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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

TARIHSEL SURECTE TURKIYE’DE SAGLIK PLANLAMASI UZERINE BiR
DEGERLENDiIiRME*

AN EVALUATION OF TURKISH HEALTH PLANNING WITH A HISTORICAL
PERSPECTIVE

ibrahim Hiiseyin CANSEVER*
Dog¢. Dr. Nezihe TUFEKCi?
oz

Planlama, su anda ve gelecekte mevcut kaynaklarin verimli ve uygun sekilde kullanilmas: yoluyla gelecek i¢in
belirlenen hedeflere ulagmay saglayan sistematik bir yaklagimdir. Saglik planlamast ise, saglik sektoriine ayrilan
payin etkili olarak kullanilmasi ayrica toplumun ihtiyag¢larinin karsilanmasina yardimci olmaktadir. Ekonomik
gelisim planlarinin nihai amaci, insanlarin yasam standartlarini yiikseltmek iken; saglik planlariin amaci, niifusun
saglik seviyesini yiikseltmektir. Saglikli bir toplum olusturma yolunda saglik planlamasi 6nemli bir yer tutmakta
ve dolayisiyla sosyal ve ekonomik gelismenin 6niiniin agilmasi i¢in gerekli bir eylem olarak goriilmektedir. Bu
¢alismanin amaci, saglik planlamasina iliskin kavramsal ¢ergeveyi ortaya koyarak, Tiirkiye’de tarihsel siiregte
saglik planlamasi ¢alismalarina iliskin igerikleri bir arada sunmaktir. Bu amaca yonelik olarak, Tiirkiye’deki saglik
planlamasi ¢alismalarinin igerikleri ele alinmis ve karsilastirmali olarak sunulmustur. Calismada Cumhuriyet’in
ilanindan giiniimiize kadar Tirkiye’de saglik planlamasi alaninda 6nemli ¢aligmalar yapildigi goriilmiistiir.
Yapilan saglik planlamasi ¢alismalarinin hepsinde toplumun saglik seviyesini yiikseltmek ana amag¢ olmus, ilk
donemlerde teskilatin kurulmasi, saglik tesisi yapimi bulasici hastaliklar gibi temel konular amaglanmisken;
sonraki planlarda temel konulardan farkli olarak saglik hizmetlerinin daha kaliteli hale getirmenin amaglandigi
goriilmiistiir. Sonug olarak, saglik planlamasi Tiirk saglik sektoriiniin gelismesinde 6nemli bir yer kaplamis ve
halen de uygulama sathasinda olan stratejik plan ile sektdre yon vermekte ve gelisime dnemli katkilar sagladigi

gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Planlamasi, Saglik Planlama Siireci, Saglik Planlama Tiirleri, Saglik Planlama
Seviyeleri, Saglik Politikasi.

JEL Simiflandirma Kodlari: 110, 118, P41.

ABSTRACT

Planning is a systematic approach for achieving the goals set for the future through the efficient and appropriate
use of the resources available now and in the future. Health planning, on the other hand, is the effective use of the
share allocated to the health sector and is also defined as helping the society for meeting their needs. While the
ultimate aim of economic development plans is to raise people's living standards; the purpose of health plans is to
raise the level of the health of population. Health planning plays an important role in building a healthy society

Bu calisma Dog. Dr. Nezihe TUFEKCI danismanliginda ibrahim Hiiseyin CANSEVER tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’de Saglik
Planlamasi Uzerine Bir Analiz” baslikli doktora tezinden yararlanilarak hazirlanilmustir.

Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kurumlart Yonetimi Anabilim Dali, Doktora Ogrencisi,
ihcansever@hotmail.com

Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, nezihetufekci@gmail.com

Makale Gelis Tarihi / Received 1 27.12.2019
Makale Kabul Tarihi / Accepted 1 14.03.2020

DOI: 10.21076/vizyoner.665449


https://orcid.org/0000-0002-9999-6789
https://orcid.org/0000-0002-8557-7823

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 27, 614-628.

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 27, 614-628.
and thus is seen as a necessary action to pave the way for social and economic development. The aim of the study
is to present the conceptual framework of health planning and to present the contents of health planning studies in
our country with a historical perspective. For this purpose, the contents of health planning studies in Turkey are
discussed and presented comparatively. In the study, it is observed that important studies have been carried out in
the field of health planning in Turkey since the proclamation of the Republic. In all of the health planning studies,
increasing the health level of the society is the main goal, while the basic issues such as establishment of the agency
and construction of the health facility in the first periods are aimed; unlike the basic issues, it is seen that the aim
is to achieve better quality health services. As a result, health planning occupies an important place in the

development of the health sector in Turkey and it is seen that the strategic plan, which is still in the implementation
phase, gives direction to the sector and contributes to the development.

Keywords: Health Planning, Health Planning Process, Types of Health Planning, Levels of Health Planning,
Health Policy.

JEL Classification Codes: 110, 118, P41.

1. GIRIS

Saglik planlamasmin amaglari, sorunlar ile simirli kaynaklari uyumlagtirmak, gereksiz harcamalari ortadan
kaldirmak, tanimlanmig bir hedefi gergeklestirmek icin en iyi eylem tarzini gelistirmektir (Logaraj, 2015: 4).
Saglik sektoriine iligkin yapilan ¢aligmalarin hemen hepsinde, artan saglik ihtiyaglarinin var olan kit kaynaklar ile
kargilanmasi gerektigi, etkililik, etkinlik ve verimlilik ifadeleri yer almakta ve ¢alismalarin ortaya ¢ikis nedeninin
odaginda bulunmaktadir. Saglik planlamasi da tarihsel siiregte bu amaclara yonelik olarak tiim iilkeler tarafindan
hazirlanmis ve uygulanmaya konulmustur. Giiniimiizde de stratejik planlar ile saglik sektdriiniin ana amaci
belirlenmekte, bu ana amaca ulagsmak icin alt amaglar ve bu alt amaglara ulasmak icin hedefler ile stratejiler
belirlenmektedir. Saglik planlamasi, gegmisten bugiine lilkemizde siirekli var olarak saglik sektoriinde dnemli bir
yer isgal etmistir. Ancak saglik planlamasi, basta kavramsal ¢ergeve olmak iizere ililkemizde neredeyse hig
calisilmamis bir konu olarak durmaktadir. Bunun yaninda iilkemizde yapilan saglik planlamasi ¢aligmalarinin
hazirlanma siiregleri ve igerikleri de tizerinde hi¢ durulmamis ¢ogu kaynakta iistiinkorii gegilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik planlamasina iliskin temel kavramsal gergeveyi sunarak, iilkemizde tarihsel siirecte
saglik planlamasi ¢aligmalarina iligkin igerikleri bir arada sunmaktir. Bu kapsamda saglik planlamasi kavrami,
saglik planlamasi siireci, saglik planlamasinda yer alan paydaslar ve saglik planlamasi seviyeleri ve tiirlerine iliskin
bilgiler ve son kisimda Tiirkiye’de Cumhuriyet’in ilan1 sonrasi donemde yapilan saglik planlamasi ¢aligmalarinin
icerikleri ele alinmig ve karsilagtirmali olarak sunulmustur. Calismaya ulusal kapsamda olan ve stratejik plan
olarak hazirlanan saglik sektoriiniin tiimiinii ele alan saglik planlamasi ¢aligmalar1 dahil edilmistir. Bu kapsamda
olmayan; saglik tesisleri planlamalari, saglik hizmet planlamalari, insan kaynaklari planlamalari ¢aligmanin
kapsami diginda birakilmigtir. Calisma ile iilkemizde yapilan saglik planlamasi caligmalarinin igeriklerine
karsilagtirmali bakis a¢is1 saglanmaya ¢alisilmistir.

2. SAGLIK PLANLAMASI KAVRAMI

Saglik planlamasi, saglik sorunlarinin tanimlanmasi, karsilanmamis ihtiyaglarin belirlenmesi ve bu kaynaklarin
kargilanmasi i¢in kaynaklarin aragtirilmasi, gercekei ve uygulanabilir dncelikli hedeflerin olusturulmasi ve idari
eylemlerin projelendirilmesi ve bir politikada belirlenen belirli amaglara ulagsmak i¢in kararlar ve eylemler
diizenleme siireci olarak tanimlanabilmektedir (WHO, 1953: 3; WHO, 2011: 8; El Taguri, 2008: 150; Jira, Feleke
ve Mitike, 2004: 9). Saglik planlamasi, dis etkilerin, sapmaya neden olabilecek bir organizasyon iizerindeki
etkilerini en aza indirmenin bir aracidir ve ayn1 zamanda bir kurulusun dis ¢evre lizerinden kars1 karsiya kaldigi
belirsizlik veya risk diizeylerini en aza indirmeye calistig1 bir siireg olarak da goriilebilir (Green, 2007: 7). Saghk
planlamasi, farkli aktdr ve siiregler icinde saglik sistemi baglaminda istenen amaglara ulagsmak i¢in manevra
kabiliyetini gosterme sanatidir (Green ve Mirzoev, 2008: 121).

Saglik planlamasi temel olarak, bir gelecege ulagmak i¢in ¢esitli yollar arasinda se¢im hakkindadir (Mills ve
Gilson, 1988: 4) ve gelecekteki durumun ne gibi bir hedefe ulasilacaginin belirlenmesi, istenen hedeflere ulasmak
i¢in alternatif eylem yollarinin sistematik olarak degerlendirilmesi ve son olarak en iyi hareket tarzini segmek igin
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bir karar verme siirecidir (Mott, 1969: 798). Sagligin planlanmasi, saglik sorunlarmin tiim yonleri, sosyal
sorunlarin tiim saglik yonleri ve bu sorunlarin 6nlenmesi veya iyilestirilmesine yonelik tim hizmetleri dikkate

almalidir (Blum ve Sully, 1969: 5). Gelismis bir saglik planlamasinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (WHO,
1970: 10-12; Popov, 1971: 18-21);

e Ulkenin ekonomik ve sosyal gelisimi ile benzerlik gostermelidir,

e Insan ve toplum hayatinin kalitesi ve sosyo-ekonomik gelisim i¢in diger sektorlerle is birligi icinde olmalidir,
o Politik lider ve yoneticilerin sorumlulugunda olmalidir,

e Bir grup veya kurumun sorumlulugunda yiiriitilmelidir,

e Planlama siirecindeki adimlarin fazlalig1 ve siirecinin karmasikligi sebebiyle ¢ok sayida uzmanlik dalini i¢inde
bulundurmakla birlikte ¢ok sayida 6ngorii igermelidir,

e Kapsaml ve kapsayici olmalidir,
e Ulkenin kaynaklarin1 géz éniine alarak hazirlanmalidir,
e Planlama bir biitce ile uygulanmalidir,

e Planlama siirekli olarak degerlendirme ve ¢evresel degisikliklerle revize edilmesi gereken bir siirectir. Bu
yiizden bakis acist siirekli gelecege yonelik olmalidir,

e Belirli bir zaman dilimi igin yapilmali ve yeterince esnek olmalidir,
e Miizakereyi 6n planda tutmalidir,

e izleme ve degerlendirmeyi siirekli ve diizenli olarak yapmalidir.

Saglik planlamasmin amaci, gerekli saglik hizmetlerini kaliteli, dogru zamanda, dogru yerde ve minimum
maliyetle saglanmasidir. Amag her ne kadar kaliteli ve her yere ulagilabilme arzusu olsa da var olan kaynaklar
bunun igin yeterli olmayacaktir. Burada 6nemli olan iilkenin i¢inde bulundugu durumu iyi analiz etmesi,
oncelikleri belirlemesi ve bunlar yapilirken kaynaklarmin iyi analiz edilerek neye giiclinlin yeteceginin
belirlenmesidir (Abel-Smith, 1994: 79). Saglik planlamasi, toplumlarinin degerlerine gore hizmetlerin
iyilestirilmesi i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir (Hilleboe, Barkhus ve Thomas, 1972: 10). Saglik planlamasi,
toplumun ihtiyaglarinin temini ve problemlerinin ¢6ziimii i¢in yonetimin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (White vd.,
1977: 16). Saglik planlamas1 amaglarini ¢esitli agilardan ele alan ¢aligmalara bakildiginda amaglarin su sekillerde
ele alindig1 goriilmektedir; belirli bir niifusun saglik durumunu iyilestirmeyi, ayn1 zamanda erisimin adaletini
korumay1 ve ayrica saglik sisteminin toplumun algilanan ihtiyaglarina yanit vermesini saglamaktir (Queensland
Health, 2015: 4; Lawrie, Ardal, Butler ve Edwards, 2006: iv; Chatora ve Tumusiime, 2004: 2). Logaraj (2015: 4)
ise saglik planlamasinin amaglarint; (1) sinirli kaynaklar1 bircok problemle uyusturmak, (2) atik harcamalari
ortadan kaldirmak, (3) tamimlanmis bir hedefi gergeklestirmek i¢in en iyi eylem tarzimi gelistirmek olarak
stralamustir.

3. SAGLIK PLANLAMASI SURECI

Saglik planlama siireci, saglik planlamacilarinin cevaplamasini bekleyen bir¢ok karmasik ve zor sorular
igermektedir. Ornegin, saglk problemleri nelerdir ve nasil tanimlanmalduir?, éncelikler nasil belirlenecektir?,
belirlenen onceliklerin gercek¢i oldugu nasil anlasilacaktir?, belirlenecek amaglar gercek¢i ve uygulanabilir
olacak mi?, amaglara ulasabilmek igin nasil uygulamalar yapilabilir? gibi birgok soru saglik planlamacilarinin
cevaplamasi gereken sorulardan sadece bazilaridir (Hilleboe vd., 1972: 9-10). Planlama siireci, iki adimli siiregten
yirmi adiml siirece kadar tanimlanabilmektedir. Bu ayrimlarda rakamsal olarak bir belirlilik olmamasina ragmen
icerikler genellikle aynidir. Bagliklarin ayr1 ayr1 alinmis ya da bir baglik altinda toplanmasi bu sayidaki tutarsizligin
nedenidir (Hyman, 1970: 48). Saglik planlamasi siirecindeki adimlar; planlamanin planlanmasi (planlama
komitesinin olusturulmasi ve oOn bilgilerin toplanmasi), durum analizi, ama¢ ve hedeflerin belirlenmesi,
kaynaklarin degerlendirilmesi, onceliklerin belirlenmesi, alternatiflerin degerlendirilmesi, uygulama, izleme ve
degerlendirme olarak 8 adimda siralanabilir. Her adim kendi i¢inde karigik ve dnemli bilesenleri barindirmakta ve
bir saglik planinin basarili olabilmesi yolunda hayatidir. Bu adimlar kisaca 6zetlenecek olursa; planlamanin
planlanmas1 adimi komitenin olusturulmasi ve 6n bilgilerin toplanmasi seklinde iki bilesende yapilmaktadir. Bu
adimda tilkenin mevcut yonetim sekline uygun olacak sekilde bir planlama ekibi kurulmakta ve 6n bilgiler
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sunulmaktadir. DSO (WHO, 1961: 10), iilkelerin (1) sosyal ve ekonomik planlama iginde, (2) ayr1 ve bagimsiz
saglik planlama komisyonu kurarak veya (3) saglik planlamasi biinyesinde 6zel bir departman altinda saglik
planlamasini gergeklestirebilecegini belirtmistir. DSO bu durumun basarilmasi i¢in de; yeterli insan kaynagi ve

biitgeye sahip, dogru iletisimin saglanmasi i¢in tiim iletisim kanallarinin Oniiniin agilmasi ve kullanilmasi
gerektigini belirtmistir (Schmets, Kadandale, Porignon ve Rajan, 2016: 25).

Durum analizi, mevcut durumun ihtiyac ve dncelikler agisindan gercek saglik durumunu ortaya koymak i¢in farkl
perspektiflerden degerlendirilmesini icermektedir. Genel olarak durum analizi, simdi neredeyiz? sorusuna cevap
aramaktir (Chatora ve Tumusiime, 2004: 22; Knox, 1979: 12). Durum analizi yapilacak planin tiiriine gore belirli
bir grup, hizmet fonksiyonu, hizmetin seviyesi veya belirli bir saglik problemine vb. sekillerde yapilabilmektedir
(Lee ve Mills: 1982: 89). Amag ve hedeflerin belirlenmesi asamasinda; nereye gitmek istiyoruz? ya da ne elde
etmek istiyoruz? gibi sorulara cevap aranir (Chatora ve Tumusiime, 2004: 26). Amag, hedeflerin ve kaynaklarin
yonlendirildigi nihai bir istenen durumdur ve en iist diizeyde formiile edilmistir ve genellikle genistir (Knox, 1979:
16). Hedefler ise, amaglarin gergeklesmesi i¢in adimlar olarak diisiiniilebilir (DPT, 2006: 34) ve amag ve hedefler
planlara rehberlik etmektedir. Ornek olarak, amag bebek oliimlerini azaltmak olarak ifade edilirken; hedef
bebeklerin agilanma oranlariin %50 oraninda artirmak seklinde ifade edilmektedir.

Urwick'e gore (1956: 75) planlama, olayin ve malzemelerin mitkemmelliginin analiz edilmesi ve dl¢iilmesidir,
boylece herhangi bir anda nerede oldugumuzu tam olarak bilmemiz gerekir. Kaynak olmadan planlar hayata
gecirilemez. Gergekte ve potansiyel olarak mevcut kaynaklarin yani sira planin geligmesi i¢in gerekli olacak olan
kaynaklar da dikkate alinmalidir. (WHO, 1979: 18). En zor adimlardan biri olan Onceliklerin belirlenmesi,
ihtiyaclar ve eldeki sinirli kaynaklarin 1s1ginda belirlenmelidir. Belirlenecek dnceliklerde kisit, ¢ok farkli ihtiyaglar
icinden en fazla gelisim gosterecek sekilde yeterince genis olmasidir (Green ve Collins, 2006: 566; Hilleboe vd.,
1972: 11). Oncelik belirleme, iilke diizeyi, bolge diizeyi, tedavi sekilleri ve hasta diizeyi gibi makro diizeyden
mikro diizeye dogru her seviyede yapilabilir (Top, 2006: 95-96). Saglik planlamasi, farkli teknik ve politik avantaj
ve dezavantajlari igeren alternatifler olusturmak ve ilgili alternatifler arasindan gergek bir se¢im yapmay1 iceren
politik bir siirectir (Green ve Mirzoev, 2008: 121). Planlama siirecinin 6nemli adimlarindan birisi de, gesitli
kisitlamalar karsisinda onceden se¢ilmis hedeflere ulagsmak i¢in alternatif araglarin analizidir (Hilleboe vd., 1972:
9). Planlamaci, istenen sonuglarin elde edilmesine yol agacak olasi her alternatifi beklemek zorunda (Banfield,
1959: 362) ve karar vericilerin alternatifler arasinda rasyonel bir se¢im yapabilmelerini saglamak i¢in alternatifleri
ve sonuglarini detaylandirmalidir (Davidoff ve Reiner, 1962: 106).

Durum analizi yapilmis, amag ve hedefler belirlenmis, kaynaklar degerlendirilmis, 6ncelikler belirlenmis bunlara
gore alternatifler belirlenmis ve degerlendirmeleri yapilmis ve plan segilmistir. Sira tiim bu yapilan ¢aligmalarin
kilit noktasi olan uygulamaya gelmistir. Planlama, siirekli devirli bir siire¢ olarak ele alindiginda; uygulama,
planlama siirecindeki 6nceki adimlara gore en dnemli aktivite veya adim olarak goriilmelidir (Reinke, 1988a: 3).
Dinamik ve devam eden bir faaliyet olarak planlama kavrami, uygulamanin saglk planlamasinin ayrilmaz bir
pargast olmasini gerektirir (Waterson, 1971: 248). Planlamay1 konugma olarak disiiniirsek, uygulama eylem olarak
degerlendirilebilir (Thomas, 2003: 93-95).

Planlama siirecinin son adimi olan izleme ve degerlendirmeye bakilacak olursa; izleme, bir faaliyetin zaman
igindeki ilerlemesinin sistematik ve siirekli bir degerlendirmesidir (WHO, 2005a: 7; DPT, 2006a: 45). izleme, ne
oldugunu, nerede oldugunu ve kim tarafindan oldugunu belirlemeye yarar, ayrica ilerlemeyi ve performans
incelemesini bilgilendirmeyi saglar (O’Neill, Viswanathan, Celades ve Boerma, 2016: 1; Jira vd., 2004: 81).
Degerlendirme ise, saglik planlama siirecinin énemli bir pargasidir. Politikalarin, stratejilerin ve planlarmin
uygulanmasinin, niifusun saglik durumunun iyilestirilmesi agisindan etkilerinin, alinan énlemlerin, etkililiginin ve
etkisinin degerlendirilmesini ve bu tedbirlerin gerceklestirildigi ilerlemenin ve verimliligin izlenmesini
saglayacaktir (Thomas, 2003: 97; WHO, 1979: 21-30). Degerlendirme, gerekli, ilgili ve duyarli bilgiye dayali
olmalidir (WHO, 1981: 24). Degerlendirme, planlama onerilerinin uygulanmasinda toplanan bilgilerin
karsilastirilmasini ve yorumlanmasini igerir. izleme yoluyla toplanan verileri gelecekteki uygulama ve planlamayi
bilgilendirmek i¢in anlaml bilgilere doniistiirtir (Queensland Health, 2015: 30).

4. SAGLIK PLANLAMASINDA YER ALAN PAYDASLAR

Saglik planlamasi icerisinde bir¢ok degiskeni barindiran karmasik bir siiregtir. Bu karmagikligin i¢cinden ¢ikmak
birbirinden farkli fakat birbirini etkileyebilen organlar1 birlikte ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir. Yapilan saglik
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planlamasi merkezden yapilarak dogrudan uygulanmaya konulmasi yapilan planlamanin sagliksiz ve sorunlarin
¢oziimiinden uzak olacagini ve bunun yaninda uygulama sathasinda da bir¢ok zorluklarla karsilagacagi agik bir
gergektir. Bu yiizden oncelikle saglik planlamasi igin gerekli mevzuatlarin gikarilmasi ve saglik planlamasinda
gorev ve/veya yer alan paydaslarin iyi belirlenmesi sarttir. Elling (1968: 126) makalesinde, saglik sistemindeki
iliskilerinin karmagiklig1 ve bilesenlerin biiyiikliigiinii belki de saglik planlama sorununu bu kadar 6nemli kilan ve
ayni zamanda bir anda sinir bozucu ve biiyiileyici olan sey olarak nitelendirmistir. Planlamaya dahil olacak

kisilerin belirlenmesinde asagidaki sorular yardimci olmaktadir (Raffel, 1968: 478; WHO, 2005b: 2; Garrett,
1999: 53):

e Planlama ne i¢in yapilacak?

e Kimler etkilenecek?

e Plan i¢in hangi bilgilere ihtiya¢ vardir?

e Plan i¢in tecriilbe ve muhakeme dahil olmak iizere gerekli bilgilere kimler sahiptir?
e Planda hangi grup ve kurumlarin harekete gegmesi bekleniyor?

e Kimlerin katilmasi i¢in kapasitelerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir? bu sorularin cevaplari, kimin siirece
dahil olmasi gerektigini belirleyecektir.

Planlamada yer alacak paydaslar ve katilim oranlart ile ilgili olarak; konuyu bircok yazar farkli yaklagimlarla
aciklamaya c¢alismistir. Ancak hepsinin ortak noktasi katilimda gesitli sektérlerden ve toplumun her kesiminden
birim, kurum ve kurulusun yer almasinin basariyi artiracagt yoniindedir.

Planlamada yer alacak paydas veya aktorleri iki ana kategoride devlet ve cesitli sektorler ile toplum olarak ele
almak miimkiindiir. Burada ilk olarak devlet ve c¢esitli sektorler basligr altinda; devletin saglik sektoriindeki
temsilcisi olan Saglik Bakanligi’nin ana aktor ve/veya yiirlitiicii konumunda olmasi gerekmektedir (WHO, 1967:
9). Bunun yaninda devletin saglik sektoriinii etkileyen veya sektdrden etkileyen kurumlarinin planlama ic¢inde
dahil olmasi1 gerekmektedir. Saglik Bakanligi, basta saglik ve saglik hizmetleri saglayicilart ve diger devlet
daireleri de dahil olmak tizere ¢ok gesitli sektorlerle, devlet daireleriyle ve hizmet sunan kurumlarla igbirligi iginde
¢alismanin Onciiliigiini iistlenmelidir (Commission on the Social Determinants of Health, 2008: 1661; WHO,
1979: 14-15). Bunun yaninda, planlamanin dogas1 geregi, planlama siirecinde; epidemiyolog, istatistik¢i, psikoloji,
psikiyatri ve siyaset bilimi uzmanlari, cografyacilar, ziraatcilar, meteoroloji uzmanlari, kimya miihendisleri, i¢
hastaliklari, patologlarin katilmasi olagan bir durumdur (Raffel, 1968: 475-476). Meslek orgiitleri, sivil toplum
kuruluglari, uluslararasi aktorler de planlama siirecinde yer almali ve aktif olarak katilmalidir.

Mattison (1968: 1018), etkili bir saglik planlamasi i¢in sunlar1 onermistir: saghgm bireysel bir hak oldugunu
benimseyen ulusal bir politika; devlet planlarinin, halkin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin saglik hizmetlerinin
kapsamli devlet planlamasini (hem kamu hem de 6zel) saglamak adina tasarlanan politikalar1 ve prosediirleri
icermesi; planlamada profesyonel olmayan saglik hizmetleri tiiketicilerinin katilimini artirmak seklindedir. Biitiin
insanlarin sagligi, baris ve giivenligin saglanmasi i¢in temeldir ve bireylerin ve devletlerin tam igbirligine baglidir
(WHO, 1946: 1315) ve planlamanin toplum katiliminin temeli iizerine kurulmasi énemlidir (WHO, 1953: 6;
Barker, Thunhurst ve Ross, 1998: 99). Toplumun katilimmin genellikle olumlu sonuglar verecegini belirtenler
bulunmakla birlikte (Colt, 1970: 1197; Church vd., 2002: 12; Hochbaum, 1969: 1699; Keleher, 2011: 330);
Ozellikle saglik alanindaki uzmanlar, konunun ¢ok teknik oldugunu ve kullanicilarin planlamada 6nemli bir rol
oynama konusunda yetersiz kalacagini belirtenler de bulunmaktadir (Feingold, 1969: 805; O’Neill, 1992: 295).
Toplum {iyelerinin planlama siirecinde yer almasi, hem toplumun ihtiyaglarin1 daha iyi tanimlamayi hem de
toplumun ¢6ziim siirecinde aktif rol almasim saglamakta ve planin basarili olmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Hochbaum, 1969: 1699-1702).

5. SAGLIK PLANLAMASI TURLERI VE SEVIYELERI

Saglik planlamasinin ¢esitli tiirlerde var olmasinin nedeni, her tiiriin farkli bir niifus, bolge ya da ise
odaklanmasidir. Planlama, tiim tilkeyi kapsayacak sekilde ulusal, belirli bir niifus, belirli bir cografi bolge veya
sagligin belirli bir kismina yonelik olabilir. Her planlama aktivitesinin birden fazla planlama parametresine
odaklanmas1 muhtemeldir. Bu yiizden her planlama tiirii farkli sorulara cevap aramaktadir. Ornegin, hizmet
planlamasi, sunulacak hizmet ve insan kaynaklari ile ilgili sorulara yanit ararken; bolge tabanl planlama belirli bir
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bdlgenin planlamaya konu olan 6zelligi ile ilgili sorulara yanit arar (Green ve Mirzoev, 2008: 122). Saglik hizmeti
ortaminin karmasikligi nedeniyle, ¢aligmanin kapsamini agik¢a tanimlamanin 6nemi kritiktir. Bu planlamanin

diger saglik hizmetleri lizerinde nasil etkileyebilecegini ve kapsamda yer almayan seyleri detaylandirmaya kadar
uzanmalidir (Queensland Health, 2015: 18).

Birgok iilke saglik planlamasini kendi yonetim bigimi ile uyumlu olarak gerceklestirmektedir. Belirli iilkelerde
saglik hizmetlerinin tamami devletin yonetim alaninda iken; baz1 iilkelerde federal yonetim ve devletler arasinda
paylasilmaktadir (WHO, 1953: 6). Ornegin, Ingiltere ve Fransa gibi baz1 iilkeler planlamay1 merkezi yonetim
iizerinden gerceklestirirken; Danimarka, Finlandiya, italya ve Yeni Zelanda gibi baz iilkeler bu gorevi bolgesel
idareler tizerinden yapmaktadir (Akdag, 2008: 98; Saglik Bakanligi, 2011: 11). Saglik planlamas tiirlerini, niifus
tabanli planlama, bolge tabanli planlama, kaynak tabanli planlama, saglik hizmetleri planlamasi, saglik tesisleri
planlamasi ve insan kaynaklari planlamasi olarak 6 baglikta toplamak miimkiindiir. Bu tiirlere bakilacak olursa;
niifus tabanli planlama, belirli bir niifusun veya bir biitiin olarak bir toplulugun niifusunu inceleyerek anlamak ve
daha sonra saglik durumunu iyilestirmek 6nciiliinden baglar (Lawrie vd., 2006: 8). Cok sayida niifus saglik plani
vardir ve bunlar farkli diizeylerde gelistirilmistir. Niifus tabanli planlar; iilke ¢apinda, eyalet ¢apinda (iilkenin
yonetim sekliyle baglantili olarak) veya bir cografi bolge igin olabilir. Alt planlar, anneler, ¢ocuklar veya yaslilar
gibi niifusun belirli bir alt grubuna odaklanilabilir (Keleher, 2011: 330).

Bolge tabanli planlama, sinirlarini cografi, ekonomik, yonetsel ya da toplumsal 6l¢iitlerin belirledigi birden fazla
yerlesim alanini i¢ine alan bir ortamda hedeflere ulasmak i¢in ¢aligan bir planlama tiiriidiir (Sezen, 1999: 17).
Bolge tabanli planlama anlayisi tiim {ilkenin dengeli kalkinmasini saglayan bir aragtir (DPT, 1973: 15). Bolgesel
planlamanin temel amaci, belirli bir alan igindeki cesitli yerlerin diger yerlerden da az gelismesinin Oniine
gecilmesidir (Bacthler ve Yuill, 2001: 7). Kisisel ve ¢evresel saglik planlarinin cografi olarak dagitimi, toplum
yasaminin temel unsurlarini iyilestirmenin anahtar1 gibi goériinmektedir (Hilleboe, 1968: 209). Saglik hizmetleri
planlamasi ise, saglik sisteminin temel bir bilesenidir ve karar vericiler tarafindan diger politika araglar ile birlikte
saglik hizmet sunumunu yonlendirmesi i¢in kullanilan bir aragtir (Fazekas, 2010: 5). Saglik planlamasinin bir tiird
olan hizmet planlamasi sadece saglik hizmetlerine odaklanilarak yapilan bir planlamadir (Green ve Mirzoev, 2008:
121; Fazekas, 2010: 5). Bir klinik hizmetin planlanmasi, kanita dayali, giivenli, yiiksek kaliteli ve uygun klinik
hizmetler saglamak igin belirli bir hizmetin (6rn., kardiyak, renal) planlanmas: ile ilgilidir (Queensland Health,
2015: 12). Saglik hizmet planlamasinin amaci, politika hedeflerini saglik hizmet sunumunu yonlendirmek i¢in
pratik ¢abalara doniistiirmektir (Fazekas, 2010: 6; International Health Facility Guidelines, 2014: 4).

Saglik hizmet sunumunun en 6nemli unsurlarindan olan hastanelerin, saglik insan giicii ve tibbi malzeme
donanimlarinin yaninda kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayan yatakli tedavi hizmetleri ve
hizmetlerin verilecegi hasta yataklarinin kapasitesi i¢in de planlamalarin yapilmasi ve uygulanmasi dikkate
almmas1 gereken bir konudur. (Saglik Bakanligi, 2011: 11). Saglik tesisi planlamasi, iilkede var olan saglik
tesislerini g6z oniinde bulundurup, iilkenin niifusu (genellikle bolge temelli) ve ihtiyaglarin da hesaplanmasi ile
acilacak olan tesisleri planlamasidir. Bu planlamada toplumun saglik hizmetlerine esit sekilde ulasmasi
amaclanmakta ve tesislerin iilkeye dagiliminda etkinlik g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Saglik hizmetleri emek
yogun bir sistemi gerektirmektedir. Bu yilizden gerekli saglik personelinin yeri kadar bulunmasi, egitimi ve
dagitim1 oldukg¢a &nemli bir konudur. Insan kaynaklari planlamast ise bu islemleri yerine getiren ve diizenleyen
bir siirectir. Bu planlamanin iyi bir sekilde yapilmasi saglik hizmet sunumunu hem de diger saglik planlamalarinin
basarili sekilde stirmesini ve uygulanmasini saglayacaktir. Bu yiizden 6zellikle hizmet planlari ile uyumlu olacak
sekilde gerekli saglik personelinin planlanmasi hayati 6neme sahiptir (Green ve Mirzoev, 2008: 130).

Planlama seviyeleri ise, siireleri ve 6zellikleri dikkate alinarak stratejik ve operasyonel planlar olmak iizere iki
seviyede incelenmektedir. Stratejik planlama, ongériilen ve arzu edilen gelecegi ileten, genis anlamda tanimlanmig
orta ve uzun vadeli amag¢ ve hedeflere ¢eviren bunlara ulagmak i¢in kullanilacak araglari terciime eden, biitiin
olarak bir perspektif sunan ve ¢evreyi dikkate alan bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, organizasyon,
kurum veya program i¢in bir yon belirlemek, amag¢ ve hedefler tasarlamak ve kurumun hedeflerine ulagsabilmesi
icin takip edilmesi gereken bir dizi stratejiyi belirlemek ile ilgilidir ve siirekli devam eden bir siiregtir (Binagwaho,
2014: 2; Harrison, 2010: 47). Stratejik planlama, sektoriin genel ¢ergevesini olusturmayi, saglik sisteminin
ilkelerini ve genel yaklagimini tanimlar. Saglik politika yapiminin ayrilmaz pargasi olan (Green ve Mirzoev, 2008:
121) stratejik planlama, merkez (Saglik Bakanlig1 vb.), bolgesel veya federal eyaletler (iilke yonetimi ile iligkili olarak
degisen) gibi en st diizey yonetim idareleri tarafindan yapilmaktadir (Ettelt vd., 2010: 13) ve amaglarin ve hedeflerin
gerceklestirilmesi igin operasyonel planlar ile uygulanabilir hale getirilmektedir (Terwindt ve Rajan, 2016: 1).
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Operasyonel planlama ise, stratejik planlamamin faaliyete doniistiiriilmesi olarak tanimlanabilir. Bu etkinlikler,
biitge ve kaynaklarin tahsisi, hizmetlerin diizenlenmesi, personelin temini, tesislerin ve makine-techizatin temin
edilmesi gibi saglik hizmeti sunmaya yonelik tiim iglemleri igerebilmektedir. Bu islev genellikle bolgesel idareler
veya bazi iilkelerde yerel idareler tarafindan yerine getirilir (Ettelt vd., 2010: 13; Sakharkar, 2009: 121). Uygulama
planlar, faaliyet planlar1 veya is planlari olarak da adlandirilabilen operasyonel planlar, stratejik planlarin istenen
sonuglarina ulagmak i¢in belirlenen detayli eylemlerdir. Ne yapilacagini, ne zaman yapilacagini, kimin yapacagini,
nasil yapilacagini ve ilerlemenin istenen hedeflere nasil ilerleyecegini gosterir ve ayrica her bir eylem icin biitce
saglar (Binagwaho, 2014: 2). Stratejik planin 6ngéremedigi (orta veya uzun vadeli olmasi sebebiyle) uygulama
detaylarini gorebilmekte ve stratejik plan1 bu 6zelligi ile uygulanabilir hale getirmektedir (Terwindt ve Rajan,
2016: 4).

6. TURKIYE’DE SAGLIK PLANLAMASI CALISMALARI

Tiirkiye’nin saglik sektorii incelenirken genellikle (gesitli yazarlar farkli olarak ele alsa da) 5 donem altinda
incelenmektedir. Bunlar 1920-1938, 1938-1960, 1960-1980, 1980-2002 ve 2002 sonrasi olacak sekildedir. Bu
donemler tilkemizdeki onemli i¢ ve dis gelismeler ayrica saglik sektoriinii kokten etkileyen siiregler ve/veya olaylar
sonucu olusmustur. Bu sekilde ele alindiginda; planlama c¢aligmalarinin da bu dénemler altinda olustugu
goriilmektedir. 1920-1938 yillar1 arasinda donemine damga vuran Dr. Refik Saydam Programu (veya politikalari),
1938-1960 yillar1 arasinda Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanan Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1 (BOYMSP)
(1946) ve Milli Saglik Programi1 (MSP) (1954) ¢alismalar1 goriilmektedir. 1960-1980 yillar1 arasinda Dr. Nusret
Fisek oOnciiliigiinde hazirlanan Sosyallestirme (Sosyalizasyon) Programi, 1980-2002 yillar1 arasinda
neoliberallesmenin ilk izlerini tagiyan Ulusal Saglik Politikasi (1993) ve 2002 sonrasi donemde ise; Saglikta
Doniistim Programi (SDP) (2003), 2010-2014 Stratejik Plan, 2013-2017 Stratejik Plan ve 2019-2023 Stratejik Plan
caligmalar1 goriilmektedir.

Planlama g¢alismalarmin igeriklerine bakildiginda; Refik Saydam kendi el yazisi ile 1925 yilinda saglikla ilgili
calisma programinda 10 ana baslikta toplanan hedefleri; devletin saglik teskilatini kurmak, ¢ok sayida hekim
yetistirmek, numune hastaneleri agmak, ebe ve saglik memuru yetistirmek, dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak,
verem sanatoryumum agmak, bulagic1 hastaliklarla miicadele etmek?®, saglik ve sosyal yardim teskilatim kdylere
kadar gotiirmek, saglik ve sosyal kanunlart ¢ikarmak, merkez hifzissthha miiessesesini ve hifzissthha okulunu
acmak seklinde siralamigtir (SSYB, 1982: 41; CHP, 1938: 334). Program basarili sekilde uygulanmisg ve 6nemli
kazanimlar elde edilmistir.

Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanan ve iilkemizin ilk ¢agdas saglik plani olarak da gorilen BOYMSP nin
hazirlanmasindaki amagclar; koruyucu hekimligin teskilatini kurmak ve yaymak, kdy ve koyliilerimizi saglik
tegkilatina kavusturmak, mevcut saglik personelini ve yenilerini giiniin ihtiyaclarina gore yetistirmek, mevcut
hastaneleri ve diger saglik miiesseselerini ilmin ve zamanin yeni icaplarina uygun hale getirmek, biitiin illerimizi
icine almak {izere yurdumuzun yedi bolgesinde personel ve teskilat bakimindan birer tip fakiiltesine ¢ekirdek
olabilecek kudrette ve her tiirlii sthhi ve sosyal ihtiyaglari karsilayacak sekilde yeni tesisler kurmak ve isletmek
(21 farkli ¢esit), bu isleri en verimli tarzda gergeklestirmek i¢in de milli saglik bankasi ve saglik sandiklar1 kurmak
olarak belirlenmistir (SSYB, 1946: 6-7). Goriildiigii gibi planda hem toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi
hem de tiim tilkeye saglik tesis ve saglik personelinin yayilmasi seklinde dnemli amaglar icermektedir. Planda
iilkemiz 7 saglik bolgesine boliinmiis ve her bolgeye ¢esitli saglik tesisleri, saglik miizeleri lojmanlar ve bdlgelerin
ozelliklerine gore ayr1 kurumlar (6rnegin; en sicak olan 3. ve 7. bolgelere birer adet Tropikal Enstitii kurulacaktir.
Bu enstitiiler hem epidemiyolojik tetkikler {izerinde ¢alisacak hem de saglik memuru ve hemsireler gibi ikinci
derecedeki personeli yetistirecektir) kurulmasi hedefler arasinda yer almigtir (SSYB, 1946). Plan her ne kadar
kapsamli ve tilkenin ihtiyaglarini 6ngdrse de Dr. Uz un bakanliktan ayrilmasi sebebi ile uygulanamamustir.

Dr. Uz ikinci defa Bakanlik gorevine gelmesi iizerine; BOYMSP’den daha dar kapsamda olan ve yine 10 yillik
siireci kapsayacak sekilde, 1954 yilinda MSP’yi hazirlamistir. Ismi her ne kadar program olarak gegse de metin
iclerinde plan olarak anilmistir. Programda niifusumuzun azligindan séz ederek acilen arttirmamiz gerektigini
vurgulamis, bunun ise saglam bir saglik teskilati ile daha da hizlanacagini vurgulayarak programin hedeflerini su

3 Bazi kaynaklarda bulasici hastaliklar yazilmis bazilarinda Verem, Sitma, Frengi ve diger igtimai hastaliklar ve trahom ile miicadele etmek

seklide yazilmistir.
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sekilde siralamugtir; (1) Niifusun yaklasik %85’inin yasadigi kasaba ve kdylerde, halkin sagligini korumak, kontrol
altinda tutmak, hastalik ve 6liimleri azaltmak icin kazalarda birlesik ve ayni hedefe yonelmis saglik teskilati
kurulacaktir. Bu teskilat hem koruyucu hem de tedavi edici hizmet sunacak ayrica sanitasyon yetersizligini yok
etmede de gorev alacaktir. (2) llerdeki hastaneler, modern techizatla donatilarak giiniin kosullarina uygun hale
getirilecektir. (3) Niifusun dagmik sekilde olmast g6z oniinde bulundurularak gesitli yerlerde tam teskilath ve
yeterli saglik bolgeleri kurulacaktir. Bu sekilde bolgeler arasi birbirinden farki olmayan saglik tiniteleri kurulmus
olacaktir. (4) Bulasici hastaliklara karst koruyucu saglik hizmetleri tegkilati iilkenin her yerine kurulacak ve bu
hastaliklarla miicadele edilecektir. (5) Thrac edilen gocuk mama ve gidalari iilkemizde iiretilecek ve iireticilere
destek verilecektir (6) Kaplica ve Sifali sular, modern su tedavisi tesisleri haline getirilecektir (SMIV, 1954: 3-4).
Programda tilkemiz ilk plandan farkli sekilde 16 saglik bolgesine boliinmiis ve her bolgede cesitli saglik kuruluslart
kurulmasi ve saglik personeli bulunmasi adina hedefler konulmustur. Ayrica tiim iilkeye agilacak saglik tesislerinin
nedenleri agiklanmus, listesi ve getirecegi mali yiik detayli sekilde analiz edilmistir (SMIV, 1954: 10-24). Dr. Uz
tarafindan hazirlanan iki plan da olduk¢a kapsamli, bircok amaci igeren ve tiim lilkeyi kapsayan sekilde
hazirlanmasina ragmen uygulanamamuistir.

27 Mayis 1960 darbesi ile goreve gelen Milli Birlik Komitesi’nin saglik hizmetlerini devletlestirmek
(kamusallastirma) istemesi ile baglantili olarak 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
cikarilmigtir. Sosyallestirme Kanunu’nun hayata gegirilmesi i¢in Dr. Nusret Fisek 6nderliginde hazirlanan planda
ele alinmasi gereken konular ncelik sirasia gore su sekilde siralanmustir (Uner ve Fisek, 1961: 6; Fisek, 1962:
61; Fisek, 1963: 5);

e Bakanlik merkez teskilatinin giiclendirilmesi ve sosyallestirme planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi igin
0zel dairenin derhal kurulmasi,

e (esitli hizmet konularinda gerekli saglik personelinin iyi bir sekilde temin edilmesi,
o Kalifiye saglik personeli yetistirilmesi,
o Tip fakiiltelerindeki 6gretim {iyelerinin serbest ¢aligmasinin dnlenmesi,

e Halk sagligi akademisinin kurulmasi, ana-gocuk sagligi, verem trahom, clizzam gibi sosyal hastaliklarla
savas, cevre saglig1 hizmetleri, halk beslenmesi, dis sagligi, saglik egitimi ve istatistik hizmetleri gibi halk
saglig1 hizmetlerinin sunulmast,

e Saglik laboratuvarlarinin gelistirilmesi,
e Sosyallesme kanun hiikiimleri geregi bir Kilavuz Bolge belirlenmesi,
e Koylere kadar ulasacak saglik teskilatinin acilen kurulmasi,

e Teskilatin malzeme ve ilag tedarikini, bina ve malzeme tamir ve bakim hizmetlerini diizenleyecek depo ve
tamirathaneler kurulmasi,

e Hastane yatak sayisinin on binde 30-40’a ¢ikarilmasi (Nusret Fisek, 1963 tarihli yazisinda bu hedefin ikinci
donem hedefi oldugunu belirtmistir)

e Ayaktan tedavi olan hastalara ilag¢ ve rehabilitasyon araglariin iicretsiz verilmesi (Nusret Figsek, 1963 tarihli
yazisinda bu hedefin {igiincli donem hedefi oldugunu belirtmistir).

Bu planin disinda 2 adet plan daha hazirlanmis (kabul edilememesi durumunda uygulamak igin) ancak yukarida
belirlenen sosyallestirme programi (A Plani) kabul edilmistir. Goriildiigii {izere sosyallestirme programi tilkenin
saglik sistemini tiim yOnleri ile ele alan bir igerige sahiptir. 1963 yilinda Mus ilinden baslayarak uygulamaya konan
Sosyallestirme Programi 1981 yilinda 45 ile kadar geniglemistir. Ancak maddi destek olmayisi, siyasi destek
verilmemesi ve personel yetersizligi gibi birgok sebeple uygulama alaninda basarili olamamustir (Fisek, 1967: 3-
4; Fisek, 1990: 3; Fisek, 1991: 4; Dirican, 1970: 39).

1980’11 yillardan itibaren iilkemizde hiikiim siiren neoliberal politikalarin etkisiyle hazirlanan Ulusal Saglik
Politikas1 5 ana boliim altinda 30 hedeften olusmaktadir. Bu belge her ne kadar politika ismini tasisa da iceriginde
her hedef icin sorun tanimi yapilmis, ilkeler belirlenmis ve soruna yonelik stratejiler olusturulmustur. Ana
bolumler; Saghigin Gelismesine Destek, Cevre Sagligi, Yasam Bigimi, Saglik Hizmetlerinin Sunumu, Saglikli
Tirkiye Hedefleri olarak belirlenmistir. Sagligin gelismesine destek altinda; saglik politikalar1 ig¢in bilimsel
kurumsallagma, saglik enformasyon sistemi, saglik hukuku, saglik teknolojisi, saglik yapilar1 hedefleri yer almistir.
Cevre sagligi bagligi altinda; temiz hava, temiz su, atiklarin denetimi, gida emniyeti, yerlesim alanlar1 ve konut, is
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giivenligi ve ig¢i sagligt hedefleri olugturulmustur. Yasam bi¢imi basgligi altinda; saglikli davranig i¢in kamu
politikalari, bilgi ve yonlendirme, toplum beslenmesi, sagliga zararli aligkanliklar hedefleri yer almistir. Saglik
hizmetlerinin sunumu bashg1 altinda; saglik hizmetlerinin 6rgiit ve yonetim yapisi, temel saglik hizmetleri,
hastaneler, saglik insan giicii, ila¢ ve denetimi, saglik hizmetlerinin finansmani hedefleri olusturulmustur. Sagliklt
Tiirkiye hedefleri bagliginda ise; bebek ve ¢ocuk sagligi, anne sagligi, yash sagligi, agiz ve dis sagligi, bulasici
hastaliklar, dolagim sistemi hastaliklari, kanser, ruh sagligi, kazalar, saglik diizeyleri arasindaki farkliliklarin
azaltilmasi hedefleri yer almigtir (Saglik Bakanligi, 1993: 13-80).

Belgede yer alan tiim hedefler 2000 yilina kadar olan yedi yillik bir siire¢ i¢in belirlenmistir. Belgedeki hedefler
icin belirli oranlarda iyilesme Ongorilmistiir. Belge birgok sektoriin katilimi ile gergeklesen 1. Ulusal Saglik
Kongresi ile tartisilmig ve yapilan degerlendirmeler sonucu olusturulmustur (bazi kaynaklar yapilan dnerilerin
dikkate alinmadigim belirtmektedir) (Saglik Bakanhigi, 1993: 7; Belek, 2012: 52). Icerigine bakildiginda Ulusal
Saglik Politikasi, hem toplumun saglik sistemini gelistirmeyi amaglamis hem de sektoriin neoliberal politikalar
ekseninde doéniisiimiinii 6ngdrmiistiir. Ulkemizin icinde bulundugu ekonomik ve siyasi kosullar nedeniyle
uygulama alaninda basarisiz olmustur.

2002 sec¢imleri ile iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi (AK Parti) saglik sektoriine iligkin olarak SDP
belgesini olusturmus ve bu belge amaglarina yonelik olarak saglik sektoriinii gelistirmeyi amaglamistir. SDP’nin
temel bilesenleri; planlayici ve denetleyici bir saglik bakanligi, herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik
sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi, gii¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi, etkili, kademeli sevk zinciri, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri, bilgi ve beceri ile donanmus,
yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii, sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon, akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma, ulusal ilag
kurumu tibbi cihaz kurumu karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi olarak belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2003: 26-37). Bu kapsamda SDP’nin 6zellikle saglik sisteminin yeniden insasi {izerine oturmus
amaglar1 igeren bir belge ile yola ¢iktigi goriilmektedir. SDP iilkemizde ortaya ¢ikisi itibariyle amaglarinin
neredeyse tamamini hayata ge¢irmis ve uygulanmaya devam etmektedir. Bu basarinin arkasindaki en 6nemli faktor
ise hem ekonomik hem de siyasi ortamin sundugu firsatlar olarak belirtilebilir.

SDP’nin igerigindeki bilesenlerde yer alan ilk madde planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi olusturmaktir
(Saglik Bakanligi, 2003: 26). Bu kapsamda atilan adimlar da bu yénde olmustur. AK Parti’nin ¢ikarmis oldugu,
5018 say1lt kanun ve 5436 sayili kanun hiikiimleri uyarinca kamu idarelerinde strateji gelistirme birimleri kurulmus
ve stratejik planlama caligmalar1 baglamistir. Bu kapsamda saglik sektoriine yon vermesi amactyla ilk stratejik
plan 2010-2014 yillarin1 kapsayacak sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu planda; (1) sagliga yonelik risklerden toplumu
korumak, (2) ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak sunulmasini saglamak, (3) saglik
hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak hakkaniyeti g6zetmek, ihtiyaglara ve beklentilere cevap
verebilirligi saglamak olarak 3 adet stratejik amag belirlenmistir (Saghik Bakanligi, 2010: 52-85). Ik stratejik
amaca yonelik olarak, 8 hedef, 41 strateji, 181 faaliyet ve 100 performans gdstergesi belirlenmistir. Ikinci amaca
yonelik olarak, 9 hedef, 50 strateji, 211 faaliyet ve 133 performans gostergesi belirlenmistir. Ugiincii amaca
yonelik olarak ise 4 hedef, 9 strateji, 43 faaliyet ve 21 performans gostergesi belirlenmistir (Saglik Bakanligi,
2010). Planin igerigine bakildiginda biiyiikk oranda toplumun saglik statiisiinii gelistirmeye odaklandig1 ve ayni
zamanda saglik sektoriiniin doniistimiine iliskin hedeflerin yer aldig1 goriilmektedir.

2014 yilinda sonuglanmasi dngoriilen ilk stratejik plan, hem 2013 yilinda yapilan teskilat semasindaki degisim
hem de belirlenen amaglarin erken zamanda gergeklesmesi nedenleri ile erken sonlanmig (Johansen, 2015:8) ve
2013-2017 yillarim1 kapsayan ikinci stratejik plan hazirlanmustir. Tkinci planda; saghga yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik
hizmetleri sunmak, insan merkezli ve biitlinciil yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap
vermek, Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini
gelistirmeye devam etmek seklinde 4 stratejik amag belirlenmistir. Tlk stratejik amaca yonelik olarak, 10 hedef, 30
strateji, 104 faaliyet ve 18 performans gostergesi belirlenmistir. Tkinci amaca yonelik olarak, 11 hedef, 40 strateji,
210 faaliyet ve 51 performans gostergesi belirlenmistir. Ugiincii amaca yonelik olarak, 4 hedef, 13 strateji, 53
faaliyet ve 19 performans gostergesi belirlenmistir. Dordiincii amaca yonelik olarak ise 7 hedef, 17 strateji, 82
faaliyet ve 23 performans gostergesi belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2013). Ikinci stratejik planin iceriginde
toplumun ihtiyaglar1 géz Oniine alinmis, birey 6n plana ¢ikarilmis ayn1 zamanda saglik hizmetinin sunumuna
iliskin hedefler belirlenerek kalite 6n planda tutulmustur. Ayn1 zamanda diger sektorleri de kapsayan ve sagliga
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iligkin tiim bilesenleri igeren bir anlayis ile hazirlandigi goriilmektedir. Tarihsel siirecte hazirlanarak iilkemiz

saglik sektoriine yon veren saglik planlamalarina iliskin olarak yukarida sunulan bilgilerden ve planlarin
igeriklerinden yola ¢ikarak asagidaki Tablo 1’de planlarin karsilagtirmali olarak icerikleri sunulmustur.

Tablo 1. Gegmisten Giiniimiize Tiirkiye’de Yapilan Plan/Program Calismalarinin igerikleri Bakimindan
Karsilagtirilmast

Refik Saydam Sosyallestirme Ulusal Saghk DP Stratejik Stratejik

BOYMSP MSP

Amaglar Program Program Politikasi Plan Plan
(1925) (1946)  (1954)  * (1967 1993)  P908) (90102014) (2013-2017)

Bakanlik Teskilatinin +
Kurulmas:
Personel Temini igin

+ + + + + + +
Calismalar
Mevzuat Calismalarinimn + + + + + + +
Yapilmasi
Saglik Tesisi Yapimy/ Yatak
Sayisinin Artirilmasy/ Mevcut + + + + + +
Kurum veya Yataklarin
Modern Hale Getirilmesi
Bulasic1 Hastaliklarla + + + + + +
Miicadele
Koylere Kadar Yayilma Istegi + + + +
Arastirmaya Y6nelik + + + + + + +
Calismalar
Sigorta Sistemi/ GSS/Yesil
Kart + + + +
Saglik Bilgisi/ Saglik Miizesi/
Kamu Spotu ile Bilingli + +
Toplum
Saglik Turizmin + + + +
Gelistirilmesi
Yerli flag/ Yerli Tibbi Cihaz + + +
Sevk Zinciri + + +
Teskilat Yapisinin + + + +
Degistirilmesi
Tam Giin Yasast + +
Saglik Ocagi/Aile Hekimligi + + + + +
Hastanelerin Ozerkligi " ¥ +
Kurum/ Personel/ Hizmette + + + + + + +
Kalite Vurgusu
Saglik Bilgi Sistemi/ Bilgi + + + + +

Toplama

Tablo yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Yapilan saglik planlama ¢alismalari; tilkemizin i¢inde bulundugu siyasi ve ekonomik kosullar g6z 6niine alinarak,
ilk donemlerde saglik sektoriinlin kurulmasi ve personel temini, saglik tesisi yapimi, bulasict hastaliklarla
miicadele gibi daha temel konulara odaklanirken; sonraki donemlerde hem saglik sisteminin gelistirilmesi hem de
saglik hizmetlerinin daha kaliteli hale getirilmesi amaci ile yapildig1 goriilmektedir. Tablo 1°de goriildiigi iizere
ilk yillarda yapilan planlama c¢alismalar1 daha ¢ok teskilat kurulmasi, mevzuat ¢aligmalari, saglik tesisi yapimu,
personel temini, bulasici hastaliklarla miicadele gibi donemin gerekliliklerini igeren ve temel diizeydeki konulara
agirlik vermistir. Sonraki yillarda ise daha ¢ok saglik bilgi sistemi, kalite vurgusu, hastanelerin 6zerkligi, teskilat
yapisinin degisikligi, sevk zinciri gibi konular {izerinde durmustur. Toplumun saglik seviyesini ylikseltme
amaciyla yapilan tiim planlarin igeriginde birbirine benzer sekilde; arastirma faaliyetleri, mevzuat ¢aligsmalari,
saglik tesislerinin yapimi veya artirilmasi, personel temini, kdylere kadar yayilma istegi, bulagici1 hastaliklarla
miicadelenin varligr goriilmiistiir. Yapilan saglik planlamalar1 ve saglik programlarinda ilgili donemlerin
ihtiyaglar1 gz 6ntine alindigi goérilmektedir. Yine ilk donemlerde planlama caligmalari, daha ¢ok bireysel
ongoriiler ve ¢abalar sonucu hazirlanmis; sonraki yillarda hazirlanan planlar daha ¢ok kurumsal ve toplumun her
kesimini igeren (veya icermek icin ¢abalayan) bir sekilde hazirlanmistir. Yapilan saglik planlamasi ¢calismalarinin
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ilk dénemlerde daha uzun dénemli hazirlandig1 goriilmiistiir. Bu kapsamda BOYMSP on yillik, MSP on yillik,
Sosyallestirme Programi on bes yillik ve Ulusal Saglik Programi yedi yillik olarak hazirlanmistir. Sonraki

donemde hazirlanan planlar ise SDP’de belirli bir siire konulmamis olup; stratejik planlar beser yillik olarak
hazirlanmisgtir.

Saglik planlar1 lilkemiz saglik sektoriiniin gelismesinde dnemli rol oynamis halen de gegerliligini stratejik planlar
ile silirdiirmektedir. Bu planlarin 6zellikle giiniimiizde var olan yasal zeminle de desteklendigi g6z Oniine
alindiginda her gecen gilin onemi arttig1 goriilmektedir. Bu kapsamda hazirlanan planlarin kapsami, igerigi,
hazirlanma siireci ve uygulamasi daha da 6nemli hale gelmistir.

5. SONUC

Saglik planlamasi, iilkelerin saglik sektorlerini geligtirme ve diizenlemeyi saglamasinin yaninda kaynaklarin etkin
kullanimi, saglik hizmetlerine ulagimin 6niindeki esitsizlikleri azaltma gibi bir¢ok faydayi i¢inde bulunduran bir
stirectir. Bunlarin yaninda saglik planlamasinin en 6énemli amaci ve var olus nedeni toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesidir. Saglik planlamasi 1960°larin ortasina kadar saglik sisteminin gelismesine odaklanilirken; 1970-
1980’lerde toplumun ihtiyaglarini daha iyi bir sekilde karsilamak i¢in saglik hizmetlerinin gelisimine ve bununla
ilgili olarak hizmet ve tesis planlamasina odaklanilmistir. 1990°lar saglik reformlarina sahne olmus ve adindan
sikga soz ettirmistir. Giiniimiizde ise kiiresel programlarla ulusal planlarin entegrasyonu seklinde genis sagligin
belirleyicilerine tekrar doniis yasanmaktadir (Feingold, 1969: 803; Green ve Mirzoev, 2008: 123). Ozellikle Ikinci
Diinya Savagi sonrast donemde iilkeler tarafindan 6nemli derecede ragbet gormiis bu sekilde saglik sektorlerine
kurumsallagsma icine girilerek diizen getirilmis, kaynaklar daha etkin kullanilmis ve toplumun saglik diizeyi
yiikselmistir. Bu kapsamda saglik planlamasi, ilk donemlerde daha ¢ok sistemin oturtulmasi ve &zellikle bulasici
hastaliklarla miicadelede etkin sekilde kullanilirken; giiniimiizde daha ¢ok kaynak verimliligini, toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesini ve kalite saglik hizmeti sunulmasini amacglayan bir ara¢ olarak varligin
stirdiirmektedir.

Ulkemizde de Cumhuriyetin kurulus yillarindan itibaren saglik planlamasi, sektoriin kurulus, kurumsallagma ve
gelisme donemlerinde onemli rol oynamustir. i1k program her ne kadar kisisel éngoriileri igerse ve saglik planlama
stirecinden gegerek olusturulmamis olsa da Dr. Refik Saydam 6nderliginde yapilmis ve iilkemizde neredeyse hi¢
olmayan saglik sektoriiniin kurulug amaglarini icermis ve basari ile uygulanmistir. Sonraki dénemlerde Dr. Behget
Uz tarafindan diinya iilkelerinin o donemki planlarindan daha gelismis sekilde hazirlanan 2 adet plan her ne kadar
uygulama alaninda basarili olamamis olsa da tilkemizin saglik sektdriiniin gelismesinde dnemli katkilar sunmusg
ve sonraki sosyallestirme programina dnemli derecede destek vermistir. 1960 donemi sonrasi ise bu sefer Dr.
Nusret Fisek onderliginde hazirlanan sosyallestirme progranmu iilkemizin saglik sektoriinde dnemli bir yere
oturmus ve tiim toplumu kapsayan ve en iicra kdselere gitmeyi amaglayan bir plan olarak hazirlanmig ancak ¢esitli
sebeplerle amaglandigi sekilde uygulanamamigtir. 1980 sonrasi donemde ise tamami neoliberal politikalarin etkisi
ile hazirlanan 6nce Ulusal Saglik Programi hazirlanmis ve uygulama alaninda bagarili olamamigtir. Daha sonra
SDP hayata ge¢irilmis ve AK Parti onderliginde basarili sekilde uygulanmigs ve amaglar sirayla hayata
gecirilmistir. 2010-2014 ve 2013-2017 donemlerini kapsayan stratejik plan iki adet stratejik plan ise basarili
sekilde uygulanmis, amacglar ve amaca yonelik hedeflerde iyilesmeler gorilmiistir. Son olarak 2019-2023
donemini kapsayan flgilincii stratejik plan hazirlanmis ve giliniimiizde uygulama alaninda varligint devam
ettirmektedir.
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