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Ozet

Mevcut ¢alisma, Tiirkiye’de uygulanan saglik reformlarinin, Saglik Bakanligi’nin kurumsal ve islevsel
yapisindaki doniisiim tlizerindeki etkilerini incelemektedir. 663 sayili Kanun Hitkkmiinde Kararname ile birlikte
Bakanligin hizmet sunumundan ¢ekilerek diizenleyici ve planlayici bir role evrilmesi, saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmasinda kritik bir esik olmustur. Reform siirecinde gelistirilen yeni yonetisim mekanizmalari, kamu-
0zel sektor iligkilerinin yeniden tanimlanmasini ve saglik politikalarinda veri temelli karar alma egilimlerinin
giiclenmesini beraberinde getirmistir. Calismada, bu doniistimiin saglik 6rgiitlenmesi tizerindeki etkileri; kurumsal
yapi, esitlik, mali siirdiiriilebilirlik ve kamu yarar ilkeleri ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular,
reformlarin saglik sisteminin modernizasyonuna katki sagladigini, ancak yerel ihtiyaclar, kaynak yonetimi ve
yonetsel seffaflik agisindan bazi yapisal sorunlart da beraberinde getirdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglikta doniisiim, Kanita dayali politika, Saglik Bakanligi
Institutional Transformation in Health Service Delivery
Abstract

This study examines the impact of health reforms in Turkey on the institutional and functional
transformation of the Ministry of Health. The transition of the Ministry from a direct service provider to a
regulatory and planning authority, formalized through Decree Law No. 663, marked a critical milestone in the
restructuring of the health system. The reform process introduced new governance mechanisms, redefined public-
private sector relations, and strengthened data-driven decision-making in health policy. This study evaluates the
effects of this transformation on the organization of healthcare within the framework of institutional structure,
equity, financial sustainability, and public interest principles. The findings indicate that while the reforms have
contributed to the modernization of the healthcare system, they have also introduced certain structural challenges,
particularly concerning local needs, resource management, and administrative transparency.

Key words: Health transformation, Evidence-based policy, Ministry of Health.
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Giris

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin doniistimii, yalnizca 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim
Programi (SDP) ile sinirlt bir siire¢ degildir. Reformun kokenleri 1980°1i yillarin ortalarina, daha genis
bir kamu yonetimi reformu ve neoliberal yeniden yapilanma dalgasina dayanmaktadir. 1987 tarihli
Saglik Bakanlig1 Teskilat Kanunu ile birlikte, saglik hizmetlerinde kamu-6zel sinirlarinin esnetilmesi
ve hizmet sunumunda liberallesme yoniinde ilk adimlar atilmistir. Ancak bu donemde hukuki ve
kurumsal engeller nedeniyle reform girisimleri sinirlt kalmistir. 1990’1 yillarda gergeklestirilen Saglik
Konferanst ve yine bu donemde hazirlanan gesitli uluslararasi raporlar -6zellikle Diinya Bankasi
tarafindan- sektoriin piyasa temelli bir yapiya doniistiiriilmesine yonelik 6nemli esikler olmustur. Bu
stireg, genel olarak neoliberal kamu yonetimi paradigmasinin saglik sektoriine yansimasi olarak Kabul
edilebilir. Devletin hizmet sunuculuktan c¢ekilerek planlayici ve diizenleyici role kaymasi; saglik
hizmetlerinin finansman, sunum ve Orgiitlenme bicimlerinin piyasa ilkelerine goére yeniden
kurgulanmasi reformun 6ne ¢ikan 6zellikleri arasindadir.

2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniligiim Programi, bu uzun erimli neoliberal yonelimin en
kapsamli ve kurumsal ifadesidir. Program, yalnizca hizmet sunumunda degil; saglik hizmetlerinin
finansmani, orgiitlenme bigimi ve kamu yonetimi iligkilerinde de yapisal degisiklikleri beraberinde
getirmigtir. Saghik Bakanligi’nmin geleneksel hizmet sunucu rolii, yerini planlayici, diizenleyici ve
denetleyici bir yapiya birakmis; bu doniisiim, 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile yasal bir
cerceveye kavusturulmustur. Ayni zamanda, Kamu Ozel Ortaklig1 (KOO) modeliyle kamu-ozel is birligi
kurumsallagmis, veri temelli saglik planlamasi anlayisi gliglendirilmistir. Reformlarin temel hedefi,
hizmete erisimi artirmak, hasta memnuniyetini yiikseltmek ve saglik sistemini daha verimli ve
stirdiiriilebilir bir yapiya doniistiirmektir; ancak bu hedeflerin piyasa temelli araclarla gerceklestirilmesi,
stirecin neoliberal niteligini belirgin kilmaktadir.

Saglik politikalart ise 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte
kapsaml1 bir yeniden yapilanma siirecine girmistir. Bu program, yalnizca hizmet sunumunda degil;
saglik hizmetlerinin finansmani, Orgiitlenme bi¢imi ve kamu yonetimi iligkilerinde de yapisal
degisiklikleri beraberinde getirmistir. Saglik Bakanligi’min geleneksel hizmet sunucu rolii, yerini
planlayici, diizenleyici ve denetleyici bir yapiya birakmis; bu doniisiim, 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile yasal bir cerceveye kavusturulmustur. Ayn1 zamanda, Kamu Ozel Ortakligi (KOO)
modeliyle kamu-6zel is birligi kurumsallagmais, veri temelli saglik planlamasi anlayisi gii¢lendirilmistir.
Reformlarin temel hedefi, hizmete erigimi artirmak, hasta memnuniyetini yiikseltmek ve saglik sistemini
daha verimli ve stirdiiriilebilir bir yapiya doniistiirmektir.

Ancak bu doniisiim siireci, hem saglik hizmetlerinin sunum bi¢imi hem de Orgiitsel yap1
bakimindan 6énemli tartigmalar1 da beraberinde getirmistir. Mevcut calisma, bu ¢ergevede, Tiirkiye’de
Saglikta Dontistim Programu ile birlikte Saglik Bakanligi’nin kurumsal islevlerinin nasil degistigini, bu
degisimin saglik orgiitlenmesini ne sekilde etkiledigini kapsamli bigimde analiz etmeyi amaglamaktadir.
Ayrica, kanita dayali politika olusturma yaklasiminin saglik planlamasinda nasil bir rol oynadigi, KOO
modeliyle gelistirilen yeni saglik yatirimlarinin mali, yonetsel ve sosyal etkileri ile birlikte
degerlendirilmekte; bu yatirnmlarin kamu hizmetlerinin niteligi iizerindeki etkisi sorgulanmaktadir.
Calisma ayn1 zamanda reformlarin bolgesel saglik esitsizliklerini nasil bigimlendirdigini ve kamu
kontroliiniin bu siirecte nasil doniistiigiinii analiz etmektedir.

Bu kapsamda, Saglik Bakanligi’nin islevsel doniisiimii yalnizca idari bir reform olarak degil,
aym zamanda saglik politikalarinin gelistirilme siirecinde ortaya c¢ikan yonetisimsel ve yapisal
degisimlerin bir yansimasi olarak ele alinmaktadir. Mevcut ¢alisma, bu doniisiimiin arka planini,
uygulama araglarini ve toplumsal sonuglarini ¢ok boyutlu bir yaklagimla degerlendirmektedir.

2. Literatiir Taramasi

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisim Programi (SDP), Tirkiye’de saglik
politikalar1 alaninda yiiriitiilen akademik ¢aligmalarin 6nemli bir odak noktasi haline gelmistir. Reform
stireci lizerine yapilan degerlendirmeler, genellikle hizmete erisim, hasta memnuniyeti, maliyet etkinligi
ve saglik sisteminin verimliligi gibi temalar etrafinda sekillenmistir. Bu baglamda, dénemin Saglik
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Bakan1i Akdag (2007), SDP’nin temel amaglarin1 detayli bicimde agiklamis; Ozellikle hizmete
erisimdeki artis ve hasta memnuniyetindeki yiikselmenin altin1 ¢izmistir.

Ote yandan, elestirel kamu saglig1 yazini icinde yer alan galismalar reformlarin neoliberal bir
cergevede gelistigini ileri siirmektedir. Belek (2012), SDP’yi “halkin sagligina yonelik bir 6zellestirme
stireci” olarak nitelendirmis; saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi, kamu kontroliiniin zayiflatilmasi ve
0zel sektoriin oncelik kazanmasi gibi siirecleri elestirel bigcimde incelemistir. Benzer sekilde, Karasu
(2011), Kamu Ozel Ortakligi (KOO) modelinin saglik hizmetlerinin rgiitlenmesinde 6zel sektdr odakll
doniisiimiin en belirgin 6rnegi oldugunu ileri siirerek, modelin uzun vadeli mali yiiklerine ve kamu
hizmetinin niteligindeki degisimlere dikkat cekmistir.

Ekonomik etkiler baglaminda, Celikay ve Giimiis (2011), reformlarin hanehalki refahi
iizerindeki etkilerini ampirik yontemlerle analiz etmis; Ozellikle diisiik gelirli gruplarda saglik
hizmetlerine erisimde olumlu gelismeler yasandigini ortaya koymustur. Ancak ayni déneme ait birgok
calisma, hizmetin niteligi ve esitligi kadar, reformlarin mali yiikiinii, biitce dengelerini ve gelir dagilinu
iizerindeki etkilerini sinirli bigimde tartismustir.

Yonetim bilimi ve kamu politikas1 yazininda, saglik sisteminin yonetisim boyutuna odaklanan
daha sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Sahin (2019), Saglik Bakanligi’nin diizenleyici ve planlayici
bir yapiya doniismesini yonetsel kapasite agisindan degerlendirmis; ancak bu doniisiimiin bolgesel
esitsizlikler, veri temelli karar alma mekanizmalar1 ve kurumsal bagimliliklar tizerindeki etkilerine
derinlemesine yer vermemistir. Benzer bi¢cimde, Balci ve Kirilmaz (2007), yeni kamu yonetimi
anlayisinin saglik sektdriine yansimalarmi ele almig, ancak bu c¢ercevenin Bakanlik yapisina etkileri
sistematik olarak incelenmemistir.

Uluslararasi literatiirde ise kanita dayali politika olusturma yaklasimi, saglik sistemlerinde
yonetsel rasyonaliteyi ve performansa dayali planlamay1 6n plana ¢ikaran bir paradigma olarak ele
alimmaktadir. Brownson, Chriqui ve Stamatakis (2009), saglik politikalarinda bilimsel verinin nasil
kullanildigina dair kapsamli bir model sunmakta; politika yapim siireclerinde seffaflik, veri giivenligi
ve etkililik gibi ilkelerin 6nemine vurgu yapmaktadir. Tiirkiye 6rnegi acisindan, bu yaklasim heniiz
uygulamada biitiinsel bir yapiya kavusmamis; 6zellikle veri standardizasyonu, seffaf veri paylagimi ve
planlamada bolgesel farkliliklarin dikkate alinmasi gibi konular eksik birakilmistir.

Sonug olarak, mevcut ¢alisma, Saglik Bakanligi’nin iglevsel ve rgiitsel doniisiimiinii yalnizca
idari bir yap1 degisikligi olarak degil, ayn1 zamanda kanita dayali politika iiretimi, KOO modeliyle
kurumsal is birlikleri ve bolgesel saglik esitsizlikleri baglaminda ¢ok katmanli bi¢imde ele alarak,
alandaki literatiir boslugunu gidermeyi hedeflemektedir.

3. Yontem

Mevcut ¢alisma, saglik politikalarinin zaman igindeki doniistimiinii anlamak amaciyla dokiiman
analizi (belgesel tarama) yontemi esas alinarak yapilandirilmistir. Saglik Bakanligi’nin kurumsal ve
islevsel doniisiimiinii tarihsel baglami igerisinde degerlendirebilmek icin, 2003 yilindan giliniimiize
kadar yayimlanan politika belgeleri, mevzuat diizenlemeleri ve sektorel raporlar sistematik bigimde
incelenmistir. Bu yontem, reformlarin yalnizca hukuki dayanaklarini degil, ayn1 zamanda karar alma
stireclerine ve saglik orglitlenmesine yansiyan yonetsel sonuglarini anlamak i¢in uygun bir analitik
¢ergeve sunmaktadir.

Caligmanin temelini olusturan veri seti, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan stratejik
planlar, performans programlari, yillik faaliyet raporlari, Tiirkiye Saglik Sistemi Degerlendirme
Raporlart ve 663 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname ile bu kararnamenin uygulama yonergelerinden
olugmaktadir. Ayrica Onuncu ve On Birinci Kalkinma Planlari, Orta Vadeli Programlar, Saglikta Kalite
Standartlari, Sehir Hastaneleri Proje Bilgi Notlar1 ile Resmi Gazete’de yayimlanan mevzuat
degisiklikleri de kapsam dahilindedir. Bu belgeler, saglikta yonetisim modelinin gecirdigi yapisal
degisiklikleri kamu politikas1 perspektifinden analiz etme olanagi sunmaktadir.

Bunun yaninda, Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi komisyon raporlari, Tiirkiye Istatistik
Kurumu’'nun saglik gostergeleri, Tlirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi’nin degerlendirme raporlari,
OECD’nin Health at a Glance serisinin giincel (2023) baskist ve Diinya Bankasi’min Tiirkiye saglik
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sistemi lizerine yayimladig: belgeler de ¢aligmanin ikincil kaynaklarini olugturmaktadir. Ayni zamanda,
TUSIAD, TEPAV ve SEDEFED gibi politika iiretici kuruluslarin kamu-6zel is birligi modellerine,
performans temelli yonetim anlayisina ve saglik yatirimlarina iliskin yayimladig: politika onerileri de
belge analizine dahil edilmistir.

Elde edilen veriler, tematik icerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Belgeler, Saglik
Bakanligi’nin kurumsal doniisiimii, kanita dayali karar alma siireglerinin gelisimi, kamu-6zel is
birliginin kurumsallagsmasi, saglik hizmetlerinin bdlgesel planlamaya dayali olarak yeniden
yapilandirilmasi ve 2020 sonrast donemde dijitallesmenin yonetim modellerine etkisi gibi birden ¢ok
eksende analiz edilmistir. Bu yontemsel yaklasim, yalnizca 2003-2024 dénemine odaklanmamakta;
ayni zamanda COVID-19 sonras1 saglik yonetiminin merkezilesmesi, sehir hastanelerinin mali etkileri
ve veri politikalariin Bakanlik organizasyon yapisina etkisi gibi giincel tartismalar1 da kapsamaktadir.
Boylece ¢alisma, Tiirkiye’nin saglik politikast doniistimiinii hem tarihsel hem giincel diizeyde belge
temelli ve cok katmanl bir yaklasimla ele almaktadir.

4. Bulgular

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yapilan kurumsal ve yonetsel degisiklikler, Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde 6nemli bir yeniden yapilanma siireci baglatmistir. Bu bulgular,
ilgili politika belgeleri, yasal diizenlemeler ve performans raporlari ¢ercevesinde degerlendirilmis;
doniigiimiin Saglik Bakanligi’nin islevsel yapisi, veri temelli politika iiretimi, kamu-6zel is birligi
modelleri ve saglik hizmetlerinde bolgesel adalet boyutundaki etkileri analiz edilmistir. Bulgular, s6z
konusu reformlarin hem merkeziyet¢i bir yonetisim modeline gecisi hizlandirdigin1 hem de saglik
sisteminde yeni firsat ve risk alanlar1 yarattigini ortaya koymaktadir.

4.1. Bakanhgn islevsel ve Orgiitsel Doniisiimii

663 sayil1 Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK), Saglik Bakanligi’nin geleneksel hizmet sunum
roliinden siyrilarak planlayici, diizenleyici ve denetleyici bir konuma gecisini kurumsal olarak
resmilestirmistir (Resmi Gazete, 2011). Bu doniisiim, Bakanligin merkezi yapisinin giiclendirilmesini
ve tagra teskilatinin yeniden yapilandirilmasini igermistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu gibi baglh kuruluglar araciliiyla, saglik hizmetlerinin planlama ve sunum
stirecleri ayristirllmig; bdylece operasyonel yiikk Bakanlik merkezinden bagimsizlagtirilmaya
calisilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

Ancak bu yapilanmanin pratikte gesitli sorunlar dogurdugu gdzlemlenmistir. Ozellikle tasra
teskilatlarinin karar alma siireclerinde yetkisizlestirilmesi, yerel ihtiyaclarin belirlenmesinde zafiyetlere
neden olmustur. Sayistay’in 2022 yili denetim raporunda, bazi il saghk mudiirliikklerinin yatirim
planlamalarinda yeterli yetki ve kapasiteye sahip olmadiklari, hizmet sunumunda koordinasyon
sorunlar1 yasandigi vurgulanmaktadir (Sayistay, 2022, s. 63). Bu durum, merkeziyetci modelin
verimliligi artirmak yerine yerel diizeyde uygulama sorunlarina yol actigim1 gostermektedir.

4.2. Kanita Dayal Politika ve Saghk Verilerinin Rolii

Saglikta kanita dayal karar alma siiregleri, dijital veri sistemlerinin gelismesiyle daha goriiniir
hale gelmistir. Saglik-Net, MEDULA, e-Nabiz ve Elektronik Saglik Kayitlar1 gibi uygulamalar, saglik
verilerinin diizenli bicimde toplanmasina ve analiz edilmesine imkan tammustir (TUSEB, 2022). Bu
sistemler sayesinde saglik hizmetlerinin bdlgesel planlamas1 yapilabilmekte; personel, yatirim ve altyap1
ihtiyaglari somut verilerle desteklenerek karar siireglerine entegre edilmektedir.

Ancak TUSEB’in Dijital Saglik Raporu’nda belirtildigi {izere, verilerin standardizasyonundaki
eksiklikler, farkli sistemlerin entegrasyon sorunlari ve veri giivenligi konusundaki aciklar, kanita dayali
politika olusturma siireclerini sinirlamaktadir (TUSEB, 2022, s. 44). Ozellikle bdlgesel veri setlerinin
tutarsiz olmasi, yatinmlarin esitlik¢i temellere dayandirilmasini zorlagtirmaktadir. Ayrica, Saglik
Bakanligi’nin 2023 yili Performans Programi’nda veri kullaniminin politika yapiminda merkezi rol
oynamas1 hedeflenmis olsa da, bu hedefin sahada etkin bir uygulamaya doniismedigi gozlemlenmistir
(Saglik Bakanligi, 2023).
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4.3. Kamu-Ozel Ortaklig ve Sehir Hastaneleri

Kamu-Ozel Ortakligit (KOO) modeli, saghk sisteminde biiyiikk &lgekli yatirimlarin
gerceklestirilmesi stirecinde belirleyici bir ara¢ haline gelmistir. Sehir hastaneleri bu modelin somut
ciktilan olarak degerlendirilmekte; yatirnm maliyetlerinin 6zel sektor tarafindan {istlenilmesiyle kamu
biitgesi tizerindeki kisa vadeli yiikiin azaltilmasi amag¢lanmaktadir (Karasu, 2011; TEPAV, 2020).
Ancak, uzun vadeli kira ve hizmet 6demelerinin biit¢e i¢indeki paymin giderek artmasi, kamu maliyesi
acisindan ciddi riskler dogurmaktadir.

Sayistay 2023 raporuna gore, sehir hastaneleri icin yapilan 6demelerin toplam Bakanlik
biitgesinin %25’ine ulastigl; bu durumun diger kamu saglik yatirnmlarimin kisitlanmasina yol agtigi
belirtilmistir (Sayistay, 2023, s. 78). Ayrica, bu hastanelerin c¢ogunlukla biiylik sehirlerde
konumlanmasi, kirsal bolgelerde hizmete erisim agisindan yeni dengesizlikler yaratmistir. TUIK
verileri, sehir hastanelerine yakin bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin arttigini, ancak uzak
bolgelerde ulasilabilirligin azaldigim gdstermektedir (TUIK, 2023). Bu durum, KOO modelinin
mekansal adalet agisindan tartismali sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir.

4.4. Saghk Orgiitlenmesinde Esitsizlik

Saglikta Doniisiim Programi, teorik olarak bolgesel gelismislik farklarini azaltmay1 hedeflemis
olsa da, uygulamada saglik o&rgiitlenmesindeki esitsizliklerin siirdiigii goriilmektedir. Ozellikle
biiyiiksehirlerde saglik yatirimlarinin yogunlagmasi, kirsal bolgelerde hizmet sunumunun aksamasina
neden olmustur. Erol ve Ozdemir (2014), kamu hastanelerinin kapatilmasi veya dzel sektdr karsisinda
rekabet giiclinii kaybetmesi nedeniyle diisiik gelirli bolgelerde saglik hizmetlerinin niteliginde ciddi
kayiplar yasandigini belirtmektedir.

TUIK (2023) verileri, bazt Dogu ve Giineydogu illerinde bir pratisyen hekime diisen niifusun
Tiirkiye ortalamasinin iki katina ulastigimi gostermektedir. Bu durum, saglik personelinin dagilimindaki
dengesizligin hizmet kalitesine dogrudan yansidigini ortaya koymaktadir. Ayrica, Saglik Bakanligi 2022
Y1l Faaliyet Raporu, kirsal alanlarda aile hekimi basina diisen niifusun kentsel bolgelere kiyasla 6nemli
ol¢iide yiiksek oldugunu bildirmektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Bu gostergeler, orgiitsel reformlarin
planlama niyetlerine karsin, uygulamada mekansal adaleti tam olarak saglayamadigin1 gostermektedir.

4.5. Politika Belgeleri ve Kurumsal Degerlendirme Perspektifi

Saglik Bakanligi’nin islevsel doniisimiini belgelemek ve reformlarin yonetsel sonuglarini
anlamlandirmak amaciyla kullanilan temel kaynaklardan biri, kamusal politika belgeleridir.
Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce Baskanhigi (2023) tarafindan yayimlanan 2024 Yili
Cumhurbaskanhgr Yillik Programi, saglikta dijital altyapinin giiclendirilmesini, kamu-o6zel is birligi
projelerinin verimliliginin artirilmasini ve bolge temelli planlamanin 6nceliklendirilmesini hedef olarak
belirlemistir. Programda ayrica, saglik hizmetlerine erigsimin artirilmasi, saglik yatirimlarinin mali
strdiiriilebilirliginin saglanmasi ve hizmet sunumunda kalite standartlarinin yayginlastirilmasi da
vurgulanmaktadir (Cumhurbaskanligi SBB, 2023, s. 132—-135).

Sayistay Baskanligi’nin 2022 ve 2023 yillarina ait denetim raporlari, Saglik Bakanligi’nin sehir
hastaneleri ile ilgili harcama kalemlerinde ciddi artiglara dikkat ¢ekmektedir. 2023 raporunda, sehir
hastanelerine yonelik kira ve hizmet 6demelerinin toplam biitce igerisindeki oraninin arttifi ve bu
durumun uzun vadeli kamu maliyesi agisindan risk teskil edebilecegi belirtilmistir (Sayistay, 2023, s.
78). Ayn1 zamanda, e-Nabiz ve MHRS gibi dijital sistemlere iliskin altyap1 yatirimlarinin nceki yillara
kiyasla ytlizde 37 oraninda arttigina dair veriler paylasilmistir.

OECD (2023) nin yayinladig1 Health at a Glance raporunda Tiirkiye, kamu-6zel is birligi
modeliyle hastane altyapisin1 hizli sekilde yenileyen iilkeler arasinda gosterilmektedir. Ancak aym
rapor, Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarinin OECD ortalamasinin oldukga altinda kaldigim
ve aile hekimligi gibi birincil saglik hizmetlerinin yeterince giiclendirilmedigini belirtmektedir (OECD,
2023, s. 156-159).

TUIK (2023) verileri, 2016 sonrasi dénemde kamu hastanelerinin sayisinda yatay bir seyir
izlendigini; buna karsilik sehir hastanelerinin yatak kapasitelerinin hizla arttigini gostermektedir. Ayni
veriler, saglik personeli basina diisen hasta sayisinda bolgesel dengesizliklerin siirdiigiinii ortaya
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koymaktadir. Ornegin, 2022 yilinda Istanbul’da bir hekime ortalama 508 hasta diiserken, Dogu
Anadolu’da bu rakam 712’dir (TUIK, 2023).

TUSEB (2022) tarafindan yayimlanan dijital saglik raporunda, e-Nabiz sistemi iizerinden y1llik
1 milyarin lizerinde veri girisi yapildig1 ve bu verilerin saglik planlamasi siire¢lerinde kullanilmak tizere
merkez1 veri ambarlarinda toplandigi ifade edilmistir. Ancak ayni rapor, veri standardizasyonu, kullanici
egitimi ve giivenlik agiklari gibi sorunlarin siirdiigiinii de vurgulamaktadir (TUSEB, 2022, s. 41-47).

Ayrica, TUSIAD (2021) ve TEPAV (2020) gibi politika iiretici kuruluslar tarafindan
yayimlanan raporlar da kamu-6zel ortakligina dayali finansman modellerinin uzun vadeli riskleri
konusunda uyarilarda bulunmakta; 6zellikle saglikta performans temelli yonetim anlayisinin hem
maliyetleri artirdigi hem de hizmetin niteligi {izerinde baski olusturdugunu ileri siirmektedirler.

Tiim bu belgelerden elde edilen bulgular, Saglik Bakanligi’nin doniisiimiiniin yalmzca yasal
diizeyde degil, mali yapisi, dijital altyapisi ve organizasyonel isleyisi agisindan da ¢ok boyutlu bir
yeniden yapilanmayi ifade ettigini gostermektedir. Boylece belge temelli analiz, reformlarin kurumsal
diizeyde nasil bir yonetisim modeli tirettigini, hangi araglarla uygulandigini ve bu araglarin etkilerinin
nasil sekillendigini degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

5. Tartisma

Mevcut ¢aligma kapsaminda elde edilen bulgular, Saglikta Doniisiim Programi’nin Tiirkiye
saglik sistemi tizerinde ¢ok yonlii etkiler yarattigini gostermektedir. Programin ilk asamasinda hizmete
erisimin genisletilmesi, hasta memnuniyetinin artirtlmasi ve saglik hizmetlerinin dijital altyapilarla
desteklenmesi gibi olumlu ¢iktilar 6n plana ¢ikarken (Akdag, 2007), zamanla merkeziyetgilik, 6zel
sektor odaklilik ve kamu kontroliiniin zayiflamas1 gibi yapisal sorunlar da belirginlesmistir. Saglik
Bakanligi’nin planlayici ve diizenleyici bir role evrilmesi kurumsal kapasitenin giiglenmesine katki
saglamis olsa da, tasra teskilatlarinin yetkisizlestirilmesi ve yerel diizeyde karar alma siireclerinin
zayiflamasi, mekansal esitsizlikleri derinlestirmistir (Sayistay, 2022: 49).

Ozellikle Kamu-Ozel Ortakligi modeli araciligiyla insa edilen sehir hastaneleri, ilk bakista
saglik altyapisinin gliglenmesi ve teknolojik kapasitenin artirilmasi agisindan olumlu degerlendirilse de,
uzun vadeli mali yiikler ve hizmet sunumundaki ticarilesme egilimi kamu yarari ilkesiyle ¢elismektedir
(Belek, 2012; TEPAV, 2020). Bu durum, saglik hizmetlerinin kamusal bir hak olarak degil, piyasa
temelli bir hizmet olarak yeniden tanimlanmasina zemin hazirlamaktadir.

Bununla birlikte, kanita dayali politika olusturma yaklasimi, saglik sisteminde rasyonel karar
alma kiiltiiriniin gelismesine katki sunmakla birlikte, veri altyapisindaki par¢alanma, standart eksikligi
ve erisim kisitlar1 bu siirecin etkinligini azaltmaktadir (TUSEB, 2022). Uluslararast deneyimler, drnegin
Ingiltere’nin NHS (National Health Service) modeli veya Almanya’nin bolgesel saglik planlama
sistemleri, veri yonetiminin sadece teknik degil, ayn1 zamanda yonetisimsel bir mesele oldugunu ortaya
koymaktadir (Brownson et al., 2009).

Tiirkiye'nin Avrupa Birligi ile biitiinlesme siirecinde sosyal politika alanindaki ytikiimliiliikleri
ile neoliberal yonelimleri arasindaki gerilim de reformlarin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir
tartisma alan1 olugturmaktadir. Saglik harcamalarinin artan 6zel sektdr payi, sosyal devlet ilkeleriyle
bagdasmayan bir egilim gostermekte; bu durum toplumun dezavantajli kesimlerinin saglik hizmetlerine
erisimini tehdit etmektedir (Erol ve Ozdemir, 2014).

Bu cergevede, saglikta doniisiim siirecinin degerlendirilmesi, yalnizca hizmet c¢iktilari
diizeyinde degil, ayn1 zamanda yonetisim, esitlik ve kamu ¢ikar1 perspektifinden yapilmali; reformlarin
uzun vadeli etkileri ¢ok boyutlu analizlere tabi tutulmalidir.

6. Sonuc¢

Mevcut ¢alisma, Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulamaya konulan Saglikta Dontistim
Programi’nin, Saglik Bakanligi’nin islevsel ve orgiitsel yapisi lizerindeki etkilerini politika belgeleri ve
resmi raporlar temelinde incelemistir. Bulgular, Bakanligin diizenleyici roliiniin belirgin bigimde
giiclendigini, saglik verilerinin karar alma siireglerinde artan bir sekilde kullamldigin1 ve Kamu-Ozel
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Ortakligr modeli araciligryla saglik hizmetlerinin sunum yapisinin kokli bicimde degistigini ortaya
koymustur.

Ancak, bu déniistimiin getirdigi yapisal degisiklikler, merkeziyetciligi artirmig, bolgesel saglik
esitsizliklerini ortadan kaldirmakta yetersiz kalmis ve kamu kontroliiniin zayiflamasiyla birlikte 6zel
sektor etkisinin artmasina neden olmustur. Sehir hastaneleri drneginde oldugu gibi, kamu yarar ile
maliyet-etkinlik dengesi arasinda ciddi bir gerilim olusmustur. Ayrica, veri temelli karar alma
siireglerinin kurumsallagsmasi yoniinde 6nemli adimlar atilmis olsa da, bu siireclerin etkinligi, veri
seffaflig1 ve yonetisim kapasitesi ile dogrudan iliskilidir.

Gelecekteki saglik politikalarinin, yalnizca hizmet sunumunun verimliligini degil, ayni
zamanda toplumsal esitligi, kamusal sorumlulugu ve siirdiiriilebilirligi de gozeten biitiinciil bir
perspektifle tasarlanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilanma siireci,
veri temelli politika olugturma kapasitesi ve kamu-6zel is birliklerinin denetimi, saglik sisteminin uzun
vadeli istikrar agisindan stratejik dnem tasimaktadir.
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