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Oz

Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel bilesenleri kapsamast nedeniyle ¢cok boyutlu bir kavram olan saglik, tanimlanmasinda
oldugu tzere saglik ile ilgili hizmetlerde de farklilik géstermektedir ve 6zellikle ekonomik ve teknolojik faktorlerin
degisimi ile saglik hizmetlerinde siirekli bir doniisim gerceklesmektedir. Bu calisma ile 6zellikle milenyum sonrasinda
onemli degisim geciren Ttrk saglik hizmetlerinin Cumbhuriyet tarihimizin ytz yillik strecinde gecirdigi déniigimler,
literatlir taramasi ve ikincil veriler temelinde analiz edilmis ve ¢ dénem belirlenmistir. 1923-2003 yullart arasint
kapsayan ilk donemde, 6ncelikle giinimiizdeki kurumsallasma ve Grgiitlenmenin temelleri olusturulmus, 80 yil icinde
onemli politikalar gelistirilmistir. 2003 ile 2013 yillar1 arasint kapsayan on yillik ikinci dénemde, saglik hizmetlerinin
verimliliginin artirilmasina odaklanilmistir. Son dénem ise 2013 yilindan giintimiize kadar olan on yili kapsamaktadir.
Bu dénemde, saglik alaninda dijital uygulamalar baglamis ve 6zellikle saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde degisimler
yasanmustir. Bu dogrultuda, kamu-6zel ortakligi ile saglik hizmetleri i¢in yeni bir organizasyonel yapt olan gehir
hastaneleri faaliyete ge¢mistir. Bu yeni yapi ile saglik hizmetlerinde artan maliyetlerin kamu ve 6zel sektor tarafindan
ortak karsilanmast, saglanan hizmetlerde verimlilik artisinin meydana gelmesi saglanmustir.

Anabtar Kelimeler: Ttr Saglik Politikalari, Saglik Reformu, Saglikta Dontistim Stiregleri, Sehir Hastaneleri

Development of The Health System and Organizational Transformation in Republican
History

Abstract

Including socio-economic and cultural components, health is a multidimensional concept, so that its definition
differs as well as health related services; and there is a constant transformation in health services especially with
changing economic and technological factors. With this study, transformation of Turkish health services in the
course of one hundred years of republican history, which undergone a significant change especially after millennium,
have been analyzed based on literature review and secondary data, and three periods were determined. In first period
covering years 1923 to 2003, first foundations of today’s institutionalization and organization were formed,
important policies developed in 80 years. In second period of a decade covering years 2003 to 2013, it was focused
on increasing efficiency of health services. The last petiod consists of the decade from 2013 until today. In this
period, digital applications in health services started, and especially changes in organization of health services
occurred. In line with this, with public-private partnerships, a new organizational structure for health services, city
hospitals became operational. With this new organization, it was ensured that increasing costs in health services are
met jointly by public and private sectors, and an increase in efficiency in provided services has been achieved.

Key Words: Turkish Health Policies, Health Reform, Health Transformation Process, City Hospitals

Atif icin / Please Cite As:

Karaboga, G., Caglar, Y. ve Sener, 1. (2023). Cumhuriyet tarihimizde saglik sisteminin gelisimi ve organizasyonel
déntisim. Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, 12(0S), 318-337. doi:10.33206/mjss. 1356399

Gelis Tarihi / Received Date: 06.09.2023 Kabul Tarihi / Accepted Date: 23.10.2023

1 Bagimsiz Aragtirmact — Ankara Universitesi, Ibni Sina Hastanesi, gulaykarabogal 0@gmail.com,

ORCID: 0009-0004-6299-3463
2 Bagimsiz Arastirmact — Ankara Bilkent Schir Hastanesi, yakup.caglar@outlook.com,

® ORCID: 0000-0002-7334-6542 _
3 Dog. Dr. — Cankaya Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, irge@cankaya.edu.tr,

® ORCID: 0000-0002-1876-9411


https://orcid.org/0009-0004-6299-3463
https://orcid.org/0000-0002-7334-6542
https://orcid.org/0000-0002-1876-9411

MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi - MANAS Journal of Social Studies

Girig

Herkesin 6nceligi olan saglik; tek anlami olan ve tanimlanmast kolay bir kavram degildir. Sagligin
tanimi, tanimlandigt tarihsel dénem ve kiltiire gbre, o dénemin, kiltlrin etik ve ahlak anlayislarina gore
degismistir. Ttrk Dil Kurumu’na (TDK) gére saglik “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmast, viicut esenligi, esenlik, sthhat, afiyet” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu,
2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Anayasasinda yer alan tanima gore ise “saglik, yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayist degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir” (DSO, 2023). DSO'niin
taniminda yer alan U¢ boyutun — fiziksel, ruhsal ve sosyal — nasil 6lciilecegi konusundaki goriis birligi
oldukea sinithdir. Larson'un (1991) Hadley'den (1975) yaptigt alintida saghgin genellikle “sadece hastalik ve
sakatligin olmamast degil aynt zamanda kisilerin normal aktivitelerini ve gbrevlerini yerine getirebilme ve
sahip olduklar iyilik halini biitiiniiyle devam ettirebilme” yetenegini de iceren ¢ok boyutlu bir kavram
olarak tanimlandig1 gérilmektedir (Larson, 1991).

Gegmisten glinlimiize toplumlar saglik hizmetleri alaninda teknolojinin ve ekonominin etkisiyle
surekli bir degisim ve gelisim siireci yasamuslardir. Bu degisen ve gelisen saghk hizmetleri ile, saglik
alaninda ve saglik/hastalik algisinda yeni kavramlar ortaya ¢ikmig, mevcut kavramlar daha da
gelistirilmistir. Bu anlamda tarihsel siire¢ icinde hem diinyada hem de Turkiye’de saglik hizmetlerinin
o6nemli bir déniisim gegirdigini belirtmek miimkindir. Bu gercevede, bu calismanin amact, Tirkiye’de
saglik sektorintin Cumhuriyet tarihimizin yiz yilik strecinde gecirdigi déntsiimlerin dénemsel olarak
incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda, bu ¢alisma ile saglik sektoriintin tlkemizdeki gelisiminin bitiinsel
olarak degerlendirilmesi saglanacaktir.

Calisma kapsaminda, literatiir taramasi ve ikincil verilerin analizi temelinde tlkemizin 100 yillik
Cumbhuriyet tarihindeki saglik sekt6riintin gelisimi agiklanmis, Dinyada artan odagt nedeniyle her zaman
6n plana ctkan saghk sektorintn Tirkiye’de meveut durumu 6zetlenmigtir. Calismada, tlkemizde, saglik
reform stregleri ve ginimize kadar gecen dénemde saglik hizmetlerin de izlenen politika, yapilan
dizenlemeler ve yeniliklere de yer verilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismanin bundan sonraki béliimiinde saghk
hizmetlerinin tarihi gelisim stireci belirlenen dénemler cergevesinde 6zetlenmistir. Calismanin t¢lincii
bélimiinde ise Turkiye’de saglik hizmetlerinin mevcut durumu ile ilgili veriler yer almaktadir. Saglikta
déniisim programinin uygulama siirecinde ortaya ¢ikan yeni organizasyonel yap1 olan Kamu-6zel sektor is
birligi projeleri ve bu projelerin saglik hizmetlerinde uygulamasi ile ilgili degerlendirmeler, calisgmanin
dérdiinct boliminde yer almaktadir. Calisgmanin son bolimiinde ise, literatiir taramasi ve ikincil veriler
dogrultusunda Sehir Hastaneleri ile ilgili degerlendirmeler bulunmaktadir.

Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihi Gelisim Siireci

Turkiye’de saglik hizmetlerinin tarihi gelisim siirecini, belirli dénemlere ayirarak actklamak faydali
olacaktir. Bu gercevede, asagida Grafik-1’de gosterildigi tizere genel olarak Osmanlt dénemi, Cumhuriyet
dénemi ve gunimiz olarak belitlenen dénemler saglk alanindaki gelismelerden ziyade Tiurkiye
Cumbhuriyeti’nin gecirdigi dénisimle iliskilidir.

Grafik 1. Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Dinenmsel Ayrim

Osmanli Dénemi Cumbhuriyet Dénemi Giiniimiiz

Saglik hizmetlerinin kurumsal
altyapisinin olusturulmasi:

Saglik Bakanligi kurulmus ve temel
saglik hizmetleri sunmak icin hastaneler
ve saglik ocaklart acilmistir. Saghk
calisanlarinin egitimi lisans diizeyinde
verilmeye baslanmistir (Saglik Bakanligi,
2015a)

11k saglik hizmetlerinin saglanmasi:
Hastaneler kurulmus ve saglik ¢alisant
kavrami kullanilmaya baglanmigtir.
Ancak, bu donemde sadece askeri
hastaneler ve saglik egitimi veren okullar
mevcuttur (Akyay, 1982).

Modern saglik hizmetlerinin
saglanmasi:

Teknolojik gelismelerin etkisiyle
modern saglik hizmetleri sunularak,
saglik sektorinde uluslararast Slgekte
6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Saglik
Bakanligi, 2022a).

Cumbhuriyet sonrasi gelismeleri ve saglik politikalarint daha iyi anlamak agisindan Cumbhuriyet sonrast
dénemleri tarihsel anlamda ayirmak daha faydalidir. Cunkd 1923 yilindan 2003 yilina kadar saglik
hizmetlerinde meydana gelen gelismeler mevcut sistemlerin iyilestirilmesi kapsaminda yapilirken 2003
sonrast Turkiye’de saglikta reform kapsaminda kokli degisimler yasanmistir. Bu bilgiler 1s1ginda bu
calismada Tiurkiye’de saghk hizmetlerinin tarihsel strecinde Cumbhuriyet sonrast dénemler 1923-2003,
2003-2013 ve 2013-2023 tarih araliklarinda incelenmektedir (Grafik-2).
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Grafik 2. Tiirkiye'de Cumburiyet sonrast donemierin saglek hizmetlerinin iglenen politika ve yapilan diizenlemeler ile
yeniliklere gore ayrim

Cumbhuriyet Oncesi Dénem

(Osmanli Dénemi) Cumbhuriyet Dénemi

1923-2003 2003-2013 2013-2023

Cumhuriyet Oncesi Dénem: Osmanli Imparatorlugunda Saglik Hizmetleri

Ayni cografi bolgede hitkim stirmis devletlerin saglik hizmetlerindeki gelisim Cumbhuriyet sonrast
dénemin Oncilini olusturmaktadir. Turklerde Anadolu Selcuklu devletine kadar dizenli bir saglk
hizmetinden s6z etmek miimkiin degildir. Bu dénemde baglayan hekimlik sistemi usta ¢irak iliskisiyle ve
vakif olarak adlandirilan yetlerde kurumsal hizmetlerin saglandigi, devlet yonetiminde énemli bir yere sahip
hekimbast’na bagl dartssifalar araciligi ile surdirilmistiir. 1206 yiinda ilk saglik kurulusu aynt zamanda
dinyann en eski tip fakiiltesi olan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi Kayseri’de kurulmustur. Aym
dénemde cesitli illerde sifahaneler kurulmustur. Bu olusturulan sistem XIX. yizyl ortalarina kadar bir
degisiklige ugramadan Osmanli Imparatorlugu tarafindan  kullandmustir  (Akyay, 1982). Osmanlt
Imparatorlugu saglik politikalarina ve uygulamalarina monarsinin tim 6zellikleri yansimus; idari yapinin
saray merkezli ve askeri yapist nedeniyle devletin sundugu saglik hizmetleri agirlikli olarak saray ve orduya
yonelik olmustur. Hekimbasilik teskilatinin bulunmadigt bu dénemde saglik hizmetleri hayir kurumlart ve
vakiflar tarafindan yuratilmistir (Akdur, 1999). Saray disindaki niifusun ¢ogunlugu, kurumlardan
bagimsiz ¢alisan hekim ve cerrahlardan tcretli saglik hizmetleri almuslardir (Akyay, 1982). XIX. yiizyil
ortalarinda Batt tlkelerinde gelismeye baslayan saglik hizmeti anlayisi, devletin idari makamlarinin saglk
hizmetlerinden sorumlu oldugu ve bu alanda gerekli 6nlem ve hizmetleri vermelerinin beklendigi
yonindedir (Aydin, 2004). XIX. yiizyil sonlarina kadar Osmanli Imparatorlugunda saglik hizmetleri
devletin bir gbrevi olarak gbrillmemis, saglk hizmeti birkag buyiik sehirle sinirlt kalmistir. XIX. yiizyiin
sonlarina gelindiginde bat1 ilkelerinin etkisiyle devlet eliyle yiriitilen saglik hizmetlerinin, saray ve ordu ile
kisith olan kapsami genisletilmeye baslanmis, yaygin kitlelere hizmet gotiirme anlayisinin ilk adimlar
atdmistir (Akyay, 1982). 1850' yillarda saglik hizmetlerinin uygulama ve hizmet sunumu genislemis, 1871
yilinda ise Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi (Genel Saglik Idaresi Tiizigt) ile hiikiimet tim halkin
saglik hizmetleri ile ilgilenmeye baslamigtir. Bu tiztk ihtiya¢ sahibi hastalarin saglik hizmetlerinden
faydalanmasi icin ¢ikarilmis, serbest ¢alisan hekimlere hikiimet tarafindan belirli bir Gicret 6denerek saglik
hizmetinin yoksul hastalara ulastirlmast amaglanmistir (Fisek, 1997). Fakat Osmanli Imparatorlugunun
teskilat mekanizmasinda saglik konularinin denetimi icin bir teskilatlanma bulunmamaktadir. Dogrudan
Sthhiye Nezareti (Saglik Bakanligi) olmadigt icin bu gérevi yapan birim Dahiliye Nezaretine (Icisleri
Bakanligi) bagh olarak ¢alistyordu. 1918 yilinda 1. Diinya savast sonrast Osmanli Imparatorlugu savastan
maglup ayrildiktan sonra kamu diizeni bozulmus, Anadolu'da saglik sorunlart ve bulagict hastaliklar giderek
artmistir (Tekir, 2019).

Cumbhuriyet Dénemi
1923-2003 yillar1 aras1 d6nem

Modern Ttrk saglik sisteminin ve saglik politikalarinin kékenleri Tanzimat ddnemi reformlarina kadar
uzansa da buglnkii kurumsallasma ve Orgiitlenme anlaminda fiziksel yapi, insan giicli ve yasal
dizenlemelerin somut adimlari ilk TBMM tarafindan 1920’de sinirh imkanlarla 3 sayilt kanun ile Sthhiye ve
Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti’nin (Saglik ve Sosyal Isler Bakanligt) kurulmastyla atilmis, Bakanligin tasra ve
merkez teskilatlanmalarinin yapilandirilmasina baslanmis olup (Tekir, 2019); ilk Saglik Bakant Dr. Adnan
Adwar'dir. Bu donemde dizenli saglk kayd: yapitlamamustir, ancak mevzuatun gelistitilmesine 6nem
verilmistir (Saglik Bakanligi, 2023). Cumbhuriyet ilan edildiginde tilkede bulunan 86 hastanenin tgi
Bakanliga, altisi belediyelere, 45'1 il 6zel idarelerine ve 32'si yabanct azinliklara aitti (Akdur, 1999).

Cumbhuriyetin  kuruldugu yidan itibaren 80 yil icinde saghk sektoriinde Onemli politikalar
gelistirilmistir. Bu politikalar, Tablo-1 de 6zetlendigi tzere Turkiye’nin Saglik Politikalarina gére dort
déneme ayrilmistir. Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde izlenen politikalar yapilan
dizenlemeler ve yeniliklere gére uygulanan degisimler dénemler halinde Tablo-1 de yer almaktadir. Bu
dénemdeki calismalar Tirk saglk hizmetlerinin  Srglitlenmesi  ve kurumsallasmasinin  temelini
olusturmaktadir. Mustafa Kemal Atatiirk kisisel sagligin korunmast ve muhafaza edilmesini toplumsal bir
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olgu olarak benimsenmistir. Cumhuriyet yénetimi saghk sektériindeki sorunlara hizli ¢6ztimler getirmis, bir
takim kanuni diizenlemeler yapmis ve halka saghk hizmetlerinin sunulmasinin devletin sorumlulugunda
oldugunu vurgulamistir. Calismalar  sonucunda Tirk saglk hizmetlerinin = Orgiitlenmesi  ve
kurumsallasmasinin temeli olusmustur.

Tablo 1. Cumburiyet taribinin ilk 80 ythnda saglik ile ilgili politikalar, yapilan diizenlemeler ve yenilikler

Dénem Saglik Politikalar1

Ilgili Kanunlar:
e 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzt Icrasina Dair Kanun (Mevzuat,1928)
e 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu (Mevzuat ,1930)
e 2419 sayili Hususi Hastaneler Kanunu (Mevzuat, 1933)

Uygulamalar:

o “Dikey “Orgltlenme, “genis bolgede tek amagle hizmet” modeli (Saglik Bakanligi, 2015a).
e 1925-1937 Saglik Bakani Dr. Refik Saydam. Refik Saydam dénemi olarak adlandirilan bu dénem tilkemizin
saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde biiyik adimlar atilmistir (Saghk Bakanligi, 2015a).

e Saglik sektoriindeki tim mesleklere mensup calisanlarin sayisini artirmak, yetistirmek (Saglk Bakanligi,
2015a).

19231946 e Tip fakiltelerine talebi artirmak igin calismalar yapilmast ve saglik sektoriinde personel ihtiyacini karsilamak
i¢in tip fakiiltesi mezunlari i¢in mecburi hizmetin getirilmesi (Cansever, 2018).

o Ulkenin belirli merkezlerine numune hastaneleri yapilmast ( Fisek, 1997).

o Tlcelerde hitkiimet tabiplikleri, Tllerde ise sagltk miidiirlikleri kurulmasi (Saglik Bakanligt, 2015a).

e Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi hastaliklarla miicadele programlarinin baglatilmast (Saglik
Bakanligi, 2015a).

e Koruyucu hekimligin merkezi hitkiimete, tedavi edici hekimligin yerel yonetimlere birakidmasi (Cansever,
2018).

e 1936 yilinda ¢tkarilan is kanunda ilk modern sosyal giivenlik sistemi yer almis, 1946 yilinda ise Sosyal
Sigortalar Kurumu, «isci Sigortalart Kurumu adi altinda kurulmustur (Yasar,2017).

Ilgili Kanunlar:
* 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (Mevzuat-a, 1953)
* 6197 sayilt Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (Mevzuat-b, 1953)
* 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (Mevzuat, 1954)
* (6643 sayili Ttrk Eczacilar Birligi Kanunu (Mevzuat, 1956)
Uygulamalar:

e Cumbhuriyet déneminin ilk yazili saglik plan1 1946 tarihinde “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani” onaylanmus,
Saglik Bakani Dr. Behcet Uz tarafindan agiklanmustir. Ancak kabul edildigi halde, hiikiimet degisikligi
nedeniyle kanunlagamamustir (Saglik Bakanligi, 2015a).

e Temel yapt olarak, o giine kadar yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlari merkezden
yonetilmeye baslanmistir (Ditican, 1970).

e Her 40 koy icin 10 yatakli saglik merkezi kurularak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini bir arada
sunmaya calistlmustir. 1945 yiindan 1960’a kadar Saglik Merkezi sayist 8’den 283’¢ ulasmistir (Saglk
Bakanligi, 2015a)

e Bu dénemde cocuk Slimleri ve enfeksiyona baglt Sliimlerin fazla olmasi nedeniyle niifus arttirict bir

19461960 politika izlenmis, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Teskilatt (WHO)

gibi milletleraras: tesekkiillerden yardim alinarak 1952 yilinda Saglik Bakanligina bagli Ana Cocuk Sagligt
Sube Midirligi kurulmustur (Saglik Bakanligi, 2015a).

e Birinci On Yilik Milli Saghk Planimin devamu niteliginde 1954 yilinda Saglik Bakani Dr. Behget Uz
tarafindan “Milli Saglik Program: ve Saglik Bankas: Hakkinda Etiitler” agiklanmistir (Dedeoglu, 2021).

e Milli Saghk Planinda yedi saglk boélgesine ayrilan tlkemizin, Milli Saglik Programinda ise 16 saglik
bélgesine ayrilmast 6ngorilmistiir. Her bolgeye bir tip fakiiltesi kurularak hekim ve diger saglik personeli
sayisinin artirlmast diiginilmistir (Dedeoglu, 2021).

e 1950’den 1960 yilina kadar hekim sayist 3.020°den 8.214’¢, hemsire sayist 721°den 1658%¢, ebe sayist da
1.285’ten 3.219%a yikseltilmistir (Akdag, 2008).

e Verem hastaligindan 6limler bu dénemde 6nemli Slgtide azaltlmustir. Tiiberkiloza bagl 6lim hizi 1946
yilinda yiiz binde 150 iken, 1960 yilinda ytiz binde 52’ye inmistir (Saglik Bakanligi, 2015a).

e Refik Saydam 1947 yilinda Hifzissthha Merkezi Baskanligina bagli Biyolojik Kontrol Laboratuvarint
kurmus ve as1 istasyonu hizmete agilmustir. Bu yildan itibaren BCG agisi tiretimine gegilmis, bir sene sonra
da Bogmaca astst tretilmeye baglanmustir (Saglik Bakanlig, 2023).

e Isci Sigortalart Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) ne baglt isciler igin 1952 yilindan itibaren saglik
kuruluglari ve hastaneler agilmaya basglanmustir (Yasar, 2017).
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Tablo 1 Devami. Cumburiyet taribinin itk 80 yilinda saglik ile ilgili politikalar, yapilan diizenlemeler ve yenilikler

Dénem Saglik Politikalar1

Ilgili Kanunlar:

o 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (Mevzuat, 1961).

e 554 sayili Niifus Planlamast Hakkinda Kanun (Mevzuat, 1965).

e Saglik Personelinin Tam Stire Calisma Esaslarina Dair Kanun (1978):

Uygulamalar:

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi fillen 1963 yilinda baglamis ve 1983 yilinda ilkenin geneline
yayllmustir. Sosyalizasyon kapsaminda saglik evleri, saglik ocaklari, ilce ve il hastaneleri olarak bir
yapilanmaya gidilmis, vatandaslarin hizmetlerden esit bir sekilde faydalanmast amaglanmustir (Dirican,
1970).

o 224 sayih kanunun yirtrluge girmesi ile “Herkese, her yerde ve her zaman saglik hizmeti” anlayisi getirilmistir. Bu
ayni zamanda yonetim anlayisi, hizmet modeli ve personel 6zlik haklart agisindan dénemin en ileri yasal
duzenlemelerinden biti olarak kabul edilmektedir (Pala, 2008).

e Nufusu artirict politikadan nifus artis hizint sintrlayict politikaya gecilmistir (Saglik Bakanligi, 2015a).

1960-1980

o “Genis bilgede tek yonlii hizme!” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede ¢ok yonlii higmet” anlayisina gecilmistir
(Saglik Bakanhg1, 2015a).

e 1969 yilinda II. Bes Yillik Kalkinma Plani agiklanmis, plan kapsaminda Genel Saglik Sigortas: Kanun
Taslagi, TBMM’ne gonderilmis fakat kanunlasamamugtir (Saglik Bakanligs, 2015a).

Ilgili Kanunlar/yonetmelikler:

e R.G. 17207 sayilt Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun (Saghk Mevzuati, 1980).

e 2709 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast (Mevzuat, 1982)

® 3359 sayihi Saghk Hizmetleri Temel Kanunu (Mevzuat, 1987)

® 3816 sayili Odeme giicii olmayan vatandaslarin tedavi gidetlerinin devlet tarafindan karstlanmast ve yesil
kart uygulamast hakkinda yonetmelik (Mevzuat, 1992)

e 1978de Saglik Personelinin Tam Sire Calisma Esaslarina Dair Kanun ¢tkarilmis ve kamu personeli olan
doktotlarin muayenehane agmast yasaklanmugtir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun yirtrlikten kaldirilmis ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmigtir
(Saglik Bakanhgi, 2015a).

e 1982 anayasasinin 60. Maddesine gbre “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sabiptir.

Deviet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve fegkilatr fkurar”. Ayrica Anayasanin 56. maddesinde
“Hertkes, saglikls ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sabiptir.” ifadeleri yer almaktadir. Bu ifadeye gére devlet
herkesin hayatini saglik icinde devam ettirebilmesi icin 6zel ve kamu saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler. Aynt maddede “Genel Saglik Sigortas: kurnlabileceging”’ dair bir hiikiim
yer almustir (Mevzuat, 1982).
e Anayasada ailenin korunmasi, nifus/aile planlamasi 6gretimi uygulamasi, tibbi ilag ve araglarin satist,
1980-2002 temini ve Uretimi, 10 haftaya kadar gebeliklerin sonlandirlmasi ile ilgili dizenlemeler bulunmaktadir
(Mevzuat, 1982)

o 1987 yilinda “Saglk Higmetleri Temel Kanunu” ¢ikarilmig, ancak kanunun uygulamasina yonelik dizenlemeler
yaptimadigindan ve bazt maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildiginden tam olarak
uygulanamamustir. (Saglik Bakanlig, 2015a).

e 1990 yiinda Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan “Saglik Sektiri Master Plan Etiit
Caligmas?” yaplmistir. Bu calisma bir anlamda saglk reformlarinin ele alindigt bir siirecin baslangicini
olusturmugtur (Akdag, 2008).

e 1992 yilinda ilgili yénetmelikle (3816 sayih) yesil kart uygulamast baglatimis, béylece saglik hizmetlerine
erisim konusunda ekonomik giicii zayif vatandaslarin, sinirlt da olsa, saglik sigortacihigi icine alinmasi
saglanmustir (Saglik Bakanlhgi, 2015a).

e 1990'arda saglik reformu calismalarin baslica bilesenleri asagidaki gibidit:

1- Sosyal sigorta kurumlarini tek catr altinda birlestirerek genel saglik sigortasinin olusturulmast,
2- Aile hekimligi ¢ercevesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi.
3- Hastaneleri bagimsiz saglik sirketlerine déniistiirme,
4- Saglik Bakanlig’nin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren, saglik hizmetlerini planlayan ve
denetleyen bir yaptya sahip olmast.
Bu dénem o6nemli teorik aragtirmalarin yapildigt fakat uygulama alanlarinin yeterli olmadigi bir dénem
olmustur (Saghk Bakanligi, 2015a).

Kaynak: [iteratiir taramasina gire yazarlar tarafindan olusturnlmustur.

2003-2013: Turkiye’de saglikta doniisiim programi

1980 sonrast diinyadaki gelismelere paralel olarak Turkiye'deki saglik politikalarinda da degisimlerin
meydana geldigi dikkat ¢ekmektedir. 1978 yilinda Uluslararast Alma Ata konferanst yapilmis; “XXI
Yiigyilda Herkese Sagl” Bildirgesi (Alma-Ata Bildirisi, 1978), ve 1984 yilinda kabul edilen “Diinya Sadlik
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Orgiitii Avrupa Bilgesi Herkese Saghk Stratejisi ve Hedefler?” Tiirkiye'deki saglik politikalarindaki degisimlerin
temelini olusturmustur (Se¢tim, 2019).

1990l yillarda OECD (Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiiti) iilkeleri artan saglik harcamalarina
dikkat ¢ekmis, bu artan harcamalarin kamuya yikiniin saglik sistemlerine 6zgl artan maliyetler oldugunu
tespit etmislerdir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Saglik reformlarinin odaginda olan Avrupa’da yaslt niifusun
artmast saglik harcamalarinin da artmasina sebep olmus, vergiye dayalt saghk sistemlerinde kayit dist ve
esnek calismalar sebebiyle tim gelir bu ¢alisanlarin 6dedikleri primlere yiklenmis ve gelir dizeyi yliksek
kisilerin &zel saglk sigortalarina yonelmesi sonucu saglik hizmetlerine erisimde tim diinyada goriilen
esitsizlikler meydana gelmistir. Bu gelismeler refah diizeyi yiiksek devletlerin saglik hizmetlerinin
strdiirilebilirliginin tartisiimasina sebep olmus ve saglik reformlart gerekli hale gelmistir (Agartan, 2011).
1970’lerden sonra farklt sigorta tirlerinin olusmast ve bu sigortaya baglt kisilerin kullaniminda farklt
hastanelerin olusmasi, kirsal alan ve kentlerdeki saglik personelinin dengesiz dagilimi, saglik harcamalarinin
kamu icin 6nemli maliyet olusturmast Turkiye’de de saglkta reform calismalarini glindeme getirmistir.
1980’li yillarda reformun alt yapisi yavas yavas olusturulmak istense de darbe ve bazi siyasi gelismeler
sonucunda ertelenmistir. Saglik reformu calismalarinin temel odaginda harcamalarin azaltilmasi ve
verimliligin artirilmasi gibi iki temel gerekge vardir (Altindag ve Yildiz, 2020). Ertelenen bu reformlar 2002
yilt secimleri sonrasinda iktidara gelen hitklimetler tarafindan benimsenmis ve saglik hizmetlerinin yeniden
yapiandirilmas: amaciyla bazi hedefler belitlenmistir. 2003 yiinda “Saglzkta Dindigiim Programs” (SDP)
baslatilmis, saglik hizmetlerinin 6rglitlenmesi ve sunulmasinda 6nemli degisiklikler planlanmistir (Beylik,
Kayral ve Cirakl, 2015). Saghk Bakanligi (2011) tarafindan aciklandigi Gizere SDP’n1 zorunlu hale getiren
sebepler; saglik hizmetlerinin sunumunda maliyetlerin artmast, hizmet alan vatandaslarin beklentilerinin
artmasi, saglk sektoriindeki maliyetler ve taleplerin artmasina karst kamunun siurh 6ddeme glicti ve
vatandaglar tarafindan saghkta yonetim planlarinin sorgulanmaya baglanmasidir (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglikta Doniisim Programi, 2003 yili 6ncesi saglik sisteminin zayif yonlerini iyilestirip, giicli
yonlerini doniistirmeyi amaclayan bir programdir (OECD, 2008). Saglikta biytk O6leekli reformlar
kapsayan, merkezinde insan yer alan SDP saghk hizmetlerinin herkes tarafindan erisilebilirligi, kalitesi ve
etkinligi konularinda iyilesmeler yapmayt hedeflemis, 2003-2013 yillar1 arasinda tamamlanmustir (Saglik
Bakanligi, 2014). Programin temel hedefleri, bes baslikta aciklanmaktadir. Tlk hedef, saglik hizmetlerinin
tim vatandaglar tarafindan erigilebilir kilinmasidir; program, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri
azaltmayl ve saghk hizmetlerini daha yaygin hale getirmeyi amaglamaktadir (Saglik Bakanlg, 2015b).
Bunun yant stra, kamu hastanelerinin iyilestirilmis yonetim ve isleyisi programin ikinci hedefidir. Bu hedef
dogrultusunda, kamu hastanelerinin yOnetimi ve isleyisi daha etkin ve verimli hale getirilip, kamu
hastanelerinin mali ve idari 6zerkligi glclendirilerek performansa dayali yonetim modeli uygulamaya
konulmustur (Saglk Bakanligi, 2015b). Aile hekimligi sisteminin uygulamaya gecirilmesi programin bir
diger hedefidir. 2005 yilinda pilot bélgelerde denenmeye baslanan aile hekimligi sistemi 2010 yilt sonunda
tim illerde uygulamaya ge¢mistir. Bu program ile vatandaglara birinci basamak temel saglik hizmetlerinin
aile hekimleri tarafindan siirekli ve kapsaml bir sekilde sunulmasi amaglanmistir (Aile Hekimligi, 2010).
Programin dordiincti hedefi ise, e-saglik uygulamalarinin gelistirilmesidir. Saglikta Déntisim Programi
saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin kullanimimi tesvik etmistir. 3 Nisan 2015 tarihinde e-Nabiz
uygulamast kullanima ac¢ilmis, bu uygulama sayesinde hastaneler arast entegrasyonda saglanmistir (T.C.
Saglik Bakanlhigi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudurligi, 2016). Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS) telefon ve internet lzerinde hastane randevularini diizenleyen bir sistemdir ve ilk defa 2010
yilinda uygulanmaya baslamistir (Kérdeve, Uzun ve Unal, 2017). Programin son hedefi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesidir. Program, sagltk hizmetlerinin kalitesini ve hasta glvenligini
tyilestirmek icin bir dizi adim atmaktadir. Buna gore, saglik tesislerinde kalite standartlart ve akreditasyon
strecleri gliclendirilmistir (Saghk Bakanligi, 2011).

Saglikta Déntisim Programu, Tirkiye'nin saglik sisteminin déntisimiinde énemli bir adim olmugtur.
Bu programin uygulanmasi, saglik hizmetlerine erisimi ve kalitesini 6énemli 6l¢tide iyilestirmis ve saghk
sektorinde verimliligi artirmistir. 2003- 2013 yillart arasinda saglkta dijitallesme adina 6nemli adimlar
atilmug, genel saglik sigortasinin uygulamaya gecirilmesi icin diizenlemeler yapilmstir. 2008 yilinda Emekli
Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur kanunlart yirirlitkten kaldirilarak tlimintn tek cati
altnda toplanmalari saglanmus, “gene/ saglik sigortass” adi altinda tek bir ¢at1 alunda birlestirilmistir (Mevzuat,
2000).

Tablo-2’de 2003-2013 yillari arasindaki on yillik dénemde SDP kapsaminda yapilan diizenlemeler ve
yenilikler yer almaktadir.
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Tablo 2. 2003-2013 yillar: arasinda SDP kapsaminda yaptlan diizenlemeler ve yenilikler

Yil Saglik Politikalar1
* 112 Acil hizmetleri ticretsiz hale getirildi.
* Tim kirsal bolgede ticretsiz gezici saglik hizmetleri yayginlastirildi.
2003 * Tim vatandaslarin mevcut saglik sigortalariyla 6zel hastaneler ve tip merkezlerinden hizmet almast saglandi.
* Saglik Bakanligina bagli tim kurumlarda Toplam Kalite Yénetimi (TKY) uygulanmaya baglandi.
* Performansa dayali ek 6deme sistemine gecildi.
* Tim vatandaglara Gcretsiz hizmet veren Kanser Erken Teshis Tarama Egitim Merkezleri (KETEM) acilmaya
bagland:.
* Bebeklere ve hamilelere demir ilact ve D vitamini ticretsiz dagitilmaya baslandi.
* Yesil kart sahipleri ayakta tedavi kapsamina alindu.
2004 * Saglik Bakanligi hastanelerinde hekim se¢me hakkt uygulamaya kondu.
* 2003 yilinda kurulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) hizmete agild1.
*Devletin karsiladigy ila¢ maliyetini azaltmak amactyla Referans Fiyat Sistemi uygulamasina gegildi.
» Saglik Bilgi Tletisim Merkezi (SABIM) hizmete girdi.
* Mahrumiyet bolgeleri icin s6zlesmeli personel alimina bagland.
* Kamu hastaneleri tek ¢at1 altinda birlestirildi, SSK’ya bagl: kisilerin kamu hastanelerinden hizmet almas: sagland:
*Yesil karta sahip kisilerin kamu saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ve ilaglarini istedikleri eczaneden
2005 alabilmeleri saglandi.
* Diizce ilinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamast baslad.
* Bakanliga bagli tiim hastanelerde “Hasta Haklar: Birim?” kuruldu.
* Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in global biitce uygulamasina baglandi.
* Kizamik, kabakulak ve kizamikgik agilart rutin asilama programina dahil edildi.
20006: * Dogrudan gozetimli tedavi stratejisi (DGTS), tiiberkiiloz hastalari igin (verem savasi) tim sehirlerde uygulanmaya
bagland:.
* Hipotiroidi Tarama Programs’ni baglatddi.
*Birinci basamak saglik hizmetlerini tiim vatandaslarin ticretsiz almasi icin diizenleme yapild.
*Saglik Bakanligi hastanelerinden Universite hastanelerine sevk zorunlulugu kaldirildi.
* SGK ile soézlesmeli tim Saghk Bakamligi hastaneleri, tniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde tim
2007 hasta/hastane prosedutlerinde toplu (sabit fiyat) 6deme uygulamasina gecildi.
* SGK ile s6zlesmeli hastanelerin, sigorta kapsamindaki yatan hasta ila¢ ve tibbi malzemelerinin temini ve hastadan
dcret alinirsa ceza uygulamast getirildi.
* Yesil kartlilarin ayaktan tedavilerinde muayene, tetkik-tahlil, ilag, dis ¢ekimi ve protezi, gozlik ve acil tedavi
giderleri 6deme kapsamina alind1.
* Acil ve yogun bakim tedavileri tiim kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde ticretsiz hale geldi.
e Ozel hastanelerde % Yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp-damar
cerrahisi islemlerinden ilave ticret alinmamast saglandi.
*Genel Saglk Sigortast (GSS: 18 yasin altindaki tim niifus ve egitim gérenlerin sigortalanmast) uygulamast
baglatild.
* Sigortali olsun veya olmasin herkesin, salgin hastalik, is kazasi, meslek hastaligt ve acil durumlarda her tirli saglik
2008 yardimlarindan Ucretsiz yaratrlanmast icin diizenleme yapildi.
* Yurt icinde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda tiim sigortalilar i¢in yurt disinda tedavi olabilme imkani
sagland.
¢ Ozel saglik tesislerinin hekim ve baz1 tibbi cihaz planlamalart Saglik Bakanligs tarafindan diizenlenmesine basland.
* Cocukluk caginda 6zel uygulanan rotaviriis (Pentavalan) agilari, rutin bagisiklama programina alindi.
* Biyotinidaz Tarama Programi (Yenidogan tarama testi) baslatildr.
* Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Programi baslatildi.
» Tlacta sahteciligi engellemek icin Tlag Takip Sistemi (I'TS) belirlenen pilot bélge ve eczanelerde hayata gegirildi.
2009 * Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) Erzurum ve Kayseri illerinde pilot uygulama olarak baslatild.
* Eczane bulunmayan kirsal bélgelerde ilaglara ulagim icin mobil eczane uygulamasi baglatild1.
* Konjuge pnémokok asis1 rutin bagistklama programina eklendi.
* Universite ve saglik personelinin tam giin calismasina dair “Tam Giin Yasas?” hazirlandt.
* Evde saglik hizmetleri verilmeye baslandi.
» Tla¢ Takip Sistemi (ITS) ve Aile hekimligi uygulamast tiim yurtta uygulanmaya baslandi.
2010 *01.11.2010 tarihi itibariyle Medula (Turkiye'de genel saglik sigortast ile saglik tesisleri arasinda, saglik tesisletinin i¢

sureclerine miidahale etmeksizin fatura bilgisini elektronik olarak toplamak ve hizmetlerin 6denmesini
gerceklestirmek i¢in olusturulmusg bitinlesik sistem) sistemini kullanan tiim saglik hizmeti sunucularinda E-Rapor
uygulamasina gecildi.

*ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatt1 kullanima agild1.
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Tablo 2 Devamu. 2003-2013 yillar: arasinda SDP kapsaminda yapilan diizenlemeler ve yenilikler

Yil Saglik Politikalar1

* Saglk Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi icin Saglk Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Goérevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname ctkarildi.
* Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) ve ayni sistemin online randevu sistemi tim yurtta uygulamaya
konuldu.
* Saglik ¢aliganina karsi siddeti 6nlemek icin “Beyaz Kod Sistemi” baslatildi.
* Kompozit doku nakilleri ile ilgili uygunluk kriterleri belirlendi.
* “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin: Onleme ve Kontrol Programs” uygulanmaya baslandt.
* Sigara Brraktirma Merkezleri’nde biraktirma ilaglatt ticretsiz dagitilmaya baslandr.
* Kamu Hastane Birlikleri (KHB) 2011 yilinda yayimlanan “663 sayui Kanun Hiikmiinde Kararname” ile kuruldu
(Resmi Gazete, 2011).
» Saglikta Hizmet Kalite Standartlari degerlendirme ¢aligmalari hizlandirildi, kalite standartlari setlerinde
degisiklikler yapild.
* Tirkiye’de saghk turizminde saglk tesisleri tarafindan verilen hizmetlerin oranint arttirmak igin Saglik Turizmi
Eylem Raporu yayinland.
* Farkli bolgelerde 17 adet kapsamli sehir hastanesinin projesi hazirlandi ve Ankara-Adana-Mersin-Izmir-Yozgat
hastanelerinin temeli atildr.
*Saglik Turizmi Degerlendirme Raporu uygulamaya kondu.
*Ulusal Kemik Tligi ve Kordon Kant Bankast karmak amactyla “Uygun Gowiillii Vericilerin Belirlenmesi ve Orneklerin
Albnmast Protokoli”> (TURKOK) baslatildi.
*Hastanelere geri bilditim saglamak icin klinik kaliteyi arttirma stireci baglatildi ve gésterge panelleri gelistirildi.
2013 * Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ve 112 Acil Saglik Hizmetlerinde mini izleme takip cihazlart (kiiresel
konumlama sistemleri) kullanilmaya bagland.
*Yurt disindan ileri medikal teknolojilerin ve yabanct sermayenin girisini kolaylastirmak ve tlkenin bdlgenin
uzmanlik merkezi haline getirmek i¢in mevzuat ve yasa diizenleme ¢aligmalarina baslandi.
*Hasta/calisan glivenligi ve memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar baslatilarak saglik hizmetleri kalitesinin arttirilmast
planlands.
*Alkol Kontrol Programi baglatildi.

Kaynak: Kamn Hastaneleri Genel Miidiirliigii (Kann Hastaneleri Genel Miidiirliigi,2018), Saghk Bakanligs (Saghk
Bakanligs, 2015a), Saglik Bakanlii e- kiitiiphane (Saglik Bakanhg, 2011), Tiirkiye Saglik Portalr adreslerinde yer
alan bilgiler derlenerek yazarlar tarafindan olusturulmugtur.

2011

2012

Turkiye'deki saglik sistemi, saglik harcamalart bakimindan OECD iilkeleri arasinda alt siralarda yer
almaktadir. Sonuclar karsilastirilirken ortalama yasam siiresi, bebek Slimleri ve hastalik prevalans: gibi
faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tirkiye diger tlkelere gére daha diisiik ortalama yasam siiresine
ve daha yiksek bebek Olim oranlarina sahiptir. Bunun yaninda yetersiz altyapt ve saglik personelinin
yetersizligi de bu siralama da etkilidir. Fakat son yillarda yapilan saglikta déntisim uygulamalariyla, saglik
sisteminin iyilegtirilmesiyle ilgili atilimlar yapilmistir ve eksiklikler giderilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).
2003- 2013 yillar1 arasindaki dénemde, temel saglik hizmetlerinde 6nemli iyilesmeler gerceklesmis, bebek
ve anne 6lumleri hizla azalmis ve dogumda beklenen yasam stresi artmustir. 2002 yilinda kisi bast hekim
miiracaat sayist 3,2 iken, 2011 yilinda 8,2'ye, saglik calisami sayist 378 binden 670 bine, astlama oramt
%77'den %97'ye cikmistir (Saglk Bakanligl, 2014). 2003-2013 yillart arasinda yapilan degisim ve déntsim
hizmetleri memnuniyete de yansimis 2012 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet %75'e yitkselmistir

(TUIK, 2013).

2013-2023 saglikta doniisiimiin ikinci dénemi

Saglikta Dontistim Programi bir déniisiim ve reform siirecidir. Bu programla saglik hizmetlerinin
Orgiitlenmesi, finansmant ve sunumu ile ilgili 6nemli gelismeler gerceklestirilmistir. SDP iki asama olarak
planlanmustir; ilk agamanin ardindan Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018), 2 Temmuz 2013 tarihinde
Turkiye Buytk Millet Meclisi tarafindan kabul edilmistir. Plan dogrultusunda gerceklesen hedefler Tablo-3
de yer almaktadir.

Tablo 3. Onuncu Kalkinma Planina gore (2014-2018) yapilan diizenlemeler ve yenilikler

Gergeklesen Hedefler Gergeklestigi yillar
2010-2014 yillar1 arasinda Stratejik eylem planinda saglik turizmi ile ilgili dizenlemeler yer almustir

(Saglik Bakanlg, 2014) 2010-2014
Tirkiye Asir1 Tuz Tuketiminin Azaltilmasi Programi (Saglik Bakanligi, 2015¢) 2011-2015
Ulusal Kanser Kontrol Programi (Saglik Bakanligi, 2015¢) 2013- 2018
Saglik Endistrilerinde Doniisiim Ozel Thtisas Komisyonu kuruldu. “Tzbbi Cibaz Caligma Grubu” ve

“Tlag Caligma Grubun” olmak tizere iki calisma grubu olarak calimalarini yiiriitmistiir (Resmi 2014
Gazete, 2014)
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Tablo 3 Devami. Onuncu Kalkinma Planma gore (2014-2018) yapilan diizentemeler ve yenilikler

Tibbi Cihaz Satig, Reklam ve Tanitim Y6netmeligi: Tibbi cihazlarin satisinin denetlenmesi (Resmi

Gazete, 2014) 2014

Yetli tiretimi desteklemek i¢in yetli malina )ﬁ}'izde. 15 fiyat avantaji uygulanmast Kamu Thale 2014
Kanunu ile zorunluluk haline getirilmistir (Ozel Ihtisas Komisyonu, 2014)

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (Saglik Bakanligi, 2015¢) 2014-2017
Tiirkiye Bébrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (Saglk Bakanlig, 2015¢) 2014- 2017
Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Harceketli Hayat Programi (Saglik Bakanligi, 2015¢) 2014-2017
Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigma ve Destek Hatt1 (Saglik Bakanhgi, 2019) 2015
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu-SATURK kurulmustur (Resmi Gazete, 2015) 2015
Telettp ve Teleradyoloji Sistemi pilot uygulama (Saglik Bakanhgi, 2019) 2015
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plani (Saglik Bakanhgi, 2015¢) 2015-2018
Tirkiye Diyabet Programi (Saglik Bakanligi, 2015¢) 2015- 2020
Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi (Saglik Bakanligi, 2015¢) 2015- 2020
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plant (Saglik Bakanlig1, 2015-2020
2015¢) )
Telettp ve Teleradyoloji Sisteminin tim Tirkiye’deki hastanelerin entegre edilip uygulanmasi 2016
(Saglik Bakanligi, 2015¢)

Aile hekimligi hizmetlerini desteklemeyi ve giiclendirmeyi amaglayan Saglikh Hayat Merkezi 2017

(SHM)kurulmustur (Halk Sagligi Genel Mudurligi, 2018)

Kaynak: Tublo literatiir taramasina gore yazarlar tarafindan olusturnlmugstnr.

Planlanan hedeflerin 2019-2023 yillart arasinda uygulanan on birinci kalkinma plant 18 Temmuz 2019
tarihinde Tiurkiye Biyik Millet Meclisi tarafindan kabul edilmistir. Plan cergevesinde temel amag;
“Vatandaglarmmzin sagligine korumatk, gelistirmek ve berkesin hakkaniyet iginde Raliteli sadlik hizmetine erismesini

2]

saglama,
hedef ve 194 strateji belirlenmistir (Saglik Bakanligl, 2022a).

olarak ifade edilmistir. Planda nihai amaca ulagilmay1 saglayacak 6 amag, amaglara yonelik 41

Bu belitlenen amagclar dogrultusunda 2019-2023 yillart arasinda yapilan diizenlemeler ve yenilikler

Tablo-4 de yer almaktadir.

Tablo 4. 2019-2023 yillar: arasinda nygnlanan on birinci kalknma plant dogrultusunda yapilan diizenlemeler ve

yenilikler

Baglanan Uygular Gergeklestigi yillar
T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Program (Yardim,

< . 2019-2023
Kocadag ve Aydin, 2019)
Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi Ve Fiziksel Aktivite Eylem Plant

’ 2019-2023

(Yardim vd., 2019)
Akut Halk Sagligi Tehditlerine Yonelik Erken Uyart Cevap Sistemi Uygulama Yonergesi 2019
(Saglik Bakanligi, 2019)
Caliganlarin saglifini korumak ve gelistirmek amaciyla 05.07.2019 tarihinde yayimlanan
“Isyeri Ziyaretlerinde Uynlacak Usul ve Esaslar” dogrultusunda ¢alisan saghgs birimleri araciigs 2019
ile isyeri ziyaret programina baglanmistir (Saglik Bakanhgs, 2019).
"Tiirkiye HIV"/ AIDS Kontrol Program: “yayimlandi (Saglik Bakanligi, 2019). 2019-2024
Pandemi ile micadele kapsaminda asilama streci baglatildi (Saglik Bakanlig, 2021). 13.01.2021
Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Eylem Plani giincellenmis bu kapsamda birinci
basamak saglik hizmetlerinde kalp ve damar hastaliklari risk analizi ile yiiksek tansiyon, 2021
inme ve benzeti kronik hastaliklarin takibi baglatilarak kronik hastaliklarin erken dénemde
teshis, takip ve uygun tedavisi saglanabilmektedir (Irmak, Yardim, Temel ve Keklik, 2021).
2015 yiinda pilot bolgelerde baslatilan “Uzaktan Saglik Hizmet Sunumn  (Teletip)”
uygulamalar1 2021 yilinda COVID-19 Pandemisi esnasinda bulasict olmayan hastaliklarin
6nlenmesi, kontrolii ve yonetimini arttirmak hem de benzer saglik tehditlerine hazirlikli 2021
olmak amaciyla Diinya Saghk Orgiitii is birliginde tiim iilkede uygulamaya gecmistir
(Saglik Bakanligs, 2021).
Evlilik 6ncesi dénemde “Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tagzyzce Tarama Programs” baglatilmug,
Aile hekimligi birimlerinde alinan kan 6rnekleriyle 560.706 kisiye tarama yapimustir (Saghik 2021
Bakanligi, 2022b).
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (Irmak, vd., 2021) 2021-2026
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Tablo 4 Devamu. 20719-2023 yillar: arasinda uygulanan on birinci kalkinma plan: dogrultusunda yapilan

diizenlemeler ve yenilikler

Baglanan Uygular Gergeklestigi yillar
Saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kéy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri
yerlesim yerlerine gezici saglik hizmeti planlanarak, aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinca 2022
gezici saglik hizmeti sunulmustur. (Saghk Bakanligi, 2022b).

Aile Dis Hekimligi Pilot Uygulamasi Eskisehir, Karabiik ve Kirsehir illerinde baglatilmistir 2022

(Saglik Bakanhgt, 2022b).

Saglik Bakanhgt 2 adet yatakli ¢ocuk-ergen arindirma merkezi ile 1 adet yatakli eriskin 2022
arindirma merkezi agmugtir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Bagimlilik tedavisi veren merkezlerde hizmet kalitesini en tst diizeye ¢tkarmak ve hizmetin

biitin merkezlerde aym diizeyde olmast icin “Asgari Isleyis Standartlars Rebbers” 2022
yayinlanmustir (Saghk Bakanligi, 2022b).

“Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar: Tedavi ve Izlem Klinik Protokolii” yayinlanmistir (Saglik 2022

Bakanhg, 2022b).

Kaynak: Tablo literatiir taramasina gire yazarlar tarafindan olusturnlmustur.

Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Mevcut Durumu ile ilgili Bilgiler

Turkiye'de toplam saglik harcamalart 6zellikle 2015 yili sonrasindan daha 6nceki yillara gére daha hizlt
(ortalama 22,8 artis hizt) artis gostermistir. Kamu kesiminin saghk harcamalari, 6zel kesime gére (kamu
%241 artis gosterirken 6zel sektér %228 artis gdstermistir) daha yitksek oranda artmistir (Grafik 3).

Grafik 3. 2000-2021S aglik Harcamalar:

Saghk Harcamalan (2000 - 2021}

a —_—

Kaynak: TUIK yillara gire saglk harcamalar: verilerinden faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturulmugtur.

Tirkiye'de toplam saglik harcamalart 2021'de, bir 6nceki yila gore ylizde 41,6 artarak 249 milyar 900
milyon liradan 353 milyar 900 milyon liraya yitkselmistir (TUIK, 2021). 2021 yilinda Ttrkiye’deki toplam
saglik harcamalarinin %79,17’si kamu tarafindan gerceklestirilmistir (T'ablo-5).

Tablo 5. Kamn ve Ozel Kesime ait Saglk Harcamalar:

Yillar Kamu Kesimi (Milyon) Ozel Kesim (Milyon) Toplam (Milyon)
2013 66,23 18,16 84,39

2014 73,38 21,37 94,75

2015 82,12 22,45 104,57

2016 94,01 25,74 119,76

2017 109,74 30,90 140,65

2018 128,02 37,21 165,23

2019 156,82 44,21 201,03

2020 198,06 51,87 249,93

2021 280,20 73,70 353,90

Kaynak: TUIK verilerinden faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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2075te yaslt niifusun toplam ntifusa oran1 %27,7 olacagt tahmin edilmektedir. 2023’te 8,6 milyon olan
yaslt nifus (65 ve tizeri yastakiler) 2050°de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona ¢tkacaktir. Yash niifusun
toplam niifusa orant 2023’te %10,2’ye, 2050°de %20,8’e, 2075’te %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2013). Niifus artis hizinin 2050 ve 2075’li yillara yaklastikca yavaslamast ve geng niifusun giderek
yaslanmasi 6ngorilmektedir. Bu nedenle, ilerleyen donemlerde saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin
giderek artmast beklenmektedir (Sezgin 2015; TUIK 2017). Bu dogrultuda yillara ve sektorlere gore
hastane sayilar1 Tablo-6’da hastane yatak sayilart ise Tablo-7’de yer almaktadir. Yillar icinde Universite
hastanelerinde artis fazla olmamakla birlikte, kamu ve 6zel hastane sayilarinda son yillarda siirekli bir artig
gozlenmektedir (Grafik 4). Saglik Bakanligi hastanede bulunan yatak sayilarinda ise en fazla artis olmustur

(Grafik 5).
Tablo 6. Tiirkiye'de Saglik Kurumiar: Sayist
Yillar HaIs{titI:::leri I}IJ:slt‘;:zi:'i Ozel Hastaneler Diger Yata;(kus:lzmslighk Genel Toplam
2013 854 69 550 44 28599 30116
2014 866 69 556 37 28648 30176
2015 865 70 562 36 28916 30449
2016 876 69 565 - 31471 32981
2017 879 68 571 - 32067 33585
2018 889 68 577 - 33025 34559
2019 895 68 575 - 33057 34595
2020 900 68 566 - 33087 34621
2021 908 68 571 - 33394 34941
Kaynak: TUIK verilerinden faydalaniarak yazarlar tarafindan olusturnlpngstnr.
Tablo 7. Tiirkiye'de Hastane Y atak Saytlar:
Yillar Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Diger Genel Toplam
2013 121 269 36 056 37 983 6723 202 031
2014 123 690 36 670 40 509 5967 206 836
2015 122 331 38 301 43 645 5311 209 648
2016 132921 37707 47 143 - 217771
2017 135 339 41 324 49 200 - 225 863
2018 139 651 42 066 50 196 - 231913
2019 143 412 42 925 51167 - 237 504
2020 156 965 41987 52 230 - 251182
2021 157 714 42978 53 805 - 254 497

Kaynak: TUIK verilerinden faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturulmugtnr.

Kaynak: TUIK verilerinden faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturulmnstur.

Grafik 4. Yillara ve sektirlere gore hastane sayiar:

Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayilarn (1967 - 2021)
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Grafik 5. Yillara gore hastane yatak sayilar:

Yillara Gore Hastane Yatak Sayilar: (2002-2021)

251182
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Kaynak: TUIK verilerinden faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturulmugtnr.

2020 yilt verilerine gbre, Avrupa Birligi (AB) tlkelerindeki hastane sayilart ile kiyaslandiginda, Ttrkiye
hastane sayist bakimindan Almanya, Fransa ve Birlesik Krallik’dan sonra dérdinci sirada yer almaktadir
(Tablo-8). Turkiye'deki faal hastane sayist 1.500'0 agatken bunlarin 571'ini 6zel hastaneler olusturmaktadir.
Bu durum g6z 6ntnde bulunduruldugunda Tirkiye'de devlet ve 6zel sektoriin is birliginin stirmesi ve
yatirimlarin devam etmesiyle, hastane sayilarinda gelismis tilkeler seviyesine yakin zamanda ulasilabilecegi
ongorillmektedir.

Tablo 8. AB Ulkelerindeki Hastane Sayilar:

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Avusturya 270 273 280 282 284 282 277 275 268 265 267 268
Belcika 195 195 194 190 180 179 177 175 174 164 163 163
Cek Cumbhuriyeti 255 255 252 253 257 256 260 258 256 258 263 265
Estonya 57 55 56 31 30 30 30 30 30 30 29
Finlandiya 280 275 263 259 258 268 262 247 241 239 249
Fransa 2707 2681 2657 3192 3111 3089 3065 3046 3042 3008 2989
Almanya 3301 3278 3229 3183 3138 3108 3100 3084 3051 3026 3006
Yunanistan 310 314 302 290 283 283 280 277 271 270 ..
Macaristan 175 173 176 173 174 168 168 165 163 163 163
Izlanda 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Irlanda 99 98 95 . . . 86 86 86 86 86
Italya 1230 1184 1156 1135 1121 1115 1090 1063 1059 1056 1065
Letonya 67 70 66 65 64 67 65 63 62 61 60
Litvanya 113 105 105 99 94 95 93 93 95 94 78 ..
Liksemburg 12 13 13 13 12 12 12 10 10 10 10 10
Hollanda 427 449 499 509 505 517 534 546 549 568 618
Polonya 953 968 1038 1085 1096 1067 1064 1274 1276 1236 1237
Portekiz 231 226 229 226 225 225 225 225 230 240 241
Slovakya 137 140 137 136 134 134 133 131 130 129 132 ..
Slovenya 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Ispanya 765 763 759 764 763 765 764 779 782 777 771
Isvicre 300 300 298 293 289 288 283 281 281 281 276
Tiirkiye 1440 1453 1483 1517 1528 1533 1510 1518 1534 1538 1534
Birlesik Krallik . 1747 1645 1568 1882 1922 1920 1910 1978 1921

Kaynak: TUIK verilerinden faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturulmugtur.
Saglikta Doéniisiim Programinin Uygulama Siirecinde Yeni Organizasyonel Yapi

Tirkiye’de XXI. yiizyildan itibaren uygulamaya alinan Saglikta Déntisim Programi (SDP) ile birlikte,
tlkemizin ulusal ve uluslararas: alanda rekabet ve marka giliclini artirabilecek bir bigcimde saglik
hizmetlerinin yeniden belirli hedefler dogrultusunda yapilandirmasi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2003).
Bu amacla saglikta uygulanan yapisal reformlar SDP programi icerisinde yer almaktadir. SDP temel olarak
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etkililik, verimlilik, kalite, hakkaniyet, hasta memnuniyeti gibi temel ilkeler lzerine kurulmustur.
Anayasanin 60. maddesi “Herkes sosyal giivenlik hakkina sabiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri
alir ve teskilat: kurar’ der. Bununla birlikte Anayasanin 56. Maddesi’nde yer alan “Devlet, herkesin hayatin,
beden ve rub saghgs icinde siirdiirmesini sadlamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gergeklestivmek amactyla saglik kuruluslarm tek elden planiayip hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kanm ve
dzel kesimdeki saglik ve sosyal Rurumlardan yararlanarak, onlar: denetleyeref yerine getiriy” hikkmi yazilidir.

Saglikta Dontisim Programi 6ncesinde, 1990°lt yillarda ilkemizde saglik bilesenlerinin temelini
asagidakiler olusturmaktaydi.

1. Sosyal giivenlik kurumlari tek catr altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi,
2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi icerisinde gelistirilmesi,

3. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistirtilmesi,

4. Saglik Bakanhgr’'nin saglk hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmast.

1990 — 2002 yilar1 arasinda uygulamaya alinan yukaridaki bilesenlerin teorik agidan etkili fakat
uygulama agisindan yeterli olmadigt anlasilmustir. 2003 yilinda uygulamaya alinan Saglikta Déntistim
Projeleri ile, saglik sektériinde ve hizmetlerinde gelisim programlari dikkate alinarak yeni déneme gecis
baslamistir.

Saglikta Déntisim Programinda yer alan hedeflerin gergeklestirilmesinde tlkemiz icin saglik
hizmetlerinde yeni bir organizasyon turii olan sehir hastaneleri modeli uygulamaya alinmustir. Sehir
Hastaneleri kamu-6zel ortakligidir. Kamu 6zel ortakligi modeli bir hizmetin gerceklesmesi amaciyla risk ve
getirilerin ortaklar arasinda bolusildigi yeni bir hizmetin ingasi, isletilmesi veya eski bir hizmetin bakim-
onarimi, kiralanmast gibi durumlarda 6zel sektoriin katiliminin saglanmasidir. Bu model, 1990l ydlarin
baslarindan itibaren diinyada saglik hizmetlerinde kullanilmaya baslanmustir (Doganoglu, 2022). Tlk
uygulama 1660 yilinda Ingiltere’de yol insaatlarinda 6zel sektériin katilimiyla gerceklesmistir. Endistri
devrimi sonrast 1860’larda bu uygulama artmustir fakat ekonomik kriz nedeniyle Avrupa genelinde bircok
yatirimct iflas etmistir. 1869 yilinda tamamlanan Siveys Kanali en ¢ok bilinen kamu 6zel is birligi
projelerindendir. 1859 yilinda baslanan ve Misir valisi Said Pasa tarafindan desteklenen projede kamu
sermayedar roliindedir (Levy, 1996). Dunya genelinde hiikiimetler diger alanlarda oldugu gibi saglk
alaninda da teknolojinin getirdigi artan finansal ihtiyaglardan dolayr biyiik maliyetlerle karsi karsiya
kalmstir. Mevcut hastanelerin ve diger saglik merkezlerinin bircogu modern saglik hizmetlerinin
saglanmasina uygun olmadigi gozlenmistir. Artan finansal ihtiyaglart karsilamak icin devletler saglik
sektériinde de kamu 6zel ortakligint kullanmak zorunda kalmuglardir (Bult-Spiering ve Dewulf, 2008).

Kamu-Ozel Ortakligi Uzmanlik Merkezi (European PPP Expertise Centre- EPEC) verilerine gore
tim dinya ilkelerinde 1980 6ncesinde saglik sektdriinde kamu 6zel isbirligine bagvuran bir ilke olmadigt
gorilmektedir. Kamu 6zel ortakligr saglik alaninda 1980°li yillarda uygulanmaya baslanmis ve ilk 6rnekleri,
1987 ve 1989 yillarinda Italya’da, 1997’de Ispanya’da yer almistir (European Investment Bank, 2020 Akt:
Alay, 2022). Ingiltere’de ise saglik alaninda ilk ortaklik 1990’lt yillardadir ve 12 yilda toplam 100 hastane
yapilmistir. Ingiltere’de kamu 6zel isbirliginin kanunlasmast ise 1997 yilinda 6zel bir yasa ile olmustur
(Doganoglu, 2022).

Uluslararast kamu-6zel ortakligt uygulamalarindaki deneyimler de isletim modelinin bu kapsamda
gelistirilmesinin proje basarist i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir. Avustralya; eyaletlerinde farklihik
gosteren bircok model gelistirmistir, Ingiltere’de; tasarla, yap, finanse et ve islet modeli kullanilmaktadir,
Kanada, Portekiz ve Ispanya’da; daha kiigiik 6lgekli olarak Ingiliz modeli bulunmaktadir, Yunanistan’da;
tesis hizmetlerinde kamu 6zel ortakhigindan faydalanilmakta, Ispanya’da ise Alzira Hospital da kamu 6zel
ortakliginin tanimlandigt 6zel bir konsorsiyumda 6zgiin bir model gelistirilmistit. Tim bu modeller
karsilastirlldigt zaman kamu 6zel ortakhiginda “maliyet, kalite, esneklik ve karisiflif” yontemini birlestiren
isletim modelinin bagariy1 getirdigi ifade edilebilir (McKee, Edwards ve Atun, 2000).

Tirkiye’de diger tlkelere gére daha sonraki donemlerde baslayan kamu 6zel isbirligi 1984 yilinda
cikarilan 3096 sayilt “Tiirkiye Elektrik Kurnmn Disindaki Kuruluglarm Elektrik Uretimi, Letimi, Dagitim ve
Ticareti ile Gireviendirilmesi Hakkinda Kanun Tiirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Kuruluslarn Elektrik Uretini,
Lletimi, Dagitim ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun” ile yirirlige girmistir (Mevzuat, 1984). Saglik
alaninda ise kamu-6zel ortakligt projelerini hayata gecirmek tzere 5396 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile 3359 sayih Temel Saghk Kanunu'na yeni bir
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madde eklenmistir (Mevzuat, 1987). Bu maddede; “kurnlacak sadlk kurulusiarmmn, Saghk Bakanlgimca verilen
dn proje ve temel ihtiyaglar cercevesinde, kurk dokuz yile gegmemek kaydsyla belirli bir siire igin belirli bir bedel jizerinden
kiralama karsilig, gercek veya o%el tiizel kisiler tarafindan yaptiriabileceg?” belirtilir Mevzuat, 2005). Bu diizenleme
sonrast 2013 yilinda yayinlanan “6428 sayils Saglik Bakanlginca Kamn Ozel s Birligi Modeli Lle Tesis Y aptirilmas,
Yenilenmesi ve Hizmet Almmast Ile Baze Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Y apilmast Hakkinda
Kanun” ile Saglik Bakanlig1 ve paydaslatinca yapilmasi planlanan kamu-6zel ortakligt modeline ait tesislerin
kurulmasina iliskin belirlenecek temel standartlarin usul ve esaslart belirlenmis, 6zel yatirimeilarin saglik

sektoriine yatirim yapmast tesvik edilmistir (Mevzuat, 2013).

1986-2017 yillar1 arasinda Tirkiye'de 225 kamu-6zel sektor ortakligr projesi i¢in uygulama sézlesmesi
imzalanmistir. Bu s6zlesmelerin %9,3"t saglik hizmetleri ile ilgili sézlesmeleridir (T.C. Kalkinma Bakanligy,
2018). Kamu-6zel ortaklhigr ile hayata gecirilen sehir hastanelerinden 6nce teknolojinin maliyetinin ve
nifusun artmast nedeniyle kamu artan maliyetlere yetisememekteydi. XX. ylzyilin sonlarinda tim diinyada
gerceklesen teknoloji ve saglik hizmetlerindeki degisim ve gelismeler kiiresellesmeyi beraberinde getirerek
rekabeti de artirmustir. Kiresellesme ve artan rekabetle isletmelerin de tim fonksiyonlart etkilenmistir.
Isletmeler yeteri kadar kar saglamak ve siirekliliklerini daim kilmak icin bu kiiresel rekabet ortamina ayak
uydurmak zorundadirlar. Giderek zorlasan rekabet kosullart ve degisen tiiketici talepleri; hizmet ve tiretim
sureclerini, teknolojiyi, organizasyon yapiarini, kisacast isletmeleri yenilik¢i ve yaratict olmaya
zorlamaktadir. Hizmet kamu tarafindan verilse de benzer bir durum gegerlidir.

Kamu 6zel is birligi yonetim modellerinden olan Yap — Islet — Devret modeli 2000’li yillardan itibaren
uygulanmaya baslanmustir. Ozellikle 2005 yilinda Tiirkiye giindemine giren ve saglik sisteminde yer almaya
baslayan bu model aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. Saglikta degisim ve doniisim projeleriyle birlikte
Ozellikle klinik hizmetleri siireclerinde kullanilmaya baglanmast, digaridan 6zel sektér marifetiyle stireclerin
yonetilmesi ile uygulamaya alinmistir. Kamu 6zel is birligi modeliyle risk, devlet ve 6zel yatirimet arasinda
paylasilmakta ve hastalara dogrudan verilen hizmet devlet tarafindan verilmektedir. Ekipman, malzeme
tedariki gibi diger islemler 6zel yatirimceinin sorumlulugunda yer almaktadir (Oge ve Bas, 2016:108).

Diinyada Kamu Ozel Isbirligi modeli olarak tabir edilen bu yéntem, ilk olarak Ingiltere’de
uygulanmaya baslamustir. Tirk Saglk sisteminin Dunyada iyi uygulamalart transfer etmeye baslamasiyla
birlikte bu model sehir hastaneleri ve bircok hastanenin bir araya getirilerek kurulan entegre saglik
kampisleri olarak planlanmustir. Saglik sektorii, artan bakim maliyetleri, kaliteyi iyilestirme cabalart ve
esitsizlikler gibi bircok zorlukla karst karsiyadir. Kamu ve 6zel is birligi ile sektSrel anlamda iyi yonler bir
araya getirilerek bu sorunlar ¢6ziillmeye calisimaktadir. Sehir hastanelerinin en dikkat ¢eken 6zelligi; fiziki
yapilarinin modern ve teknolojik tasarimidir. Bu hastaneler yeni tesisler olmasindan kaynakli fiziksel
imkanlart avantaj olmakla birlikte, kamu-6zel ortakhiklarindan yararlanmanin da bazi  faydalan
bulunmaktadir. Ozel sektoriin kaliteli hizmet anlayist ve otelcilik hizmetlerindeki basarist ve bazt
hizmetlerde hizli hareket etmesi, maliyetin fazla oldugu alanlarda hizli yatirim yapmast, kamu &zel
ortakliklarinda 6zel sektériin avantajlaridir. Bitiin bunlar dikkate alindiginda sehir hastanesi olanaklarinin
hasta memnuniyetine olumlu etki yaptig1 sonucuna varilabilir (Gékkaya ve Erdem, 2020).

Turkiye'nin ilk sehir hastanesi 2013 yilinda Mersin’de agilmistir. Ardindan Adana, Kayseri, Ankara
Bilkent ve Manisa sehir hastaneleri de hizmete girmistir. 2013-2023 yullart arasinda 21 sehir hastanesi
hizmete baslamustir; 13 sehir hastanesinin insaatt devam etmekte olup bu hastanelerden Gaziantep Sehir
Hastanesi, Kiitahya Sehir Hastanesi, Kocaeli Sehir Hastanesi ve Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi’nin, ayrica
Diyarbakir, Mardin ve Sanlurfa sehirlerinin yani sira Batman, Kars, Bing6l, Mus, Sirnak ile Siirt
sehirlerinde 500 yatakli hastaneler 2023 yilinda tamamlanarak boélge halkinin hizmetine agilmasi
hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Saglik Bakanligr’'nin liderliginde yapimi devam eden sehir hastanelerinin agilmasiyla birlikte 30’dan
fazla sehir hastanesi hizmet vermeye baglayacaktir (Tablo 9). Bu entegre tesislerin isletmeye alinmastyla
birlikte, yaklasik 15 bin yatak kapasitesi daha saglik sistemine kazandirilacaktir. Isletmeye alinan sehir
hastaneleri 43 binden fazla yatak kapasitesine sahip olacaktir. Her hastaya 1 oda vizyonuyla inga edilen
sehir hastanelerindeki hasta odalarinin ¢cogu, icindeki tuvalet, banyo, televizyon, buzdolab, esya dolabt ile
hasta ve yakinlarinin kullanimina sunulmaktadir. Diger yandan Ttrkiye’nin bir deprem tilkesi olmast ve son
yillarda artan deprem hareketleriyle birlikte hastanelerin depreme ne kadar dayanikli olduklari giindeme
gelmektedir. Insa edilen ve insast devam eden sehir hastaneleri sismik deprem izolatérleri kullanilarak olast
deprem afetlerinden hasarsiz veya en az hasarlt ¢tkacak sekilde tasarlanmislardir. Hizmete giren/girecek
sehir hastaneleri, afet durumlarinda saglik Gissti gérevini yiriiteceklerdir.
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Tablo 9. Tiirkiye'de Sebir Hastanelerinin Y atak Kapasiteleri

No Sehir Hastaneleri Yatak Kapasiteleri
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 4050
2 Ankara Etlik Sehir Hastanesi 4050
3 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 2682
4 Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri 2400
5 Izmir Bayrakh Sehir Hastanesi 2060
6 Gaziantep Sehir Hastanesi 1875
7 Sanlurfa Saghk Kampisii 1700
8 Kayseri Sehir Hastanesi 1607
9 Adana Sehir Hastanesi 1595
10 Bursa Sehir Hastanesi 1355
11 Mersin Sehir Hastanesi 1330
12 Konya Karatay Sehir Hastanesi 1250
13 Eskisehir Sehir Hastanesi 1235
14 Kocaeli Sehir Hastanesi 1218
15 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1038
16 Isparta Sehir Hastanesi 845
17 Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi 605
18 Kiitahya Sehir Hastanesi 600
19 Manisa Sehir Hastanesi 558
20 Yozgat Sehir Hastanesi 475

Kaynak: Saglik Bakanligs verilerinden faydalanilarak yazarlar tarafindan olusturninugstur.

Sonug

Tarih boyunca Tiirk devletleri saglik alaninda énemli ilerlemeler kaydetmistir. Ozellikle Anadolu
Selcuklu devleti ¢ok sayida saglik kurumu insa ederek bu kurumlarda sadece hastaliklarin tedavisi degil
cerrahi operasyonlarda gergeklestirmislerdir. Tip ve eczactlik alanlarina destek vermisler ve bu alanlarda
bir¢ok bilim insaninin yetismesini saglamislardir. Saglik alaninda yaptiklart yatirimlarla donemin en biiyiik
tip merkezlerine sahip olmuslardir (Akyay, 1982). Cumhuriyetin kurulmasiyla dizenli ve ulasilabilir bir
saglk sistemi olusturmak amaciyla saglik hizmetlerinin sosyalizasyonuna, fiziki yapi, saglik personelinin
istthdami ve egitimi konularina 6nem verilmistir (Saghk Bakanlhgi, 2015). XIX. yiizyilda diger tlkelerde de
sagltk hizmetlerine ulagim ve kalite yéniinden pek ¢ok sorun bulunmaktaydi. Ornegin Ingiltere’de
hastanelerin ticretli olmasi ve yeterli saglik personeli bulunmadigindan saglik hizmeti belirli bir tabakaya
verilmekteydi (Eke ve Kisi, 2019). XX. yiizyil baglarinda diger Avrupa tlkelerinde de sosyal saglik
sistemlerinin kurulusu ve modernizasyon calismalari baglamisti. XX. yiizyillin sonlarina kadar cikarilan
kanunlarla ve saglk sistemindeki diizenlemelerle organizasyon ve hizmet anlamunda diger Avrupa
devletlerine gbre biyiik ilerleme kaydeden tilkemiz, ylzyilin sonlarinda degisen saglik anlayist ve teknoloji
ile bir duraklama dénemine girmistir. 1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesi Temel Saglk Hizmetleri
Uluslararast Konferansi sonucunda tiim diinyada temel saglik hizmetlerinin énemi vurgulanmaya baglamus
ve bu da saglikta reform stirecini baslatmistir (Alma-Ata Bildirisi, 1978). Ttum saglik hizmetlerinde degisim
ve dontisimu vurgulayan bu reform siireci Tarkiye’de 2003 yilinda baglamistir (Akdag, 2008).

Giniimiiz kosullarinda Tirkiye ve diger dlkelerin saglik  hizmetleri ve saghk politikalart
degerlendirildiginde Tirkiye’nin aleyhine 6nemli siurlhiliklar meveuttur. Bu sinirliliklarin kapatilmast icin
1990°lt yillarda saglikta reform her stratejik planda glindeme gelmis fakat dénemsel engeller ve mali
sorunlar nedeniyle gerceklestirilememistir. Saglik, sosyo-ekonomik ve kiltirel bilesenleri olan ¢ok daha
genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir ve gelir dagilimi, yoksulluk, issizlik gibi yapisal sorunlarla birlikte ele
alinmalidir. Bu anlamda tlkemizde 2003 yilinda baslatilan saghkta doniisim programi saglik alaninda
vatandasin beklentilerine hizmet etmektedir. Saglikta dontsiim, saglik hizmetlerinin diizenlenmesini,
yapilandirilmasini ve izlenmesini igerir. Amact kaliteli saghk hizmeti sunmak olan déniisim programi
Turkiye'de 2003 yilinda faaliyete ge¢mistir. Saglkta déntisim, Titrk saghk sektérinin modernizasyonunu
saglamaktadir.

Diger Ulkelerdeki Saglikta Déniisiim Uygulamalari degerlendirildiginde; Amerika’da Asil adi “Patient
Protection and Affordable Care Act” (Hasta Koruma ve Ekonomik Saghk Bakimi Yasasi) olan, Obama
hikimetinin ilk déneminde ortaya atildigindan Obamacare programi olarak anilan saglikta déniisim
programi 2010 yilinda uygulanmaya baslanmistir (Oberlander, 2013). Obamacare programindan &nce
ABD’nin Ozellestirilmis saghk sistemi Tirkiye’de kullanilan genel saglik sistemine gére 6nemli dlctde
farkliydi. Son diizenlemeyle iyilestirilmeler baslatilmis olsa da kamuya ait bir saglik sistemi genel niifus icin
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daha erisilebilirdir. ABD saglik sistemindeki altyapt ve teknoloji de Tirkiye'den daha ileri diizeydedir
(Ugurlu ve Arslan, 2020). Ingiltere’de uygulanan National Health Service — NHS (Ulusal Saglik Servisi)
1948 yilindan itibaren genel vergilerle finanse edilen saglk sistemidir. Klinik ihtiyaca dayali bir saglik
hizmetidir ve tlkedeki tim vatandaglart kapsar (NHS Arsiv, 2014). Teknolojinin gelismesiyle sistemde
dontsim yasanmis ve NHS Dijital projesi baglatilmistir. 2023 yilinda NHS sistemiyle bitlestirilen NHS
Dijital, hastalarin ev ortaminda saglik hizmeti almasi kolaylastirilmistir (INHS Digital, 2023). Almanya’da ise
sosyal giivenlik sistemi zorunludur ve devlet tarafindan yénetilmektedir. Sistem, isci ile isveren tarafindan
yatirlan primlerin finansmanindan olusmaktadir. 2014 yilinda uygulamaya konan “elektronik saglik kartlar?’
(eGK) suiistimalleri 6nlemek ve hastaya ait bilgileri toplamak icin tasarlanmis bir sistemdir. Kisinin
fotografinin da bulundugu saglik kartlarinda, adres ve kimlik bilgileri ile daha 6nce yapurdigt tedaviler,
ortaya ctkan sonuclar bu kartta elektronik ortamda kayit altina alinmaktadir (Ozmert ve Koger, 2014).

Diger iilkelerin aksine Ulkemizde Cumhuriyet éncesi dénemlerde bile saglik hizmetleri farkls
yaklagimlarla vatandaglara Ucretsiz saglanmaya calislmistir. Turkiye'de uygulanan saglikta déntsim
programi, saglik birimlerini tek cat1 altinda toplayan, saglik hizmetlerine erisimdeki hiyerarsik yapiyt ¢ézen
ve esitsizlikleri ortadan kaldiran ilk plandir. Turkiye'deki saglikta doénisim siirecinde, kamu saglik
kurumlarinin  yeniden yapilandirilmasi, &zellestirilmesi ve teknolojinin gelismesiyle dijital saglik
uygulamalarinin  olusturulmas: 6nemli bir rol oynamustir. Bu degisikliklerle birlikte, kaliteli saghk
hizmetlerinin sunumu artmistir. Ancak, bu stite¢ aynt zamanda Turkiye'nin saglk sistemi Gzerindeki ytki
artirmis ve bazi elestirilere maruz kalinmustir. Sagliktaki bu maliyet artislart kamu 6zel is birligini kaginilmaz
hale getirmistir.

Saglikta reformun 6ntindeki en 6nemli engel bakim alan niifusun artmasi, gelisen teknoloji ile artan
maliyetlerdir. Bu maliyet artiglarina ¢6zim olarak kamu 6zel is birligi modelinin kullanilmast planlanmustir.
Saglik hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla kamu 6zel is birliginin yap-kirala-devret modeliyle
schir hastaneleri 2013 yilinda yapilamaya baslanmistir ve ginimiize kadar toplam 20 sehir hastanesi
hizmete acimistir. 2018 yilinda Avrupa Birligi iilkelerinde hayata gegirilen kamu-6zel ortaklik projelerinin
scktorel dagilimina bakildiginda 1.802 projenin 388'inin saglik sektériinde oldugu gérilmektedir
(European Investment Bank, 2020 Akt: Alay, 2022). hlgiltere, ABD, Irlanda, ispanya ve Portekiz gibi
tlkelerde de son yillarda kullanidmis olan bu modelin finansal agidan avantajlart ve dezavantajlart ¢okca
tartistimaktadir (Cerrahoglu, 2016). Bu baglamda kamu 6zel is birligi projelerinin hazirlanmasinda
finansmanin yani sira kamu ve 6zel sektdr alanlarinda tecriibeye sahip uzmanlardan olusan bir kurul gérev
almahdir. Bu konudaki suistimallerin 6niine gegilmesi i¢in net ve anlagilir sézlesmeler hazirlanmali ve
sOzlesmeler her konuyu kapsamalidir. Objektif ve etkin denetimler sonucunda hizmet kalitesinin iyilesecegi
distnilmektedir (Keskin, 2011).

2000’li yillardan sonra giderek artis gbsteren kentsellesme orani ve niifus artisy, biiyiik sehirlerde
kaliteli ve hizlt saglik hizmetine olan ihtiyact belirginlestirmistir. Saglik hizmetlerinin kapsamli olmast
nedeniyle artan maliyetlerin sadece kamu kaynaklart ile gerceklestirilmesi zaman alicidir. Sayist her gegen
glin artan sehir hastanelerinin kamu-6zel is birligi marifetiyle yapiliyor olmasinin devletin saglik harcamalart
icin ayiracagi kaynagi verimli kullanabilmesinin éntinii agmustir. Ozel sektériin de kapsamli hastaneler icin
kaynaklarinin sinirh olmast nedeniyle, gelecekte bu hastanelerin belirli uzmanlik alanlarina odaklanacagi
degerlendirilmistir. Kamu Ozel ortakligtyla hayata gegen sehir hastaneleri ise, bir yandan saglik hizmetinin
kalitesini ve hizmete erisimi hizlandirirken, diger yandan da istthdam ve issizlik oranlarinin azaltilmasina da
katk: sunmaktadir. Yeni acilan schir hastaneleri modeliyle birlikte, kamu tarafindan atanan hekim, hemsire
ve yardimct saglik personeli ihtiyact artts gostermistir. Diger yandan Ozel sirketler saghk destek
hizmetleriyle (hasta tasima, yonlendirme, refakat, temizlik, glivenlik, teknik destek vb) bitlikte bircok alan
ve hizmette istthdam kaynagi olusturmuslardir. Bunun yani sira, sehir hastanelerinde calisan yonetici ve
uzman kadrolarin elde ettigi deneyim ve bilgi birikimlerini, ileride Turk miitesebbislerin Diinya’ya actlim
hamlesiyle birlikte sehir hastanesi modelini yurtdisinda da siirdiirebilmelerinin 6nii acilmustir. Uriin ve
hizmet ihracatt olarak giindemde olan sehir hastanesi modelinin, ¢ok yakin bir zamanda farkli tlkelere
sunulmasi yitksek bir ihtimaldir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda bu konunun derinlemesine incelenmesi
Onem tagtmaktadir.

Sonug olarak; Turkiye’nin tarihsel sirecte saglik alaninda gecirdigi degisimler degerlendirildiginde XX.
yluzyiin sonlarinda bir duraklama yasamasina ragmen gerek organizasyon gerekse hizmet alaninda 2003
yilindan sonraki reform siireci sonrasi diger llkelere gére hizli bir dénisim yasandigi gorilmektedir.
Kamu 6zel is birligi ile bu organizasyonel dontisim streci daha da hizlanmistur. Saglikta déntsim
uygulamalarinin sonucunda diger sektotlerle entegrasyon saglanmis, daha iyi hizmet sunmak i¢in inovasyon
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ve teknolojinin kullanimt arttrilmistir. Personel egitimi, saghk hizmetlerinde kalitenin artirilmasi icin
o6nemli bir faktoérdir bu baglamda egitim ve beceri gelistirme faaliyetleri arttirlmistir. Yeni teknolojik
araclar ve sistemler, saglik hizmetlerinin daha hizli, daha kolay ve daha etkin bir sekilde sunulmasina
yardimct olacagindan teknoloji kullanimi da yayginlasmustr.

Etik Beyan

“Cumburiyet Tarihimizde Saghk Sisteminin Gelisimi ve Onganizasyonel Dinidigiim” baslikli calismanin yazim
strecinde bilimsel kurallara, etik ve alintt kurallarina uyulmus; toplanan veriler tzerinde herhangi bir
tahrifat yapilmamis ve bu calisma herhangi bagka bir akademik yayin ortamina degerlendirme icin
gonderilmemistir. Calismada literatiir tarama ve ikincil veriler temel alinarak hazirlanidldigindan etik kurul
izni alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyam
Giilay KARABOGA %40, Yakup CAGLAR %30, Trge SENER %30
Catigma Beyani
Calismada herhangi bir potansiyel cikar ¢catismast s6z konusu degildir.
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EXTENDED ABSTRACT

Throughout history, Turkish states have made great progress in the field of health. Especially Anatolian
Seljuk State built many health institutions and performed not only treatment of diseases but also surgical
operations in these institutions. They supported the fields of medicine and pharmacy and provided
training of many scientists in these fields. With investments they made in the field of health, they owned
the largest medical centers of their period. After establishment of the Republic, it was aimed to have a
regular health system and to be accessible to all segments of the society. The State has given importance to
physical structure of hospitals, employment and training of health personnel. It will be useful to explain
historical development process of health services in Turkey by dividing them into certain periods. With
this study, the historical progress of Turkish health services, which has undergone significant changes
especially after the 2000s, has been examined. The transformations that our republic has undergone in
hundred-years period have been analyzed on the basis of literature review and secondary data. In order to
better understand health policies, it is more useful to separate post-republican periods in terms of history.
Because, while the developments in health services from 1923 to 2003 were made within the scope of
improving existing systems, after 2003 radical changes were experienced within the scope of health reform
in Turkey. In the light of this information, in this study, the post-Republican periods in historical process
of health services in Turkey are examined between 1923-2003, 2003-2013 and 2013-2023. The origins of
modern Turkish health system and health policies go back to the Tanzimat reforms. However, in terms of
today's institutionalization and organization, the concrete steps of physical structure, manpower and legal
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regulations were taken by Turkish Grand National Assembly in 1920 with limited opportunities. In the
same period, the structuring of provincial and central organizations of the Ministry of Health began. In 80
years since the establishment of the Republic, important policies have been developed in health sector.
After 1980, the main focus of health reform efforts was to reduce expenditures and increase productivity.
Postponed reforms were adopted by governments that came to power after the 2002 elections and some
targets were set for restructuring of health services. In 2003, the “Health Transformation Program” was
initiated and important changes were planned in organization and delivery of health services. The main
objective of regulations covering large-scale reforms in health is to improve the accessibility, quality and
effectiveness of health services for all. This target was completed between 2003 and 2013. The main
objectives of the program, described in five main headings, also include the digitalization of health
services (e-health). In this framework, important steps were taken in the name of digitalization in health
services between 2003 and 2013, and arrangements were made for implementation of general health
insurance. The Health Transformation Program is a transformation and reform process. With this
program, significant progress has been made in the organization, financing and easy access of health
services to people. The financing of health services is quite high. Total health expenditures in Turkey
increased more rapidly especially after 2015 compared to previous years. In 2021, 79% of total health
expenditures in Turkey were made by the public. When the number of hospitals is compared with EU
countries, according to 2020 data, the number of hospitals in Turkey ranks 4th after Germany, France and
the United Kingdom. In the transformation process in health in Turkey, with development of technology,
it was aimed to restructure, privatize and implement digital health applications in public health institutions.
With these practices, the delivery of quality health services has increased. However, this process also
increased Turkey's financial expenditures and made public-private cooperation inevitable. In order to
achieve the goals of Health Transformation Program, city hospitals model, which is a new type of
organization in health services for our country, has been implemented. City Hospitals is a public-private
partnership. The public-private partnership model is the participation of the private sector in construction,
operation, maintenance-repair or leasing processes of a new service in which the risks and returns are
shared among the partners in order to perform a service. This model has been used in health services all
over the wortld since the early 1990s and was first applied in England. This process has been realized with
the Turkish Health system researching good practices in the world and adapting it to Turkey's structure
and culture. Thus, city hospitals and integrated health campuses began to be built. The healthcare industry
faces many challenges, including rising costs, efforts to improve quality, and inequalities. These problems
are tried to be solved by bringing together the good aspects in the sector with public and private
cooperation. With the public-private partnership model, the risk is shared between public and private
investor, and health care is provided to patients by the state. Turkey's first city hospital was opened in
Mersin in 2013. Then, Adana, Kayseri, Ankara Bilkent and Manisa city hospitals were put into service.
Between 2013 and 2023, 21 city hospitals started to serve, and 13 city hospitals are under construction.
With this study, when changes that Turkey has undergone in the historical process in the field of health
are evaluated, it is observed that there was a pause at the end of the 20th century, but then a rapid
transformation was experienced compared to other countries. Especially with the reform process in the
field of organization and service after 2003, this organizational transformation process has accelerated
with public-private cooperation. As a result of the transformation practices in health, integration with
other sectors has been achieved, and innovation and technology use has been increased in order to
provide better service. Personnel trainings are an important factor in improving the quality of health
services. Therefore, training and skill development activities have been increased. As new technological
tools and systems will help to provide health services faster, easier and more effectively, the use of
technology has also increased.
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