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Ozet

Saglik, insan yasaminin en Onemli ve vazgecilmez kaynagidir. Saglik, yalnizca tibbi tedavi
yontemleri ve bireysel cabalarla elde edilmemekte, kamu hizmet ve politikalari, sosyoekonomik
etkenler de saghigin belirleyicileri olmaktadir. Devletler ve politika yapicilar, sagligin sosyal
olgularint da degerlendirerek sosyal tip olarak nitelenebilecek bir anlayisla saglik politikalarini
olusturmaktadir. Saglik politikalarinin belirlenme siireci, son yiizyilda goriilen demokratik yonetim
anlayis1 ve kamuoyu beklentileri, sagligin finansmani i¢in kaynak arayislart sonucu ulusal ve
uluslararasi aktorlerin de katilimiyla sekillenmektedir. Bunun sonucu olarak Tiirkiye’deki saglik
sisteminde bir reform yapilmasi gerekliligi olusmus, son donem olarak nitelenebilecek 2003 yil1
ve sonrasinda kapsamli bir donlisim programi hazirlanarak uygulamaya konulmustur. Bu
makalede, Saglikta Doniisiimiin Programi’nin saglik sistemine oldugu kadar toplum tizerindeki
etkilerine de ulasabilmek i¢in Tiirkiye’de saglik sisteminin bu siirecteki gelisimi incelenerek,
yapisal ve ekonomik etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Sagligin Sosyal Belirleyicileri, Saglik Politikas1, Saglikta Doniisiim
Programi

Abstract

Health is the most important and indispensable resource of human life. Health is not only achieved
through medical treatment methods and individual efforts; public services and policies and
socioeconomic factors are also determinants of health. States and policymakers formulate health
policies with an understanding that can be characterized as social medicine by evaluating the social

* Bu calisma, Dog. Dr. Serdar Kenan GUL danmigsmanliginda Mustafa CAN tarafindan hazirlanan “2003 Y1l itibariyle
Tiirk Saglik Sisteminde Doniigiim Programi” isimli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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phenomena of health. The process of determining health policies is shaped by the participation of
national and international actors due to the democratic governance approach, public expectations
seen in the last century, and the search for resources for financing health. As a result, there was a
need for reform in the health system in Turkey, and a comprehensive transformation program was
prepared and put into practice in 2003 and afterward, which can be described as the last period. In
this article, to determine the effects of the Health Transformation Program on the health system
and society, the development of the health system in Turkey during this process is examined, and
its structural and economic effects are evaluated.

Keywords: Health, Social Determinants of Health, Health Policy, Health Transformation Program
1. Giris

Saglik, insan yasaminin en Onemli ve vazgecilmez kaynagidir. Saglik, yalnizca tibbi tedavi
yontemleri ve bireysel cabalarla elde edilmemekte, kamu hizmet ve politikalari, sosyoekonomik
etkenler de saghigin belirleyicileri olmaktadir. Devletler ve politika yapicilar, sagligin sosyal
olgularint da degerlendirerek sosyal tip olarak nitelenebilecek bir anlayisla saglik politikalarini
olusturmaktadir.

Saglik, toplumun tiim kesimleri i¢in 6nemli olmakla birlikte toplum saghigi ve gevresel etkiler
bakimindan kamu hizmetlerinin 6ncelikli konular1 arasindadir. Saglik sistemleri, tilkelerin saglik 179
politikalartyla sekillenen ve donemsel olarak gelismelere ve ihtiyaglara bagl olarak degisen saglik
hizmetinin uygulanma bi¢imi seklinde ifade edilebilir. Saglik sistemleri, bu sistemlerin kurulmasi,
islerliginin saglanmasi ve ihtiyaglara gore yenilenmesi kamu yonetimi acisindan énemlidir.

Bir iilkenin saglik politikalarinin belirlenmesinde toplumun beklentileri sosyoekonomik yapisi,
egitim durumu ve demografik 6zellikleri dikkate alinmakta, etkililik bakimindan saglik sistemi ve
teknolojik alt yapinin uygun olmasi, hizmetlerin finanse edilebilir ve siirdiiriilebilir olmasi
beklenmektedir. Saglik hizmeti sunumunun kimler tarafindan nasil yapilacagr ve nasil
ulastirilacagi hususlar1 6nceden belirlenmelidir. Politika yapiminda uluslararasi anlagmalarla
korunan evrensel haklara ve anayasaya uyumlu olmasi gozetilmelidir (Aykir, 2014: 4). Kamu
politikalarinin ve hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi, giiniin kosullarina gére her donemde reform
arayiglarina sebep olmustur.

Saglik politikalarin belirlenme siireci, son yiizyilda goriilen demokratik yonetim anlayis1 ve
kamuoyu beklentileri, sagligin finansmani i¢in kaynak arayislar1 sonucu ulusal ve uluslararasi
aktorlerin de katilimiyla sekillenmektedir. Saglik hizmetleri 1980’11 yillara kadar Tiirkiye’de tedavi
edici, egitim ve arastirma hizmetleri olarak sunulmustur. Savaslara bagh go¢ ve sosyoekonomik
kosullar, diinya genelinde salgin hastaliklara neden olmus bu sebeple toplum sagligini korumak
icin koruyucu saglik politikalar1 gelistirilmeye baglanmistir.
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Sagladiklar1 kredilerle iilkelerin saglik politikalarinda etkin rol oynamaya baslayan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankasi (DB) gibi uluslararasi orgiitler, saglikta doniisiim projeleri
tizerinden destek vermis, bu sebeple kendi kurallarini koyarak saglik politikasinin belirlenmesinde
finansal bir etken olusturmuslardir.

Bu orgiitler, reform niteliginde gelistirdikleri formiilasyonlar1 Tirkiye’deki projelerde
uygulanabilmesi i¢in kongreler diizenleyerek Tiirk¢e metinler yazmig, kamuoyunu da ikna ederek
politikalarin giindeme gelmesi bakimindan devletin disindaki uluslararas1 aktorler olarak saglik
politikalarinin belirleyicileri olmuslardir.

Tiirkiye’de 1., 2. ve 3. Kalkinma Planlar1 sonrasi saglik sisteminin gelistirilmesine yonelik
DSO’niin ve DB’nin finansmanina ihtiyag duyulmus, DB hazirladigi Saglik Sektérii Incelemesi
Raporu’yla reform gerekliligini vurgulayarak bazi planlama dnerileri sunmustur. Raporun ardindan
Devlet Planlama Teskilati (DPT) doniisiim programinin temelini olusturacak Saglik Sektorii
Master Plan Etiidi’nii hazirlamis, plan dogrultusunda diizenlenen 1. ve 2. Ulusal Saglik
Kongresi’yle uygulanacak olan saglik politikasinin teorileri belirlenmeye baslamistir. DSO Avrupa
Bolge Komitesinin “21. Yiizyilda 21 Hedef” plam1 dogrultusunda olgunlasan ve AB Saglik
Mevzuatina uyum i¢in stratejik planlama yapilarak sunulan reform ¢alismasi, Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) olarak 2003 yil1 itibariyle hayata ge¢mistir.

1730

SDP ile birlikte Tiirk saglik sistemi, 2003 yilindan itibaren biiyiik bir doniisiim siireci yagamaistir.
Cumhuriyet’ten glinlimiize kisith imkanlarla ve cesitli saglik politikalariyla uygulanmaya calisilan
saglikta reform cabalari, bu kez finansal kaynak arayisinin verdigi itici giic ve kapsamli olarak
hazirlanan etkili bir politikayla ortaya ¢ikmigtir.

Bu noktada arastirmanin temelini olusturan su sorulara cevap aranmistir: SDP’yi belirleyen
etkenler neler olmus, uygulanmasiyla Tiirk saglik sistemi ve saglik hizmetlerinin sunumunda nasil
bir doniisiim beklenmis, neler gerceklesmistir? Yapisal ve ekonomik olarak etkileri neler olmustur?
SDP uluslararasi orgiitlerin finansal bir dayatmas: m1? Yoksa Tiirk saglik sisteminde gerekli hale
gelen itici giig, sihirli bir dokunus mudur? Bu sebeple makalede SDP’nin Tiirk saglik sistemi
iizerindeki etkilerini ortaya koyabilmek icin, SDP sonrasindaki gelismeler saglik hizmetleri
uygulamalarinin sunumu ve finansmani yoniiyle incelenerek SDP’nin amag¢ ve bilesenleri,
sonuglar1 bakimindan yapisal ve ekonomik etkileriyle degerlendirilmektedir.

2. Saghkta Doniisiim Programi Sonuclari, Yapisal ve Ekonomik Etkileri

SDP’nin hayata gecirilmesi, basari ile sonuclanabilmesi ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in uygulama
siirecinde dort temeli olan kavramsallagtirma, yasalastirma, pilot uygulama ve yayginlagtirma
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modeliyle ilerlenmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2003: 35). SDP’nin uygulama siireci;
bilesenleri, yapisal ve ekonomik etkileri olmak iizere iki baslikta degerlendirilecektir.

2.1. Bilesenleri Bakimindan Etkileri

Saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin SB teskilatlanma yapisinda degisiklige gidilmis, birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetleri sunumu yeniden planlanmistir. SB’nin gorev ve yetkileri yeniden
belirlenirken d4dem-i merkezi yaklagimla yerinden yOnetim ilkesi benimsenmis ve uygulamalar
baglatilmigtir. 2011 yilina kadar yapilan bu uygulamalarla, SB’nin bazi yetkileri il idarelerine
devredilmis, kamu hastanelerindeki doner sermaye iizerinden tibbi laboratuvar ve goriintiileme
hizmetleri gibi 6zel sektdr kuruluslarindan hizmet satin alim1 gerceklestirmeye baslanmistir. Is
giicii bakimimndan en o6nemli reform olarak saglik personelinin performansina dayali bir
icretlendirme sistemi getirilmistir (Dogan, 2017: 8).

Bu donem igerisinde SDP’yi bilesenleri bakimindan degerlendirdigimizde, SB gorev ve yetki
devirleri yaparak planlayici ve denetleyici bir pozisyona ge¢mis, yerinde yonetim anlayisiyla tibbi
ilag ve malzeme ydnetimini ilgili idarelere birakmis, sosyal giivenlik fonlarni tek bir ¢at1 altina
toplayarak GSS’yi hayata ge¢irmis, SDP kapsaminda ilgili bilesenleri tamamlamistir (Giin ve Kog,
2023: 54).
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SDP’nin yaygin erisime yonelik bileseninde, pilot uygulama sonras1 81 il geneline yayarak 2010
yilinda aile hekimligi uygulamasina gecilmis, ikinci ve iiclincli basamak saglik kuruluglarinin
yapisi 6zerklestirilirken 6zellestirme agamasi tamamlanamamistir (Giin ve Kog, 2023: 54-55).

Yapilan yasal diizenlemeyle, Resmi Gazete’de (694 Sayili KHK, 2017) yayinlanarak yiiriirliige
giren kanun hiikkmiinde kararnameye gore: Kamu Hastaneleri Birlikleri kaldirarak, ihtiyaca gore
tiim il ve ilgelerde saglik miidiirliikleri kurulmasi; Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde ihtiyaca yonelik
olarak baskanliklar kurularak, halk sagligi, kamu hastaneleri, acil saglik hizmetleri ve personel ve
destek hizmetlerinin ilgili baskanlhiklar altinda yiiriitilmesi karari almmugtir. 11 Saghk
Miidiirliiklerine SB’nin il diizeyindeki hizmetlerin yiiriitiilmesi gérevi verilmistir. Il diizeyinde
personel nakil ve gorevlendirme islemleri il Saghk Miidiirliiklerine devredilmis, is giicii
planlamasinda adil ve dengeli bir dagitim s6z konusu olmustur. il diizeyindeki acil saglhk
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde tiim kamu ve tiizel kuruluslarin sevk ve idaresinde il saglik miidiirii
yetkilendirilmistir (Giin ve Kog, 2023: 55).

SDP’nin yiliksek motivasyonla c¢alisan insan giicii hedeflendigi noktaya ulasamamuis, saglik
calisanlarinin siddete maruz kalmasi ve 6zlikk haklarinin iyilestirilememesi sebebiyle saglik
calisanlarinin huzursuzlugu artmis, bilgi ve beceri ile donanmis personelin sektore kazandirilmasi
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yoniinde sistemi destekleyecek bir yaklagimin mevcut egitim altyapist ve kurumlarinca
saglanamamasi heniliz tamamlanamamis bilesenlerdir. Kalite ve akreditasyon alanlarinda girisimler
yapilmis, ancak su ana kadar yapilan calismalar kisitli ve eksik kalan bilesenler arasindadir (Giin
ve Kog, 2023: 55).

SDP’nin basarili sonuglar getirdigi en dnemli bileseni olan Saglik Bilgi Sistemleri, SB biinyesinde
yapilan ¢aligmalarla hiz kazanmistir. Saglik hizmeti sunumda ve analiz edilmesinde ortak veri akisi
saglayarak saglik politikalarinin belirlenmesinde ve saglik hizmetlerinin sunumunda etkin rol
oynayan uygulamalardan bazilar1 sunlardir (Basara vd., 2024: 274-276):

e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi; SB’ye bagl saglik kuruluslariin entegre oldugu saglik kaydi
sistemi olup, kisinin giincel tetkik, radyoloji, ilag, tanm1 ve ge¢cmis saglik verilerine ulasilmasini
saglamaktadir. Uygulama, miikerrer bagvuru ve tetkik istenmesinin oniine ge¢mekte, teshis ve
tedavi slirecinin hizlanmasinda etkinlik ve mali verimlilik bakimindan fayda saglamaktadir.
Ozellikle son donemde yasanilan pandemi siirecinde as1 takibi ve genel saglik verilerinin anlik
sunulmasi1 sayesinde, politika yapicilar i¢in 6nemli bir enstriiman haline gelerek saglik
politikalarinin belirlenmesinde etkin rol oynamistir (Basara vd., 2024: 274).

Teleradyoloji Sistemi; hastalara yapilan tibbi goriintiileme islemleri ve raporlamalarin kaydinin
tutuldugu uygulamadir. Uygulama iizerinden dijital olarak goriintiilenebilir olmasi1 mekansal
siirlari kaldirarak uzak bir lokasyonda ki uzman tarafindan raporlanmasina ya da hekim tarafindan
ileri tetkiklerde de kullanilmasina olanak saglamaktadir. Uygulama sayesinde, miikerrer tetkiklerin
istenmesinin Oniine gecilerek hem maliyet verimliligi yaratilmis hem de gereksiz goriintiillemelerle
hastalarin fazla radyasyona maruz kalmasini dnlenmistir. Bu saye de saglik harcamalarinda yilda
2 milyar TL kaynak tasarrufu saglanmaktadir (Basara vd., 2024: 274-275).

Saghikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA); yerli iiretim is zekas: platformu olup, saglik
hizmeti sunumlarinda, saglik sistemi veri tabaninda tutulan dijital kayitlarin anlik
raporlanabilmesine, gebe takibi ve asilama programlar1 gibi halk sagligina yonelik izlemlerin
gerceklestirilmesine olanak saglanmakta, saglik tesislerinin yatak doluluk oranlarindan, acil ilk
yardimdaki yogunluklara kadar saglik kuruluslarinin anlik takibi yapilabilmektedir. Saglik hizmeti
sunumda hekim muayenesi, tibbi goriintilleme ve laboratuvar istemlerinin sayilari iizerinden
performanslar da takip edilebilmektedir. Hastaliklarin yayilim hiz1 ve sayilari, mortalite oranlart,
takipli kronik hastaliklar gibi verilerle saglik politikas1 kararlarinin belirlenmesinde kolaylik
saglamaktadir (Basara vd., 2024: 275).

Mekinsal Is Zekds1 (MIZ); bolgesel ve lokal haritalandirmalar iizerinde hastaliklarm gevresel
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi, hastaliklarin yayilimi orani ve seyrinin takip edilmesi, insan
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kaynagi planlamasiyla es zamanli olarak goriilebilmesine, etkin ve hizli karar alinabilmesini olanak
tanityan uygulamadir (Basara vd., 2024: 275).

Entegre Kurumsal Islem Platformu (EKIP); tasra ve merkez teskilatlarda istihdam edilen
personellerin performans, hak edis, maas ve bordro gibi 6zliik hak ve bilgilerinin yer aldig1, diger
kurumlarla entegre olarak ¢alisan, 6zliik islemlerinin yonetilmesi ve ayni zamanda ruhsatlandirma
islemlerinin de yapildig1 uygulamadir (Basara vd., 2024: 276).

Halk Saghg1 Yonetim Sistemi (HSYS); saglik hizmeti sunumunda birinci basamak saglik
hizmetleri ve halk sagligi hizmetleri uygulamalar1 arasinda saglikli veri toplama ve tek bir
merkezden yonetilmesi amaciyla olusturulmustur (Basara vd., 2024: 276).

SDP ile tek cat1 altinda toplanan sosyal sigortalarin kapsayiciligr arttirtlmig, bu durum saglik
sisteminde talep ve saglik kuruluslarinin hizmet yapisini da degistirmistir. Tiim birimler i¢in
hekime miiracaat sayilarinda 6nceki yillara gore siirekli artis gozlemlenmistir. Artan saglik hizmeti
talebi verimlilik ve etkililik bilesenleri bakimindan risk olusturmustur (Giin ve Kog, 2023: 62).

“Saglhik Bilimleri Universitesi (SBU)” ve “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhigi (TUSEB)”
kurulmasiyla ile nitelikli saglik hizmeti sunulmasinda ve politika, isletme, ekonomi ve planlanma
bilgileriyle donatilmis insan giicii yetistirilmesinde kaynak saglayan sistemi destekleyecek
kurumlar faaliyete ge¢mistir. Bu ¢abalarla bilgi ve beceri ile donatilan saglikta insan giicii ve saglik

bilisim sistemlerinde uzmanlarin yetismesinde SDP bilesenlerine destek olmaktadir (Giin ve Kog,
2023: 62).

2.2. Yapisal ve Ekonomik Etkileri

SDP’yle birlikte saglik giderlerinin finansmaninda degisiklikler meydana gelmis, cepten harcama
yikii azalirken, kamunun saglik harcamalar1t yiikselmis, bozulan gelir gider dengesizligi
beraberinde sosyal giivenlik finansal kaynaklari {izerinde riskler olusmaya baslamistir (Giin ve
Kog, 2023: 64). SDP’nin uygulama siirecinde etkileri bakimindan degerlendirildiginde yapisal ve
ekonomik olarak 6ne ¢ikan basliklar sunlardir:

2.2.1. Sosyal Giivenlik ve Finansman

2006 yilinda, sosyal giivenlik fonlar1 SGK ¢atis1 altinda birlestirilmis, SSK hastaneleri SB’ye
baglanarak saghk kuruluslar1 arasindaki sosyal giivence tipine (BAGKUR — SSK) gére saglik
hizmeti verilmesi uygulamasina son verilmis, sosyal giivence ayrimi gézetmeksizin hastanelerden

hizmet alinmasi saglanmistir. Genis kapsamli yapilan bu diizenlemelerle birlikte 6zel saglik
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tesislerine yonelik sosyal glivenlik kurumlariyla sézlesme imzalayan 6zel hastaneler ve tiniversite
hastaneleri sevk zincirine gerek kalmaksizin dogrudan hasta kabuliine baslamistir. Buna karsilik
2007 yilindan sonra, sosyal giivenlik kaynaklar {izerindeki finans yiikiinii arttirmistir (Atilgan,
2015: 9; Giin ve Kog, 2023: 62).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Aile Hekimligi

SDP’nin saglik hizmetleri talep yoniinden saglik istatistikleri verileri incelendiginde, sevk zinciri
ile giiclendirilmek istenen birinci basamak saglik hizmetlerine talebin beklenen yonde olmadigi,
ikinci basamak saglik hizmetlerinde alinan katki pay1 diizenlemesine ragmen talebin azalmadig;,
ancak tiim basamak saglik hizmetlerinin talebinde belirgin bir artis gdzlendigi bu durum etkililik
bakimindan SDP’nin amagclartyla uyusmadigr gézlemlenmistir. Sinirh etki yaratan katki payi
diizenlemesi yerine, aile hekimligi uygulamasinin gii¢lendirilmesi, sevk zincirinin
kuvvetlendirilerek etkin olmasi, gereksiz saglik hizmeti harcamalar1 ve taleplerin Oniine
gecebilecek eylemler olabilecegi dngoriilmektedir (Atilgan, 2015: 10).

Saglik hizmetleri basamaklarinda sunulan saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik yapilan
caligmada, iist solunum yolu enfeksiyonu hastaliklarinin, etkin sevk zinciriyle birinci basamak
saglik tesislerinde aile hekimliginde tedavi edilmesi durumunda 240.306.759 TL’lik bir kaynak
tasarrufuna gidilebilecegi tespit edilmistir (Bankur, 2017: 81). Baska bir ¢aligmada, acil saglik
hizmetlerine basvuran hastalarin yiizde 70’inin, hastalik yakinmalar1 bakimindan ilk basamak
saglik kuruluslarina bagvurduklarinda teshis ve tedavi alabilecekleri saglik hizmetleri oldugu
goriilmektedir. Saglik istatistikleri verilerindeki yillara gore degisen hekime bagvuru sayilar
dikkate alindiginda, saglik hizmetleri artig taleplerinde birinci basamak saglik hizmetlerine gore
ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetleri artis oran1 neredeyse yiiz kat1 bir orana sahiptir. Bu
durum SDP’nin bilesenlerinden olan etkili ve verimli sevk zinciri amacina ulasamadigi sdylenebilir
(Giin ve Kog, 2023: 63).

Aile hekimligi uygulamastyla birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen agilama ve gebe takibi
gibi koruyucu saglik hizmetleri daha etkin ve basarili olmus, ancak zorunlu sevk zincirinin
olusturulamayis1 saglik harcamalarindaki artis ve finansal kaynak tizerindeki yikii tam olarak
hafifletememistir (Bankur, 2017: 83).

Hasta basvuru sayilarindaki artan talebi karsilayamayan devlet hastanelerine karsin 6zel saglik
kuruluglar1, gelir diizeyi 6zel saglik harcamalarini karsilamaya elverisli bireyler i¢in alternatif
olmustur. Ozel saglhik kuruluslarindan alinan saglik hizmeti talebindeki artisin sebebi, SGK ile bu
kuruluglar arasinda sdzlesme yapilmasi, alim giicii olmasi halinde oncelikli tercih edilmeleridir
(Giin ve Kog, 2023: 64).
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Zorunlu sevk zinciri ayn1 zamanda isgiicii verimliligine de katki saglayacagindan, sadece ekonomik
tasarruf tedbiri olarak goriilmemelidir. Zorunlu sevk zincirinin olmayisi, hastalarin saglik hizmeti
sunumunda 6zellikli bdliimler haricinde istedigi boliim ve saglik kurulusuna basvurabilmesi
sebebiyle ikinci ve li¢lincii basamak saglik sunucularindaki yigilmalarinda 6niine gegilememistir.
Bu yigilmalar sebebiyle s6z konusu basamaklara ihtiya¢ duyan hastalar bagvuramamakta veya
yeterli hizmet alamamaktadir (Bankur, 2017: 84).

2.2.3. Ozel Saghk Kuruluslarimin Tesviki

Yatirimlara yansimayan, 6zel saglik sektoriindeki hizli ekonomik biiylime egiliminin temel nedeni,
saglik hizmetlerinin s6zlesmelerle SGK tarafindan finanse edilmesi degil, bireylerin 6demis oldugu
katki paylar1 ve dogrudan yapilan cepten dédemelerden kaynaklanmaktadir. Ozel sektdrdeki bu
biliylimeye, sosyal giivenlik kaynaklar1 lizerinde ve genel biitge {lizerindeki sagligin finansman
yiikiinli azaltmada katki saglamamis, SDP’nin temel amaglarindan birisi olan makroekonomik
verimlilikten uzaklastirmistir (Giin ve Kog, 2023: 64).

SDP’yle birlikte 6zel saglik kuruluslarinin agilmasi tesvik edilse de 6zel hastane sayisindaki artisi
ve saglik hizmetlerinin kontroliinii saglamak amaciyla, 2013 yilinda yapilan yasal diizenlemelerle,
yeni acilacak saglik kuruluslari i¢in bazi 6n kosullar getirilmis, bu sekilde kiiciik olgekli
isletmelerin 6zel hastaneler zincirine katilmalar1 6zendirilmistir (Cetin, 2017: 285; Giin ve Kog,
2023: 64).

Saglik harcamalarinda meydana gelen artis, ligiincii basamak saglik kuruluslari ve 6zel hastanelerin
saglik harcamalarinda SGK kaynaklarindan biiyiik pay almasi, SGK gelirlerinde azalma ile birlikte
sosyal glivenlik sistemi tizerinde olusan finansal kayip ve kaynak agigina sebep olmustur (Kocasoy,
2014: 46; Giin ve Kog, 2023: 62).

2.2.4. Devlet Hastanelerinin Durumu

Keskin’e (2018: 145) gore SDP’nin etkileri altinda, SB’ye bagli hastanelerin etkinliginde
kurumlara 6zgii ¢evresel etkenler ve teknik faktdrlerin incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada,
egitim ve arastirma hastaneleri gibi biiyiik 6lgekli kurulus yapilari, ekonomik biiyiiklik ve
teknolojik yenilikleri uygulayabilme bakimindan kaynaklarin daha etkin kullanim sagladigi, buna
karsin SDP kapsaminda benimsenen desentralizasyon ilkesine gore, diger kamu hastaneleriyle tist
hizmet bolgeleri arasinda, saglik hizmetlerinin merkezilestirilerek yapildig1 yonetim planlamasinda
bolgesel olarak farklilik olusturmadig gézlemlenmistir. Bu sonuglar, SDP’nin 2012 yilina kadar
verimliligi saglayarak pozitif etki yarattii, sonrasinda ise notr oldugu goriilmektedir. Caligma
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sonucunda hastanelerin 6lgegini biiylitmek, 6l¢ek ekonomilerinin yarattig1 teknolojik avantajlardan
dolay1 etkinligin arttirdigini, bdylece kaynaklarin daha etkin kullanilabildigini gostermektedir
(Giin ve Kog, 2023: 63).

Kamu hastaneleri bakimindan en énemli gelismelerden biri 2005 yilinda ¢ikarilan 25806 sayili
“Ag1z ve Dis Saghg Hizmeti Sunan Kurumlar Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi”
olmustur. Yapilan diizenlemeyle, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin yayginlastiriimasina yonelik, her
ilde en az bir tane olmak iizere SB’ye bagl agi1z ve dis sagligi merkezi kurulmus, ayaktan koruyucu
ve tedavi edici dis sagligi hizmetleri verilmeye baslanmistir. SB’ye bagli agiz ve dis sagligi hizmeti
sunan 22 agiz ve dis saglig1 hastanesi, 133 agiz ve dis sagligi merkezi bulunmaktadir. Agiz ve dis
sagligl hizmeti sunan 510 devlet hastanesiyle birlikte toplam 9.432 dis {initesiyle hizmet
verilmektedir (T.C. Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi, 2018: 180). Tiirkiye’de
ag1z ve dis sagligi hizmetleri sunumunda kamu kurumlarinin daha fazla etkin olmasi, SDP sonrasi
saglik alanindaki yapilan yatirimlar ve hizmet bakimindan 6nemli gelismelerdendir (Yilmaz vd.,
2019: 75).

2.2.5. Sehir Hastanelerinin Kurulmasi

SDP sonrasi, 2013 yilinda Yozgat’ta faaliyete gegirilen ilk sehir hastanesi ile birlikte saglik
hizmetleri sunumunda yapisal degisiklige giden SB, doniisiimiin temel ayaklarindan olan “sehir
hastaneleri” kurulmasini son dénemde hizlandirmis, genel biitge kaynaklar1 ile yapilan 6 sehir
hastanesi (Tablo 1) ve Kamu Ozel Isbirligi (KOI) kaynak finansmaniyla yapilan 18 sehir hastanesi
(Tablo 2) olmak tizere, 2024 yili itibariyle faaliyet gosteren toplam 24 sehir hastanesiyle saglik
hizmeti verilmektedir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2024: 128-129). Bu yapilarla genel biitce
kaynaklarinin yatirimlara degil, saglik harcamalarina ayirilmasina imkan saglamasi hedeflenmistir
(Fedai, 2020: 21).

Tablo 1: Genel Biitge Kaynaklariyla A¢ilan Sehir Hastaneleri ve Yatak Sayilari

Tesis Ad1 Yatak Sayis1
Antalya Sehir Hastanesi 1.000
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 1.100
Erzurum Sehir Hastanesi 1.670
Istanbul Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi | 800

Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 1.125
Istanbul Okmeydanm1 Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir

Hastanesi 1.000
Toplam 6.695

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (2024). 2023 Yili Faaliyet Raporu. T. C. Saglik Bakanlig1. Ankara:
Strateji Gelistirme Baskanlig1.
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2024 yili itibariyle finansman1 genel biitce kaynaklariyla yapilan sehir hastaneleri yatak sayisi
6.695’¢ (Tablo 1), KOI modeliyle finansmani saglanarak yapilan sehir hastaneleri yatak sayisi
28.548’¢ (Tablo 2) yiikselerek toplamda 35.243 yatak kapasitesine ulasilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2024: 128-129).

Tablo 2: KOI Modeli ile Agilan Sehir Hastaneleri ve Yatak Sayilari

Tesis Ad1 Yatak Sayis1
Adana Schir Hastanesi 1.640
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 4.050
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 4.050

Bursa Sehir Hastanesi 1.355

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1.038
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.150
Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875

Isparta Sehir Hastanesi 845

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 2.720

[zmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060
Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 1737
Kocaeli Sehir Hastanesi 1.220

Konya Sehir Hastanesi 1.250
Kiitahya Sehir Hastanesi 610

Manisa Sehir Hastanesi 558

Mersin Sehir Hastanesi 1.440
Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi 605

Yozgat Sehir Hastanesi 475

Toplam 28.548

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 (2024). 2023 Yili Faaliyet Raporu. T. C. Saglik Bakanlig1. Ankara:
Strateji Gelistirme Baskanlig1.

Tiirkiye’de bakilan hasta sayisinin 1/4’i sehir hastanelerinde tedavi edilmekte, 14 adet insasi
devam eden, 3 adet proje asamasinda olan sehir hastanesi daha bulunmaktadir (Koca, 2024).
Hedeflenen bu durum her ne kadar kapasite artis1 olarak goriilse de SDP’nin amaglarindan olan
hakkaniyet ilkesiyle bagdasmayacagindan saglik hizmetlerinin sunumunda kir-kent farkliliklarinin
giderilmesine olumlu bir etki yaratmayacagi ongoriilebilir. Bununla birlikte yeni kurulan sehir
hastaneleri biiyliksehirlerle sinirli kalmakta, hizmet sunumunda saglik hizmetlerin yayginliginin
Bat1 ve Giiney bolgelerinde yogunlastigi gézlemlenmektedir. Bu bolgelerin, kirsal bolgelere gore
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teknoloji ve alt yapi {istlinliiglinii koruyacagi, bu durumda saglik hizmetleri sunumunun tasraya
yayilmasinda SDP’den beklenen etkiyi azaltacag: sdylenebilir (Harita 1).

Ordu Trabzon

Katahya
1

Diyarbakir

Aydin Denizli E

Faaliyete Gecen [l
Yapimi Devam Eden

Harita :1 Sehir Hastanelerinin Illere Gére Dagilimi

Kurulan sehir hastanelerindeki toplam yatak kapasiteleri ve illere gore dagilimi bakimindan
degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin en yogun niifusa sahip ili olan Istanbul sehir hastanelerinde yatak

sayisinin Ankara’dan az olmasi, cevre illerde bulunan sehir hastanelerinin varligir olarak 1738

yorumlanabilirken, Istanbul’daki yatak kapasitesinin 1,5 kat1 olarak en fazla yatak sayisina sahip
il Ankara’nin oldugu gozlemlenmekte, bu durumun 6zellikle Bati Karadeniz’de bulunan cevre
illerde sehir hastanelerinin olmayisindan kaynaklandigi ve bolgedeki saglik hizmeti taleplerini
karsilamak tizere yiiksek yatak kapasitesiyle hizmet verdigi anlagilmaktadir (Harita 2).

Istanbul

Erzurum
1670

i Elazig
Kayseri 1038

1640 Gaziantep
1875

Yatak Sayilar1 Yogunlugu |
4753 8.100

Harita 2: Sehir Hastanelerinin Toplam Yatak Kapasitelerine Gére illere Dagilimi
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Kamu saglik yatirimlar dzel sektdriin tek basina iistlenebilecegi bir riziko olamayacagindan, KOI
ortaklig1 modeli ile yapilan saglik tesislerinde devletin garantorliigiine ihtiya¢ duyulmustur. Sehir
hastanelerinin insas1 ve kampiis icerisindeki saglik haricindeki temel isletme hizmetlerinin
gerceklestirmesi hususunda 6zel sektdriin finans kaynagini kullanmasi, getirisi bakimindan isveg,
Norveg, Danimarka ve Finlandiya’da gibi iilkelerde uygulanan projelerde kaynak tasarrufu
saglandig1 gozlenirken, Tiirkiye i¢in bu durum belirsizlik arz etmektedir (Fedai, 2020: 21).

SDP sonras1 donemde saglik hizmetlerinde artan talebin karsilanmasina yonelik saglik yatirimlar
tesvik edilmis, 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alma talebinde bir artis gozlemlense de artan
saglik yatirimlart karsisinda inisli ¢ikishh egilimde olan 6zel sektér bekleneni vermemis,
yatirimlarin agirhigi merkezi hiikiimet iizerinde kalmis ve devlet eliyle gergeklestirilmeye devam
etmistir (Giin ve Kog, 2023: 64).

Son doénemlerde kurulan sehir hastanelerinin sayisinin artmasina karsin, devlet hastanesi sayisinda
belirgin bir artisin olmayisi, devlet hastanelerindeki yogunlugun ve talebin azalmayisinin diger bir
sebebidir. Ozel hastane yatak sayilarindaki artis ise devlet hastanelerindeki bu yogunluktan
kaynaklanan talep kaymasi seklinde yorumlanabilir. Artan yogun talebe cevap bulunamamasi
sonucunda yiikselen maliyetler ve saglik is giicli izerindeki yiik, saglik siteminin sunumunda ve
finansmaninda sorunlar yasanabilecegini géstermektedir (Giin ve Kog, 2023: 64-65).

2.2.6. Saghk Turizmi

Kiiresel saglik sistemlerinde yasanan gelismelerle birlikte, bireyler saglik turizmi kapsaminda
sagliklarin1 elde etmek i¢in bulunduklar1 lokasyondan c¢ikarak hem saglik hem de turistik
ihtiyaclarmi birlikte gidermeyi tercih etmekte, saglik ihtiyacinmi turistik ihtiyaglarla es zamanh
karsilayarak zaman tasarrufunda bulunmakta ve daha iyi bir saglik merkezinde hizmet
alabilmektedir. Bunlarin igerisinde termal bakim, beslenme ve diyetetik, zihinsel saglik ve saglikli
yasam mentorlugu, dis ameliyatlari ve estetik tedavileri, sa¢ ekimi ve ciddi saglik sorunlarinda ileri
teknolojiyle yapilan robotik cerrahi operasyonlar gibi genis bir yelpazede saglik hizmetleri
sunulmaktadir (Mueller ve Kaufmann, 2001: 5).

SDP sonrasi saglik hizmetlerinin sunumunda gelisen tip teknolojisi, basarili hekimlerin bulunmasi
ve alternatif tedavi secenekleriyle birlikte, Tiirkiye’de de saglik hizmeti sunumu ve otelcilik
hizmetlerinde kalite artis1 yasanmustir. Tiirkiye’nin de i¢cinde bulundugu saglik turizmi endiistrisi
gelismis, basta medikal turizm olmak t{izere Bat1 ve Ortadogu iilkelerinden yogun talep olugsmustur.
Bu taleplerin olugsmasindaki 6nemli etkenler olarak saglik hizmeti sunumundaki fiyat avantajlar,
ameliyat i¢in kisalan bekleme siireleri, destinasyon saglanan tilkelerdeki para birimi degeri, basarili
hekimlerin bulunmasi, teknolojik alt yapinin gelismis olmasi sayilabilir. Avrupa ve bati
tilkelerindeki saglik sigorta sistemleri, dis operasyonlar1 ve estetik girisimlerin kapsam disinda
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birakilmasi, hastalar1 daha ucuz tedavi amaciyla arayislara itmektedir. Bu kapsamda bireyler
gelisen iletisim araglar1 ve internet sayesinde saglik arayislarini kiiresel olarak yapabilmekte,
bilinglenen bireyler tiikketim tercihleriyle saglik turizminin gelismesini, saglik turizmine ulusal gelir
olarak bakan {ilkelerin daha fazla hizmet sunmasini saglamaktadir (Aydin, 2012: 93; Soysal, 2017:
172-173).

Hem turizm alaninda hem de saglik alaninda bulundugu bolgede cazibe merkezi olan Tiirkiye,
saglik turizmindeki pazar payini arttirmak amaciyla Turizm Stratejisi 2006-2023 Eylem Plani’n1
uygulamaya baslayarak Troya, Frigya ve Afrodisya bdlgelerinde termal turizm temasini 6n plana
cikarmus, 2011 yilinda mevzuat degisikligiyle SB, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde
saglik turizminin gelistirilmesi ve paydas kurumlarla koordinasyonunun saglamasi amaciyla Saglik
Turizmi Daire Bagkanligi, 2019 yilinda ise Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi
(USHAS) kurulmustur. Saglik turizminin gelismesi ve yatirimlarin tesviki amaciyla 2013 yilinda
saglik turizminde %50 gelir vergisi muafiyeti uygulanmis ve Ekonomi Bakanlig1 izerinden yurtdisi
tanitimlarina finansal destekler saglanmistir (Ozer ve Songur, 2012: . 74-75; Aydin, 2014:137).
Hizli teknolojik ilerlemelerle birlikte saglik alaninda cerrahi girisimlerin robotiklesmesi, sanal
saglik asistani ve sohbet uygulamalari, hastalarin kisisel saglik verileriyle uzaktan takip edilip
tedavisinin planlanmasi gibi gelismeler yasanmis, giindelik yasamda sikca kullanilmaya baglanan
yapay zeka saglik turizmi alaninda da kendine yer bulmus, teshis ve tedavide hata payin1 azaltmasi
ve maliyetleri diisiirmesi bakimindan da katki saglayarak hasta memnuniyetinin artirilmasinda
saglik turizmiyle iligkilenmistir (Yetgin, 2024: 92-93).

Yetgin’in (2024, s. 92-93) saglik turizmi hizmeti alan bireylerle yapmis oldugu ¢alismada; yapay
zeka ve ileri teknolojiden faydalandiklari, yapay zekanin saglik turizmi ve hizmetlerin sunumunda
yararli oldugu, teshis ve tedavide kullanilabilecegi, hastalarin yapay zeka ile tedaviye agik oldugu,
risklerin giderilmesi durumunda inovasyonun devamina karsi ¢ikmadiklari, saglik alanindaki
yapay zeka ve ileri teknoloji uygulamalarinin daha fazla tercih edilebilecegi gozlemlenmistir.
Firsatlar bakimindan sagligin teknolojik inovasyonunda yapay zekanin saglik turizmine
saglayacagi katkinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in, belirlenen etik standartlara uyularak kisisel veri
giivenliginin saglanmasi, teknolojik alt yapi ve uzmanlasmis personel yetistirilmesi yoniinde
yatirim yapilmasi gerekmektedir (Yetgin, 2024: 92-93).

2.2.7. Kalkinma Planlarinda Hedeflenenler

[lk olarak Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati tarafindan hazirlanarak 1963 yilinda
uygulanmaya baglanan kalkinma planlartyla birlikte SDP’nin de temellerinin atildig1 7 kalkinma
plani daha hazirlanmig, SDP 6ncesi hazirlanan bu planlarda saglik personeli sayisinin yetersizligi,
bulasic1 hastaliklarla miicadele, saglik harcamalarinin diisiik olmasi, stirekli olarak saglik
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hizmetlerinin sosyallestirilmesi hedeflenmistir. SDP sonrasi kalkinma planlarinda ise; cagdas
isletmecilik anlayisla yonetim, bilimsel veri ve kanita dayali tedavi yontemleri, akilci ilag
uygulamalari, obezite ve hareketsiz yasam ile miicadele, veri taban1 ve teknolojileri, saglik turizmi,
uluslararas1 akreditasyonlar, saglik sektoriinliin endiistrilesmesi gibi cagdas kavramlardan
bahsedilmektedir. Kalkinma planlarinda kamu ve 6zel sektor hizmet sunucularinin yer aldigi karma
saglik sistemi modeli benimsenmis, ivme kazanan Tirk saglik sistemi i¢in caginin ilerisinde
hedefler belirlenmeye baslanmistir (Yardan ve Kiremit, 2016: 93).

2019-2023 donemini kapsayan On Birinci Kalkinma Planm1 kapsaminda Saglik Endiistrilerinde
Déniisiim Ozel Ihtisas Komisyonu kurulmus, hazirlanan raporda sektorel inovasyona vurgu
yapilmistir. Hem tibbi cihaz gelistirilmesinde hem de yiiksek katma degerli iriinler elde
edilebilmesine yonelik inovasyon yaklasimiyla destek programlarinin acilmasi, endiistriyel
tasarimlarinin da kapsama alinmasi, teknolojinin degerlenmesinde ve pazarlanmasinda katki
saglayacak egitim ve danigmanlik faaliyetlerinin de yer almasi gerektigi belirtilmistir (T.C.
Kalkinma Bakanligi, 2018: 111)

Saglik endiistrisinin gelismesine yonelik desteklerde; inovasyonun hasta ve kullanic1 odakli olmast,
dogrudan sagliga ve yasam kalitesine etkide bulunmasi, heniiz giderilmemis tibbi ihtiyaclara
yonelerek yenilik¢i ¢ozlimler getirilmesi ve fikirlerin ticarilesmesinin saglanmasi 6ngoriilmiistiir.
Bilgi teknolojileri ve robotik gelismeler tibbi cihazlarin gelistirilmesinde ve inovasyonda dnemli
bir rolii bulundugundan bu siire¢ desteklenmeli, saglik ve bilim uzmanlarinin disiplinler arasi
yaklasimiyla ¢oziimlenerek saglik alaninda beklenilen faydanin sosyal ve fiziksel olarak
biitiinciilliigii saglanmalidir. Inovasyon faaliyetleriyle maliyet etkililigin attiracak, kamu ihtiyac ve
sagligin1 dnceleyecek sekilde eylem planlari belirlenmistir (T.C. Kalkinma Bakanligt, 2018: 111).

3. Sonug¢

Cumhuriyetin kurulus yillarindan itibaren saglik politikalarinda yapilan reform g¢aligmalar1 ve
diizenlemeler sonucunda, giiniimiiz saglik sistemine 151k tutacak uygulamalar yasalagarak hayata
gecirilmis, halen kullanilmakta olan kanunlarla sagliga erisimde c¢ok Onemli mesafeler kat
edilmistir. Ancak askeri darbeler ve ¢ok partili donemleri kapsayan SDP Oncesi son yirmi yila
yakin siire boyunca, saglik politikalarinda teoride alinan kararlarin uygulamaya konulamadan
kaldirilmasi gibi istikrarli olmayan bir siire¢ yasanmaistir.

1982 Anayasasi ile birlikte yeni resmi politikalarin uygulanmasinda kamu saglik 6rgiitii ve saglik

sektorli i¢in zorlayict bir yapi teskil etmistir. Bu maksatla saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde
orgiitlenmenin yoOntemlerini tartismaya acan hiikiimetler, genellikle benzer 6rnekler {izerinde
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durulan modeller ile bir reform arayisina girmis ve belirlenen politikalarin uygulanmasina
cabalamislardir.

Ikinci Diinya Savasi sonrast Avrupa’da yasanilan ekonomik ¢ikmaz, saglik politikalarini
uygulayabilmek i¢in iilkeleri finansal arayisa itmis, bu donemde ortaya ¢ikan uluslararasi finans
kurulusglar1 ve orgiitler saglik politikalarini kiiresel olarak sekillendirmislerdir.

Tiirkiye’de de sagladiklari kredilerle etkin rol oynayan DB, IMF ve DSO gibi uluslararasi orgiitler,
saglikta doniisiim projeleri lizerinden destek vermis, bu sebeple kendi kurallarin1 koyarak saglik
politikalariin belirlenmesinde finansal bir etken olusturmuslardir. Bu orgiitler, reform niteliginde
gelistirdikleri formiilasyonlarin  Tiirkiye’deki projelerde uygulanabilmesi icin kongreler
diizenleyerek yayinladiklar1 raporlarla hem siyasi giindemi belirlemis hem de vurguladiklari
saglikta doniislimiin gerekliligi hususunda kamuoyunu ikna ederek politikalarin glindeme
gelmesini saglamislardir.

SDP bilesenleri, sonuglari bakimindan incelendiginde bir kisminin uygulamaya tam olarak
yansimadigi, ancak saglik sistemi {izerindeki yapisal diizenlemeler ve iktisadi gelismeler
bakimindan degerlendirildiginde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Reformun gerekgesi ve
temel amaglar1 arasinda yer alan ilkeler incelendiginde, koruyucu saglik hizmetleri ve salgin
hastaliklarin 6nlenmesinde, anne ve bebek 6liimleri, dogum oranlarindaki iyilesmeler bakimindan
etkililikten soz edilebilse de sagligin maliyetlerinin diisiiriilmesinde ve elde edilen gelirin yeniden
hizmete aktarilmasi bakimindan verimlilikten uzak kalmaktadir.

SDP’nin amaglar1 bakimindan hakkaniyet ilkesi cercevesinde degerlendirildiginde, saglik
hizmetleri sunumu ve erisimi agisindan kir-kent ve sosyoekonomik farkliliklarin giderilmesi
baglaminda heniiz belirgin bir azalma olmamistir. Sehir hastaneleri, her ne kadar ulasilabilir olsa
da hem firsatlar bakimindan biiyliksehirlerde kurulmalar1 hem de teknolojik yenilik ve ekonomik
imkanlar bakimindan dezavantajli durumdaki tasra saglik hizmetleri sunumundan farkliliklar
gostermektedir.

Her ne kadar saghigin finansmaninda kaynak tasarrufu saglanmasi amactyla saglik tesislerinin
kamu 6zel ortakligiyla kurulmasi ve desteklenmesi SDP’nin 6ncelikleri arasinda olsa da bu
kapsamda kurulan sehir hastanelerinin finansal durumu ve kaynak kullaniminda saglamig oldugu
yarar heniiz bilinmemektedir.

Sehir hastaneleri goriintiileme ve laboratuvar istemlerinin sunumu, kampiis ve ¢evre diizenlemesi,
bina igletme giderleri gibi yan hizmetlerin sunumunda kaynak kullanimi agisindan efektif bir

¢Oziim gibi goriinse de iilke genelinde tedavi hizmetleri talebindeki artigin devam etmesi, hastalarin
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devlet hastanelerinde tedavi i¢in randevu almakta sorunlar yasiyor olmasi, sehir hastanelerinin
saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle devlet hastanelerinin saglik yiikiinii alip alamayacagi
konusunda beklenilen etkiyi yaratmasi kisa siirede miimkiin olmayacagi sdylenebilir.

Sehir hastanelerinin bircogu yeni organizasyon faaliyetleri oldugundan erisim, bilinirlik,
personellerin oryantasyonu ve diger sebeplerle heniliz tam kapasiteli olarak hizmet vermeye
baslayamamislardir. Hesaplanan yeterli hasta ve tedavi sayisina ulasilamamasi sebebiyle
beklenilen performans ve kapasitede hizmet veremeyen sehir hastanelerinin doner sermayesinde
yeterli kaynak olusamamis, yatirnm saglayan ve yan hizmetleri veren 6zel sektérdeki kurulus
ortaklarina hasta ve tedavi garantisi kapsaminda 6denen kira ve hizmet giderleri saglik sistemi
iizerinde simdiden finansal bir yiik olusturmaya baglamstir.

Sehir hastaneleri ve devlet hastanelerinin kuruldugu lokasyonlar ve arazi se¢iminden kaynakli
olarak sagliga erisimde hastalar ulasim engeli yasamaktadir. Hastanelere erisimde hem karayolu
ulagimi hem de toplu tagima araclari yetersiz kalmakta, bu sebeple sagligin finansmaninda hastalara
ek yiik olusturmaktadir.

Ayrica, ulagim sorununa ¢oziim olarak karayollarinin genisletilmesi ve toplu tasima arag sayilarinin
arttirilmasi gibi yeni ihaleler yapilarak devlet biitgesinden ek yatirimlara ihtiya¢ duyulmakta bu da
basta sehir hastaneleri olmak iizere KOI yatinmlarinin saglktaki finans yiikiinii azaltmasi ve
kaynak tasarrufu yaratmasi beklenirken, devletin genel biitcesinde yeni kaynak arayisina sebep
olmaktadir.

Mevcut sehir hastanelerine ulasimin kolay olmasi ve acil durumlarda hizli erisim igin hem
karayolunun asgari boliinmiis duble yol olmasi saglanmali hem de sehir hastanelerinin tercih
edilebilmesi i¢in toplu ulasim araglariyla {icretsiz ring seferleri diizenlenmelidir.

Bu bakimdan yeni kurulacak olan saglik tesisleri halkin saglik hizmetine rahat erisim
saglayabilecegi merkezi lokasyonlarda olmali, miimkiinse yeni tesis insasinda daha 6nce erisim
sagladigr mevcut saglik alani tercih edilmeli, gerekiyorsa mevcut saglik tesislerinin bulundugu
arsalarin genisletilmesinde kamulastirma yoluna gidilmelidir. Bu sekilde karayollar1 ve ulasimdan
kaynakli olugacak finans yiikii yerine optimal kaynak kullanimi saglanabilir.

Sehir hastanelerinin Tiirkiye’deki saglik sistemi iizerinde, uzun vadede hem finansal hem de
yapisal bakimdan nasil bir etki yaratacagi belirsiz oldugundan ileriki zamanlarda kapsamli bir
incelemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sosyal giivenligin tek ¢ati altinda toplanmasi saglik primlerinin tahsilatlarini kolaylastirmas: ve
kaynagin tek bir merkezden yonetiliyor olmasi pozitif bir etki yaratsa da savaslara bagl ¢evresel

goc hareketliligi ve kayit dis1 calisanlarla birlikte sagligin finansmaninda artan yiik sebebiyle
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kaynaklar yetersizlesmeye baslamis, bu durum yeni kaynak yaratma arayislariyla recete ve
ilaglardan niteligine gore daha fazla katilim paylar1 alinmasina sebep olmustur. Toplumun gelir
diizeyi yiiksek kesimi 6zel saglik sigortalariyla aldiklar1 saglik hizmetinin kalite ve kapsamini
genisletirken, dar gelirli kesimin artan prim ve katki payr borglari sebebiyle kaliteli saglik
hizmetlerine ulasimda ve ilaclarin temininde zorluk g¢ekmektedir. Bu durum hem saglik
bakimindan sosyal refah1 hem de sagliga erisimi zorlastirmaktadir.

Aile Hekimligi uygulamasi iilke genelinde 6zellikle kronik hastalarin ve gebelerin takibinde
olumlu sonuglar elde edilmistir. Hastalar birinci basamakta saglik hizmeti alarak hem gerekli tetkik
ve tedavilerini yaptirabilmekte hem de kronik rahatsizliklar1 igin ilaglarimi kolayca recete
ettirebilmektedirler. Bu durum devlet hastanelerinde ki bagvuran hasta sayisini1 azaltarak tani ve
tedavide kaliteyi arttirmis, ikinci basamak devlet hastanelerini 6nemli oranda rahatlatmistir.

Ayrica halk sagliginin korunmasinda aktif rol alan aile hekimlerinin yani sira aile hekimlerinin
bagh oldugu toplum sagligi merkezlerinde, 11 Saglik Miidiirliikleri koordinasyonuyla yapilan
kolektif caligmayla kurulan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
birimlerinde verilen hizmetlerle kanserle miicadele erken tani i¢in 6nemli yol katedilmis, saglikl
hayat merkezleri ile halkin bilin¢lendirilmesine ve saglik okuryazarligimin artmasina katki
saglanmis, bu sayede birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda pozitif etkiler yaratilmistir.

1744

Bunlara karsin, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinin sunumu basta olmak {izere tiim
basamak saglik hizmetlerinde belirgin bir artis gozlemlenmistir. Her ne kadar sevk zincirinin etkin
olmayist genel olarak SDP’nin bu alanda basarili olamayisi olarak yorumlansa da tiim
basamaklardaki talep artisi, sagliga erisimin kolaylagmasi yoniinde de diisiiniilebilir.

Sosyal giivencenin tek ¢ati altinda birlesmesinden 6nceki son 20 yillik donemde saglik
giivencesinin olmayisi sebebiyle hastanelerde tedavi olamayan, rehin kalan hasta ve hasta yakinlar
vakalarina sik rastlanmaktaydi. Temel tedavide kullanilan ilaca erisimde birakilan rehin esyalar ve
bor¢ defterleri bakimindan da durum farkli degildi. Hastanelerin biinyesindeki eczane onlerinde
yigilmalar, ilaglarin hem hastane stoklarinda olmayis1 hem de disaridaki eczanelerden daha
pahaliya temin edilmesi bu durumun baslica sebepleriydi. Universite hastaneleri ve o6zel
hastanelerde tedavi olmak ise neredeyse halkin geneli i¢in ulasilmasi zordu.

Bu baglamda sosyal giivenlik fonlarinin 2006 yilinda SGK ¢atis1 altinda birlesmesi sonras1 2007
yilindan itibaren gozlemlenen saglik talebindeki ani artis i¢in; giivence tipine bakilmaksizin tedavi
imkan1 getiren saglik hizmetleri sunumu ve sosyal giivence kapsaminin genisletilmesi, maddi
yoksunluk sebebiyle tedaviden imtina eden biiylik bir kesime umut olan yesil kart uygulamasi,
zorunlu saglik sigortasiyla tedavi ve ilag lcretlerinin tamamini cepten 0demek yerine gelir
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diizeyine bagli olarak katilim pay1 6deme yonteminin bireylere sagligin finansmanda giivence
vermesi, sevk zincirinin kaldirilmasiyla gelir diizeyi daha iyi olan kesim i¢in konfor arayistyla 6zel
saglik kuruluslarina basvurmalar1 sonucu tiim basamaklarda ki saglik talebine yonelik olarak
sagliga erisimin kolaylagmasindan kaynaklandig1 da sdylenebilir.

Cok baghi ve daginik yapida olan hastanelerin, SB’ye baglanarak tek elde toplanmasi saglik
hizmetlerinin sunumunda standardin olusmasini saglayarak hizmet kalitesini arttirmis, il ve
ilgelerdeki hastanelerin agilmasinda hiz kazandirarak saglikta insan giicii planlamasini1 daha verimli
hale gelmistir. Ancak askeri hastanelerin SB’ye devredilmesiyle MSB’ye sivil hekimlerden
gorevlendirmeler yapilmakta, bu da harp durumuna kars1 daha donanimli saglik uzmanlar1 yerine
cephede harp kosullarina ve yeterli donanima sahip olmayan hekimlerle hizmet verilmesi riskini
dogurmaktadir. Tiirkiye’nin bulundugu cografyada yasanan politik gerilimler, askeri ¢atismalar ve
komsu tiilkelerde ¢ikan savaglar 3. Diinya Savasi i¢in zemin hazirlamakta, bu durum Tiirk Silahli
Kuvvetlerinin savag durumuna hazirlikli olabilmesi i¢in cephede daha fazla saglik giiciine ihtiyag
duyabilecegini gostermektedir. Bu sebeple askeri hastanelerin yeniden agilmasi savag durumuna
kars1 donanimli saglik giiciiniin kazanilmasinda yararli olacaktir.

SDP sonras1 donemde 6zel saglik kuruluslarinin sayilari artmis, hizmet kalitesi ve donanimli
personel bakimindan hizmetlerin sunumunda yeterli olsalar da daha ileri tetkik ve tedavilerde alt
yapilar1 yeterli gelmemektedir. Ozel hastaneler daha ¢ok 6n tani yaparak ayaktan tedavi ile
poliklinik ve cerrahi klinik operasyon hizmetleri vermekte, kazanglarini ise otelcilik hizmet
kalitesini arttirmakta kullanmaktadir. Ileri tetkik ve tedavi icin gerekli tibbi ve teknolojik alt yapilar
yine devlet eliyle yapilmakta, spesifik hastaliklarda hastalar 6zel merkezlere ve iiclincii basamak
hastanelere sevk edilmektedir.

Bu baglamda, SDP ilkeleri ve bilesenleri bakimindan alinan kararlarin tek partili hiikiimet
donemine denk gelmesinin verdigi avantajla genis kapsamda uygulama alani bulmus, alinan
politika kararlari dogrultusunda daha hizli bir sekilde kanunlasmasi saglanmistir. Performansa
dayali 6deme sistemi sebebiyle yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii ilkesi ve koruyucu
dis hekimligi haricinde hemen hemen programin birgok evresi tamamlanmistir. Kurulan sehir
hastaneleri sayis1 24’e ulagmis, reform ¢aligsmalariyla dinamiklesen SB’nin teskilat yapist her gegen
giin yeni bir uygulamay1 hayata gecirmektedir.

Reform hareketleriyle gelisen ve AB uyum programlariyla olgunlasan Tiirkiye’deki saglik sistemi;
“Saglik Turizmi” gibi yeni ve spesifik alanlarda ihtisaslagsmis, ulusal gelir olarak benimsenen bu
alanda sahip olunan turizm giicii ve saglik sistemindeki deneyimini birlestirerek, saglik turizmi
pazarina yon vermeye baslamistir.
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Saglik turizminde, cesitli sebeplerle yurt disinda bulunan gurbet¢i Tiirkler ve yabancilar, dis
tedavisi gibi basit bir durumda bile kalite ve fiyat avantaji sebebiyle Tiirkiye’yi tercih etmekte,
sunulan firsatlar bakimindan sadece maliyetler tercihler ilizerinde belirleyici olmamakta, liiks
kavranu da belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Oyle ki saglik turizmi alaninda hizmet veren dzel
saghik kuruluslari, yatirnmlarimi yurt disindan gelen saglik turistleri i¢in havalimanina yakin
lokasyonlarda yapmakta, saglik hizmeti alacak statii ve imtiyaz sahibi seckin kisilere VIP (Very
Important Person) hizmeti vermek i¢in saglik tesisi i¢indeki otelcilik hizmetlerini liikks seviyeye
tagimakta, 6zel jet ve limuzinlerle transferleri saglanan hasta ve refakatgileri tedavi siiresince liikks
otellerde konaklatilarak paket dahilinde yurtici kiiltiir ve seyahat turlar1 diizenlemektedir.

Sundugu firsatlar ve milli gelire saglayacagi katkis1 bakimindan saglik turizmi sektoriiniin gelisimi
desteklenmeli, yeni saglik tesislerinin kurulmasinda 6zel sektdérdeki yurt i¢i ve yurt dist
yatirimcilara tesvikler sunulmali, saglik turistlerini ¢ekmek {izere daha fazla yurtdis1 tanitimlari
yapilmali, saglikta yabanci dil bilen nitelikli eleman sayisi arttirilarak egitim kurumlarinda
verilecek yabanci dil ¢esitliligiyle saglik turizmi alt yapist ve insan kaynagi giiclendirilmelidir.
Bu noktada SBU’niin agilmasinin katkisindan sz edilebilmektedir. Yurt disinda yabanci dilde
program agma ve ortak program yiiriitme yetkisiyle Somali, Sudan, Flipinler, Ozbekistan, Suriye
gibi iilkelerde saglik hizmetleri egitimi verilmek {lizere kampiisler kurulmus Afganistan, Filistin,
Pakistan, Suriye, Filipinler ve Liibnan’da da egitim birimleri ag¢ilmasina ydnelik planlama ve
calismalar yapilmaktadir. Yurt disinda kurulan bu kampiislerle, saglik turizmi i¢in ¢esitli dil bilen
nitelikli eleman yetistirilerek istihdam ihtiyacin1 karsilamakta insan kaynagma katkida
bulunabilecegi ongoriilebilir.

Diger yandan SBU yurt iginde tek bir ilde kampiis kurmak yerine birden fazla ilde egitim birimi
kurmus olup; Hamidiye ismiyle baslayan Istanbul’daki egitim birimleri, Giilhane ismiyle baslayan
Ankara’daki egitim birimleri SBU’ye ait kampiislerde egitim vermektedir. Adana, Erzurum,
Trabzon, Kayseri, Bursa ve Izmir olmak iizere 6 sehirde daha SBU tip fakiiltesi bulunmaktadir.
[stanbul ve Ankara illerinde SBU kampiis imkanlar1 ve kendi biinyesindeki 6gretim iiyeleriyle
egitim verilirken, diger illerde mevcut iiniversitelerin tip fakiilteleriyle ortak egitim modeli iizerine
protokol yapilmis, egitim alan diger 6grencilerle birlikte ilgili tiniversitelerin blinyesindeki 6gretim
iiyeleri ve laboratuvar imkanlarindan faydalanilarak temel tip egitimleri verilmektedir.

flgili ilin ad1yla anmilan SBU’ye bagl tip fakiiltelerinde, temel tip egitimini tamamlayan dgrencilerin
stajyer doktorlugunu sehir hastanelerinde yapmalar1 planlanmistir. Bu planlamayla SBU, ek bir
yatirim yapmadan mevcut tip fakiilteleriyle hekim sayisinin artmasina olanak saglamakta, hem
sehir hastanelerindeki insan kaynagi agiginin kapatilmasina hem de saglik sistemi icin nitelikli
eleman yetistirilmesine katkida bulunmaktadir.
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Saglikta insan giicli yetistirilmesine yonelik girisimlere ragmen, hekimlerin yurt disina go¢iinti
onlemek iizere yeterli tedbirler almamamustir. Ozellikle son dénemde yasanilan hekimlerin yurt
disina go¢ hareketliligini tetikleyen temel faktorler arasinda Tiirkiye’deki kisitli arastirma
imkanlari, ¢alisma kosullarinin yetersizligi ve uygulanan ticret politikalar1 sayilabilmektedir.
Saglikta insan giiciiniin kaybedilmesiyle hem beseri sermayede hem de saglik yatirimlari
bakimindan ekonomide kayiplar yasanmakta, saglik hizmetlerinin kalitesi diigmektedir. Yurt iginde
egitim aldiktan sonra ¢alismak icin yurt digini tercih eden hekimler sebebiyle, egitim maliyetleri
milli sermaye ile olusturulan beseri sermaye bedelsiz olarak el degistirmektedir. Hekim gdg¢iiniin
tersine olmasi durumunda ise teknoloji ve bilimsel uygulama transferinden soz edilebilir.

Hekimlerin saglik gogili, yonetilmesi gereken bir husustur. Hekimlerin calisma kosullari
diizenlenerek sosyoekonomik sartlar gelistirilmeli, yurt dis1 egitim programlar1 sonrasi yurt igi
mecburi hizmet sart1 getirilerek devlet destegiyle aragtirma ve gelistirme yapmak {izere kariyer
imkant sunulmali, yurt disinda kariyer yaparak iilkeye donen hekimlere girisimleri yoniinde
tegvikler verilerek daha yiiksek iicret politikasi uygulanmalidir. Bu sekilde hekim go¢ii sorunu
teknoloji ve bilimsel uygulamalarin transferi yoniinde evrilebilir ve yonetilebilir.

Saglik hizmetlerinde konvansiyonel saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesine yonelik
politikalarin yanm1 sira, yenilik¢i anlayisla saglik alanindaki teknolojilere ve firsatlara agik
olunmalidir. Bunlardan en 6nemlisi yapay zeka; hastaliklarin teshisi ve tedavinin takip edilmesinde
hekimlere yardimc1 olmaktadir. Hem klinik olarak hem de yonetim siireclerinde kullanilan yapay
zeka uygulamalari; hata oraninin azaltilmasi, maliyetlerin diigliriilmesi, zaman tasarrufu saglamasi
yoniiyle saglik alaninda faydali olmakta, tibbi goriintiillemeyi ve tahlilleri yorumlamada veri analizi
yaparak hekimlere kolaylik saglamaktadir.

Metaverse gibi arttirilmis sanal ger¢eklik ortamlari, sundugu teknolojik yeniliklerle saglik alaninda
da kendine yer bulmustur. Giyilebilir teknolojilerle desteklenen simiilasyonlarla saglik
uzmanlarina zaman ve mekandan bagimsiz pratik egitimler verilerek nitelikli eleman
yetistirilmesine katki saglanmakta, cesitli psikiyatr hastalarinin tedavilerinde aktif olarak
kullanilmaktadir. Zaman ve mekandan bagimsiz bu uygulamalar maliyet diisiirticii etkisinin yani
sira, geleneksel tipla ¢oziimlenmesi zor hastaliklarda tedavi siirecini desteklemektedir.

Robotik cerrahi, ilk olarak astronotlarin cerrahi girisimleri ve harp alanlarinda askerlerin tedavileri
icin planlanmig, gilinlimiizde hemen hemen bircok gelismis iilkede hassas operasyonlarda
kullanilarak operasyonel saglik hizmeti verilmesini saglamaktadir. Ulkemizde de kullanilan
yontem saglik turizminin gelismesine katki saglamistir. Robotik cerrahi ile gelecekteki sagligin
sunumunda, kritik durumlarda mekan bagimsiz olarak hekimlerin bulundugu yerden internet
baglantis1 yoluyla cerrahi operasyonlara katilmasina imkan saglayacagi dngortilmektedir.
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Sundugu firsatlar bakimindan bu teknolojiler saglik sistemine pozitif etki yaratarak saglik alt
yapisini giiclendirmekte, bu sebeple robotik cerrahi, sanal gerceklik ve yapay zeka uygulamalari
gibi yenilik¢i teknolojiler daha fazla desteklenmelidir. Ancak burada olusabilecek finansal riskler
de gdze almmalidir. Ithal edilecek teknolojiler bakim, onarim ve diger sebeplerle disa bagimliliga
sebep olmakta, mali yiik olusturdugundan bir siire sonra atil kalabilmektedir. Bu sebeple saglik
teknolojileri alaninda yapilacak yatirimlarin yerli ve milli alt yap1 kullanilarak hazirlanmasina
dikkat edilmeli, kullanilacak teknolojilerde siirekliligin saglanmasi i¢in yeterli nitelik ve nicelikte
insan giicli yetistirilmelidir.

Son dénemde yasanan kiiresel salgin, SDP sonrasinda siirdiiriilen saglik politikalariyla sekillenen
Tiirkiye’deki saglik sisteminin vermis oldugu 6nemli sinavlardan biri olmustur. Bu simavdan
nispeten geligmis tilkeler arasinda basarili olarak ¢ikan saglik sistemimiz; politika transferi yapilan
donemlerden diinyada 6rnek alinan bir saglik sistemine kavusmustur. Yasanmakta olan kiiresel
salginla miicadelede gelismis birgok tilkenin saglik sistemi ¢okerken, pandemiyle miicadeleye karsi
hizli aksiyonlar alinmig, miicadelede kullanilmak tizere tibbi cihaz ve geregleri gelistirip ihrag
etmek lizere iiretime gecilmis, ulusal as1 gelistiren sayili iilkelerden biri olan Tiirkiye, saglik
sistemiyle bir¢ok iilkeye 6rnek model olmustur.

Elbette ki SDP’nin olusumunda etkili olan uluslararasi aktorlerin hedefleri, koyulan kural ve
diizenlemeler gelismis tilkelerin de i¢inde bulundugu kiiresel saglik pazarinin siirdiiriilebilir olmasi
icindir. Bireysel kredi kullanimindan verilecek ornekle, bankalarin bireysel miisterileri igin
belirlenen kriterlere gore finansal risk degerlendirmesi yapmasi ve ipotek talep ederek kredi
saglamasindaki temel amag¢ bankanin 6z kaynagini koruma istegi ve faaliyetlerinin siirdiiriilebilir
olmasi gibi ticari kaygilardir.

Bu baglamda gelismis iilkelerin {iyesi oldugu uluslararasi1 orgiitler, kendilerinin de iginde
bulundugu kiiresel saglik pazarin1 genisletirken varligin1 koruyabilmek amaciyla yatirim, tesvik ve
kredilerle saglanan finansal kaynagin geri donebilmesi ve siirdiiriilebilir olmasin1 beklemekte, bu
sebeple risklerin ortadan kaldirilmas: ig¢in iilkelerin politikalarii yakindan takip ederek
gerektiginde finansal etkisiyle politikalar1 belirleyici aktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda
bu durum Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu kiiresel saglik pazarinda Tiirk saglik sektoriiniin
beklenilen ve istenilen bir oyuncu oldugunu gostermektedir. Tiirk saglik sistemi de bu kiiresel
pazarda varlik gosterebilmek i¢in SDP benzeri projelerle gelismekte, kamu ve 6zel saglik sektorii
olarak pay almaktadir.

SDP orneginde oldugu gibi, uluslararas: orgiitler tarafindan finansal bir dayatma gibi goriinen bu
reform niteligindeki kurallar, Tiirk saglik sisteminin kondisyonunu yiiksek tutmakta hem saglik

Year 2024, Volume-8, Issue-30 www.pearsonjournal.org

1748



Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

sektoriiniin biiylimesini hem de kiiresel pazarda geliserek varlik gdstermesini saglayarak gelecegi
icin sigorta olmaktadir. Finansal kaynak ihtiyac1i ve risklerin bertaraf edilmesine yonelik
uluslararas1 orgiitlerin finansal etkisiyle hazirlanan SDP, Tiirk saglik sistemi i¢in itici bir giic
olmus, katkis1 yadsinamaz bir gercektir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yeni
pazarlarin olusturulmasinda uluslararas1 rgiitlerin yayinladigi sektorel raporlarin takibine devam
edilmeli, saglikta inovasyona yonelik daha fazla proje gelistirilerek uygulamaya konulmalidir.
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