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YONETICIi OZETi

Saglik hakki, temel bir insan hakki olarak, bireylerin yasam kalitesini arttirmanin ve toplumsal
refahi saglamanin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Dinya Saglik Orgito, bu
hakki, “Irk, din, siyasi inang, ekonomik ya da sosyal durum fark etmeksizin herkesin ulasilabilir
en yUksek saglik standardina sahip olma hakki” olarak tanimlamaktadir. Saghk hakkinin adil
bir sekilde ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylikla saglanmasi devletlerin énemli gérevlerin-
den biri olmaktadir. Saglik hakkini hayata gegirme sorumlulugu, devletler igin sadece saglhk

hizmetlerinin sunumu ile sinirli kalmamakta, ayni zamanda bu hizmetlere esit ve adil erisimin
saglanmasini da kapsamaktadir.

Saglik hakkinin uluslararasi boyutu, kiresel standartlarin ve politikalarin Glkelerin saglk sis-
temleri Uzerindeki etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir. Tirkiye'de bu hak dogrultusunda Cum-
huriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin dGzenlenmesine yénelik yapilan reformlar,
hem bireylerin sagligini koruma hem de saglidi gelistirme hedefleri dogrultusunda sekillen-
mektedir.

“Saglikta Dénisim ve Ozellestirmeler: Istanbul'daki Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Degerlendir-
me” baslikli arastirmada Turkiye ve istanbul kenti 6zelindeki veriler 1siginda toplumun her ke-
simini etkileyen saglik hakkinin mevcut durumu sektérel bazda incelenmekte, sagliktaki 6zel-
lestirme egiliminin yillar icinde geldigi durum ve toplumsal etkileri kapsamli bir sekilde analiz
edilmektedir.

Arastirmanin ilk béluminde saglk hakki ve saglik hizmetleri tanimlanmakta, saghk kavrami
uluslararasi boyutu ile verilmektedir. Turkiye'de saglik hakkinin anayasal temelleri ve bu hakkin
tarih iginde gecirdigi sUre¢ incelenmektedir. Arastirmanin ikinci béliUminde koruyucu saglik
hizmetleri ve sagligin gelistiriimesi konusu Turkiye perspektifinden incelenmektedir. Calisma-
nin Ug¢Unct béliminde 1980'lerden sonra Turkiye'de saglik sisteminde 6nemli bir etki haline
gelen 6zellestirme olgusu islenmekte bu baglamda sehir hastaneleri ve bu hastanelerde yasa-
nan sorunlar okuyucuya aktarilmaktadir. Arastirmanin son bdlimonde Torkiye ve istanbul'da-
ki saglik verileri ile saglk hizmetleri analiz edilmektedir. Bu bélimde ilk olarak Saglik Bakanhgi
bUtgesinde koruyucu saglik hizmetlerine deginilmistir. Bolumun ilerleyen kisimlarinda saglik
hizmetlerinde 6zellestirmeler ve mevcut durum analiz edilmistir. Son olarak da kamu hasta-
nelerinde disaridan alinan hizmetler incelenerek saglik hizmetlerinin temel bir tablosu ¢izil-
mektedir.

Arastirma sonucunda hem Turkiye hem de istanbul 6zelinde bazi 6nemli bulgulara ulasiimak-
tadir:

«  Saglik Bakanhgi butgesinin ¢ok bUyUk bir bdlUmU tedavi edici saglik hizmetleri igin
ayrilmaktadir.

«  Koruyucu saglik igin yapilan toplam harcama 2021 yilinda %46'yken bu oran %25,24'e
dUsmUstir. 2021 yilindaki yUksek orandanin koruyucu saglik harcamalarinda CO-
ViD- 19 Pandemisi sebebiyle ortaya ¢ikan ihtiyaclar ve yapilan asilama calismalariyla
iliskilendirmek mUmkiUndur.

«  Sehir hastaneleri igin harcanan miktarin aile hekimligi i¢in harcanan miktardan daha
fazla olmasi Saglik Bakanhgdi'nin ve merkezi hikUmetin bitge kullaniminda esas he-
defin halkin hastalanmasini énlemek olmasi gereken aile hekimligi sisteminden yana
degil sermaye birikimi ve kar maksimizasyonu igin kurulan sehir hastaneleri i¢cin harca-
maya tercih edilmektedir.

«  Turkiye'de koruyucu saglik hizmetlerine gereken énem verilmemektedir.
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«  Kamu-6zel isbirligi modeli ile yapilan saglik tesislerine yonelik Saglik Bakanhgi bUtgesi,
2021 yihinda %21,10 iken 2022 yilinda %18,60 ve 2023 yilinda %15,90 olmustur. Her ne
kadar bu oran son yillarda azalmis olsa da, Saglk Bakanligi bitgesinin dnemli bir kismi
hala sehir hastaneleri igin ayrilmaktadir.

«  Sehir hastanelerinin kent merkezlerinin disinda konumlanmasi ciddi bir erisim ve ula-
sim sorununu da beraberinde getirmektedir.

« Sayistay raporlarinda, sehir hastanelerinin isletilmesiyle ilgili her yil g¢esit-
li sorunlara dikkat g¢ekilmektedir. Bu sorunlar arasinda usulsUzlUkler, fazla ve ge-
reksiz 6demeler, hatali muhasebelestirmeler ile ihale dokUmanlarinda ve projeler-
de belirtilenden daha fazla alanin ticari amaglarla kullanilmasi éne ¢ikmaktadir.

«  Saglik hizmetleri 6zellestirilmektedir. 1995 yilinda tUm hastaneler arasinda &zel hasta-
ne sayisi sadece 141 iken bu sayi 2004'te 253, 2023'te 565 olmaktadir.

« 2013 yilinda 6zel hastanelerdeki yatak sayisinin tUm yatak sayilari igindeki orani %36.6
iken, 2016 yilinda %391 ile son yillarin en yUksek oranina ulasmis ardindan 2020 yilinda
%33'e dUstiUkten sonra 2023'te %35,8'e ulasmistir.

« Istanbul'daki 6zel hastane sayisi istanbul'daki devlet hastanesi sayisinin ¢ katindan
fazladir.

« 2012'den 2023'e kadar olan siUregte, yenidogan yodun bakim yataklarinin ¢ogunlugu
6zel hastanelerin biunyesinde bulunmaktadir. Ozel hastanelerdeki yenidogan yogun ba-
kim yatagi orani %52'nin Uzerindedir.

«  Tibbi cihazlar hakkinda dikkat ¢eken édnemli konulardan biri, MR, BT, ultrason ve ma-
mografide hastanelerde 1 milyon kisi basina disen cihaz sayisinin en fazla oldugu kesi-
siminin istanbul'daki 6zel hastanelerde olmasidir. 2022 itibariyle istanbul'da ézel hasta-
nelerde 1 milyon kisiye disen mamografi cihazi sayisi yaklasik 9 iken, Saglik Bakanligi'na
bagl hastanelerde bu sayi yaklasik 3 olarak verilmektedir.

«  Hemodiyaliz cihazlarinda tim kurumlarda 1 milyon kisiye disen hemodiyaliz cihazi sa-
yisi Istanbul'da 6zel sektérde 152,3 iken, Turkiye genelindeki 6zel sektérde 124'tir. istan-
bul'da Saglik Bakanligi'na bagli kurumlarda bu sayi 25,1 iken, Turkiye'de 81,4'tUr.

Saglik sektdrinde 6zellestirme politikalarinin artisi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini zor-
lastirmakta, esitlik, verimlilik ve hizmet kalitesi konusunda tartismalari beraberinde getirmek-
tedir. TUrkiye ve istanbul'daki saglik hizmetleri verileri, 6zellikle altyapi ve hizmet sunumundaki
farkhliklarin saglik hakkina erisim Uzerindeki etkilerini gézler 6nine sermektedir. Bu baglamda,
saglik hakkinin temel bir insan hakki oldugu gergegiyle, saglik hizmetlerinin planlanmasi, su-
numu ve erisilebilirliginin esitlik temelinde yeniden degerlendirilmesi bUyUk bir 6nem tasimak-
tadir.
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GIRIS

Saglik fiziksel, bedensel, ekolojik, sosyal ve politik agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlan-
maktadir. Saglik yalnizca bireylerin bedensel ve ruhsal iyilik hali ile sinirli kalmayip, genel bir re-
fah gdstergesi olarak da degerlendirilmektedir. Sosyal ve ekonomik gevre, fiziksel gevre, kisinin
bireysel 6zellikleri ve davranislari saghgi belirleyen temel etkenler olmaktadir. Bu baglamda
gelir ve sosyal staty, editim seviyesi, gUvenli su ve temiz hava, saglikh isyerleri, gGvenli evler
gibi fiziksel ¢evre kosullari, istihdam ve ¢alisma kosullari, sosyal destek aglari, kiltUr, gelenek,
gorenekler, toplumun inanglari, genetik faktérler, dengeli beslenme, hareketli yasam, sigara

ve alkol kullanimi, stres, cinsiyet, saglik hizmetlerine erisim saglidi belirleyen énemli faktérler
olmaktadir.

insanlarin dogduklari, buytdukleri, calstiklari, yasadiklari, yaslandiklari kosullar ve ginluk ya-
sam kosullarini belirleyen sistemler olan sosyal belirleyiciler saghgi fazlasiyla etkilemektedir.
Ulke icinde ve Ulkeler arasinda saglik konusunda yasanan esitsizlikler Uzerinde sosyal belirleyi-
ciler dnemli bir etkiye sahiptir. Gelir ve sosyal koruma, egitim, issizlik ve is givencesizligi, calis-
ma hayati kosullari, gida gUvensizligi, konut, temel olanaklar ve gevre, erken ¢ocukluk gelisimi,
sosyal icerme ve ayrimcilik, yapisal ¢atisma, uygun kalitede ve uygun fiyath saglik hizmetlerine
erisim sagligin genel sosyal belirleyicileri olmaktadir. Ekonomik politikalar ve sistemler, kalkin-
ma gindemleri, sosyal normlar, sosyal politikalar ve siyasi sistemler de saglikta énemli sosyal
belirleyiciler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cok sayida yapilan ¢alisma, sosyal belirleyicilerin
saglik sonuglarini etkilemede %30-%55 oraninda 6nemli oldugunu belirtmektedir.?

Saglk hizmetleri, bireylerin saghgini koruma, gelistirme ve tedavi sireglerini iceren faaliyetler-
dir. Hastaliklarin teshis ve tedavisinin saglanmasi, saghgini yitiren bireylerin tekrar saghklarina
kavusmasinin saglanmasi, saglik sorunlarinin dnlenmesine yénelik altyapi ve hizmetlerin su-
nulmasi saglik hizmetlerinin kapsamina girmektedir.

Saglik ile saglik hizmetleri kavrami fazlasiyla karistirilmaktadir. Saghgin ¢ok yonlu iyilik hali ol-
masi, ¢ogu zaman saglik hizmetleri kapsaminda incelenmekte ve bu hizmetlere indirgenmek-
tedir. Bu savin aksine Dinya Saglik Orgiti son yillarda sosyal bilesenlerle de saglikli olunabi-
lecegdini ve saglikh kalinabilecegdini; gelir, barinma, toplumsal cinsiyet esitligi, ¢alisma kosullari,
gevre ve genetik gibi faktoérlerin saglikl olma halinin temelini olusturdugunu belirtmistir.

Saglik hakkr birey 6zelinde olmasinin yaninda, ayni zamanda sosyal bir olgu ve toplumsal bir
oncelik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hakki, bireylerin temel haklari arasinda yer almak-
ta ve sosyal devlet anlayisinin en 6nemli unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Saglik,
oncelikli olarak bireylerin saglikh kalmasini saglamak ve hastaliklarin tedavisinin yani sira top-
lumlarin da saghgini korumak i¢in proaktif dnlemler almayi igermektedir. Bu baglamda, koru-
yucu saglik hizmetleri, saglk sistemlerinin en temel ve etkili bilesenlerinden biri olmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetine gereken dnem verildigi takdirde tedavi edici saglik hizmetlerinde
de 6nemli gelismeler yasanacagi bilinmektedir. Ancak Turkiye'de son yillarda 6zellikle saglkta
yasanan donisUm ve 6zellestirmeye yénelik adimlarla birlikte hem koruyucu saglik hizmetleri
hem de tedaviye yonelik hizmetler gesitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir.

T World Health Organization, Determinants of health. World Health Organization, Erisim Tarihi: 30.12.2024,
Erisim Adresi: https/ZAwvww.who.int/news-room/questions-and-answers/itenmv/determinants-of-health.

2 World Health Organization, Social determinants of health., Erisim Tarihi: 30.12.2024,
Erisim Adresi: https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1

4 UNICEF, The United Nations Convention on the Rights of the Child, Erisim Adresi: https:/www.unicef.org.uk/
wp-content/uploads/2016/08/unicef-convention-rights-child-uncrc.pdf, Erisim Tarihi:01.09.2024.
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Saglkta 6zellestirme ile saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve yénetimi kamu sekto-
rinden 6zel sektdre bUyUk 6l¢Uide devredilmektedir. Son yillarda, saglik sisteminde 6zellesme
egilimi etkin bir sekilde gérUlmektedir. Bu egilim beraberinde hem yerel hem de kiresel dizey-
de bir donUsUm sirecini getirmektedir. S6z konusu dénUsim; saglik sistemlerinin etkinligini
artirma, maliyetleri dUsUrme ve hizmet kalitesini iyilestirme hedefleriyle gerekgelendirilse de,
beraberinde bir¢ok olumsuzlugu da getirmektedir. Saglikta 6zellestirme, saglik hizmetlerine
erisim esitligi, tedavi maliyetlerinin artisi ve hizmet kalitesi Uzerindeki etkileri baglaminda ge-
sitli sosyal, ekonomik ve etik sorunlari gindeme getirmektedir. Ozellikle distk gelirli kesimler
ve dezavantajl gruplar Uzerindeki olumsuz etkileri, 6zellestirme politikalarinin en ¢ok elestiri-
len yonlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina gore
sekillenmesi, temel bir insan hakki olan saglik hakkini ortadan kaldirmakta, insan haklari ve
kamu yarari ¢gergevesinde tartismaya a¢gmaktadir.

Saglikta Dénusum ve Ozellestirmeler: istanbul'daki Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Degerlen-
dirme baslikli bu arastirmada Turkiye ve Istanbul kenti 6zelindeki veriler i1siginda toplumun
her kesimini etkileyen saglik hakkinin mevcut durumu sektérel bazda incelenerek, sagliktaki
6zellesme egiliminin yillar igcinde geldigi durum ve toplumsal etkileri kapsamli bir sekilde analiz
edilecektir. Yillar igerisinde sayisi artan dzellestirilen saglik hizmetlerinin ve sehir hastaneleri-
nin mevcut durumlari, ekonomik ve sosyal yapi Uzerindeki etkileri degerlendirilecektir. Saghk
hizmetlerinin kamu yarari gézetilerek sunulmasinin énemine dikkat ¢eken ¢alismada 6zelles-
tirme uygulamalarinin saglik sistemi Gzerindeki etkileri ele alinacaktir.
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SAGLIK HAKKI VE SAGLIK
HIZMETLERI

Saghk Hakki Kavrami ve Uluslararasi Boyutu

Saghk hakki, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Saglik hakki, yasam ile
dogrudan iliskili olmasinin yaninda tasidigr 6nem dolayisiyla kisinin maddi ve manevi bitin-
[G§UNnU de kapsayan bir haktir.® Saglik politikalari ise hastane, toplum ve saglik hizmetlerinin
sunulmasindan ¢ok daha genis bir yelpazeyi tanimlamakta; hastalarin yani sira saghkl nGfusla
ve sadligi etkileyen daha genis sosyal ve fiziksel cevrelerle giderek daha fazla ilgilenmektedir. *

Saglik hakki saglikh bir yasam sUrmenin yani sira, saglik hizmetlerine erisimi, sosyal, ekonomik,
ekolojik ve politik kosullari da igermektedir. TUm bu bilesenleri ile saglhk hakki fiziksel, zihinsel
ve sosyal refahi da kapsamaktadir. Bu kapsayiciliyi nedeniyle saglik hakki, pek ¢ok uluslararasi
s6zlesmede tanimlanmis ve koruma altina alinmistir.

1946 yilinda ¢ikarilan DUnya Saglik Orgitt Anayasasi saghk hakkini taniyan ve temel bir insani
hak olarak kabul eden ilk uluslararasi belgedir. Bu anayasanin giris kisminda: “Saglik, sadece
hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir.”
ifadesi ile saglik kavraminin genis anlamda tanimi yapilmaktadir. “Her insanin irk, din, siyasi
inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi gézetmeksizin erisebilecegi en yiksek saglik stan-
dardina sahip olmasi temel haklarindan biridir.” ifadesi ile saglik hakkinin temel bir insani hak
oldugu belirtilmektedir.®

1948 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 25. Mad-
desinde yer alan "Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahini sadlayacak bir yasam stan-
dardina hakki vardir; bu hak yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmetleri
kapsar." ifadesi ile saglgin, yasam standardi ile dogrudan baglantili oldugu ve herkesin bu
hakka sahip olmasi gerektigi belirtilmistir.® Birlesmis Milletler Genel Kurulu ve taraf Ulkelerce
1966 yilinda imzalanan Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi'nde saglik
hakki kapsamli bir sekilde ele alinmis, bu s6zlesmenin 12. maddesiile herkese "mUmkUn olan en
yUksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma" hakki taninmistir. Sézlesmeye taraf
olan devletlerin s6z konusu bu standardi saglamasi i¢in énlem alma gerekliligi belirtilmistir.”

1978 yilinda yayimlanan Alma Ata Bildirgesi de saglik hakki konusunda énemli yapi taslarindan
biri olmustur. Bu bildirgede sagligin, yalnizca hastaligin veya sakatligin olmamasi degil, ayni
zamanda tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali, temel bir insanhk hakki oldugu belirtil-
mistir. MUmkUn olan en yUksek saglik diUzeyine ulasmanin, saglik sektérinin yani sira diger
bircok sosyal ve ekonomik sektérin de eylemini gerektiren, dinya ¢apinda en dnemli sosyal
hedeflerden biri oldugu giglU bir sekilde ortaya koyulmustur. Bildirgede, insanlarin saglk ala

ninda yasadiklari bUyUk esitsizligin kabul edilemez oldugu vurgulanmis; bu durumun, 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ekonomik, siyasal ve sosyal gelisim agisindan fazlasiyla

w

Atabay, S. $. (2022). Saglik Hakki ve Unsurlari. Turkiye Biyoetik Dergisi, 9(3), 105-113.

Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2985914

Green, J. ve Thorogood, N. (1998). Analysing Health Policy: Sociological Approaches, USA: Addison Wesley Longman
Limited.

World Health Organization. (1946). Constitution of the World Health Organization.
https://www.who.int/about/governance/constitution

United Nations(1948). Resolution Adopted by the General Assembly

Erisim Adresi: https://documents.un.org/doc/resolution/gen/nr0/043/88/pdf/nr004388.pdf

United Nations Human Rights Office. (1966). International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights.
Erisim Adresi:https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-so
cial-and-cultural-rights
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sorun teskil ettigi belirtilmis, saglik konusundaki esitsizliklerin tUm Ulkeler i¢in ortak bir kaygi
konusu oldudu ifade edilmistir.®

Bu soézlesmelerin disinda basta 1979 yilinda Kadinlara Karsi Her Turl Ayrimcihigin Onlenmesi
Soézlesmesi, 1989 yilinda Cocuk Haklarina Dair Sézlesme, 2006 yilinda Engelli Kisilerin Hakla-
rina Dair Sézlesme olmak Uzere bir¢ok uluslararasi belgede saglk hakkinin korunmasi, sagli-
Ja erisimde esitsizligin kaldirilmasi ve bu gruplarin ihtiya¢ duydugdu farkl sadlik hizmetlerinin
saglanmasi konulari islenmistir. ?

Bir Ulkenin gelismisligini gésteren temel parametrelerden biri Glkede yasayan bireylerin saglik
dizeyi olmaktadir. Ulkeler olusturduklari saglik sistemleri araciliiyla toplum sagligini daha iyi
seviyeye getirmek amaciyla saghgi koruyucu, gelistirici, iyilestirici ve rehabilite edici uygula-
malar sunmaktadir. ©

Saghk hakki temel bir insani hak olmasina ragmen bazi dediskenler saglk hakkina erisimi
zorlastirmakta ve bu konuda esitsizlikler ile karsi karsiya kalinmaktadir. Egitim seviyesi, gelir
dagilhimi, is glvenligi, cinsiyet esitsizlikleri, ¢cevresel faktérler saglik hakkina erisimde esitsizli-
ge neden olan dnemli sosyal belirleyiciler olmaktadir.™ Esitsiz ekonomik sistemler, irk¢ilik ve
cinsiyet esitsizligi gibi yapisal ayrimciliklar, zayif toplumsal altyapi saglik hakkina erisimi si-
nirlamaktadir.®?

Yasam beklentisi ve yetiskin 6lUm oranlari, anne ¢ocuk sagligi, anne ¢ocuk 6lUm oranlari gibi
konularda Ulkeden Ulkeye esitsizlikler artmaktadir. DUsUk gelire sahip Ulkelerde dezavantajh
kesimler saglik problemleri ile daha sik karsilasmakta ve daha korumasiz kalmaktadir. De-
zavantajli nUfus alt gruplari, 6rnegdin daha diusiuk sosyoekonomik statiye ve egitim dizeyine
sahip olanlar ve irk ayrimciligindan etkilenenler, daha kisa ve daha sagliksiz hayatlar yasa-
maktadir.”® YUksek gelire sahip Ulkelerde de gelir, issizlik, egitim dizeyi, maddi yoksunluk gibi
sosyoekonomik degiskenler saglik konusunda esitsizlige neden olan faktorler olarak 6ne ¢ik-
maktadir.”

Daha etkin sagdlik politikalarinin olusturulabilmesi i¢in sagdligin sosyal belirleyicilerinin detayh
bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Yoksulluk ve gelir esitsizligi saglida erisimi zorlastir-
maktadir ve bu nedenle bu alanlarda sagliga erisimi kolaylastiracak ve erisimdeki esitsizlikleri
de giderecek sosyal politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.”® Bireylerin ve
toplumlarin dayanikhligini gelistirmeye odaklanan politikalarla birlikte, saglik hakkina erigimi
kolaylastiran kapsamli uygulamalar sagligin sirdirulebilirligini desteklemektedir. Bu kapsam-
da sosyal koruma sistemlerinin giglendirilmesi, editime erisimin artirilmasi, sordirilebilir is
imkanlarinin yaratilmasi, toplum sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda daha fazla 6n-
lem alinmasi ve bu konularda yenilikler yapilmasi gerekmektedir.

8 WHO (1978). ,Declaration of Alma-Ata. ,Erisim Adresi:https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/
almaata-declaration-en.pdf?sfvrsn=7b3c2167_2

? Birlesmis Milletler. (2006). Convention on the Rights of Persons with Disabilities and Optional Protocol.Erisim Adresi:
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf, , OHCR (1989), Convention on the Rights of
the Child. https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child

1© Demir, L. (2021). Turkiye'de koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktérler [YOksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisu, Sagdlik Yénetimi Ana Bilim Dali]. Hacettepe Universitesi. Erisim Adresi: https://
openaccess.hacettepe.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11655/25703/Leyla%20Demir%20YL%20Tez.pdf?’sequence=1&i
sAllowed=y

™ World Health Organization. (2013). Review of social determinants and the health divide in the WHO European Region:
Final report. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. Erisim Adresi: https://iris.who.int/handle/10665/108636

2 \World Health Organization. (2023). The role of WHO in social determinants of health: Report by the Director-General
(EB154/21). Erisim Adresi:https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_21-en.pdf

¥ World Health Organization. (2023). The role of WHO in social determinants of health: Report by the Director-General
(EB154/21). Erisim Adresi:https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_21-en.pdf

1 European Commission. (2013). Health inequalities in the EU: Final report of a consortium. Luxembourg:
Publications Office of the European Union. Erisim Adresi: https://health.ec.europa.eu/document/download/Off
103b0-d07c-47df-8b95-49a147ad6bO1_en?filename=healthinequalitiesineu_2013_en.pdf

> Evans, D. B., Hsu, J., & Boerma, T. (2013). Universal health coverage and universal access. Bulletin of the World Health
Organization, 91(8), 546-546A. Erisim Adresi: https:/pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3738317/pdf/BLT.13.125450.pdf.
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Tirkiye'de Saglik Hakki ve Anayasal Temellerinin Tarihsel Gelisimi

3 Mayis 1920 tarihinde merkezi sagdlik yapilanmasi sekillenmis, Sihhiye ve Muavenet-i ictima-
iye Vekaleti kurulmustur.® Bakanlik, 1929 yilinda “Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti”, 1945
yilinda ilk olarak "Sihhat ve i¢timai Muavenet Bakanhidi" adini almistir. Ayni yil icinde bakanli-
gin ismi tekrar degisiklige ugramis ve “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi" adini almistir. 1953
yilinda "Sagdlik ve Sosyal Yardim Vekaleti”, 1960 askeri darbesinin ardindan kisa bir sUre igin
“Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti” olsa da ayni yil yapilan mevzuat diizenlemesiyle, "Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanhidi” adini almistir. Son olarak, 02.03.1989 tarihli 20096 sayili Resmf

Gazete ile bakanligin ismi “Saglik Bakanhgi” olarak dizenlenmistir.”

Toplumun saglik alanindaki gereksinimlerinin karsilanmasi igin 1920- 1938 yillari arasinda sag-
likla ilgili toplam 51 kanun, 18 kararname, 21 yénetmelik ¢ikarilmistir. Bu yasalardan 1928 yilin-
da cikarilan 1219 Sayil Tababet ve Sudbati San'atlarinin Tarzi icrésina Dair Kanun, 1262 Sayili
ispenciyari ve Tibbi Mustahzarlar Kanunu, 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 Sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu héala gegerliligini korumaktadir.’™®

Refik Saydam Hifzissihha EnstitUsi, 1928 yilinda Cumhuriyet déneminin ilk saglik Bakani olan
Refik Saydam tarafindan 1267 sayili yasa ile Sthhat ve igtimai Muavenet Vekaletine (Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgdina) bagli olarak “Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissshha Miessesesi”
adi ile Ankara'da kurulmustur. Enstity, saglam insanin hasta olmamasi ve korunmasi igin ge-
reken tedbirleri alan, koruyucu saglik hizmeti veren bir kurum olarak tanimlanmistir.’® Genel
anlamda halk sadlidiyla ilgili her torl0 konu, Hifzissihha EnstitUsiU'nin ilgi alanina girmistir.
EnstitiU'de yillar boyunca asi Uretimine ydnelik ¢galismalar yapilmis, farkli asilar gelistirilmistir.
1931 yilinda, adiz yoluyla uygulanan BCG Asisinin bulunmasi; 1932 yilinda, serum Uretiminin
Ulke ihtiyacini karsilayacak dUzeye gelmesi ve disaridan serum ithalinin durdurulmasi, 1933 yi-
linda, Simple Metodu ile kuduz asisi Uretimi ¢alismalarina baslaniimasi; 1934 yilinda gigek asisi
Uretiminin Ulkedeki ihtiyaci karsilayacak dizeye getirilmesi; 1935 yilinda, Farmakoloji Subesi
kurularak yerli ve yabanci ilaglar ile diger hayati maddelerin kontrolUne gegilmesi; 1936 yilin-
da, Hifzissihha Mektebinin agilmasi, 1937 yilinda, kuduz serumu Uretilmeye baslaniimasi gibi
¢alismalar Cumhuriyet Dénemi'nde saglikta énemli adimlar atildigini géstermektedir. Ensti-
tU'nOn adi 4 Aralik 1983 gin 18251 sayili Resmi Gazete'nin mikerrer sayisinda yayinlanan 181
saylli Kanun HokmUnde Kararname ile “Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi” olarak
degistirilmis ve Saglik Bakanhgi'na bagli kurulus haline getirilmistir. Kurumun yetki ve sorum-
luluklari gelisen ihtiyaglar karsisinda yillar iginde degistirilmistir. Bu gelismelerin ardindan ens-
titUnUn hizmetleri Uretim, kontrol, teshis ve egitim olmak Uzere dért ana grupta toplanmistir.
1987 yilinda AIDS arastirma merkezi kurulmus; 1992 yilinda kan Grinlerinin viral inaktivasyonu
yapilmistir. 2011 yilina kadar faaliyet gésteren Refik Saydam Hifzissihha EnstitUsU 663 sayili
Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligr ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun HokmUnde Kararname'nin 2/11/2011 tarihinde yirirlige girmesi ile kapatilarak Saglik
Bakanligi Halk Saghgi Kurumuna devredilmistir.

> Evans, D. B., Hsu, J., & Boerma, T. (2013). Universal health coverage and universal access. Bulletin of the World Health
Organization, 91(8), 546-546A. Erisim Adresi: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3738317/pdf/BLT.13.125450.pdf.

' Osman Elbek(2023), "Cumhuriyet'in Saghgi 1", Birikim Dergisi,

Erisim Adresi:https:/birikimdergisi.com/guncel/11566/cumhuriyetin-sagligi-i.

7 E. Ontas And M. COL, "Health Ministry and Health Ministers in the Hundred Years of the Republic of Turkiye
CUMHURIYETIN YUZ YILINDA SAGLIK BAKANLIGI VE SAGLIK BAKANLARI," Community and Physician , vol.39, no 1,
pp.47-67, 2024

"8 [stanbul Tabip Odasi. (2021). Hekim S6z0 - Agustos Sayisi.

Erisim Adresi: https://www.istabip.org.tr/site_icerik/2021/agustos/hekimsozu/9.pdf

% Atatirk Ansiklopedisi (2008). Refik Saydam Hifzissihha EnstitiUso.

Erisim Adresi: https://ataturkansiklopedisi.gov.tr/bilgi/refik-saydam-hifzissihha-enstitusu/ Erisim Tarihi:25.12.2024
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1949 yilinda Turkiye'nin insan Haklari Evrensel Bildirgesi'ni imzalamasi saglik alani acisindan
6nemli bir adim olmustur. 1950'li yillarda saglik alaninda meslek kanunlarinin yGrirlige girdigi
gorilmistir. Bu baglamda 1953 yilinda 6023 Sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu ve 6197 Sayil
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 1954 yilinda 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, 1956 yilin-
da 6643 sayili Turk Eczacilan Birligi Kanunu yUrirloge girmistir.?°

Saghk hakki, Turkiye'de kendine 1960 yilindan sonra hukuki bir zemin bulmustur. 1961 Anaya-
sasi'nin 49. maddesinde: "Devlet, herkesin beden ve ruh saghgi iginde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla ddevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina
uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.” ifadesi ile sagligin temel bir insan hakki ola-
rak gUvence altina alinmasi gerektigi belirtilmistir.”!

1982 Anayasasi'nin 56. maddesinde saglik hizmetleri ve gevrenin korunmasi arasindaki yakin
bag su sekilde yer almaktadir:

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
saghgini korumak ve gevre kirlenmesini nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet
herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde sirdirmesini saglama; insan ve madde gu-
cUnde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve &zel kesimdeki
saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hiz-
metlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genel saglik sigortasi kurulabi-
lir” seklindedir. Yine 1982 Anayasasi’nin 65. Maddesinde saglik hakkina sinir getirildigi de
gérilmektedir: “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gérevlerini,
bu gérevlerin amaglarina uygun éncelikleri gézeterek mali kaynaklarinin yeterliligi 5/¢i-
sUnde yerine getirir." %

Saglik hakki kapsaminda 1961 Anayasasi ve 1982 Anayasasi karsilastirildiginda 6nemli sonuglar
¢itkmaktadir. 1961 Anayasasi, sosyal devlet anlayisini benimsemis ve bireylerin saglik hizmetle-
rine erisimini anayasal glvence altina almistir. Anayasa, kamu hizmeti olarak saglik hakkinin
devletin temel gérevlerinden biri oldugunu ifade etmistir. Bu kapsamda 1961 Anayasasi’'nin 49.
Maddesine gére saglik hakki devletin bir 6devi olarak tanimlamaktadir.

1982 Anayasasi ise devletin sosyal niteliklerini korumakla birlikte, bireysel hak ve 6zgUrlUk-
leri sinirlandiran daha otoriter bir ¢er¢geve sunmaktadir. 1982 Anayasasi'nin 56. Maddesinde
devletin saglik ve sosyal gUvenlik hizmetlerinde g6zetleyici ve diizenleyici konumunda oldugu
belirtilmis, bu sekilde devletin saglik hizmetleri sunumundaki sorumlulugu azaltilmistir. Saghk
hakki, ¢evre ve yasam hakki baglaminda ele alinmistir. Bu degisim, 1980 sonrasi neoliberal
politikalarin etkisini yansitmaktadir. 1982 Anayasasi ile devletin sosyal politika ekseni degis-
mis, saglik hizmeti sunumu sosyal devlet anlayisi odagindan gikarak piyasa kosullarina daha
acik hale getirilmistir. Saghk hakki sosyal haklar icinde bulunmasina ragmen 56. maddede yer
alan devletin “mali kaynaklarinin yeterliligi" konusu 6nemli kisit olmus baska bir deyisle saglik
hakkina sinir getirmistir. 56. maddedeki bu ifade ile devletin saglik hizmetlerini Gcretsiz olarak
sunma zorunlulugunun bulunmadigi belirtilmistir.

20 Turk Tabipleri Birligi. (2017). Tibbi Deontoloji TUzUJU.
Erisim Adresi: https://www.ttb.org.tr/mevzuat_goster.php?Guid=558fba7c-a285-11e7-9205-300896da83fe,
T.C. Saglik Bakanligi. (1953). Eczacilar ve eczaneler hakkinda kanun (Kanun No: 6197). Resmt Gazete, 8591.,
Erisim Adresi:https://www.saglik.gov.tr/TR-10379/tarihi18121953--sayisié197--rg-tarihi24121953--rg-sayisi8591-
eczacilar-ve-eczaneler-hakkinda-kanun.html,
T.C. Resmi Gazete. (1954). 1219 Sayil Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun.
Erisim Adresi:https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6283&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3,
T.C. Saglik Bakanhg. (t.y.). Eczacilar Birligi Kanunu.
https://www.saglik.gov.tr/TR-10394/eczacilar-birligi-kanunu.html.21

21 Turkiye BuyUk Millet Meclisi. (1961). 1961 Anayasasi.
Erisim Adresi: https://www.tbmm.gov.tr/files/anayasa/docs/1961/1961-ilkhali/1961-ilkhali.pdf

2T.C. Cumhurbaskanligi (1982). Kanun No: 2709. Resmi Gazete, 17863.
Erisim Adresi: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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Tirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Dizenlenmesinin Tarihsel Gelisimi

Cumhuriyetin ilk yillarinda devlet saglik alaninda birgok yenilige imza atmistir. 1923 yilinda,
Turkiye'de saglik hizmetleri hUkUmet, belediye ve karantina tabiplikleri, kUgUk sihhiye memur-
luklari, 86 adet yatakl tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560
saglik memuru ve 136 ebe ile verilmistir.2® En uzun sUre Saglik Bakani olarak gérev yapan Refik
Saydam memleketin saglik sartlarini dizeltmenin, milletin saghdina zarar veren bitin has-
taliklar ve diger etkenlerle miUcadele etmenin, gelecek neslin saglkl olarak yetismesini temin
etmenin, halki tibbi ve sosyal yardimlardan faydalandirmanin bu dénemde en dnemli hedef
oldugunu belirtmistir.?* Bu baglamda 1925 yilinda hazirlanan ilk ¢alisma planinda saglik 6rgu-
tUnUn genisletilmesi, ihtiyaca goére saglik personeli sayisinin ve donaniminin artirilmasi, bulasi-
ct hastaliklar ile savasilmasi, sadlik 6rgitinin kdylere kadar gétirtlmesi, saglikla ilgili yasalar
¢tkarilmasi temel hedefler olmustur. 1920-1938 yillari arasindaki dénemde uygulanan genis
kapsamli bélgede dar kapsamli saglik hizmetleri politikasi uygulamalari ve Umumi Hifzisihha
Kanunu'nun etkisiyle 6zellikle bulasici hastaliklarin tedavisinde énemli gelismeler yasanmis ¢i-
cek, veba gibi bulasici hastaliklarin Olkede sona erdigi gérilmustir.?

1946 yilinda YUksek Saglik Sorasi tarafindan onaylanan “Birinci On Yillik Milli Saghk Plani”
Cumhuriyet Déneminin ilk sayilabilecek yazili saglik plani olmustur. Bu plan yasalasmamis olsa
da kismen uygulanmistir. Planda ilk dénemde yerel yonetimlere birakilmis olan yatakli tedavi
kurumlarinin, merkezi ydnetime devri konusu dnemli bir nokta olmustur. Plan dahilinde 40 kdye
1 adet olmak Uzere, 10 yatakl saglik merkezleri olusturulmasina ve bu merkezlerde koruyucu
hekimlik hizmetlerinin yaninda tedavi edici saglik hizmetlerinin de verilmesine karar verilmistir.
Bu uygulama ilk olarak 8 saglik merkezi ile baslamistir, 1960 yilinda bu merkezlerin sayisi 283'e
ulasmistir.

Sosyal Givenlik Kurumunun ilk hali olan isci Sigortalari idaresi'nin (daha sonraki adiyla Sosyal
Sigortalar Kurumu) 1946 yilinda kurulmasi ile 1952 yilindan sonra sigortali isgilerin tedavileri
icin hastaneler ve saglik kuruluslari agilmistir. Saglik personeli sayisinda da fazlasiyla artis ger-
¢eklesmistir. 1950 yilinda 3.020 olan hekim sayisi 1960'da 8.214'e, hemsire sayisi 721'den 1.658'e
yUkselmistir. Hastane ve yatak sayilarinda da artislar gergeklesmis, 100.000 kisiye dUsen ya-
tak sayisi 9'dan 16,6'ya ¢ikmistir. Cocuk, dogum, verem gibi ihtisas alanlarina gére hastaneler
bu dénemde acilmistir.?

12 EylUl 1980 Askeri Darbesi bedensel ve ruhsal sagligi devletin bir 6devi olmaktan ¢ikartarak,
devletin sorumlulugunu sadece dizenleyici ve denetleyici bir islevle sinirlandirmistir.?” 1980'ler-
de neoliberal politikalarin etkisinin artmasi ekonomi, saglik ve sosyo kiltirel alanlarda degi-
siklikleri meydana getirmistir. Bu politika degisimi ile TUrkiye'de saglik politikalari da kéklU de-
Jisikliklere ugramistir. Bu dénemde yasanan énemli bir degisiklik saglik hizmetlerinin piyasaya
agilmasi olmustur. Saglik hizmetlerinin piyasaya agilmasi ile saglikta 6zellesme hamleleri hiz
kazanmistir.

23 Saglik Bakanhgl, Saglik Bakanhginin Tarihgesi. Erisim Adresi: https:/www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html.
2 Osman Elbek (2023), "Cumhuriyet'in Saghigi ", Birikim Dergisi,
Erisim Adresi:https://birikimdergisi.com/guncel/11566/cumhuriyetin-sagligi-i.
25 [stanbul Tabip Odasi. (20271). Hekim S6z0 - Agustos Sayisi.
Erisim Adresi: https://www.istabip.org.tr/site_icerik/2021/agustos/hekimsozu/9.pdf
26 Tokag, M. (2018). Cumhuriyet Dénemi saglik bakanlari ve saglik politikalarinda istikrar. Saglik Dergisi, 47, 14-17.
Erisim Adresi: https://www.medipol.edu.tr/sites/default/files/document/SD_47_14-17.sayfalar_Mahmut_Tokac.pdf
27 Osman Elbek, "Cumhuriyet'in Saghgi II", Birikim Dergisi,
Erisim Adresi:httpszbirikimdergisi.com/guncel/11567/cumhuriyetin-sagligi-ii.
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1990 yilinda hazirlatilmasi ve yUritilmesi Devlet Planlama Teskilati'nin (DPT) yUkimIUIGg§Un-
de olan "“Saglk Sektért Master Plan EtUt Calismasi " ile bir yandan Glkenin saglik reformlari-
nin temelleri atilmis diger yandan da bu ¢alisma saglik sisteminin yeniden yapilandiriimasina
yonelik 6nemli adimlarin atilmasina uygun bir zemin hazirlamistir. Bu ¢alismanin devaminda
1992 ve 1993 yillarinda Birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri duzenlenerek saglik reformunun
teorik alt yapisi olusturulmustur. Saglik hizmetlerine erisim konusunda sorun yasayan gelir
dUzeyi dUsUk vatandaslarin sinirl bir sekilde de olsa saglik sigortaciliyinin kapsamina alinmasi,
1992 yilinda ¢ikarilan 3816 Sayili kanunla baslatilan yesil kart uygulamasi ile saglanmistir.?®

2001 ve 2005 arasi yillari kapsayan 8. Bes Yillik Kalkinma Plani ile saglik alaninda yenilesmenin
sinyalleri verilmistir. Bu planda Saglik Bakanligi'nin gorev ve mevcut teskilat yapisinin yenile-
necedi, hastanelerin 6zerk ve rekabet edebilir bir yapiya donUstirilecedinin ve aile hekimligi
uygulamasina gegilecedinin vurgusu yapilmistir.?? 2002 yilinda saglik alaninda degisikliklerin
olmasi gindeme gelmis, 2003 yilinda 58. HGkUmet tarafindan olusturulan Acil Eylem Planinda
saglik alantile ilgili degisimlerin ve prensiplerin gergevesi olusturulmus, yapilacak uygulamalar
icin zaman ¢izelgesi belirlenmistir. 3 Kasim 2002 segimlerinin ardindan 58. HUkUmet tara-
findan 16 Kasim 2002'de "Acil Eylem Plani” agiklanmis, bu planda “"Herkese Saghk" bashgi
altinda, saglik alaninda yuritilecek temel hedefler belirlenmistir. Bu temel hedefler baslica su
sekildedir:

«  Saglik Bakanhgi'nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandiriimasi,
«  TUm vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,

«  Saglik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi,

« Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

« Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

«  Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

«  Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

« Ozel sektoérun saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

«  TUm kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri yapilmasi,

«  Kalkinmada dncelikli bélgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
«  Saglik alaninda e-dénUsUm projesinin hayata gegirilmesi3®

2003 yilinda Saghkta Dénisim Programi (SDP), Saglik Bakanlhidi tarafindan uygulamaya ko-
nulmustur.? Bu programla ilk olarak 2006 yilinda Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasalasmis,

1 Ocak 2012'den sonra zorunlu hale gelmistir. GSS ile Bag-Kur, Emekli Sandigi ve SSK (Sosyal
Sigorta Kurumu) 2006 yilinda tek sigorta kurumu semsiyesi altinda toplanmis, hastaneler
Saglik Bakanligi'na devredilmis ve bdylece SSK'li hastalarin tUminin kamu saghk kuruluslari-
na erisimi saglanmistir. GSS sisteminde saglik hizmetinde Uretim ve finansmanin birbirinden
ayrilmasi beraberinde sistemin ‘saglik hizmeti satin alma’ mantiginda kurgulandigi yonindeki
tartismalari gindeme getirmistir.3? Turkiye'de Genel Sadlik Sigortasi Sistemi'nin prime dayali
olmasi ve tUm vatandaslari kapsamamasi pek ¢ok vatandasin sagliga erisim konusunda so-
runlar yasamasina neden olmasi sebebiyle elestirilmektedir.

2 T.C. Saglk Bakanligi. Erigim Tarihi:20.11.2024, Erisim Adresi: https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html
27 T.C. Strateji ve BUtge Baskanlidi. Uzun vadeli strateji ve sekizinci bes yillik kalkinma plani (2001-2005).
Ankara: T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati MUstesarligi.
Erisim Adresi: https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2022/07/Uzun_Vadeli_Strateji_ve_Sekizinci_Bes_Yillik_Kal
kinma_Plani-2001-2005.pdf
30 T.C. Saglik Bakanligl. Tarihge. Erisim Tarihi: 29 Kasim 2024,
Erisim Adresi: https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html
I T.C. Saghk Bakanhgi (2003), Saglikta Dénusum Programi,
Erisim Adresi: https://www.saglik.gov.tr/TR11415/saglikta-donusum-programi.html
32 Cavmak, $., & Cavmak, D. (2017). Turkiye'de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve sadlikta donUsUm programi.
Turkiye Saglik Sisteminin Tarihgesi Ve Gelismeler Dergipark.
Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/340272.
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Saglikta D6nUsUm Programi'nin ikinci basamagi olarak, 2004 yilinda 5258 Sayili "Aile He-
kimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yasa" ile belirlenen bazi illerde aile hekimligi uygulamasina
gecilmistir.®® Birinci basamak sagdlik hizmetlerinde uygulamaya konan bu yeni model, saglik
hizmetlerini kisiye ve topluma ydnelik olmak Uzere ikiye ayirmistir. Aile Saghgr Merkezleri kurul-
dugu ginden bu yana pek ¢ok tartismayi beraberinde getirmistir. Son olarak 1 Kasim 2024'te
dénemin saglik bakani tarafindan Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yonetmeliginde degisik-
lik yapilacagi duyurulmustur. Bu konu pek ¢ok hekim tarafindan vatandaslari 6zel hastanelere
yoneltecedi, saghgin ticarilesmesine katkida bulunulacagdi, aile hekimi ile hasta arasinda gi-
vensizlige sebep olacagi gibi farkl elestirilere konu olmakta ve yonetmelik hakkinda tartisma-
lar devam etmektedir.

Saglkta Dénisim Programinin G¢incl asamasini 663 Sayili "Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuru-
luslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun HOkmUnde Kararname ile kurulan Kamu Has-
tane Birlikleri olusturmaktadir.3* 02.11.2011 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan bu KHK so-
nucunda Saglik Bakanligi'na bagh Kamu Hastaneleri Genel MUdUrligu kurulmus ve hizmetin
sunumunda merkeziyetg¢i bir sisteme gegilmistir. Bu yeni reformla bakanhda bagh ikinci ve
U¢UncU basamak tedavi kurumlarinin Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu merkezinde 6zerk
olarak yeniden 6rgiUtlenmesi, kaynaklarin daha verimli kullanilmasi agisindan kuruma bagli
ikinci ve U¢UncU basamak saglik kurumlari ile il dGzeyinde kamu hastane birlikleri kurularak is-
letilmesi hedeflenmistir. Getirilen saglik isletmesi modeliile Saglhk Bakanligi, saglik piyasasin-
da denetim ve dizenlemeden sorumlu bir birim haline dénismUstir.® Yine 663 Sayili Kararna-
menin 35. Maddesinin 3. bendine gére, Turkiye Halk Sagligi Kurumunun tasra teskilati olarak
Halk Sagligr Mudurltklerinin kurulmasi 6ngdérilmistir. Kamu Hastane Birlikleri 25 Agustos
2017 yilinda yayimlanan 694 sayili OlaganUstU Hal Kapsaminda Bazi Dizenlemeler Yapilmasi
Hakkinda Kanun HOkmUnde Kararname ile kapatilmistir.3

Cumhurbaskanligr HOkimet Sistemi'ne gegilmesiyle Saglik Bakanhgi'nin gérev, yetki ve so-
rumluluklari ile 6rgit yapisinda birtakim degisiklikler yapilmistir. 2018'de yayimlanan 703
Sayili Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun
HUkmUnde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun HOkmiUnde Kararname ile
663 sayili Kanun Hikminde Kararnamenin adi "Saglik Alaninda Bazi Dizenlemeler Hakkinda
Kanun HOkmUnde Kararname" olarak degistirilmistir. Yine ayni yil Cumhurbaskanligi'nin ilk
kararnamesi ile Saghk Bakanligi'nin 6rgiUt yapisi yeniden dizenlenmistir. Yapilan yeni dizenle-
me ile Saglik Bakani Bakanlik 6rgitinin en Ust ydneticisi olmakla birlikte, Bakanligin hizmet
sunumundan ve uygulamalarindan artik Cumhurbaskanina karsi sorumlu olmustur. Yine bu
kararname ile Bakanliga bagh mistesar ve mUstesar yardimciligi kadrolari kaldirilmis, bunun
yerine bakan yardimcihdi kadrolari getirilmistir.3”

3 Turkiye Cumhuriyeti. (2004). Kanun No: 5258 [Resmi Gazete, Sayi: 25665]. Mevzuat Bilgi Sistemi.
Erisim Adresi:https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5258&MevzuatTertip=5&MevzuatTur=1,
Erisim Tarihi:04.12.2024.

3 Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgr. (2011). 663 sayili KHK,
Erisim Adresi: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/6025/0/663-sayili-khkpdf.pdf, Erisim Tarihi:04.12.2024.

35 Turk Tabipleri Birligi. (2018), Kamu Hastaneleri Birlikleri: Ne Dediler, Ne Oldu ?
Erisim Adresi: https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=1543c32a-206e-11e8-8f34-839045ac8dcO

* Bu uygulama saglikta verimlilik ve kar odaginda olmasi getirdigi ticarilesme agisindan fazlasiyla elestirilmistir. Yine bu
uygulama ile egitim, arastirma, kamu saglhgi gibi dnemli 6ncelikleri olan alanlarin geri plana disecedi belirtilmistir.

36 Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanh@i. (2017). OlaganUsti Hal Kapsaminda Bazi DUzenlemeler Yapilmasi Hakkinda
Kanun Hokminde Kararname,
Erisim Adresi: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19149/0/olaganustu-hal-kapsaminda-bazi-duzenlemeler-ya
pilmasi-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname-khk-694-25082017-tarihli-ve-30165-sayili-resmi-gazetepdf.pdf,
Erisim Tarihi:03.12.2024.

37Pala, K., (2023). Ministry of Health in the Years of AKP. Toplum ve Hekim , vol.38, no.2, 126-132.

*Bakan yardimcilari, kamu gérevlileri arasindan atanabilecedi gibi kamu gérevlileri disindan da atanabilmektedir.
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KORUYUCU SAc"_aLu( VE SAGLIGIN
GELISTIRILMESI

Ulkeler tarafindan olusturulan sadlik sistemleri koruyucu ve gelistirici, tedavi edici ve rehabilite
edici uygulamalar olarak éne ¢ikmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ile bir yandan hastaliklar
ortaya ¢ikmadan énlem alinmasi, hastaliin erken saptanmasi ve etkili bir tedavi ile etkilerinin
en aza indirgenmesi amaglanirken diger yandan da bu hizmetler kapsaminda hastaliga neden
olan tUm risk faktorlerine mUdahale edilmesi ve bu risklerin énlenmesine yénelik planlar yapil-
masi amaglanmaktadir.®® Koruyucu saglk hizmetleri hastalik belirtilerinin teshisinin erken ya-
pilmasini sagladigindan tedavinin de hastalidin erken déneminde yapilmasini saglamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri ile saglk agisindan tehlikeler 6nlenmekte, bdylece can kaybi, eko-
nomik kayiplar, psikolojik rahatsizliklarin da énUne gegildiginden, bireysel ve toplumsal agidan
iyilik hali de saglanmis olmaktadir.

Saghgi Gelistirme

Saghgi gelistirme, bireylerin ve toplumlarin sagliklarini koruma, iyilestirme ve yasam kalitesini
artirma sireci olarak karsimiza gikan bir kavramdir. DUnya Saglik Orgitd (WHO), saghdin
tesviki ve gelistirmesini bireylerin kendi sagliklari Gzerindeki kontrollerini artirma ve saglk-
larini gelistirme sUreci olarak tanimlamaktadir. Saghgdin tesviki ve gelistirilmesi kapsaml bir
sosyal ve politik sUreci temsil etmektedir. Bu sUre¢ yalnizca bireylerin beceri ve kapasitesini
artirmaya yonelik eylemleri icermemekte, ayni zamanda sosyal, gevresel ve ekonomik kosullari
da degistirmeye ve bdylece bunlarin toplum ve bireysel saglik Gzerindeki etkilerini hafifletmeye
yonelik eylemleri de icermektedir.®

Saghgi gelistirme yalnizca bireysel davranis degisikligi ile degil, ayni zamanda sosyal, eko-
nomik ve gevresel faktérlere de mUdahaleyi igermektedir. Saghgdin iyi olmasi durumu birgok
degiskene baglhidir. Saglkli olarak dinyaya gelmek ve saglik hizmetlerine erisim iyilik halini
garanti edememektedir. Fiziksel aktivite dUzeyi, tUtUn dumanina maruz kalmak, tUketilen yi-
yecekler, sosyal etkilesim ve ¢evresel birgok faktér de saghgdi dogrudan etkilemektedir. Biyo-
lojik, psikolojik, sosyal, entelektiel bilesenlerin yani sira iginde bulunulan kilturel, ekonomik,
siyasal ¢evre de bireylerin ve toplumlarin sagliginda dogrudan etkili olmaktadir. Bu nedenle
birey ve ¢evre arasinda meydana gelen saglik etkilesiminin incelenmesi ile toplum sagliginin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde énemli bir nokta olmustur. Saglida iliskin ekolojik perspektif
saglik sorunu ve saglik sorunlarinin farkl dizeylerindeki faktérler arasindaki etkilesim ve ilis-
kileri vurgulamaktadir. Saghgi gelistirme programlari hUkUmet ve kuruluslar dizeyinde gesitli
politika bazli gevresel, dUzenleyici ve yasal degisiklikleri de tesvik etmektedir. Saghgi gelistirme
programlari saglik sorunlarina dnem verilmesi, saglikli yasam tarzlarinin tesviki, hasta uyumu-
nun artirilmasi, saglik hizmetleri ve bakima erisimin kolaylastiriimasi aracilidiyla bireyler igin
fiziksel, psikolojik, egditimsel ve mesleki sonuglari iyilestirebilmekte ve bdylelikle genel saglk
maliyetlerinde daha fazla kontrolU saglayarak saglik maliyetlerinin azaltilmasina da yardimei
olabilmektedir.4°

38 Demir, L. (2021). Turkiye'de koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktérler [Yuksek Lisans Tezi, Hacettepe Uni
versitesi Sosyal Bilimler EnstitUsy, Saglik Yénetimi Ana Bilim Dali]. Hacettepe Universitesi.
Erisim Adresi: https://openaccess.hacettepe.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11655/25703/Leyla%20Demir%20YL %20
Tez.pdf?sequence=1&isAllowed=y

¥ Dunya Saglik Orgits. (2011). Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi S6z10g0 , Ankara: T.C. Sagdlik Bakanligi.
(Orijinal ¢alisma 1998 yilinda yayimlanmistir).
Erisim Adresi:https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/64546/9789755903613_tur.pdf

“° T.C. Saglik Bakanligi., Sagligi Gelistirme Programlari, Saglik Bakanlidi Yayinlari.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30355/0/sagligi-gelistirme-programlaripdf.pdf
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Sadhgin tesviki ve gelistirilmesi cabasinin sGrdiurilmesi igin katiimcilik esas olmaktadir.*’ Has-
talik dnleme ve saglik gelistirmeye yonelik programlar, saglk hizmeti sunuculari tarafindan
hedeflenen toplum dinamikleri tam olarak anlasilmadik¢a basarili olamamaktadir. Bu nedenle
saglik hizmeti sunuculari tarafindan toplum dinamikleri ¢ok iyi bilinmeli ve toplum Uyelerinin
de bu siUreglere dahil edilmeleri gerekmektedir.*? Sagdligin korunmasi ve gelistirilmesi bireyden
aileye, aileden topluma ve toplumdan kurumlara uzanan bir streci kapsamaktadir. Saghgi ko-
ruma ve gelistirmenin temeli olan dogru davranis degisikliginin saglanmasi igin egitim fazlasiy-
la 6nem tasimaktadir. Toplumun gelisiminde toplum sagliginin kalitesi, sagligin toplumda adil
dagitimi, hastalik sonucu olusan dezavantajli durumlardan korunma derecesi 6nemli kriterler
olmaktadir. Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi Glkelerin refah dizeyleri ve iyilik hallerinin de
bir gdstergesi olmaktadir. Bu nedenle devletler, sagligin korunmasi ve gelisimine ekstra énem
vermekte, bireysel ve toplumsal saglik bilincini arttirma, toplum bazli saghgr koruma ve gelis-
tirme kUItUronUn olusmasi igin saghdin gelisimine yénelik farkli programlar uygulamaktadir.*®

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve gevreye yénelik koruyucu
saglik hizmetleri olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri bagisiklama,
ilagla koruma, erken tani, beslenme, aile planlamasi, saglik egitimini kapsamaktadir. Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri; yeterli ve temiz igme suyunun saglanmasi, atiklarin kontro-
|G ve zararsiz hale getirilmesi, besin sagliginin saglanmasi, konut ve barinma alaninda saglikli
bir ortamin saglanmasi, hava kirliligi ve giriltiyU dnlemeye ydnelik uygulamalar, endUstri ve is
saghgi vygulamalari, radyasyonla micadele uygulamalari, vektér kontrol uygulamalarini kap-
samaktadir. Bu uygulamalar ile gevrenin olumlu hale getirilmesi ve korunmasi hedeflenmekte,
bu konuda verilen hizmetler saglik sektoru ile diger sektoérlerin isbirligi ile saglanmaktadir.4

Prof. Dr. Sibel Sakarya koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici saglik hizmetlerine gére daha
soyut kaldigini ifade etmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin igeriginin netlestirilmesinin
toplumsal farkindalidin ve toplum destegdinin artirilmasi, bu hizmetlerin éncelik haline gelmesi
icin gerekli oldugunu su sézlerle belirtmektedir:

“Burada, koruyucu saglik hizmetleri dendiginde hangi hizmetlerin kastedildigini netlestirmek
bana 6nemli gérindyor. Bu hizmetler tedavi edici hizmetlere gére (ilag, tetkik, ameliyat vb)
daha soyut kaliyor olasilikla. Toplumun da farkindaliginin artirilmasi agisindan netlestirmek gerekli.
Bunu yaparsak, koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelenmesi icin destek de artabilir toplumda.

Koruyucu saglik hizmetleri aslinda saglik sektéri disindaki diger sektérlerin etkinliklerini de
iceren ¢ok genis kapsamli hizmetler. Hatta toplum sagliginin korunmasinda diger sektérlerin payi
daha fazla. CUnkd ulasim, sanayi, egitim gibi diger sektérlerin faaliyetleri toplum sagligini
dogrudan etkiliyor. Hava kirliliginin 6nlenmesi, givenli suya erisim, temel egitimin niteligi,
calisma ortaminin givenligi gibi pek ¢ok konu aslinda toplum saghginin korunmasi ile
dogrudan iliskili. Buna, saglik icin sektériler arasi isbirligi, daha yukarida ise, karar vericilerin
farkli sektérler icin yaptiklari plan ve politikalarin saghga etkisini gindemlerine almalarina da
her politikada saglik yaklasimi deniyor (health for all policies). Ancak burada sadece saglik
sektéru baglaminda koruyucu hizmetlerden séz ediyoruz. Bunlardan baska s6zUnU etmedidimiz
érnegin is saghgi gibi koruyucu saglik hizmetleri kapsamina giren daha pek ¢ok hizmet var. "

(Prof Dr. Sibel Sakarya)

“ Dinya Saglk Orguti. (2011). Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zI030 , Ankara: T.C. Saglik Bakanlig.
(Crijinal ¢alisma 1998 yilinda yayimlanmistir).
Erisim Adresi:https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/64546/9789755903613_tur.pdf

“2 Boothby, L. A., & Doering, P. L. (Eds.). (2024). Health promotion and disease prevention. In Pharmacotherapy self-as
sessment program (5th ed.). American College of Clinical Pharmacy. Retrieved from
https://www.accp.com/docs/bookstore/psap/p5b05samplemod3.pdf

4 Ozdemir, T. & Karadag, G. (2020). "Ulkemizde Son 10 Yilda Yurutulen Saghdi Gelistirme Programlari” International
Social Sciences Studies Journal, (e-ISSN:2587-1587) Vol:6, Issue: 64; pp:2549-2560.

“ Senel Tekin, P.,Saglik Kurumlari Yénetimi, Ankara Universitesi.
Erisim Adresi:https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/63144/mod_resource/content/1/ADM-SA%C4%ELIK%20
KURUMLARI%20Y%C3%96NET%C4%BOM%C4%BO-11.pdf
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Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitelerini, yasam sirelerini dogrudan etkilemek-
tedir. Bireyler koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklarina daha erken teshis bulmakta, daha
uzun ve daha kaliteli bir yasama sahip olmakta, sagliklarini daha etkin bir sekilde korumak-
tadir. Etkin koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklar énlenmekte, sakatlanmalarin ve erken
6lUmlerin de dnUne gegilmektedir.*

Engelli, yash, yatakli tedavi gérmUs, kronik hastaligi bulunan ve pahaliilag kullanmak zorunda
olan hanelerde genellikle katastrofik saglik harcamalari ortaya ¢ikmaktadir. Katastrofik saglik
harcamalari“® az gelismis Ulkelerde oldugu gibi gelismis bir¢cok Ulkede de hane halkinin fakirles-
mesine hatta temel ihtiyaglarini azaltmalarina neden olmaktadir. Bireyler bir yandan tedavi
olmak igin harcama yaparken diger yandan da saglik hizmetinden faydalanmak i¢in basta
konaklama ve ulasim olmak Uzere bir¢ok harcama yapmaktadir. Bu harcamalar bireye agir
bir finansal yUk olusturmakta ve hem bireyi hem de devleti olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle bireylerin sagliklarinin sirdirilebilir bir sekilde saglanmasi, katastrofik saglik harca-
malarinin en aza indirgenmesi igin koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi ve
bu hizmetlerin 6n plana ¢ikarilmasi olduk¢a 6nemlidir.*’

Saghk Bakanhgi tarafindan sunulan koruyucu saglik hizmetleri uygulamalari kapsaminda halk
saghgdinin korunmasi amaciyla asi ile dnlenebilir hastaliklar, bulasici hastaliklar, zoonotik ve
vektorel hastaliklar ve tUberkiloz, titin ve madde bagimliligi ile micadele, kanser ile mi-
cadele ¢alismalari, ruh saglidi, ¢ocuk ve ergen saglhidi, saglikli beslenme ve hareketli hayat,
kronik hastaliklar ve yasl saghgi ve gevre sagligi basliklari altinda ¢esitli programlar yUritil-
mektedir.*® Aile Dis Hekimligi Pilot Uygulamasi, SMA Tasiyici Tarama Programi, Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) ile bagisiklama, kanser taramaya yénelik Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM), Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Uygulamasi, Cocuk izleme
Merkezi (CIM), Turkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, Ulusal Ruh Saghgi Ey-
lem Plani, saglk okuryazarliginin artirilmasina ydnelik Turkiye Saglik Okuryazarligi Dizeyi ve
iliskili Faktoérleri Arastirmasi, Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
(2021-2026), Turkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktérleri Kohort Calismasi 2021,
Turkiye'de Kan Basinci Kontrolinin lyilestirilmesi Projesi (2018-2021) gibi uygulamalar Saglik
Bakanligi'nin yaptigi koruyucu saglk hizmeti uygulamalaridir. Yine koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda olan ¢alisan sagdligi hizmetleri icin Gezici ISG Hizmetleri ModUli gelistirilmistir.
Cevre sagligi uygulamasi olarak igme ve kullanma sularinda kontroller yapilmaktadir. Saghk
hizmetine ulasimin zor oldugu yerlesim yerlerinde, koruyucu saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi-
ni, sUrdurdlebilirligini ve etkinligini saglamak amaciyla mobil sadlik hizmetleri verilmektedir.*

4 Demir, L. (2021). Turkiye'de koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktérler [YUksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler EnstitUsy, Saglik Yénetimi Ana Bilim Dali]. Hacettepe Universitesi.
Erisim Adresi: https://openaccess.hacettepe.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11655/25703/Leyla%20Demir%20YL%20
Tez.pdf?sequence=1&isAllowed=y

“¢ *Katastrofik saglik harcamalari, bireylerin veya hanelerin, saglik harcamalari nedeniyle ekonomik olarak ciddi sekilde
zorlanmasi anlamina gelmektedir.

47 BULUT, A., & SENGUL, H. (2020). Turkiye'de saglik sisteminin sorunlari ve ¢ézUm &nerileri. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi, 9(1), 45-54.

8 Ozdemir, T. & Karadag, G. (2020). “"Ulkemizde Son 10 Yilda Yuritilen Saghgi Gelistirme Programlar” International
Social Sciences Studies Journal, (e-ISSN:2587-1587) Vol:6, Issue: 64; pp:2549-2560

“? Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi. (2023). 2023 Yili Faaliyet Raporu,
Erisim Adresi: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/47771/0/tc-saglik-bakanligi-2023-yili-faaliyet-raporupdf.
pdf?_tagl=4D19D223F5876E6CP8006F5A03950CEF3A7C104B;
Torkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi. (2021). 2021 yili faaliyet raporu.
Erisim Adresi:https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42666/0/2021-faaliyet-raporupdf.pdf;
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi. (2020). 2020 Yili Faaliyet Raporu.
Erisim Adresi: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/40174/0/2020-faaliyet-raporupdf.pdf
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Turkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin blyUk bir kismi 2010 yilindan beri Aile
Hekimligi Uygulamasi kapsaminda vatandaslara sunulmaktadir. Prof. Dr. Sibel Sakarya birinci
basamak saglik hizmetlerinin gig¢lendirilmesine yénelik adimlarin 6nemine dikkat ¢ekmekte ve
gUglendirmeye yonelik atilacak adimlarin erisilebilirligi de artiracagini belirtmektedir. Sakarya,
Turkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin zayif birakildigini ve bu nedenle hizmet akisinin
tersine ddnmekte ve hastaneden birinci basamagda dogru ilerlemekte oldugunu belirtmektedir:

“Koruyucu saglik hizmetleri dendiginde akla hemen gelen birinci basamak saglik hizmetleri ve
birinci basamagin gUglendirilmesi icin gereken bitge oluyor. Elbette bunun i¢in sadece yeterli
bitgenin ayrilmasi yetmez; kanita dayali, dogru midahalelerin planlanmasi gerekir. Turkiye'de toplum
tarafindan bilinen, kabul edilmis ve yaygin bir birinci basamak sistemi var ama olmasi gerektigi gibi
islev gérmuyor. Turkiye'de kisi basi yilda saglk kurulusuna basvuru sayisi 10’ dur ve bunun sadece
4'0 birinci basamaga yapilmaktadir. Oysa adi Uzerinde, Aile Saglhigr Merkezleri hizmetlerin ilk
basamadidir ve ilk olarak buraya basvurulmasi, daha sonra bir diger basamadga sevk yapilmasi
beklenir. Turkiye'de koruyucu saglik hizmetlerinin 8ncelenmediginin en giglU kaniti, birinci basamagin
gUg¢sUz birakilmasi, etkili kullaniimamasi, hizmet akisinin tersine olmasidir (hastaneden birinci
basamaga dogru). Saglk Bakanligi bitgesi birinci basamagin giglenmesini 6nceleyen bir bigcimde
diUzenlendigi takdirde, hem koruyucu ve tedavi edici hizmetler agisindan maliyet-etkin,
hem de tatmin edici bir saglik hizmetine erismek mimkdn olacaktir.””

(Prof Dr. Sibel Sakarya)

Konu ile ilgili olarak Dog. Dr. Osman Elbek Tirkiye'de saglik sisteminin birinci basamaginin
tUmuyle gozardi edildigine bu nedenle Turkiye'nin hastaneye dayal saglik harcamalarinda
Avrupa birincisi olduguna dikkat ¢ekmektedir:

“Avrupa Sadlik Istatistikleri, hastaneye dayali saglik harcamalari bakimindan Turkiye'nin
Avrupa birincisi olduguna isaret ediyor. Kuskusuz bu “birincilik”, Tirkiye'nin saglik sisteminin
birinci basamagini timuyle g6z ardi ettigine isaret etmekte. Oysa hem etkililik, hem kapsayicilik,
hem de maliyet agisindan birinci basamak saglik hizmetleri diger basamaklardan daha Ustinddr.
Ikinci ve U¢incy basamak saglik hizmetlerinin en 8nemli dezavantaji basvuruya dayali olmasi ve
kisi gereksinim duydugunda hizmete ulasmasidir. Oysa birinci basamak, dogasi geregi saghgi
koruma ve gelistirme konusuna en fazla zaman ve olanak ayirabilecek yapidadir. Ayrica birinci
basamak, kirilgan gruplarin da izlemine olanak saglamaktadir. ikinci ve G¢iinci basamakta ise
“tersine hizmet” denilen yani saglik hizmetine en ¢ok gereksinimi olanlarin dezavantaj nedeniyle
hizmeti daha az aldigi bir sorun daha yaygindir.”

(Dog. Dr. Osman Elbek)

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6telenmesi de saglik sisteminde baska bir sorun olarak ortaya
¢tkmaktadir. Prof. Dr. Kayihan Pala ve Prof. Dr. Sibel Sakarya benzer bir yaklasimla Turkiye'de
saghk hizmetlerinde, 6nceligin tedavi edici saglk hizmetlerine verildigini belirtmekte ve
koruyucu saglik hizmetlerinin geri planda birakilmasiyla vatandaslarin daha sik hekimlere
basvurduklari konusuna dikkat ¢ekmektedir.’® Prof Dr. Sibel Sakarya sadlk hizmetlerine
bUtgeden ayrilan kismin yetersiz oldugunu ve bu yetersizlikte de énceligin tedavi edici saglik
hizmetlerine verildigini koruyucu saglik hizmetlerinin ise geri planda kaldigini su sekilde
aciklamaktadir:

"Genel butgceden sagliga ayrilan pay yetersiz kaliyor. Bitgenin sinirli olmasinin yani sira,
bu biUtgenin nasil dagitildigina, yani hangi hizmetlerin ncelendigine de bakmak gerekir.
Tedavi edici saglik hizmetlerine &ncelik verildigi (Saglik Bakanhgi’na ayrilan bdtgenin yarisindan
fazlasi tedavi edici hizmetlere ayrilmis), sagligin korunmasi-gelistirilmesi ile hastaliklarin
6nlenmesine yénelik koruyucu saglik hizmetlerinin geri planda birakildigr gérilmektedir.
Dolayisi ile ayrilan butgenin, bu hizmetlerin hakkaniyet ilkesine uygun ve
nitelikli bir bigimde sunulmasi igin yeterli olmasi gerekmektedir."”

(Prof Dr. Sibel Sakarya)

50 Evrensel. (5 Kasim 2023). Her 3 kisiden 1'i saghga erisemiyor.
Erisim Adresi: https://www.evrensel.net/haber/502769/her-3-kisiden-Ti-sagliga-erisemiyor
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Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasinda sorunlar yasanmakta ve daha sUrdirulebilir
saglikh toplum hedefi igin bu hizmetlerin daha fazla gelistirilmesi gerekmektedir. Turkiye'de
temel olarak koruyucu saglik hizmetlerinde yasanan diger sorunlar Prof. Dr. Sibel Sakarya
tarafindan su sekilde belirlenmistir:

Saglik hizmetinde verilerin az olmasi ve mevcut verilerin paylasilamamasi
saglk hizmetlerine yénelik sonuglarin sinirl kalmasina neden olmaktadir.

“Ne yazik ki, elimizde biUtin bu hizmetlerdeki mevcut durumu anlamaya yetecek veri yok.
Verilerin eksikligi ve/veya paylasiimamasi da bir baska nemli sorun olarak karsimiza ¢ikiyor.
Var olan verilerden bazi sonuglarin ¢ikarilmasi mimkain.”

Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsayiciligi giin gegtikce daha da azalmaktadir.

“Saglik Bakanlgi Istatistik Yilhigi 2022 verilerine gére, 15 yas ve Uzeri bireylerin son 12 ay icerisinde
koruyucu hizmetlerden faydalanma durumuna bakildiginda, tansiyon, kan sekeri l¢tirme,
kolesterol 6lgtirme, grip asisi olma gibi parametrelerde kapsayiciligin %50°nin altinda oldugu,
yillar iginde bir iyilesme g6rilmedigi, aksine 2019-2022 yillari arasinda bunlarin
her biri i¢in kapsayiciligin azaldigi gérilmektedir.”

Koruyucu saglik hizmetlerinden olan asilamada, kapsayicilik ve farkindalik
her gegen glin daha da azalmaktadir. Asilamada tedarik sorunlari ile karsilagiimakta,
bu durum ise zaman zaman resmi kayitlara ‘‘agi reddi’’ olarak kaydedilmektedir.

“Saglik Bakanhgi istatistik Yiligi 2022 verilerine gére gére, grip asisinin cok disik kapsayiciligi (%2)
ayrica dikkat ¢ekicidir. Kapsayicihgin artirilmasi icin farkindaligin artirilmasi ve asinin tesvik edilmesi ile
birlikte, 65 yas Uzeri ve kronik hastaligi olanlarin asi bedelinin karsilanmasi uygulamasinin 2 yasin
altindaki ¢cocuklar gibi bUtin risk gruplarini kapsamasi gerekmektedir. Bir baska benzer 6rnek HPV
asisina iliskindir. Koruyucu hizmetlere ayrilan sinirli bitgenin bir sonucu olarak, serviks kanserine karsi
yUksek koruyuculugu oldugu bilinen HPV asisi halen ulusal asi programi kapsamina alinmamistir;
asi tesvik de edilmemektedir. Konu hakkinda farkindaligi olanlar bu hizmeti almak igin cepten
6deme yapmaktadir. Cocukluk ¢cagi asilarinin kapsayiciligr yiksek gérinmekle birlikte, olasilikla gelecek
dénemde istatistiklere yansiyacak sorunlar oldugu bildirilmektedir. 2023 yilinda kizamik ve verem
(TTB kaynadi); 2024 yilinda aylara gére dedisiklik géstermekle birlikte Istanbul'da (sahadan elde edilen
bilgi) birden ¢ok cocukluk ¢cadi asisi i¢in birinci basamakta asi tedarigi sorunu bildirilmistir. Hizmetlerin
sdrekliligi 6zellikle birinci basamak hizmetlerinin niteligini gésteren énemli bir kriterdir. Yasanan asi
tedariki sorunu, asi olmaya getirilen bebek ve ¢cocuklarin asilari yapilamadan geri dénmelerine
neden olmakta, bu durum zaman zaman kayitlara “asi reddi” olarak yansimakta;

sorunun asil nedeninin gizlenmesine de yol agmaktadir.”

Aile planlamasi yéntemlerine erigsim konusunda sikintilar yasanmaktadir.

“Koruyucu saglik hizmetlerine erisim agisindan 6nemli bir baska eksiklik de aile planlamasi
yoéntemlerine (kontraseptif yéntemler) erisimdir. Kontraseptif yéntemlere erisim,
temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alir. Ancak, birinci basamak saglik birimlerinde
bu hizmetlere erisim ortadan kalkmistir. Gereksinim oldugu halde, kontraseptif yéntemler
birinci basamakta verilmemektedir. Bu hizmetlere ihtiya¢ oldugunun 6nemli géstergelerinden
birisi Turkiye'de karsilanmamis aile planlamasi hizmetinin %é'dan %12 ye
¢ctkmis olmasidir (TNSA arastirmalari). Kontraseptiflere dcretsiz erisim olmamasi,

6zellikle dezavantajli gruplari etkilemektedir.”

Risk faktorleri ile miicadele yetersiz kalmakta; ayni zamanda
bu alanda yeterli denetim ve kontrol yapilmamaktadir.
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“Saghgin korunmasi dendiginde akla gelen 6ncelikli hizmetler arasinda saghgr olumsuz etkileyen
faktérlerle yani risk faktérleri ile micadele gelmektedir. Bu risk faktérlerinden hareketsizlik,
saglikli beslenmeme, tUtin ve alkol kullanimi gibi bazilarina “davranissal risk faktérleri” deniyor.
Koruyucu hizmetlere ayrilan bitge dendiginde, iste toplumun bu risk faktérlerinden korunmasina
y6nelik faaliyetlere ayrilacak bitge de akla gelmelidir. TGtUn kontrolU agisindan bakacak olursak,
Turkiye'de tUtUn kontrolU igin uluslararasi dizeyde rnek gésterilen bir yasa bulunmaktadir. Ancak
tUutinle micadele alaninda belirgin bir gerileme s6z konusudur; sigara icme oranlari artmakta,
sigara icilmemesi gereken alanlarda rahatga sigara icildigi, etkin denetim ve kontrolin yapilmadigi
gérulmektedir. Saglik Bakanhgi istatistik Yilliginin (2022) "Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligin
Korunmasi” bélimuinden alinan verilere gére, 2016, 2079 ve 2022 de her gin ve ara sira sigara
icenlerin orani sirasiyla %30,6, %31,4 ve %32.1 olmustur. Gézlenen bu artis, kadinlar agisindan
6zellikle dikkat ¢ekici olmaktadir. Ayni dénemler igin: %17,4, %18,1 ve % 19.0 olmaktadir. Titdnle
mucadele i¢cin ayrilan ¢abanin (hem biUtge hem de &nceki ve etkili mUdahaleler olarak) yetersizligine
iliskin bir baska gbsterge de, Turkiye'de ginde ortalama igilen sigara sayisinin OECD Ulkeleri arasinda
en yiUksek olmasidir (17.8/gin). Titin kontroli de tipki diger hizmetler gibi hem kararlilik ve ¢caba,
hem de yeterli bir butgeye gereksinim duymaktadir. Sigara disinda diger maddelere olan bagimlilik da
giderek daha da 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon
merkezleri kurmanin veya gelistirmenin yaninda (bunlar tedavi edici hizmetler kapsamindadir),
bagimliligin nedenlerini ortadan kaldirmaya yénelik toplum tabanli midahalelere gereksinim
vardir ki, bunun igin de yeterli kaynak ayirmak gereklidir."”

Erken taniya yonelik hizmetler yetersiz kalmaktadir.
Ancak bu hizmeti veren birimlerin desteklenmesi gerekmektedir.

“Koruyucu hizmetler bitgesinde &zellikle kanserlerde erken taniya yonelik tarama hizmetlerinin
énemli bir yeri olmasi beklenir. Bu hizmeti egitim ve farkindalik faaliyetleri de dahil, kapsamli
bicimde, hastaneler disinda ve Ucretsiz olarak veren KETEM'ler desteklenmesi gereken birimlerdir.
Turkiye Saglik Arastirmasi 2022 verilerine gére 40 yas UstU kadinlarin %48,2'si hic mamografi
yaptirmamistir. 30 yas UstU kadinlar arasinda hi¢c smear testi yaptirmama orani ise %53,7'dir.
Gaitada gizli kan tarama testine bakildiginda ise her iki cinsiyette hizmetten hi¢ yararlanmayanlarin
orani %58'dir. Bu tarama hizmetlerinin Ucretsiz verildigi disinildiginde, koruyucu hizmetler
bUtgesinde 6rnegin sayisi tim Tirkiye'de 364 olan bu birimlerin
artirilmasi yani sira davranis degisikligi icin saglik egitimi ve
hizmete tesvik faaliyetleri de hedeflenmelidir.””

Toplumda 6nemi her gegen gilin daha da artan ruh saghgina yénelik hizmetler ve
ruh saghdi alanindaki koruyucu hizmetler yetersiz kalmaktadir.

“Onemi giinden gine artan ruh sadlgi hizmetleri ve bu alandaki koruyucu hizmetler de séz
konusudur. Ozellikle cocuk ve ergen gelisimi bakimindan koruyucu ruh saghgi uygulamalari
gelecekteki ruh saglgi sorunlarinin da 6nlenmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Ancak
bu konuda sunulan hizmetler son derece kisitli ve daha ¢ok sivil toplum tarafindan saglanmaktadir.

Okullari ve aileleri merkeze alan hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ruh sagligi hizmetleri

daha ¢ok 6zel hekimlik ve hastane temelinde tani ve tedavi edici olarak veriliyor.

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri toplum iginde olmasina karsin ¢ogunlukla kronik

ruh saghgi sorunu olan insanlara yénelik hizmet Uretiyor.”

Agiz ve dis saghgi hizmetlerinin daha gok 6zel sektor tarafindan veriliyor olmasi
hizmetlerin licretinin yliksek olmasina neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle
dezavantajli gruplar igin bu hizmete erigimi zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla agiz ve
dis sagligi konusunun éncelikli bir alan olarak desteklenmesi gerekmektedir.
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“Koruyucu hizmetler agisindan erisimi zor olan ve desteklenmesi gereken bir diger hizmet
agiz-dis saghgir hizmetleridir. Tirkiye'de agiz ve dis saghgi hizmeti veren toplam 34997 Unitenin
yaridan fazlasi 6zel sektérdedir; toplam dis hekimlerinin (42 359) %58'i 6zel sektérde istihdam

edilmistir. Bu hizmetler olduk¢a pahalidir ve yine dezavantajli gruplarin agiz-dis saghginin

korunmasi agisindan hizmetler oldukg¢a zayiftir. Yilda kisi basina dis hekimine basvuru sayisi
2022 yili itibari ile 0.6'dir. Tirkiye Saglk Arastirmasi 2022 verilerine gére ihtiyaci olmasina karsin
6deme gU¢ligu nedeniyle dis hekimine basvuramadiklarini bildirenlerin orani %13'dir.

Koruyucu saglik hizmetleri bUtgesinin artirilmasi durumunda agiz-dis sagligi hizmetleri de

"

6ncelikli bir alan olarak desteklenecektir.

Dog. Dr. Osman Elbek koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici saglik hizmetleri kadar kazang
saglanamamasi sebebiyle desteklenmedigini ve bu alanda bilgi asimetrisine bagli ticarilesme-
yi su sekilde agiklamaktadir:

"Koruyucu saglik hizmetlerinde tek sorun “soyutlugu” degildir. Bu tir saglik hizmetlerinin,
tedavi edici hizmetler kadar kazan¢ saglamamasi da desteklenmemesinin nemli bir nedenidir.
Turkiye gibi saglik okuryazarhginin ¢ok diUsik oldugu bir Glkede medyada kendisine yer bulan saglik
hizmetleri populer oluyor. Medyadaki saglik haberlerinin agirlikli bir kesimi ise aslinda Ucretli saglik
reklamlarindan olusuyor. Hal b&yle olunca toplumun haberdar oldugu hizmetlerin agirhikli kismi da
ticari kazang saglayan ve “en yeni ve mucize” gibi bashklarla pazarlanan “saglik drinleri/mallar”
oluyor. Ote yandan son dénemde kanita dayali olmamakla birlikte saglhgi korudugu iddia edilen
"glutatyon/ ozon" gibi hizmetlerin popuiler olmasi da dikkat ¢ekici. Bu tir kanita dayali olmayan
“"koruyucu” midahalelere toplumun artan ilgisi saglikta hem koruyucu hem tedavi edici
hizmetlerden temel belirleyici faktérin kazang ve kér olduguna isaret ediyor. Zaten kamusal
otorite olarak devletin sagliktaki temel sorumluluklarindan birisi bilgi asimetrisinin bulundugu
saghk hizmet sunumunda vatandasin/hastanin aldatiimasini 6nlemek olmali. Kanaatimce devlet
bu rolind saglik alaninda hem infodemi ya da dezenformasyonu 6nleyerek, hem de her tirli
saghk hizmet sunumunu ticari kaygilardan arindirarak ortak/ kamusal/ misterek yarar temelinde
sunarak saglamali. Ancak, saglikta 6zellestirme uygulamalari, olmasi gereken bu ortak-misterek
yarari kisisellestirip ticarilestirdigi icin birey ve toplum saghgi agisindan
olumsuz sonuglara neden oluyor.”

(Dog. Dr. Osman Elbek)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ne kadar énemli oldugu tartisilirken Turkiye'de aile hekim-
leri sik stk 6zlUk ve ¢alisma kosullarinda yasadiklari sorunlar ile gindeme gelmektedir. Aile He-
kimleri, 5258 Sayili Kanun kapsaminda Aile Sagligi Merkezi kurmakla ve isletmekle yGkimlo-
dur. Aile hekimleri kamu gérevlisi olmalarina karsin, kamudan ya da 6zel kisilerden kiraladiklari
yerlerde kira karsiligi hizmet vermekte; Aile Saghgr merkezlerinin kira, elektrik, su, dogalgaz,
internet, kirtasiye gibi tUm giderlerini kendileri karsilamaktadir. Aile hekimlerinin yasadigi pek
cok soruna ek olarak, 1 Kasim 2024'te Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligi hakkin-
da degisiklik yapilacagr duyurulmustur. Yonetmelik aile saghgi merkezlerinde ¢alisan hekim-
lere muayene sayisina gére puan ve buna bagli tesvik 6demesi gibi uygulamalari icermekte
oldugundan kamuoyunda yeni sistemin koruyucu saglik hizmetlerinin amacina aykiri oldugu
yoéniUnde tepki olusmus ayrica yeni sistem halk saghgi agisindan da uygunsuz bulunmustur.
Yeni sisteme goére aile hekimlerine yapilan puan hesabina gére maaslarda degdisim olacagi
belirtilmistir, bu baglamda yeni sistemin aile hekimliklerinin daha 6zel sektér mantigina uygun
sekilde isletilmesi ydninde degisimler icerdigi gortlmektedir.”

51 Hekimler Yonetmeligin Geri Cekilmesi icin is Birakacak. (2024, 27 Kasim). Evrensel.
Erisim Adresi: https://www.evrensel.net/haber/534309/hekimler-yonetmeligin-geri-cekilmesi-icin-is-birakacak
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde performans adi altinda getirilen uygulama ile de saglik
birimlerinin mulkiyetlerinde devir gergeklesmeden saglik hizmetlerinin sunumunun ticarilesti-
rilmesi istenmekte ve bu sekilde ikinci ve U¢UncU basamakta uygulanan ticarilesmenin birinci
basamagda tasinmasi konusu glndeme gelmektedir. Performans sistemi uygulamasi, uygu-
landigi diger basamak sagdlik hizmetlerinde de siklikla elestirilmistir. Bu uygulamanin mesleki
degerlere olan etkilerinin fazlasiyla olumsuz oldugu, tipta meslek etigi ile uyusmadigi, nitelikli
saglik hizmetleri sunumunda problemler meydana getirebilecegdi, hasta ve ¢alisan haklari ko-
nusunda olumsuzluk yaratabilecegdi hekimler tarafindan ifade edilmistir.? Performans sistemi
saglik hizmeti tUketimini artirmistir. Performans sisteminin bilesenleri Saglik Bakanlhdi tara-
findan muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari, memnuniyet 6l¢UmU ve verimlilik olarak
belirlenmistir. Bu bilesenlerden birisi olan verimliligin dlgUtleri ise finansal, faaliyete dayali ve
klinik gostergeler olmustur. Toplam giderin toplam gelire orani, personel gideri destekleme
orani finansal géstergeyi; yatak doluluk orani, yatan hasta orani, ortalama kalis gini ve yeni
performans takip sistemine veri giris puani ise faaliyet géstergesini olusturmaktadir. Bu alt bi-
lesenleriile performans sisteminin daha ¢ok ticaret odakli bir uygulama oldugu géridlmektedir.
Sistemde yer alan klinik gostergeler de ameliyat puani gibi parametreleri icermekte ve klinik
anlamda hastalarin hastaligini ve sagligini dnceleyememektedir.>®

52 TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, "Saglik Sisteminde Performans Uygulamalarinin Mesleki Degerlere Etkileri ve Etik
Sorunlar Calistayl Sonug Bildirgesi”, XVII. Tipta Uzmanlik EGitimi Kurultayi Kitabi, Ankara 25-27 Kasim 2011, s.75-79.
53 Osman Elbek, "Performans' ve Hekimlik", Toplum ve Hekim, C.25, S.6, 2010, s5.432-447.
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SAGLIKTA OZELLESTIRMELER

Bireylerin sosyal ve ekonomik haklarini koruma sorumlulugunu Ustlenen, toplumsal esitligi ar-
tirmayi hedefleyen bir devlet anlayisi olan sosyal devletin en temel islevlerinden biri de saghga
erisimdir. Bu kapsamda bireylerin saglik hizmetlerine esit sekilde ulasabilmesi, sosyal devletin
basarisini belirleyen énemli géstergelerden biridir. Sagliga erisimin esit ve Ucretsiz olmasi ge-
rektidi, sosyal devletin vazgegilmez bir ilkesi olarak éne ¢ikmaktadir. Tirkiye'de Cumhuriyet'in
erken déneminden itibaren saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulmaya ¢ahlsiimistir. 2000
yili sonrasi ise uygulanan saglik politikalari; saglik hizmet sunumunda, finansman modelle-
rinde, personel mevzuati, nitelidi ve niceligi, kamu-6zel ortakliklari, saghk turizmini gelistir-
me, saglik endUstrilerinde yapisal dénUsUmlerin gergeklestiriimesi icin dUzenlemeler yapilmasi
Uzerinde sekillenmistir. Kamuda; 6zel sektér saglik uygulamalari, kamu-6zel sektér ortakliklar
tesvik edilmis, 6zel sektér lehine destekler saglanmaya ¢alisilmistir. GinUmuUzde sagdlik hiz-
meti sunan tesislerin bir kismi kamu, bir kismi da 6zel saglik birimlerinden olusmaktadir.

Sekil 1. Kamu-Ozel isbirligi ile Yiritilen Projelerde Yatirim Tutarlarinin
Sektorlere Gére Dagilimi (2024)
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Kaynak: Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve Bitge Baskanligr®®

s Sectim, H. (2019). Saglikta Dénusum Programi Uzerine Bir Degerlendirme. Management and Political Sciences Review,
(N, 1M7-133.

55 Turkiye Cumhuriyerti Cumhurbaskanhgr Strateji ve Bitge Baskanhgr (2024)
Erisim Adresi: https://KOl.sbb.gov.tr/ Erisim Tarihi:09.12.2024
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Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve BUtge Baskanhgi tarafindan agiklanan 2024
yili verilerine gére, kamu-6zel isbirligi projeleri igerisinde saglik sektéri en ¢ok yatirim yapilan
sektérler arasinda 13.433.281.994% yatirim ile 4. sirada yer almaktadir.

Turkiye'de uygulanan Saglikta DénUsUm Programi®® kamu ve 6zel ortaklidinin 6nini agtidi
dUsUncesi ile oldukga elestirilen bir konu haline gelmistir. Bu kapsamda adi gegen programi de-
gerlendirmek 6nemli gériimektedir. Saglikta D6ndsUm Programi saglik alani ve sosyal givenlik
konusunu basat alan Saglikta DénUsUm Projesi ve Saglikta DénUsUm ve Sosyal GUvenlik Re-
formu Projesi olmak Uzere iki asamadan olusmaktadir. Saglikta DénUsUm Projesi 2003 yilinda
uygulamaya baslamistir. Bu proje ile sosyal givenlik kurumlarinin kapasitesinin gelistiriimesi,
saglik hizmeti sunumunun yeniden dizenlenmesi, halk saglidi ve insan kaynaklari kapasitesinin
gU¢lendirilmesi hedeflenmis; 2009 yilinda yUrirlige giren Saglikta DonUsim ve Sosyal GUven-
lik Reformu Projesi ile Saglik Bakanhdi'nin stratejik planina destek verilmesi 6ngérilmuUstur.s”
2003'te baslatilan Saglikta DénUsUm Programi ile aile hekimligi sistemi, kamu hastanelerine
idari ve mali 6zerklik getirilmesi, herkesin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini saglamay:
amaglayan bir genel saglik sigortasi sistemi, merkezi hastane randevu sisteminin kurulmasi
(MHRS) gibi uygulamalarla hizmet sunumu genisletilmistir. Saghkta DénUsim Programi'nin
halka, doktorlara ve saglik personellerine getirisi ve Turkiye konjonktUrinde dederlendirilme-
sine Turk Tabipler Birligi tarafindan hazirlanan raporda detayl yer verilmistir. Program sag-
lik galisanlarinin is yUkUnU artirmis ve nitelikli saglk hizmeti sunumunun sekteye ugramasina
neden olmustur. TTB'ye gére program saglik hizmetlerinin piyasalasmasinin 6nUnU agmis ve
saghdin adil dagiliminin 6ntne gegilmistir.%®

Saglkta DéndsUm Programi saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasinin ve 6zel sekto-
ron saglik hizmetlerine entegrasyonunun 6nUnU agarak, sistemin finansal surdUrulebilirligi ve
esitlik¢i olup olmadigina dair tartismalari beraberinde getirmistir. Ozel saglik sektdérinin yillar
icerisinde ¢esitli politikalar ile artirilan rolU sosyal devlet ile ¢elismektedir. Saglik hizmetleri-
nin 6zel sektérin faydasi odakl olmaktan ziyade kamu hukuku ve kamu maliyesi araciliginda
kamu yarari dogrultusunda ilerlemesi gerekmektedir. Ancak son yillarda bunun tam aksi yonde
yasanan bu durum, sosyal devlet anlayisinin zayiflayabilecegine dair elestirileri de beraberinde
getirmektedir.

Ozel saglik sektdérinin artan rold, saglikta ézellestirme adimlari saglik hizmetlerinin finans-
manini bireylerin gelir dizeyleri ile iliskilendirmekte, nitelikli saglik hizmetlerine erisim yalnizca
belli bir grup igin garanti edilmektedir. Saglikta DénUsUm Programi kamu-&zel isbirligi model-
lerini yayginlastirarak 6zel sektorin saglk hizmeti sunumundaki rolUnU artirmistir. Torkiye'de
Kamu-Ozel isbirligi alaninda yap-islet-devret, yap-kirala-devret, yap-islet ve isletme hakki
devri gibi modeller uygulanmaktadir. Saglik sektérinde sehir hastaneleri ve saglik kampUsle-
rinde yap-kirala-devret modeli kullaniimaktadir. Kamu ve 6zel sektérden paydaslar, bu ortak-
liklara ait saglik tesislerinin insasi ve isletiimesi sUrecinde birlikte ¢alismaktadir. Bu modelde
6zel sektor tesisi yapip, fiziksel donanimini saglamaktadir. Kamu ise 6zel sektére her yil kira
6demesi yapmaktadir.®? Bu kapsamda hayata gegirilen sehir hastaneleri projeleri de 6zelles-
tirme sUrecinin bir uzantisi olarak degerlendirilmektedir. Bu hastaneler 6zel sektér yardimiyla
insa edilmekte ve isletilmektedir.t®

56 Bu rapor kapsaminda Saglikta DéndsUm Programi'nin dzellestirmeyi tesvik ettigine dair yapilan elestirilere yonelik
politikalarina deginilmektedir.

57 Bostan, S., Ciftei, F. (2016). Saglikta Dénusum Programi Uygulamalarinin Hastane Hizmetleri Uzerindeki Degisim
Etkisi: Saglik Calisanlarinin Gérusleri, SDU Saglik Bilimleri Enstitist Dergisi, 7 ( 2), 1-8.

58 Turk Tabipleri Birligi (2003). Saglikta Dénusum Programi, 2003 Turkiye'sinde Halka ve Hekimlere/Saglik Personeline Ne
Getiriyor?. Ankara: TTB Yayinlari.
Erisim Adresi: https://www.ttb.org.tr/kutuphane/saglikta_donusum.pdf Erisim Tarihi: 28.11.2024

2 Yesiltas, A. (2020). Saglik Sektorinde Kamu-Ozel isbirligi: Sehir Hastaneleri Uzerine Bir Degerlendirme. Uluslararasi
Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi. 6(1). 15-28.

0 Sectim, H. (2019). Saglikta Dénustm Programi Uzerine Bir Degerlendirme. Management and Political Sciences
Review, 1(1), 117-133.
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Sehir Hastaneleri Uzerine Bir Tartisma

Kamu ve 6zel sektér ortakhdinin gerekliligine iliskin argimanlar, artan tibbi maliyetler, kali-
teyi iyilestirmeye ihtiya¢ oldugu ve esitsizliklerin giderilmesi gerektidi seklindedir. Ancak bu
yaklasim, saghgdin temel bir insan hakki oldugu ve kar amaci giden 6zel sektér mUdahalesi-
nin bu hakki zedeleyebilecedi gerekgesiyle elestiriimektedir. Saglik hizmetlerinin kamu eliyle
yUrUtUlmesi, hizmetlerin esit, adil ve erisilebilir olmasini saglamak igin bir zorunluluk olarak
gorilmektedir. Ayrica, saglidin ticarilestirilmesi, dezavantajli gruplarin erisimini daha da zor-
lastirabilecedi i¢in kamu hizmeti olarak kalmasi gerektidi savunulmaktadir. Ayni zamanda,
2000'li yillarla birlikte daha ¢ok tartisilan saglk alaninda serbest piyasa reformlari, saglik
hizmetlerinin ticaret odakli ilerleyisi ve saghgin kamu yararindan ziyade kazang odakl yakla-
sima evrilmesi TUrkiye'de ciddi bir dénUsUmU ortaya koymaktadir. Bu durum ayni zamanda
kamu hastanelerinin finansmanini bitge disi kaynaklara yénlendirmistir. Vatandaslar ise te-
davi edici saglik hizmetlerinin finansmanina dogrudan veya dolayli vergiler haricinde sosyal
ve Ozel sigorta primleri, katki paylari, kullanici Gcretleri ve cepten harcamalar gibi farkl yollar
aracihgiyla katki yapma zorunlulugu ile karsi karsiya kalmaktadir.

Saglik sektérinde sermayenin etkisini artiran bu dénisim, kamu hastanelerinin finansman
ve yonetim modellerini de degistirici etkiye sahip olmustur. Turkiye'de saglk hizmetleri hem
devlet hem de 6zel kuruluslar eliyle gergeklestiriimekte, ayrica saglik hizmetlerinin yerine ge-
tirilmesinde kamu-6zel isbirlikleri de gérulmektedir. Ozellikle, Kamu-Ozel isbirligi modeliyle
insa edilen ve "yap-kirala"” veya "“islet-devret” yontemleriyle isletilen sehir hastaneleri, yap-ki-
rala-devret modeli ile bu sUregte 6ne ¢ikan uygulamalardan biri haline gelmistir. Bu modele
gore kamu ve 6zel sektdr arasinda bir sézlesme yapilmakta, bu sézlesmeye gore 6zel sektor
hastaneleri insa edilmektedir.

Turkiye'de saglik hizmetlerinin modernlestiriimesi amaciyla baslatilan ve pek ¢ok elestiriyi be-
raberinde getiren sehir hastaneleri projesi, 2017'den itibaren biUyUk &lgekli kamu-6zel is birligi
(KOI) modeliyle hayata gegirilmistir. Her gecen yil sehir hastanelerinin sayilari artmaktadir.
Turkiye'de pek ¢ok sehir hastanesi imar planlari ve uygulama imar planlarinda degisiklikler
yapilarak tahsis edilen alanlarda insa edilmistir. Ulasim altyapisinin yetersiz oldugu bélgelerde
bu tUr buyUk saglik tesislerinin yapilmasi, kullanicilarin ulasim sUrelerini artirmis ve hastanele-
re erisimi zorlastirmistir. Sehir hastanelerinin kent merkezinden uzak alanlara insa edilmesi-
nin Anayasa’nin 56. maddesinde yer alan "saglik hizmetlerine esit erisim” ilkesine aykiri oldugu
ve bu durumun &zellikle dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanama-
masina neden oldudu savunulmaktadir. Ayrica, kent merkezindeki eski devlet hastanelerinin
kapatilmasi, sehir iginde saglik hizmetine erisim noktalarinin azalmasina ve bdlgesel esitsiz-
liklere neden olmustur. Mekdnsal adalet ilkesi ihlal edilerek, saglk hizmetleri toplumun genis
kesimlerii¢in erisilmez hale gelmistir. Sehir hastanelerinin ¢evresel etkileri dederlendirildiginde
ise ¢evresinde yeterli sosyal altyapi ve konut alanlarinin olmadigi, bu bélgelerde ¢arpik kent-
lesme riskini artirdigi gordlmektedir.

Sehir hastaneleri igerisinde insaati ilk tamamlanan Yozgat Sehir Hastanesi'dir. Ancak ilk agi-
lan hastanenin Mersin Sehir Hastanesi oldugu belirtilmektedir. Dénemin Saglik Bakani Recep
Akdag Yozgat Sehir Hastanesi agilis konusmasinda sehir hastanelerinin agilmasini su sekilde
aciklamistir:

“2017'den itibaren saglikta dénisimdn ikinci fazini yirirlige koymus olacagiz, bunun
stratejisini hazirliyoruz, faaliyet planlarini yapiyoruz. Hizmetler devam ediyor, ama insal-
lah geldigimiz noktadan bir Ust lige daha ¢ikmak igin ve diUnyada saglik hizmetleri sun-
madaki sampiyon Ulke olmak icin gayret sarf ediyoruz. 1.5 yil gibi bir zaman igerisinde
¢ok miUkemmel bir hastaneyi bitirdik, bugin bir¢ok Avrupa Ulkesinde bu &zelliklere sahip
hastane bulmak zordur." ¢

61 Akdag, R. (2016) "Saglikta sampiyon Glke igin gayret sarf ediyoruz”
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Turkiye'de Kamu-Ozel isbirligi ile acilan 18 adet Sehir Hastanesi bulunmaktadir. Sehir Hastanesi
olarak isimlendirilen hastane sayisi ise 25'tir. Kamu-Ozel isbirligi ile agilmayan 7 hastane, devlet
hastanesi modeliyle yapilan hastanelerden olusmaktadir. Bu hastanelerin bir kismi isim degi-
sikligi ile, bir kismi farkli birimler ile birlestirilerek sehir hastanesi olarak anilmaya baslanmistir.

Tablo 1. isletmeye Acilan Sehir Hastaneleri

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi 1.055 177 14.03.2012¢*
Yozgat Sehir Hastanesi (KOI) 475 148 18 82 16.01.2017

Mersin Sehir Hastanesi (KOI) 1.440 276 51 256 03.02.2017

Isparta Sehir Hastanesi (KOI) 845 167 20 188 24.03.2017

e e e ey 700 7 3% 209 o3o420m
Adana Sehir Hastanesi (KOIi) 1.640 330 60 290 15.09.2017

Kayseri Sehir Hastanesi (KOI) 1.607 404 43 266 05.05.2018

Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi (KOI) 1.085 227 35 187 01.08.2018
Eskisehir Sehir Hastanesi (KOI) 1150 256 37 209 27.10.2018

Manisa Sehir Hastanesi (KOI) 558 145 19 148 30.10.2018

Bursa Sehir Hastanesi (KOIi) 1.435 402 49 235 16.07.2019

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (KOI) 4.050 904 131 958 04.03.2020
(et O Co TosclySe et 005 %0 @
Erzurum Sehir Hastanesi 1.670 353 36 256 19.05.2020

istanbul Basaksehir Cm:;(éei)Sakura Sehir Hastanesi 2720 710 90 429 21.05.2020
b lortel DL Kl St Hosenesl w0 s
Konya Sehir Hastanesi (KOI) 1.295 384 49 300 05.08.2020

istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi (Eski Adi: Géztepe Egitim ve Arastirma 815 220 27 105 05.09.2020
. Hastanesi)
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu $ehir Hastanesi 605 128 18 19 1311.2020
(KO

Ankara Etlik Sehir Hastanesi (KOI) 4.050 1031 125 747 28.09.2022

Kocaeli Sehir Hastanesi (KOi) 1.220 218 63 208 03.04.2023

izmir Sehir Hastanesi (KOIi) 2.060 337 54 374 16.10.2023

Gaziantep Sehir Hastanesi (KOI) 1.875 335 b4 265 04.02.2024

Antalya Sehir Hastanesi 1.500 300 43 246 02.03.2024

Kiutahya Sehir Hastanesi (KOi) 610 202 20 79 28.03.2024

Toplam 37.005 8.173 1159 6.664

Kaynak: T.C. Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mddirligd

2 www.hurriyet.com.tr/bakanakdag -saglikta-sampiyon-ulke-icin-gayret-40241344
Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Yenisehir Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
birlestirilerek Kahramanmaras Necip Fazil $Sehir Hastanesi adi altinda hizmet vermeye baslamistir.
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Kamu-Ozel isbirligi, devletin bir 6zel sirket grubuyla uzun sireli sézlesme iliskisi kurmasi esasi-
na dayanan bir yatirim ve hizmet modelidir. Bu modelde hastane 6zel sirketler tarafindan insa
edilerek devlete uzun sUreligine (25 yil) kiraya verilmekte; devlet, hem sirketlere kira 6demekte,
hem de cekirdek hizmet disindaki hizmetleri bu sirketlere devretmektedir.®®> Sehir hastanele-
rinin yUksek kira bedelleri kamu maliyesine olan etkileri agisindan ciddi tartismalara neden
olmaktadir. Bu konuda yapilan analizler ve acgiklamalar, kamu-ézel is birligi (KOI) modelinin
sUrdUrUlebilirligi Ozerine elestirileri yogunlastirmistir.

Sekil 2. Yap Kirala Devret Modeli ile Yaptirilan Hastanelerin Kira ve
Hizmet Bedelleri

6,000,000,000 TL
5,000,000,000 TL
4,000,000,000 TL
3,000,000,000 TL
2,000,000,000 TL

1,000,000,000 TL

OTL
2017 2018 2019 2020

B Yap Kirala Devlet Modeli ile Yaptirilan Hastanelerin Kira Bedelleri
B Yap Kirala Devlet Modeli ile Yaptirilan Hastanelerin Hizmet Bedelleri

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligir mali tablolar

2021 yilina kadar Saglik Bakanhgi tarafindan aylik olarak paylasilan mali tablolarda sehir has-
tanelerine yapilan kira ve hizmet bedellerini kira ve hizmet bedeli seklinde iki baslik altinda
goérmek mUmkin olurken, 2021 yilinda program bitge uygulamasina gegilmesiyle artik sehir
hastanelerine yapilan 6demeleri bu baslik altinda gérmek mmkin degildir. Bu durum ise sehir
hastanesi sézlesmelerinin kamuya agik olmayan detaylarinin bulunmasi sebebiyle kamu dene-
timini zorlastirmakta ve gilven sorunlarina yol agmaktadir.

Kira bedelleri, hastanenin sadece yapimi ve isletimi i¢in degil, ayni zamanda tibbi ekipman,
bakim, onarim ve bazi destek hizmetleri icin de 6denmektedir. Ancak bu bedellerin déviz cin-
sinden ve uzun vadeli sézlesmelerle belirlenmis olmasi, ekonomik dalgalanmalar karsisinda
kamu maliyesini zora sokmaktadir.

3 Pala, K. (2018). Turkiye'de Saglikta Kamu Ozel Ortakhigi Sehir Hastaneleri. istanbul: iletisim Yayincilik.
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Sehir hastanelerine yonelik bitge harcamalarinin yUksek olusu oldukg¢a dikkat ¢ekicidir. Prof.
Dr. Kayihan Pala, sehir hastanelerinin ilk agildigi yildan bu yana Saglik Bakanhgi bUtgesini rehin
aldigini ifade etmektedir.

"2025 yilinda sehir hastanelerine ayrilan bitge, 67 milyar 181 milyon 365 bin TL
‘Kullanim Bedeli’ ve 37 milyar 420 milyon 717 bin TL ‘Hizmet Bedeli’ olmak Uzere
toplam olarak 104,6 milyar TL'dir. Bu tutar Saglik Bakanhgi bitgesinin
yUzde 10,3'Gdir. Sehir hastanelerinin ginlik maliyeti ise 286 milyon TL olacaktir.

Saglik Bakanhgi butgesinin yizde 10,3'U 18 adet sehir hastanesine aktarilirken;
bitgenin geri kalani 933 devlet hastanesine, 973 Toplum Saghgi Merkezine,
28 bin 54 Aile Hekimligi Birimine, 3 bin 420 Acil Yardim istasyonuna, .. ve
855 bin 343 saglik personeline ayrilmistir. Bu bUyUk bir haksizliktir.”

(Prof.Dr. Kayihan Pala)

Avrupa Komisyonu uzmanlari sehir hastanesi modelinin  (Kamu-Ozel isbirligi Modeli)
geleneksel olarak kamu tarafindan finanse edilen ve ydnetilen sagdlik hizmeti sunumlariyla
karsilastirildiinda maliyet-etkin olduguna dair bilimsel kanitlar bulunamadigini raporlarinda
agiklamistir. 2023 yili biUtge sunus sirasinda yapilan agiklamalari Prof. Dr. Kayihan Pala su
sekilde degerlendirmistir:

“Saglik Bakani Fahrettin Koca sehir hastanelerine 25 yilda “322 milyar Euro” 6deme yapilacaginin
hesaplandidini ve bu tutari azaltmak i¢in bazi ¢abalar icerisine girdiklerini agiklamisti.
Sehir hastanelerinin maliyeti gergcekten de ¢ok yUksektir ve bu yUksek maliyet
eger bu hastanelerin kamunun Uzerinde yUk olmasina iliskin herhangi
bir midahale olmazsa, 2045 yilina kadar sUrebilecektir.”

(Prof. Dr. Kayihan Pala)

Saglik Bakanhgdi'nin 2019 Yili Sayistay Dizenlilik Denetim Raporu, sehir hastanelerine yénelik
doluluk garantilerini detaylandirarak, kamu zararini ortaya koymustur. Sézlesmelerde, yillik
%70 doluluk orani Gzerinden 6deme garantisi saglandidi ortaya ¢ikmistir.®* 2019 yili Sayistay
DuUzenlilik Denetim Raporunda su sekilde yer verilmektedir:®®

"Sehir Hastanesi Sézlesmelerinin “Taraflarin Hak ve YUkimlalikleri” bashkli  7'nci
maddesinin 7.12'nci fikrasinda;

Idare, Sirket'e Ek 18'de (Odeme Mekanizmasi) dizenlendigi sekilde Isletme Dénemi
boyunca Miktara Bagl Hizmetler icin Ek 18 (Odeme Mekanizmasi) icerisinde yer alan
Ek B'nin Miktara Bagh Hizmetler bashkli B&lum B'de liste halinde belirtilen yillik %70
(yUzde yetmis) doluluk oranina gére hesaplanan aylik miktarlarin 6denmesini ilgili
ayda gerceklesen hasta yatak doluluk oranina bakilmaksizin garanti etmektedir. idare,
garanti edilen miktarlarin asilmasi halinde asilan miktarlara ait 6demenin tamamini
yapacadini kabul ve taahhut eder. Ancak, séz konusu garanti uyarinca, idare tarafindan
garanti edilen tutara ulasmak Uzere Sirket'e aylik bazda yapilan ilave édemelerin yillik
toplami, Idare tarafindan garanti edilen yillik miktarin asilmasi durumunda, asan miktar,
ilgili isletme Yili sonunda sunulan Miktara Bagl Hizmetler'in yillik toplam bedelinden
kesilecektir.

¢ Tikel R.(2019). Saglikta Ozellestirmenin Yeni Modeli: Sehir Hastaneleri. Tip Dunyasi. Turk Tabipleri Birligi Sehir
Hastaneleri izleme Grubu.
Erisim Adresi: https://www.ttb.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/yazdir.php?Tablo=tbl_haber&Gui
d=66843552-efd2-Te7-ab2b-2dd192695673 Erisim Tarihi: 12.12.2024

¢S T.C. Sayistay Baskanhidi (2019). Saglik Bakanligi Denetim Raporu.
Erisim Adresi: https://www.sayistay.gov.tr/reports/8NaQ5JbYqB-saglik-bakanligi Erisim Tarihi: 12.12.2024
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S6z konusu madde hikmdinden de anlasilacadr Uzere, miktara bagli hizmetler igin
belirlenen garanti miktarlari Gzerinden hesaplanan tutar gérevli sirkete yapilacak asgari
6deme tutaridir. Miktara bagli hizmetler icin aylik gergceklesen miktarlar, garanti miktarinin
Uzerinde ise idare gerceklesen tutar Uzerinden 6deme yapmayi taahhit etmektedir.

Konu olan bu oran, hastane kullanimi bu seviyenin altinda kalsa bile, devletin sirketlere garanti
edilen tutarlari 6demeye devam edecedi anlamina gelmesi sebebiyle kamu bUtgesinden yiUk-
sek miktarlarda 6deme yapilma durumunun yasanabilecedini géstermektedir. Bu durum sag-
lik hizmetlerinin planlanmasinda bUtge dengesini bozmakta ve kaynak israfina yol agmaktadir.
Dolayisiyla sehir hastaneleri projesi her ne kadar bUyiUk ve modern saglik kompleksleri insa
etmeyi amaglasa da, ekonomik yiUk ve doluluk garantileri gibi unsurlar, bu projelerin sGrdirdle-
bilirliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu kosullar altinda, sehir hastanelerinin saghkh
bir sekilde hizmet vermesi i¢in sézlesme sartlarinin gézden gegirilmesi, seffafligin saglanmasi
ve kamu yararini 6n planda tutan reformlarin yapilmasi gerekmektedir.

Sehir hastanelerinin isletilmesiyle ilgili ¢ok sayida usulsUzlUk, fazla 6deme, gereksiz 6deme,
hatali muhasebelestirme, ihale dokiUmani ve projelerde 6ngérilenden daha fazla alanin ticari
alan olarak kullanilmasi gibi sorunlara dikkat ¢eken Prof. Dr. Kayihan Pala, Sayistay raporlari-
nin bu sorunlari her yil ortaya koydugunu belirtmektedir.

"Asagida paylasilan konularda da gérilddgu gibi, Sayistay Raporlarinda hemen her yil
agik olarak gdsterilen sorunlar yumagi aslinda sehir hastanelerinin ivedi olarak
kamunun Uzerinde yiUk olmaktan ¢ikarilmasini zorunlu kilmaktadir.”

(Prof. Dr. Kayihan Pala)

Prof. Dr. Kayihan Pala Sayistay'in Saglhk Bakanhgi 2023 Yili Dizenlilik Denetim Raporu Bulgu

Listesinde yer alan bulgulardan bazilarini su sekilde 6zetlemekte ve degerlendirmektedir:

1. Kamu-Ozel is Birligi Modeli ile isletilen sehir hastanelerinin muhasebe islemlerinin mevzu-
ata uygun sekilde yapilmamasi.

2. Hizmete giren sehir hastanelerine ait bazi varlik ve yUkUmlUlUklerin hatali kayit edilmesi,
kira ddemelerinin hatali muhasebelestirilmesi ve muhasebe i¢i envanter islemlerinin yapil-
mamasi.

3. Finansal kiralama islemlerinden dogan mali borglara ve bor¢lanma maliyetlerine iliskin
degerleme yapilmamasi.

(KOI modeli kapsaminda gerceklestirilen finansal kiralama islemlerine iliskin borclarin ve
borglanma maliyetlerinin kaydedildigi hesaplarin bakiyelerinin, degerleme yapilmamasi se-
bebiyle bilangoda hatali olarak sunuldugu gérilmustir.)

4. Hizmete giren sehir hastanelerinde miktara bagl hizmetler icin taahhit edilen tutarlarin
nazim hesaplarda izlenmemesi.

5. Soézlesme kapsaminda teslim edilen tasinirlarin malzeme kaynak ydnetim sistemine kayit-
larinin yapilmamasi.

6. Sehir hastanelerinde nihai tamamlama sireglerinin yUritilmemesi.

(KOI modeli ile yaptirilan sehir hastanelerinde, fiili tamamlama tarihleri Gzerinden sézles-
mede 6ngérilen siire gegmis olmasina ragmen nihai tamamlama sireglerinin yiritilmedigi
gorilmdastdr.)
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10.

1.

12.

Yer teslimi yapilmadan insaat isleri baslamasina ragmen yatirim ve isletme dénemlerine
iliskin revizyonlarin yapilmamasi.

(KOI modeli ile isletilen sehir hastanelerinde gérevli sirketlerin yer teslimi yapilmadan insaat
islerine baslamalarina ragmen yatirim ve isletme dénemlerine iliskin revizyonlarin yapiima-
digi gérilmustdir.)

Yaptirilmayan/yapilmayan imalatlar igin toplam sabit yatirim tutari revizyonunun yapil-
mamasi ve bu eksikliklerin etki ettigi hizmetler icin hizmet degisikligi yapilmamasi.

(KOI modeli ile insa ettirilen sehir hastanelerinde nihai teklif tarihindeki sartlari esitlenmis
proje ve ihtiya¢ programinda 6ngérilen ancak idare tarafindan imalatindan vazgegilen ya
da gérevli sirketler tarafindan yapilmayan veya eksik yapilan imalatlar ile bitirilmemis isler
kapsaminda gérevli sirket tarafindan belirli bir sire icerisinde yapilmasi gereken isler ve/veya
teslim edilmeyen ekipmanlarin toplam sabit yatirim tutarinda meydana getirdigi azalma dik-
kate alinarak toplam sabit yatirim tutarinin revize edilmesi gerekirken bu yikimlilik yerine
getirilmedigi ve bu eksikliklerin etki ettigi hizmetlerde de degisiklik yapiimadigi g6rilmustir.)

Trijenerasyon sistemlerine iliskin fayda-maliyet analizlerinin yapilmamasi.

(Dogalgazdan elektrik enerjisi ve termal fayda (sicak ve soguk) Uretmeye yénelik olarak sehir
hastanelerinde kurulan trijenerasyon sistemi icin saglik tesisleri tarafindan maliyet deger-
lendirmesinin yapilmadigi, bazi saglik tesislerinde ise sistem isleticisi konumunda olan gérevli
sirket tarafindan idareye veri saglanmadigi, verimlilik degerlendirmeleri yapilmadigi géril-
mdstur.)

Dogalgaz tiketiminde eksik 6l¢Um bedellerine maruz kalinmasi.

(KOI modeli ile isletilen sehir hastanelerine iliskin dogalgaz tiiketimlerinde eksik 8l¢im (gmin)
bedellerine maruz kalindigi gérdlmuistdr.)

Yatirim déneminde Katma Dedger Vergisi istisnasindan yararlanan gérevli sirketlerin istis-
na kapsaminda kira tutarinin veya kira stresinin bir kismindan vazgegmesine iliskin islem-
lerin tesis edilmemesi.

(KOi modeli ile insa ettirilen sehir hastanelerinin yatirim dénemlerinde gerceklestirilen mal
teslimleri ile hizmet ifalari 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun gegici 29'uncu mad-
desi kapsaminda Katma Deger Vergisinden (KDV) istisna tutulmus olup, gérevli sirketlerin bu
istisnadan faydalanmasi igin kira tutarinin veya siresinin bir kismindan vazge¢mesi gerekir-
ken idare ile gérevli sirketler arasinda bu hususa iliskin islem tesis ettirilmedigi g6rilmustdr.)

Kamu-Ozel is birligi Modeli ile yapilmasi planlanan Torkiye Halk Saghgi Kurumu ve Torkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampus Projesine iliskin sézlesme taraflarca sulhen sona erdi-
rilmesine ragmen goérevli sirketin mutabakat yUkimlUlUklerini yerine getirmemesi.

(KOI modeli ile ihale edilen Turkiye Halk Saghgi Kurumu ve Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu Kampds Projesi Sézlesmesi taraflarca 02.01.2019 tarihli mutabakat ile sulhen sona
erdirilmesine ragmen gérevli sirket tarafindan mutabakat gereklerinin yerine getirilmedigi
go6rilmdistdr.)
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi icin fiili tamamlama tarihi dncesinde teknolojik gelismeler
kalemi i¢in yapilmasi éngorilen is azalisi hususunda mutabakat saglanmasina ragmen
kullanim bedelinin revize edilmemesi.

(KOI modeli ile insa ettirilen Ankara Etlik Entegre Saglhk Kampusinde ihale teklifine dahil
olan idare onayi ile yapilmayan teknolojik gelismeler kalemi altinda yer alan imalatlara iliskin
olarak idare ile gorevli sirket arasinda is azalisi yapilacagi hususunda mutabik kalinmasina
ragmen is azalisi sGrecinin tamamlanarak kullanim bedeline yansitiimadigi gérilmustir.)

Konya ve Manisa Sehir Hastanelerinde kredi geri 6deme plani ile minimum borg servisi
karsilama oraninin gérevli sirket tarafindan sézlesme hikimlerine uygun olarak sunulma-
masi nedeniyle kullanim bedeli 8demesine iliskin olarak uyusmazlik yasanmasi.

(KOI modeli ile isletilen Konya ve Manisa Sehir Hastanelerinde kullanim bedeline iliskin olarak
taban 6demenin hesaplanmasinda gérevli sirket tarafindan kredi geri 56deme planinin onay-
siz sunulmasi ve minimum borg servisi karsilama oraninda farkl tarihlerde farkli oranlarin
bildirilmesi nedeniyle kullanim bedeli taban hesaplamasinda vyusmazlik oldugu g6rilmus-
tar.)

Ankara Etlik Sehir Hastanesi yUksek givenlikli adli psikiyatri servisinde gorevli sirket tara-
findan guvenlik hizmeti sunulmamasi, sézlesme kapsaminda haklarin kullanilmamasi ve
ilgili alanlar i¢in hizmet kesintisi yapilmamasi.

(Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yiksek Givenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) servisinde gérevli sir-
ket tarafindan sunulmasi gereken giivenlik hizmetinin sunulmamasi nedeniyle ilgili serviste
saglik hizmeti verilmedigi, gérevli sirkete karsi s6zlesme haklarindan bazilarinin kullaniima-
digi ve saglik hizmeti verilemeyen bu alan igin hizmetlerden bir kesinti yapilmadigr gérilmus-
tar.)

Gorintiuleme hizmetlerine iliskin randevu verme sirelerinde ve laboratuvar hizmetlerine
iliskin sonug verme sirelerinde gecikmelerin meydana gelmesi ve bunlarin gogunlugunun
yardim masasina bildirilmemesi.

(KOI modeli ile isletilen sehir hastanelerinde gérintileme hizmetlerine iliskin randevu verme
sUrelerinde ve laboratuvar hizmetlerine iliskin sonu¢ verme sirelerinde yéntem beyani be-
lirlemelerine gére 6nemli dizeyde gecikmelerin meydana geldigi ve bunlarin ¢cogunlugunun
yardim masasina bildirilmedigi gérilmdstur.)

Kamu-Ozel is Birligi Modeli ile isletilen sehir hastanelerinde yemekhane hizmetine iliskin
sistemler arasinda entegrasyon olmamasi sebebiyle yemek hakki olmayan personelin ye-
mek sayilarinin hakedise yansimasi.

(Yemekhane hizmetine iliskin olarak personel kimlik karti, vardiya sistemi, elektronik turnike
sistemi ve HBYS arasinda entegrasyon olmamasi sebebiyle yemek hakki olmayan personelin
yemek sayilarinin hakedise yansidigi gérilmistdr.)

ihale teklifi birim fiyatlara dahil olmasina ragmen hizmet sunum alanlari igin Isitma ve
sogutma giderleri ile kat mutfaklarinda kullanilan enerji giderlerinin tahsil edilmemesi.

(KOI modeli ile isletilen bazi sehir hastanelerinde camasir, yemek, laboratuvar, gérintileme
ve sterilizasyon hizmetleri i¢in kullanilan alanlarda gérevii sirketlerin birim fiyat tekliflerine
dahil olmasina ragmen isitma ve sogutma icin kullanilan enerji tiketim giderleri ile yemek
hizmeti kapsaminda kat mutfaklarinda kullanilan enerji giderlerinin tahsil edilmedigi g6ril-
mustdar.)
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Kocaeli Sehir Hastanesinde gesitli sebeplerle kullanilamayan alanlara iliskin kullanim ek-
sikligi i¢in kullanim hatasi is ve islemlerinin gergeklestirilmemesi.

(KOI modeli ile isletilen Kocaeli Sehir Hastanesinde cesitli sebeplerle kullanilamayan alanlar
icin sé6zlesme hikimleri dogrultusunda kullanim hatasina iliskin is ve islemlerin gergeklesti-
rilmedigi g6rilmustdir.)

Konya Karatay Sehir Hastanesinde gérevli sirket tarafindan saglik tesisi konseptine uygun
olarak yer ve bahge bakim hizmeti verilmemesi.

(KOI modeli ile isletilen Konya Karatay Sehir Hastanesinde sézlesme geredi gérevli sirket
yUkdmlGliginde olan yer ve bah¢e bakim hizmetinin s6zlesme hikimlerine ve saglik tesisi
konseptine uygun olarak verilmedigi g6rilmistuir.)

Sozlesme kapsaminda gorevli sirket tarafindan getirilen ekipmanlarin atil kalmasi.

(KOI modeli ile isletilen bazi sehir hastanelerinde sézlesme eki ek-13 (ekipmanlar) kapsamin-
da toplam sabit yatirrm tutarina dahil olarak gérevli sirket tarafindan getirilen tibbi ekip-
manlarin saglik tesislerinde agilistan beri kullaniimadigi ve atil oldugu g6riimdstdr.)

Sézlesme kapsaminda gorevli sirket tarafindan getirilen tibbi ekipmanlarda meydana ge-
len onarim giderlerinin karsilanmasi konusunda sorunlar yasanmasi.

(KOI modeli ile isletilen sehir hastanelerinde gérevli sirketler tarafindan ek-13 (ekipmanlar)
kapsaminda teslim edilen tibbi ekipmanlarda meydana gelen onarim giderlerinin karsilanma-
sinda ariza ve hasar kaynaginin belirlenmesine iliskin sorunlar oldugu g6rilmustdr.)

Kamu-6zel is birligi modeli ile isletilen sehir hastanelerinde ticari alanlara iliskin sorunlar
bulunmasi.

(KOI modeli ile isletilen sehir hastanelerinde; gorevli sirketler tarafindan isletilen ticari alan-
larda ihale dokiimani ve projelerde yer alandan daha fazla alanda faaliyet yUritildigd, tica-
ri alan iklimlendirme giderlerinin hesaplama yénteminde farkliliklar oldugu ve iklimlendirme
giderlerinin tahsil edilmedigi, ticari alanlarin elektrik, su ve dogalgaz sayaglarinin eksik veya
arizali oldugu gérilmdstur.)

ihale dokiimani ve projelerde éngérilenden daha fazla alanin ticari alan olarak kullanil-
masi.

(Sehir hastanelerinin uygulama projelerinde gérevli sirketler tarafindan isletilmek Gzere ti-
cari alanlar belirlenmis olup bazi gérevli sirketlerin uygulama projesinde belirtilen alanlardan
daha fazla alanda ticari faaliyette bulunmasina ve idare kullaniminda olmasi gereken depo-
larin projesinde 6ngérilmedigi halde ticari depo olarak kullanilmasina ragmen bu hususlara
iliskin kullanim bedeli revizyonu yapilmadigi gérilmustdir.)

Ticari alan iklimlendirme giderlerinin hesaplama yénteminde farkliliklar olmasi ve iklimlen-
dirme giderlerinin tahsil edilmemesi.

(KOI modeli ile isletilen sehir hastanelerinde ticari alanlara iliskin iklimlendirme bedellerinin
hesaplanmasinda ortak bir hesaplama yéntemi belirlenmediginden uygulama birligi olmadi-
g1 ve gergcek maliyet tespitinin yapilamadigi, bazi sehir hastanelerinde ise iklimlendirme gi-
derlerinin tahsil edilmedigi g6rilmustdr.)
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27.
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31.

32.

33.

Kamu-6zel is birligi modeli ile isletilen sehir hastanelerinde bulunan ticari alanlarda elekt-
rik, su ve dogalgaz sayagclarinin eksik veya arizal olmasi.

(KOI modeli ile isletilen sehir hastanelerinin bazilarinda ticari alanlara iliskin tiketim bedel-
lerinin &l¢iUlebilmesi icin gerekli olan sayaglarin gérevli sirket tarafindan tamamlanmadigi,
eksik veya arizali sayaglarin oldugu gérilmdstar.)

Kamu-06zel is birligi modeli ile isletilen sehir hastanelerine iliskin sézlesmelerde azami hata
puant limitlerinin belirlenmemesi.

(S6zlesme eki ek-14 (hizmet sartlari) uyarinca gérevli sirket ve alt yiklenicilerin performans
izlemesinde kullanilan ve yazili ihtar, fesih gibi s6zlesme haklarinin kullanilmasinda limit ola-
rak yer alan azami hata puani limitlerinin bazi sehir hastaneleri s6zlesmelerinde belirlenme-
digi gérilmustdir.)

Gorevli sirket tarafindan sunulan merkezi yardim masasi hizmetinde sorunlar bulunmasi.

(KOI modeli ile isletilen bazi sehir hastanelerinde gérevli sirket tarafindan sunulan merkezi
yardim masasi hizmetinde, alanlarin siniflandiriimasi tablosunda yer alan siniflandirmalara
uygun sekilde merkezi yardim masasi entegrasyonunun yapilmadigi ve hizmet yanit siresin-
den arta kalan strenin hizmet dizeltme siresine eklendigi gérilmdstdr.)

Merkezi yardim masasi alan siniflandirmasi entegrasyonunun hatali olmasi.

(Sézlesme eki ek-18 (6deme mekanizmasi) ek-a alanlarin siniflandirilmasi tablosunda yer
alan siniflandirmalara uygun sekilde merkezi yardim masasi entegrasyonunun yapilmadigi
go6rilmdastdr.)

Soézlesmeye aykiri olarak hizmet yanit stresinden arta kalan zamanin hizmet dizeltme
sUresine eklenmesi.

(Gérevli sirket tarafindan sunulan merkezi yardim masasi hizmetinde kilit kullanicilar tara-
findan iletilen hizmet taleplerine iliskin hizmet yanit sirelerinden arta kalan sirenin sézles-
meye aykiri olarak hizmet dizeltme siUresine eklendigi gérilmustir.)

Pazar testi sUreci tamamlanan Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde gorevli sirket ta-
rafindan hizmetlerin pazar testi sartlarina ve ydntem beyanlarina uygun olarak sunulma-
masi.

(KOI modeli ile isletilen Adana ve Yozgat Sehir Hastanelerinde sézlesme eki ek-17 (pazar testi
proseddry) uyarinca pazar testine tabi hizmetlere iliskin olarak yirttilen pazar testi sonu-
cunda gérevli sirket tarafindan sézlesme kapsaminda sunulan hizmetlerden bazilarinin pa-
zar testi sartlarina ve yéntem beyanlarina uygun sekilde sunulmadigi gériimustar.)

Pazar testi sUreglerinin yUritilmemesi ve sonug¢landirilamamasi.

(Soézlesmelerde 6ngérilen sire gegmis olmasina ragmen Kayseri, Manisa ve Elazig Sehir
Hastaneleri icin pazar testi sireglerinin yiritilmedigi; Mersin, Yozgat, Isparta ve Adana Se-
hir Hastanelerinde bina ve arazi, ortak hizmetler yénetimi ve HBYS hizmetlerinin pazar testi
sireglerinin sonuglandirilamadigr gérilmustir.)

Mersin, Yozgat, Isparta ve Adana Sehir Hastanelerinde bina ve arazi, ortak hizmetler y6-
netimi ve HBYS hizmetlerinin pazar testi sureglerinin sonuglandirilamamasi.

(Mersin, Yozgat, Isparta ve Adana Sehir Hastanelerinde bina ve arazi, ortak hizmetler yéne-
timi ve HBYS hizmeti disindaki hizmetlerde pazar testi sireci sonuglandiriimasina ragmen
s6z konusu Ug hizmet igin pazar testi sUreglerinin sonuglandirilamadigr géridlmdistdr.)
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TURKIYE VE ISTANBUL'DAKI
SAGLIK HIZMETLERI VERILERI

Saglik sistemi degisikliklerini belirleyen parametrelerden biri de kisi basina disen saglik harca-
malaridir. Hem bireysel hem de toplumsal saglik ihtiyaglarini yansitan kisi basina disen saglik
harcamasi dUzeyi ve bu dizeyin zaman iginde nasil dedistigi, ¢ok ¢esitli demografik, sosyal ve
ekonomik faktorlerin yani sira bir Ulkenin saglik sisteminin finansman ve 6rgUtsel dizenleme-
lerine de baghdir. OECD tarafindan yayinlanan Health at a Glance 2023 Raporuna gére OECD
Ulkeleri ortalamasinda saglik harcamalarinin GSYH'ye orani %9,2'dir. TUrkiye ise %4,3 oraniyla
ortalamanin olduk¢a altinda kalmakta ve listede sondan Ug¢lUncU sirada yer almaktadir. Kamu
cari saglk harcamalarinin GSYH'ye orani OECD GUlkeleri ortalamasinda ybzde 7,4 iken, Turki-
ye'de ise sadece yUzde 3,6'dir.%

Sekil 3. Saglhk Harcamalarinin GSYH'ye Orani
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Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023

OECD verilerinin de gésterdigi gibi, Turkiye saglik harcamalarinda diger OECD Ulkelerinin ve
OECD ortalamasinin ¢ok gerisindedir. 2025 yili i¢in saghda ayrilan biUtgede de benzer bir du-
rum gozlemlenmektedir. Bu durum, Turk Tabipler Birligi tarafindan su sekilde degerlendiril-
mektedir:

“2025 yili bitgesinde Saghk Bakanhgi'na ayrilan pay sadece %6,9'dur. Buna gére, yil bo-
yunca her bir yurttasin saglik hizmeti i¢in yalnizca 11 bin 784 TL ayrilmistir. Bakanhk bit-
cesinden saglik emekgilerine 6denecek maas ve Ucret ¢ikartildiginda ise geriye kisi basina
yalnizca 4 bin 460 TL kalmaktadir. Bugin TBMM Genel Kurulu'nda gdrisilimekte olan
Saglik Bakanligi bitgesiyle iktidar, bGtin bir yil boyunca sagdlik hizmeti i¢in her bir kisi ba-
sina 360 ekmek parasindan da az para harcamayi vaat etmektedir.” ¢

¢ OECD (2023). Health at a Glance. Erisim Adresi:
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/7a7afb35-en/1/3/7/2/index.html?itemld=/content/publication/7a7afb35-en&_
csp_=6cf33e24b6584414b81774026d82a571&itemIGO=0ecd&itemContentType=book Erisim Tarihi: 12.12.2024

¢7 Turk Tabipler Birligi. (2024, 11 Aralik). 2025 yili "Merkezi yonetim bUtg¢e yasa teklifi"nde Saglik Bakanligi'nin payi koruyu
cu hizmetlere de tedavi edici hizmetlere de yetmeyecek [Basin duyurusu].
Erisim adresi: https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/BA_T1Aralik2024.pdf
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Raporun bu bsliminde, Turkiye'deki ve istanbul'daki saglik hizmetleri ile ilgili cesitli veriler
dzellesen sadlik sisteminin fotografini ortaya koyacak sekilde analiz edilecektir. Oncelikle Sag-
lik Bakanhgi bUtgesi incelenecek ve koruyucu saglk baglaminda analizi yapilacaktir. Ardindan
tedavi edici saglik hizmetlerinin hangi boyutlarda 6zellestigine dair veriler Gzerine detayl in-
celeme sunulacaktir.

Saghk Bakanhgi Bitgesinde Koruyucu Saglik Hizmetleri

Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan faaliyet raporlarinda, 2021'den bu yana harcama ka-
lemleri detayh bir sekilde gosterilmekte ve bu kalemler i¢in yapilan harcamalar verilmektedir.
Sekil 4'te, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri kapsamina giren bitge ve harcamalara ne
kadar ayrildigina ve koruyucu saglik iginde yer alan aile hekimligi hizmetlerine ne kadar ayril-
digi ile kamu-6zel isbirligi modeli ile yapilan sadlik tesislerine yénelik faaliyetler®® icin ne kadar
bUtge ayrildidi ve harcama yapildigina oransal olarak yer verilmektedir.
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Kaynak: Saglik Bakanligi Faaliyet Raporlari

Sekil 4'te de gorildigUu Uzere tedavi edici saglik icin ayrilan bUtge ve yapilan harcamalar, ko-
ruyucu sagdlik i¢in ayrilan bUtge ve yapilan harcamalardan fazladir. 2021 yilinda tedavi edici
saglik i¢in ayrilan bUtge Saglk Bakanhgdi bUtgesinin %70,4'U iken, bu oran koruyucu saglik igin
%24,5 olmustur. 2021 yili i¢in harcamalara bakildiginda ise tedavi edici saglik harcamalari ora-
ni %52,95'e dismuisken, koruyucu saglik icin yapilan harcamalar %46'ya yUkselmistir. Bunun
sebebini COVID-19 Pandemisi siurecinde ortaya ¢ikan ihtiyaglara yénelik yapilan harcamalar
olarak dederlendirmek mUmkindur. Yine Sekil 4'te goéruldigu Uzere pandeminin etkisinin geg-
meye basladidi 2022 yilindan itibaren tedavi edici saglik ve koruyucu saglik hizmetleri igin ay-
rilan bitce ve harcama arasinda herhangi bir fark bulunmazken, 2023'e gelindiginde tedavi
edici saglik hizmetleri icin yapilan harcama ayrilan bitgeyi ge¢mis, koruyucu saglik icin yapilan
harcamalar ise ayrilan bUtgenin altinda kalmistir.

%8 Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu'nda kamu-o6zel isbirligi modeli ile yapilan saglik tesislerine yénelik faaliyetler su sekilde
agiklanmistir: "Sehir Hastanesi Modeli ile Ulkemizin sosyo-ekonomik gerekgelerine uygun, gelistirilebilir ve strdurulebilir,
nitelikli yatak planlamasina uygun projeler hizmete sunulmaktadir. Sehir hastaneleri bulundugu kentte en yUksek kali
tede saglik hizmetini sunan yatirimlar olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Bu model ile ilgili olarak isletme &ncesi
hazirlik, isletme dénemi, s6zlesme, hukuk ve finansal analiz faaliyetleri yiritilmektedir. Bu sekilde 2017 yilindan itiba
ren bugine kadar toplam 14 ilde 15 sehir hastanesi hizmet sunumuna baslamistir.”
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Saglik Bakanhgi bitgesinin ¢ok biuyuk bir b6lumi tedavi edici saglik igin ayrilmaktadir. Ancak
raporda da belirtildigi gibi, saglik Bakanhgi tarafindan koruyucu saglik hizmetlerinin én plana
konulmasi gerekmektedir. NUfusun hastalanmamasina ydnelik harcamalarin azalmasinin
bUtg¢enin yanhs kullanimi olarak degerlendirilebilecedi disUnildiginde, koruyucu ve tedavi
edici saglk arasindaki makasin bu kadar agilmasi devlet bUtgesinin de dogru kullanilmadigi
seklinde yorumlanabilmektedir. Buna ek olarak, Dog. Dr. Osman Elbek'in belirttigi Uzere, ko-
ruyucu saglik bUtgesi icinde yer alan aile hekimligi harcamalarinin tamaminin koruyucu saglhk
harcamasi olarak dederlendirilmesinin dogru bir yaklasim olmadigini séylemek mUmkUndUr.
Dog. Dr. Osman Elbek, birinci basamak saglik hizmetleri icinde yer alan aile hekimligi hizmet-
lerinin dnemli bir kisminin da tedavi edici saglik hizmeti olarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Buradan yola ¢ikarak, Saglik Bakanhgi'nin faaliyet raporlarinda yer alan

ve koruyucu saglik hizmetleri igin yapildigi belirtilen harcamalarin bir kisminin aslinda tedavi
edici saglik hizmetleri altinda dederlendirilebilecedini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Aile hekimligi hizmetlerinin Saglik Bakanhgi biitgesi icindeki pay
2021 yilinda %14,7 iken bu pay 2023 yilinda %11,9’a gerilemistir.

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde yer alan aile hekimligi hizmetlerinin Saglk Bakanligi bUt-
gesi icindeki pay1 2021 yilinda %14,7 iken bu pay 2023 yilinda %11,9'a gerilemistir. Bu duruma ek
olarak, aile hekimligi hizmetleri yapilan harcamalar, son 3 yilda da ayrilan bitgenin gerisinde
kalmistir. Raporda da bahsedildigi gibi aile hekimlerinin yasadigi sorunlar son ¢ yillik harca-
malarda da gérildigu gibi yeteri kadar ilgi gérmemektedir. Vatandaslarin hastalik durumun-
dailk basvurmasi gereken yerlerden olan aile hekimligi hizmetlerinin bUtgesinin bu kadar disUk
tutulmasi hem hizmetin fiziksel kalitesini hem de aile hekimleri Uzerindeki is yUkUnU artirmak-
tadir. Bu durum, imkani olan vatandaslari 6zel sektérden hizmet almaya ydneltmektedir ve
saglk Ustinden kar elde etmeye ¢alisan gruplarin daha fazla kar etmesine sebep oldugunu
séylemek mUmkUndor.

Kamu-6zel isbirligi modeli ile yapilan saglk tesislerine yénelik
Saglik Bakanhgi harcamalari, aile hekimligi i¢cin harcanan miktardan fazladir.
Bu durum saglik hakki tizerinden kar elde etmeye galisan
sehir hastanelerinin butgede dnceliklendirildigini géstermektedir.

Saglik Bakanhgi butgesi igin dikkat ¢eken bir baska konu ise, kamu-6zel isbirligi modeli ile yapi-
lan saglik tesislerine yénelik faaliyetler basligidir. Yukarida da belirtildigi gibi sehir hastanele-
rine yonelik olan bu harcamalar Saglk Bakanligi harcamalarinin 2021 yilinda %13,57'sini, 2022
yilinda %14.32'sini, 2023 yilinda ise % 12,25'ini olusturmaktadir. Bu degerlerden de gorildigo
Uzere sadece sehir hastaneleri i¢in harcanan miktarin aile hekimligi i¢in harcanan miktardan
daha fazla olmasi Saglik Bakanhginin ve merkezi hikimetin butge kullaniminda halkin hasta-
lanmasini énlemek igin ¢alismasi gereken aile hekimligi sisteminden® yana degil saghk hakki
Uzerinden kar elde etmeye ¢alisan sehir hastaneleri icin harcamaya tercih ettigini sdylemek
mMUmMkUindur.
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Aile Hekimligi hizmetlerinin Saglik Bakanligi bUtgesi i¢inde aldigi payin yeterli olmadigini gés-
teren bir baska bir veri ise aile hekimligi birimi basina disen nifusun Saglk Bakanligi tarafin-
dan konulan hedef ve hedefe yonelik gergeklesme sayilaridir.

Sekil 5. Turkiye'de Aile Hekimligi Birimi Basina Dusen Nifusun Hedef ve
Gergeklesme Sayilari
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Kaynak: Saglk Bakanligi Faaliyet Raporlari

Saglik Bakanligi 2011 yili Faaliyet Raporu'na gére 2011 yil sonu itibariyle 3.696 kisiye bir aile
hekimi hizmet vermektedir. Ayni raporda, yillar itibariyle aile hekimine kayith hasta sayisinin
kademeli olarak azaltilmasi ve 2023 yilinda 2.000 kisiye bir aile hekiminin hizmet vermesi he-
deflendigi bilgisi paylasiimistir’® Grafikte de gérildigu gibi, 2020-2023 arasinda aile hekimligi
birimi basina dusen niUfus hedefleri karsilik bulamamis ve 2020'de 3040 olan aile hekimligi
birimi basina dusen nifus hedefi 2023'te 2700'e dUsUrilmUstir. Ancak bu hedefler ve gergek-
lesme sayilari ile arasindaki fark dort yil igcinde agilmistir. Dort yil i¢inde aile hekimligi birimi
basina disen nUfusun ¢ok az sayida azalmis olmasina ragmen, hedeflerin dért yil icinde 340
kisi azaldigi gérilmektedir. 2011 yili Faaliyet Raporunda 2023 yili i¢in hedeflenen aile hekimine
bagdl hasta sayisina ulasilamadidi ve hala hedeften oldukga yUksek ortaya ¢ikmistir.

Aile hekimligi birimi basina disen nUfus sayisinin hedeflerdeki sayiya yakin olmamasi ve Tor-
kiye'de 2023'te aile hekimligi birimi basina disen sayinin 3065 olmasi Tirkiye'de yeteri kadar
aile hekimligi birimi ve aile hekimi olmadigini géstermektedir. Bu durum istanbul icin de gecerli
olmakla beraber, istanbul'da aile hekimi basina disen sayi Turkiye ortalamasina gére daha
fazladir.

¢? Saglikta Dondsum Programi ile getirilen ve Ulkemizde uygulanan haliyle aile hekimligi sistemi adirlikli olarak tedavi edici
saglik hizmeti islevi gérmektedir.

7°T.C. Saghk Bakanhgi Strateji Gelistirme Baskanligi (2012). Faaliyet Raporu 2071,
Erisim Adresi: https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Yayin/447 Erisim Tarihi: 30.12.2024
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Sekil 6. Turkiye ve istanbul'da Aktif Calisan Aile Hekimi Basina Disen Niifus
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar

2011'den 2022'ye kadar hem Tirkiye'de hem istanbul'da aile hekimi basina disen nifus azal-
mis olsa da, istanbul'da aile hekimi basina diisen niifus Tirkiye'ye gore her zaman daha fazla
olmustur. 2011'de aile hekimi basina dUsen sayi1 3883 iken 2022 yilinda bu sayi 3561 olmustur.
Turkiye'de ise 2011 yilinda 3696 olan sayi, 2022'de 3259 olmustur. Yukarida da vurgulandigi gibi
aile hekimligine yeteri kadar bitce ayrilmadidi gibi, istanbul 6zelinde degerlendirildiginde aile
hekimi basina disen nUfus Turkiye'ye oranla oldukg¢a fazladir. Bu durum ise aile hekimlerinin
calisma sartlarini ve tercihlerini etkilemektedir.

“Ote yandan bu durum saglik sisteminin Istanbul’v kamu yéninden &zel olarak ihmal ettigi ve
acik birakti§i biciminde yorumlanabilir. Kuskusuz olusan/ olusturulan bu bosluk veya ihtiyag,
6zel saglik sistemi tarafindan doldurulmaktadir. Baska bir ifadeyle saglik sistemi,
5zel saglik sisteminin yeterince firsat bulmasi icin Istanbul'un kamusal saglik giciny
bilhassa zayif tutmaktadir. Bu durum diger basamaklar i¢in de gegerlidir.

Son aylarda yasanan Yenidogan Skandali temelde bu eksikligin yansimasidir.”

(Dog. Dr. Osman Elbek)
Hem aile hekimi basina disen nifus hedeflerinin gerceklesmemesi hem de Turkiye ve istan-

bul'da aile hekimi basina disen nifus arasindaki fark géz éninde bulunduruldugunda, tip fa-
kiltesinden mezun doktor sayisina dedinmek énem teskil etmektedir.
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Sekil 7. Yillara Gére Tip Fakiltelerinden Mezun Sayisi
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Kaynak: YUksekogretim Bilgi Yénetim Sistemi

Sekil 7'de de goérildugu gibi, son 10 yil iginde tip fakiltesinden mezun olan doktor sayisi
100.000'den fazladir. Her ne kadar emekli olan doktor sayisina dair net veriye ulasmak mim-
kin olmasa da, Dog. Dr. Osman Elbek'in de aktardigi Uzere, emekli olan doktor sayisi mezun
olan doktor sayisindan énemli 6lgide azdir. Bu durum g6z éninde bulunduruldugunda, karsi-
lanamayan aile hekimi ihtiyacinin is gici yetersizliginden ¢ok bir planlama eksikligi ve bilingli
bir politika oldugunu séylemek mUmkindor.

Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme ve Mevcut Durum

Torkiye'deki yillara ve sektorlere gére hastane sayilari dagilimina bakildiginda, 6zellikle son 20
yilda artan 6zel hastaneler dikkat gekmektedir.

Sekil 8. Turkiye'deki Hastane Sayilarinin Yillara ve Sektdrlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar
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Saglik hizmetleri 6zellestiriimektedir. 1995 yilinda tiim hastaneler arasinda
6zel hastane sayisi sadece 14/ iken bu sayi 2004°te 253,
2015’te 562 ve en gtincel olarak 2023°te 565 olmustur.

Turkiye'deki hastane sayilarina 1995'ten ginUmuze kadar bakildiginda iki dnemli degisim bu-
lunmaktadir. Bunlardan ilki yukarida da bahsedildigi gibi 6zel hastane sayisinin toplam hasta-
ne sayisi iginde artan orani ve hem Saglikta DénUsUm Programiyla SSK ve diger kamu hasta-
nelerinin hem de askeri hastanelerin Saglik Bakanhgdi'na baglanmasiyla hastane hizmeti veren
sektdrlerin Saglk Bakanligi, Universite ve 6zel sektdr olmasidir. 1995 yilinda tUm hastaneler
arasinda 6zel hastane sayisi sadece 141 iken bu say1 2004'te 253, 2015'te 562 ve en gincel ola-
rak 2023'te 565 olmustur. Ozellestirilen sadlik hizmetinin en dnemli géstergelerinden biri olan
bu durum, mekansal olarak niGfusun kolay erisebilecedi hastaneler arasinda &6zel hastaneleri
6n plana ¢ikarmaktadir. Her ne kadar Turkiye'de 6zel hastane sayisinda bu 6nemli artis olsa
da, Turkiye genelinde Saglk Bakanhgdi'na bagl hastaneler 6zel hastane sayisindan fazladir.
Ancak bu durum istanbul icin gecerli degildir.

Sekil 9. istanbul'daki Hastane Sayilarinin Yillara ve Sektdrlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar

Sekil 9'da da géruldugi gibi, istanbul'daki 6zel hastane sayisi istanbul'daki devlet hastane-
si sayisinin U¢ katindan fazladir. istanbul'da tedavi edici sadlik hizmetleri biuyUk &lcide dzel
sektdre terk edilmis durumdadir. Bu durum 2013'ten ginUmuize neredeyse hi¢ dedismemistir
ve Istanbul'daki bu durumun 6nemli bir politika degisimi olmadigi sirece ayni kalacagini du-
stnmek de yanlis olmayacaktir. istanbul'un 6zelinde bakildiginda ise, 6zel sektérin varligi bazi
ilcelerde daha fazla 6n plana ¢gitkmaktadir.
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Sekil 10. istanbul'da ilcelere Gére Ozel” ve Kamu” Saglik Kurumlari (2023)72
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Kaynak: istanbul il Saglik Mudirligi

istanbul genelinde toplamda 495 sagdlik kurumu yer almaktadir. Bu kurumlar arasinda en cok
saglik kurumuna sahip ilceler Sisli, Kadiksy, Uskidar, Atasehir ve Bakirkdy olarak siralanabilir.
Sisli'de 32'si 6zel, 3'U devlet olmak Uzere toplamda 35 saglik kurumu bulunmaktadir. Kadikdy'de
ise 24'U 6zel, 6'si kamuya ait olmak Uzere toplam 30 saglik kurumu yer alirken, Uskidar'da 24'0
6zel ve 5'i kamuya ait toplam 29 saglik kurumu mevcuttur. Veriler dederlendirildiginde, 6zel
saglik kurumlarinin kamu kurumlarina oranla belirgin bir sekilde fazla oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir. Ayrica saglik kurumlarinin cografi dagilimi incelendiginde, hemen her ilgede en az bir sag-
lik kurulusunun bulundugu gérilmektedir. Bununla birlikte, Kagithane, BeylikdizU, GUngdren,
Esenler ve Cekmekdy'de yalnizca kamu saglik kuruluslari bulunurken, Catalca ve Sile'de sadece
6zel saghk kuruluslari mevcuttur. Adalar ilgesinde ise ne 6zel ne de kamuya ait bir saglik kuru-
mu bulunmaktadir.

7 Ozel saglik kurumlari hesaplanirken, 6zel hastaneler, ézel tip merkezleri ve vakif Gniversiteleri hastaneleri dahil
edilmistir.

72 Kamu saglik kurumlari hesaplanirken devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi (1 adet), devlet Universitesi hastaneleri ve belediye ile vakiflara ait Ucretsiz hizmet saglayan saglik kurumlari

dahil edilmistir.
7 Veri kisiti sebebiyle kamu saglik kurumlarinin ek hizmet binalari analize dahil edilmemistir.
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Harita 1. Istanbul'da ligelere Gére Ozel ve Saglik Kurumlarinin Dagilimi Haritasi
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Bu ¢alismada veri sinirlamalari nedeniyle hastane kapasitelerine yer verilememektedir. Ancak
kamu saglik kuruluslarinin, 6zel saglik kuruluslarina kiyasla genellikle daha genis kapasiteye ve
daha fazla hizmet alanina sahip oldugu bilinmektedir. Ozel saglk kuruluslarinin kapasitesi gé-
rece dUsUk olmakla birlikte, ayakta tedavi hizmetleri agisindan kamu hastaneleriyle benzer bir
kapasite sunduklarini séylemek mimkindir. Bununla birlikte, genel tedavi hizmetleri deger-
lendirildiginde 6zel saglik kuruluslarinin sayisinin fazlaligi, kamu saglik kuruluslarinin mekansal
olarak daha kolay erisilebilir olduklarini gésterebilmektedir. Ancak bu durum, 6zel hastane Uc-
retlerini karsilayamacak kisiler disUntldiginde herkesin saglik hizmetine esit sekilde erisimini
saglayamadigini da ortaya koymaktadir. Bu nedenle, kentsel alanlarda saglik kurumlarinin adil
bir sekilde dagitilmasinin ve konumlarinin planlama kararlari dogrultusunda belirlenmesinin
6nemi bUyUktUr. Mekansal a¢idan yanhs alinan kararlar ve kamusal yaklasimdan uzak saglik
politikalari, kamu saglik kuruluslarinin daha az nidfusun erisim saglayabildigi konumlarda kal-
masina yol agmaktadir. Ozel hastane sayisinin Turkiye'deki ve istanbul'daki tim hastaneler
icindeki durumuna bakildiginda 6zel sektérin bir insan hakki olan saglik hizmetlerine erisimde
ne kadar 6n planda oldugu gérilmektedir. Ozel hastanelerin istanbul'daki fazlahgr baska veri-
lerde de kendini 6nemli 6lgide géstermektedir. Bunlardan biri de yillara gore kisi basi hastane
miracaatlarinda Saglik Bakanligi hastanelerinin oranidir.

Sekil 11. Yillara Gére Kisi Basi Hastane Miracaatlarinda Saglik Bakanlhigi
Hastanelerinin Orani
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar:

2010'dan glnimize kadar olan siregte kisi basi hastane miracaatlarinda saglik Bakanhgi'na
basvuru orani 2019'a kadar siUrekli artmis olmakla birlikte COVID-19 Pandemisinin etkisiyle
2020'de bir dUsiUs gdstermistir. Ancak bu dUsUs sonrasinda yeniden artmaya devam etmistir.
Hastane muiracaatlari igindeki Saglk Bakanliginin payi ve 2010-2022 yillari arasinda Turkiye
ve Istanbul'daki durum degerlendirildiginde en fazla farkin 2010 yilinda oldugu gérilmektedir.
2010'da tUm muiracaatlar icinde Saglhk Bakanligi miracaatlarinin orani %77,5 iken, bu oran
istanbul icin %67,4 olmustur.
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“Bu veri bir gercedi "gizliyor”. Gésterdiginiz Uzere istanbul'da Tirkiye ile kiyaslandiginda
kamu hastane orani 3 kat azdir. Bu azliga ragmen istanbul'da kisi basi basvuru orani
Turkiye'nin Ucte biri degildir. Baska bir ifadeyle istanbul'da kamu birimlerine géreli olarak
biyik talep ve ihtiya¢ vardir. istanbul'da kamu saglik kurumlari Tirkiye geneline gére
3 kat daha az olmasina ragmen ciddi yik kaldiriyorlar. Tirkiye basvurulari ile istanbul
basvurularini oranlarsak en yUksek olarak 2070 yilinda 1,15 oldugu gériliyor.
Baska bir ifadeyle Tirkiye'de Saglik Bakanligi hastanelerine kisi basi basvuru orani
istanbul'un 1,15 kati.. Ama Turkiye'de kamu birimleri istanbul'un 3 kati.

Hatta bu oran 2015 ve sonrasinda Istanbul'da kamu lehine daha ¢ok azaliyor.

Yani Istanbul halki, 2015 ve sonrasinda kamu sa§lik birimleri Tirkiye geneline kiyasla
3 kat daha az olmasina ragmen kamuya basvuruyu arttiriyor. Gelin gérin ki Istanbul'da
saglik sistemi bu artan ihtiyaca bilerek yanit vermiyor. Zaten gincel pratik de bu yénde;
Istanbul'da kamu hastanelerinde yatak bulmak hemen hemen mimkin degil.

Bu nedenle torpil ya da “mali/ ticari ceteler” bu eksiklikten yararlanarak devreye giriyor.
Bunun en énemli 6rneklerinden biri de Yenidogan Skandalr...”

(Dog. Dr. Osman Elbek)

Hastane yatak sayilari 1995 yilindan bu yana
6zel sektorde artig géstermektedir.

Sekil 12. Turkiye'deki Hastane Yatak Sayilarinin Sektérlere Gére Oransal Dagilimi

80,0%
70,0% 2 b
7 N n o
o X %‘ 9
y ~
£ S 2
600% e 5
: Y
3 g
50,0%
40,0% o
o 2 2
& 2 N
~
30,0% S 5 ° < <
° 2 R & N
o ) o X O X O
L ® o 2R Py i & o
20,0% R o " e = o ©
o 3 = g
- 2 R 5
10,0% I & % 2 I o °\°
< 0
[ [ .
0,0% i
1995 2000 2004 2010 2015 2020 2023

mSaglik Bakanhg mUniversite =Ozel =Diger

Kaynak: Saghk Bakanhg: Saglik istatistik Yilliklar:

Hastane sayilarinda oldugu gibi hastane yatak sayilarinda da 1995 yilindan ginimize gelen
sUregte 6zel sektor payinin artisi dikkat gekmektedir.

1995 yilinda 6zel sektér hastanelerindeki yatak sayisi toplam hastane yatak sayisi igcinde %4,1
iken, bu oran 2010 yilinda %14 ve 2015'te %21 seviyelerine ¢ikmistir. Bu oran ginimuizde de
korunmaktadir. 1995 yilinda hastane yataklari icinde %31,6'lik bir orana sahip olan ve diger
kategorisinde gdsterilen (SSK, askeri hastaneler, azinlik hastaneleri vd.) hastaneler, Saglikta
DonUsim Programiyla birlikte ya Saghk Bakanlhidina baglanan hastanelerdeki yatak sayilarini
ya da 6zel sektor olarak devam eden hastanelerdeki yatak sayilarini géstermektedir.

Hastane yatadi sayisinin oransal olarak sektérler arasi dagilimina bakildiginda istanbul'da,
hastane sayisinda oldudu gibi, 6zel sektérin Turkiye geneline gére daha fazla yogunlukta ol-
dugu gorilmektedir.
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Sekil 13. istanbul'daki Hastane Yatak Sayilarinin Sektérlere Gére Oransal Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar

2013 yilinda 6zel hastanelerdeki yatak sayisinin tUm yatak sayilari igindeki orani %36.6 iken,
2016 yilinda %391 ile son yillarin en yUksek oranina ulasmis ardindan 2020 yilinda %33'e dUs-
tUkten sonra 2023'te %35,8'e ulasmistir. 2020'deki oransal dUsisUn sebebini Saglk Bakanli-
gi'na bagli hastanelerdeki yatak sayisinin pandeminin etkisiyle daha da artirilmasi olarak yo-
rumlamak mUmkUndur.

2024'0n son aylarinda Turkiye gindemini isgal eden en dnemli konulardan biri olan yeni dogan
yogun bakimlari ilgili ortaya ¢ikan olaylar, Saglikta DénUsUm Programi ile ézellestirilen saghk
sisteminde maddi ¢ikarlar ugruna bebeklerin sagliklarinin ve yasamlarinin nasil riske atilabil-
digini gézler 6nine sermistir. Yasanan olaylar neticesinde yogun bakim yataklarinin sektérlere
gore incelenmesi ve yogun bakim yataklari arasinda 6zel hastanelerin payinin boyutunun de-
Jerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. 10.000 kisiye dUsen yogun bakim yatagi sayisi-
nin yillara gére dagilimina bakildiginda, Saghk Bakanhgi'na bagh hastanelerdeki yogun bakim
yatadi sayisinin istanbul'da Turkiye'ye oranla daha az oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 14. Tirkiye ve istanbul'da 10.000 Kisiye Disen Yogun Bakim Yatagi
Sayisinin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Saghik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklari
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Sekilde de géruldigu Uzere 2010 yilinda 10.000 kisiye disen yogun bakim yatagi sayisi tUm
sektorlerde Turkiye'de 2,6 iken Istanbul'da bu sayi 3 olmustur. Saglik Bakanligi'na bagl has-
tanelerde ise bu sayilar Turkiye'de 1,2 istanbul'da ise 0,9'dur. Yillar icinde bu sayilarin Torki-
ye genelinde 5,7'ye Istanbul'daysa é'ya ciktigi gérilmektedir. 2022 yilina ait veriler degerlen-
dirildiginde Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde yogun bakim yatak sayisi Turkiye'de 2,8;
istanbul'da 2,4'tur. Ozel hastanelerin sayisinin istanbul'da daha fazla olmasi sebebiyle, tim
sektorlerdeki hastanelerde 10.000 kisi basina disen yodun bakim yatadi sayisi istanbul'da
Turkiye'dekinden daha fazladir.

Her ne kadar son yillarda yodun bakim yatadi sayisi Turkiye ve Istanbul genelinde artmis olsa
da, kamu hastanelerindeki yogun bakim yatagdi sayisi oranini toplam yogun bakim yatagi sayi-
st igindeki oranla karsilastirmak oldukg¢a énemlidir. Yogun bakim yatagi sayilari eriskin, ¢ocuk,
yeni dogan ayriminda incelendiginde 6zel hastanelerin farkli yogun bakim Unitelerinde farkh
yogunluklarda yodun bakim yatagdi sayisina sahip oldugu goruilecektir.

Sekil 15. Eriskin Yogun Bakim Yatagi Sayisinin Yillara ve
Sektdrlere Gére Oransal Olarak Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik Istatistik Yilliklar

Eriskin yogun bakim yatadi sayilarina bakildiginda, Saglik Bakanhdina bagh hastanelerdeki
eriskin yogun bakim yatagi sayisinin oraninin Turkiye'de 6zel hastanelerdeki eriskin yogun ba-
kim yatadi oranindan daha fazla oldugu goérilmektedir. 2012'den 2015'e kadar 6zel hastane-
lerdeki eriskin yogun bakim yatagi sayisinin orani Saglik Bakanhgindaki hastanelerdeki sayinin
oranina yaklasmis olsa da 6zel sektorin eriskin yogun bakimdaki payi 2017 itibari ile dUsmeye
baslamistir. Pandeminin de etkisiyle 2020 yilindan itibaren bu diUsUs en Ust seviyeye ulasmistir.
Pandemi déneminde Saglik Bakanligi hastanelerinde yogun bakim yataginin sayisal ve oransal
olarak artirilmis olmasi énemlidir.

Cocuk yogun bakim yatagdi sayisinin farkli hastanelerdeki sayilarinin oranlarina bakildiginda
ise 6zel sektorUn geri planda kaldigi gérulmektedir.
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Sekil 16. Cocuk Yogun Bakim Yatagi Sayisinin Yillara ve
Sektorlere Goére Oransal Olarak Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar

Cocuk yogun bakim yatagi sayisinda Saglik Bakanhgina bagli ve Universite hastanelerindeki
yodun bakim yatagi sayilari 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak bu durum 2016'dan sonra degismis
ve Saglik Bakanhgina bagl hastanelerdeki ¢ocuk yogun bakim yatagdi sayi oranlari artmaya
baslamistir.

Yenidogan yogun bakim yatagdi sayisinin sektorler arasindaki oransal dagilimina bakildiginda
ise, eriskin ve ¢ocuk yogun bakim yatagdi sayisinin dagilimindan ¢ok daha farkli bir tablo ortaya
¢itkmaktadir.

Sekil 17. Yenidogan Yogun Bakim Yatagi Sayisinin Yillara ve
Sektdrlere Gére Oransal Olarak Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik Istatistik Yilliklar:
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2012'den 2023'e kadar olan siregte, yeni dogan yogun bakim yataklarinin gogunlugu 6zel has-
tanelerin biinyesinde bulunmaktadir. Her ne kadar 2018'den ginUmize kadar olan siregte 6zel
hastanelerdeki yenidogan yodun bakim yatadi sayisinin orani disis trendine girmis olsa da,
6zel hastanelerdeki yenidogan yogun bakim yatagi orani hala %52'nin Uzerindedir. Son do-
nemde yeni dogan yogun bakimlarinda yasanan olaylar géz 6nUnde bulunduruldugunda, saglik
sisteminin yeni dogan yogun bakimi Uzerinden nasil bir kar elde etme sistemine olanak sagla-
digi gorulebilmektedir. Bu baglamda degderlendirildiginde, eriskin ve ¢ocuk yogun bakim yatagi
sayisinin aksine, yeni dogan yogun bakim yatagi oraninin 6zel hastanelerde yUksek olmasinin
sasirtici olmadigini séylemek mUmkUndir. Bu veriler dogrultusunda 6zel saglik hizmeti sunan
merkezlerde kamunun saglik hizmetlerindeki denetimini etkin ve kapsamli bir sekilde yUritme-
si her gegen gin daha énemli hale gelmektedir.

istanbul 6zelindeki yeni dogan yodun bakim yatadi sayisi hakkindaki verilerde yalnizca Saghk
Bakanligi'na ve toplam sayilara ulasilmakta, Universite ve 6zel kirilimi verilememektedir.

Sekil 18. Tirkiye'de ve istanbul'da 1.000 Canli Doguma Diisen Yenido§an Yogun
Bakim Yatagi Sayisinin Yillara Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar

Sekil 18'de de gérildugu gibi istanbul'da her giin canli doguma disen yenidodan yodun bakim
yatagdi sayisi tum yeni dogan yodun bakim yatili sayilari karsilastirildiginda Torkiye ortalama-
sinda daha fazladir. Ancak Saglik Bakanligi verilerine bakildiginda, istanbul'da 1000 canli do-
guma diUsen yeni dogan yogdun bakim yatagi sayisi TUrkiye ortalamasindan geridedir.

istanbul'un yenidodan yodun bakim yatadi sayilarinda ézel hastaneler, Universite hastaneleri
ve saglik bakanligr hastaneleri toplaminda Tirkiye'nin édninde oldugu gdérilmektedir. Saglik
Bakanligi hastanelerinde yenidogan yogun bakim yatagi sayilarinin TUrkiye'nin gerisinde olma-
sini Istanbul'daki 6zel hastane sayisinin devlet hastanesi sayisindan fazla olmasiyla aciklamak
mUmkindir. Bu durum istanbul'da yenidogan yodun bakim yatagi ihtiyacinin cok biyik bir bs-
[GMUNUN, bu hizmete ihtiyaci olan aileler tarafindan Gcretli bir sekilde karsilanmak durumunda
birakildigi anlamina gelmektedir. Yeni dogan cetesinin 6zellikle istanbul'da faaliyet géstermesi
bu tablo ile birlikte disunildiginde, istanbul'daki ézel hastanelerde bulunan yenidogan yogun
bakim yataklarinin sistemden yararlanmak isteyenlerin birer araci haline geldigi ortaya ¢ik-
maktadir.
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Kamu Hastanelerinde Dis Kaynak Kullanimi ve Saghk Hizmetlerinin
Ticarilesmesi

Turkiye'de kamu hastanelerinin bazi hizmetlerini sirdirebilmek i¢in dis kaynaklardan yararlan-
diklari gérilmektedir. Hastaneler, bu yontemle hizmet kalitesini artirmayi, maliyetlerini dUsUr-
meyi ve temel faaliyetlerine odaklanmayi amagladiklarini ifade etmektedir. Ancak, baslangigta
yalnizca temizlik ve yemek gibi tibbi olmayan hizmetlerle sinirli olan bu uygulamanin zamanla
genisleyerek bilgi islem, otomasyon, 6zel givenlik, hasta yénlendirme, ambulans, danismanlik
ve teknik bakim onarim gibi kritik hizmetleri de kapsar hale gelmesi, kamunun saglik hizmetle-
rindeki sorumlulugunu giderek 6zel sektére devrettigi elestirilerini beraberinde getirmektedir.
Bu durum, vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in giderek artan bir sekilde 6zel sektére bagimli
hale getirildigini ve bu bagimliigin kamu saglik hizmetlerinin temel amacini zedeledigini gos-
termektedir. Saglk gibi temel bir insan hakkinin, kar odakli yapilarin insafina birakilmamasi ve
kamunun bu hizmetleri dogrudan Ustlenmesi gerekmektedir.

Hastanelerde tibbi olmayan hizmetlerde dis kaynaklardan yararlanma daha basarili bir sekil-
de gergeklesirken, tibbi uygulamalarda hizmetlerin karmasikligindan kaynakl sorunlar olusa-
bilmektedir.” Dis kaynaklardan yararlanma yolu ile saglanan tibbi hizmetler kalite, verimlilik
sorunlarina neden olabilmektedir. Zorunlu ve sureklilik arz eden gérintileme hizmetleri gibi
alanlarda bu yola basvurulmasi disa bagimllik, belli tedarikgiler ile isbirligi yapma zorunlulu-
Ju, yUksek fiyatlama sorunu, personel arasinda is uyum sorunu gibi dezavantajlara da sahip
olmaktadir”

Son yillarda tibbi olmayan hizmetlerin yani sira bazi tibbi hizmetlerin de bu sekilde saglan-
digi gérilmektedir. Manyetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT), laboratuvar tetkik,
yogun bakim, kemik dansitometri, mamografi, dis, patoloji, doppler, hemodiyaliz gibi ileri ve
uzmanlasmis bazi tibbi hizmetlerin de dis kaynaklardan yararlanma yoluyla gergeklestirildigi
gorilmektedir.”® Bu kapsamda 6zel sektorin saglik sisteminde kapladidi yeri gérmek igin ana-
liz gerektiren bir baska konu da tibbi cihazlarin hastanelere gére dagilimidir. Sadlik istatistik
yilliklarinda yayinlanan verilere gére, 1 milyon kisiye disen MR, BT (bilgisayarli tomografi), ult-
rason, doppler ultrason, eko, mamografi cihaz sayilari hakkinda istanbul ve Turkiye karsilastir-
masi yapildiginda énemli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

74 Ekin, A., Yanik, A., & Kiyak, M. (2012). Disaridan satin alinan hizmetlerin ekonomik degerlendirmesi. Hacettepe Saglk
idaresi Dergisi, 15(1), 1-20.
Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/84726

7> Ugurlu, K. M. ve Bozdemir, E. (2022). Klinik Manyetik Rezonans Goérintuleme Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullaniminin
Maliyet-Fayda Analizi: Duzce Universite Hastanesi Ornegi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 32, 2(593-604)

76 Ugurlu, K. M. ve Bozdemir, E. (2022). Klinik Manyetik Rezonans Gorintuleme Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullaniminin
Maliyet-Fayda Analizi: Dizce Universite Hastanesi Ornedi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 32, 2(593-604).
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Sekil 19. Tirkiye'de ve istanbul'daki Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen
MR Cihaz Sayisinin Yillara ve Sektérlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklari
Sekil 20. Tirkiye'de ve istanbul'daki Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen
BT Cihaz Sayisinin Yillara ve Sektérlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar
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Sekil 21. Tirkiye'de ve istanbul'daki Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Disen
Ultrason Cihaz Sayisinin Yillara ve Sektérlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklari
Sekil 22. Turkiye'de ve istanbul'daki Hastanelerde 1.000.000 Kisiye DUsen
Doppler Ultrason Cihaz Sayisinin Yillara ve Sektérlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklari
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Sekil 23. Turkiye'de ve istanbul'daki Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Disen EKO
Cihaz Sayisinin Yillara ve Sektérlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklari

Sekil 24. Turkiye'de ve istanbul'daki Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Disen
Mamografi Cihaz Sayisinin Yillara ve Sektérlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar

MR, BT, ultrason ve mamografide 1 milyon kisi basina dUsen cihaz sayisinin en yUksek kesisimi-
nin istanbul'daki 6zel hastaneler oldugu gériulmektedir. Bu cihazlar, hastalik tespiti ve kontrol
icin en ¢ok basvurulan tibbi cihazlar arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bu cihazlarin 6zel
hastanelerde bu kadar fazla sayida olmasi, 6zel sektérin bu cihazlar Uzerinden de kar elde
etme amacini agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Diger iki cihaz olan EKO ve Doppler Ultra-
sonun Saglik Bakanhgi'na bagli hastanelere gére 6zel sektérde az sayida olmasi dikkat ¢ekse
de, son on sene icinde &zellikle istanbul'da sirekli bir artis gérolmektedir. Bu artis ise dzel
sektdrin bu iki cihazdan da olabilecek maksimum kar elde etme hedefinin olabilecegi seklinde
yorumlanmaktadir.
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Saglik icin en 6nemli cihazlardan biri olan mamografi cihazinin ézellikle istanbul'daki sayisi
dikkat ¢ekicidir. Her ne kadar 6zel sektérde son on yil iginde bir disis olsa da, 2022 itibariyle is-
tanbul'da 6zel hastanelerde 1 milyon kisiye disen mamografi cihazi sayisi yaklasik 9 iken Saglik
Bakanhigi'ndaki hastanelerde bu sayi yaklasik 3'tiur. Bu noktada degdinilmesi gereken bir baska
konu da Saglik istatistik Yilliklarinda tutulan ve yukarida sayilan cihaz verilerinin sadece hasta-
nelerdeki cihaz sayilarini kapsamasidir. Medikal gérintileme merkezlerindeki cihaz sayilarinin
da varligi disunildoginde 6zel sektérdeki medikal cihaz sayisinin basta istanbul olmak Gzere
Turkiye'de ¢ok daha fazla oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Yukarida bahsi gegen cihazlar aksine hemodiyaliz cihazlarinin verileri sadece hastanelerdeki
cihazlari degil, ttm kurumlardaki hemodiyaliz cihazlarini kapsamaktadir.

Sekil 25. Tirkiye'de ve istanbul'da 1.000.000 Kisiye Diisen Hemodiyaliz Cihaz
Sayisinin Yillara ve Sektérlere Gére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar:

Sekilde de gorildiugu gibi, Istanbul ve Turkiye'deki hemodiyaliz cihazlarinin sektérel karsilas-
tirmasinda diger cihazlarda oldugu gibi, istanbul'daki 6zel sektdre ait hemodiyaliz cihaz sayisi
diger tUm ayrimlarin énindedir. istanbul'daki 6zel sektére ait son 10 yilda 1 milyon kisiye disen
hemodiyaliz cihazi sayisi yaklasik 160'tir. istanbul'daki 6zel sektori, Turkiye'deki 6zel sektor ve-
risi takip etmektedir. Son 10 yilda 1 milyon kisiye yaklasik 125 hemodiyaliz cihazi dismektedir.
Hemodiyaliz cihazlari Saglik Bakanhgi 6zelinde incelendiginde ise TUrkiye'de 1 milyon kisi ba-
sina disen hemodiyaliz cihazi sayisi son 10 yilda 60 seviyesinden 80 seviyesine ¢ikmis olsa
da, bu durum istanbul icin gecerli degildir. istanbul'da Saglik Bakanhgi'na bagh kurumlarda
1 milyon kisiye sadece yaklasik 20 civarinda hemodiyaliz cihazi dismektedir. Veriler incelen-
diginde, Istanbul'da 6zel sektérde 1 milyon kisi basina disen hemodiyaliz cihaz sayisi Saglik
Bakanhgi'ndaki cihaz sayisinin yaklasik 8 katidir. Bu verilerin de gésterdidi gibi, istanbul'da 6zel
sektér hemodiyaliz cihazlarinda ¢ok énemli bir yer tutmakta ve hemodiyaliz cihazina erismek
isteyenlerin dninde maddi olarak édnemli bir engel ¢ikarmaktadir.
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Turk Radyoloji Dernegdi tarafindan diizenlenen 44. Ulusal Radyoloji Kongresi-TURKRAD 2023'ta
Turk Radyoloji Dernegdi Baskani Prof. Dr. Can Cevikol hastaliklarin taranmasi, tani ve izlemin-
de uygun radyolojik ydntemlerin kullanilmasinin son derece énemli oldugunu belirtmis; ancak
son yillarda degdisen saglik sistemi ve hasta sayilarindaki yUkseklik nedeniyle radyolojik incele-
melerin neredeyse bir muayene yéntemi olarak kullanilmaya baslandigini ifade etmistir. Ge-
reksiz radyolojik incelemelerin sayisinin yUkseligini hem inceleme kalitesi hem de halk sagligi
kapsaminda dederlendiren Cevikol, istenilen tetkikin gerekgelerinin denetlenmesi gerektigine,
bu goérintilemelerin toplumun kimUlatif radyasyon doz miktarini ve dolayisi ile kanser riskini
artiracagina dikkat ¢ekmistir.

Sekil 26. Tirkiye'de Son 10 Yilda Tibbi Cihaz Gérintilenme Sayilarinin Seyri
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Saglik istatistik Yilliklar

Hasta talepleri, hekimlerin yasal kaygilari, is yUkU dolayisiyla muayeneye gereken zamanin
ayrilamamasi, kapsamli tani ihtiyaci, 6zellesmenin beraberinde getirdigi kdr odagdi, saglik sis-
temindeki tesvikler gibi nedenler TUrkiye'de fazla MR ve BT uygulamasinin olasi nedenleri
olmaktadir. Hastalar her tomografi ¢ekiminde 4-7 mSv arasinda radyasyon almaktadir. BT
taramalari yUksek dozda radyasyon igcerdiginden saglik i¢cin olumsuz sonuglar dogurabilmek-
tedir. Bazi arastirmalara gére 6nimizdeki 20-30 yil igerisinde ortaya ¢ikacak olan kanserlerin
yUzde 2'sinin nedeninin ¢ekilen tomografiler olacagdi séylenmektedir.”” BT ve MR gibi hizmetle-
rin fazla kullanilmasi maliyet artisini beraberinde getirmekte, kaynaklarin gereksiz kullanimina
neden oldugundan saglik hizmetlerinde verimsizlik sorununu da beraberinde getirmektedir.

77 Kiziltan, H. $., & Eris, A. H. (2022). Gereksiz tomografi (BT) ¢ekimi. Kadin Saglik¢ilar EGitim ve Dayanisma Vakfi
(KASAV).
Erisim Adresi: https://kasav.org.tr/2022/05/09/gereksiz-tomografibt-cekimi/ Erisim Tarihi: 31.12.2024
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SONUG

Saglik hakkir en temel insani haklardan biri olmakla birlikte kisinin maddi manevi bitinligi-
nU de kapsamaktadir. Saglk hakki uluslararasi belgelerde ve anayasal dizeyde kendisine yer
edinmis énemli bir haktir.

Saglik hakkinin hayata gegirilmesi ve sUrdirilebilir kilinmasi igin devletlere dnemli gérevler ve
yUkUmIUlUkler dUsmektedir. Saglk hakki, diger insan haklarinda s6z konusu oldugu gibi, dev-
letlere U¢ dUzeyde yUkUmIUIUk vermektedir; saygi duyma, koruma ve yerine getirme. Belirtilen
U¢ yUkUmIOIUk agisindan dederlendirildiginde, devletin temel bir insan hakki olan saglik hakki
konusunda herhangi bir ayrimcilik yapmamasi gerekmektedir. Saglik hakki sosyal devlet an-
layisini belirleyen énemli kriterlerden biri olmaktadir. Bireylerin kaliteli saglik hizmetlerine esit
ve Ucretsiz bir sekilde erisimi sosyal devletin vazgegilmez bir ilkesi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Turkiye'de Cumhuriyet'in erken dénemlerinden itibaren saglik hizmetleri devlet eliyle sunulma-
ya ¢alisiimistir. 1980'den sonra TuUrkiye'de pek ¢ok alanda oldugu gibi sadlik alaninda da énemli
kirllimlar yasanmistir. Saglik alani bir sermaye birikimi ve kar maksimizasyonu alani olarak
gorilmeye baslanmistir. 2002 yili sonrasi ise uygulanan sagdlik politikalari; saglik hizmet sunu-
munda, finansman modellerinde, personel mevzuati, niteligi ve niceligi, kamu-6zel ortakliklari,
saghk turizmini gelistirme, saglik endUstrilerinde yapisal dénUsimlerin gergeklestirilmesi igin
diUzenlemeler yapilmasi Uzerinde sekillenmistir. Kamuda; 6zel sektér saglik uygulamalari, ka-
mu-6zel sektér ortakliklar tesvik edilmis, 6zel sektor lehine destekler saglanmaya ¢alisiimistir.

2003 yilinda agiklanan Saglikta DénisUm Programi basta Saglik Bakanligi 6rgit yapisi olmak
Uzere sermaye yararina dnemli degisiklikleri gindeme getirmistir. Bu degisiklikler ile ilk olarak
saglik hizmetleri sunumunda kamunun etkisinin azaltilmasi igin girisimler baslatiimistir. Yine
saglikta 6zel sektérin daha etkin olabilmesi igin yasal dUzenlemeler ve finansal anlamda des-
tek paketleri yUrUrlige konulmustur. Saglikta DénUsim Programi (SDP) ile saglikta metalas-
ma tartismalari da gindeme gelmistir.

Saglik konusunda tartismali bir diger alan ise koruyucu saglik hizmetleridir. Turkiye'de koru-
yucu saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetlerinin gélgesinde kalmaktadir. Tedavi edi-
ci saghk hizmetlerinin agirlikl olarak &zel sektér yogunluklu ilerlemesi ve Saglikta D6nUsUm
Programi ile birlikte giderek artan 6zel sektére daha fazla alan agma egilimi de géz 6ninde
bulunduruldugunda koruyucu saglik hizmetlerine yonelik adimlarin atilmamasina dair gesit-
li yorumlar yapmak mUmkin hale gelmektedir. Fakat dncelikli olarak yapilmasi gerekenlerin
basinda ilk basamak saglik hizmetlerinde iyilesme saglanmasi ve hastanelerin de is yUkinin
azalmasi igin koruyucu saglik hizmetlerinin ne oldugu topluma net bir sekilde sunulmaldir.
Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerinin kapsayiciliginin ve bUtgedeki paylarinin artirilmasi
gerekmektedir.

Saglikta DénUsUm Programi'nin dnemli bir bileseni olan ve sagdlik hizmetlerinde Kamu-Ozel
isbirligi 6ne ¢ikan sehir hastanelerinin hizmete baslamasiyla bu hastanelerde gérev yapan
saglk ¢alisanlari, hekimler, hasta ve hasta yakinlari tarafindan pek ¢ok sorun ifade edilmis-
tir. Bu memnuniyetsizligin fiziksel yapidan kaynaklanan nedenlerinden biri sehir hastanelerin
¢ogunun sehir disinda yer almasi, sehir merkezlerindeki devlet hastanelerinin kapatilmasi ve
bu nedenle ulasim sorununun yasanmasidir. Tasarimlarinin yatakli tedavi sirecine uygun ola-
rak yapilmamasi, teknik alt yapilarinin yetersiz kalmasi, hastanelerin yénetiminde iki bashligin
olmasi ve bu nedenle sorunlarin ¢é6zUlememesi sehir hastanelerinin 6nemli problemleri olarak
belirtilmistir. Sehir hastanelerinin isletilmesinde de ¢ok sayida usulstzlUk, fazla 6deme, gerek-
siz 6deme, hatali muhasebelestirme, ihale dokUmani ve projelerde 6ngoérilenden fazla alanin
ticari alan olarak kullaniimasi kamu bitgesine oldukga bUyUk bir yUk getirmektedir. Hazirlanan
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rapor kapsaminda uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmelerde de gérildigu gibi, sehir
hastaneleri icerisinde bulunan ekipmanlarin yeterliliginden onarimlarina, hastane givenligine,
bina ve arazinin donati 6zelliklerine, maliyet, bUtge ve kullanim bedellerine kadar pek ¢ok bas-
likta farkh sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Vatandaslarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini kendisine en yakin yerden almak yerine, sehir
merkezleri disinda yer alan sehir hastanelerine gitmek durumunda kalmasi ciddi bir erisim ve
ulasim sorununu beraberinde getirmistir. Sehir hastaneleri, kamu yarari ve halk sagligr ilkeleri-
ni gdz ardi ederek saglik hizmetlerini ticari kaygilarla bir arada ele alan isletmelere dénUsmek-
tedir. Bu durum saglikta 6zellestirme konusundaki tartismalari derinlestirmektedir.

Turkiye'de saglikta 6zellestirme dikkat ¢ekici boyuttadir. 1995 yilinda 141 olan 6zel hastane
sayisi %300.7 artis gostererek 2023 yilinda 565 olmustur. Bu 6zellesme sUreci, 6zellikle yeni
dogan yogun bakim yataklariyla da kendini géstermektedir; 2012'den 2023'e kadar olan dé-
nemde, yeni dodgan yogun bakim yataklarinin ¢ogunlugu 6zel hastanelerin bUnyesinde yer al-
maktadir. Torkiye gindemini mesgul eden yeni dogan yogun bakim hizmetleriyle ilgili olaylar,
6zel saglik sisteminde maddi ¢ikarlar ugruna bebeklerin sagliklarinin ve de yasamlarinin nasil
riske atilabildigini somut bir sekilde gézler 6nine sermistir.

istanbul &zeline indigimizde ise durum i¢ agici olmamakta, saglik hizmetlerinin biyUk oranda
6zel sektdr tarafindan sunuldugu goérilmektedir. Tirkiye genelinde Saglik Bakanligi'na bagl
hastaneler 6zel hastanelerden fazla olmasina karsilik istanbul'daki zel hastane sayisi devlet
hastanesi sayisinin G¢ katindan fazladir. Nitelikli saglk hizmetlerinde ise 6zel sektérin ege-
menligi daha da fazla olmakta, mamografi, MR, ultrason, BT gibi saglik hizmetleri daha ¢ok
6zel sektdr tarafindan verilmektedir.

Saglikta yasanan dénisUmuin ve 6zellestirme agirlikli adimlarin ardindan artik mUsteri olarak
degerlendirilen hastalar daha kaliteli saglik hizmetine ulasabilmek igin fazla Ucret 6demeyi
godze almistir. Bu gbze alis piyasaya, hizmetlerde ¢esitlilik seklinde yansimistir. S6z konusu bu
sUre¢, beraberinde saglikta siddet sorununu derinlestirmistir. Tirk Tabipleri Birligi (TTB), sag-
likta siddetin artisini sadlik sistemindeki déntstmlerle iliskilendirmektedir. Ozellikle Saglikta
DonUsUm Programi'nin, saglik hizmetlerinin piyasalasmasina yol agarak saglik ¢alisanlari Gze-
rindeki baskiyi artirdidi ve siddet olaylarinin artmasina zemin hazirladidi belirtilmektedir.”®

2022 yilinda Saglik-Sen tarafindan hazirlanan Saglikta Siddet Raporuna” gére 2019 yilinda
190 olan siddet olayi sayisi 2022 yilinda 249'a yUkselmistir. 2023 yilinda hazirlanan bir diger
rapora®® gére ise 1 Ocak-20 Aralik 2023 tarihleri arasinda 457 siddet olayi tespit edilmistir.
27 Agustos 2024 tarihinde TBMM'ye verilen 7/15497 sira sayili yazili soru énergesine Saghk
Bakanligi tarafindan verilen yanita gore Acil servislere 2023 yilinda 154 milyon 763 bin 952 bas-
vuru yapilmistir. 2023 yili iginde beyaz kod®' bildirimi verilip sonuglanan basvuru sayisi ise 14
bin 842'dir. Ayni zamanda,TTB, saglikta siddetin dnlenmesi icin mevcut yasal dUzenlemelerin
yetersiz oldugunu savunmaktadir. Bu kapsamda, Turk Ceza Kanununa ek maddeler eklenerek
saglik hizmetini engelleme sugunun tanimlanmasi ve cezalarin caydirici hale getirilmesi ge-

78 Turk Tabipleri Birligi Siddet Calisma Grubu. Yayinlar.
Erisim Adresi: https://www.ttb.org.tr/kollar/_siddet/ Erisim Tarihi: 30.12.2024

72 Saglik-Sen (2022). Saglikta Siddet Raporu.
Erisim Adresi: https://www.sagliksen.org.tr/haber/12193/saglik-sen-ekim-ayi-saglikta-siddet-raporu-2022
Erisim Tarihi: 25.12.2024

80]MDAT Dernegi (2023). Saglikta Siddet.
Erisim Adresi:https://www.imdat.org/media/raporlar/2023_SAGLIKTA_SIDDET_RAPORU.pdf
Erisim Tarihi: 2512.2024

81 Beyaz Kod, sadlk ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet olaylarini bildirmek ve bu tur durumlarda gerekli hukuki ve idari
suUregleri baslatmak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus bir bildirim ve destek sistemi olarak
tanimlanmaktadir
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rektigini belirtmektedir. Ayrica, saglk ¢alisanlarina ydnelik siddet olaylarinin etkin bir sekilde
sorusturulmasi ve faillerin cezalandirilmasi i¢in yargi sireglerinin hizlandirilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu kapsamda hekimlik meslegine hak ettigi degerin verilmesinin 6nceliklen-
dirilmesi, saglik ¢alisanlarinin givenli galisma kosullarinin saglanmasi ve mesleki itibarlarinin
korunmasi icin politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hastanelerde ortaya ¢ikan tim bu sorunlar saglik personellerinin ¢alisma sartlari Uzerinde
de olduke¢a belirleyici bir etkiye sahip olmustur. Farkli basliklarla gindeme getirilen sorunlar
hasta ve ¢alisan givenligini ve sagligini tehdit etmektedir. Ayni zamanda dUsik Gcretler, yUk-
sek enflasyon, asiri is yUkU ve uzun ¢alisma saatleri gibi ekonomik ve ¢alisma kosullarina bagl
nedenlerle saglk ¢alisanlarinin yurt disina go¢ etme egilimi; artmaktadir. Ayrica, saglikta sid-
det vakalarinin yayginhgi ve bu durum karsisinda yetersiz kalan yasal koruma mekanizmalari,
mesleki tUkenmisligi derinlestirmektedir. Kariyer gelisimi, arastirma ve uzmanlik olanaklarinin
sinirhihgi, gelismis Ulkelerdeki daha iyi teknoloji ve altyapi imkanlariyla birlesince gé¢ egilimi
gU¢lenmektedir. Toplumda meslegdin itibarsizlastiriimasi ve pandemi sUrecinde artan stres de
bu sureci hizlandirici bir etkiye sahip olmustur. Tork Tabipleri Birligi'nden alinan lyi Hal Belgesi
sayilari 2012 - 2024 (EylUl ayina kadar) yillari arasinda go¢ eden saglik personeli sayisini gozler
6nUne sermektedir.

Sekil 27. 2012-2024 gilk 10 ay) Yillari Arasinda TTB' den Alinan
lyi Hal Belgesi Sayilari
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Kaynak: Tirk Tabipleri Birligi
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Turk Tabipleri Birligi tarafindan hekimlere verilen lyi Hal Belgesi sayisindan da anlasilacad:
Uzere her gegen yil gé¢ eden, gd¢ etmek isteyen hekim sayisi artmaktadir. 2012 yilinda 59
saglik calisani tarafindan lyi Hal Belgesi alinirken bu sayi 2023 yilinda 3025 saglik ¢alisanina
¢tkmistir. 2024 yili ilk 10 ayhk verileri degerlendirildiginde de oldukga ¢arpici bir sayi ortaya ¢ik-
maktadir. 12 yilda Iyi Hal Belgesi alan sadlik calisanlarinin sayisi 60 kattan fazla artis géster-
mistir. 2012-2023 yillari arasinda 11.039 saglk calisani Iyi Hal Belgesi almis, 2024 yilinin ilk on
aylik streci degerlendirildiginde de 2.265 saglk ¢alisaninin belge aldigi ortaya ¢ikmistir. Saglik
¢alisanlarinin Glkeyi terk etmesi ciddi ve éncelikli bir sorun olarak éne ¢ikmaktadir. Bu durumun
6nemi ve degeri 2020 yilinda yasanan Covid-19 pandemisi sUrecinde de net bir sekilde ortaya
¢tkmistir. Refik Saydam Hifzissihha EnstitUsU ve asi arastirmalari gibi saglkta arastirma ve
gelistirme amaciyla kurulan ancak yillar igerisinde kapatilan kurumlarin 6nemi ise yine pande-
mi gibi krizlerde bir kez daha anlasiimistir.

Arastirma kapsaminda sunulan tUm veriler saglikta meydana gelen dénUsim ve &zellestir-
meler sonucu kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin kisith bir alanda kaldigini géster-
mektedir. Bu durum toplumun her kesimini etkilemekte ancak 6zellikle sosyoekonomik durumu
kotU olan kisilerin ve hanelerin, saglik hizmetlerine erisimini daha da sinirlamakta hatta bu
kisilerin ve hanelerin bazen saglik hizmetlerinden yararlanamamasina neden olmaktadir. Sag-
lik hakki temel insan haklarindan biri oldugundan saglik hizmetlerine erisiiememesi sadece
saglik ydninden bir engel teskil etmemekte, saglik hizmetlerine erisemeyen bireyler topluma
ve istihdama katilma konusunda da sorunlarla karsilasmaktadir.

Saglik alaninda plansizca bUyUyen 6zel sektdrin karsisinda yeterli kamu kaynagi olmadigi ve
dogru bir planlama yapilmadigi sUrece bireyler temel haklarindan mahrum kalmaya devam
edeceklerdir. Saglik hakkinin temel bir insan hakki olarak saglanmasi igin kamunun etkili bir
sekilde vatandaslarin tUmine her basamakta saglik hizmeti saglamasi gerekmektedir. Saglhk
rant ve kar amagli degil toplum igin yapilmalidir. Bireysel ve tedavi merkezli saglk hizmetle-
ri odagindan ¢ikilmali daha toplumsal ve bdlgesel tabanh koruyucu saglik hizmetleri dizle-
minde politikalara gegilmelidir. Bunun i¢in koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla finansman
saglanmalhdir. Saglk kurumlari topluma yayilmis ve ulasilabilir olmali, bireyler kolaylikla bu
kurumlara erisebilmelidir. Saglk ¢alisanlarinin haklari dizenlenmelidir, saglikta taseronlasma
yerine kadrolasma odakli ¢alismalar yapilmalidir.

Devletin saglik hizmetlerini 6zel sektore terk etmesi mUmkin ve dogru degildir. Saglikta yasa-
nan doniUsUm politikalari ve 6zellestirmelerin ardindan yasanan sorunlar saglik hizmetlerinin
etkin denetlenme ihtiyacini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kapsamda &zellestirilen hiz-
metlerin ve devlet tarafindan saglanan hizmetlerin her kosulda en etkin bigcimde denetlenme-
si, sorunlarin giderilmesi ve olasi suistimallerin engellenmesi gerekmektedir. Saglikta olasi bir
ihmalin can kaybina giden agir sonuglari oldugu unutulmamali ve saghgin bir kamu hizmeti
oldugu temel 6ncelik haline getirilmelidir.
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