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OZET

Tirkiye’de 1960 yilinda kurulan Devlet Planlama Teskilat1 ile birlikte 1963 yilindan itibaren giiniimiize kadar
5 wyillik kalkinma planlar1 uygulanmaya baslanmistir. 1963 yilinda, yetersiz personel sayisi, bulasici
hastaliklarin yogunlugu, saglik hizmetlerine ayrilan paymn diigiikliigii, hastane yatak sayisinin diigiikliigii, saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunu programimin devamm gibi konulardan bahsedilirken, giiniimiizde
modern isletmecilik uygulamalari, kanita ve veriye dayal tip, akilci ilag kullanimi, obezite ile savas, yenilikgi
tip egitimi, saglik hizmet kalitesinin nasil artirilmasi gerektigi, calisanlarin yasam kalitesi, saglik hizmet
birimlerinin akreditasyonu, uluslararas1 standartlara uygun saglik veri tabaninin olusturulmasi gibi
kavramlardan bahsedilmektedir. Kalkinma Planlar1 siirecinde; saglik doniisiim programu ile tiim halk genel
saglik sigortasi kapsamina alinmis, sagliga ayrilan pay artirilmis, dogumdan beklenen yasam siiresi artirilmis,
koruyucu tip hizmetlerinin siirekliligi ¢aligmalar1 ile bulasici hastaliklar engellenmis, aile planlamasi ve ana-
¢ocuk sagligi hizmetleri etkinlestirilmis, saglik hizmeti sunan kurumlarin sayist artirtlmig, tam giin yasasi
uygulanir hale gelmis, saglik hizmet ve sunum organizasyonlari birbirinden ayrilmig, saglik insan giicliniin
nitelik olarak artirilmasi ve nicelik olarak gelistirilmesi desteklenmis, saglik insan giicii cografi dagilimi
dengeli tutulmaya calisilmis, etkili sevk zinciri igin aile hekimligi uygulamalar1 baslatilmig, kamu ve 6zel
sektor hizmet sunucularinin yer aldigi karma saglik sistemi modeli benimsenmistir. Bu ¢aligmada Tiirkiye
Kalkinma Planlar' nda yer alan saglk sektoriine iligkin durum analizleri, amag ve hedefler ve politikalar
ayrintili olarak incelenmistir. Tiirkiye Kalkinma Planlari incelendiginde; yillar itibariyle saglik sektoriinde ¢ok
biiyiik ilerlemeler oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tirkiye Kalkinma Planlari, Saghk Sektorii, Tiirkiye.

ABSTRACT
HEALTH SECTOR IN TURKEY DEVELOPMENT PLANS

In Turkey, 5-year development plans have started to be applied since 1963 with the State Planning
Organization which was established in 1960. While in 1963, it was mentioned about issues such as insufficient
personnel numbers, density of contagious diseases, low share for healthcare services, low number of hospital
beds and law on continuity of socialization of healthcare services, today it is mentioned about the concepts
such as modern business administration practices, medicine based on proves and data, rational drug use, fight
against obesity, innovative medical education, how to increase healthcare service quality, life quality of the
personnel, accreditation of health service units and establishing health databases in accordance with
international standards. Within the process of Development Plans; all people were taken into the scope of
general health insurance, share of healthcare services was increased, length of life expected from birth was
increased, contagious diseases were prevented with the continuous practices of preventive health services,
family planning and maternal-infant healthcare services were activated, the number of establishments
rendering health services was increased, full-time law was started to be applied, health service and health
delivery organizations were separated from each other, increasing health manpower qualitatively and
improving them quantitatively was supported, it was tried to stabilize geographical distribution of health
manpower, family medicine practices were commenced for an efficient referral chain, mixed health service
model was adopted in which public and private sector service providers took place. In this study; situational
analyses, aims and objectives as well as policies were examined in detail regarding health sector taking place
in Turkey’s Development Plans. When Turkey’s Development Plans were examined, it was observed that there
had been spectacular advancements in health sector by years.
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1. GIRIS

Iktisadi kalkinma, gelismis ve gelismekte olan iilkelere dzgiidiir. iktisadi kalkinma,
tiretimin ve kisilerin hayat standartlar1 ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapiin
degistirilmesini icermektedir. Tiirkiye'de 30 Eyliil 1960 tarihinde Devlet Planlama Teskilati
kurulmugtur. 1963 yilindan itibaren de bes yillik kalkinma planlar1 uygulanmaya
baslanmistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan baglayarak onuncu bes yillik kalkinma
plani (sadece dokuzuncu plan 7 wyilliktir) iginde, bolgelerarast gelismislik farklarini
azaltmaya iliskin saglik sektorii de dahil bir¢ok sektor i¢in politikalara yer verilmistir

(Yardimcioglu vd., 2012). Yillar itibariyle kalkinma planlar1 asagidaki gibidir.
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967)
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972)
Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-1977)
Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983)
Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)
Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994)
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996-2000)
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005)
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2007-2013)

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2014-2018) (http://www.kalkinma.gov.tr/Pages

/KalkinmaPlanlari.aspx/ 26.02.2015).
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2. GEREC VE YONTEM

Caligmanin amaci; Tirkiye Kalkinma Planlari'nda yer alan saglik sektoriine iligkin

durum analizleri, amag ve hedefler ve politikalar1 ayrintili olarak incelemektir.

Calismanin yapilmasinda birinci ve su anda son olan onuncu kalkinma plani da dahil

tiim kalkinma planlar1 saglik sektorii agisindan ayrintili olarak degerlendirilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Asagida her kalkinma planma iligkin saglik sektoriine ait durum analizi, amag¢ ve

hedefler ve politikalar belirtilmistir.
3.1.Birinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1963-1967)

3.1.1.Durum Analizi: En ¢ok 6liime sebep olan hastaliklar kalp hastaliklari, gesitli
cocuk hastaliklari, tiiberkiiloz ve ¢esitli diger bulasict hastaliklardir. Halk sagligi sartlar1 ve
hizmet seviyesi diisiiktiir. Hekim, dis hekimi, eczaci ve diger yardimci saglik personel sayisi

diistiktiir. Toplam yatirimlarin % 2,31 saglik hizmetleri yatirimlaridir.

Saglik kurumlar1 arasinda énemli bir yeri olan saglik laboratuvarlarinin niteligi ve

say1s1 yetersiz olmakla birlikte burada hizmet veren personel sayis1 diistiktiir.

1961 yilinda askeri hastaneler de dahil yatak sayist 62 bin civarinda olup, 10 bin
kisiye 21 yatak diigmektedir. Bunun yaninda mevcut yataklarin %30’u ¢esitli sebeplerden

dolay1 kullanilmamis ve kullanilan yataklardan da tam olarak yararlanilamamuistir.

Saglik personeli sayisina bakildiginda bu donemde Tiirkiye’de saglik personelinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Mevcut saglik personelinin bdlgeler arasinda dengesiz
dagilima sahiptir ve tedavi hekimligi kadrolar1 tam dolu iken koruyucu hekimlik

kadrolarmin %40°1 bostur. Calisan hekimlerin yarisindan ¢cogu miitehassis veya egitimleri
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devam eden asistanlardir. Bu donemde yardimci saglik personeli sayisi da yetersizdir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde bir hemsireye 37 yatak diismektedir. Bu oran hastane hizmetlerinin

gelismis oldugu iilkelerde hemsire basina 2,5 yataktir.

3.1.2.Amac¢ ve Hedefler: Tiirkiye'de saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla gevre
sagliginin iyilestirilmesi, halk saglhigi egitimi, aile planlamasi ve bulasic1 hastaliklarin
ortadan kaldirilmasi gibi amag¢ ve hedefler olusturulmustur. 15 yil i¢inde yiiksek seviyede
saglik personeli sayisi 2,5 katina, yardimci saglik personeli sayisi ise 6 katina ¢ikarilmasi ve
bu donemde daginik ve dar olan sosyal sigorta sistemi birlestirilip dereceli olarak

genisletilerek yaygin bir sosyal giivenlik sistemi haline getirilmesi hedeflenmistir.

Saglik programlarinin gergeklestirilmesi icin kisi basina saglik harcamalarinin 15 yil

icinde 2 katina ¢ikarilmasi hedefler arasinda yer almistir.

Bu donemde mevcut saglik, saglik hizmetleri ve personel meselelerinin
¢Ozlimlenmesi i¢in yiiriitilecek programlar belirlenmistir. Bunlar; personel yetistirme
programi, saglik hizmetlerinin goriilmesi ile ilgili program, bulasicit hastaliklarla savag
programlari, ana-¢ocuk sagligi programi, saglik laboratuvarlari programi, isci sagligi

programi, depo-bakim ve onarim isleri programi ve yatakli tedavi kurumlari programlaridir.

3.1.3.Politikalar: Hizmetin goriilmesinde yetki ve sorumluluk en alt basamaklara
kadar yayilmasi ve saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili yasalarin uygulanmasi

i¢in ¢esitli onlemler alinmasina yonelik politikalar belirlenmistir

Kamuya ait saglik hizmetlerinin, Milli Savunma Bakanligi’nin 6zel nitelikteki bazi
hizmetleri disinda, tek elden yiiriitiilmesi, hizmetin sunumunda yetki ve sorumlulugun en alt
basamaklara kadar yayilmasi, saglik egitiminin her kademesinde toplum hekimligine daha
genis yer verilmesi, Hifzissthha Okulunun, halk saglig ile ilgili egitim ve arastirma yapan

bir kurum haline getirilmesi, hizmetlerin tek elden yonetimi saglanana kadar kamu
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kuruluslar1 kendi hastanelerini yapmaya devam etmesi, ancak, yeni yapilacak yatakli tedavi
kurumlarmin bir saglik sitesi halinde ve miimkiin olan her yerde ayni arsa tizerinde
yapilmasina ¢alisilmasi ve 6zel sektoriin hastane kurma girisimleri tesvik edecek tedbirlerin
alinmasi1 ve yerli ilag sanayi tesvik edilmesi belirlenmis diger politikalardir (T.C.

Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1963).
3.2.ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (1968-1972)

3.2.1.Durum Analizi: 1963-1966 doneminde saglik teskilatinda gelismeler
yasanmig, sosyallestirilen bolgelerde saglik ocaklari, saglik grup baskanliklari kurulmus,

bolge laboratuvarlari, bolge hastaneleri, depo ve tamirhanelerin yapimina baslanmistir.

Sosyallestirme programinin uygulandigr bolgelerde saglik personelindeki dagilim
dengesizligi ortadan kaldirilmaya caligildigi halde hekimlerin biiyiik il merkezlerinde
toplanmasi Onlenememistir. Bununla birlikte miitehassis ve pratisyen hekim sayisinda
dengesizlik s6z konusudur. Mevcut hekimlerin  %60,3’ii miitehassis, %39,7’si ise
pratisyendir (Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in bu say1 azdir). Hekimlerin
yabanci iilkelere gidip yerlesmesi bu donemde karsilagilan sorunlardan biridir. Yardimei
saglik personelinin az olmasi, bazi yerlerde hekimlerin yardimci saglik personelinin

gorevlerini iizerine almalarina yol agmustir.

Birinci bes yillik kalkinma planinda kamuya ait saglik hizmetlerinin, Milli Savunma
Bakanligi’nin 6zel nitelikteki hizmetleri harig, tek elden yliriitiilmesi 6ngoriilmesine ragmen
bu durum gerceklesememistir. Farkli kuruluslara bagli saglik kurumlarinda degisik personel

ve malzeme standartlari ve farkl ticret politikalart uygulanmistir.

Bu donemde saglik ocaklarinin yapiminda bazi sorunlarla karsilagilmistir. Bunlar;
ingaatin kurulmasinda arsa sikintilar1 nedeniyle ocaklar kdy disina yapilmis, hizmet sunumu

giiclesmistir. Ocaklarin yapildig: yerlerde alt yap1 hizmetleri genelde saglanamamagtir.
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3.2.2.Amac¢ ve Hedefler: Sosyallestirme programi her yil 300 saglik ocagi acilarak
devam edilmesi ve 1972 yilinda 10 bin kisiye 25 yatak sayis1 diisecek sekilde kapasite artisi
saglanmas1 hedeflenmistir. Bulasici hastaliklarla savas konusunda ¢evre sagligi sartlarinin

diizeltilmesi hedeflenmistir.

3.2.3.Politikalar: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesinde hizmetlerin yeterli
yiriitiilebilmesi ve denetimi saglamak amaciyla ¢evre sagligi, laboratuvar hizmetleri, halk

sagligr egitimi, ruh sagligi hizmetlerinde sorumlu birimler kurulmasi ve saglik hizmetlerinde

0zel sektoriin desteklenmesi politika olarak belirlenmistir.

Yardimci saglik personeline ve halka verilecek saglik egitiminin uygulama esaslari
tespit edilerek arastirma yapip hizmet i¢i egitim saglayacak bir “Halk Sagligi Egitimi
Enstitiisii” kurulmasi planlanmustir.

Dogu illerinden baglayarak saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasina
devam edilmesi, hizmet seviyesi diisiik olan illerin Oncelikli olarak ele alinmasi ve bu
programdaki hekimlere rotasyon imkani saglamak icin her yil yapilan saglik ocaklarmin
%15°1 Bat1 bolgelerine yapilarak programin uzatilmasi belirlenen diger politikalar olmustur

(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 1968).
3.3.Ugiincii Bes Yilik Kalkinma Plam (1973-1977)

3.3.1.Durum Analizi: Sosyallestirme programi saglik personelinin gelismis illerde
yogunlasip kirsal kesime saglik personeli saglanmasinda giigliiklerle karsilasildigindan
istenilen sekilde gelisememistir. Yatakli tedavi kurumlart sayis1 artmis fakat bu kurumlarin
iller bazinda dagiliminda esitsizlikler devam etmistir. Toplam yatak kapasitesinin %44,6’s1
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi {i¢ biiyiik sehirde yogunlasmistir(T.C. Basbakanlik Devlet

Planlama Teskilati, 1973)
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Personel ve kaynak yetersizligi, aym1 yorede ¢esitli kuruluslarin ayr1 ayr1 hastaneler
kurmasi ve hastane isletmeciliginin gelismemis olmasindan kaynakli, mevcut yatak
kapasitelerinden de tam olarak yararlanilamamis ve kamu kuruluslarinda ortalama yatak
kullanim1 %58 gibi diisiik bir orana sahiptir(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati,

1973).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile birlikte baz1 bolgelerde halkin saglik konusundaki
egitiminin  yeterli olmayist Ozellikle ana ve c¢ocuk saglhigi yoniinden sorun

olusturmustur(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1973).

1962 yilinda 9 bin olan doktor sayis1 1971 yilinda 15,8 bine yiikselerek bu yillar
arasinda %75,5 oraninda artis gdstermistir. Yardimci saglik personeli sayis1 1962 yilinda 8,7
bin iken 1971 yilinda 30 bin olmus ve %244 oraninda artis gostermistir(T.C. Basbakanlik

Devlet Planlama Teskilati, 1973).

3.3.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetlerini sosyallestirme programi tiim yurt
diizeyine yayginlastirilarak 1982 yilinda 10 bin kisiye bir saglik ocagi, 3 bin kisiye bir saglik
evi ve 10 bin kisiye 33 hasta yatag:i standardina ulagsmak hedeflenmistir(T.C. Basgbakanlik

Devlet Planlama Teskilati, 1973)

3.3.3.Politikalar: Halkin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasina yonelik
politikalar belirlenmistir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 1973).

3.4.Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plam (1979-1983)

3.4.1.Durum Analizi: Sosyallestirme programi ile degisik birimlerde bagimsiz
olarak yiiriitiillen saglik hizmetleri biitiinlestirilmistir. Saglik kurumlarinda yatak sayisinda
gelismeler yasanmakla birlikte tedavi hizmetleri ¢ok sayida kurum tarafindan ve daginik

sekilde yiiriitilmiistiir.
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1977 yilinin sonunda toplam yatak sayisi artmis olup on bin kisiye 25 yatak

diismektedir. Bunun yaninda yataklarin iller arasinda dagilim dengesizligi devam etmistir.

Nitelikli ilag yapiminin denetim altina alinamayist ve denetimin yeterli nitelik ve

nicelikte yapilmayisi ila¢ denetimindeki baslica sorunlardandir.

Niifusun geng olusu, yanlis ve eksik beslenmeden kaynakli hastaliklar, bebek 6liim
oraninin yiiksek olmasi, cevre sagligi kosullarinin istenilen diizeyde olmamasi gibi
nedenlerle ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitiilememesi, 6nemli bir sorun

olmaya devam etmistir.

Ulusal diizeyde bir is¢i sagligi ve igyeri giivenligi kurulmasi konusunda gereken
hazirliklarin Caligma Bakanligi ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: eliyle yiiriitiilmesini
ongoren tedbir gerceklestirilememistir.

Cesitli kuruluslar tarafindan gerceklestirilen ve benzer saglik hizmeti veren

kuruluslar arasinda belirli standart ve sinirlamalar bulunmamaktadir.

Tiptaki gelismelere paralel olarak ithal edilen teknolojinin ¢aligtirilmasi, bakimi ve
onarimi i¢in yeterli sayida ve nitelikte personel bulunmadigindan bu teknolojinin kullanimi
sinirlt kalmastir.

3.4.2.Amac¢ ve Hedefler: Sosyallestirmenin biitiin yurdu kapsamasi ve toplumun
genel saglik diizeyini yiikseltmek hedeflenmistir.

Yatakli tedavi kurumlarindaki yatak kullanim oranmin yiikseltilmesi yoluyla az
yatirimla daha ¢ok yatak sunma ilkesinin gozetilmesi ve hizmetin yeterince gotiiriilemedigi
bolgelere Oncelik taninmasi ve Oncelikli olarak genel amacgh hastane ve dogumevi

yataklarinin arttirilmasi amaglanmistir.
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IV. Plan donemindeki toplam saglik yatirimlarinin; koruyucu hizmetler 9.985 Milyon
TL, iyilestirici hizmetler 9.900 Milyon TL ve sosyal hizmetlerin 1.615 Milyon TL olmasi

hedeflenmistir.

4.4.3.Politikalar: Saglik hizmetlerinin standardini yiikseltmek amaciyla gerekli
finansmani saglamak icin gerekli hukuki diizenlemeler yapilmasi ve devletin ilag tizerindeki

denetiminin artirilmasi politika olarak belirlenmistir.

Diger politikalar, c¢evre sagligi hizmetlerinde etkinligi saglamak igin merkezi
yonetimin kendi icinde ve yerel yonetimle uyumlu calisabilmesi i¢in 6rgiitsel diizenlemelere
gidilmesi, yeterli sayida yonetici, uzman ve teknisyenin yetistirilmesine ve halkin bu
konudaki egitimine agirlik verilmesi, Devlet ilag Kontrol Enstitiisii’niin yurt i¢inde iiretilen
ve ithal edilen ilaglarin ve aktif maddelerin kontrollerini yapacak sekilde calismasinin
saglanmasi ve teshis ve tedavide kullanilan ara¢ ve gereclerin alinmasi, kullanilmasi ve
saglik sistemi i¢inde yayginlastirilmasinda benzeri kuruluglar arasinda esglidiimiin
saglanarak standartlasmaya gidilmesi, bu ara¢ ve gereglerin kamu tarafindan yeterli sayida
ve uygun standartlarda {iretiminin saglanmasidir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama

Teskilati, 1978).
3. 5.Besinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1985-1989)

3.5.1.Durum Analizi: 1984 yili mart ay1 itibariyle sosyallestirme kapsaminda olan
67 ilde 2754 saglik ocagi (2227’sinin binast mevcut), 7452 saglik evi (2241’inin binasi

mevcut) faaliyetini stirdiirmiistiir.

3.5.2.Ama¢ ve Hedefler: Sosyallestirme uygulamasina ait mevzuatin giliniin
sartlarina gore yeniden diizenlenmesi ve sosyallestirme geregince 1989 yilina kadar 720
saglik ocagi ile 4215 saglik evinin yapilmasi planlanmigtir. Ortalama 10 bin kisiye 26 yatak

hedeflenmistir.

101



Dikmetas Yardan E, Yabana Kiremit B

3.5.3.Politikalar: Koruyucu saglik hizmetlerinin yurt genelinde yayginlastirilmasi ve
bunun i¢in gerekli yapi, personel ve arag-gereg eksikliklerinin giderilmesi, sevk zincirinin
uygulamaya konulmasi, bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi politika olarak

belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin koordineli sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli mevzuat
diizenlemelerinin yapilmasi, saglik kuruluslarinin hizmet verimliliginin arttirilmasi igin
isletmecilik yoniinden ele alinmasi; Devlet, lniversite ve diger hastaneler arasinda
isbirliginin gelistirilmesi ve ¢aligsmalarini karsilikli dayanisma igerisinde yiiriitebilmeleri igin
gerekli politikalar uygulanmasi politikalar olarak belirlenmistir.

Ozel saglik kuruluslar1 ve hastaneler tesvik edilerek bu kuruluslarin sundugu hizmet
ticretlerinin serbest birakilmasi, tibbi cihaz tasarrufu saglamak, bakim-onarim hizmetlerinin
gelistirilmesi ve gerekli personelin yetistirilmesinin saglanilmasi, bu konuda ¢esitli dallarda
orta kademe teknik okullar ile Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) programlarinin baglatiimasi

diistiniilmiis diger politikalardir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 1985).
3.6.Altinci Bes Yilik Kalkinma Plani (1990-1994)

3.6.1.Durum Analizi: 1989 yili ger¢eklesme tahminine gore yatak basina diisen

niifus 409, bir hekime diisen niifus 1213, bir hemsire ya da ebe basina diisen niifus 859’dur.

3.6.2.Amac¢ ve Hedefler: Plan donemi sonunda; dogusta beklenen yasam siiresinin
68 yila yiikseltilmesi, bebek 6liim oraninin binde 50,0'n altina diistiriilmesi, saglik hizmeti
talebi i¢in bagvurularin ¢ogunlugunun birinci basamak saglik tinitelerince karsilanmasi

amaclanmustir.

3.6.3.Politikalar: Koruyucu saglik hizmetlerine siireklilik kazandirilmasi,
yaygimlastirilmast ve etkili sunuma 6ncelik verilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin

giiclendirilmesi ve etkili sevk zincirinin olusturulmasi, saglik sigorta kapsaminin
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genisletilmesi, aile planlamasi ve ana-gocuk sagligi hizmetlerinin etkinlestirilmesi, gida
kontrol hizmetleri, ilag, asi, serum ve kan iiriinlerinin tiretimi, kalite kontrolii, muhafazasi,

dagitim ve kullanimini etkinlestirecek diizenlemeler yapilmasi politika olarak belirlenmistir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda birey ve toplumun saglik bilincini
gelistirecek egitim faaliyetlerine agirlik verilmesi, saglik kuruluslart hizmet birimlerinin
modern isletmecilik anlayisiyla yonetilmesi, etkin iletisim ve bilgi-kayit sistemleri
kurulmasina imkan veren diizenlemeler yapilmasi, etkin bir saglik insan giicii planlamasinin
yapilarak saglik personelinin ve saglik kurumlarinin yurt i¢inde dengeli dagiliminin

saglanmasi politikalar1 belirlenmistir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilat1, 1989).
3.7.Yedinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1996-2000)

3.7.1.Durum Analizi: Saglik hizmeti sunumunda kamunun agirligr devam etmistir.
Koruyucu saglik hizmeti birimleri kamuya ait olup, calisan saglik personelinin biiyiik
¢ogunlugu kamuda istihdam edilmistir. Kamu saglik kuruluslarinda hizmet sunum ve
finansmaninin bir arada olmasi, hizmet planlama ve uygulamasinda sorun olusturarak
denetim mekanizmasinin etkili igletilmesini engellemektedir. Az kaynak kullanilarak saglikli
bir toplum olusturabilecek temel saglik hizmetlerine yeterli oncelik verilmemis, daha ¢ok

kaynak tiiketen yatakli tedavi hizmetlerine yonelinmistir.

VI. Plan doneminde, toplumun genel saglik diizeyi iyilesmis, 1989-1994 yillar
arasinda dogumda beklenen yasam siiresi 66 yildan 67,7 yila yiikselmistir. Ayn1 donemde 0-

1 yas aras1 bebek 6liim hizi binde 62,2’den binde 46,8’e gerilemistir.

Etkili sevk zincirinin kurulamamasi, hizmet talebinin yanlig yerlere yonelmesine,
hasta dolasiminin artmasina, Ozellikle kent merkezlerindeki biiyilk hastanelerde asiri
y1gilmalara, saglik insan giiclinlin biiyiik merkezlerde toplanmasina ve birim maliyetlerin

gereksiz yere artmasina sebep olmustur.
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Maliyet muhasebesi tekniklerinden faydalanilmamasi nedeniyle, saglik hizmetinin

biitiin gider unsurlari maliyetlere yansitilamamustir.
Ozel saglik sigortacilig1 yaygimlastirilamamustir.

3.7.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetlerinde etkin kaynak kullanimi, siirekli,
yaygin ve Kkaliteli hizmet ile miisteri tatmininin saglanmasi ig¢in sistemin yeniden
yapilandirilmasi ve tiim saglik hizmet kademelerinin kapsayan sevk zincirinin kurulmasi ve

bu kapsamda hastanin hastane ve hekim segebilme imkaninin saglanmasi amaclanmistir.

Ayrica, saglik politikalarina siireklilik kazandiracak yasalarin siireklilik kazanmasi,
yatinmlarin alt yapinin diisiik kapasite ile kullanildigi bolgelere degil daha rasyonel
cerceveler kullanilarak yapilmasi ve saglik hizmetinin her asamasinda toplumun katki ve

katiliminin saglanmasi hedeflenmistir.

3.7.3.Politikalar: Saglik hizmetlerinin sunumu, personel politikalari, toplum sagligi
gibi konular1 kapsayacak yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi, mevzuat giincellenmesi,
rasyonel ilag kullanimini diizenleyici politikalara oncelik verilmesi ve 6zel saglik sektorii
faaliyetlerinin 6zendirilmesi, saglik alaninda yapilacak bilimsel arastirma ve gelistirme

faaliyetlerinin tesvik edilmesi politika olarak belirlenmistir.

Sosyal gilivencesi olmayan vatandaglarin sigortalanmasi, uzun vadede sigorta
kuruluglar1 arasinda norm ve standart birligi saglanarak genel saglik sigortasi kapsamina
gecilmesi, 6deme giicii olmayan vatandaglarin sigorta primlerinin bir kismimin ya da
tamaminin kamu kaynaklarinda kargilanmasi ve bunun i¢in gerekli yasal diizenlemeler
yapilmasi politikalar1 da belirlenmistir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1995).

3.8.Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005)

3.8.1.Durum Analizi: 1995 yilinda binde 43,1 olan bebek 6liim hizi 2000 yilinda

binde 35,3'e diismiistiir ve dogusta beklenen yasam siiresi 68 yildan 69,1 yila yiikselmistir.
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Temel saglik hizmetleriyle birlikte yaygin, siirekli ve etkin koruyucu saglik hizmeti sunumu
saglanamamistir. Kamu hastanelerinde yar1 zamanli ¢alisma uygulamasi hem tip egitimini
olumsuz yonde hem de insan giicii imkanlarindan yeterince yararlanilmamasina sebep

olmustur.

Saglik kurumlar1 arasinda etkili sevk zinciri kurulamamisg, sigorta kapsamindaki
vatandaglara hastane ve hekim se¢me hakki saglanmamistir(T.C. Bagbakanlik Devlet

Planlama Tegkilati, 2000).
1999 y1l1 sonunda toplam yatak sayis1 i¢inde 6zel sektdriin pay1%6,8 olmustur.

Insan giicii ve alt yap1 imkanlarindan daha iyi yararlanabilmek icin 13 ilde 23 Saglk

Bakanlig1 hastanesinde vardiyali calisma uygulamasi baglatilmistir.

1994-1995 o6gretim yilinda 25 olan tip fakiiltesi sayis1 1998-1999 yillarinda 46’ya
yiikselmesine ragmen kontenjan sayisi azaltilarak bu donemde kayit olan dgrenci sayisinda
diisiis olmustur. Bu diisiisiin oniline gecebilmek i¢in yeni tip fakiiltesi kurulmasi yerine
mevcut kontenjanlarin arttirtlmasi, altyapimin giiclendirilmesi ve etkili bir insan giicii

planlamasinin yapilmasi 6nem tagimistir.

3.8.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetleri esitlik ve hakkaniyet ig¢inde halkin
ihtiya¢ ve beklentileriyle uyumlu, kaliteli, ulasilabilir, verimli ve hasta haklarma saygili

sekilde sunulmasi hedeflenmistir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve kaynak tahsisinde maliyet-etkili
hizmetlere Oncelik verilmesi, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla
sektorler arasi igbirligi ve koordinasyonun saglanmasi, saglik hizmet sunumunun ve
finansmaninin birbirinden ayrilmasi, her vatandasin saglik sigortasi kapsamina alinarak
saglik hizmetlerinden yararlanmasi, acil saglik hizmetlerinin {ilke bazinda gelistirilip

yayginlastirilmasi hedeflenmistir.
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Saglik kurumlarinin idari ve mali yonden 6zerklestirilmesi, kentlerde aile hekimligi
uygulamasma gecilmesi, kirsal kesimde ise mobil saglik hizmeti uygulamasinin

gelistirilmesi hedefler arasinda yer almistir.

3.8.3.Politikalar: Ozel sektoriin saghifa yapacagl yatirimlar ve goniillii saglik
kuruluslarinin hizmetlerinin tesvik edilmesi, bilimsel kanita dayali tan1 ve tedavi yontemleri
ve akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmasi, personelin  tam giin ¢aligmasinin
Ozendirilmesi, as1 liretim kapasitesinin gelistirilmesi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi asi,
ilag, gida ve gevreye yonelik laboratuvar ve kontrol hizmetleri bakimindan ulusal referans

kurumu haline getirilmesi politikalar1 belirlenmistir.

Bununla birlikte; Saglik Bakanlhigi’nin gorev ve organizasyon yapisinin yeniden
diizenlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi, saglik kurumlarinin 6zerk ve
rekabet edilebilir igletmeler haline getirilmesi ve hemsireler ve ebelerle ile ilgili mevzuat
diizenlemelerinin yapilmast politikalar1 belirlenmigtir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama

Teskilati, 2000).
3.9.Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plam (2007-2013)

3.9.1.Durum Analizi: Sekizinci plan doneminde; saglik personeli sayisinda, yatak
sayis1 ve yatak kullanim oranlarinda, bebek 6liim hizi ve agilama gibi gostergelerde yapilan
tyilestirmelere ragmen yapilan bu iyilestirmeler istenilen diizeye ulagamamustir. Saglik
hizmetleri sunumunda kir-kent ve bolgesel diizeydeki dengesizlik devam etmistir. Sevk
zincirinin 1yi islememesinden kaynaklanan hastanelerdeki yigilmalar hizmet kalitesini
distirmiistiir.

2005 yilinda hekim basina diisen hasta sayisinda AB ortalamas1 288 kisi iken,
iilkemizde 715 kisidir. Toplam saglik harcamasi 2000-2005 yillar1 arasinda GSYIH nin

%6,6’ sindan , %7,6’sina ylikselmistir.
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Sekizinci plan déoneminde Saglikta Doniisiim Programi baslatilmis ve bu kapsamda

daha etkili sevk zinciri i¢in aile hekimligi pilot uygulamalar1 devam etmistir.

Kamuya ait tiim hastaneler, hizmet sunum ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi
amaciyla Saglik Bakanligi catisi altinda toplanmistir. Performansa dayali ek 6deme
uygulamasi ile personel motivasyonu artmis ve verimlilikte iyilesmeler saglanmistir(T.C.

Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 2006: 41,42).

3.9.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi,
saglik sisteminin hasta odakli olmasi, 6zel sektoriin saglik alanindaki yatirimlarinin tesvik

edilmesi ve uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabaninin olusturulmasi amaglanmustir.

Ayrica bu plan doneminde hekim sayisi, hekim basina diisen niifus sayisi, yatak
sayisi, yatak basina diisen niifus sayisi ve tip fakiiltelerine kayit sayisinda iyilesmeler
ongorilmistiir.

3.9.3.Politikalar: Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak genel saglik
sigortasinin hayata gecirilmesi, hasta odakli saglik sisteminin olusturularak tibbi kotii
uygulamalari1 6nlemek i¢in hukuki diizenlemelerin yapilmasi, hasta haklari konusunda saglik
personeli ve vatandaglarin bilinglendirilmesi, saglik birimlerinin akreditasyonunun
saglanmasi, uluslararasi standartlara uygun saglik veri tabaninin olusturulmasi ve daha
kaliteli bir saglik hizmeti i¢in hizmet sunumu ve personele iliskin ulusal standartlarin
belirlenmesine yonelik politikalar belirlenmistir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama

Teskilati, 2006).
3.10.0Onuncu Bes Yilhik Kalkinma Plam (2014-2018)

3.10.1.Durum Analizi: Saglikta Donilisiim Programi gergevesinde saglikta hizmet
kalitesi ve saglik hizmetlerine erisimde onemli ilerlemeler saglanmistir. Anne ve bebek

6liim oranlar1 diisiiriilmiis ve dogumda beklenen yasam siiresi artmistir. Hekime miiracaat
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eden kisi sayist 2002 yilinda 3,2 iken, 2011 yilinda 8,2'ye, saglik personeli sayisi
378000°den 670000'e ulagsmistir. Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet orani 2012
yilinda %75 olarak gbzlenmistir. Kamu kaynaklarina ilave olarak saglik yatirimlarinin kamu
Ozel isbirligi yontemiyle de gerceklestirilmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmistir. 2002
yilinda % 3.8 olan kamu saglik harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasilaya oran1 2012 yilinda

%4,2 olmustur.

3.10.2.Amag ve Hedefler: Bireylerin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli sekilde katilimlarinin
saglanmasi temel amag olmustur. Ayrica 2013 yilinda 26,7 olan 10 bin kisiye diisen yatak
sayisinin 2018 yilinda 28,4, 100 bin kisiye diisen hekim sayisi’nin 2013 yilinda 176 iken
2018 yilinda 193¢ yiikseltilmesi, 2013 yilinda binde 7,1 olan bebek 6liim hizinin 2018
yilinda 6,0’a diisiiriilmesi ve 100 bin canli dogumda 14,5 olan anne 6liim hizinin 2018

yilinda 9,5’e diisiiriilmesi hedeflenmistir.

3.10.3.Politikalar: Saglik hizmetlerinde iyilestirmeler igin sektorler arasi igbirligine
gidilmesi, akile1 ila¢ kullanimi i¢in halkin ve saglik personelinin bilinglendirilmesi
konusunda ¢alismalar yapilmasi, tip egitimi ve yenilik¢i arastirmalar i¢in yapisal reformlarin
yapilmasi, saglikta insan giliciinlin nicelik ve nitelik olarak gelistirilmesi, tamamlayici tip
kapsamindaki tedavi, bitkisel lirtin ve hizmet sunuculariyla ilgili kalite ve giivenligin
saglanmasi i¢in standartlarin belirlenmesi ve denetlenmesi, obezite ile savas ve hayvansal ve
su tiirtinlerinin kullanimmin yayginlastirilmasi, veri ve kanita dayali saglik politikalar1 i¢in
veri liretim kalitesinin artirilmasi politika olarak belirlenmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi,

2013).
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4. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Tiirkiye Kalkinma Planlari'nda yer alan saglik sektoriine iliskin durum

analizleri, amag ve hedefler ve politikalar ayrintili olarak incelenmistir.

Calismanin yapilmasinda birinci ve su anda son olan onuncu kalkinma planina kadar

olan tiim kalkinma planlar1 saglik sektorii agisindan incelenmistir.

Ulkelerin kalkinmasinda saghk sektorii oldukga ©nem tasimaktadir. Tiirkiye
Kalkinma Planlar1 incelendiginde; saglik sektoriinde ¢ok biyiik ilerlemeler oldugu
gozlenmistir. Kalkinma planlarinda genel olarak saglik hizmet sunumunun etkili, siirekli,
ulagilabilir, kaliteli ve misteri memnuniyetini arttirict nitelikte olmasi igin ¢aba
gosterilmistir.

Bu calismada, Tiirkiye saglik sektorii tarihsel olarak analiz edilmistir. Bu ¢alismanin
diger arastirmacilara Tiirkiye saglik sektorii’nlin gelisiminin incelenmesi agisindan rehber

nitelik tagiyacagi diistiniilmektedir.
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