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Saglik sistemleri hem birey ve toplum saglig1 hem de devletlerin gelismislik diizeyi agisindan dnem arz etmektedir. Gliniimiizde
pek cok gosterge lizerinden degerlendirilebilen saglik sistemleri, basta orgiitsel ve finansal yapisi olmak {izere ¢ok sayida
parametre iizerinden mukayese edilebilmektedir. Cumhuriyetin ilan edilmesiyle birlikte Tiirk saglik sistemi, yeniden
sekillendirilmis ve gliniimiize kadar giinlin kosullarina da bagl olarak degisen ve doniisen bir 6zellige sahip olmustur. Bu
noktadan yola ¢ikilarak kurgulanan bu calisma, Tiirkiye nin yiiziincii yilinda Tiirk saglik sisteminin yiiz yillik seriiveninin
betimlenmesini amaglamigtir. Nitel arastirma yonteminin benimsendigi calismada, “Tiirk saglik sistemi” fenomeninin
derinlemesine incelenmesi amaciyla nitel aragtirma desenlerinden fenomenoloji deseni kullanilmigtir. Bununla birlikte ¢alisma
kapsaminda dokiiman incelemesi ve goriisme tekniginden faydalanilmistir. Bu dogrultuda yonetim, orgiitlenme, hizmet
sunumu ve finansman boyutlarinda Tiirk saglik sisteminin gegmigten bugiine gelisimi ile yiiz yillik siiregteki kirilma noktalar:
arastirilmistir. Caligmada gegmisteki saglik sitemine dair deneyimlerin aktarilabilmesi amaciyla katilimcilar belirlenirken “50
yag ve Ustii olma” kriteri benimsenmis, bu amagla da amach ornekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik drneklemesi
kullanilmigtir. Caligma sonucunda yonetim boyutu 9 alt tema, orgiitlenme boyutu 4 alt tema, hizmet sunumu boyutu 8 alt tema,
finansman boyutu ise 12 alt tema altinda analiz edilerek Tiirk saglik sisteminin 100 yillik siireci detaylariyla birlikte incelenmis
ve ortaya konulmustur.
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ABSTRACT

Health systems are important in terms of both individual and public health and the level of development of states. Today, health
systems, which can be evaluated on many indicators, can be compared on many parameters, especially in terms of
organizational and financial structure. With the proclamation of the Republic, the Turkish health system has been reshaped and
has had a changing and transforming feature depending on the conditions of the day. Based on this point, the study aims to
describe the century-old adventure of the Turkish health system in Turkey's centennial year. In the study, in which the
qualitative research method is adopted, the phenomenology design, one of the qualitative research designs, is used in order to
examine the "Turkish health system" phenomenon in depth. However, within the scope of the study, document analysis and
interview technique are used. In this direction, the development of the Turkish health system from the past to the present in
terms of management, organization, service delivery and financing, and the breaking points in the century are investigated. In
order to convey the experiences of the past health system in the study, the criterion of "being 50 years and older" is adopted
while determining the participants, and for this purpose, maximum diversity sampling, one of the purposive sampling methods,
is used. As a result of the study, the management dimension is analyzed under 9 sub-themes, the organizational dimension is
under 4 sub-themes, the service delivery dimension is analyzed under 8 sub-themes, and the financing dimension is analyzed
under 12 sub-themes, and the 100-year process of the Turkish health system is examined and revealed in detail.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Health is a very important service area for the present and future of humanity. The basic concept that describes all aspects of
health services is the health system. Health systems are important in terms of both individual and public health and the level of
development of states. Today, health systems, which can be evaluated on many indicators, can be compared on many
parameters, especially organizational and financial structure. With the proclamation of the Republic, the Turkish health system
has been reshaped and has had a changing and transforming feature depending on the conditions of the day. When the literature
is examined, it is understood that the Turkish health system can be addressed in various periods in terms of policies and practices
after the proclamation of the Republic. At the same time, when analyzing these periods for the Turkish health system, it is seen
that there are various breaking points. It can be stated that political and economic conditions, government programs and global
developments were influential in these breaking points. Based on this point, this study aims to describe the century-old
adventure of the Turkish health system in Turkey's centennial year.

Design/methodology/approach:

Qualitative research method was adopted to provide a detailed description. In the study, phenomenology design, one of the
qualitative research designs, was used to examine the phenomenon of "Turkish health system" in depth. Document analysis
and interview techniques were utilized in the study. First of all, document analysis was conducted in order to have a good
command of the subject and to understand the historical process. The documents examined include laws, constitutions,
development plans, national health programs, government programs, development reports, official newspapers, health statistics
yearbook and policy documents. A semi-structured interview form was used in the interviews. Data collection was conducted
in May 2023. Three participants were in other provinces and upon their request, the interviews were conducted via the online
platform. The other interviews were conducted face-to-face, and the voice recordings of the participants who gave permission
and the data of those who did not give permission were recorded by the researchers by taking notes. In the research, the criterion
of "being 50 years of age or older" was set when determining the participants in order to be able to convey their experiences
about the past health system. In addition, maximum variation sampling, one of the purposive sampling methods, was used.
Due to the wide scope of the study, both health service recipients and service providers within the health system were preferred.
On the service delivery side, both bureaucrats, health personnel and administrative staff were reached. The data collection
process was completed with 13 interviews as the data started to repeat during the interviews, thus ensuring data saturation.
Code names were given to hide the identity information of the participants.

Findings:

Within the scope of the study, the responses of the participants were analyzed. As a result of this analysis, a description was
made through a framework for the dimensions of management, organization, service delivery and financing. The first of these
dimensions is the management dimension. There are 9 sub-themes under this dimension. There were 4 sub-themes under the
second dimension of organization. Under the third dimension, service delivery, 8 sub-themes were discovered. Finally, under
the financing dimension, the process was described with 12 sub-themes. The management dimension consists of the sub-themes
of the first period (1920-1959), socialization of health (1960-1980), liberalization in health, health transformation program
(HTP), centralized management approach, one-stop management approach, decentralization, professional management
approach and participatory and patient-centered management. The organizational dimension consists of the sub-themes of
organizational form, family medicine, public hospital unions and city hospitals. The service delivery dimension is divided into
the sub-themes of human assets, private practice, fragmentation of health institutions, emergency health services, overuse of
health services, hospital hostage situations, digitalization and health tourism. The financing dimension consists of the following
sub-themes: share allocated to health, social security, complementary health insurance, private hospital, moral hazard,
performance-based supplementary payment system, reference drug price, global budget, health implementation communiqué
(HIC), catastrophic expenditure, out-of-pocket payments, using someone else's ration card.

Conclusion and Discussion:

It has been 100 years since the establishment of the Republic of Turkey and the Turkish health system has had an important
adventure with its ministers, reform practices, legislative changes and transformation programs. The Turkish health system,
especially in terms of its management dimension, can be clearly divided into periods historically within the framework of the
programs and practices of the governments, and these periods mark breaking points for the system. It is seen that various
policies and programs such as Health Transformation and Socialization of Health have been effective and prominent in the
100-year process of the Turkish health system. Although the outlook of the Turkish health system compared to other countries,
especially in terms of physician and nurse capacity, does not seem to be very adequate, it is understood from the statistics that
the Turkish health system has a higher service delivery capacity in terms of service utilization compared to other countries.
Another observation on the change and development of the Turkish health system is related to the share allocated to health,
which is emphasized as the first sub-theme under the financing dimension. In its 100-year adventure, it is understood that the
Turkish health system has never had an adequate outlook in terms of the share allocated to health in comparison with other
countries. Therefore, although there has been a general increase in the amount allocated to health since 1923, it can be easily
stated that the development in this field should be much more.
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1. GIRIS

Saglik, birey ve toplum agisindan en 6nemli hizmet alanlarindan birisidir. Gegmisten gliniimiize ¢ok 6nemli bir
gelisme kaydeden saglik hizmetleri, genis bir kapsama sahiptir. Diger bir ifadeyle devletlerin ve insanligin
gelisimiyle dogrudan baglantili olan saglik hizmetlerindeki gelisim siireci, bu hizmet alanini ¢ok sayida paydasin
ve hizmet tiiriiniin yer aldig1 bir ¢erceveye biiriindiirmiistiir. Saglik hizmetlerinin yonetimi, drgiitlenmesi, hizmet
sunumu, ekonomi ve finansmani gibi konularin tartigilmasi, bir biitiin olarak saglik sistemi kavramina igaret etmis
ve bu kavrami beraberinde getirmistir (Roemer, 1993). Idari ve mali yapidan baslayarak hasta, saglik personeli ve
saglik kurumu arasindaki iliskinin yonetimi siireci, temel saglik gostergeleri gibi ¢ok sayida siireg¢ ve olayla da
iliskili olan ve bu olgular1 kapsayan saglik sistemi, giiniimiizde lizerine en ¢ok aragtirma yapilan konu ve alanlarin
basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik sistemi, temel amac1 saglig gelistirmek, yenilemek
ve siirdiirmek olan tiim aktiviteleri igerecek sekilde ele alinmis ve tanimlanmistir (World Health Organization,
2000). Cesitli kaynaklarda dar ya da genis olmak iizere ¢ok sayida tanimi bulunan saglik sistemi, birey ve toplum
sagligini yiikseltme ve gelistirme sorumluluguna ilaveten birey ve toplumu mevcut veya olast hastaliklarin finansal
risklerine kars1 muhafaza etmek ve ortaya ¢ikan tedavi ihtiyaclarii da karsilamak gibi 6nemli misyonlara da
sahiptir (Ugurluoglu ve Celik, 2005, s. 7).

Basta koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olmak {izere ¢ok genis kapsamli bir hizmet agimi
kapsayan saglik sistemleri, birey ve topluma yonelik her tiirde ve siniftaki hizmetin planlanmasini, érgiitlenmesini,
sunulmasini, finanse edilmesini ve denetlenmesini betimleyen ve her iilkenin kendi birtakim 6zelliklerine uygun
sekilde tasarlanan bir modele isaret eden ve de diger {ilkelerle de gesitli parametreler agisindan mukayese edilebilen
bir nitelige sahiptir. Bu yiizden saglik sistemleri hem odaklandig1 hizmet alan1 hem de bu hizmet alaninin genis
6lcekli olmasi gibi nedenlerle giiniimiizde ¢ok sayida arastirmaya konu olmakta; en gelismisinden gelismekte olan
devletlere kadar diinya genelinde mevcut saglik sistemlerinin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi amactyla
incelemelerin 6znesi olarak goriilmektedir.

Tiirk saglik sistemi, Tiirkiye Cumhuriyeti devletinin kurulugunu sembolize eden 1923 yilindan bugiine gelisimini
stirdiirmektedir. Bu dogrultuda Tiirkiye Biiyiilk Millet Meclisi’nin agilmastyla birlikte kurulan Saglik Bakanligi,
giiniimiize kadar saglik sisteminin sevk ve idaresinde en 6nemli aktér konumunda yer almistir. Bakanlik tarihcesi
incelendiginde saglik sistemini betimleyen saglik politikalart agisindan 1920-1923, 1923-1946, 1946-1960, 1960-
1980, 1980-2002 ve de 2003 yili sonrasi dénem olmak iizere 6 temel doéneme isaret edildigi goriilmektedir. Tlk
dénemde Saglik Bakanligi’nin kuruldugu ve mevzuat calismalarinin yapildig1 goriilmektedir. ikinci dénemde
saglik sisteminin organizasyonu ve hizmet sunum kapasitesinin genisletilmesine yonelik politikalarin ve bu
dogrultudaki uygulamalarin éne ¢iktigi anlagiimaktadir. Ugiincii donemde kanunlasamayan ve tam olarak
uygulanamayan Milli Saglik Plani bu déneme damgasini vurmus, saglik planlamasi ve organizasyonu konusunda
cesitli uygulamalara igaret etmis ve sonraki siireci felsefe ve pratik yoniinden etkileyen bir nitelige sahip olmustur.
Yine bu donemde sagligin finansmani agisindan dne ¢ikan sigorta kuruluslarmin kuruldugu goriilmekte; Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu, Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu ve Hemsirelik Kanunu
gibi yasal altyap1 adimlarinin atildig: bilinmektedir (Saglik Bakanlig1 [SB], 2023a). Dordiincii doneme damgasint
vuran en Onemli gelismeler, 1961 Anayasasinin yiiriirlige girmesi ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun yayimlanmasi olmugtur. 1961 Anayasasinin saglik hakki baslig: altindaki
49.maddesi “Devlet, herkesin beden ve ruh saglhig i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglk sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri
alir”” (T.C. 1961 Anayasasi, 1961) ifadeleriyle saglik bir hak olarak nitelendirilmis ve devlete bu konuda énemli
bir 6dev ve sorumluluk yiiklenmistir. Diger taraftan 224 sayili Kanun ile de yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il
icinde biitlinlesmis bir yap1 anlayistyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir hizmet sunum
organizasyonuna ve de genis bolgede tek yonlii hizmet ilkesinin alternatifi olan dar bolgede ¢ok yonlii hizmet
anlayisina gecilmistir (SB, 2023a). Besinci donemde ise 1982 Anayasasi ile birlikte saglik hizmetleri ve ¢evrenin
korunmasi baslig1 altindaki 56.maddede “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre saglhigini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek
yerine getirir.” (T.C. 1982 Anayasasi, 1982) hiikiimleri ile felsefe ve pratik acisindan farkli bir konsepte isaret
edildigi gortilmistiir. Yine bu donemde cesitli maddeleri iptal edilse de 1987 yilinda yayimlanan Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu, saglik reformlaria temel teskil eden ve SB ile Devlet Planlama Tegskilati (DPT) tarafindan
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yiiriitiilen Saglik Sektorii Master Plan Etiit Caligmasi, 1992 ve 1993 yillarinda gerceklestirilen Birinci ve Ikinci
Ulusal Saglik Kongreleri, 1992 yilinda 3816 sayili kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diigiik gelirli
vatandaglar i¢in yesil kart uygulamasinin baslatilmast gibi hususlar déoneme damgasini vuran diger gelismeler
olmustur. Altinci dénem olarak nitelendirilen 2003 yili sonrasi siireg, genel olarak Tiirkiye Saglikta Dontisiim
Programi (SDP) ile anilmaktadir. Bu siiregte saglik hizmetlerinin bagsta organizasyon ve finansman yapisi ve
isleyisinde onemli degisiklikler gergeklestirilmistir. Saglik kurumlarinin tek g¢ati altinda toplanmasi, sigorta
kuruluglarinin Sosyal Giivenlik Kurumu catis1 altinda birlestirilmesi ve genel saglik sigortasi uygulamasinin
baslatilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modeline gegis yapilmasi basta olmak iizere
yonetim, Orgilitlenme, hizmet sunumu ve finansman boyutlarinda c¢ok sayida reform uygulamasi hayata
gecirilmigtir (SB, 2023a; Eke, 2019, s. 439-445).

Tiirk saglik sistemine yonelik belirtilen bu kisa gelisim ve doniisiim siireci, hi¢ sliphesiz kiiresel ve ulusal siyasal
ve ekonomik degisim ve doniisiim siireglerinden dogrudan etkilenmistir. Ulusal diizeyde siyasal iktidarlarin
programlarina bagli olarak saglik sisteminin genel goriiniimii ve isleyisi belli noktalarda degisim gosterirken
kiiresel diizeyde de Diinya Saghk Orgiitii’niin kurulmasi ve kiiresel saglik politikalarma yénelik
yonlendirmelerinin Tiirk saglik sistemi iizerinde 6nemli bir yer tuttugu ifade edilebilmektedir. Bu bilgilerden
hareketle 100 yillik siirecte Tiirk saglik sisteminin genel goriiniimii ve seriiveni, bu siiregteki kirilma ve doniim
noktalart ve de 2023 yili itibariyle sistemin mevcut durumunun ortaya konulmaya calisildigi bu arastirma
tasarlanmistir.

2. METODOLOJI

Arastrmada Tiirkiye’nin yiiziinci yilinda Tirk saglik sisteminin betimlenmesi amaglanmigtir. Detayli bir
betimleme sunulabilmesi igin nitel aragtirma yontemi benimsenmistir. Caligmada “Tirk saglik sistemi”
fenomeninin derinlemesine incelenmesi amaciyla nitel aragtirma desenlerinden fenomenoloji deseni kullanilmistir.
Fenomenoloji deseni bilinen ancak derinlemesine ve detayli bir goriise sahip olunmayan olgularin ortaya
cikarilmasini saglar (Creswell, 2016). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'nun 135/6 sayili ve 11.04.2023 tarihli etik kurul onay1 alinmistir.

Goriismelerde yart yapilandirilmis gériisme formundan yararlanilmistir. Goriisme formunun olugturulmasinda
nitel arastirma deneyimi olan bir 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmistir. Veri toplama iglemi 2023 Mayis ay1
icerisinde gerceklestirilmistir. Goriigme sorulari ise su sekildedir:

e Tiirk saglik sistemini gegmisten bugiine olumlu ve olumsuz olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
Sondaj: Yonetim boyutuyla degerlendirir misiniz?
Sondaj: Orgiitlenme boyutuyla degerlendirir misiniz?
Sondaj: Hizmet sunumu boyutuyla degerlendirir misiniz?
Sondaj: Finansman boyutuyla degerlendirir misiniz?

e 100 yillik siireg igerisinde Tiirk saglik sisteminin doniim noktasi veya noktalari nelerdir? A¢iklayabilir misiniz?

Calismada dokiiman incelemesi ve gériisme tekniginden faydalanilmistir. Dokiiman incelenmesi “arastirmanin
veri setini olusturan birincil veya ikincil kaynak olarak nitelendirilen ¢esitli dokiimanlarin elde edilmesi, gozden
gecirilmesi, sorgulanmast ve analizi”dir (Ozkan, 2021, s. 2). Oncelikle konuya hakim olunmasi ve tarihi siirecin
anlasilmas1 amaciyla dokiiman incelemesi yapilmustir. incelenen dokiimanlar arasinda kanunlar, anayasalar,
kalkinma planlari, milli saglik programlari, hiikiimet programlari, gelisme raporlari, resmi gazeteler, saglik
istatistikleri y1llig1 ile politika dokiimanlar1 yer almaktadir.

Uc¢ katilmcmin baska illerde olmalar1 ve istekleri iizerine goriisme cevrim ici platform iizerinden
gergeklestirilmigtir. Diger goriigmeler ise yiiz yiize gerceklestirilmis olup katilimcilardan izin verenlerin ses kaydi,
izin vermeyenlerin ise verileri aragtirmacilar tarafindan not alinarak kaydedilmistir. Aragtirmada gegmisteki saglik
sitemine dair deneyimlerin aktarilabilmesi amaciyla katilimcilar belirlenirken “50 yas ve istli olma” kriteri
konulmustur. Ayrica amach Ornekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik Orneklemesi kullanilmistir.
Calismanin genis kapsami sebebiyle hem saglik hizmeti alan hem de saglik sisteminin igerisinde hizmet sunucusu
kisiler tercih edilmistir. Hizmet sunumu tarafinda hem biirokrat hem saglik personeli hem de idari personele
ulasilmistir. Goriismeler esnasinda verilerin tekrar etmeye baslamasi ve boylece veri doygunlugunun saglanmasi
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sonucu 13 goriisme ile veri toplama siireci tamamlanmistir. Katilimeilarin kimlik bilgilerini saklamak adina kod
isimler verilmistir. Katilimcilara iliskin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Aragtirmanin Katilimcilar1 ve Goriisme Bilgileri

Kod Adr Meslegi Goriisme Bicimi Goriisme Siiresi
K1 Saglik Yonetimi Akademisyeni Yiiz Yiize 56 dk 59 sn
K2 Biirokrat - Akademisyen Hekim Cevrim I¢i 1 sa 14 dk 22 sn
K3 Aile Hekimi Yiiz Yiize 45 dk 21 sn
K4 Akademisyen Hekim Yiiz Yiize Isal13dk 12 sn
K5 Aile Hekimi Yiiz Yiize 50 dk

K6 Saglik Yonetimi Akademisyeni Cevrim I¢i 34 dk 42 sn
K7 Esnaf Yiiz Yiize 27 dk 28 sn
K8 Serbest Meslek Yiiz Yiize 25 dk 25 sn
K9 Saglik Yonetimi Akademisyeni Cevrim I¢i 35dk 53 sn
K10 Akademisyen Hekim Yiiz Yiize 46 dk 16 sn
K11 Emekli Isci Yiiz Yiize 15 dk

K12 Emekli Ogretmen Yiiz Yiize 20 dk 36 sn
K13 Saglik Ydnetimi Akademisyeni Yiiz Yiize 1 sa32dk

Gorlisme teknigi ile elde edilen veriler ise tematik analize tabii tutulmustur. Tematik analiz, “femalarin
tamimlanmasi, betimlenmesi, a¢iklanmasi, dogrulanmasi ve baglantilarinin kurulmasi” adimlarindan olusan bir
analiz tiiriidiir (Kampira ve Meyer, 2019, s. 5). Ug arastirmaci tematik analizin sonrasinda kod ve temalarin
uyumunu tartisarak, son halini vermistir.

3. BULGULAR
3.1. Yonetim Boyutu

Yonetim boyutu ilk donem (1920-1959), sagligin sosyallestirilmesi (1960-1980), saglikta liberallesme, SDP,
merkeziyet¢i yonetim anlayisi, tek elden yonetim anlayisi, desantralizasyon, profesyonel yonetim anlayisi ve
katilimc1 ve hasta merkezli yonetim alt temalardan olugsmaktadir.

Bir iilkenin saglik sistemini donemin hakim siyasi goriisii olan hiikiimetlerden ayr bagimsiz bir sekilde
degerlendirmek pek miimkiin degildir. Bu hususa dikkat gekerek saglik sisteminin gelisimini agiklayan K9 ve
K10’un goriigleri asagidaki gibidir:

Saglig1 konusuyorsak, siyasi partileri konusmak durumundayiz. Ciinkii hicbir saglik biirokratinin
bir kanun ¢ikartma, yeni bir uygulama baslatma yetkisi yok. Bunlar hep siyasi iradeyle ortaya
geliyor. Aslinda saglik sistemi agisindan baktigimizda sistemi iyilestiren veya kotiilestirenin
siyasi irade oldugu gercegini de bilmemiz gerekiyor (K9).

Tirk saglik sistemini politikayla da hiikiimetlerle de ortiigtiirmek lazim. Ciinkii siyaset¢i, saglik
bakanini atiyor ve politikalar1 ideolojik bakis agisina gore yonleniyor (K10).

3.1.1. ilk Dénem (1920-1959)

2 Mayis 1920 tarihli ve 3 sayili Kanunun birinci maddesiyle Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti (Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 [SSYB]) kurulmustur (3 sayili Kanun, 1920). SB, ilk kurulan bakanliklar arasinda yer
almasinin gerekgesini ve 6nemini K6, su sozleri ile dile getirmistir:

Tiirk saglik sistemimiz i¢in ilk donem ¢ok dnemlidir. Bir tilkenin kalkinmasi ancak saglikli
nesillerle, saglikli bireylerle miimkiindiir. Nitekim Gazi Mustafa Kemal Atatiirk de bunun
farkinda oldugu i¢in ilk kurulan bakanliklardan bir tanesi saglik bakanligi olmustur (K6).
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Cumhuriyetin ilk yillarina ait kanunlar incelendiginde saglik iglerinin 6nemsendigi ve pek ¢ok yasayla devletin

sorumlu oldugu bir yénetim anlayiginin hakim oldugu goériilmektedir. Asagida ilk yillara ait kanunlarda ve diger
dokiimanlarda gegen ifadelere verilmistir:

o “Efendiler milletimizi asayisi tam halinde yasatmak nuhbei amalimiz oldugu gibi onun sihhatine itina et- mek
ve vasaiti mevendemiz nispetinde dlami igtimaiyesine ¢aresaz olmak da Hiikiimetimizin ciimlei
vazaifindendir. "*(Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi [TBMM], 1922, s. 3). Atatiirk’iin 3. Meclis agilis
konusmasinda sagligin bir devlet vazifesi oldugu dile getirilmistir.

o “Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar ve sair muzir amillerle
miicadele etmek ve miistakbel neslin sthatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve ig¢timai muavenete mazhar
eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir” (1593 sayil1 Kanun, 1930, madde 1).

o “Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti; Icra Vekilleri Heyetine dahil bir vekilin emir ve idaresi altinda olup
Devlet hizmetleri arasinda, memleketin sthhi sartlarin 1slah ve milletin ferdi ve ictimai sihhatine zarar veren
amillerle miicadele ve gelecek nesillerin sihhatli olarak yetismesini temin ve halk: sthhi ve igctimai muavenete
ulastirmak ve iskan iglerini gormek icin, kanunlarla kendine verilen vazifeleri yapmakla miikelleftir” (3017
sayili kanun, 1936, madde 1). Saglik islerinin devletin sorumlulugunda oldugu bu kanunda da belirtilmistir.

Ik Saglik Bakan1 Adnan Adivar’dan sonra 1921-1937 yillar1 arasinda bakan olan Dr. Refik Saydam déneminin
Tiirk saglik sisteminde izler birakan reformist bir donem oldugu kabul edilmektedir (SB, 2003, s. 7). 1946 yilina
gelindiginde, Dr. Behget Uz onciiliigiinde “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1 (BOYMSP)” hazirlanmis fakat
plan yasalagamadigi ve uygulanamamasina ragmen Tiirk saglik sistemi ac¢isindan dnemli bir gelismedir.

3.1.2. Saghgin Sosyallestirilmesi (1960-1980)

1960 yiliyla beraber planli doneme gegilmis ve Dr. Nusret Fisek’in liderliginde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanun hazirlanmistir. Bu kanun bir reform niteliginde olup, yurdun en iicra kosesindeki
vatandaga ulasilmasi amaglanmistir. SSYB, bu kanunu saglik hizmetleri bakimmdan en dogru ve emin yol
oldugunu belirtilmistir (SSYB, 1973, s. 232). K1, K6 ve K10 bu donemi bir doniim noktasi olarak
degerlendirmistir. K6 ve K10 ise kanunun tam olarak uygulanamamasinin nedenini ise is birligi eksikligi ile yanlis
bir alg1 olugturulmasina baglamistir:

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve daha yaygin hale getirilmesi 6nemli bir tarihsel doniim
noktas1 (K1).

Kanunun devreye girmesi onemli bir kritik bir doniim noktasi. Sektorler arasi is birligi
saglanamadigi i¢in saglikli doniisiim, niifus bazli odaklanma sistemi maalesef yeterince basari
saglanamadi (K6).

Kanun, Tirkiye i¢in gercekten bir doniim noktasidir. Nusret Hoca, kanunun sosyalizmle bir
alakast olmadigini defalarca ifade etmistir. Higbir lilkeden alint1 olmayip Tiirkiye'ye 6zgiidiir.
Tirkiye'nin kiiltiiriine, dinine, yasayis sekline ve cografi kosullarina uygundur. Maalesef
hiikiimetler tarafindan ismi sanki bir sol darbeymis gibi gosterildigi i¢in yiiriirliige girmesin diye
ugrasilmis ve para ayrilmamistir (K10).

Ayn1 zamanda bu dénemde 1961 Anayasasi da kabul edilmistir. Anayasanin 49. Maddesi’nde, “Devlet, herkesin
beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve t1bbi bakim gormesini saglamakla édevlidir” hitkmii bulunmaktadir
(T.C. 1961 Anayasasi). Bu da sagligin halen devlet sorumlulugunda oldugunu kanitlamaktadir. Ayrica bu donem
planli doneme gecis olup 5 yilik kalkinma planlar1 saglik politikalarinin belirlenmesinde dnemli bir unsur haline
gelmigtir (SB, 2003, s. 10). Planli donem i¢in “foplumun ve ézellikle kirsal bolge hallimizin saglik ihtiyacinin
geleneksel ve gelisi giizel tedbirlerle ¢oziilemeyeceginin bilincine varildigi donem” tanimi yapilmistir (DPT, 1991,
s. 162-163). K6’nin konuya dair goriisii ise “saglikta planlamanin devreye girmesi deviet planima teskilatinin
saghkla ilgili sektorel oncelikleri, hedefleri belirlemesi, buna yonelik planlar gelistirmesi, bu da 6nemli bir doniim
noktasi” seklinde olmustur.

4 Efendiler, ulusumuzu giiven iginde yasatmak amacimiz oldugu gibi, onun saghgma 6zen gostermek ve olanaklarimizin elverdigi oranda

sosyal acilar1 dindirmek de hiikiimetimizin gorevlerindendir.
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3.1.3. Saghkta Liberallesme

1980°1i yillar Tiirkiye’de neoliberal politikalarin konusulmaya baslanmistir. Tiirkiye, darbe sonrasi yeni bir
anayasa ¢ikarma karar1 almis ve bu akimdan etkilenmistir. 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde “Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarrufve verimi artirarak,
is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler” hitkmii
yer almaktadir. 1982 Anayasasi ile saglik ilk kez sadece devletin sorumlulugunda birakilmamigtir. Devlet
diizenleyici bir rol ile gérevlendirilmistir. Bu siirece dair K1 ve K6 asagidaki agiklamalart yapmislardir:

1980°1i yillar Tiirkiye'nin disa agilma yillar1 Turgut Ozalli yillar olarak diisiinebiliriz ve biraz
daha liberallesme egilimlerinin fazlalastig: yillar (K1).

1980 yilinda Turgut Ozal déneminde liberal ekonomilerin benimsenmesiyle birlikte saglik
sektoriinde 6zel sektoriiniin de yeri yavas yavas kabul gormeye bagladi. Liberallesmeyle birlikte
6zel hastanecilik sisteminin gelistirilmesi, buna yonelik tesviklerin ortaya atilmasi da 6nemli bir
doniim noktasi. Ozel hastanelerin sayis1 giderek artti (K6).

3.1.4. SDP

2002 yilinda iktidarin degisimi ile birlikte saglikta reform amaciyla ¢alismalara baglanmigtir. Bu donem saglik
sistemi icin K2, “Tiirkiye'de saglik sistemi perigsan bir haldeydi maalesef. Birinci basamak saglik hizmeti vardi
ancak yetersizdi” diyerek durumu 6zetlemistir. Yeni hiikiimet sagliga 6nem vermis ve SDP ile reform hareketini
baglatmistir. Yonetim baglaminda devletin rolii “Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi” olarak
belirlenmistir (SB, 2003, s. 26). Bu bilesen ile 1980’lerin neoliberal politikalar1 etkisini siirdiiriirken devletin asli
gorevleri arasinda saglik hizmeti sunumunun yer almamasi gerekliligi belirtilmistir. SDP’ye dair K1, K5 ve K6 nin
degerlendirmeleri asagida verilmistir:

Recep Akdag donemi kritik donemlerdendir. Kendi gozlemlerim igerisinde son elli yilin bir
kirtlma noktasi. Hatasiyla, sevabiyla ama onemli bir kirllma noktasi diye diisiiniiyorum
Ulkenin ekonomik gelisimi, yonelimi ve hangi sistemi benimsedigi yoniinden bagimsiz degildir.
Ciinkii neoliberal politikalar tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de 2000°’li yillardan sonra biraz
daha baskin sekilde kendini gosterdi (K1).

Eskiye gore su an Recep Akdag'dan sonra biraz daha derli toplu bir saglik sistemi var diyelim
(K3).

Saglikta Doniisiim Programi igerisinde de ¢ok biiyiik ve 6nemli geligmeler kat edildi. Yani bu
hem hizmet sunumunda hem hizmet finansmaninda hem de hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi
ve standardizasyonun saglanmasinda gergekten dnemli gelismeler kat edildi (K6).

3.1.5. Merkeziyet¢i Yonetim Anlayisi

Cumbhuriyetin ilk yillarina ait {i¢ kanun® incelendiginde saglik islerinin dnemsendigi ve pek ¢ok yasayla sagligin
devletin korumasi altinda oldugu sdylenebilir. Yerel yonetimlere hizmet sunumu goérevini verilmekle birlikte
merkezi bir yapinin daha agir bastigi bir yonetim anlayisinin oldugu dokiimanlar tizerinden anlagilmaktadir (1219
sayili Kanun, 1928; 1593 sayili Kanun 1930; 3017 sayili Kanun, 1936). Giiniimiize kadar bu durumun devam
ettigini K2, K3 ve K13 su sozleri ile ifade etmistir:

Bence Kamu Hastane Birlikleri ile ¢ok iyi bir yar1 otonom sistem kurulmustu. Simdi isler yine
cok merkezi hale geldi ve sehir hastaneleri basta olmak tizere hastanelerin yonetimi bu yiizden
zorlasti. Benim kanaatim sudur: hastane yonetimleri olabildigince otonom ya da yart otonom
hale getirilmelidir (K2).

1990’larda merkezi yonetim anlayisindan dolay1 malzemeye ulagsmaniz ¢ok giictii (K3).
1990’1arda merkezi bir yonetim anlayisi var (K13).

51219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, R.G. Tarihi: 04.04.1928 Say1si: 863.
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, Kabul Tarihi: 24/4/1930, R.G. Tarih: 6/5/1930 Say1: 1489.
3017 Sayili Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu, Kabul Tarihi: 9/6/1936, R.G. Tarih: 23.06.1936 Say: 3337.

286



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Sayi: 100. Yil Ozel Sayisi, 280-304.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Vol: 14, No: 100th Anniversary Special Issue, 280-304,
3.1.6. Tek Elden Yonetim Anlayisi

Merkeziyetci yapt ile birlikte tartisilabilecek diger bir husus tek elden yonetim anlayisidir. BOYMSP’de (SSYB,
1946, s. 17) “Milli Savunma Bakanligi elindeki hastanelerle, Iktisadi Devlet tesekkiilleri, Devlet Demir Yollari,
endiistri kurumlar: ve benzer resmi yahut yart resmi idareler ellerindeki hastanelerin bir elden ve bakanligimiz
tarafindan yonetilmesi gerekmektedir” ve “Ozel idarelerle ile belediyelerin elindeki hastaneler iyi durumda
olmaywp hasta ihtiyaglarint karsilayamamakta. Hastaneleri déonemin sartlarina uygun hale getirebilmek adina
tilkedeki tiim ozel idare ve belediye hastaneleri Saglik Bakanligina devredilecek” ifadesi yer almaktadir. Bu tarihe
kadar saglik hizmeti sunumunda yer alan farkli kuruluslarin gesitli sebeplerden o&tiirii tek elden yonetilmesi
planlanmistir. 1968-1972 yillarimi kapsayan ikinci kalkinma planinda ve daha sonraki ii¢iincii ve dordiincii
kalkinma planlarinda da saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi hedefi yer almistir (DPT, 1968; DPT, 1972;
DPT, 1978). Ancak bunun uygulanmasi SDP ile miimkiin olmustur. Ayrica program saglik sektoriiniin tek elden
planlama goérevini devletin yerine getirmesi iizerine kurgulanmistir (SDP, 2003, s. 9-27).

3.1.7. Desantralizasyon

Ikinci, iigiincii ve dérdiincii kalkinma planlarmin ieriginde daha merkeziyetci ve tek elden yonetim anlayist
benimsenmistir. Yedinci kalkinma planinda ise “hastaneler idari ve mali ozerklige kavusturulacak” ifadesi yer
alirken, sekizinci kalkinma planinda da benzer ifadeler bulunmaktadir (DPT, 1995; DPT, 2000). Dokuzuncu
kalkinma planinda “verimli isletilmelerinin saglanmast ve hizmet kalitelerinin artirilmast amaciyla, hastaneler
idari ve mali agidan kademeli olarak ézerklestirilecektir” (DPT, 2006). SDP’de desantralizasyon bir ilk olarak yer
almis ve “Bakanlik saghk sektoriinde daha aktif liderlik gorevi iistlenmesi sirasinda idari ve mali kontrol ve
denetimi tagra teskilatina aktarmasina yardimci olacak gekilde yeniden yapilanmasi miimkiin olacaktir” seklinde
bir agiklama yapilmistir (SB, 2003, s. 25-27). Desantralizasyon, dncesi pek ¢ok planda ve SDP’de yer almasina
karsin tam olarak hayat gegirilmis bir uygulama oldugu sdylenemez. Bu konuya iligkin K2 durumu su sekilde
degerlendirmistir:

Tiirkiye'de tamamen otonom hastane yonetimi kurmak ¢ok zor. Dogru da degil. Neden? Simdi
bir sistem kurdugunuz zaman birinden hesap sorabilmeniz lazim. Daha dogrusu birinin hesap
verebilirliginin sinirlarimin net olmasi lazim ki o is diizglin gitsin. Ancak miimkiin oldugunca
detaylar1 belli performans kriterleri konarak tasraya devredilebilir (K2).

K3 ise desantralizasyonu aile hekimligi uygulamasi 6zelinde su sekilde bir yorum yapmistir:

Aile Hekimligi ¢ok iyi bir uygulama. Buray1 yar1 6zel gibi diisiiniin. Yani bize gorevi veriyor.
Kendisi denetimi yapiyor. Saglik ocaginda dyle degildi. Simdi ise “ben size diyor cari gider
olarak su kadar para veriyorum, su kadar da maas veriyorum”. Her sey yerinden yonetilip devlet
de denetim goérevini yapsa daha iyi olur. Hatta Kamu Hastane Birlikleriyle de bunu yapmak istedi
(K3).

3.1.8. Profesyonel Yonetim Anlayisi

SDP ile profesyonel yonetim anlayist giindeme gelmistir. Program igerisinde “hekimlerin isletme yoneticiliginde
istihdam edilmesi, hem hekime yapilan yatirimin amaci disinda kullanilmasini beraberinde getirmekte hem de
deneyimsiz yoneticiler ortaya ¢ikarmaktadir” ifadesi yer almaktadir (SB, 2003, s. 33). Bu ihtiyaca yonelik K6’nin
degerlendirmesi su sekildedir:

Saglik bakanligia bagli hastanelerde hastane yoneticisi olabilmek i¢in bazi sartlar getirildi.
Ozellikle dort yiizden fazla yatakli hastanelerde gorev yapacak olan hekimlerimizin bashekim
veya hastane yoneticisi olabilmeleri i¢in yonetimle ilgili bir yiiksek lisans programi (saglik
yonetimi gibi) bitirme sartt getirildi. Bu da daha profesyonel bir ydnetim anlayis
benimsememize neden oldu. Bu saglikta doniisiimiin sagladigi énemli bir avantajlardan bir
tanesidir (K6).

Profesyonel yonetim anlayisina 6zel sektdrden hizmet alimi baglaminda deginen K13’{in goriislerine asagida yer
verilmistir:

SDP oncesi hizmet alimi yapamiyordunuz. Hasta bakicilar, yemekhane personeli, temizlik
personeli hastanenizin i¢inde ve kamu calisanlari. Bunlar kamu ¢alisan1 oldugu i¢in ve nitelik
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olarak da bilin¢ veya farkindaliklar1 agisindan da gok_dﬁsﬁk. Iyi ¢alismayan bir personel, kamu
personeli oldugu i¢in hicbir sey yapamiyorsunuz. Ozel sektor bir tarafinda mutlaka olmali.
Ciinkii kamunun hantalligini arada bir sarsiyor (K13).

3.1.9. Katilimci ve Hasta Merkezli Yonetim

Yedinci kalkinma planinda ilk kez “saglik hizmetlerinin her agamasina toplum katilimi saglanacaktir” ifadesi yer
almaktadir (DPT, 1995). SDP ile baglantili olarak dokuzuncu kalkimma planinda da hasta merkezli bir saglik
sisteminin olusturulmasi hedefler arasinda yer almigtir (DPT, 2006). Bu konuya iligkin K6 nin goriisii soyledir:

2000’lere gelindiginde saglik sistemindeki altyapi iyilestirmeleri, 6zel sektoriin hastane
isletmeciligi konusunda yapmis oldugu gelismeler rekabeti de beraberinde getirdi.
Doksanli yillardan sonra rekabet demek hizmetin kalitesinin iyilesmesi demektir. Ciink{i daha
iyisini daha kalitesini hastanin daha ¢ok onceliklendigi, kaynaklarin daha etkin kullanildigi,
katilimc1 ve hasta merkezli bir ydnetim anlayisinin yavas yavas kabul gérmeye baslandi (K6).

3.2. Orgiitlenme Boyutu

Orgiitlenme boyutu drgiitlenme bicimi, aile hekimligi, kamu hastane birlikleri ve sehir hastaneleri alt temalarindan
olusmaktadir.

3.2.1. Orgiitlenme Bicimi

SSYB kurulusunun ardindan 1925 yilinda ilk ¢alisma programini hazirlamis ve ¢oziilmesi gereken zorunlu saglik
sorunlarint belirlemistir. Programda sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla miicadele
etmekle birlikte Bakanligin 1948 ve 1973 yili teskilat yapisinda da bu hastaliklarla ilgili birimler mevcuttur (SSYB,
1973, s. 38-67). 1946 yilinda hazirlanan BOYMSP’de verem tesisleri, frengi savas ve zithrevi hastaliklar
dispanserleri ve bulagic1 ve salgin hastanelerinin kurulacagi belirtilmistir (SSYB, 1946, s. 23-31). Dikey
orgiitlenmeye iligkin K1, K6 ve K10 un sézleri soyledir:

Tirkiye verem ve sitma savas dispanserleri, frengi gibi bazi hastaliklarla ugragmak icin dikey
orgiitlenme dedigimiz saglik sisteminin igerisinde ¢esitli yontemler gelistirdi (K1).
Cumbhuriyet’in ilk yillarinda giindemde olan kronik sitma vesaireydi. O donemde yaygin olarak

goriilen hastaliklar nelerse onlarin giderilmesine yonelik bir semsiye tipi Orgiitlenmeyle
baslanmis (K6).

Refik Saydam ilk basta dikey orgiitlenme modelini secti. Bu model ¢ergevesinde sitmayla savas
bagladi. Ciinkii o donemde ¢ok dnemli bir hastalikt1 (K10).

Bulagict hastaliklarin kontrol alinmasiyla dikey orgiitlenme modelinden yatay orgiitlenme modeline gecis
yapilmaya baglanmistir. 1923 yilinda hastane sayisi 86 iken, 2021°de 1.547’ye yiikselmesi bu durumun ispati
olarak degerlendirilebilir (SB, 2023a; SB, 2021, s. 118). K10 ise “giiniimiize geldigimizde biz dikey modelini tasvip
etmiyoruz. Yani biitiin kaynaklarin bir hastaliga yénelmesini. Ciinkii bizim miicadele edecegimiz konular ¢cok daha
genis kapsamli. Entegre bir sistem kullanilmas: gerekir ” seklinde ifade etmistir.

3.2.2. Aile Hekimligi

2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ¢ikartilmis ve 2004’te yayinlanan 25867 say1li kanun ile de pilot
uygulamasi, 15 Eylil 2005’te Diizce ilinde gerceklestirilmistir. Uygulama 27591 sayilt bir yonetmelik
yayinlanarak, 13 Aralik 2010°da yurt genelinde yayginlastinlmistir (SB, 2012, s. 108). Aile hekimliginin saglik
ocagina kiyasla biirokrasiyi azalttig1 ve 6zerk bir sistem olmasi agisindan pozitif bir sekilde yorumlanmistir. Fakat
aile hekimine kisi basinda ddeme yapilmast ile pahali, birey odakli ve ¢evreden uzak olmasi olumsuz ise olumsuz
elestiriler arasindadir. Dahas, aile hekimliginin cazip bir statii olmamas1 sebebiyle hekimler igin gegici bir durum
oldugundan s6z edilmistir. Uygulamaya dair katilimc1 goriigleri asagidaki gibidir:

Aile hekimligi sistemi saglik ocagina gore ¢ok iyi bir uygulama. Saglik ocagir doneminde kap1
kol kirilsa yazilar1 yaziyorduk, satin alintyordu (K3).

Tirkiye s6z verdi, “aile hekimligi sistemine gegecegim” diye. Bu hangi hiikiimet gelirse gelsin
gerceklesecekti. Karsiliginda para alinmisti. Hekime ddenen para ve birey hekimligi olmasi
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sebebiyle tistelik de topluma dayali ve ¢evrenin farkinda olmayan son derece pahali bir sistem
(K10).

Elinde TUS kitab1 var ve siz o hekimden hizmet almaya calisiyorsunuz. Bugiinkii aslinda aile
hekimlerine karsi o 6n yargilar gegmisteki saglik ocagi 6n yargisidir. Bugiinkii aile hekimi sana
hizmet etmek istiyor. Ciinkii seni muayene ederse sana daha fazla gelir elde edecek (K13).

3.2.3. Kamu Hastane Birlikleri

2011°de 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 amacryla saglik
kurumlar1 (2. ve 3. basamak), il diizeyinde isletilmesi i¢cin Kamu Hastaneleri Birlikleri (KHB) kurulmustur (663
KHK, 2011). Ancak 2017’de ¢ok basliligin oldugu, verimliligin diistiigii ve gelisimin yavaglamasi nedeniyle 694
sayili KHK ile birlikler kapatilmistir (694 Sayili KHK, 2017). KHB’nin dogrudan SB’ye bagli olmasi ve saglikla
ilgili i ve islemlerin valilik iizerinde ilerlememesi de bir sorun teskil ettigi goriilmiistiir. KHB’ye dair K2’nin
ifadeleri su sekildedir:

Hastaneler genel sekreterliklere baglanmisti. Bence ¢ok iyi bir yari otonom sistem kurmustuk.
Bu sisteme en ¢ok valiler karsi ¢gikmisti. Diyorlardi ki “benim haberim olmadan bir personel bir
yerden bir yere gidiyor”. Valinin ne ihtiyaci varmig? Bir ebenin bir hastaneden baska bir
hastaneye gitmesinin (K2).

Ancak bu uygulama iliskin K6, “en azindan saglik yoneticiliginin 6nemli bir alan oldugu hissedildi ”gini ve saglik
yonetiminin sadece imza atmaktan ve bir iki saatlik bir ig olmadiginin farkina varildigini dile getirmistir.

3.2.4. Sehir Hastaneleri

Yatay orgiitlenmenin en biiyiik 6rnegi sehir hastanelerinin oldugu séylenebilir. 2005°te 5396 sayili kanun ile 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ek bir madde eklenmesi ve 2006°da ise 10655 sayili Bakanlar Kurulu
karariyla yonetmelik ¢ikarilarak kamu 6zel ortakligt modelinin yasal altyapisi olusturulmustur (10655 Sayili
Yonetmelik, 2006). Sehir hastanelerinin hizmet kiiltiiriinii degistirdigi, iyi ve kaliteli hizmet ve kriz donemlerinde
de islevsel olmasindan dolay1 olumsuz elestirilerin azaldiginin alt1 ¢izilmistir. Ancak sehir hastanesiyle hizmetlerin
tek bir noktada toplanmasi her sehrin yapisina uygun olmadigi ve hastanenin fonksiyonelligine dair soru isaretleri
vardir. Sehir hastanelerine yonelik K1, K2 ve K4’iin goriisleri su sekildedir:

Isparta 6zelinde baktigimiz zaman iyi, hizli ve kaliteli hizmet veriyor ama bir hasta acisindan
Ankara'daki gehir hastanesi bu kadar fonksiyonel mi? Ondan emin degilim. Su an sehir hastanesi
bana gore tiptan daha iyi hizmet veriyor. Pandemi donemi nedeniyle sehir hastanelerine yonelik
elestiriler biraz azald1 (K1).

Kamu 06zel ortaklig1 ile hastanelerde hizmet kiiltiiriinii zenginlestirdik (K2).
Ozellikle pandemide ve depremde ise yarad:i aslinda. Sehir hastanelerinin iyi oldugunu kabul

ediyoruz ama sadece maliyeti kotii. Genele bakiyorsun oray1 bosalt, buray1 bosalt, hepsini ayn1
yere koy. Mesela Ankara'dakinin yeri iyi degil (K4).

3.3. Hizmet Sunumu Boyutu
Hizmet sunumu boyutu insan kiymetleri, 6zel muayenehane, saglik kurumlarinin pargali yapisi, acil saglik

hizmetleri, saglik hizmetlerinin asir1 kullanimi, hastanede rehin kalma, dijitallesme ve saglik turizmi alt temalarina
ayrilmistir.

3.3.1. insan Kiymetleri

Cumbhuriyet’in ilk kuruldugu yillarda saglik personeli sayis1 oldukg¢a azdi. 1923 yilinda Meclis Agis konusmasinda
Gazi Mustafa Kemal Atatiirk, “iilkenin ihtiyacini karsilamaktan uzak olan bu sayilarin bu yil kismen memleketin
uzak yerlerinde doktor maaslarimin artirldmasi, kismen askeri doktorlarin bir kisminin terhis ve ¢alistirilmalart
yoluyla ¢ogaltilmast ve aym zamanda okuldan ¢ikacak doktorlarimiza mecburi hizmet yiiklenmesi’nden
bahsetmistir (TBMM, 1923, s. 2). Yillara gore gore saglik personeli sayis1 Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. 1923-2021 Yil1 Aras1 Saglik Personeli Sayisi

Yil Hekim Hemgire Ebe
1923 554 4 136
1930 1.182 202 400
1940 2.387 405 616
1950 6.895 721 1.285
1960 8.214 1.658 3.219
1970 13.843 8.796 11.321
1980 27.241 26.880 15.880
1990 50.639 44.984 30.415
2000 85.117 71.600 41.590
2010 123.447 114.772 50.343
2020 171.259 227.292 59.040
2021 183.569 232.442 57.908

Kaynak: (SB, 2023a; SB, 20044, s. 38; SB, 2010a, s. 77; SB, 2020, s. 210; SB, 2021, s. 213).

Tablo 2’ye gore zamanla saglik calisanlarinin sayisi arttig1 goriilmektedir. K6, “Tiirkiye, Kurtulus Savasi'na hekim
ve tip fakiiltesi ogrencileri de katildig1 icin saglik ¢alisant agisindan zor durumdayd:” olarak agiklamistir. Bu
sorun ayni zamanda kiiltiirimiizden de kaynaklanmaktadir. K10, “saglik memurlugu meslegini Refik Saydam
Tiirkiye icin uyumlamigtr. Ciinkii Tiirkiye'de kizlar okutulmadig icin erkeklere hemsgirelerin egitimi gibi bir egitim
verilmistir. Tiirkiye've ozgiidiir, yurt disinda yoktur. Kiiltiiriimiize yasayig seklimize yonelik boyle bir ¢oziim
bulmustur”. Ayrica, saglik hizmeti sunumunda askerde sihhiye olan ve halk tarafindan saglik personeli gibi
algilanan kisilerin rol aldig: tespit edilmistir. K1, K7 ve K8’in goriislerine asagida yer verilmistir:

Benim babam askerde sthhiyeymis. Millet ona igne yaptirmaya gelirdi ama halen bizim oralarda
enjeksiyon yapan, yetkisiz insanlar var. Egitim almis ya da kendi becerisini gelistirmis insanlar
var (K1).

igne yapan birisi var, kaynatiyor igneyi ya da askerde 6grenmis igne yapmasini. O sthhiye olarak
isi yapiyor. Bizim kdyde bir Ugur amcanin elinde bir kerpeteni vardi. Disin agridig1 zaman ona
giderdin (K7).

Hanim bildigimiz yagh bir teyzeyi getirtip evde dogum yapti (K8).

Fakat K9, “yiiz bin niifusa diisen hekim, hemsire sayimiz ¢ok diisiik”, K10 “son derece az sayida hekim ve yardimci
saglik personeli var” ve K6, “belki bolge arasi dengesiz dagilim var halen, ¢alisanlar biiyiik sehirlerde toplanmis
durumda” bi¢imde insan kiymetlerinin sayica az oldugu ve dagilim bakimindan dengesiz olusunu dile getirmistir.
Insan kiymetleri agisindan biiyiik sorunlardan birisi de saglik personelinin yurt i¢inde dzel sektdre ve de yurt disina
go¢ etmesidir. K1, K4 ve K6’nin goriisleri su sekildedir:

Hekim go¢ii konusunda son zamanlarda bir tartisma var. O da bir sorun gibi duruyor (K1).
Hekim gogiiyor. Hem disa hem de igeriye yani kamudan 6zele dogru (K4).
Yetenekli hekimlerimize yurt digindan, yetenekli hemsirelerimize vesaire gibi meslek gruplari
da yurt disina gidisiyle ilgili bir sorunumuz var (K6).
3.3.2. Ozel Muayenehane
Saglik calisaninin sayica yetersiz olusu, hastalarin kamuda g¢alisan hekime ulagmak i¢in ilk olarak onun &zel

muayenehanesi gitmek durumunda kaliyordu. Ozel muayenehaneden hizmet almak igin ise hastalarin gelir
durumunun iyi olmasi gerekiyordu. Ozel muayenehanecilige dair K7, K8 ve K9’un ifadeleri su sekildedir:

Zaten bir soygundu. Hastaneye gidiyorsunuz. “Ozel muayenchaneme gel” diyor doktor.
Mecburdun gitmeye. Paran olmasa bile bulacaksin, gideceksin. Muayeneye geldin, hastanede
sOyledigi ayni seyi orada da soyliiyor (K7).
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Cocuga hastanede bakmadi. Muayenesine gittik, pazarliga oturduk, parasini verdik sonra
hastanede hem ameliyat etti hem de uzunca bir siire yatis yaptik ama muayenehanesine gitmesek
bakmayacakti. Devletin doktoru idi s6zde ama parasiz hi¢ islem yapmiyordu. Bigak parasi diye
yiikliice para aliyordu (K8).

Eger siz gidip doktorun 6zel muayenehanesinde muayene iicretinizi yatiriyorsaniz hastanede ¢ok
rahat hizmet aliyordunuz. Birinci sinif hasta oluyordunuz ama dogrudan hastaneye gidiyorsaniz
o zaman ikinci sinif veya ti¢lincii sinif hasta muamelesi goriiyordunuz (K9).

1978’de cikarilan Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanunu gercevesinde ¢alisan bir hekimin
serbest ve 6zel herhangi bir miiessesede maasly, iicretli veya sozlesmeli caligamayacagi belirtilmistir (2162 Sayili
Kanun, 1978). Ancak bu yasa etkili olmadig1 gerekgesiyle 1980 yilinda miilga edilmistir. 2010 yilina gelindiginde
ise Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile hekimlerin kamuda gorev yapmasini saglayacak diizenlemelere yer verilmistir (5947 sayili Kanun,
2010).

3.3.3. Saghk Kurumlarimin Parc¢al Yapisi

Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiidler (Uz, 1954, s. 13) isimli dokiimanda “daginik halde
bulunan saglhk hizmeti kuruluslarmin (baslica devlet demiryollari, belediyeler, maarif vekaleti, is¢i sigortalari)
ayr1 ayri birer idare ve maas sistemine tabii olmalar: yiiziinden bir¢ok sosyal, saghk ve idari zorluklar ortaya
ctktigr” dile getirilmistir. Bu ifadeden standartlagmanin gerekliligi anlasilmaktadir. Bu konuya dair K2, K3 ve
K6’nin goriisleri agagidaki gibidir:

Parcali yapt vardi. Ortadan kaldirdik. Simdi vatandaslarimiz devletin biitiin hastanelerine
gidebilir. Bu miithis bir doniisiimdii. Tabii kolay bir is de degildi. Yillarca SSK kiiltiirii olan bir
iscinin gittigi hastaneleri alip bambagka bir kiiltiire tagimaniz lazim. Bu birlestirmeyi
yaptigimizda sancili bir donemdi ama basarabildik (K2).

SSK hastaneleri ayriydi. Sigortalilar agisindan bir devrimdir. Bakanliga baglandi. Cok iyi sonug
verdi. Basarili yapildi (K3).

SSK'l1 hastalar, SSK hastanesi disinda bagka bir hastaneye gidemiyordu (K6).

19 Ocak 2005 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile sagliktaki parcali yap1 sona erdirilmistir (5283 Sayili Kanun,
2005).

3.3.4. Acil Saghk Hizmetleri

Sadece saglik kurum ve kuruslarindaki hizmetinde degil, ambulans ile hasta taginmasinda zorluklarin yasandigini
bulunmustur. K2, K5 ve K9’un ifadeleri soyledir:

Acil sistemindeki hizmet eden ambulans sayimiz yedi yliziin altindaydi. Su anda alt1 bine yakin
ambulans var (K2).

112 acil saglik sistemi yoktu. Devlet hastanesinin ambulansi kalp krizi, trafik kazas1 ve dogum
dahil iicret yatmadan kontak agmazdi. Baghekimligin kesin emriydi (K5).

112 acil saglik sistemi bu kadar iyi degildi. Mesela bir acil hastaniz vardi. Ambulans var ama
benzini yoktu. Siz benzinini koysaniz hastanizi bir baska hastaneye gotiirebiliyordunuz (K9).

Acil saglik hizmetlerinde 2002’de 618 ambulans var iken, 2021’de bu say1 5.801 e yiikselmis ve ayn1 zamanda
ambulanslarin kar paletli, yogun bakim & obez ve helikopter gibi ¢esitleri gelistirilmistir (SB, 2021, s. 264-267).
Bu gelismeyi K2, “Tiirkiye'de biz saglikta doniisiimle tamamen iicretsiz ve miikemmel bir tagima sistemi kurduk”
ve K7, “su anda mesela agiyorsun aninda ambulans geliyor. Sen burada diistiigiin zaman on dakika i¢erisinde
ambulans geliyor” seklinde dile getirmistir.

3.3.5. Saghk Hizmetlerinin Asir1 Kullanim

SDP ile beraber vatandaslarin hem devlet hem de 6zel hastanelerden yararlanabilmesi pozitif bir geligme olarak
degerlendirilmistir. Ancak bu programla birlikte saglik hizmeti agir1 kullanilmaya baslanmigtir. 2002 yilinda
hekime miiracaat sayist yaklagik 209 milyon iken, 2021 yilinda ise 675 milyondan fazladir (SB, 2021, s. 152).
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Katilimeilar bu durumu “aciller bile poliklinik gibi kullaniyor” (K3), “tip fakiiltesine, saglik ocagina gidiyorsun
ozellikle pazartesi giinleri hinca hing oluyor” (K4) seklinde izah etmistir. Saglik kurumlarindaki s6z konusu
yogunluk randevu sorunlarina yol agmis ve muayene siiresini kisaltmistir. K9, “bes kisi hekim odasina alinmaktan
hekim odasina bes dakika girebilme hakkina sahip olmusum sistem icerisindeki biitiin doniisiimii bana getirisi bu”
olarak yorumlamistir. Hizmete erigim problemi ise 6zel sektore yonelimi artirmis ve K1, “aile hekimligine ve kamu
hastanelerinin kalitesi ve islem hizi, 6zel hastanelerin gerisinde kalinca bu da saghkta esitsizliklere sebep oluyor.
Su an daha ¢ok parasi olanlar daha iyi hizmet alabiliyor ve dzel hastanelere gidebiliyor” ve K10, “ikinci
basamakta randevu alinamiyor. Hasta, ozel hastaneye gitmek zorunda kalyyor” seklinde yorumlamaistir.

3.3.6. Hastanede Rehin Kalma

Hizmet sunumu konusunda 6deme giigliigii sebebiyle hastalar hastanede rehin kalmaktaydi. Konuya iliskin K7,
K8 ve K13’iin degerlendirmeleri asagida sunulmustur:

Hastalar hastanede rehin kalirdi. O rehin kalma olaylar1 Ozal' biraz yipratti. Bu rehin dénemi
Tayyip Erdogan'a kadar devam etti (K7).

Rehin olaylari ¢ok kotliydi gliniimiizde bu miimkiin degil (K8).

Rehinler tabii kaliyor. Mesela iicretli olup da hasta senet imzaliyor. “Hastami ¢ikarmam lazim
ama 6deyemeyecegim” diyor. Senet imzalatiyorsunuz hasta sahibine ve o senedin karsiliginda
hasta yakiminin 6demesi yapmasi gerekiyordu (K13).

2002 yilinda yeni hiikiimetin goreve baslamasiyla 26 Kasim’da 119 sayili genelge ile hizmet bedelini
karsilayamayan hastalarin rehin veya cenazelerin alikonulmamasina karar verilmistir (SB, 2004b).

3.3.7. Dijitallesme

SDP o6ncesindeki dijital imkansizlik, saglikla ilgili verilerin hem toplanmasini hem de degerlendirilmesini
zorlagtirmistir. 1990’11 yillarda yasanan bir duruma iliskin K13 su sekilde bir yorum yapmistir:

Mesela dort geben varsa on dort gebe yaziyordum, dort 0-1 yas grubu cocugum varsa kirk
yaziyordum. Bu da istatistiklerin allak bullak olmasina neden oluyordu. Yedekte malzeme
tutabilmem i¢in say1 ¢ok yiiksek gdsteriyorum. Mesela iilke olarak iki milyon sekiz yiiz gebe
yazmisiz. Ertesi yil bakiyorsun. Iki milyon sekiz yiiz gebe dogum yapmali, bakiyorsunuz yok.
Dogum yapmamislar. O zaman ne yapiyorsunuz? Gebe sayisindan canli dogumu diisiiyorsunuz,
digerlerine 6l dogum yaziyorsunuz. Bu da anne bebek 6liim istatistiklerinizi inanilmaz yiiksek
gosteriyor (K13).

SDP, saglik hizmetlerinde dijitallesmeyi baglatmis ve ivme kazandirmistir. Tiirkiye ilag ve iirlin, kisisel saglik
bilgilerinin takibi, merkezi hastane randevu sistemi, e-Nabiz gibi 37 saglik ve saglikla iligkili sistem ve
uygulamaya sahiptir (Birinci, 2022, s. 332). Saglikta dijitallesme adimlar1 K1, K2 ve K13 tarafindan da pozitif bir
geligsme olarak degerlendirilmis ve bu sistem ve uygulamalarin yurt disinda da takdir edildiginden bahsetmistir:

Recep Akdag doneminin ve sonrasinda Tiirkiye'nin saglik sistemindeki en biiyiik basarisi
dijitalizasyon. Bu konuda, Tiirkiye belki Avrupa'nin daha 6niindedir diye tahmin ediyorum (K1).

Biliyorsunuz ilag takip sistemimiz var. Sistemimize, biitiin diinya giptayla bakiyor su anda.
Arkadaglar toplantilara gittiginde Tiirkiye biiytik takdir aliyor (K2).

Hangi eczane nobetciyse etiketler degistirilirdi. Bugiin ilag takip sistemiyle, karekod takip
sistemiyle ilaglar iizerinde herhangi bir sekilde etiket degisimi yapamiyorsunuz (K13).

3.3.8. Saghk Turizmi

Saglik turizmi bashiginda K6, “saglik turizmi ge¢miste bizim ozellikle ileri tani gerektiren pahali teknolojik
hizmetlere ihtiya¢ duyulan alanlarda 2000°li, 2015 °li yillardan sonra bu is tersine dondii. Biz gelismis iilkelerden
artik hasta kabul etmeye basladik” ifadesiyle bir doniisiimiin yasandigini vurgulamistir. SB, ilk kez 2010-2014
Stratejik Plan dokiimaninda “saglik hizmeti sunumunda Tiirkiye’yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek”
bi¢iminde bir hedef belirlemistir (SB, 2010b, s. 80). Ancak K1, “saglk turizmi ¢ok abartildi ama iyi islemed;.
Sistemde birgok mevzuat boslugu var. Devlet bu alana onem verir gibi gériinmesine ragmen altyapisini tam iyi
gizemedi” seklinde bir mevzuat ve altyapr probleminden bahsetmistir. Konuya iliskin diger bir elestiri ise
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“herhangi bir alanda biz eger hekim eksigi cekiyorsak o alanda saghk turizmi gelissin diye ipin ucunu
birakamayiz. Saghk turizmi gelisir ama vatandasimiza hizmet edemez hale geliyoruz. Yani saglk turizmi
vatandaga verilebilen hizmetten sonra diigtiniilmesi gereken bir sey” (K2). Bagka bir deyisle, saglik hizmeti
sunumunun Oncelikle kendi vatandasina sonrasinda ise yurt disindan gelenlere verilmesi gerektiginin alti
cizilmistir.

3.4. Finansman Boyutu

Finansman boyutu sagliga ayrilan pay, sosyal giivence, tamamlayict saglik sigortasi, 6zel hastane, ahlaki tehlike,
performansa dayali ek 6deme sistemi, referans ilag fiyati uygulamasi, global biitge, SUT, katastrofik harcama,
cepten 6demeler ve baskasinin karnesini kullanma alt temalarindan olugsmaktadir.

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginde 6énemli noktalardan biri isin finansman boyutudur. Tiirkiye’nin gegen
ylizyillik siireg icerisinde farkli finansman modelleri denedigi goriilmektedir. Son elli yila taniklik eden K4, sosyal
devlet anlayisina dair degerlendirmesini su seklide yapmustir:

Altmish yillarda Nusret Fisek, saglik iicretsiz ama kaliteli olsun dedi. Yani hem iyi olsun hem
iicretsiz olsun. Bunun olurlugu da var olmayiglart da var. Hani isin igerisine bir kapital
koymadiktan sonra acaba konfor ¢ok ¢ok iyi olur mu? Olmaz mi? Yani olabiliyor muydu
diiriistce konugmak gerekirse hayir (K4).

Tiirkiye’ nin sosyal bir devlet olmasina ragmen saglikta bu durumun aksi yoniinde olduguna dair elestiri yapan
K10’nun agiklamalari su sekildedir:

Su anda hasta 6zel hastaneye gitmek zorunda kaliyor. Bu su demektir. Parasi olan daha kaliteli
saglik hizmeti alacak. Ama biz sosyal bir devletiz. Anayasamizda dyle yaziyor. Egitim, saglik,
hizmetleri icretsiz olmali bizim iilkemizde ve vatandasina esit sartlarda sunulmali. Ancak
geldiginiz noktada parasi olan en liikks hastaneye gidip bes yildizli otel hizmeti alarak ameliyatini
oluyor (K10).

3.4.1. Saghga Ayrilan Pay

Katilimeilarin dile getirdigi ve ¢esitli dokiimanlarda ifade edilen finansmana dair boyutlardan biri sagliga ayrilan
paymn az oldugu yoniindedir. Nitekim asagidaki tabloda goriildiigii iizere sagliga ayrilan pay %1,43 ile %6,63
arasinda degismektedir. %6’lik pay ise son iki yildir s6z konusudur. Bu oranlar diger iilkelerle kiyaslandiginda
¢ok diisiik kalmaktadir.

Tablo 3. 1980-2002 Yillar1 Aras1 Saglik Harcamalar1 ve Biitgelerine iliskin Veriler

Yil SB Biitcesi  Pay1 (%) Yil SB Biitcesi Biitce icindeki Pay Yil SB Biitcesi  Pay1 (%)

1923 3.038.000 2,24 1957 176.141.510 4,25 1991 4.433.762 4,04
1924 2.968.331 1,92 1958 188.122.045 4,07 1992 9.783.005 4,7
1925  4.860.205 2,45 1959 252.239.685 4,05 1993 18.073.981 4,52
1926  3.649.005 1,74 1960 352.012.029 4,61 1994 30.463.327 3,69
1927  3.203.400 1,43 1961 393.018.108 4,35 1995 48.741.551 3,63
1928  3.396.553 1,36 1962 445.230.472 4,25 1996 98.064.401 2,76
1929  4.395.678 1,72 1963 511.246.272 4,07 1997  204.499.276 3,21
1930  4.502.216 1,75 1964 550.715.309 3,93 1998  390.791.701 2,64
1931 3.721.043 1,7 1965 590.950.691 3,89 1999  663.123.501 2,43
1932 3.501.884 1,75 1966 663.839.191 3,76 2000 1.059.855.001 2,26
1933 4.196.884 2,07 1967 771.914.191 3,9 2001  1.280.660.000 2,64
1934  4.742.884 2,18 1968 855.623.528 3,79 2002 2.345.447.691 2,39
1935 4.820.587 2,06 1969 912.124.875 3,42 2003  3.570.054.000 2,56
1936  5.458.180 2,16 1970 888.080.601 2,97 2004 4.787.751.000 3,04
1937  6.498.737 2,3 1971  1.696.730.089 3,23 2005 5.462.974.750 3,5
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Yil SB Biitcesi  Pay1 (%) Yl SB Biitcesi Biitce icindeki Pay: Yil SB Biitcesi  Pay1 (%)

1938 7.901.780 2,55 1972 2.158.030.830 4,15 2006 7.477.471 4,29
1939  8.471.000 2,48 1973 2.543.312.195 4,04 2007 6.581.455 3,21
1940  8.179.424 2,31 1974 3.406.100.000 4,06 2008 10.828.070 4,87
1941  11.969.424 2,96 1975 3.815.200.000 3,48 2009 12.454.024 4,81
1942 14.991.832 2,84 1976  5.338.900.000 34 2010 13.942.196 4,86
1943 15.474.588 2,33 1977  6.505.500.000 2,71 2011 17.241.263 5,52
1944 21.146.389 1,79 1978  7.894.800.000 2,82 2012 14.357.938 4,09
1945  17.907.024 2,37 1979  17.529.600.000 4,13 2013 16.687.437 4,13
1946  32.791.707 2,62 1980 31.822.600.000 4,05 2014 18.432.918 4,22
1947  42.007.455 2,82 1981 55.431,9 3,56 2015 20.124.498 4,26
1948  47.718.377 2,85 1982 50.098,4 2,78 2016  25.275.105 4,43
1949  52.555.908 2,97 1983 75.226,8 2,89 2017 31.969.457 4,96
1950  56.721.916 2,98 1984 100.106,5 3,05 2018 37.571.386 4,93
1951  59.190.191 2,86 1985 137.462 2,48 2019  48.232.147 5,08
1952 71.876.307 343 1986 193.763 2,46 2020 58.875.829 5,44
1953 88.952.789 3,52 1987 304.420 2,53 2021 77.615.519 5,84
1954 106.493.179 4,47 1988 564.990 2,62 2022 116.037.461 6,63
1955 133.558.881 4,36 1989 898.995 2,62 2023 293.368.547 6,56
1956 155.896.296 4,53 1990 2.633.217 3,92

Kaynak: (1994-2018 verileri Hazine ve Maliye Bakanlig1; 2019-2023 verileri ilgili yillara ait Merkezi Y 6netim Biitce Kanunu verileri).

Bu duruma iliskin K1, K4 ve K9’un ifadeleri de agagida verilmistir

Biz sagliga ¢ok az para harcayan bir iilkeyiz. Yani biz sagliga biraz daha para harcamaliyiz.
Bazilarinin sdyledigi gibi saglikta donilisiim harcamalari aldi basini. Yok, boyle bir sey (K1).

Gayri safi yurt ici hasiladan sagliga ayrilan payda OECD iilkeleri i¢inde en az harcayan biziz.
Amerika %17’sini harciyor. Biz yiizde dordiinii harciyoruz. Boyle olmaz yani (K4).

Sagliga harcanan para ¢ok artti, reel olarak da artt1 ama gayrisafi yurtici hasilaya gore artmadi.
Biitiin gegmis zamani taradiginizda gayrisafi yurtici hasilanin %3,5-5 arasinda ayrilan pay (K9).

3.4.2. Sosyal Giivence
Bu baslik, genel saglik sigortasi (GSS) dncesi ve sonrasi olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir.
3.4.2.1. GSS Oncesi

BOYMSP (SSYB, 1946, s. 52) igerisinde saglik ihtiyaglarinin ¢oklugu karsisinda sagliga ayrilan payin yetersizligi
sebebiyle bagka diinyada uygulanan hastalik sigortalar1 uygulamasina gegilmesi planlanmistir. Ayrica plan
igerisinde yer verilen hedeflere ulasilmasi i¢in gerekli paranin kaynagi olarak Saglik Sandigi kurulmasi ve 250
milyon sermayeli Milli Saglik Bankasi kurulmasi Onerilmistir (SSYB, 1946, s. 6-7). Ancak hayata
gecirilememistir. Kalkinma planlari igerisinde de yer yer sosyal giivenlik adina hedeflere yer verilmistir. Birinci
kalkinma planinda “herkes icin ihtiyarlik ve saghk sigortalarini kapsayan genel bir sosyal giivenlik diizeni
kurulacaktir.” ifadesi ile sosyal devlet anlayis1 geregi genel bir saglik ve sosyal sigorta kurulmasi planlanmigtir
(DPT, 1963). Benzer ifadeler besinci, altinc ve yedinci kalkinma planlarinda da yer almistir (DPT, 1984; DPT,
1989; DPT, 1995). Sekizinci kalkinma plant (DPT, 2000) igerisinde ise saglik hizmet sunumu ve finansmanini
birbirinden ayiran herkesi kapsayici bir sigorta planlanmistir. Bu hedef, SDP ile hayata gegirilmistir.

GSS éncesinden SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 ana kurumlar olup ¢ok gesitli kiigiik sosyal giivenlik yapilart
mevcut idi. Ayrica 1993 yilinda yoksul bireyler igin Yesil Kart uygulamasi baglamistir (SB, 2003). Bu konuya
iliskin K1, K5 ve K13’{in degerlendirmeleri asagidaki gibidir:
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Yesil kart dedigimiz bir uygulama hatirliyorum. Sigorta herkesi kapsamiyor. Ciinkii SSK, emekli
sandi1g1 ve BAG-KUR var. Parasi olan 6zel hekime ya da 6zel hastanelere gidiyor veya yurt
disina gidiyordu (K1).

Saglik hizmeti kapsami agisindan yesil kartin dar bir kapsami1 vardi. SSK'nin kapsami da dardi.
Yani biitiin ilaglar1 ya da biitiin tedavileri kapsamiyordu kotiiydii (K5).

Hasta igeriye girdiginde ilk sordugunuz sey, “neyin var?” ama “hastalik olarak neyin var?” degil
Hasta hangi sosyal giivenceye tabi? Tedavi siirecini sekillendiren en 6nemli husus buydu (K13).

3.4.2.2. GSS Sonrasi

SDP ile vatandaglarin 6deme giicli nispetinde katkida bulunacaklari ve ihtiyaglari 6l¢iisiinde de hizmetlerden
yararlanabilecekleri herkesi kapsayan bir sigorta modeli olusturulacagi belirtilmistir (SB, 2003, s. 27). 1947 yilinda
BOYMSP planinda yer almaya baglayan bu model 2006 yilinda var olan sosyal sigortalarin SGK biinyesinde
birlestirilmesi ve GSS kurulmas: ile hayata gecirilmistir. Bu gelismeye iliskin K2, K5, K6 ve K8’in
degerlendirmeleri asagida verilmistir:

2002°de isin finansman tarafinda parcali bir sigortacilik yapist her sigortanin ayri ayr1 vatandas
grubuna ayri bir emniyet paketiyle hizmet etmesi gibi asirt fragmande, parcali, adaletsiz
finansman tarafi vardi. Genellikle de vatandasi piyasaya gitmeye mecbur birakan bir yap1 vardi.
Finansman agisindan genel saglik sigortasiyla bu durum diizeltildi. Sosyal adalet¢i bir yaklagim
benimsendi (K2).

Tiirkiye kadar zengin bir teminat paketi olan ¢ok az iilke vardir. Saglikta doniistimiin getirdigi
en 6nemli hususlardan biri budur. Birgok iilke gbz muayenesini, gozligi, sigorta kapsaminin
icine koymuyor. Ya da bazi iilkeler agiz dis saglig1 hizmetlerini kapsam i¢ine koymus degiller.
Zengin iilkeler bunlar (K5).

Gerek caligmakta olan bireyler olsun gerek ¢aligmayan gelir diizeyi diisiik olanlar olsun herkes
genel saglik sigortast kapsamina alindi. (K6).

3.4.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Sekizinci bes yillik kalkinma plant (DPT, 2000) igerisinde ilk kez saglik sigortasinin 6zellestirilmesi igin
calisilacag: belirtilmistir. SDP ile ise “Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi yaninda ézel saghk sigortasinin da
gelisimi desteklenecek, dzel sigortalarin tamamlayict bir rol ile sistemde bulunmalar: saglanacaktir” ifadesi ile
tamamlayici sigortaya yeni donemde de yer verilmistir (SDP, 2003, s. 28). Onuncu ve on birinci kalkinma planlari
icerisinde de bu husus belirtilmistir (DPT, 2013; Strateji ve Biitge Baskanligi [SBB], 2019). Konuya dair K2’nin
degerlendirmesi ve Onerisi agagida verilmistir:

Tamamlayici sigorta var su anda. Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmali 6zel hastaneye giden
kisi tamamlayici sigortasi varsa sdzlesme geregi hastanede tam olarak istifa edebiliyor giiya.
Teorisi boyle. Pratikte ¢alismiyor biiyiik dl¢lide. Bir hastaliginiz varsa sizi sistemin diginda
tutmaya calistyorlar. Boyle yiirimez. Onlar kendi acilarindan hakli olabilirler. Ama para
aligverisi olmayan bir hizmet modeline gegmemiz lazim. Orada da dnerim tamamlayict kamu
sigortasi kurulmasidir (K2).

3.4.4. Ozel Hastane

Besinci kalkinma plani igerisinde (DPT, 1984) 6zel saglik miiesseseleri ve hastaneleri tegvik edilmistir. Ayrica
hizmet sunumu karsilig1 talep ettikleri licretlerin serbest birakilmasi i¢in hedef ve politikalar belirlenmistir. Yedinci
ve dokuzuncu planlarda da 6zel kesim 6zendirilmis ve yatirimlar1 desteklenecegi belirtilmistir (DPT, 1995; DPT,
2006) SDP ile 6zel sektore de hizmet aginda yer verilmistir. Bu sekilde 6zel sektdr imkanlari ile hizmet yarigina
girilmesi hedeflenmistir (SB, 2003, s. 30). Ozel sektériin piyasa var olmast ile rekabet, kaliteli hizmet, profesyonel
yoOnetim anlayisi gibi pek ¢ok konuda saglik sistemine katkilar1 olmustur. Ancak son zamanlarda elestirildigi
noktalar da bulunmaktadir. Bu iki durumu K1, K2 ve K10 su sekilde yorumlamistir:

Ozel sektorde fark alma ortaya ¢iktik¢a yine zenginle fakir arasindaki dogal esitsizlikler bas
gosterdi. 2000 sonrasi yillarda sanki bdyle bir esitsizlik yoktu ama su an dzele gittigin zaman
uzmanligina ve hastanenin tiiriine bagli olarak fark aliyorlar (K1).
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Hizmet sunumunda epeyce bir zamandan beri 6zel sektor belli alanlarda dominant hale geldi.
Saglikta doniisiimiin baslarmda boyle degildi. Siire¢ biraz bu tarafa dogru siiriikledi. Ozel
sektoriin hizmet sunumunda dominant hale geldigi hi¢bir yerde daha saglikli bir hizmet
verecegine inanmiyorum (K2).

Ozel hastaneye gittiginizde biz hekim iken sorgulamak durumunda kaliyoruz. Gergekten bu
operasyon gerekli mi? Yoksa o 0zel hastane gelirlerini artirma derdinde mi insanin bunu
diistinmemesi lazim (K10).

3.4.5. Ahlaki Tehlike

Genel saglik sigortasi ile herkesin her tiirlii saglik hizmetine ve kurulusuna daha rahat erisebildigi bir siireg
baglamistir. Bu durum zamanla literatiirde ahlaki tehlike olarak tanimlanan sorunu ortaya ¢ikarmistir. Ahlaki
tehlike kisinin sosyal giivencesine dayanarak saglik hizmeti talebinde asirtya kagmasi durumu olarak belirtilebilir.
Bu soruna iliskin K11, “iki giine bir hastaneye gidenler var. Her giin gidenler var. Duyuyorum ben bunu. Neymis?
Dogal hakkiymis. Gidebilirmig.” Ifadeleri ile toplumun bakis agisini dile getirmistir. K3, K4 ve K7’nin bu hususa
dair goriisleri agsagida verilmistir:

flag israfi falan ¢ok var su an. Bir de insanimizda bedavaysa alalim gotiirelim var. Bir ara lazim
olur seklinde. Insanlar para vermedigi seyin de kiymetini bilmiyor. Ge¢misle kiyaslayimnca
kitliktan israfa doniis (K3).

Normalde talep etmesi gerekmeyen saglik hizmetlerini de talep ediyor. Asir1 saglik hizmet
talebini arttiran biitiin finansmani aslinda sigortacilik mevzusu da biraz sanki bunu tetikliyor.
Halkin biitlinii koruma altina alinmasi giizel ama 6biir taraftan da bu kullanimi arttiran bir sey
oluyor (K4).

Bugiin hiikiimet iyi niyetli olarak rahatligs, iicretsiz tedaviyi erisimi insanlara verdi. Insanimiz
bu kolayliklardan dolay1r hemen kosuyor. Saglik hizmeti para benden ¢ikmiyor diye istismar
ediyor (K7).

3.4.6. Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi

Bu sistem SDP igerisinde ¢ok tartigilan, elestirilen uygulamalar arasinda yer almistir. Calisma kapsaminda
katilimcilarin tamamina yakini da bu konuda goriislerini dile getirmislerdir. Bu 6deme sistemine olumlu yénden
bakan K13 kendi deneyiminden hareketle “saglik ¢alisanlar: agisindan bakarsan 1990’larda performans yok.
Herhangi bir sekilde bir motivasyon kaynaginiz yok. Gelen her hasta sizin igin is yiikii. Dolayisiyla da zor, kotii
vakalart paslamaya ¢aligiyorsunuz. Niye pashyor? Ciinkii is yiikii. Ama bugiin vakaya miidahale ederse onun
karsihigini aliyor. Bu anlamda performans odeme sisteminin faydalar: var.” demigtir. K1 ise rekabeti ve
beraberinde kaliteyi getirdigini su sekilde yorumlamistir:

Ozel hastane ile devlet hastanesi bu performansa dair ek ddeme sistemi de devrede oldugu igin
rekabet eder hale geldi. Insanlar soruyor ben &6zele mi gitsem? Yoksa Giilkent Devlet
Hastanesi'ne mi gitsem? Ya da iiniversite hastanesine mi gitsem? Bunlar iyi ve biitiin hastaneler
belli bir kalitenin iistiine ¢ikt1 (K1).

Odeme sisteminin dezavantajlarin1 K1, K6 ve K10 su sekilde belirtmislerdir:

Performansa dayali ekonomi sistemi hastalar agisindan birazeik iyi olmus gibi ama hastalarim
hissetmedigi noktalarda kotii oldu. Onlara daha az zaman ayirma gerekse saglik hizmeti
kullandirtma gibi problemler ortaya g¢ikardi. Hala &yle. Tirkiye bu geri 6deme sistemleri
konusunda tam bdyle ideal bir noktay1 bulmus degil (K1).

Bu sistem bazi hizmetlerde gereksiz kullanimi yoneltti, arttirdi. Ayrica bazi meslek gruplari
arasinda ister istemez adaletsiz ve dengesiz bir performans ddemesi nedeniyle personel arasinda
huzursuzluk yaratt1 gibi bazi sorunlar ¢ikardi. Bunlarin daha adil, daha objektif kriterlere gore
belirlenmesinde yarar var (K6).

Performans sistemi tedavi edici hizmetlerde calisanlara yiiksek tiicretler 6demektedir. Tedavi
edici hizmetlerde ¢alisanlar kiymetlidir ve daha ¢ok para kazanirlar. Cok ciddi bir 6deme farki
var. Yani koruyucu hizmetlerde ¢alisan insan1 tesvik etmez (K10).
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Bu olumsuz durumlara ¢dziim olarak on birinci kalkinma plani icerisinde “Ifhtivag dist tetkik, tahlil ve diger
islemlerin azaltilmast icin t1ibbi verilerin sisteme daha iyi entegre olmast saglanacaktir. Ortalamamin iizerinde
yapilan tetkik ve tahlil islemlerine iligkin bir izleme ve bilgilendirme sistemi kurulacaktir” ifadesi yer almistir
(SBB, 2019).

3.4.7. Referans ila¢ Fiyati Uygulamasi

SDP degerlendirme raporunda 6nceki dénemlerde ilag fiyatlandirmalart ve fiyat artislarinin kanita dayali olarak
yapilmadig: belirtilmistir. Ilac fiyatlarinda hissedilir derecede diisiisler saglanmistir. Ayrica “referans fiyat takibi”
ile ilag fiyatlar1 Avrupa’da mevcut en diisiik diizeylere ¢ekilmistir (SB, 2012, s. 225).

Tiirkiye’de SDP oncesi ilag iliskin durumu K8, “ilaglara erisim de zordu. Bazi sigortast olan kisiler kendi
karnelerine yazdirirlar onlar alip bize verirdi. Yoksa ¢ok pahaliydi.” diyerek betimlemistir. Giiniimiizdeki ilag
fiyatlarina ve durumuna iliskin K2 ve K12’nin degerlendirmeleri agagida verilmistir:

Sadece son yillarda piyasaya yeni ¢ikan ilaglarla ilgili olarak biraz finansman problemleri var.
Iste onu da nasil ¢ozecegiz? Sektorle bir daha goriismek lazim. Ciinkii Tiirkiye'de 2004 °te
uygulanmaya baslanan yeni referans sistemi bir¢ok iilke tarafindan taklit edilmeye baglandi (K2).

Kanser ilaglarmin hepsini SGK karsilamiyor. Bazi ilaglar kapsam disinda kaliyor. SMA hastalari
yine bu kapsamin disinda. Vatandaslarin bunu alma giicii de yetmiyor. Devlet buralarda devlet
olmali diye diisiiniiyorum. Insanlar1 kaderiyle bas basa birakilmamali. Bu tiir durumlar da var.
Belki o konuda da iyilestirmeler yapilabilir (K12).

3.4.8. Global Biitce

SB’ye bagli hastanelerin finansmaninda uygulanmak {izere 2006 yilinda global biitge modeline geg¢ilmistir (SB,
2012, s. 324). On birinci kalkinma planinda global biitce modeline katki yapilmasi adina hizmet, fiyat ve maliyet
etkinlik analizlerinin yapilmasini saglayacak sistem ve siirecler olusturulacagi belirtilmistir (SBB, 2019). Konuya
iliskin K6’nin degerlendirmesi su sekildedir: “Saglikli doniisiimle birlikte finansman ile ilgili sorunlar biiyiik
olciide ¢oziildii. Saghk Bakanligi belki kendi hastaneleriyle ilgili global biitce sistemine gegisle birlikte 6demelerde
stkinti yagamadt”.

3.4.9.SUT

SDP ile hayata gegirilen uygulamalardan bir digeri SUT olmustur. Bu uygulamaya yonelik tartigmalarin
merkezinde fiyatlarin giincellenmesi ve buna bagli saglik hizmeti sunucularinin sikint1 yasadigi yoniinde olmustur.
Bu hususa iligskin K6 ve K9’un degerlendirmeleri agagida verilmistir:

Universite hastanelerine yeterince ddenek aktarilmadigi i¢in hizmet sunumunda randevular
uzadi, kuyruklar uzadi. Malzeme yoklugu nedeniyle belki bir¢ok tedaviler ertelendi, ameliyatlar
ertelendi bir kisminda ya da hastalara aldirilmak zorunda kaldi. Ozel sektér de ayni sikintry1
cekiyor. Onlar da ddemelerdeki 6zellikle SGK'yla anlagmali olan hastanelerin tiicretlerinin
yetersiz oldugu konusunda ayni dertten muztaripler. Yapilan hizmetin maliyetiyle bunlara
Odenen licret arasinda ugurumlar var (K6).

Ozel saglik sektorii yasal olarak SUT fiyatlarmin %200’{inii yani iki kat: kadar katilim pay1
alabiliyor ama su anda bu katilim payini alacak olan bir 6zel saglik sektoriiniin ayakta kalmasi
miimkiin degil. Su anda yaklasik dort katiyla on kati arasinda farkli bir fiyat uygulamasi
yaptyorlar. Bu da illegaliteyi mesru hale getiriyor (K9).

3.4.10. Katastrofik Harcama

SDP o6ncesi neoliberal politikalarla birlikte gii¢lenen 6zel saglik hizmeti, 6zel muayene hizmeti gibi gelismeler ile
sosyal giivenlik kapsamlarinin genis olmamasi gibi durumlar hastalar1 ve ailelerini yikici saglik harcamalari ile
kars1 karsiya birakabiliyordu. K13 bu duruma iliskin “7990°larda hastane harcamalar: ama iicretliler i¢in ¢ok
katastrofik. Yani gergekten onlar i¢in ddeyemeyecekleri rakamlar ¢ikiyor” ifadesinde bulunmustur. Bu durum
SDP ile pek ¢ok alanda yapilan diizenlemeler sonucu engellenmisti (SB, 2012, s. 324). Ancak katilimcilarin bu
konudaki goriisleri yoksullastirici bu harcamalarin yeniden arttig1 yoniinde olmustur. Konuya iliskin K2 goriisi
asagida verilmistir:
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Saglikta doniisiimden 6nce on bin hanede seksen bir hane maalesef ciddi dl¢lide katastrofik
harcama yapmak zorunda kaliyordu. Muayenehanecilik var biliyorsunuz. 2013’te on bin
haneden yalnizca 14’{i muztaripti. Daha sonra 2019 TUIK'in degerlendirmelerine gére tersine
dondii oran. On bin hanede 43’¢ ¢ikt1. Vatandag 6zel sektore ¢ok ciddi paralar 6demeye basladi
yine. Katastrofik harcamay1 azaltmak zorundayiz (K2).

3.4.11. Cepten Odemeler

Saglik isteminde iyiye giden 6nemli noktalardan biri cepten 6demelerde yapilan iyilestirmeler ve diizenlemelerdir.
K8, SDP o6ncesi doneme dair “71992 senesinde geldigimizde o zaman bizim yesil kartta yoktu. Ne islem yapilsa
para éderdik, kiz kaza gegirdi tiim al¢i malzemelerini gidip digsardan aldik sonra hastanede al¢iya alindi” ifadeleri
ile durumu bir 6rnekle somutlagtirmistir. Konuya iliskin K9 ise “finansal agidan iyilesmeler yok mu? Gegmige
gore cepten harcamalar azaldi” degerlendirmesi ile cepten harcamalarin azalisini finansal agidan iyilesme olarak
tanimlamugtir.

Tiirkiye’de cepten 6demeler hususu genellikle iki sekilde islemektedir: Legal olan katki paylar: ile illegal olan
informal 6demeler. Bu husus, katilimcilar tarafindan dile getirildigi i¢in ayr1 ayr1 olarak degerlendirilmistir.

3.4.11.1. Katilim Pay1

Saglik hizmeti kullananlardan 6zellikle ilag ve muayene iicreti seklinde katki payr alinmasi uygulamalar1 SDP
stirecinde farkli sekillerde, oranlarda denenmis ve uygulanmaya devam etmektedir. Bu duruma iliskin K6, K7 ve
K9’un agiklamalar1 asagida verilmistir:

Muayene ticreti mukayese ettiginizde ¢ok sembolik ticretlerde kaldi. Bugiin bir ufak bir musluk
tamircisi ¢agirdigimizda sizden adam neredeyse saat ilicreti diinyanin parasini isterken bir
hekimlik muayene ticretleri ¢ok degil. Bu sosyal devlet anlayis1 geregince devletin bunu finansa
etmesi gerekir (K6).

Sene 2009 hastanede yattik. Sadece refakat¢i iicreti aldilar. O zaman sadece hastanelerde
hastadan para alinmama basladi. Hacettepe gibi bir yerde mesela ii¢ kiisur bin lira 6dedim. O
glinkii hiikiimet bu diizenlemeyi yapmamis olsaydi ben o hastanede on bin, yirmi bin bilmem
kac paradan asagi kurtulamazdim. Yatamazdin belki de. Simdi onu da almiyorlar (K7).

Zaten ciddi bir katilim {icreti 6demiyoruz. Bir tek ilagta ciddi bir %20 katilim ticretimiz var.
Kamu saglik hizmetleri agisindan tedavilerimizde, kamu kurumlarinda ciddi bir katilim iicreti
6demiyoruz (K9).

3.4.11.2. Kayitdisi - informal Odemeler

Kayit disi gergeklestirilen ve legal olmayan 6demlerin de saglik sisteminin finansal boyutunda c¢oke¢a dile
getirildigi elestirildigi goriilmektedir. SDP ile “artik hasta-hekim iliskisi parasal bir iligki olmaktan ¢ikmaldr”
karar1 alinmis ve pek ¢ok diizenleme yapilmistir (SB, 2003, s. 28). SDP 6ncesi bu duruma iliskin K8 ve K9’un
goriis ve deneyimleri asagida verilmistir:

Devletin doktoru idi sézde ama parasiz hi¢ islem yapmiyordu. Bigak parasi diye yiikliice para
aliyordu (K8).
199011 yillarda illegal 6demeler saglik sisteminde artti. Bigak parasi veya benzeri seyler vardi
(K9).
3.4.12. Baskasinin Karnesini Kullanma
Tiirk saglik sisteminde finansmana dair deneyimlerini aktaran katilimcilarin dikkat gektikleri noktalardan biri de

sosyal giivenligi baskalarina kullandirtma olay1 olmustur. Duruma iligkin K1, K8 ve K13’{in degerlendirmeleri
asagida verilmistir:

Bagkasmin saglik karnesini kullanma, ilacint yazdirma vesaire gibi durumlar vardi. Bunun
denetlenmesi falan miimkiin degil zaten (K1).

Bazi1 sigortasi olan kisiler ilcalarimizi kendi karnelerine yazdirirlar onlar alip bize verirdi. Yoksa
cok pahaliydi. Baskasinin karnesini kullandigimiz oldu. Ama bagkalari da bizim karneyi
kulland1. Bir akrabamiz hanimin yesil kart1 ile dogum yapmisti. Bu yiizden hanim 2000 yilinda
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dogumu evde yapti. Yesil kart vardi ama birka¢ ay once kullanildigindan hastaneye gitmeye
¢ekindik, gidemedik (KS).

Kimlik dogrulama sistemimiz yok. Saglik karnesi iistiinden islemler gergeklestiriliyor. Mesela
saglik karnesini bir 6n sayfasini agtiginda eltisi dogum yapmis Eltinin saglik karnesini alarak
gelmis. Ug ay sonra ayni elti bir daha dogum yapmis. Hastanin disini ¢ekmissin, hasta ayni
disinin agrisiyla tekrar geliyor. Karneye bakiyorsun hastanin o dis ¢ekilmis. Ama hastanin agrisi
var. Oncesinde baskasina kullandirtmis. Bu sosyal giivenligi baskasima kullandirtma olay1 ¢ok
fazla oluyordu (K13).

4. DEGERLENDIRME VE SONUC

Gelismis ve gelismekte olan biitiin devletler agisindan énemli bir alan olan saglik sistemi, i¢erisinde bulunulan
donemin siyasi egilim ve iradesinden, ekonomik ve sosyal kosullarindan etkilenen bir dinamizme sahiptir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti’nin kurulugunun iizerinden 100 y1l gecmis ve bu siiregte Tiirk saglik sistemi bakanlariyla,
reform uygulamalariyla, mevzuat degisiklikleriyle ve de doniisiim programlariyla 6nemli bir seriivene sahip
olmustur. Bu c¢alismada, Tiirk saglik sisteminin 100 yil igerisindeki yonetim, orgiitlenme, hizmet sunumu ve
finansman boyutuyla deneyimlenen degisim ve doniisiim ile devam eden siire¢ ele alinmistir. Caligma kapsaminda
gerceklestirilen alan aragtirmasi ile hem Tiirk saglik sisteminin ge¢misten bugiline olumlu ve olumsuz
degerlendirmesi hem de 100 yillik siirecteki doniim noktalar1 betimlenmeye ¢alisilmistir. Bu dogrultuda
aragtirmacilar tarafindan bir saglik sisteminin sekillenmesinde 6ne ¢ikan boyutlar olan yonetim, orgiitlenme,
hizmet sunumu ve finansman boyutlar1 iizerinden bir degerlendirme ve eslestirme yapilmstir.

Yonetim boyutunda Dr. Refik Saydam doneminde saglik sisteminin temellerinin attig1, Dr. Behget Uz zamaninda
planli bir dénemin yagandigi, Dr. Nusret Fisek doneminde toplum temelli bir saglik hizmet anlayisinin oldugu,
1980’lerde neoliberal politikalarin etkisinde kalindigi ve SDP ile saglikta kronik hale gelen birgok sorunun
¢ozlldigi saptanmistir (Cansever ve Tiifekei, 2020, s. 624). Yonetimle ilgili olarak 224 sayili kanunun hazirlanma
siirecinde asir1 bir merkeziyetin oldugu ifade edilmistir (Uner ve Fisek, 1961, s. 174). KHB ile yerinden yonetim
(desantralizasyon) modeli denenmis ancak basari saglanamamis ve yeniden tek elden yonetime gecis yapilmistir.
Dahas1 SB, 2010 y1l1 itibariyle stratejik planlar hazirlamaya baglamis ve bu stratejik planlarda bireye daha fazla
sorumluluk verildigi ve hizmette aktif rol almasi gerektigi vurgulanmistir (Cansever, 2020, s. 264). Bireye daha
fazla roliin yiiklenilmesinin nedeni 15 yas ve lizerinde tiitiin kullaniminin uluslararasi karsilastirmada %28 oranla
ikinci, tilke genelinde obez dncesi ve obezite toplaminin %56’lik bir orana sahip olmasi seklinde ifade edilebilir
(SB, 2021, s. 59-63). SB, bu risk faktorleri kapsaminda saglik davranisi tesvik etmeye ¢alismak i¢in saglikli hayat
merkezi agarak beslenme danigmanligi, tiitiin ve madde bagimliligi danismanligi, koruyucu agiz ve dis saghigi
danigmanlig gibi gorevleri ylirlitmektedir (Aba, 2021, s. 134-135).

Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagmasi ve dijitallesmenin yayginlagmasiyla saglik gostergelerinde devasa
iyilesmeler yasanmustir. Ornegin 2002 ile 2021 yillar1 arasinda dogumda beklenen yasam siiresi 72,5’ten 78,6’ya
ve agilama hizi yiizde 78’den 95’e yiikselmis; anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 64°ten 13,1°¢, bebek 6liim
orani bin canlt dogumda 31,5’ten 9,1°¢ gerilemistir (SB, 2021; SBB, 2023). Bazi oranlarin diisiislerinde saglik
istatistiklerinin manuel olarak tutuldugu dénemde bazi saglik ¢alisanlarinin daha fazla malzemeyi stoklamak igin
gebe sayisint yitksek gdstermesinin de g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Caligmada, saglik
gostergelerindeki iyilegsmeler olumlu olarak degerlendirilmesine karsin ilerlemenin siirdiiriilemedigi ve hatta bir
gerilemenin yasandig1 sonucuna ulasiimistir.

Saglik calisanlarinin sayica yeterligi konusunda iki farkli goriis bulunmaktadir. Birincisi personelin sayica yetersiz
oldugu ve Tiirkiye’nin uluslararasi karsilastirmada sonlarda yer aldigi; ikincisi ise bireylerin saglik hizmetlerini
asir1 kullanmasi nedeniyle arzin yetersizmis gibi algilanisidir. Arastirmada saglik hizmetindeki asir1 kullanim
sorununun hizmete kolay erisim, muayene siiresinin kisa olmasi ve bireyin hastalik hastasi olmasi sonucuna
varilmistir. Bu hizmet kullanim probleminin saglik hizmetlerindeki memnuniyeti de etkiledigi sdylenebilir. Soyle
ki, 2003-2022 yillar1 arasinda 2011°de %75,9 oranla zirveyi géren memnuniyet orani, 2022’de %065,6’ya
gerilemistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023, s. 27). Diger bir konu ise saghk calisanlarmin 6zellikle de
hekimlerin go¢ etmesidir. Tiirk saglik sistemindeki reform ihtiyacinin aragtirildigi bir ¢alismada da hekim gogii
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eke vd., 2023, s. 31). SB, bu problemi ortadan kaldirmak adina saglikta
siddet yasasini, malpraktis yasasini ve 6zliik haklarini yeniden diizenleyen yeni emeklilik ve tesvik sistemini iceren
Beyaz Reform adimini atmistir (SB, 2023b). Giincel veriler 15181nda, yilin ilk 6 ayinda iyi hal belgesi almak i¢in
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bagvuran hekim sayis1 1.361°e ulasmistir (Medimagazin, 2023). Beyaz Reform’un, her gecen ay artan iyi hal
belgesi bagvuru sayisi ile saglik calisanlari i¢in bir ¢dziim ol(a)madig1 goriilmektedir.

Finansman boyutunda, biitgeden sagliga ayrilan payin %4-5 oraninin ve kisi basina saglik harcamalarinin
uluslararas1 kiyaslamalarda sonlarda yer aldigimizin alt1 cizilmistir. Ayrica, saglik kurumlarinin bilgi
sistemlerinden yoksun oldugu dénemlerde kayit dis1 islemlerin yapildig: saptanmustir. Kayit dist islemler saglik
hizmet 6demelerinde yapilabilmekte ve hasta, saglik hizmet sunucusu, tiglincii kisi ve diger olmak tlizere dort
kategoriye ayrilabilmektedir (Kiigiik, 2022, s. 591-597). Bu ¢aligmada ise gegmis donemde hastanin bagkasinin
sosyal giivencesinden yararlandigi (saglik karnesini kullanma) ve saglik hizmet sunucusunun bigak parasi aldigt
tespit edilmistir.

Biitiin bu boyutlar lizerinden Tiirk saglik sisteminin 100 yillik seriiveni degerlendirildiginde 6ne ¢ikan tespitler su
sekilde 6zetlenebilir:

o Tiirk saglik sistemi, Ozellikle yonetim boyutu agisindan hiikiimetlerin programlart ve uygulamalari
cergevesinde tarihsel olarak belirgin bir sekilde donemlere ayrilabilmekte ve bu donemler sistem agisindan
kirilma noktalarina isaret etmektedir. Ornegin Sagligin Sosyallestirilmesi alt temas altinda ifade edildigi iizere
224 sayili Kanun, Tiirk saglik sisteminin hem yonetsel hem de orgiitsel yapisinin degisimi ve yeniden
sekillendirilmesi agisindan 6nemli bir 6rnektir. Yine 1980°li yillardan sonraki reform politikalar1 ve Tiirk saglik
sistemine yanstyan ¢esitli uygulamalar da kiiresel degisimlerin ulusal diizeydeki sisteme etkileri agisindan
onemli bir 6rnek olarak nitelendirilebilir.

e Tiirk saglik sisteminin 100 yillik siirecinde cesitli politika ve programlarin etkili oldugu ve one ¢iktigi
goriilmektedir. Ornegin 2003 yilindan itibaren hayata gecirilen SDP ile birlikte 1980°li yillardan itibaren
giindeme getirilen GSS, Aile Hekimligi ve performans sistemi gibi uygulamalarin uygulamaya gecirildigi;
Tiirk saglik sisteminin yonetsel, drgiitsel ve finansal agilardan ciddi bir doniisiime ugradig: goriilmektedir.

o Tiirk saglik sisteminin 6zellikle hekim ve hemsire kapasitesi acisindan diger iilkelerle mukayese edildigindeki
goriiniimiiniin ¢ok da yeterli goriinmemesine karsin hizmet kullaniminda yine diger iilkelere oranla daha
yiliksek bir hizmet sunum kapasitesine sahip oldugu istatistiklerden anlasilmaktadir. Calisma kapsaminda
hizmet sunumu boyutu altindaki ilk alt tema olan insan kiymetleri igerisinde vurgulanan hususlarla bu durum
dogrudan ortiismektedir.

o Tiirk saglik sisteminin degisim ve gelisimiyle ilgili bir bagka tespit, finansman boyutu altinda ilk alt tema olarak
vurgulanan sagliga ayrilan payla ilgilidir. 100 yillik seriiveni icerisinde Tiirk saglik sisteminde sagliga ayrilan
pay bakimindan diger iilkelerle mukayese agisindan yeterli bir goriiniimiin hi¢cbir zaman olusmadigi
anlagilmaktadir. Dolayistyla 1923 yilindan giiniimiize sagliga ayrilan genel hatlariyla artig gosterse de bu
konudaki gelisimin ¢ok daha fazla olmasi gerektigi rahatlikla ifade edilebilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulugtan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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