilerek
= hizmete erisim kolaylastirilacak ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
E e-devlet kapsaminda sundugu uygulamalarin sayilari arttirilacak
: (s.133)
9’ Hasta ve islem takibi, goriinti ve tetkik paylasimi elektronik
ortamda yapilacak (s.133)
2023
Siyasal Vizyon
Saglikta maliyet diistiriilecek, verimliligin ve kalitenin arttirilmasi
i¢in bilgi islem merkezli tek kontrol sistemine gegis saglanacak (syf
yok)
PARTI S Her bir vatandasa verilecek saglik numarasi sayesinde tiim
PROGRAMI A birimlerden takip ve koordinasyonu saglanabilecek (syf yok)
Her bir vatandasin bagl bulundugu saglik merkezinde bir dosyast
bulunacak ve nerede tedavi oldugu fark etmeksizin biitlin bilgiler
bu dosyada toplanacak (syf yok)
IL ICRAAT
KITAPLARI
ISTANBUL
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AKP’nin yaymlamis oldugu bu metinlere bakildiginda, saglik hizmetleri sisteminin
yeniden yapilandirilmaya calisildigir goriilmektedir. Bu yeniden yapilandirma
cabalari, bu calisma agisindan Tirkiye’de saglik hizmetleri yonetim rejiminin
neoliberal doniisiimiine meyletmektedir ki bu egilim, bunun 1980’lerin basindan
itibaren, tiim diinyada yayginlagan saglik reformlarinin makro-ulusal 6l¢ekteki iz
diisiimlerine karsilik geldigini sdylemek miimkiindiir. 2000’lerden gilinlimiize,
Tiirkiye’de 1980 -2000 arasinda hazirliklar1 yapilan bir saglik hizmetleri yonetim

rejiminin uygulamaya gegirildigi gortliir.

Tiirkiye’de ozellikle 2003 yilindan bu yana yasanan saglik alanindaki doniisiim,
yonlendiricileri ve uygulayicilar tarafindan biiyiik bir basar1 olarak sunulsa da,
yonetimsellik perspektifinden beslenen mekansal-elestirel bir yaklasim, bu
doniistimiin, sosyo-politik  kaygilar1  bir kenara birakirken neoliberal
yonetimselligin temel normu olan rekabeti, kar-zarar hesaplarin1 saglik da dahil
yasamin neredeyse tiim alanlarina yaydigimi gostermektedir. Tiirkiye’de devlet, bu
alanda da, kamu hizmeti sorumluluklarindan siyrilmakta, yeni agilan alanin ise
hizla piyasa prensiplerine teslim edilmesini tegvik etmektedir. Toplumun
ihtiyaclarina cevap verilmeden alanin 6zel sektore teslim edilmesiyle esitlik¢i bir
saglik sistemi olusturmak miimkiin gériinmemektedir. Tiirkiye’de, 2000’11 yillara
gelindiginde iglevsiz oldugu goriilen saglik sisteminin sorunlarina ¢éziim olarak,
vatandaslarin  saglik tiiketicileri olarak Oznelestirilmesinin  goriildiiglini
gozlemlemek oldukea ilgingtir (Prince vd., 2006). Tiirkiye’de 6zellikle 2003’ten bu
yana yasanan saglik alanindaki doniisiim, uygulayicilar1 tarafindan olumlu bir
sekilde tasvir edilse de, yonetimsellik perspektifinden bakildiginda, bu doniisiimiin,
sosyo-politik kaygilar1 yok saydigi ve piyasa dinamiklerine hitap etmeyi
onceliklendirdigi goriiliir. Bu durumun, saglik hizmetleri rejimin bizzat iginde
eyleyen cok cesitli aktorlerin goziinden kagmadigini yapilan yliz-yiize gériismeler
ortaya koymaktadir. Bu goriismeler, sagliktaki doniisiimiin bizleri nasil 6znelliklere

davet ettigini gérmemiz agisindan da faydali sonuglar1 olmustur.

3.1.3.3 Saghkta Doniisiim Programn (SDP): Saghk Cahsanlarinin,

Doktorlarin, Belediye Gorevlilerinin Degerlendirmeleri

Yapilan yiiz ylize goriismelerde, saglik hizmetleri sisteminde yasanan doniisiime,
SDP’nin saglik hizmetleri yonetim rejimindeki iz diisiimlerine dair goriismecilerin

vurguladigi temel degisimin bilesenleri arasinda degisen hasta profili, degisen
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hasta-doktor iliskisi, saglikta siddet ve mobbing’i besleyen performans sisteminin

etkileri 6ne ¢ikmistir.

Saglikta Doniisim Programiyla yapilan diizenlemelerin etkilerinin baginda,
yukarida da kisaca deginildigi iizere, devlet hastanelerinin finansman yapisinin
degistirilmis olmasi, hastanelerin genel biitgeden aldiklari paym azalmasi, buna
karsin biitce dis1 kaynaklarda artis saglanmasi ve bu kapsamda hastanelerde doner
sermayenin belirleyici konum edindigi goriilmiistiir. Hastanelerin finansman
yapisindaki degisim, hastalar ve doktorlar agisindan da c¢esitli sonuglar
dogurmustur. Doner sermaye ve performansa yonelik Odeme sistemi ile
hastanelerin isletmeye doniistiiriilmesi, saglik sistemini kar odakli hale getirmis ve
doktorlardan bu karlihgi artirmasi beklenmeye baslanmistir. Ozliik haklarda
yapilan diizenlemeler ile bir arada olusturulan bu beklenti, performans kriterleri ile
kisa siirede daha fazla hastayr muayene etme baskisina, is yiikiinlin artmasina,
kotiilesen ¢alisma kosullarina, saglik talebi kiskirtilarak miisteriye doniisen, ama ne
randevu, ne de ila¢ bulamayan hastalara, hasta-doktor iliskilerinde siddete varan
kotiilesmeye, hasta sirkiilasyonunun artirllmasi dogrultusunda hastane yatig
stirelerinin kisaltilmasina, uzun siire tedavi-bakim gerektiren hastalara iliskin
hastane disinda alternatif ¢oziimler gelistirilmesine (evde saglik hizmetleri), pek
cok hizmetin (giivenlik, temizlik, yemek, laboratuvar vb.), hizmet satin alimi

yoluyla gergeklestirilmesine (tageronlagsma) sebep olmustur.

Saglikta Doniisiim Programiyla yapilan diizenlemelerin etkilerinden bir digeri de,
bizzat kamu tarafindan 06zel sektoriin tesvik edilmesi, desteklenmesi, Sosyal
Giivenlik Kurumunun 6zel sektérden saglik hizmeti satin almasi uygulamalar ile
kamu-6zel is birligi modelinin uygulanmasindan kaynaklanir. Ornegin, ASM’leri
bir igletme gibi ele alma yaklagimi, ASM’lere ayrilan cari biit¢enin i¢inde bulunulan
enflasyonist donemde hizla artan kira iicretleri karsisinda erimesine ve doktorlarin

birinci basamagi tercih etmekten imtina etmesine sebep olmus goériinmektedir.

Gorligmeci-1, muayene siirelerinin yetersizligine dikkat cekerek, MHRS sistemi ile
5 dakikada bir randevu olusturulmasina ragmen hastalarin bu kisith hizmetten
memnun oldugunu gézlemledigini ifade etmistir:

“‘Doktor gormekle’ yetinen, yani hastaneye gelip doktoru goriip sikayetini séyleyen ve

bununla yetinen ve mutlu olan farkl bir hasta profili var. Aslinda verilen saglik hizmeti son

derece ‘kalitesiz’, son derece ‘saghksiz’. Ciinkii o kadar siire icerisinde bir hekimin o
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hastanmin sikayetlerine yonelik tani koyabilme sanst yok. Boyle olunca da bir siirii gereksiz
test isteniyor. Hastamin aleyhine olabilecek bir siirii goriintiileme tetkikleri gibi... Hasta
biitiin tetkikler icin randevu aliyor, gidiyor, geliyor. Sonug olarak hasta eksik-yanls tan
alwor, liizumsuz tahliller verip, liizumsuz gériintiilemeler ve liizumsuz ilaglar aliyor. Biitiin
bunlar esnasinda, hasta kendisiyle ilgilenildigini diistiniiyor ve hastada ‘yalanci bir
memnuniyet hali’ olusuyor. Ozetle saglik hizmeti kalitesi son derece kétii ancak bu durumu-

sorgulamayan bundan memnun olan bir hasta profili var.” ...

... “Popiilist yaklasim ve soylemlerle ‘sumartilan’ bu yeni hasta profili, gelip o anda doktoru
bulup gerekirse hakaret ederek gerekirse saldirarak isini yaptirmayr bir memnuniyet
olarak algilamakta. Segim éncesi soylenenleri hatirlyyor musunuz? Geng bir kadinin sokak
roportajinda soyledikleri' : ‘Eskiden doktorlar azarlards, simdi biz doktor doviiyoruz, su an
doktorlart begenmiyoruz, doktor déviiyoruz’, bu korkung soylem iizerinden memnuniyetinin
Olciistinii, kriterini ifade eden bir kesim yiizlerce doktorun yurtdisina gidip gitmeme

konusunda tereddiitte iken gitmeye karar vermesine sebep oldu” (Goriigmeci-1).

Gorligmeci-3, doktor-hasta iligkisinin ve devreye sokulan yeni uygulamalarin bu

tabloya etkisini sOyle ifade etmistir:

“Vatandasin bize karsi yaklagimi eskisinden ¢ok farkl, 25 yillik doktorum, bu kadar
sabirsiz bir hasta profili veya hosgoriisiiz bir ¢alisma ortami hatirlamiyorum. Usule uygun
olan veya olmayan isteklerinin bir an once yerine getirilmesini bekleyen bir hasta profili
var karsimizda. Vatandagin bu yaklasimini, yoneticilerin yaklagiminin devami olarak
gormek miimkiin. Saghk Bakaninin, hekimlerin yurt disina gidislerine iligkin aciklamasi ve
devamindaki el isaretini’ medyadan takip ettik, meslegin sayginlhigini yipratict ve iiziicii bir

yaklagim...

Bu yeni sistemin, yeni hasta profiline iliskin diizenlemeleri doktor ve hastay: karst karsiya
getirmekte, daha once degindigim gibi bu karsilasma mobbing ve saglik emekgilerine
siddet ile sonuglanabilmektedir. Ornegin bu yeni donemde olusturulan merkezlerden biri
de SABIM, vatandaslarin ¢ogunlukla haksiz bir sekilde, isimizi yapmak kaynakli ya da
vatandagin usule uygun olmayan taleplerine olumsuz cevap vermemiz kaynakl
sikayetlerini ilettigi bu merkezin bize doniisii mobbing seklinde olmaktadir. Ornegin
Samatya Hastanesinde bir doktor arkadasim SABIM sikdyeti sonucu gelisen sorusturmalar
nedeniyle intihar etti. Bu SABIM hattimin olusturdugu baski ortaminda insanlar doktorluk
yapmak istemiyor. Ve hekimler ¢oziimii, en azindan imkani ve kosullari olanlar, yurt disina

gitmekte ya da ozel sektorde ¢calismakta buluyorlar” (Goriismeci-3).

12023 Genel Segimlerinde yapilan bir sokak roportajinda, bir vatandagin mevcut yénetimden ve
hizmetlerden memnuniyetini anlatirken, memnuniyetinin 06lgiisii olarak ‘doktor dovebiliyor’
olmasini belirtmesi.

2 Saglik Bakam Fahrettin Koca doktorlarm yurt disina gidis nedeninin para oldugunu isaret eden el
hareketine géndermede bulunuluyor.
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Saglikta siddetin geldigi asamayr gostermesi agisindan Gorligmeci - 3’ilin su
ifadeleri de 6nemlidir:
“Saglikta Doniisiimle artan siddet, mobbing veya malpraktis davalar: éyle bir asamaya
geldi ki bu artik doktorlarin uzmanlik alanlarin belirlemelerinde onemli bir unsur haline
doniigtii. Cocuk ve Kadin Dogum ya da acil gibi siddetin kismen daha yogun olarak
yasandigi branslarda ¢alismak yerine hastayla daha az karsilagilan, daha risksiz islemlerin
yapudigi branglar tercih edilmeye baslandr” (Goriismeci-3).
Saglikta doniistimle birlikte; hastane, hastane yatak sayilari, kisi bagina diisen saglik
personeli sayist gibi istatistiki gostergelerde kismi bir iyilesme-genisleme
saglanmig goriinse de gelinen asamada saglik hizmetlerinin kalitesinde/niteliginde

iyilesmeden s6z etmek miimkiin goriinmemektedir.

3.2 listanbul’un Aynasinda Saghk

Istanbul, giiniimiiz Tiirkiye’sinde, toplumun diizenlenmesinde islevsel kilman
yonetimsellik bi¢ciminin pratikte nasil hayata gecirildigini ortaya ¢ikarmak igin
uygun bir ortam (milieu) sunar. Bir bagka deyisle, sagliktaki doniisiim siireclerinin,
Istanbul’un tiim diger 6lgekleri kat eden orta 6lgeginde yakalamaya calistigimizda,
bir bagka deyisle, bu siiregleri, siirekli genisleyen bu ecumenopolis’te
(Ecumenopolis: City Without Limits, 2012) mekansallastirdigimizda, bu siireglerin,
cok cesitli aglarin eleman1 ve yatirimlarin {iriinii oldugunu goriiriiz. Giiniimiiz
Istanbul’'unda islemekte olan saghk hizmetleri y&netim rejiminin bilesenleri,
parametreleri, mekanlar1 ve Ol¢ekleri arasindaki etkilesimler bu boliimde sirayla ele

alinmustir.
3.2.1 Bilesenler

Istanbul’da giiniimiizde islemekte olan saglik hizmetleri, Tiirkiyenin geri
kalaninda oldugu gibi herkesi kapsayan bir saglik hizmetleri agina dahildir. Saglik
hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak iizere
iic kategoride siniflandirilmaktadir. Saglik hizmetleri; kamu kurumlari, 6zel sektor
ve liglincii sektor olarak adlandirilan kar amaci glitmeyen kuruluslarca (STK, vakif,
dernek), hastaneler, tip merkezi, vb. bir¢ok kurum ve kurulus araciliiyla
sunulabilmektedir (Pakoz, 2014). 2005 yilinda giindeme getirilen ve Kamu-Ozel
ortaklig1 sistemi ile hayata gecirilen Sehir Hastaneleri de bu kuruluslara eklenmis

durumdadar.
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Tiirkiye’de, saglik hizmeti sunumu agisindan, mevcut kapasitenin kullanimi ve

(3

saglik sunumuna iligkin gelecege doniikk planlamalarda, °...sagliga ayrilan
kaynaklarin dengeli dagiliminin saglanarak, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasi amaciyla...’, 2011 yilindan itibaren bolge merkezli saglik uygulamasi
anlayis1 benimsenmistir (Saglik Bélge Planlamasina Iliskin Uygulamalar Hakkinda
Genelge, 2010). Bu dogrultuda, Tiirkiye, 30 saglik bolgesine ayrilmig bulunmakta

olup bu bolgelerin 6 tanesi de Istanbul’da yer almaktadir (Harita 3.1).

tstanBuL
CEKMECE
BOLGEST

WNe Gz 1
S - tstAnsuL
./ ANADOLU GUNEY |
= LGEST

A

] fLGE SINIR [ 2s. BOLGE

iL SINIRI [ 26. BOLGE
ISTANBUL SAGLIK HIZMET [ 27. soLGE
BOLGELERI [ 26 BOuGe
| 24. BOLGE [ 29. BotGE

Harita 3. 1 Istanbul’daki saglik hizmet bélgeleri!

Istanbul’da, saglik hizmeti sunuculari; Birinci Basamak, Tkinci Basamak ve Ugiincii
Basamak Saglik Kuruluslar ile Basamaklandirilmayan Saglik Kuruluslar1 olacak
sekilde simiflandirilmis ve o6lgeklendirilmistir (Saglik Hizmet Sunucularinin

Basamaklandirilmasina Dair Yo6netmelik, 2022) (Tablo 3.22).

'(T.C. Saglik Bakanlig1, 2016) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMET SUNUCULARI

(Hastalarin ayaktan veya yatakli teshis ve tedavilerinin
yapildig: saglik kuruluslaridir)

Tablo 3. 22 Saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasi’

IKiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMET

SUNUCULARI
(Ayaktan veya yataklh teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti verilen saglik
kurumlaridir.)

UCUNCU BASAMAK SAGLIK HIiZMET SUNUCULARI

(Tleri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar igin yiiksek
teknoloji iceren ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin
verilebilecegi altyapiya sahip ist diizey saglik hizmet
sunucularidir. Kendi igerisinde 3A ve 3B olmak iizere
gruplandirilir.)

BASAMAKLANDIRILMAYAN
SAGLIK HIZMET
SUNUCULARI

Ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan saghk
hizmet sunuculary:

1-Biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan
ilce saglik miidiirliigii

2-Toplum Saghk Merkezi (TSM)

3-Aile Sagligi Merkezi (ASM)

4-Halk Saglig1 Laboratuvar (L1 ve L2)

5-Kurum Tabipligi

6-112 Acil Saghk Hizmeti Birimleri

7-Evde bakim merkezleri veya birimler

8-Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler
9-Belediyelere ait poliklinikler

10-Ozel poliklinikler

11-Agiz ve dis saghg hizmeti veren ozel saghk
kuruluslart

12-Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler
13-Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik
tiniteleri

14-6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren eczaneler
15-Muayenehaneler

Ayaktan ve yatakh teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti sunan saghk hizmet sunucular:
1-Entegre ilge devlet hastaneleri (E2 ve E3)

Bagh birimler:

1-Cocuk, ergen, kadin ve tireme saghg birimi,
Enfeksiyon kontrol birimi,

2-Entegre saglik hizmeti birimi,

3-Evde saglik hizmeti birimi,

4-Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi,
5-Sitma savas dispanseri,

6-Verem savas dispanseri,

7-Saglikl hayat merkezi,

8-Gogmen saghg merkezi,

9-Is saglig ve giivenligi birimi,
10-Yetkilendirilmis aile hekimligi birimi,
11-Saglik evi.

Ikinci basamak saglik hizmet sunuculari:
1-Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri,

2-Entegre ilge hastaneleri (E1),

3-Bakanliga bagh agiz ve dis sagligi merkezleri,
4-Kamu kurumlarina ait olup Bakanlikc¢a
ruhsatlandirilmig olan hastaneler, tip merkezleri
ve dal merkezleri,

5-Ozel hastaneler,

6-Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri,

7-Ag1z ve dis saglig hastaneleri,

8-Diyaliz merkezleri, liremeye yardimci tedavi
merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi merkezleri,
tibbi  laboratuvarlar gibi miistakil olarak
ruhsatlandirilan tam ve tedavi merkezleri

Bagh birimler:

1-Alkol ve madde bagimlilig: tedavi ve egitim
merkezi,

2-Cocuk, ergen madde bagimlilig1 tedavi merkezi,
3-Diyaliz merkezi,

4-Gebe okulu,

5-Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama birimi,
6-Obezite merkezi,

7-Toplum ruh saghg merkezi,

8-Uremeye yardimci tedavi merkezi,

9-Semt poliklinikleri,

10-Ek hizmet binalar1 ve benzer birimler.

! (Saglik Hizmet Sunucularimin Basamaklandirilmasina Dair Ydnetmelik, 2022) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Uciincii basamak saghk hizmet sunuculari:

1-Egitim ve arastirma hastaneleri, Tiirkiye Kok Hiicre
Koordinasyon Merkezi

2-Universite Hastaneleri

ile

Belli bir uzmanlik dalinda faaliyet gosteren kamu ve ozel
sektore ait hastanelerden asagidaki kosul ve standartlar
saglayanlar {igiincii basamak saglik hizmet sunucusu olarak
basamaklandirilir:

-Toplam kapal1 alanin en az 8.000 m? nin iizerinde olmast,
-Hastanenin en az 75 yatak veya tzerinde fiili yatak
kapasitesinin olmasi,

ve bunun en az %15’1 veya lizerinde yogun bakim yatak
sayisinin olmast,

-Uzman hekim, hemsire ve ebe sayisi i¢in belirlenen alt
sinir1 kargilamasi,

-Ugiincii seviye acil servisi bulundurmast,

-Hastanenin tipta uzmanlhk ana dallarindan yonetmelikge
belirlenen branglarda hizmet vermesi,

-Hastanenin tipta uzmanhk yan dallarindan (eriskin ve
cocuk yan dal uzmanliklarindan) belirlenen oranda hizmet
veriyor olmasi,

-Hastanede hizmet verdigi ana bransta 24 saat kesintisiz
hekim bulundurulmas: zorunlulugu,

Bagh birimler:

1-Bagimhlik arindirma merkezi,

2-Bagimhilik rehabilitasyon merkezi,

3-Cocuk izlem merkezi,

4-Toplum ruh saghg merkezi,

5-Diyaliz merkezi,

6-Gebe okulu,

7-Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama merkezi,
8-Obezite merkezi,

9-Uremeye yardime: tedavi merkezi,

10-Semt poliklinikleri,

11-Ek hizmet binalar1 ve benzeri birimler ilgili mevzuat
cergevesinde bagl birim olarak eklenebilir.

Belirtilen basamaklarda yer
almamakla birlikte Bakanlik¢a
ruhsatlandirilmis ve/veya izin
verilmig diger Gzellesmis tani,
tedavi ve tedarik merkezleri



Bolgelere ayirarak diizenleme ve hizmetleri basamaklandirma, 2000’ler
Tiirkiye’sindeki saglik hizmetleri yoOnetim rejiminin sagliktaki mekansal
tahayyiillerine isaret eder. Istanbul’daki saglik hizmeti sisteminin bilesenlerinin
basinda Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 gelir. Bunlar arasinda yer alan
merkezler, saglik hizmeti arayan ¢ogu birey i¢in ilk temas noktasidir. Bu merkezler
icerisinde On plana ¢ikan Aile Saglik Merkezleri (bundan sonra ASM’ler), temel
tibbi hizmetler, koruyucu bakim, asilama hizmetleri, anne ve cocuk sagligi
hizmetleri ve saglik egitimi sunarlar. Yaygin bir hizmet agina sahip olan ASM’ler,
birinci basamaktaki saglik hizmetlerini kent sakinleri i¢in daha erisilebilir hale

getirmektedir.

Birinci Basamak saglik kuruluglar1 arasinda yer alan Acil Saglik Hizmetleri Sistemi
hizl1 ve etkili tibbi bakim hizmetleri saglamak {izere tasarlanmustir. Istanbul’da tibbi
acil durumlara miidahale etmek ve hastalar1 uygun saglik tesislerine nakletmek i¢in,
kent genelinde, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarca sunulan ambulans hizmetleri

mevcuttur.

Saglik hizmetleri sisteminde yukarida kisaca aktarilan ¢ercevede hizmet veren
Ikinci ve Uglincii Basamak Saglik Kurumlari arasinda, kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler ve tiniversite hastaneleri yer alir. Saglik Bakanlig1 tarafindan isletilen ve
finanse edilen kamu hastaneleri, tibbi bakim, 6zel tedaviler, ameliyatlar ve acil
servisler de dahil olmak {izere genis bir yelpazede tibbi hizmetler sunmaktadir.
Istanbul, kardiyoloji, onkoloji, néroloji, pediatri ve daha birgok tibbi uzmanlik
alanlarin1 da igeren yaygin bir kamu hastaneleri agina sahiptir. Istanbul’da yer alan
ozel saglik kuruluslar1 da bir dizi uzmanlasmis tibbi hizmetler sunmaktadir. Ozel
hastaneler, genellikle, modern tesislere, ileri tibbi teknolojiye ve kamu tesislerine
kiyasla daha kisa bekleme siirelerine sahiptir ve hizmetin bedeli daha ytiksektir.
Istanbul, biinyesinde Tip Fakiiltesi ile Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi de bulunan bir¢ok kamu ve vakif iiniversitesine de ev sahipligi
yapmaktadir. Universite hastaneleri gelismis tibbi bakim, arastirma ve tip uzmanlari
icin egitim sunmaktadir. Bu gruptaki saglik tesislerinin de kendi igerisinde

simiflandirildigini belirtmek gerekir.

Yine bu basamakta yer alan saglik kurumlarindan olan ve Kamu-Ozel Ortaklig
sistemi ile hayata gegirilen Sehir Hastaneleri de tibbi bakim, 6zel tedaviler,

ameliyatlar ve acil servisler de dahil olmak iizere genis bir yelpazede tibbi hizmetler
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sunmaktadir. Kentin ¢eperindeki kamu arazileri iizerine insa edilmis olan sehir
hastaneleri, yatak sayist ve 6lgegi itibariyle diger hastanelerden farklilagmaktadir.
Sehir hastaneleri modelinde, saglik hizmetleri sunumunun sorumlulugu, Saglik
Bakanligi’na, temizlik, yemekhane, giivenlik, bilgi islem, otopark hizmetlerinin
sorumlulugu ise hastanenin yapim ve isletmesini iistlenen 6zel sektore birakilmigtir

(Ontas & C6l, 2024).

Saglik hizmetleri sisteminin 6nemli bilesenlerinden ve saglik hizmetlerine erisimde
onemli bir arag olan sigorta sistemi; lilkemizdeki pratikleri baglaminda genel saglik
sigortasi, tamamlayict saglik sigortasi ve Ozel sigorta olmak iizere li¢ grupta
smiflandirilir. 2006 yilinda ¢ikarilan 5510 Sayili Kanun ile GSS kapsaminda, gelir
durumuna goére Odenen primlerle temel teminat paketinde yer alan saglik
hizmetlerinden yararlanma imkani getirilmis, teminat paketi icerisinde yer almayan
hizmetlerden yararlanmaya iligskin diizenlemeler de (tamamlayici saglik sigortasi
gibi) 2013 yilinda ¢ikartilan Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligiyle tarif edilmistir
(Ontas & Co&l, 2024). GSS, kamu ve anlasmali 6zel saghk kurumlarinda saglik
hizmetlerine erisimi (belli dl¢lide) saglamaktadir. Temel teminat paketinde yer
almayan hizmetlere, uzmanlasmis bakima, 6zel hastane ve klinik hizmetlerine
erisim saglamak i¢in ek teminatlarla tamamlayic1 saglik sigortasi, 6zel saglik

sigortas1 gibi cepten ddeme segenekleri de devreye sokulmustur.

Saglik hizmetleri yonetim rejiminin bir diger bileseni de, sisteme son donemde
eklemlenen ve mikro, mezo, makro Ol¢eklerdeki aktorler icin gittikce daha da
onemli bir ortak odak sunmaya baslayan saglik turizmidir. Bu niteligiyle,
yonetimsellik perspektifinden bakildiginda, saglik turizmi Olgekler arasi
etkilesimleri tespit etmemize imkan sunan bir gorliniirlik alani olarak
degerlendirilebilir zira saglik turizminin gelistirilmesine yonelik hem merkezi
yonetimin, hem de yerel yoOnetimlerin biiyiikk bir c¢aba igerisinde oldugu
goriilmektedir. Merkezi yonetimin saglik turizmine iliskin yasal diizenlemeleri,
ozel sektorii tesvik etmek ilizere 6zel sektore saglanan kolayliklar ve destekler ile
Istanbul’a iliskin hem mekansal planlar, hem de stratejik planlarda (Istanbul CDP,
Kadim Istanbul Turizm Master Plan1 vb.) saglik turizminin gesitlendirilerek
gelistirilmesine iliskin hedefler, bu ortak ¢abanin yansimalar1 olarak karsimiza
cikar. Kendi iilkelerine kiyasla daha diisiik maliyetlerle tibbi tedavi alma firsatinin

pesinde olan uluslararasi hastalar1 cekmek iizere diizenlenmesi hedeflenen Istanbul,
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sahip oldugu gelismis saglik hizmeti tesisleri, sagliktaki insan kaynaklari, tibbi
tedaviler icin rekabetci fiyatlar1 gibi kriterler iizerinden yarigtirilarak giiniimiizde
saglik turizminde onemli bir sehir haline gelmistir. Bu goriiniirliik alaninin tegvik
ettigi 0zneler ise medikal turistlerdir. Sehirde yer alan 6zel hastaneler, medikal

turistlerin ihtiyaglarini karsilamada 6nemli bir rol oynamaktadir.
3.2.2 Parametreler

Giiniimiiz Istanbul’unda islemekte olan saglik hizmetleri yonetim rejiminin
enstriimanlarina 1s1k tutmak iizere, Istanbul’da yer alan saglik hizmetleri tesislerinin
mevcut niteliklerini istatistiksel veriler {izerinden incelemek faydali olur.
Boylelikle, Sehir Planlama Calismalar1 tarafindan sosyal altyapi alanlarindan birisi
kabul edilen saglik alanmnin, 1980 sonrasinda gecirdigi doniisim de
belirginlestirilebilir zira bodyle bir inceleme, yapilan kentsel, mekansal
diizenlemeler ile sosyal altyapi alanlarinin kamusal niteliginin siire¢ igerisinde
asindigin1 tespit etmemize firsat sunar. Ayn1 zamanda, kaynak dagiliminda
onceliklendirmelerin 2000lerden giiniimiize hangi yonde yapildigina iligkin ¢esitli

parametrelerde izlenen artig oranlarindan faydalanilabilir.
3.2.2.1 imar Mevzuati Acisindan Saghk Hizmet Tesisleri

Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi’nde, saglik alanlar igin yerlesmelerin niifus
biiytlikliikleri esas alinarak asgari Olciitler ile hizmet etki alanindaki erigim
mesafeleri ve bunlarin planlama olgiitleri belirlenmistir (Mekansal Planlar Yapim
Yonetmeligi, 2014, Madde 11(1)). Ornegin bu dlgiitlere gore, aile saglik merkezleri
yaklasik 500 metre mesafede, yaya olarak ulasilmasi gereken hizmet etki alaninda;
“...topografya, yapilasma, yogunluk, mevcut doku, dogal ve yapay esikler dikkate
alinarak...” planlanabilir. Ayrica yonetmelikte niifus yogunluguna bagl olarak
kirsal nitelikli yerlesim yerlerinde belirli kosullara bagli olarak belirlenen yiiriime
mesafelerinin artirilabilecegi de hiikiim altina alinmistir (Mekansal Planlar Yapim

Y onetmeligi, 2014, Madde 12(3)).

Yonetmelikte standartlara iligkin 6zel durumlar ve izlenecek uygulama esaslar1 da
(uyulmas1 gereken asgari standartlarin CDP ile belirlenebilecegi hiikmii ile yerlesik
alanda yapilacak planlarda standartlarin saglanamamasi durumunda alan
biiytikliiklerinin plan ile belirlenebilecegi hiikiimleri) tarif edilmistir (Mekansal

Planlar Yapim Yonetmeligi, 2014, Madde 11 (2)(3)). Bdylece yerlesim yeri
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ozelinde belirli kosullara bagli olarak uygun standartlarin olusturulmasinin 6nii

acilmis ve kosullar belirlenmistir.

Niifus biiytlikliigiine gore yerlesmelerde yer alan saglik tesislerine iliskin alan

standartlar1 Tablo 3.23’te yer almaktadir.

Tablo 3. 23 Saglik tesisleri alan standartlar1 (Mekansal Planlar Yapim

Yonetmeligi, 2014)
Farkli Nifus Gruplarinda Asgari Sosyal ve Teknik Altyap: Alanlarina
Iliskin Standartlar ve Asgari Alan Biiytikliikleri Tablosu
150.001 -
NUFUS 0 -75.000 75.001- 150.000 500.000 501.000 +
RUPLARI Asoari Asgari Asgari Asgari
ALTYAPI R 5 o | Birim | . | Birim [ .. .| Birim
ALANLARI m?kisi| Birim m?/kisi Alan | ™ /kisi Alan | ™ /kisi Alan
Aals () (1) ()
Aile Saglik 750- 750- 750-
Merkezi 2000 2.000 2.000 2.000
Basamak
Saglik Tesisleri 3.000 3.000 3.000 3.000
Agiz ve Dis Unit Unit Unit Unit
Saglig: basma basina basina basina
(=)
5 Merkezi (110) m? (119) (11?) (119)
5 m m m
< | Dogum ve
= Cocuk Bakim
E Evleri
z 1,50 1 1 |
7 Devlet . > 30 Yatak 0 Yatak 60 Yatak
= | Hastaneleri Yatak
= - basina basina basina
A Ihtisas/Egitim basina (130) (130) (130)
5 | ve Arastirma (130) m? o o o
QO | Hastaneleri
é Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Hastaneleri
Yatak Yatak Yatak
< Yatak
Saglik basina basina basina basina
Kampiisleri 3mna (220) (220) (220)
(220) m - - -

Saglik tesisleri alan standartlarinin belirlenmesinde, saglik hizmeti sunan tesislerin
basamaklandirilmasina iliskin husus dikkate alinmadan ve saglik tesisleri alanlar1
arasinda herhangi bir ayrim yapilmaksizin verilen niifus araliklar i¢in kisi basina
diisen toplam saglik alan1 standardi belirlenmistir. Bu dogrultuda Istanbul’un sahip
oldugu genis niifusa ragmen, tabloda ‘501.000 +’ i¢in belirlenen niifus araligindaki
asgari standart, yani kisi bas1 1.6m? saglik tesisi alami standardini karsilamasi

beklenmektedir.
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Istanbul’da saglik alanina iliskin standartlarin (kamu ve &zel) karsilanma durumunu
ilgeler bazinda inceledigimizde, sadece Bakirkdy ilgesinin 3.71 kisi/m? degeri ile
belirlenen yasal asgari standardi karsiladigini, diger tiim ilgelerde ise belirlenen
asgari standardin altinda saglik tesis alanlarina sahip oldugu goriilmektedir. Yasal
acidan asgari standard1 yakala(yama)masi agisindan en kétii durumdaki ilgenin 0.04
kisi/m? degeri ile Esenler ilgesi oldugu goriilmektedir. Istanbul’da ilgeler bazinda
kisi basina diisen birim alan degeri ortalamasi 0.44 kisi/m?’dir. 12 ilgenin Istanbul
ortalamasinin {izerinde oldugu 27 ilgenin ise Istanbul ortalamasinin altinda oldugu

goriilmektedir (Sekil 3.1).

Belirlenen asgari standardin altinda saglik tesis alanina sahip olmakla birlikte diger
ilcelere nispeten saglik tesis alan biiyiikliigiiniin yiiksek oldugu ilgelerin genel
ozelliklerine baktigimizda, tarihi yarimada ve ¢evresindeki eski yerlesim yerleri ile
merkezi is alan1 ve yakin ¢evresindeki ve nispeten erisilebilirligin yiiksek oldugu
ilgeler olduklar: goriiliir. Buna karsin, yasal standardi karsila(yama)masi agisindan
en kotii durumda olan (0.1 kisi/m?’nin altinda yer alan) ilgelerin (Esenler, Esenyurt,
Kagithane, Sultanbeyli, Avcilar, Gilingéren ve Biiyiikkgekmece) ayni zamanda
yerlesilebilirlik agisindan yapisal sorunlarinin oldugu, s6z konusu ilgelerin sosyo-
ekonomik standartlar acisindan da Istanbul ortalamasmin altinda kaldig1
goriilmektedir. S6z konusu 7 ilgeden 4’iiniin (Esenler, Esenyurt, Avcilar,
Kagithane) niifusunun Istanbul’un ilgeler bazinda niifus ortalamasinin iizerinde

oldugunu da eklemek gerekir (Harita 3.2).
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Sekil 3. 1 Ilceler bazinda kisi basina diisen saglik tesisler alanlar1!

! (ligeler - IBB Sehir Planlama Miidiirliigii, 2024) verileri kullanilarak Aktas tarafindan
olusturulmustur.
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Harita 3. 2 ilge bazinda kisi basina diisen mevcut saglik tesisi alanlari’

3.2.2.2 Saghk Bakanh@ ve Saghk istatistikleri Yilhiklarinda Saghk Hizmeti

Tesisleri

Istanbul’da saglik hizmetleri altyapisinin niceliksel durumu; saglik hizmetleri
sisteminin birinci basamaginda yer alan ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
bireylerin ilk bagvuru noktasi olan Aile Saglik Merkezleri ve Aile Hekimligi
Sisteminin mevcut durumu tizerinden incelenebilir. 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi ile devreye sokulan ve pilot uygulamalarla hayata gecirilen Aile
Hekimligi Sistemi, 2010 yilinda tiim Tiirkiye ile birlikte Istanbul’da da
uygulanmaya baglanmis, Aile Hekimligi birimlerinin yer aldigi Aile Sagligi
Merkezlerinin sayist yillar igerisinde artmistir. Aile Hekimligi Sistemini (Bundan
sonra AHS) diizenleyen ilgili yonetmelik, Bir ASM’de, birden fazla Aile Hekimligi
Birimi’nin bulunabilecegini, “bir saglik merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi
olmasina azami dikkat gosterilecegini” belirtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013)
yonetmelik, ASM olacak yapilarin 6zelliklerini tarif edip, 6zellikle kolay erisilebilir

olmasi gerekliligini vurgular.

' (ligeler - IBB Sehir Planlama Miidiirliigii, 2024) verileri kullanilarak Aktas tarafindan
olusturulmustur.
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Tiirkiye’de, 2021 yili itibariyle toplamda 26.928 Aile Hekimligi Birimi
bulunmakta, bunlarm da 4.969 tanesi Istanbul’da yer almaktadir. Bu sayi,
Tiirkiye’deki toplam Aile Hekimligi Birimi sayismin %]18.4’iiniin Istanbul’da
oldugunu gosterir (Saglik Istatistikleri Y1llig12021). Istanbul’da bulunan 4.969 adet
Aile Hekimligi Birimi 1.146 adet Aile Sagligi Merkezi’nde hizmet sunar (Harita
3.3).

iL SINIRI

. AILE SAGLIGI
MERKEZLERT

Harita 3. 3 Aile saglik merkezi konumlari!

Istanbul, Aile Hekimligi Birimi basina diisen 3.188 niifus ortalamasiyla 3.145 olan
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer alir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2021, 2021). Bu
deger, Saglik Bakanligi’nin belirledigi ortalama Aile Hekimligi birimi bagina 2000
niifus hedefinin iizerindedir: Istanbul’da Aile Hekimligi Birimleri niifusa

oranlandig1 asgari parametrelere gore bile yetersizdir.

Istanbul’da yer alan Aile Saglik Merkezlerinin yerlesik alan iizerindeki dagilimlar
incelendiginde, s6z konusu merkezlerin, yerlesik alanlarda yaygin olarak hizmet
verdigi ancak MPYY’nin tarif ettigi erisim mesafelerine iliskin kriterleri dahi

kargilayamayan bolgelerin oldugu goriiliir. ASM’lere iligkin faydalanilan network

' (T.C. Saglik Bakanlig: Istanbul il Saglik Miidiirliigii, 2021) verileri kullanilarak Aktas tarafindan
olusturulmustur.
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analizinde, yonetmeligin belirledigi 500 m. erisim mesafesi alt sinir kabul edilmis,
kiigiik yerlesme birimindeki saglik birimine erisim mesafesinin 3 kilometreyi
agmamasi ilkesi esas almarak!, Gist sinir 3000 metre olarak belirlenmistir. Bu
cercevede, Istanbul’da yer alan ASM’lerin belirlenen alt ve iist limit arasindaki
erisilebilirlikleri incelenmistir. Buna gére; Istanbul’da yer alan ASM’lerin
yonetmeligin belirledigi erisilebilirlik degerini ancak sinirli alanlarda sagladigi
hatta baz1 yerlesik alanlarda saglik merkezine erisimde iist limit olarak belirlenen
ve agsmamasi gerekliligi ortaya konulan 3 km erisim mesafesinin bile saglanamadigi
gorliilmektedir (Harita 3.4). Bu cergevede, mevcut saglik hizmetleri yonetim
rejimini olusturan bilesenlere iliskin sorunsallagtirmalarda uygulayicilarin
kendilerine koyduklar1 asgari kriterler ve bilgi bicimlerinin gereklerini de

karsilamak acisindan da yetersiz kalindig1 goriilmektedir.

IL SINIRI
AILE SAGLIK MERKEZ! ERISIM
MESAFELERI (Metre)
B o-500
I 500-1000
1000-2000
2000-3000
AILE SAGLIK MERKEZ!

Harita 3. 4 ASM Network analizi

Istanbul’da yer alan ASM’ler, hem Aile Hekimi basina diisen niifus bakimindan
yetersiz, hem de mekansal erisilebilirlik agisindan sorunludur. Bununla birlikte,

yapilan uzman goriismelerinde, ASM’lerin yer aldig1 yapilarin da sorunlu oldugunu

! Ersoy’un, ‘Kentsel Planlamada Standartlar’ kitabinda belirledigi en kiigiik yerlesme biriminde
saglik kurumunun konutlara uzakligit 3 km.yi ge¢memesi ile ilgili belirledigi kriter referans
almmustir (Ersoy, 2015).
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belirginlestirmistir. ASM’lerin biiyiikk cogunlugunun miistakil bir yapida yer
almadigina, bir apartman, is merkezi ya da pasajin bagimsiz bir biriminde hizmet
verdigine isaret eden uzmanlar, bu haliyle yonetmeligin tarifledigi yap1 6zelliklerini
de karsilayamadigina, iistelik cogunun deprem riski de tagidigina dikkat ¢ekmistir.
Gorligmelerde, ASM’lerin bir isletme gibi ele alinmasindan kaynaklanan kira
sorunlar1 dile getirilmis; bu merkezlerin kiralarinin, ASM’lere verilen cari biitgeden
kargilanmas1 gerektigi ancak enflasyonist ortamda hizla artan kira bedellerinin

ddenmesinde giicliikler yagandigi siklikla vurgulanmaigtir.

Gorligmeci-2, Aile Hekimligi sisteminin mevcut haliyle islemedigini ve sistemin
tyilestirilmesi gerektigini, 6zellikle mevcut sistemin niifus temelli olmasinin, alan
temelli olmamasinin, saglik hizmetlerinin sunumunda g¢esitli sorunlara neden
oldugunu belirtilmistir. Goriismeci, niifus temelli odagin, 6zel ihtiyaca sahip
bireylerin tespitini ve bu hastalara miidahaleyi zorlastirmak yaninda niifusun
tamamina biitlinliikli bir saglik hizmet sunma firsatin1 da ortadan kaldirdigina

dikkat ¢ekmistir.

Gorligmeci-1 de, mevcut saglik hizmetleri yonetim rejiminin gegildigi iddia edilen
sistemle ayni olmadigina, sevk zincirinin isletilmemesi dolayisiyla, sistemin bu

haliyle irrasyonel olduguna isaret etmistir:

“Aile hekimligi sistemine gecildigi zaman bunun yurt disindaki ornekleri gibi
basamaklandirmanin bir asamasi olacag diisiiniiliiyordu. Ama sonra popiilist politikalar
terk edemedikleri igin, tamamen vatandas memnuniyeti- oy kaygistyla sevk zorunlulugunu

kaldirarak sistemi isletmediler” (Goriismeci-1).

Gorligmeci-5 de, SDP’nin en oOnemli argiimani olan “etkili kademeli sevk

zinciri”nin igletilmemesini ve ortaya ¢ikan durumu soyle 6zetlemistir:

“Saglikta Doniigiim Programi’min...en onemli argiimani, etkili ve kademeli bir sevk
zinciriydi, yani birinci basamaktan ge¢cmeden hastanelere gidemeyecektiniz. Ama 2007
yilinda genel se¢imlerden 15 giin once sevk zorunlulugu kaldirildi ve saglikta doniisiim
programi kendi argiimanwyla c¢elisti ve herkes istedigi her kuruma gitmeye baslad.
Tiirkiye 'deki ozellikle bu son 20 yildaki en olumsuz gelismelerden biri buydu. Siz basit ve
kolay bir sekilde aile saghgr merkezlerinde tedavi edebileceginiz, ¢ozebileceginiz saglik
sorunlariny, tiniversite hastanesinde ¢oziiyorsunuz. Birinci basamagin en temel ozelligi sik
goriilen hastaliklar: kolaylikla tedavi etmesi, saglik sorunlarini énlemesi ve boylece
hastanelerin yiikiinii azaltmasidwr. Siz sevk sistemini kaldirinca, ne olur, iste su andaki
manzarada oldugu gibi herkes hastanelere akar. Basit ve kolay bir sekilde birinci

basamakta ¢ozebileceginiz sorunlart daha maliyetli, daha ¢ok zaman alan ve hastaneleri
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daha fazla mesgul eden bir sekilde hastanelerde ¢ozmek durumunda kalirsiniz”

(Goriigmeci-5).

Gorligmeci-2 ise, Aile Hekimligi Sisteminin mevcut haliyle ‘recete hekimligi’
olarak islemekte oldugunu ve acil olarak bundan kurtarilmasi gerektigini

vurgulamaistir.

Goriismeci-3 ile yapilan goriismede, hastanelere getirilen performans sistemi ile
aile hekimligine getirilen etkili kademeli sevk sisteminin ayni anda ¢aligmadigini
ve calismasinin da miimkiin olmadigini, Aile Hekimligi sistemindeki niifus
yogunlugunun da sevk sisteminin pratikte calismasini miimkiin kilmayacagini

belirtmistir.

“Basta kurgulanan sevk zinciri islemiyor. Yani hasta once birinci basamak saglik tesisine
basvuracak, Aile Hekimi gerek goriirse, ikinci basamak saglk sistemine yonlendirecekti.
Ama hastanelere getirilen performans sisteminden dolayr bunu uygulamadilar ¢iinkii
hastaneleri maddi olarak dondiiren oraya basvuran hastalar. Hasta bagvuru sayisi diistiigii
zaman, orast isleyemez hale geliyor. Yani hastanenin masraflary, ¢alisan personelin
maaglart ¢ok diisiiyor. Bunu denediler birkag ilde, pilot il olarak, sonra kaldwrdilar. Ciinkii
bunu yapabilmek icin oncelikle ikinci basamagin diizenlenmesi lazim. Bu performans
sistemi kaldirilip, buranin bir sekilde tamamen merkezi biitceden finanse edilen bir isleyise
kavusturulmasi lazim. Hastanede calisan hekimlerin aldiklart iicretler maas ve doner
sermayeden olusmakta, doner sermayeden gelen iicretler bazen maagstan fazla olabiliyor,
hasta basvurulari olmayinca bu doner sermaye kesiliyor ve sistem ¢ikmaza giriyor.
Islemiyor olusununum ikinci bir nedeni olarak niifusa dikkat ¢ekmeliyiz. Ornegin, 4000’in
tizerinde niifuslarla basladik bu aile hekimligi sistemine gecerken, su anda 3.300’e ¢ekilmis
durumda. 2020 yili hedefi 2000 kisiydi. Bu niifusla, bu hastalar, hastaneye giden hastalar,
bize sevk icin gelirlerse sayet miimkiin degil bunu yapmamiz. Bu niifusun oncelikle
hedeflenen 2000 kisi seviyelerine c¢ekilmesi lazim, sevki yapacak birinci basamaktaki
calisanlarin bagina diisen hasta niifusun azaltilmast lazim ki sistem isleyebilsin, aksi halde
biz burada hastalarin muayenesi regetesi, vesaire ugrasirken bir de sevk almak iizere gelen

hastalarla ugrasmak miimkiin olacak bir sey degil” (Goriismeci-3).
Aile Hekimligi sistemine yoneltilen temel elestiriler arasinda, hekimin degisen rolii
de yer almistir. ASM’nin gelir-gider ddemelerini diizenleyen, ¢alisan ama ayn
zamanda igveren konumunda bulunan, isletmeci doktor 6zne ve getirilen sistemin
mikro dlgekte bir 6zellestirme pratigini barindirmasina isaret eden Goriismeci-3 su
ifadelere yer vermistir:

“Aile Hekimligi sisteminde, Saglhik Bakanligi'min biz hekimlere her ay édedigi cari gider

odenegi bulunmakta, bu odenekle hem ASMlerde temizlik, danigma gibi personelleri
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calistirip maaglarint odememiz gerekiyor, hem de kullanacagimiz sarf malzemeleri gibi
esyalari tedarik edip ticretlerini 6dememiz gerekiyor. Hekimlik gorevlerimizin yaninda bir
de bu islerle ugrasiyoruz. Bununla birlikte bize verilen odeneklerle artan kiralari ve bu
merkezlerin giderlerini karsilamak nerdeyse imkansiz hale gelmis durumda dolayisiyla
hekimlik yaninda bunlarin stres ve sorunlariyla ugragiyoruz” (Goriigmeci-3).
Birinci Basamak saglik hizmetleri sisteminde yer alan ve saglik gostergeleri
acisindan Onemli bir diger degisken olan Acil Saglik hizmetlerine iliskin
gostergeleri (Acil Yardim Istasyonu Basima Diisen Niifus, Acil Yardim Istasyonu
Basina Diisen Vaka Sayisi, Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen Niifus ve Acil
Yardim Ambulans1 Basmna Diisen Vaka Sayis1) inceledigimizde, Istanbul’un
Tiirkiye ortalamasina gore daha kotii bir durumda oldugu goriilmektedir (Saglik

Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023) (Tablo 3.24).

Tablo 3. 24 Acil saglik hizmetlerine iliskin gostergeler!

Acil Yardim | Acil Yardim | Acil Yardim | Acil Yardim
Istasyonu Bagina | Istasyonu Basina | Ambulansi Ambulansi
Diisen Niifus Diisen Vaka | Bagina Diisen | Basina Diisen
Say1s1 Niifus Vaka Sayis1
Istanbul 42.308 2.194 28.356 1.471
Tiirkiye 25.921 2.071 14.870 1.188

Ikinci ve Ugiincii Basamak saglik hizmetleri sisteminin mevcut durumunu ortaya
koymasi agisindan O6nemli godstergelerin basinda ise, hastane ve hastane yatak
sayilar1 gelmektedir. Saglik Bakanliginin yaymladigi, Saglik Istatistikleri Yillig
2022 Haber Biiltenine gére, 2022 yilinda Istanbul’da ve Tiirkiye’de yer alan
hastanelerin ve hastane yataklarinin sektorel dagilimi Tablo 3.25 ve Tablo 3.26°da

goriilmektedir (Saglik Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biilteni, 2023).

' (Saglk Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023) verileri kullanilarak Aktas tarafindan
olusturulmustur.
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Tablo 3. 25 Sektorlere gore hastane sayisi, 20221

Saglhik Bakanligi | Universite Ozel Toplam
Istanbul 54 16 164 234
Tiirkiye 915 68 572 1.555
Tablo 3. 26 Sektorlere gore hastane yatagi sayisi, 20222
Saglik Bakanligi | Universite Ozel Toplam
Istanbul 26.057 5.434 16.477 47.968
Tiirkiye 163.207 43914 55.069 262.190

2022 yil1 itibariyle Tiirkiye’de var olan toplam hastane sayisinin %15°i istanbul’da
yer almaktadir. Istanbul’da yer alan hastanelerin icerisinde, Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerin oraniysa asagida belirtilecegi lizere %23 gibi diisiik bir orandadir.
Tiirkiye’deki hastanelerin sektorel dagilimini inceledigimizde toplam hastane
sayisinin yaklasik %59°u saglik bakanligi, %4’i iiniversite hastaneleri ve %37 si
de 6zel sektor hastanelerinden olusmaktadir. Bu dagilim istanbul’da ise soyledir:
%23°1 saglik bakanligi, %7’si iiniversite hastaneleri ve %70’1 de 0zel sektor
hastanelerinden olusmaktadir (Saghk Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biilteni,
2023). Ozetle, istanbul’da hastane sayis1 bakimindan 6zel sektdriin baskin oldugu
goriilmektedir. Ozel sektdriin s6z konusu hakimiyeti, 6zel tip merkezi ve 6zel
polikliniklerinin sayisinda da benzerlik gostermektedir: Tiirkiye’de bulunan;
toplam 622 Ozel Tip Merkezi’nin 233 tanesi yaklasik %37’si, toplam 256 Ozel
Poliklinigin 113 tanesi yaklasik %44’{i Istanbul’da yer almaktadir (Tablo 3.27)
(Saghk Istatistikleri Yilligi, 2021).

' (Saghk Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biilteni, 2023) verileri kullanilarak Aktas tarafindan
olusturulmustur.
2 (Saghk Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biilteni, 2023) verileri kullanilarak Aktas tarafindan
olusturulmustur.
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Tablo 3. 27 Hastanelerin sektorlere gore dagilimi (%), 20211

Tiirkiye’deki Hastaneler Istanbul’daki Hastaneler
% 70% i
= Saghk Bakanligi = Universite = Ozel = Saglk Bakanligi = Universite = Ozel

Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektoriin hastane ve hastane yatak sayisinin son 20 yil
icerisindeki degisimi incelendiginde; 2002 yilinda, 774 adet Saglik Bakanligi’na
bagli hastane bulunuyorken bu say1 2022 yilinda 915 adete yiikselmistir, yaklasik
%18 oraninda artmistir. Ayn1 donemler i¢in {iniversite hastaneleri 50°den 68’e
(%36), 0Ozel hastanelerin sayis1 ise, 271°den 572 adet hastaneye (%111)
yiikselmistir (Sekil 3.2) (Saghk Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biilteni, 2023;
TUIK, 2023a).

Tiirkiye'de Hastane Sayilarinin Yillar igerisindeki

v ..
Degisimi
1000
800 N~
600
400
200
0
N O g N O NN 0 O O 01 N N < 1N O ~N 0 OO O «# N
O O O O O O 0O O 0O 0O OO0 OO O O O O O o o
AN AN AN NN AN AN AN AN AN N AN NN AN NN N NN N
—Saglik Bakanligl === Universite Ozel

Sekil 3. 2 Tiirkiye’de hastane sayilar1 2002-20222

Tiirkiye genelinde 2002-2022 yillar1 arasinda hastane sayilarindaki artigin, hastane

yatak sayilarina yansimasi Sekil 3.3’te goOsterilmistir. Yatak sayilari, Saglik

Y (Saglik fgatistikleri Yilligr, 2021) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
2 (Saglik Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023; TUIK, 2023a) verileri kullanilarak Aktas
tarafindan olusturulmustur.
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Bakanligina bagli hastanelerde yaklasik % 52 oraninda; iiniversite hastanelerinde
% 67; dzel sektor hastanelerinde ise % 345 oranminda artmistir (Saglhik Istatistikleri
Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023; TUIK, 2023c).

Turkiye'de Hastane Yatak Sayilarinin Yillar
icerisindeki Degisimi
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AN AN AN AN &N AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN NN NN

. Universite Ozel

e Saglik Bakanlig

Sekil 3. 3 Tiirkiye’de hastane yatak sayilar1 2002-2022!

Mercegimizi, Istanbul’da yer alan hastane sayilarinm son 20 yil icerisindeki
degisimine ¢evirdigimizde ise; 2002 yilinda; 44 adet Saglik Bakanligi’na bagh
hastane bulunuyorken, bu sayinin, 2022 yilinda 54 adete yiikselmis bulundugu,
bunun ise yaklasik %23 oraninda bir artisa karsilik geldigi gortilmistiir. Ayni
dénemde, Istanbul’daki iiniversite hastanelerinin sayisi; 5 iken 16’ya ¢ikmis; 6zel
sektor hastane sayisinin ise 137 adetten 164 adete yiikseldigi tespit edilmistir. Bu
artig, tiniversite hastanelerinde %220’ye karsilik geliyorken, 6zel sektorde bu oran
%20’ye karsilik gelmektedir (Sekil 3.4) (Saglik Istatistikleri Yilligi 2022 Haber
Biilteni, 2023; TUIK, 2023b).

! (Saghik Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023; TUIK, 2023c) verileri kullanilarak Aktas
tarafindan olusturulmustur.
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istanbul'da Hastane Sayillarinin Yillar icerisindeki
Degisim
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2019
2020
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2022

e Saglik Bakanlig Universite Ozel

Sekil 3. 4 istanbul’da hastane sayilar1 2002-2022"

Istanbul’da 2002-2022 yillar1 arasinda hastane sayilarindaki artisin, hastane yatak
sayilarina yansimasi Sekil 3.5’de verilmistir. 2002 yilinda; 15.052 adet Saglik
Bakanlig1’na bagli hastane yatagi bulunuyorken bu say1 2022 yilinda 26.052 adete
yiikselmistir, yaklasik %73 oraninda bir artiga karsilik gelmektedir. Ayn1 donemde,
iiniversite hastane yatagi sayist 4.084’ten 5.434 yatak sayisina yiikselmis, bu da
yaklasik %33 oraninda bir artisa karsilik gelmistir. Ozel sektdr hastane yatagi sayisi
da 7.473’ten 16.477 ye yiikselmis, bu da yaklasik %120 oraninda bir artisa karsilik
gelmektedir (Saglik Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biilteni, 2023; TUIK, 2023d).

! (Saglik Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023; TUIK, 2023b) verileri kullanilarak Aktas
tarafindan olusturulmustur.
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Istanbul'da Hastane Yatak Sayillarinin Yillar
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Sekil 3. 5 istanbul’da hastane yatak sayilarinin 2002-2022!

Hem kamu, hem de 6zel sektdrde, hastane sayisi ile hastane yatak sayisi artig orani
arasinda fark olmasi, yeni hastanelerin tasarimi ve biiyiik o6l¢ek tercihindeki
ortaklasmaya iligkin fikir vermesi agisindan da Onemlidir. Bakanligin, sehir
icerisinde erisilebilir, gorece kiiciik 6lgekli hastaneler yerine; yatak sayilari, mimari
boyutlari, Olcekleri itibariyle c¢ok daha biiyiikk olan Sehir Hastanelerini
onceliklendirmesi ile 6zel sektor hastanelerinin kullanim alanlar1 ¢ok daha biiyiik
olan otel/AVM benzeri tasarima sahip biiylik 6lgekli yapilarda isetilmesinin tercih

ve yonelimleriyle benzerlik gdsterir.

Gorligmeci-11, hastanelerin dl¢egindeki biiylimenin ortaya ¢ikmasinda, Saglik
Bakanliginin “6zel saglik sektoriinde 75 yatak altinda hastane yatagiyla hizmet
veren hastanelerin hizmet vermesini engelleyen yasal diizenlemelerin etkili
oldugunu belirtmistir. Bakanhigin bu yaklasiminin arka planinda temelde iki
gerekce/sorunsallastirma oldugunu belirtmistir:
“Bu durum; 75 yatak alti hastanelerin ozellikli islemler icin (ekipman, kadro, fiziksel
kosullar, vb.) uygun olmamasi (ozellikle saglik turizmi kapsaminda; onkoloji tedavisi,

organ nakli, tiip bebek tedavisi vb. icin gelen hastalara yonelik hizmetler agisindan) ve

(biiyiikler kalsin, kiiciikler kapansin yaklasimi dogrultusunda) bakanligin ¢ok fazla tiizel

! (Saghik Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023; TUIK, 2023d) verileri kullanilarak Aktas
tarafindan olusturulmustur.

93



kisilikle ugrasmak istememesi, daha az muhatap istemesinden kaynaklanmaktadir”
(Goriismeci-11).
Ozel sektor hastane ve yatak sayilarindaki artisin kamuya gore ¢cok daha yiiksek
olmasi da, 2000’1i yillarin baslarmdan beri hem Tiirkiye’de, hem de Istanbul’da
ozel sektoriin saglik hizmetleri sunumunda artan oranda etkin hale geldigini

gostermesi acisindan dnemlidir.

2022 yili itibariyle Tiirkiye’de var olan toplam hastane sayisinin yaklasik %15°1,
hastane yatag sayismin da %18’i Istanbul’da yer almaktaydi. Saglik Bakanligi’na
bagli toplam hastane sayisinin %6’s1, hastane yatagi sayisinin da %16’s1; Universite
hastanelerinin %23’ii, {iniversite hastane yataklar1 sayisinin %12’si; Ozel sektore
bagl hastanelerin %29’u, 6zel sektor hastane yatak sayilarmin da %30’u
Istanbul’da yer almaktadir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023).
Istanbul’un giiniimiizdeki niifusu dikkate alindiginda mevcut hastane ve hastane
yatak sayilarinin yetersiz oldugu netlesmektedir. Saglik gostergeleri agisindan bu
tablo, Istanbul’un ortalamalarmim, Tiirkiye, OECD ve AB ortalamalar ile
karsilastirildiginda goriilebilir. Istanbul, 2021 yilinda; 29.6 olan 10.000 kisiye
diisen hastane yatagi sayisi ile 30.1 olan Tiirkiye, 43.3 olan OECD ve 48.4 olan AB
ortalamasinin altinda yer almaktadir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2021).

Saglik hizmetleri gostergeleri acisindan onemli bir diger degisken de saglik
calisanlar1 sayisidir. Istanbul, tiim sektdrler bazinda 100.000 kisiye diisen; Uzman
Hekim, Toplam Hekim, Toplam Dis Hekimi ve Eczaci gibi saglik caliganlari
acisindan Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bulunmaktadir (Tablo 3.28) (Saglik

Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023).
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Tablo 3. 28 Unvanlara gore 100.000 kisiye diisen saglik personeli sayisi, 2022!

Uzman Pratisyen Toplam Toplam Dis | Eczaci Hemgire ve
Hekim Hekim Hekim Hekimi Ebe
Istanbul 151 57 284 69 49 321
Tiirkiye 112 63 228 50 46 356

Istanbul’da  100.000 kisiye diisen toplam hekim sayismin saghk hizmet
sunucularina gére dagilimi incelendiginde, Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde
calisan toplam hekim sayisinin en yiiksek oldugu, bunu 6zel sektdr hastaneleri ve
iiniversite hastanelerinin izledigi goriilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 2002 yilinda 81 iken 2021
yilinda 143’e yiikselmis; {iniversite hastanelerinde 2002 yilinda 23 iken 2021
yilinda 41°e yiikselmis; 6zel sektor hastanelerinde ise 2002 yilinda 89 iken 2021
yilinda 82’ye diismiistiir (TUIK, 2023e, 2024c¢) (Sekil 3.6).
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Sekil 3. 6 istanbul’da 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayismnin yillar
icerisindeki degisimi 2002-20212

! (Saghk Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni, 2023) verileri kullanilarak Aktas tarafindan
olusturulmustur.
2 (TUIK, 2023e, 2024c) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Istanbul’da 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinda ise, 5zel sektor hastaneleri
baskin durumdadir. Bunu sirasiyla, Saghik Bakanligi’'na bagli hastaneler ve
{iniversite hastaneleri takip etmektedir. Istanbul’da 100.000 kisiye diisen uzman
hekim sayisimin yillar igerisindeki degisimi incelendiginde; Ozel sektdr
hastanelerinde c¢alisan uzman hekim sayisinda yillar igerisinde diisiis yasanmakla
birlikte diger sektorlere gore halihazirda baskin oldugu, bunu sirasiyla Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler ve {iniversite hastanelerinin izledigini gormek
miimkiindiir. Ozel sektdr hastanelerinde 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisi
2002 yilinda 79 iken 2021 yilinda 72’ye diigmiis, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde
2002 yilinda 35 iken 2021 yilinda 54’e yiikselmis, tiniversite hastanelerinde ise
2002 yilinda 12 iken 2021 yilinda 22’ye yiikselmistir (TUIK, 2023e, 2024c) (Sekil
3.7).
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Sekil 3. 7 istanbul’da 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinin yillar
icerisindeki degisimi 2002-2021!

3.2.3 Mekéanlar

Calisma, saglik etrafinda 6beklenen ve yukarida bilesenleri ve parametrelerinden
bahsedilen rejimin mekansalligini da dikkate almay1 amaclar. Bu amagla, yukarida
belirtilen saglik hizmetleri sistemi bilesenlerinin ve istatistiki bilgi 1s18inda beliren

parametrelerinin Istanbul kent mekanina yansimalarini ilgeler bazinda ele almaya

' (TUIK, 2023e, 2024c) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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calisir. Bir baska deyisle, Istanbul’da mevcut saghk hizmetlerini, kamu ve 6zel

sektor saglik hizmet sunucularinin mekansal dagilimini belirginlestirerek serimler.

Istanbul’da saglik hizmeti veren kamu hastanelerinin mekansal dagilimi ilge
olceginde incelendiginde; Uskiidar’da kismi bir yogunlasmanim oldugu, bununla
birlikte kamu hastanelerinin tiim ilgelere yayildigi goriiliir (Harita 3.5). Kamu
hastanelerinin ilgeler bazinda niifus-hastane sayis1 dagilimima baktigimizda,
hastane sayilarmin, niifus biyilikliigliyle dogru orantili artmadigini goriiriiz.
Ozellikle niifus biiyiikliigiiniin fazla oldugu Esenyurt, Umraniye, Pendik gibi
ilcelerde hastane sayisinin bu ilgelerde yasayan niifusa gore diisiik kaldig

goriilmektedir (Harita 3.6).

IL SINIRI
*  KAMU HASTANELERI

Harita 3. 5 Istanbul’da kamu hastanelerinin konumlar1!

'(T.C. Saglik Bakanlig1, 2022) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Harita 3. 6 Istanbul’da kamu hastanelerin ilgelere dagilimi

Kamu hastanelerinin ilgeler bazinda yatak sayisi dagilimi incelendiginde ise;

Basaksehir, Bakirkoy, Sisli, Uskiidar ve Kartal ilgelerindeki toplam yatak sayismnin

diger ilgelere oranla yiiksek oldugu goriilmektedir. Yatak sayilarinin yiiksek olmasi

Uskiidar ve Bakirkdy ilgelerinde var olan hastane sayisiyla, Basaksehir, Sisli ve

Kartal ilgelerindeyse bu ilgelerde yer alan Sehir Hastaneleriyle dolayisiyla bu

hastanelerin sahip oldugu hastane yatagi sayisiyla baglantili gériinmektedir (Harita

3.7). 2005 yilinda yapilan yasal diizenlemeyle iilke giindemine getirilen ve Kamu-

Ozel Ortaklig1 modeli ile hayata gegirilen, Tiirkiye’de faaliyette olan toplamda 20

adet Sehir Hastanesinin 4 tanesi Istanbul’da; Sisli, Kadikdy, Basaksehir ve Kartal

Ilgelerinde yer almaktadir (Harita 3.8).

'(T.C. Saglik Bakanlig1, 2022) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Harita 3. 7 Istanbul’da kamu hastaneleri yatak sayilarmin ilgelere dagilimi
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Harita 3. 8 Istanbul’daki sehir hastaneleri?

! (istanbul Planlama Ajans1, 2023) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
2 (T.C. Saglik Bakanlig1, 2023) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Istanbul’da yer alan o6zel hastanelerin ilgeler bazinda mekansal dagilimi
incelendiginde, ulasim tiirleri ve ulasim baglantilar1 yoniinden avantajli olan Sisli,
Uskiidar, Bahgelievler ve Kadikdy ilgelerinde yogunlastiklar: goriiliir. Ozel hastane
sayisinin sehrin tarihi merkezlerinden ¢epere dogru azalan bir dagilim sergiledigini
de tespit etmek miimkiindiir (Harita 3.9). Ozel hastanelerin ilgeler bazinda niifus-
hastane sayis1 dagilimma bakildiginda; hastane sayilarinin niifus biiytikliigiiyle
dogru orantili olacak sekilde artmadig goriilebilir. Ozel hastane sayilarinin, Sisli,
Bahgelievler ve Uskiidar gibi ilcelerde yiiksek oldugu buna karsin niifus
biiyiikliigiiniin fazla oldugu Esenyurt, Umraniye gibi ilgelerde 6zel hastane
sayisinin gorece daha diisiik oldugu goriilmektedir (Harita 3.10). Ozel hastanelerin
ilceler bazinda yatak sayisi dagilimini inceledigimizde; Sisli ilgesinde hastane
sayisiyla orantili olarak yatak sayisinin da yiiksek ve il genelinde baskin oldugu
goriilmektedir. Gaziosmanpasa ve Kartal gibi ilgelerde ise, hastane yatak sayisinin,
hastane sayisina oranla gorece yiiksek olmasi, bu ilgelerde yer alan hastanelerin

genis alanlari ile iligkilendirilebilir (Sekil 3.18).

iL SINIRI
*  OZEL HASTANELER

Harita 3. 9 Istanbul’daki 6zel hastaneler!

'(T.C. Saglik Bakanlig1, 2022a) verileri kullamlarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Harita 3. 10 istanbul’da 6zel hastane sayilarmin ilgelere gére dagilimi’
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Harita 3. 11 Istanbul’da ilgelere gére 6zel hastane yatak sayisinin dagilimi?

Ozel hastaneler disinda Istanbul’da saglik hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarimin,
ozel tip merkezleri ve 6zel polikliniklerin de kentsel mekanda yayginlastigi goriiliir.

Tiirkiye’de yer alan 622 adet tip merkezinin 233 tanesi ile 256 6zel poliklinigin 113

'(T.C. Saglk Bakanlig1, 2022a) verileri kullamlarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
2 (Istanbul Planlama Ajansi, 2023) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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tanesi Istanbul’da yer almaktadir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2021). Bunlarin
Istanbul’daki dagilimi incelediginde, 6zel hastanelerle benzer bir davranis bigimi
sergilediklerini, dzellikle Sisli, Kadikdy, Uskiidar gibi daha merkezi ilgelerde
yogunlastiklar1 tespit edilir. Ana ulasim baglantilarina, tarihi merkezlere ve
konaklama alanlarina yakimlik, gelir diizeyi gibi faktorler bu tesislerin yer

se¢iminde etkili olmaktadir.

Istanbul’un saglik hizmetleri y&netim rejiminin bilesenleri, saglik istatistikleri
iizerinden ulasilan parametreleri ve mekanlar1 incelendiginde, Istanbul’da saglik
hizmetlerinin hem kamu hem de 6zel sektdér sunuculari tarafindan saglandigi,
bununla birlikte 6zel sektdriin baskin oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti sunan,
kamu veya 6zel sektdr hastanelerinin neredeyse Istanbul’un tiim ilgelerinde yer
sectigi fakat buna karsin ilgeler arasinda esit bir dagilimin ya da niifusla orantili bir
dagilimm s6z konusu olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle Sisli, Uskiidar, Kadikdy ve
Bahgelievler gibi ilgelerde kamu ve 6zel sektor hastanelerinde bir yigilmanin

oldugu goriilmektedir (Harita 3.12).

1L SINIRL
+  OZEL HASTANELER
¢ KAMU HASTANELERI

Harita 3. 12 Istanbul’da kamu ve 6zel hastanelerin mekansal yerlesimi'

'(T.C. Saglik Bakanlig1, 2022) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olugturulmustur.
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Istanbul’da yer alan kamu ve &zel hastanelerin kentsel mekandaki dagilimi ve
kapasiteleri incelendiginde kismi bir farklilasma karsimiza cikar. Mekansal
dagilimdaki bu farklilasma 6zel hastaneler ve kamu hastanelerinin yer se¢im
tercihlerinin farklilagsmasi ile iligkilendirilir. Kamunun esitlik/etkinlik, 6zel
sektoriin ise verimlilik/etkinlik ilkeleri dogrultusunda yer sec¢imi tercihinde
bulundugu varsayilir (Pakéz, 2014). Bununla birlikte, 6zellikle sehir hastaneleri
orneginde goriildiigii izere, kamu da saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektor gibi
davranma egilimindedir, kararlarinda, maliyetler ve performanslar etrafinda
obeklenen sorunsallagtirmalarin  etkili oldugu goriilmektedir. Piyasanin
onceliklerine gore davranma egilimi yaninda, devletin, 6zellikle 6zel sektdriin
baskin hale gelmesini tesvik etmesi de saglik alanindaki esitsizligi

derinlestirmektedir.

Ozel Sektoriin saglik hizmetleri sisteminde baskin hale getirilmesi hedefinin
izlerini sektdr temsilcilerinin sdylemlerinde de gorebiliriz. Ozel Hastaneler ve
Saglik Kurulusglart Dernegi (OHSAD) Baskani, Resat Bahat’in, katildigi bir
televizyon programindaki su ifadeleri siirece dair ipuglari barindirir (Basinda
OHSAD, 2017):
“Ozel sektoriin varhk sebebi, Sayin Cumhurbaskammizin liderliginde Sayin Recep
Akdag’in da igi sahiplenmesi ile beraber SGK’nin anlasma yapmasi, saghgin tek cati
altinda kamu hastaneleri olarak birlestirilmesi ve SGK 'min kurulmasi ile beraber bugiinkii
diizenin olusturulmasidwr.”
OHSAD Bagkani bir bagka televizyon konugmasinda siirecin isleyisi ve finansman
boyutunu biraz daha belirginlestirerek su ifadeye yer verir (Basinda OHSAD,
2016):
“Kesinlikle SGK olmadan ayakta duramayiz. Sektoriin gelirinin yiizde 80°e yakim
SGK’dan. Hastaneler béyle kurgulandi. Ama biz, ikna odalarimda SGK ile anlagmaya ikna
edildik, rica minnet, n’olur anlagin, burada ¢ok biiyiik bir gelecek var, seklinde. Ger¢ekten
de ilk 4-5 yil oyle idi. Sektor ¢ok hizly biiyiidii.”
Ozel sektdriin hem Tiirkiye hem de Istanbul’da saglik hizmet sunumunda artan
oranda etkinligi, hastane ve hastane yatak sayilarindaki niceliksel artig1 saglamas,
niceliksel artis da 6zel hastanelerin niteliginde, 6l¢eginde bir degisime de temel
sunmustur. Artik 6zel hastaneden ¢ok, 6zel hastaneler zincirlerinden, bir igletme

kiiltiirtiyle calistirilan, icerisinde farkli fonksiyonlarin da yer aldigi, otel ve

103



AVM’leri andiran mimarileriyle biiyiik 6l¢ekte hastane zincirlerinden s6z etmek

miumkindir.

Ozel hastanelerin yapisal doniisiimiinii 3 dénem g¢ergevesinde ele alan Hamzaoglu
(2014); Butik Ozel Hastaneler Dénemi olarak niteledigi ilk donemi, 1995 yilina dek
uzatir ve bir ya da birka¢ hekimin birlikte agtig1 hastanelerden olusan, parasi ya da
ozel sigortasi olanlarin hizmet aldig1, kamuyla sinirh iligkiye sahip hastanelerin
yayginlastigi bu donemi, 2005’e dek bir Gegis Donemi takip eder. 1995-2005 yillari
arasini kapsayan gecis donemi, Ozel hastanelerin yapilmasina iligkin yogun
tesviklerin oldugu bir dénem takip eder. I¢inde bulundugumuz Mega Hastaneler
Donemi ise 2006 sonrasini kapsar ve Genel Saglik Sigortast yaninda farkl
mekanizma ve pratiklerle hastanelerin finansmaninin da saglandigi bir doneme

karsilik gelir.

Gorligmeci-3, saglikta doniligiim programinin giindelik hayatimiza yeni kavramlar
ve olgular kattigini, 6zel hastaneler zincirlerinin de bunlardan biri oldugunu ifade

etmistir:

“Ozel Hastaneler Zinciri, bundan 20-30 yil énce hayatimizda yokken bugiin hayatimizin
bir parcast ve normali haline geldi. Basta Saglik Bakani 'min (Fahrettin Koca) sahip oldugu
Medipol hastaneler zinciri olmak iizere, Medicalpark, Memorial ve tiirevleri hayatimizin

bir par¢asi oldular” (Goériismeci-3).

Gorligmeci-5, 6zel hastanelerdeki zincirlesme egiliminin, kamunun yonlendiriciligi

ve piyasanin igleyis bi¢imi dogrultusunda gerceklestiginin altini1 ¢izmistir:

“Saglikta ozellestirmenin, giderek biiyiiven sermaye gruplarimin agirligimi arttirmastyla
bir zincirlesmeye evrildigini gériiyoruz. Saglikta Doniisiim Programi oOncesinde de,
Tiirkiye'de ¢ok sayida ve yaygin bir sekilde 6zel poliklinik vardr. Saghk Bakanligi'nin
standartlar getirmesiyle bunlarin bir kismi ya kapandi ya da birlesip tip merkezi oldular.
Bakanlhigin siire¢ icerisinde standartlart tekrar degistirmesiyle 6zel merkezlerin ¢api
biiyiidii, hastane olanlar oldu, tutunanlar ve tutunamayanlar oldu. Hastane o6l¢eklerinin
biiyiimesi, biiyiik oyuncularin sisteme girmesini beraberinde getirdi. Yapilan yasal
diizenlemeler, standartlar, biiyiiyen aktorlerin pazardan daha fazla pay almalarina ve

pazar paylarimin artmasi da zincirlesmelerine neden oldu” (Goriismeci-5).

Gortismeci-11, o6zel saglik sektoriinde zincirlesme, mega hastanelere doniisme
stirecinde; Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliglerinin (SUT) ve
Saglik Bakanliginin 2008 yilinda yayinladigi ‘Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
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Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik!” ve yonetmeligin 6ngordiigii

diizenlemelerin, sinirlamalarin bunda etkili oldugunu belirtmistir:

“2008 yihinda ¢ikarilan yonetmelikle aslinda 6zel hastanelerin sayisinin artmasi yoniinde
frene basildi. Bakanlik, ozel hastanelere kazanmimis haklarimin (hastane ruhsatlarinin,
mevcut doktor, hastane yatagi, hizmet verdigi branslar vb.) korunacagini belirtmekle
birlikte yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren, hastanelerin kota arttrumin
(¢alisan doktor sayisi, hastanenin hizmet verdigi saglik branglarinn, yatak sayilarin vb.)
izne tabi tuttu. Istanbul’da yillardan beri ézel hastanelerin bu yéndeki kota artirim
taleplerine de olumlu doniis saglanmadi. Bununla birlikte bakanlik ayni yonetmelikle 6zel
hastanelere (mevcut) kota ve ruhsatlarini satma hakki da tamdi. Boyle olunca da
biiyiiyemeyen hastaneler kapanmak zorunda kaldilar ve onlarin kotalarini, ruhsatlarint da

zincir hastaneler alip biinyelerine kattilar” (Gorligmeci-11).
Goriismeci-11, biiyiiyemeyen ve ozellikli hizmetler sunamadigi i¢in de saglik
turizmi pastasindan yeterince pay alamayan Ozel hastanelerin kapanmak
durumunda kalmasinin 6ne ¢ikan nedenleri arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliglerinin (SUT) geldigini vurgulamistir:
“Ozel hastaneler ekonomik olarak SUT’a ve SGK ’ya bagimli haldeler. Saglik Bakanligi,
2008 yuhmdan 2022 yuina kadar SUT larla hasta basina ozel hastaneye odedigi katk
orammi hi¢ degistirmedi. Hastanelerin artan giderlerine (¢alisan maaslar:, malzeme vb.)
karsin 2008 yilindan once yeterli gelen kisi basi katki miktari artik giderleri karsilayamaz
bir hale gelince, ozel hastaneler giderlerini karsilamak ve karliligi saglamak icin aradaki
farki hastalara yansitildi ve hasta vatandagsin cebinden karsilanmaya baslandi. Burada da
soyle bir durum ortaya ¢ikti; benzer iicretleri 6demek durumunda kalan vatandag, daha
biiyiik ve daha nitelikli hastaneleri tercih etmeye basladi ve bu da kiigiik hastanelerin
kapanmasina, sahip olduklar: kotalari, ruhsatlari, zincir hastanelere satmalarina neden
oldu.” (Goriismeci-11).
Zincir Hastaneler ya da Mega Hastaneler donemi olarak tanimlanan bu dénemde
sadece hastanelerin 0l¢egi biiyiimemis, hastanelerin sundugu hizmet yelpazesinde
de bir cesitlilik (saglikli yasam merkezi, sporcu sagligi merkezi, goriintiileme
merkezleri, medikal estetik merkezleri vb.) saglanmistir. Ilgili saglik gruplari

bilinyelerinde bulundurduklar1 hastaneler, tip merkezleri, klinikler vb. merkezler

! Saglik Bakanligi, 2008 yilinda yayinladidi, ‘kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin iilke
diizeyinde dengeli, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasim saglamak iizere ayakta teshis ve
tedavi yapilan o0Ozel saglhik kuruluslarmin yapilandirilmalari, ruhsatlandirma islemleri,
faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi, denetimleri ve diger hususlar ile ilgili ustl ve esaslar1
diizenleyen’, 26788 sayili Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik yayinlamistir.
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araciligiyla hizmet agmm yayginlastirmaktadir. Istanbul’da saglik hizmeti sunan
kurumlarin 6nemli bir kisminin s6z konusu saglik gruplarina bagl hastanelerden
olustugu dikkat geker. Istanbul’da hizmet veren saglik gruplarmin bir kisminin hem
iilkenin farkli kentlerinde hem de yurt disinda hizmet verdikleri goriiliir. istanbul’da
bazen bir, bazen de bir¢ok hastane ile hizmet sunan bu gruplardan bazilarinin hem
yurt i¢inde farkli sehirlerde hem de yurt disinda sahip olduklar1 kurum ve aglarla
hizmet verdikleri goriilmektedir. Ornegin, Acibadem Saglik Grubu, Istanbul’da 12
ilcede, Istanbul disinda 7 ilde, yurt disinda da 4 iilkede sahip oldugu kurumlarla
saglik hizmeti vermektedir (Tablo 3.29).

Yapilan uzman gériismelerinde; Istanbul’da yer alan ikinci ve iiciincii basamak
saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin baskin olmasinin, tesislerin yetersizligi ve
deprem riskli olmasinin kentin merkezindeki hastanelerin kapatilmas: ve kentin
ceperlerine ilistirilmis sehir hastanelerine yonelinmesi ¢ok ¢esitli sorunlara zemin

hazirlamistir:

“Cok yerde 500-600 yatakli hastane kurmak, bir yerde 2000 yataklr bir hastane kurmaktan
¢cok daha mantikl, sehir icindeki hastaneleri kapatip da sehrin ¢eperinde 2.000 yatakli,
2.500 yatakl bir hastane kurmak deprem bekleyen bir sehir agisindan ¢ok yanlis. Sehir
Hastaneleri olgegi itibariyle de yanls, Cam Sakura Sehir hastanesinde, hastanin muayene
olup radyolojiye gitmesi igin yaklasik 2 km gitmesi gerekiyor. Yani o kadar hantal ki. 2.000
yatakli hastanelerin pratikte isleyisi dogru degil. Hastane enfeksiyonlar: agisindan da

kontrolii ¢ok zor bu hastanelerin” (Gorigmeci-1).

“Beklenen bir Istanbul depremi var buna karsilik saghk yapilarimn ¢ogunlugunda
depreme dayanmiklilik testi yok maalesef ve biz biliyoruz ki ¢alistigimiz binalarin ¢ogu

depreme dayaniksiz ve buralar olast bir depremde yikilacak yerler” (Goriismeci-3).

“Kentin merkezindeki devlet hastanelerinin bir kismint deprem riski gerekgesiyle kapatip
tasidilar, ama buradaki esas amaclart sehir hastanelerini kurmakti ve...bunun
gortinmeyen...bir amaci da sehrin igindeki ozel hastanelerin varliklarini devam ettirip,

oralara hasta gidisini artrmakt:” (Goriismeci-1).

“Hastanelerin depremde ayakta kalmast ve deprem sonrast da hizmet vermeye devam
etmesi gerekiyor. Fakat Istanbul’daki ozel hastanelerin yaklasik 100 tanesi depreme
dayamikliik kogulunu saglayamiyor. Bu hastanelerden bazilarini, (1998 depremi éncesi
insa edilen yapilarda olmast ve yapuin mevcut fiziksel durumu) ‘giiclendirme’ ile de
depreme dayanikli hale getirmek miimkiin degil. Hastaneyi yenilemek, yeniden insa etmek
istediginde de mevzuata iligkin birtakim engeller karsimza ¢ikmakta. Ornegin, hastaneyi
baska yerde yapmak istediginizde, tasiyacaginiz alanin imar planminda ‘saglik alani’na

ayrilmis olmasi gerekiyor fakat Istanbul’da bu anlamda bos yer yok. Yerinde yenilemeye
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calistiginizda, tekrar ruhsat alamama, ruhsatimizin askiya alinmasi riskiyle karst karsiya
kalyyorsunuz. Bu hastanelerin biiyiik kismi imar barisindan yararlanip yapi kullanim izin
belgesini alan hastaneler, bunlara iliskin soyle bir sorun var: Mesela hastanenin
metrekaresi 3 bin metrekare imis, 5 bin metrekareye ¢ikarmis onu, binay: yikip tekrar
yapmak istediginde o ancak 3 bin metrekare yapi yapabiliyor oraya. Bu sefer hastanesi
kiigiiliiyor. Bu sefer bakanlik diyor ki senin metrekaren kiigiildii. 100 yatagin varsa ben
sana 60 veriyorum, 50 kadrom varsa 25 veriyorum. Rakamlar: farazi olarak sozliiyorum,
aynt kadro ayni kapasite diyoruz biz ona. Ayni kapasiteyi vermiyor. Hatta diisiik kapasiteyi
verecegini bile garanti etmiyor. Bu arada bulundugu yerde yikilip yeniden yapilsa
personeli ne olacak? Ondan sonra o kadroyu bir daha nasil toplayacak, iste ruhsati ne
olacak, yatak sayisi ne olacak bunlarin hepsi belirsiz. Dolayisiyla da kimsenin bulundugu
yerde yikip yapmayr gozii yemiyor. Ciinkii bir belirsizlik i¢inde milyonlarca dolarlik bir

yatirim hastane yaturim” (Gorligmeci-11).
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Tablo 3. 29 Istanbul’daki 6zel hastane zincirleri

Tiirkiye ve Yurtdisinda

Hastane Grup Adi | istanbul’da Hizmet Sagladig ilgeler Hizmet Sagladin  Diger
Yerler

Acibadem Saghk Atagehir, Bakirkoy, Basaksehir, Besiktas, | Adana, Ankara, Bursa,

Grubu Beylikdiizii, Beyoglu, Eyiipsultan, Kadikdy, | Eskisehir, Kayseri, Kocaeli,

Kiigiikgekmece, Sarnyer, Sisli, Uskiidar. Mugla,

Bulgaristan, Hollanda,
Makedonya, Sirbistan.

Medical Park Bahgelievler, Basaksehir, Gaziosmanpasa, | Ankara, Antalya, Bursa,

Hastaneler Grubu Kadikdy, Kiigiikgekmece, Maltepe, Pendik | Canakkale, Kocaeli, Mersin,
Ordu, Samsun, Tokat, Trabzon

Medipol Saghik Bagcilar, Bahgelievler, Esenler, Fatih, | Ankara

Grubu Kadikoy, Kiigiikgekmece, Pendik, Uskiidar

Medicana Saghk Atagehir, Avcilar, Bahgelievler, Beylikdiizii, | Ankara, Bursa, Izmir, Konya,

Grubu Kadikoy, Uskiidar Mugla, Samsun, Sivas

Memorial Saghk Atagehir, Bahgelievler, Sisli, Besiktas Ankara, Antalya, Diyarbakir,

Grubu Kayseri
Romanya

Kolan Hospital Bayrampasa, Beylikdiizii, Biiyiikgekmece, | Kibris

Group Silivri, Sisli

Bayindir Saghk Atagehir, Bahgelievler, Besiktas, Kadikdy, | Ankara, [zmir

Grubu Tuzla

Lokman Hekim Pendik Ankara, Van

Saglik Grubu Irak

Echomar Saglik Kadikoy, Sisli

Grubu

Grup Florence Atasehir, Besiktas, Eyiipsultan, Kadikoy,

Nightingale Sisli

Bahat Saglik Grubu | Gaziosmanpasa, Kiigiikgekmece, Sultangazi

Medilife Saglik Beylikdiizi, Fatih

Grubu

Liv Hastaneleri Basaksehir, Besiktas, Sartyer Ankara, Gaziantep, Samsun
Azerbaycan

Anadolu Avecilar, Silivri Zonguldak

Hastaneleri

Avicenna Atasehir, Esenler, Kagithane, Kartal

Hastaneleri

Baskent Uskuidar Adana, Ankara, Antalya, Izmir,

Universitesi Konya

Hastaneleri

Diinyag6z Bagcilar, Bakirkoy, Besiktas, Beylikdiizii, | Adana, Ankara, Antalya,

Hastaneler Grubu Kadikdy, Pendik, Sultanbeyli, Uskiidar Bursa, Gaziantep, Izmir,
Kocaeli, Konya, Sakarya,
Samsun, Tekirdag

NOT: Saglk gruplarinin bazi yerlerde birden fazla hastanesi bulunmaktadir. Tekrarlar

belirtilmemistir.
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3.2.4 Etkilesimler
3.2.4.1 istanbul’da Saghk Turizmi

Istanbul’da gézlemledigimiz saglik hizmetleri ydnetim rejiminin ¢ok o6lcekli
acilimlar sunan etkilesim alan1 saglik turizmidir. Saglik turizmi ile ilgili
caligmalarin 6zellikle 2011 secgimlerinden sonra hiz kazanmis oldugu (Sec¢im
Beyannamesi, 2015, s.95, s.236), ‘Saglik Turizminin Gelistirilmesi Oncelikli
Doéniisiim  Programi’nin  baslatilmasiyla bu alandaki hizmet kalitesinin
yiikseltilmesinin ve rekabet giicliniin arttirilmasinin hedeflendigine dikkat ¢ekildigi
(Cumhurbaskanlig1 Se¢imleri ve Genel Se¢imler Se¢im Beyannamesi, 2018, 5.192)
goriilmektedir. Ozellikle 2018 Cumhurbaskanligi Secimi ve Genel Secimler
beyannamesinde ‘saglik turizmi’ konusunun en fazla 6ne ¢ikan konulardan biri
olmasi dikkat cekicidir (Cumhurbagkanligi Se¢imleri ve Genel Se¢imler Se¢im
Beyannamesi, 2018, s.192). AKP’nin saglik turizmi ile ilgili agiklamalar1 Tablo

3.30’da ozetlenmistir.

Saglik hizmetleri sistemine sonradan eklemlenmekle birlikte yillar igerisinde
sistemin bi¢cimlenmesinde etkili olacak kadar etkin hale geldigi goriilen saglik
turizmine iliskin verilerin yillar igerisindeki degisimini inceledigimizde, 2002
yilinda iilkeye gelen saglik turisti sayis1 153.223 iken, 2023 yilinda bu rakamin
1.398.504 kisiye ulastig1 goriilmiistiir. Yillar igerisinde saglik hizmeti almak igin
iilkeye gelen turist sayisindaki artista 2020 yilinda yasanan pandemi nedeniyle
belirgin bir diislis yasanmis olmakla birlikte, bunun disindaki donemlerde genel bir

art1s seyri goriilmektedir (TUIK, 2024a) (Sekil 3.8).
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Tablo 3. 30 Saglik turizminin giiclendirilmesi

B.4 Sagllk Turizminin Giiclendirilmesi

2002
Genel Secimler
Beyannamesi
é(::(:el Seslkr % Saglik hizmetlerinin potansiyeline dikkat c¢ekilerek iilke
. ;S ¢ekim merkezi haline getirilecek (s.172)
Beyannamesi =
2011 LS] Tiirkiye saglik turizminde Avrupa, Ortadogu, Afrika, Orta
Genel Secimler :g = | Asya ve Rusya bolgeleri arasinda merkez haline getirilecek
Beyannamesi A (s.85)
= Ulkenin saglikta kiiresel bir marka haline geldigi (s.91)
1]'3 ~ | Saglik turizmi alaninda hizmet veren turizm sirketlerine
% 35 | “.pazara giris, yurtdigt tamtim, yurtdist  birim,
= | belgelendirme, danigmanlik, ticaret heyeti ve alim heyeti
2015 = desteklerinden faydalanma’ firsati sunuldugu (s.236)
Genel Segimler Tiirkiye saglik turizminde diinyanin 6nde gelen iilkeleri
Beyannamesi = arasina girecek (s.94)
E ‘Saglik Turizminin Gelistirilmesi Oncelikli Doniisiim
:é Program1’ ile medikal turizm, termal saglik turizmi ve ileri
e yas — engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi ile rekabet giicii arttirilacak (s.239)
< Saglik  turizminin  gelistirilmesine  iliskin ~ doniisiim
= programinin baslatildigi (s.192)
2018 %: % Saglik turizmi alaninda hizmet veren turizm sirketlel:r.ine
hurbaskanh o N | ‘...pazara  girig, yurtdist tanitim, yurtdist  birim,
Cum lllr askan lgll S belgelendirme, danismanlik, ticaret heyeti ve alim heyeti
Szgiﬁl:? VoG desteklerinden faydalanma’ firsati sunuldugu (s.192)
Beyannamesi - Tiirkiye saglik turizminde Avrupa ve Bati Asya’nin saglik
N = iissii ve saglik merkezi haline getirilecek (s.72)
‘% 2023 yilma kadar saglik turizmi kapsaminda gelen turist
sayis1 250 bin kisiden 2 milyon kisiye ¢ikarilacak (s.193)
2023
Siyasal Vizyon
PARTI PROGRAMI
IL ICRAAT KITAPLARI
ISTANBUL
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Turkiye'ye Gelen Saglik Turisti Sayisinin Yillar
icerisindeki Degisimi
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Sekil 3. 8 Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisinin yillar igerisindeki degisimi
2003-2023!

Saglik turist sayisindaki artigla orantili olarak saglik turizmi gelirlerinde de benzer
bir artis s6z konusudur. 2002 yilinda toplam 147.844 ABD dolar saglik turizmi
geliri elde edilirken, bu deger 2023 yilinda 2.307.180 ABD dolarina ulagmistir
(TUIK, 2024b) (Sekil 3.9).

Istanbul, giiniimiizde saglik turizminin énemli bir destinasyonu haline gelmistir.
Bunda saglik turizminin gesitlendirilerek (termal saglik turizmi, medikal turizm,
yash turizmi, engelli turizmi gibi) akreditasyonu ve uluslararasi saglik turizmi
sistemine entegrasyonu ve bunun da tiim y1l boyunca iilke ekonomisine énemli bir
girdi saglayacak olmasi diisiincesi ve yaklagiminin etkili oldugu ifade edilebilir

(Saglik Turizmi Calistay Raporu 2019, 2019).

! (TUIK, 2024a) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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Saglik Turizm Gelirlerinin Yillar igerisindeki
Degisimi (Bin S)
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Sekil 3. 9 Saglik turizmi gelirlerinin yillar igerisindeki degisimi 2003-2023!

Istanbul’un énemli bir saglik turizmi destinasyonu haline gelmesinde; devletin 6zel
sektorii tesviki, kolaylastirici, saglayici ve destekleyici roliine deginmek onemlidir.
Devlet, saglik kuruluslarina, saglik turizm sirketlerine ve isbirligi kuruluslarina,
saghik turizmi sektoriine yonelik, yurt disindan getirilen hastanin ulagim
giderlerinden, kongre konferans vb. etkinlik giderlerine, kira giderlerinden
danismanlik giderlerine kadar genis bir yelpazede (Pazara Giris Destegi, Yurt Dist
Tanitim Destegi, Yurt Dis1 Birim Destegi, Belgelendirme Destegi, Ticaret Heyeti
ve Alm Heyeti Destekleri, Danismalik Destekleri) onemli oranda destek
saglamaktadir (Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda

Teblig, 2012).

Saglik turizminin saglik hizmetleri sistemine yonelik olasi olumsuz etkilerine
dikkat ¢eken Goriismeci-5, saglik turizminin yasanan doniisiimdeki yerini, sisteme

eklemlenme bi¢imini ve sistemin isleyisine etkilerini soyle ifade etmistir:

“Tiirkiye, saglk turizmiyle, kiiresel saglik piyasasinin 6nemli bir aktérii olma yolunda ve
iddiasinda. Bunun i¢in de bir¢ok diizenleme yapildi. Saglikta serbest bolgeler diizenlemesi
bu kapsamda one ¢ikan unsurlardan biri. Ancak dikkatle de izlemek lazim. Ciinkii soyle bir
sey var: Zaman zaman biliyorsunuz, bu randevu sorunu giindeme geliyor son donemde,
yani randevu bulamiyorsunuz muayene olmak istediginizde ama yabanct iilkeden bir

vatandagsaniz aminda randevu alip birkag giin icinde Tiirkiye ye gelip muayene olup saglik

! (TUIK, 2024b) verileri kullanilarak Aktas tarafindan olusturulmustur.
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sorunlarinizi ¢ozebiliyorsunuz. Yani diinyada saglik turizminde boylesi bir yapi s6z konusu.
Cok daha diisiik maliyetli saglik sorunlarin diinyanin baska bir yerinde insanlar ¢o6zmeye
calistyorlar ama tabii hizmet kalitesi, hizmet standard, uluslararasi tibbi ve etik sorunlar

tartisiimast gereken basliklar, saglik turizmi agisindan” (Goriismeci-5).

Kamunun ‘hastanelerin 6l¢egindeki biiylimeyi destekleme’ politikasinin arka
planinda saghk turizminin oldugunu degerlendiren Gorlismeci-11, saghk
turizminin saglik hizmetleri sistemindeki yerini ve sistemi doniistiirme bigimini

sOyle agiklamaktadir:

“Bilindiginin aksine, saglk turizmini, aslinda belli bir kapasite tistii hastaneler vermekte,
her ne kadar daha kiiciik 6l¢ekli saglhk merkezlerinin verdigi estetik, sa¢ ekimi hizmetleri
on planda gériiniiyor olsa da bunlar ashinda pazarin ¢ok kiigiik bir kismina karsilik
gelmektedir. Pazar payinin ¢ok biiyiik kismini daha biiyiik 6lcekli hastanelerde verilen
ozellikli hizmetlerden elde edilmektedir. Ornegin Tiirkiye've yurt disindan onkoloji tedavisi
icin gelen, Organ nakli icin gelen ¢ok fazla hasta var ve bu organ nakli hastalarinin
neredeyse yiizde doksan besi ozel sektor tarafindan saghk turizmi kapsaminda yapiliyor.
Tiip bebek tedavisi i¢in de yurt disindan gelen o kadar ¢ok hasta var ki inanamazsiniz. Yani
bu tiir ozellikli islemler icin gelen ¢ok biiyiik bir kitle var. Asil saglik turizmi burada, bu
¢ok pahali bir is, ama getirisi de ¢ok fazla. Kiiciik 6l¢ekli hastanelerde bu iglemlerin hi¢cbiri
yapilamaz zaten . Yani ekipmanlart da uygun degil, kadrolari da uygun degil, fiziksel
kosullart da uygun degil. Dolayisiyla da deviet de bunu goriip, bildigi icin hastanelerin

biiyiimesini, zincirlesmesini destekliyor” (Goriigmeci-11).
3.2.4.2 IBB ve Saglik Turizmi

Goriismeci-7, IBB nin de Istanbul’u saglik turizminde uluslararas sistemde etkin
bir aktdr haline getirmeyi amagladigini dile getirmis ve buna iliskin yaklagim ve

caligmalarini kisaca sOyle ozetlemistir:

“Saglik turizmine yonelik ¢alismalarimizda yurtdisindan iilkemize saglk hizmeti almak i¢in
gelen kisilerin ihtiyaglarina yénelik Istanbul’da hizmet veren saghk kuruluslar: ile ilgili
dogru bilgilere ulasmasini saglamak, potansiyel hasta ve hasta yakinlarina ve isbirligi
yapabilecegimiz  saghk  kuruluslarina  (yerel  yénetimler,  sigorta  sirketleri,
hiikiimetler/bakanliklar, yurtdisi partner saglik kuruluslari, saghk turizm acentalari,
turizm sirketleri, halkla iliskiler sirketleri vb.) Istanbul 'un ve saghk hizmetlerinin tanitimin
gerceklestirerek diinya iilkeleri arasinda Istanbul 'un saghk turizmi pastasindan daha fazla
pay almasint saglamayr amagliyoruz. Bu amacimizi gergeklestirmek icin IBB ¢atist altinda
faaliyetler yiiriitecek bir uluslararast saglk turizmi markasi olusturulmas: ve Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi ¢atis1 altinda faaliyet gosterecek bir birim  kurulmasini

hedefliyoruz” (Goriismeci-7).
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Istanbul’da saglik turizminin gelistirilmesine y&nelik politika ve yaklagimlarin
mekansal yonelimlerini Istanbul’a dair plan ve raporlarda da izlemek miimkiindiir.
2009 tarihli istanbul Cevre Diizeni Plani’nda; Istanbul’un sahip oldugu saglik
hizmeti tesisleri ile turizm potansiyelinin birlikte degerlendirilmesinin yeni
acilimlar saglayacagi belirtilmistir (Sekil 3.10). Kentteki turizm olanaklarinin
¢esitlendirilmesi baglaminda Istanbul’un sahip oldugu saglik altyapisinin, saglik
turizmi baglaminda gelistirilmesi gerekliligi ortaya konulmus, Istanbul’un saglik
hizmetleri sunumu ag¢isindan yurt digina a¢iliminda 6nemli basarilarin elde edildigi
ve bu dogrultuda hizmet sunumunda ¢esitlilige gidilmesi ve kiiresel - bolgesel
diizeyde devam ettirilmesi gerekliligi vurgulanmistir (1/100.000 Olgekli Istanbul
Cevre Diizeni Plan1 Raporu, 2009, s.514). Bu kapsamda planda, ‘saglik turizmini
desteklemek amaciyla’ biri Celaliye-Kamiloba’da, digeri Ikitelli’de olacak sekilde
iki adet saglik parki 6nerisi yer almaktadir (Sekil 3.11) (1/100.000 Olgekli istanbul
Cevre Diizeni Plan1 Raporu, 2009, s5.657). Yine CDP’de Tuzla Igmeler saglik

turizmi agisindan 6nemli bir potansiyel olarak tanimlanmistir.
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‘ SAGLIK PARKI (1.025 ha)

HABITAT PARKI (955 ha)

KENTSEL VE BOLGESEL
YESIL ALAN (18.785 ha)

FUAR VE FESTIVAL
ALANI (1.010 ha)

Sekil 3. 10 CDP’de 6neri biiyiik agik alan kullanimlari (Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Sehir Planlama Miidiirliigi, 2009)

§ - 1 EJEE
@ HHG 5 ‘? TR : £
= ol R
o Ol A
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Sekil 3. 11 CDP’de onerilen saglik parklari (istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Sehir Planlama Midiirliigii, 2009)

2012 yilinda IBB’nin; Tiirkiye Saglik Vakfi, 11 Ozel idaresi, THY, T.C.
Bagbakanlik Yatinim Destek ve Tamitim Ajansi gibi paydaglarla birlikte
gerceklestirdigi ‘Saglik Turizmi Baskenti Istanbul’ projesi ile Istanbul’un; saglik
turizminde onemli bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi amaglanmigtir
(IBB, 2015). Istanbul’da saglik turizminin gelistirilmesine iliskin énemli bir
gelisme olarak ifade edebilecegimiz bu proje; saglik turizmine iliskin siirecin, ¢ok
¢esitli aktorleri, belirli sorunsallastirmalar etrafinda, bir stireklilik ve biitiinsellik
icerisinde bir araya getirdigini ve yonlendirildigini gdstermesi agisindan dnem

tasimaktadir.
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[BB’nin 2015 yilinda kamuoyuna sundugu, Kadim Istanbul Stratejik Master
Plant’nda, ‘turizm gelirlerinin artirilmasi ve rakip destinasyonlarla yarisabilen
gliclii bir sektoriin olusturulmas:’ gibi ana amaclar belirlenmis, belirlenen
amaglarin gergeklestirilebilmesine iligkin hedefler; ‘insan, sehir ve organizasyon’
kiimeleri altinda; ‘marka sehir, turizmde c¢esitlilik, giivenlik, hizmet kalitesi,
mekansal cesitlilik’ gibi temalar iizerinden belirginlestirilmistir (Kadim Istanbul
Stratejik Turizm Master Plani 2015-2025, 2015). Bu dogrultuda saglik turizminin
gelistirilmesi  stratejisinin  altinda “tamitim ve pazarlama faaliyetlerinin
desteklenmesi, hastane ve insan kaynagi altyapisnin gii¢lendirilmesi, konaklama ve
ulagim altyapisimin  giiclendirilmesi, saghk turizmine o6zel veri tabaninin
olusturulmasi, saghk turizmine yonelik mevzuatin olusturulmasi...” gibi alt

stratejiler belirlenmistir (Kadim Istanbul Stratejik Turizm Master Plani 2015-2025,
2015).

Istanbul’da turizm tiirlerinin mevcut altyap: ve potansiyeller dikkate alinarak
bolgesellestirildigi, bununla birlikte benimsenen ‘turizm tiirlerinin mekansal olarak
iligskilendirilmesi’ stratejisi dogrultusunda da gerekli altyapi diizenlemelerinin
yapilarak bolgeler aras1 dolasim ve etkilesimin artirilmasi gerekliliginin
gozetilmeye caligildigr goriilmiistiir. Saglik turizmi 6zelinde; saglik tesislerinin
yakin  ¢evresinde konaklama birimlerinin  olmasi, saglik tesislerinin
ulagilabilirlikleri ve erisilebilirliklerinin (havalimani, hastane, konaklama tesisleri
arasinda kolay ve hizli erisimin saglanmas1) yiiksek olmasi gibi hususlara dikkat
cekilmistir (Kadim Istanbul Stratejik Turizm Master Plami 2015-2025, 2015). Bu
dogrultuda Istanbul’da saglik turizminin gelisimine, iliskin mekéansal Oneriler
gelistirilmistir. Akredite saglik hizmeti verilen bolgeler olarak belirtilen Bagcilar,
Bahgelievler, Bakirkdy, Besiktas, Beyoglu, Gaziosmanpasa, Sisli, Atasehir,
Kadikdy, Maltepe, Umraniye ve Uskiidar ilgelerinde ihtiyag duyulan altyap:
diizenlemelerinin yapilmasi gerekliligi ortaya konulmustur. Biiyiik 6l¢ekli saglik
komplekslerinin kentin ¢eperine yonlendirilmesi strateji baglaminda Saglik Parki
ile biiyiik 6lgekli saglik komplekslerinin gelistirilecegi ilgeler olarak belirlenen;
Arnavutkdy, Basaksehir, Biiyilkkgekmece ve Sancaktepe ilcelerinde saglik
turizmine hizmet edecek alanlarin olusturulmas: Onerilmistir. Universite
hastanelerinde uzmanlagsmis saglik hizmeti verilen bolge olarak Fatih ilgesi

belirlenmis ve gerekli bilgi iletisim ve altyap1 hizmetlerinin saglanmasi gerekliligi
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ortaya konulmustur. Adalar ilgesinde Heybeliada’da tarihsel kimligi de dikkate
alinarak var olan senatoryumun Saglik Parki temasi altinda potansiyel bir alan
olarak degerlendirilmesinden bahsedilmistir. Son olarak da Tuzla il¢esinde yer alan
Igmelerin termal turizm potansiyelinin degerlendirilerek, tesisin gevresiyle birlikte

yenilenerek gelistirilmesi onerilmistir (Harita 3.13).

iL SINIRI

Harita 3. 13 IBB’nin 6nerdigi saglk turizmi gelisim bolgeleri'

“Istanbul Senin, Turizm Gelecegin” sloganiyla, IBB tarafindan 2019 yilinda;
‘Turizm bilesenleri ile IBB ve IBB Istirakleri arasinda isbirliklerinin olusturulmasi
ve artirlmasit vb.’ gibi gorevlerin yerine getirilmesi icin Istanbul Turizm
Platformu’nun kurulmasi, yerel yonetimin saglik turizmine iligkin yaklagimini
gdstermesi agisindan dnemli bir gelisme olarak ifade edilebilir (Istanbul Turizm

Platformu, t.y.).

IBB’nin 2020 yilinda diizenledigi Istanbul Turizm Calistay1’nda saglik turizmine
iliskin sorunsallastirmalar; kurumlar arasi esglidiimiin olmayis1, mekansal altyap:
yetersizligi, kalite yonetimindeki eksiklikler tizerinden belirginlestirilmis ve ¢oziim

oOnerileri olarak merkezi yOnetim ve yerel yonetim isbirliginde c¢alisan ‘Saglik

' (Kadim Istanbul Stratejik Turizm Master Plani 2015-2025, 2015) verileri kullanilarak Aktas
tarafindan olusturulmustur.
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Turizm Kurulu’'nun olusturulmasi, saglik turistinin dolasgiminin piiriizsiiz bir
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in mekana iliskin diizenlemelerin yapilmasi, tanitim ve
dijital portallarin kurulmasi gibi éneriler gelistirilmistir (Istanbul Turizm Calistay,

2020).
3.2.5 Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ve Saghk Hizmetleri

Istanbul’da saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde rol alan orta dlgekli bir aktor
olarak IBB sdylem ve uygulamalarina, yukarida bahsi gegen mikro ve makro
Olceklerde eyleyen diger aktorlerle olan etkilesimlerini dikkate alarak
odaklandigimizda, yerel, ulusal, bolgesel ve uluslararasi topluluklara uzanan mikro,
mezzo ve makro Olcekler arasindaki hizli etkilesimleri saglik turizmindeki

uyumlulugun gosterdigi iizere kolaylikla yakalayabiliriz.

Bu béliimde, 2000’li yillarin basindan giiniimiize kadar Istanbul’da yerel
yonetimin, IBB’nin saglik alanma iliskin temel yaklasimi, saglik alanina iliskin
sorunsallastirmalar1 ve ¢6ziim Onerileri ile bu kapsamda kent ve kentli sagligi i¢in
belirledigi hedeflerin neler oldugu ve s6z konusu hedefleri gerceklestirmek igin
hangi araglari, mekanizmalari, prosediirleri, teknikleri kullandignin ortaya
¢ikarilmas1 amaclanmistir. Bu kapsamda temelde IBB’nin resmi internet sitesinden
ulasilan saglik alanmna iliskin calismalari, IBB Stratejik Planlari, iBB tarafindan
basilan istanbul Biiltenleri, IBB Faaliyet Raporlari, CDP ve Istanbul VIZYON 2050
Strateji Belgesi gibi belediyenin hazirladigi, yaymladigi plan, belge ve raporlar
ayrintili olarak incelenmistir. Her bir taramadan elde edilen veriler ayr1 basliklar

altinda sunulmustur.
3.2.5.1 Web Sitesi

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin giincel web sitesi (Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Kurumsal Web Sitesi, t.y.) incelenerek belediye tarafindan saglanan
hizmetlerden saglik ile ilgili verilerin hangi hizmetler altinda sunuldugu
tablolagtirilmistir (Tablo 3.31). Web sitesi incelendiginde ‘saglik’ ile ilgili verilen
hizmetlerin -dogal olarak- ¢ogunlukla ‘Saglik Hizmetleri’ sekmesi altinda yer
aldig1, ancak vatandaslarin ‘saglikla’ ilgili bilgilere ‘Bilgi Hizmetleri’ sekmesinden
de ulasabildikleri goriilmiistiir. ‘Saghik Hizmetleri’ kapsaminda yer almamasina

ragmen toplum sagligi ile iliskilendirilebilecek bazi hizmetlerin (Sesli Kiitiiphane,
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ISADEM vb.) “Kiiltiir, Sosyal, Spor, Cevre ve Imar ve Sehircilik Hizmetleri’
basliklar1 altinda sunuldugu da tespit edilmistir.

Tablo 3. 31 BB web sitesinden ‘saglik’ ile ilgili erisilebilen hizmetler

Kamu Hizmet Standartlar1 Tablosu !
Dartilaceze Sube Miidiirliigii Hizmet Standartlari
Saglik ve Hifzissthha Sube Miidiirliigii Hizmet Standartlart
Bagimlilikla Miicadele ve Rehabilitasyon Sube Midiirliigii
Hizmet Standartlar1
Bilgi Hizmetleri Engelliler Sube Miidiirliigii Hizmet Standartlar
Sosyal Hizmetler Sube Miidiirligii Hizmet Standartlar1
Kadin ve Aile Hizmetleri Sube Miidiirliigii Hizmet Standartlari
Sehir Haritasi
Spor Tesisleri (IBB’ye ait)
Ibbeczane uygulamasi
Koronaviriis (Covid — 19)
Saghk Hizmetleri
Evde Saghk Hizmetleri
Saghk Hizmetleri Tip Merkezleri
Psikolojik Damisma Merkezleri
Yash Hizmetleri
Vektorlerle Miicadele ve ilaclama
ISADEM (istanbul Aile Damsmanlik ve Egitim Merkezi)
Sosyal Yardimlar

Sosyal Hizmetler

Ucretsiz Spor Hizmetleri

M ORI Engellilere Yonelik Spor Hizmetleri

Cevre Hizmetleri Cevre Koruma

imar ve Sehircilik
Sehir Planlama
Hizmetleri

Sesli Kiitiiphane

e (Sadece gorme engellilere hizmet vermekte)

o Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saghk Yapilanmasi

IBB’ye ait web sitesi incelenerek belediyenin saglik hizmetlerini yiiriitmek {izere
nasil yapilandirildiginin ortaya konmasinin hedeflendigi bu béliimde, ‘Saglik Daire
Bagkanlig1’ ile ‘Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi’nin dogrudan saglik ve saglik
hizmetleri ile ilgili caligmalar yiirlitmekte olduklar1 anlagilmistir. Belediye’nin
Faaliyet Raporlarinda yapilan incelemeler ise bu iki birimin adinin ve altinda yer
alan sube midiirliikklerinin yillar igerisinde silirekli degisim halinde oldugunu

gostermektedir. Saglik ve sosyal hizmetlere iliskin miidiirliikler 2003 — 2015 yillart

! Kamu hizmet standartlar tablolari arasinda diger daire baskanliklari ile beraber Saglik ve Sosyal
Hizmetler Daire Baskanliklari’nin sunmus oldugu hizmetler ile ilgili de hazirlanan tablolar
bulunmaktadir. Bu tablolarda sunulan hizmetler i¢in kimlerin bagvuru yapabilecegi, hangi evraklarla
basvuru yapilmasi gerektigi, ilgili birim bilgisi, hizmetin sunum siiresi gibi bilgiler yer almaktadir.
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arasinda ayni daire baskanlig1 altinda yonetilmistir (Tablo 3.32). 2016 y1ili itibariyle
ise Saglik Daire Baskanligi ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi! olarak ikiye
ayrilmis olup iki farkli daire baskanlhiginin ‘saglikla iliskilendirilen’ bu hizmetleri
yonettigi anlasilmistir (Tablo 3.33). 2024 yilina ait gilincel gorev hiyerarsisi Sekil
3.12°de, giincel saglik yapilanmasma dair daire baskanliklari, midiirliikkler ve

verilen hizmetler ise Sekil 3.13’te sunulmustur.

12019 yilinda Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi’nin adi Sosyal Hizmetler ve Bagimlilikla
Miicadele Daire Bagkanligi olarak degistirilmis ancak 2020 yilinda tekrar eski adma geri
dondiirilmiistiir.
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Tablo 3. 32 Saglik ve sosyal hizmetler dairesi bagkanliginin ayrilmadan 6nceki

gorev dagilhimi!

Saghk Isleri Daire Baskanhg

Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire

Oziirliiler Sube Miidiirliigii
Saglik ve Hifzissihha Sube
Midirligi

Veteriner Hizmetleri Sube
Midirligi

Gida ve Kontrol Sube Miidiirligii

- Saglik Isleri Miidiirliigii Bagkanhg
- Mezarliklar Midiirligi - Sosyal Hizmetler Sube
- Acil Yardim ve Cankurtarma Midirligi
Miudiirliga - Istanbul Dariilaceze Sube
2003 - Veteriner Isleri Miidiirliigii Mudiirligi
2004 - Mezbahalar Miidiirligi 2012 - Oziirliler Sube Midiirliiga
- Hifzissthha Midiirligi - Saglik ve Hifzissthha Sube
- Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii Miudiirliga
- Veteriner Hizmetleri Sube
Miidirligi
- (Gida ve Kontrol Sube
Miidirligi
Saghk Isleri Daire Baskanhg Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire
- Saglik ve Hifzissthha Miidiirligii Baskanhg
- Mezarliklar Mudiirligi - Sosyal Hizmetler Sube
- Acil Yardim ve Cankurtarma Midirligi
Miudiirliiga - Istanbul Dariilaceze Sube
- Veteriner ve Mezbahalar Midirligi
2005 Midirligi 2013 - Engelliler Sube Miidiirliigi
- Sosyal Hizmetler ve Oziirliiler - Saglik ve Hifzissthha Sube
Miidirligi Miidirligi
- Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii - Veteriner Hizmetleri Sube
Miidirligi
- (Gida ve Kontrol Sube
Miidirligi
Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire
Baskanhgi Baskanhg
- Sosyal Hizmetler Sube - Sosyal Hizmetler Sube
Miidirligi Miidirligi
2006 - Istanbul Dariilaceze Sube - Istanbul Dariilaceze Sube
2007 Miidirligi Miidirligi
2008 - Su Uriinleri Hali Sube Miidiirliigii | 2014 - Engelliler Sube Miidiirliigii
2009 - Oziirliiler Sube Miidiirliigii - Saglik ve Hifzissthha Sube
2010 - Saglik ve Hifzissthha Sube Midirligi
Miudiirligi - Gida ve Kontrol Sube
- Veteriner Hizmetleri Sube Midirligi
Miidiirliigii - Is Sagligi ve Giivenligi Sube
Miidirligi
Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Saghk Daire Baskanhgi
Baskanhgi - Sosyal Hizmetler Sube
- Sosyal Hizmetler Sube Midirligi
Miudiirliiga - Istanbul Dariilaceze Sube
- Istanbul Dariilaceze Sube Miidiirliigii
Midirligi - Engelliler Sube Miidiirliigi
2011 - Su Uriinleri Hali Sube Miidiirliigii | 2015 - Saglik ve Hifzissthha Sube

Mudurlugi
- Is Saghigi ve Giivenligi Sube
Miidiirligi

! IBB Faaliyet Raporlari ve (istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kurumsal Web Sitesi, t.y.) verileri
kullanilarak Aktag tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 3. 33 Saglik ve sosyal hizmetler daire bagkanlig1 ayrildiktan sonraki gérev

dagilimi!
Saghk Daire Baskanhgi Sosyal Hizmetler Daire Baskanhgi
- Istanbul Dariilaceze Sube - Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigii
2016 Midirligi - Kadn ve Aile Hizmetleri Sube
- Engelliler Sube Miidiirliigii Miudiirliiga
2017 N
2018 - Sa"gh.l'c \iefhfmssmha Sube
Midirligi
- Is Saghg1 ve Giivenligi Sube
Miidirligi
Saghk Daire Baskanhg: Sosyal Hizmetler ve Bagimlilikla Miicadele
- Istanbul Dariilaceze Sube Daire Baskanhgi
Midirligi - Engelliler Sube Miidiirliigii
2019 - Saglik ve Hifzissihha Sube - Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigii
Miudiirligi - Kadm ve Aile Hizmetleri Sube
- Is Saghgi ve Giivenligi Sube Miidiirliigii
Miidiirligi - Halkla iliskiler Sube Miidiirliigii
Saghk Daire Baskanhg: Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg:
- Istanbul Dariilaceze Sube - Engelliler Sube Miidiirliigii
Midirligi - Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigii
- Saglik ve Hifzissthha Sube - Kadm ve Aile Hizmetleri Sube
2020 . . W . (AP
Midirligi Midirligi
- Is Saghg1 ve Giivenligi Sube - Halkla iliskiler Sube Miidiirliigii
Miudiirliga - Bagimlilikla Miicadele ve Reh. Sube
Miidirligi
Saghk Daire Baskanhg: Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanhgi
- Istanbul Dariilaceze Sube - Bagimlilikla Miicadele ve Reh. Sube
Miidirligi Miidirligi
2021 - Saglik ve Hifzissihha Sube - Engelliler Sube Miidiirligii
Miudiirliga - Kadm ve Aile Hizmetleri Sube
Miidirligi
- Sosyal Hizmetler Sube Miidiirligii
Saghk Dairesi Baskanhgi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanhgi
- Istanbul Dariilaceze Sube - Kadn ve Aile Hizmetleri Sube
Miidirligi Miidirligi
- Saglik ve Hifzissihha Sube - Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigii
2022 e s
Midirligi
- Bagimlilikla Miicadele ve Reh.
Sube Midiirligii
- Engelliler Sube Miidiirligii
Saghk Dairesi Baskanhgi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanhgi
- Istanbul Dariilaceze Sube - Kadn ve Aile Hizmetleri Sube
Miidirligi Miidirligi
- Saglik ve Hifzissihha Sube - Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigii
2023 Midirligi - Cocuk Hizmetleri Sube Midiirliigii
- Bagimlilikla Miicadele ve Reh. - Engelliler Sube Miidiirligii
Sube Midiirligii - Sehit Yakinlar1 ve Gazilerle iliskiler
- Is Saghgi ve Giivenligi Sube Sube Miidiirliigii
Miidirligi

! IBB Faaliyet Raporlari, (Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kurumsal Web Sitesi, t.y.dan) verileri
kullanilarak Aktag tarafindan olusturulmustur.
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Sekil 3. 12 IBB daire bagkanliklar1 gorev hiyerarsisi'

! (Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kurumsal Web Sitesi, t.y.) verileri kullanilarak Aktas tarafindan

olusturulmustur.
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ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESi SAGLIK YAPILANMASI

SAGLIK DAIRE BASKANLIGI SOSYAL HiZMETLER DAIRESI BASKANLIGI

Saglk ve Hifzissihha
Sube Miidiirliigii

A. Evde Saglik Hizmetleri

Fizyoterapi

Psikolojik Damsmanhk
Hasta Nakil

Evde Kisisel Temizlik
Ev Temizligi

Sosyal Calisma
Doktor Hizmeti
Ambulans Hizmeti
Hemsire Hizmeti

B. Tip Merkezleri

1. Dariilaceze Tip Merkezi
2. Sehzadebas: Tip Merkezi
3. Tozkoparan Tip Merkezi

C. Vektorlerle Miicadele
Hasere

1. Sivrisinek ve

Bildirim Sistemi
D. Psikolojik Damigmanhk
Merkezleri

1. Psikometri
2. DPsikoterapi
3. Psikiyatrik Damigmanhk

Istanbul Dariilaceze

Sube Miidiirliigi
|
+
A. Yash Hizmetleri

1. Dariilaceze
2. Yasam Evleri
3. Sanatci Evi

B. Gegici Bakim
Hizmetleri

Bagimhilikla
Miicadele ve
Rehabilitasyon Sube
Miidiirliigi

Is Saghig1 ve
Giivenligi Sube
Miidiirliigi

Kadin ve Aile Hizmetleri Sube

Midiirligi

T —

A. Istanbul Aile Damgmanlik ve
Egitim Merkezi (ISADEM)

B. istanbul Bebek

C. Kadin Damigsma Birimi
D. Kadin Dayanisma Evi
E. Kadin Destek Hatti

E IBB Kadin

G. Cinsel Siddetle Miicadele
Merkezi

H. Mahalle Evleri

Sosyal Hizmetler Sube
Miidiirliigii

A. Thtiyag Sahip‘lerine Nakdi
Destekler

B. Sosyal Destek istanbul Kart
C. Halk Siit Destegi

D. Esya Destegi

E. Geng Universiteli Destegi

E Sen Oku Diye Egitim Destegi

Sekil 3. 13 iBB saglik yapilanmasi
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Cocuk Hizmetleri Sube
Miidiirliigi

+
A. Yuvamiz Istanbul Gocuk
Etkinlik Merkezleri

B. Yuvamiz istanbul Gocuk
Etkinlik Merkezi Tersine

Kaynastirma Uygulamasi

C. Yuvamiz istanbul Online
Oyun Grubu Ve Anne Baba
Okulu

D. Yuvamiz istanbul Ebeveynli
Oyun Grubu

E. Yuvamiz Istanbul Dergisi
E Cocuk Haklar Birimi

I

Engelliler Sube Miidiirliigii

> ———————

A. Egitim ve Seans
Hizmetleri

B. Kisa Mola Hizmeti

C. Engelli ve Yash
Ulasim Hizmeti

D. Kamp Hizmeti

E. Kuafér Hizmeti
E Medikal Yardim
Hizmeti

G. Medikal Bakim —

Onarim Hizmeti

H. Mesleki Egitim ve
Hazirhik Kurslar:

I. istihdam Hizmetleri

J. Yasal Haklar
Damismanlig:

K. Hidroterapi Hizmeti

L. Tiirk isaret Dili
Egitimi

M. E-Canli Destek
Hizmeti

N. Farkindalik Hizmeti

L

Sehit Yakinlan ve Gazilerle

Iliskiler Sube Miidiirliigii




3.2.5.2 Stratejik Planlar

Yerel yonetimlerin kurumsal olarak 5 yillik stratejik planlar olusturmasi, yillik
performans hedeflerini bu stratejik planlara gore belirlemesi ve yil sonunda da
faaliyet raporlar1 hazirlayarak kamuoyuna ilan etmesi gerekliligi, 5216 sayili
Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu ile yiriirliige girmistir (Tirkiye Biiyliik Millet
Meclisi, 2004). Bu dogrultuda IBB nin de, 2007 yilindan baslamak iizere, 5 yillik
stratejik planlar olusturdugu goriilmektedir. Bu bolimde 2007-2011, 2010-2014,
2015-2019 ve i¢inde bulundugumuz 2020-2024 yillar1 i¢in hazirladigi stratejik
planlar incelenmistir. Misyon, vizyon, ilkeler, degerler, temel degerler, stratejik
temalar, temalar bagliklarinda sunulan hedefler karsilastirmali olarak tablolarda bir

araya getirilerek, degisen, farklilasan, vurgulanan konulara dikkat ¢ekilmistir.

Dort donem i¢in hazirlanan stratejik planlarin misyonlar1 incelendiginde, ilk iki
donemde adil, kaliteli, gelisime acik, verimli ve etkili bir yonetim anlayisinin
hedeflendigi belirtilmis; 2015-2019 doneminde 21. Yiizyilin yerel yonetim
anlayisinin takip edilecegi; son donemde ise sehrin yeni nesil belediyecilik anlayist
ile yonetilecegine dikkat ¢ekilmistir (Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, t.y.-a, t.y.-c,
t.y.-d). 2020-2024 misyonunda ‘erisilebilir hizmetler’in sunumuna vurgu

yapilmaktadir (2020-2024 Stratejik Plani, t.y., s.10).

Vizyonlar incelendiginde ise ilk ii¢ donem; Istanbul’u bir diinya sehri, kiiresel deger
iireten bir kent yapmak vizyonu 6n plana ¢ikmakta iken, 2020-2024 doneminde ise
vizyon, bireyi, Istanbulluyu onceleyecegini; adil, yesil ve yaratict sehirde
yasayanlarin mutlulugunun hedeflendigini belirtmistir (2020-2024 Stratejik Plani,
ty., s.10).

[lk {i¢ dénem i¢in IBB nin belirledigi temel ilkeler birbirini takip etmekte iken, son
donemde belediye baskaninin ve belediyenin yonetim kadrolarinin degigmesiyle
birlikte bazi maddelerin eklendigi goriilmektedir. insan odakli belediyecilik
anlayisina dikkat ¢ekilmis, cevreye duyarl bir yonetim anlayis1 benimsenmistir. i1k
ic donem arasinda sadece 2010-2014 doneminde stratejik temalar belirlenmis olup,
(Stratejik Plan 2010-2014, t.y., s.57) 2020-2024 dénemi i¢in de belirlenen baslica

temalar oldugu goriilmektedir.
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Bunlardan ‘saglik’ ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilen temalar:

- T1- Ulasilabilir Istanbul

- T2- Cevreye Duyarl istanbul

- T4- Paylasan Istanbul

- T5- Yasayan Istanbul olarak karsimiza ¢ikar (2020-2024 Stratejik Plani,
t.y., s.90).

2007-2011 donemindeki stratejik amagclar, ‘saglik’ odagi ile incelendiginde, kentin
yasam kalitesini yiikseltmek, hizli ve etkili acil yardim hizmeti sunmak, Istanbul’un
saglikli mekanlara sahip olmasini saglamak, toplumun beden ve ruh sagligim
korumak, ¢evre ve insan saghigini korumak, yesil alan miktarmi diinya
standartlarina ¢ikarmak gibi amaglarin belirlendigi goriilmiistiir. Saglik hizmetleri
ozelinde stratejik amacg 57-58-59 ve alt hedefler ile eylem planlar1 olusturulmustur
(Tablo 3.34). Ozellikle dezavantajli olarak tanimlanan kisilerin toplumsal hayata
entegre olmalar1 ve onlar i¢in saglikli ve glivenli yasam kosullari olusturulmasi ile

erken teshis i¢in saglik hizmetleri sunulmasi gibi ana amagclar belirlenmistir.

2010-2014 doénemi i¢in hazirlanan stratejik planda ‘halk saglhigini’ dogrudan
etkiledigi diisiiniilen 3 ana stratejik amag dikkat ¢ekmektedir. Bu amagclar, ‘kent
sakinlerin sosyal ihtiyaglarinin giderilmesi igin etkin ve verimli hizmet sunulmasi’,
‘saglhikta yasam kalitesinin siirdiiviilebilir bir bi¢imde gelismesini saglamak’ ve
‘saghkli  ¢evrede yasam hakkini  korumak i¢in  gerekli uygulamalar

gerceklestirmek’ olarak 6zetlenebilir (Tablo 3.34).

2015-2019 donemi icin hazirlanan stratejik plan ‘saglik’ perspektifinden ele
alindiginda belirlenen amaclarin 2010-2014 donemi ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Bu amaclar sosyal ihtiyaglar icin verilecek destek hizmetlerinin
gelistirilerek yayginlastirilmasi, yasam kalitesine katki saglamasi ve yesil alanlarin

yayginlastirilmasi olarak siralanabilir (Tablo 3.34).

2020-2024 donemi stratejik planlar olusturulurken yukarida bahsi gegen temalar
dogrultusunda amaglar belirlenmistir. ‘Saglik’la dogrudan iligkili oldugu diisiiniilen
ama¢ maddeleri siirdiiriilebilir ¢cevre, sosyal ihtiyaglarin esit ve kapsayict olmasi,
spor hizmetlerinin erisilebilir olmas1 ve saglik hizmetlerinin erisilebilir ve kapsayici

olmasidir (Tablo 3.34).
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Tablo 3. 34 IBB stratejik planlarmin degisimi

iBB STRATEJiK PLANLARIN DONEMLER iCERiSINDEKi DEGiSiMi

2007 - 2011 DONEMI

2010 - 2014 DONEMI

2015 - 2019 DONEMI

2020 - 2024 DONEMI

“Medeniyetlerin bulusma noktas: Istanbul’a karsi tarihi
sorumlulugumuzun geregini yerine getirerek gehrin
yasam kalitesini artirma, ozgiin kimligini pekistirme ve

“Medeniyetlerin bulusma noktasi Istanbul’a
karsi tarihi sorumlulugumuzun geregini
yerine getirerek sehrin yasam kalitesini

“Agiga  ¢ikmamig  ihtiyaglar
karsilayacak hizmetleri, 21.
yiizyitin yerel yonetim anlayisina

“Yeni nesil belediyecilik anlayisiyla
sehrin tiim degerlerine sahip c¢ikarak
tireten, kiiltiirel ve sosyal yasami ile 24

saygin bir diinya kenti haline gelmesine katki saglama | artirma, 6zgiin kimligini pekistirme ve | uygun gekilde sunmak, belediye | saat yasayan bir Istanbul igin
MIiSYON adina; yerel hizmetleri adaletli, kaliteli, gelisime agik, | saygin bir diinya sehri haline gelmesine | hizmetlerini kurumsal bir anlayisla | erisilebilir hizmetler sunmak.”
verimli ve etkili bir yonetisim anlayisi ile sunmak.” | katki saglama adina; yerel hizmetleri | mitkemmellestirirken sehrin | (s.10).
(s.138) adaletli, kaliteli, gelisime acik, verimli ve | kiiltiirel kimligini yasatmak.”
etkili bir yonetim anlayist ile sunmak.” | (s.78)
(s.57)
“Turkiye nin gortinen yiizu ve dunyaya agilan penceresi | ' liirkiye nin goriinen yiizii ve dinyaya | 'Strdurilebilir  ve  yenilikgi | “Adil, yegil ve yaratict gehir, mutlu
olan Istanbul’u egsiz mirasina sahip cikarak, yasam | acilan penceresi olan Istanbul’'u egsiz | ¢oziimlerle hayati kolaylagtiran, | Istanbullu.”
VIZYON kalitesi yiiksek, siirdiiriilebilir bir diinya kenti yapan | mirasina sahip ¢ikarak, yasam kalitesi | sehircilit ve medeniyet adina | (s.10).
—— oncti ve onder belediye.” (s.138) yiiksek, siirdiiriilebilir bir diinya gsehri | kiiresel deger iireten marka kentin
yapan oncii ve onder belediye.”(s.57) yerel yonetimi. "
(s.78)
Ilkeler: Degerler: Degerler: Temel Degerler:
- Adalet - Adalet - Adalet - Adalet
- Giiven - Giiven - Giiven - Seffaflik ve Hesap Verebilirlik
- Saydamlik - Saydamlik - Saydamhik - Etik
ILKELER / 5 : .
- Kalite - Kalite - Kalite - Kapsayicilik
D'}:— w - Verimlilik - Verimlilik - Verimlilik - Yenilikgilik
DEGERLER - Katilim - Katilim - Katilim - Cevreye Duyarhhk
—_——— - Liderlik - Liderlik - Liderlik - Liyakat
(s.139) (s.57) (s.78) - Katilimeilik
- insan Odakhihk
-Ceviklik (s.87).
- Stratejik Temalar: - Temalar:
- Toplumsal / Cevresel / Ekonomik T1- Ulasilabilir istanbul
Siirdiiriilebilirlik T2- Cevreye Duyarh
- Erisilebilirlik T3-Ureten Istanbul
% - Verimlilik T4- Paylasan istanbul
TEMALAR - Katilimeilik T5- Yasgayan Istanbul
—— - Etkililik T6- Egsiz Miras
(s.57) T7- Finansal Siirdiiriilebilirlik
T8 — Katilimci ve Yenilik¢i Yonetim
(5.90).
* Bu tablo (2007-2011 Stratejik Plani, n.d.; 2020-2024 Stratejik Plam, n.d.; Stratejik Plan 2010-2014, n.d.; Stratejik Plan 2015-2019, n.d.)dan elde edilen veriler ile olugturulmugtur.
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Tablo 3. 34 IBB stratejik planlarinin degisimi (devami)

iBB STRATEJIiK PLANLARIN DONEMLER iCERISINDEKI DEGIiSiMi

2007 — 2011 DONEMI

2010 — 2014 DONEMI

2015 - 2019 DONEMI

2020 - 2024 DONEMI

STRATEJIK

AMACLAR
(SA)

STRATEJIK
HEDEFLER

(SH)

EYLEMLER
(E)

SA 16: “... Istanbul halkina giivenli, hizlt ve etkili acil
yardim hizmeti sunmak..."”

SH 16.1.: “... acil yardim miidahale kapasitesini
artirmak.” (s.150)

SA 34: “Kentin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
amaciyla; mevcut gecekondularin islahi, tasfiyesi ve yeni
gecekondu yapimim onleyecek tedbirleri almak, diisiik
gelir diizeyindeki Istanbul halk: igin erigilebilir arsa ve
konut arzini gelistirmek.”

E 34.3.2. “Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi miidiirlikleri ve
diger kamu kurumlar: ile kooperatiflere plan amaclar
dogrultusunda kullanmak iizere (ilkogretim okulu, camii,
hastane, kamu hizmet alanlari, park, bahge, yesil alan vb.)
arsa tahsis etmek.” (s.159)

SA 41: “Istanbul 'un biitiinciil bir anlayisla planlanarak,
guivenli, yasam kalitesi yiiksek ve sagliklt mekdnlara sahip
olmasini saglamak” (s.164)

SA 3: “Kent Sakinlerinin Sosyal Ihtiyaglarina
Yonelik Destek Hizmetlerini Gelistirmek ve
Yayginlagtirmak: Kentin farkli nitelikteki
sosyal ihtivaclarimt farkl sosyal altyapidaki
kent sakinlerine ayrintili bir analiz
stirecinden sonra farkli kapsamda gelistirilen
hizmetlerle en etkin ve verimli bigimde
sunmaktir.” (s.60)

SH 1: “Dezavantajli Gruplara Yonelik
Hizmetleri Etkinlestirmek ve
Yayginlagtirmak”

SH 3: “Belediye Tesislerindeki Hizmetlere
Erigilebilirligi Artirmak”

SH 4: “Belediye Parselleri Uzerindeki
Gecekondulart  Diizenli Yasam Alanina
Doniigtiirmek”

SH 5: “Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda
Paydagslarla, Goniilliilerle Isbirligini
Giiglendirmek” (5.80)

SH 45.2.: “Daha temiz, giizel ve saghkl bir Istanbul i¢in
kiyr ve denizlere derelerden gelen kati atik kirliligini 2011
yilt sonuna kadar % 80 oraninda onlemek.” (s.168)

SA 46: “Toplumun huzur ve siikinun, kisilerin beden ve
ruh saghklarinin giiriiltit yoluyla bozulmadig bir cevre
olugturmak” (S.168)

SA 47: “Cevre ve insan saghgmin bir biitiin olarak
korunmast igin, hava kalitesinin iyi oldugu yerlerde
mevcut durumu korumak, diger durumlarda iyilestirici
politikalar gelistirmek ve uygulamak.”

SH 47.1: “Istanbul 'un hava kalitesini AB mevzuatinin ve
Diinya  Saghk  Orgiitiimiin ~ ongordiigii  sekilde
iyilestirmek.” (5.169)

olusturmak” (S.168)

SA 49: “... yesil alanlarimt nicelik ve nitelik olarak
zenginlestirmek.”

SH 49.1: 2011 yih sonuna kadar Istanbul genelinde 3,5
m2 olan kigi bagina diigen aktif yesil alan miktarini,
diinya standartlarina ¢ikarmak.” (5.170)

SA 4: “Saghkta Yasam Kalitesinin
Siirdiiritlebilir Bir Bi¢imde Gelismesine
Katk: Saglamak: Kent sakinlerinin yasam
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamak
amaciyla  koruyucu ve onleyici saghk
hizmetlerini sunmak, saghk sorunlarina
hastane oncesinde miidahale etmek ve halk
saghgina yonelik veterinerlik hizmetleri ve
laboratuvar muayeneleri gibi destek saglik
hizmetlerini etkin yiiriitmektir.”’ (s.60)

SH 1: “Koruyucu Saghk Hizmetlerini
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak”

SH 2: “Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetlerinin Etkin Olarak Sunulmasina
Katki Saglamak”

SH 3: “Onleyici Saghk Hizmetlerini

Etkinlestirmek ve Yayginlagtirmak” (s.82)

SA 1: “Afet ve Acil Durumlara
Miidahale ve Iyilestirme Kapasitesini
Etkin Risk Yonetimi Ile
Gergeklestirmek””

SH 1: “Acil Saglik Hizmetlerinin Etkin
Olarak Sunulmasina Katlka Saglamak”
(s.82)

SA 3: “Kent sakinlerinin sosyal
ihtiyaglarina yonelik destek
hizmetlerini gelistirmek ve
yayginlastirmak”

SH 1: “Belediye Parselleri Uzerindeki
Gecekondulart Diizenli Yasam Alanina
Doniigtiirmek”

SH 2: “Dezavantajli Gruplarin Yasam

Kalitesinin Arttirilmasina Katk
Saglayarak Hizmetleri Etkinlestirmek ve
Yayginlagtirmak”

SH 3: “Kent Sakinlerinin Spor
Faaliyetlerine Erigebilirliligini
Artirmak”

SH 7: “Yaghlara Verilen Hizmet

Etkinligini Artirmak, Bakim ve Hizmet
Standartlarim Gelistirmek” (s.83-84)

SA 3: “Sardirilebilir Cevre ve
Enerji Yonetimini Giiglendirmek”

SH 3: “Surdiiriilebilir Yesil Alanlar
Olusturmak ve Kisi Bagina Diisen
Aktif Yegil Alan Miktarini Artirmak”

SH 4: “lklim Degisikligi ile
Miicadeleyi Yayginlagtirarak

Cevreyi Korumak” (s.12)

SA 5: “Sosyal Ihtiyaglar: Esit ve
Kapsayici Bir Sekilde Karsilayarak
Paylasan Bir Sehir Olusturmak”’
SH 1: “Sosyal Destek Hizmetinin
Cesitliligini, Etkinligini,
Verimliligini  Geligtirmek  ve
Kapsayiciligimt Artirmak”

SH 2: “Eysit Haklara Ulagamayan
Toplumsal  Gruplara  Yonelik
Hizmetleri Gelistirmek”

SA 7: “Saglikta Yasam Kalitesinin
Siirdiiritlebilir Bir Bicimde
Gelismesine Katki Saglamak” (s.86)
SH 1: “Kalici veya Hasar Verici Saghk
Sorunlarindan Korunma ve/veya Erken
Tamisinin Konulmasina Katk
Saglamak”

SH 2: “Odak Gruplara Saghk Hizmetini
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak”

SH 3: “Vektorel Miicadeleyi Biitiinciil
Anlayisla Gergeklestirmek” (5.86)

SA 8: “Siirdiiriilebilir Cevre Geligimine
Katki Saglamak”

SH s “Yesil
Yayginlagtirmak” (s.86)

Alanlar

SA 6: “Sosyal Yasam Olanaklarint
Gelistirerek Yasayan Bir Sehir

Olusturmak”
SH 1: “Spor Hizmetlerinin
Cesitliligini ve Erigilebilirligini

Artirarak Kentin Spor Imkanlarim
Genigletmek”

SH 2: “Koruyucu, Onleyici ve
Tedavi Edici Saghk Hizmetlerini
Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici
ve Etkin Hale Getirmek " (s.92)

* Bu tablo (2007-2011 Stratejik Plani, n.d.; 2020-2024 Stratejik Plam, n.d.; Stratejik Plan 2010-2014, n.d.; Stratejik Plan 2015-2019, n.d.)dan elde edilen veriler ile olugturulmustur.
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Tablo 3. 34 IBB stratejik planlarinin degisimi (devami)

iBB STRATEJIK PLANLARIN DONEMLER iCERiSINDEKI DEGiSiMi

2007 - 2011 DONEMI

2010 - 2014 DONEMI

20152019
DONEMI

2020 - 2024
DONEMI

STRATEJIK
AMACLAR
(SA)

STRATEJIK
HEDEFLER

(SH)
EYLEMLER
(E)

SA 57:. “Istanbul simirlart icerisinde yasayan, acizlik kriterlerine uygun ve
dezavantajli bireylerin (kimsesiz, bakima ve korunmaya muhta¢ yagshlar;
kimsesiz ve muhtag ¢ocuklar; kimsesiz ve bakima muhtag zihinsel-fiziksel
engelli ve psikotik bozuklugu olanlar, sokakta yasayanlar vb.) insan olma
haklart ¢ercevesinde bakimim saglamak, toplumsal yasama entegre olma
haklarin: hayata gecirmeye yonelik faaliyetlerde bulunmak, ...".

SH 57.1.: “Yash ve cocuklara hizmet verilen kampiislerin, yash ve
¢ocuklarin toplumsal hayata adapte olmalarim saglayacak sekilde
gelistirilmelerini saglamak ve %80 oranminda kapasitelerini artirmak.”

SH 57.2.: “Psikotik ve mental tanli ihtiyag sahibi bireylere hizmet veren
tesisleri, psikotik ve mental tamili ihtiyag sahiplerinin kisilik gelisimlerini
destekleyecek, giinliik hayat aktivitelerini  bireysel olarak yerine
getirmelerine imkan saglayacak ve boylelikle onlart hayata katacak bi¢imde
gelistirmek ve bu tiir tesislerin kapasitelerini %150 oraminda artirmak.”
SH 57.3.: “... Tiirkiye’deki ¢ocuk, hasta ve yash bakiminin genel durumu
konusunda normlar gelistirmek, standartlar belirlemek, ..."

SH 57.4.: “Istanbul’da korunmaya muhtag olan (sokakta yasayan, sokakta
calisan, tutuklu, hiikiimli, cezaevinden ¢ikan) ¢ocuk ve genglerin ekonomik
ve sosyal hayata saglikl bireyler olarak katilmalarim saglamak.” (5.177-
178)

SA 58: “Istanbul halkina énleyici ve koruyucu saghk hizmeti vererek
Istanbul’da saghkli bir gelecek olusmasini saglamak ve sosyal yinden
dezavantajl kigilere teghis ve tedavi hizmeti vermek.”

SH 58.1: “Istanbul’da yasayan sosyal yonden dezavantajli vatandaglar:
tespit etmek ve bu vatandaglarin tedavilerini iistlenmek. "

SH 58.2: “2011 yil sonuna kadar Istanbul’'da yagayan toplam beg milyon
kadin, erkek ve ¢ocuga erken taniyla onlenebilir hastaliklara yonelik
taramalar yapmak.”

SH 58.3: “2011 yili sonuna kadar Istanbul halkinin %40 na ulagarak
saglikla ilgili konularda bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek.”

SH 58.7: “Istanbul’da korunmaya muhtag olan kisilerin, ekonomik ve
sosyal hayata saghkli bireyler olarak katilmalarini saglamak.” (5.178-179)

SA 59: “Korunmasiz ve dezavantajli gruplara, kadinlara, ¢ocuklara ve
genglere kiiltiirel, ekonomik ve sosyal avantajlar sunarak kent yasam ile
biitiinlegmelerini; saghkl, giivenli yasam kosullar olusturarak ve bu yasam
kogullarimi koruyarak, gelistirerek sosyal dengeyi saglamak.” (5.179)

SA 5: “Sirdiiriilebilir Saghkli Bir Cevre Sunmak: Temel bir yasama
hakkina doniisen “Sagliklt Cevrede Yasama” ilkesini gozeterek, kiiresel
isinmayla miicadeleyi 6n planda tutan, hava kalitesinin korunmas:, giiriilti
kirliliginin onlenmesi, yegsil alanlarin gelistirilmesi, atik ydnetiminin
etkinlestirilmesi, deniz kirliligi ile miicadele vb. konularda biitiinlesik bir
anlayigla gevrenin korunmasini esas alan uygulamalart etkinlestirmek ve
yayginlagtirmaktir.” (s.60)

SH 1: “Cevre Koruma Uygulamalarint Yayginlagtirmak” (s.86)

SH 4: “Yegil Alanlar1 Yayginlagtirmak” (s.88)

* Bu tablo (2007-201 1 Stratejik Plani, n.d.; 2020-2024 Stratejik Plani, n.d.; Stratejik Plan 2010-2014, n.d.; Stratejik Plan 2015-2019, n.d.)dan elde edilen veriler ile olusturulmustur.
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3.2.5.3 Istanbul Biiltenleri (1994 - 2007 -2023)

Bu boliimde IBB tarafindan hazirlanan, temelde belediye hizmetleri hakkinda
Istanbullular bilgilendirmeyi amaglayan ve 1994 yilindan beri (Isli, 2021) aylik
olarak yaymmlanan ‘Istanbul Biiltenleri’ incelenmistir'. Biiltenlerin tamamina
(1994-2007 yillar1 aras1) IBB arsivinden ulasilamamis olup web sitesinde
yaymlanan ve 2007 yilindan itibaren paylasilan yayinlarin tamami bu boliimde ele
alinmistir. Yapilan incelemelerde, belediyenin yillar i¢inde saglik hizmetleri
alanina iliskin sorunsallastirmalar1 ve ¢6ziim Onerilerinin nasil olustugu,
sirdiriildiigiic.  ve  doniistiirildigli  belirginlestirilmeye  ¢alisilmistir.  Bu
sorunsallagtirmalar, ‘Sosyal Sorumluluk’, ‘Saglikli Yasam’, ‘Saglikli Sehir
Planlamas1 ve Saglikli Cevre’ olmak iizere ii¢ baslikta® gruplandirilarak ele
alinmistir. Biiltenlerde yer alan veriler incelenmis olup, hazirlanan tablolarda
belediyenin konuyla ilgili sorunsallagtirmasinin ne oldugu, ne gibi ¢dziim Onerileri
gelistirildigi, hangi yillar / donemler arasini kapsadigi, sorumlu birim ile isbirlik¢i

birim ve kurumlarin bilgisine yer verilmistir.
e Sosyal Sorumluluk

IBB’nin 2007 yilindan itibaren hazirladig: biiltenler saglik hizmetleri mercegi ile
incelendiginde, ‘Sosyal Sorumluluk’ bashig: altinda degerlendirilebilecek 5 alt

baslik oldugu goriilmiistiir:

- Yardima muhtag yashilarin varlig

- Engellilerin hayata karigmasini engelleyen etkenler

- Sosyal giivencesi bulunmayan ve evde bakima muhtag olan kisilerin varligi
- Ogzellikle kis aylarinda evsizlerin karsi karstya kaldig1 zorluklar

- Cocuklarin en incinebilir gruplardan biri olmasi.

Yardima muhtac yaghlar i¢in yapilan diizenlemelerin ve etkinliklerin hepsinin
giiniimiizde Saglik Daire Bagkanligi’nin altinda bulunan Istanbul Dariilaceze Sube

Midiirligi tarafindan organize edildigi goriilmektedir (Tablo 3.35).

! istanbul’da verilen belediye hizmetleri hakkinda hazirlanan periyodik dergilerin gegmisi Cumhuriyet’in ilk
yillarina uzanmaktadir. Bu yayinlar 1924 — 1942 tarihleri arasinda “Tiirkiye Cumhuriyeti Istanbul Sehremaneti
Mecmuas1” ismiyle basilmistir. 1961-1978 tarihleri arasinda ise “Belediye Istanbul” adli dergi belediye
tarafindan ¢ikartilmistir (sli, 2021).

2 Bu gruplandirma Saglikli Kentler Birligi tarafindan 2011 yilindan itibaren her yil diizenlenen “Saglikli
Sehirler En Iyi Uygulama Yarigmast” isimli yarismada 2023 yilina kadar 6diil verilen kategorilerle benzerlik
gostermektedir (2023 yilindan itibaren farkl kategoriler ile yarisma diizenlenmeye baglamustir.).
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SORUNSALLASTIRMA
(SOSYAL SORUMLULUK)

Tablo 3. 35 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘yardima muhtag yaglhilar’ ile ilgili sorunsallastirmalar

COZUM ONERILERI

(GERCEKLESTIRILENLER - BULTENLERDE
SUNULANLAR)

YIL

ILGILi BiRIM / KURUM

ISBIRLIKCI BiRiM /
KURUM

YARDIMA MUHTAC YASLILARIN
VARLIGI

“... kurumlarin da yashlari ve yardima
ihtiya¢ duyanlar1 koruyup gozetmek,
onlara yardim elini uzatmak gibi bir
sorumlulugu oldugu”

- Dariilaceze c¢atis1 altindakilerin beslenme, giyim ve egitim

IBB / Kayisdag Dariilaceze

ihtiyaclarinin yam sira saghk ihtiyaclarinin da giderilmesi 2007 Miidiirligii
- ‘Yasam Evleri Projesi’ .
. , ) 2008 IBB / Kayisdagi Dariilaceze
Yasam Evleri’nin sayis1 2007°de 14 iken bu saymimn 2008 Miidiirliigii / Yasam Evleri
yilinda 50’ye ¢ikarilmasi hedeflenmesi
2015 | IBB/Saghk ve Sosyal . '
- ‘Yashlara Saygi Haftasi’® kapsaminda ¢esitli etkinlikler Hizmetler Daire Bagskanhgi/ | IBB / Halkla lliskiler
diizenlenmesi Istanbul Dariilaceze Md.
2016 | Miidiirligii
- ‘Kapmmiz Acik Kalbimiz De’ adh goniilliilliik projesi IBB / Saghk Daire Bagkanhg
Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi tarafindan ‘Saglhkli Sehirler En | 2019 |/ istanbul Dariilaceze
Iyi Uygulama Odiilleri> dalinda Jiiri Ozel Odiilii Miidiirliigii
- Eytipsultan’da ‘Dr. Mustafa Kemal Gavuzoglu ve Bedriye il}B / Saghk Daire Baskanh
Gavuzoglu Vakfi Yash Bakim ve Rehabilitasyon 2023 / Istanbul Dariilaceze
Merkezi’ nin temeli atilmasi Miidiirliigii
- Yaglilara ve engellilere iicretsiz ulasim imkani 2023 IBB / ISEM

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Ekim 2007, Subat 2008, 2015, 2016, Ocak 2019, Ocak 2023, Subat 2023 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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Engellilerin hayata katilimimi saglamak, saglklari ile ilgili yeterli hizmet
alabilmeleri, ¢esitli etkinliklere katilabilmeleri ve is hayatina atilabilmelerinin
kolaylastirilmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda Belediye’'nin 2007 yilindan itibaren
sundugu hizmetler arasinda “Erisilebilirlik ~ Calismalar1”, “Engellilerin
Sosyallesmesi I¢in Calismalar ve Etkinlikler”, “Engellilere Cesitli Alanlarda
Egitim Verilmesi”, “Engellilerin Istihdam Edilmesi” ve “Yeni Tesis Insas1”

say1labilir (Tablo 3.36, 3.37, 3.38, 3.39).

2013 yilina kadar bu kapsamda yapilan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunun Saglik
ve Sosyal Isler Daire Baskanligi’nin altindaki ‘Oziirliiler Miidiirliigii (ISOM)’
tarafindan yiiriitiildiigli ya da organize edildigi goriilmiistiir. Biiltenlerden takip
edilebildigi kadarryla 2013 yilinda, miidiirliigiin adindaki bu ‘dislayict’ kavramdan
vazgecilerek, ilgili miidiirliigiin adi ‘Engelliler Miidiirliigii (ISEM)’ olarak
degistirilmistir. Giiniimiizde ‘Engelliler Sube Midiirliigii’ ismi ile Saglik Daire
Baskanligi’nin altinda ¢aligmaya devam etmektedir.

Engellilerin saglik hizmetlerine erisilebilirlikleri ile ilgili yapilan en etkili
calismalardan biri mimarlar ve meclis iiyelerinden olusan ‘Oziirliiler

Komisyonu’nun yapmis oldugu ¢alismalardir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalarda ise

cevrimici uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 3.36).
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SORUNSALLASTIRMA
(SOSYAL SORUMLULUK)

ENGELLILERIN HAYATA
KARISMASINI ENGELLEYEN
ETKENLER

engellilerin yasammm daha rahat

siirdiirebilmesi

Tablo 3. 36 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘engelliler’ ile ilgili sorunsallagtirmalar — Erisilebilirlik

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIRILENLER - BULTENLERDE SUNULANLAR)

ERISILEBILIRLIK CALISMALARI

ILGILi BiRiM /
KURUM

ISBIRLIKCI BIRIM
/KURUM

- [Istanbul’da yapilacak biitiin projelerin kurulacak olan “Oziirliiler 2008 STKl.ar, m}marlz.lr ve
: » e Meclis iyelerinden
Komisyonu”nun onayindan ge¢mesi i¢in ¢alismalarin baslatilmasi .
) iBB olusmasi planlanan
- 8 yilda 46 milyar TL yatinm yapilirken her calismanin ‘Oziirliiler ‘Oziirliiler
Komisyonu’ndan gegcirildigi bilgisi 2012 Komisyonu’
- “Oziirlii Park Kart uygulamasi ile park esnasinda ‘Oziirliiller’e hem 2009 iBB/ Toplu Ulasim
kolaylik hem de oncelik saglanmasi Hizmetleri
Miidiirligii
- “Erisilebilir Turizm, Engelsiz istanbul’ projesi ile miizelerin herkes icin 2012 .
erisilebilir olmasi plani IBB / Basin Yayin iBB / Engelliler
] o ) ve Halkla Iliskiler -,
- Proje hayata gegirilmesi 2013 Daire Baskanhg Miidurlagi
- ‘Erisilebilir Turizm, Engelsiz Istanbul® projesi kapsaminda gesitli tarihi
alanlarin replikalar1 yapilarak gérme engellilerin dokunarak hissetmesi 2015
- ‘Engelli Haritas1 Projesi’nin hayata gecirilmesi igin calismalar — Olas1 bir 2020 IBB / ISEM IBB / Cografi Bilgi
afet durumunda da kullanmak iizere engellilerin nerede olacaginin bilinmesi Sistemleri Miidiirliigii
iizerine
- Gorme engellilerin Engelliler Md.e ait 10 sosyal tesislerde rahatca 2021 IBB / Sosyal IBB / Bilgi Islem Md.
gezebilmeleri i¢in uygulama gelistirilmesi ‘KAYS’ (Kapah ve Ac¢ik Alan Hizmetler Daire ortakhg
Sesli Yonlendirme Sistemi) Baskanhg /
Engelliler Md.
- Erisilebilir Taksi uygulamasi hazirhig (ist. genelindeki engelliler i¢in 500 2022
taksi) 2023 iBB
- Engelli dostu yeni taksiler- minibiislerden doniistiiriilen
- Yashlara ve engellilere iicretsiz ulasim imkam 2023 IBB / ISEM

yararlanilarak olusturulmustur.

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Nisan 2008, Nisan 2009, Nisan 2012, Eyliil 2012, Nisan 2013, Aralik 2015, Aralik 2020, 2021, Mart 2022, Subat 2023, Agustos 2023 sayilarindan
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Engellilerin ‘sosyallesmeleri’ i¢in ¢esitli kisa ve uzun siireli organizasyonlarin da
IBB tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Cogunlukla Engelliler Sube
Midiirliigii tarafindan organize edilen etkinliklerde ¢esitli federasyonlar (Tiirkiye
Isitme Engelliler Milli Federasyonu, Otizm Dernekleri Federasyonu vb.) ve
iiniversiteler (Istanbul Universitesi, Uskiidar Universitesi vb.) ile isbirlikleri

yapilmustir (Tablo 3.37).

Engelliler ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmalardan bir tanesi de diizenlenen ‘egitim
programlar’dir. Cesitli yas araliindan engelliye hitap eden bu egitimlerin
icerikleri degiskenlik gostermekle beraber, kendilerini gelistirmeleri / ise girmeleri
adma yapilan caligmalarin yogun oldugu goriilmektedir (Tablo 3.38). Bununla
beraber o6zellikle IS-KUR’la yapilan isbirlikleri ile istihdam yaratilmasi
saglanmgtir (Tablo 3.39). IBB nin bu dogrultuda gergeklestirdigi hizmetlerden biri

de engellilerin kullanimi i¢in yeni tesisler inga etmesidir (Tablo 3.40).

Sosyal giivencesi bulunmayan ve evde bakima muhta¢ olan kisiler de iIBB’ nin
sosyal sorumluluk alaninda yer almaktadir. Bu dogrultuda 2007 y1l1 itibariyle ‘evde
bakim hizmetleri® verilmeye baslandigi goriilmektedir. Istanbul ve diger pilot
illerde uygulanan bu hizmetin iilke geneline yayginlastiriimasi i¢cin 2015°te Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Tiirkiye
Belediyeler Birligi bagkanlar1 protokol imzalamislardir (Tablo 3.41).

Ozellikle kis aylarinda evsizlerin kars1 karstya kaldig1 zorluklar dikkate alindiginda,
belediyenin, onceleri spor tesislerinde kisitli sayida vatandasa hizmet verdigi, en
son 2023 yilinda, Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi’nin sorumlulugunda, ‘Gegici
Barinma Merkezi’'nin agildigr goriilmektedir. Bu merkezde hizmet verileceklerin

‘hem beden, hem ruh sagligini’ iyilestirmenin hedeflendigi belirtilmektedir.

Cocuklarm en incinebilir gruplardan olmasi, ‘Cocuk Dostu Istanbul’ slogani ile
cesitli calismalar yapilmasini gerektirmistir. Bu dogrultuda kesintisiz yapilmaya
devam edilegelen ‘Halk Siit Projesi’ de ¢cocuklarin saglikli beslenmeleri i¢in atilan

onemli adimlardan biri olarak degerlendirilebilir (Tablo 3.42).
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SORUNSALLASTIRMA
(SOSYAL SORUMLULUK)

Tablo 3. 37 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘engelliler’ ile ilgili sorunsallagtirmalar — Etkinlikler

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)
ENGELLILERIN SOSYALLESMESI iCIN CALISMALAR-
ETKINLIKLER

ILGILi BiRIM / KURUM

IBB / Saglik ve Sosyal Hizmetler

ISBIRLIKCI BIRIM
/KURUM

- Yaz Kamp1 Uygulamasi — Sezonluk 22(:)0171_ Daire Bsk./ Oziirliiler
Miidiirliigii ISOM)
- 6.s1 diizenlenen “Isitme Engelliler Kiiltiir ve Sanat Festivali’nin IBB/ iSOM Tiirkiye Isitme
gergeklestirilmesi 2008 Engelliler Milli
Federasyonu
IBB / Saglik ve Sosyal Hizmetler
- Yaz Kampi Uygulamasi — Sezonluk 2013 Daire Baskanhg / Engelliler
Miidiirliigii 1ISEM)
- AB projesi olan ‘Sanat Herkes I¢indir’ projesi kapsaminda diizenlenen IBB / Saglik ve Sosyal Hizmetler
heykel ve resim sergisi 2013 Daire Baskanh@: / Engelliler
Miidiirliigii ISEM)
‘2. Uluslararas1 Bedensel Engelliler Yiizme Egitim Kamp1’nin 2014 IBB / Genglik ve Spor IBB / ISEM; Spor
tamamlanmasi Miidiirliigii é.S.; Sirbistan Nis
ENGELLILERIN HAYATA Universitesi Spor
KARISMASINI ENGELLEYEN Akademisi, IBB Spor
ETKENLER ] Kuliibii
- ‘3. Uluslararas1 Otizm Giinleri’ organizasyonun diizenlenmesi 2015 IBB Uskiidar Universitesi
engellilerin yasamim daha rahat — Otizm Dernekleri
siirdiirebilmesi . Federasyonu
- Tiirkiye Engelliler Haftas1 kapsaminda etkinlikler 2016 IBB / Saghk ve Sosyal Hizmetler
Daire Bagkanhg / ISEM
- Zihinsel Engelliler Cagdas Sanat Sergisi — 850 zihinsel engellinin 2017 IBB / Saglik Daire Baskanhg /
ortaya koydugu eserler Engelliler Miidiirliigii 1SEM)
- IBB’de egitim goéren engellilerin sergisi 2018 IBB / Saglik Daire Baskanhg /
ISEM
- ‘Engellilik Arastirmalar1 Konferans1® diizenlenmesi 2018 iBB Istanbul Universitesi
- iIBB’den Bir Ilk! — Y1l boyu Sile Engelliler Kampi’nda haftalik tatil 2019 IBB / Saghk Hizmetleri Daire
Baskanhgi / Engelliler
Miidiirliigii
- 3 Aralik Diinya Oziirliiler Giinii kapsaminda etkinlikler yapilmasi IBB /iISOM
2008 - | iBB/ISEM
2018 | IBB/ Saglik Daire Baskanhg /
ISEM
-‘Engelliler Spor Soleni’ ile yaklasik 400 engellinin katildig1 etkinlik 2013 IBB / Genglik ve Spor IBB / ISEM, Spor
Miidiirligii A.S.

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Ekim 2007, Haziran 2008, Subat 2013, Haziran 2013, Kasim 2014, Mart 2015, May1s 2016, Eyliil 2017, Kasim 2018, Eyliil 2019, 2008, 2009, 2010, 2011,
2012, 2013, 2015, 2016, 2017, 2018 Kasim 2014, Mart 2015, Mayis 2016, Eyliil 2017, Kasim 2018, Eyliil 2019 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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SORUNSALLASTIRMA
(SOSYAL SORUMLULUK)

ENGELLILERIN HAYATA
KARISMASINI ENGELLEYEN
ETKENLER

engellilerin yasamini daha rahat
siirdiirebilmesi

Tablo 3. 38 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘engelliler’ ile ilgili sorunsallagtirmalar — Egitimler

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIiRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

ENGELLILERE CESIiTLi ALANLARDA EGITIMLER VERILMESI

ISBIRLIKCI BIRIM

ILGILI BIRIM / KURUM /KURUM

- 30 “Oziirli’ye ayakkabi ustasi olmalari igin egitim verilmesi 2008 | IBB/iSOM / istihdam Birimi
- ‘Cagr1 Merkezi Egitimi’ projesinin baglatilmasi 2008 | IBB Egitim Miidiirligii IBB/iSOM - I$-KUR
- ‘Kiiciik Adimlar Projesi’ ile 0-6 yas grubu engellilerin ailelerine egitim verilmesi | 2009 | iBB/ISOM
- ‘Sinema Atdlye’sinde isitme engellilere egitim verilmesi 2009 | iBB/iSOM Bahgesehir Universitesi
- Tamamlanan ‘Konusan Parmaklar Projesi’ 20 isitme &ziirlii gencten kurulu tiyatro | 2009 | iBB / Saghk ve Sosyal Hizmetler | AB  Egitim ve  Genglik
toplulugu Daire Bagkanhg / ISOM Programlar1 Merkezi Bask.
- Ucretsiz KPSS egitimleri 2010 | IBB/iSOM

2011
- Ucretsiz OMSS (Oziirlii Memur Se¢me Sinavi) egitimleri 2012 | iBB/iSOM
- 2008°de baslatilan ‘Konusma Terapileri’ne devam edilerek 2-12 yas arahgindaki | 2011 | iBB/ISOM
konusma giicliigii ¢ceken ¢ocuklara terapilerin devam edilmesi
- ‘Klik Fotograf Sanat1 Egitim Projesi’ ile cocuklara fotograf¢ilik egitimi verilmesi | 2012 | iBB / Saghk ve Sosyal Hizmetler

Daire Bagkanhig / ISOM

- Gorme engellilere Trafik egitimi veren ‘Topkap1 Trafik Egitim Parky’ 2022 | iBB/ Sosyal Hizmetler Daire Bsk. | IBB / Ulasim Dairesi Bsk.

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Ocak 2008, Kasim 2008, Ekim 2009, Mart 2011, Temmuz 2012, Subat 2022, 2010, 2011, 2012 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.

SORUNSALLASTIRMA

(SOSYAL SORUMLULUK)

ENGELLILERIN HAYATA
KARISMASINI ENGELLEYEN
ETKENLER

engellilerin yasamini daha rahat
siirdiirebilmesi

Tablo 3. 39 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘engelliler’ ile ilgili sorunsallastirmalar — istihdam

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

ENGELLILERIN iSTIHDAM EDIiLMESI

YIL

ILGILI BIRiM / KURUM ISBIRLIKCI BiRIM /KURUM

- ‘Beyaz Kelebekler’ projesi ile 23 zihinsel engellinin is sahibi olmas1 2009 | iBB/ISOM IS-KUR ve Fiziksel Engelliler Vakfi
- “Oziirliiler’ icin yeni istihdamlar yaratilmasi 2009 | iBB / Park ve Bahceler Md.
. eyt e e o . : . IBB/ISOM . .
- “Turizm Operatdrliigii Projesi’ ile ‘Oziirliilerin’ ugak bileti satarak istihdam edilmesi | 2010 TURSAB (Tiirkiye Seyahat
Acenteleri Birligi)
- “Iste Engel Yok — Oziirlii istihdam Projesi’ kapsaminda Tiirkiye’nin ilk engelli is 2011 IBB ISTKA (istanbul Kalkinma Ajansi)
adamlarinin yetistirme projesinin kabul edilmesi
- 7 yilda 600 engellinin istihdam edilmesi 2017 | iBB BELTUR A.S.
* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Ocak 2009, Temmuz 2009, Subat 2010, Eyliil 2011, Kasim 2017 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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SORUNSALLASTIRMA

(SOSYAL SORUMLULUK)

ENGELLILERIN HAYATA
KARISMASINI ENGELLEYEN
ETKENLER

engellilerin yasammm daha rahat

siirdiirebilmesi

Tablo 3. 40 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘engelliler’ ile ilgili sorunsallastirmalar — Yeni tesis insasi

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

YENI TESIS iNSASI

ILGILI BiRiM / KURUM

ISBIRLIKCI BIRiM
/KURUM

- Maltepe ilgesinin %12’ nin engellilerden olustugunun tespiti iizerine ilcede | 2008 IBB

“Altaycesme Zihinsel Engelliler Rehabilitasyon Merkezi”’nin kurulacak

olmasi

- 20. Oziirliiler Merkezi (Sancaktepe)’nin agilmasi 2009 IBB Sancaktepe Belediyesi

- ‘Engelsiz Bilgi Merkezi’ gérme engelliler ve aileleri icin erisilebilir bir | 2015 IBB / Kiitiiphane ve Miizeler

merkez olusturulmasi plani — ‘Sesli Kiitliphane’ veri tabanindaki pdf ve sesli Miidiirliigii / Sesli Kiitiiphane

kitaplara 7/24 erisim

- “Ilk ve tek engelsiz yasam alani’ ! Kartal Dragos’ta engelli ve engelsiz | 2017 IBB Fiziksel Engelliler Vakfi

vatandaglarin bir arada spor ve etkinlik yapabilecekleri ‘Engelsiz Yasam

Alanr’ i¢in proje baslangici! 2018 yilinda hizmete girmesi

- Maltepe’de inga edilecek ‘Istanbul Ozel Egitim Kampiisii® projesi ile basta | 2018 IBB

otizmli ¢ocuklar olmak iizere down sendromlu vb. ¢ocuklar igin — 0-6, 6-12,

12-18 yas aralifindaki ¢ocuklar {icretsiz — gerekli tiim branslarda hizmet

- 2018’den itibaren Bagcilar’da hizmet veren isitme Engelliler Merkezi’nin | 2019 IBB

2. Sancaktepe’de agilmasi

- OZGEM agilmasi (Ozel Gereksinimli Bireysel Egitim Merkezleri” 2020 IBB / ISEM

- Maltepe OZGEM Kisa Mola Merkezi hizmete baslad1 — Merkez sayisin1 10°a

cikarma hedefi — Ailelere birkag saatlik dinlenme firsati.. 2021 iBB / Sosyal Hizmetler Daire
Baskanhg

- Fatih Kariye Otizm Merkezi’nin temel atma toreni 2022 IBB

- 2020°de yeniden insa edilen Cemal Kamaci Spor Kompleksi Istanbul | 2023 IBB

Valiligi’nden ‘erisilebilirlik belgesi’ verildi ve erisilebilir tescilli ilk merkez

olusturulmustur.

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Haziran 2008, Kasim 2009, Temmuz 2015, Subat 2017, Nisan 2018, Ekim 2019, Aralik 2020, Kasim 2021, Kasim 2022, Temmuz 2023 sayilarindan yararlanilarak
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Tablo 3. 41 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘evde saglik hizmetlerine muhtag kisiler’ ve ‘evsizler’ ile ilgili sorunsallastirmalar

SORUNSALLASTIRMA COZUM ONERILERI YIL R T
. . . ILGILI BIRIM / KURUM ISBIRLIKCI BIRIM /KURUM
(SOSYAL SORUMLULUK) (GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)
- Evde saghk hizmetleri ile hasta yakinlarmnin da egitilmesi, hastanelere | 2007 | IBB/Saghk ve Sosyal
yigilmanin 6nlenmesi, hastanede yatig siiresinin kisaltilarak maliyetlerin Hizmetler Daire Baskanhg /
diistiriilmesi Evde Saghk Hizmetleri
DVALLE (e X6 ML TEPAITLING - 4440227 danisma hattina bagvuran on binlerce vatandasa evde saglik hizmeti | 2008 | IBB / Saghk ve Sosyal
MUHTAC KISILERIN VARLIGI . . . . . . <
verilmesine devam edilmesi Hizmetler Daire Baskanhg /
Saghk ve Hifzissithha
.. . Miidiirliigii biinyesinde/ Evde
Sosyal giivencesi bulunmayan ve evde < . .
o . . s Saghk Hizmetleri
saghk  hizmetine ihtiyac  duyan
hastalarin varhig: - Istanbul ve diger pilot illerde uygulanan ‘Evde Saghk Hizmetleri’nin | 2015 | iBB Aile ve Sosyal Politikalar Bakam
imzalanan protokolle Tiirkiye’ye yayginlastirilmasi — I¢isleri Bakami — Saghk Bakam
— Tiirkiye Belediyeler Birligi
imza koyanlar
- 44 evsizin ‘donmaktan kurtulmas’, saglik taramasindan gegirilerek | 2009 | IBB/Saglk ve Sosyal
barmaklara gotiiriilmesi Hizmetler Daire Baskanhg:
- 712 evsizin soguklar nedeniyle spor salonlarinda saglik taramasi yapildiktan | 2010 | IBB
sonra | hafta barmdirilmasi
EVSIZLERIN YASADICGI —aolcelll;l I’;l};l;lsdgn lﬁlﬂ;alren Alibeykoy’deki spor tesisinde ‘misafir edilen’ evsiz | 2011 ES.Bm t/l S];lg'th Vels( ?stal
ZORLUKLAR say1s olmas izmetler Daire Baskanhgi
- Evsiz vatandaslara verilen hizmetler 2018 | IBB
gzelllkle ks vaylarlnda evsizlerin karst | Evsizlere verilen hizmetlerin devam etmesi 2021 | iBB/Saghk Daire Bagkanhg /
arsiya kaldig: zorluklar : .
Istanbul Dariilaceze
Miidiirliigii ev sahipligi
- ‘Zor Aninda iBB Yammnda’ kampanyasiyla Biiyiik Istanbul Otogari’nda | 2023 | iBB/ Sosyal Hizmetler Daire

‘Gegici Barinma Merkezi’ agildi. Kis hizmetleri kapsaminda yatili diger
zamanlarda giindiizleri gegici barinma — ‘Hem beden hem ruh sagligina hizmet
etmek {izere’

Baskanhg

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Ekiim 2007, Ekim 2008, Mart 2015, Ocak 2009, Ocak 2010, Mart 2011, Kasim 2018, Aralik 2021, Subat 2023 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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SORUNSALLASTIRMA

(SOSYAL SORUMLULUK)

Tablo 3. 42 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsaminda ‘gocuklar’ ile ilgili sorunsallastirmalar

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIiRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

ILGILI BiRIiM / KURUM

ISBIRLIKCI
BIiRiM /KURUM

COCUKLARIN HER KONUDA
OLDUGU GIiBi SAGLIKTA DA EN
INCINEBILIR GRUPLARDAN BIiRi
OLMASI

Goglin, catigmanin, salgin hastaliklarin,
hatta savunmasiz bedenleriyle cinsel
sOmiiriiniin de en bilylik magdurlarinin
cocuklar olmasi pandemi sartlarmin gelir
esitsizligini derinlestirdigi su giinlerde,
sosyal aragtirmalar, ¢ocuklarin aile igi
fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kalmasi

- ‘Cocuk Dostu Istanbul’

Yapilacaklar: (Saglik ile ilgili olanlar)

e 10 Cocuk Sagligi Merkezi 2019 IBB
e Losemili Cocuklar Okulu
e Yasam Becerileri Ogrenme Koyii (down sendromlu, otizmli, 6grenme
giicliigii ¢eken ¢ocuklar igin)
- ‘Halk Siit’ projesi ile 16 ayda 8.7 milyon lt.siit dagitimi yapilmasi 2021 IBB
- “Istanbul 95° projesi — 95 cm yiiksekliginden baksaydik sehri nasil goriirdiik
2021 IBB / ISADEM

* bilesenlerinden biri Ebeveyn Rehberligi Programi — Hamileligin 7.aydan
itibaren ebeveyn egitimi — saglikli ¢ocuk yetistirmek icin

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Kasim 2019, Nisan 2021 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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e Saghkh Yasam

Bu baslik kapsaminda iBB’nin genel halk saghgini desteklemek amaciyla atmis
oldugu adimlar incelenmis ve temelde bu konuyu 8 alt baslikta sorunsallastirdigi

goriilmiistiir. Bu alt basliklar;

- Toplumun saglikli olmasinda belediyenin etkisi

- Saglikli besine erisimin zorlugu

- Saglikli yagami desteklemek i¢in spor imkanlarinin azligi

- Saglikli yasam i¢in toplumda farkindaligin olmamasi

- Toplum saglig1 icin ¢alisacaklarin egitimlerinde yasanan sikintilar
- Salgin hastaliklara kars1 bulag riski

- Bagimliliklar

- COVID nedeniyle yasanan sorunlardan menkuldiir.

IBB uzun yillardir 6zellikle kadin ve gocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik
sagliklar1 konusunda c¢aligmalar yiiriitmiis, bircok merkez agmistir (Tablo 3.43).
Bununla beraber ¢esitli 6n taramalar ile erken teshislerin yapilmasini saglamistir.

Son donemde ise 6zellikle ruh sagligi konularinda adimlar atildig1 goriilmiistiir.

[k olarak 1978 yilinda ekmek satisina baslayan (Istanbul Halk Ekmek Hakkinda,
t.y.) ve IBB’nin istiraklerinden olan Istanbul Halk Ekmek halkin saglikli besine
ulagsmas1 konusunda en fazla hizmetin sunuldugu birim oldugu goriilmektedir
(Tablo 3.44). Bu dogrultuda cesitli hastaliklara sahip kisiler (¢colyak, diyabet,
tansiyon vb.) ya da ¢esitli yas gruplarindaki kisiler i¢in (bebekler, cocuklar, yaslilar)
ozel olarak ekmek iiretimi yapilmaktadir. Son zamanlarda bu dogrultuda yapilan
caligmalarda ¢esitli ulusal tiniversiteler ile isbirlikleri yapildig1 goriilmektedir. Bu
sorunsallagtirma ayni1 zamanda ekonomik olarak saglikli besine ulasimi zor kisiler
icin de ¢oOzlimlerin lretilmesini (ihtiyac¢ sahiplerine ticretsiz bebek biskiivisi
dagitilmasi, 3-6 yas araligindaki cocuklara siit dagitilmasi vb.) gerektirmistir.
Bununla birlikte IBB Cografi Bilgi Sistem Miidiirliigii ile ortak yiiriitiilmekte olan
‘yoksulluk haritas1’ {izerinden ¢alisilarak, yogun olarak ihtiya¢ sahibi kisilerin
yasadig1r bolgelerde daha fazla IHE subesinin acilmasi iizerine c¢alismalar

yapilmaktadir.
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SORUNSALLASTIRMA

(SAGLIKLI YASAM)

Tablo 3. 43 ‘Saglikli yasam’ kapsaminda ‘saglikli toplum’ ile ilgili sorunsallastirmalar

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

YIL

ILGILi BIRiM / KURUM

ISBIRLIKCI
BiRIM
/KURUM

TOPLUMUN SAGLIKLI
OLMASINDA BELEDIYENIN
ETKISi

Toplum saghgm saglamak adina

acilan merkezlerde hizmet verilmesi

- 34 noktada Kadin ve Aile Saghk Merkezleri’nde (KSM) 15 yas iizeri tim | 2008 IBB / Saghik ve Sosyal Hizmetler Daire Bsk. / Saghk ve
kadinlara ve 0-6 yas aras1 ¢ocuklara saglik hizmeti verilmesi Hifzissthha Md.
- Kadin ve Aile Saghk Merkezleri’nde iicretsiz psikolojik destek verilmeye | 2011 IBB / Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg / Saghk
devam edilmesi ve Hifzissthha Md.
- Ramazan ay1 boyunca tarihi mekanlarda kurulan saghk kabinleri ile halka | 2011 IBB / Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg / Saghk
iicretsiz saglik hizmeti verilmesi ve Hifzissthha Md.
- Kadin ve Aile Saghgi Merkezlerinde ‘Meme kanseri’ taramasi yapilmasi | 2011 IBB / Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg / Saghk
ve Hifzissihha Md. / Kadin ve Aile Sagh@ Merkezleri
‘Diyabeti Durduralim Projesi’ kapsaminda rekor denemesi - 7.042 kisinin | 2012 IBB / Sosyal Hizmetler Daire Bagkanhig Tiirkiye Diyabet
kan sekeri 6l¢iimii yapilmasi Vakfi
- ‘Kanser Taramalar’ c¢aligmasi ile Saghk Bakanhgi’ndan ‘Isbirligi | 2013 IBB/ Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg
Odiil’iiniin alinmasi — 9 yilda 1milyon 550bin 130 Istanbullunun taramadan
gecirilmesi
- Aile danismanlik ve egitim merkezleri ile toplumsal saglik alaninda bolge | 2014 IBB / iISADEM (istanbul Aile Damismanlik ve Egitim
halkinin ihtiyaglarini gidermek adina sunulan hizmet Merkezi)
- ‘Psikolojik Damismanhik Merkezleri’ ile 18 ilcede hizmet vermeye devam | 2016 IBB / Saghk Daire Bsk./ Saghk ve Hifzisthha Md. /
edilmesi Psikolojik Damisma Merkezi
- 4 adet Yesilay Damsmanhk Merkezi (YEDAM) kurulmasi igin protokol | 2018 IBB Tiirkiye Yesilay
imzalanmasi — Cemiyeti
- ‘Psikolojik Damisma Merkezleri’ne yenilerinin eklenmesi - Ucretsiz | 2020 IBB / Toplum ve Ruh Saghg Hizmet Sefi
hizmet verilmesi!
- [Iki 1997 y1linda IBB ¢alisanlar i¢in acilan saglik merkezinin, 2008 yilindan
itibaren Istanbullulara hizmet vermeye baslamasi — Daha sonra iki tip | 2020 | IBB/Tip Merkezleri
merkezinin daha eklenmesi
- ISADEM (istanbul Aile Damsmanhk ve Egitim Merkezi) hizmet 2021 IBB / Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg
cesitliligi arttirilmasi
- Kentlilerin psikolojik sorunlarinin giderilmesi i¢in Alo 153’ten randevu 2021 IBB/ Saglik Daire Baskanhgi / 12 Psikolojik Damsmanhk
alinmas1 Merkezi — 5 Psikoterapi Merkezi
- Kadin Dayamisma Evi - siddete ugrayan kadin ve ¢ocuklara gecici barinma | 2023 IBB
saglanmasi
- Kadin 6grencilere hijyenik ped dagitim 2023 IBB
- ‘Psikolojik Danisma Merkezleri’ - 2023°te acilmasi planlanan 12 merkez | 2023 IBB / Saghk Dairesi Baskanhig

daha

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Kasim 2008, Mart 2011, Agustos 2011, Kasim 2012, Nisan 2013, Ekim 2014, Mart 2016, Agustos 2018, Mart 2020, Temmuz 2020, May1s 2021, Ekim 2021, Subat 2023

sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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SORUNSALLASTIRMA

(SAGLIKLI YASAM)

Tablo 3. 44 ‘Saglikli yasam’ kapsaminda ‘saglikli besin’ ile ilgili sorunsallastirmalar

COZUM ONERILERIi

(GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE
SUNULANLAR)

ILGILi BIRiM / KURUM

ISBIRLIKCI
BiRIM
/KURUM

SAGLIKLI BESINE ERiSIMIN
ZORLUGU

“Saglikli nesillerin ancak saglikli gidaya
erigsimle elde edilebilecegine inanan...”

- Bayram nedeniyle Célyak ve PKU hastalari igin hazirlanan hediye | 2008 | iIBB /Istanbul Halk Ekmek (IHE)

paketlerinin tiim Tiirkiye’deki! hastalara gonderilmesi 2009

- Cagm hastaliklarma karsi ekmekteki tuz orammn %1.75’ten | 2009 | IBB/IHE

%1 e diisiiriilmesi

- ‘Altin Ekmek’ projesi 2010 | iBB/IHE

- Saghkh bebek biskiivisi — ihtiyacl olanlara {icretsiz dagitilmasi 2018 | iBB/IHE

- ‘Istanbul Halk Siit Projesi’ ile ilk etapta sosyal destek hizmetialan | 2019 | iBB Tire Siit

ailelerin 3-6 yas araligindaki ¢ocuklara siit dagitilmasi Kooperatifi

- Siit dagitiminin koronaya ragmen devam etmesi

- IHE tarafindan artan ekmek fiyatlarina kars: erisilebilir ekmek | 2019 | iBB/iHE

iiretimi

- ‘Altin Bahar’ ile yashlarin ihtiyag¢ duydugu vitaminleri elde | 2019 | IBB/IHE Istanbul

etmesini saglayacak ekmegin iiretimine baglanmasi Universitesi T1p

Fakiiltesi

- ‘Saghkh Ekmek iiretmek vazifemiz.” — Eksi mayali ekmekler ile | 2020 | iBB/IHE

obezite, diyabet ve tansiyon ile miicadele

- Halk Siit, ciftciye iicretsiz fide destegi, bolgesel istihdam ofisleri | 2021 | IBB/IiHE IBB / Bilgi Islem

gibi birgok projede oldugu gibi Halk Ekmek konusunda da yoksulluk Daire Baskanhgi

haritasi ile hareket edilmesi — teknoloji ¢aligsmalarindan yararlanmasi ve IBB / Cografi
Bilgi Sistemi
Miidiirliigu

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Aralik 2008, Eyliil 2009, Temmuz 2009, Subat 2010, Mart 2018, Ekim 2019, Kasim 2019, Subat 2020, Mayis 2020, May1s 2021 sayilarindan yararlamlarak olusturulmustur.
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IBB’nin saglikli yasami desteklemenin en dénemli sartlarmdan biri olarak kabul
edilen ‘spor’u ‘tabana yaymak’ i¢in spor tesislerine erisimin kolaylastirilmasi, agik
havalarda spor imkanlarinin saglanmasi, ‘akilli bisiklet’ projesi ile bisiklet
kullanimmin arttirtlmast ve mobil uygulamalar ile sporun tesvik edilmesi

caligmalar1 da yiiriitmekte oldugu anlasilmistir (Tablo 3.45).

Saglikli yasam konusunda halkin farkindaligmi saglamak iizere de IBB yillar
icerisinde cesitli etkinlikler diizenlemis, son yillarda ise belediye biiltenlerine
‘Bilmekte Fayda Var’ bolimii eklenerek saglikli yasam ve beslenmeye dair bilgiler
paylasilmaya baslanmistir (Tablo 3.46). Son donemde en cok lizerine c¢alisilan
konulardan biri ise obezitedir. Bu konuda ‘Obeziteyi Degistiren Istanbul’ projesi
birgok farkl1 birimin destegi ile uygulamaya gegmis olup, IBB biinyesinde ‘Saglikli

Beslenme ve Obezite ile Miicadele’ birimi kurulmustur.

IBB’nin halk saglig1 konusunda ¢alisacaklar igin kisa siireli egitimler organize ettigi
ve bu egitimlerin sunulmasi i¢in yeni mekanlar tesis ettigi de goriilmektedir (Tablo
3.47). Son donemlerde 6zellikle sorun olarak goriilen ve ¢oziilmesi konusunda
belediyenin de inisiyatif aldigi sorunlardan bir tanesi de bagimhiliktir. Bu
dogrultuda Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi’nin altinda ‘Bagimlilikla Miicadele
Midiirliigi’ kurulmustur (Tablo 3.48).

Halk sagligmi toplu olarak etkiledigi diisiiniilen konulardan birisi de salgindir.
Covid-19 &ncesi de salgm hastaliklara karsi IBB’nin 6zellikle toplu tasima
araglariin dezenfekte edilmesi islemlerini yapmakta oldugu ancak Covid
salgininin diinyaya yayilmasiyla beraber ¢ok daha kapsamli ve ozellikle bu
pandemiye 6zel uygulamalar yapildig1 goriilmektedir (Tablo 3.49). Bu dogrultuda
Bilim Kurulu kurulmasi, saglik c¢alisanlarina ticretsiz konaklama ve ulasim
imkanlarinin saglanmasi, maske ve koruyucu siperlik iiretilerek saglik merkezlerine
dagitilmasi, toplu kullanim alanlarinin dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasi,
uzaktan Ticretsiz psikolojik danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, farkindalik
caligmalarinin yapilmasi gibi uygulamalarin Covid-19 pandemisiyle bas etmek

iizere devreye sokuldugu goriilmektedir.
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SORUNSALLASTIRMA

(SAGLIKLI YASAM)

Tablo 3. 45 “Saglikli yasam’ kapsaminda ‘spor’ ile ilgili sorunsallastirmalar

SAGLIKLI YASAMI
DESTEKLEMEK ICiN SPOR
IMKANLARININ AZLIGI —
‘SPORU TABANA YAYMAK’

COZUM ONERILERI e .
.. .. e r e ISBIRLIKCI
(GERCEKLESTIRILENLER - BULTENLERDE ILGILI BIRIM / KURUM BiRIM /KURUM
SUNULANLAR)
- Saglikli bir nesil i¢in 14 yeni spor tesisi insa edilmesi 2008 iBB
- Biitiin tesislerde iicretsiz spor hizmeti verilmesi 2008 iBB
- Piknik alanlarmin ve plajlarin spor alanlaria doniistiiriilmesi 2013 IBB / Destek Hizmetleri Daire Baskanhg IBB / Genglik ve
Spor Miidiirliigii
2014
ve Spor A.S.
- ‘Akill Bisiklet’ uygulamasinin yayginlagmasi 2016 IBB istiraklerinden iISPARK
- ‘Akillh Bisiklet Paylasim Sistemi’ — Bisiklet yolu hedefi 2020 IBB / Ulasim Daire Baskanhg / Bisiklet Sefligi
1050 km olmasi —
Kent genelinde, birgok ilgede yapilan bisiklet yollari tizerinde,
ISPARK 1 hizmete agtig1 ISBIKE (akill1 bisiklet projesi)nden
sonra ‘Bisiklet Sefligi’ kurulmasi
- Hem toplu tagimanin yiikiinli azaltmak hem de ‘saglikli bir
toplum’ i¢in bisiklet kullanimini 6zendirmek
-‘Yiirii be istanbul Uygulamas® —‘saghkli bir yasam icin’ 2021 iBB

yliriiylisiin tesvik edilmesi

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Kasim 2008, Haziran 2013, Mart 2016, Temmuz 2020, Aralik 2021 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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SORUNSALLASTIRMA

(SAGLIKLI YASAM)

Tablo 3. 46 ‘Saglikli yasam’ kapsaminda ‘farkindalik’ ile ilgili sorunsallastirmalar

HALKIN SAGLIKLI YASAM iCiN
FARKINDALIGININ
ARTTIRILMASI

COZUM ONERILERI A ISBIRLIKCI
.. .. ILGILI BIRIM / KURUM A
(GERCEKLESTIRILENLER - BULTENLERDE SUNULANLAR) BIRIM /KURUM

- Kapali alanlar ve agik alanlarmn bir kisminda sigara icilmesini yasaklayan 4207 sayili kanunun | 2008 | IBB/ Zabita Miidiirliigii

uygulanmasinin denetimi icin Istanbul’da Zabita Miidiirliigii'ne bagh ekiplerin ¢aligma yiiriitmesi

- ‘Diinya Kalp Giinii’ etkinlikleri kapsaminda ‘Tek Diinya, Tek Ev, Tek Yiirek’ programi | 2011 | iBB Tiirk Kalp Vakfi

diizenlenmesi

2012

- ‘Saghkli Yasam I¢in Dogru Beslenme ve Spor’ baslikli panel 2012 | iBB Istanbul il
Miiftiiliigii

- ‘Halk Saghg Haftas1’ kapsaminda etkinlikler 2014 |[iBB / Genglik ve Spor | Spor A.S.— il Halk

Miidiirliigii Sagh@

Miidiirliigii

- PKU hastahigi farkindalik i¢in s6len 2017 | IBB / Halkla iliskiler Md.

- Biiltenlerde yeni yonetim ile birlikte eklenen ‘Bilmekte Fayda Var’ béliimleri ile 6zellikle halk saghigi | 2020 | IBB

ile ilgili bilgilendirmelere yer verilmesi

‘Obeziteyi Degistiren Sehir Istanbul’ projesi 2020°de baslatildi. IBB Saglik Daire Bsk. | 2022 | iBB/ Saghk Daire Baskanhg /

Koordinasyonunda Saghkli Beslenme ve Obeziteyle Miicadele Programi olusturuldu.

e  ‘Yuvamuz Istanbul’ kreslerinde cocukluk cag1 obezitesini onlemek adina ‘Kimlikli Bebekler’
programi olusturulmasi ve farkindalik saglanmasi

e ‘PedaliST’ projesi ile 35bin bisiklet dagitilmasi

e Acik alanda sporu desteklemek adia 200 noktada spor alani kurulmasi

e IHE tarafindan Glisemik indeksi diisiik Pelemir unlu ve antioksidan &zelligi olan mor mixli
ekmek {liretimi i¢in ¢aligmalar devam

e ‘Saghkl ve Giivenilir Gidaya Erisim’ uygulamasi yakin zamanda hizmete girecek

Obezite ile miicadele eylem plani:
e Cocukluk Cag Obezitesini Onlemek
e Saghikh Beslenme imkanlarim Gelistirmek
e Saghkh Beslenmeye Yonelik Tutum ve Davrams Degisikligini Desteklemek
o Aktif Hareketlilik Altyapisim1 Kent Genelinde Yayginlastirmak
e Aktif Hareketlilik Kiiltiiriinii Giindelik Yasamin Bir Parcasi1 Haline Getirmek
e Saghkh Bir Yasam i¢in Is Birliklerini Gelistirmek, izleme ve Takip Mekanizmas1 Kurmak

Saghkh Beslenme ve
Obeziteyle Miicadele Program

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Ekim 2011, Nisan 2012, Aralik 2012, Eyliil 2014, Eyliil 2017, Ocak 2020, Mart 2022, Nisan 2022 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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SORUNSALLASTIRMA

(SAGLIKLI YASAM)

Tablo 3. 47 ‘Saglikli yasam’ kapsaminda ‘halk sagligi1 egitimleri’ ile ilgili sorunsallastirmalar

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

ILGILI BIRIM / KURUM

ISBIRLIKCI
BIiRIM /KURUM

HALK SAGLIGI KONUSUNDA
CALISACAKLARIN EGITILMESI

- Gelecekte halk sagliginin korunmasi calismalarinda hizmet verecek 2008 IBB/ Saghk ve Sosyal Hizmetler Daire

iggliciiniin yetistirilmesi i¢in Hifzissihha Laboratuvarlarr’nin kullanilmasi Baskanhgi / Saghk ve Hifzissthha Miidiirliigii

- Cerrahpasa Universitesi Hastanesi biinyesinde ¢alisan hemsirelere ISOM 2010 IBB / ISOM Cerrahpasa Tip

tarafindan isaret dili egitimi verilmesi Fakiiltesi

- Saglikli nesiller yetistirmek iizere gocuk bakimimi 6grenmek isteyenlere 2011 IBB / ISMEK

egitim verilmesi

-ISPARK personeline ilk yardim egitimi verilmesi 2015 IBB istirak sirketlerinden iISPARK Tiirkiye  Omurilik
Felclileri Dernegi
(TOFD)

- “Evde Hasta Bakiminda Hemsirelik Hizmet Ici Egitim Programi” Evde 2019 IBB/ Saghk Daire Baskanh@ / Saghk ve | Bezmialem Vakaf

saglik ve bakim merkezlerinde ¢alisan 60 hemsireye ilk kez 8 hafta akademik Hifzissthha  Miidiirliigii /Evde Saghk ve | Universitesi

egitim verilmesi

Bakim Hizmetleri

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin 2008, Subat 2010, Ekim 2011, Nisan 2015, Ocak 2019 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.

SORUNSALLASTIRMA

(SAGLIKLI YASAM)

Tablo 3. 48 ‘Saglikli yasam’ kapsaminda ‘bagimlilik’ ile ilgili sorunsallastirmalar

COZUM ONERILERI
(GERCEKLESTIRILENLER - BULTENLERDE SUNULANLAR)

ILGILI BIRIM / KURUM

ISBIRLIKCI
BIRIM /KURUM

BAGIMLILIKLA MUCADELE

- Tuzla BAHAR (Bagimli Hastalar Ayakta Rehabilitasyon) Merkezi 2019’da

IBB / Sosyal Hizmetler Daire Bsk. /

hizmete agild. 2020 Bagimlilikla Miicadele ve Rehabilitasyon
Md.

- Bagimhilikla Miicadele Miidiirliigii Kurulmasi 2020 iBB

- Bagcilar ve Sultanbeyli’de acilan Sosyal Uyum Destek Merkezlerinde

(SUDEM); alkol, madde ve teknoloji bagimliligini 6nlemeye yonelik 2022 iBB

koruyucu, dnleyici ve rehabilite edici hizmetler

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin 2019, Agustos 2020, Eyliil 2022 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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SORUNSALLASTIRMA
(SAGLIKLI YASAM)

Tablo 3. 49 ‘Saglikli yasam’ kapsaminda ‘covid-19 pandemisi’ ile ilgili sorunsallagtirmalar

COZUM ONERILERIi
(GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

ILGILi BIRiM / KURUM

ISBIRLIKCI
BiRIM /KURUM

COVID NEDENIYLE YASANAN
SORUNLAR

- Toplu tagima araglarinin dezenfekte edilmesi

- IBB’ye ait 35 ambulansimn koronaya karsi hazirlanmasi -siipheli / hasta tasima
islemleri-

- Izole olma siirecinde belediyeyi ilgilendiren hizmetler igin ¢agri merkezinin 2020 IBB
kullanilmasinin tesviki
- Semt pazarlarinda sadece gida satisi
- Saglik galisanlarmin ISPARK ’tan ve toplu tasimadan iicretsiz yararlanmasi
- Farkindalik ve dogru bilgi aktarimi i¢in biiltende genis yer ayrilmasi 2020 IBB
- iBB Bilim Kurulu Kurulmasi - Meslek odalari, stk'lar, eczacilar, enfeksiyon ve
gdgiis hastaliklari, dahiliye, psikiyatri doktorlari, halk sagligi uzmanlan, dis 2020
doktoru ve veteriner hekimlerden olusan 22 uzmanin gorev aldigi
- Saglik calisanlar i¢in hastanelere yakin anlagmali otellerde iicretsiz konaklama 2020 iBB Anlagmali Oteller
imkani
- Telefon ile saglanan uzaktan Psikolojik Danigmanlik Hatt ile destek 2020
- Telefonla uzaktan destek ya da yiiz yiize i¢in Alo 153 randevu IBB

2021
- Cevrimici terapi hazirliklan 2020 IBB / Psikolojik Danisma Merkezi
- Cocuklar icin psikolojik destek hatti 2020 IBB / Psikolojik Danisma Merkezi
- ISMEK egitim merkezlerinde maske yapilmasi 2020 IBB ISMEK
- D?neyap Teknoloji Atdlyelerinde saglik calisanlar1 i¢in koruyucu maske 2020 iBB / Deneyap Teknoloji Atblyeleri
iiretilmesi
- ‘Sanal Kres’ ilk kez IBB tarafindan IBB / Kiiltir Daire Baskanhg Kiiltiir

2020 " o e

Politikalar1 Koordinatorliigii
- Sofbrlerin ateslerinin Ol¢iilmesi, tulumla ara¢ kullanmalari, dezenfekte, sofor iSPARK — Otobiis
kabini, kapasite azaltma, giivenli mesafe, bilgilendirme afisleri, yolculara maske 2020 IBB/IETT 2 "
< . . . A.S.—-OHO

dagitilmasi, metro istasyonlarma termal kameralar yerlestirilmesi
- Biitiin hastaneler Covid hastanesi oldugu icin covid disinda tedaviler i¢in tip 2021 iBB / Saglik Daire Baskanhig / Tip Merkezleri

merkezlerinin tercih edilmesi

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Nisan 2020, May1s 2020, Temmuz 2021, Mayis 2021 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.
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e Saghkl Sehir Planlamasi ve Saghkh Cevre

IBB’nin gercgeklestirmekte oldugu calismalar biitiin olarak ele alindiginda, il
genelinde halkin sagligi konusunda bircok farkli alanda ¢alismalar yaptigi, cesitli
merkezler agtig1, hem fiziksel, hem de psikolojik destekler ile sorunsallagtirmalara
¢cozlim Onerileri gelistirdigi anlagilmistir. ‘Sosyal sorumluluk’ ve ‘saglikli yagam’
bagliklar1 altinda sunulan hizmetlerin tamamina yakinimnin Saglik ve Sosyal
Hizmetler Daire Baskanliklar1 tarafindan organize edildigi ve bazi hizmetlerde

cesitli igbirlik¢i kurumlarin da yer aldig goriilmektedir.

Ancak ‘saglikli sehir planlamasi ve saglikli c¢evre’ bagligi altinda tarama
yapildiginda, dogrudan bu bagliklara istinaden hizmet veren bir birim / daire

bagkanlig1 olmadig1 goriilmiistiir.

Saglikli sehir planlamasi kapsaminda biiltenlerde yer alan sorunsallastirmalarda
yesil alanlarin arttirilmasi konusu 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica biiltenlerde Saglikl:
Kentler Projesi ve Saglik Turizminin Baskenti Istanbul projeleri ile ilgili de verilere
yer verilmis olup saglikli sehir planlamasma katkilariin ortaya konmasi

hedeflenmistir (Tablo 3.50).

Saglikli bir ¢evre i¢in ise, kisa vadede ozellikle vektorlerle miicadele edilmeye
calisildigi goriilmektedir. Uzun vadede yapilan ¢aligmalarda ise iklim degisikligine
bagl olarak ‘temiz suya erisim’ ile ilgili ¢aligmalar yiiriitiildiigii goriilmektedir

(Tablo 3.51).
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Tablo 3. 50 ‘Saglikli sehir planlamast’ ile ilgili sorun-¢6ziim 6bekleri

SORUNSALLASTIRMA COZUM ONERILERi

(SAGLIKLI SEHIR ILGILI BIRIM / KURUM

PLANLAMASI) (GERCEKLESTIRILENLER — BULTENLERDE SUNULANLAR)

ISBIRLIKCI BIiRiM
/KURUM

- Istanbul’a 4 yi1lda 15 milyon metrekare yeni yesil alan kazandirilmas ve yesil alan miktarinin

%350 arttiritlmasi 2008 IBB

- ‘Saglikli Kentler Projesi’ni tim boyutlariyla hayata ge¢irmek iizere kamu sagligin1 korumak ve
gelistirmek adina ‘Koruyucu Halk Sagligi’ calismalar1 kapsaminda 157 adet yeni arag ve techizat 2011 IBB
alinmast.

SAGLIKLI KENTLESME iLE
HALK SAGLIGININ
SAGLANMASI

KONUSUNDAKI - Birlesmis Milletler ve DSO tarafindan belirlenen ana hedefler dogrultusunda yerel ydnetimlerin 2013 AS. ve
EKSIKLIKLER enerjisinin kullanilmas1 hedefi!

- UCLG (Birlesmis Kentler ve Yerel Yonetimler Teskilat1) Kentsel Saghk Komitesi’nin acilis
toplantisnin yapilmasi — IBB Baskani’nin iki donem iist iiste bagkan segilmesi 2012 BB istiraklerinden Saghk

- Sisli Ferikdy’de ISKI binalarinin oldugu yaklasik 20bin m2lik alanin ‘Sehir Parki’ olarak
yeniden diizenlenmesi

(1994 yilindan 6nce Istanbul’da aktif yesil alan miktar1 2,5 m? 2004 yilinda AKP iktidara
geldiginde 3,5 m? su anda (2018) 8,5 m?; ilge belediyelerinin yaptigi ve ormanlarda aktif 2018 iBB
kullanilan mesire alanlarin1 da ekleyince 12 m?yi gegmekte)

- Bu rakamlarla DSO’niin kisi bas1 10 m® yesil alan hedefi gegilmekte

- DSO’niin bu alan1 15m? ye ¢ikarmast ile yeni hedefin bu rakami yakalamak olmasi

- “‘Saghk Turizm Baskenti Istanbul — Health Plus Istanbul’ Projesinin tanitim toplantis

- “Projenin genel amaci Istanbul’un saglik potansiyelini artirmak, saglik sektdriiniin biitiin
6gelerini tarafsiz bir gat1 altinda toplayacak bir platform olusturarak Istanbul’un saglik turizminde
SAGLIK TURIZMINE cok onemli bir cazibe merkezi haline gelmesine katki saglamaktir.”

YETERLI ONEM
VERILMEMES]

“Proje tanitimi, dort dilde hizmet sunacak bir Internet Portal1 ve Call Center Merkezi ile diinyaya 2013 IBB

7/24 hizmet verecek. Proje kapsaminda sosyal medyada cesitli tanitim caligmalar1 yapilacak.
Bununla birlikte Tiirk Hava Yollar1 seferlerinde gosterilecek tanitim filmiyle hem projenin
tamtimina hem de Istanbul’un saglik turizminde marka degeri olmasima katki saglanacak. Istanbul
Kalkimma Ajansi’nin destegi ile hayata gecirilen proje, 931 bin TL biitceye sahip.”

istanbul Kalkinma
Ajansi destegi

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Mart 2008, Nisan 2011, May1s 2012, Mayis 2013, May1s 2018, Mayis 2020 sayilarindan yararlanilarak olusturulmustur.

149



Tablo 3. 51 “Saglikli ¢evre’ ile ilgili sorunsallastirmalar

COZUM ONERILERI

SORUNSALLASTIRMA e S L
9 .. ,_ ILGILI BIRIM / KURUM ISBIRLIKCI BIRIM
(SAGLIKLI CEVRE) (GERCEKLESTIRILENLER - BULTENLERDE SUNULANLAR) /KURUM
- Piknik alanlar ile park ve bahgelerin haserelere karsi ilaglanmasi IBB / Cevre Koruma Daire
2008 Baskanhgy/ Cevre Koruma
Miidiirliigii
- Kemirgenlere kars1 ilaglama yapilmasi 201 IBB / Cevre Koruma
010 Miidiirliigii / Ilaclama Birimi
_ 6 ¥ 0 °9 - .. . .. .. . ¥ eyewe T
Ok}lllarlmlz Ilaclaniyor Projesi’ ile okullarin vektorlerle (hastalik tagiyan biyolojik tiirler)e iBB / Cevre Koruma Istanl.)u'l Vv‘d.ll.llgl 1
S . | kars1 ilaglanmasi 2010 o dee e Milli Egitim
HALKIN SAGLIGINI TEHDIT Miidiirligii i diirlisi
Miidiirliigii
EDEN CANLILARIN
(VEKTORLERIN) VARLIGI - Yazin gelmesi ile birlikte basta sivrisinek olmak iizere vektorlerle miicadele 2020 iBB / Saghk Daire Baskanhg /
Saghk ve Hifzissthha Md.
- Vektorlerle miicadele icin bilim kurulu kurulmasi — 2022 itibariyle acil durumlar disinda 2020 IBB / Saghk Daire Baskanhg /
gevreye zarar veren kimyasallar1 vektorle miicadelede kullanmamak Vektorle Miicadele
- Eyiipsultan Halk Sagligi Merkezinde ‘Tiir Tayin Laboratuvan” acilarak bir ILK’in ) 5 . 5
gergeklestirilmesi — sivrisinek tiiriine gore ilaglama yapilmasi 2022 IBB / Saghk Daire Baskanhg /
Vektorle Miicadele
- Kiiresel 1sinma nedeniyle susuzlugun artmasi, buna bagh olarak da salgin hastaliklar bagta
olmak iizere birgok sorunla karsi karstya kalinacak olmasi — ‘Melen Cay1 Projesi’ ile Istanbul’a . .
temiz su getirilmesi ¢aligmalarinin baglatilmasi ve etap etap calismalarin gergeklestirilmesi 2007 IBB Devlet Su Isleri
UZUN VADEDE KURESEL
SAGLIK SORUNLARINA YOL Co ot e S . ., .
ACILABILECEK - rKO.aelIﬁglL :ul 31:531;111 ve su kaynaklarmmin korunmasi i¢in ‘Cocuklarimiz igin Proje’ baglikli 2008 iBB Vlyair;?l .Bof??k}lltur
TEHDITLERIN VARLIGI — Proy i fversttest
IREIVIDEGINIKAIG] - “‘Son Tarih 2020: Iklim Eylem Planlamasi Taahhiit Protokolii’nii imzalayarak Istanbul’un 2050 (C40 Belediye
yilina kadar sera gazi saliniminda bulunmayan, iklime dayanikli bir sehir olacagini taahhiit 2019 iBB Baskanlan
etmesi Zirvesi’nde)
‘Adil, Yesil ve Yaratici istanbul’ icin iBB biinyesinde iklim Degisikligi Yonetim Ofisi 2021 IBB / iklim Degisikligi Siirecleri

biriminin agilmasi

Yonetim Ofisi

* Bu tablo Istanbul Biiltenleri’nin Eyliil 2007, Kasim 2007, Mart 2008, Temmuz 2008, Aralik 2010, Subat 2011, Aralik 2012, Kasim 2019, Temmuz 2020, Kasim 2020, Temmuz 2021, Eyliil 2022 sayilarindan

yararlanilarak olusturulmustur.
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3.2.5.4 Faaliyet Raporlar1 (2003 — 2022)

2000’11 yillarin basindan itibaren kamu kaynaginin elde edilmesi ve kullanimu ile
ilgili seffaflik ilkesi sebebiyle belediyelerin her yil icin yillik faaliyet raporlar
hazirlamasi beklenmektedir (Kdse, 2015). 5393 sayili Belediye Kanunu’nun 56.
Maddesi! bu konuya ayrilmis olup her Nisan ayinda belediye baskani tarafindan
raporun meclise sunulmasi gerektigi belirtilmistir (5393 Sayili Belediye Kanunu,

2005).

Bu béliimde iBB tarafindan 2003 — 2022 yillar1 arasinda hazirlanan faaliyet
raporlar1 incelenmistir. Raporlarda ‘saglik’ ile dogrudan iligkili oldugu diisiiniilen
hizmetlerin 2008 yilina kadar tek bir bolimde, 2008 yili itibariyle ise ‘saglik
hizmetleri’ ve ‘sosyal hizmetler’ olarak iki ayr1 boliim altinda sunuldugu
goriilmektedir. 2010 yilindan itibaren raporlarda sunulan hizmetler stratejik
planlarda verilen amaclar ve hedeflerle iliskilendirilmistir. 2020 yilindan sonra
hazirlanan raporlarda ise yonetimin degismesinin de etkisiyle iBB tarafindan yeni

gelistirilen temalarin 6ne ¢ikarildigi goriilmiistiir.

Faaliyet raporlar1 incelenirken, oncelikli olarak, Istanbul Biiltenleri’'nde tespit
edilen sorunsallagtirmalarin ¢6ziim Onerileri taranmistir. ‘Sosyal sorumluluk’ ve
‘saglikli yasam’ basliklar1 kapsaminda ortaya konan sorunsallastirmalarin ¢ok
bliylik oranda Saglik ve Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanliklar1 altindaki g¢esitli
birimlerin sundugu hizmetler oldugu anlagilmistir. 2003 yilindan itibaren
verilegelen bu hizmetlerin yillar i¢inde nasil bir seyir takip ettigini ortaya

koyabilmek adina tablolar olusturulmustur.

‘Saglikli Sehir Planlama ve Saglikli Cevre’ basligindan dogrudan sorumlu olan ve
Istanbul Biiltenlerindeki sorunsallagtirmalara hizmet sunan bir birim tespit
edilemediginden, bu alt basliklar i¢in, iliskili oldugu diisiiniilen hizmetler bir araya

getirilmeye caligilmigtir.

U “Madde 56- Belediye baskani, 5018 sayily Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 41 inci
maddesinin dordiincii fikrasinda belirtilen bicimde, stratejik plan ve performans programina gore
yiirtitiilen faaliyetleri, belirlenmis performans olgiitlerine gore hedef ve gerceklesme durumu ile
meydana gelen sapmalarin nedenlerini ve belediye bor¢larimin durumunu agiklayan faaliyet
raporunu hazirlar. Faaliyet raporunda, bagli kurulus ve igletmeler ile belediye ortakliklarina iligkin
s0z konusu bilgi ve degerlendirmelere de yer verilir. Faaliyet raporu nisan ayi toplantisinda
belediye baskani tarafindan meclise sunulur. Raporun bir ornegi Cevre ve Sehircilik Bakanligi 'na
gonderilir ve kamuoyuna da agiklanir.” (5393 Sayili Belediye Kanunu, t.y., Madde 56).
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e Sosyal Sorumluluk

Faaliyet Raporlarinda, Istanbul Biiltenlerinin sorun-¢oziim 6bekleri taranirken,
‘sosyal sorumluluk’ baslig1 altinda belirlenen sorunsallagtirmalara dair sunulan
hizmetler incelenmistir (Tablo 3.52). 2003 yilindan itibaren bu hizmetlerin nasil
degistigini ortaya koymak adina kronolojik olarak diizenlenen tablolarla bu degisim

gosterilmek istenmistir.

Tablo 3. 52 ‘Sosyal sorumluluk’ kapsamindaki sorunsallagtirmalara faaliyet

raporlarinda sunulan ¢éziimler / hizmetler

sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler

Yardima muhtag yaslilarin varligi Yaslilara yonelik hizmetler
Engellilerin hayata karismasini engelleyen etkenler Engellilere yonelik hizmetler

Sosyal giivencesi bulunmayan ve evde bakima

Evde saglik hizmetleri
muhtag olan kisilerin varligt VI SRS

Ozellikle kis aylarinda evsizlerin kars karsiya kaldig:
zorluklar

Evsizlere yonelik hizmetler

Cocuklarmn her konuda oldugu gibi saglikta da en

T .. Cocuk ve genglere yonelik hizmetler
incinebilir gruplardan biri olmasi

Yaghlara Yonelik Hizmetler: Yaglilara yonelik hizmetler incelendiginde 2003
yilindan itibaren kesintisiz bir sekilde hizmet veren Kayisdag: Dariilaceze Tesisleri
one ¢ikmaktadir. 2006 yilindan itibaren hizmet vermeye devam eden bir bagka tesis
de fiziksel ve zihinsel bir kisit1 olmayan sakinlere licret karsiligi hizmet veren
Akseki Huzurevi’dir. Bununla beraber yaslilarin sosyal hayata katilimini saglamak
icin olusturulan Yasam Evleri Projesi 2019 yilina kadar devam etmistir. 2016
yilinda acilan Sosyal Yasam Merkezleri de yine yashlarin giin icinde

sosyallesebilecekleri alanlar olusturmay1 hedeflemistir (Tablo 3.53).

2010 —2015 yillar1 arasinda yashlar ‘dezavantajli grup’ olarak tanimlanmakta iken,
2020 yili sonrasinda, ‘esit haklara ulasamayan toplumsal grup’lardan biri olarak

degerlendirilmeye basladiklar1 gériilmektedir.
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Tablo 3. 53 Yaglilara yonelik hizmetlerin 2003-2022 yillar1 arasindaki degisimi

sorunsallastirma

Yardima muhtac yashlarin varl

¢oziim / hizmetler

51 YASLILARA YONELIK HIZMETLER

- IBB Kayisdag Dariilaceze Isletmesi
- Yash Saghg1 Hizmetleri

YASLI SAGLIGI VE | 2003 | .. N - . .
REHABILITASYONU bireylere wyzalanmaya bastamson,
HIZMETLERI 2004 | - Kayisdag Dariilaceze Tesisleri
2005 | Saglik A.S. tarafindan hizmet verilmekte
- Kayisdagi Dariilaceze Tesisleri
- Cep Dariilaceze (Mahalle icinde kurulan birimler)
- Akseki Ormanali  Abdullah-Nerime Turan
2006 | Huzurevi’nin acilmasi
‘Turistik otelleri aratmayan bir goriinim’ ‘fiziksel ve
D A'RI':TL ACEZE il:;;llslfél};irzlireltgi/ ebrlé1 :E::nu bulunmayan sakinlere’ iicret
HIZMETLERI < - —
- Kayisdagi Dariilaceze Tesisleri
- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi
2007 | - Yasam Evleri Projesi
- Kartal’da yeni huzurevi a¢ilma ¢alismasi
- Istanbul genelinde oziirlii ve kimsesiz yashlara iicretsiz
ulasim hizmeti
2008 | Kayisdagi Dartilaceze Kampiisii
- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi
2009 :
- Yasam Evleri
SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
2010 | Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek
- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii
- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi
- Yasam Evleri
- Istanbul genelinde oziirlii ve kimsesiz yashlara iicretsiz
ulasim hizmeti
SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
YASLILARA Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
H}{Z()BTE%E,IER SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,

2011

Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii

- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi
- Besir Akinal Huzurevi (iicret karsihign)

- Yasam Evi Hizmetleri

2012

SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii

- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi /
Sanatc1 Yasam Evi (licret karsiligi)

- Besir Akinal Huzurevi (iicret karsilig1)

- Yasam Evi Hizmetleri

153



Tablo 3. 53 Yaglilara yonelik hizmetlerin 2003-2022 yillar1 arasindaki degisimi

(devami)

YASLI, COCUK VE
GENCLERE
YONELIK
HIiZMETLER

2013
2014

SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii

- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi / Sanatg1
Yasam Evi (iicret karsiligr)

- Besir Akinal Huzurevi (iicret karsilig1)

- Yasam Evi Hizmetleri

YASLILARA
YONELIK
HIiZMETLER

2015

SH 3.2 Dezavantajli Gruplarin yasam kalitesinin Artirilmasina
katk1 saglayarak Hizmetleri Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak

SH 3.7 Yaslilara Verilen Hizmet Etkinligini Artirmak, Bakim
ve Hizmet standartlarini Gelistirmek

- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii

- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi / Sanatg1
Yasam Evi (iicret karsiligi)

- Besir Akinal Huzurevi (iicret karsilig1)

- Yasam Evi Hizmetleri

2016
2017
2018
2019

SH 3.7 Yaslilara Verilen Hizmet Etkinligini Artirmak, Bakim
ve Hizmet standartlarini Gelistirmek

- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii

- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi / Sanatg1
Yasam Evi (iicret karsiligr)

- Besir Akinal Huzurevi (iicret karsilig1)

- Yasam Evi Hizmetleri

- Sosyal Yasam Merkezleri

Saglik sorunlart1 olmayan 60 yas 1istli vatandaslarin
sosyallesmesi i¢in agilan 2 merkez

2020

PAYLASAN ISTANBUL

SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara Y onelik
Hizmetleri Gelistirmek

- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii

- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi / Sanatg1
Yasam Evi (iicret karsiligi)

- Besir Akinal Huzurevi (iicret karsilig1)

- Yasam Evi Hizmetleri

- Sosyal Yasam Merkezleri

2021
2022

PAYLASAN ISTANBUL

SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara Y 6nelik
Hizmetleri Gelistirmek

- Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii

- Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi / Sanatg1
Yasam Evi (iicret karsiligi)

- iBB Kartal Yash Bakim Merkezi

- Sosyal Yasam Merkezleri
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Engellilere Yonelik Hizmetler: Faaliyet Raporlarinda 2012 yilina kadar ‘engelliler’
yerine ‘Oziirliiler’ ifadesi kullanilmistir. Engelliler ile ilgili verilen hizmetlerin her
yil artarak gelistirildigi goriilmektedir. Bu alt baglikta verilen hizmetler 2010 y1li
itibariyle SH 3.1' ve 3.5% ile iligkilendirilmekte olup ‘engelliler’ ‘dezavantajli
grup’ olarak tanimlanmaktadir. 2015 yili itibariyle ise SH 3.2% kapsaminda yine
‘dezavantajli grup’ olarak tanimlanmakta ve yasam kalitelerini artirmak tizere
hizmetler sunulmasinin hedeflendigi goriilmektedir. 2020 yilinda ise ‘Paylasan
Istanbul’ temas1 dogrultusunda SH5.2* kapsaminda ‘Esit Haklara Ulasamayan
Toplumsal Gruplara Yonelik Sosyal Destek Hizmetleri’ basligi altinda verilen

hizmetler sunulmustur (Tablo 3.54).

I'SH3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
2SH3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla, Goniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

3 SH 32 Dezavantajli Gruplarin yasam kalitesinin Artirilmasina katki saglayarak Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlagtirmak
4 SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara Yonelik Hizmetleri Gelistirmek
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Tablo 3. 54 Engellilere yonelik hizmetlerin degisimi 2003-2022

sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler
Engellilerin hayata karismasim engelleyen ENGELLILERE YONELIK
etkenler HIZMETLER -1
- istanbul Oziirliiler Merkezi - CBR istanbul Projesi!
({ASOM) “Tiirkiye’de ilk ve tek - OSHA Projesi’
merkez” - Kiiciik Adimlar Erken
2003 Sosyal Rehabilitasyon Miidahale Programs®
Sporla Egitim ve Rehabilitasyon - Fiziki Mekanlarin
Sosyal Etkinlikler Oziirliilere Adaptasyonu
Mesleki Rehabilitasyon Projesi*
- ISOM
2004 ) Florya Oziirliiler Yaz Kamp1
-ISOM
2005 | - Florya Oziirliiler Yaz Kampi
- Maltepe Oziirliiler Merkezi
-ISOM
2006 | - OSHA Projesi
- Kiiciik Adimlar Erken Miidahale Programi
- Tibbi ve Sosyal Rehabilitasyon, - Ciroz Yaz Kampi
Psikososyal Servis - Kiigiik Adimlar Erken
- Sporla Rehabilitasyon Egitim Projesi
-Bilgilendirme, Yonlendirme, -  Zihinsel  Oziirliiler
Danismanlik Mesleki ~ Rehabilitasyon
2007 | _ yasal Haklar Birimleri
2008 | _ jstihdam - OSHA PrOJeS}
o ) - Tibbi Yardimlar - Sosyal Orgamza}syonlar
OZURLULERE - Istanbul Genelinde
YONELIK Oziirlii ve Kimsesiz
HIiZMETLER Yashlara Ucretsiz
Ulasim Hizmeti
2009 (2007 ve 2008 yilina ek olarak) Yaz Okulu Hizmeti
verilmeye baslanmasi
SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
2010 | Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek
(2007 ve 2008 yrlina ek olarak)
- T1bbi ve Sosyal Rehabilitasyon
- Egitim Hizmetleri
- istihdam Birimi
2011 | SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek
(2010 yilina ek olarak)
- Konusma Terapisi
- Cagr1 Merkezi
- Oziirliilere Yénelik Diger Ulasim Hizmetleri (Erisilebilir
Yaya Sistemleri (EYS), Yatay ve Diisey Trafik isaretleme
Calhismalar, Trafik Egitim Calismalar)

! Diinya Saglik Orgiitii 'niin ‘Herkese Saghk’ bildirgesinde; birinci basamak saghk hizmetlerinde, oziirliilere
yonelik hizmetlerin de verilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmis ve ‘Yaygin Toplumsal Rehabilitasyon’ adi
verilen (Community Based Rehabilitation-CBR) bir model gelistirilmistir. DSO kayitlarma gore IBB,
diinyada ilk defa belediye hizmetleri ile CBR’t bir araya getirmesi ve ‘CBR-Istanbul’ modelini

olusturmugtur.

2 Oziirliilerin Sosyal Hayata ya da Toplumun Oziirliilere Adaptasyonu Projesi IBB-MEB isbirligi
3 0-6 yas zihinsel geriligi olanlara yonelik proje
* Istanbul Vakfi ve diger STK 'lar ile isbirligi
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Tablo 3. 54 Engellilere yonelik hizmetlerin degisimi 2003-2022 (devami)

sorunsallastirma

Engellilerin hayata karismasim engelleyen

etkenler

¢oziim / hizmetler

ENGELLiLERE YONELIK
HiZMETLER

_ ENGELLILERE
YONELIK HIZMETLER

2012

SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

(2011 yilina ek olarak)

- Engellilere Yonelik Diger Ulasim Hizmetleri
(Erisilebilir Yaya Sistemleri (EYS), Yatay ve Diisey
Trafik isaretleme Calismalari, Trafik Egitim Calismalari,
Toplu Ulasim Araclarmin Engelli Kullanimina Uygun
Hale Getirilmesi)

2013

SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek
(2012 yilina ek olarak)

- Bilgilendirme,
Yonlendirme ve
Damismanhk

- Yasal Haklar Birimi

- Engellilere Yonelik
Sporla Rehabilitasyon
Hizmetleri

- ESHA (OSHA)

-  Zihinsel  Engelliler
Beceri Kazandirma
Birimleri

- Engellilere Yonelik ise
Yerlestirme Hizmetleri

- Psiko-sosyal Hizmetler

- Engelliler Yonelik Sosyal
Organizasyonlar ve
Egitim Hizmetleri

2014

SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Géniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

(2013 yilina ek olarak)

- Engellilere Yénelik Diger Ulasim Hizmetleri (Istanbul
Geneli Engelliler icin Yaya Ust Gecidi Proje
Cahsmalari, Isitme Engelli Vatandaslarimiza Trafik
Bilgisi Hizmeti)

2015

SH 3.2 Dezavantajli Gruplarin yasam Kkalitesinin
Artirilmasima katki saglayarak Hizmetleri Etkinlestirmek
ve Yaygmlagtirmak

- Sosyal Servis - Sosyal  Destek  ve
Hizmetleri Rehabilitasyon Hizmetleri

- Psikolojik Destek - Saghk Destek Hizmetleri
Hizmetleri - Ulasim Hizmetleri ve Cagr1
- Egitim Hizmetleri Merkezi

- Istihdam Destek - Toplumun
Hizmetleri Bilin¢lendirilmesi  Projesi
-Yasal Haklar (ESHA)

Damismanhg - Engellilere Yonelik
Hizmetleri Erisilebilirlik Hizmetleri
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Tablo 3. 54 Engellilere yonelik hizmetlerin degisimi 2003-2022 (devami)

SH 3.2 Dezavantajli Gruplarin yasam kalitesinin
Artirllmasina katki saglayarak Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak

- Psikolojik Destek - Rehabilitasyon Hizmetleri
2016 Hizmetleri - Ulasim Hizmetleri ve
- Egitim Hizmetleri Cagr1 Merkezi

- Sosyal Destek - Engellilere Yonelik Spor
Hizmetleri Hizmetleri

- Kamp Hizmetleri - Engellilere  Yonelik

Erisilebilirlik Hizmetleri

SH 3.2 Dezavantajli Gruplarin yasam kalitesinin

Artirllmasina katki saglayarak Hizmetleri
2017 Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
(2016 yilina ek olarak)

- Engellilere Yonelik Yapim Calhsmalarn (2018
yilinda tamamlanmas1 hedeflenen 6 proje)

SH 3.2 Dezavantajli Gruplarin yasam kalitesinin
Artirllmasina katki saglayarak Hizmetleri
2018 | Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak

2019 | (2017 yuina ek olarak)

- Engellilere Yonelik Yapim Cahsmalan
(Tamamlanan 4 proje — ingaati1 devam eden 3 proje)
PAYLASAN ISTANBUL

SH 5.2 Esit Haklara Ulagamayan Toplumsal Gruplara
Yonelik Hizmetleri Gelistirmek

(2016 yilinda sunulan hizmetler)

PAYLASAN ISTANBUL

SH 5.2 Esit Haklara Ulagamayan Toplumsal Gruplara
Yonelik Hizmetleri Gelistirmek

(2016-2020 yilinda sunulan hizmetlere ek olarak)
Kapahi ve Acik Alan Yoénlendirme Sistemi (KAYS)
Gorme engelli vatandaslarin IBB yerleskelerinde
kimseye ihtiyag duymadan gezebilmelerini saglamak
amaciyla gelistirilmig mobil uygulama

PAYLASAN ISTANBUL

SH 5.2 Esit Haklara Ulagamayan Toplumsal Gruplara
Yonelik Hizmetleri Gelistirmek

(2021 yilina ek olarak)

- Engelli Sarj Uniteleri

ULASILABILIR iISTANBUL

SH 2.2 Toplu Tasimada Entegrasyonu, Erisilebilirligi
ve Kaliteyi Artirmak

- Karayolu Toplu Ulasim Hizmetleri

* Engelsiz Taksi Tasimaciligi (Hizmete girecektir.)

2020

2021

ENG_]jZLLiLERE
YONELIK
HiZMETLER

HiZMETLERI

2022

ESIT HAKLARA ULASAMAYAN TOPLUMSAL
GRUPLARA YONELIK SOSYAL DESTEK

2003 yilinda il genelinde 4 il¢e disindaki ilgelerde uygulanmaya baslayan evde
saglik hizmetleri, 2005 yili itibariyle il geneline yayginlastirilmigtir. Yillar
icerisinde artip azalmakla beraber 3 ya da 4 evde bakim {initesi hizmet vermekte

iken, 2021 y1linda bu say1 5’e, 2022 yilinda ise 7’ye ¢ikarilmistir (Tablo 3.55).
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Tablo 3. 55 Evde saglik hizmetlerinde degisim 2003-2022

sorunsallastirma

Sosyal giivencesi bulunmayan ve evde bakima [ A% 0) JY.X€) 9 15Q 5 1VA\Y 1003 B0 N |

muhtag olan Kisilerin varhg:

¢oziim / hizmetler

- Beykoz, Uskiidar, Eyiip ve Sariyer hari¢

EVDE BAKIM 2003 biitiin il¢celerde sunulan hizmet
HIiZMETLERI 2004 | - Istanbul genelinde 6n tespit ¢alismalarinin
tamamlanmasi
2005 | - il genelinde hizmetin sunulmasi
2006
- il genelinde hizmetin sunulmasi (3 tane evde
2007 W e e
bakim iinitesi ile)
2008 | - Il genelinde hizmetin sunulmasi (4 tane evde
2009 | bakim iinitesi ile)
SH 4.3 Onleyici Saghik Hizmetlerini
2010 Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
- Il genelinde hizmetin sunulmasi (4 tane evde
bakim iinitesi ile)
EVDE SAGLIK 2011 | SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini
HIZMETLERI 2012 | Etkinlestirmek ve Yayginlagtirmak
2013 | - il genelinde hizmetin sunulmasi (3 tane evde
2014 | bakim iinitesi ile)
SH 7.2 Odak Gruplara Saglik Hizmetini
2015 . .
2016 Egkmlestl.rmek ve Ya}fgmlastlrmak
- Il genelinde hizmetin sunulmasi (3 tane evde
2017 -
bakim iinitesi ile)
SH 7.2 Odak Gruplara Saglik Hizmetini
2018 | Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
2019 | - il genelinde hizmetin sunulmasi (4 tane evde
bakim iinitesi ile)
YASAYAN ISTANBUL
\ SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici
= 2020 Saglik Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir,
&) Kapsayici ve Etkin Hale Getirmek
% - 11 genelinde hizmetin sunulmas (4 tane evde
IS} bakim iinitesi ile)
= YASAYAN iSTANBUL
E E EVDE SI—{ 6.2: Koruyucu, 'Onlqylgl ve Ted‘fl\(‘l E<.11'c1
Z, = = Saglik Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir,
O = _SAGLIK | 2021 K Etkin Hale Getirmek
et S | HiZMETLERI .apsaylc{ ve t. n 2'1 e Getirme
> N - Il genelinde hizmetin sunulmasi (5 tane evde
= = bakim iinitesi ile)
8 YASAYAN ISTANBUL
S SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici
[~ 2022 Saglik Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir,
a Kapsayici ve Etkin Hale Getirmek
- Il genelinde hizmetin sunulmasi (7 tane evde
bakim iinitesi ile)
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Faaliyet raporlarinda evsizlere yonelik hizmetlerle ilgili 2003 yilindan 2011 yilina
kadar ayr1 agilmig bir baslik tespit edilmemistir. 2003-2006 yillar1 arasinda Acil
Hizmetleri baghigi altinda evsizlerin kis doneminde spor salonlarinda misafir
edildigi ve saglik taramalarindan gegcirildikleri bilgisi aktarilmaktadir. Bu uygulama
2020 yilina kadar devam edilmekte olup bu yil itibariyle misafirlerin iBB’ye ait
merkezlerde ya da onlarin sagladig1 misafirhane ya da otellerde misafir edildikleri
goriilmektedir. 2015°te evsizlere yonelik hizmetlerin herhangi bir stratejik hedef ile
iligkilendirilmedigi, sosyal amagli “diger hizmetler” bashgi altinda verildigi
goriilmektedir. 2016-2019 yillart arasinda ‘dezavantajli grup’ 2020-2022 yillar
arasinda ise ‘esit haklara ulagamayan toplumsal grup’ olarak tanimlanmaktadirlar

(Tablo 3.56).

Cocuk ve genclere yonelik hizmetler incelendiginde 2003 yilinda okul ¢ocuklarina
saglik taramalar1 yapildigi goriilmektedir. 2006-2013 yillar1 arasinda 6-12 yas arasi
cocuklar ve 13-18 yas aras1 ergenler i¢cin Cocuk ve Genglik Evi’'nde sunulan
hizmetler gelistirilmistir. 2010 yili itibariyle ¢ocuklar ve gencler ‘dezavantajl
gruplar’ arasinda sayilmislardir. 2020 yilindan sonra ise Paylasan Istanbul temasi
altinda ‘esit haklara ulasamayan toplumsal gruplar’ ile iliskilendirilmiglerdir. 2020
yilinda kurulan Cocuk Koruma ve Koordinasyon Birimi’nde, ¢ocuklarin ruh,
beden, sosyal ve ¢evre sagligin1 korumak tizere hizmetler sunulmaktadir. 2016
yilindan itibaren ¢ocuklarin spora yonlendirilmesi {izerine projelerin gelistirilmeye

baslandig1 da goriilmektedir (Tablo 3.57).
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Tablo 3. 56 Evsizlere yonelik hizmetlerdeki degisim 2003-2022

sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler
Ozellikle kis aylarinda evsizlerin karsi JOA%I V492 :308%0)\1 ) 51 ¢
karstya kaldig zorluklar HiZMETLER
‘ 2003
HIZR}[E’IFII:ERI ;8845‘ - Donma Tehlikesi Gecirenlere Yapilan Yardimlar
2006
2007
2008 | (Bu yillarda evsizlere yonelik yapilan hizmet tespit
2009 | edilememigtir.)
2010
SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlagtirmak
2011 SH 3.7 Sosyal Destek Hizmetleri Birimleri Arasindaki
Koordinasyonu Giiglendirmek
Evsizlere kis yardimi — Sokakta yasayanlarin spor
salonlarinda kalmasinin saglanmasi
SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Yonelik Hizmetleri
Etkinlestirmek ve Yayginlagtirmak
2012 . e . :
2013 SH 3.7 Sosyal Deﬂstek lemetlerl Birimleri Arasindaki
- 2014 Koordinasyonu Giiglendirmek
EVSIZLERE KIS
YARDIMI Evsizlere kis yardim
Cagr merkezine ihbarla
2015 Evsizlere kis yardimi (Sosyal destek amach diger
hizmetler bashgi altinda)
SH 3.2 Dezavantajli Gruplarm yasam kalitesinin
2016 < . :
2017 Artl'rllma.sma katk1 saglayarak Hizmetleri
2018 Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
2019 . . . .
Spor salonlarinda hizmet verilmeye devam edilmesi
PAYLASAN ISTANBUL
SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara
2020 | Yonelik Hizmetleri Gelistirmek
Evsizlerin ilk etapta otellerde sonra aktarma ve barinma
merkezlerinde misafir edilmesi
PAYLASAN ISTANBUL
SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara
2021 | Yonelik Hizmetleri Gelistirmek
EVSiZLERE Evsizlerin Darﬁlaceze .sube 'miidiirliigﬁ, misafirhane ya
YONELIK da otellerde m}saﬁr edilmesi
HiZMETLER PAYLASAN ISTANBUL
SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara
2022 | Yonelik Hizmetleri Gelistirmek

Evsizlerin tesislerde misafir edilmesi
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Tablo 3. 57 Cocuk ve genglere yonelik hizmetlerin seyri 2003-2022

sorunsallastirma

Cocuklarin her konuda oldugu gibi saghkta da en [K6{016]8) {2 DN €3 5\(0) 93 2108 (0):') ) 9 1 (¢
incinebilir gruplardan biri olmasi

¢oziim / hizmetler

HIiZMETLER

COCUK SAGLIGI VE
REHABILITASYON
HiZMETLERIi

2003

- Pilot bélge Umraniye’de okul ¢ocuklarina saglhk taramasi
yapilmasi

2004

2005

- IBB personelinin ¢cocuklari icin kres ve anaokulu hizmeti
verilmeye baslanmasi
- Yap-Islet-Devret modeliyle cocuk yuvasi acilmasi

2006

- Cocuk Evi’nin hizmet vermeye baslamasi
Korunmaya muhtag 6-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in

2007

- Cocuk ve Genglik Evi’nin hizmet vermeye baslamasi
Korunmaya muhtag 6-12 yas arast ¢ocuklar ve 13-18 yas arasi
ergenler igin

COCUKVE
GENCLERE YONELIK
HIiZMETLER

2008
2009

- Kartal Cocuk ve Genglik Evi’nde hizmet verilmeye devam
edilmesi

2010
2011
2012

SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Y 6nelik Hizmetleri Etkinlestirmek
ve Yayginlastirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Goniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

- Kartal Cocuk ve Genglik Evi’nde hizmet verilmeye devam
edilmesi

YASLI, COCUK VE
GENCLERE YONELIK
HIZMETLER

2013
2014
2015

SH 3.1 Dezavantajli Gruplara Y 6nelik Hizmetleri Etkinlestirmek
ve Yayginlastirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Goniilliilerle Isbirligini Giiglendirmek

Kartal Cocuk ve Genglik Merkezi 2013 yilinda hizmet
vermemigtir.

COCUKVE
GENCLERE YONELIK
HIZMETLER

2016
2017

SH 3.8 Yetiskinlere, Genglere ve Cocuklara Yonelik Kiiltiirel,
Egitsel ve Sosyal Destek Hizmetleri Saglamak

- Sporla Baglan Hayata Projesi

‘Ekrana hapsolma’ slogani ile ilkdgretim ve lise 6grencilerini
spora yonlendirme / farkindalik ¢alismalari

- PEDAL-IST Projesi

Tiirkiye Halk Saglign Kurumu Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii
ile yapilan “Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi” isbirligi ve
“Bisiklet Yolu Yapimimi Destekleme” protokolii dogrultusunda
yiiriitiilen PEDALIST Projesi — bisiklet dagitrm1

2018

SH 3.8 Yetiskinlere, Genglere ve Cocuklara Yonelik Kiiltiirel,
Egitsel ve Sosyal Destek Hizmetleri Saglamak
- PEDAL-IST Projesi

2019

SH 3.8 Yetiskinlere, Genglere ve Cocuklara Yonelik Kiiltiirel,
Egitsel ve Sosyal Destek Hizmetleri Saglamak

- PEDAL-IST Projesi

- Haydi Cocuklar Bisikletle Okula Projesi

Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi’nin projesine IBB’den destek
verilmesi

2020
2021
2022

PAYLASAN ISTANBUL
SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara Yo6nelik
Hizmetleri Gelistirmek

CEVREYE DUYARLI iSTANBUL

SH 6.1: Spor Hizmetlerinin Cesitliligini ve Erisilebilirligini
Artirarak Kentin Spor Imkanlarin1 Genisletmek

Cocuk Koruma ve Koordinasyon Birimi

Cocuklarin ruh, beden, sosyal ve ¢evre saglig1 i¢in sunulan

hizmetler
- COVID siiresince PEDAL-IST faaliyetleri stirdiiriilememigtir.
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e Saghkh Yasam

Bu boliimde biiltenlerde ‘saglikli yasam’ baslig1 altinda sorunsallastirilan
“toplumun saglikli olmasinda belediyenin etkisi, saglikli besine erisimin zorlugu,
saglikli yasami desteklemek i¢in spor imkanlarinin azligi, bagimliliklar, COVID-
19 pandemisi nedeniyle yasanan sorunlar” basliklarina yonelik faaliyet raporlarinda
hizmetler sunuldugu goriilmiistiir (Tablo 3.58). Sunulan her bir hizmet baglig1 i¢in
faaliyet raporlarinda 2003 yilindan itibaren verilen hizmetler incelenmis ve her

sorunsallastirma i¢in alt bagliklarda tablolar ile sunulmustur.

Tablo 3. 58 Saglikli yasam’ kapsamindaki sorunsallastirmalara faaliyet
raporlarinda sunulan ¢éziimler / hizmetler
sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler

Toplumun saglikli olmasinda belediyenin
etkisi

Ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri
Kadn ve aileye yonelik hizmetler

Saglikli besine erigimin zorlugu Saglikli gida
Saglikli yasami desteklemek igin spor
imkanlarinin azlig1

Bagimliliklar Bagimlilikla miicadele ¢aligmalari
Pandemi kapsaminda verilen destek
hizmetleri

Spor hizmetleri

COVID-19 nedeniyle yasanan sorunlar

2003 yilinda, dar gelirli vatandaslara, belediye modeli hastane ve poliklinik
isletmesi olan ‘Saglik Danigsma Merkezleri’ ile saglik hizmeti verilmistir. 2006
yilindan itibaren ise tip merkezlerinde ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri
sunulmaya baslanmistir. Ayni yil daire tabiplikleri adiyla baglayan hizmet ise, 2014
yilina kadar kurum tabiplikleri adiyla devam etmistir. 2015 ile 2022 yillar1 arasinda
3 ayr tip merkezinde bu hizmetler sunulmustur. En son 2022 yilinda Esenyurt
Biitlinlesik Halk Sagligi1 Merkezi bu tabloya eklenmistir (Tablo 3.59). 2010 yilinda
SH4.3! alt baghgi ile iliskilendirilen Tip Merkezleri igin ‘6nleyici saglik hizmetleri’
vurgusu yapilmakta iken, 2020 yili itibariyle SH 6.22 ile iliskilendirilmis ve

‘koruyucu, onleyici ve tedavi edici saglik hizmetleri® hedefi altinda sunulmustur.

I'SH43 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
2 SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saglik Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir,
Kapsayici ve Etkin Hale Getirmek
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Tablo 3. 59 Ayaktan teshis ve tedavi hizmetlerinin degisimi 2003-2022

sorunsallastirma

Toplumun saghkh olmasinda belediyenin etkisi

¢oziim / hizmetler .
AYAKTAN TESHIS VE TEDAVI

HIiZMETLERIi

HASTANE VE
POLIKLINIK
HIiZMETLERIi

2003

- Istanbul Saghik Hastanelerinin a¢ilmasi ¢cahsmalar
- Saghk Damisma Merkezleri ‘belediye modeli hastane
ve poliklinik igletmesi’

2004

- Ucretsiz Saghk Muayeneleri ‘8 farkl ilgede’

2005

- Mobil Saghk Taramalari ‘il genelinde’

AYAKTAN TESHIS VE
TEDAVIi HIZMETLERI

2006

- Sehzadebas1 Tip Merkezi

- Daire Tabiplikleri

- Saghk Damisma Merkezleri

- Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi

2007

- Sehzadebasi Poliklinigi

- Saglik Danigma Merkezleri

- Kurum Tabiplikleri

- Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi
- Gezici Saghk Ekipleri

2008

- Sehzadebas1 Tip Merkezi
- Dariilaceze Tip Merkezi
- Tozkoparan Tip Merkezi
- Kurum Tabiplikleri

2009

- Sehzadebas1 Tip Merkezi
- Dartilaceze Tip Merkezi
- Tozkoparan Tip Merkezi
- Kurum Tabiplikleri

2010
2011
2012
2013
2014

SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak

- Sehzadebas1 Tip Merkezi

- Dartilaceze Tip Merkezi

- Tozkoparan Tip Merkezi

- Kurum Tabiplikleri

2015
2016
2017
2018
2019

SH 7.2 Odak Gruplara Saglik Hizmetini Etkinlestirmek
ve Yaygmlagtirmak

- Sehzadebas1 Tip Merkezi

- Dartilaceze Tip Merkezi

- Tozkoparan Tip Merkezi

AYAKTAN
TESHIS VE
TEDAVi
HiZMETLERI

9

KORUYUCU VE ONLEYICi
SAGLIK HIiZMETLERI

2020
2021

YASAYAN ISTANBUL

SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saghk
Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici ve Etkin
Hale Getirmek

- Sehzadebas1 Tip Merkezi

- Dartilaceze Tip Merkezi

- Tozkoparan Tip Merkezi

2022

YASAYAN ISTANBUL

SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saghk
Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici ve Etkin
Hale Getirmek

- Sehzadebas1 Tip Merkezi

- Dartilaceze T1p Merkezi

- Tozkoparan Tip Merkezi

- Esenyurt Biitiinlesik Halk Saghgi1 Merkezi

Faaliyet Raporlar1 incelendiginde, kadin ve aile sagligina yonelik hizmetlerin yillar

icerisinde bir¢ok degisime ugradigr goriilmektedir (Tablo 3.60). 2003 yilinda

kadinlarda sik goriilen ve erken teshisle tedavisi miimkiin olan hastaliklar i¢in
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tarama hizmeti verilmesini hedefleyerek baglanan bu hizmete, 2006 yilinda
cocuklar da dahil edilmis, kadin ve cocuk sagligi egitimleri de verilmeye
baglanmigtir. 2008 yilinda sunulan hizmetlere psikolojik danigmanlik hizmeti de
eklenmistir. 2011 yilina kadar bu hizmetler Kadin ve Aile Sagligi Merkezleri ile
Gorlintiileme Merkezleri’nde yiiritiilirken, 2011 yilinda acilan 10 Psikolojik
Danisma Merkezi eklenmistir. 2015 yilinda ise Istanbul Aile Damismanlik ve
Egitim Merkezleri (ISADEM) agilmistir. 2016 yilma gelindiginde Kadin ve Aile
Saglig1 Merkezleri’nde sunulan hizmetlerin, il Halk Saghig1 Miidiirliigii’ne devri ile
bu merkezler kapatilmis ve ayni yil i¢cinde 2 Psikoterapi Merkezi agilmistir. 2021
yilma kadar ISADEM, PDM ve PTM’lerde sunulan hizmetler 2022 yilinda PDM

ve PTM’lerin birlestirilmesi karari ile son halini almistir.

2010 — 2014 yili arasindaki stratejik hedeflerde (SH 4.3') bu hizmetler ‘6nleyici
saglik hizmetleri’ olarak tanimlanirken 2015-2019 yillar1 arasinda (SH 7.12) kalici
veya hasar verici saglik sorunlarindan korunma hedefi ile iliskilendirilmistir. 2020
yilindan itibaren ise, bu hizmetlerin alt iki bashga ayrildigi, Paylasan Istanbul
temas1 kapsaminda, Kadin ve Aileye Yonelik Hizmetler baghigi altinda Kadin
Destek Hatti ve Istanbul 95 projelerinin baslatildigi, Yasayan Istanbul temasi
kapsaminda ise Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri baslig1 altinda ISADEM, PDM ve

PTM’lerin hizmet sunmaya devam ettigi goriilmektedir.

! SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak
2 SH 7.1 Kalict veya Hasar Verici saglik sorunlarindan korunma ve/veya Erken Tanisinin
Konulmasina Katki Saglamak
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Tablo 3. 60 Kadin ve aileye yonelik hizmetlerdeki degisim 2003-2022

sorunsallastirma

Toplumun saghkh olmasinda belediyenin etkisi

¢oziim / hizmetler

KADIN VE AILEYE YONELIK
HIiZMETLER

2003

- Kadin hastahklann i¢in tarama 4 ilcede
yapilmasi (4 ilcede)

KADIN SAGLIGINI 2004 | - Kadin saghgl rflerkezleri : _ 5 merkezde
KORUMA - Kad.m sagligt merkezleri (Saglik 6 merkezde
HiZMETLERI A8 nin yirittigh Kadin  Saghgim
2005 | Koruma Hizmetleri Projesi ile sik ve
erken teshisle tedavisi miimkiin olan
hastaliklara kars1 taramalarin yapilmasi
- Kadin ve 0-5 yas aras1 cocuklara 30 Kadin ve Aile
KADIN VE AILE koruyucu saghk hizmeti verilmesi Saglig N.[.e.r.ke%i
e Kadin ve ¢ocuk hastaliklar: taramas1 2 Gorlintlileme
SAGLIGINI SRR . .
KORUMA 2006 | Kadin ve ¢ocuk saghg egitimleri Mer}«m .
HiZMETLERi (Cagn — merkezi
iizerinden telefonla
randevu sistemi ile)
30 Kadin ve Aile
Saglig1 Merkezi
2 Goriintiileme
2007 | (2006 yuli ile ayni hizmetler) Merkezi
(Cagr1 merkezi
iizerinden telefonla
randevu sistemi ile)
(2007 yilina ek olarak) 33 Kadin ve Aile
2008 Yetiskin ve ¢cocuklar icin psikolojik Saglig1 Merkezi
damismanhik hizmeti 5 Gorlintlileme
Merkezi
(2008 yuli ile ayni hizmetler) 34 Kadin ve Aile
Saglig1 Merkezi
2009 5 Goriintiileme
Merkezi
SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak
KADIN VE f&iLE 2010 (2007 yilina ek olarak) 33 Kadin ve Aile
SAGLIGI Sigaray1 Biraktirma Damismanhgi Saglig1 Merkezi
HIZMETLERI 5 Goriintiileme
Merkezi

2011

SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak

(2010 yiina ek olarak) 34 Kadin ve Aile

Beden ve ruh saghg farkindalig Saghg Merkezi
oo . 10 Psikolojik
olusturma egitimleri :
(Kadn ve ¢ocuk saghg egitimleri Danigma Merkezi
erine) ¢ slst es 3 Goriintileme
Y Merkezi

2012

SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak
(2011 yur ile ayni hizmetler) 34 Kadin ve Aile
Saglig1 Merkezi
12 Psikolojik
Danigma Merkezi
3 Goriintiileme
Merkezi
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Tablo 3. 60 Kadin ve aileye yonelik hizmetlerdeki degisim 2003-2022 (devami)

2013

SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak
(2011 yilv ile ayni hizmetler) 22 Kadin ve Aile
Saglig1 Merkezi
17 Psikolojik
Danigma Merkezi
3 Goriintiileme
Merkezi

2014

SH 4.3 Onleyici Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak

(2013 yilina ek olarak) 21 Kadin ve Aile
Ailelerin saghkh ve mutlu yasam Sagligi Merkezi
siirmeleri icin, koruyucu- onleyici, 17 Psikolojik
egitici-gelistirici programlar Danisma Merkezi
3 Goriintiileme
Merkezi

SH 7.1 Kalic1 veya Hasar Verici saglik sorunlarindan korunma
ve/veya Erken Tanisinin Konulmasina Katki Saglamak

Kadm ve Aile Saglig1 Merkezleri 20 Kadin ve Aile
Gorilintiileme Merkezleri Saglig1 Merkezi
2015 | Psikolojik Danigmanlik Merkezleri 21 Psikolojik
Istanbul Aile Damismanhik ve Egitim Danisma Merkezi
Merkezleri (ISADEM) 3 Goriintiileme
Merkezi
6 ISADEM
Kadin ve Aile Saghg Merkezlerinde 16 Psikolojik
KADIN VE AILE yiiriitiilen hizmetlerin Il Halk Saghg Danisma Merkezi
SAGLIGINI 2016 | Miidiirliigi’ne devredilmesi 2 Psikoterapi
KORUMA nedeniyle merkezlerin kapatilmasi Merkezi
HIiZMETLERI Psikoterapi Merkezleri (PTM) 3 Goériintiileme
Merkezi
13 ISADEM
2017 | SH 7.1 Kalic1 veya Hasar Verici saglik sorunlarindan korunma
ve/veya Erken Tanisinin Konulmasina Katki Saglamak
Psikolojik Danisma Merkezleri (PDM) 16 Psikolojik
Istanbul Aile Damismanhik ve Egitim Danisma Merkezi
Merkezleri (ISADEM) 3 Psikoterapi
Psikoterapi Merkezleri (PTM) Merkezi
13 ISADEM
2018 | SH 7.1 Kalic1 veya Hasar Verici saglik sorunlarindan korunma
ve/veya Erken Tanisinin Konulmasina Katki Saglamak
KORUYUCU (2017 yiulv ile ayni hizmetler) 17 Psikolojik
TOPLUM SAGLIGI Danisma Merkezi
HIiZMETLERI 3 Psikoterapi
Merkezi
16 ISADEM

2019

SH 7.1 Kalic1 veya Hasar Verici saglik sorunlarindan korunma
ve/veya Erken Tanisinin Konulmasina Katki Saglamak
(2017 yiulv ile ayni hizmetler) 12 Psikolojik
Danigma Merkezi
3 Psikoterapi
Merkezi
18 ISADEM
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Tablo 3. 60 Kadin ve aileye yonelik hizmetlerdeki degisim 2003-2022 (devami)

PAYLASAN ISTANBUL
SH 5.2 Esit Haklara Ulasamayan Toplumsal Gruplara Y o6nelik
Hizmetleri Gelistirmek
KADIN VE AILEYE | 2020
YONELIK 2021
HiZMETLER 2022 | Kadin Destek Hatt1 ile siddete maruz kalan kadinlara destek
Istanbul 95 Projesi (2017-2020 yillar1 arasinda Bernard van
Leer Vakfi’min Tiirkiye’de destekledigi Istanbul 95 programi
cercevesinde gelistirilmis ev ziyareti temelli program)
YASAYAN ISTANBUL
2020 SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saglik Hiz-
metlerini Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici ve Etkin Hale
2021 .
Getirmek
TOPLUM RUH PDM- PTM- iISADEM
SAGLIGI YASAYAN ISTANBUL
HIZMETLERI SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saglik Hiz-
metlerini Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici ve Etkin Hale
2022 .
Getirmek
PDM - ISADEM (PDM ve PTM’lerin hepsinin PDM olarak
isimlendirilmesi karari ile)

Halk ekmek tiretimleri ve kaynak suyu temininin, saglikli gida baglig1 ile faaliyetler
arasinda yer almas1 2007 yil1 itibariyledir. 2010-2014 yillar1 arasinda bu hizmetler
‘koruyucu saglik hizmeti’ olarak degerlendirilmis, 2015-2016 yillar1 arasinda ise
‘kalict  veya hasar wverici saglik sorunlarindan korunma’ hedefi ile
iliskilendirilmistir. 2019 yilinda baslatilan Istanbul Halk Siit Projesi’nin 2022
yilinda da devam ettigi goriilmektedir. 2022’de agilan Kent Lokantalar1 da yine
vatandasa uygun fiyath saglikli beslenme imkani1 sunmay1 hedeflemektedir (Tablo

3.61).
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Tablo 3. 61 Saglikli gida hizmetlerindeki degisim 2003-2022

sorunsallastirma

Saghkh besine erisimin zorlugu

¢oziim / hizmetler

SAGLIKLI GIDA

SAGLIKLI GIDA

2007
2008
2009

- Kaynak suyu
- Ekmek iiretimi

2010
2011

SH 4.1 Koruyucu Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak
(2007 yulr ile ayni hizmetler)

2012
2013

SH 4.1 Koruyucu Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak

- Kaynak suyu

- Halk Ekmek

GIDA GUVENLIGI
HIiZMETLERIi

2014

SH 4.1 Koruyucu Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
Yayginlastirmak

- Gida Isyeri Cahsanlarina Yonelik Hijyen Egitimi

- Kaynak suyu

- Halk Ekmek

HALK EKMEK VE
KAYNAK SUYU
URETIMI

2015
2016

SH 7.1 Kalic1 veya Hasar Verici saglik sorunlarindan korunma
ve/veya Erken Tanisinin Konulmasia

- Kaynak suyu
- Halk Ekmek

SAGLIKLI GIDA VE
SOSYAL TESIiS
HIiZMETLERIi

2019

SH 3.2 Dezavantajli Gruplarin yasam kalitesinin Artirilmasina
katk1 saglayarak Hizmetleri Etkinlestirmek  ve
Yayginlastirmak

Istanbul Halk Siit Projesi ile 3-6 yas aras1 gocuga haftada 2
litre

2020
2021

PAYLASAN ISTANBUL
SH 5.1 Sosyal Destek Hizmetinin Cesitliligini, Etkinligini,
Verimliligini Gelistirmek ve Kapsayiciligini Artirmak

Istanbul Halk Siit Projesi ile 3-6 yas aras1 gocuga haftada 2
litre

YASAYAN ISTANBUL
SH 6.7: Istanbul’un Saglikli ve Ekonomik Gidaya Ulasmasina
Katki Saglamak ve Hal Kapasitesini Artirmak

- istanbul Halk Ekmek Uretimi
- Hamidiye Kaynak Sulari

2022

PAYLASAN ISTANBUL
SH 5.1 Sosyal Destek Hizmetinin Cesitliligini, Etkinligini,
Verimliligini Gelistirmek ve Kapsayiciligini Artirmak

Istanbul Halk Siit Projesi ile 3-6 yas arasi ¢ocuga haftada 2
litre

Kent Lokantalari Ogrenci, is¢i ve esnafa uygun fiyath
saglikli beslenme imkani

YASAYAN ISTANBUL

SH 6.7: Istanbul’un Saglikli ve Ekonomik Gidaya Ulasmasina
Katki Saglamak ve Hal Kapasitesini Artirmak

- Istanbul Halk Ekmek Uretimi

- Hamidiye Kaynak Sular1
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2003 yilindan giiniimiize kadar gegen siiregte, IBB’nin spor alaninda hizmet
vermeyi siirdiirdiigii goriilmektedir. Vatandaslarin saglikli bir yasam siirmeleri igin
spor imkanlarmin artirilmasi, sporun énemi hakkinda farkindaligin olusturulmasi
gibi amaglarla, 2003 yilindan itibaren belediyeye ait spor tesislerinde ticretli ve
icretsiz spor imkanlart sunulmaktadir. 2006 yilinda 20 farkli noktada uzman
akademisyenler esliginde acik alanda saglikli ve bilingli spor yapmak {iizere
bagslatilan proje ise giiniimiizde hala devam etmektedir. 2020 y1lina kadar az sayida
noktada ve sabah saatlerinde verilen bu hizmet i¢cin 2020 yilindan sonra hizmet
sunulan yer sayisinda 6nemli bir artig goriilmektedir. 2021°de 200 noktada verilen
bu hizmet 2022°de 300 noktaya ulasmustir. IBB bu siiregte bircok ulusal ve

uluslararasi organizasyon ile de isbirligi i¢inde yer almistir (Tablo 3.62).

IBB’nin faaliyetleri kapsaminda bagimlilikla miicadele ile ilgili ilk ¢aligmalarin
Uyusturucu Karsitt Sehirler Birligi (ECAD)’in Tiirkiye ofisinin kurulmasiyla
basladig1 goriilmektedir. Her ne kadar Kadin ve Aile Saglhigi Merkezleri’nde
‘sigaray1 biraktirma’ ile ilgili hizmetler sunulsa da, diger bagimliliklarla ilgili 2019
yilia kadar IBB’nin herhangi bir faaliyetine rastlanmamistir. 2019 yilinda kurulan

merkez 2022 yilinda da faaliyetlerine devam etmistir (Tablo 3.63).

2020 y1l itibariyle biitiin diinyaya yayilan COVID-19 pandemisi nedeniyle iIBB’nin
aldig1 tedbirler, 2020 ve 2021 yil1 boyunca devam etmistir. S.H. 9.2 ve S.H. 6.2

kapsaminda Covid ile miicadele etmek iizere ¢esitli adimlar atilmistir (Tablo 3.64).

170



Tablo 3. 62 Spor hizmetlerindeki degisim 2003-2022

sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler
Saghikh yasamu desteklemek icin spor imkanlarimin 028 1VAYIAN 92123
azh@
“Metropol Istanbul artik bir spor sehri!”
2003 | - Her ilceye bir spor tesisi projesi
- Spor tesisleri
- Dev organizasyonlar
- Sportif amach fonksiyonlar
2004 .
- Dev spor organizasyonlar
“Istanbul saghga kosuyor!”
2005 | - Spor yatirnmlar:
SPOR - Dev organizasyonlar
- Spor organizasyonlari
- Saghkh yasam icin bilingli spor (20 noktada — il geneline
2006
yayilacak)
- Spor tesisleri
- Spor tesisleri
2007 | Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlari
- Acik alanda saghkh ve bilingli spor (her ilcede iki noktada
olmak iizere uzman akademisyenler denetiminde)
- Acik alanda spor (parklarin yiiriiyiis ve bisiklet siirme alanlari
PO 1 kondi letleri k )
YONELIK 2008 | Yapimast ve kondisyon aletleri konmas
HiZMETLER - Spor tesisleri '
- Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlari
2009 | (2008 yuli ile ayni hizmetler)
SH 3.3 Belediye Tesislerindeki Hizmetlere Erisilebilirligi
Artirmak
SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Goéniilliilerle Isbirligini Giiclendirmek
2010 R
2011 |~ Spor Tesisleri ]
- Acik Alanda Spor Faaliyetleri (‘Saghkh Yasam I¢in Spor’
kiiltiirii i¢in) (agik alanlarin spor merkezleri olarak
degerlendirilmesi, spor egitmenleri tarafindan 30 farkli noktada
verilen spor hizmeti)
- Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlar1
SH 3.3 Belediye Tesislerindeki Hizmetlere Erisilebilirligi
SPORA Artirmak
F AXgINSf:;;fER SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,

2012
2013

Goniilliilerle Isbirligini Giiclendirmek

(2011 yilv ile ayni hizmetler)

- Sporla Saghklh Nesillere Dogru Projesi (Tesislerde haftaigi
Ucretsiz Spor Hizmeti) (sporu tabana yaymak, spor yapma
aligkanligi kazandirmak ve miimkiin olan en fazla sayida
Istanbullunun spor yapmasini saglamak amaglariyla)

2014

SH 3.3 Belediye Tesislerindeki Hizmetlere Erisilebilirligi
Artirmak

SH 3.5 Sosyal Destek Hizmetleri Konusunda Paydaslarla,
Goéniilliilerle Isbirligini Giiclendirmek

(2011 yilv ile ayni hizmetler)

- Sporla Saghkh Nesillere Dogru Projesi (Tesislerde Ucretsiz
Spor Hizmeti) haftasonu da iicretsiz yararlanmasinin saglanmasi

171



Tablo 3. 62 Spor hizmetlerindeki degisim 2003-2022 (devami)

SPORA
YONELIK
FAALIYETLER

2015
2016

SH 3.3 Kent Sakinlerinin Spor Faaliyetlerine Erisilebilirligini
Artirmak

- Spor Tesisleri

- Sabah Sporu Hizmetleri (agik alanlarin spor merkezleri olarak
degerlendirilmesi, spor egitmenleri tarafindan 27 farkli noktada
07.00-09.00 aras1 verilen spor hizmeti)

- Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlar1

2017
2018

SH 3.3 Kent Sakinlerinin Spor Faaliyetlerine Erisilebilirligini
Artirmak

- Spor Tesisleri

- Acik Alan Etkinlikleri (agik alanlarin spor merkezleri olarak
degerlendirilmesi, spor egitmenleri tarafindan 35 farkli noktada
verilen spor hizmeti)

- Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlari

2019

SH 3.3 Kent Sakinlerinin Spor Faaliyetlerine Erisilebilirligini
Artirmak

- Spor Tesisleri

- Acik Alan Etkinlikleri (agik alanlarin spor merkezleri olarak
degerlendirilmesi, spor egitmenleri tarafindan 38 farkli noktada
verilen spor hizmeti)

- Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlari

SPOR
HiZMETLERI

2020

YASAYAN ISTANBUL

SH6.1 Spor Hizmetlerinin Cesitliligini ve Erisilebilirligini
Artirarak Kentin Spor imkanlarmi Genisletmek

- Spora Yonelik Tesis Isletmeciligi (Spor tesisleri, spor
merkezleri, spor okullari, spor salonlart) Ucretli / iicretsiz
sunulan spor hizmetleri

- Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlar1

- Diger Spor Hizmetleri

Acik Alan Etkinlikleri (agik alanlarin spor merkezleri olarak
degerlendirilmesi, spor egitmenleri tarafindan 64 farkli noktada
07.30-09.00 aras1 verilen spor hizmeti)

Evde Egzersiz (covid doneminde spor tesislerinin kapali
tutulmasiyla evde kalanlar i¢in hazirlanan videolar ile tesvikler)
Yiirii Kesfet uygulamasi

2021

YASAYAN ISTANBUL

SH6.1 Spor Hizmetlerinin Cesitliligini ve Erisilebilirligini
Artirarak Kentin Spor imkanlarmi Genisletmek

- Spora Yénelik Tesis Isletmeciligi

- Ulusal ve uluslararasi spor organizasyonlar1

- Diger Spor Hizmetleri

Acik Alan Etkinlikleri (agik alanlarin spor merkezleri olarak
degerlendirilmesi, spor egitmenleri tarafindan 2021’°de 200 farkli
noktada, 2022°de 300 farkli noktada 07.30-20.30 arasi verilen spor
hizmeti)
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Tablo 3. 63 Bagimlilikla miicadele ¢alismalarinda degisim 2003-2022

sorunsallastirma

¢oziim / hizmetler

Bagimhiliklar BAGIMLILIKLA MUCADELE
CALISMALARI
UYUSTURUCU
KARSITI SEHIRLER | 2006 | - Madde bagimhhg ile miicadele etmek iizere kurulan
BIRLiGi (ECAD) 2007 | ECAD ofisi
TURKIYE OFiSi
SH 3.8 Yetiskinlere, Genglere ve Cocuklara Yonelik
Kiiltiirel, Egitsel ve Sosyal Destek Hizmetleri Saglamak
MADDE
BAGIIYILILARINA 2019 | - Madde Bagimhhg: Tedavi ve Rehabilitasyon
YONELIK Merkezi’nin Kurulmasi
HIZMETLER Merkezin Isletmesi Protokol geregi Saglik Bakanlhigi
tarafindan, Lojistik ve Rehabilitasyon Hizmetleri ise IBB
tarafindan saglanmakta
PAYLASAN ISTANBUL
maciuLiLkLa | 200 S S Bk Mokl Ulnsmon Tophms Grplen
MUCADELE 2021
CALISMALARI 2022

- Madde Bagimhhg1 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
Hizmetleri
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Tablo 3. 64 Pandemi kapsaminda verilen hizmetler 2020-2021

sorunsallastirma

¢oziim / hizmetler

Halkin saghgini tehdit eden canhlarin PANDEMI KAPSAMINDA VERILEN

(vektorlerin) varhgi

DESTEK HiZMETLERI

KATILIMCI VE YENILIKCI YONETIM
SH 9.2 Fiziksel Kaynaklar1 Etkin ve Fonksiyonel Bir Sekilde
Yonetmek

- Pandemi Tedbirleri Kapsaminda Verilen Destek Hizmetleri
* Baskili Materyaller

* Dezenfeksiyon Caligmalart

* Ekolojik Dezenfektan Uretimi

* Ulasim Hizmetleri

* Caligma Programi Diizenlemesi

* Siipheli Vaka Miidahalesi

* Depo ve Yemek Hizmetleri

* Giivenlik Hizmeti

YASAYAN ISTANBUL

SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saglik
Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici ve Etkin
Hale Getirmek

- Covid 19 Salgintyla Miicadele Calismalari
il genelinde dezenfektasyon islemleri

2020
PANDEMI
KAPSAMINDA
VERILEN DESTEK
HIiZMETLERI
2021

KATILIMCI VE YENILIKCI YONETIM
SH 9.2 Fiziksel Kaynaklar1 Etkin ve Fonksiyonel Bir Sekilde
Yonetmek

- Pandemi Tedbirleri Kapsaminda
Verilen Destek Hizmetleri

* Baskil1 Materyaller

* Dezenfeksiyon Caligmalart

* Ulasim Hizmetleri

* Siipheli Vaka Miidahalesi

* Depo ve Yemek Hizmetleri

* Giivenlik Hizmeti

YASAYAN ISTANBUL

SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saglik Hiz-
metlerini Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici ve Etkin Hale
Getirmek

- Covid 19 Salgintyla Miicadele Calismalari
- Dezenfektan Uretimi

e Saghkl Sehir Planlamasi ve Saghkh Cevre

IBB’nin Faaliyet Raporlarinda, saglikli sehir planlama ve saglikli cevre

basliklarinda sunulan hizmetlerden sorumlu dogrudan bir birim bulunmamaktadir.

Ancak cevre yonetimi, ulagim, imar yonetimi, vektorle miicadele / ilaglama

hizmetleri bagliklar1 altinda, ‘saglik’la iliskilendirebilecegimiz hizmetler oldugu

tespit edilmistir (Tablo 3.65).
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Tablo 3. 65 ‘Saglikl sehir planlamasi ve saglikli ¢cevre’ kapsamindaki

sorunsallastirmalara sunulan ¢éziimler / hizmetler

sorunsallagtirma ¢oziim / hizmetler

Saglikli kentlesme ile halk SELIEACE .|

sagliginin saglanmasi konusundaki [RO)PEIIYREIVAYIZHN B AR (OIS
L IMAR YONETIMI

Halkin sagligim tehdit eden VEKTORLE MUCADELE /
canlilarin (vektérlerin) varlig ILACLAMA HIZMETLERI

Uzun vadede kiiresel saglik
sorunlarina yol agabilecek
tehditlerin varli: — iklim
degisikligi

CEVRE YONETIMI

Faaliyet raporlari incelendiginde, 2003 yilindan itibaren, saglikli bir ¢gevre sunmak
icin ¢esitli calismalar yapilageldigi anlasilmaktadir. Ik yillarda, Hali¢’in
temizlenmesi ve dogalgaz calismalart O6ne c¢ikarken, 2010 yilindan itibaren
sorunsallagtirma,  ‘siirdiiriilebilir  saglikli  bir ¢evre sunmak’ hedefiyle
ifadelendirilmeye baglanmistir (Tablo 3.66). Biiltenlerde yapilan incelemede “uzun
vadede kiiresel saglik sorunlarina yol agabilecek tehditlerin varligi — iklim
degisikligi” seklinde bir sorunsallastirma tespit edilmistir. Bununla ilgili calismalar,
cevre yonetim hizmetleri altinda yapilagelmistir. Son dénemde bu hizmetler 2021
yilinda kurulan Iklim Degisikligi Sube Miidiirliigii tarafindan sunulmaya

baslanmustir.
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Tablo 3. 66 Cevre yonetimi hizmetlerinde degisim 2003-2022

sorunsallastirma
Saghkh kentlesme

ile

halk saghginin
saglanmasi konusundaki eksiklikler

¢oziim / hizmetler

CEVRE YONETIMi

CEVRE

2003

- Yesil alan ve rekreasyon
- Halig projesi

- Temizlik hizmetleri

- Kat1 atik sistemi

- Hava kalitesi

- Dogalgaz caligmalari

2004

- Yesil alan ve rekreasyon
- Halig projesi

- Temizlik hizmetleri

- Katr atik sistemi

- Hava kalitesi

- IGDAS

2005

- Park ve bahgeler

- Cevre diizeni plani
- Cevre koruma

- Kat1 atik yonetimi
- IGDAS

CEVRE YONETIMIi

2006

- Her tiirlii giiriiltii, hava, koku kirliliginin dnlenmesi
- Atik yonetimi
- Imalat, bakim ¢aligmalarinda ¢evre yonetimi

2007

- Cevre koruma ve denetimleri

- Atik yonetimi (toplama, bertaraf, geri déniisiim, geri kazanim)
- Cevre diizenlemeleri (park bahgeler vb.)

- Cevre bilinci olugturma

2008
2009

“...daha yesil, daha temiz, daha saglkli bir ¢evre
olusturabilmek...”
- aktif yesil alan miktarmni arttirmak
- her tiirlii kirliligi olusmadan dnlemek
- gevre bilincini arttirmak
- doga dostu alternatif enerji kaynaklari

2010
2011
2012

SA 5 Siirdiiriilebilir Saglikli Bir Cevre Sunmak

- “...daha yesil, daha temiz, daha saglikli bir c¢evre
olusturabilmek...”

- aktif yesil alan miktarimi arttirmak

- her tiirlii kirliligi olugsmadan 6nlemek

- gevre bilincini arttirmak

- doga dostu alternatif enerji kaynaklari

2013
2014

SA 5 Siirdiiriilebilir Saglikli Bir Cevre Sunmak
- Yesil alan yonetimi

- Cevre koruma

- Atik yonetimi

- Su ve atiksu yonetimi

- Enerji yonetimi

2015
2016
2017
2018
2019

SA 8 Siirdiirtilebilir Cevre Gelisimine Katki Saglamak
- Yesil alan yonetimi

- Cevre koruma

- Atik yonetimi

- Su ve atiksu yonetimi

- Enerji yonetimi

2020
2021
2022

CEVREYE DUYARLI ISTANBUL

SA3 Siirdiiriilebilir Cevre ve Enerji Yonetimini Gliglendirmek
- Atik yonetimi

- Enerji yonetimi

- Yesil alan yonetimi

- Cevre koruma
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Saglikli sehir planlama ile ilgili faaliyetler tarandiginda ulagim hizmetleri baslig
altinda sunulan ve halkin bisiklet kullanimimi tesvik eden, miimkiin kilan
caligmalarin yapildigi da gorilmistiir. Erken tarihli raporlarda, bisiklet
kullanimimin trafigin azaltilmasina yonelik olmasi vurgusu olsa da, son yillara
dogru bir yasam tarzi haline getirilerek ‘saglikli yasama destek saglamasi’ amaci
one cikmaya baglamistir. Kent genelinde bisiklet yollarinin yapilmasi, bisiklet
parklar1 olusturulmasi, akilli bisiklet kiralama imkanlarinin artarak devam ettigi
goriilmektedir. Bununla beraber yonetimin degismesi ile 2020 yili itibariyle bu
konuda yapilan ¢alismalarin yelpazesinin ¢ok genigledigini sdylemek miimkiindiir

(Tablo 3.67).

Imar Y&netimi bashigi altinda, ‘saglikli sehir planlama’ ile ilgili faaliyetler
tarandiginda dogrudan bir hizmetin sunulmadig1 goriilmiistiir. Ancak raporlarda
yillar iginde degisen IBB yonetimlerinin konu ile ilgili yaklasimlari takip
edilebilmektedir. Erken tarihli faaliyet raporlarindan itibaren ‘yasam kalitesinin
yiikseltilmesine’ dikkat ¢ekilmistir. 2010 — 2019 yillar1 arasinda belirlenen stratejik
amag ise, ‘yasanabilir bir kent olusturma’ hedefine odaklanmaktadir. Son dénemde
ise, ‘cevreyle uyum’ one cikarilmis olup siirdiiriilebilir bir planlama modeli

hedeflendigi goriilmektedir (Tablo 3.68).

Faaliyet Raporlarinda, Saglik Hizmetleri bashiginin altinda yer alan ana
hizmetlerden bir tanesi de vektorlerle miicadeledir. 2003 yilinda sadece 2
merkezden ilaglamaya yonelik baslatilan bu hizmetlere ek olarak, 2008-2011 yillar
arasinda halki bilinglendirme g¢alismalart yapilmistir. 2012 yilindan itibaren ise
fiziksel, biyolojik, kimyasal ve kiiltiirel miicadele hizmetleri olarak sunulmaya
baglanmigtir. 2010 yillar1 arasinda “koruyucu saglik hizmetlerini etkinlestirmek ve
yayginlagtirmak™ stratejik hedefi ile iliskilendirilmekte iken, 2015-2019 yillar
arasinda vektorel miicadele i¢in ayri bir stratejik hedef (SH 7.3) belirlenmistir. 2020
yillarindan itibaren ise SH 6.2 ile beraber sunulmaktadir (Tablo 3.69).
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Tablo 3. 67 Ulasim hizmetlerinde degisim 2003-2022

sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler
Saghkli kentlesme ile halk saghginin
saglanmasi konusundaki eksiklikler

ULASIM HiZMETLERI

2003 | - Istanbul Genel Bisiklet Yollar: Planlamasi

Ulasim hizmetleri — Karayollar1 ¢alismalari

2005 | 4 oo L S . e
ULASIM 2006 .B.l.mklet yoluvyaplrn. isi (trafigin 6nelnmesi, ¢evre kirliligi,
kisi i¢in spor-eglence imkani)
2007 | Yok
2008

Otoparklar

2009 | - Bisiklet park

- Park et & devam et projesi devam

SH 2.2 Ulasim Altyapisin1 Giiglendirmek

SH 2.3 Trafigi Etkin Yonetmek

SH 2.4 Cevreye Duyarli Ulasim Hizmetleri ve Projelerini
Yayginlastirmak

2010 | Otopark Isletmeciligi

- Bisiklet park

- Park et & devam et projesi devam

Trafik Yonetimi

- Mevcut bisiklet yollarimin rehabilitasyonu

(2010 yiina ek olarak)

SH 2.1 Toplu Ulasim1 Yayginlastirmak ve Konforu Arttirmak
SH 2.2 Ulasim Altyapisin1 Giiglendirmek

- Istanbul genelinde bisiklet yollar1 uygulama proje ¢aligmalari
“...spora ve saglikli yasama destek saglanmasi...”

SH 2.1 Toplu Ulasim1 Yayginlastirmak ve Konforu Arttirmak
SH 2.2 Ulasim Altyapisin1 Giiglendirmek

2013 | Otopark Isletmeciligi

2014 | - Bisiklet park

2011
2012

- Akilh bisiklet park
ULASIM - Park et & devam et projesi devam
HIZMETLERI (2014 yilina ek olarak)
YONETIMI 2015 SH 2.11 Ulagim Altyapisint Giiglendirmek
- ISTOC-Armavutkdy Devlet Hastanesi Arasi Bisiklet yolu
Projesi — heniiz uygulanmamis
SH 2.11 Ulasim Altyapisini Giiglendirmek
Otopark Isletmeciligi
2016 | Bisiklet parklar1
- Park et & devam et projesi devam
2017 (2016 yilina ek olarak)
2018 SH 2.11 Ulasim Altyaplsn.n. Giiclendirmek
2019 | - 2023’e kadar 1050 km bisiklet yolu hedefi !
ULASILABILIR ISTANBUL
SH 2.6: Karayolu Sistemleri Altyapisini Gii¢lendirmek ve
Siirdiirtilebilir Kilmak
- IIk Yaya Durag — Parklet Projesi (Saglikli Sehirler Ag
kapsaminda kent i¢i ulagimda yol gilivenligini saglamak,
2020 bisiklet kullanimi ve yiirime tesviki igin — Sislilde

uygulamaya gecilmesi)

- ISBIKE Akilli Bisiklet Parklart

- Bisiklet yolu ¢alismalari

- Istanbul Bisiklet Calistay1 (“Istanbul Bisiklet Master Plan1”
ve “Bisiklet Yollar1 Tasarim Rehberi” konu basliklar)

- Bisiklet evi
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Tablo 3. 67 Ulasim hizmetlerinde degisim 2003-2022 (devami)

ULASIM
HiZMETLERI
YONETIMI

2021

ULASILABILIR iISTANBUL

SH 2.6: Karayolu Sistemleri Altyapisini Gii¢lendirmek ve
Stirdiiriilebilir Kilmak

- ISBIKE Akilli Bisiklet Paylasgim Sistemi — ISBIKE Mobil
Uygulamast

- Bisiklet Yolu Calismalari
- Bisiklet El Kitab1

- Kartal Bisiklet Yolu Projesi tamamlanmasi (WRI Tiirkiye ve
Saglikli Sehirler Ortakligt)

- Istanbul Derinlemesine Destek Bisiklet Projesi (WRI Tiirkiye
isbirligi)
- ISBIKE Bisiklet Okulu

2022

ULASILABILIR iISTANBUL

SH 2.6: Karayolu Sistemleri Altyapisini Gii¢lendirmek ve
Stirdiiriilebilir Kilmak

- iIk Yaya Duragi — Parklet Projesi (Saglikli Sehirler Agi
kapsaminda kent i¢i ulasimda yol giivenligini saglamak, bisiklet
kullanim1 ve yiirime tesviki i¢in — Sislilde uygulamaya
gecilmesi)

- ISBIKE Akilli Bisiklet Paylasim Sistemi — [SBIKE Mobil
Uygulamast

- Bisiklet Yolu Calismalari (150 kmlik bisiklet yoluna iliskin 6n
proje ¢alismalarinin tamamlanmast)

- Istanbul Derinlemesine Destek Bisiklet Projesi (WRI Tiirkiye
isbirligi)
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Tablo 3. 68 Imar yénetim hizmetlerindeki doniisiim 2003-2022

sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler
Saghkhh kentlesme ile halk saghginin
saglanmasi konusundaki eksiklikler

IMAR YONETIMI

2003
2004 | -
2005
Planlama ve imar 2006 “... yasam kalitesi yiiksek, siirdiiriilebilir bir diinya kenti...”

113

. saglikli, huzurlu, ¢agdas, degerlerine saygili ve yasam

2007 standartlar yiikseltilmis bir kent...”

“...yasam kalitesini yiikselterek siirdiiriilebilir bir diinya kenti
olusturmak...”

“Kentin canli bir organizma gibi saglikli yasayip gelismesi bu
faaliyetlerin modern kentlesme anlayis1 ve modern yasam
ihtiyaclarina gore yonetilmesi...”

SA 1 Kentin Dogal, Tarihi ve Kiiltiirel Mirasina Saygili Bir
Anlayisla, Sosyal, Ekonomik ve Fiziksel Gelisimine Yon
Vererek Yasanabilir Bir Kent Olusumuna Katk: Saglamak
“...yasam kalitesini yiikseltmek ve siirdiiriilebilir bir diinya
kenti olusturmak...”

“Kentin canli bir organizma gibi saglikli yasayip gelismesi bu
faaliyetlerin modern kentlesme anlayis1 ve modern yasam
ihtiyaclarina gore yonetilmesi...”

SA 1 Kentin Dogal, Tarihi ve Kiiltiirel Mirasina Saygili Bir
Anlayisla, Sosyal, Ekonomik ve Fiziksel Gelisimine Yon
Vererek Yasanabilir Bir Kent Olusumuna Katki Saglamak
“Kentin canl1 bir organizma gibi saglikli yasayip gelismesi bu
faaliyetlerin modern kentlesme anlayis1 ve modern yasam
Imar yonetimi ihtiyaglarina gore yonetilmesi...”

SA 1 Kentin Dogal, Tarihi ve Kiiltiirel Mirasina Saygili Bir
Anlayisla, Sosyal, Ekonomik ve Fiziksel Gelisimine Yon
Vererek Yasanabilir Bir Kent Olusumuna Katki Saglamak
“...yagsam kalitesini yiikseltmek ve siirdiiriilebilir bir diinya
kenti olusturmak...”

“Kentin canli bir organizma gibi saglikli yasayip gelismesi bu
faaliyetlerin modern kentlesme anlayis1 ve modern yasam
ihtiyaclarina gore yonetilmesi...”

SA 5 Kentin Dogal, Tarihi ve Kiiltiirel Mirasina Saygili Bir
Anlayisla, Sosyal, Ekonomik ve Fiziksel Gelisimine Yon
2015 | Vererek Yasanabilir Bir Kent Olusumuna Katki Saglamak
2016 | “Kentin canli bir organizma gibi saglikli yasayip gelismesi bu
faaliyetlerin modern kentlesme anlayis1 ve modern yasam
ihtiyaclarina goére yonetilmesi...”

SA 5 Kentin Dogal, Tarihi ve Kiiltiirel Mirasina Saygili Bir

2008
2009

2010

2011
2012
2013

2014

;8}; Anlayisla, Sosyal, Ekonomik ve Fiziksel Gelisimine Yon
2019 Vererek Yasanabilir Bir Kent Olusumuna Katki Saglamak

DAYANIKLI iSTANBUL

SA 1 Nitelikli ve Fonksiyonel Yasam Alanlari Gelistirerek
2020 | Dayanikli Bir Sehir Olusturmak

2021 | “... cevreyle uyumlu ve altyapisi tamamlanmis sehirler...”
2022 | “...katilime1, siirdiirtilebilir ve biitiincil bir planlama
sistemi...”
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Tablo 3. 69 Vektorle miicadele / ilaglama hizmetlerinde degisim 2003-2022

sorunsallastirma ¢oziim / hizmetler :
Halkin saghgim tehdit eden canhlarim ERSNIQN0) NP OBV (B[€2N)) )15 ORI BVZX6I D7 W7 V2N
(vektorlerin) varhig: HIZMETLERI
VEKTOR 2003 | - Edirnekapi ve Uskiidar merkezlerinden ilaclama
MUCADELESI yonetimi
. - Ilaglama islemleri devam etmekte
ILACLAMA . . C .
CALISMALARI 2004 11(;6. .‘tie.ledlyelerl, iiniversiteler, askeriye vb. kuruluslarla
igbirligi
ILACLAMA VE
HASEREYLE
MUCADELE 2005
HIZMETLERI ilaclama islemleri d rmekt
ILACLAMA 200 - llaglama iglemleri devam etmekte
HIZMETLERI
ILACLAMA
FAALIYETLERI 2007
HASERELERLE
MUCADELE / 2008 | Ilaglama islemleri devam etmekte
i.LACLAMA- - Halki bilin¢lendirme ¢alismalarimin yapilmasi
HIZMETLERI
2009 | - Ilaglama islemleri devam etmekte
- Halki bilinglendirme ¢aligmalarinin yapilmasi
SH 4.1 Koruyucu Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
2010 | Yaygmlastirmak
2011 | - ilaglama islemleri devam etmekte
- Halki bilinglendirme ¢aligmalarinin yapilmasi
SH 4.1 Koruyucu Saglik Hizmetlerini Etkinlestirmek ve
2012 Yayg1n1a§t1@ak
- Fiziksel Miicadele
2013 . i
2014 | - Biyolojik Miicadele
) - Kimyasal Miicadele
VEKTORLE - Kiiltiirel Miicadele
MUCADELE / 2015 SH 7.3 Vektorel Miicadeleyi Biitiinciil Anlayisla
ILACLAMA 2016 Gergeklestirmek
HIZMETLERI - Fiziksel Miicadele
2017 ) et e
- Biyolojik Miicadele
2018 . N
2019 | - Kimyasal Miicadele
- Kiiltiirel Miicadele
YASAYAN ISTANBUL
SH 6.2: Koruyucu, Onleyici ve Tedavi Edici Saghk
Hizmetlerini Gelistirerek, Erisilebilir, Kapsayici ve Etkin
2020 .
Hale Getirmek
2021 .. .
2022 | - Fiziksel Miicadele
- Biyolojik Miicadele
- Kimyasal Miicadele
- Kiiltiirel Miicadele

3.2.5.5 Istanbul Cevre Diizeni Plan

Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 ile (Miilga) Cevre ve Orman Bakanlig
arasinda 2004 yilinda imzalanan protokol dogrultusunda, 1/100.000 6lgekli Istanbul
Cevre Diizeni Plani’min hazirlanmasi i¢in IBB yetkili kilinmistir. Bu dogrultuda
2023 hedef yil1 olacak sekilde hazirlanan plan, 2006 yilinda onaylanmis, ancak
acilan davalar neticesinde plan 2008 yilinda iptal edilmistir. Tekrar baglanan plan
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caligmalar1 dogrultusunda 2025 hedef olacak sekilde hazirlanan plan 2009 yilinda

onaylanarak yiiriirliige girmistir.

Hazirlanan planda; saglik hizmetleri alanina iligkin temel sorunsallastirma,
‘Istanbul’da kisi basina diisen saglik tesisi alani ortalamasmin 0,11 m2 oldugu’
vurgusu ile saglik tesisleri alanlarinin yetersizligi iizerinden belirginlestirilmistir
(1/100.000 Olgekli istanbul Cevre Diizeni Plan1 Raporu, 2009, s.334). Buna iliskin
gelistirilen ¢6ziim 6nerisi ise plan vizyonu! dogrultusunda ortaya konulan, ‘Yagsam
Kalitesini Yiikseltmek’ hedefinin, ‘Kent biitiinline hizmet verecek, ...saglik
merkezlerinin olusturulmast’ alt stratejisinde belirginlestirilmistir (1/100.000

Olgekli istanbul Cevre Diizeni Plan1 Raporu, 2009, 5.538).

Bununla birlikte, Istanbul’un saglik sektoriinde dis iilkelere agiliminda son yillarda
onemli basarilar elde ettigine dikkat cekilerek hizmet sunumunda cesitlilige
gidilmesi ve kiiresel- bolgesel diizeyde s6z konusu basarinin devam ettirilmesi
gerekliligi vurgulanmustir (1/100.000 Olgekli Istanbul Cevre Diizeni Plan1 Raporu,
2009, s.514). So6z konusu durum saglik-turizm iligkisi ilizerinden biraz daha
belirginlestirilmistir: istanbul’un, sahip oldugu saglik tesisleriyle gittikce saglik
turizmi agisindan Onemini arttirdigr belirtilmekte, planda “...mevcut saglik
tesislerinin hizmet kalitelerinin daha da gelistirilerek mevcut talebin arttirilmasi;
kentteki turizm olanaklarinin cesitlendirilmesiyle de Istanbul’a saglik sorunlari
sebebiyle gelen hastalarin tedavi sonrasi kalis siirelerinin uzatilmasini saglayacak
ve tiiketici ile saglik turizmi sektoriinii bulusturacak profesyonel organizasyonlarin
gelistirilmesi” Ongoriisii lizerinden de s6z konusu durum somutlastiriimaktadir
(1/100.000 Olgekli Istanbul Cevre Diizeni Plan1 Raporu, 2009, s.655). Belirlenen
cercevede ortaya konulan 6ngorii ve yaklasimlar saglik turizminin gelistirilmesi
icin planda, ‘saglik parki’ Onerilerinin gelistirilmesiyle mekansallastiriimaktadir

(1/100.000 Olgekli Istanbul Cevre Diizeni Plan1 Raporu, 2009, 5.657).
3.2.5.6 Istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi

Vizyon 2050 Strateji Belgesi’nde (Istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi, t.y.)
kentsel olanaklar arasinda degerlendirilen sagliga iliskin temel sorunsallastirma,

erigebilirlik ve yeterlilik tizerinden belirginlestirilmistir. Saglik tesis alanlarinin,

' “Cevresel, toplumsal ve ekonomik siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda dzgiin kiiltiirel ve dogal
kimligini koruyarak gelisen, kiiresel 6lgekte rekabet giictine sahip bilgi toplumuna doniisen yasam
kalitesi ytiksek bir ISTANBUL”
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niifusa oranla yetersiz oldugu ve kentsel mekanda esitsiz dagildig: belirtilmekte
olup, ozellikle kent merkezlerinde saglik tesislerinin yogunlasmasina karsin
ceperlere dogru gidildikge tesis sayilarinin dnemli oranda azaldigi, bu durumun
tesislere erisimi sorunlu hale getirdigi ve bir esitsizligi de ortaya c¢ikardigi
belirtilmistir (Istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi, t.y., s.48). Yine Istanbul’da
farkli dezavantajli gruplarin da saglik vb. kentsel olanaklara erisimde sorun
yasadigl, bu durumun yasanan esitsizligi derinlestirdigi vurgulanmistir. Coziim
onerileri ise, Istanbul’un acil olarak adil bir kente déniismek zorunda oldugundan
ve iyi yasamin herkesin hakki oldugundan hareketle temel politikalar gelistirmektir
(Istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi, t.y., s.68). Bu minvalde de, kentsel
olanaklara erisimin desteklenmesinin, toplumda adaletin saglanmasi agisindan
onemi vurgulanmistir (Istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi, t.y., s.216). Bu
dogrultuda da, koruyucu hekimlik ve dnleyici saglik ¢alismalarinin yeterli ve herkes

icin erisilebilir olmasi gerekliligi ifade edilmistir.

IBB’ye gore, halk sagliginin korunmasi dogrultusunda yapili ¢evre, saglikli yasam
aktivitelerine olanak saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Bu baglamda
Istanbullularin  giindelik yasam aliskanliklarinda aktif hareketliligi ve spor
aktivitelerini tesvik edecek altyap1 ve diizenlemeler hayata gecirilmelidir. Ayrica
giiriiltl, hava, su ve toprak kirliliginin azaltilmasina yonelik uygulamalara 6nem ve
oncelik verilerek halk sagligi korunmalidir (istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi,
ty., s.226)

Koruyucu saglik hizmetleri sunularak hastaliklarin 6nlenmesi ve tibbi miidahale
ihtiyacinin azaltilmasi saglanmalidir. Bu c¢ercevede, kadin sagligi, obezite,
bagimlilik ve psikososyal destek alanlarina Oncelik verilmeli; nitelikli saglik
hizmetlerine erisimi saglamak {iizere saglik tesislerinin teknolojik kapasitesi
geligtirilmeli, nitelikleri 1iyilestirilmeli, tesislerin ve hizmet veren saglik

personelinin sayis1 artirilmalidir (Istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi, t.y., 226).

Bu cergevede, belirlenen ilgili temalar altinda ortaya konulan amag¢ ve hedefler

Tablo 3.70°de sunulmustur.
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Tablo 3. 70 Vizyon 2050 amaglar ve hedefler

TEMALAR AMAC HEDEF
T4-lyi T4A2- Yasam H3: Kent Biitiiniine hizmet eden kentsel donatilarin dengeli
Yasam Kalitesini mekansal dagiliminin saglanmasi
Saglayan Yikseltmek
Canli  ve | Uzere Kentsel
Duyarl Mekanin
Mekanlar. Dengeli
Gelisimini
Saglamak
T6A2H1- Saglikli yasama imkan saglamak ve halk sagligim
korumak {izere fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi (s.228).
T6A2H2- Saglikk hizmetlerinin tim bireyler igin
karsilanabilir, erisilebilir ve nitelikli olarak sunulmasi
(5.228).
T6A2H3- Koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve
tercih edilir hale getirilmesi (s.228).
. T6A2H4- Olasi salgm hastalik, kriz ve afetlere bagl olarak
T6A2- Saglkl . . - . ..
Té-Herkes Yasam {neydana gelebllecek toplumsal ve bireysel saglik risklerinin
. onlenmesi (s.228).
Igl,n s Kosluuarlnl T6A2HS- Yenilik¢i saglik teknolojilerinin gelistirilmesi ve
Erisilebilir Gelistirmek ve ..
ve Adil Nitelikli Saglik erisim olanakla.rlmn artirilmasi (s.228).
. ) T6A2H6- Bireylere, saghkli yasam aliskanliklar
Kentsel Hizmetlerine ¥ .
Olanaklar. Erisim Saglamak kazandiracak saglik okuryazarliginin yaygilastirilmasi
(s.73). (5.228). _
T6A2H7- Her tiirli bagimlilikla miicadele i¢in farkli yas
gruplarina uygun, etkili saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi (s.228).
T6A2HS8- Bakima ihtiya¢ duyan bireylere yonelik nitelikli,
stirekli bakim hizmetlerinin saglanmasi (s.229).
T6A2H9- Ruh sagligini giiclendirmeye yonelik hizmetlerin
erigilebilir ve talep edilebilir hale getirilmesi (s.229).
T6A2H10- Cinsel saglik ve lireme haklar1 konusunda bilgiye
ve hizmetlere erisim olanaklarinin gelistirilmesi (s.229).
T7A5H1- Yaslanan niifusun toplumsal ve ekonomik hayata
katilimini saglayan aktif yaslanma olanaklarinin saglanmasi.
(5.267).
T7AS- Yaslanan | T7ASH2- Yasam kalitesini artiracak saglikli yasama
Niifusun olanaklarinin saglanmasi (s5.267).
Bagimsiz T7ASH3-
T7-Esit ve Yasayabilmesini, | Yasli bakim hizmetlerinin etkin, kaliteli ve erisilebilir hale
Ozgiir Kentsel Yasama | getirilmesi (s.267).
Toplum Aktif T7A5H4- Yaglanan niifusun iyi olma halini yiikseltecek ruh

Katilabilmesini
Saglamak
(s.264).

saglig1 ve destek hizmetlerinin artirilmasi (s.267).

T7AS5HS- Yasamin her alaninda yas ayrimcilig1 ile miicadele
edilmesi (5.267).

T7A5H6- Yaslanan niifusa yonelik mekansal olanaklarin
iyilestirilmesi, kentsel hizmetlerde yaslh dostu uygulamalarin
artirilmast (s.267).
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Istanbul’un 2050 mekansal stratejileri 3 asamal1 bir sistem iizerine kurulmustur. Her
asama, kendi kendine yetebilen, birbiriyle etkilesim i¢inde olan ve gelecek nesillere
bugiiniin degerlerini tagimay1 hedefleyen bir yaklasimla tasarlanmistir(istanbul
Vizyon 2050 Strateji Belgesi, t.y., s.282). Mekansal kademelenme haritasinda
ikinci kademe bolgesinde yer alan Maltepe ilgesi saglik odagi olarak, belirlenmistir.
Bununla birlikte s6z konusu strateji belgesinde saglik odagiyla ne kastedildigi ya
da belirtilen ilgenin saglik odagi olmasina yonelik ne tiir mekansal yaklagim ve

kararlarin gelistirilecegine iliskin bilgi bulunmamaktadir (Sekil 3.14).

Sekil 3. 14 Iyi yasam saglayan canli ve duyarli mekanlar (Istanbul Vizyon 2050
Strateji Belgesi, t.y.)

3.3 Tamamlayic1 Verilerin Katkilar:

2000’11 yillarda hayata gecirilen saglik reformlarinin mikro olgekte dogrudan
etkileri olmus, hastalardan doktorlara, isletmecilerden saglik personeline uzanan
cesitli aktorlerin eylemlerinin etkilesimi dolayimi ile bigimlenmistir. Bir yandan,
hastanin, daha dogru bir ifadeyle kullanic1 olarak hastanin, tiiketici bir formu
gelisirken(Bilge-Ulker, 2019, 5.65-78); diger yandan, dijital ¢agda, bu tiiketici-
hastadan giderek daha fazla sorumluluk almasi ve kendi saglik kosullarinin
yonetimine daha fazla katilmasi beklenmeye baslanmistir (Crawshaw, 2012;
Lupton, 2014, 2016). Saglik alaninin yeniden diizenlenmesi, hastalar1 oldugu kadar

yonetim kadrolarini, doktorlar, hemsireler ve saglik personelini de etkilemistir.
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3.3.1 Yiiz Yiize Goriismeler

Calisma kapsaminda, yar1 yapilandirilmis yiiz yiize goriismelerin; Istanbul il Saglik
Miidiirliigii’niin ilgili birimleri, IBB’nin ilgili birimleri, Ozel Saglik Sektorii
Temsilcileri, Tiirk Tabipler Birligi’nin Temsilcileri, Hastalara Iliskin Aglarin
temsilcileri ile Saglik Meslek Orgiitii ve Sendika temsilcileriyle gerceklestirilmesi
hedeflenmistir. Bununla birlikte, calisma kapsaminda yapilmasi planlanan kurum
ve uzman goriismeleri istenen diizeyde gerceklestirilememistir. Bahsi gecen kurum

ve calisanlarin bilgi paylagsmaktan imtina etmesi bu kisitin temel sebebidir.

Yiiz ylize goriismeler, yar1 yapilandirilmis uzman goriigmeleri olarak tasarlanmugtir.
Goriismeler kapsaminda bilgisine basvurulan kisilere iliskin bilgiler, goriigme
yapilan kisilere verilen kodlar, meslekleri, (varsa) temsil ettikleri kurum, ¢alistiklar:

kurum ve goriisme tarihi, Tablo 3.71’°de sunulmustur.

Tablo 3. 71 Goriismecilere ait bilgiler

Goriismeci Meslegi Temsil Ettigi Kurum (varsa), Goriisme Tarihi
Kodu Calistig1 Kurum
o . Doktor Istanbul Tabip Odast, -
Gortgmeci-1 Akademisyen | Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 23 Agustos 2023
o . Doktor Istanbul Tabip Odast,
Gortigmeci-2 Akademisyen | Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, 16 Kasim 2023
. . Istanbul Tabip Odast, y
Gorilismeci-3 | Doktor Kiiiikcekmece Atatiirk ASM 23 Agustos 2023
Istanbul Tabip Odas,
Gorlismeci-4 | Doktor Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim | 2 Aralik 2023
ve Aragtirma Hastanesi
. . Doktor - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gortismeci-5 Akademisyen | Halk Saglig1 Anabilim Dali 13 Aralik 2023
. . Doktor -Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Gortigmeci-6 Akademisyen | Sagligi Anabilim Dali 13 Aralik 2023
Goriismeci-7 | Doktor IBB—IBBVSaghk Hizmetleri Daire 14 Aralik 2023
Bagkanligi
Goriismeci-8 | Sehir Plancis1 | IBB-IBB Istanbul Turizm Platformu 4 Agustos 2023
Goriismeci-9 | Sehir Plancis1 | IBB-IPA 4 Agustos 2023
. . Cevre Saglikli Kentler Birligi
Goriismeci-10 Miihendisi Birlik Sekretaryast 23 Temmuz 2023
- . 1n§aat 8 Mart 2024
Gorligmeci-11 Miihendisi OHSAD

186




Istanbul Tabip Odasi’ndan temsilcilerle yapilan gériismelerde, saglik hizmetleri
sisteminde yasanan doniisiimii en genel haliyle bir 6zellestirme ve piyasalastirma
stireci olarak nitelendirdikleri goriilmistiir. SDP’nin etkilerinin basinda gelen
basamaklandirilmis saglik hizmetleri sisteminin her kademesindeki diizenlemelerin
bunda etkili rol aldigi belirtilmistir. Bu diizenlemeler arasinda asagidakiler

goriismecilerce tekrar edilmistir:

- Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde, Aile Hekimligi sisteminin cari biitge
odemeleri lizerinden isletilmesi ile doktordan beklenen isletmeci rolii: Aile
Hekiminin saglik hizmetlerinin yaninda isletme hizmetleriyle de ilgilenmek
durumunda kalmasi, kurumun (kira, personel giderleri, sarf malzemeleri
vb.) giderlerinin 6deme ve planlamasiyla ugragmast

- Basamaklar arasi sevk zincirinin islevsizlestirilmesi ile hastanelerde olusan
yogunluk ve 6zel hastanelere yonelim

- lkinci ve iigiincii basamak saglik sunucularinda yapilan diizenlemeler, &zel
sektdrden hizmet alimlari, prime dayali performans sisteminin hastanelerde
neden oldugu yogunluk ve koétiilesen calisma kosullari nedeniyle 6zel

hastanelere yonelim.

Bununla birlikte, saglikta donlisiim programinin etkileri arasinda degerlendirilen
diger gelismeler arasinda degisen hasta profili, saglik calisanlarina yonelik
mobbing ve siddet 6ne plana ¢ikmistir. Goriismeciler tarafindan lizerinde siklikla
durulan saglikta siddetin, giinlimiizde, hekim intiharlarina neden oldugu, tipta
uzmanlik alanlarinin tercihinde belirleyici bir etkiye sahip olmaya basladig1 ve
saglik ¢alisanlarin 6zel sektore yonelmesine ya da yurt disinda ¢aligmay: tercih

etmeye vardigi belirtilmigtir.

Istanbul’un saglik hizmetleri alaninda oncelikli sorunlari arasinda; Aile
Hekimlerinin, son yillarda, kendilerine tahsis edilen cari biitceden enflasyonist
ekonomik ortamda hizla artan kiralar1 6deyemeyecek bir noktaya gelmis olmalarsi,
saglik tesislerinin deprem riski barindirmalarina ragmen gerekli test ve
giiclendirmelerinin yapilmamasi, kentin merkezinde yer alan hastanelerin

kapatilarak kentin ¢eperine taginmasi vurgulanmistir.

Istanbul Tabip Odasmin bu tablo karsisindaki miicadele pratikleri, kamuoyu

olusturabilmek iizere basin aciklamalari, is birakma eylemleri, yiiriyiisler
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diizenlemek, saglik calisanlarina yonelik siddet davalari ve o6zlik haklarinin
tyilestirilmesine yonelik siirecleri takip etmek, halk sagliini ilgilendiren konulara
dair yapilan yasal ve kurumsal diizenlemelere iliskin hukuki siiregleri takip etmek,
kamu sagligi agisindan gida firiinlerinde yer alan yaniltici bilgilerle miicadele
etmek, diger meslek odalariyla birlikte sagliga iliskin hafiza mekanlarinin

kullanimina y6nelik miicadeleler gelistirmek gibi alanlarda yogunlagmaktadir.

Halk Sagligi alaninda calisan doktor akademisyenlerle yapilan goriismelerde,
yasanan doniisiime iligskin benzer bir niteleme yapilmis ve yasanan doniisiim saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi, piyasalastirilmasi olarak adlandirilmistir. Ozel
sektdriin saglik alaninda artan pay1 6ne ¢ikan konular arasinda yer almistir: saglik
alaninda 6zel sektoriin tesvik edilmesi, 6zel sektoriin saglik hizmetleri sisteminin
icerisine oOzellikle sosyal giivenlik sistemi kullanilarak girebilmesine olanak
saglanmasi, sehir hastaneleri Orneginde ise, Ozel sektoriin saglik hizmetleri
sistemine kamu-0zel ortakliklar1 modeliyle eklemlenmesi, kentin merkezindeki
kamu hastanelerin kapatilarak kentin ¢eperinde sehir hastanelerinin agilmasi ve bu
alanin 6zel sektore birakilmasi, bu baglamda vurgulanan gelismeler arasinda yer
almigtir. Saglikta 6zellestirmenin, giderek biiyiiyen sermaye gruplarmin agirliginm
artirmasiyla, 6zel hastanelerde zincirlesme egilimi 6ne ¢ikan bagliklardan bir
digeridir.

Saglikta doniislim programinin en 6nemli arglimani olan ‘etkili ve kademeli sevk
zinciri’nin iglevsizlestirilip, 2007 yilinda sevk zorunlulugunun kaldirilmasi ile
hastanelerde hasta yogunlugu olustugu, doktorlarin is yikiiniin arttigi, hastalar
acisindan ise muayene siirelerinin kisaldigina da dikkat ¢ekilmistir. Diger yandan,
hastanelerin doner sermaye gelirlerine bagli hale getirilmeleri, performans sistemi
bu hasta yogunlugunu sistemin islemesi i¢in zaruri kilmistir, bu da sistemin agmaza
girmesinin zeminini hazirlamaktadir. Bu ¢ercevede, hem hastalarin aldig1 saglik
hizmetinin niteliginde bir diisiis yasandigi, hem de doktorlardan saglik hizmetinden
cok, daha fazla hasta bakarak karlilig1 arttirmasinin beklenmesi dolayisiyla, saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarinin agirlagtirilldigr belirtilmistir. Getirilen Aile
Hekimligi sisteminin ‘bdlge tabanli’ degil ‘liste tabanli” olmasinin hizmet

biitiinliigli agisindan neden oldugu sorunlar da 6ne ¢ikan bir diger konu basligidir.

Hem Istanbul Tabip Odasi temsilcileriyle, hem de halk sagligi alaninda calisan

doktor-akademisyenlerle gerceklestirilen goriismelerin ortak vurgusu, sagligin bir
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hak olmaktan cikarilip piyasalastirilmaya calistirildigi ve bunun da saglik
hizmetlerine erisimde var olan esitsizligi derinlestirdigi ve sistemin bu haliyle

stirdiiriilemez oldugu yoniindedir.

Ozel sektor temsilcileri ile yapilan gériismelerde ise, dzel saglik sektoriiniin sosyal
giivenlik sistemine dahil edilmesinin; 6zel hastanelerin sayilarinin artmasi ve
gelisimi acgisindan kamunun sagladigi dnemli bir olanak ve tesvik oldugu ancak
2008 yili sonrasinda kamunun yaklasiminda bir farklilagma da oldugu ifade
edilmigtir. 2008 y1l1 sonrasinda, kamunun, 6zel saglik sektoriiniin gelisimi yoniinde
saglik turizmi kapsami disindakiler hari¢ dogrudan bir tesvikinin olmadigi, aksine
yapilan cesitli diizenlemelerle 6zel sektore siirhiliklar getirildigi belirtilmistir.
Bununla birlikte bazi hususlarda bir belirsizlik alani olusturularak ya da bu
belirsizlik alanlarina goz yumularak dolayli bir destekten soz edilebilecegi
belirtmistir:
“Sadece ceza mekanizmas az isledigi icin buna tesvik diyebilirsiniz. Ornegin, hastanelerin,
hastalardan fazla fark iicreti aldiklart icin hastanelere ceza uygulanmamasi dolayli bir
tesvik olarak ifade edilebilir. Ya da ozel hastane acil servislerinin ticretsiz olmasina karsin
ozel hastanelerden bazilarimin hastalardan iicret almasimin cezalandirilmamasi da dolayl
tesvik olarak ifade edilebilir, fakat bu durum c¢esitli sorunlart da; vatandasla hastanenin,
hastane ¢alisanlarinin karsi karsiya gelmesi ve bazen de istenmeyen olaylarin yasanmasi
sonuglarmmi dogurabilmektedir. Kamu bunu diizenlemek yerine belirsizlik alani olusturarak
yonetmeye ¢alismaktadr” (Goriismeci-11).
[BB’nin ilgili birim temsilcileriyle yapilan goriismelerde, yerel yonetim birimi
olmalarindan dolay1 daha cok koruyucu, Onleyici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerine yogunlastiklarin1 bununla birlikte, evde saglik hizmetleri, tip
merkezleri gibi projelerle tedavi edici saglik hizmetlerini de sunduklarin

belirtmislerdir.

Istanbul’un saglik alanna iliskin ncelikli sorunlarmin; saglikli gidaya erisim
giicliigii, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikan Obezite, Diyabet
ve Metabolik hastaliklar oldugunu ve buna yonelik; saglikli beslenme olanaklarini
artirmak, saglikli beslenmeye yonelik tutum ve davranis degisikliklerini
desteklemek, kent genelinde aktif hareketliligi tesvik etmek igin altyapiy1
gelistirmek, aktif hareketlilik kiiltliriinii glindelik yasamin dogal bir parcasi haline
getirmek, saglikli bir yasam i¢in igbirliklerinde yer almak, izleme ve takip

mekanizmasi kurmak gibi ¢6ziim Onerileri gelistirdiklerini ifade etmiglerdir. Bu
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kapsamda, IBB’nin, ‘temiz bir ¢evrede, saghkli beslenen, fiziksel hareketliligi
giindelik yasam bigimine déniistiirmiis saglikli bir Istanbullu’ hedefledikleri ve

caligmalarini da bu dogrultuda devam ettirdikleri ifade edilmistir.
3.3.2 Medya Icerikleri

Miller ve Rose, yonetimin teknik yoniinii, ¢esitli tiirden otoritelerin, arzu edilir
oldugunu diisiindiikleri hedeflere ulasmak i¢in baskalarinin davraniglarini,
diistincelerini, kararlari1 ve isteklerini sekillendirmeye, normallestirmeye ve
aragsallastirmaya calistiklari mekanizmalar olarak tanimlar (Miller & Rose, 1990).
Kohlwes de, insanlarin saglik alanindaki davranis ve eylemlerinin yonlendirildigi
veya diizenlendigi heterojen mekanizmalar ve teknikler toplulugu olarak
degerlendirir. Bu tanimlardan hareketle, yonetimin teknik yonii ve teknolojileri ile
iligkili  olarak  gorsel ve isitsel medyanin Oznenin davranislarinin

yonlendirilmesindeki roliine deginmek gerekir.

Olusturulan saglik arzi paralelinde saglik talebini kiskirtma taktiklerinin basinda,
miisteri hastaya medyada sunulan saglik igerikleri, havalimanlarina, meydanlarda,
sehrin farkli yerlerindeki billboardlara yerlestirilen hastane ve saglik reklamlar
gelmektedir. Saglikta doniisiime paralel olarak medyada saglik programlarinin
artt1g1, farkl televizyon kanallarinda saglik temali bircok programin yayinlandig
goriilmektedir (Sekil 3.15). Saglikli yasam, saglikli beslenme, hastaliklarin
tedavilerine yonelik ¢oziim oOnerilerinin sunuldugu bu programlara olan ilgiyi ve
meraki kigkirtmak i¢in ¢ogunlukla, ‘mucize tedavi yontemi,” ‘mucize takviye besin-
ilag’ vb. sansasyonel bagliklar kullanilmaktadir. S6z konusu programlarda acik ya
da ortiili tirtin ve kurum tanitimimin yapildigi, bdylece saglik alaninin giderek
ticarilesen, biiyiiyen bir sektor haline gelmesinin hedeflendigi gozlemlenmektedir
(Atabek vd., 2013, s.131). Goriismeci-2 ile yapilan goriismede s6z konusu {iriin
tanitimlarinda bazen yanlis, yaniltic1 bilgilerin de kullanildig: belirtilmistir:
“Bir yandan da kamu saghg: acisindan gida iiviinlerinde ver alan yamiltic bilgilerle
miicadele ediyoruz. Migros a ait internet sitesinde satilan iiriinler arasinda ‘uzman hekim’
eklenmesi iizerine, sirket hakkinda aracilik su¢undan ceza davasi agilmasini sagladik. Bu
uyeulamay baslatan yonetici hakkinda 1 ay 25 giin hapis cezast verildi.” (Gériismeci-2).
Medyada yer alan ¢esitli programlarda sik¢a karsilasilan igerikler arasinda sagligin
bir giizellik ya da kozmetik konusu olarak sunuldugu, boylece saglik alani ile

kozmetik alani arasindaki sinirin belirsizlestirildigi de tespit edilmistir: “Saglik,
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geng, zayif ve fit olmak seklinde yeniden tanimlanmakta, bireylere bu tanima
uygun, saglikli bedene ulagmanin yollar1 sunulmaktadir” (Sezgin, 2011). Bunlarla
birlikte saglik alanina iligkin kerameti kendinden menkul ¢ok cesitli uzmanin,
televizyonlarin gilindiiz programlariyla sinirli kalmayarak, haber kusaklari, radyo
programlarinda vb. platformlarda da siklikla yer aldig1 ve kamuoyuna onerilerde
bulundugu goriilmektedir. Bireylerin, saglikli yasamin geregi olarak kendilerine bu
kendinden menkul uzmanlarca sunulan {iriin ve hizmetleri sorgulamadan
tilketebildikleri ve, ‘saglikli yasam’ {izerinden gelistirilen sdylemlerin bir ‘tiiketim
bi¢ciminin’ olusmasina ve bir ‘tiikketim araci’ islevi gérmeye baslamasina sebep

oldugunu goriiriiz (Kurtdas, 2016).

iIE
. ukE
COCUK GELISIMINDE DIKKAT EDILMES| GEREKENLER

W =) sairl | [ . =
@ X7 e saglik Olsun - 08 032024 Saglik Masas: - 22 May1s 2021
& - 58 ik ol (Beyin pili ameliyatinda bagar
A - orami nedir?)

Sekil 3. 15 “Saglik’ ile ilgili televizyon programlarindan segmeler

Belirtilen ¢ercevede, saglikli yasam, saglikli olma hali, bireysel sorumluluk alanina
giren bir 6z bakim (self care) sorununa, vatandasin temel haklarindan biri olmaktan,
vatandasin ancak kendi cabasiyla ulasabilecegi bir metaya doniistiiriilmektedir

(Bilge-Ulker, 2019, 5.7).

Sagligin, sagliga erisimin kamunun sorumlulugundan bireyin sorumluluguna
tahvilinde kamu spotlar1 da 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmistir. Bu kapsamda,
Saglik Bakanliginin yayinladigir kamu spotlarinin genis bir yelpazede ve belli bir
stireklilik icerisinde hem gorsel hem de isitsel medya iizerinden kamuoyuna

ulastirildig: tespit edilmistir (Tablo 3.72).

Kamu spotlar1 ile medyada saglikli yasam sdylemleri etrafinda bi¢gimlenen saglik
alanina iligkin igeriklerin baskin ortak 6zelliklerini inceledigimizde; her ne kadar

bilgilendirici 6zellikleri 6n plana ¢ikarilmak istense de buradaki temel ¢ergcevenin
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sorumluluk yiikleme seklinde oldugu goriilmektedir. Her ikisinin de; ‘gilindelik
yasamin tibbilestirilmesi’ ve  ‘saglik  sorunsalmin  bireysellestirilmesi’
dogrultusunda islev gordiikleri, bedenlerin denetimi yoluyla da bir kontrol-disiplin
mekanizmasini inga ettikleri goriilmektedir (Sezgin, 2011). Bununla birlikte kamu
spotlarinda ‘sorumluluk yiikleme’ niteliginin daha belirgin oldugu, medyada yer
alan saglik alanina iligkin igeriklerin ise ‘tiikketim araci’ niteliginin baskin oldugu

gbzlemlenmistir.
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Tablo 3. 72 ‘Saglik’ ile ilgili kamu spotlar1

KAMU SPOTLARI AKTORLER
Health Tiirkiye Markasi “SAGLIGIN KALBI”
Tiirkiye’nin Ulusl Saghk 5
lfrklye nin Hustararast a8 “Biitiinciil saghk hizmeti anlaysiyla, | ~ Saglik Bakanlig:
Hizmetlerinin resmi Platformu - Kiiltiir ve
deneyimli saghk personelimiz, ileri saghk Turizm Bakanhg:
T _l- s, teknolojilerimiz, kaliteli hizmetlerimiz ve | - Uluslararasi
- giiglii dijital platformlarimizla; Health | Saghk hizmetleri
: Anonim Sirketi
E Tiirkive Markasiyla tim diinyaya saghk onim Sirketi
ey l () (USHAS)
s~ = Wi o hizmeti sunmaya haziriz.” - Health Tiirkiye
USHAS AKADEMI
. . “IYILIK BURADA SAGLIK
Sehir Hastaneleri BURADA”
“Tiirkive ‘Saglk’ta yepyeni bir donem
bagslatiyor, en ileri tip teknolojileri ile | - Saglik Bakanhg:
miikemmeliyet merkezleri ile igini ilgiyle
bilgiyle yapan goniilliileriyle...”
. ‘SAGLIKLI BIR HAYATA GEC
KALMAMAK ICIN AILE
4 __ HEKIMINiZ ERKEN TANIYIN’
AILE HEKIMIN.Z' - Saghk Bakanhgl
ERKEN TANIYIN “Erken teghis, erken tespit, erken uyari ve
erkenden onlemek igin; Aile Hekimligi”
“SAGLIKCILARA SiDDET-IZLER”
“Fedakarlikla gecen bir omriin izleri
karsisinda  gosterilmesi  gereken saygi | . Saglik Bakanhig
yerine giddete yonelmek sadece agir
cezalar getiren agir bir su¢ degil vicdanlar
\ sarsan agr bir utangtir.”’
“E-NABIZ”
“E-nabizla saglhgimza dair her sey her an
yanmmzda”
File hekimini - Saglik Bakanhig1

defjigtirme Istigorum (’

(ocugun i gnd
ne zamanc?
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Tablo 3. 72 ‘Saglik’ ile ilgili kamu spotlar1 (devama.)

KAMU SPOTLARI AKTORLER
‘ERKEN TESHIS HAYAT
¥ KURTARIR’
' KETEM “Meme, rahim agzi, bagirsak
' taramalanmzi yaptrmamz igin sizleri | - Saglik Bakanlig
: 7 KETEM ve Aile Saghgi Merkezlerine
- g bekliyoruz.”
“SENSIZ OLMAZ”
#kandostum
“Diizenli kan bagis¢isi olun, hayat
kurtaran kan dostlanmizdan biriolun” | - S3glik Bakanhg
- Kizilay
“HERKES ICIN SAGLIKLI BIR
NEFES”
“KOAH samz hayat sizden uzaklasabilir. . S?gl tk Bakanli
Oksiiriik ve Balgam KOAH hastahiginin | ~ Tiirk TORAKS
isareti olabilir, doktorunuza damgin rahat | Dernegi
bir nefes alin.” - GARD Tiirkiye
“KALBINIZIN SESINE KULAK
Kalbinizin Sesine Kulak Verin! VERIN! CUNKU iCINDE
SEVDIKLERINIiZ VAR!”
4,\,\,\/\@4,\[\_ - Saglik Bakanhig:
“Kalp Krizi Belirtileri bagladiginda 112 yj, | - Hayatta Kal
Gnka Iginde Sevdikleriniz Var! arayarak, olasi bir ani kalp durmasinin | Dernegi
= | kot sonuglarindan  kendinizi  ve
HKD HAYATTA KAL DERNESI <70 | sevdiklerinizi koruyabilirsiniz.”
“SIGARAYI BIRAK HAY ATI
BIRAKMA”
AY L
- Saglik Bakanlig
HAYATI™ - Yesilay

BIRAKMA
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4

ANALIZ: VERI DEGERLENDIRME
CALISMALARI

Tezin birinci boliimii, aragtirmanin makro dlgekli uluslararasi ve ulusal baglamlari
yaninda kuramsal sigrama tahtasini, tespitini, amacini, hipotezini, olas1 katkisini ve
yol haritasin1 belirginlestiren giris mahiyetindeki ag¢iklamalara ayrilmigti. Tezin
ikinci boliimde, c¢alismanin teorik ve metodolojik ¢ercevesi tanitilmis,
yonetimsellik perspektifinden damitilan yOnetim analitiginin odak, soru ve
Olceklerine iligkin agiklamalar ile tezin kullanacagi merceklerin saglik alaninda
hangi bilesenlere, parametrelere ve etkilesimlere odaklanacaginin tarifi yapilmist1.

Ikinci boliimde, aragtirmanin sorularma ve kisitliliklarina da yer verilmisti.

Tezin tigilincii boliimii, saglik hizmetleri yonetim rejimine iliskin veri toplama ve
derleme calismalarina ayrildi. Yonetim analitiginin izleklerinin izinde, giiniimiiz
Tiirkiye’sindeki saglik hizmetleri yonetim rejiminin elemanlar1 ¢ok-eksenli bir
literatiir taramasindan damitildi. Bu taramadan, saglik hizmetleri yonetim rejiminin
nasil olustugu, siirdiirildiigii ve doniistiigiine dair bir zaman ¢izelgesi gelistirildi.
Ucgiincii béliimde, ¢ok eksenli bir literatiir taramast yiiriitiilerek toplanan bilgiler ve
istatistiki veriler, 2000’ler Tiirkiye’sindeki saglik hizmetleri yonetim rejiminin
aktorlerini, bilgi formlarini, reform programlarini, bu pratiklerin nasil bir teknik ve
teknolojik boyuta sahip oldugunu, amaglarin1 nasil ve nerede gerceklestirmeyi
denedigini ve ne gibi etkilere (6zneler ve mekanlar) sahip oldugunu analiz etmek

uzere derlendi.

Bu boliimde, derlenen bu bilgi ve verilerden sonuglar ¢ikarmay1 denemek tizere, 2.
Bolimde yer alan arasgtirmanin sorularmi ve ydnetim analitiginin izleklerini
hatirlamaliy1z. Yonetim analitigi, saglik hizmetlerine iliskin programatik yanitlarin
cok cesitli aktorler arasinda gozlemledigimiz uyumlastirmalar, aktarimlar ve
baglantilar yoluyla, etkilesimler araciligryla nasil ve nerede ortaya c¢iktigini
vurgulamasiyla ¢ok Olcekli ve cok diizlemli analizlere zemin sunar. Saglik
hizmetlerine iliskin sdylem ve fikirlerin nasil yeniden iiretilip yayildigina ve
sonugta saglik sistemleri i¢inde kabul edilen hakikatleri ve yonetim stratejilerini

nasil ve nerede sabitledigine, yerlesik hale getirdigine 151k tutar.
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4.1 Olcekler ve Diizlemler Aras: Etkilesimler

2000’ler Tirkiye’sindeki saglik hizmetleri yonetim rejiminin makro Olgekte,
uluslararasi, bolgesel ve ulusal aktorleri arasinda, Diinya Saghk Orgiitii, Diinya
Bankasi, OECD ve AKP hiikiimeti ve donemindeki Saglik Bakanligi gibi ilgili
kamu kuruluslarinin yer aldigi goriildii. Diinya Bankasi’nin, OECD’nin, Diinya
Saglik Orgiitii’niin, AKP’nin, Saghk Bakanlhigrnin 2000’li yillarda Tiirkiye’de
saglik hizmetleri konusunda gelistirdikleri sorunsallagtirma-¢6ziim demetlerine,
goriiniirliik alanlar1 (bu arastirma cergevesinde ilgili aktorlerin siyasa metinleri)
iizerinden odaklanildiginda, bu aktdrler arasinda ortak bir terminolojinin, benzer
enstriimanlar ve mekanizmalarin, aglarin kurulmus oldugu tespit edildi. Bu makro

olgekli aglara, glinlimiizde, 6zel mega hastane zincirlerini de eklemeliyiz.

Bu aktorlerin iktidarinin kaynagi ya da bu kaynagin mesrulugundan ziyade, bu
aktorlerin pratiklerine odaklanan ve yonetme iginin pratikte nasil ve nerede
yapildiginin pesine yonetim analitigi kilavuzlugunda diisen bu ¢aligma, tekrar eden,
ortaklasan sorunsallastirmalar arasinda saglik hizmetlerinde yetersizlik vurgusunu
tespit etmistir. Makro Olcekteki aktorlerin - sorunsallastirmalarinin - genel
cercevesini, bir risk kavrayisiin sekillendirdigi goriiliir: saglik alaninda maliyetin
karsilanamayacak boyutlara ulagtigi, onlem alimmadig: takdirde mevcut durumun
derinleserek bir saglik krizine neden olacagi, yapisal uyum politikalari ile saglik
reformlarinin devreye bu ylizden girmesinin gerektigi sikca dile getirilmistir.
Ornegin, makro-ulusal aktdrlerden biri olan AKP’nin Se¢im Beyannameleri, Parti
Programi, 2023 Siyasal Vizyonu, Istanbul i¢in hazirlamis oldugu il Icraat kitabr gibi
belgelerdeki soylemleri, sorunsallastirmalart incelendiginde, saglik tesislerinin,
saglik biitgesinin, saglik personelinin, hasta memnuniyetinin yetersizligi gibi
sorunsallastirmalarin  vurgulandigr ve ¢6ziimiin, Saglik Bakanliginin ve bagh
hastanelerin yeniden yapilandirilmasi, Ozellestirmeler, kamu-6zel ortakliklari,
genel saglik sigortasinin devreye sokulmasi, bilisim sistemlerinin gelistirilmesinde
bulundugu goriiliir. Bu sorun-¢6ziim demeti, OECD, Diinya Bankas1 ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin saglik reformlarina iliskin 6nerilerini ortaya koyan raporlarda
da yer almaktadir. Tiirkiye’de, Saglikta Donilisiim Programiyla uygulama alam
bulmus, pratige tahvil edilmistir. Saglikta Doniisiim Programi’nda siralanmis olan
reform bilesenleri, “sosyal giivenlik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi, hizmet

sunumu ve finansmanin birbirinden ayrilmasi; kamu sektorii disinda kalan
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kurumlarin ve aktorlerin katiliminin tesvik edilmesi; piyasa mekanizmalarinin daha
cok kullanilmaya baslanmasi ve yerinden yonetime dayali bir sistemin kurulmas1”
olarak oOzetlendiginde, uluslararasi saglik reformu bilesenleri ile ortaklastigi
goriilmistiir. Bu belgeler, kamu hizmeti yerine is kiiltiiriiniin tercih edildigine isaret
eden bir yonetim modelini ima eder (Prince vd., 2006, s.258). Bu sorunsallastirma-
uygulama obekleri, istatistiki veriler 15181nda, kiyaslamalara dayanan, performans
ve rekabet edebilirlik kavramsallastirmalarina yaslanan bilgi formlarimin iireticisi
ve sonucu olarak karsimiza ¢ikar. Tiirkiye’de saglik hizmetleri yonetim rejiminin
iireticisi ve sonucu oldugu bilgi formlart bu makro o6lgekle etkilesimlerin

uyumlastirilmasi ile gelistirilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri yOnetim rejiminin olusumu, siirdiiriilmesi ve
doniistimiiniin 6zetlenmesinin amacglandigir 3. boliimde, oncelikle, Tiirkiye’nin
kurulusunda sahip oldugu saglik hizmetleri sistemini belirginlestirmek {izere,
Osmanli’nin, O6zellikle son donemdeki saglik hizmetleri sistemine kisaca
deginilmistir. Daha sonra Tiirkiye nin kurulusundan giiniimiize, saglik hizmetleri
sisteminde yasanan degisim/doniisiim, donemin baskin karakteri dikkate alinarak 5
donemde incelenmis ve yasanan degisimin tarihsel, baglamsal ve mekansal
dinamikleri belirginlestirilmeye ¢alisilmistir. Son olarak da degisimin baglamsal
zeminini olusturan bolgesel ve uluslararasi etkilesimlerin makro-ulusal 6lgekteki
yansimalar1 Saglikta Doniisiim Programi (bundan sonra SDP) ve 2002 yilindan beri
iktidarda olan AKP’nin se¢im beyannameleri ve programlari iizerinden

belirginlestirilmeye calisilmistir.

Saglik hizmetleri yonetimini, tarihsel ve toplumsal baglamlarina teslim etmek
iizere, rasyonalitesini bigimlendiren sorunsallastirmalarin ve yonetim tekniklerinin,
1980lerden itibaren 6zel sektore saglik alaninda alan agan bir nitelik kazandig1 ve
bu hazirligin AKP doneminde, 2000lerden giiniimiize uygulamaya konuldugu
goriilmiistiir. Sehir hastaneleri 6rnegi yaninda kamunun da saglik hizmetleri
sunumunda ozel sektér gibi davranma egiliminde olduguna, kararlarinda,
maliyetler ve performanslar etrafinda Obeklenen sorunsallagtirmalarin etkili
olduguna igaret edilmistir. Piyasanin 6nceliklerine gére davranma egilimi yaninda,
devletin, 6zellikle 6zel sektoriin baskin hale gelmesini tesvik ettigi goriilmektedir.
Bu gozlemler, sehir ve bolge planlama ¢aligmalarinin veri kabul ettigi kamu-6zel

ayriminin belirsizlik alanlaria sahip olduguna igaret etmektedir.
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Niifusun davraniglarii saglik alaninda yonlendirmeye c¢alisan, ¢ok ¢esitli
otoritelerin, uzmanlarin, taktikleri, stratejileri, teknikleri, programlari, hayalleri ve
arzularmi da igeren ¢oklu bir siire¢ olarak igleyen saglik hizmetleri yonetim rejimi,
2000’lerden itibaren neoliberal niteliklerini belirginlestirir. 1980’lerle baslayan ve
2000’ler sonrasi ivmelenerek uygulamaya gegen saglikta doniisiim reformlarinin
genel dinamigine baktigimizda, Tiirkiye’de, devletin, bir yandan saglik alaninda
rekabeti benimsedigi ve neoliberal normun ilkelerine gore yeniden yapilandirdigini,
diger yandan da 6zellikle saglik turizmi olmak {izere bolgesel ve uluslararasi saglik
pazarinda rekabet edebilir markalara sahip bir devlet olmaya yoneldigini goriiriiz.
Tiirkiye’de neoliberal normun ilkelerinin benimsenmesi dogrultusunda hem saglik
alanindaki aktorler, 6zneler hem de saglik ortaminin doniistiiriildiigii ve uluslararasi

bir saglik pazari haline getirildigi gortilmektedir.

3.Boliimde incelenen goriiniirliik alanlari, Tiirkiye’deki mevcut saglik hizmetleri
sistemini  bicimlendiren reformlarin yoOnetim rasyonalitesince, giiniimiiz
Tiirkiye’sinde, saglik hizmetlerinin en iyi dagiticisinin piyasa oldugunun
diisiiniildiiglinii ortaya koymustur. Bu ¢calismada, bu neoliberal normun, yonetimsel
miidahalenin derecesinde ve tiirlinde neyin ‘dogru’ ve ‘yanlis’ olduguna karar veren
bir hakikat arac1 olarak degerlendirilen piyasa ilkelerini, yonetimin yeni alanlarina
- bu tezin kaygilar1 agisindan - saglik alanina genisletme siireci Tiirkiye ve Istanbul
orneklemine istinaden anlatilir. Bu ¢aba sonucunda, uluslararasi ve ulusal makro
Olgekler ile bireylerin ve niifusun giindelik deneyimlerinin mikro 6l¢ekleri arasina,
Istanbul’un saglik hizmetleri alanindaki orta/mezzo &lgekli bilesenlerini,
parametrelerini, etkilesimlerini de yerlestirdigimizde, 2000’ler Tiirkiye’sinde
saglik hizmetleri yonetim rejiminin elemanlarina dair ¢ok-6lgekli ¢ikarimlarda

bulunabilecegimiz goriilmiistiir.

Makro Slgekte tekrar eden sorunsallagtirma - ¢oziim - uygulama setlerinin mezzo
Olcekte de yanki bulup bulmadigina, bir baska deyisle, orta 6lgegin, mikro ve makro
Olgeklerdeki aktorler, sylemler, programlarla nasil bir etkilesim i¢inde olduguna
dair soruya da tezin 3. Boliimii’niin ikinci alt bagligi altinda yanit aranmustir.
Istanbul’'un aynasinda saglik hizmetlerinin gériiniirliik alanlarindan (istatistiki
veriler, yayinlar, kurultaylar, kongreler, raporlar, biiltenler, ilgili mevzuatlar vb)
veri toplayarak, bu siirekli biiylimekte olan sehrin, orta/mezzo 6lgekli belediyesinin

hangi sorunsallagtirma-¢6ziim-uygulama &beklerinin iireticisi ve iriinii oldugu
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incelenmistir. IBB’nin siireli yayinlari, websitesi, planlari, raporlari, ve stratejileri,
organizasyonel yapisindaki doniisiim paralelinde incelendiginde, makro dlgekteki
aktorlerin vurguladigi tedavi edici saglik hizmetlerinden ziyade koruyucu ve onlem
alici, mezzo ve mikro olgekler arasi etkilesimlerce belirlenen programlar
gelistirildigi goriilmiistiir. Yaglhlar (dariilaceze hizmetleri, yasam evleri projeleri,
vb.), engelliler (kentsel olanaklara erisim hizmetleri), ¢ocuklar (Cocuk Dostu
Istanbul ve Halk Siit projeleri), sosyal giivencesi bulunmayan ve evde bakima
mubhtag, olan kisilere yonelik evde saglik hizmetleri ve evsizlere yerel hizmet
sunmak yaninda vektorlerle miicadelenin sosyal sorumluluk geregi oldugu ve
Istanbullularin saglikli besine erisim, aktif yasam, toplumsal farkindalik, salgin
hastaliklar ve bulas riski, bagimliliklar konularinda da ayni sosyal sorumlulukla
hareket etmesinin beklendigi; (Istanbullulara) atfedilen statiiler, kapasiteler,
nitelikler ve yonelimlerin cesitli drnekleri ile beraber, IBB nin siireli yayimlarinda,
dile getirilmistir. Bu topluluklarin merkezi devletin tedavi tedarikinden ziyade

yerelde, belediyelere ve 6zel saglik hizmetlerine yonlendirildigi goriilmektedir.

IBB’nin organizasyonel yapisina bakildiginda, saghk hizmetleri ile ilgili
caligmalarin, hem ‘Saglik Daire Baskanligi,” hem de ‘Sosyal Hizmetler Dairesi
Bagkanhig1’ tarafindan vyiiriitiildiigii; IBB’nin kurdugu istiraklerden olan Saglik
Anonim Sirketinin de kuruldugu 1998 yilindan ISPER’e déniistiigii 2018 yilna
kadar engelliler, kadinlar, ¢cocuklar, yaslilar ve gengler i¢in diizenlenen ¢esitli
projelerde insan kaynaklar1 ve istthdam alaninda hizmet verdigi, ‘kamu hizmet
kiiltiirii’ yerine ‘isletme kiiltiirii’ icinde evrildigi; IBB’nin tedavi edici saglik
hizmeti sundugu Tip Merkezlerinin, Biitliinlesik Saglik Merkezleri adi altinda
yeniden yapilandirilmasi, saglik alaninin mezzo 6lgekteki mekansal diizenlenisine
oldugu kadar (Prince ve digerleri, 2006, s. 259) bu diizenlenisin ardinda yatan
kaynak dagitim teknolojisine (Prince ve digerleri, 2006, s. 263) dair de ipuglari

sundugu goriilmiistiir.

IBB, sadece mikro-mezzo arasinda etkili, yerel sorunsallastirma-¢dziim-uygulama
obeklerinden degil, ayn1 zamanda makro 6l¢ekle etkilesime girmesine firsat sunan
konular ile de ilgilidir: iklim degisikligi ve kiiresel saglik sorunlari, saglikli
kentlesme ve saglik turizmi bu konu bagliklar1 arasinda 6ne ¢ikar. Mikro-mezzo-
makro Olgekler arasi etkilesimlere, saglik turizmi dolayimiyla baktigimizda,

IBB’nin de “piyasa ekonomisinin formel prensiplerini genel ydnetim sanatina
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yansitan  bir  diizenleme prensibi” (Foucault, 2008, s.131) olarak
tanimlayabilecegimiz neoliberal normu benimsedigi ileri siiriilebilir. IBB’nin saglik
hizmetleri yonetimi kavrayisinin niteliklerinin, 6zellikle 2019°a dek, proje bazli,
esnek, kisa vadeli, eklektik oldugu tespit edilmistir. IBB, Istanbul’daki saglik
hizmetleri s6z konusu oldugunda; saglik turizminin gelistirilmesine iliskin ilgeler
bazinda ‘saglik turizm bdlgeleri’nin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine iliskin
‘saglik odagr’min olusturulmas: (Istanbul Vizyon 2050 Strateji Belgesi, t.y.)
yoniindeki ¢ozliim Onerileri ile bu konuda makro dlgekteki uygulayicilarla paralel

yonelim ve egilimlere sahip goriinmektedir.

IBB’nin, AKP déneminde (2003-2019) gecirdigi ¢ok yonlii kurumsal déniisiim
paralelinde, “hazir sablonlara yaslanarak hizla uygulamaya koydugu pratikler
sayesinde, karar verme siire¢lerinde toplumsal katilimi, alternatif perspektifleri ve
yerel ihtiyaglarin baskisini geri planda biraktigr” gortilmistiir (Dardot & Laval,
2018). IBB’nin, 2019 sonrasinda bu kriterler bakimidan sosyal sorumluluk
uygulamalarina istinaden gorece daha kapsayici olmaya calistigi gézlendiyse de,

saglik turizminin tesviki konusundaki tutumu makro 6lgek aktorleri ile paraleldir.

Makro-ulusal 6lgekli SDP’nin etkilerinin de olgekler arasi etkilesimlere zemin
hazirladig: istatistiki veriler ve mevzuat karsilastirmalar1 1s181inda tespit edilmistir.
Saglik hizmetleri pastasindan, Istanbul dlgeginde en biiyiik dilimi aldig1 ve yillar
icinde bu dilimi (sube ya da hastane yatak sayilarindan bagimsiz olarak) biiytittiigii
goriilen 6zel hastaneler ve zincirlerinin de, 2000’ler Tiirkiye’sinin saglik hizmetleri
yonetim rejiminin bir baska dnemli tedarikg¢isini olusturdugu; kamu kurumlarinin,
dogrudan saglik hizmeti sunmaktan giderek uzaklastigi, 6zellestirme ve piyasa-
temelli ¢ozlimlerin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak bu, devletin sahadan ¢ekildigi
anlamina gelmez: tedavi saglayici roliinden soyunsa da diizenleyici rolii agisindan
merkezi devlet alan genigletir. Bu genisleme, ¢cogu zaman devlet onayl tekeller

veya diizenlenmis rekabet gibi farkli sonuglara yol agar (Joyce, 2001).

Son kertede, giiniimiiz Istanbul’unun mezzo 6lgegine odaklandigimizda, piyasayi
saglik hizmetlerinin en iyi dagiticis1 olarak gdren sosyo-politik rasyonalitenin
sahadaki reformlara zemin sundugu goriilmiistiir. Bunun bir sonucunu, Terzioglu
2016, s.151) soyle ozetler: “saglik, saglik sektoriiniin oncelikleri dogrultusunda,
reklami yapilabilen, paketlenebilir ve pazarlanabilir, kiiresel bir meta haline geldi

ve hastalara sosyo-ekonomik kaynaklar1 dogrultusunda tibbi hizmet sunuluyor”.
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Saglik hizmetlerindeki bu doniisiim, neoliberal normun ticari rasyonalitesinin
hayatin her alanina yayilma ¢abasini 6rneklendiriyor. Tesvik edilen saglikli, aktif,
kendi bakiminin sorumlulugunu alan, spor yapan, 6zenli beslenen tedbirli saglik
Oznesi, hem yukarida tarif edilen sorunsallagtirma-uygulama diizenekleri ile, hem
medyadaki kerameti kendinden menkul ‘uzmanlar’in saglik onerileriyle, hem de
kamu spotlar1 vs ile saglik arz1 kiskirtilan, tiikketici, miisteri rollerini benimsemesi
istenen bir O6zne olarak davranmaya davet ediliyor, saghigin sorumlulugu
bireysellestiriliyor, saglik hizmetinin sunumuna yonelik kolektif yaklagimlar geri

plana itiliyor.

4.2 Mekansal Stratejiler, Tesvik Edilen Oznellikler

Neoliberal yonetimsellik, “yalnizca teorik bir devlet-piyasa toplum ii¢genini
yeniden tanimlamasiyla degil, ayn1 zamanda yeni 6zneler ve mekanlara yonelik
cagrilartyla da farklilagir” (Moon & Brown, 1998’den aktaran Prince vd., 2006,
$.259). Bir baska deyisle, incelenen goriiniirliikk alanlarindaki sorunsallastirma-
uygulama demetleri mekansal stratejilerle ve tesvik edilen 6znelliklerle doludur
(Moon, 2000: 66). Ustelik, resmi sunumlar, saglik hizmet mekanlarinin gerektirdigi
kaynak dagiliminin da akla getirmelidir (Prince vd., 2006, s.263). En belirgin 6rnek,
sehir hastaneleri olarak karsimiza ¢ikar. Saglik tesislerinin sehrin merkezinden
ceperlerine, devasa Olgceklerde biiyiitiilerek aktarilmasiyla karsimiza ¢ikan bu
hastanelerin, bu haliyle bir yeniden yerlestirme stratejisine karsilik geldigi, kamu-
0zel ortakligr modeli ile insa edilen bu yapilarin igletmesinin 6zel sektore, tibbi
hizmetlerinin ise Saglik Bakanligina ait oldugu goriilmektedir. Sehir hastaneleri,
hem AVMleri, otelleri andiran mimari niteliklere sahiptir; Atatiirk Havalimani gibi
gereksizce devasadir. Ustelik, bu biiyiikliik, kamu tarafindan yénetmelikler yoluyla
tesvik edilmekte, bu acgidan bir yeniden kaynak dagitim teknolojisi oldugu da

netlesmektedir.

2000ler Tirkiye’sindeki saglik hizmetleri yonetim rejiminin  mekansal
stratejilerinden bir digeri ise, saglik hizmetlerinin yeniden basamaklandirilmasi,
aile hekimlikleri ile yeniden 6l¢eklendirilmesi, cografi olarak tanimlanmig yerel
ihtiyaglara duyarlilik dogrultusunda reformlarin geregi gibi sunulsa da, bu adimlar
pratikte hayata geciren programlara bakildiginda, Tiirkiye’de ve Istanbul’da

isledigi haliyle neoliberal yonetimselligin saglik hizmetlerindeki kaynak dagilimim
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diizeltmek yerine bolgelere ayirarak by-pass etme cabasina isaret etmektedir.
Amag, piyasanin olumlu degerlendirdigi yonetim elemanlarini ¢ogaltmak, olumsuz
olanlar1 ise ayirmaktir. Diizeltmek yerine tercih edilen ayirma islemi ile, bir yandan,
saglik hizmetlerindeki kademeli sevk zincirinin islevsizlestirilmesinde goriildigi
iizere, piyasada piirlizsiiz dolasiminin siirdiiriilmesi; diger yandan, pandemi gibi
olaylarda goriildiigii iizere, aym1 dolasimdan kaynaklanan risklerin minimize
edilmesi amag¢lanmaktadir. Bu stratejiyi, saglik hizmetlerinin yeniden finansman
ile ozel sektore aktarimi tamamlar. 2003 yilindan bu yana, yeni O6deme
mekanizmalarinin devreye sokulmasiyla saglik harcamalariin kontrolii; ilaglara
getirilen yeni kisitlamalar; 6zel muayenehanelerin artan sekilde diizenlenmesi ve

stibvanse edilmesi bu siirecin diger bilesenleridir.

Yari-yapilandirilmis yiliz ylize goriismeler de bu bulgular1 desteklemistir. Saglik
hizmetleri rejiminin giindelik pratiklerde nasil isledigini, ne gibi 6znellikleri tesvik
ettigini tespit etmek miimkiin olmustur. Bu goriismelerin en 6nemli katkisi,
aragtirmanin, saglik hizmetinin giindelik deneyimlerdeki haline iligkin 6ngdriisiinii
artirmasi ve Istanbul’da islemekte olan saglik hizmetleri yonetim rejiminin diger
bilesenlerine pratikteki isleyisleri esnasinda 1sik tutmasidir. Bu goriismelerde

asagidaki konu basliklar1 6ne ¢ikmaistir:

- Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde, Aile Hekimligi sisteminin cari biitge
O0demeleri iizerinden isletilmesi ile doktorlardan beklenen isletmeci rolii
dolayisiyla doktorlarin saglik hizmetlerinin yaninda isletme hizmetleriyle
de ilgilenmek durumunda kalmasi, kurumun (kira, personel giderleri, sarf
malzemeleri vb.) giderlerinin 6deme ve planlamasiyla da ugrasmasi;

- Basamaklar arasi sevk zincirinin islevsizlestirilmesi ile hastanelerde olusan
yogunluk ile hastalarin aldig1 hizmet kalitesindeki diisiis ve hastalarin 6zel
hastanelere yonlendirilmesi;

- lkinci ve iigiincii basamak saglik sunucularinda yapilan diizenlemeler, dzel
sektorden hizmet alimlari, prime dayali performans sisteminin hastanelerde
neden oldugu yogunluk ve kotiilesen c¢alisma kosullari nedeniyle
doktorlarin 6zel hastanelerde ¢alismaya yonlendirilmesi

- Mevcut yonetim rejiminin yarattig1 belirsizlik alanlart - acil hizmetinin
iicretli olup olmadigina ya da SGK ile 6zel hastanelerin anlagsmalarinin

kapsamina iliskin muglakliklar
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Bir diger muglaklik alanini da dijitallesmenin etkilerinin olusturdugu goriilmiistiir.
Giliniimiizde, saglik alaninda robotik cerrahiden MRlara, genetik tahlillerden
kisilestirilmis ilaglara, dijitallesme de eslik ediyor. Ornegin, Saglik Bakanligi’nin
Tiirkiye'nin ilk kisisel saglik sistemi olan ‘e-nabiz’ uygulamasimi hayata
gecirmesiyle birlikte, bu uygulamayi kullanan bireylerin tiim saglik verileri dijital
ortamda toplanmakta ve saklanmaktadir. izin verilen saglik personeli ve bireyler,
e-nabiz uygulamasinin kullanimi ile kendi saglik verilerine erisebilmektedir, kendi
saglik durumlar1 ve kontrolleri konusunda farkindalik ve sorumluluk sahibi olmaya
tesvik edilmektedir (Bilge-Ulker, 2019, s.6). Hastanin dijital teknoloji yoluyla
kendi saglik verilerini takip ederek sorumluluk almasi ile hastanin kendi kendisini
disipline eden ‘girisimci’ bir kimlige kaydolmasi arasinda temel bir gerilim
bulunmaktadir (Petrakaki, 2018, s. 2-3). Dijital teknolojiler, saglik alaninda, daha
genis bir yonetim aygitinin parcasi olarak, yeni bir hasta profili olusturmak {izere

isletilebilmektedir (Lupton, 2016).

Bu gelismeler 15181nda, 2000°ler Tiirkiye’sinin saglik hizmetleri yonetim rejiminin
one c¢ikan niteligini belirleyen sorunsallastirmalarda sosyal kaygilarin geri plana
itildigi, oOzellestirme ve bireysellestirme hedefli mekanizmalarla sagligin
tedarikinin ve saghga iligkin sorumlulugun devletten &zel sektore ve

bireyler/topluluklara dogru aktarildigini tespit etmek miimkiindiir.
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Sosyal altyap: alanlarinin diizenlenmesi, sehir ve bolge planlama caligsmalarinin
onemli ve oOncelikli konularindandir. Bu diizenlemenin ideal ilkelerini, donati
standartlarinin ve erisilebilirligin saglanmasi, hizmet etki alan1 goz Oniinde
bulundurularak hiyerarsinin korunmasi, yer se¢im faktorlerinin dikkate alinmast,
sosyal altyap1 alanlariin kent dokusu ile biitiinliigliniin saglanmas1 olusturur. Sehir
ve bolge planlama ¢aligmalari, bu minvalde, saglik alanini, sosyal altyapinin bir
bileseni olarak ele alir ve bu ilkeler 15181nda, devletin sosyal altyap1 hizmetlerinin
sunumundan sorumlu olan kuruluslarinin yapip ettiklerini, bu ilkelerin
kilavuzlugunda, verimlilik, erisilebilirlik, tasarim ve sosyal haklarin
stirdiiriilebilirligi temalar1 ekseninde masaya yatirir. Gliniimiizde agindig1 goriinen
kamu-06zel alanlar arasinda belirgin ayrimlari veri kabul eden; merkezi aktorlerin
sOylem ve pratiklerine odaklanan; hegemonik, disaridan empoze edilen bir
neoliberalizm kavrayisina sahip goriinen; saglik hizmetlerinin tarihsel, yasal, teknik
ve temsili yonlerini irdeleyen bu incelemeler, mikro ve mezzo dlgeklerde isleyen

stirecleri ve bunlarin etkilesimlerini, makro 6l¢egin etkilerinin golgesinde birakir.

Bu tez, ana akim yaklasimin dayandigi taban aritmetiginin, hem dogal hem de
beseri alanlarda giinlimiizde yasanan hizli ve birbirine bagli degisimler karsisinda
tazelenmesinin faydali olacagi hipotezinden yola ¢ikti. Tiirkiye’de 2000lerden
giiniimiize, saglik hizmetleri alaninda yasanan doniisiimii alternatif bir taban
aritmetiginden yararlanarak degerlendirmeyi denedi. Bu arastirma, kentsel saglik
hizmetlerini verimlilik, erisilebilirlik, tasarim ve sosyal haklarin siirdiiriilebilirligi
temalar1 ekseninde, bir sosyal altyapi bileseni olarak ele alan sehir planlama
caligmalarinin mevcut halde sunabildikleri acilimlarin Gtesine gegcmek iizere,
yonetimsellik perspektifinden damitilan yonetim analitiginden faydalanarak,
2000’lerden giiniimiize, Tiirkiye’'de islemekte olan saglik hizmetleri ydnetim
rejiminin dinamiklerini Istanbul’un mezzo 6lgegini de degerlendirmeye katarak,

cok dlgekli ve cok diizlemli bir incelemeye tabi tuttu.

Bir basgka deyisle, bu tez, saglik alaninda ¢ok ¢esitli diizlemlerde eylemekte oldugu
goriilen aktorler arasi iliskilerin belirli bir zaman-mekanda koordinatlandirilmasi

ile yetinmeyerek, pratikte bu iliskileri miimkiin kilan ortak sorunsallastirma-
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¢dziim-uygulama setlerinin pesine, Istanbul’un mezzo dlgeginin agilimlarini da
hesaba katarak, makro-mezzo-mikro 6lgeklere es zamanli odaklanmay1 deneyerek
diistii. Boylelikle, mevcut ana akim caligsmalar tarafindan merkezi/makro aktorler
ekseninde tarif edilen ya da makullestirilen anlatilara alternatif bir analiz ortaya

konuldu.

Yonetim analitiginin, ana akim sehir planlama ¢aligmalarinin odaklandig: tarihsel,
hukuki ve mimari sabitelerden ziyade sorunsallagtirma-¢6ziim-uygulama
demetlerini ortaklastiran iliskileri 6ne ¢ikaran ¢alistaylar, konferanslar, kongreler,
stireli yayinlar, yonetmelikler, belediye hizmetleri, yasalar, pandemi gibi olaylarda
goriinlir olan aktorler ve oOlgekler arasindaki etkilesimlere odaklanmaya firsat
vermesi dolayisiyla, giiniimiizde sehirlerin yonetilmesindeki zorluklarla bas etmek
tizere degerli agilimlar iceren alternatif bir degerlendirme filtresi sundugu

belirginlesti.

Gliniimiiz sehir planlama arastirmalarinin, bir sosyal altyapr alani olarak
degerlendirmekle yetindigi saglik hizmetleri alaninin, bu alani bir yonetim rejimi
olarak kavramsallagtirarak daha dinamik bir fotografini ¢ekmek miimkiin oldu. Bu
rejimin goriiniirlik alanlari, teknikleri, bilgi formlar1 ve 6zneleri ile mekansal
stratejilerini dikkate alma firsati cok-0lgekli ve ¢ok diizlemli ve aralarindaki hem
yatay, hem de dikey etkilesimleri dikkate alarak yakalanmis oldu. Bir bagka deyisle,
bilgi ve verilerin, yonetim analitiginin izlekleri kilavuzlugunda toplanip derlenmesi
ve degerlendirilmesiyle, mevcut sehir planlama calismalarinin  verimlilik,
erigilebilirlik, tasarim ve sosyal haklarin siirdiiriilebilirligine odakli merceklerin 151k
tuttugundan daha kapsamli agilimlar ¢ok Olgekli ve cok diizlemli bir analiz

dolayimiyla serimlenebildi.

Yénetim analitiginin mercekleri, 2000 lerde, Istanbul’da, saglk alamna iliskin
soylemler ve pratikler yaninda makro, mezzo, mikro élgeklerde yer alan ¢ok ¢esitli
aktorlerce tesvik edilen sorunsallastirma-¢oziim-uygulama demetlerine, saglik
ozneleri ve mekdnsal stratejilere odaklandiginda, saglik hizmetlerinin, 2000 ler
Tiirkiye sinde, biiyiik o6lciide, piyasa prensiplerince yonlendirildigi belirginlesti:
saglik alaninda sosyal ve siyasal kaygilarin piyasa prensiplerinin golgesinde kaldig:

gorildii.
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Bu ¢ergevede, giintimiiz Tiirkiye'sinde, piyasa prensiplerinin, saglik hizmetlerinin
yonetiminde sosyal kaygilari, piyasa pahasina marjinallestirildigi goriilmiistiir.
Saglik hizmetlerini Istanbul’da yénlendirdigini gordiigiimiiz birgok 6zne, mekan,
teknik ve teknolojiler, yonetim normunu piyasanin kar-zarar hesaplamalari, swot
analizleri, verimlilik ve performans 6l¢timleri, kalkinma hedeflerinin olusturdugu
sorunsallastirma-¢6ziim-uygulama demetleri gercevesinde bir araya gelmekte, bu
stirecte, bu bilgi formlar1 ve uygulamalar yapilagelis olusturarak sabitlenirken diger

alternatifler geri plana itilmektedir.

Bu degerlendirme, neoliberalizmi tarihsel ve cografi 6zgiinliigli i¢inde, belirli bir
sosyo-politik baglamda, giiniimiiz Tiirkiye'sinde, somut tezahiirleri ile, hayata
gecirilme pratikleri {izerinden incelemek anlamina da geldi. Hegemonik bir proje
olarak, empoze edilen bir neoliberalizm okumasi, yukarida 6zetlenen karmasik
dinamikleri basitlestirmek sonucunu dogurur. Istanbul rneginin gosterdigi iizere,
sehirlerin, glinlimiizde de, toplumsal ve mekénsal tahayyiillerin miicadele alam
olarak alternatif pratiklerin yeserecegi ortamlar olmay1 siirdiirdiiglinii yeterince
vurgulama imkanmi elimizden alir. Ozetle, Foucault’nun yonetimsellik
kavramsallastirmasindan tiiretilen yonetim analitigi, sadece Sehir Bolge Planlama
alanindaki aragtirmalara ya da diger yonetim rejimi analizlerine rehberlik edecek
daha incelikli bir teorik ve metodolojik c¢ergeve sunmaz, ayni zamanda

neoliberalizmin hegemonik okumalarindan uzaklagmak i¢in de elverislidir.

Yonetim analitiginin sundugu bu agilimlar, son kertede, saglik hizmetlerinin
kaniksanmis yollarinin kendinden menkul olmadigini, belirli temalar, hedefler,
cozlimlere istinaden, ¢ok c¢esitli aktorlerce ortaya konan stratejiler, mekanizmalar,
teknikler, teknolojiler, bilgi formlar1 tarafindan yiiriirliige konuldugunu ortaya
koyarak, sagligimizi mevcut haliyle yonetmek zorunda olmadigimizi, saglik
hizmetleri yonetim rejiminin bilesenlerini, parametrelerini, mekanlarini, 6znelerini,
bagka tiirlii de tasarlayabilecek ve uygulayabilecek oldugumuzu gérmemize de

firsat sunar.
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