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Amagc: Tirkiye'de saglik ve sosyal giivenlikle ilgili
ilk yasal diizenlemeler, Cumbhuriyetin
kurulmasiyla birlikte devletcilik ve halkeilik
ilkesine uygun olarak ilerlemistir. Tlirkiye'de ¢ikis
arayisina yonelik karl, siyasi ve ideolojik
tercihler, toplumsal programlarin degismesine
neden olmustur. Ulkede en son uygulanan saglk
programlari, halk saghigi hizmetlerinin saglk
hizmetlerine verilen destegin kesilerek ¢okmesi,
halk  saghgi destegi
vatandaslardan o6demelerle Kkarsilamasi ve
dolayisiyla kamu saglik kuruluslarinin alin terine
dontismesi, 0zel bir kurum halk saghgi
finansmaninin baska alanlara aktarilmasi ve
verilen imkanlarla yaratilmasi olarak 6zetlenebilir

kurumlarinin bu

Yontem: Arastirmada makale, gazete ve arsiv
belgeleri taranmistir. Calismada aciklayici ve
Ogretici anlatim sekilleri kullanilarak devletlerin
saglik politikalar1 karsisindaki yaklasimlarinin
seyri uizerindeki etkisi degerlendirilmistir

Bulgular: Arastirma konusu cercevesini, saglik
reform siliregleri ve 2000 yilindan giliniimiize
kadar gecen saglik hizmetlerin de izlenen politika,
yapilan dlzenlemeler ve yeniliklere yer
verilmistir.

Sonug: Buglin son nano teknoloji, bilim ve saglk
diinyasinda ki gelismelere ragmen bir pandeminin
insanlig1 nasil tesiri altina aldigi, iilkelerin bu
slirecten nasil etkilendigi, toplumun asilanma
slireci goz onlindeyken acilen Saglikta Dontlisiim
Programin’dan (SDP)’ vazgecilmedir. Kamu- Ozel
ortaklig1 altinda milyonlarca dolar maliyetindeki

isletmelerin hizli bir sekilde kamu hastanelerine
dontstiiriilmesi, saglik hizmetlerinin
finansmanin, genel biitceden saglanarak ve diger
bir slire¢ zaman kaybetmeden boélge tabanl aile

hekimligi sistemine gecilmesi baslangic olabilir.

Anahtar  Kelimeler:  Tiirkiye'nin  Saghk
Politikalari, Saglik Reformu, Saglikta Doniisiim
Siirecleri

Health Policies of Turkey From Past To Present
Abstract

Aim: When we look at the history of our country's
health system, it covers the period of health
programs of the Republic of Turkey that extends
to the present day. This study has been divided
into five ages in terms of the characteristics of the
Turkish Health System and Programs. The content
of health, the reasons for the reform in health, the
programs followed, the regulations and inventions
about the delivery, backing and association of
health services in the last 20 times in which a
serious metamorphosis has been endured in
health are mentioned.

Method: In the research, articles, newspapers and
archive documents were scanned. In the study, the
effect of states' approaches to health policies on
the course of health policies was evaluated by
using explanatory and instructive expressions.
Results: The framework of the research subject,
the health reform processes and the policy
arrangements and innovations followed in the
health services since 2000 are included.

Conclusion: Conclusion: Despite the
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developments in the world of latest
nanotechnology, science and health today, it is
urgent to abandon the SDP when considering how
a pandemic affects humanity, how countries are
affected by this process, and the vaccination
process of the society. Under the Public-Private
partnership, the rapid transformation of
enterprises costing millions of dollars into public
hospitals, the transition to a regional-based family
medicine system by providing financing for health
services from the general budget and without
losing time in another process may be the
beginning.

Keywords: Turkey's Health Policies, Health
Reform, Health Transformation Processes.

1.Giris

Insanoglunun, biyopsikososyal bir varlik olmasi
nedeniyle sagligin totaliter anlamda "bedensel,
icsel ve sosyal iyiligi" ifade etmesi, saglikla ilgili
Uretilen ve ylriitilen programlar acisindan
onemlidir. Bu anlamda insanoglu makrokozmos-
taki aktiielliginden bu yana iilkeler, biitiin-
liikklerini saglikh bir sekilde yasamalarini sag-
lamak icin farkli saglhk programlar gelistir-
mistir.Tarihten gilinimize saghk ve tedavi
kosullarindaki gelismeler sadece tibbi ve farma-
kolojik bir anlayisla devam etmemistir. Genel
olarak saglik hizmetlerinin biiyd, tiitsi, ritiiel ayin
gibi tarzlarda devam ettigi mistik donemle birlikte
ozellikle bitkilerin destegiyle kalici, etiyolojik
tedavi déonemi ile polifarmasi donemi baslamistir.
Hastaligin meydana gelmesi nedeni-nin tespit
edilmesi ve hastaligin semptomlarinin degil ayni
zamanda saglik bakim siiresi bireylerin saglikl
iken muhafaza etmek, hastalanmalari durumun da
erken ve uygun bir sekilde tedavi etmek icap
ederse rehabilite etmek seklinde agiklanabilecek
ultramodern saglik anlayisi donemi ile devam
ettigi soylenebilir [1].

Saglik bakim tarzlarinin 21. ylizyilin zorluklarina
gogus gerebilecek hale gelebilmesi ve bu amaca
uygun olarak donatilabilmesi icin saglk
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sistemlerinde  kokli degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir. [2]. Saglikta reform siirecleri
saglik sistemini baski altina almak olarak goriilse
de zaman zaman saglik hizmetlerine ulasamayan
Kisilerin bu hizmeti kabul etmelerine yardimci
olmaktadir. Saglik sisteminin yeniden yapilandi-
rilmast  konusu bazen karmasiktir. Saghk
birimlerinin nasil ve ne amagla orgiitlenecegi,
hangi dnceliklerin verilecegi, kime verilecegi ve
hizmetin devlet mi yoksa 6zel sektor tarafindan mi
yapilacagi reformun en dnemli konular1 arasinda
yer aliyor. [3].

Bu calisma da; saglhk reform siirecgleri ve 2000
yilindan gilinimiize kadar gecen saghk
hizmetlerinin de izlenen politika yapilan
diizenlemeler ve yeniliklere yer verilmistir.
2.1920 -1937 Dénemi

19 Mayis 1919'da Gazi Mustafa Kemal Atatiirk'iin
Samsun’a cikisi ile baslayan Kurtulus Savasimizin
son noktasi, Ankara'da meclisin acildig1 23 Nisan
1920'dir [4] . Nisan 1920’de 1i¢ say1l1 Biiytik Millet
Meclisi icra Vekillerinin Suret-i Intihabina Dair
Kanun'u cikararak, bu kanunun 1. maddesi
geregince Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaletinin’de (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1)
yasalastirllmis Bakanlar kurulu kurulmustur.icra
vekilleri Heyet-i Reislige (Basbakan) Mustafa
Kemal Atatiirk’u getirdi. Ankara hiikiimetinin ilk
Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Bakan dahil on
bes kisiden olusan merkez yapisy, iilke genelinde
toplam 1.323 calisan ile goreve baslamistir

[5].Bakanligin asli gorevi koruyucu saghk
hizmetini diizenli olarak yliritmek olup bu
hizmetlerin yerine getirilmesinde hikiimet
tabipligi ve saghk midirliigii ana merci olarak
belirlenmistir.

Kariyerine ilk saglik bakani olarak baslayan Dr.
Adnan Adivar’dan 6nceki donemde herhangi bir
bilgi, belge ve yazili kayit olmadig gibi gecerli bir
yasal diizenleneme de yoktu. Her seyin sifirdan
diizenlenmesi ve yapilanmasi gerekiyordu. Bu
nedenle iilke genelinde calisan hekimlerin isimleri
ilk is olarak tespit edilmeye baslanmistir. Bu is
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devam ederken, diger bir yandan da cesitli
birimler kurularak calisan arayisina baslanmistir.
Kurtulus Savasimizin devam etmesi Ankara
Meclisi'ni de etkiliyordu. Adnan Adivar'in
ardindan 1920 yilinda Saglik Bakani olarak atanan
Dr. Refik Saydam ve Dr. Riza Nur bu donemde
gorev aldi. Savas cephesinde
gazilerimizin tedavi ve bakim stireclerini Bakanlk
tstlendi. 1 Mart 1922'de 3. Toplanma yili
konusmasini agan Mustafa Kemal Atatiirk, yaptigi
konusmada, 1920'de 260 olan hekim sayisinin
312'ye cikarildigini soyledikten sonra saglik ve
sosyal yardim hususunda takip edilen hedefi;
milletimizin
gliclendirilmesi, oliimlerin azaltilmasi, niifusun
attirilmasi, toplumsal ve bulasici hastaliklarin
tesirsiz hale getirilmesi ve bu suretle millet
fertlerinin ding¢ ve ¢calismaya kabiliyeti saglam bir
bedene sahip olarak yetistirilmesi seklinde
konusmasini tamamlamistir.1923 yilinda
savastan basar1 ile ¢ikilmis ama {ilkenin her
yerinde sitma, frengi, trahom, verem ve clizzam ile
halkin saglik durumlari alt iist olmustur. 1923 yil
verilerine gore toplamda 86 hastane ve 6.437
sanatoryum yatagi bulunmaktadir.

Devlet, Saglik Bakanligi'nin kurulmasiyla birlikte
saghik hizmetlerini
yayginlastirmay1 ve hekim sayisin1 1.631 kisiye
cikarmay1 basarmistir. Saglik Bakanligi listesinde
560 Hekim, 554 Saglik Memuru, 136 Ebe, 69
Hemsire ve 4 Eczaci yer aliyordu. Bundan yola
cikarak Dr. Refik Saydam onderliginde iilkenin
saglik alanindaki tiim ihtiyaclar1 hemen tespit
edilerek, devletin saglik birimlerinin tim iilkeye
yayllmasi i¢in biiyiik ve degerli c¢abalar
gosterilmistir. Hekim dis1 saghik personeli
yetistirmek icin okullar ve kurslar acilmistir.
Saglik personelinin atama ve terfi siireclerine
iliskin karar Saglik Bakanligi'na gecerek, personel
yonetimindeKi siirecin tek elden ve merkezi olarak
ylritilmesi saglandi. Bunun amaci saghk
calisanlarinin egitim, atama ve atama stireclerinin
sistemli ve disiplinli olmasini saglamaktir. 1924

yaralanan

sthhatinin korunmasi ve

gelistirmeyi ve

2021 Ankara Universitesi

ISSN: 2667-6044

yilinda Heybeliada’”da Verem _Sanatoryumu,
Ankara, Bursa ve Istanbul’da Verem Dispanserleri

acilmistir. Bu donem teskilat modeli “Dikey”
orgiitlenme olmustur. Ozetle bir saghk sorununu
cozmek icin 6zel bir yontemin ve drgiitlenmenin
kullanilmas1 baz alinmistir. 21 Subat 1925’'de
Kizilay Hemsire Okulu “kurulmustur. Ayni tarihte
ilk kez diizenlenen 1. Milli Tiirk Tip Kongresinde
yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti'nin saglk
sorunlarinin neler oldugunun tespit edilmesi ve
ortadaki sorunlara yonelik devlet politikasinin
belirlenmesi konusu ortaya konulmustur.

Bu kongrede devletin bakis acisi, “Topluma
Yonelik Koruyucu Tip” olmustur. Bu donemde
niifus planlamasi dikkate alinmadan her ilgeye bir
hiikiimet tabibi atanmis ve kirsal bolgelerdeki
saglik hizmetlerinin sunumunda 6énemli bir yol
alinmistir. Cumhuriyet yonetimi bu giinkii “Yatay
Orgiitlenme” modelinin de temellerini atmistir.
Yine bu doénemde Saglik Bakanligi cok sayida
o6nemli kanun ¢ikartmistir. Bunlar sirasiyla,

e 1928 tarihinde 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarin Tarz Icrasina dair kanun ¢ikartilarak ,
saghk  personellerinin  gérev, yetki ve
sorumluluklart net ve keskin bir sekilde ortaya
koyularak hizmet disiplin altina alinmistir.
(Giniimuzde yirtrliktedir)

e 1930 tarihinde saglk hizmetlerinin anayasasi
olarak da bilinen 1593 sayili Umumi hifzissihha
kanunu  c¢kartilarak  saghk
uygulanmasi esaslar1 belirtilmistir. (Giiniimiizde
yurirliiktedir)

e 1936 tarihinde, 3017 sayili Saglik ve sosyal
yardim bakanlig1 teskilati ve memurin kanunu
cikartilmistir. (Yurirliikten kaldirilmistir)

Saglik Bakanligt bu kanunlar1 goéz oOnilinde
bulundurarak merkezi ve tasra kurumlarindaki
eksikligini tamamlamis, yeni siirecinde yetki ve
sorumluluklarini kolaylikla ortaya koymustur.
3.1938-1960 Déonemi

Cumhuriyet doéneminin en uzun streli Saghk
Bakani olan Dr. Refik Saydam, bakanhigl
doneminde 6nemli projeler gergeklestirmistir . Dr.

hizmetlerinin
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Refik Saydam’dan sonra 1946 - 1950 yillar
arasinda iki kez Saghk Bakani olarak gorevini
listlenen Dr. Behcet Uz adindan sikga s6z ettirecek
projesini hayatta gecirmek tlizere 1946 yilinda
toplanan 9.Milli Tip Kongresinde aciklanan ve
aciklandigr gibide hemen yiirtrlige sokulan
Birinci On Yillik Saglik Plani’dir. Planin, adindan
da anlasilacag: gibi, lilke genelinde on yillik bir
siireci kapsamasi gerekiyordu. Oncelikli olarak
koruyucu ve onarici hizmetleri bagimsiz olarak ele
alan ve yatarak tedavi hizmetlerini teritoryall
idarelere birakan anlayis terk edilmis, saghk
hizmetlerinin tiim siireclerinden devlet sorumlu
hale getirilmistir  [6].Ikinci diinya savasinin
basladig1 ve baslamasiyla birlikte etkilerinin de
gorildigi bu donemde Tiirkiye Cumhuriyeti bu
savasa katilmasa da  gercekten saghk
problemleriyle yliz ylize gelmis olup, sitma, tifiiz,
cicek  gibi biiytik  salginlara  neden
olmustur.Savasin diger bir olumsuz etkisi de
ekonomik ve siyast buhran {lkede saghk
politikalarinda istikrarin bozulmasina neden

olmustur.
1943 yilinda, 4459 sayili Koy Ebeleri ve Koy Saghk
Gorevlilerinin Birligi hakkinda kanun

cikarilmistir. (Yurirlikten kaldirilmistir.) 1945
yilinda “Isci Sigortalar1 Kurumu” kurulmustur.
(Kurulan bu kurum, 1952 yilinda hastaneleri ve
kendisine bagli saglik birimlerini kurmus ve
sadece iscilere yonelik saglik hizmeti vermeye
baslamistir).. Sitmayla miicadele icin 1946 yilinda
Sitma Savasi Kanunu Yirirlikten kaldirilmistir

[7]Bu stre¢ Dr. Refik Saydam'in iilkede saghk
hizmeti ve saglik yardimi istihdami konusunda
baslattig1 anlayisin bakanlik tarafindan asildigini
gosteriyor. [8].

1945 yilinda 8 olan saglik ocagi sayis1 1950 yilinda
22'ye, 1955 yilinda 181'e ve 1960 yilinda 283'e
cikarilmistir. [6]. 1945 yilinda Saglik Bakani olarak
goreve atanan Dr. Kemali Bayazit, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisimin dort komisyonunun da
gorisiilen Dr.Behcet Uz Plami kabul edilmesine
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ragmen,  hiikimet  degisikligZi  nedeniyle
yasalasamayip geri cekilmistir. [8].

1950’li yillara gelindiginde Saghk Bakanlig1 artik
saglik konusunda tedavi hizmeti vermeye
baslamis, 1954 yilinda 6134 sayil yasa ile il 6zel
idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagh
hastanelerin hepsini kamusallastirarak saghk
bakanligina baglayarak, kamuya ait hastanelerin
(.Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Milli Savunma
Bakanligi (MSB), Universitelerin hastaneleri
haric) yonetimi tek elde toplamistir [8].Bu
uygulamanin neticesinde birinci basamak ve
koruyucu saglik hizmetleri ikinci plana atilmis
olup tedavi edici saglik hizmetlerine 6nem
verilmeye baslanmistir.

1950 yilinda tedavi hizmeti veren kurum sayisi
301, hasta yatagi sayisi toplamda 18.837’den 1960
yilinin basinda kurum sayisi 566’ya hasta yatak
sayisi da 45.807’ye cikartilmistir [8].Bu donemde
¢ikartilan yasa ve tiiziikler,

e 1952 Yilinda “Ana ve Cocuk Saghg Orgiitii”
kurulmustur. Buna bagh olarak bircok yerde
merkezler, subeler ve istasyonlar kurulmustur.
(Yurirlikten kaldirilmistir)

e 1940 Tarih ve 3958 sayili “Optisyenlik ve
Optisyenler Yasas1” (Yiiriirliikten kaldirilmistir)

e 1953 Tarih ve 6023 sayili “Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu”. (Giintimiizde yiiriirliktedir)

e 1953 Tarih ve 6197 sayih “Eczacilar ve
Eczacilar Yasasi. “(Yiirtirlikten kaldirilmistir)

e 1954 Tarih 6283 sayili “Hemsirelik Yasas1”.
(Giniimuzde yirtrliktedir)

e 1956 Tarih ve 6643 sayili “Tirk Eczacilar
Birligi Yasas1” (Giliniimiizde yiirtrliiktedir)

e 1960 Tarih ve 10436 sayili “Tibbi Deontoloji
Nizamnanemesi “(Glinlimiizde ytriirliiktedir)

4. 1961 - 1980 Dénemi

1960'lh yillarda saglik politikasinda 6ne ¢ikan
Saghik Bakanligi Mistesar1 Dr. Nusret Fisek
tarafindan hazirlanan 1961 yilinda kabul edilen
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki 224 sayili Kanun (yirirlikte)
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uygulanmaya baslanmistir. Kanunda anlatilmak
istenen durum, kamu sektoriine ait kurumlarin
gelirlerinden bagimsiz olarak ilag ve saghk
hizmetleri icin 6denen primlerin paylastirilmasi
suretiyle her tiirli saghgin icretli ve icretsiz
olarak sunulmasi gerektigidir. Insan Haklarn
Evrensel Beyannamesi'nde bir hak olarak sayilan
vatandaslarin, sosyal adalet cergevesinde saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini saglamaktir. Bu
yasa ile saglik hizmetlerinin 6ziinde sosyallesmesi
glivence altina alinmaya calisilirken, 6zel sektor
serbest birakilmistir.

e 1962 Yilinda kabul edilen “Birinci Bes Yillik
Kalkinma Planmi” ile 224 sayili yasanin ilkeleri esas
kabul edilmistir ve 1963 yilinda Mus ilinde
uygulanmaya baslanmistir[8].

e 1978 Yilinda 2162 sayili “Saghk Personelinin
Tam Giin Calisma Esaslari Kanunu” ¢ikartilmistir.
Bu yasa ile tlkeyi 16 bolgeye ayrilmis ve saglik
personelline ihtiya¢ duyulan boélgelerde gorev
almasini 6zendirici kosullar getirilmistir. Bu yasa
1980 yilinda yiiriirliikten kaldirilmigtir.

Yine bu donemin tartismalari konularindan biri de
“Genel Saglik Sigortas1i (GSS)” olmustur.
Tartismalarin temelli bu doénemde atilmaya
baslanmis olsa da ilk taslak 1967 yilinda
hazirlanmistir ve Bakanlar Kuruluna sunulmus
Bakanlar Kurulu tasariy1 kabul etmemistir. Tasar1
birka¢ kez daha sunulmus fakat yine onay
verilmemistir.

5.1980 -2000 Dénemi

Tim Diinya’da 1980°’lerden sonra baslayan “Neo
Liberal “akimi Tirkiye'yi de etkilemistir. Bu
politikanin temel amaci 6zel sektéri gelistirme
cabasidir. 1882 Anayasasinin 56. Maddesinde
soyle der; “Devlet herkesin hayatini1 beden ve ruh
saghigr icinde siirdiirmesini saglama, insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi attiracak, is
birligini gelistirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” bu
madde dogrultusunda devletin yapacag sey
bellidir, kamu ve 06zel sektorii, saghk ve sosyal
kurumlarla is birligi cercevesinde denetleyerek
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gorevini yerine getirecegini aciklar.1961 Yilinda
kabul edilen sosyallestirme kanunun 15 yil icinde
biitiin iilkeye yayilmasi planlanmis ama siirenin
bitiminde toplamda 47 il sosyallesebilmistir.
Durum boyle olunca kanunun bu hiikmiine 5 yil
daha erteleme karari alinmistir. Sosyallestirmenin
1981 yili  sonuna kadar tamamlanmasi
gerekiyordu ama bu siirecte gerceklesememistir.
Uzatmanin verildigi 1981 yili bitiminde kanunun
uzatilmasi gerekiyordu.

1987 yilinda saglik bakanligi duruma el koyarak

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” yasasini
yurirlikten kaldirarak beraber onun yerine

gececek olan “Saghk Hizmetleri Temel Kanununu”
kabul edilmistir. Bu kanuna gore Saglik Tegkilati
artik kendi kendini finanse eden kurulus
olacaktir.1980 yillar1 sonu 1990’larin basinda
Devlet Planlama Teskilati1 (DPT) tarafindan “Saghk
Sektorii Masterplan Etidii” yaptirilacak boylece
1990 yillar saglk reformu calismalar i¢in zemin
hazirlanmistir.

6.2000’Li Yillar ve Sonrasi

Tirkiye 2000 ve 2001 yillarinda 6nemli bir
ekonomik kriz ile karsi karsiya Kkalmistir.
Ekonomik krizin saglik sektoriine etkisi kayith
sigortalarin sayisinda diisis ve yesil Kkart
sayisindaki artistir. Saglik reform konularindaki
en son gelismeler 2002 yilinin genel
secimlerinden sonra baslamistir. Yeni kurulan
hiikiimetin 2001 yilinda baslatmis oldugu “Acil
Eylem Plani” ile belirlenen kriterlerin basinda
Sosyal giivenlik siteminin kurulmasi gelmektedir.
Niifus planlamasina  bagh  bu  sistem
dogrultusunda tim vatandaslarina temel saglik
hizmetlerini sunmakla yiikiimli olduklarini
gostermektedir.

Acil eylem plan1 sonucunda “Saglikta Doniisiim
Programi” hayata gecirilmistir. Saglikta Doniisiim
programinin amaci; saglik hizmetlerinin etkin,
etkili ve kayitsiz bir sekilde birlestirilmesi,
sunulmasi ve saglanmasidir [13]."Aile Hekimligi
Uygulamalar1 Hakkinda Kanun" g¢ikarilarak pilot
operasyonlar1 tamamlandiktan sonra, 2004
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yilinda 5258, “Saglik Merkezi” hizmet uygulamas;,
2011 yilinda tiim iilke genelinde “Aile Hekimligi”
operasyonuna gecmistir [6].Bu hizmeti belirli bir
yerde, yas, cinsiyet ve sikdyet ayrimi yapmaksizin
herkese siirekli ve tam kapsamli bir sekilde
sunmaktadir. Saglik Bakanlhigi'min bu kanunda
belirledigi avantajlardan biri de kisilerin kendi
aile hekimlerini secip degistirebilmeleridir.

2006 yilinda cikartilan, 5502 sayii “Sosyal
Giivenlik Kurumu Kanunu” ile Sosyal Gilivenlik
Kurumlar tek ¢at1 altinda toplanmistir. [6]. 2010
Yilinda ¢ikartilan, 5947 Sayili, “Universite Saghk
Personelinin Tam Gilin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
ile kamuda calisan hekimlerin serbest meslek
icras1 kaldirilmis yerine hekim ve diger saghk
personeli i¢in alacagit maasin yani sira
performansa dayal ek 6deme sistemi getirilmistir.
2011 Yilinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile 663
sayill Saghk Bakanliginin teskilat ve gorevleri
yeniden tanimlanmis ve Kamu Hastaneler
Birliklerinin idari ve mali yonden o6zerk hale
getirilmistir.

7.Tartisma

Saglik programlarinin genel amaci; kisilerin saghik
hizmetlerinden kolay, kaliteli ve gercgek¢i bir
sekilde faydalanmasini saglamaktir [9]. Ger¢ek ad1
Gatekeeper olan iilkemizde kapt tutma
operasyonu olarak bilinen bu operasyon, saglik
hizmetlerinin sunumunda etkinligi arttirmay: ve
maliyeti kontrol altina almayr amaclamaktadir.
Eskiden saglik ocagi olarak bilinen bu siirecte, Aile
Hekimleri sistemi artik ikinci basamak saglik
hizmetlerine erisimi kontrol eden kapi tutucular
ve maliyetleri en ¢ok artiran muayeneler olarak
biliniyor [10]. Dogrudan iicretsiz erisim modeline
karsi olan saglik sistemlerinde, kisiler 6zellikle
doktor muayenelerini
erisemezler[11].Durum su ki, vakalar aile
hekimleri  yoluyla daha  degerli saghk
hizmetlerinden kar etmenin yolunu agiyor. Bu
nedenle Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saghk
hizmetlerinin birincil konumunu vurgulamakta ve

uzman
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kap1 tutma sistemini giiclendirmek istemektedir.
[12].Ulkemizde kapr tutma modeli cok kez
uygulamaya c¢alisilmis fakat verimli bir sonuca
ulasilamamustir. i1k kez 1961 tarihinde 224 sayil
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun sayesinde goriisiilecek konu olarak yer
almis lakin uygulanmamistir. Saglikta Dontlisiim
Programi ile uygulama konulmus ve Onemi
hedeflerinden biri “Etkili, kademeli sevk zinciri”
olarak da adlandirilmistir. Saghk Bakanligi, bu
dogrultuda birinci basamak saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesini ve Aile Hekimligi
Uygulamasinin iilkenin tamamina yayimasini
hedeflemistir [11].Lakin bu slirecte yer alan aile
hekimligi uygulamasi da sevk zincirinin kurulmasi
ve  birinci  basamagin  kapi
uygulamasinin etkili olmasini saglayamamaistir.

Birincil amag, maliyetleri azaltmak ve ikinci
basamak bakim siirecine girmedeki etkinligi
arttirmak olsa da hasta memnuniyeti ve 6zerkligi,
saglik hizmetlerinde kaliteyi ve hizmetlere
erisimde esitligi de etkiler. Bu konudaki baz
akademik c¢alismalar, etkinlik ve maliyet
kontroliiniin  sonuglarinin  olumlu oldugunu
kanitlasa da kapicihik vakalari, hastalarin
ulasmalar1 gerektiginde soru soramazlar, ancak
ge¢ gorlslerin artmasindan isterik olurlar ve bu
nedenle, bu siirecin insanlarin saglik durumunu

tutuculuk

olumsuz etkiledigini varsayarlar [14].Diger bir
sonug¢ ise vakalarin hekim se¢me konusundaki
kisitlamalarinin vakalarda memnuniyetsizlige yol
acmasidir. Kapi tutuculuk modeli iilkemizde
uygulamaya konmasina ragmen basarili olamadigi
icin cok gecmeden ortadan kaldirildi.

8. Sonu¢

Saglik bir insan hakkidir, yas, dil, irk, cinsiyet,
ekonomik durumlar1 gozetmeksizin ihtiyac
duyduklarn yerde Kkaliteli saglik hizmetlerine
ulasabilme hakki vardir. 1948 yilinda, yayinlanan
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde de
belirtildigi tlizere, Tibbi bakim alma hakki
tanimlanmistir. 1950'li yillara kadar devletin halk
saghgl programlarina oncelik verdigi gorisi
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benimsenmis, var olana degil herkesin sagliga
erisimi oldugu anlayis1 benimsenmistir. Bir yanda
askeri  degisimler ve
degerlendirilen siyasi degisimler diger yanda
degerlendirilen programlar sonucunda, iilkemiz
saglik sisteminde birbirinden goreceli farkh
sistemler, saghg1 iyilestirmek icin  One

ulkeler tarafindan

sliriilememistir [15].

Ulkemizde saglikta reform kademeli olarak
sekillenmeye baslarken, diger yandan farkh
sigorta  tiirlerinin  bigimlenmesine,  saghk
yardiminin bircok kirsal ve kentsel alanda esitsiz
dagilimina ve saglik sisteminde benzer sorunlara
neden olmustur. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda, anne ve bebek sagliginin korunmasi
alaninda daha detayli planlamalar yapilmistir.
Devletin saghiga bakis acisi, gorev diizenleyici ve
denetleyici olmayan anlayisi ile 1980'lerden sonra
neo-liberal programlar dogrultusunda
dontstiigiinii bize kanitlamistir. Devletin bu bakis
acistyla ortaya koydugu en kapsamli tasarim,
saglikta donlislim programi olmustur.

2003 Yilinda baslatilmis olan “Saglikta Doniisiim
Programi (SDP)” Saglik Bakanlhiginin saglk
hizmetlerinde kokli bir degisimi gidildigi
goriilmektedir. SDP ile sekiz ana baslikta
ilerleyerek saglk gelismeler
kaydedilmeye baslanmistir. Saglik Bakanhgi
tarafindan bir denetimin olmasi tiim toplumun
genelinin icine alan Genel Saglk Sigortas1 (GSS)
uygulanmaya baslanmasi tiim vatandaslarin en iyi
sekilde saglik hizmetinin uygulanmasi iyi hizmet
verilebilmesi icin Kkisilerin
yetistirilmesi ve calistirilmasi, egitim
modiillerinin gelistirilmesi, kalite ve akreditasyon
onem verilmesi, kurumsal yapilanma, saghk bilgi
sistemlerin gelistirilmesi seklinde ylriitilmesi
belirlenmistir.Bu maddeler dogrultusunda Genel
Saghik Sigortasi (GSS) uygulamasinin
baslamasiyla, SSK, Bagkur ve Emekli Sandiginin
birlestirilip  hastaneler tek cati
toplanmustir. Saglik Ocaklar sistemi yerini Aile
Hekimligine birakmasindan sonra Aile Hekimligi

alaninda

donaniml

altinda
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uygulamasinda pek bir degisikligi olmadigindan
bu uygulamanin istiine gidilerek sistem
gelistirilmeye baslanmasiyla 6zel hastane ve
eczanelerden tim vatandaslarin yararlanmaya
baslamistir.Kalite ve yetkilendirmeye deger
verilmeye baslandik¢a hasta haklari, hekim se¢cme,
hastane se¢me, etkinlik ve rekabet gibi
genellemeler su yiiziine c¢iktl. Saglikta donlistim
programi ile yesil kart sahipleri yeni haklara
kavusuyor oldu. Yatarak tedavi ve ilag iicretleri
devlet tarafindan karsilanmaya baslandu.

Bir diger konu ise ila¢ sorunuydu. ilagta KDV
oranlar1 diistriilerek ila¢ fiyatlandirma sistemi
yeniden diizenlendi. Bu sistem sayesinde ilac
fiyatlarinda 6nemli bir indirim orani uygulandi.
Herkes icin ilaglara erisilebilir erisim sagladi.112
Acil Saghk Hizmeti uygulamasi sadece gelismis
sehirlerde degil koylerde de hizmet sunmaya
baslamistir. Ayrica Istasyon sayisi arttirilarak
ambulanslar yenilenmistir. Yeni bir filo eklemesi
yaparak hava ve deniz tasima araclarini sisteme
eklendi.Bulasic1 olmayan hastaliklara bagh olarak
sagligin bozulmasini ve erken oliimleri 6nlemek
icin programlar uygulanmaya basladi. Bu
kapsamda Kalp- Damar, Kanser, Diyabet ve Kronik
Solunum Yollari, Felg, Bobrek yetmezligi ile ilgili
planlar hazirlandi ve uygulanmaya gecildi.Ttlirkiye
Saglikta Doniisim Programi Degerlendirme
Raporu verilerine bakildiginda, son dokuz yil
icerisinde 554’ti miistakil hastane ile yeni hastane
binasi ile toplamda 2.021 yeni saghik hizmeti
hayata gecirildi. Yine ayni donem icerisinde
hizmet alim1 neticesinde calisan personel sayisi
226 bin Kkisi arttirilarak 482 bin kisiye ¢ikartild.
Sizlere su zamana kadar saglik sistemlerindeki
degisimlerden, uygulanan siire¢lerden, yerine
gelen SDP’nin siireclerinden bahsettim. Peki
Tilrkiyede su anki durum nedir?, Saglhikta ne gibi
etkiler yasaniyor, gelecekte neler bekliyor kismini
masaya yatirmadik.

1. Tiirkiye'nin saglk alanindaki can damari olan
SDP ile “Saglik Ocaklar1 Kapatildi” Yeni bir saghk
modeli olarak liste tabanli “Aile Hekimligi
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Uygulamasi1” hayata gecirildi. Bu sisteme gore ayni
evde yasayan bireyler istedikleri hekimi
secebilecekleri  gibi  farklh
secebileceklerdir. Baska bir deyisle, ayn1 evde
yasayan aile ayni aile hekimine kayitli olmasi
gerekmez. Bir hane i¢cin 6rnek veriyorum, bir evde
dortkisi varsa farkl aile hekimlerine kayit olabilir.
Her ne kadar “hekim se¢me Ozgiirliigi”
kapsaminda olsa da, aslinda aym apartman
dairesinde yasayan vakalar, bir salgin durumunda
salgindan habersiz olma riski tasimaktadir (yeni
korona viriis bulagma siireci gibi).

2. SDP ile 224 sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine iliskin yasa kapsaminda
modern saglik hizmeti sunumunda Onemli
birliktelik olarak kabul edilen cografi bolge ve
niifus temelli 6rgiitlenme yap1 ortadan kaldirildu.
Kisacas1 birinci basamak saglik hizmetlerinin
temel ozellikleri olan erisilebilirlik, kapsayicilik,
esgidiim ve stireklilik sistemsel olarak zayiflamis
ve cografi bilgi sistemleri kullanilamaz hale
getirilmistir.

3. Saglik Bakanligi tarafindan kurulan “Saghk
Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi” herhangi
bir sorun yasanmayacagini dile getirse de saglam
bir birinci basamak saglik sistemi olmadan bu
dairenin hayatta olmasinin bulasici hastalik ve
salgina karsi miicadele yeterli olmadig1 covid-19
pandemi sirasinda biitiin acikligiyla gézler 6niine
serildi.

4. SDP uygulamasiyla yasanan sorunlara birde
atamalar eklenince salginin yénetim esnasinda
hastaliklarin daha fazla yayilmasinin 6nlenmesi ve
kontrol  altina basariyi
yakalayamadigini bir kez daha gostermistir.

5. SDP ile kurulan Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) tek tek kapatip ilce Saghik Miidiirliikleri'ne
(ISM) cevrildi. Covid-19 salginin yayillmasindan
giinler, haftalar sonra Ilce Saghik Miidiirliikleri,
Aile Saglik Merkezleriyle hicbir sekilde is birligi ve
koordinasyon kurmadan filyasyon g¢alismalari
baslatilmistir. Bu calismalar yeterince yapilmadigi
gibi yapilanlar da olmasi gereken nitelikte

hekimleri de

alinmasinda bu
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degildir. Salginla bas etmede 6nem tasiyan temaslh
kisilerin belirlenmesi ve kontrol siirecini Aile
Hekimlerine basvurmadan siirdiriilebilecegi icin
temasllarin belirlenmesi ve izolasyon siireci
gecikmektedir. Salginin ilk basladig1 Subat - Mart
aymn da yapimasi gereken bu siire¢ yetersiz
kalmistir.

6. Saglik Bakanliginin agiklamis oldugu 26 Mart
2020’deki yazisinda laboratuvar sonucu pozitif
gelen, dogrulanmis sonuglarin temashlara yonelik
calismalarin  yapilmas1 icin 1, llce Saghk
Midirliikleri tarafindan bir doktor ve bir, iki
saglhik personeli (Saglhik Bakanligi tarafindan
hemsire, ebe, saghk memuru vb. saghk
calisanlarinin “Yardimc1 saglik personeli olarak
adlandirilmasi dogru degildir, bu meslekler saglik
meslekleridir ve saglik hizmeti bir ekip anlayisi
icerisinde yiritilir) ile ekipler kurmaya
calisiimaktadir. Halbuki saghk
kaldirilmamis olsaydi ve her konu da yetersiz
birakilmamis destek verilmis olunsaydi, daha
onceki yillarda pek c¢ok salginlar konusunda
deneyimli olan ekiplerlerce daha kisa zamanda
temaslilarin takibi ve kontrolii saglanabilirdi.

7. “Pandemik Influenza Ulusal Hazirhk Plam”
Aralik 2019 tarihinde yayinlanmis olmasina
ragmen, covid-19 pandemisine karsi alinan
Oonlemler, bu plan dogrultusunda izdiistimden
yetersiz ve gecikmeli olarak saglanmistir. Bu
planda halka acik yerlerde hastalik belirtisi
gosteren kisilere cerrahi maske dagitilmasi yer
alirken, devlet maske dagitimini kisilerin kolay
ulasilabilir yerlerden temin edecegini agiklamis ve
ertesi giin maske satanlara yasal islem
yapilacagina dair agiklama yapmistir. Suan ki
slirecte bile maske temini bilinmezlik halinde yer
aliyor vatandas kendi maskesini kendi temin
ediyor.

8. “Pandemik Influenza Ulusal Hazirhk Planinda
yer alan bulasma riski azaltmaki¢in ayr girisi olan
poliklinikler,  hastaneler = kurulmasinda ve
pandemiden etkilenen bolgelere giris ve cikislarin
kisitlama getirilmesinde ge¢ kalinmistir.

ocaklari
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Peki ¢oziimii ne olmalidir?

2021 yilinin son ayinda olmamiza ragmen bulgu
ve 0liim sayilarinda artis diismemisken, toplumun
asilanma stireci, 6ntimiizdeki yillarda bu tiir salgin
hastaliklar riski giindemdeyken acilen SDP’den
vazgecilmedir. Kamu- Ozel ortakhg altinda
milyonlarca dolar maliyetindeki isletmelerin hizli
bir sekilde kamu hastanelerine doéniistiiriilmesi,
saglik hizmetlerinin finansmanin, genel biitgeden
saglanmasi ve diger bir stire¢ zaman kaybetmeden
bolge tabanli aile hekimligi sistemine gecilmesi
yasanan olumsuzluklarin giderilmesinde katki
saglayabilir.

Cikar Catismasi :
Bildirilecek bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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