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Sayin Editor,

Tiirkiye’de yasam siiresinin giderek uzamasi ile inme sikliginda belirgin bir yiikselme gozleniyor.
Inme insidansinin gelecek on yillarda Tiirkiye’de yiikselmeye devam edecegi, en azindan diisiis
gdstermeyecegini sdylemek yanlis olmaz. inmenin hiperakut donem tedavileri olarak intravendz
doku plazminojen aktivatorii (IV tPA) uygulamasi ve norogirisimsel yontemlerin 6zellesmis bir

hasta tani, sevk ve tedavi sistemi gerektirdigi biliniyor.

Bu realite temelinde Saglik Bakanligi (SB) ile Tiirkiye’de inme biliminin akademik otoriteleri olan
Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi (TBDHD) ve Tiirk Noroloji Dernegi (TND)’ nin yakin
isbirligi ile dnemli asamalar gecildi ve Tiirkiye’de “Akut Inmeli Hastalara Verilecek Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge” 18 Temmuz 2019°da yayimlandi (Saglik Bakanligi, 2019). Bir yil
sonra tlimiiyle yiiriirliige girmesi beklenirken simdi pandemi nedeniyle zorunlu olan bir erteleme
yasanityor. Bu donemde inme sistemine dair hazirliklarimiz pandemi miicadelemiz ile es zamanh
olarak devam etmektedir. Bu hazirliklar kapsaminda TBDHD olarak kisa vadede sonug
alinabilecek diizenlemelere dair agiklama ve hatirlatma amaciyla bu mektubu kaleme alma ihtiyaci

dogmustur.

Bilindigi iizere, inme, tilkemizde giincel “klinik protokolii” ve “tan1 ve tedavi rehberi” yaymlanmig
bir alandir (Saglik Bakanligi, 2017, 2020). TBHD ve TND, Yd6nergede sozii gegen siireglere dair
pratige doniik uygulama prensipleri ve rehberler yayinlanmaktadir (Acar vd, 2020; Topguoglu vd.
207, 2018, 2020). Diger taraftan pandemi siirecinde akut inme hastast yonetimine dair rehberler de

tamamlanmistir (Topguoglu vd. 2020).

TBDHD, akut inme hastalarinin tedaviye ulagmasmin oniindeki engelleri asabilmek icin tilke
genelinde kampanya yiiriitmekte ve toplumsal farkindaligin en {ist diizeye ¢ikarilmasi igin ara
vermeden c¢alismaktadir. Bu yil faaliyetler Diinya Inme giinii olan 29 Ekim’den baslayarak

“www.inme.org.tr” sitesi merkezinde daha ileri bir boyuta tasinmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: www.inme.org.tr kKampanya mottosu

Sosyal medya ortamlarinda ulagilan kisi sayis1 bir milyonu agmus, Istanbul ve Ankara dahil olmak
tizere pek ¢ok sehirdeki reklam panolari/ekranlari, gazeteler, TV ve radyo programlari ile daha
genis bir halk kitlesine de ulasilmistir. Bu kampanyanin pandemide akut inme hastalarinin evde
kalmamasina ve tedavi olmak i¢in 112’yi aramalarina katki yaptigin1 diistiniiyoruz. Ciinkii akut
inme tedavisi pandemide degismedigi gibi, “inmede ¢are erken miidahale” ger¢egi de ayn1 6nemde

yerini korumaktadir.

“Akut Inmeli Hastalara Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge” ile iilkemizde akut inme
tedavisinin yapilabilecegi birimler “inme iiniteleri” ve inme merkezleri” olarak iki kategori halinde
diizenlenmistir. Inme tiniteleri bilinen sekli ile primer inme merkezinin bir uyarlamasi olup IV tPA
uygulayabilen, kritik ve ileri tedavi yontemlerine ihtiyacit olmayan hastalarin takip edilebildigi,
genellikle kiigiik yerlesim birimlerinde bulunan veya bulunmasi planlanan merkezlerdir. Inme
{initelerinin bdlgesel inme merkezi ile koordineli ¢alismas1 beklenir. inme merkezleri néroloji
yogun bakim, 7/24 olarak norogirisimsel iglemlerin yapilabildigi anjiografi birimleri yani sira ileri
goriintiileme, operasyon, bakim ve monitdrizasyon imkanlart igerir. Major serebral damar
ttkanmas1 olan ve norolojik yogun bakim gerektiren akut iskemik inme olgulari ile akut

intraserebral ve subaraknoid kanamalarin tama yakin kismi inme merkezlerinde yonetilir.

Yonerge ile inme {initesi ve inme merkezinde akut inme hastasinin tibbi siireglerinin néroloji
uzman tabibi sorumlulugunda yiiriitiilecegi kurali konulmustur. Norogirisimsel islemler
tanimlanmis yetkinlik sartlarini saglayan noroloji, kardiyoloji, radyoloji ve nérosirurji uzmanlari
tarafindan kapasite ve teknik oOzellikleri yonergede belirlenmis birimlerde gergeklestirilir.

Girigimsel islemleri yapan uzmanlar ile inme merkez ve tniteleri lokal sertifikasyon ve ardindan
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akut inme bilim kurulu tarafindan merkezi sertifikasyon ile tescillenir. Her bir birim tilke

boyutunda ¢alismasi planlanan bir sistem ve ag iginde hareket etme {izerine kurgulanmustir.

Simdi inme tnite ve merkezlerinin biitiinctil organizasyonu ile tiim tilkeyi kapsayacak seviyede
sevk ve idare ag1 olusturulmasi ve kalite tizerine kurulu bir akut inme sisteminin gelistirilmesinin
zamani gelmistir. Noroloji yogun bakim ve inme {initelerinde hasta yonetiminden sorumlu néroloji
uzman hekimin basinda oldugu takimda yer alacak olan inme hemsireleri, fizyoterapistler ve dil-
konusma terapistlerinin 6zliikk haklarinin tanimlanmasi zamanidir. Noroloji ve norogirisimsel
tedavileri uygulayabilen uzman sayisinin artirtlmasi kisa zamanda basarilmalidir. Bu uzmanlar,
Yonergede ¢izilmis olan c¢agdas inme sisteminin {ilkemize adaptasyon ve uygulamasini
gergeklestirecek, bilimsel inme tedavisini hastaya sunacak ve bu hizmeti kesintisiz hale
getirecektir. Tamaminin yakin zaman i¢inde hayata gegmesi beklentimizdir. Bunu duyurmak ise

bir bakima taahhiit etmis olmak demektir.
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Review Article
(Preliminary Report)

COVID-19 Follow-Up Centers: An Intervention for Identifying and

Managing the Long-Term Effects of COVID-19
Giilcan TECIRLIX, Elife DILMAC ARTUN?

Abstract

Various approaches are being developed to manage the short-, medium- and long-term
effects of the Novel Corona Virus Disease (COVID-19). However, there is not enough
information about how the health of people who have been exposed to the virus will be
affected, especially in the long term. Therefore, it has been decided by the Turkish Ministry
of Health to establish COVID-19 Follow-up Centers in order to detect possible
complications that may develop in patients who have recovered from COVID-19 in the early
period and to make necessary interventions in a timely manner. In these centers, it is aimed
to reveal the short, medium and long-term side effects of the disease by systematically and
regularly monitoring the patients diagnosed with COVID-19, regardless of whether they
have any complaints. In this study, the establishment process of the COVID-19 Follow-up
Centers, the patient follow-up process has been evaluated. This study is expected to make
contribution to the future policies to be implemented in future pandemics.

Keywords: COVID-19, complications, long-term effects, follow-up centers.
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1. Introduction

Coronaviruses are members of large family of viruses that can cause clinical manifestations
ranging from the common cold to severe respiratory failure. The virus that causes COVID-
19, called SARS-CoV-2, was identified in January 2020. Information regarding the virus
and the disease have increased since this period. New information about the short-and long-
term effects of the disease are being obtained every day and thus various intervention
methods are being developed. However, there is not enough information about how the
health of people who have been exposed to the virus will be affected in the long term, since
there has not been enough time from the onset of the disease to this day.

The Republic of Turkey Ministry of Health has started a study to establish COVID-19
Follow-up Centers in Turkey and spread them throughout the country in line with the
requirements. Through these centers, it is aimed to maintain the standards established in the
acute period management of the disease in patient follow-ups, to detect possible
complications in a timely manner, to perform timely interventions which is needed, and
thereby to minimize the uncertainties that may be experienced by COVID-19 patients in the
long term.

As a consequence of this study, which is considered to be a good practice it will be possible
to ensure that individuals receive holistic, scientific and long-term treatment or support from
a medical-biopsychosocial perspective, and also to create a database for scientific studies on
current status and the long-term effects of the disease.

2. Process and Justifications
2.1. Follow-up Centers Establishment Process

The first COVID-19 case in Turkey was detected on March 11, 2020. Afterwards because
of the the rapid increase of patients and the prolongation of the pandemic the establishment
of a a follow-up system was planned by the Ministry of Health in order to determine the
systemic effects of the virus at an early stage and to make the treatment of the patients
without delay. In the planning process the “Health System Strengthening Support Project in
scope of the United Nations Development Programme (UNDP) Rapid Response Program to
the New Corona Virus Disease (COVID-19)” has been an accelerating factor (UNDP 1,
2020). Thus, the The Follow-Up and Evaluation of the Coronavirus Disease (COVID-19)
Patients by the Establishment of Follow-Up Centers Project, which had been prepared by
the General Directorate of Health Services, was put into practice with the support of UNDP.
In this project ten academicians were assigned from the specialties of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Internal Diseases, Cardiology, Intensive Care, Chest Diseases,
Otorhinolaryngology, Neurology, Ophthalmology, Psychiatry and Rheumatology. The
current situation analysis was made by these experts and thus the justifications for the
establishment of COVID-19 Follow-Up Centers were enhanced (UNDP 2, 2020).

Firstly, the geographical distribution of these centers was evaluated. In this context, initially
it was aimed to establish the COVID-19 Follow-up Centers as the pilot center(s) and to
resolve problems to be encountered faster. Thus, it was planned to maintain optimum
functioning processes and then dissemination of the centers all over the country. In this
context, the first pilot center started to serve in Health Sciences University- Ankara Diskap1
Yildinnm Beyazit Training and Research Hospital on 1 December 2020. The second pilot
center started to serve in Eskisehir City Hospital on 13 December 2020. The health
information system module to be used in the pilot centers was completed and evaluated.

6
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Principally a total of 30 COVID-19 Tracking Centers is planned be opened in 30 Health
Service Regions in 24 provinces within the scope of the Health Service Regional Structure
(Circular, 2010) which has been implemented in Turkey. It was envisaged to establish a
center in each city and even to establish a follow-up center in every pandemic hospital if
needed in the forthcoming periods.

2.2. Follow-up Process of Recovered COVID-19 Patients

A dynamic follow-up algorithm has been developed for the prevention, early diagnosis and
timely treatment of diseases, sequelae and complications that may occur in the short, medium
and long-term due to the COVID-19 virus in patients who have had COVID-19. The
COVID-19 Follow-up Center software was prepared for these algorithms. The software was
integrated to the Ministry of Health Public Health Management System (HSY'S, 2021).

Periodic follow-up of patients in these centers is planned. In this context, after being
diagnosed with COVID-19 and recovered;

» AtO. (first examination after Covid-19), 1. 3. 6. and 12. months for the first year,
» It will be held twice a year for the second year and for the following years if needed.

At the same time, the forms to be used in the follow-up of these patients were arranged and
these forms were included in the COVID-19 Follow-up Center software. These forms can
be listed as follows;

» Patient information and socio-demographic information form,
» Anamnesis, symptom questioning and physical examination form,
» Laboratory and imaging tests form,
» Scales;
e VAS (Visual Analog Scale, Visual Analog Scale),
e MMRC (Dyspnea Scale, Modified Medical Research Council),
e ECOG (Daily Living Activities Performance Score, Eastern Cooperative
Oncology Group),
e Clinical Frailty Score,
e Muscle Strength Assessment (Medical Research Council (MRC) Muscle
Strength Scale),
e Psychiatric Evaluation Scale,
e Mini Mental State Test -Educated Patients,
e Mini Mental State Test-Others,
e Quality of Life Scale,
e Malnutrition Universal Screening Test (MUST),
e Mini Nutritional Assessment Test (MNA_SF),
e 6-minute Walk Test (Modified BORG Scale).
» Informed Consent Form.

The criterias have been determined for the standarized follow-up process. These are (i)
patient evaluations according to their specialties, (ii) which scale to be applied to which
patient and (iii) in which cases the patients should be referred to the relevant specialties. In
order to operate the follow-up and referral more effectively, information and training
materials were prepared for the health professionals who will work in the Follow-up Centers.
The training material was made available via the Ministry of Health's Distance Health
Education System (USES, 2021).
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3. Findings

As of the mid of June 2021, when the study was prepared for publication; the number of
patients followed up in two pilot centers is 2228. Among these patients; 1694 of the patients
had their first follow-up, 375 of the patients had their second follow-up, 148 of the patients
had their third follow-up, 11 of the patients had their fourth follow-up (Table 1).

Table 1. The Number of Patients Followed-Up in Pilot Centers (as of June 15, 2021)

1st follow-up | 2nd follow-up 3rd follow-up 4th follow-up Total
1694 375 148 11 2228
4. Conclusion

Establishment of Follow-up Centers is considered to be an important initiative to generate
systematic data on the long-term effects of COVID-19 in Turkey. On the other hand, it is
planned to carry out different studies for the process of expanding the follow-up centers and
the evaluation of the findings obtained in the periodic controls.
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Arastirma Makalesi

Esnek Hastane Tasariminda Tiirkiye’deki Hastanelerin Istatistiksel
Verilerinin Analizi

Gamze KARAKAS!?, Abdullah SONMEZ?

Oz

Bu calismanin amaci, mevcut saglik yapilarinin doniistiiriilmesine ve gelistirilmesine bir
temel olusturmaktir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanliginin yillik yatirim planlarinda belirttigi
tizere, yeni yapilacak olan hastane binalariyla ilgili niifusa, yatak sayisina ve yillara bagl bir
tahmin metodu gelistirilerek hastane binasi planlamalarinda metrekareler {izerinden
Ongoriili bir tasarim yapilmasma katki saglayabilmektir. Mevcut binalar incelenerek
bulunan matematiksel analiz sistemi sayesinde, gelecekte yapilacak olan saglik binalarinin
rezerv alan birakilarak tasarlanmasi yerine; yillar igerisinde niifustaki ve yatak sayilarindaki
artis katsayilar1 hesaplanarak boliimler bazinda hastane igerisindeki dagilim yiizdeleri ve
ayni zamanda Ongoriilmesi istenen yilda hastanenin kiimiilatif ingsaat alani tespit
edilebilmektedir. Boylelikle bilinmeyenin tahminine yonelik tasarlama yontemleri yerine,
yillara gore projekte edilmis artts miktarlarin1  gosteren kesin hesaplamalar
yapilabilmektedir.
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Research Article

Development Of A Methodology In The Hospital Architecture To Meet
The Flexibility Requirements Of The Users

Gamze KARAKAS!, Abdullah SONMEZ?

Abstract

The aim of this study is to provide a basis to the transformation and improvement of the
current health facilities. Also it is aimed, to contribute to a predictive design over the square
meters of the hospital building plans by developing a forecast method based on the
population, number of beds and years in the new hospital buildings. As stated in the annual
investment plans of the Ministry of Health, Thanks to the formulation system found by
examining existing buildings, instead of designing by leaving a reserve area in health
buildings to be built in the future; by calculating the coefficients of increase in the population
and the number of beds over the years, the distribution percentages within the hospital on
the basis of departments, as well as the cumulative construction area of the hospital in the
desired year can be determined. Thus, instead of designing methods for estimating the
unknown, precise calculations can be made that show the projected increase amounts over
years.

Keywords: Hospital architecture, flexible design, structure, installation flexibility.
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1. Giris

Planlama, programlama ve tasarim hatta uygulama asamasinda bile tasarimda 6nemli rol
oynayacak bir¢ok veri, ¢esitli nedenlerden netlestirilememektedir. Bu durum, yapinin kendi
i¢ blinyesinde karmasik islevsel iliskilerinin dogru ¢éztimlenebilmesi zorlugunun yani sira;
hastane planlamacilarinin ve tasarimcilarin en 6nemli sorunlarindan biri olarak biitiin bir
stireci de karmasik hale getirmektedir. Saglik kurumlari, bu nedenle hem karisik islevli yap1
grubuna giren, hem de karisik tasarlama siireci olan yapilardir. Hastane yapilarinin tasarimi
disinda tasari siirecinin de tasarlanmasi zorunlulugu, konuyu ve ¢6ziimii daha da zor bir
problem haline dontistirmektedir. Tim bu gerekgelerle; “Bilinmeyenin tahminine yonelik
vaklasimlarla tasarlama yerine; yapilarin degisimlere uyum saglayabilmesi igin esnek
planlama, temel tasarim ilkesi olmalidir” (Togan, 2010).
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Sekil 1. Tiirkiye Geneli Niifus-Metrekare Artis Oranlari Normalize Edilmis Ortalamasi (Karakas, 2020).

2. Tiirkiye’deki Hastane Yapilarinin Genel Analizi

Calismamizda Tirkiye genelindeki farkli illerden segilen, farkli biiyiikliikteki 30 adet
hastane binasi incelenecektir. Calismamiz hem bina genelindeki hem de 6zellikli
birimlerdeki metrekare artislartyla niifus artis oranlarimi karsilagtirmayi, artis oranlari
tizerinden g¢ikarilacak formiille belli katsayilara ulasarak ileride yapilacak hastane
binalarinin hangi birimlerde yiizde ka¢ artis goOsterecegi bilgisiyle tasarim yapmayi
hedeflemektedir. Saglik Bakanlhiginda biiylime kistasi, yatak sayilar1 {izerinden
olusturuldugu icin yatak sayilarindaki artiglar1 da g6z oniine alarak degerlendirme yapmak
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gerekmektedir. Incelenen tiim hastanelere ait 2016 yili toplam muayene sayilar1 bilinmekle
beraber, geriye doniik yillik toplam muayene sayilarma ulasilamamistir. Istanbul’daki
hastanelerin de son 5 yillik arsivine erisim saglanabilmistir (ISM, 2018). Ancak hastane
binalarindaki metrekare artiglarinin oldugu yillarla senkronizasyon saglanmasi gerekli
oldugundan ve c¢ogunlukla degisimler 15-20 yila yayildigindan anlamli datalar elde
edilememektedir. Sekil 1°de incelenen 10 adet hastane i¢in son 50 yilda toplam metrekare
artisginin %40’larda oldugu tespit edilmistir. Ayrica Ek 1’de verilen 30 adet hastanenin
Tirkiye i¢in projeksiyonu yapilirken daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in; Sekil 1°de
belirtilen genel hastane, liniversite hastanesi, 6zel hastane, dal hastanesi dagilim yiizdeleri
baz almarak secim yapilmistir. Incelenen hastaneler %60 oraninda Istanbul ili icerisinde
bulunmaktadir.

Calismamizda tiim lokasyonlara ait son 50 yillik niifus artig oranlart ve hizlarinin, toplam
metrekare artislariyla karsilagtirilarak yorumlanmasinin daha saglikli sonu¢ verecegi
kanaatine varilmistir. Saglik Bakanligi Yatirimlar Genel Mudiirligii Daire Bagkanliginin
giincel tutumu; son yillarda yapilan projelerin Bakanligin saglik hizmet sunum planlamalari
dogrultusunda Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigi (KHGM), Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Saglik Yatirimlar: Genel Miidiirliigii ve Il Saghk Miidiirliigii (ISM) tarafindan
olusturulan komisyon marifetiyle karar alarak ihtiyag programlari dogrultusunda hastane
tasarimi yapmak, o ile ait hastane ihtiyacin1 uzun siireli karsilayabilecek monoblok
kompleksler insa etmek seklindedir (Stirmelihindi, 2014). Bu sebeple elimizdeki 30
hastaneye ait tiim verileri degerlendirerek Tiirkiye geneli i¢in bir projeksiyon olusturmak;
bu fonksiyonel degerlendirmeyle elde edilen katsayilarin gelecekte yapilacak hastaneler i¢in
zemin teskil etmesi agisindan uygun bir yontem olarak goriilmektedir.

Saglik Istatistikleri Y1lligina gére hastanelerin yiizde dagilimimin;
» Genel hastaneler + Universite Hastaneleri: % 59,6
= Dal hastaneleri: % 10,2
= [lce hastaneleri: % 30,20
oldugu goriilmektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017).
TUIK verilerine gore yatak sayilarinin yiizde dagilimina bakildiginda ise;
» (Ozel hastaneler: % 19,3
= Genel hastaneler: % 59,6
» Universite Hastaneleri: %17,7
= Dal hastaneleri: % 3,4
oldugu goriilmektedir (TUIK,2018).

Bu calismada kullanilan 30 hastane belirlenirken de bu dagilim g6z oniine alinarak % 63’1
devlet hastanesi ve egitim aragtirma hastanesi, % 20’si dal hastanesi ve %17’si 6zel hastane
olacak sekilde dengeli bir se¢im yapilmis, Tiirkiye genelinin kiiciik 6l¢ekli bir modeli
olusturulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilim Grafigi (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017).

HASTANELERIN SEKTORLERE GORE DAGILIMI (Aralik 2015)

No | Kurum Tiirii Kurum Yatak 2015 2014 2013 | Nitelikli | Poliklinik

Sayisi Sayisi YDO YDO YDO Yatak Odasi
1 | TKHK 707 | 123242 71 72 70 55274 28858
2 | THSK 177 1788 70 1 1 584 630
3 | SB Toplam 874 | 125030 70 71 69 56263 29488
4 | Universite 70 36867 80 77 74 19516 7311
5 | Ozel 560 44260 64 60 55 30640 13765
6 | Toplam 1514 | 206157 70 70 67 | 106119 50564

Halen yiiriirliikte olan 3194 Sayili Imar Kanunu, Plan Yapimina Ait Esaslara Dair
Yonetmelik hiikiimlerine gore, yatak basina en az 130 m? olarak belirlenmis olan bu
biiyiikliik standartlarina karsin, modern saglik yapilart uygulamalarinda ve diinya
orneklerinde biiyiikliik standartlar,

= Cerrahi agirlikli hastanelerde en az 150 m?

* Dahili hastanelerde en az 120 m?

= Rehabilitasyon hastanelerinde 200 m?

= Psikiyatri hastanelerinde 150 m? olarak belirlenmistir.
Bu oran, ¢ok ozel yapisal standartlart ortaya koyan saglik kampiis ¢alismalarinda ise yatak
basina 200 m? ye kadar ulasabilmektedir (Tiirkive Saghk Yapilar: Asgari Tasarim
Standartlar: Kilavuzu, 2010 45).

Incelenen 30 hastane iizerinden bir ortalama alinacak olursa her bir hastane icin hastane
toplam metrekarelerini toplam yatak sayisina boldiigiimiizde yaklasik 75-100 m?/yatak
sonucuna ulagilmaktadir. 2000 yilindan itibaren yatak basina diisen alanlarda artis gézlense
de imar mevzuatinin gerektirdigi 130 m?%yatak standardimin hala yakalanamadig: agikca
gorilmektedir.

2. Istatistiksel Verileri Hesaplama Yontemi ile Elde Edilen Sonuclar

Bu makale, tezden tiiretilen bir ¢alisma oldugu i¢in istatistiksel verilerin en giinceli 2017
yilina aittir. Akabinde yapilan c¢aligmalar projekte edilerek c¢aligmanin giincelligi
saglanmistir. Regresyon analizi yapilirken, Tiirkiye’deki saglik tesisi sayisinin gesitlilik
gostermesi sebebiyle, niifusun demografik yapidan etkilenmedigi ve ¢evresel faktorlerden
bagimsiz oldugu varsayilmistir. Ayrica gergekte degisime etkisi olan ancak yeterli veri seti
olmadig1 i¢in istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmeyen yillik muayene oranlar1 ve
hastanede calisan personel sayilar1 dikkate alinmamistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Tiirkiye’de Yillar icerisinde Toplam Yatak Sayisi / Niifus / Toplam M? Artis Oranim1 Gosterir Grafik
(Soldaki Siitun Yatak Sayisini, Sagdaki Siitun Artis Miktarini ifade Etmektedir) (Karakas, 2020).

Yapilan analizde niifus ve yatak sayilar1 bagimsiz degiskenler, hastane birimleri ise bagiml
degiskenler olarak ele alinmigtir. Seriler zaman serisi oldugundan y1l degiskeni goz oniinde
bulundurulmustur. Hastane binasinin boliimlerinde, anlamli veriler elde edilebilecek
boliimler tizerinden degerlendirme yapilmistir. FTR, dis tinitesi, kapali otopark, kemoterapi
merkezi gibi 6zellikli olan ve her hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu olmayan birimler,
olusturulan seri toplam m?lerde bulunmamaktadir. Dolayistyla yatak basina diisen metrekare
miktar;; mevcutta 100 iken, Excel hesaplama cetvelinde 75 olarak goriinmektedir. Bu
durumun bilingli olarak hesaplamaya dahil edilmeyen alanlar sonucunda ortaya ¢ikmakta
oldugu unutulmamalidir. Mevcut veriler ile olusturulan egri grafiklerinin R? oranlarmin
yiiksek ve anlamli grafikler olusturdugu goriilmektedir. Acil toplam m?lerine bakildiginda,
5.000 m? civarinda bir artis goriilmektedir. Aslinda giiniimiiz kosullarinda acillerin ¢alisma
yogunlugu, muayene olan hasta sayis1 dikkate alindiginda yeterli artis miktarinin
karsilanamadig1 goriilmektedir. Poliklinik toplam m?lerine bakildiginda da ayni1 durumla
karsilasiimaktadir. 15.000 m? artis gibi bir miktar, TUIK verilerinde de gériilebilecegi gibi,
%380’1 ayakta teshis tedaviye ayrilan hastane binalar1 i¢in yeterli bir oran degildir.

Yatakli servislerin durumu biraz daha spesifik olup toplam m? artis1 25.000 m?-30.000 m?
arasinda degisim gostermektedir. Saglik Bakanliginin giincel tutumu da yatakl servislerde
yatak basina diisen m?’yi artirma yoniindedir. Bu sebeple yeni yapilan hastane binalarinda
iki yatakli miimkiinse tek yatakli odalar tasarlanmaktadir. Ozellikle yeni yapilan sehir
hastanelerinde bu durumun dikkate alindig1 tespit edilmistir. Hastane biinyesinde kurulan
goriintiileme merkezleri ve laboratuvar birimlerine bakildiginda, ad1 gecen birimlerin toplam
m?lerinin 4.000 m? civarinda seyrettigi gozlenmektedir. Varilan sonucun ortalama veya
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ortalamanin iizerinde oldugu soylenebilir. Bu konunun 6nemsenmesi gerekli standartlara
uyulmasi, giincel hastane tasarimlarinda da biiyiik Olglide problemlerin ¢6ziimiini
saglayacaktir (Karakas, 2020).

Bir¢ok standardi saglamasi gereken ve hastanelerin en 6zellikli alanlar1 arasinda yer alan
ameliyathanelerin toplam artis miktarlarinin 6.000 m? civart oldugu, yapilan analiz
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bazi hastanelerde ameliyathane salonlarina yillar igerisinde
mevcutta var olan ameliyathane salonlari kadar ameliyathane salonu eklenirken bazi
hastanelerde ise uzun yillar higbir degisiklik gostermeden ameliyathane salonlar1 faaliyetini
stirdiirebilmektedir. Yogun bakimlar da ayni ameliyathaneler gibi 6zellikli alanlardir.
Tiirkiye ortalamasinda toplam m?lere bakildiginda eriskin yogun bakimlarm 4.000 m?
civarinda oldugu goriilmektedir. Ayrica bu alanlarin yatak artirimlari, talep lizerine Saglik
Bakanlig1 onayi ile yapilmaktadir. Yeni dogan yogun bakimlar da ayn1 ameliyathaneler gibi
ozellikli alanlardir. Dolayistyla yatak basina diisen mleri tahmin edilenden daha biiyiiktiir.
Tiirkiye ortalamasinda toplam m?lere bakildiginda yeni dogan yogun bakim servislerinin ise
2.000 mZlerde oldugu goriilmektedir. Dogumhane/kadin dogum servislerinin toplam
m?lerinin 2.000 m? civarinda gikmasi, aslinda hastane biinyesinde daha az alan kapladigina
dalalet degildir. Bunun asil sebebi, kadin dogum servislerinin yogun ve yatak sayilarinin
ihtiyaca binaen fazla olmasi dolayisiyla, il/il¢e igerisinde hastane binasindan ayr1 bir binada
ya da ek binada hizmet vermesinden kaynaklanmaktadir.

Destek birimleri, hastane binasinin ilk akla gelen boliimleri arasinda sayilmasa da aslinda
yekin teskil eden birimlerdir. Teknik hacimler, mutfak, yemekhane ve depolar, arsivler vb.
s6z konusu birimler igerisinde yer alir. Bunlarin toplam m? artislar1 15.000 m? -20.000 m?
arasindadir. Idari birimler, hastanenin sevk ve idaresi bakimindan, hastane binalarinda
onemli derecede yer almaktadir. Burada idari birimler, yonetim katini olusturmakta ve
toplam m? artis1 5.000 m? olarak gdzlemlenmektedir. Sirkiilasyon alanlar1 ve 1slak hacimler
bir binanin olmazsa olmazlarindandir. Bina biiyiidiiglinde artis gostermesi yadsinamayacak
birimlerin basinda bunlar gelmektedir. Toplam m? artisinda sirkiilasyon alanlarmin artist
10.000 m? olarak, 1slak hacimlere gore iki kat1 oranda gerceklesmektedir. Ciinkii 1slak
hacimlerin toplam m? artis1, 5.000 m? olarak gergeklesmektedir. Tiirkiye genelindeki hastane
binalarinda yillik kiimiilatif toplamdaki ortalama artisin 125.000 m?-150.000 m? arasinda
degiskenlik gosterdigi asagidaki grafikten anlagilmaktadir (Sekil 3).

Regresyon analizi sonucunda grafikte de goriildiigii lizere niifus ve katsayisinin ¢carpiminin,
yatak say1s1 ve katsayisinin garpimi ile toplaminin; tahmin edilen hastane toplam m? degerini
verdigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Birimlere ait m? artislari toplandiginda, kiimiilatif
toplamin da saglandig1 goriilmektedir. Hastanelerin toplam m? verilerinden yatak basina
diisen birim m?ler elde edilmistir. Bu grafige gore yatakl servislerde, yatak basina; yaklasik
24 m?, erigkin yogun bakim servislerinde 47 m?, yeni dogan yogun bakim servislerinde ise
10 m? diismektedir. Mevcut durumdaki hastanelerden elde edilen bu sonug; yatakh
servislerin “Saglik Bakanliginin Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu”na uyumlu hale
gelebilmesi ve hastane binasmin toplam insaat alani baz alinarak yatak basma 130 m?
sartinin saglanabilmesi i¢in, yatakli servislerin rezerv alan birakilarak tasarlanmasini zorunlu
kilmaktadir (Karakas, 2020).
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Sekil 3. Kiimiilatif Toplam Alanlar m? Regresyon Istatistik Egri Grafigi (Karakas, 2020)

KHGM Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanhiginin 2017 yili verileri resmi
rakamlarina gore 874’1 Saglik Bakanligina bagli olmak tizere Tiirkiye’de toplam 1514 adet
hastane bulunmaktadir. Hastanelerdeki yatak doluluk oranlari sektdrlere gore farklilik
gostermekle birlikte ortalama %70 oranlarinda seyretmekte ve bu oran normal sinirlar
dahilinde kabul edilmektedir. Yine KHGM (2017) verilerine gore; hastanelerdeki yillik
toplam muayene sayis1 yaklasik 420.000.000 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla bu rakam
ay bazinda Tiirkiye genelinde toplam 35.000.000 muayene sayisina karsilik gelmektedir. Bu
da hastane basina aylik ortalama 23.000 hasta girisi yapilmasi anlamina gelmektedir ki bu
sonuglardan optimize edilmis bir hastane i¢in yillik muayene sayisinin 280.000 kisi
dolaylarinda oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017).

3. Gelecegin Hastane Planlamasi / R. Sprow Ornegi

Asagidaki tablolarda Amerikan Mimarlik Enstitiisii (AIA [American Institute of
Architecture]) adina Richard Sprow (2015) tarafindan, gelecegin hastane planlamasina
iligkin yapilan arastirmada; bir hastaneye yilda yaklagik 278.000 hastanin -acil servis, ayakta
ve yatan hasta dagilimiyla- muayene i¢in giris yaptig1 varsayillmis ve bunlardan 50.000
kisinin laboratuvar ve goriintiileme merkezine yonlendirildigi, 15.000 kisi i¢in operasyon
karar1 verildigi istatistiki bilgilerle desteklenerek hesaplanmistir. (Tablo 2 ve Tablo 3).
Richard Sprow’un 250 yatakli gelecekteki 6rnek hastane planlamasinda, bina ingaat alani
35.000 m? olarak kabul edilip yatak basina 140 m? alan ayrilmistir. Ayrica 50 araglik kapali
otopark ayrilmasi diisliniilmistiir. Kanita dayali istatistiksel veriler kullanarak hesapladigi
ornek hastane projesinde, yukaridaki ve asagidaki tablolarda yillik toplam hasta sayilari, bir
hastanede olmasi gereken boliimlerin toplam metrekareleri ve yiizde dagilim oranlari
gosterilmektedir.

16



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(1); 9-26

Tablo 2. Yillik Toplam Hasta Sayisi Verileri (Sprow, 2015)

Acil 60000 Ziyaretgi sayilari

Ameliyat 15000 Vaka sayilari

Goriintiileme 50000 Prosediir sayilari

Ayaktan hasta 200000 Ziyaretci sayilari

Yatan hasta 18000 kisi 5 giinden fazla kalan (yatan hasta).
228 Yatak 6 birim 38 yatak, 1,2, 4 kisilik odalar
22 Yogun Bakim Yataklar Ozel Odalar (Yogun Bakim)

Tablo 3. Gelecegin Hastane Planlamasinda Hastane Boliimleri Dagilim Oranlar1 (Sprow, 2015)

Varsayllan Program Artis Miktar: % Artisi
Yatakli Servisler (Yatan Hasta) 7000 % 26
Poliklinikler (Ayaktan Hasta) 3800 % 14
Acil Servis 1400 %5
Goriintiileme / Laboratuvar 2200 %8
Ameliyathane 3200 % 12
Yogun Bakim-izolasyon 2400 %9
Operasyonel / Klinik Destek Alanlar1 4000 % 15
Genel Destek Alanlari 800 % 3
Idari Birim Alanlar 800 % 3
Eglence ve Egitim Alanlar1 800 % 3
Depo, Arsiv vb, Alanlari 600 % 2
Net Alanlar 27000 % 100
Islak Mekanlar 3200 % 12
Sirkiilasyon Alanlar1 4100 % 15
Toplam Biiriit Alan 34300 % 127
Toplam Bina Briit Kat Alam 34300 GSM
50 Araclik Otopark 2500 GSM
Arag Sayilari 50 Cars
Yatak basina diisen park alani 147 GSM

Sprow, esnek hastane tasariminda modiiler ¢elik yapi sistemi ile agik planli alanlar
onermektedir. Acil servis, poliklinikler, yatakli servis gibi birimlere ayr1 ayri girisler
verilmesi gerektigini; giiniimiizde ayaktan hasta tedavi oranmnin arttigmi dolayisiyla
poliklinik zonlarinin yatayda modiiler planlama ile artirilabilecegini vurgulamaktadir.
Optimum 250 yatakl1 bir hastanede; ameliyathane, yogun bakim gibi 6zellikli alanlarin ise
kendi icinde kapali bir sistem ile dikey planlama yapildiginda daha efektif
kullanilabilecegini; poliklinik ve yatan hasta servislerinin ise yatay planlama ile ¢ézliimiiniin
sirkiilasyonu rahatlatacaginin tespitini yapmaktadir. Sprow, esnek hastane tasarimini bir
modelleme iizerinden anlatmaktadir (Sekil 4). Renkli alanlar acil servis, poliklinikler, yatakli
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servisler gibi birimleri ifade etmekteyken; seffaf hacimler yatay planlama ile genigleme
Onerisi sunmaktadir (Sprow, 2015).

Sekil 4. Sprow’un 250 Yatakli Esnek Planli Ornek Hastane Modeli (Sprow, 2015)

4. Degiskenlere Bagh Hesaplama Cetveli Kullanimi

Tiirkiye’deki 30 hastane lizerinden yapilan c¢alismada benzer istatistiki bilgiler
cikarildiginda, niifus sayisina oranla formiile edilerek belirlenen toplam yatak sayisi
hesaplanabilir hale gelmis; prototip bir hastanede olmasi gereken bdliimler ve bu boliimlere
ait yiizde dagilim oranlar1 ayrintili agiklamalar ve 6rneklerle sunulmustur. Mevcut hastane
verileriyle elde edilen matematiksel analiz hesaplama cetvelinde istenen niifus miktar
girildiginde; toplam m?, birimlere gore dagitilmis m?ler ve dagilim yiizde oranlari, toplam
yatak sayis1, birimlere gore dagilimli yatak sayis1 ve yatak basina diisen toplam m? otomatik
olarak bulunabilmektedir. Bu sayede, niifusu bilinen bir yerde toplam hastane m?si ve yatak
sayis1 hesaplanabilmektedir. Calismada yer alan 30 adet hastane kapsaminda toplamda
900.000 m? alan incelenmistir. Bu da ortalama her bir hastanenin optimize edildiginde
30.000 m? civarinda olmas1 gerektiginin kanitidir. Tablo 4’te goriildiigii {izere hesaplama
cetvelinde ideal durumda yatak basina 75 m? degil de asgari 130 m? alan verilerek hesaplama
yapildiginda toplam alanin 32.000 m? civarinda olmasi gerektigi fark edilecektir.

Tablo 4. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli (113.000
Niifus; 250 Yatakli Ornek Hastane Modeline Gére) (Karakas, 2020)

Niifus 113000

Yatak Sayisi 250

Toplam m? 18603,50 | 74,4139966

Birim Adi Katsayi 1 Katsay12 | Alan m? Yiizde Yatak Basi Revize Yatak
Oram (%) Birim m? Sayisi

Acil Servis 0,00138137 | 3,22696869 962,84 5,18

Poliklinik 0,00320581 | 8,81361067 | 2565,66 13,79

Yatakh 0,00726742 | 16,82060976 | 5026,37 27,02 23,46 214,28

Servis
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Goriintiileme | 0,00117975 | 1,68337078 | 554,15 2,98
Laboratuvar | 0,00052050 | 1,97271246 | 551,99 2,97

Ameliyathane | 0,00178023 | 2,94444776 | 937,28 5,04

Yogun bakim | 0,00193448 | 292236598 | 949,19 5,10 47,23 20,10
Yeni dogan | 0,00000690 | 0,57219856 | 142,27 0,76 9,70 14,66
Dogumhane | 0,00110745 | 0,31935732 | 204,98 1,10

Destek 0,01951301 | 2,42257762 | 2810,61 15,11

Birimi

Islak Mekan | 0,00300232 | 3,68868050 | 126143 6,78

Sirkiilasyon | 0,00512485 | 5,09549570 | 1852,98 9,96

Idari Birimler | 0,00239254 | 2,05352005 | 783,74 4,21

Toplam 18603,50 | 250,00

Tablo 5. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri Ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli (50 Y1l
Sonrasina Projekte Edilmis Haliyle Hesaplanan Yatak Sayis1 Ve Hastane Toplam m? Degeri) (Karakas, 2020).

Niifus 180000

Yatak Sayisi 390

Toplam m? 29148,98 | 74,9331139

Birim Adi Katsayi 1 Katsay12 | Alan m? Yiizde Yatak Basi Revize Yatak
Oram (%) Birim m? Sayisi

Acil Servis 0,00138137 | 3,22696869 | 1503,94 5,16

Poliklinik 0,00320581 | 8,81361067 | 4005,54 13,74

Yatakli 23,46 334,71

Servis 0,00726742 | 16,82060976 | 7851,35 26,94

Goriintilleme | 0,00117975 | 1,68337078 867,19 2,98

Laboratuvar | 0,00052050 | 1,97271246 861,07 2,95

Ameliyathane | 0,00178023 | 2,94444776 | 1465,83 5,03

Yogun bakim | 0,00193448 | 2,92236598 | 1485,01 5,09 47,23 31,44

Yeni dogan 0,00000690 | 0,57219856 221,34 0,76 9,70 22,81

Dogumhane 0,00110745 | 0,31935732 323,57 1,11

Destek

Birimi 0,01951301 | 2,42257762 | 4454,72 15,28

Islak Mekdn | 0,00300232 | 3,68868050 | 1975,31 6,78

Sirkiilasyon 0,00512485 | 5,09549570 | 2904,62 9,96

Idari Birimler | 0,00239254 | 2,05352005 | 1229,48 4,22

Toplam 29148,98 | 390,00

Tablo 4’e bagli olarak olusturulan Tablo 5°te ise optimize edilmis bir yerlesim birimine gore
tasarlanmis hastane 6rnegini 50 yil sonrasina projekte ettigimizde, niifusun 1,6 kat artarak
180.000 olmas1 beklenmektedir. Buna bagli olarak tabloya yeni niifus oram girildiginde;
tahmin edilen yatak sayisiin 390, toplam insaat alaninin ise yaklasik 29.000 m? oldugu
gozlenmektedir.

Ancak hesaplama cetvelinde ideal durumda yatak basia 75 m? degil de asgari 130 m? alan
verilerek islem yapildiginda; toplam alanin yaklasik 50.000 m? civarinda olmas1 gerektigi
goriilecektir. Bu sekilde niifusu bilinen bir yerdeki hastane binasinda istenen zaman
araliginda, ne siklikla yatak ve ingaat alani artisina gidilmesi gerektigi onceden tespit
edilebilir olacaktir (Karakas, 2020).
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Tablo 6. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli (1.000.000
Niifus; Ortalama Bir Biiyiiksehirde Thtiyag Tespiti Amaciyla) (Karakas, 2020).

Niifus 1000000

Yatak Sayisi 2165

Toplam m? 162143,09 | 74,8928829

Birim Ad1 Katsayi 1 Katsay 2 Alan m? Yiizde Yatak Basi | Revize Yatak
Oram Birim m? Sayisi

Acil 0,00138137 | 3,22696869 8367,76 % 5,16

Poliklinik 0,00320581 | 8,81361067 | 22287,28 % 13,75

Yatakl 0,00726742 | 16,82060976 | 43684,04 % 26,94 23,46 1862,30

Servis

Goriintilleme | 0,00117975 | 1,68337078 4824,24 % 2,98

Laboratuvar | 0,00052050 | 1,97271246 4791,42 % 2,96

Ameliyathane | 0,00178023 | 2,94444776 8154,96 % 5,03

Yogun bakim | 0,00193448 | 2,92236598 8261,41 % 5,10 47,23 174,91

Yeni dogan 0,00000690 | 0,57219856 1231,91 % 0,76 9,70 126,94

Dogumhane | 0,00110745 | 0,31935732 1798,85 % 1,11

Destek Birimi | 0,01951301 | 2,42257762 | 24757,89 % 15,27

Islak Mekan | 0,00300232 | 3,68868050 | 10988,31 % 6,78

Sirkiilasyon 0,00512485 | 5,09549570 | 16156,60 % 9,96

Idari Birimler | 0,00239254 | 2,05352005 6838,41 % 4,22

Toplam 162143,09 | 2165,00

Ayni sekilde yukaridaki Tablo 6 ve asagidaki Tablo 7°de Tiirkiye toplam niifusu baz
alindiginda; mevcut durumda yatak basma ortalama 100 m? alan ayrildig: bilindiginden,
hesaplama cetvelinde toplam yatak sayisinin yaklagik 215.000 oldugu goriilecektir. KHGM
(2017) yil1 verilerine gore toplam yatak sayisinin 206.000 oldugu tespit edildiginden,
cetveldeki dogrusal fonksiyonun saglamasi yapilabilmektedir. Dolayisiyla projeksiyon
yontemi ile, yillar i¢erisinde artacak olan niifusa gore asgari alan hesabi yapilabilir ve yatak
sayilar1 tahmin edilebilir olacaktir.

Tablo 7. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli
(80.000.000 Niifusa Gére, Tiiik Verileri ile Uyumludur) (Karakas, 2020).

Niifus 80.000.000

Yatak Sayisi 172790

Toplam m? 129499907,59 74,95

Birim Adi Katsayi 1 Katsayi 2 Alan m? Yiizde Yatak Revize
Oram | Bagi Birim Yatak

(%) m? Sayisi

Acil 0,00138137 3,22696869 668097,77 5,16

Poliklinik 0,00320581 8,81361067 1779368,90 13,74

Yatakli Servis 0,00726742 | 16,82060976 3487827,00 26,93 23,46 | 148690,21

Goriintiileme 0,00117975 1,68337078 385249,41 2,97

Laboratuvar 0,00052050 1,97271246 382504,83 2,95

Ameliyathane 0,00178023 2,94444776 651189,92 5,03

Yogun bakim 0,00193448 2,92236598 659714,35 5,09 47,23 13967,78

Yeni dogan 0,00000690 0,57219856 98317,90 0,76 9,70 10131,16

Dogumhane 0,00110745 0,31935732 14377,39 1,11

Destek Birimi 0,01951301 2,42257762 199637,73 15,29

Islak Mekan 0,00300232 3,68868050 877552,77 6,78

Sirkiilasyon 0,00512485 5,09549570 1290438,48 9,96

Idari Birimler 0,00239254 2,05352005 546231,15 4,22

Toplam 12949907,59 | 172790,00
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Mevcut binalar incelenerek bulunan matematiksel analiz sistemi sayesinde; gelecekte
yapilacak olan saglik binalari rezerv alan birakarak tasarlama yerine; yillar ig¢erisinde
niifustaki ve yatak sayilarindaki artis katsayilar1 hesaplanarak boliimler bazinda hastane
igerisindeki dagilim yiizdeleri, ayni zamanda Ongoriilmesi istenen yilda hastanenin
kiimiilatif ingaat alani, tespit edilebilmektedir. Boylelikle bilinmeyenin tahminine yonelik
tasarlama yontemleri yerine, yillara gore projekte edilmis artis miktarlarini gésteren kesin
hesaplamalar yapilabilmektedir (Karakas, 2020).

5. Esnek Tasarim Onerileri

Giliniimiizde i¢ mekan ve donat1 elemanlari, tek bir igleve hizmet vermemekte; ¢ok amach
bir kullanim 6ngormektedir. Bu degisimleri karsilayabilmesi i¢in binalarin, revize alanlarin
kullanim1 gibi konularda teknolojik degisimlere ayak uydurmasi gerekmektedir.

Striiktiirde esneklik; esneklik ornekleri arasinda yer alsa da deprem bdlgesinde yer alan
tilkemiz kosullarinda gercekei degildir. Hastane binalar1 da afet sonrasi hemen kullanilmasi
gereken binalar arasinda en 6nde gelen yapilardir. Dolayisiyla hastane binalarinin, tastyici
sistemleri depreme dayanikli ve deprem sonrasinda da kullanima uygun olarak tasarlanmasi
gerekmektedir. Buna gore; 1slak mekan ve sirkiilasyon alani gibi ortak kullanim alanlarinin
tek bir merkezde degil de yapinin farkli alanlarina dagilmis bir sekilde tasarlanmasinin
kullanim kolaylig1 saglayacag: sdylenebilir (Karakas, 2020).

Yapr biitiinii i¢inde esneklik, elemanlar ve sistemlerdeki yani mekanlardaki degisimi ifade
etmektedir. Tasarim ve kullanim esnekligi olarak ele alinan bu tiir esneklikte; 1slak
hacimlerin belli bir alanda hareketli olmasi durumunda; destek striiktiir ve ayrilabilir
tinitelerin belirlenmesi, buna bagli olarak modiiler 1zgaranin olusturulmasi ve sonucta
degisebilir 1slak hacimlerin ¢oziimleri {iretilmelidir. Ancak saglik hizmet sunumu verilen
bircok mahal (ameliyathane, yogun bakim vb.) 6zellikli yapida olup degiskenlik ya da
modiler sisteme uygun degildir. S6z konusu 1slak hacim esnekligi, kamusal kullanimin
yogun oldugu ya da personel destek alanlarinda uygulanabilir. Hastane yapilarinda diisey
sirkiilasyon elemanlari, hastalarin ulasabilecegi en uygun yerlerde tasarlanmalidir. Eger
yapi; farkli yonlerde gelisiyorsa elemanlar genellikle merkezde tasarlanmaktadir. Merkezsel
olarak iiretilen projelerde, merdiven ve asansorler sabit duvarlar i¢ine alinmaktadir. Boylece
diizenlemeler tamamen sabit duvarlarla ¢evrilmis c¢ekirdek disinda gerceklesebilmektedir.
Bu yéntem ayni zamanda, iinitelerin i¢ akislarini etkilememektedir. Unitelerde meydana
gelebilecek en kiigiik bir degisim gerekliligi, bu tiir sistemlerde kolaylikla cekirdekten
bagimsiz olarak giderilebilmektedir. Gerekirse yap1 yatayda da biiyliyebilme 6zelligine
sahiptir. Sonugta, esnek tasarim istenen tiim projelerde, duvar sistemlerinin yiik tagiyan ve
tasimayan duvarlar olarak siniflandirilmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu 6zellige bagl olarak
1slak mekanlarin ve diisey sirkiilasyon elemanlarinin, degisim olasiliginin yiiksek oldugu ve
yogunlukla ayirici duvarlarin bulundugu mekanlardan uzak tasarlanmasi gerekmektedir
(Karakas, 2020).

Yapida prefabrikasyon sistemleri fiziksel, islevsel ve mekansal olmak iizere ii¢ grupta ele
almaktadir. Fiziksel etkilesim, bina sistemleri arasindaki baglanti, kesisim ve yan yanalik
iliskilerinden olusmaktadir. Islevsel etkilesim, etkilesimin mevcut islevi arttirmasi
sonucunda olusan bir iliskidir. Mekansal etkilesim ise mekan 6zelliklerinin farkli eylemler
tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Bu etkilesimleri minimuma indirecek ¢oziimlerin tercih
edilmesi gerekmektedir.

Esnek bina tasarimi i¢in yapisal agidan kullanilan yontemlerden biri de c¢elik yapim
sistemidir. Bu sistem, betonarmeye oranla daha hafif ve daha biiyiik a¢iklik gecilebildigi i¢in
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daha avantajlidir. Galvanize edilen ve 0zel olarak boyanan celigin kullanilmasi ile
malzemenin 6nemli bir sorunu olan korozyon asilabilmekte ve yanma dayanimi biiyiik
dlciide artirilabilmektedir. Ik maliyeti diger sistemlere gére daha fazla olan gelik; uzun
Omiirlii, ahsap, beton gibi farkli malzemelerle kompozit olarak kullanimi, onarilabilir-
yenilenebilir bilesenleri ve hafifligi ile dnemli bir yap1 malzemesi olma 6zelligine sahiptir.
Bununla birlikte, hastane gibi fonksiyonun 6n planda oldugu binalarda betonarme ile
gecilemeyecek kadar biiyiik agikliklara ihtiyag duyulmamaktadir.

Biiylimesi planlanan yapinin, biiylime olaylarinin ger¢eklesmedigi zamanlarda da islerligini
korumasi gerekmektedir. Biiyiime, degisme veya yenileme olaylar1 gergeklestirilirken de
hastanenin c¢alisma dilizeninin bozulmamasi1 gerekmektedir. Yapisal agidan esneklik
kavramini degerlendirmeye alan Tiirkiye’deki tesis sayisinin ¢esitlilik gdstermesi sebebiyle,
Saglik Bakanligina bagl devlet hastaneleri, {iniversite-arastirma hastaneleri, dal hastaneleri
ve kiiciik 6lgekli olan 6zel hastaneler calismamiz kapsaminda degerlendirilmistir. Planlama
asamasinda, gelecekteki kullanici ihtiyaci degismelerinin dogru ve saglikli olarak tahmin
edilebilmesi i¢in ¢esitli yontemler vardir. Bunlardan en 6nemlileri; kullanict ihtiyaglarinin
geemisteki degisme ve gelismelerinin  belirlenmesi, benzer hastane Orneklerinde
kullanicilarin ihtiyag ve istekleriyle ilgili goriismeler veya anketler yapilarak tahminlerde
bulunulmasi, bunlarin istatistiksel verilerle desteklenmesi, iilkenin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve teknolojik gelismelerinin incelenmesi vb. yontemlerdir (Karakas, 2020).

6. Degerlendirme

Gergekei ve gelecege yonelik ¢oziimler i¢in, hastane binalarinda yenileme ve biiyliimeye
bagli degismeler; planlama siirecine oldugu gibi yansitilmali ve tiim degisiklikleri iceren bir
program hazirlanmasi tasarimin temelini olusturmalidir. S6z konusu ¢oziimlere ulasmak
amactyla, yontemlerden biri olarak, doktora tezi i¢in yapilan anket c¢alismasi yapilirken
istatistiki ¢coztimleme programlari ve testleri kullanilmis; elde edilen veriler de bu makalede
degerlendirmeye alimmistir. Olusturulan gruplarin kullanict 6zelliklerinin farkli olmasi
sebebiyle, ihtiya¢ ve talepleri degiskenlik arz etmektedir. Dolayisiyla gruplara sorulan
sorular ve her gruptan alinan yanitlar farklilik gosterdigi i¢in birbirleriyle iligskilendirilmeden
kendi icinde degerlendirilmistir. Kullanic1 isteklerinin géz Oniinde bulundurulmasiyla
olusturulan 90’ar kisilik {i¢ grup iizerinde hazirlanan anket c¢aligmasindan elde edilen
sonuglar soyledir:

Hastanelerde kullanilan cihazlarin, yapida esnekligin olup olmamasiyla ilgili bir probleme
yol agmadigi anlasilmaktadir. Mekanlarda tesisat sistemi tasariminin iyi diisiiniilerek
uygulanmas1 gerektigi, yapilan ek binalarin da ana binadan uzak konumda olmamasi
gerektigi sonucu ¢ikarilmaktadir. Standart tasarimda da esnek tasarim yapilirken de yapinin
temel gereksinimlerini atlamamak gerektiginin Onemi vurgulanmaktadir. Hastane
yapilarinda her birimin kendine 6zgii gereksinimleri oldugu, bu sebeple standart bir tasarim
yapilamayacagi anlagilmaktadir. Binanin ilk yapim asamasinda ya da mekanlarda alan
artirrmina  gidilirken sirkiilasyon alanlarinda net bir tasarim yapilmasi geregi
vurgulanmaktadir. Islak mekanlari kullanamamanin en 6nemli sebebi hijyen acisindan
yetersiz olmasidir. Hastanelerde esnekligin hem olumlu (alanlarin genislemesi ve hasta
yogunlugunun azalmasi ile rahat bir ortamda tedavi yapilabilmesi), hem olumsuz (ana
binadan ayr1 olmasi sebebiyle ulasimin zorlagsmasi) yanlart oldugu savunulabilir.
Mahremiyet olgusu sebebiyle hasta odalarinda esnek planlama uygulamasinin yanlis olacagi
kesinlik  kazanmaktadir. Anket ¢alismasi lizerinden elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde bu veriler; mevcut binalar iizerinde ingaat tadilatlarinin yapilmasina,
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yeni tasarlanacak saglik yapilarinda ise ileriye doniik bir tasarim planlamasina olanak
saglamaktadir (Karakas, 2020).

Calisma kapsamindaki &rneklerde; Istanbul Il Saghik Miidiirliigii Yatirnmlar Subesine ait
dijital ve basili arsiv incelenerek (Istanbul Il Saglik Miidiirliigii/Yatirimlar Birimi Arsivi,
2015) toplam 30 adet hastanenin, esneklik kriterlerine uyan 18 adedi (%60 oraninda)
Istanbul 6zelinde ele alinmistir. incelenen hastaneler Istanbul’un cografi konumu ve hasta
yogunlugu agisindan farkli bolgelerinden segilerek, ¢ikan sonuglarin homojen bir dagilim
gostermesine ¢alisilmistir. “TUIK verilerine gore Istanbul niifusu, son 15 yilda yaklasik dort
milyonluk bir artis gdstermistir.” (TUIK, 2018). istanbul genelinde incelenen hastaneler ile
Tirkiye genelinde farkli illerden segilen hastanelerin gelisimleri ve yiizde artis oranlari
arasinda 6nemli farkliliklar bulunmamaktadir. Istanbul, her ne kadar kozmopolit bir yapiya
sahip olsa da Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigti, Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi,
Saghk Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii ve Il Saghk Miidiirliigii tarafindan olusturulan
komisyon marifetiyle hastane yatirim planlar1 yapilirken diger illerde oldugu gibi il
genelindeki niifus artis1 baz alinarak arz talep siireci incelenmekte, ilge ve semtlere ayrilan
kentin hastane basina diisen hasta yogunlugu dikkate alinarak hesap yapilmaktadir.
Dolayisiyla ¢ikan sonuglar genel olarak; Tiirkiye’de herhangi bir il ya da ilgede yillarca
faaliyet gdsteren tek hastanenin artis oranlari ile Istanbul’da kendi etki alaninda yillarca
stirekli devinim halinde olan bircok hastanenin gelisim siireci verileri birbiriyle
ortismektedir. Saghik Bakanlifinda biiyiime kistasinin yatak sayilar1 {izerinden
olusturuldugu varsayildiginda yatak sayilarindaki artislar1 da g6z Oniine alarak
degerlendirme yapmak gerekmektedir. Hastanelerin yatak sayilarina ait Sekil 2’deki
analizler incelendiginde Saglik Bakanligina bagli hastanelere gore tiniversite hastanelerinde
8 kat artis oldugu, 2000 yi1lindan sonra ise 6zel hastane yatak sayilarinda 3 kat artis oldugu
gozlemlenmistir (Karakas, 2020).

Calismada yukarida verilen degiskenlerin 1967-2017 yilina ait verileri kullanimistir.
Hastane m? artisi degiskenlerinde her bir yildaki artis miktar: m? cinsinden alinmigtir. Yatak
sayilari ve niifus degiskenlerinde 1967 yili baz yil kabul edilmis ve artis miktarlar: 100 liik
endeks hesaplanarak kullanilmigtir. Hastane birimlerindeki degerler artis degerleridir. Artis
degerinin niifus artisi ile iliskisi analiz edildiginden niifus verisi artisi gosteren bir endekse
doniistiiriiliip endeks 1967=100 olarak alinmistir. Buna gore her bir yildaki deger, 1967
yilina gore artisi gostermektedir. Hastane binalarinda biiyiimenin (m? artisi) niifusa
baglhiliginin incelenmesi amaciyla zaman serisi yapilmistir. Analizde iki degisken arasindaki
iliskinin uzun donemli olup olmadig, bir diger degisle sahte olup olmadiginin belirlenmesi
icin ARDL ile es biitiinlesmeye bakilmistir. Analiz sonucunda niifus ile yatakli servis,
poliklinik, acil servis, destek birimleri, 1slak hacim vb. alanlarindaki ve toplamdaki m? artisi
arasindaki iliskinin sahte olmadigi ve uzun dénemli oldugu ancak artisin yalnizca niifus ile
iliskilendirilemeyecegi belirlenmistir.

Elde edilen regresyonlar; toplam hastane yatak sayisinin, saglik bakanligina bagl hastane
saywsinin ve tiniversitelere bagli hastane sayisimin niifustan istatistiki olarak anlamli ve
porzitif bir sekilde etkilendigini géstermektedir. Ayrica soz konusu iliskinin uzun dénemli
oldugu ve sahte olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla, niifus artisinin toplam hastane yatak
ve saglik bakanligina bagh hastane sayisini ve iiniversitelere bagli hastane sayisint hem kisa
hem de uzun donemli olarak istikrarl sekilde arttirici rol oynadig: iddia edilebilir. Ancak
diger hastanelerin yatak sayisimin ve 6zel hastane yatak sayisinin uzun donemli olarak
niifusla baglantili olmadig: bir iligki goriilmektedir. Diger hastanelerin yatak sayisinin ve
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ozel hastanelerin yatak sayisinin sadece kisa bir siire niifustan pozitif olarak etkilendigi,
ancak zaman igerisinde baska faktorler ile iligkili oldugu goriilmektedir (Cigek, 2019).

Bu ¢alismada, m? artiglarmnin niifus artisindan etkilenme durumu ve yatak sayisinin m? artis1
ve niifus artisindan etkilenme durumu olmak tizere iki temel analiz vardir. Calisma zaman
serisi analizi oldugundan yil degiskeni gz oniinde bulundurulmakla birlikte, m? artis
degerleri kullanildig1 i¢in yatak sayilari ve niifus da artis1 gosterecek sekilde 100’liikk endekse
doniistiiriilmiistiir. Ancak yine de hastane sayisinin fazla olmasi, buna ragmen yillarin
daginik olmasi sebebiyle her hastane icin ayr1 grafik hazirlamak, anlamli veriler
olusturmadigindan; ayr1 ayr1 birimlerdeki m? artiglar1 bilindiginde, kac yilda % kag artis
olacag: niifusa bagl formiilden hesaplanabilmektedir. Sadece niifusa bagl veri seti ile R?
degerlerinin ¢ok diisiik ¢ikmasi dolayisiyla saglikli sonuglar aliamayacag diisiiniilerek, m?
artis miktarmin bagimsiz iki degisken olan niifus ve yatak sayilar1 baz alinarak yillara gore
artis miktarlar1 hesaplanip grafiklerle ifade edilmektedir (Sekil 3). Matematiksel analiz
hesaplama cetvelinden de goriildiigii izere niifus ve katsayisinin ¢arpiminin, yatak sayisi ve
katsayisinin ¢arpimi ile toplaminin, tahmin edilen hastane toplam m? degerini verdigi sonucu
ortaya cikmaktadir. Birimlere ait m? artislari toplandiginda, bunun kiimiilatif toplami
sagladigi da goriilmektedir. Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda niifusa bagli olarak,
tim birimlere ait hastane igerisindeki metrekare degerlerinin ortalama % dagilimlarim
gdsterir tablolara ulasilmistir. Sekil 3’teki grafikte de gdsterilen bu oranlar toplam m? artis1
oranlar1 ile de Ortligmekte, bu sekilde teyit edilebilmektedir.

Mevcut hastane verileriyle elde edilen matematiksel analiz hesaplama cetvelinde istenilen
niifus miktar1 girildiginde; kiimiilatif toplam m?, birimlere gére dagitilmis m?ler ve dagilim
yiizde oranlari, toplam yatak sayisi, birimlere gore dagilimli yatak sayist ve yatak basina
diisen toplam m? otomatik olarak bulunabilmektedir. Bu sayede, niifusu bilinen bir yerde,
toplam hastane m?sini ve yatak sayisin1 hesaplanabilmektedir. Sonuglar, STATA programi
kullanilarak elde edilen niifusa bagli m? hesabi formiilii ile de uyumludur (Karakas, 2020).

7. Sonug

Bu caligmada 30 adet hastane binasi incelenirken kullanilan esneklik kavrami; yapinin
tizerinde bulundugu arazinin 6zellikleri, dis kabugu ve tasiyici sistemi baglaminda degisen
ithtiyaclara cevap verebilmesi i¢in kullanilabilecek her tiirlii yontem olarak benimsenmistir.
Sprow’un Onerisi ve incelenen hastane binalarinda kullanildig1 goriilen yontemler asagida
aciklanmgtir:

Arazi yapisinin imkan verdigi dlciide, ¢ekirdek hastane planlamasi yontemi ile hacim olarak
genisleme veya ana binaya yeni bina entegrasyonu esneklik alaninda yogun olarak kullanilan
bir yaklagimdir. Modiiler 1zgara sistemlerinin ise makro dl¢ekteki projelerde genellikle biitiin
olarak ele alindigi, mekan Olgegine kismen inilebildigi tespit edilmistir. Giintimiizdeki
yapilar incelendiginde servis dagilim kararlarinda esnek mekan kalitesini artiran diisey
servis saftlarinin, yatay dagilimdan daha yaygin oldugu goézlenmekle beraber; tesisat kati
olusturma fikrinin kompleks yapilarda akiler bir ¢6ziim olarak kullanildig bilinmektedir.
Ayrica servis katlarinda rezerv alanlar birakarak hastane tasarlamak, statik acidan
hesaplanarak diiseyde kat ilavesi yapmak da glincel olarak siklikla kullanilan ve resmi
idarelerce onaylanan bir yontem haline gelmistir. Tim bu ydntemler uygulanirken
unutulmamasi1 gereken; esnek binalara olan yonelimin ancak ekonomiklik kriterini de
barindirdig1 durumda benimsenip yayginlasacagidir (Karakas, 2020).

Bu caligmadan yararlanilarak konu, su yonde gelistirilebilir: Tiirkiye kapsaminda yapilan
farkl: tiir ve biiyiikliiklerde hastanelerle ilgili olarak daginik yillara séri olan bu ¢alismadan
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daha ileri bir seviyede 0rnek sayisi artirilarak ve 6rneklem verilen hastaneler homojenize
edilerek daha gergek¢i sonuglara ulasilabilir. Bdylece gelecegin tahminine yonelik
yaklasimlarda kullanilan projeksiyon yontemiyle daha saglikli sonuglar elde edilebilir.
Ulusal siirlar igerisinde ya da hastanelerin tiiriinii degistirerek sehir hastaneleri kapsaminda
calisilabilecegi gibi; yurt disindaki 6rnekler daha detayli incelenerek kullanilan yontemlerin
Tirkiye sartlarina uyarlanmasi ve Saglik Bakanligi yatirim programlarinda kullanilabilir
hale getirilmesi saglanabilir. Yatirim maliyeti bu denli yiiksek olan saglik yapilarinin adapte
edilebilir mekanlar olarak tasarlanmasi iilke ekonomisine de biiylik oOlciide katk:
saglayacaktir.

8. Notlar

Bu makale, Mimar Gamze Karakag’in 2020 yilinda tamamlanan “Hastane Mimarisinde
Kullanicilarin  Esneklik Taleplerini Yapisal Ag¢idan Karsilamak Uzere Bir Yéntem
Aragtirmas1” basliklr doktora tezinden tliretilmistir.
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EK 1:Caligmaya Katilan Hastane Listesi

Sakarya Kadin Dogum Ve Egitim Arastirma Hastanesi (600 Yatak)
Igdir (Eski) Devlet Hastanesi (220 Yatak)

Istanbul Esenyurt Ozel Doga Hastanesi (80 Yatak)

Istanbul Aveilar Ozel Anadolu Hastanesi (70 Yatak)

Kiitahya Simav (Eski) Devlet Hastanesi (135 Yatak)

Izmir Selguk Devlet Hastanesi (50 Yatak)

Istanbul Siileymaniye Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi (120 Yatak)
Kastamonu Ozel Anadolu Hastanesi (90 Yatak)

Igdir Ozel Bulut Hastanesi (60 Yatak)

. Istanbul Pendik Ozel Sifa Hastanesi (50 Yatak)

. Istanbul Pendik Devlet Hastanesi (100 Yatak)

. Istanbul Tev Sultanbeyli Devlet Hastanesi (150 Yatak)

. [zmir Bergama Devlet Hastanesi (170 Yatak)

. Bitlis Devlet Hastanesi (200 Yatak)

. [zmir Kemalpasa Devlet Hastanesi (100 Yatak)

. Usak Egitim Arastirma Hastanesi (600 Yatak)

. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Egitim Aragtirma Hastanesi (700 Yatak)

. Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (550 Yatak)

. Istanbul Zeynep Kamil Kadin Dogum Ve Egitim Arastirma Hastanesi (350 Yatak)
. Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi (100 Yatak)

. Istanbul Biiyiikcekmece (Eski) Devlet Hastanesi (50 Yatak)

. Istanbul Kartal Kosuyolu Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi (465 Yatak)

. Izmir Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (350 Yatak)

. Istanbul Avcilar Murat K6liik Devlet Hastanesi (400 Yatak)

. Istanbul Kiiciikcekmece M. Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi (480 Yatak)
. Istanbul Samatya Egitim Arastirma Hastanesi (800 Yatak)

. Istanbul Sartyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi (50 Yatak)

. Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi (630 Yatak)

. Istanbul Umraniye Kadin Dogum Ve Egitim Arastirma Hastanesi (800 Yatak)
. Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi (100 Yatak)
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Arastirma Makalesi

COVID-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Hanehalki Yoksullugu, Saghk

Harcamalar ve Saghkta Finansal Koruma Uzerindeki Olas1 Etkileri
Gokce MANAVGAT:, [lker DASTAN?, Asiyeh ABBASI®

Oz

Yiiksek oranda yapilan cepten saglik harcamalarinin bir sonucu olan hanehalklarinin tizerindeki
finansal ylikiin izlenmesi ve saglikta finansal korumanin gii¢lendirilmesi kiiresel anlamda ilgi
goren 2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri’nden biri olagelmistir. Bir saglik sorunu olarak
baslayip kiiresel bir ekonomik krize doniisen COVID-19 pandemisi Tiirkiye i¢in Saglikta
Doniisiim Programi (SDP) ile belirlenmis hem saglik hizmetlerine erigimin yayginlastirilmasi
hem de hanehaklarinin saglik harcamalarindan kaynakli finansal risklerinin azaltilmasi
hedefleri icin bir tehlike olusturmaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinin Tirkiye’de
hanehalklarinin gelir ve harcamalarindaki azalmalar1 tahmin edilerek yoksulluk ve saglikta
finansal korumada meydana gelebilecek olasi etkileri hesaplanmistir. TUIK in 2020 yili igin
yayinladigr sektdrel bazli daralmalar ve isgiicii piyasasindaki kayiplardan yola ¢ikarak
oncelikle hanehalklarinin gelirlerindeki azalmalar, dolayisiyla ortaya ¢ikacak yeni yoksulluk
oranlari, sonra ise cepten yapilan saglik harcamalarindaki dort farkli senaryo goz Oniinde
bulundurularak hanehalklarmin karsilasabilecekleri saglik finansal yiikleri hesaplanmistir.
Analizlerimize gore, Tiirkiye’de 2020 yilinda hanehalki harcamalarinda ortalama %5,3’liik bir
azalma yasanacagi hesaplanmistir. Hanehalki harcamalarindaki bu diisiislere bagli olarak
yaklasik 1,35 milyon ek niifusun COVID-19 krizi nedeniyle yoksullukla kars1 karsiya kalacagi
tahmin edilmistir. Saglikta finansal koruma agisindan cepten yapilan saglik harcamalarindaki
dort farkli senaryomuza gore 103 ile 758 bin aras1 bir ek niifus katastrofik saglik harcamalarina
maruz kalabilecek, 82 ile 153 bin aras1 bir ek niifus ise cepten yapilan bu saglik harcamalari
nedeniyle yoksullasabilecektir. COVID-19’un yol agtigi hanehalklarmin gelir ve
harcamalarindaki azalmanin etkilerini azaltmak icin, politika yapicilar halk sagligi hizmetleri
finansmanin1 artirmali ve temel saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan harcamalar1 pandemi
stiresince minimum diizeye indirmelidir. Saglik hizmetleri alaninda kullanici katkilarinin
askiya alinmasi ya da ertelenmesi, saglik hizmetlerine erigimin yayginlastirilmasi ve sosyal
koruma hedeflerinin gii¢clendirilmesi COVID-19 sonras1 donemde daha derin bir yoksullugu ve
finansal yiikii onlemeye yardimci olabilir.
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Research Article

Potential Impacts of COVID-19 Pandemic on Household Poverty, Health

Expenditures and Financial Protection in Turkey
Gokce MANAVGAT:, Ilker DASTAN?, Asiyeh ABBASI®

Abstract

Monitoring financial burden on households due to high out-of-pocket health expenditures
(OOP) and strengthening financial protection in health have been one of the 2030 Sustainable
Development Goals that have attracted global attention. The COVID-19 pandemic, which
began as a global health problem and turned into a global economic crisis, constitutes a major
threat to the targets of both expanding access to health services and reducing the financial risks
of households arising from OOPs, determined in Health Transformation Program in Turkey.
This study aims to examine the potential negative economic impacts of COVID-19 on poverty
and financial protection in health in Turkey by predicting the reduction in household
expenditures and income. Based on the data on sectoral-based contractions in the labor market
published by TURKSTAT for 2020, firstly the decreases in household incomes, then the new
poverty rates and the financial health burden of households are calculated by considering four
different scenarios in OOPs. Results of our study demonstrate that economic impacts of
COVID-19 can reduce household incomes or expenditures by an average of 5.3% in 2020 in
Turkey. It is estimated that about 1.35 million additional population can face extreme poverty
due to these reductions in household income. In terms of financial protection in health,
according to four different scenarios in OOPs, an additional population of 103 to 758 thousand
can be exposed to catastrophic health expenditures, and an additional population of 82 to 153
thousand can become impoverished due to high OOPs. To mitigate the effects of the reduction
in income and spending of households caused by COVID-19 and to improve financial
protection in health, policy makers are suggested to increase revenues for public health care
and minimize OOPs on essential health services throughout the pandemic. Suspending or
deferring user contributions for COVID-19 related and other health care services, extending to
all the entitlement to essential health services, and strengthening social protection goals can
help prevent deeper poverty and financial burden during and in the post-COVID-19 era.

Keywords: COVID-19, OOP health spending, health policy, financial protection in health, Turkey.
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1. Giris

COVID-19 kiiresel pandemisi, saglik alaninda ortaya ¢ikmis olsa da pek ¢ok iilkenin ekonomik
gostergelerini derinden etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir. Baska bir ifadeyle, pandemi
basta ekonomik faaliyetleri kisitlayici etkisi ve is giicii piyasasinda yarattig1 bozulmayla birlikte
sektorel ekonomik biiylime dinamiklerini de olumsuz etkilemistir. Pandemi siirecinde is
kayiplar1 yoluyla gelirlerin azalmasi genel ekonomik dengenin zora girmesine yol agmis ve
toplumsal maliyetin derinligini de artirmaya baslamistir. Nitekim bolgesel olarak baslayan bu
sok dalgas1 hemen hemen biitiin iilkeleri etkisi altina almis ve ayn1 zamanda hiikiimetlerin
ekonomi politikalarinda piyasay1 destekleyici genisleyici maliye politikas1 uygulamalarini
giindeme getirmistir. Bu destek paketlerine ragmen kiiresel GSYH’nin 2020°de yaklasik %5
daralma yasanacagi tahmin edilmektedir (IMF Haziran 2020, World Bank, Haziran, 2020). Bu
etkilerin yaninda, tiim diinyada asir1 yoksullukla karsi karsiya olan niifusun artacagi 6n
goriilmektedir (World Bank, 2020).

Diger yandan, saglik alaninda ortaya ¢ikan bu krizin, saglik hizmetlerine erisim ve saglik
harcamalar1 nedeniyle finansal zorluk ¢eken niifusun da artan ihtiyaglar karsisinda, saglikta
finansal korumanin 6nemi de artirmistir. Yani aslinda bir saglik krizi olarak ortaya ¢ikan siirecte
genel ekonomide meydana gelen olumsuz 6ngoriilerin bireysel anlamda saglik harcamalari ve
finansal koruma iizerinde dogrudan etki yaratmasi kagilmaz bir sorun haline doniismiistiir.
Gegmisten bu yana var olan, bireyler tarafindan yiiksek oranda dogrudan yapilan saglik
harcamalarinin refah tizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi, 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan ekonomiler i¢in konunun 6nemini bir kat daha artirmistir. Nitekim Birlesmis
Milletlerin 2015 yilinda ortaya koydugu “2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden biri de
(SKH-3.8) saglik hizmetlerine erisimde evrensel saglik kapsaminin (universal health coverage)
genisletilmesi ve finansal korumanin giiclendirilmesidir. Evrensel saglik kapsami, ozellikle
diisiik ve orta gelirli tilkelerde, saglik hizmetlerine erisim ve sagliga sundugu katkidan ¢ok daha
fazlasimi ifade etmektedir. Bu ylizden tiim bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine
kolayca erisim saglamasi, finansal a¢idan zorluk ¢ekmemeleriyle yakindan iligkilidir. Tiim
diinyada 2000 yilindan 2015 yilina kadar saglik i¢in harcama yapan ve mali yonden zorluk
ceken hanehalk: oran1 %9,4’ten %12,7’ye yiikselmistir. Yaklagik 930 milyon kisiyle, diinya
niifusunun %12,7’si biit¢esinin %10 undan fazlasini saglik hizmetleri i¢in yaptig1 harcamalara
odeyerek finansal yiike maruz kalmis ve yoksullasmis durumdadir (WHO, 2019: 26). Bu
durumun COVID-19 kiiresel pandemisiyle artis gostermesi olasidir. Nitekim COVID-19 krizi,
hane halklarinin bir yandan gelirlerinin diismesine, diger yandan potansiyel saglik harcamalari
artiglart nedeniyle saglikta finansal yikim ve yoksullagma risklerini tetiklemektedir. Dolayisiyla
daha fazla hane halklarinin finansal zorluk yasamasi olast degerlendirilmektedir.

COVID-19 kiiresel sok dalgasinin, Tiirkiye’deki ekonomik etkileri diger iilkelerde oldugu gibi
olumsuzdur. 2019 yilinda, COVID-19 kiiresel pandemi soku oOncesi, Tiirkiye ekonomik
anlamda zayif bir biliylime siireci yasamis, pandemi sokunun ekonomi iizerindeki olumsuz
etkileri ise derinlesmis ve yeniden toparlanmanin zayif kalacagi dngoriilerini artmistir. 2020
yilin1 negatif ekonomik biiylime tahminleriyle geciren Tirkiye, Cin ile birlikte G20 {ilkeleri
icinde biiylime gosteren iki lilkeden biri olmay1 basarmis olsa da bu biiyiime yil boyunca ancak
%1.8 ile smirli kalmistir (TUIK, 2021; World Bank, 2020). Ekonomik biiyiimenin smirli
kalmasi, birgok sektdr iizerinde negatif etki gostermistir. TUIK verilerine gére 2020 yilinin
tamaminda sanayi liretimindeki biiyiime %2,03 olsa da, biiytimenin lokomotiflerinden insaat
sektoriinde %3,54, hizmet sektoriinde %4,34, idari destek ve hizmet faaliyetlerinde ise %5,2
daralma yasanmustir.

Bu sinirh biiylime, ayn1 zamanda farkli sektorlerdeki bircok hanehalkinin potansiyel gelirlerini
azaltic1 etki yaratmasiyla, temelde saglik krizi olarak ortaya ¢ikan sokun saglik harcamalarini
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yiikseltme riskini de glindeme getirmistir. Yasanan saglik krizi, bireysel anlamda acil olmayan
saglik hizmetini satin alma davranisini etkilemis, diger taraftan hizli erigsim i¢in cepten yapilan
yiiksek harcamalarmin artma riskini de artirmistir. Boylece daha fazla bireyin yiliksek saglik
harcamalar1 karsinda daha fazla finansal zorluk ¢ekmesi ve yoksullagma risklerinin artmasi da
onem kazanmistir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de COVID-19 krizi siiresince ekonomide sektorel bazda meydana gelen
negatif etkilerin yol agacagi ¢arpan etkisiyle, hane halklarinin gelirlerinde meydana gelecek
azalmalarin cepten yaptiklar1 saglik harcamalari ve sonucunda ortaya g¢ikan yoksullasma
iizerindeki potansiyel etkileri finansal yiik agisindan incelenmistir. Calismanin giris boliimiinii
takip eden ikinci boliimde saglik harcamalarinda kullanic1 katkilar1 olarak cepten saglik
harcamalar tizerine bilgiler verilmis ve Tiirkiye nin durum i¢in degerlendirmesi yapilmistir.
Ucgiincii béliimde, COVID-19 kiiresel pandemisinin Tiirkiye’deki hane halklarmim cepten
yaptiklar1 harcamalar nedeniyle olasi finansal yiikii ve yoksullagma {izerindeki etkileri farkl
senaryolarla ortaya konulmustur. Dordiincii boliimde ise yapilan analizler sonucundaki bulgular
sunulmus ve yorumlanmistir. Son olarak da COVID-19 krizinin hanehalki saglik harcamalari
nedeniyle olas1 finansal yiikiin azaltilmas1 yoniinde politika onerileri sunulmustur.

2. Saghk Harcamalarinda Kullanic1 Katkilar:1 ve Cepten Yapilan Harcamalarin Yeri:
Tiirkiye icin Degerlendirmeler

Saglik hizmetleri alaninda yapilan harcamalarin artmasi, pek cok iilkeyi saglik finansman
mekanizmasi bakimindan yeni uygulamalara yoneltmistir. Her ne kadar gelismis saglik
finansman sistemlerinde finansman kaynaklar1 genel vergiler ve zorunlu sigorta primleriyle
saglaniyor olsa da artan saglik finansman ihtiyacinin karsilanmasi i¢in hizmet bas1 kullanici
katkilarindan da yararlanilmaya baslanmistir. Bu politika uygulamalarinin temel amaci olarak
ise kamunun iizerindeki yiikii hafifletmek, ek gelir elde etmek, gereksiz talebi dnlemek ve
boylece gereksiz saglik harcamalarini sinirlandirma diisiincesi yatmaktadir. Kullanici katkilar
kisinin saglik sigortasi olsa bile saglikta ihtiya¢ duydugu her tiirlii konsiiltasyon, ilag, tedavi
ekipmanlar1 ve diger saglik hizmetlerinde, 6demelerin tamami ya da bir kismi kendilerinin
karsiladiklar1 uygulamalardir. Kullanici katkilari, katilim pay1 (co-payment), sigorta pay1 (co-
insurance), 6n 6deme (deductible), sabit teminat (fixed indemnity) gibi isimlerde ve farkl
uygulama bigimlerinde kullaniliyor olsa da literatiirde yaygin olarak bu harcamalar cepten
yapilan harcamalar i¢inde yer almaktadir (Yildirim vd., 2011:76). Bu tiir harcamalar, her ne
kadar saglik finansmaninda ek gelir elde etme ve gereksiz talebi 6nleme yoniinde bir katki
saglasa da saglik hizmetlerinin niteligi geregi ertelenmez ve yiiksek maliyetli olmas1 sebebiyle
bireyler acgisindan ekonomik yiikiin (katastrofik harcamalarin) artirma riskini de glindeme
getirebilmektedir.

Cepten yapilan saglik harcamalari, bireylerin ve hane halklarinin dogrudan kendi kaynaklariyla
O0demede bulunduklar1 saglik harcamalaridir. Saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan édemeler,
bircok gelismekte olan iilkede hanehalki harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Ayrica cepten yapilan saglik harcamalari, saglik sistemleri ve sigorta mekanizmalarinin
gelismesi asamasinda, saglik finansman sisteminin hane halklarinin refahina etkisi, 6zellikle

yoksul hanelerdeki etkisi bakimindan politika yapicilarinin 6nemle iizerinde durdugu bir konu
olarak kabul edilmektedir (Xu vd,. 2003).

WHO tarafindan kabul edilen goriise gore, yiiksek diizeyde yapilan saglik harcamalarina karsi
finansal koruma, saglik sektorii reform stratejilerinin tasarlanmasinda temel amaclardan biri
olmalidir. Ciinkii cepten yapilan saglik harcamalarinin yiiksek diizeyde olmasi dikey esitlik
ilkesinin ihlaline neden olmaktadir. Bu yiizden saglik harcamalarina yapilan 6demeler 6deme
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giiciiyle iligkili olmalidir. Ayrica bir saglik sisteminin bagarisi, niifusun biiyiik bir kisminin
saglik harcamalar1 yonlinden mali olarak korunmasina baghidir. Diger bir ifadeyle, saglikta
finansal koruma i¢in yaygin olarak kullanilan gostergeler, toplam saglik harcamalar1 i¢inde
cepten yapilan harcamalarin pay1 ve yliksek saglik harcamasi nedeniyle finansal yiike maruz
kalma (katastrofik saglik harcamasi) ve dolayisiyla yoksulluga siiriiklenen hanehalki oraninin
diistikligiidir (WHO, 2000; WHO, 2019).

Tiirkiye’de Hanehalki Saglhik Harcamalarinda Finansal Koruma

2003 yilinda uygulamaya konulan, Saglikta Doniisiim Programi (SDP), Tiirkiye’de hem saglik
hizmetlerine erisimin yayginlastiritlmas: hem de hane haklarinin saglik harcamalar1 nedeniyle
finansal risklerinin azaltilmasinda olumlu gelismeler yaratmay1 hedeflemistir. Boylece SDP,
insan merkezli bir saglik reformu vizyonunu ortaya koymaktadir (Saglik Bakanlig1,2003).

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda sosyal giivenlik alaninda 6nemli degisikliklere
gidilmistir. Bu baglamda, saglik hizmetleri aliminda bireylerin karsilasabilecekleri yliksek
maliyetli saglik 6demeleri riskine kars1 koruyucu bir giice sahip olan sosyal sigorta sistemleri,
2008 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) kurulmasiyla var olan parcali yapisindan
kurtulmustur. Gegmis sistem i¢inde var olan farkli sigorta sistemleri [Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), Bag-Kur ve Emekli Sandig1] ve Yesil Kart sahiplerine yonelik saglik teminatlar
birbirlerine daha uyumlu hale getirilmistir. Boylece farkli sigorta sistemleri tek c¢ati altinda
toplanmis ve sigorta teminatlarinin kapsam genisligi ve finansal siirdiiriilebilirligi artirilmaya
caligilmistir.

SGK’nin kurulmasiyla birlikte bireylerin saglik harcamalar1 nedeniyle finansal yiikke maruz
kalmalarini 6nlemek i¢in atilan en 6nemli adimlardan biri olan kapsayici genel saglik (universal
health coverage) sisteminin yayginlastirilmasi i¢in Genel Saglik Sigorta (GSS) sisteminin
kurulmus olmasidir.  Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamasina gegilmesiyle, primli ve
primsiz saglik 6demelerine iliskin usuller de yeniden diizenlenmistir. Yesil Kart sahipleri, GSS
kapsamina alinmistir. GSS, 6zellikle 6deme giicii diisiik olan kisilerin 6ncelikle sagliklarinin
korunmasi1 amaciyla koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmasi ve karsilasilabilecekleri
saglik risklerine kars1 mali yonden koruma saglayan sosyal saglik sigortasinin alt sistemi olarak
tasarlanmigtir. 2012 yilindan itibaren sistemin sorunlu hale gelmesiyle, herhangi bir sosyal
giivence kapsaminda olmayan ya da genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisisi
olmayanlar ile 5510 Sayili Kanun kapsami disinda olan herkes, zorunlu genel saglik sigorta
kapsamina alinmigtir. GSS’de gelir testiyle prim ddemesinde yeterli mali giicii bulunmayan
kesimin ddemelerinde indirim uygulanmasi ya da primlerin tamamen devlet katkilar1 yoluyla
o0denmesi saglanmistir. Boylece yoksul kesimlerin saglik hizmetleri i¢in mali yonden zorluk
cekmelerinin 6ne gecilmeye ¢alisilmistir. GSS ile sosyal sigorta kapsami altina alinan niifusun
siirlart son derece genis tutulmus ve ilke olarak “evrensel kapsam” benimsenmistir. Ayrica
modelin, saglik hizmetlerine finansal olarak zorlanmadan erisimi temel aldigindan, sosyal
refahin genislemesine 6nemli katki sundugu sdylenebilir (Manavgat, 2020:327). Boylece
Tiirkiye bu politika hedefiyle de Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) (Hedef 3.8) cevresinde sosyal giivenlikte kapsam genisligini artirarak “evrensel
kapsam” idealini yakalamaya yoOnelmistir. 2019 yili itibariyle Tiirkiye’de sosyal giivenlik
kapasimda olan niifusun oran1 %85,1°dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kapsamdaki Sigortali Niifusun Oran1 (%)

2009 81.1
2010 83.2
2011 84.4
2012 83.1
2013 83.5
2014 84.6
2015 85.4
2016 84.4
2017 85.4
2018 85.0
2019 85.1

Kaynak: SGK Istatistik Yilliklarindan hesaplanmistir (2009-2019).

Diger taraftan sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesiyle uyumlu olarak GSS kapsaminda
tescil edilenlerin sayisi artmakla birlikte, GSS primi devlet tarafindan ddenenlerin de orani
yiiksektir. Buna gore, 2019 yili itibariyle GSS kapsamindaki niifus yaklagik 11,5 milyondur ve
bu niifusun %80 nin prim 6demeleri devlet tarafindan karsilanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Genel Saglik Sigortasi Tescili ve Prim Odemeleri

GSS 2016 2017 2018 2019
GSS Kapsaminda Tescil 10,189,469 9,825,269 10,585,086 11,473,608
Edilenler (TL)
Primleri Kendileri 2,679,737 1,889,260 2,322,684 2,393,087
Tarafindan Odenenler (TL)
Primi Devlet Tarafindan 7,509,732 7,936,009 8,262,402 9,080,521
Odenenler (TL)
Primleri Kendileri %26 %19 %22 %20
Tarafindan Odenenlerin
Orani (%)
Primi Devlet Tarafindan %74 %81 %78 %80
Odenenlerin Orani (%)

Kaynak: SGK Istatistik Y1llig1 (2019)’dan hesaplanmustir

Sosyal giivenlik ve GSS kapsaminda olan niifusun oraninin artmasi, Tiirkiye’de hanehalklari
saglik harcamalar1 acgisindan finansal korumayi saglayacak oOnemli bir gelisme olarak
degerlendirilebilir. Ancak sosyal giivenlik kapsami artarken diger yandan dogrudan cepten
saglik harcamas1 yapan hanehalki oranin da artig gosteriyor olmasi ¢eliski yaratan bir durumdur.
Diger bir deyisle, saglik harcamalarindan kaynakli ekonomik yiikiin azaltilmasi hedeflenirken
hanehalki sigorta kapsaminda olunsa dahi, dogrudan cepten saglik harcamasi yapan hanehalki
oraninin artmakta oldugu gozlenmektedir. 2002°de %46,4 olan oran 2019°da %56,3 oranina
yiikselmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Cepten Saglik Harcamasi Yapan Hanehalk: Orani (%)

Yillar Cepten Saghk
Harcamas: Yapan
Hanehalki Oram (%)
2002 46.4
2004 45.6
2006 54.5
2008 54.1
2010 63.8
2012 63.6
2014 66.3
2016 59.2
2018 57.8
2019 56.3

Kaynak: HBA (2002-2019) verilerinden hesaplanmustir.

Ayrica Tiirkiye’de hizmet sunucular agisindan yapilan saglik harcamasi orani incelendiginde
hanehalki tarafindan yapilan saglik harcamalar1 payindaki artis da dikkat ¢ekicidir. Buna gore
hanehalki tarafindan yapilan cepten saglik harcamalar1 toplamin neredeyse beste birine yakindir
(Tablo 4).

Tablo 4. Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalarinin Orani (%)

Yillar 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Devlet 76.8 0.785 77.4 78.5 78.5 78.0 77.0 78.0
Ozel 23.2 21.5 22.6 21.4 215 21.9 22.0 22.0
Hanehalki 15.0 16.0 17.0 16.0 16.0 17.0 17.0 16.7

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar1 Istatistikleri (2020) Not: Ozel saglik harcamalari hanehalki saglik
harcamalarimi kapsamaktadir.

Tiirkiye i¢in saglikta finansal koruma agisindan, cepten saglik harcamasi yapan hanehalk:
oraninin artmasi, hem de toplam harcamalar i¢inde hane halklarinin oranmin yiikselmesinin
yaninda, yapilan harcamanin biiyiikliigii de onemli bir gostergedir. Tiirkiye’de 2019 yilina
kadar hanehalklarinin aylik saglik harcamas1 SDP siirecinde reel olarak yaklagik 3 kat artmistir.
Ayrica hanehalki toplam harcamalar i¢inde saglik harcamalarinin payindaki artis da dikkat
cekicidir. 2019 yilinda toplam harcamalar iginde saglik harcamalarinin pay1 %2,17 ve ortalama
reel saglik harcamasi 32,2 TL (nominal 108,5TL) dir. (Sekil 1).
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Sekil 1: Cepten Yapilan Harcamalarin (OOP) Toplam Harcamalar ve Odeme Kapasitesi (CTP) Igindeki Paylar
(%)

Kaynak: HBA (2002-2019) verilerinden hesaplanmistir. ikincil eksen reel saglik harcamasi (TL). Not: Ort.OOP,
TUFE=2003 baz yila gore reel olarak hesaplanmustir.

Hanehalklar1 arasinda saglik harcamalari nedeniyle finansal zorluk yasayanlarin orani
incelendiginde son yillarda katastrofik harcama egiliminin yiikseldigi de gézetlenmektir (Tablo

),

Tablo 5. Katastrofik Saglik Harcamasi1 Yapan Hanehalklarinin Orani (%)

Yillar | CATA>%10 | CATA>%20 | CATA>%30 | CATA >%40
2002 7.62 2.98 1.36 0.63
2004 7.99 3.96 2.19 0.84
2006 7.79 2.73 0.89 0.50
2008 5.32 2.07 0.97 0.41
2010 6.85 2.33 0.87 0.36
2012 5.10 1.59 0.48 0.16
2014 6.24 1.88 0.75 0.31
2016 6.25 1.97 0.73 0.33
2018 7.01 2.22 0.96 0.36
2019 6.66 2.20 0.84 0.40

Kaynak:HBA(2002-2019) verilerinden hesaplanmustir.
Not: DSO-WHO (8deme kapasitesi [capacity to pay- partial normative food spending (10- 40%)
yaklagimi dikkate alinmistir].

Tiirkiye’de hanehaklar tarafindan yapilan saglik harcamalarinin finansal yilikii son donemde
artis egilimindedir. Tiirkiye her ne kadar yoksullugun azaltilmasinda ve SDP’den sonra hane
halklarinin mali yonden zorluk ¢ekmesinde 6nemli basar1 elde etmis olsa da COVID-19 kiiresel
pandemi doneminde ortaya cikan gerek saglik gerekse ekonomik sorunlar, saglikta finansal
koruma hedeflerini tehlikeye sokmaktadir. COVID-19 pandemisiyle birlikte ekonomide pek
cok sektoriin faaliyetlerini yavaglatmasi ya da durdurmasi sonucunda pek ¢ok kisi gelirlerinin
bir kismin1 veya tamamini kaybetme siireci yasamistir. Pek cok calisan, hala calisiyor olsalar
dahi, havayolu, perakende, konaklama, gida hizmetleri, tekstil veya hazir giyim sektorlerinde
kisa ¢alisma saatlerini ve / veya ticret kesintilerini kabul etmek zorunda kalmistir. Buna gore
yilin ilk ¢eyreginde, kiiresel ¢alisma saatlerinin tahmini %5,4 (155 milyon tam zamanli ise
esdeger) 2019'un dordiincii geyregine gore azalis kaydetmistir (ILO, 2020a). Bu etki hemen
hemen tiim sektorlerde yasanmistir. ILO (2020) raporu, Tirkiye’de calisilan toplam saat
ortalamasinda %6 diisiis yasandigin1 gostermekte ve ancak diger yandan pandeminin olumsuz
sonuglarinin toplumun her kesimine esit dagilmadigini da vurgulamaktadir (ILO,2020).
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Yasanan bu gelismeler sonucunda, Tiirkiye Cin ile birlikte G20 iilkeleri i¢cinde 2020 yilida
bliyime gosteren iki lilkeden biri olmay1 basarmis olsa da bu biiylime yil boyunca ancak %]1,8
ile siirli kalmistir (TUIK, 2021; World Bank, 2020). Ekonomik biiyiimenin sinirli kalmast,
birgok sektdr iizerinde negatif etki gostermistir. TUIK verilerine gore 2020 yilinin tamaminda
sanayi Uretimindeki bliylime ylizde %2,03 olsa da, biiyiimenin lokomotiflerinden insaat
sektoriinde %3,54, hizmet sektoriinde %4,34, idari destek ve hizmet faaliyetlerinde ise %5,2
daralma yasanmistir. Bu durum COVID-19 kiiresel pandemi krizi nedeniyle gesitli
sektorlerdeki hanehaklar1 arasinda ekonomik zorlukla karsi karsiya kalma ve 6zellikle saglik
hizmetleri i¢in 6deme kapasitesinde zorluklara yol agma potansiyelini artirmaktadir.
Dolayisiyla yagsanan COVID-19 kiiresel pandemisinin diger {ilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’deki
saglikta finansal koruma konusunda olumsuz bir etki gosterecegini sdylemek miimkiindiir. Bu
baglamda, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansal koruma riskini yeniden ele almak énemli
hale gelmektedir.

3. Yontem

Calismada Tiirkiye’de COVID-19 krizi siiresince ekonomide sektorel bazda meydana gelen
negatif etkilerin yol agacagi ¢arpan etkisiyle, hanehaklarinin gelirlerinde meydana gelebilecek
azalmalarin, cepten yaptiklari saglik harcamalar1 iizerindeki potansiyel etkileri finansal yiik
acisindan incelenmistir. TUIK’in 2020 sektdr bazli biiyiime verilerinden yola ¢ikilmis ve
hanehalklar1 tizerindeki gelir etkisi ve saglik harcamalarindaki farkli degisim senaryolariyla
hane halklarmin karsilasabilecekleri olasi finansal yiik, en giincel TUIK (2019) Hanehalki
Biitce Anket (HBA) verisi kullanilarak analiz edilmistir. Boylece, COVID-19 krizi ve
sonrasindaki siirecte, azalan gelirlerden dogabilecek ekonomik yiikiin azaltilmasi ve finansal
korumanin saglanmasina yonelik politikalar ele alinmistir.

Hanehalk: Biitce Anketi'nde (HBA); hanehalki varliklari, yas, cinsiyet, egitim gibi sosyo-
ekonomik ozellikler ve ayrica istihdam, gelir ve harcamalar yer almaktadir. Aylik anket
verilerinde farkli harcama kalemleri yer almakta ve bunlardan biri de saglik harcamalaridir.
Saglik harcamalar1 boliimiinde, ilag ve eczane iirlinleri, tedavi ekipmanlari, dis hekimligi
hizmetleri, laboratuvarlar ve rontgen hizmetleri, hemsirelik bakim hizmetleri ve hastane
hizmetleri harcamalarini igeren 14 farkli grup yer almaktadir!. Tablo 6°da hanehalki saglik
harcamalar1 i¢in bilgiler sunulmustur. Saglik harcamalar1 hanehalki diizeyinde toplam olarak
hesaplanmistir. Buna gore 2019 yilinda hanehalklar aylik ortalama toplam harcamalar1 4972,2
TL ve saglik harcamalari ise 108,5 TL’dir. Ortalama 6deme kapasitesi ise 4187,9 TL dir.

Tablo 6: Hanehalki Toplam Harcamalari ve Saglik Harcamalari

Harcamalar 2019
Cepten Saglik Harcamasi Yapan Hanehalki Orani (%) 56,3
Ortalama Toplam Harcama (TL) 4972.2
Ortalama Cepten Yapilan Saglik Harcamasi (TL) 108.5
Cepten Saglik Harcamasi Sifir Olmayan Hanehalklar1 Arasinda 192.8
Ortalama Cepten Yapilan Saglik Harcamasi (TL)
Ortalama Odeme Kapasitesi (TL) 4187.9
Gozlem Sayisi 11521

Kaynak: HBA (2019) hesaplanmigtir.

12019 yili HBA saglik harcamas kalemleri 14 grupta derlenmistir. Bunlarin COICOP kodlar1 ise sdyledir: 6110- Eczacilhik iiriinleri, 6121-
Gebelik testleri ve gebelik 6nleyici mekanik cihazlar, 6129- Baska yerde siniflandirilmamis diger tibbi {irtinler, 6131- Diizeltici gozliikler ve
kontak lensler, 6132- Isitme cihazlari, 6133- Tedavi amagh alet ve ekipmanlarin onarimi, 6139- Diger tedavi amach alet ve ekipmanlar, 6211-
Pratisyen hekimlik, 6212-Uzman hekimlik, 6220- Dis hekimligi hizmetleri, 6231- Tibbi analiz laboratuvarlarinin ve réntgen merkezlerinin
hizmetleri, 6232- Kaplicalar, diizeltici jimnastik tedavisi, ambulans hizmetleri ve tedavi amagh ekipmanlarin kiralanmasi, 6239- Diger
paramedikal hizmetler, 6300- Hastane hizmetleri. Calismada toplam diizeyinde harcamalar kullamldig1 i¢in bu yeni kod uygulamasi sorun
yaratmamaktadir.
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Hanehalklarinin yaptigi saglik harcamalari, HBA (2019) verisinden saglanmis ve bu harcamalar
saglikta finansal koruma literatiirlinde cepten saglik harcamasi olarak degerlendirdigi igin
katastrofik harcamalarin hesaplanmasinda kullanilmistir. Calismada iki farkli tablo ortaya
konulmustur. 2019 dénemi ve COVID-19 doéneminde saglik harcamalar1 nedeniyle meydana
gelebilecek olas1 finansal yikim hesaplanmistir. Finansal riskten korunma agisindan en yaygin
Olciitler ele alinmistir. Bunlar, katastrofik saglik harcamalar1 ve cepten harcamalar nedeniyle
yoksullasmanin belirlenmesidir. Katastrofik saglik harcamalarin 6lgiilmesinde, saglik
harcamalarinin toplam harcamalarin veya 6deme kapasitesinin i¢indeki payi1 belirlenen bir esik
degeri asmasi olarak kullanilmaktadir. Genellikle bu esik degerleri %10-%40 olarak
belirlenmektedir (Xu vd, 2007; Gotsadze vd., 2009; Somkotra ve Lagrada, 2009; Onoka vd.,
2011; Minh vd, 2013; Yereli vd., 20154; Khan vd., 2017; Hsu vd., 2018; WHO, 2019; Wang,
vd., 2018; Cylus, vd., 2018; Manavgat vd., 2020). Sonrasinda yoksullastirici saglik
harcamalarina maruz kalan hane halklarinin orani irdelenmektedir. Calismada, saglik
harcamalar1 nedeniyle yoksullasan hanehalklarinin oraninin hesaplanmasinda yoksulluk acig1
ve kisi bas1 SGP (2011) giinliik 1,90%, 3,20$ ve 5,50 $ olan global yoksulluk sinir1 esikleri ve
ayrica kisi bagina giinliik medyan tiikketiminin %601 dikkate alinmistir. Hanehalklarinin saglik
harcamalar1 Oncesi ve sonrasi gelirleri kiyaslanarak, harcama sonrasi gelirleri yukarida
belirtilen yoksulluk sinir1 esiklerinin altina diisen hanehalklari, yoksullasmig hanehaklari olarak
tanimlanmustir.

Calismada, COVID-19 pandemisinin hanehalki saglik harcamalarinda finansal yiikiiniin ve
yoksulluga maruz kalanlarin oranin belirlenmesinde birkag senaryo dikkate alinmustir.
COVID-19’un ekonomi iizerindeki etkileri igin TUIK’in 2020 yili sektérel bazli biiyiime
verileri dikkate alinmistir. Sektorel bazli daralmalarin ve dolayisiyla ortaya ¢ikan hanehalki
gelirlerindeki azalmalarin yaninda saglik hizmetlerinin satin alinmasindaki artis hanehalki
ekonomik kaynaklarinin biiyiikk bir kisminin (yani biitce soklar1 yaratarak), bu harcamalara
yapilmasina yol agcacagindan finansal yikima ve yoksulluga maruz kalanlarin oranini artiracagi
diisiincesinden yola cikilmistir. Yine calismada, azalan hanehalki harcamalarinin c¢arpan
etkilerini ve COVID-19 kriziyle ilgili hanehalki saglik harcamalarindaki olasi degisiklikler ele
alinmis ve yeniden Ol¢iimler yapilmistir.

Buna gore ¢alismada yapilan adimlar soyledir:

Hanehalki gelir ve harcamalarindaki disiisiin tahmini: Tirkiye'de hanehalki gelir ve
harcamalarindaki diisiislerle ilgili veri bulunmadigindan, bu diisis TUIK’in 2020
makroekonomik ve sektorel bazli biiylime verileri kullanilarak belirlenmistir. ILO raporu
(2020), Turkiye i¢in ¢alisilan toplam saat ortalamasinda %6 diisiis gostermistir. Toplam ¢alisma
saatindeki diisiis hem isyerindeki sayilardaki degisikligi hem de halen is basinda olanlar i¢in
haftalik ¢alisma saatlerinde meydana gelen herhangi bir azalmayi temsil etmektedir. Bu
nedenle, toplam saat sayisindaki diisiis, kiiresel pandeminin istihdam ve {icretler lizerindeki
toplam etkisi hakkinda bir fikir vermektedir. Hanehalki harcamalarindaki azalma i¢in ¢alisma
saatlerinde genel azalma egilimi kullanmigtir. Ancak COVID-19 pandemisinin ekonomik
sonuclar tiim sektorler i¢in ayn1 etkiyi yaratmadigi sonucu da dikkate alinmistir. Bu nedenle,
insaat, sanayi, hizmet gibi temel sektorler basta olmak {izere, havayollari, perakende satis ve
konaklama gibi yiiksek riskli hizmetlerden, egitim gibi diisiik riskli hizmetlere kadar degisen
farkli kategorilerdeki hanehalki harcamalarindaki degisim yiizdeleri SAM multiplier metodu
kullanilarak belirlenmistir. Ote yandan, sektdrel bazli biiyiime oranlar1 ve dolayisiyla ortaya
c¢ikan hanehalk gelirlerindeki degisimden yola ¢ikilarak hanehalki saglik harcamasindaki diisiis
diizeyleri tahmin edilmistir.

COVID-19 déneminde hanehalki cepten yapilan saglik harcamalar1 degisikliklerin tahmini:
Hanehalki harcamalarindaki olas1 diistisleri tahmin ettikten sonra, cepten yapilan saglik
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harcamalarindaki degisikliklere dayali 4 farkli senaryolar gelistirilmistir. Bunlar 1. cepten
yapilan saglik harcamasinda degisiklik olmamasi, 2. saglik harcamalarinda %5 artis, 3. saglik
harcamalarinda %5 azalma ve 4. gelir ile cepten harcama arasindaki uzun vadeli istatistiki
iligkiye gore % azalmanin belirlenmesidir. Son senaryo icin, hanehalki gelir / harcamasinda
%1'lik bir diislisiin (hanehalki harcamasindaki degisiklige bagli yapilan saglik harcamasi talep
esnekligi) cepten harcamalardaki degisikligi belirlemek icin kantil regresyon analizi
uygulanmistir. Yani farkli gelir dilimlerindeki hanehalklarinin toplam harcamalarindaki
degisimin saglik harcamalarina olan duyarlilig1 belirlenmistir.

Farkl1 senaryolara dayali olarak hanehalki cepten saglik harcamasi nedeniyle katastrofik saglik
harcamasi ve yoksullaganlarin oraninin tahmini: Hanehalki harcamalarindaki 6ngoriilen diisiis
ve cepten yapilan saglik harcamalarindaki degisikliklerden yola ¢ikilarak, katatrofik saglik
harcamasi yapan hane halklar1 ve bu nedenle yoksullasan hanchalki orani yeniden hesaplanmig
ve sonuglar COVID-19 6ncesi durumla karsilastirilmistir. Boylece 2020'de olasi yoksulluk ve
finansal zorlukla (katastrofiyle) kars1 karsiya kalabilecek ilave niifus tahmin edilmistir.

4. Bulgular

Tablo 7, Tirkiye’de saglik hizmetleri i¢in hane halklari tarafindan yapilan harcamalar sonucu
katastrofiye maruz kalanlarin oranini gostermektedir. Bu durum, COVID-19 &ncesi siireci bir
gosterge olarak kabul etmektedir. Farkli katastrofik esik degerleri (%5, 10, 15, 20, 25, 40)
kullanilarak yapilan incelemeler sonucunda, 2019 yilinda toplam harcamalar i¢inde saglik
harcamalarinin pay1 %5 ve istii olan hanehalki oran1 %10,49’dur. Birlesmis Milletler SKH
kapsaminda kabul edilen esik degerlerde (%10-25) sonuglar incelendiginde ise bu oranin
sirastyla %4,14 ve %0,64 oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: 2019'da Katastrofik Saglik Harcamalarina Maruz Kalan Hanehalki Oran1 (%)

Hanehalki toplam harcamalari i¢indeki payi (esik)
5% 10% 15% 20% 25% 40%
Katastrofik saglik harcamasi 10.49 4.14 2.04 0.99 0.64 0.19
insidansi (%)
Standart Hata 0.38 0.23 0,17 0.10 0.09 0.04

Kaynak: HBA (2019) verilerinden hesaplanmigtir.

Dort farkli yoksulluk smirt kullanilarak saglik harcamalarinin yoksullastirict etkisine iligkin
sonuglar ise Tablo 8’de Ozetlenmistir. Kisi basina giinliik 5,508 ik (SGP-2011) sinir i¢in
yoksulluk riskiyle karsi karsiya kalanlarin oran1 %12,32°dir. Ayn1 zamanda hanehalklarinin
%0,34'i cepten yaptiklart saglik harcamalari nedeniyle yoksullagmistir.

Tablo 8. 2019°da Saglik Harcamalar1 Nedeniyle Yoksullagsan Hanehalki Orani (%)

Briit Saglik Harcamasi (1) Net saglik Fark Goreli
harcamasi Mutlak [(3)/(1)] %
() @) =@)-@)

Yoksulluk sinir1 = Kisi Bagina Giinliik 1,90 $- SGP (2011)

Yoksulluk orani1 (Hpov)% 0.40 0.41 0.01 197
Yoksulluk agig1 (Gpov) 0.38 0.38 0.00 1.27
Yoksulluk sinir1 = Kisi Bagina Giinliik 3,20 $- SGP (2011)

Yoksulluk orant (Hpov)% 2.73 2.79 0.06 212
Yoksulluk agig1 (Gpov) 5.30 541 0.11 2.15
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Yoksulluk sinir1 = Kisi Bagina Giinliik 5,50 $- SGP (2011)

Yoksulluk orant (Hpov)% 12.32 12.67 0.34 2.79
Yoksulluk ag181 (Gpov) 49.58 51.13 1.55 3.13
Yoksulluk sinir1 = Kisi Basina Giinliik Ortalama Tiiketimin %601

Yoksulluk orant (Hpov)% 23.70 24.45 0.76 3.21
Yoksulluk a¢1g1 (Gpov) 167.05 172.61 5.56 3.33

Kaynak: HBA (2019) verilerinden hesaplanmustir.

Tirkiye’de COVID-19 kiiresel pandemisinin hanehalki toplam harcamalar1 ve saglik
harcamalar1 lizerine olas1 etkilerini dikkate alarak yapilan senaryolar i¢in analiz sonuglari ise
Tablo 9’da yer almaktadir. Tabloda hesaplanan yiizdelerin niifus agirliklar1 hesaplanarak
verilmigtir. Buna gore, 2020’de hanehalki harcamalarinda ortalama %5,30’luk bir azalma
yasanacagl hesaplanmistir. Bu diislise bagli olarak, yoksullugun yeniden hesaplanmasi (SGP
2011 giinde 5,5$ altinda) sonucunda Tiirkiye’de yaklasik 1,35 milyon niifusun COVID-19 krizi
nedeniyle yoksullasacagi saptanmistir. Saglik harcamalarinin degismeyeceginin varsayildigi ilk
senaryoya gore hanehalki harcamalarindaki olas1 diisiis nedeniyle finansal katastrofi (%10 esik
deger i¢in) yasayabilecek ilave 535 bin kisinin olacagi, 124 bin kisinin ise yoksullasacagi
tahmin edilmistir (Senaryo 1). Hem harcamalardaki diisiis karsinda hem de saglik
harcamalarinin yiikselmesi durumunda ise olasi1 etkinin derinlesecegi gézlenmistir. Buna gore,
saglik harcamalar1 nedeniyle finansal katastrofi yasayabilecek yaklasik 758 bin ilave niifusun
olacagi ve 153 bin kisinin cepten saglik harcamalar1 nedeniyle yoksullasacagi saptanistir
(Senaryo 2). Saglik hizmeti alma davranigini erteleme durumunda yani genel olarak acil
olmayan saglik harcamalarindaki olasi diisiis karsisinda finansal katastrofiye maruz kalabilecek
ilave 168 bin kisinin olacagi ve yaklasik 100 bin kisinin yoksullasacagi belirlenmistir (Senaryo
3). Ayrica gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki istatistiki iliskinin devam edecegini varsayan
daha hassas analizlerde yaklasik 103 bin ilave niifusun katastrofiye maruz kalacagi ve 82 bin
kisinin yoksullagsacagi da bir baska olasi tahmin sonucudur (Senaryo 4).
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Tablo 9: Farkl Senaryolara Dayali, Cepten Saglik Harcamalari Nedeniyle Katastrofiye ve Yoksullasmaya Maruz
Kalabilecek Ilave Niifus (Bin Kisi)

Yoksulluk altindaki niifus Katastrofik Harcamalarina Maruz Kalan
Yoksulluk Smir1 (PL) [SGP 2011] Niifus
Toplam Toplam ggeg.;?tesinin
PL=1.90$ PL=3.20$ PL=5.50% harcamalarin  harcamalarin P

Kapasitesini
%10’ %25'i 76401 (DSO)

Senaryo 1: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda degisim yok

165.2 541.5 1354 .4 535.7 62.9 1453.3
78.5 403.3 963.3 342.2 42.3 1093.3
Senaryo 2: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 artig
165.2 541.5 1354.4 758.7 118.6 1570.1
78.5 403.3 963.3 635.1 89.9 1247.8
Senaryo 3: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 azalis
165.2 541.5 1354.4 168.0 0.01 1319.9
78.5 403.3 963.3 18.7 -13.6 938.1
Senaryo 4: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasindaki a% © diisme
58.2 397.2 1,599.60 103.2 295 -31
39.8 229.5 1,115.40 80 52 -42.9
Yoksulluk Uzerine Etkiler Cepten saghik harcamasi nedeniyle yoksullasan niifus
PL=1.90% PL=3.20% PL=5.50% PL=PL?
Senaryo 1: Hanehalk: harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda degisim yok
7.4 11.0 124.9 183.5
7.4 -16.5 -11.4 133.5
Senaryo 2: Hanehalkr harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 artis
7.4 19.5 153.0 250.3
7.4 -6.1 70.2 175.2
Senaryo 3: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 azalis
7.4 55 100.5 158.5
3.0 -38.5 -17.1 83.4
Senaryo 4: Hanehalk harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasindaki a% diisme
51 25.9 10.9 82.3
51 51.2 160.8 941

3DSO tarafindan gelistirilen 6deme kapasitesi, en az ge¢im harcamalarinin dahil edilmedigi yaklasimi esik, bu
yaklasimda “Yoksulluk sinmir1” gidaya harcanan ortalama tutar olarak hesaplanmaktadir, Hanehalk
biiyiikliigiine ve bilesimine gére ayarlanmis, hanehalk tiiketim dagiliminin 25. ve 35. yiizdelik dilimleri arasinda
hanelere gore konut ve kamu hizmetleri.

Kaynak: HBA (2019) verilerinden hesaplanmigtir.
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5. Sonug ve Degerlendirme

Birlesmis Milletler’in 2015 yilinda ortaya koydugu ‘2030 Siirdiirilebilir Kalkinma
Hedefleri’nden biri (SKH-3.8) saglik hizmetlerine erisimde evrensel saglik kapsaminin
(universal health coverage) genisletilmesi ve finansal korumanin gii¢lendirilmesidir. Bu
baglamda, yiiksek oranda yapilan cepten saglik harcamalarinin bir sonucu olan hane halklarinin
iizerindeki finansal yiikiin izlenmesi ve saglikta finansal korumanin giiclendirilmesi kiiresel
anlamda ilgi géren konular olmustur. Yapilan ¢alismalar cepten yapilan harcamalarin 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde saglik ve sosyal giivenlik ile birlikte ekonomik zorluklar
dogurdugunu ortaya koymaktadir (Mclntyre vd., 2006). Bir saglik sorunu olarak baslayip
kiiresel bir ekonomik krize doniisen COVID-19 pandemisi Tirkiye i¢in Saglikta Doniigiim
Programi (SDP) ile belirlenmis hem saglik hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasi hem de
hanehaklarinin saglik harcamalarindan kaynakli finansal risklerinin azaltilmasi hedefleri i¢in
bir tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle, pandeminin yol agacagi ekonomik etkilerin incelenerek
cepten yapilan saglik harcamalari ve dolayisiyla olusacak saglikta finansal yiikiin dogru sekilde
tahmin edilmesi, bu sorundan en ¢ok etkilenecek hane halklarin belirlenmesi ve etkilerin en
aza indirgenmesi i¢in atilacak adimlar kritik onem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinin etkilerini incelemek icin TUIK’in 2020 yili Tiirkiye
sektorel bazli ekonomik biiyiime verilerinden yola ¢ikilmis ve HBA 2019 verileri kullanilarak
oncelikle farkli hanehalklarinin gelirlerindeki ve harcamalarindaki azalmalar tahmin edilmistir.
Ikinci asamada ise cepten yapilan saglik harcamalarindaki dort farkli senaryo goz oniinde
bulundurularak hane halklarmin gelirlerindeki bu azalma sonrasi karsilasabilecekleri saglik
finansal yiikleri, yani katastrofik saglik harcamalar1 ve sonucunda ortaya c¢ikabilecek
yoksullagsma oranlar1 hesaplanmistir.

Analizlerimize gore, Tiirkiye’de 2020 yilinda hanehalki harcamalarinda ortalama %5,3’liik bir
azalma yagsanacagi hesaplanmistir.Hanehalki harcamalarindaki bu diisiislere bagli olarak
yaklagik 1,35 milyon ek niifusun COVID-19 krizi nedeniyle yoksullukla kars1 karsiya kalacag:
tahmin edilmistir. Bulgularimiza benzer sekilde Diinya Bankasi’nin 2020 yilinda yaymladig:
bir rapora gére COVID-19 salgin1 2020'de Tiirkiye’deki hanehalklarimnin gelirlerinde azalmalara
yol agabilecek ve bu azalmalar dolayisiyla 1,4 milyon ek niifus yoksulluk simir1 altina
itilebilecektir (World Bank,2020).

Saglikta finansal koruma agisindan son yillarda hane halklar1 arasinda saglik harcamalari
nedeniyle katastrofik harcama egiliminin yiikseldigi gézlenmektedir. Analizlerimize gére 2020
yilinda hanehalklarinin gelir ve harcamalarindaki diisiisiin bir etkisi olarak ve cepten yapilan
saglik harcamalarindaki dort farkli senaryomuza gore 103 ile 758 bin arasi bir ek niifusun
katastrofik saglik harcamalarima maruz kalabilecegini tahmin edilmistir. Alternatif
senaryolarimiz 82 ile 153 bin aras1 bir ek niifusun ise cepten yapilan bu saglik harcamalar
nedeniyle yoksullagabilecegini gostermektedir.

Politika yapicilarin hanehalklarinin yiiksek cepten saglik harcamalart ve sonucunda
olusabilecek yoksullukla miicadele i¢in ivedilikle politikalar {iretmesi ve bu politikalar1 etkin
ve siirdiiriilebilir sekilde uygulamaya gegirmesi gerekmektedir. Oncelik her zaman toplumun
en savunmasiz gruplart basta olmak iizere artan saglik ihtiyaclart olanlar ve daha diisiik
sosyoekonomik statiideki hane halklarinin olmalidir. Uluslararasi uzmanlar ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan politika olusturma noktasinda ilk adimin temel saglik hizmetlerine erisimin
onilindeki finansal engellerin kaldirilmasi1 olarak belirtilmistir (WHO,2020a). Hane halklarinin
COVID-19 tedavisi ve korumasi i¢in ihtiyact olan saglik hizmetlerine ulasiminda herhangi bir
finansal zorlukla karsilagmamasi hane halklarinin saglikta finansal korumasinin saglanmasi
yaninda toplum saglhiginin artirilmasi ve saglik sisteminin direncliligi ve dayaniklilig1 i¢in de

40



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(1); 27-44

onemlidir. Bu ylizden i¢lerinde Tiirkiye’nin de yer aldig1 birgok devletin hali hazirda uyguladig
gibi COVID-19’a bagl saglik hizmetleri kullanici ticretlerini tamamen kaldirmasi 6ncelik
olmalidir. Buna ek olarak, en azindan pandemi siiresince, diger tiim temel saglik hizmetlerine
erisimdeki kullanict Gicretlerinin askiya alinmasi saglikta finansal korumay: destekleyecektir

(WHO, 2020b).

Saglik hizmetlerine erisimdeki finansal engellerin kaldirilmasi 6nemli olsa da ihtiya¢ halinde
gerekli temel saglik hizmetlerine erisimi garanti etmeyebilir. Sigorta kapsami ya da anlagsmalari
geregi kimi hanehalklar1 saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamaktadir. Bu durum pandemi
slireciyle derinlesebilir. Bu sebeple, COVID-19 pandemisi siiresince, sigorta ya da vatandaslik
statiisiinden bagimsiz olarak Tiirkiye’de bulunan tiim hane halklariin ihtiya¢ halinde temel
saglik hizmetlerine, 6zellikle de kamu tarafindan finanse edilen hizmetlere erisiminin garanti
altina alinmasi etkili bir ¢6ziim onerisi olabilir (WHO,2020a).

Saglik hizmetlerine ulasimda ortaya ¢ikacak finansal engeller hastalarin tedaviye ulasmasini
geciktirebilecegi gibi erisimi tamamen de engelleyebilir. Bu durum hem pandeminin
kontroliinii zorlastiracak hem de bir¢cok hanehalkini ek finansal ve saglik yiikiiyle bas basa
birakacaktir. Her ne kadar Tiirkiye i¢in karsilanmamis saglik ihtiyaclartyla ilgili detayli bir
calisma olmasa da, Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hanehalki Saglik
Harcamalar1 2002-2003 baslikli ¢aligmasima gore toplumun biylk ¢ogunlugu igin
karsilanmamis ihtiyaglarin temel sebebi yetersiz maddi imkanlar olarak gosterilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2006). Bu durum, hastalar1 ya saglik hizmetlerine erisimden vazgegmeye ya
da daha ucuz ve kalitesiz hizmetlere yonlendirmektedir. Bu durum, 6zellikle daha yoksul
haneler i¢in saglik hizmetlerine erisimi artiran politikalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Hanehalklarin1 pandemi ve sonrasinda finansal risklerden korumak ve ihtiyag halinde COVID-
19 ve temel saglik hizmetlerine erisimini saglamak i¢in dolayli engelleri de dikkate almak
gerekecektir. Bunlar arasinda ulasim maliyetleri ve gayri resmi 6demeler gibi finansal engeller
oldugu gibi saglik hizmetlerine ulasimdaki uzaklik ve seyahat siireleri gibi finansal olmayan
engeller de bulunabilir. Pandemi siiresince olusan issizlik ya da iicretlerdeki kesintilerin yol
acacag gelir kayb1 ve yoksulluk riski de goz oniline alinarak hane halklarinin finansal yiikiinti
azaltmak ve saglik hizmetlerine erisimini garanti altina almak i¢in devletlerin biitiinciil adimlar
atmas1 gereklidir. Halihazirda birgok devlet finansal risklerle miicadele i¢in sosyal yardim
paketleri hazirlayip ihtiya¢ halinde kapsamini genigletmektedir. Fakat bu yardimlarin idari
stirecini basitlestirip hizlandirmak ve toplumun tiim kesiminin bu yardimlara erigimi artirmak
da onemlidir. Bu siiregte devletler COVID-19’la miicadele kapsaminda kullanilan karantina
gereklilikleri nedeniyle ortaya ¢ikan isgiicii ve gelir kayiplarin1 azaltmak i¢in gerek calisan
gerekse de igverenlere mali ya da ayni ¢esitli sosyal koruma tedbirleri almalidir. Bunlara gelir
destekleri, ticretli hastalik izinleri, isten ¢ikarma yasaklar1 ya da ¢ikarilanlar igin issizlik
sigortalari, karantinadan ya da taleplerdeki azalmadan en ¢ok etkilenen sektdrler ve firmalar
i¢in tesvikler ya da vergi indirimleri dahil edilebilir (IMF ve Gaspar vd., 2020). Ihtiyac halinde
temel gidalara erigimi iyilestirerek gida giivenligini teminat altina almak da gerekebilir.

Saglikta finansal koruma konusunda en riskli ve savunmasiz hanehalklarini belirlemek 6zellikle
COVID-19 pandemisi siirecinde daha énem kazanmustir. Tiirkiye i¢in yapilan ¢alismalarda,
kiiciik hanelerin, ev reisi kadin olanlarin, hanede issiz, engelli, hasta ya da yash olanlarin
finansal yiikten en fazla etkilenebilecek toplum gruplart oldugu belirlenmistir (Yardim vd.,
2010; Erus ve Aktakke, 2012; Yereli vd., 2014; Brown vd, 2014; Ozgen vd., 2015; Tokatlioglu
ve Tokatlioglu, 2018; Manavgat vd., 2020). Ayrica, Tiirkiye ile ilgili yapilan ¢aligmalar son
yillarda cepten saglik harcamasi yapan hanehalklarinin oran olarak artmaya basladigini, saglik
sigortast kapsaminda da olsa 6zellikle receteli ilaglara yapilan katki paylarinin ek bir finansal
yiik getirecegini iddia etmislerdir. Ote yandan, her ne kadar GSS ile toplumun genelinin saglik
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hizmetlerine erigimi artirilmis ve finansal yiikii azaltilmigsa da, yoksul hanehalklar1 ve Yesil
Kart sahibi bireyler i¢in yapilmis diizenlemelerinin finansal koruma agisindan sinirlt etkileri
olmustur (Manavgat vd., 2020). Bu nedenle, 6zellikle COVID-19 siiresince toplumun
savunmasiz kesimlerinin ve ekonomik olarak en ihtiyaci olan hanehalklarinin finansal korumasi
cesitli sosyal yardimlarla desteklenmelidir.

COVID-19’1la miicadelede tan1 ve tedavi agisindan basarili bir sinav veren ve 6rnek olarak
gosterilen Tiirkiye, dayanikli ve direngli saglik sistemi sayesinde temel saglik hizmetlerine
erisimde de bliyiik sorunlar yasamadan siireci idare edegelmistir. Pandeminin ilk giinlerinden
itibaren COVID-19 test ve tim tedavi maliyetlerinin SGK tarafindan karsilanacagi ilan
edilmistir. Gelistirilmis ve dijitallestirilmis saglik yonetimi bilgi sistemi ve gili¢lii birinci
basamak saglik sistemi sayesinde gerek COVID-19 tani, takip ve tedavisi, gerekse de kronik
hastaligi olan hastalar ve yaslilarin telefon ve uzaktan sekilde siirekli saglik bakimi
saglanmistir. Saglik raporu ve regetesi olan kronik hastaligi olan hastalar i¢in pandemi siiresince
kapsam dahilindeki ilaglara cepten 6deme yapilmayacagi taahhiit edilmistir. Gelismis dijital
veri tabanlar1 sayesinde toplumun en savunmasiz gruplarindan baglayarak ihtiyacit olan
hanehalklarina hizli ve giivenli sekilde cesitli finansal ve ayni yardimlar gerceklestirilmistir.
Ayrica, ¢alisan ve igverenleri finansal riskten korumak icin belli periyotlarla 6zellikle kiiglik ve
orta dereceli isletmelere bazi tesvikler ve kredi imkanlart saglanmistir (IMF,2020). Fakat gerek
miicadelenin basarisinin devami gerekse de hanehalklarinin ve isletmelerin finansal riskten
siirdiiriilebilir sekilde korunabilmesi i¢in bu desteklerin daha kalici, seffaf, hizlandirilmis ve
giincellenmis sekilde devam etmesi gerekecektir. Ekonomik diizeyi diisiik olan hanehalklarina,
isini kaybetmis ya da {icretinde azaltilmaya gidilmis ¢alisanlara, emeklilere, asgari iicretle
caligsanlara basta olmak iizere toplumun pandemiden en ¢ok etkilenmis kesimlerine finansal
destegin artarak devam ettirilmesi gerekir. Pandemiden etkilenen sektorler ve kuruluslara
getirilen dogrudan destek ya da kisa ¢alisma 6deneginin miktar ve siiresinin artirilmasi, finansal
zorluk yasayan sektorlerin kisisel ve kurumsal vergi 6demelerinin ertelenmesi, kredi garanti
fonunun kapsaminin ve boyutunun giincellenerek artirilmasi, isten ¢ikarma yasagiyla ilgili
yasalarin pandemi siiresince kalici hale getirilmesi ve cesitli temel {irlinlerdeki KDV ’lerin
azaltilmasi ya da tamamen kaldirilmasi izlenecek diger yontemler i¢in 6rnekler olabilir.

Calismamiz COVID-19’un ekonomik etkileri sonucu hanehalkinin gelir ve harcamalarindaki
azalmaya bagh olarak saglikta finansal korumada ortaya ¢ikabilecek zararlara genel bir bakis
acis1 saglamistir. Zaten artma egiliminde olan cepten yapilan saglik harcamalarinin 2020 yilinda
Tiirkiye’de hanehalklarina yeni bir finansal yilik getirebilecegi, acil ve kapsamli politikalar
olmadan hanehalklarin1 bu yilikten kurtarmanin miimkiin olmayacagi, pandeminin ilerleyen
stire¢lerinde durumun daha da koétiilesebilecegi ve SDP sonrasi elde edilen kazanimlarin
tehlikeye atilabilecegi gosterilmistir. Ancak, krizin finansal saglik risklerini tam olarak
belirleyebilmek i¢in daha fazla analize ihtiya¢ vardir. Gergek verilerle elde edilen analizler
dogrultusunda saglik sistemi iyilestirilirken oOzellikle hanehalklarinin saglikta finansal
yiiklerinin azaltilmasi, temel saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve siirdiiriilebilir sekilde
sosyal yardimlarin genisletilmesi gerekecektir. Pandemiyle miicadelede mevcut biitce
kaynaklarinin ve ihtiyaglarin belirlenerek bir acil durum finansman plami gelistirilmek ve
ihtiya¢ halinde biit¢eyi esneklestirerek yerinde miidahale stratejileri belirlemek hayati 6nem
tastmaktadir. Ayn1 zamanda, uzun vadeli bir iyilestirme plan1 ve buna uygun yonetisim
mekanizmalarina sahip bir saglik sistemleri fonu olusturmak gerekecektir. Saglik
finansmaninda cepten yapilan saglik harcamalar1 yerine kamunun finansman giiclinii artirmaya
devam etmek, SGK altindaki risk havuzunu gii¢clendirmek ve tiim bunlar1 daha da gelistirilmis
bir sosyal giivenlikle giiclendirmek siirdiiriilebilir bir iyilestirme ve kalkinma i¢in
kac¢inilmazdir.
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Tiirkiye’de Kanita Dayal Tip Rehber ve Protokol Calismalari: Saghk
Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii ve Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Oz

Klinik uygulama kilavuzlari (rehber ve protokoller), belirli klinik durumlar i¢in uygun saglik
bakimi hakkinda hekim ve hasta kararlarina yardimei olmak igin gelistirilmis sistematik
aciklamalardir. Klinik uygulamay: dolayisiyla saglik sonuglarini iyilestirmek ig¢in, iyi
gelistirilmis Klinik Uygulama Kilavuzlarina ve etkili uygulama yontemlerine ihtiyag vardir.
Ozellikle son 30 yilda, klinik uygulama kilavuzlarinin temelini olusturan ydntemlerin
gelistirilmesi, glincellenmesi, raporlanmasi, 6zel amaglara gore uyarlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi iizerine yapilan aragtirmalar hiz kazanmigtir. Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Daire Bagkanliklarindan biri olan
Arastirma Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi
koordinasyonunda hazirlanan COVID-19 disindaki klinik rehber ve protokollerin, saglik
olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalar1 tanimlamasi, hasta bakim ve
giivenlik standartlarini belirlemesi ile etkili ve siirdiiriilebilir stratejilerin se¢iminde tim
saglik profesyonellerine rehberlik etmesi hedeflenmektedir. Ulke diizeyinde, daha iyi klinik
sonuclara ulagilmasina katkida bulunmak icin olusturulan bu dinamik yapinin gelisimi ile
etkili ve verimli bir sekilde siirekliligin saglanmasi, ilgili tim paydaglarin destegi ile
miimkiindiir.
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Abstract

Clinical practice guidelines and protocols are systematic statements developed to assist
physician and patient decisions about appropriate health care for specific clinical situations.
Well-developed Clinical Practice Guidelines and effective practice methods are needed to
improve clinical practice and thus health outcomes. Especially in the last 30 years, research
on the development, updating, reporting, adaptation according to special aims, application
and evaluation of the methods that form the basis of clinical practice guidelines has gained
momentum. The clinical guidelines and protocols, other than COVID-19, prepared under
the coordination of the Research Development and Health Technology Evaluation
Department, which is one of the departments of the General Directorate of Health Services,
Ministry of Health of the Republic of Turkey, to define evidence-based good clinical
practices in the management of health cases, to determine patient care and safety standards,
and is aimed to guide all health professionals in the selection of effective and sustainable
strategies. At the country level, it is possible to ensure continuity in an effective and efficient
manner by the development of this dynamic structure created to contribute to the
achievement of better clinical results, with the support of all relevant stakeholders.

Keywords: Clinical guideline, clinical protocol, clinical guideline development.
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1.Giris

Klinik uygulama kilavuzlari, daha iyi klinik sonuglara ulasabilmek amaciyla, belirli klinik
durumlarda, uygun saglik hizmeti ile ilgili hekime ve hastaya karar vermede yardimci olmak
icin sistematik olarak gelistirilmis 6nemli araglardir (Institute of Medicine, 1990). ABD Tip
Enstitiisii bu tanimini, 2011 yilinda “Kanitlarin sistematik olarak gozden gegirilmesi ve
alternatif bakim segeneklerinin yararlar1 ve zararlarinin degerlendirilmesi ile bilgilendirilen
hasta bakimini optimize etmeye yonelik Onerileri i¢eren ifadeler” olarak giincellemistir. Bu
calismada, klinik uygulama kilavuzlari, klinik rehber ve protokol olarak ele alinmaktadir.

Klinik uygulamay1 ve saglik sonuclarimi iyilestirmek icin, hem iyi gelistirilmis Klinik
Uygulama Kilavuzlarma (KUK) hem de bu kilavuzlarin etkili sekilde uygulanmasina ihtiyag
vardir (Turner vd., 2008). Ozellikle son 30 yilda, klinik uygulama kilavuzlarmin temelini
olusturan yontemler iizerine, bunlarin gelistirilmesi, gilincellenmesi, raporlanmasi, 6zel
amaglara gore uyarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi dahil olmak iizere yapilan
calismalar hiz kazanmustir (Kredo vd., 2016). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) basta olmak
lizere, Ingiltere Ulusal Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii (NICE: The National Institute for
Clinical Excellence) ve Uluslararasi Rehber Agi (GIN: The Guidelines International
Network) gibi kuruluslar, uluslararasi klinik uygulama kilavuz standartlar1 hakkinda
calismalar yliriitmektedirler.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine
yonelik yapisal ¢alismalar ise Saglik Bakanligi tarafindan, 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi ile baslamistir (Saglik Bakanligi, 2003). Programin sekiz temasindan altincisi
“Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” olarak belirlenmistir. Saglik
kuruluslarinda hizmet sunumu kalitesini hedefleyen bu tema, daha sonra 2012 yilinda klinik
kaliteyi de kapsayan bir bilesene doniismiistiir.

Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (SAGEM) de, bu kapsamda yiiriitillen yeniden
yapilanma calismalar: igerisinde, 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile kurulmustur. SAGEM’e verilen gorevler
arasinda (663 Sayili Kararname, md.12):

» Saglik politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi, iilkenin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ihtiyag
duyulan alanlarda arastirmalar yapmak veya yaptirmak,

» Arastirma sonuglariin ulusal veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasini saglamak,

» Koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarmin etkililigi,
verimliligi, klinik, etik, sosyal, hukuki, organizasyonel ve ekonomik -etkileri
konularinda degerlendirmeler yapmak veya yaptirmak, kanita dayali tip
uygulamalar1 ve klinik rehberler gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi faaliyetlerini
yiirtitmek,

gibi faaliyetler bulunmaktaydi. Yukarida belirtilen gorevlerden Kklinik rehberlerin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi ile saglik teknolojisi degerlendirme konulu gorevlerin
yerine getirilebilmesi i¢in de Genel Midiirliikk ¢atis1 altinda, 0 zamanki ismi ile Saglik
Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi kurulmustur. Tiirkiye Saghik Enstitiileri
Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’a gére SAGEM 26.11.2017 tarihinde kapatilarak, ylriittigii
faaliyetler, Saglik Hizmetleri Genel Midirligine devredilmisti. SAGEM’in
kapatilmasinin ardindan klinik rehber ve protokol c¢alismalari, saglik teknolojisi
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degerlendirme ¢aligmalari ile birlikte Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin catis1 altinda
devam etmektedir.

10 Ocak 2020 tarihinde yayimlanan “Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi Daire
Bagkanliklariin Gorevlerine Dair Yonerge” ile arastirma ve gelistirme faaliyetleri de Daire
Bagkanligi uhdesine verilerek Daire Baskanliginin adi, Arastirma, Gelistirme ve Saglk
Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi olarak degistirilmistir. Yonergede, Daire
Bagkanliginin gorevleri su sekilde siralanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020);

a) Bakanligin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik arastirmalari planlama, diizenleme ve
gelistirme hizmetleri ile saglik arastirmalar1 temel stratejiler ve eylem planlari
hizmetlerini ytiriitmek,

b) Genel Miidiirliigiin proje ve saha arastirmalar1 hizmetlerini yiiriitmek,

c) Saglik teknolojisi tanimlama ve degerlendirme hizmetlerini yiriitmek,

d) Kanita dayali tip rehberlerinin hazirlanmasi hizmetlerini yiiriitmek,

e) Genel Midiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Daire Bagkanliginin bu gorevlerinin, Saglik Bakanliginin 2019-2023 Stratejik Planinin da
belirtilen “Vatandaglarimizin sagligin1 korumak, gelistirmek ve herkesin hakkaniyet i¢inde
kaliteli saglik hizmetine erismesini saglamak” nihai amacina ulasilmasinda da énemli bir
rolii bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Bu kapsamda, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigiiniin catis1 altinda hazirlanan klinik rehber ve protokoller, saglik olgularinin
yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalar1 tanimlamayi, hasta bakim ve giivenlik
standartlarin1  belirlemeyi, etkili ve siirdiiriilebilir stratejilerin se¢iminde tiim saglik
profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu amagla, saglik olgularinin tani,
tedavi, rehabilitasyon ve izlem siirecleri ile koruyucu ve onleyici hizmetlerin yonetimine
iliskin uluslararast kanitlarin yerel yapilara uyumu g6z oniinde bulundurularak hazirlanan
rehber ve protokoller ile miidahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi igin
caligmalar yiritilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021a).

Bu calismada, klinik rehberler ve protokoller ile ilgili tilkemizde bugiine kadar en kapsamli
ve uzun siireli caligmalarin yapildigi, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi
Degerlendirme Dairesi Baskanligi ¢alismalar1 6zet bir sekilde sunularak, bu alanda sahada
yapilan ¢alismalara 11k tutmasi amaglanmaktadir.

2.Klinik Rehber ve Protokoller

Klinik rehber ve protokoller “belirli klinik durumlar i¢in uygun saglik bakimi hakkinda
hekim ve hasta kararlarina yardimei olmak igin gelistirilmis sistematik agiklamalardir”
(Cook vd., 1997; Field vd., 1990). Tek bir klinik durum veya olgu i¢in yonetim adimlarini
belirleyen kapsamli bir dizi sistematik kriterin yer aldig1 ¢calismalardir. Hangi tanimlayici
veya tarama testlerinin diizenlenmesi, tibbi tedavinin nasil saglanacagi konusunda kisa
talimatlar ya da cerrahi hizmetler; hastalarin hastanede ne kadar kalmasi gerektigi ya da
klinik uygulamalarin detaylar1 hakkinda bilgi sunarlar. Asagida ilgili tanimlara ayr1 ayri
deginilmektedir;

Klinik Rehber: Bir saglik konusunun tim yonlerine ait (or. slirveyans, tani, halk sagligi
miidahaleleri) tavsiyeleri iceren ve tiim kanitlarin giiclii bilimsel sistematik taramalara
dayandigi, hastaligin tiim alanlarinin kapsandigi kanita dayal kilavuzlardir (WHO, 2014).

Klinik Protokol: Tek bir klinik durum veya olgunun yonetim adimlarini belirleyen kapsamli
bir dizi sistematik kriter sunan kilavuzlardir. Bu kriterlerin belirlenmesi dinamik bir siire¢
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igcinde gerceklesir ve zaman iginde modifikasyonu da s6z konusu olabilir. Klinik protokoller,
bilimsel biitiinliigii korurken agik, 6z, net ve olabildigince kisa olmalidir (Merriman ve Dale,
2005).

Klinik Uygulama Algoritmas: (Tani ve Tedavi Akis Semast): Klinik bir sorunun
degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda, klinik karar verme i¢in adim adim ilgili prosediirleri
temsil eden grafik formatinda yazili bir kilavuzdur. Bir dizi klinik karar1 temsil etmek, klinik
karar vermeyi 6gretmek ve hasta bakimini yonlendirmek i¢in 6zel olarak hazirlanan uygun
bir metin bigiminde hazirlanmis akis semalaridir. Temsili bir klinik algoritmada, klinik
kararlar ayrintili olarak tarif edilmelidir. Bir algoritma bes adimda, bir algoritma kiimesi de
yedi adim dan olusur (Margolis, 1983).

Klinik rehber ve protokoller, belirli bir prosediir izlenerek sistematik olarak kanita dayali
gelistirilmeli, glincel bilimsel bilgilere dayanmali ve glinliik tibbi uygulamalarda bu 6nerileri
takip etmek miimkiin olmalidir. Ayrica klinik rehber ve protokoller yeni kanitlar ortaya
ciktiginda diizenli olarak giincellenmelidir. Kanit temelli hazirlanan bu ¢aligsmalarin kabul
gérmiis standartlar1 karsilamasina ragmen, uygulanmalarinda istenen sonucun alinabilmesi
icin uygulayici saglik profesyonelinin deneyimi ve istekliligi de onemlidir. Schiele ve
arkadaslar1 tarafindan, 2001 ve 2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, yasl hastalarda
kilavuzlar tarafindan onerilen tedavilerin kullanimi ile mortalite arasinda negatif bir iligki
gozlenmistir. Ilgili klinik rehbere uyum seviyesinin artmasmin, yiiksek riskli hastalarda,
Klinik sonuglara olumlu etkisi oldugu goriilmistiir (Schiele vd., 2009).

Klinik rehber ve protokoller, saglik politikalarinin olusturulmasinda biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bunlara uyumun mevcut kaynaklarin etkin kullanimi, saglik hizmetlerinde
israfin 6nlenmesi ve finansal koruma ile siirdiirtilebilirlige katkis1 nemli boyuttadir. Ayrica
bu ¢aligmalar bilimsel kanitlari ve olasi fayda ve zararlari ortaya koyarak hekim ve hastanin
dogru Kkarar verebilmelerine yardimci olmakta, hasta sonuglarint gelistirebilmekte, saglik
calisanlarinin egitimine katkida bulunmakta, hasta-saglik calisanlar1 arasindaki iletisim
kalitesini artirmakta, uygulamadaki varyasyonlari azaltabilmekte ve saglik hizmet kalitesini
artirabilmektedir. Bu nedenle de son yillarda, kanit temelli yontemlere duyulan ihtiyag da
giderek artmaktadir.

3.Klinik Rehber Gelistirme Standartlar

Kilavuz gelistirme standartlari, kuruluglarin kanita dayali yiiksek kaliteli kilavuzlar
hazirlamalarina yardimei olan araglardir. ABD Tip Enstitiisii ( IOM: Institute of Medicine )
ve NICE gibi kuruluslar, kendi ilkelerine 6zgii giivenilir rehberler hazirlanabilmesi igin
standartlar gelistiren kuruluslara 6rnek olarak verilebilir. 2002 yilinda kurulan Uluslararasi
Rehber Agi (GIN: Guideline International Network) ise 46 iilkeyi temsil eden 93 kurulus ve
89 bireysel iiyeden olusan bir kilavuz gelistiriciler agidir (Ollenschldager vd., 2014). GIN,
2011 yilinda da Klinik kilavuzlarin gelistirilmesine ve degerlendirilmesine yardimci olmak
tizere mevcut literatiirii gézden gegirerek kilavuz gelistirmede kullanilabilecek standartlar
olusturabilmek amaciyla bir fikir birligi siireci baslatmistir (Ollenschlager vd., 2014).
Diinya Saglik Orgiitii de 2010 yilinda, Rehber Gelistirme El Kitab1 yayimlamistir (WHO,
2010). Bu calismalar sonucu ortaya ¢ikan yiiksek kaliteli ve giivenilir bir klinik rehber
gelistirme siirecinin temel bilesenleri su sekilde siralanmaktadir (WHO, 2010):

1. Rehber gelistirme grubunun olusturulmast,
2. Karar verme siireci,
3. Cikar ¢catismalari, mali destek ve sponsor organizasyon,
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Bir rehberin kapsaminin belirlenmesi,

Yontemler,

Kanit incelemeleri,

Rehber tavsiyeleri,

Kanit ve tavsiyelerin derecelendirilmesi,

Emsal degerlendirmesi ve paydas goriislerinin alinmas,
10. Rehberin tamamlanmasi ve giincellenmesi.

©ooN A

Rehber gelistirmede, bir diger 6nemli husus ise ¢ok disiplinli uygulanabilirlige sahip,
uygulamaya hazir oneriler igin verimli ve seffaf bir yontemin kullanildig1 kalite odakli,
kanita dayali kilavuzlar tretmektir (Rosenfeld vd., 2012). Bu kapsamda, rehberlerin
kalitesini degerlendirmek i¢in 2003 yilinda Rehberlerin Arastirma ve Degerlendirme
Acisindan Incelenmesi Girisimi (AGREE: The Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation) tarafindan 23 maddeden olusan AGREE 6lgegi gelistirilmistir (Brouwers vd.,
2016). 2009 yilinda giincellenen AGREE II Olgeginin ana ve alt bilesenleri sunlardir
(Brouwers vd., 2010):

1.Kapsam ve amag;

a. Rehberin tiim hedef(ler)i belirgin sekilde tanimlanmaistir.
b. Rehberin kapsadigi klinik soru(lar) ayrintili olarak tanimlanmastir.
c. Rehberin uygulandigi hastalar spesifik olarak tanimlanmistir.

2. Paydas katilimy,

a. Rehber gelistirme grubu, ilgili tiim profesyonel gruplardan bireyleri igerir.
b. Hastalarin goriis ve tercihleri arastirilmistir.

c. Rehberi hedef kullanicilari agik¢a tanimlanmustir.

d. Rehber, son kullanicilar arasinda pilot olarak uygulanmistir.

3. Gelistirme titizligi,
a. Kanitlarin arastirilmasinda sistematik metotlar kullanilmagtir.
b. Kanitlarin se¢iminde kullanilan kriterler agikga belirtilmistir.
c. Tavsiyelerin olusturulmasinda kullanilan metotlar agik¢a tanimlanmustir.
d. Tavsiyelerin formiile edilmesinde saglik yararlari, yan etkileri ve riskler dikkate
alinmustir.
e. Tavsiyeler ve destekleyici kanitlar arasinda acik bir baglanti vardir.

f. Rehber, yaymlanmadan dnce bagimsiz uzmanlar tarafindan gdzden gegirilmistir.
g. Rehberin giincellenmesi i¢in bir prosediir saglanmistir.

4. Sunumun netligi,

a. Tavsiyeler, kesin ve agiktir.
b. Durumun yonetimi i¢in farkli segenekler agik bir sekilde sunulmustur.
C. Temel tavsiyeler kolaylikla tanimlanabilir.

5. Uygulanabilirlik,

a. Rehber, uygulama araglariyla desteklenir.

b. Onerilerin uygulanmasinda potansiyel organizasyonel engeller tartisiimustir.

c. Onerilerin uygulanmasinin potansiyel maliyet sonuglar1 dikkate alinmistir.

d. Rehber, gdzetim ve/veya denetim i¢in temel gézden gegirme kriterleri sunmaktadir.

6. Editoryal bagimsizlik,

a. Rehber, editoryal olarak fonlama organindan bagimsizdir.
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b. Rehber gelistirme iiyelerinin ¢ikar ¢atismalar1 kaydedilmistir.

4. Klinik Rehber ve Protokol Calismalar:

Ulkemizde de Saglik Bakanlhig1 catis1 altinda, (i) ihtiyag duyulan rehber ve protokolleri bir
platformda toplayip merkezilestirerek erisilebilirligi kolaylastirmak, (ii) sunulan saglik
hizmetlerini kanita dayali rehberler iizerinden standartlagtirarak saglik hizmet kalitesini
gelistirmek ve iyilestirmek, (iii) esitsizlikleri ve israfi onlemek, (iv) saglik profesyonellerine
klinik kalite Slgiitlerini takip edebilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla, kanita dayali
klinik rehber ve protokoller hazirlanmaktadir. Bu klinik rehber ve protokollerin kullanimi
ile ilgili bir zorunluluk olmayip, goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Hazirlanacak klinik rehber ve protokollerde saglik olgular1 Ulusal Hastalik Yiikiine gore
belirlenmektedir. Klinik rehber ve protokoller, dncelikle tiim saglik profesyonellerine, saglik
hizmeti kullanicilarina ve yoneticilerine yonelik olarak hazirlanmaktadir. Ayrica, bu rehber
ve protokoller, Daire Bagkanligi koordinasyonunda uzmanlik dernegi /meslek kurulusu,
liniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve sehir hastanelerinin alaninda uzman
profesyonellerinden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan hazirlanmakta ve yeni gelen
kanitlar dogrultusunda giincellenmektedir. Tamamlanan klinik protokoller ve rehberler,
Genel Miidiirliik Yaym Komisyonu tarafindan incelendikten sonra yayin numarasi ve ISBN
numarast alinarak Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Arastirma, Gelistirme ve Saglik
Teknolojisi Daire Bagkanlig1 ve Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginin web
sayfalarinda yayimlanmaktadir. Tablo 1’de SAGEM déneminde (2012-2017) yayimlanan
klinik protokoller, Tablo 2’de SHGM’ne ge¢is sonrasi (2017-2020) yayimlanan Klinik
protokol/ rehberler ve Tablo 3’de ise halen ¢alismalari devam eden klinik rehber ve
protokollerin listeleri sunulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021a).

Tablo 1. SAGEM Déneminde (2017) Yayimlanan Klinik Protokoller

> Prostat Kanseri
Katarakt Cerrahisi
Diz Artroplastisi
Kalga Artroplastisi
Inme

KOAH

V|IV|V|V|V

Tablo 2. SHGM’ye Gegis Sonrasi (2018- 2020 ) Yayimlanan Klinik Protokol/ Rehberler

Protokoller

Anksiyete Bozukluklari

Alzheimer ve Diger Demans Hastaliklar1
Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi
Diyabet Tedavi ve Izlem

Epilepsi

Hipertansiyon

Koroner Arter Hastalig1

Kolorektal Kanseri

Kronik Bobrek Hastalig1

Mide Kanseri

Migren

Pnomokonyozlarda Saglik Gozetimi, Klinik Tani, Kayit, Bildirim ve Izlem

V|IV|V|IV|V|V|V|V|V|V|V|V
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Rehberler
>  Akut Iskemik Inme Klinik Rehberi
» Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi

Tablo 3. 2021 itibariyle Cahsmalar1 Devam Eden Klinik Protokoller
»  Geriatri

» Astim

» Karaciger Nakli Canli Donér Segimi ve

Bagimlilik Tan1 Tedavi ve Izlem Yasam Boyu Takip Siireci

Bobrek Nakli Canli Dondr Se¢imi ve Yagam
Boyu Takip Siireci

Dis Cene Implanti Uygulamalari

Diz ve Kalga Artroplastisi (Revizyon)
Diyaliz Tedavi Yontemlerinin Sec¢imi ve
Degistirilmesi

» Erken, Ge¢ Ortodontik Tedavilere Yaklagim

Karaciger Sirozu

Obezite Cerrahisi
Omurga Implantlari

V|V |V

Sezaryen Se¢imi

V| V |V|V| V

Troid Kanseri Tan1 Tedavi ve Izlem

Aragtirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Dairesi Baskanligi tarafindan hazirlanan klinik
rehber ve protokollerin yayginlastirilmasit ve kullanimi ile ilgili ¢alismalar, Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi ile is birligi igerisinde yiiriitilmektedir. Klinik
uygulamalarla ilgili iyilestirilebilecek alanlarin belirlenerek siirekli iyilesmenin saglanmasi
amactyla da hazirlanan klinik rehber ve protokollerin konusunu olusturan saglik olgulari ile
ilgili, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi tarafindan belirlenen kalite
indikatorleri, Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme rehberlerinde tanimlanan kurallar
cercevesinde ve sahadan toplanan verilerle izlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2021b).

5. Kisithhiklar

Calisma da sadece, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Baskanlig1 tarafindan Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigi ve Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii biinyesinde hazirlanan klinik rehber ve protokollere yer verilmistir. Bakanlik
catis1 altinda yiiriitiilen baska calismalarinda olabilecegi de gdz 6nilinde bulundurulmalidir.
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan da 1. ve 2. basamak saglik hizmeti sunan saglik
kurumlarina yonelik hazirlanan klinik rehberlerin oldugu da unutulmamalidir (Halk Saglig:
Genel Midiirlagii, 2021).

6. Sonuc

Klinik kalitenin iyilestirilmesi i¢in gerekli yapisal doniisiim 2003 yilinda, Saglikta Dontistim
programi igerisindeki hedefler arasinda yer almistir. Sonrasinda, 2012 yilinda 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile kurumsal bir yapiya kavusturulmustur. Yine ayni yil klinik
kalite programi ile klinik kaliteye verilen 6nem iyice 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu
kapsamda SAGEM ve SHGM biinyesinde, klinik rehber ve protokollerin hazirlanmasi,
yayginlagtirilmasi ve izlenmesi ¢aligmalar1 dinamik bir yapiya biiriinerek devam etmektedir.
“Vatandaslarimizin sagligin1 korumak, gelistirmek ve herkesin hakkaniyet i¢inde kaliteli
saglik hizmetine erigsmesini saglamak” nihai amacina hizmet eden ve uzun zamandir biiyiik
ozveri ve emekle hazirlanan bu yapinin siirekli gelisimi ve devamliliginin saglanmasi daha
iyi klinik sonuglar i¢in elzemdir. Daha iyi klinik sonuclar i¢in klinik kalite kiiltiiriiniin
gelistirilebilmesi, mevcut kaynaklarin etkin kullanilabilmesi, saglik sisteminin
strdiirtilebilirligi, bu sistemin ilgili tim taraflarca sahiplenilmesi ve desteklenmesi ile
miimkiindiir.
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Derleme Makalesi

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Avrupa Birligi’ne Uyum Calismalari: Sorunlar

Ve Coziim Onerileri
Ali ENGIN®, Giilcan TECIRLIY, Nejla CAN GULER?

Oz

Avrupa Birligi (AB) iiyesi iilkeler, belli alanlarda sahip olduklari yetkilerini Birlige
devrederek AB’ye iiye iilkelerde dogrudan uygulanan hukuk kurallar1 yaratma yetkisini
verirler. Ancak saglik hizmetlerine iliskin diizenlemeler bu kapsamda yer almayip
yerellik ilkesi benimsenmistir. Diger yandan aday iilkeler mevzuat uyumu agisindan
izlenmekte ve tespit edilen hususlar yillik ilerleme raporlari ile kamuoyuna
aciklanmaktadir. ilerleme raporlar1 sayesinde iilkeler eksikliklerini gorerek uyum
kapsaminda atilacak adimlar1 planlayabilmektedir. Bu ¢alismada, T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan Avrupa Birligi mevzuat uyumu kapsaminda yiiriitiilen caligmalar, uyum
caligmas1 yapilamayan ya da yeterli ilerleme saglanamayan alanlar ortaya konulmustur.
Ayrica Avrupa Birligi’ne tam liyelik yolunda sagligin yer aldig:1 alanlarda karsilasilan
sorunlar, Tiirkiye Ilerleme Raporlar1 gergevesinde irdelenerek tespit edilen sorunlara
yonelik ¢6ziim Onerileri ortaya konmaya calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Avrupa Birligi, Tiirkiye- AB Iliskileri, saglik, miiktesebat uyumu, ilerleme raporlari.

1. Saglik Uzmani, Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii, ali.engin@saglik.gov.tr, https://orcid.org/0000-
0002-6463-6214

2. Ebe, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, gulcan.tecirli@saglik.gov.tr , 0000-0001-6244-3753

3. AB Uzmani, Avrupa Birligi ve Dis fliskiler Genel Miidiirliigii, nejlacan@yahoo.com,
https://orcid.org/0000-0003-1232-0848

Gonderim Tarihi : 08.06.2021
Kabul Tarihi :29.06.2021

Atifta Bulunmak I¢in:

Engin A, Tecirli G, Can Giiler N, (2021). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Avrupa Birligi ne Uyum
Calismalari: Sorunlar ve Coziim Onerileri, Eurasian Journal Of Health Technology Assessment, 5(1):55-
78.

55


mailto:ali.engin@saglik.gov.tr
https://orcid.org/0000-0002-6463-6214
https://orcid.org/0000-0002-6463-6214
mailto:gulcan.tecirli@saglik.gov.tr
https://orcid.org/0000-0001-6244-3753
mailto:nejlacan@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-1232-0848

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(1); 55-78

Review Article

Harmonuzation With The European Union In Health Services In Turkey:

~ Problems And Solutions
Ali ENGIN?, Giilcan TECIRLI:, Nejla CAN GULER?

Abstract

European Union (EU) member states delegate their powers in certain areas to the Union,
to establish rules of law directly applicable in member states. However, regulations
regarding health services were not included in this scope and the principle of subsidiarity
was adopted. On the other hand, candidate countries are monitored in terms of
compliance with the legislation and the issues identified are announced to the public
through country reports annually. Thanks to the progress reports, countries can see their
shortcomings and plan the steps to be taken within the scope of harmonization. In this
study, the studies carried out by the Ministry of Health of the Republic of Turkey within
the scope of harmonization with the European Union legislation, the areas where
harmonization could not be made or sufficient progress could not be achieved were
revealed. In addition, the problems encountered in the field of health on the way to full
membership to the European Union were examined within the framework of the Turkey
Progress Reports and suggestions were tried to be brought to the identified problems.

Key words: European Union, Turkey-EU Relations, health, acquis alignment,country reports.
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1. Giris

Avrupa Birligi (AB) Antlasmasi'nin 2. Maddesinde; "Birlik, ozgiirliik, demokrasi, esitlik,
hukukun iistiinliigii ve azinliklarda dahil olmak tizere insan haklarina saygi ilkeleri
tizerine kurulmugtur ve bu degerler .... iiye devletler i¢in ortaktir" hilkmii yer almakta
olup bu maddeye gore, bu degerleri benimseyerek gelistirmeye hizmet edebilecek her
Avrupa devleti, AB'ye iiye olabilmektedir (AB Baskanligi, 2020a). Tiirkiye nin de nihai
hedefi AB’ye tam iiyelik olup bu kapsamda 1959 yilinda baglayan siire¢ devam
etmektedir.

Bu calismada, Avrupa Birligi ve Tiirkiye-AB iliskileri tarihgesi verildikten sonra Avrupa
Birligi’ne uyum siirecinde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan, mevzuat uyumu kapsaminda
yiiriitiilen ¢alismalar, uyum g¢aligsmasi yapilamayan ya da yeterli ilerleme saglanamayan
alanlar ortaya konulmustur. Ayrica Avrupa Birligi’ne tam iiyelik yolunda belirlenen
alanlarda karsilasilan sorunlar, Avrupa Birligi Tiirkiye Ilerleme Raporlar gercevesinde
irdelenerek tespit edilen sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri ortaya koymak amaglanmastir.

2. Avrupa Birligi Tarihcesi

Ikinci Diinya Savasi sonras1 Fransa Disisleri Bakan1 Robert Schuman ve Eski Milletler
Cemiyeti 18. Genel Sekreteri Jean Monnet, Avrupa’nin ekonomik, siyasi ve kiiltiirel
anlamda birlesmesi, ticaretin serbestlesmesi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ile
iliskilerin gelismesi ve birlesik bir Avrupa yaklasimini esas alan tasariya dayanarak,
Avrupa Devletlerini, 9 Mayis 1950 tarihinde, komiir ve gelik liretiminde alinan kararlari
bagimsiz ve uluslariistii bir kuruma devretmeye davet etmistir. Jean Monnet’in
baskanliginda 1951 yilinda imzalanan ve Schuman Deklarasyonu ile ortaya ¢ikan Avrupa
Birlesik Devleti fikrinin ilham kaynagi olan Paris Antlagmasi ile Belgika, Federal
Almanya, Liiksemburg, Fransa, Italya ve Hollanda'nin iiye oldugu Avrupa Komiir ve
Celik Toplulugu (AKCT), daha sonra 25 Mart 1957'de imzalanip 1 Ocak 1958 tarihinde
yuriirlige giren Roma Antlagmasi ile Avrupa Ekonomik Toplulugu ve Avrupa Atom
Enerjisi Toplulugu (EURATOM) ad1 altinda iki Topluluk daha kurulmustur (Erhan vd.
2009; AB Baskanligi 2020a). 8 Nisan 1965’te imzalanan Fiizyon (Birlesme)
Antlagmasiyla, AKCT, Avrupa Ekonomik Toplulugu ve Avrupa Atom Enerjisi
Toplulugu i¢in ayr1 ayri olan konsey ve komisyonlar birlestirilmis ve 1 Temmuz 1968’de
tiim tiye tilkeler arasinda giimriik birligi gerceklestirilmistir. Daha sonra katilim saglayan
diger iilkeler gesitli ayricaliklar ile giimriik birligine girerken Topluluga iiye olmadan
giimriik birligine katilim saglayan ilk iilke Tiirkiye olmustur (Ulger, 2007).

17 Subat 1987°de Lahey’de imzalanan “Avrupa Tek Senedi” ile mallar diginda kalan
emek, sermaye ve hizmetlerin, Avrupa Topluluklari arasinda serbest dolasiminin
tamamlanmasi, AET’yi kuran Roma Antlagsmasi’na sosyal politika, ekonomik ve sosyal
uyum, arastirma ve gelistirme, cevre ve parasal kapasite gibi yeni politika alanlari
eklenmesiyle Avrupa Parlamentosunun yetkilerinin genisletilmesi saglanmistir (Ulger,
2007).
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12 iiye iilkenin D1s Isleri ve Maliye Bakanlarinca 7 Subat 1992 tarihinde imzalanan ve 1
Kasim 1993’te yiiriirliige giren Maastricht Antlagsmasi ile Avrupa Ekonomik
Toplulugu, Avrupa Birligi (AB) adim1 almis ve Maastricht Antlagsmasi’yla AB,
“ckonomik ve parasal birlik, ortak disisleri ve giivenlik politikast (ODGP), adalet ve
igislerinde isbirligi olmak {izere ii¢ temel unsura dayanan yeni bir hukuksal yapi
diizenlenmistir (Maastricht Treaty,1992).

2 Ekim 1997’de imzalanan ve 1 Mayis 1999°da yiirirlige giren Amsterdam
Antlagsmasiyla Avrupa vatandasligi, adalet ve i¢ islerinde isbirligi konular1 6n plana
¢ikmig, AB’nin temel degerlerine gii¢lii bir bigimde vurgu yapilarak insan haklarini ciddi
ve uzun siire ihlal eden iiyelere, yaptirim uygulanmasi kararlastirilmis, ayrica iiye iilkeler
arasinda sinirlarin kaldirilmasi amacini tasiyan Schengen Antlasmasi bu Antlasma
kapsamina alinmistir (Tecer, 2007).

1 Subat 2003 tarihinde yliriirliige giren Nice Antlasmasi ¢ercevesinde; Avrupa Birligi
Antlasmast ve Avrupa Toplulugu Antlasmasi gozden gecirilerek bu antlagmalar
birlestirilmistir (Tecer, 2007; Ekmekgi, 2010). 2009 yilinda yiiriirlige giren Lizbon
Antlagmasiyla birlikte Avrupa Birligi'nin derinlesme siirecindeki son noktaya gelinmis
ve karar alma mekanizmalarindaki sorunlarin giderilmesi, Birligin daha demokratik ve
etkili isleyen bir yapiya kavusmasi hedeflenerek bu hedefe ulasmak igin kapsamli
degisikliklere gidilmis ve Avrupa Toplulugu'nu kuran Antlagmanin adi "Avrupa
Birligi'nin Isleyisi Hakkinda Antlasma" olarak degistirilmistir (AB Baskanlig1, 2020a).

Avrupa Birligi’nin ilk genislemesi 1973 yilinda Danimarka, Ingiltere ve Irlanda’nin,
ikinci ve {igiincii genisleme ise 1981 yilinda Yunanistan, 1986 yilinda ispanya ve Portekiz
katilimiyla gerceklesmistir. 1995 yilinda ise Avusturya, Finlandiya ve Isve¢ katilmistir.
Avrupa Birligi tarihin en biiyiik geniglemesini 1 Mayis 2004 tarihinde Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Giiney Kibris Rum Yo6netimi, Litvanya, Letonya, Polonya, Malta, Macaristan,
Slovenya ve Slovakya’nin katilimi ile gergeklestirmistir. 1 Ocak 2007°de ekonomik
kriterleri karsilayamayan Bulgaristan ve Romanya Birlige katilmistir (Ekmekgi, 2010).
Hirvatistan 1 Temmuz 2013’te Avrupa Birligi’ne en son katilan {ilke olup 1952’den
giiniimiize Birlige 28 iilke {iye olmustur. Buna karsin Izlanda Birlige aday olmayi
istememistir. 2016 yilinda Ingiltere’de yapilan ve Brexit olarak adlandirilan
referandumdan Avrupa Birligi’nden ayrilma yéniinde karar ¢ikmis ve Ingiltere, Birlikten
ayrilmistir.

Avrupa Birliginin hukuki yapisi, Birligin kurulusundan itibaren ¢ikartilan ve siirekli
giincellenen AB mevzuatindan (miiktesebat1) olusmaktadir. AB  hukukunun
(miiktesebatin) kapsamini; Avrupa Birligi birincil mevzuati; kurucu antlagsmalar [Avrupa
Topluluklarint (AKTC, AET ve EURATOM) kuran Paris ve Roma Antlagmalari] ve bu
antlagmalar1 tadil eden Avrupa Tek Senedi, Maastricht Antlasmasi, Nice Antlagmasi,
Amsterdam Antlasmasi ve Lizbon Antlagsmasi ile yeni iiyelerin katilimini saglayan
katilim antlagmalari; birincil mevzuata uygun olarak hazirlanan ve bu mevzuatin
uygulanmasina doniik diizenlemeler olarak tanimlanan ikincil mevzuat (tiiziik, direktif,
karar, goriis ve Oneriler) ile uluslararas1 antlagsmalar, hukukun genel ilkeleri, tiye iilkeler
arasinda yapilan sozlesmeler olusturmaktadir. AB miiktesebati iiye iilkelerin kendi i¢
hukuklarinin tistiinde olup, iliye ve aday iilkeler tarafindan tistlenilmesi zorunludur.
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3. Tiirkiye-Avrupa Birligi iliskileri

Tiirkiye kurulmasindan kisa bir siire sonra Avrupa Ekonomik Toplulugu'na 31 Temmuz
1959’da ortaklik basvurusunda bulunmustur. AET Bakanlar Konseyi Tiirkiye'nin
bagvurusunu kabul ederek, iiyelik kosullari saglanincaya kadar bir ortaklik antlagmasi
imzalanmasini 6nermistir. Buna istinaden, Tirkiye ile Avrupa Birligi iliskilerinin hukuki
temelini olusturan Ankara Antlasmasi 12 Eyliil 1963 tarihinde imzalanarak 1 Aralik 1964
tarihinde yiirirliige girmistir. Ankara Antlasmasi’nin 28. maddesinde: "Antlasma’nin
isleyisi, Toplulugu kuran Antlasmadan dogan yiikiimliiliklerin tiimiiniin Tirkiye'ce
iistlenilebilecegini gosterdiginde, Akit Taraflar, Tiirkiye'nin Topluluga katilmasi
olanagin1 incelerler." denilmek suretiyle, "Tiirkiye-AET ortakligi nihai hedefinin
Tirkiyenin Topluluga tam iiyeligi oldugu ifade edilmis ve Tiirkiye'nin AET'ye
entegrasyonu igin hazirlik, gegis ve nihai donem olmak iizere {i¢ devreli bir takvim
ongoriilmiistiir (AB Bakanligi, 2020a).

1 Aralik 1964 tarihinde taraflar arasindaki ekonomik farkliliklar1 azaltmay1 amaglayan
hazirlik donemi baslamis ve 13 Kasim 1970 tarihinde imzalanarak 1973 yilinda yiirtirlige
giren Katma Protokolle hazirlik dénemi sona ermis ve gegis donemine iliskin kosullar
belirlenmigtir. 1970'lerden 1980'lerin ikinci yarisina kadar siyasi ve ekonomik
nedenlerden dolay1 Tiirkiye-AB iligkileri istikrarsiz bir seyir izlemistir. 12 Eylil 1980
askeri darbesini takiben Avrupa Topluluklari tarafindan 1963 Ankara Antlagmasi askiya
alinmig, 16 Eyliil 1986°da gergeklestirilen Tiirkiye-AET Ortaklik Konseyi toplantisiyla
dondurulan iliskiler yeniden canlanmistir (Denk, 2016). Tirkiye, 14 Nisan 1987
tarihinde, Ankara Antlagsmasi’nda 6ngériilen donemlerin tamamlanmasini beklemeksizin
tiyelik bagvurusunu yapmis, buna cevaben 18 Aralik 1989'da Komisyon, “Tiirkiye'nin,
Birlige katilmaya ehil olmakla birlikte, siyasal, sosyal ve ekonomik alanlarda gelismesi
gerektigi ve Toplulugun kendi i¢ biitiinlesmesini tamamlamadan yeni bir iiyeyi kabul
edemeyecegi” belirterek Ankara (Ortaklik) Antlasmasi ¢er¢evesinde iliskilerin
gelistirilmesini 6nermistir. 5 Mart 1995°te yapilan Ortaklik Konseyi toplantisindan ¢ikan
karar uyarinca 1 Ocak 1996 tarihinde ‘Tiirkiye ile AB arasindaki Giimriikk Birligi’
yuriirlige girmistir (AB Bakanligi, 2020a). 10-11 Aralik 1999 tarihlerinde yapilan
Helsinki Zirvesi'nde, Tiirkiye'nin adayligi resmen onaylanmistir. Tiirkiye tarafindan, AB
ile iliskilerde atilacak adimlarin belirlenmesi, bu adimlarin hayata gecirilmesi, yapilacak
13 ve islemlerin koordine edilmesi ve katilim miizakerelerinin yiiriitiilmesi amaciyla
cesitli dlizenlemeler ve kurumsal yapilanmalar yapilmistir. 17 Aralik 2004°te, Briiksel’de
yapilan AB Konseyi Zirvesi’nde, Tiirkiye ile AB’ye tam iiyelik miizakerelerine 3 Ekim
2005’te baslanmasi kararlagtirllmigtir. 3 Ekim 2005’te kabul edilen Tiirkiye-AB
Miizakere Cergeve Belgesinde miizakerelerin; Kopenhag siyasi kriterlerinin istisnasiz
uygulanmasi, reformlarin derinlestirilmesi ve igsellestirilmesi, AB miiktesebatinin
iistlenilmesi ve uygulanmasi, sivil toplumla diyalogun giiclendirilmesi ve bu cercevede
hem Tirkiye hem de AB iilkeleri kamuoyuna yonelik olarak bir iletisim stratejisinin
Olusturulmasi esaslar1 benimsenmistir. Miizakerelerin, AB’nin yeni bir liyeyi hazmetme
kapasitesi g6z Oniinde bulundurularak ag¢ik uglu olacagi, bazi kosullarda askiya
alinabilecegi ve Tirkiye i¢in {iye olmasi durumunda dahi bazi konular da uzun
stirebilecek gecis donemleri ile istisnai hikkiimlerin getirilebilecegi vurgulanmistir (Denk,
2016).

Tirkiyenin AB'ye katilim miizakerelerinin usul ve esaslarini belirleyen "Miizakere

Cerceve Belgesi" miizakerelerin basladigi 3 Ekim 2005 tarihinde kabul edilmis olup
miizakereler, 35 fasil lizerinden yiiriitiilmektedir. Fasillar, aday tilkelerin, AB Konseyi
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tarafindan belirlenen agilis kriterlerini yerine getirme durumuna goére agilir ve yine
Konsey tarafindan belirlenen kapanis kriterleri yerine getirildiginde gecici olarak
kapatilir. Bir AB iiyesi iilkenin bile olumsuz goriis beyan etmesi, fasillarin a¢ilmasini
veya kapanmasini engelleyebilmektedir. Tiirkiye nin, 2005 yilinda baglayan ve 35 fasil
tizerinden yiriitiilen katilim miizakereleri halen acik olan 16 miizakere fasli iistiinden
stirdiiriilmekte olup, gecici kapanan tek fasil da “Bilim ve Aragtirma”dir. 2016 yilinda en
son agilan fasil ise “Mali ve Biitgesel Hiikiimler” fashidir (Disisleri Bakanligi, 2017).
Katilim miizakerelerindeki son durum Tablo 1 ve 2’de yer almaktadir.

Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’'nden giderek uzaklastigi yoniindeki Haziran 2018 tarihli
Konsey goriisii Haziran 2019°da da yinelenmistir. Fiilen durma noktasina gelen katilim
miizakereleri nedeniyle yeni fasillarin agilmasi veya kapatilmasi ongoriilmemektedir.
Diger yandan Glimriik Birligi’nin giincellenmesi i¢in Aralik 2016’da AB Komisyonu,
Tiirkiye ile miizakerelerin baslatilmas1 yoniinde bir Tavsiye kabul etmistir.

Ayrica egitim, saglik, sosyo-ekonomik konular, belediye altyapisi, insani yardim ve gog
yonetimi konularmi igeren projeleri destekleyen FRIT kapsaminda, Tiirkiye ve AB
arasinda verimli bir is birligi insa edilmistir (AB Baskanligi, 2021).

Tablo 1: Katilim Miizakerelerinde Mevcut Durum 1

TC
C X AVRUPA BIRLIGI BAKANLIGI
KATILIM MOZAKERELERINDE MEVCUT DURUM
(30 Haziran 2016)

¢ Tiirkiye'nin katiim miizakerelerinde 16 fasil agilmis, 1 fasil gecici| ® Teknikaqilis kriteri (AK) kesinlegen 7 fasil bulunmaktadir:

olarak kapatilmistir.
1. Fasil: Mallarin Serbest Dolagim (4 AK)

¢ 14 fasil AB Konseyi ve Giney Kibns Rum Yonetiminin siyasi 3.Fasil: s Kurma Hakla ve Hizmet Sunumu Serbestii (1 AK)

nitelikli engellemeleri nedeniyle bloke edilmis durumdadur. 5. Fasil: Kamu Alimlar: (3 AK)
8. Fasil: Rekabet Politikasi (6 AK)

11. Fasil: Tarim ve Kirsal Kallanma (5 AK)
19. Fasil: Sosyal Politika ve Istihdam (2 AK)
29. Fasil: Giimrilk Birligi (1 AK)

o Tiirkiye icin 33 fasildaki tarama siireci 2006 yilnda sona ermis
olmasma ragmen, 9 fashn tarama sonu raporu Konsey tarafindan
heniiz onaylanmamistir. Dolayisiyla bu fasillardaki muhtemel acilis

krierie resta orak Tirkipeye bii rimemiytr ¢ Ek Protokol Karan nedeniyle hichir fasil gecici olarak

kapatilamamakla birlikte, “Isletme ve Sanayi Politikasi" ile “Trans-

2. Fasil: Isgilerin Serbest Dolagimi Avrupa Aglart” fasillan teknik olarak kapatilmaya hazir durumdadir,

13. Fasil: Balikgihk

14. Fasil: Tasimacilik Politikast
15. Fasil: Enerji

23. Fasil: Yarg ve Temel Haklar

+ Ayrica 5 fasilda 7 kapams kriterini (KK) yerine getirdigimiz Komisyon
tarafindan yazh olarak teyit edilmistir:

24, Fasil: Adalet, Ozgirliik ve Givenlik 6. Fasil: Sirketler Hukuku (1 KK)
30. Fasil: Dig lligkiler 20. Fasil: Isletme ve Sanayi Politikasi (1 KK)
31. Fasil: Dis, Gilvenlik ve Savunma Politikast 21. Fasil: Trans- Avrupa Aglar (1 KK)

28. Fasil: Tilketicinin ve Saghgin Korunmasi (1 KK)
32. Fasil: Mali Kontrol (3 KK)
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Tablo 2: Katilim Miizakerelerinde Mevcut Durum 2

T.C.
C - AVRUPA BIRLIGI BAKANLIGI
KATILIM MUZAKERELERINDE MEVCUT DURUM
(30 Haziran 2016)
ACILAN FASILLAR EK PROTOKOL KARARININ ACILIS KRITERI OLDUGU FASILLAR

25 | BILIM VE ARASTIRMA (Gegici olarak kapatildi) 1 |MALLARIN SERBEST DOLASIMI
20 [ISLETME VE SANAYI POLITIKASI 3 IS KURMA HAKKI VE HIZMET SUNUMU SERBESTISI
18 |ISTATISTIK 9 |MALI HiZMETLER
32 |MALI KONTROL 11 | TARIM VE KIRSAL KALKINMA
21 | TRANS-AVRUPA AGLARI 13 | BALIKCILIK
28 | TUKETICININ VE SAGLIGIN KORUNMASI 14 | TASIMACILIK POLITIKASI

SIRKETLER HUKUKU 29 | GUMRUK BIRLIGI
7 | FIKRI MOLKIYET HUKUKU DIS ILISKILER
10 | BILGI TOPLUMU VE MEDYA
4 |SERMAYENIN SERBEST DOLASIMI GKRY'NIN TEK TARAFLI OLARAK BLOKE ETTiGi FASILLAR
16 | VERGILENDIRME
27 | GEVRE ISCILERIN SERBEST DOLASIMI
12 | GIDA GUVENLIGI, VETERINERLIK VE BITKI SAGLIGI 15 | ENERJi
99 | BOLGESEL POLITIKA VE YAPISAL ARACLARIN 23 | YARGI VE TEMEL HAKLAR

KOORDINASYONU 24 | ADALET, 0ZGURLUK VE GOVENLIK
17 | EKONOMIK VE PARASAL POLITIKA 26 | EGITIM VE KOLTOR
33 |MALI VE BUTCESEL HUKUMLER 31 | DIS, GOVENLIK VE SAVUNMA POLITIKASI

SiYASi BLOKAJA TABi OLMAYAN FASILLAR
| KAMU ALIMLAR 34 | KURUMLAR (Miizakerelerin sonunda)
8 |REKABET POLITIKASI
— — 35 | DIGER KONULAR (Miizakereleri d

19 [SOSYAL POLITIKA VE ISTIHDAM L k)

Kaynak: https://www.ab.gov.tr/siteimages/birimler/kpb/katilim_muzakerelerinde_mevcut_durum_Karti-
_08072019-_tr.pdf (Erisim Tarihi: 29.03.2021)

Avrupa Birligi tarafindan aday {lilkelere yonelik geligsmelerin, sorun ve Onerilerin yer
aldig1 ilerleme/iilke raporlar1 hazirlanmaktadir. Tiirkiye ilerleme raporlart ve katilim
miizakerelerine gore fasillar bazinda mevcut durum Tablo 3’de yer almaktadr.
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Tablo 3: Avrupa Birligi Tiirkiye {lerleme Raporlari ve Katilim Miizakerelerine Gére Mevcut Durum

35. Diger Konular

Tiirkiye-AB Katihm Fashn Acihis Fashn Acildig1 AB Fasillarnin Hazarhk
Miizakereleri Fasillan Durumu tarihi Donem Baskanhg Durumu
1. Mallarm Serbest Dolagsim Bloke* olduk¢a hazirliklidir
2. Is¢ilerin Serbest Dolasmm Bloke** baslangic asamasmdadir
3. Is Kurma Hakk1 ve Hizmet
Sunumu Serbestisi Bloke* basglangic agsamasmdadir
4. Sermayenin Serbest Dolagmmu Acik 19.12.2008|Fransa kismen hazirlikhdir
Agilabilir
5. Kamu Almlari Durumda kismen hazirhkhdir
6. Sirketler Hukuku Acik 17.06.2008|Slovenya cok ileri diizeydedir
7. Fikri Miilkiyet Hukuku Acik 17.06.2008|Slovenya olduk¢a hazirhkhdir
Agilabilir
8. Rekabet Politikasi Durumda belirli diizeyde hazirhkhdir
9. Mali Hizmetler Bloke* olduk¢a hazirhkhidir
10. Bilgi Toplumu ve Medya Acik 19.12.2008|Fransa kismen hazirhkhdir
11. Tarmm ve Kirsal Kalkima Bloke* belirli dizeyde hazirhkhdir
12. Gida Giivenligi, Veterinerlik ve
Bitki Saghg: Acik 30.06.2010|ispanya belirli diizeyde hazirhikhdir
13. Balik¢iik Bloke* baglangic asamasmndadir
14. Tasmmacilik Politikas1 Bloke* kismen hazirhikhdir
15. Enerji Bloke** kismen hazirhkhdir
16. Vergilendirme Agik 30.06.2009|Cekya kismen hazirhkhdir
17. Ekonomik ve Parasal Politika Agik 14.12.2015|Liikksemburg kismen hazirhkhdir
18. istatistik Acik 26.06.2007|Almanya kismen hazirhkhdir
Acilabilir
19. Sosyal Politika ve istihdam Durumda kismen hazirhkhdir
20. Isletme ve Sanayi Politikas: Acik 29.03.2007[Almanya olduk¢a hazirliklidir
21. Trans- Avrupa Aglari Acik 19.12.2007|Portekiz cok ileri diizeydedir
22. Bolgesel Politikave Yapisal
Araglarm Koordinasyonu Acik 05.11.2013|Litvanya kismen hazirhkhdir
23. Yargi ve Temel Haklar Bloke** belirli diizeyde hazirlikhdir
24. Adalet, Ozgiirliik ve Giivenlik Bloke** kismen hazirlikhdir
25. Bilim ve Arastirma Tamamlandi. | 12.06.2006|Avusturya cok ileri diizeydedir
26. Egitim ve Kiiltiir Bloke** kismen hazirhk hdir
27. Cevre Acik 21.12.2009|isvec belirli diizeyde hazrhkhdir
28. Tiketicinin ve Saghgn
Korunmasi Acik 19.12.2007|Portekiz iyi diizeyde hazirhkhdir
29. Gunrriik Birligi Bloke* iyi diizeyde hazirhkhdr
30. Dss lliskiler Bloke* iyi diizeyde hazirhkhdir
31. Dig, Giivenlik ve Savunma
Politikas1 Bloke** kismen hazirlhikhdir
32. Mali Kontrol Acik 29.03.2007 [Almanya olduk¢a hazirhkhdir
33. Mali ve Biit¢esel Hiikiimler Agik 30.06.2016 |Hollanda belirli diizeyde hazirhkhdir
Diger tiim fasillar
34. Kurumlar kapandiginda acilacaktir
Diger tiim fasillar

kapandiginda acilacaktir

kadar acillamayacak fasillar.

*AB Konseyi karar1 geregi, Ankara Anlasmasi Ek Protokoliiniin Giiney Kibris Rum Yo6netimi (GKRY) baglammnda tam
olarak uygulanmadig: gerekgesiyle, bloke edilerek“Ek Protokoliin tam olarak uygulanmasr’ kosulu yerine getirilene

**GKRY 'nin tek tarafl bloke ettigini ilan ettigi fasillar.

Kaynak: Avrupa Birligi Tiirkiye Ilerleme Raporlarindan (2019-2020) derlenmistir.
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4. Avrupa Birligi Saghk Politikasi

Avrupa’da saglik konusunda ortak hareket etme fikri Avrupa Birliginin kurulusundan
oncesine kadar dayanmakta olup, ekonomik alanda bir birliktelik arayislari devam
ederken 1952 yilinda Fransa tarafindan, {iyelerin saglik kaynaklariin ortak bir havuzda
toplanarak uluslariistii bir otorite tarafindan yiiriitiilmesini esas alan Avrupa Saglik
Toplulugunun (White Pool) kurulmasi yoniinde ¢alismalar yapilmis ancak bu yaklagim
destek gérmemistir (Yildirim ve Yildirim, 2011). Kurulusundan bu yana, AB’nin saglik
konusuna yaklasimi degisime ugramis, siireg igerisinde kapsami artarak gelisim
gostermistir (DPT, 1997). Zaman igerisinde sekillenen AB saglik politikalarinda iiye
tilkelere yonelik tek bir saglik modeli dikte edilmeyip Birligin yerellik (subsidiarite) ilkesi
geregi saglik ile ilgili diizenlemeler her iilkenin kendi tercihine birakilmistir.

Bu nedenle, iiye tilkelerdeki saglik politikalar iilkelere 6zgii olup, iilkeler arasinda saglik
mevzuati, saglik hizmetleri sunumu, sagligin finansmani ve insan gilicii uygulamalari
konularinda farkliliklar bulunmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin yonetimi ulusal
yonetimlerin yetkisinde olup AB sadece yol gosterici ve diizenlemelere uyum
saglamasma yardimci olan bir role sahiptir. Ulkelerin tek baslarina iistesinden
gelemeyecegi ya da birlikte hareket edilmesi halinde daha biiyiik bir verim elde
edilebilecek konular Avrupa Birligi diizeyinde ele alinmaktadir (Akdur, 2006).

4.1. Maastricht Antlasmasi
Avrupa Birliginde sagliga iligkin politika ve uygulamalarin yasal zemini 1993 yilinda
Avrupa Birligini kuran Maastricht Antlasmasi ile olusturulmus olup bu agidan reform
niteligi tagimaktadir (Isik, 2001). Birlik, Maastricht Antlagsmasinin 5. Maddesi ile Birlik
vatandaslarinin “yiiksek diizeyde bir saglik korumasi elde etmelerine katki saglamak™ i¢in
yetki almistir (Akdur, 2006).

Halk saglhigmi ilgilendiren 129. madde ile Komisyon ilk kez, halk sagliginin
tyilestirilmesi ve korunmasi konusunda su gorevleri iistlenmistir (Isik, 2001):

1. Topluluk, Uye iilkeler arasinda isbirligini tesvik ederek ve gerekirse faaliyetlerine
destek vererek, insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasinin saglanmasina yardim
edecektir.

Topluluk faaliyetleri, saglik egitiminin yani sira uyusturucu bagmmliligi da dahil
hastaliklarin ve saglik sorunlarinin, bunlarin nedenlerinin ve bulagma yollarinin
arastirilmasi yoluyla dnlenmesine yonelik olacaktir.

2. Uye Devletler kendi aralarinda, Komisyonla irtibat halinde olarak 1. paragrafta
belirtilen alanlarda politika ve programlarini koordine edeceklerdir. Komisyon, Uye
Devletlerle siki igbirligi ile koordinasyonu arttirmak i¢in gerekli her tiirlii faydali tesviki
saglayabilir.

3. Topluluk ve tiye devletler, halk saglig1 alaninda gergeklestirilecek tiglincii lilkeler ve
yetkili uluslararasi kuruluslarla isbirligini tesvik edecektir.

4. Bu Maddede belirtilen amacin yerine getirilmesine yardimci olmak i¢in, Konsey: -
Madde 189b’de belirtilen prosediire uygun hareket ederek, Ekonomik ve Sosyal Komite
ile Bolgeler Komitesi’ne danistiktan sonra, {liye devlet kanun ve tiiziiklerinin
uyumlastirilmast harig, tesvik edici dnlemleri kabul edecektir.

- Komisyondan gelen bir Onerge iizerine, sartli cogunlukla hareket ederek, tavsiyeleri
kabul edecektir.
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Maastricht Antlagsmasindaki yukarida sozii edilen maddeler, Birligin halk sagligi
alanindaki yetkisini “Birincil Hukuk™ diizeyine ¢ikarmakla kalmayip onun halk sagligi
stratejisi ve diizenlemelerine hukuki bir dayanak olusturmustur. Bu gelismeyi izleyen
yillarda halk sagligi programlarit Birligin en 6nemli faaliyet alanlarindan biri haline
gelmistir (Akdur, 2006).

4.2. Avrupa Birligi Saghk Politikalarinin Amaclart

Avrupa Birligi’nin saglik politikalarinin genel amaglar1 arasinda; halk sagliginin

gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve insan saglig1 igin tehlike olusturan unsurlarin

ortadan kaldirilmasi hususlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Birligin saglik politikasinin
temel amaglari ise;

e AB’de saglikli yasam tarzini tesvik etmek ve gelistirmek (6rnegin: tiitiin, alkol,
diyet, egzersiz ve ilag bagimliligi gibi saghig etkileyen faktorler iizerine
yogunlagmak),

e Hastaliklar1 6nlemek veya onlarla miicadele etmek (6rnegin: HIV ve kanser gibi
hastaliklarla miicadele etmek),

e Genel halk sagligini gelistirmek (6rnegin: Kirlilik iligkili hastaliklar, kazalar, nadir
goriilen hastaliklar, doping, elektromanyetik alanlar, radyasyon gibi alanlara
yogunlagmak),

e AB iyesi tlkelerin saglik sektoriindeki gelismeleri izlemek, analiz etmek,
bunlardan politikalar ¢ikartmak ve onlar1 desteklemek,

o Gerek iiye tilkelerde gerekse AB diizeyinde saglik politikalarinin planlanmasi ve
uygulanmasina destek vermek,

e Gelecekte yasghilik icin tibbi bakim Kkalitesi ve ekonomik siirdiirebilirligini
saglamak,

e Diger Avrupa politikalar1 uygulanirken saglik politikasinin temel prensiplerinin
(6rnegin kalite, glivenlik vb.) gdzetilmesini saglamak ve bu prensipleri garantiye
almaktir.

Avrupa Birligi saglik politikasinin dayandigy;
e Ortak degerler; dayanisma, herkesi kapsama, hakkaniyet, saglik hizmetlerine
erigim,
e Saglik hizmetlerine iliskin ilkeler ise; kalite, stirdiiriilebilirlik, giivenlik, hasta
katilimi, hakkini arama, mahremiyet ve gizlilik, kanita ve etige dayali bakim
hizmeti sunma, seklinde siralanabilir (Yildirim ve Yildirim, 2015).

4.3. EU4Health 2021-2027

Bilindigi gibi COVID-19 Pandemisi tiim diinyada oldugu gibi Avrupa’da da hastalar,
saglik personeli ve saglik sistemleri lizerinde biiyiik bir etki olusturmustur. AB, COVID-
19 ve benzeri saglik krizlerine kars1 saglik sistemlerinin esnekligini ele almak igin kriz
miidahalesinin Otesine gececek EU4Health programini baslatmistir. (AB) 2021/522
Tiiziigii ile kurulan EU4Health, AB iilkelerinden veya programla iliskili AB dis1
tilkelerden uygun kuruluslara, saglik kuruluglarina ve STK'lara finansman saglayacaktir.
EU4Health ile AB’de katma degeri olan, AB iilkelerinin politikalarin1 tamamlayan ve
EU4Health'in bir veya birka¢ hedefini takip eden eylemlere cari fiyatlarla 5,3 milyar €
yatirim planlanmustir.

Program kapsaminda 4 genel hedefin altinda 10 6zel hedef belirlenmistir. Bu hedefler:
(1) Birlik ig¢inde saglig1 iyilestirmek ve tesvik etmek;
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- hastaliklar1 6nleme ve saghigi gelistirme,
- uluslararasi saglik girisimleri ve isbirligi,
(i) Sinir Gtesi saglik tehditleriyle miicadele etmek;
- sinir Otesi saglik tehditlerine kars1 6nleme, hazirlik ve miidahale,
- krizle ilgili temel triinlerin ulusal bazda stoklanmasini saglamak,
- saglik ve destek personeli rezervi olusturmak,
(ili)  Tibbi tirtinleri, tibbi cihazlar1 ve krizle ilgili tirtinleri iyilestirmek;
- tibbi iiriinleri, tibbi cihazlar1 ve krizle ilgili {iriinleri erigilebilir ve uygun
fiyatl hale getirmek,
(iv)  Saghk sistemlerini, dayanikliliklarimi ve kaynak verimliligini
giiclendirmek;
- saglik verilerinin giiclendirilmesi, dijital araglar ve hizmetler, saglik
hizmetlerinin dijital doniistimii,
- saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi,
- AB saglik mevzuati ve kanita dayali karar vermenin gelistirilmesi ve
uygulanmasi,
- ulusal saglik sistemleri arasinda entegrasyon,
seklinde siralanabilir.

EU4Health ile acil saglik onceliklerine yatirim yapilarak bir Avrupa Saglik Birligi'ne
giden yolun agilmasi planlanmaktadir. Programin acil 6ncelikli alanlart:
— COVID-19 krizine yanit ve AB'nin sinir 6tesi saglik tehditlerine karsi
direncini gliglendirme,
— Avrupa Kanseri Yen Plani,
— Avrupa Igin Ilag Stratejisi, olarak belirlenmistir.

Diger yandan; saglik sistemlerinin dijitallestirilmesi, antimikrobiyal direngli
enfeksiyonlarin sayisinin azaltilmasi ve asilama oranlarinin iyilestirilmesi, gibi diger
alanlar da desteklenecektir.

Ayrica Program kapsaminda nadir hastaliklar i¢in Avrupa Referans Aglar gibi basarili
girisimler genisletilecek ve Kiiresel saglik tehditleri ve zorluklart konusunda uluslararasi
isbirligi stirdiiriilmeye devam edilecektir (EU4Health, 2021).

5. Tiirkiye’nin Saghk Alaninda Avrupa Birligine Uyum Calismalar:

5.1. Miizakere Fasullari ve Saglk Alani

Avrupa Birligi ile Tiirkiye arasinda 35 miizakere fash basliginda yiiriitiilmekte olan tam
tiyelik miizakerelerinde sagligr ilgilendiren konular tek bir fasil altinda yer almayip
miizakere fasillarina dagilmistir. Bu nedenle calismalar dogrudan Saglik Bakanligi
tarafindan veya ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyonla yiiriitilmektedir.
Dogrudan veya dolayli olarak Saglik Bakanligi faaliyet alaninda yer alan saglik
konularinin fasillara gére dagilimi Tablo 4’de yer almaktadir. Tablodan da goriilecegi
gibi tyeligin gerekliliklerinin yerine getirilmesinde, uyum saglanacak mevzuat alanlari
icinde saglik konulari onemli olup saghga iliskin konular bir¢cok fasil iginde yer
almaktadir.
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Tablo 4: Saghk Bakanlig1 Faaliyet Alaninda Bulunan Miizakere Fasillart

EAKAMNLIGINMIZIN DO GRS MN
SORUMLLU OLDUUGEU FASILLAR

BARANLIGEINMIZIN DG ER RO R U VLA R
HATHKI VERDIGI FASILLAR

MMallaramn Serbest Dolasimm
- Tibbi Ciha=lar
Oyvuncaklar
Kozmetikler
Tibbi Uriinler
Derterjanlar
Dogal Mineralli Sular
Yatay Mevzuat (Urian Gavenligi)

iscilerin Serbest Dolasimua
- Saghk Sigortasy Karts
Calisrima e Soswal Guwvenlik
Bakanli@s"min TEew LA L LA LI TTL
cahismalarmna katka verilmmeblktedir.

kKonusunda

Is KHurmnra Halclks Hizmue T Surmure
Serbestisi

— Tip Doktorlar

- iz Hekirmleri

- Eczacilar

- Hemsireler

- Ebeler

e

Sosyval Politilkalar ve Istihdamnm
- is Saghgy we Guwvenligi konusunda
Calisma e Sosyal Guawvenlilc
Bakanli@s"min eV ZLAL LA LETTL
cahsmalarmmna kartka verilmmektredir.

Thiuketicinin ve SaghSimin Koroammrmassy
- Bulasic: Hastaliklar

Organ-Doku- Hiacre

Kan wve Kan Bilesenleri

Tihtiin-Allkol

Ruh Saghs:

EBeslenme ve Fiziksel Aktivite

HKanser

Elektromanyertilt Alanlar (Cevre we
Orrrvarn Bakanlig:na dewvredilrmis
o liags Bakanhgirmiz= katka
dewvam etmektedir]

eI e e

Yarg: ve Temel Faklar

- insan hakl=ur, iskence e Eoiv i
muarmeleyle miacadele konularinda
icisleri Bakanhgn ile Adaletr

BakanliSimin eV EZELAT LA LI
cahsmalarmmna kartkn veriltmektredir.

Adalet, Ozgiirliilk ve Guavenlilc
- Uypusturucu ile muacadele wve iltca-gadg
konularinda icisleri Bakamnlig@s i
mewvzuat uayurm  calbismalarina katka
werilmektedir.

Cewre
- Bivosidal Urinler
-  fgcme Sular
— Yiazmme Sular:

Guda Gitvenligi, Vetrterimerlilk we Bitlki

Saglign
- Gida glivenligi konusunda Tarim
Bakanli@s"min ewELAL LSS LETTL

cahismalamna katks verilmebktedir.

Emerji
— Tibbi Isimnlamalar ve Radyoloji

istatstilk

- Saghk istatistikleri konusunda
T ko yre istatistik Ko rurrio " ryrn
CTOIE) calismalarina Rcarko

werilmektedir.

Fikri Maalkivet Flulkwlcwm
- Tibbi drinlerde ek korurma serrifikasa
konusunda Tiark Patent Enstitiisi
(TPE) loordinatodrligiandebki
cahismalara katka verilmekredir.

Kaynak: Tirkiye'nin AB Miiktesebatina Uyum Programi, Ulusal Programlar ve ilgili belgelerden

yararlanilarak hazirlanmistir.

Not: Tabloda yer alan “mallarin serbest dolagimi” faslinda yer alan “oyuncaklar ve deterjanlar” ilgili mevzuat
geregi Giimriik ve Ticaret Bakanligi’na devredilmistir.

Avrupa Komisyonu’nun hazirlayip, Konsey’in onaylamasiyla, AB Resmi Gazetesi'nde
yayimlanan ve aday iilkeler i¢in yol haritasi niteliginde olan Tiirkiye i¢in hazirlanan
Katilim Ortaklig1 Belgesinde saglikla ilgili ilke ve oncelikler;

— Kadinlara ve genglere 6zel onem verilerek egitim ve saglik alanindaki seviyenin

iyilestirilmesine devam edilmesi,

— Doku, hiicre, kan ve tiitlin alanlarin1 da iceren tiiketici ve saglikla ilgili
miiktesebata uyumun artirilmasi, idari yapilarin kapasitesinin saglanmasi,

— Ruh saghgi

hizmetlerinde kurumsallasma,

toplumsal tabanli hizmetler

olusturulmasi ve ruh sagligr bakimi icin yeterli miktarda mali kaynagin tahsis
edilmesi (AB Bakanligi, 2008) seklinde siralanabilir.

5.2. Ulusal Eylem Planlar: ve Saglhk Alani

Ulusal Eylem Plani; AB Komisyonu tarafindan hazirlanan Katilim Ortakligi Belgelerine
karsilik olarak AB miiktesebatina uyum saglamak amaciyla aday iilkenin mevzuatinda
yapacag1 diizenlemeler, gerekli mali ve beseri kaynaklar, gelistirilmesi gereken idari yap1
ve tim bu hususlara iliskin kisa ve orta vadeli oncelikler takvimini igeren, baglayici
hiikiim bulunmayan ulusal belgelerdir (AB Bakanligi, 2017). Tirkiye tarafindan
hazirlanan ve yayimlanan “AB’ye Katilim I¢in Ulusal Eylem Plan1 (2016-2019) nda yer
alan saglikla ilgili konular Tablo 5°de verilmektedir.
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Tablo 5: AB’ye Katilim Igin Ulusal Eylem Plani’nda (2016-2019) Yer Alan Saglik ile ilgili Diizenlemeler

FASIL 1: MALLARIN SERBEST DOLASIMI

Bulunduguna Dair Kanun

Denizcilik Calisma Sozlesmesi Uzerine
Imzaladig1 Anlasmay1 Uygulamaya Koyan ve
1999/63/AT Sayili Direktifi Tadil Eden
2009/13/AT sayili Direktif

Degistirilecek/Yeni Cikarilacak Uyum Saglanmas1 Ongoriilen AB Mevzuati Sorumlu
Mevzuat Kurum
Ruhsatlandirilmig veya Beseri Tibbi Uriinlerdeki ve Veteriner T1bbi SB
Ruhsatlandirma Basvurusu Yapilmis | Uriinlerdeki Ruhsatlandirmaya dair
Beseri Tibbi Uriinlerdeki Varyasyonlara iliskin (AT) 1234/2008 ve bu
Degisikliklere Dair Yonetmelik (RG: | tiiziikte degisiklik yapan (AB) 712/2012 sayil
23.05.2005/ 25823) Tiiziik
Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj Beseri Tibbi Uriinlere iliskin 2001/83/AT sayili | SB ve
Bilgileri, Kullanma Talimati ve Direktifte Degisiklik Yapan 2011/62/AB sayili | TITCK
Takibi Yonetmeligi Direktif
Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro) Viicut Diginda Kullanilan (In Vitro) Tibbi Tan1 | SB
T1bbi Tan1 Cihazlar1 Y6netmelik Cihazlarma iligkin 98/79/AT sayili Direktifte
(RG: 09.01.2007/ 26398) Degisiklik Yapan 2011/100/AB sayili Direktif
Beseri Tibbi Uriinlerin Imalathaneleri | Beseri Tibbi Uriinler Iyi Imalat Uygulamalari SB
Hakkinda Yonetmelik (RG: Kilavuzu ve Ilkelerine iligkin 2003/94/AT
27.04.2013/ 28630) sayili Direktif ve Beseri Tibbi Uriinlere iliskin
2001/83/AT Sayili Direktifte Degisiklik Yapan
2011/62/AB sayili Direktif
Ecza Depolar1 ve Ecza Depolarinda Beseri Tibbi Uriinlere iliskin 2001/83/AT sayili | SB
Bulundurulan Uriinler Hakkinda Direktif
Yonetmelik (RG: 20.10.1999/ 23852)
2013/C 343/01 sayili Beseri Tibbi Uriinler lyi
Dagitim Uygulamalar1 Kilavuzu
Kozmetik Yonetmeligi (RG: Kozmetik Uriinlere Iliskin (AT) 1223/2009 SB
23.05.2005/ 25823) sayil Tiiziik
Hayvansal Kaynakli Dokular Hayvansal Kaynakli Dokular Kullanilarak imal | SB
Kullanilarak imal Edilen T1ibbi Edilen T1bbi Cihazlara iliskin (AB) 722/2012
Cihazlar Yonetmeligi say1l1 Tiizik
Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro) Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro) Tibbi Tan1 | SB
T1bbi Tan1 Cihazlar1 i¢in Ortak Cihazlar1 i¢in Ortak Teknik Ozelliklere iliskin
Teknik Ozellikler Tebligi (RG: 2002/364/AT sayili Kararda Degisiklik Yapan
07.04.2005/ 25779) 2009/886/AT sayili Karar ve 2011/869/AB
sayili Karar
Tip IA ve Tip IB Bildirimleri igin (AT) 1234/2008 sayil1 tiiziikte belirtilen SB
Dosya Sartlar1 Uzerine Kilavuz prosediirlerin yiiriitiilmesi i¢in yayimlanan
2013/C 223/01 say1li Beseri ve Veteriner Tibbi
Uriinler Varyasyon Kilavuzu
T1bbi Cihazlar Alanindaki T1bbi Cihazlar Alanindaki Onaylanmis SB
Onaylanmig Kuruluslarin Denetimi Kuruluslarca Gergeklestirilen Denetim ve
ve Degerlendirmesi Hakkinda Degerlendirmelere iligkin 2013/473/AB sayili
Kilavuz Tavsiye Karart
Beseri Tibbi Uriinler Iyi Dagitim 2013/C 343/01 sayil1 Beseri T1bbi Uriinler Iyi | SB
Uygulamalar1 Kilavuzu Dagitim Uygulamalar1 Kilavuzu
Hammaddelerin Iyi Dagitim Beseri Tibbi Uriinlerde Kullanilacak Etkin SB ve
Uygulamalar1 Kilavuzu Maddelerin Iyi Dagitim Uygulamalarina iliskin | TITCK
2015/C 95/01 sayili (AEA) Kilavuzu
FASIL 14: TASIMACILIK POLITiKASI
Denizcilik Calisma Sézlesmesinin Avrupa Armatdrler Birligi ve Avrupa CSGB,
Onaylanmasimin Uygun Ulastirma Calisanlar1 Federasyonu’nun 2006 SB
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FASIL 19: SOSYAL POLITIiKA VE ISTIHDAM
Deniz Is Kanunu (RG: 29.04.1967/ Gemi adamlarinin galisma siirelerine iliskin CSGB,
12586) 99/63/AT sayili Direktif 2006 tarihli ILO UDH,
Denizcilik Calisma S6zlesmesi’nin SB
uygulanmasina iligskin 2009/13/AT say1lt
Direktif
FASIL 27: CEVRE VE IKLiM DEGISIiKLiGi
Biiyiik Endiistriyel Kazalarin 96/82/AT sayili Direktifi (Seveso II) degistiren | CSGB,
Onlenmesi ve Etkilerinin Azaltilmas1 | ve sonradan ilga edecek olan, Tehlikeli CSB,
Hakkindaki Yo6netmelik (RG: Maddeler igeren Biiyiik Kaza Risklerinin SB
30.12.2013/ 28867) Kontroliine Iliskin 2012/18/AB sayil1 Direktif
(Seveso I11)
Yiizme Suyu Kalitesinin Yonetimine | 76/160/AET sayili Direktifi yiiriirliikten SB,
Dair Yonetmelik kaldiran Yiizme Suyu Kalitesinin Y6netimine CSB
iligkin 2006/7/AT sayil1 Direktif
Biyosidal Uriinlerin Piyasada Biyosidal Uriinlere Iliskin (AB) 528/2012 SB
Bulundurulmasi ve Kullanimina sayili Tiiziik
Iliskin Yo6netmelik
*Biyosidal Uriinlere iliskin SB
Diizenleyici Etki Analizi
FASIL 28: TUKETICININ VE SAGLIGIN KORUNMASI
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Nakil Amagh Insan Organlarimin Kalite ve SB
Yonetmeliginde (RG: 01.02.2012/ Giivenlik Standartlarina iliskin 2010/53/AB
28191) say1l1 Direktif
Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Bulasic1 Hastaliklarin Topluluk Agina SB
Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde Raporlanmasina Yo6nelik Vaka Tanimlarini
(RG: 30.05.2007/ 26537) Belirleyen 2012/506/AB sayili Karar
Insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla | Insan Doku ve Hiicrelerinin Testine Iliskin SB
Ilgili Merkezlerin Kalite ve Cesitli Teknik Gerekliliklere Dair 2012/39/AB
Giivenligi Hakkinda Yonetmelik sayili Direktif
(RG: 27.10.2010/ 27742)
Insan Doku ve Hiicreleri Alaninda Denetimler,
Kontrol Onlemleri ve Personelin Egitimi ve
Niteliklerine iliskin Kilavuz Ilkeleri Belirleyen
2010/453/AB sayili Karar
Sinir 6tesi ciddi saglik tehditlerine Sinir 6tesi Ciddi Saglik Tehditlerine iligkin SB, AFAD,
iliskin uygun diizenlemenin 1082/2013/AB say1l1 Karar TOB
yapilmasi
Kaynak: Avrupa Birligi Bakanligi (2017) Ulusal Eylem Planindan (2016-2019) yararlanilarak

hazirlanmistir.

SB: Saglik Bakanligi, UDH: Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi,

CSGB: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, CSB: Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
AFAD: Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, TOB: Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi,
MEB: Milli Egitim Bakanlhgi, TITCK: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Tablonun incelenmesinden de goriilecegi gibi saglik konular1 agirlikli olarak “Mallarin
Serbest Dolagim1” ve “Tiiketicinin ve Sagligin Korunmas1™ fasillarinda yer almaktadir.
Ancak diger fasillarda yer alip saglik kapsaminda olan konular da bulunmaktadir.
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5.3. Saglik Bakanhig 2019-2023 Stratejik Plaminda Yer Alan Avrupa Birligi’ne Iliskin
Hususlar

Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Planinda AB’ye uyum siirecine iliskin hususlar, ila¢
ve tibbi cihazlar baslig1 altina yer almaktadir. Planda ; AB yeni tibbi cihaz direktiflerinin
uygulanabilmesi i¢in laboratuvar test, analiz ve {iriin belgelendirme siireclerinde gorev
alabilecek personelin egitilmesi; uluslararasi desteklerden klinik arastirmalar i¢in alinan
payin artirilmasina saglamaya yonelik Tiirkiye’nin gorlniirliigiini artiracak aglara
tiyelikler yapilmasi; onaylanmis kuruluglarin AB yeni tibbi cihaz direktifleri
gerekliliklerini yerine getirmesi; ulusal onaylanmis kuruluslar ve imalatgilarin AB yeni
tibbi cihaz direktiflerine uyum i¢in gerekli bilgiye sahip olmasi; onaylanmis kuruluslarin
yeni regiilasyonlara uyumu ve denetimi; kozmetik ve tibbi cihaz konularinda AB
Komisyonu’nun da  yapilan teknik caligmalara efektif katilim saglanmasi, AB
desteklerinden daha etkin faydalanilmasi (Saglik Bakanligi, 2019), hususlar yer
almaktadir.

6. Avrupa Birligi Komisyonu Tarafindan Hazirlanan Tiirkiye ilerleme/Ulke
Raporlar: ve Saghk Alani

Avrupa Komisyonu aday iilkelerin Kopenhag kriterlerine uyum konusunda kaydettigi
gelismeleri 1998 yilindan itibaren yillik olarak degerlendirerek aday {ilkelere yonelik
ilerleme raporlar1 yayimlamaktadir. Raporlar 2016 yilina kadar “Ilerleme Raporu”,
sonrasinda ise “Ulke Raporu” olarak adlandirilmustir. Ulke raporlar;, Komisyonunun
degerlendirme ve goriislerini yansitan tek tarafli bir belgedir. Bu boliimde, agirlikli olarak
son iilke raporu olan 2020 Tiirkiye Ilerleme raporunda yer alan saglikla ilgili hususlar
tizerinden degerlendirmeler yapilacaktir.

Tirkiye i¢in yayimlanan raporlarda temel olarak; tiikketicinin ve sagligin korunmasi, tiitiin
kontrolii, saglikta esitsizlik, halk sagligi, ruh saghg, taklit ve korsan mallarin ticareti,
orgiitlii suglar, Roman vatandaslar, bulasici hastaliklar, hiicre ve organ, doku, kan ve kan
bilesenlerinin hazirlanmasi, is sagligi ve giivenligi, sektorler arasi igbirligi, HIV/AIDS,
mesleki yeterliliklerin karsilikli taninmasi, toplum saghig: istatistikleri, dogumda yasam
beklentisi, Tiirkiye'de kisi bagina diisen toplam saglik harcamalari, saglik tehditleriyle
ilgili gdrevlerin yerine getirilmesi i¢in idari kapasitesinin gelistirilmesi, ulusal saglik bilgi
sisteminde tutulan verilerin giivenliginin ve gizliliginin saglanmasi, tiiketici sikayetlerine
iligkin hakem heyetlerinin diizgiin islemesi, beslenme, iyi laboratuvar uygulamalari,

kanserle miicadele, organ bagisi konular1 yer almistir (Tiirkiye ilerleme Raporu, 2019;
2020).

6.1. Uyeligin Gerekliliklerinin Yerine Getirilebilme Kapasitesi
Fasil 1: Mallarin Serbest Dolasimi

Bir¢ok triiniin ticaretinin ortak kural ve usuller ¢ergevesinde tiim AB’de serbestce
yapilabilmesini saglayan mallarin serbest dolasimi ilkesi, iiriinlerin ait olduklar iilke
kurallarina tabi oldugu durumlarda, bu kurallarin ticarete haksiz engeller getirmesini
onlemektedir.

2020 Tiirkiye flerleme Raporunda saghk alaninda beklentiler; Raporda Tiirkiye nin

uyguladigi bazi teknik engeller ile bazi1 mallarin serbest dolasimina engel olmaya devam
ettigi ve Gumrik Birligi kapsamindaki yiikiimliiliiklerini ihlal ederek AB iiriinleri
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aleyhine ayrimciligin devam ettigi belirtilmektedir. Gelecek donemler igin Tiirkiye’den

beklentiler:

e Gozetim rejimi, ihracat kisitlamalar1 gibi mallarin serbest dolasimi1 oniindeki tarife
dis1 engellerin ortadan kaldirilmasi,

e Basta beseri tibbi iiriinler olmak iizere, tiretimin Yyerinin degistirilmesini veya yerel
katki gerekliliklerini sart kosan planlarin yeniden gozden gegirilmesi,

e Piyasa gozetimi ve denetimi faaliyetlerinin kapsam ve etkililiginin artirilmasi,

e Karsilikli tanima ilkesine istinaden, bir iiye {ilkede satisa sunulan ftriinlere AB
miiktesebatinin uygulanmasi gerektigi,

e Mart 2020 ayinda bazi kisisel koruyucu donanimin ihracati igin On izin sarti
getirildigi,

seklinde belirtilmistir. A¢iklamada yer alan bazi tibbi ekipman ve 6zel hijyen tiriinleri
icin uygulanan ihracat kisitlamalari Mayis 2020'de kaldirilmustir.

Diizenlenmemis Alanlara iliskin; “Diizenlenmemis alanlar i¢in Temmuz 2013’den
itibaren karsilikli tanima konusunda yasal bir ger¢eve bulundugu, ancak Tiirkiye'den
gelen bildirim sayisinin 2018'de 26 iken 2019'da 9'a diistiigii ve bu sayinin yetersiz oldugu
belirtilmistir.

Diizenlenmis Alanlar:

Sektorel Diizenlemeler: 2020 raporunda, Tiirkiye’de olgii aletleri ve in-vitro tibbi tani
cihazlarina yonelik mevzuatin yiiriirliikte oldugu ancak Tiirkiye tarafindan beseri tibbi
tirtinlere iliskin AB iyi imalat uygulamalari sertifikalarini kabul edilmedigi belirtilmistir.
Diger yandan Tiirkiye’deki mevzuatin, Kimyasallarin Kaydi, Degerlendirilmesi, Izni ve
Kisitlanmasi hakkinda Avrupa Parlamentosu ve Konsey Tiiziigii (REACH)’ne kismen
uyumlu oldugu, beseri tibbi {irtinler ile tarim ve ormancilik traktorlerine iliskin AB
tirlinleri i¢in pazara erisim engelleri olusturan yerel {iretim sartinin dayatildig: ifade
edilmektedir. Ayrica Tirkiye’nin, AB miiktesebatina uyum kapsaminda c¢ikarilan
Kozmetik Yonetmeligi'ne aykiri olarak, ithal kozmetik tirtinlerinin piyasaya arzindan
once giivenlik degerlendirme raporlarinin ilgili kurumlara sunulmasi gerekmektedir.

Usule iliskin tedbirler kapsaminda; giimriik yetkilileri ve polis kuvvetlerinin birlikte
yurittiigi siki bir takip ve izleme sistemiyle ilag iiretim, dagitim ve tedariki ile ugrasan
iktisadi isletmelere yonelik 6zel bir diizenleme ve lisanslama sistemi bulunmaktadir.

Uyusturucu hammaddeleri ile ilgilenen ekonomik aktorler igin spesifik bir lisanslama ve
kayit sistemiyle, giimriik otoriteleri ve polis isbirligi iginde sik1 takip ve izleme sistemi
mevcuttur (Tiirkiye Tlerleme Raporu, 2020).

Fasil 3: is Kurma Hakki ve Hizmet Sunumu Serbestisi

AB’de yerlesik gercek ve tiizel kisilerin, herhangi bir AB Uye Devletinde is kurma ve
smir otesi hizmet sunma hakki vardir ve belirli meslekler icin yeterliliklerin karsilikli
taninmasina iliskin kurallar bulunmaktadir.

Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafindan mesleki yeterliliklerin karsilikli taninmasi igin
meslek standartlarin1 yayimlanmaktadir. Bazi diizenlenmis meslekler icin mitekabiliyet
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sartlarinin aranmasimna devam edilmektedir. Ancak dil ve vatandaslik sartlar1 hala
kaldirilmamis olup mevzuatin AB miiktesebati ile uyumlu hale getirilmesi ¢alismalarinin
yapilmasi énerilmektedir (Tiirkiye ilerleme Raporu, 2020).

Fasil 7: Fikri Miilkivet Hukuku

Tirkiye tarafindan, AB fikri miilkiyet haklari, telif haklar1 ve baglantili haklarin
korunmasina iliskin kurallar uyumlastirilmistir. Ancak Tiirkiye taklit kozmetik iirtinleri,
parfiim, igecek, tekstil iiriinleri, kisisel aksesuar ve ayakkabi tiretiminde iist sirada yer
almakta ve acik pazarlar ile uluslararasi fuarlarda bu triinler satilmaktadir. Devam eden
benzer baska bir sorun ise lisanss1z yazilim kullanimidir (Tiirkiye Ilerleme Raporu, 2020).

Fasil 12: Gida Giivenligi, Veterinerlik ve Bitki Saghg: Politikasi

Gida giivenligi mevzuatina iliskin, gida katki maddeleri ve saflik kriterleri, takviye edici
gidalar, aroma verici maddeler ve gida enzimleri gibi konularda AB miiktesebatiyla
uyumda ilerleme kaydedilmistir. Gida Isinlama Yonetmeligi yayimlanmis diyet gidalar
ile bebek ve devam formiillerine iliskin mevzuat kabul edilmistir (Tiirkiye Ilerleme
Raporu, 2020).

Fasil 18: istatistik

Saglik istatistiklerinde, 6liim nedeni ve sagliga iligskin verilerde uyum oldukga yiiksek
olmakla birlikte saglik harcamalar1 ve parasal olmayan saglik hizmetleri verilerine iliskin
daha fazla ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir (Tiirkiye ilerleme Raporu, 2020).

Fasil 19: Sosyal Politika ve istihdam

Is saghg ve giivenligi alamindaki mevzuat biiyiik 6lgiide AB direktifiyle uyumludur.
Ancak meslek hastaliklarini teshis ve onleme sisteminin giiclendirilmesi ve resmi
istatistiklerin yayinlanmasi beklenmektedir.

Sosyal icerme ve sosyal koruma alaninda, yaslilar ve agir engelli bireyleri kapsayan
evde bakim i¢in mali yardimlar devam etmistir. Ancak Kaliteli sosyal hizmet sunumuna
ivedilikle ihtiyag vardir. Ayrica sosyal hizmet ve sosyal yardimlar arasindaki
koordinasyonun iyilestirilmesi gerekmektedir (Tiirkiye ilerleme Raporu, 2020).

Fasil 27: Cevre ve iklim Degisikligi

Atik yonetiminde yasal ger¢eve AB miiktesebatiyla kismen uyumludur. Atiklarin
ayristirilmasi, geri doniistiiriilmesi ve tibbi atiklarin aritilmasinda kapasite ve uyum
artmistir. Ancak bolgesel ve yerel diizeyde, atik yonetimi planlarinin uygulanmasi igin
daha fazla gaba sarf edilmesi gerekmektedir.

Su kalitesi alaminda, mevzuat uyumu ileri diizeyde olup yiiriitme ve uygulamanin
iyilestirilmesi gerekmektedir. igme Suyu Havzalariin Korunmas: Hakkinda Kanun Mart
2020'de degistirilmis, yapilan yatirimlar sonucunda, atik su aritma kapasitesi artmis ve
Eylil 2019'da yiizme suyuyla ilgili yonetmelik kabul edilmistir. Ancak AB Deniz
Stratejisiyle uyum hala saglanamamustir.
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Kimyasallar alaminda, su kalitesine benzer sekilde genel mevzuat uyumu ileri diizeyde
olup yiiriitme ve uygulama yeterli degildir. 2020'de biyosidal iriinler hakkinda AB
miiktesebatina uyumu amaglayan bir yasa kabul edilmistir.

Sivil koruma konusunda, COVID-19 salgmi ve acil durumlarda, mali ve insan
kaynaklariin yaninda yasal ¢ergeve ve kurumsal kapasitenin giiglendirilmesi gerekliligi
vurgulanmistir. Ayrica UCPM ¢ergevesinde is birliginin artirllmasi vurgulanmistir
(Tiirkiye Ilerleme Raporu, 2020).

Fasil 28-Tiiketici ve Saghdin Korunmasi:

AB mevzuati, tiiketicileri, tehlikeli taklitler, tiriin giivenligi ve hatali tirtinlerden koruma
saglamay1 da ele almaktadir. Bu kapsamda kan, doku, hiicre ve organ, tiitiin kontrolii,
hasta haklar1 ve bulasict hastaliklar i¢in yiiksek standartlarin saglanmasi
amagclanmaktadir.

Ilerleme Raporlarinda; tiiketici ve sagligmm korunmasma iliskin AB halk saghg
miiktesebatini uygulamak igin gerekli yapilanmanin kurulmasinda bazi ilerlemeler
kaydedildigi ancak daha onceki Onerilerin tam uygulanmadigi ve gelecek yillarda
Ozellikle;
e Tiiketici gruplar ile daha iyi koordinasyon ve isbirligi ile tiiketicilerin etkin
korunmasi,
e Merkezi ve il diizeyinde halk sagligi konularini ele almak i¢in kurumsal/idari
kapasitenin, sektorler arasi isbirliginin, finansal kaynaklarin artiriimasi
gerekmektedir.

Halk saghg alaninda AB miiktesebatina uyum konusunda bir miktar ilerleme saglandigi
belirtilmistir. Tirkiye'de yasanan tiitin kaynakli hastaliklardan bahsedilerek, yapilan
diizenlemelerin, 6zellikle 18 yasindan kiiciikler i¢in Sigara satisi yasaginin caydirici etkisi
olmasi ve satiglarin azaltmasi beklenmektedir. Bulasici hastaliklar ve sagliga yonelik
ciddi sinir 6tesi tehditler konularinda 6nemli basar1 saglanmistir. Bulagic1 Hastaliklar
Rehberi ve sagliga yonelik tehdit(ler) durumunda saglik personeli tarafindan il diizeyinde
izlenecek prosediirler uygulamaya koyularak giincellenmistir. Bulasici Hastaliklarin
Siirveyans: ve Kontrol Esaslarma Iliskin Uygulama Yonetmeligi degistirilmis, olgu
tanmimlar1 ile bildirilmesi zorunlu hastalik sayist 73'ten 80'e yiikselmistir. Ulusal ve
uluslararasi bir halk saghg: tehdidi durumunda, 15 Mart 2019 tarihinde yayimnlanan
genelgeyle, merkezi ve yerel kamu otoritelerinin rol ve sorumluluklar1 belirlenmistir.
Kiiresel ve bolgesel antimikrobiyal direng (AMR) eylem plani dogrultusunda antibiyotik
kullanim politikalart ve  AMR kontrol mekanizmalar1 belirlenmistir. Kan bankasi
sisteminin, kan, doku, hiicre ve organ kapasitelerinin artirtlmasi ile ilgili ¢aligmalar
devam etmektedir. Cevrimici hemo-vijilans yazilim programinda iyilestirmeler yapilarak
Ocak 2020'de izleme sisteminin testi baglamustir.

AB miiktesebatina uyum ¢alismalar1 kapsaminda organ mevzuatinin uyumunda ilerleme
kaydedilmemistir. Dokular ve hiicrelere iliskin mevcut mevzuat revizyon altindadir.
Advers olaylar ve reaksiyonlar da dahil donérden aliciya nakil siireglerinin tim
asamalarin1 izlemek igin sistem kurulmustur. Doku, kan, organ ve hiicre alaninda
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uygulama i¢in hem yerel hem de merkezi diizeyde idari kapasitenin giiglendirilmesi
gerekmektedir.

Ruh sagligi alaninda 6nemli bir gelisme kaydedilememistir. Ayrica olumsuz ekonomik
Ve isgiicii piyasasi kosullari, etkili evrensel saglik sigortast i¢in kisitlamalar yaratmaya
devam etmektedir (Tirkiye Ilerleme Raporu, 2020).

COVID-19 salgminda saglik tesisleri ve tip uzmanlariin yiikiinii en aza indirmek igin
tedbirler alinmistir. Ayrica bulasici hastaliklar konusundaki DSO Uluslararas1 Saglik
Tiztgl ve AB Direktifleri dogrultusunda faaliyetler gerceklestirilmistir.

Tiirk saglik sistemi COVID-19 salgint ile etkili sekilde basa ¢ikmaktadir. Tiim bireylere
sosyal giivenlik kapsamina bakilmaksizin test ve hastanede yatma hakki verilmistir.
Ancak, saglik sisteminin kapasitesine iliskin dis degerlendirme mevcut degildir. Tiirkiye
COVID-19'u kontrol altina almak ve o6zellikle yasli ve geng¢ niifusun siki bir sekilde
korunmasi i¢in uygulanacak onlemlerin belirlenmesine yonelik olarak uzmanlardan
olusan bir gorev giicii olusturmus ve Haziran 2020'de Avrupa Hastalik 6nleme ve Kontrol
Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)) ile veri
paylagimina baglamistir.

6.2. Oncelikli Temel Haklar

Temel haklar: siyasi kriterler ve hukukun iistiinliigii béliimiinde; COVID-19 salginina
yer verilerek, COVID-19’a miidahalesini desteklemek, 6zellikle de savunmasiz durumda
olan miiltecileri desteklemek ve bazi Katilm Oncesi Mali Yardim Araci (IPA)
programlarinin  uygulama siirelerini uzatmak amaciyla AB fonlarin1 yeniden
baslatildigina yer verilmistir (Tiirkiye Ilerleme Raporu, 2020).

Miilteciler ve Yerinden Edilmis Kisiler bash@inda: Tiirkiye, yaklasik 3,6 milyon Suriyeli
ve 370.000 diger milletlerden insanm ihtiyacini karsilamaktadir (GIGM, 2020). COVID-
19 salgin1 nedeniyle AB-Tirkiye Bildirisi kapsaminda iade ve yeniden yerlesim
operasyonlart askiya alinmig ve Tiirkiye miiltecilere destek saglamak igin 6nemli gabalar
stirdirmektedir. Miilteciler saglik hizmetlerine ve egitime daha genis erigsim saglamakta
olup bir¢cok sehirde belediyeler miiltecilere c¢esitli hizmetler sunmaktadir (Tiirkiye
Ilerleme Raporu, 2020).

Yargi ve Temel Haklar bashginda;_Tirkiye’de otizmli, down sendromlu ve diger
gelisimsel bozuklugu olan bireylerle ilgili aragtirma komisyonu kurulmus, ilk Ulusal
Otizm Eylem Plan1 Aralik 2019'da tamamlanmis ancak bu eylem plani yenilenmemistir.
Ruh sagligi mevzuati ve kurumlarimi denetleyecek bagimsiz bir kurulusg
bulunmamaktadir. Biseksiiel, lezbiyen, gay, intersex ve transseksiiel (LGBTI) kisilerin
temel haklarinin korunmasinda ciddi sorunlar olup escinsellik psikoseksiiel bir
hastalik/rahatsizlik olarak tanimlayan askeri disiplin ve tibbi mevzuatinda degisiklige
gidilmesi gerekmektedir (Tiirkiye Ilerleme Raporu, 2020).

Uyusturucuyla Miicadele Alaminda Isbirligi bash@mmda; kurumsal yapilanma ve yasal
uyum konusunda Uyusturucuya Kars1 Miicadele Yiiksek Kurulu uyusturucu politikalari,
kurumlararasi koordinasyon ve izlemeden sorumlu olup, sekretaryasini Saglik Bakanligi
yiiriitmektedir (Tiirkiye ilerleme Raporu, 2020).
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Siginmacilar konusunda; miiltecilere verilen Kimlik kartinin, kisinin Tirkiye’de
kalmasini yasallastirmakta ve ulusal saghk sigortas1 programina, icretsiz terciimanlik
hizmetlerine, devlet okullarina ve sosyal yardimlara erisimini sagladigi, saglik alaninda
ise Tiirkiye’deki Miilteciler i¢in Mali Yardim Programi [Facility for Refugees in Turkey
(FRIT)] kapsaminda iki hastanenin insa edilmekte ve gé¢menlere yonelik saglik
merkezlerinde saglik ¢alisanlar istihdam edilerek hizmet verildigi yer almistir (Tiirkiye
Ilerleme Raporu, 2020).

Temel Haklar: Ekonomik Kalkinma ve Rekabetcilik bashginda; Subat 2019'da Saglik
Bakanligi'ma bagli Uluslararast Saglik Hizmetleri (USHAS) adli anonim bir sirket
kurulmustur. Agirlikli olarak saglik turizminin tesvikiyle ilgilenen Sirket, ilag ve tibbi
cihazlarin kamu alimlarii gergeklestirme yetkisine sahip olup COVID-19 salgim
sonrasinda kisisel koruyucu ekipman temini hususunda faaliyet gostermistir (Tiirkiye
flerleme Raporu, 2020).
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8. Sonug¢ ve Oneriler

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin, yakin déneme kadar cogunlukla dis etkilerden uzak,
tilkenin kendi i¢ dinamikleri igerisinde bir degisim ve gelisim gecirdigi ancak son yirmi
yilda 6zellikle Avrupa Birligi ile iliskilerin artmasi ve miizakere siirecinin baglamasinin
da etkisiyle bu reform ve doniisiim siirecinin hizlanarak devam ettigi goriilmektedir.

Avrupa Birligi’nin ortak bir saglik politikasinin olmamasi, sagliga yonelik ayr1 miizakere
faslinin bulunmayisi ve saglik konularinin fasillar i¢erisinde dagilmis halde, bir¢ok farkli
alanla iliskili olmasi gibi hususlar mevzuat uyum c¢alismalarin1 zorlastirmaktadir.
Kurumlar arasindaki esgiidim sayesinde AB’ye uyumda Onemli ilerlemeler
kaydedilmekle birlikte bu ¢alismalar yeterli olmay1p, ilgili taraflar arasinda daha fazla
isbirligi saglanarak gerekli adimlarin etkili bir bigimde atilmasi gerekmektedir.

Saglik alaninda Avrupa Birligi’ne uyum ¢alismalar1 c¢ergevesinde tespit edilen
eksiklikleri gidermek amaciyla AB-Tirkiye ortakligina yonelik imzalanan anlagma,
protokol ve Ortaklik Konseyi Kararlart ile Tiirkiye tarafindan hazirlanan “Ulusal
Programlar”, “Tiirkiye'nin AB Miiktesebatina Uyum Programi (2007-2013)” ve “Ulusal
Eylem Plam1 (2016-2019)”nda yer alan hiikiimler kapsaminda, ilgili mevzuat
diizenlemelerinin zamaninda yapilarak hayata gecirilmesi, yasanan bir¢ok sorunu biiyiik
Olclide ortadan kaldiracaktir.

Tiirkiye Ilerleme Raporlarinda saglik alaninda; tiiketicinin ve sagligin korunmast, tiitiin
kontrolii, saglikta esitsizlik, halk sagligi, ruh sagligi, taklit ve korsan mallarin ticareti,
orgiitlii suglar, Roman vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimi, bulasici hastaliklar, kan,
doku, hiicre ve organ, kan ve kan bilesenlerinin hazirlanmasi, is sagligi ve giivenligi,
sektorler arasi isbirligi, HIV/AIDS, kamu sagligi istatistikleri; dogumda beklenen yasam
stiresi, kisi bagina diisen toplam saglik harcamalari, saglik tehditlerine yonelik islemlerin
yiriitiilmesi i¢in idari kapasitenin artirilmasi, ulusal saglik bilgi sisteminde tutulan
verilerin gizlilik ve giivenliginin saglanmasi, beslenme, iyi laboratuvar uygulamalari,
organ bagisi, kanserle miicadele konu bagliklar1 yer almaktadir.

Siirecin mevcut durumu, yiiriitiilen ¢aligmalar ve uyuma yonelik tespit edilen eksiklerin
ortaya konmasinda 6nemli bir ara¢ olan ilerleme raporlarinda; bulasici hastaliklar, tibbi
tirtinlerin, tibbi cihazlarin, kan ve kan {irtinlerinin AB mevzuatina uyumunun ¢ok ytiksek
oldugu goriildiigli ancak uygulamada sorunlar yasandigi belirtilerek, yasanan bazi
sorunlar i¢in gelistirilen ¢6ziim 6nerileri su sekilde siralanmastr;

e Tiirkiye’de kullanilmakta olan saglik istatistiklerinin Avrupa Birligi saghk
istatistikleri ile uyumlu hale getirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi’nin ilgili birimleri
tarafindan Tiirkiye Istatistik Kurumunun katilim ile bir ortak ¢alisma yiiriitiilmesi,

e Saglik Bakanlig1, Adalet Bakanlig1 ve Igisleri Bakanligi’nin ortak katilimi ile tutuklu
ve hiikiimliilerin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlarin tiim boyutlari ele
almarak bu sorunlarin ortadan kaldirilmasina yonelik atilacak adimlar ve yol
haritasini ortaya koyacak bir eylem plan1 olusturulmast,

e Avrupa Birligi’'nin ruh sagligi alanina yonelik kurumsal yapit ve mevcut
uygulamalarinin gézden gegcirilerek, gerektiginde 2011 yilinda yiirtirliige giren Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani’nin (2011-2023) bu dogrultuda revize edilmesi,
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Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi koordinatorliigiinde yiiriitiilen “Roman
Vatandaslara Yo6nelik Strateji (2016-2021)” nin 2016-2018 yillarin1 kapsayan birinci
asamasi tamamlanmis olup 2019-2021 yillarim1 kapsayan II. asama eylem plani
devam etmektedir . Bu plan ¢ergevesinde Roman vatandaslarin egitim, saglik, sosyal
ve kiiltiirel imkanlardan daha fazla yararlanmasinin saglanmasi noktasinda Saglik
Bakanligi’nca atilmasi gereken adimlarin takip edilmesi,

Saglik hizmetlerinden yararlanmanin hi¢bir ayrim yapilmaksizin Tiirkiye’de yasayan
tim vatandaglarin (transseksiieller dahil) dogal ve anayasal bir hakki oldugu
hususunda saglik c¢alisanlarinin farkindaligin arttirilmasina yonelik caligmalarin
yiiriitiilmesi,

Bakanlik merkez birimleri ve tasra teskilati tarafindan degisik amaglarla farkl
sekillerde birbirinden bagimsiz bir bigimde elde edilmekte olan saglik verilerinin
Avrupa Birligi’nin veri gizliligi ve giivenligi ile ilgili diizenlemelerin dikkate alinarak
gelistirilmesi,

Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigliniin daha aktif rol alabilmesi
amaciyla gerek merkez gerekse tasra teskilatinin idari, teknik ve personel yoniinden
giiclendirilmesi ve kara, deniz ve havayolu iizerinden yogun giris yapilan kilit
noktalarda saglik hizmet kapasitesinin, sinir asan saglik tehditlerini tespit edip gerekli
tedbirleri uygulayabilecek sekilde giliclendirilmesi,

Son donemde hizla artan uyusturucu kullanimi ve madde bagimliligi nedeniyle
ihtiyaca yeterince cevap veremeyen mevcut Alkol ve Madde Bagimhigi Tedavi
Merkezleri (AMATEM) ve Cocuk Madde Bagimligi Tedavi merkezlerinin
(CEMATEM) say1 ve hizmet kapasitesinin hizla artirilmasi ve yatirim programinda
yer alan AMATEM ve CEMATEM yatirimlarina oncelik verilmesi,

Saglik hizmet sunumunun olmazsa olmazi olan saglik personeli kapasitesinin belirli
bir takvim dahilinde arttirilarak en kisa zamanda Avrupa Birligi ortalamalarina
ulastirilmasi,

Mallarin serbest dolasimi 6ntindeki tarife dis1 engellerin kaldirilmasi,

Basta beseri tibbi iiriinler olmak {izere, yerel katki sartlarinin ya da tiretim yerinin
degistirilmesi gibi sartlarin oldugu planlarin yeniden gézden gecirilmesi,

Piyasa gozetim ve denetim 6nlemlerinin kapsaminin ve etkililiginin artirilmast,
onerileri yapilmgtir (Ilerleme raporlar: 2019;2020).

Saglik alaminda AB mevzuat uyum ¢alismalarinin mevcut durumu, eksiklik ve sorunlart
ile llerleme raporunda yer alan goriisleri dikkate alarak yapilan genel degerlendirmede;

Avrupa Birligi ile son donemde yasanan olumsuz gelismelerin de etkisiyle uyum
stirecinde yasanan durgunlugun giderilmesi, AB ile ilgili olusan negatif havanin
tersine dondiiriilmesi ve giinliik gelismelerin etkisinde kalinmadan tilkemiz i¢in
gerekli adimlarin daha hizli ve kararli bir bigimde atilmas1 amaciyla ilgi, motivasyon
ve farkindaligin artirilmasina yonelik faaliyetler yiiriitiilmesi,

Avrupa Birligi Tiirkiye ilerleme raporlarinda belirtilen saglik konularindaki sorunlara
yonelik bazi adimlar atilmig olmasma karsin bunlarin ilerleme raporlarina tam
yansimadig1 ve Birlik ile Tiirkiye arasinda iletisim kanallarinin saglikli islemedigi
diistiniilmektedir. Bunun giderilmesi amaciyla ilerleme raporlarinda o&zellikle
vurgulanan sorunlarin giderilmesine yonelik yapilan g¢alismalar ve diger tiim
caligmalarin yeni ilerleme raporu yayimlanmadan dnce Avrupa Birligine iletilmek
tizere TC. Dis Isleri Bakanhgi-Avrupa Birligi Baskanligina diizenli olarak
bildirilmesi,
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e Avrupa Birliginin, saglik politikasindaki giincel degisimlerin ve Tiirkiye’de saglik
hizmetleri sunumuna katki saglayacak iyi uygulama orneklerinden azami olgiide
faydalanilabilmesi amaciyla ilgili  birimlerce takip edilerek Bakanligin
bilgilendirilmesi,

e Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayacak Avrupa
Birligi hibe ve kredileri ile finanse edilen proje ve caligmalara yonelik tanitim, egitim
ve bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasi,

e Saglik alaninda yapilan mevzuat diizenlemelerinin emek, zaman ve kaynak israfina
neden olunmamasi amactyla taslak agsamasinda Avrupa Birligi miiktesebatina uyumlu
sekilde hazirlanmasi ve yayimlanabilmesi igin Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Miidiirligi goriisiintin alinmast,

hususlar1 dikkate alinarak yapilacak mevzuat uyumu ¢alismalarinin daha hizl, etkili ve
verimli bir bicimde yiiriitiilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, Avrupa Birligi’nin esas aldigi saglik hizmetlerin hakkaniyete uygun,
kapsayici, ulasilabilir ve siirdiiriilebilir olmasi gibi {lilkemizin de benimsedigi temel
ilkelerin hayata gegirilip daha iyiye gotiiriilmesi amaciyla simdiye kadar devam ettirilen
uyum caligmalar1 ve reformlarin, tam {iyelik siiresinde karsilasilan olumsuzluklarin
etkisinde kalinmadan daha da hizlanarak devam ettirilmesinin, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve uluslararasi standartlarda verilmesine biiyiik katki saglayacaktir.
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