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Merkezi Idare ile Yerel Yonetim Arasindaki is Boliimiinde Saghk Hizmetleri

ibrahim Halil Giizel

Son donem saglik hizmetleri sunumunun kamuda karsilanis sekilleri degisim siireci
icine girmistir. Glinlimiizde bir¢cok iilkede hiikiimetler vatandaglarin saglik
ihtiyaglarin1  karsilamak ve ¢0ziim iiretmek i¢in yeni kamu anlayiginin hakim
kilinmaya baslamasiyla hiikiimetler saglik hizmetleri sunumunda yeni uygulamalar
yapma ihtiyact duydular. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin sunumunda, merkezi
yonetim ile yerel yonetim arasindaki iligkilere deginilerek yasanan degisimler, yerel
yonetimlerin saglik hizmetleri sunumundan orneklere yer verilerek anlatilmaya

calisilacaktir.



ABSTRACT

Work Sharing of Health Service Between Central and Local Government

ibrahim Halil Giizel

Recently, the presentation of health services has entered to a change period for the
public. It could be said that nowadays in many countries the governments has
abandoned the traditional public administration mentality to take care of citizens
health needs and they started to use a new public administration mentality. In that
study, the relationship between the central and local government in the presentation
of health services will be mentioned and the experienced changes will be explained
by giving some examples for health services presentation of local government.



ONSOZ

Bu tez merkezi idare ile yerel idare arasindaki iligkilerin incelenip, saglik alani
0zelinde merkezin yeri ve gorevinin ne oldugu, yerelin yerinin ve gorevinin ne
oldugu, nerede olmasi gerektigi, diger iilkelerdeki saglik hizmetleri sunumunun nasil

oldugu sorularindan hareket edilerek calisildi.

Tez konumun se¢iminden, tezi bitim siirecine kadar tiim asamalarinda yardimlar
benden esirgemeyen degerli hocam Prof.Dr Adalet.B. ALADA’ya tesekkiirlerimi

sunuyorum.
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GIRIS

Saglik evrensel bir haktir ve toplum yasami bakimindan hayati bir 6neme sahiptir.
Daha iyi ve daha saglikli bir ortamda yasamak, biitiin insanlarin ortak beklentisidir.
Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, daha saglikli ve daha iyi bir diinyada
yasamak ve gelecek nesillerin daha iyi sartlarda yasamasini saglamak, biitiin
insanlarin ve biitiin {ilkelerin 6nem vermesi gereken bir konudur. Temel haklardan
olan yagsama hakki ancak saglik hakkiyla birlikte gergeklestiginde anlamli olur. Bu
yiizden saglik sektoriiniin diger sektorler arasinda 6zel bir yeri ve Onemi vardir.
Cilinkii saglikta s6z konusu olan insan ve insana verilen degerdir. Diger hizmetlerle
birlikte sagligin da piyasalastirildigi ve hak degil bedeli 6denen hizmet haline
getirildigi takdirde, artik saglik hakkinin kullanimindan s6z edilemeyecektir.

Bu nedenle, saglik hizmetlerinin nitelikli ve etkin bir bicimde sunulmasi bilyiikk 6nem
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin sunumu konusunda, toplumda herkesin ilgi
ve beklentisi her gecen giin artmaktadir. Saglik hizmetlerine olan istemin artmasi ve
bunun yaninda kaynaklarin yetersiz olmasi, devletleri bu artan talepleri etkili bir
bicimde karsilamak tizere saglik sistemlerini gelistirmeye yoneltmektedir. Neo-
liberal yeniden yapilanma siirecinde devletin roliiniin yeniden tanimlanmasi, kamu
yonetimi alaninda da kokli dontisiimlerin baglamasina ve kamu yonetimi disiplini
icinde tartismalarin yiikselmesine neden olmustur. Diinyada meydana gelen bu temel
politika degisikligi, bir¢ok iilkede uygulama alani bulmus ve tiim diinya devletlerini
yakindan ilgilendiren bir konu haline gelmistir. Bu siiregte kamu ydnetimi

caligmalarinda ilk siraya yerlesen “yeni kamu yonetimi” anlayis1 6nem kazanmastir.

Yeni kamu yonetimi anlayisi, kamusal faaliyetlerin azaltilmasini yani devletin
kiictiltiilmesini kamusal hizmetlerin bir boliimiiniin piyasa ortaminda kar amaci
giiden veya kar amaci giitmeyen kuruluslara gordiiriilmesini, kamu biirokrasinin 6zel
sektor gibi isler hale getirilmesini, kamu yonetiminin denetimine vatandaslarin ortak
edilmesini, kurallardan ¢ok sonuca, etkinlige ve verimlilige odaklanilmasini, kaynak
kullaniminda daha fazla disiplin ve tasarruf saglanmasini, otoritenin merkezden

uzaklastirilmasini ve yonetimde katilimin saglanmasini amaglamaktadir.



Saglik hizmetlerinin kamu/devlet ya da piyasa eliyle sunulmas: siirekli tartisilan bir
konudur. Fakat diisiik gelirli {ilkelerde saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
yiriitiilmesi bir zorunluluktur. Ciinkii disiik gelirli tilkelerde saglik hizmeti talebi
diisiiktiir. Bulasict hastaliklar gibi biitlin toplumu ilgilendirecek saglik hizmetlerinin
Ozel sektor tarafindan yiiriitiilmesi zordur. Toplumun yoksul kesiminin de belirli bir
diizeyde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in de devlet miidahalesi zorunluluk

haline gelmistir.

Bu calismada saglik hizmetlerinin Tiirkiye’de ki gelisimi, tarihsel siire¢ iginde, yeni
yonetim anlayist ve diger iilkelere yansimasindan ne derece etkilendigi incelenip
merkezi yonetim ve yerel yonetimin bu hizmetlerin sunumdaki rolleri, islevleri
tartisilacaktir. Bunun i¢in c¢alismanin birinci boliimiinde Tirkiye’deki idari yapi
icinde yerel yonetimlerin yeri ve merkezi yerel idare iligkileri kurumsal diizeyde
anlatildi. Calismanin ikinci boliimiinde, saglik kavrami ve saglik hizmetlerinin
sunumu incelendi. Saglik hizmetlerinin tanimi ve siniflandirmasi yapildi. Saglik

hizmetlerinin sunumunda kullanilan yontemler anlatildi.

Calismanin tiglincii boliimiinde saglik hizmetlerinin Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi ve
mevecut yapist incelendi. Calismanin dordiincii ve son boliimiinde, saglik
hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlerin yeri ve nemi agiklanarak, Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi, Sisli Belediyesi ve Bayrampasa Belediyesi’nin saglik
hizmetleri sunumlart incelenmistir. Bu 1ii¢ belediyenin se¢ilmesinde faaliyet
raporlarinin incelenerek saglik hizmetlerindeki caligmalar1 etkili olmustur. Bu
boliimde ii¢ belediyenin saglik isleri miidiirleri ile agik ug¢lu sorulardan olusan yiiz
yiize miilakat yapildi. Segilen belediyelerin, saglik hizmetleri sunumunda, hangi

hizmetlerinin 6n plana ¢iktig1, gerceklesen faaliyetler ve verileri incelendi.

Calismanin sonug¢ boliimiinde ise, Tiirkiye’de son yillarda gerceklestirilen saglik
reformu ¢alismalariin etkileri ve sonuglar1 yerel yonetimler baglaminda
degerlendirilmis olup, yapilan reformlar ve caligmalar neticesinde yerel yonetimlerin

saglik alaninda ki gorev ve yetkilerinin eskiye gore azaldigi tesbitine varilmistir.



BIiRINCi BOLUM

MERKEZ VE YEREL ILISKILERI iCINDE TURKIYE’NIN YONETIM
YAPISI

Insan, ¢evresiyle siirekli etkilesim halinde bulunan sosyal bir varliktir. Bundan
dolay1, insanin topluluk halinde yasamasi kaginilmaz bir hale gelmektedir, boylece
yasadig1 toplum iginde siirekli orgiitlenme geregi ortaya ¢ikmaktadir. Devlet, halkin
ortak ihtiyaglarim1 karsilamak, sorunlari ¢cozmek ve ortak faydalarini gozetmek icin

bir yonetim sistemi olusturmak zorunlulugundadir.

Devleti sadece politik, ekonomik, hukuksak bir olgu olarak tanimlamak dogru bir
tanimlama olmayacaktir; ¢linkii devlet bircok yonii olan karmasik bir yapiya sahiptir.
Insan topluluklarinin ancak belli bir doniisiimiinden sonra ortaya ¢ikmustir. Ortak
yarar ve karsilikli iliskilerin getirdigi bagimlilik dolayisiyla bir arada yasamaya
baslayan insanlar bir toplum meydana getirmislerdir. Boyle bir toplumda herhangi
bir sebepten dolay1 bireylerin tiimiiniin itaatini saglayan ve varligini kabul ettiren bir
otorite belirmistir. Iste bu otoritenin ortaya ¢ikisiyla beraber devlet ortaya ¢ikmustir

diyebiliriz.(Ozel, 2003: 192)

Ulkelerin yonetim sistemlerinin olusmasinda kendi tarihsel gelisim siireclerinin,
ekonomik, toplumsal ve siyasal yapilarina yon veren i¢ ve dis dinamiklerin 6nemli
yerleri vardir. Bunlarin etkisiyle kimi tilkelerde yerinden yonetim daha fazla agirlik

kazanirken, bazilarinda da merkezi yonetim 6n plana ¢ikmaktadir.

Merkezi yonetim, idarenin topluma sunacagi kamu hizmet ve faaliyetlerinin devlet
merkezinden ve tek elden yiirlitiilmesidir. Merkezi yonetim ilkesinin bulundugu
ilkelerde, idari hizmetler devlet merkezinde bulunan ve sayilari belirli ve sinirli olan

bir veya birka¢ yetkili tarafindan planlanir, diizenlenir ve yiiriitiiliirler.(Giinday,
2004: 57)



Yerinden yonetim (ademi merkeziyet), kamu hizmet ve faaliyetlerinin merkez
teskilatinin disinda ve merkez hiyerarsisi icinde yer almayan kamu tiizel kisileri
tarafindan yerine getirilmesi olarak tanimlayabiliriz. Giinlimiiz sartlarinda kamu
hizmetlerinin sadece merkezi yonetimler tarafindan yerine getirilmesi neredeyse
imkansiz olmaktadir. Hem kamu hizmetlerinin niteligindeki degisimler, hem de
ekonomik ve siyasal diger faktdrler bazi hizmetlerin yerel yonetimler tarafindan
yerine getirilmesini gerektirmektedir. Bu tanimlamay1 idari yerinden yonetim igin
kullanabiliriz. Yerinden yonetim bir diger tiirii de siyasal yerinden yonetimdir. Bu
yonetim bi¢cimi daha cok federal devletlerde goriilen bir yonetim bicimidir. Bu
yonetim bi¢iminde siyasi otorite sadece merkezde toplanmayip, cesitli birimler
arasinda paylasilmistir. Yerel yonetim birimlerine yasama ve yiiriitme konularinda

sinirh bir yetki verilmektedir. (Sinik, 2012: 16)

Bir toplumda kamusal hizmetlerin tamaminin merkezi yonetimce yerine getirilmesi
gercekei degildir. Merkezi yonetimce alinacak her kararin, onun tarafindan yapilacak
her islem ve eylemin, hem ekonominin hem de belli yerlesim alanlarindaki
topluluklarin tercihlerine uygun diismesi miimkiin olmayabilir. Yerel yOnetimler
daha cabuk, daha kolay ve daha diisiik maliyetle, ulusal savunma, ulusal egitim, dis
politika diginda kalan bir kistm hizmetleri yerine getirebilir, yerlesim alanina 6zgii
cozlimler ireterek  yOnetsel rasyonelligin  bir geregi olarak  varlik

gosterebilirler.(Varol, 2000: 205-206)

Yerel yonetimin varligr ile iic amacin gerceklestirilmek istendigi sdylenebilir.
Bunlardan birincisi insanlarin temel haklarindan birini kullanmaya olanak
vermesidir. Kisilerin mali giicleri olanak verdigi oOl¢iide piyasa mallarim
tilketebilmekte o6zglir olduklar1 kabul edilince, ayn1 kisilerin  birlikteki
gereksinmelerini karsilayabilmek icin bir araya gelerek kamu mal ve hizmetleri
tiretiminde ve boylece tiiketiminde de 6zgiir olduklar1 kabul edilmek zorundadir.
Boyle bir kurumdan gergeklestirmesi beklenen ikinci amag etkinliktir. Kamu
hizmetlerinin sunulmasinda, hem ekonominin, hem de iretilen hizmetin yerel

taleplere uyumlulugunun saglanmasi, merkezi yonetimle yerel yonetim arasinda bir



isboliimiinlin yapilmasini gerektirir. Bu isboliimiiniin disinda, yerel yonetim anlayisi

icinde gergeklestirilmek istenilen son amag¢ demokrasidir.(Tekeli, 1998: 3)

Baz iilkeler, idari yapilarinda ve kamusal fonksiyonlarinin paylasiminda, yerinden
yonetime daha fazla onem vermektedirler. Genellikle bu {ilkeler, gelismis ve

sanayilesmis toplumlardir. (Eryilmaz, 2006: 76)

Merkezden yoOnetim ve yerinden yoOnetim, birbirlerinin zayif ve gii¢siiz yanlarini
tamamlamay1 hedeflemektedirler. iki yonetim seklinin de gii¢lii ve zayif olduklari
taraflar1 bulunmaktadir. Birinin gii¢siiz oldugu tarafi, bir digerinin gii¢lii oldugu
yanini olusturur. Bu sebepten dolayi, her iilke, bu iki yonetim big¢iminin ikisinden de
yararlanmak durumunda kalmaktadir. Merkezden yonetimin en biiyiik stiinliigii,
hizmetlerin tek elden yiiriitiilmesini saglamasidir. Boylece temel kamu hizmetlerinin
kalitesi belli bir seviyeye yiikselmis olur ve geri kalmis bolgeler i¢inde diizeltici
onlemler alinmasimi saglar. Kaynaklarin daha verimli kullanilmasi, uzmanlagmay1
tesvik etmesi bu yonetimin diger onemli yanlaridir. Ulasim, enerji, egitim gibi
hizmetleri, en etkin ve verimli sekilde merkezi yonetim ile sunulabilir. Yerinden
yonetime bakinca, bu yoOnetim seklinin en Onemli oOzelliklerinden biri, bir¢ok
hizmetin halka sunulmasinda ¢abukluk ve kolaylik saglamasidir. Bunun yaninda
yerel topluluklari olusturan kisilere, kendi sorunlarini ¢ézmenin farkli yollarinm

deneme firsat1 vermektedir. (Keles, 2011: 25-26)

1.1. TURKIYE’NIN YONETIM YAPISI

1982 anayasasina gore Tiirkiye’de kamu yonetimi merkezden yonetim ve yerinden
yonetim olmak tizere iki temel yonetim sistemi iizerine kurulmustur. Kamu
yonetiminin merkezi Orgiitii genel yonetim olarak ifade edilirken genel yonetim ve
tagra Orgiit olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Yerinden yonetim kuruluslari ise yer
yoniinden yerel yonetim ve hizmet yoniinden yerel yonetim kuruluslar1 olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Genel yonetimin merkez teskilatt cumhurbagkani bagbakan ve
bakanlar kurulu, bakanliklar bakanlardan olusur. Genel yonetimin merkez teskilatina

baskent teskilati da denilmektedir. Cumhurbagskani merkezi yonetimin en {ist



basamagi ve yiriitmenin de basi olup ylritmeyle ilgili yonetsel gorevler
tistlenmektedir. Bakanlar kurulu bagbakan ve bakanlardan olusmakta ve hiikiimet

admi almaktadir.
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Merkezi idarenin genel yonetiminin olusturan yardimecir kurum ve kuruluslar
Danistay, Sayistay, Milli Giivenlik Kuruludur. Genel yonetimin tasra orgiitiini ise il,
ilge, bucak yonetimleri yaninda bolge yonetimleri olusturmaktadir. Genel yonetimin

illerdeki temsilcisi ve yoneticisi vali ilgelerde kaymakamdir.

Genel yonetimin merkez Orgiitii ve tagra orgiitii arasinda hiyerarsik bir yonetsel yap1
vardir. Genel yonetim karsisinda yerel yonetim kuruluslarinin 6zerkligi olup genel
yonetimin yerinden ydnetim kuruluslari iizerinde idari vesayet denetimi vardir.
Yerinden yonetim kuruluslari idari mali ve yonetsel 6zerklikleri ile merkezi idareden
ayrilirlar. Ulkemizde yerel yonetim kuruluslari il 6zel yonetimi, belediyeler,

biiyliksehir belediyeleri ve kdylerdir

Anayasalar iilkelerin yonetim yapisini, yonetim seklini belirten tanimlayan hukuksal
metinlerdir. Tlrkiye nin yonetim yapisini incelerken sadece 1982 anayasasi degil, bir
Oonceki anayasast olan 1961 anayasasina da yer verilecektir. Ciinkii 1982
anayasasinda ne gibi degisikliklerin oldugunu, oOzelliklede yerel idarelerle ilgili
yapilan diizenlemelerin bir 6nceki anayasa ile beraber ele alinmasi konunun daha iyi

anlatilmasini saglayacaktir.

1961 Anayasasmin 112. ve 116. maddeleri yonetim icinde mahalli idarelerin
islevlerini belirlemektedir; 112. maddede; “Idarenin kurulus ve gérevieri merkezden
yonetim ve yerinden yonetim esaslarina dayamr. Idare, kurulus ve gérevleriyle bir
biitiindiir ve kanunla diizenlenir. Kamu tiizel kisiligi, ancak Kanunla veya Kanunun
acik¢a verdigi yetkiye dayanilarak kurulur” denilmistir. Bu madde ile yerel

yonetimlerin varligi kabul edilmis olmaktadir.

116. maddede ise; “Mahalli idareler, il, belediye veya koy halkinin miisterek mahallt
ihtiyaglarint karsilayan ve genel karar organlart halk tarafindan secilen kamu tiizel
kisileridir. Mahalli idarelerin segimleri, kanunun gosterdigi zamanlarda ve 55 inci
maddede yazili esaslara gore yapulir. Mahalli idarelerin secilmis organlarinin
organlik sifatint kazanma ve kaybetmeleri konusundaki denetim, ancak yargt yolu ile

olur. Mahalli idarelerin kuruluslari, kendi aralarinda birlik kurmalari, gérevleri,



yetkileri, maliye ve kolluk isleri ve merkezi idare ile karsilikli bag ve ilgileri kanunla
diizenlenir. Bu idarelere, gérevieri ile orantili gelir kaynaklart saglanir.”

denilmistir.

1961 Anayasasi mahalli idarelerin 6zerk ve gii¢lii olarak kurulabilmesine olanak
saglayan bir ortam hazirlamistir. Bu anayasa Ozglirliik¢i bir anlayistan yola
c¢ikmistir. Bu durum mabhalli idareleri ilgilendiren maddelere de yansimistir. Yerel
yonetim birimlerinin neler oldugu anayasada sayilmis, yerel yonetimlerin karar
organlarinin se¢im ile olusturulacagi belirtilmis, bu secilen organlarin denetlenmesi
yargl organina birakilmistir. Yerel idarelere gelirleri ile orantili gelir kaynaklarinin
saglanmasinin gerektigi ve idareler arasi iligkilerin kanunla diizenlenebilecegi ilkesi

anayasal giivenceye kavusturulmustur.

Fakat biitiin bunlara ragmen, 1961 Anayasasi doneminde mahalli idarelerin yeniden
yapilandiracak yasal diizenlemeler istenilen diizeyde gerceklestirilememis, 1913
tarihli 1l Ozel Idareleri mevzuati 1924 tarihli K6y Kanunu ve 1930 tarihli Belediye
Kanunu yirirliikte kalmistir. 1961 Anayasasi’nin ilk giinlerindeki zorunlu
uyarlamalar ve Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararlar1 disinda ¢esitli kanunlarla
yapilan degisiklikler yerinden yonetimler i¢in kisitlayici olmustur. Bu donemde
merkezi idarenin yerel yonetimler iizerinde baski kurmasi, Tiirkiye’deki sistemin

“eksik yerel yonetim” olarak nitelenmesine sebep olmustur.( Yildirim, 1999: 151)

Bu donemde mabhalli idarelerde yapilan en Onemli diizenleme 27 Temmuz 1963
tarihinde ¢ikarilan yasadir. 307 sayili bu yasa ile belediye baskanlarinin se¢iminde
tek dereceli ¢ogunluk usuliiniin benimsendigi goriilmektedir. Yasa ile belediye
secimleri ile ilgili mevcut hiikiimlerin bazilar1 degistirilmistir. Bu kanunla bazi
hiikiimler yiiriirliikten kaldirilarak ¢ok énemli adimlar atilmistir. Ornegin, daha dnce
secimden sonra miilki amirce onanarak gdreve baslayan belediye meclisi iiyelerinin
bu kanunla il se¢im kurullarinca onanarak goreve baslamasi kararlastirilmistir.
Belediye Kanunu 89. maddede belediye baskanlarinin meclis tarafindan segilecegini
belirten hiikiim bu kanunla yiiriirliikkten kaldirilirken, belediye bagkanlarinin isten el

cekilmelerini diizenleyen 92. madde de yiirlirliikten kaldirilmistir. Ancak Belediye



Kanunu’nda belediye bagkanlarinin Danistay karariyla diisiiriilebilecegi 91. madde

ile yeniden diizenlenmistir. ( Gormez, 1997: 132)

1970’i yillarda ¢ogu biiyiikk kentte ve tasradaki merkezlerde sorumlulugun ve
kaynaklarin belediyeler ve merkezi hiikiimet arasindaki vesayet iligkisi, agir elestiri
konusu olmustur. Bu yillarda “ikinci belediyecilik akimi” yerini “tekno-politik™
anlayisa birakmistir. Bu anlayisa gore belediye baskanlarinin siyasal gorlis ve
tutumlarinin 6nem kazandi8i, siyasal kadrolarla iktidara gelinen, kent ve kentli
sorunlarina bakisin siyasal bir anlam kazandigi donem baslamistir. Bu déonemde yerel
yoneticilerin kentsel olaylara bakisinda siyasal igerik Onemli rol oynamustir.
Kentlerde yasayanlarin beklentilerine karsilik verme; halkla yerel yonetimleri bir
araya getirme; kentlerdekilerin demokratik isteklerini yerine getirmeye c¢alisan
“Demokratik Yerel Yonetim Hareketi” ortaya ¢cikmistir. (Aktel, Memisoglu, 2005:
23)

1982 Anayasasina baktigimiz genel yonetimin merkez Orgiitii ve tasra Orglitii
arasinda hiyerarsik bir yonetsel yap1 vardir. Genel yonetim karsisinda yerel yonetim
kuruluglarinin 6zerkligi olup genel yonetimin yerinden yonetim kuruluslar: {izerinde
idari vesayet denetimi vardir. Yerinden yonetim kuruluslar1 idari mali ve yonetsel
ozerklikleri ile merkezi idareden ayrilirlar. Ulkemizde yerel yonetim kuruluslar il
ozel yonetimi, belediyeler, bilyiiksehir belediyeleri ve kdylerdir. Ulkemizin idari
yapist merkezden yonetim ve yerinden yonetim sistemine dayanmaktadir. Bu sistemi
olusturan kuruluslar ‘idarenin biitlinliigli ilkesinin’ dogal sonucu ve bir biitlinlin
parcalar1 olarak degerlendirilirler. 1982 Anayasasi, 123. maddesinde su hiikme yer

vermistir:

Madde 123: Idare, kurulus ve gorevieriyle bir biitiindiir ve kanunla diizenlenir.
Idarenin kurulus ve gorevleri, merkezden yonetim ve yerinden yonetim esaslarina

dayanur.

Merkezden yonetim {lkenin baskentinde kurulan “merkez orgiiti” ile ilke

topraklarina yayilmis “tasra Orgiiti” nii icermektedir. Bu biitiinii olusturan yap1
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merkezi yonetim olarak adlandirilmaktadir. Anayasa’nin 126. maddesinde bu durum

gayet agik bir bigimde ifade edilmektedir.

Madde 126: Tiirkiye, merkezi idare kurulusu bakimindan, cografya durumuna,
ekonomik sartlara ve kamu hizmetlerinin gereklerine gorve, illere; iller de diger
kademeli boliimlere ayrilir. Illerin idaresi yetki genisligi esasina dayanir. Kamu
hizmetlerinin gériilmesinde verim ve uyum saglamak amaciyla, birden ¢ok ili igine
alan merkezi idare teskilati kurulabilir. Bu teskilatin gorev ve yetkileri kanunla

diizenlenir.

Genel olarak yerel yonetimlere verilen kamu giicii siyasal karar alma (yasa yapma)
yetkisi igeriyorsa bu siyasi yerinden yoOnetim, yalnizca yonetsel karar alma
iceriyorsa, idari yerinden ydnetim olarak adlandirilmaktadir. Uniter devletlerde
yerinden yonetim yalnizca idari yerinden yonetim niteligi tagimaktadir. Yer
bakimindan yerinden yonetim usuliinii uygulayabilecek olan birimlerin neler oldugu

anayasada belirtilmis ve sayilip sinirlandirilmistir. (Giiler, 2010: 122)

Anayasanin 127. maddesinde; idarenin biitlinliigii ilkesini korumaya yonelik idari
vesayet denetimi goriilmektedir. Baz1 hizmetlerin tiizel kisiler eliyle yiiriitiilmesi,
onlarin denetlenmesini de zorunlu hale getirmektedir. idarenin biitliinligii ilkesi de bu

sekilde dngdrmektedir.

Madde 127: Mahalli idareler,; il, belediye veya kdy halkimin mahalli miisterek
ihtiyaglarini karsilamak tizere kurulug esaslart kanunla belirtilen ve karar organlari,
gene kanunda gosterilen, se¢menler tarafindan segilerek olusturulan kamu
tiizelkigileridir. Mahalli idarelerin kurulus ve gorevleri ile yetkileri, yerinden yonetim
ilkesine uygun olarak kanunla diizenlenir. Merkezi idare, mahalli idareler iizerinde,
mahalli hizmetlerin idarenin biitiinliigii ilkesine uygun sekilde yiiriitiilmesi, kamu
gorevlerinde birligin  saglanmasi, toplum yararimin korunmasi ve mahalli
ihtiyaglarin geregi gibi karsilanmasi amaciyla, kanunda belirtilen esas ve usuller

dairesinde idari vesayet yetkisine sahiptir.
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1982 ve 1961 anayasalarmma karsilastirdi§imiz zaman Oniimiize ¢ikan Onemli
noktalar1 su sekilde sayabiliriz. 1982 Anayasasi’nin 1961 Anayasasi’ndan 6nemli bir
farki belediye oOrganlarinin se¢imle is basina gelecegini garanti altina almasidir.
Mahalli idare se¢imlerinin dort yil yerine bes yilda bir yapilmasinin 6ngoriilmesi iki
anayasa arasindaki farklardandir. Bu diizenlemeyle mahalli idare birimlerinin daha
uzun siirede gorevde bulunmalart saglanmistir. 1982 Anayasasi’nda mahalli
idarelerin kurulus ve gorevleri ile yetkilerinin, yerinden yonetim ilkesine uygun
olarak kanunla diizenlenecegini belirtilmistir. Bu diizenleme ile yerel 6zerkligin
sinirlanmasia karst bir gilivence saglanabilecegi soylenebilir. 1961 ve 1982
Anayasalar1 arasindaki diger bir farklilik ise 1982 Anayasasi’nda biiyiik yerlesim
yerleri i¢in &zel yonetim bicimlerinin getirilmesine olanak verilmesidir. Iki anayasa
arasindaki Onemli farklardan birisi de yoOnetsel vesayet konusundadir. 1961
Anayasasi’ndan farkli olarak 1982 Anayasasi’nda merkezi idarenin mahalli idareler
tizerindeki yonetsel vesayet yetkisi acik bir sekilde belirtilmistir. ( Keles, 2011: 145-
146)

1982 Anayasasi’nin yerel yonetimlerle ilgili diizenlemeleri, 1961 Anayasasi’ndan
daha ileride degil, hatta baz1 bakimlardan ondan geridedir. 1961 Anayasasi’nin idari
vesayetten soz etmemesine ragmen, 1982 Anayasasi idari vesayet kurumunu daha da

genisletmistir. (Eryilmaz, 2002: 17)

Yapilan reform c¢alismalarina, diizenlemelere ragmen, merkezi idarenin yerel
yonetimler lizerindeki etkilerinin ve denetim yetkilerinin azaldigini1 sdylemek pek
miimkiin goriilmemektedir. Yerel idarelerinin birgok isleminde, merkezi idarenin
farkli sekillerde olan denetimleri karsimiza c¢ikmaktadir. Bir sonraki boliimde bu
konu daha detayli anlatilacaktir. Biitiin bunlara ragmen, yerel yonetimlerle ilgili
yapilan yeni yasal diizenlemelerde belediye ve il 6zel idaresi hizmetleriyle ilgili
halkin gorlis ve diislincelerini belirlemek amaciyla kamuoyu yoklamasi ve
arastirmas1 yapilabilecegi, yerel yonetimlerin faaliyet raporlarinin ve denetim
sonuglariin kamuoyuna agiklanmasi yoniindeki diizenlemeler gibi olumlu yanlar1 da

vardir.
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1.2. TURKIYE’NIN YONETIM YAPISI iCINDE YEREL YONETIMLERIN
YERI VE ISLEVI

1.2.1. iL OZEL iDARELERI

Osmanli idare sisteminde il 0zel idaresinin temeli Tanzimat doneminde tasrada
uygulanan yerel meclis uygulamalar1 ile atilmistir. 1864 yilinda tasra idaresinin
yeniden yapilandirilmasi amaci ile Vilayet Nizamnamesi ¢ikarildi. Osmanlinin miilki
boliimlenmesi yeniden diizenlenerek eyalet kademesi yerine vilayet getirilmistir. 2.
Mesrutiyetin ilanindan sonra vilayet yonetimi yeninden ele alinarak, 1913 yilinda
Idarei Vilayet Kanunu vyiiriirliige girmistir. 1913 tarihli nizamname ile 6nceki
donemlerde danisma niteligine sahip vilayet umumi meclisleri, tiizel kisilige,
bagimsiz organlara ve mali kaynaklara sahip yerel yonetim niteligi kazanmigtir. 1913
tarihli kanunun Genel Idare adim tasiyan ilk kismi 1929 yilinda Vilayet idaresi
kanununa kadar yiiriirliikte kalmistir. Hususi Idare adinimn tasiyan ikinci kisim ise,
baz1 degisikliklerle 2005 yilina kadar il 6zel idarelerinin temel hukuki altyapisim
olusturmustur. (Oktay, 2010: 76).

11 6zel idareleri, 5302 sayili kanunda, “Il halkmnin yerel nitelikteki ortak ihtiyaglarin
karsilamak iizere kurulan daha sonra karar organi se¢cmen tarafindan segilerek
olusturulan, idari ve mali Ozerklige sahip kamu tiizel kisileri” seklinde
tanimlanmistir. Bu kanunda il 6zel idarelerinin yasayla belirlenmis smirli 6zel
gorevler yerine getirmek yerine, il halkinin yerel nitelikteki ihtiyaglarini yapmakla
yiikiimlii olduklar1 belirtilmistir. Ayrica, il 6zel idarelerinin idari ve mali 6zerklige
sahip kurumlar olduklari ilk kez 5302 sayili kanunla agik¢a ifade edilmistir. Ancak il
0zel idaresinin taniminda gecen idari ve mali 6zerlik kavrami sinirsiz bir 6zerkligi
kapsamamaktadir. Idari ve mali ozerkligin, Anayasa'min 123. maddesinde
diizenlenen idarenin biitlinligii ilkesini ortadan kaldiracak veya zayiflatacak sekilde
yorumlanamayacagi 5302 sayili kanunun gerekgesinde agik bir sekilde ifade
edilmistir. Gerekgede ayrica, idari ve mali 6zerkligin, mahalli idarelerin, mahalli
misterek ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla etkili organlarinin karari ile kanunlara

uygun olarak serbest¢e karar alma, teskilatlanma, personel istihdami, bor¢lanma ve
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benzeri alanlardaki yetkilerini ifade ettigi belirtilmistir. (Ulusoy, Akdemir, 2007:
157)

Il 6zel idarelerinin gérevleri 6nceki Kanun’da maddeler halinde siralanirken, yeni
Kanun’da hizmet alanlar1 belirtilmistir. Kanunlarla agik¢a baska bir kurum ve
kurulusa verilmeyen yerel miisterek nitelikteki her tiirli goérev ve hizmet 6zel

idarelere birakilmistir. Bir anlamda, genel yetkili durumuna getirilmistir.

5302 say1li kanun ile il 6zel idarelerine verilen gorevler 3360 sayili kanun ile verilen
gorevlerden daha genis ve ¢ok da fakli degildir. Yeni yasa ile il 6zel idarelerinin eski
gorevleri bu kurumlara iade edilmistir. Hatta egitim alanina iliskin hizmetler g6z
Onilinde tutuldugunda, bir daralmadan s6z edilebilir. Nitekim yeni yasada egitim
hizmetleri il 6zel idaresinin gorevleri arasinda degildir.(Sobaci, 2005: 37). Kanunun
6. maddesinde il 6zel idarelerinin gorevleri, il ve belediye sinirlar1 dikkate alinarak

belirtilmistir. Buna gore il 6zel idareleri, yerel ve ortak nitelikteki ihtiyaclardan;

e Genclik ve spor, saghk, tarim, sanayi ve ticaret; ilin ¢evre diizeni plani,
baymdirlik ve iskan, topragin korunmasi, erozyonun Onlenmesi, Sosyal
hizmet ve yardimlar, yoksullara mikro kredi verilmesi, ¢ocuk yuvalar1 ve
yetistirme yurtlari; ilk ve orta 6gretim kurumlarinin arsa temini, binalarin
yapim, bakim ve onarimi ile diger ihtiyaglarinin karsilanmasina iligkin

hizmetleri il sinirlar1 i¢inde,

e Imar, yol, su, kanalizasyon, kat1 atik, ¢evre, acil yardim ve kurtarma, kiiltiir,
turizm, genglik ve spor; orman koyliilerinin desteklenmesi, agaclandirma,
park ve bahge tesisine iliskin hizmetleri belediye sinirlar1 disinda yapmakla

gorevli ve yetkili kilinmigtir.

6360 sayili On Ug Ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alt1 Tlge Kurulmasi Ile Baz1
Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
biiyiiksehir belediyelerindeki 11 Ozel Idarelerin kaldirilmasina karar verilmistir. Bu

kanunla ilgili detayli inceleme biiyiiksehir belediyesi boliimiinde yapilacaktir.
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1.2.2.BELEDIYELER

Osmanli Devletinde yerel yonetim birimi olarak bugiinkii anlamda ilk belediye
yonetiminin kurulmasi girisimleri Tanzimat’1 izleyen yillarda ve 6zellikle 1854-1856
Kirim Savasi sirasinda Bati iilkeleri ile artan temas sonunda ortaya ¢ikmis, Fransiz
komiin idarelerinden ornek alinarak 1855 yilinda Istanbul’da ilk kez belediye
kurulusu denemesine girilmistir. (Ayta¢ 1998’den aktaran Unal, 2011: 243). Kurulan
belediyenin(sehremaneti) karar ve yiiriitme organlari; sehremini ve sehir meclisinden
olusmaktaydi. Thtisab Nezaretini ortadan kaldiran sehremanetinin sehrin zorunlu
ihtiya¢ maddelerinin saglanmasina dikkat etmek, narh koymak ve uygulatmak, yol ve
kaldirim yaptirip onarmak, temizlik isleri ve esnafin kontrolii gibi gorevleri

bulunmaktaydi.(Ortayli, 2000: 134).

Sehremaneti ile basarisiz deneme siirerken, Osmanli hiikiimeti 6zellikle ecnebilerin
yasadigt ve modern liman kentinin karsilastigi sorunlarin yogunlastigi bir
bolgede(Galata ve Beyoglu) modern beledi hizmetlerin goriilmesi amaciyla Altinci
Daire-i Belediye’yi Paris 6rnegini izleyerek kurdu. Ayricalikli bir biit¢eye sahip olan
Altinct Daire-i Belediye ayricalikli durumundan ileri gelen basarilarint Cumhuriyet
donemine kadar siirdiirdii.(Ortayli, 1979: 297). Daha sonra 1869’da ¢ikarilan
Dersaadet Idare-i Belediye Nizamnamesi ile belediye orgiiti Beyoglu ve Galata
disinda tiim Istanbul’a yayilmis ve Istanbul sehreminiligi orgiitii kurulmustur. 1877
yilinda ¢ikarilan Dersaadet Belediye Yasasi ile Istanbul’da ki belediye daire sayisi
20’ye cikarilmistir. 2. Mesruiyetin ilanindan sonra, 1912 yilinda ¢ikarilan Dersaadet
Belediyesi hakkinda gecici yasada, belediye daireleri kaldirilip onlarin yerine
belediye subeleri konmustur. 9 belediye subesi kurulmus Sehremini atanmaya devam
etmistir. Bu yap1 Cumhuriyet’in ilanindan 1930 yilinda ¢ikarilan 1580 sayil1 belediye
yasasi ¢ikana kadar devam etmistir.( Keles, 2011: 137)

Belediyelerin gorev ve yetkilerini diizenleyen 1580 sayili Belediye Kanunu, 1930

yilinda ¢ikarilmis ve degisik zamanlarda yapilan bazi diizenlemeler ile giinlimiize

kadar varligini devam ettirmistir. 5393 sayili yeni Belediye Kanununu 03.07.2005
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tarihinde TBMM tarafindan kabul edilmistir. Yasa, 13.07.2005 tarihinde Resmi

Gazete’de yayinlayarak yiiriirliige girmistir.

Belediyeler, bu kanunda, mahalli idarelerin kurulus ve gorevleriyle yetkilerinin
yeniden yonetim esasina uygun olarak kanunla diizenlenecegini Ongdren 1982
Anayasas’nin 127. madde hiikmiine uygun olarak yeniden ele alinmistir. Meclis,
enciimen ve bagkandan olusan belediye organlarinin geleneksel {iclii yapisi
korunurken, belediye enciimeninin karar organi degil, yiirlitme organi olmasi
Oongoriilmiistiir. Mahalle yonetimine mahalle halki ile belediyeler arasindaki
iligkilerin gelistirilmesinde ve sorunlarin belediyeye aktarilmasinda onemli roller
yiiklenmis, hemserilik hak ve yiikiimliiliikklerinin kapsami ve niteligi genisletilerek
hemserilige daha aktif ve katilime1 bir 6zellik kazandirilmistir. Belediyelerin daha
demokratik ve katilimer hale gelmesi icin belediye meclisleri ve ihtisas
komisyonlarina sivil toplum Orgiitleri ve halkin katilma ve gorlis bildirmesine

yonelik diizenlemeler yapilmistir. (Ulusoy, Akdemir, 2007: 205)

1580 sayil1 Belediye Kanunu’nda “Belediye, beldenin ve belde sakinlerinin mahalli
mahiyette miisterek ve medeni ihtiyaglarini tanzim ve tesviye ile miikellef hiikmi bir
sahsiyettir” diye tanimlanmaktadir. 5393 sayili Belediye Kanunu’nun 3. maddesinde
“Belde sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaglarint karsilamak iizere
kurulan ve karar organi se¢menler tarafindan segilerek olusturulan, idari ve mali

ozerklige sahip kamu tiizel kigisi” olarak tanimlanmaktadir.

Belediyenin kurulusu i¢in en son asamada gerekli olan cumhurbaskaninin onayi
kaldirllmis ve belediyenin son asamada miisterek kararname ile kurulacagi
belirtilmistir. Yeni kanunda belediyelerin smirlarinin belediye meclisinin karari ve
kaymakamin goriisii tizerine valinin onayi ile kesinlesecegi belirtilmekte ve zorunlu

nedenler disinda bes yil siireyle sinirlarin degistirilemeyecegi belirtilmektedir.

Kanunun 14. maddesinde belediyenin gorev ve sorumluluklari siralanmigtir.1580
sayili Kanunda, belediyenin gorevleri 81 maddede tek tek sayilarak belirlenmisken,

5393 sayili Kanunda ise, belediyenin gorevleri iki maddede genel olarak sayilmustir.
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Yeni yasanin belediyenin gorev ve sorumluluklarii diizenleyen maddesinde

oncelikle, yerel ve ortak nitelikte olmak kosuluyla, belediyenin temel gorev alanlar

(1. fikranin a bendi) ve sonra istege bagli olarak girebilecegi gorev alanlar

(1.fikranin b bendi) sayilmaktadir. Bu diizenleme 2. fikrada yer alan “belediye,

kanunlarla baska bir kamu kurum ve kurulusuna verilmeyen mahalli miisterek

nitelikteki diger gorev ve hizmetleri de yapar veya yaptirir” hiikmiiyle birlikte

diisiintildiiglinde, belediye, {istlenebilecegi yerel ve ortak nitelikteki gorevler

bakimindan neredeyse genel yetkilidir. (Erengin, 2006: 8)

Madde 14- Belediye, mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla;

a) Imar, su ve kanalizasyon, ulasim gibi kentsel alt yapi; cografi ve kent bilgi

sistemleri; cevre ve cevre saghgi, temizlik ve kati atik; zabita, itfaiye, acil
yardim, kurtarma ve ambulans; sehir i¢i trafik; defin ve mezarliklar,
agac¢landirma, park ve yesil alanlar, konut, kiiltiir ve sanat, turizm ve tanitim,
genglik ve spor; sosyal hizmet ve yardim, nikih, meslek ve beceri
kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi hizmetlerini yapar veya
yvaptirir. Biiyiiksehir belediyeleri ile niifusu 100.000’in iizerindeki belediyeler,
kadinlar ve ¢ocuklar igin konukevleri agmak zorundadir. Diger belediyeler de
mali durumlar: ve hizmet onceliklerini degerlendirerek kadinlar ve ¢ocuklar

icin konukevleri acabilirler.

Devlete ait her derecedeki okul binalarinin insaati ile bakim ve onarimini
vapabilir veya yaptirabilir, her tiirlii ara¢, gere¢ ve malzeme ihtiyaglarini
karsiayabilir;, saghkla ilgili her tiirlii tesisi acabilir ve isletebilir, kiiltiir ve
tabiat varliklar: ile tarihi dokunun ve kent tarihi bakimindan onem tasiyan
mekdanlarin ve iglevlerinin korunmasini saglayabilir; bu amacgla bakim ve
onarimint yapabilir, korunmasi miimkiin olmayanlar: ashina uygun olarak

veniden insa edebilir ...
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1930 yilinda ¢ikarilan Belediye Kanunu, hizmetin toplumsal boyutunu One
cikarirken, yeni Kanun hizmetin ekonomik boyutunu 6ne ¢ikarmaktadir. Dikkat
edilmesi gereken bir diger husus, belediyelerin hizmet vermesi yerine hizmet
verdirmesidir. Bu yoniiyle de kamu hizmetini piyasa ekonomisi ¢ercevesinde

pazarlayan bir belediyecilik anlayisindan s6z etmek miimkiindiir.(Alici, 2007: 9)

5393 sayili Belediye Kanunu daha yaygin bir katiim oOngérmektedir. Katilimin
giiclendirilmesi yoniinde yapilan 6nemli bir degisiklikte, belediye meclislerinin,
yilda ii¢ defa olagan ve belli sartlar altinda da olaganiistii toplanma yapilmasi
siirlamasindan vazgegilerek, meclis toplantilarinin her ay yapilmasi yoniindeki
hiikiimdiir. Bu diizenleme ile belediye yonetiminde katilimin ve seffafligin

saglanmasi ve meclis denetimlerinin arttirilmast amaglanmistir. (Ekici ve Toker,

2005: 24).

1.2.3. BUYUKSEHIR BELEDIYELERI

Ozellikle 1950’lerden sonra Istanbul, Ankara ve Izmir kentlerinin i¢ gogler
sonucunda asir1 derecede biiylimeleri, bir takim sorunlar1 da beraberinde getiriyordu.
Bu biiyiik kentlerin tek elden ve tek Orgiit tarafindan yonetilmesi, altyapi, su,
kanalizasyon, planlama ve imar gibi temel kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesini
imkansiz hale getiriyordu. Ayrica, bu kentlerin yakin ¢evrelerinde bulunan kiigiik
yerlesmeler de, bu kentlerin biiylimesine kosut olarak biiyiiyor ve bunun sonucunda,
adeta i¢ ice gecmis bir¢ok belediye kuruluyordu. Bu ise, yerel hizmetlerin sunumu
acisindan belediyeler arasinda agik bir orantisizlik meydana getiriyordu. Belediyeler
arast koordinasyonun olmayist énemli bir sorun olusturuyordu. Bu baglamda, bazi
yerel hizmetlerin, bu alanin biitiiniinii kapsayacak sekilde sunulmasi ihtiyaci
beliriyordu. Dolayisiyla, biiyliksehirlerdeki bu ihtiyaci karsilayacak yeni ve 6zel bir
yonetim sistemine ihtiyag bulunuyordu (Arikboga, 2007: 31).

Ik olarak 1984 yilinda 3030 sayili kanunla Tiirkiye’de biiyiiksehir belediyeleri
kurulmustur. Fakat 20 yillik uygulama déneminde, 3030 sayili kanun ¢ercevesinde,

biiyliksehir sorunlart giderilememis, biiyiiksehirlerin sorunlar1 giderek artmistir. Bu
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nedenle, biiyiiksehir belediyelerinin hukuki statiilerini yeniden diizenleyen 5216
Sayil1 Biiyiiksehir Belediyesi Yasasi 9-10 Temmuz 2004 tarihlerinde goriigmiis ve
degisikliklerle kabul edilmistir. 5216 Sayili Biiyiiksehir Belediyesi Yasasi, 23

Temmuz 2004 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

3030 sayil1 yasada biiyiiksehir “belediye sinirlari igerisinde birden fazla ilge bulunan
sehirler biiyliksehirlerdir” seklinde tanimlanmaktadir. 6360 sayili kanunla yapilan
degisiklikle biiyiiksehir, “Biiyiiksehir belediyesi: Sinirlart il miilki sinwr1 olan ve
simwrlary icerisindeki ilge belediyeleri arasinda koordinasyonu saglayan, idari ve
mali ozerklige sahip olarak kanunlarla verilen gérev ve sorumluluklar: yerine
getiren, yetkileri kullanan; karar organi se¢menler tarafindan segilerek olugturulan

kamu tiizel kigisini” olarak tanimlanmaktadir.

5216 sayili yasanin {igiincli boliimiinde biiyliksehir belediyelerinin gorev, yetki ve
sorumluluklart yeniden diizenlenmistir. Biiyiiksehir belediyesinin goérev, yetki ve
sorumluluklart Anayasanin 127. maddesindeki esaslar ve Avrupa Yerel Yonetimler
Ozerklik Sarti’nda &ngoriilen esaslar ¢ergevesinde yeniden belirlenmektedir.
Belediyeler Kanunundaki diizenlemeden farkli olarak biiyliksehir belediyeleri ile ilge
ve belediyelerinin gorevleri ayrintili sekilde diizenlenmektedir. Gorevlerin ayrintili
olarak sayilmasmin nedeni biiyiiksehir belediyesi ile ilge belediyeleri arasinda
c¢tkmast muhtemel gorev ve yetki c¢atismasini Onlemektir. 3030 sayili Kanunda
sayllan gorev ve yetkilere ilave olarak; kanunlarla biliyiiksehir belediyesine verilen
gorev ve hizmetlerle ilgili her tiirlii imar uygulamasin1 yapmak ve ruhsatlandirmak,
cografi ve kent bilgi sistemini kurmak, saghk, egitim ve kiiltiir hizmetleri i¢in binalar
yapmak ve bu hizmetlerle ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin binalarin1 onarmak ve
malzeme destegi saglamak, kiiltiir ve tabiat varliklarin1 korumak, bakim ve onarimini
yapmak, onarimi miimkiin olmayanlar1 aslina uygun olarak yeniden yapmak, 6zel hal
ve mezbaha agilmasia izin vermek, merkezi 1sitma sistemleri kurmak gibi yeni

gorev ve yetkiler de biiyliksehir belediyelerine verildigini gormekteyiz.

5216 sayili kanunla biiyliksehir belediyeleri ile alt kademe belediyeleri arasindaki
yetki dagilimi, ilce belediyeleri aleyhine ciddi bigimde bozulmaktadir. Basta
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planlama yetkileri olmak {izere, alt kademe belediyelerinin pek c¢ok yetkisi
biiyiiksehir belediyesine verilmistir. Kanunla belediyelere verilen, gorev ve
hizmetlerle ilgili bir¢cok yetkinin biiyiiksehir belediyesine verilmesi, biiyiiksehir
belediyesinin alt kademe belediyeleri yerine gegmesine ve temel fonksiyonlarindan

uzaklagmasina neden olabilir.(Torlak, Sezer, 2005: 96-97)

6360 sayili On Ug Ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alt1 {lge Kurulmasi Ile Baz1
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun,
12.11.2012 tarihinde TBMM’de kabul edildikten sonra, 06.12.2012 tarihli resmi
gazetede yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Kanun biiyiiksehir belediyeleri ve il 6zel
idarelerinde 6nemli degisiklikler getirmektedir. Yasa ile 16 olan biiyiiksehir sayis1 29
olmustur. Biiyliksehir belediyelerinin smirlart il miilki sirlar ile g¢akistirildi.
Onceden sadece Istanbul ve Kocaeli biiyiiksehir belediyeleri igin gecerli olan bu
durum simdi tim biiyliksehir belediyeleri igin gecerli oldu. Ayrica biiyliksehir
belediyesi i¢inde kalan ilge belediyelerinin sinirlar1 da ilge miilki sinirlar1 olarak
degistirildi. 29 biiyiiksehir belediyesinin bulundugu ildeki il 6zel idareleri 6360 say1li
Yasa ile kaldirildi. 5216 sayil1 Kanundaki ilk kademe belediyelerini tanimlayan fikra
da kaldirildi. Ayrica bu illerde bulunan bucak teskilatlar1 da kaldirildi. Mevzuatta il
0zel idarelerine yapilan atiflar, bu Kanun kapsaminda tiizel kisiligi kaldirilan il 6zel
idareleri i¢in ilgisine gore bakanliklara, bakanliklarin bagl veya ilgili kuruluglar ile
bunlarin tasra teskilatina, Hazineye, valiliklere, biiyiiksehir belediyelerine ve bagh
kuruluslarina veya il¢e belediyelerine yapilacak hale getirildi. Tizel kisiligi
kaldirilan il 6zel idarelerine 5302 sayili 11 Ozel Idaresi Kanunu ve diger mevzuatla
verilmis olan yetki, gorev ve sorumluluklar ilgisine gére bu kurum ve kuruluslar

tarafindan kullanilacak ve yerine getirilecektir.

Kanunda yer alan devir, tasfiye ve paylastirma islemlerini yiirlitmek tizere vali
tarafindan, bir vali yardimcisinin bagkanliginda, valinin uygun gorecegi kurum ve
kurulus temsilcilerinin ve ilgili belediye baskanlarimin katilimiyla devir, tasfiye ve
paylastirma komisyonu kurulacak. Tizel kisiligi kaldirilan belediye, kdy ve il 6zel
idareleri ile biiyiiksehir belediyesine doniistiiriilen belediyelerin personeli, her tiirlii

taginir ve tasinmazi, haklari, alacaklar1 ve borglar1 Devir Tasfiye ve Paylastirma
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Komisyonu tarafindan ilgisine gore biiyiiksehir belediyelerine, belediyelere, belediye
baglh kuruluslarina, Yatirim Izleme ve Koordinasyon Merkezlerine, bakanliklara,

bakanliklarin ilgili ve bagl kuruluslarina devredilecegi belirtilmistir.

6360 sayil1 Yasa ile biiyiiksehir belediyesi bulunan illerde valiye bagli olarak Yatirim
Izleme ve Koordinasyon Baskanliklar1 kuruluyor. Bu baskanliklar, kamu kurum ve
kuruluglarinin yatirim ve hizmetlerinin etkin olarak yapilmasi, izlenmesi ve
koordinasyonu, acil ¢agri, afet ve acil yardim hizmetlerinin koordinasyonu ve
yirltilmesi, ilin tamitimi, gerektiginde merkezi idarenin tasrada yapacagi
yatirimlarin yapilmasi ve koordine edilmesi, temsil, toren, 6diillendirme ve protokol
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, ildeki kamu kurum ve kuruluslarina rehberlik edilmesi ve

bunlarin denetlenmesi gibi gorevler iistleneceklerdir.

Biiyiiksehir kapsamindaki belediyeler arasinda hizmetlerin yerine getirilmesi
bakimindan uyum ve koordinasyon, biiyliksehir belediyesi tarafindan saglanacak.
Biiyiiksehir belediyesi ile ilge belediyeleri veya ilge belediyelerinin kendi aralarinda
hizmetlerin yiiriitiilmesiyle ilgili ihtilaf ¢ikmasi durumunda, biiyiiksehir belediye

meclisi yonlendirici ve diizenleyici kararlar alabilecek.

Tiirkiye‘de belediye sayis1 2000 yilinda 3.228 diizeyindeyken, 2009 yili yerel
secimleri sonrasinda, 2010 yilinda Biiyliksehir Yasas1 ve Belediye Yasasi‘nda
yapilan degisikliklerle 2.950‘ye indirilmistir. TBMM*den gecen son diizenlemeyle
1591 belediye daha kapatilmakta, belediye sayisi 1.359¢a indirilmektedir. Bu sayiya
yeni kurulan il¢e belediyelerinin eklenmesiyle say1 1.384 olmustur. Bu durum son 10
yilda belediye sayisinin yaklagik % 60 azalmasi anlamima gelmektedir. (TMMOB,
2012)

Kamu idaresinde onemli degisimlere yol acan degisiklikler ongdren diizenleme ile
yerinden yonetim anlayisi olumsuz etkilenecektir. Kurulmasi ongdriilen Yatirim
Izleme ve Koordinasyon Merkezi bu durumu degistirecegini diisiinmiiyorum, hatta

merkezi idarenin yerel {izerindeki Kontroliiniin artmasina sebep olacaktir.
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Merkezi yonetim ve yerel yonetim arasindaki is boliimiinii ve merkezi yonetimin

yerel yonetim tizerindeki denetimlerini iki tablo ile asagida agiklanmaya ¢aligilmistir.

Tablol. Hizmet Sunumu Bakimindan Merkezi Idare-Yerel Idare Gorev Dagilimi

Verilen Hizmet Merkezi idare Yerel idare ( Belediye+il
Ozel idare)
Yasama X
Yurttme X X
Yargi X
Saghk X X
Ambulans/Acil Yardim X X
Kolluk Faaliyetleri X
Egitim X
Imar Plani X X
Kiiltiir X X
Cevre X X
Toplu Tasima X
Cografi ve Kent Bilgi X
Sistemleri
Itfaiye X
Mezarlik X
Tarihi Eserlerin Korunmasi X X
Zabita X
Vergi X X
Bayindirlik X X
Sosyal Hizmet X X

Kaynak: 1982 Anayasas1,5018,5216,5393,5302 sayili kanunlar referans alinmigtir
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Tablo 2. Merkezi Idarenin Yerel idare Uzerindeki Denetimleri

Denetime Konu

Denetim Tiirii

Denetimi Yapan

Denetim Sekli

Olan islem Organ

Yerel yonetimlerin Yargisal Denetim Mahkemeler Islem yetki, sekil,

idari islemlerinden sebep, konu ve

menfaatin ihlal maksat yonlerinden

edilmesi hukuka aykir1 oldugu
iddiasiyla iptal
edilmesini yarg1
mercilerinden
isteyebilmektedir

Yerel yonetimlerle Yargisal Denetim | Mahkemeler Haklari ihlal

yapilan idari edilenler haklarinin

sOzlesmeye taraf onarilmasi,

bulunanlardan, zararlarinin

haklarin ihlal giderilmesi veya bir

edilmesi hakkin
geri verilmesi
amactyla idareye tam
yarg1 davasi
acabilmektedirler

Yerel Yonetim Yargisal Denetim Sayistay Gelir, gider ve

Hesaplarinin mallar ile

Denetimi sorumlularin hesap
ve islemleri tizerinde
yapilan denetim.

Belediyenin Idari Denetim Belediye meclisi | Hukuka uygunluk,

Faaliyet Raporu ve

genel goriisme,

Bagkanin Denetimi gensoru
Belediye Idari Vesayet Miilki idare Onaylama
Sinirlarinin Amiri
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Kesinlesmesi

Beldenin Adinin

Degismesi

Idari Vesayet

Icisleri Bakanlig

Onaylama

5393 sayili kanunun
15.maddesinin e,f,g

bendindeki islemler

Idari Vesayet

Danistay’in
goriisii, Icisleri
Bakanliginin

Karar

Onaylama

Belediye ve

baglh kurulusglari ile
bunlarin
sermayesinin %
50’sinden fazlasina
sahip olduklar1
sirketlerin, en son
kesinlesen biitce
gelirlerinin, %10°nu

asan bor¢glanma

Idari Vesayet

Icisleri Bakanlig1

Onaylama

Cadde, sokak,
meydan, park, tesis
ve benzerlerine ad
verilmesi ve beldeyi
tanitict amblem,
flama ve
benzerlerinin
tespitine

iliskin kararlarda

Idari Vesayet

Miilki Idare

Amiri

Onaylama

Isletme Kurmak

Idari Vesayet

Icisleri Bakanlig1

Izin Verme

Uluslararasi
tesekkiil ve
organizasyonlara

iiye olmasi ile bu

Idari Vesayet

Icisleri Bakanlig1

Izin Verme
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tesekkiil ve
organizasyonlarla
ortak

faaliyet ve hizmet

projeleri

gergeklestirebilmesi

Imar Planlar Idari Vesayet Cevre ve Degistirerek
Sehircilik Onaylama/Dogrudan
Bakanlig1 kendi plan yapma

Belediye Idari Vesayet Icisleri Bakanu, Yerine Gegerek

hizmetlerinin ciddi sulh Hukuk Islem Tesis Etme

bir bi¢imde Hakimi, Vali

aksatildiginin tespit

edilmesi

Kanun, tiiziik, Idari Vesayet Vali, Danistay Uygulamasini

yonetmelik ve il Durdurma Yetkisi

genel meclisi

kararlarina aykiri

gordiigii enclimen

kararlar

11 Genel Meclisi Idari Vesayet Vali Tekrar

Kararlari Goriisiilmesini

Isteme

Hukuka Aykir Idari Denetim Belediye Idari Yargida

goriilen Meclis Bagkani Iptalini Isteme

kararlari

Gorevleri ileilgili | Idari Vesayet Icisleri Bakani Gorevden alma

haklarinda
sorusturma ve
kovusturma agilan

belediye organlari

yetkisi

25




ve tiyeleri ile ilgili

islemler

Kaynak: 1982 Anayasas1,5018,5216,5393,5302 sayili kanunlar referans alinmigtir

Yerel yonetimlerin gii¢lendirilmesi, daha 6zerk olmalar1 sik sik dile getirilmekte,
bunun 6nemi vurgulanmaktadir. Ancak isin uygulama kismina baktigimiz zaman,
yerel yonetim reformu olarak adlandirilan kanunlarda da higte azimsanmayacak
sayida denetim sekli karsimiza ¢ikmaktadir. Bdylece, sdylemle uygulamanin ne
kadar farkli oldugunu gérebiliyoruz. Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik Sartmin
birinci boliimiinde ozellikle bu konuya deginilmektedir. Ozerk yerel yonetim
kurumunun dayandigi baglica ilkeler sayilmaktadir. Bu ilkeler, se¢ilmis yoneticilerin
calisma kosullari, yonetsel denetimin niteligi ve sinir1, yerel yonetimlerin kaynak
ozerkligi, yerel yonetimler arasi ve merkezi idareler ile yerel yonetimler arasi
isbirligi ve dayanigmanin esaslar1 ve yargisal denetimin saglanmasi gibi konulardir.
Yerel yonetimler iizerindeki devlet denetiminin azaltilmasi ve kendilerine gorevleri
ile orantili gelir kaynaklarinin saglanmasi geregi de sartin bu bolimiinde yer
almaktadir. Buna ragmen yerel idareler iizerindeki merkezi denetim azalacagina

artarak devam etmektedir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

2.1. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Her insan saglikli bir sekilde yasamak ister. Fakat bebeklikten yasliliga kadar bir¢ok
hastalikla ugrasmak zorunda kalabilir. Cok basit hastaliklarda mutsuzlasir, giinliik
hayat1 sikintiya girer, gitmek istedigi yerlere gidemez, yapmayi planladigi birgok isi
yapamaz ya da iptal etmek zorunda kalabilir. Bu sebeplerle saglik hayatin 6nemli bir

parcasidir.

Saglik hizmetlerinin literatiirde bilinen ¢esitli tanimlar1 incelendiginde genel olarak
ayni anlamin farkli sekillerde ifade edilmis oldugunu gérmekteyiz. Bu tanimlardan

bazilari;

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da saglik hizmetleri
kavrami g0yle tanimlanmaktadir. (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun, madde:2)

“Saglik hizmetleri, insan saghgina zarar veren ¢eysitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve

ruhi kabiliyet i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.”

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik hizmetleri;

“Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal
refah durumu.” seklinde tanimlamaktadir.(Saglik Bakanligi, 2011). Tanimdan da
anlasildig1 gibi, Diinya Saglik Orgiitii, sagligi sadece hastaliklardan, mikroplardan
korunmadan bahsetmeyip, bir biitiin halinde fiziki, ruhi ve sosyal bakimdan iyi

olmak seklinde tanimlamustir.
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Giliniimiizde sagligin tiim bireyler ve dolayist ile toplum i¢in biiyiik 6l¢iide dnem ve
anlam tasidigr inkar edilmeyecek bir gercektir. Ancak, bu dénem ve anlamliligin
olusturdugu pozitif bir deger olarak saglik, genellikle tehlike altinda oldugu ya da
yitirildigi zaman On plana ¢ikmaktadir. Oysa bir varligin deger olarak ele
alinabilmesi i¢in benzer se¢enekler arasinda, kendi 6zelligi geregi, dogrudan dncelik
tagimasi ya da bu Onceligin ona verilmesi gerekir. Bununla birlikte bir kisim insanlar
sagliga hi¢ oOncelik vermezken bazilar1 deger vermelerine karsin saghgi elde
edememektedirler. Ayrica saglik kendi 6zelligi geregi degil, bir takim diger degerlere

ulagmak igin gerekli olan bir ara deger olarak ele alinmaktadir. (Tabak, 2000: 9)

2.1.1. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan nitelikte olmalarina ragmen anlasilabilirligini
kolaylastirmak, hizmet sunumunda etkinlik saglamak vb amaglarla siniflandiriima
geregi dogmustur. Bununla ilgili olarak bir¢ok degisik ayirima gidilmisse de, bu
calismada kullanilan smiflandirma diinyada saglik alaninda en yetkili Orgiit olan
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilmis ve iilkemizde saglik hizmetlerinden

sorumlu olan Saglik Bakanligi’nca da kabul edilmis sekilde siniflandirilacaktir.

2.1.1.1. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERIi

Koruyucu saglik hizmetleri, kisi ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in
kisiye ve ¢evreye yonelik olarak alinacak oOnlemleri ifade etmektedir. Bu tiir

hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin diisiiriilmesi, azaltilmas1 amaglanmaktadir.

Hastaliklar olugsmadan kisileri ve toplumu korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami
bu baslik altinda toplanir. Bir toplumda, hastaliklar1 6nleme ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltebilmenin en kestirme ve etkili yolu bu tiir hizmetlerledir.(Akdur,
2006: 12)

Saglig1 koruyucu hizmetlerde kisinin dogrudan yararlanmasi ikincil, bir biitlin olarak

toplumun yararlanmasi asil amactir. Koruma hizmeti hem asilanana bagisiklik verir,
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hem de bulasicilig1 azaltarak kamusal fayda saglar. Sagligi koruma hizmeti, saglam

insanlarin saglam kalmasini amaglamaktadir. (Bulutoglu, 2003: 263)

2.1.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin ¢evresinde bulunan ve onun sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziki,
kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek, ¢evreyi olumlu hale getirme veya olumsuz
cevre etmenlerinin kisileri etkilemesini Onleme c¢abalarinin tamamidir. Cevreye
yonelik saglik hizmetleri, yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, kat1 ve sivi atiklarin
zararsiz hale getirilmesi, konut sagligi, endiistri sagligi, vektorlerle (haserelerle)

savas, hava kirliligi ile savas, radyasyonla ve giriltii ile savas hizmetlerinden
olusmaktadir.(Akdur, 2006: 12)

2.1.1.1.2. insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayisi ile de toplumu, hastalik etkenlerine karst direngli ve giiglii kilarak
onlarin insanlar1 etkilemesini Onlemeyi, hastalanmalar1 halinde ise, en erken
donemde tan1 konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini
saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Insana yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, Erken tam1 ve uygun tedavi, asilama, ilagla koruma, beslenmenin

iyilestirilmesi, saglik egitimi, aile planlamasi olarak sayabiliriz. (Akdur, 2006: 13)

Koruyucu saglik hizmetlerinin, tedavi edici saglik hizmetlerinden ekonomik agidan
daha verimli ve ucuz olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sonuglarinin sayisal
ifadesi gilic olmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise Olgiilebildigi, ekonomik
yonden de rakamlarla ifade edilebildigi i¢in hiikiimetler bu hizmetlere daha fazla
agirlik vermekte ve tercih etmektedirler. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri ile
bulasici hastaliklara yol agan etkenler ve bulagsma siirecinin belirlenmesi konusunda
cok basarili sonuclar alinmasiyla kisinin sagligiyla toplumun sagligi arasindaki yakin

iliski bulunmaktadir.
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2.1.1.2. TEDAVI EDiCi SAGLIK HiZMETLERI

Hastalifin ortaya c¢ikmasindan sonra, hastalarin muayene ve tedavisini igeren
hizmetlere tedavi edici hizmetler ya da tibbi bakim hizmetleri denir. Bu hizmetler
kendi icinde; a) Birinci basamak tedavi hizmetleri, b) Ikinci basamak tedavi

hizmetleri, ¢) Uciincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ kisma ayrilir.

2.1.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Temel Saglik Hizmetlerinin en yaygin olarak bilinen yonii budur. Bu tanim koruyucu
hizmetlerle evde ayaktan iyilestirici hizmetlerin bir arada sunuldugu hizmet
basamagini anlatir. Bu basamagin yetersiz kaldig1 durumlarda basvuran kisi bir {ist
basamaga yani hastanelere sevk edilir. Bu tanima gore saglik ocaklari temel saglik

hizmetlerinin verildigi yerlerdir. ( Oztek, 1992: 16)

2.1.1.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastanin, hastaneye yatirilarak tedavi edilmesidir. Bu hizmetleri veren birimlere
ikinci basamak tedavi birimi / kurulusu denir. Bunlarin Tirkiye’deki 6rnekleri,
Saglik Bakanligina bagli olan devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri, ozel

hastanelerdir.

2.1.1.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel bir yas grubuna, (¢ocuk hastaliklari hastanesi, geriatri hastanesi) cinsiyete
(Jyinekoloji ve dogum hastaneleri) ya da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari,
onkoloji hastaneleri v.b.) hizmet veren, o konudaki geliskin teknolojiyle ve iist
diizeyde uzmanlasmis personelle donanmis olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen

hizmetlere {igiincli basamak tedavi hizmetleri denir. Bu hizmetleri veren birimlere
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ticiincli basamak tedavi birimi / kurulusu denir. Bunlarin Tirkiye’deki ornekleri,
basta Saglik Bakanligi’nin egitim hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve tim 6zel dal

hastaneleridir. ( Akdur, 2006: 14)

2.1.1.3. ESENLENDIRME (REHABILITASYON) HIZMETLERI

Bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmis olanlarin baskalarina bagimli olmaksizin
yasayabilmelerini saglayabilmek i¢in yapilan biitiin caligmalarini kapsar. Gegirmis
olduklar1 hastalik veya kazalara bagli olarak isgiiciinii kismen veya tamamen

kaybeden insanlarin tibbi ve sosyal rehabilitasyonu s6z konusudur. (Ates, 2011: 14)

2.1.1.3.1. Tibbi Esenlendirme (Rehabilitasyon)

Hastalik veya kaza sonrasinda gligsiizlesen organin, fizik tedavi v.b. tibbi
yontemlerle yeniden giiglendirilmesi ya da tamamen kaybedilen organ yerine ortez-
protez takilmak suretiyle, kisiye o organin islevini kismen kazandirma tiiriinden
hizmetlere tibbi esenlendirme hizmetleri ad1 verilir. Bu hizmetler sonunda kisi, sinirl
da olsa, giinliik yasam ve islerini devam ettirebilme olanagma kavusmus olur.

(Akdur, 2006: 15)

2.1.1.3.2. Sosyal Esenlendirme

Rehabilitasyon ile eski isinde ¢alisamayacak olan kisiye yeni is 6§renme ve beceriler
kazanma olanaklar1 saglanir. Yeni durumuna uyum saglamak i¢in ¢esitli pedagojik
destek programlar1 sunulur. Oziirlii ¢ocuklara yénelik olarak agilan merkezler bu

hizmeti veren kuruluslara 6rnek olarak gosterilebilir.
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2.2. SAGLIK HiZMETLERININ KAMUSAL MAL OLARAK OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerinin, kamu yonetimi alaninda bir tez konusu olarak ¢alisilmasinin en

onemli gerekgelerinden biri de kamusallik basligi altinda ele alinabilir olmasidir.

2.2.1. KAMUSALLIK OZELLIiGi

Devlet, topladig1 vergi ve benzeri kaynaklarla, toplumun sosyal ihtiyaglarini gideren
¢esitli mal ve hizmet iiretmekte ve bunlart kamu hizmetleri bigiminde sunmaktadir.
Genis anlamda kamusal mal ve hizmetler kavrami, basta tam kamusal mallar
(savunma, giivenlik, adalet) olmak iizere; yar1 kamusal mallar (yiiksek O0grenim,
devlet hastaneleri); 6zel mallar ve Birlesmis Milletler Orgiitii’niin iiye iilkelere
sunduklar1 egitim, saglik, tarimsal yardim gibi ¢ok sayida mal ve hizmeti
icermektedir. Ancak, giiniimiizde devletin giderek artan fonksiyonlarina bagl olarak,
kamusal mal kavrami, yar1 kamusal ve 0Ozel mallar1 da icerecek bigimde
kullanilmaktadir. Boyle bir yaklasima gore, piyasa mekanizmasinin etkinsizligi
nedeniyle; Ornegin devletin bebeklere bedava olarak sagladigi siit de bir tiir
kamusallik (publicness) niteligi kazanmistir. Bu nedenle, Musgrave, kamusal mallari,

“sosyal ihtiyaclar1 gideren mal ve hizmetler bi¢ciminde tanimlamaktadir” (Sener,

2008: 49-50)

Saglik hizmetleri genel olarak yari kamusal mallar olarak siniflandirilmaktadir. Bu
tiir mallar, tiiketimleri sonucu topluma dissal fayda saglarken, hizmeti tiiketen kisiye
de Ozel fayda saglarlar. Bu tiir mal ve hizmetler boliinebilme ve pazarlanabilme
ozelligine sahiptir. Ayrica bedelini 6demeyenler i¢in hizmetin (6zel) faydasindan
dislanmas1 da s6z konusudur. Bu mallar, béliinebilme ve fiyatlandirilabilme
ozellikleri nedeniyle 6zel mala benzerken, bazen birlikte tiiketim olanag1 vermesi ve
sosyal fayda yaymalar1 nedeniyle kamusal nitelik de tasirlar. Ancak tiim saglik
hizmetleri aym &zellikleri gosterdiklerini sdyleyemeyiz. Ornegin, dogrudan

hastalarla ilgili olmayan Onleyici veya koruyucu saglik hizmetleri tam kamusal
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mallar i¢inde yer alir. Clinkii bu mal ve hizmetler toplumun tamamina sunulur.
Odeme yapmayanlar bu hizmetten dislanamaz. Faydas: bulunmadigi icin de
fiyatlanamaz ve pazarlanamaz. Bu tiir hizmetlerde kamu kesimi iiretici olmak
zorundadir. Saglik piyasalari i¢inde iiretimi yapilan mal ve hizmetlerin bir bolimii
saf kamusal mal niteligi tasirken (koruyucu ve Onleyici hizmetler) bir bolimi yari

kamusal mal niteligi tasirlar (tedavi edici hizmetler) (Mutlu ve Isik, 2005: 47)

2.2.2. DISSALLIKLAR

Digsalliklar, ¢ok genel olarak bir ekonomik birimin liretim ve / veya tiikketim faaliyeti
sonucunda, baska birimlerin fayda ve / veya maliyet fonksiyonlarinin olumlu veya
olumsuz olarak etkilenmesi seklinde tanmimlanabilmektedir. Burada iiretici ve
tiketicilerin diger {iretici ve tiiketicilere saglamis olduklar1 fayda ve zararlar
tamamen piyasa disidir. D1s fayda ve kayiplarin pazarlanamama niteligi dnemlidir.
Bu durum, 6zel faydasi yani sira sosyal faydasi olan mal ve hizmetlerin piyasada
eksik tiretilmesi; 6zel maliyeti yani sira, sosyal maliyeti olan mal ve hizmetlerin ise
asir1 Uretilmesi, dolayisiyla optimum kaynak dagiliminin gergeklesmemesi sonucunu
dogurmakta ve kamu miidahalesini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda
bulasict hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalar digsalliga bir ornektir.
Bireyler, cocuk felci, grip gibi bulasict hastalia yakalandiklar1 zaman sadece
kendileri i¢in tehlike yaratmakla kalmazlar, ayn1 zamanda akrabalari, aileleri,
arkadaslari, komsular1 ve iliskide bulunduklar1 herkes igin hastalik riskini
yiikseltirler. Bireylerin bu hastaliklardan korunmasi i¢in dnlemler alindiginda sadece
kendileri bir fayda elde etmekle kalmaz, ayn1 zamanda etrafindakilere ve yukarida

aciklanan kisi ve gruplara da fayda saglarlar. (Mutlu ve Isik, 2005: 49)

2.2.3. IKAME EDIiLMEZLIiK

Saglik alaninda verilen hizmetlerin yerine bagka bir hizmetin ikame edilememesidir.
Ornegin bir kalp kapakcigi ameliyatimin daha yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle
bunun yerine, daha diisiik bir maliyete sahip olan ¢iiriik dislerin bakimi konamaz ve

ikame edilemez.( Saltik, 1995: 38)
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2.2.4. ERTELENEMEZ OLUSU

Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet iiretilmektedir, saglik durumu bozulan
ya da saglik durumundan siliphelenen kisiler her an saglik hizmeti almak ig¢in
basvurabilir. Bu bagvuruyu geri ¢evirmek bilimsel, hukuksal ve etik bakimdan
olanakli degildir. Hastanin tedavisi ic¢in gerekli islemler zaman yitirmeksizin

gergeklestirilir.

2.2.5. BELIRSIZLIK VE ONGORULEMEZLIK

Saglik hizmetinin 6zelliklerinden biri de belirsizlik ve ongériilemezliktir. Ozellikle
kazalarla (is kazasi, trafik kazasi, ev kazasi, deprem gibi.) ilgili olarak gerekecek
hizmetlere kimin ne zaman gereksinim duyacagi onceden ongoriillemez. Elbette bu

ozellik kazalarla sinirh degildir. Bir¢ok hastalik i¢cin de ayni 6zellik gecerlidir.

Ornegin, bulasic1 hastalilar, saglik hizmeti talep ve tiiketiminde patlamaya yol
acarken ekonomik kaynaklarin sinirli olmasi bu istemleri sinirlayan bir etken olabilir.
Saglik mal ve hizmetlerinde tiiketim konusu olan talep, diizensiz ve kesintisiz
olmaktan ¢ok Ongoriilemeyecek niteliktedir. Belirtilen talebi karsilayacak gelir ise
gerekli olan saglik statiisii i¢in yeterli bir giivence saglayamamaktadir. Ornegin, gida
maddeleri gereksinimi yeterli gelirle karsilanabilir. Buna karsin, saglikli olmak i¢in
yeterli bir gelire sahip olmak tek basina belirleyici bir etken degildir. Cok 1yi gelire
sahip bir birey, farkinda olmadig: bir hastalik riski altinda olabilir. (Aktan, Isik 2007:
11)

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini inceledigimiz zaman, hem birey hem de toplum
icin oldukca onemli bir yere sahip oldugunu goriiyoruz. Yerine baska bir hizmeti
ikame edilemiyor, Onceden tahmin edilemeyen hastaliklar ¢ikabiliyor,
ertelenemeyecek kadar onemli bir hizmet gerektiriyor. Bu 06zelliklerinden dolay:

devletlerin saglik hizmetine ayr1 bir 6nem ve yer vermesi gerekiyor.
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2.3. SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Diinyaya genel olarak baktigimiz zaman, saglik hizmeti verme gayretleri genellikle
iki baslik altinda toplaniyor. Bunlardan biri, saglik hizmetlerini bir kamu
sorumlulugu olarak kabul eden sistem, diisiincedir. Bu diisiinceye gore, saglik
hizmetlerinin 6zellikle kamu araciligi ile sunulmasi, yiiriitiilmesi gerektigi
benimseniyor. Diger sistem ise, saglik hizmetlerinin bir kisi sorumlulugu olarak
kabul edildigi sistemdir. Bu sistemde hizmetleri 6zel girisimciler eliyle yiiriitiilmeye
caligilir. Diinyada bu iki sistemi ¢ok net sinirlariyla uygulayan iilkeler oldugu gibi,
bu iki sistemin karmasi bir yapiya sahip iilkelerde vardir. Dogu Avrupa, Isvec gibi
ilkeler kamu sistemini benimserken, Amerika Birlesik Devletleri, 6zel girisimciligi
benimsemektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu iki sistemin karmasi bir tercih

yapiyorlar.( Akdur, 1990: 155)

Saglik hizmetlerinin sunumunda bu iki yontem ve bunlar disinda uygulanan diger

yontemleri su sekilde sayabiliriz: (Aktan, Isik, 2007: 15-17)

e Saghk hizmetlerinin dogrudan piyasa iuretici birimlerince (6zel
saghik kurumlar1 ve o6zel hastaneler tarafindan) sunumu: Bu
yontemde saglik hizmetleri kar amaci ile piyasada faaliyet gosteren
tesebbiisler tarafindan sunulmaktadir. Ozel tesebbiis sundugu bu
hizmetleri bir bedel karsiliginda tiiketiciye sunar ve bu bedeli
odeyemeyen tiiketiciler bu hizmetten yararlanamaz. Bu bedel sosyal

giivenlik kurumlar1 veya 6zel sigorta araciligi ile de olabilir.

e Saghk hizmetlerinin dogrudan devlet tarafindan vergilerle
finanse edilerek sunumu: Bu yontemde saglik hizmetleri bizzat
devlet (merkezi yonetim ya da yerel yonetimlere bagli saglik ocaklari,
poliklinik ve hastaneler) tarafindan sunulur. Saglik hizmetlerinin

finansman1 tamamen vergilerle karsilanir.
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Saghk hizmetlerinin merkezi devlet tarafindan bir fiyat
karsihginda sunulmasi yontemi: Bu yontemde saglik hizmetleri
merkezi yonetim igerisinde Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. Hizmetten yararlananlar, yararlandiklari

hizmetin karsiligini kendileri 6derler.

Saghk hizmetlerinin merkezi idare tarafindan verilen yetki
cercevesinde yerel yonetimler tarafindan sunumu: Bu yontemde
merkezi idare baz1 mal ve hizmetlerin sunumunu yerel yonetimlere
birakmaktadir. Yerel yonetimler saglik hizmetlerinin finansmanini ya
merkezi idareden yapilan yardimlarla finanse etmekte veya yerel
hizmetlerden yararlanan kimselerden alinan harglarla ve konulan

vergilerle karsilamaktadir.

Ihale yonetimi ile sunum: Bu yontemde devlet (merkezi devlet ya da
yerel yonetim) saglik hizmetlerinin sunumu igin 6zel bir firma ile
sozlesme yapmaktadir. Devlet, 6zel firmaya saglik hizmetlerinin
tiiketicilere sunulmasi karsiliginda bir para 6demektedir. Ornegin,
temiz su saglanmasi hizmetini devlet, dogrudan kendisi yapmak

yerine ihale s6zlesmesi ile 6zel sektore devredebilir.

Siibvansiyon yontemi ile sunum: Bu yontemde devlet saglk
hizmetini bizzat kendisi sunmak yerine 6zel sektore siibvansiyon
vererek mal ve hizmetin 6zel firmalar tarafindan sunulmasini
saglamaktadir.  Saglik  hizmetlerinde, siibvansiyonlar  direkt,
karsiliksiz ~ nakit  silibvansiyonlar1  olabilecegi  gibi, ayni
siibvansiyonlar, vergi siibvansiyonlar1 ve garanti siibvansiyonlari
seklinde olabilir. Ornegin, devletin saglik sektoriinii desteklemek igin
saglik hizmet iireticilerini tesvik etmesi yaninda ayni ve/veya nakdi

slibvansiyonlar saglamasi da buna 6rnek sayilabilir.
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e Saghk hizmetlerinin kar amaci giitmeyen goniillii kuruluslar
tarafindan sunumu: Bu yontemde saglik hizmetleri kar amaci
giitmeyen bazi 6zel ve kamusal kuruluslar tarafindan sunulmaktadir.
Vakiflar, dini organizasyonlar, azinlik gruplart ve hayirsever

kuruluslarin bu konudaki faaliyetleri 6rnek olarak verilebilir.

e “Yap-islet-Sahip OI” veya “Yap-islet-Devret” Yontemi: Bu
yontemde, devlet bir kisim saglik hizmetlerini bir sézlesme ile 6zel
kesime devretmektedir. Ozel kesim veya yabanci yatirimei, devlet
destegi ile saglik hizmetlerini saglayacak-iiretecek bir isletmeyi
kurmakta, belirli bir siire igletmekte ve daha sonra da sahip olmakta
veya devlete birakmaktadir. Bu yontem ile devlet bizzat kendisi bir
faaliyeti Ustlenmemekte, oOzellikle yabanci yatirimcilart ve yerli
firmalar1 tesvik edici bir rol oynayarak bunlarin faaliyette

bulunmalarini saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda kullanilan yontemler yukarida saydigimiz gibidir.
Her iilke kendi sartlarima ve yapisina uygun olarak bu yontemlerden birini ve

birka¢ini uygulamaktadirlar.

Bazi Avrupa iilkelerinde yerel yonetimlerin saglikla ilgili gorev ve yetkileri
incelendiginde gerek illerin gerekse belediyelerin degisik derecelerde saglik
hizmetiyle ilgili gorev ve sorumluluklarinin oldugu goriiliir. Bunlar, iilkelere gore

asagida tablo seklinde verilmistir.
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Tablo3. Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Baz1 Ulkelerin Gorev Dagilim1

ULKE Yerel Orgiit Gorev ve Sorumluluk
Belgika Belediye + 11 yonetimi Hastane ve dogum
evlerinin agilmasi ve
isletilmesi, saglik, kamu
hijyeni, koruyucu
hekimlik ve ¢evre sagligi
hizmetleri
Danimarka Bolge yonetimi Hastane hizmetleri
Bolge + Yerel yonetim Genel saglik hizmetleri
Yerel yonetim Cevre saglig1 hizmetleri
Finlandiya Belediyeler Hastane, kisisel ve ¢evre
saglig1 hizmetleri
Fransa Belediye Bazi acil yardim
Il yonetimi hizmetleri
T1bbi denetim, bulasici
hastaliklarla miicadele,ana
ve ¢cocugun korunmasi
Hollanda Belediye Hastane ve bakim
Merkezi evlerinin kurulmas1 ve
yonetim+Belediye isletilmesi.
Merkezi + Il + Belediye Kisisel Saglik hizmetleri
Cevre Saglig1 hizmetleri
Ispanya Belediye Cevre Saglig1 hizmetleri,
il saglik kurumlarinin
hizmetlerinin yonetimine
katilma
Isvec Belediye Cevre saghg ile kronik

Il yonetimi

hastalik evleri

Hastane hizmetleri
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Isvigre Belediye -Cenevre Kantonu’nda
Cevre saglig hizmetleri
-Neuchatel Kantonunda

hastane, kisisel saglik
hizmetlerinin yonetimi ve

cevre sagligl hizmetleri

Liiksemburg Merkezi yonetim + Cevre Saglig1 hizmetleri,
Belediye hastane ve huzur evleri
yapmak ve isletmek

Norveg 11 yénetimi Hastane hizmetleri
Belediye [k yardim ve poliklinik
Belediye kontroliinde 6zel hizmetleri
sirketler Cevre saglig1 hizmetleri
Portekiz Belediye Saglik merkezleri kurmak
ve isletmek

Kaynak: Uz, 1999: 108-109; Yildirim, 2011: 354-450

Tabloda da gordiigiimiiz gibi bir¢ok iilkede saglik hizmetleri merkezi yonetim ve
yerel yonetim tarafindan beraber karsilanmaktadir. Baz1 iilkelerde merkezi yonetim
daha 6nemli bir rol istlenmisken, bazilarinda yerel yonetimler de 6nemli bir yere

sahip olmaktadir. Tabloda yer alan bazi tilkeleri agagida inceleyelim.

Fransa, giiniimiizde uyguladig: sosyal giivenlik sistemini, genel saglik sigortasini da
ierir sekilde 4 Ekim 1945 yilinda olusturmustur. Ikinci Diinya Savasi sonrasindaki
stirecte, politika onceligini savastan yipranarak ¢ikan iilkeyi yeniden insa edebilme
seklinde saptayan Fransa, sosyal giivenlik sistemi araciligiyla da once galisanlar ile
ailelerinin, ilerleyen siirecte ise tiim toplumun sosyo-ekonomik giivencesini
saglayabilmeyi amag¢ edinmistir. Bu baglamda 1945 yilinda genel saglik sigortasi
sadece isgiler ile ailelerini kapsarken, 1961 yilina gelindiginde ¢iftciler genel saglik
sigortasi biinyesine alinmig, 1966 yilinda ise tarim dis1 serbest meslek faaliyeti ifa

eden bireyler sistem kapsamina dahil edilmistir. Giiniimiizde Fransiz saglik sigortasi
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sistemi toplam niifusun % 95’ini kapsamakta ve ii¢ ayri alt daldan olusmaktadir.
Bunlardan ilki, genel diizen olarak tanimlanmakta olup, ticaret ve sanayi dalinda
calisan isciler ile aileleri bu baslik altinda saglik sigortasi bilinyesine alinmaktadir.
Ikinci saglik sigortas1 uygulamasi, tarim sektdriinde calisan bireyleri kapsamakta ve
“tarim diizeni” olarak anilmaktadir. Ugiincii ve son saglik sigortas1 uygulamasi ise
tarim dig1 sektorlerde ¢alisan isciler ile serbest meslek erbaplarini saglik sigortasi

kapsamina alan sigorta fonudur. (Sandier, Paris ve Polton, 2004: 5-8).

Tiim Fransiz niifusu, zorunlu saglik sigortasina tabidir. Hastanin hekim seg¢me
Ozgurliigii vardir. Yani hekimler serbest calisir. Hasta hekime vizite {icreti dder,
sonra sigortadan geri alir. Hastanelerin biiyiik bir bolimii kamu hastanesidir.
Finansman, calisan ve isveren primiyle saglanir. Acik devlet tarafindan karsilanir.

Iag giderleri igin hasta katilimda bulmaktadir. (Tokat, 2004: 21)

Fransa’da saglik  hizmetlerinin  diizenlenmesi ve saglik politikalarinin
belirlenmesinden devlet, zorunlu hastalik sigortast kasalar1 ve il diizeyindeki
kuruluglar sorumludur. Devlet, himayecilik gorevini, merkeze, bolgelere ve
vilayetlere bagli hizmet birimleriyle yerine getirmektedir. Saglik Bakanligi’na bagl,
kamu sagligiyla ilgilenen Saglik Genel Miidiirliigli, Hastaneler ve Tedavi
Organizasyonu Miidiirliigli olmak {iizere, iki biiylik miidiirliiglin disinda devlet ¢ok
sayida komite ve ajans kurmus ve bazi 6nemli yetkiler buralara birakilmistir. Bu
komite ve ajanslara O6rnek olarak, Ulusal Saglik Nobeti Enstitilisli, Fransiz Saglik
Uriinleri igin Saglik Giivenligi Ajansi, Fransiz Besin Saglik Giivenligi Ajansi, Cevre
Saglik Giivenligi Ajans1 vb gosterilebilir. Hizmet sunumunu kamu ve 6zel sektor
birlikte yerine getirmektedir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri serbest
calisan hekimler, dis hekimleri ve kamuda c¢alisan saglik personeli tarafindan
verilmektedir. Hizmetlerin verildigi kuruluslar yerel yonetimler tarafindan yonetilen

dispanserler ve hastanelerdir.(Tiirk, 2007: 162-166)

Isveg’te 1967 yilindan beri tek bir saglik sigortast mevcuttur ve tiim niifusu kapsar.
Hastaneler ¢ok biiylik 6l¢iide devlet hastanesi seklindedir. Kamu hastanelerinde hasta

ilk muayene iicreti diginda herhangi bir 6demede bulunmaz. Finansmani vergi

40



yoluyla, yani devlet tarafindan yapilir. Ozel hastanelerde, hasta yine muayene iicreti

oder, geriye kalan kismi ise Sigorta Kurumu 6demektedir (Tokat, 2004: 21).

Isve¢’te saglik hizmetlerinin finansman1 ve sunumu bolgesel temele dayanmaktadir
ve agirlikli olarak kamusal sorumluluk altindadir. Ulusal bolgesel ve yerel olmak
lizere ii¢ diizeyde organize edilmistir. Isve¢ saglik sisteminin en belirgin 6zelligi, 23
Eyalet konseyinin ve 3 biiyiikk belediyenin bolgeleri ile ilgili olarak saglik
hizmetlerinin planlanmasi, finansmani ve sunumunda merkezi role sahip olmalaridir.
Ayakta bakim hizmetlerinin neredeyse tamami Eyalet Konseyleri’nin vergileri
yoluyla finanse edilmekte ve Eyalet Konseyinin miilkiyetindeki hastaneler tarafindan
sunulmaktadir. Merkezi hiikiimetin saglik hizmetleri alaninda rolii rehberlik ve genel

cerceveyi belirlemekle sinirlidir. (Jabukowski ve Buse: 1998)

Isvec halk saglig1 politikasi, Isve¢ halk sagligimin en énemli belirleyicilerini iceren
onbir hedef lizerine dayanmaktadir. Bu hedefleri sayacak olursak; Toplumun katilim1
ve etkisi, Ekonomik ve sosyal giivenlik, Cocuklukta giivenli ve elverisli sartlarin
saglanmast, Saglikli is yasami, Saglikli ve giivenli ¢evre ve iirlinler, Saglik hizmetleri
ve tibbi bakim aracilig1 ile saglik diizeyini yiikseltmek, Bulasici hastaliklara karsi
etkili koruma, Giivenli cinsel yagam ve tireme sagligi, Fiziksel aktivite artirilmas,

Uriin giivenligi, Tiitiin ve alkoliin kullaniminin azaltilmasidir. (Karakog: 2012)

Isveg, vergi esasma dayali saglik hizmet sistemine iyi bir &rnektir. Hizmetlerin
finansman ve Orgilitlenme sorumlulugu bolgesel diizeyde demokratik olarak secilmis
bolge meclislerine verilmistir. Bu meclisler, baz1 gelirlerini hiikiimet 6deneklerinden
ve ulusal sosyal sigorta sisteminden elde etmekle birlikte gelir vergisinden pay alma
hakkina da sahiptirler. Ayrica, bolge konseyleri kendi bolgelerinde saglik hizmeti
sunumunu genis bigimde diizenlenme yetkisine de sahiptir. Bir¢ok saglik hizmeti
faaliyeti ve hemen hemen biitiin hastaneler bolge meclislerine aittir ve bu kuruluglar
tarafindan isletilmektedir. Isve¢’te saglik hizmetlerinin genel yapisinin ii¢ temel
Ozelligi vardir. Birincisi, karar alma yetkisi yerel yOnetimlere, yani bolge
meclislerine devredilmistir. Ikincisi, her bdlge meclisi, kendi bolgesinde saglik

hizmetleri sunumunda tekele sahiptir. Ugiinciisii, meclisler kendi tesislerini
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isletmektedirler. Bu nedenle mali ve hizmet sunumu i¢in gerekli olan sorumluluga da
sahiptirler. (Diinya Saglik Orgiitii, 1998: 46)

Kapsayict bir saglik sistemi uygulayan Italya, saglik hizmetlerini biitiinciil bir
yaklagimla tiim vatandaslarina ticretsiz olarak, ulusal, bolgesel ve yerel seviyede
hizmet veren saglik kuruluslari aracihigiyla sunmaktadir. italya kamu kaynag esaslh
bu sosyal saglik giivenligi sistemine halkin %93’iinii kapsayan primli sosyal saglik
sigortas1 sisteminden gecmistir. Italya saglik sistemi icinde hizmet veren kuruluslar
arasinda Saglik Bakanligi, ulusal diizeyde hizmetlerin sunulmasinda en etkili rolii
oynamaktadir. Birincil saglik hizmetleri, kisi sayisina gore 6deme yapilan, devlette
sOzlesme yaparak calisan bagimli veya bagimsiz uzman hekimler, pratisyenler ve
cocuk uzmanlar tarafindan saglanmaktadir. Ikincil ve {iglinciil saglik hizmetleri,

kamu veya 6zel sektore ait hastaneler tarafindan verilmektedir. (Sargutan,2006: 176)

Italya’da Ulusal Saglik Sigortasi bulunmaktadir. Bunun kurulus amaci, saglk
hizmetlerini planlamak, tedavide esitligi saglamak, kamusal Onlemleri almak,
yerellesme ile demokratiklesmeyi saglamak ve genel gelirler icinde saglik
harcamalarin1 kontrol altinda tutmaktir. Ulusal Sigorta Sistemi, kazanca dayanan
bolgesel vergiler, merkezi toplanan genel vergiler ve cepten 6demelerle finanse
edilmektedir. Merkezi hiikiimet Ulusal Sigorta Fonunda toplanan vergileri niifusa
gore yerel yonetimlere dagitmaktadir. Bolgeler ve 6zerk yonetime sahip eyaletler
saglik  hizmetlerinin  planlanmasindan,  finansindan, izlenmesinden ve

denetlenmesinden sorumludurlar.(Ates, 2011: 93)

Italya saghk bakanhiginin gorevlerine baktifimiz zaman &niimiize cikan temel
noktalar1 su sekilde sayabiliriz. Genel politika ve koordinasyon saglanmasi, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon saglanmasi, hayvan hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
onlenmesi, iilke genelindeki politika ve programin izlenmesi ile bolgesel olarak
saglik programini izlemek ve koordinasyon saglamak, saglik alaninda bilimsel
calismalar yapmak. Insan saghgi ¢evre ile baglantihidir, saghk kuruluslar: {izerinde
kontrol ve denetim yapmaktadir. Hijyen ve saglik diizenlemelerine uyum, teknik

standartlar rehberi hazirlama, gida iiretimi de buna dahil edilmektedir. Saglik hizmeti
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sunan birimlerin diizenlemeleri, ulusal saglik personelinin hukuki durumu, maliye
bakanligiyla uyumu, veterinerlik politikalari, mesleki hastaliklar, bolgesel saglik
hizmetlerinin Kalitesinin izlenmesi ve hizmet sunan birimlere temel hizmetler

konusunda referans olmaktir.( Italya Saglik Bakanlig1, 2012)

Fransa saglik sunumunda daha merkeziyet¢i bir yapist ile karsimiza ¢ikmasina
ragmen, sosyal yardim ve saglik hizmetlerinde yerel yonetimlerin merkezi idare ile
gorev paylasiminda bulunduklar1 da olmaktadir. Fransa’da yerel idareler genel olarak
bazi acil yardim hizmetleri, bulasict hastaliklar ve ¢ocuklarin korunmasina yonelik
faaliyetlerde bulunmaktadirlar. isveg ve italya’da merkez ile yerel arasinda is boliimii
daha belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isveg’te yerel yonetimler cevre sagligi,
kronik hastaliklar ve hastane hizmetleri vermektedir. Italya’da bolge yonetimleri ve
belediyeler saglik hizmetleri, hastaneler ve sosyal hizmetler alaninda yetkilere

sahiptir.

2.4. ULUSLARARASI BELGELERDE SAGLIK HAKKI

2.4.1. INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIiRiSi

Insan haklar1 evrensel bildirisinin 25. maddesinde saglik hakki tanimlanmaktadir. Bu
maddeye gore (1) Herkesin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek, giyim, konut,
tibbi bakim, gerekli, toplumsal hizmetler dahil olmak iizere, saglik ve gonencini
giivence altina alacak, uygun bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik,
dulluk, yashlik veya gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak oteki
durumlarda giivenlige hakki vardir. (2) Analik ve ¢ocukluk 6zel bir 6zen ve yardim
gormek hakkina maliktir. Biitiin ¢cocuklar evlilik i¢inde veya disinda dogsunlar, ayni

toplumsal korunmadan yararlanirlar.(insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948)
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2.4.2. DUNYA SAGLIK ORGUTU ANAYASASI

Anayasa'nin temel ilkelerini iceren boliimiinde, Diinya Saglik Orgiitii'niin amaci
"Tim insanlarin miimkiin olan en st saglik diizeyine ulasmalar" seklinde ifade
edilerek bu amaci gergeklestirmek i¢in Orgiit'iin islevleri siralanmustir. Bu islevlerin
birincisi, uluslararast saglik caligmalarinin yonetimi ve esglidimidiir, ikincisi,
Birlesmis Milletler, Thtisas Kuruluslar, hiikiimetlere bagl saglik yonetimleri, mesleki
gruplar ve uygun gorilen diger orgiitler ile etkin iliskiler kurmak ve devam
ettirmektir. Bir diger islevi ise ayn1 zamanda uluslararasi kuruluslarin 6nemli bir

ilkesi olan tilkelerin i¢ islerine karismamaktir.(Saglik Bakanligi, 1997: 9)

2.4.3. AVRUPA SOSYAL SARTI

Avrupa sosyal sartinin 11. Maddesinde sagligin korunmasi hakki diizenlenmistir. Bu
madde kapsaminda, sozlesmeyi kabul eden taraflar sagligin korunmasi hakkinin
etkin bicimde kullanilmasini saglamak iizere ya dogrudan veya kamusal veya 6zel
orgiitlerle isbirligi i¢inde, diger dnlemlerin yani sira, sagligin bozulmasina yol agan
nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak; Saghigi gelistirmek ve saglik konularinda
kisisel sorumlulugu artirmak {izere egitim ve danisma kolayliklar1 saglamak; Salgin
hastaliklarla yerlesik mevzii ve bagka hastaliklar olabildigince Onlemek iizere
tasarlanmis uygun Onlemler almayi1 taahhiit ederler. 13. maddede saglik ve sosyal
yardim hakki diizenlenmistir. Bu madde kapsaminda, yeterli olanagi bulunmayan ve
kendi ¢abasiyla veya bagka kaynaklardan, 6zellikle bir sosyal gilivenlik sisteminden
yararlanarak boyle bir olanak saglayamayan herkese yeterli yardimi saglamay1 ve
hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi sunmay1, boyle bir yardim gérenlerin, bu
nedenle siyasal ve sosyal haklarinin kisitlanmasini 6nlemeyi; Herkesin, kisisel veya
ailevi mahrumiyet halini onlemek, gidermek ya da hafifletmek icin gerekebilecek
oneri ve kisisel yardimlari uygun kamusal ya da 6zel hizmetler eliyle alabilmesini

saglamayi taahhiit ederler hiikmii yer almaktadir.(Avrupa Sosyal Sarti, 1965)
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2.4.4, ULUSLARARASI CALISMA ORGUTU ANAYASASI

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin Anayasasinin baslangicinda “iscilerin genel ve
mesleksel hastaliklara ve is kazalarina karsi korunmalar1” hiikmii yer almaktadir.
Orgiit Anayasasinda yer alan bu haklarmn saglanmasi icin ¢esitli faaliyetlerde
bulunmaktadir. Toplumsal gilivenlik hakkina iligkin bu faaliyetlerin en 6énemlisi 1952
yilinda kabul edilmis olan Toplumsal Giivenligin En Az Diizeyine Iliskin 102 Sayili
Sozlesmedir. Birden fazla boliimden olusan sozlesmenin boliimlerinden her biri
toplumsal giivenligin ayr1 bir dalimi kapsamistir. Ele alinan risk ve durumlar
sunlardir: hastalik halinde saglik yardimi, hastalik halinde tazminat, issizlik, yaslhilik,
is kazas1 ve meslek hastaliklari, analik, sakatlik, 6liim ve aile yardimlaridir. (Sakar,

1998: 18-20).

245, EKONOMIK, TOPLUMSAL VE KULTUREL HAKLAR
ULUSLARARASI SOZLESMESI

Soézlesmenin 9.maddesinde sosyal giivenlik hakki diizenlenmigken, 12.maddesinde
saglik hakk: yer almistir. Bu maddeye gore: “Bu sozlesmeye taraf devletler herkesin
erisilebilir en yliksek bedensel ve ruhsal saglik standartlarindan yararlanma hakkin
tanir. Bu sozlesmeye taraf devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek iizere
yapilacak girisimler sunlardir. Oliim dogum oran1 ve gocuk &liimlerinin azaltilmasi
ve ¢ocugun saglikli gelismesi i¢in dnlemler alinmasi; ¢evre ve endiistri sagliginin her
bakimdan iyilestirilmesi; Salgin ve yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklar1 ve Gteki
hastaliklarin  6nlenmesi; hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim
saglayacak kosullarin yaratilmasi i¢in gerekli olan onemleri igerir” hiikiimleri yer

almaktadir. ( Ekonomik Toplumsal Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi, 1976)

2.4.6. ALMA- ATA KONFERANSI

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
yiirlitme kurulunun karar1 ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi’nin daveti

tizerine, Temel Saglik Hizmetleri ile ilgili konferans Kazak Cumhuriyeti’nin baskenti
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Alma-Ata’da 6-12 Eylil 1978 tarihleri arasinda yapildi. Konferansin amaglari
arasinda, biitiin iilkelerde temel saglik hizmeti fikrini gelistirmek, milli saglik sistem
ve hizmetlerinin genis ¢ergevesi i¢inde, temel sagligin gelistirilmesi ile ilgili deneme
ve bilgi aligverisi yapmak, temel saghgin ilgilendirdigi ve bu hizmetlerce daha iyi
duruma getirilebilecegi siirece, Diinyada halen mevcut olan tiim saglik ve saglik
hizmetleri durumlarint degerlendirmek, temel sagligin gelistirilmesine yonelik
oneriler ele almmustir. Alma-Ata’da yapilan Temel Saglik hizmetleri konulu
Uluslararas1 Konferans sonrasi, asagida onemli maddeleri belirtilen Alma-Ata

bildirisi yaymlamstir. (Oztek, 1992: 61)

(1) Konferans yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha cok tiim bir
bedensel, ruhsal ve sosyal birligin topluca olusturduklari sagligin temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bununda miimkiin olan en iyi seviyede tutulmasinin
Diinya ¢apinda en 6nemli bir ama¢ oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi igin
de saglik sektoriine ek olarak diger birgok sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarini

gerektirdigi gergegini vurgulanmistir.

(2) Saglik hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin gelismis iilkeler ile
gelismekte olan tlilkeler ve oOzellikle sosyal ve ekonomik alanlarda bir varlik
gosterememis llkeler arasinda en yliksek derecesine ulagmasi, bu durumu tiim

ilkelerin ortak sorunu haline getirmistir.

(3) Yeni uluslararas1 ekonomik diizene dayanan ekonomik ve sosyal gelismeler tiim
insanlarin tam bir saglhigin elde edilmesi ve gelismekte olan iilkelerle, gelismis
iilkelerin saglik durumlar1 arasindaki boslugun kapatilmasi yoniinden biiylik bir
onem ifade etmektedir. Insanlarm sagliklarmin gelistirilmesi ve korunmasi ekonomik
ve sosyal kalkinmayir devam ettirme bakimindan gerekli olup daha iyi bir yasam

seviyesine ve diinya bariginin elde edilmesine katkis1 vardir.

(4) Tim insanlarin hem bireysel hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini

planlama ve yiiriitiilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevidir.
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(5) Hiikiimetler kendi halkinin sagligindan sorumlu olup bu sorumluluklarini sadece
uygun ve vyeterli saglik ve sosyal oOnlemler alma suretiyle yerine getiriler.
Hiikiimetlerin, uluslararasi orgiitlerin ve onlimiizdeki yillarda olusacak tiim diinya
toplumlarinin varacaklar1 ana sosyal hedef tim diinya insanlar1 saglik durumlarini,
kendilerine sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yagama gotiirme olanaklari
verecek 2000 yili saglik durumuna kavusmalarini saglamak olmalidir. Iste temel
saglik hizmeti, kalkinmanin bir pargasi olarak, dyle bir hedefi esitlik ruhu ig¢inde,

elde etmenin yoluna agilan kapinin anahtarini olusturur.

Uluslararasi belgeleri inceledigimiz zaman, sagliktan hak olarak bahsetmeleri, herkes
icin ulasilabilir ve esit bir saglik hizmeti sunulmasi ve herkesin daha iyi bir yasam
hakkina sahip olmalarinin gerekliligini, bunlar1 saglamakta kamuya 6nemli rol ve

gorevlerin distiigiinii belirtmelerini bu belgelerin ortak 6zelligi olarak sayabiliriz.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINiIN TARIHSEL GELISiMi VE
YASANAN DEGISIMLER

3.1. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
3.1.1. 1920- 1960 Aras1 Donem
Saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele aliniginin baslangici
Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi ile birlikte gergeklesmistir. Tiirkiye Biiyiikk Millet
Meclisi, 3 Mayis 1920’de kabul ettigi 3 Sayili Yasa ile Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletini kurarak, saglik hizmetlerini ayr1 bir bakanlikea yiiriitiilen, asli
bir devlet gorevi haline getirmistir. Saghik Bakanligi’n1 kuran yasanin kabuliinden
sonra, TBMM Hiikiimeti’nin ilk saglik bakani olarak atanan, Dr. Adnan Adivar
goreve basladiginda yerlesmis koklii bir 6rgiit ve alt yap1 ve toplumun gereksinimlere
yanit verecek yasal diizenlemeler yoktu. Her seyin yeniden kurulmasi gerekiyordu.
Bu yiizden, gilinlimiize miras kalan ve tiim iilkeye yayilan saglik alt yapisinin
baslangicinin bu tarih oldugunu soyleyebiliriz. Adnan Adivar’dan sonra, 1921
yilinda bakanliga atanan Dr. Refik Saydam, kisa stireli araliklar disinda, 1937 yilina
kadar bu gorevi siirdiirmiistiir. Refik Saydam, saglik hizmetlerinin alt yapisinin
kurulusunda o6nemli ¢aligmalar yapmis ve bugiinkii anlamda saglik hizmet ve
orgiitliniin kuruldugu ve halen etkisini siirdlirdiigii yillar olmustur. Bu doénemde,
illerde Saghik Midirliikleri ilgelerde Hiikiimet Tabiplikleri kurularak, saglik
Orgiitlinlin temel taslar1 olusturulmus ve hizmetlerin tim yurda yayilmasi
saglanmistir. Birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere 6nem ve oncelik verilmis, bu
hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetce iistlenilerek genel biitge olanaklar1 bu yone

kaydirilmistir. (Akdur, 2006: 24).

Bu donemde koruyucu saglik hizmetlerine ve bulasict hastaliklarla savasa biiyiik
Oonem verilmis, hasta tedavi hizmetleri oncelikli ve asli hiikiimet gorevi olarak kabul
edilmis, bu konuda daha c¢ok yerel yonetimlere (belediyelere) onem verilmistir.

(Sargutan, 2006: 211-212)

48



1920 de kurulan saglik bakanliginda bir¢ok alanda diizenlemeler yapilmistir. O
donemin kosullart goz oniine alindiginda bu diizenlemelerin yapilmasindaki amag;
Savas sonar1 sorunlarin ¢oziilmesi, nitelik ve nicelik agisindan saglik personelinin
desteklenmesi, merkezden koylere dogru bir yapilanma tesisi, Koruyucu saglik

hizmetlerini yayginlagtirmaktir. (Saglik Bakanligi, 2007: 97)

1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzisthha Kanunu halen yiiriirliikktedir.1930 yilinda
cikarilan 1580 ve 1593 sayili yasalarin belediyelere verdigi gorevleri su basliklar
altinda toparlayabiliriz. Cevre saglig1 gorevleri, Tedavi edici saglik tesisleri kurmak

ve yonetmek gorevleri, sosyal yardim gorevleridir. (Tekeli, 2011: 84)

Cumhuriyet ilan edildiginde, iilkede 86 hastane faaliyet gostermekteydi. Bu
hastanelerde bulunan yataklarin yarisi belediye ve 6zel idarelere ait hastanelerde;
licte biri 0zel ve yabanci azinlik hastanelerinde; kalani ise yalnizca ii¢ tane olan
devlet hastanelerinde bulunmaktayda.

Tablo4. 1923 Y1l Hastane Sayilari

Kurum Tiiri Kurum Sayisi
Devlet Hastanesi 3

Belediye Hastanesi 6

Ozel idare Hastanesi 45

Ozel Yabanci Azinlik | 32

Hastanesi

Toplam 86

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2009

1946 yilinda saglik sisteminde planli bir doneme girilmesi arzu edilmistir. Ancak
saglikta planl gelisim siireci yasanamamustir. Koruyucu saglik hizmetleri gibi tedavi
edici saglik hizmetlerinin de merkezi yonetim tarafindan saglanmasi diisiiniilmiistiir.
1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti bir yandan saglik merkezlerini tiim yurda
yaymaya calisirken, 6te yandan 1954 yilinda 6134 sayili yasa ile il 6zel idarelerine,
belediyelere ve vakiflara bagli hastaneler ( SSK, MSB, Universite hastaneleri hari¢)
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tek elde toplamis ve tamamen merkezi hiikiimet gorevi sorumlugu hale getirmistir.

(Akdur, 2006: 28).

Dr. Saydam Donemi’nden sonraki, ilk onemli girisim; Dr. Behget Uz tarafindan
hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi’ne sunulan ve yliriirlige
sokulan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” olmustur. Bu planin ana hatlar
sunlardir: (Sargutan, 2006: 213)

Koruyucu hekimlik orgiitii kurmak, kdylerde saglik orgiitii kurmak, ihtiyaca uygun
saglik personeli yetistirmek, hastane ve saglik kuruluslarini ¢agdas hale getirmek,
tiim tlilkede yeni saglik tesisleri kurmak, saglik harcamalarinin finansmani i¢in Milli

Saglik Bankasi ve Saglik Sandiklar1 kurmaktir.

Emekli Sandig1’nin kurulmasi ve sosyal sigorta kapsaminin gelistirilmesi yoniindeki
calismalara da yine bu donemde baslanmistir. Il Ozel Idareleri ve yerel yetkililer
tarafindan saglanan hastane hizmetleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bolge
bazli kurumsal oOrgiitlenmeler de yine bu donemde gergeklestirilmistir. Bolgesel
Numune Hastaneleri, ana-¢ocuk sagligi merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri de yine bu donemde kurulmustur. Bunlarin yani sira, saglik ocaklarinin

sayist da hizla artmistir (Saglik Bakanligi, 2007: 98).

3.1.2. 1960-1980 Aras1 Donem
1960 ihtilalinden sonra sektdrler arasi bir yapi olan Devlet Planlama Teskilati
kurulmustur. DPT nin koordinasyonu ile saglik da dahil olmak {izere, tiim sektorler
yeniden diizenlenmis planli kalkinma donemine gegilmistir. 1961 yilinda 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa kabul edilmistir. Bu yasaya
gore, “ Finansman devlet biitcesinden karsilanacaktir. Hastalar bakim igin iicret
odemeyecektir. Temel orgiit, saglik ocaklart ve hastanalerden olusacaktir. Saglik
kuruluslar: tek elden yonetilecek ve her bir birim birbirini destekleyecek ve

tamamlayacaktr.”( Turan, 2004: 6)
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1961 anayasasi ile aymi yil ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun donemin sosyal devlet anlayisina uygun olarak, saglik
hizmetlerinin esitlik¢i bir anlayisla yayginlastirilmasini hedeflemistir. Yasanin en
onemli 6zelligi ulusal bir saglik hizmeti sistemini kurgulamis olmasidir. Birinci Bes
Yillik Kalkinma Planinda saglik politikalar1 sosyallestirme hedefleri dogrultusunda
belirlenmistir.( Kartal, 2009: 34)

Bu dénemin 6nemli bir 6zelligi de kalkinma planlarinin hayata ge¢mis olmasidir.
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ugiincii Bes
Yillik Kalkinma Plan1 ve Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planlarinin uygulanma
zamanlar1 bu doneme rastlamaktadir. Bu kalkinma planlarinda saglik alani ile ilgili

olan kisimlar1 agagida incelenmistir.

Birinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (1963-1967): 1.BYKP’de saglik kamu
hizmetleri arasinda ele alinip diizenlenmistir. Ana ilke olarak halkin saglik diizeyinin
yiikseltilmesi benimsenmistir. Buna paralel olarak koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi 6nemli bir ilke olarak planda yer almistir. Ayrica evde ve ayakta
bakim yapilmasi, toplum hekimligine 6nem verilmesi gibi ilkelere yer verilerek
halkin hizmete kolay erisebilmesi saglanmak istenmistir. Hizmetin sunulmasi
bakimindan kamu saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi, 6zel sektdriin hastane
kurma tesebbiislerinin tesvik edilmesi, saglik personelinin dengeli dagiliminin
saglanmasi ilkelerine yer verilmistir. Bu planda hastanelerin doner sermayeli
kuruluslar haline getirilmesinin arastirilmasi, yerli ilag sanayinin tesviki ilkeleri de

bulunmaktadir. (1. BYKP, 1963)

ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plami (1968-1972): Toplumun ruh ve beden sagligimin
korunmasi, hastalara esit tibbi bakim, halkin saglik hizmetlerinden daha fazla
faydalanmasi, saglik personeli egitim ve istthdaminda kuruluslar arasinda
standardizasyon saglanmasi, tedavi ve koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi planin

ilkeleri arasinda yer almaktadir. II. BYKP’de saglik egitimine 6nem verilmis, halkin
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saglik egitiminin saglanmasi amaglanmistir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektore dnem

atfedilerek, tesvik edilmesi benimsenmistir. (IL.BYKP).

Onceki planda yer alan saglik sigortasi konusunda bu kez daha acik olarak, genel
saglik hizmetinin kurulmasina kademeli olarak gegilmesi ilkesine yer verilmis ve
genel saglik sigortasinin kurulmas diisiincesi ilk kez ortaya konulmustur. Onemli bir
sosyal giivenlik hizmeti ve saglik harcamalariin finansmani i¢in bir kaynak olarak
genel saglik sigortasinin kurulmasina kademeli olarak baslanacaktir. II. BYKP’de
hedefler belirlenmemis, ilkeler kisminda temel olarak ele alinan saglik hizmetlerinin
tim yurda esit olarak dagitilmast diisiincesi gerceklestirilememistir. Mevcut
kaynaklarin  dagilimindaki esitsizlikler artarak devam etmis ve hizmetler

biiyiiksehirlerde yogunluk gostermistir. (ILBYKP).

Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plam (1973-1977): Plana gore saglik sektoriiniin ana
sorunlar1, hizmetin biitiinlestirilmesi, yayginlastirmada alt gelir gruplarina oncelik
verilmesi, kentlesme ve sanayilesmeyle bagdasacak bir sistem sec¢imidir. Tedavi
edici saglik hizmetlerinin rasyonel, koruyucu hizmetlerin etkin kullanimi ile saglik
hizmetlerinin herkesin yararlanacagi bir yayginlhiga kavusturulmasi istegi, kisaca

1963’te baslatilan hizmetin sosyallestirilmesi hedefi, planin en 6nemli ilkelerinden
biridir. (111.BYKP).

Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1978-1984): IV. BYKP nin saglik ile ilgili
boliimiinde daha evvel hedeflenen sosyallestirme seviyesinin yakalanamadig: tespiti
yapilarak baslanmaktadir. Bu planin temel ilkesi, saglik hizmetlerini esit, siirekli ve
etkili bir bicimde her kisiye ulastirmak, boylece toplumun genel saglik diizeyini
yiikseltmektir. Bunu gerceklestirmek i¢in;

(1) Tam siire caligma yasasina etkinlik kazandirilacaktir.

(2) Sosyallestirme programina agirlik verilecek, bu kapsamda ana sagligi ile ilgili
programlar gelistirilecek ve bu amaglar dogrultusunda kdy ebelerinin islevleri
gelistirilecektir.

(3) Ilaglar iizerinde denetim arttirilacaktir.

52



(4) Dengeli beslenme agisindan esit hizmet verebilmek icin iiretimi tesvik edici ve
6zendirici tedbirler alinacaktir.

(5) Saglik personeli yetistiren okullarin toplum sagligi konularina agirlik vermesi
saglanacaktir.

IV. BYKP’nin saglik konusundaki hedefleri ise sunlardir:

Sosyallestirmenin plan déneminde biitiin yurtta uygulanabilmesi, genel amaglh ve
dogum evi yatak sayilarini arttirmak, bolgeler arasi dengeyi saglamak, yatak
niteliklerini arttirmak ve mevcudun verimli ¢alismasini saglamak. Saglik
hizmetlerinin standardini yiikseltmek icin gerekli finansmani saglamak amaciyla
gerekli yasal diizenlemeler yapilacak, sosyallestirme ve saglik sigortalari kapsami
disinda kalanlarin saglik hizmetleri devlet tarafindan karsilanacaktir. Teshis ve
tedavide kullanilan ara¢ ve gereglerin alinmasi, kullanilmasi ve saglik sisteminde
kullanilmasinda standartlagsmaya gidilecek ve bunlarin kamu eliyle yeterli sayr ve

standartta tiretimi saglanacaktir. ( IV. BYKK)

3.1.3. 1980°’den Giiniimiize

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde dontisiim, 1982 Anayasasi ile baslamistir. Bu
Anayasa’da Cumbhuriyet tarihinde ilk defa, devletin saglik ile ilgili gorevlerini 6zel
saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine getirebilecegi hiikkmii yer almistir. Bu
degisiklikle, devletin saglik alanindaki sorumlulugu diizenleyici ve denetleyici bir
role doniistiigli goriilmektedir. Bu baglamda, saglik hizmetleri sunumu ve
finansmaninda devletin payinin azaltilmasi ve 6zel sektoriin desteklenmesi amacina
yonelik ilk onemli kararlar, Milli Giivenlik Kurulu yonetimi tarafindan yine bu
donemde alinmistir. Ayn1 zamanda, 1981 yili sonunda alinan Bakanlar Kurulu Karari
ile saglik yatirimlari tesvik kapsamina sokulmus ve 1983 yilinda Saglik Bakanligi’na
bagli kurumlarla doner sermayenin kapsami genisletilmistir. Ayrica, bu dénemde
finansman1 halktan alinacak ek primlerle saglanacak Genel Saglik Sigortasi ile ilgili

caligmalar da baslatilmis ancak tamamlanamamustir. (Soyer, 2003: 306).
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Besinci, Altinci, Yedinci, Sekizinci ve Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planlar1 bu
donemde hazirlanmistir. Bu kalkinma planlarindaki saglik hizmetleri ile ilgili olan

kisimlar1 da bu boliimde inceleyebiliriz.

Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (1985- 1989): 1985-1989 yillar1 arasini
kapsayan V.BYKP’de baslayarak saglik konusunda ayrintili diizenlemeler terk
edilmis ve planlarda sadece hedeflere, ilke ve politikalara yer verilmeye baslanmistir.
Tim iilke capinda sosyallestirme 1984 yili itibariyle tamamlanmis olup bu kez

hizmetlerde verimliligin arttirilmasi ve mevzuatin giincellestirilmesi hedeflenmistir.

V.BYKP’nin temel ilkesi, saglik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi sekilde
faydalanmasimi saglamak ve genel saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla saglik
hizmetlerini esit, slirekli ve etkili bir bicimde herkese ve her yere ulastirarak halkin
beden ve ruh sagligin1 korumak ve tibbi bakim gormesini saglamay1 amaglamstir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin etkili ve yaygin olmasini saglamak ve bu amag i¢in
arag-gere¢ eksikliklerinin tamamlanmast; ¢ocuk oOliimlerinin azaltilmast i¢in ilgili
kuruluglarla is birligi ve dayanigma saglanmasi; hastanelerin daha rasyonel ve
verimli g¢alismasinin saglanmasi, rehabilite edici hizmetlerin kapasite ve nitelik
olarak yiikseltilmesi; tibbi cihazlarin kullanimi, bakimi, onarim hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in okullara miifredat konulmasi; biitiin kuruslarin saglik hizmeti icin
teskilatlanmas1 yerine mevcudun aktif hale getirilmesinin saglanmasi planiin diger

ilkeleri arasinda sayilmaktadir. ( V. BYKP)

Onceki planlarda yer almayan bir diizenlemede bu planm ilkeleri arasinda
sayilmistir: Ozel saglik kurumlarmin ve hastanelerin tesvik edilmesi. Diinyada
etkisini gittikge artiran 6zellestirmeci egilimler lilkemizde de etkisini gostermis ve V.
BYKP’de su sekilde ifade edilmistir ... Ozel saglik miiesseseleri ve hastaneler
tesvik edilecektir. Bu miiesseselerin sagladiklar1 hizmetlerin karsiligi olan iicretler
serbest birakilacaktir. Diger taraftan serbest calisan hekimlerle anlagsmalar yapilarak
kamunun hizmet satin almasi yoluyla saglik hizmetleri gelistirilecektir. Kamu
kurumlarmin kendilerinin saglik hizmeti vermek {izere teskilatlanmalarindan

kaginilarak, mevcut saglik kurumlarindan faydalanilmasi esas olacak, bu yonden
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gerekli diizenlemeler yapilacak, saglik sigortasmna gecis donem icinde ele
alinacaktir.” Bu yeni diizenleme ile saglik hizmetlerindeki agirlik kamudan o6zel
sektore kaydirilmak ve devreye 6zel saglik sigortalar1 sokulmak istenmektedir.( V.
BYKP)

Altinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (1990- 1994): Bundan oOnceki bes yillik
kalkinma planiyla baslayan, planlarda sagliga az yer ayirma VI. BYKP’de devam
etmistir. Temel ilkeler, hedefler ve yiiriitiilecek politika genel ifadelerle diizenlenmis
ayrintiya girilmemistir. Bu tutumda devletin saglik alanindan yavas yavas elini
¢cekmeye bagladigini ve o6zel sektdriin bu boslugu doldurmasmin hedeflendigi
distintilebilir.  VI. BYKP’nin temel ilkesi, saglikli bir toplum ic¢in saglik
hizmetlerinden vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasimi saglamak i¢in saglik
hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere
ulagtirmaktir. Bu planda koruyucu saglik hizmetleri uzun aradan sonra bir kez daha

giindeme getirilmis ve bu hizmetlerin yayginlastirilmasi ilke olarak kabul edilmistir.

1990’lardan itibaren piyasa yonelimli saglik anlayisiin 6zii hi¢ degistirilmeden
“saglik reformu” c¢aligmalar1 baslatilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesinin bir araci olarak aile hekimliginin giindeme getirilmesi, kamu
hastanelerinin  6zerklestirilmesi, saglik finansmanm1 konusunda Genel Saglik
Sigortasi’na gecis, saglik hizmetlerinde yerel giiglerin s6z sahibi kilinmas1 ve saglik
personelinin sozlesmeli hale getirilmesi, saglik reformu tartigmalarinda 6ne ¢ikan
temel konular olmustur. Ayrica yine bu dénemde birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesinin bir araci olarak aile hekimliginin giindeme
getirilmesi kamu hastanelerinin isletmelestirilmesi ve genel saglik sigortasina gegis,
saglik hizmetlerinde yerel giiclerin yetkili kilinmasi bu reformun temel noktalarindan

olmustur. (Soyer, 2003: 312-313).

Yedinci Bes Yilhik Kalkinma Plami (1996- 2000): Bundan 6nceki planlarda yer
alan saglik sigortasi uygulamalar1 VII. BYKP’de yer almistir. Saglik hizmetleri

sunumunda kamu kesiminin agirligi bu plan doneminde de devam etmektedir. Saglik
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hizmetlerinden yararlanan niifusun tiim iilke ¢apina yayilmasi planin 6ne ¢ikan
hedeflerindendir. Bu ¢ergevede yiiriirliige konulan yesil kart uygulamasinda meydana
gelen aksakliklarin giderilmesi diislincesine planda yer verilmistir. VII. BYKP’de
saglik hizmetlerinde sigorta uygulamasindan yararlanilmasina ve oOzellestirme
uygulamas1 hayata gecirilerek hizmet kapasitesi uygun saglik kurumlarindan
Ozellestirmeye baslanilmasina yer verilmis ve bu yonde hukuki ve kurumsal
diizenlemeler yapilmasi kararlagtirilmistir. Bu kanuni diizenlemeler arasinda Kamu
Saghig Kanunu, Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu bulunmaktadir. (VII

BYKP)

Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (2001- 2005): Saglik personel sayisi ve
niteliginin gelistirilmesi ve dengeli bir dagilima ulasilmasi ihtiyact 6nemli bir konu
olmaya devam etmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine gerekli dncelik verilmemis
ve bu hizmetlerin temel saglik hizmetleri ile birlikte yaygin ve siirekli ve etkili
kullanilmast saglanamamistir, hizmet kademeleri arasinda etkin bir hasta sevk
sistemi kurulamamistir. VIII. BYKP’de onceki plan doneminde gerceklestirilmesi
diisiiniilen aile hekimligi uygulamasina gegilemedigi, sigorta kapsamindaki kisilere
hekim ve hastane segcme hakki saglanamadigi, hastanelerin idari ve mali 6zerklige ve
kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan bir yapiya kavusturulamadig ve isletmecilik

anlayisinin saglanamadig belirtilmektedir.

VIII. BYKP’de saglik hizmetlerinin, esitlik ve hakkaniyet icinde halkin ihtiyac ve
beklentilerine uygun bir yapiya kavusturulacagi bahsedilmisken, emeklilik ve saglik
sigortas1 hesaplar1 ve hizmetlerinin birbirinden ayricaligi, saglik sigortasi ve saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesine ¢alisilacagi belirtilmektedir. Bunun yolunun saglik
sigortast olacagr ve genel saglik sigortasinin da bu yonde hizmet verecegi
aciklanmaktadir. Planda ilke olarak saglik hizmet sunumu ve finansmaninin
birbirinden ayrilmasi1 herkese saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki saglanmas1 kabul edilmistir. Yine kentsel kesim birinci basamak
saglik hizmetleri kapasitesinin gelistirilmesi, semt poliklinigi uygulanmasinin
yeniden yapilandirmasi, piyasa sartlarinda hizmet iireten 6zel saglik kuruluslarinin

imkanlarindan yaralanilmas1 ve aile hekimligi uygulamasina gecilmesi ilke olarak
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kabul edilerek sosyal bir hak olan saglik hizmetlerinin piyasa sartlarina birakilacagi

izlenimini vermektedir.(VI1l1 BYKP)

1990’1 yillar, Tiirk saglik sistemine iligkin politika belirleme siirecinde bir doniim
noktast olarak degerlendirilmektir. Gerek Tiirk saglik sisteminin igerisinde
bulundugu sikintilar, gerekse degisen ve gittikge dinamiklesen uluslararasi tartisma
ve gelismeler, Tiirk saglik sistemine iliskin reform adimlarini giindeme getirmistir.
Bu anlayis degisikliginin ilk yansimalarindan birini Saglik Bakanligi’nin 1990
yilinda yayinladigr “2000 Yilinda Herkese Saglik: Ulusal Saglik Politikasi” isimli
calisma sergilemektedir. Ilgili dokiiman gercevesinde, temel olarak saglikta
esitsizligi azaltmak, halkin katilimini saglamak, saglik egitimini gelistirmek, temel
saglik bakimi cercevesinde sektorler arasi etkilesimi artirmak gerceklestirilmesi
amaglanan hedefler arasinda yer almaktadir. So6zii edilen reform ¢aligmasi
cercevesinde, saglik alaninda hem orgiitsel hem de finansal diizenleme yapilmasi

ongoriilmektedir. (Tatar ve Digerleri, 1997: 228)

Dokuzuncu Bes Yilhk Kalkinma Plani (2007- 2013): Dokuzuncu Kalkinma Plani
Tirkiye’nin uzun vadeli sosyo-iktisadi hedeflerini yansitacak sekilde hazirlanmstir.
Ozellikle Avrupa Birligi’ne tam iiyelik miizakerelerinin devam ettigi bir siirecte
hazirlanan bu plan, birligin ¢ok yilli biitgeleme sistemi ile paralel yedi yili
kapsayacak sekilde hazirlanmistir. 2007- 2013 yillarin1 kapsayan uzun vadeli strateji
dikkate alinarak Dokuzuncu Kalkinma Plani’nin vizyonu “istikrar igerisinde
biiyliyen, gelirini daha adil paylasan, kiiresel Olcekte rekabet giiciine sahip, bilgi
toplumuna doniisen, Avrupa Birligi’ne tiyelik i¢in uyum siirecini tamamlamis bir

Tiirkiye” seklinde belirlenmistir.

Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda 2007-2013 yillar1 arasinda saglik sisteminin daha
etkin ve rasyonel hale gelebilmesi i¢in yapilmasi planlanan uygulamalara yer
verilmistir. Bu baglamda planda, saglik hizmetlerine erisimin daha kolay bir hale
getirilmesi i¢in altyapr ve saglik personeli ihtiyacinin giderilecegi ve iilke genelinde
genel dagilimlarinin dengeli bir hale getirilecegi belirtilmistir. Ayrica vatandaglarin

saglik hizmetlerine kolayca erisimini saglayabilmek i¢in genel saglik sigortasi
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sisteminin hayata gecirilecegi ifade edilmistir. Planda, birinci basamak saglik
hizmetleri basta olmak {izere tiim basamaklarda saglik hizmetleri kalitesinin,
gelistirilen altyap1 ve nitelikli personel ile yiikseltilecegi ve bu sekilde uluslararasi
standartlara ulasilabilecegi belirtilmistir. Bu plan doneminde hizmet kalitesinin
arttirtlmasi, saglik kuruluslarinin daha verimli isletilebilmeleri amaciyla hastanelerin

idari ve mali yonden 6zerk bir statiiye kavusturulacagi ifade edilmistir.(IX BYKP)

Devletin sosyal ve ekonomik hayattaki roliiniin kii¢iilmesi, 6zellesme, verimlilik gibi
kavramlar sadece iiretim sektorlerini degil, saglik ve egitim gibi sosyal sektorleri de
icine almaktadir. Bu durum, gelismis tilkelerde goniillii olarak ve bir ihtiyaca cevap
olarak ortaya ¢ikmis, gelismekte olan iilkelerde ise Diinya Bankasi, IMF gibi uluslar
aras1 kuruluslar itici gii¢c roliinii oynamistir. Bu kuruluslarca benimsenen ve finansal
giicliik i¢indeki tilkelere saglanan kredilerin énemli bir sart1 olan “Yapisal Uyum
Programlart’, temel olarak her alanda kamunun roliinlin azaltilmasi, 6zel sektoriin
tesvik edilmesi ilkesini benimsemistir. Diinya Bankas1 ilk kez bu dénemden sonra
saglik sektoriine dogrudan miidahale etmeye baslamis ve bu miidahale, sektore
sagladig kredilerle ‘saglik reformu’ siirecinin Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu
bir¢ok gelismekte olan iilke tarafindan benimsenmesi ile sonuglanmistir.(Tatar, 2007:

416)

58. hiikiimet acil eylem plan1 kapsaminda, etkin, kaliteli, yurt diizeyine dengeli
dagilimi olan bir saglik sistemi olusturma ile temel saglik ihtiyacini 6zel sektorle
isbirligi yaparak yerine getirme gibi miikerrer temel hedefler belirlenmistir. 58.
Hiikiimet Acil Eylem Plan1 Saglik Politikas1 Oncelikleri; saglik bakanlig1 yeniden
yapilandirilacak, devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi
kaldirilacak tek bir ¢at1 altinda toplanacak, genel saglik sigortasi sistemi kuruluacak,
anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilecek, koruyucu hekimlik yayginlasacak, 6zel
sektorliin saglik alaninda yatirim yapmasi 6zendirilecek. (58. Hiikiimet Acil Eylem

Plani)

Devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle isbirligi yaparak

yerine getirecektir. Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi, nitelikli bir toplum ig¢in
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vazgecilmezdir. Hiikiimetimiz, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini sosyal devlet
anlayisinin vazgecilmez unsurlar1 arasinda gérmektedir. Saglik hizmetleri biitiinsel
bir anlayisla ele alinacak, yeni bir yapilanma ve isbirligine gidilecektir.(59. Hiikiimet

Programi)

Kalkinma planlar1 ve hiikiimet programlarinda yapilmasi1 dngoriilen saglik ile ilgili
diizenlemeler Saglikta Doniisiim Programi ile uygulamaya gecilmistir. Saglikta
doniisiim programina baktigimiz, programin ii¢ temel ayagi bulunuyor. Bunlar aile
hekimligi uygulamasi, genel saglik sigortasi ve hastanelerin 6zerklestirilmesidir. Aile
hekimligi anlayisi, her ailenin bir biitiin oldugu, aile bireylerinin yas ve hastalik
gozetmeksizin birlikte incelenmesi gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis bir
saglik hizmeti anlayis1 ya da bicimidir. Bu modelde, aile hekimi biitiin aile
bireylerini tanir, ailenin yasam bi¢imini, konutunu, ¢alisma ortamini ve saglik
sorunlarin1 yakindan bilir. Ailenin biitiin bireyleri ayn1 kurumdan ya da hekimden
koruyucu ve tedavi hizmeti goriirler. Bu hekim, genellikle bir pratisyen hekim ya da

genel pratisyen gibi ¢alisan bir uzman hekimdir.(Oztek, 2006: 2)

Aile hekimligi ilk kez 1996 yilinda devletin resmi kayitlarina girmistir. 1996 yilinda
yayinlanan 7. Bes yillik kalkinma planinda, aile hekimligi hakkinda kanunun
cikarilmas: ve aile hekimligi hizmet birimlerinin gelistirilmesi gerektiginden sz
edilmektedir. 2000 yilinda yayinlanan 8. Bes yillik planda ise “kentsel kesim birinci
basamak saglik hizmeti kapasitesi gelistirilecek, semt poliklinigi uygulamasi yeniden
baslatilacak, piyasa sartlarinda hizmet iireten 06zel saglik kuruluslarmin
imkanlarindan yararlanilacak ve aile hekimligine gecilecek” denilerek saglikta
ozellestirme ve aile hekimliginde devletin kararli oldugu net bir bicimde ifade
edilmistir. 1980°de baslayan, 1990’larda hizlanan saglikta 6zellestirme siireci 2000’11
yillarda 6nemli bir mesafe kat etmistir ve sonucta 2005 yilinda “Diizce Aile
Hekimligi” uygulamasiyla 6nemli bir asamaya gelinmistir. (Y1lmaz, 2008: 5). Aile
Hekimligi uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir. 2010 yili sonunda tiim illerimizde Aile Hekimligi uygulamasina

gecilmistir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun 02.11.2011 tarihli ve
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28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “11.10.2011 tarihli ve 663 sayili KHK” ile
Aile Hekimligi Kanunu olarak diizenlenmistir. (Saglik Bakanligi, 2012)

Saglikta Doniisiim Programinin bir diger 6nemli ayagini, Genel Saglik Sigortasi
olusturmaktadir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31
Mayis 2006 giini TBMM’de kabul edilmisti. Anayasa Mahkemesi Kanun’un bazi
maddelerini iptal etti. Bunun {izerine yiiriirliik tarihi 6nce 1 Temmuz 2007’ye, sonra
1 Ocak 2008’e ertelendi. Ancak, ilk basta sadece 4/a (is¢i), 4/b (Bag-Kur-kendi adina
ve hesabina bagimsiz calisan) kapsaminda sigortali olanlar, istege bagl sigortalilar,
emekli, dul ve yetim aylig1 alanlar Genel Saglik Sigortasi kapsamina girmis, daha
sonra da 15/01/2010 tarihinde 4/c (memur) kapsaminda sigortali olanlar Genel Saglik
Sigortast kapsamina alimmisti. 5510 sayili Kanunun 106. maddesi son fikrasi
uyarinca 01/01/2012 tarihinde, 3816 sayili Kanun yiiriirliikten kalkacak ve yesil kart

uygulamasi sona ererek herkes genel saglik sigortasi kapsamina dahil edilmistir.

Genel Saglik Sigortasi sisteminin 6zelligi, finansman ile saglik hizmeti {iretiminin
birbirinden kesin olarak ayrilarak, sistemin saglik hizmeti satin alinmasi mantig1
cercevesinde kurulmasidir. Genel Saglik Sigortasi sisteminin en temel dzelligi, saglik
hizmetlerini yurttaglik hakk:i olarak géren ve bu ¢ercevede hizmeti genel biitgeden
finanse ederek tlim yurttaslara iicretsiz olarak sunan kapsayici bir sistemden farkli
olarak, prim 6deyenlerin belirli standart saglik hizmetlerinden yararlandigi, prim
odeyemeyecek durumda olan yoksul kesimlerin bu standart hizmetlerden
yararlanabilmesi i¢in sosyal yardim mekanizmalarinin Ongoriildiigii, sistemin
sagladig1 standart saglik hizmetlerini asan hizmet talebinde bulunanlarin da 6zel
saglik sigortalar1 ve Ozel saglik kuruluslarima yoneltildigi bir model ortaya
cikmaktadir.

Saglikta Doniistim Programi saglik birimlerinin kurumsal orgiitlenmesini, idari ve
mali yonden Ozerk isletmeler haline getirilecek olan saglik isletmelerinin rekabeti
prensibine dayandirmaktadir. Saglik Bakanligi’na baglh hastanelerin bazilar1 kendi

kendilerini yonetecek bir statiiye kavusacak ve bu hastaneler kendi biitgelerini
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hazirlayacak, kendi personelini istindam edecektir. Ozerklesme asamasini,

ozellestirme asamasinin izleyecegi yoniinde yogun elestiriler almaktadir.

1990’larda ‘Saglik Reformu Projesi’ ve 2002’den itibaren ‘Saglikta Doniisiim
Projesi’ adi altinda vyiiriitiilen projeler Tiirkiye’de liberallesme g¢abalarinin saglik
sektoriine yansimalar1 olarak kabul edebiliriz. 1980 sonrasi iktidara gelen biitlin
hiikiimetlerin yapmaya c¢aligtiklari; devletin  saglik hizmetleri sunumundan
cekilmesini saglamak, 6zel sektorli bosalan bu alana dahil etmek igin tesvikler
vermek, hizmet finansmaninda ise primli sisteme dayali Genel Saglik Sigortasi’ni
hayata gecirmeye c¢alismak olmustur. Yapilan bu diizenlemelerle Tiirkiye’deki saglik

sektoriiniin liberallesmesi siireci tamamlanmak istenmektedir.

3.2. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN ORGUTLENMESI

Saglik Bakanlig1 ve Kalkinma Bakanligi, saglik politikalarinin belirlenmesinden ve
saglik hizmetlerinin planlamasindan sorumlu kuruluglardir. Kalkinma Bakanligi’nin
rolii, daha ¢ok genel politikalarin belirlenmesidir. Diger sektorlerle beraber saglik
sektorli icin belirlenen amaglar, ilkeler ve politikalar, Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda yer alir. Saglik Bakanligi, bu 6ngoriilere gore saglik hizmetlerini planlar,
gerekli faaliyetleri yiiriitlir ve koordine eder. Bu haliyle Saglik Bakanligi, tilkenin

saglik politikalarinin gelistirilip uygulanmasindan sorumlu nde gelen kurulustur.

Tirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler, birinci basamakta saglik ocaklari, ana
cocuk saghigr ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu
hastanesi poliklinikleri, belediyeler, isyeri hekimleri, 6zel teshis ve tedavi
poliklinikleri, 6zel muayenehaneler ve farkl biiyiikliikkte diger kamu dispanserleri ile
vakif poliklinikleridir. Tirkiye'de ikinci ve ii¢lincii basamakta yatakli tedavi hizmeti
Saglik Bakanligi, 6zel kesim, Milli Savunma Bakanligi, iiniversitelere, diger kamu

kesimi tarafindan verilmektedir.
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3.2.1. SAGLIK BAKANLIGI

Saglik hizmetlerini halka ulastirilmakla beraber, saglik politikalarinin gelistirilip
uygulanmasi1 ve koordine edilmesinden sorumlu olan Saglik Bakanligi, aym
zamanda, tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin tiimiinii
yerine getiren kurumdur. Saglik Bakanligi, bu hizmetleri yiiriitecek sekilde merkez
ve il diizeyinde orgiitlenmistir. Saglik Bakanligi’nda, koruyucu ve birinci basamak
saglik hizmeti sunan ve iilke sathina yayilmis ¢ok sayida saglik ocagi yaninda, ikinci
ve Ugiincii basamak tedavi hizmeti veren devlet hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri
bulunmaktadir. Saglik drgiitlenmesinin en ugtaki hizmet birimi, saglik evidir. 2.000—
2.500 niifusa hizmet vermek iizere olusturulan saglik evlerinde bir ebe gorev yapar.
Ebe, bagli oldugu saglik ocagi hekiminin denetimi altinda, koruyucu saglik
hizmetleriyle ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri verir. Saglik ocaklart,
kirsal alanda 5-10 bin, kentsel alanda 30-50 bin niifusa hizmet edecek sekilde
kurulur. Saglik ocaklarinda, bulundugu yerlesim yerine (sehir, ilge merkezi, koy)
gore degisen sayida olmak iizere hekim, dis hekimi, eczaci, saglik memuru, hemsire

ve ebeden olusan bir saglik ekibi gorev yapar. ( Saglik Bakanligi, 2012)

Saglik ocaklar1 yaninda, bazi 6zel niifus gruplarma ve hastaliklara yonelik olarak
kurulmus birinci basamak saglik kuruluslart da mevcuttur. Ana-gocuk saglig: ve aile
planlamas1 merkezleri, il ve biiyiik ilge merkezlerinde mevcut olup, toplum sagligi
acisindan oncelikli gruplar olan anne ve ¢ocuklarin sagligina yonelik olarak hizmet
verir. Ayrica, verem savas dispanseri gibi hastalik merkezli birinci basamak saglik

kuruluslar1 da mevcuttur.

3.2.1.1. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ ORGUTLEMESI

Saglik Bakanligi’nin Orgiit semasina baktiimiz zaman, Bagli Kuruluglar, Saglk
Politikalart Kurulu ve Hizmet birimleri olmak iizere ii¢ ana basliktan olusmaktadir.
Bunlardan Bagl kuruluslarin igerisinde, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Hudut

ve Sahiller Genel Miidiirliigii bulunmaktadir.
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Saghk Bakanhg: Teskilat Semasi
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Hizmet birimlerinde ise, Strateji Gelistirme Baskanligi, Bakanlik politikalar1 ve
faaliyetleri ile ilgili olarak, gerek merkez teskilati birimleri arasinda ve gerekse
bakanlik dis1 kuruluslar ile bakanlik birimleri arasinda esgilidiimii saglamakla

yiiktimliidiir.

Bakanlik politika ve faaliyetlerini uygulamaktan sorumlu ana hizmet birimleri,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Arastirmalart Genel Midurligi’dir.
Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigii, Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Midiirligi ise yardimcei ve destek hizmet birimleridir.( Saglik Bakanligi, 2012)

Saglik bakanliginin orgiit yapisimi inceledigimiz zaman, gorev ve yetkilerin ¢ok
biiyiik bir kism1 Saglik Bakanligi merkez teskilatinda toplandigini goriiyoruz. Hizmet
sunumuna baktigimiz zaman, Saglik Bakanligi uzun yillardir, koruyucu ve onleyici
hizmetler yerine, daha maliyetli olan tedavi edici saglik hizmetlerine yogunlasmastir.
Bu sebeple, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olmasi
gereken saglik ocaklar1 daha arka planda kalmis ve ilerleme kaydedememistir.
Istanbul, Ankara, Izmir vb gibi biiyiiksehirler disindaki hastanelerin ¢ogunda
malzeme ve ekipman eksikligi olmasi nedeniyle biiyiiksehirlerde saglik hizmeti
talepleri daha fazla olmaktadir. Ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin
dagiliminda bolgesel dagilima gerekli 6zenin gosterilmeyisi, ileri teknoloji isteyen
cihazlarin biiyiiksehirlerde plansiz bir sekilde ¢ogalmasi, bu hizmetleri talep edenleri
biiyiiksehirlere  yoneltmekte ve buradaki hastanelerde Onemli yigilmalar

yagsanmaktadir. Bir¢ok ameliyat i¢in aylar sonrasina randevular verilmektedir.

3.2.1.2. SAGLIK BAKANLIGI iL. ORGUTLEMESI

[llerde, saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinden ve kamu saghg ile ilgili calismalarin
esgiidiimiinden sorumlu idari birim, saglik miidiirliigiidiir. 11 saghk miidiirliikleri
genel olarak, Bakanlik merkez teskilatinda yer alan birimlere paralel bir sekil de
orgiitlenmistir. 11 6rgiitlenmesinde, saglik miidiirliigiindeki idari birimlerin yani sira

koruyucu saglik hizmeti ile birinci ve ikinci basamak tedavi hizmeti sunan birimler
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yer alir. Tolum saglig1 merkezi, Verem Savag Dispanseri, 112 Acil Saglik Hizmetleri
Komuta Merkezi, Saglik Evi, il orgiitlenmesi icinde yer almaktadir. Ilge saglk
birimlerine baktigimiz zaman, Toplum Sagligi Merkezi, Verem Savas Dispanseri,
Saglik Evi, 112 Acil Saglik Hizmetleri yer almaktadir.(Saglik Bakanligi, 2011
Faaliyet Raporu)

Diger yandan birinci basamak saglik kuruluslar ile baglantili sekilde calisan yatakli
tedavi kurumlar, ikinci basamak saglik hizmeti sunarlar. Bunlar hemen her il
merkezi ve bliylik ilgelerde bulunan devlet hastaneleri, baz1 il merkezlerinde bulunan

dogum ve cocuk bakimevleri ile 6zel dal hastanelerdir.

3.3. TURKIYE’DEKI HASTANELERIN YAPISI

Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastaneleri dort baglik altinda toplayabiliriz. Bunlar,
saglik bakanligina bagl olarak faaliyet gosteren hastaneler, iiniversiteler biinyesinde
bulunan hastaneler, 6zel sektore ait faaliyet gosteren hastaneler ve digerleri olarak
sayabiliriz. Digerleri olarak bahsedilen hastanelerin iginde, MSB’ye bagli olan 42
hastane, belediye, il 6zel idaresinde bagli olan hastaneler ifade edilmektedir. Saglik
bakanlig1 bu sekilde ifade etmesine ragmen, benim konumla ilgili olmasindan dolay1
ben belediye hastanelerini ayr1 olarak siniflandirarak tablo haline getirdim. ( Saghk

Istatistikleri y1llig1, 2010-2011)

Tiirkiye’de son on yilin hastane sayilar1 ve hastanelere miiracaat edenlerin sayilari

asagidaki tablo ve grafiklerde goriildiigii gibidir.
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Tablo5. 2002 Y1l Hastane Sayilari

KURULUSUN ADI Hastane
Sayisi
Saglik Bakanlig1 774
Universite 50
Ozel 271
Belediye 10
Diger o1
TOPLAM 1.156

Kaynak, Saglik Bakanligi 2010 yil1 istatistigi, 28.10.2003 tarihli resmi gazete

Tablo 6. 2011 Y1l Hastane Sayilari

KURULUSUN ADI Hastane
Sayisi
Saglik Bakanlig: 840
Universite 65
Ozel 503
Diger 44
Belediye® 1
TOPLAM 1.453

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2011 yili istatistigi

? Esrefpasa Belediye Hastanesi
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Grafik1. Hastane Sayilar1 (2002-2011)
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Son on yildaki hastane sayilarindaki degisime baktigimiz zaman ¢ok Onemli
sonuglar1 karsimiza ¢ikarmaktadir. 2002 yilinda Saglik Bakanligina ait hastane sayist
774, 6zel hastane sayis1 271, belediye ait hastane sayisi ise 10 tanedir. 2011 yilina
geldigimiz zaman ise, saglik bakanligina ait hastane sayis1 840°a, 6zel hastane sayisi
503’e yiikselirken, belediyeye ait hastane sayis1 1’e gerilemistir. Saglik bakanligina
bagli hastane sayis1 2002 yilinda 774 iken, 2011 yilinda 840’a yiikselmistir, yani 10
yilda % 8 artmustir. Ozel hastane sayis1 ise 2002 yilinda 271 iken, 2011 yilinda 503
‘e yiikselmistir. Son 10 yilda % 85 artmistir. Bu rakamlar, bize saglik sektoriinde son

yillarda yaganan 6zel sektoriin artisini oldukca agik bir sekilde gostermektedir.

Ozel hastanelerin geldigi durumu, OHSAD baskaninin yapmis oldugu agiklama
gayet glizel Ozetlemektedir. “ Ozel kuruluslar olarak biz, bundan 5-6 yil énce
Tiirkiye 'deki saghk hizmetinin %8’ini karsiliyorduk. Bugiin gelinen noktada, 400’iin
tizerinde dzel hastane, 1800 SGK anlasmali kurum, 200 bine yakin ¢alisan, 19 bin 5007
uzman, 21 bin doktor ile Istanbul’da %50 nin iizerine ¢ikmus, Tiirkiye'de %30 'u bulmus bir
kesimi temsil ediyoruz.”. (Cetiner, 2009’dan aktaran, Karakas, Yilmaz, 2011: 94)
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Ozel hastane sayilarindaki bu artisin sebebi, hem kalkinma planlarinda hem 58.59.
Hiikiimet programlarinda da dile getirilen saglik hizmetlerinde gerekirse 6zel
sektorle isbirligi yapma vurgusunun bir sonucu olarak gorebiliriz. Boylece sagligin
piyasaya birakilma siirecinin hizlandigini ve devlet saglik hizmetleri sunumunda el

cekmeye basladigini sdyleyebiliriz.

Cumhuriyetin ilk yillarindan 1950’11 yillara kadar yerel yonetimler 6zelliklede il 6zel
idareleri saglik hizmetleri sunumunda énemli bir yere sahipti. Ilk kuruldugunda yerel
idarelere ait olup, daha sonralar1 saglik bakanligina, iiniversitelere veya baska

kurumlara devredilen hastanelerden bazilarini su sekilde sayabiliriz.

Eskigehir devlet hastanesi 1915 - 1924 arasi Belediye Millet Hastanesi olarak
kullanilmistir. 1920 yilinda Belediye binaya 3.kat ilavesi yapmis, hastane 1924'de
Memleket Hastanesi adiyla Eskisehir Ozel Muhasebesi'e (Bugiinkii adiyla il Ozel
Idare Miidiirliigii) devredilmistir. 1953 yilindan itibaren Devlet Hastanesi ad1 altinda
hizmet vermeye baglamistir.(Eskisehir Devlet Hastanesi, 2012). Bilecik Devlet
Hastanesi 1930 yilinda “Memleket Hastanesi” adiyla, 6zel idare tarafindan 15 yatakli
olarak kurulmustur. 1954 yilinda tiim mal varlig1 ile birlikte Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. (Bilecik Devlet Hastanesi, 2012)

Istanbul Dariilaceze hastanesi 31 Ocak 1896 tarihinde 2. Abdiilhamit zamaninda
acilmigtir. 3 Ekim 1912 tarihinde Sehremaneti Sihhiye Miidiiriyetine baglanmistir. 16
Ekim 1998°de Igisleri bakanligina, 31 Agustos 2007 tarihinde Basbakanliga ve son
olarak 08.07.2011 tarihinde 27988 nolu Resmi Gazete’de yayinlanan Bagbakanlik
Genelgesi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina baglanmistir.(Dariilaceze
Hastanesi, 2012). Ziihrevi Hastaliklar hastanesi, 1908 yilinda Istanbul Emniyet
Miidiirligiine bagli olarak Beyoglu Kuledibinde Emraz1 Ziihrevi hastanesi olarak
kurulmustur. 1918 yilinda Haskdy'e nakledilmistir. Haskdyden Cankurtaran'a
nakledilmis ve belediyeye bagli olarak 1982 yilina kadar ¢alismis ve yine ayni sene
yapilan bir protokol ile Saglik Bakanligina devredilmistir.(Deri Tenasul Hastanesi,
2012)
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Beyoglu Hastanesi, 6. Belediye dairesine bagli olmak ve yonetimi rahibelere teslim
edilmek iizere ilk belediye hastanesi birimi olarak kurulmustur. Zamanm Istanbul
Valisi ve Belediye Reisi olan Dr. Liitfi Kirdar zamaninda Beyoglu Ziikiir
Hastanesinin yogun faaliyeti ve ¢evre ihtiyacina yeterince cevap verememesi iizerine
1948 yilinda hastanenin gelismesi icin Kuledibi’ndeki ingiliz hastanesi diye anilan
binaya 102 yatakli olarak nakledilmistir. Ismi Belediye Beyoglu Hastanesi olmustur.
Beyoglu Hastanesi 1983 yilinda istanbul Belediye baskanligi ile yapilan protokol ile
Saglik Bakanligina devredilmistir. 270 kadro yatakli hastanenin ismi Aralik 1998’de
Istanbul Beyoglu Egitim Ve Arastirma Hastanesi olmustur. Daha sonra diger egitim
hastaneleri gibi ismi degistirilerek Mart 2001 tarihinde Prof. Dr. N. Resat Belger
Istanbul Beyoglu Goz Egitim Ve Arastirma Hastanesi olmustur.(Beyoglu Goz
Hastanesi, 2012)

Insaat1 1550 yilinda tamamlanan Haseki Sultan Dariissifasi'nin hastanenin yonetimi
Mart 1880'de Sehremaneti'ne (belediye) gecti. Hastane, 1908'de, II. Mesrutiyet'in
ilanindan sonra belediyeye bagli olarak kurulan, Miiessesat-1 Hayriye-i Sihhiyye
Miidiiriyeti'ne baglandi. 1918'de ¢ikan bir yangin tarihi dariissifa binasini yeniden
harabeye cevirdi. Donemin Vali ve Belediye Baskani Liitfi Kirdar'in gayretleriyle
1946'da onarima alindi, 1948 yilinda yeniden faaliyete gecirildi. Cumhuriyetin ilk
yillarinda hastanenin adi Tiirkiye Cumhuriyeti Istanbul Sehremaneti Haseki Nisa
Hastanesi adiyla hizmet verdi. 1994 yilinda imzalanan protokolle Saglik
Bakanligi’na devredilen Haseki Hastanesi egitim hastanesine doniistiiriildi. 1998
yilinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi adini alarak faaliyetlerini siirdiirdii.

(Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, 2012)

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 1893 tarihinde kurulmustur.
1933'te Istanbul Belediyesi' ne devredilmistir. Zeynep Kamil Hastanesinin y&netimi
ve igletimi 1982'de yapilan bir anlasma ile Istanbul Belediyesi tarafindan Saglik
Bakanligi'na devredilmistir.(Zeynep Kamil Hastanesi, 2012)
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Hastane sayilar1 ve yerel yonetimlere ait hastanelerden saglik bakanligina devredilen
hastanelere verdigimiz Orneklerden sonra, simdi de hastane miiracaat sayilarinda

meydana gelen degisiklikleri tablo ve grafik yardimi ile incelemeye c¢alisalim.

Tablo7. Yillara gére Toplam Hastane Miiracaat Sayisi

Hastaneler 2002 2007 2009 2011

Saglik 109.793.128 209.630.370 228.279.139 254.342.943
Bakanlig1

Universite 8.823.361 15.025.079 19.364.865 24.437.107
Ozel 5.697.170 24.485.650 47.618.186 59.069.486
Toplam 124.313.659 249.141.099 295.262.190 337.849.536

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Bakanligi 2011 yili
Istatistik Y1llig1

Grafik.2. Hastane Miiracaat Sayilari
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Yukarida hastane sayilari ile yapmis oldugumuz degerlendirmenin, aynisini hasta
miiracaat sayilari i¢inde yaptigimiz zaman benzer sekilde sonuglarla karsilasiyoruz.
2002 yilinda Saglik Bakanligina basvuran hasta sayisi, 109.793.128°dir. 2011 yilina
geldigimiz zaman bu say1 245.342.943 sayisina ulagsmaktadir. Ozel hastanelere
basvuru sayisi ise 2002 yilinda 5.697.170 iken, 2011 yilinda bu say1 59.069.486
rakamima ulagmistir. Bu rakamlar1 inceledigimiz zaman, saglik bakanliina
bagvurular 10 yilda, % 123 artmis bulunmaktadir. Fakat 6zel hastanelere bagvurulara
baktigimiz zaman, bu artis son 10 yilda, % 936 olarak gerceklesmistir. Ozel
hastanelere basvuru sayisi, saglik bakanligina gore neredeyse 8 kat artmistir. Hastane
sayilarinda oldugu gibi, hasta miiracaat sayilarinda da karsimiza ¢ikan sonuglar,
saglik sektoriindeki piyasalasmanin ne kadar hizli ve ne kadar biiylik bir artis

oldugunu bizlere gostermektedir.

Hastanelere iliskin verdigimiz sayisal verilerden sonra, 663 sayili kanun hiikmiinde
kararname ile kurulan Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu inceleyebiliriz.
Hastanelerin 6zerk bir yapiya kavusturulmasi saglikta doniisiim programinin énemli
bir yere sahiptir. Hastanelerin 6zerk bir yapiya sahip olmasi sadece bugiiniin degil

neredeyse son 30 yildir Tiirkiye nin giindemine gelmektedir.

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk hale getirilmesi 1987 yilinda 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile yapilmak istenmis ancak Anayasa
mahkemesinin 1988 yilinda iptal ettigi hiikiimler nedeniyle uygulanamamistir. 2007
yilinda Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi
hazirlanmistir. Kanunun gerekgelerine baktigimiz zaman, kiiresellesmeye, diinyada
yasanan hizli degisime, yonetim anlayisinda gelismelere deginerek bunlarin
diizenlemeler yapilmasina sebep oldugu ifade edilmektedir. Merkezi idare ile yerel
idare arasinda dengeli olmayan goérev dagiliminin, merkezi idarenin iizerinde yiik
getirerek asil islevlerini (stratejik liderlik, politika belirleme), yerine getirmesinde

olumsuz yonde bir etkiye sebep olduguna deginilmektedir. (TBMM, 2007)

663 sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun hiikmiinde Kararname ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun kurulmasi
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gerceklesmistir. 29. Maddenin 1. Fikrasinda “Bakanlik politika ve hedeflerine uygun
olarak, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz
ve dis saghgi merkezlerinin ve benzeri saglk kuruluslarinmin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her
tirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini
saglamakla goérevli, Bakanlhiga bagh Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu

i

kurulmugtur” denilerek kamu hastaneleri kurumunun gorev ve faaliyet alani

tanimlanmustir.

Yapilan diizenlemenin en temel amaci, kamu hastanelerinin devlet biit¢esinden
finanse edilmesine son vermektir. Birliklerin yerine getirecegi hizmetlerin finansman
yolu birligin trettigi hizmetlerden elde ettigi gelir gosterilmektedir. Bu gelirlerde
hizmet karsiliginda Genel Saglik Sigortasi ve 6zel sigortalar ile hastalardan alinacak
kisisel 0demelerden olusmaktadir. Kamu hastane birlikleri sadece il diizeyinde

kurulacaktir.

Hastane sayilarin1 ve hastanelere miiracaat sayilarini verirken, saglik hizmetlerinde
0zel sektoriin payinin hizla arttigini belirtmistim. Bundan daha vahim bir durumu
mevcut devlet hastanelerinin 6zel sektor mantig1 ile hareket edecek hale getirilmesi
oldugunu sdylemek sanirim abarti olmayacaktir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini
anlatirken, kamusallik 6zelligine vurgu yaparak, sagligin bir kamu hizmeti sayilmasi
gerektigini anlattim. Ancak gelinen noktada sagligin kamusallik 6zelliginden gittikce

uzaklagsmaya basladigini sdyleyebilirim.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE YEREL YONETIMLER

4.1. SAGLIK HiZMETLERI VE YEREL YONETIMLER

Saglik alaninda yerinden yoOnetim olgusu ilk olarak 1978 yilinda Alma Ata’da
gerceklestirilen Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda giindeme gelmistir. Diinya
Saghk Orgiitii de, temel saglik hizmetlerinin sunumu i¢in en uygun model olarak
kiigiik, bolge temelli saglik sistemleri Onerisinde bulunmustur. Bunlara ek olarak,
Diinya Bankasi’nin 1993’te yayinlamis oldugu Diinya Kalkinma Raporu, yerinden

yonetimi ana reform stratejisi olarak sunmustur. (Balc1, 2005: 9).

Boylece, devlet merkezli yonetimin giderek diger politik aktorlere agilmasini, kamu
politikalarinin ortaklasa bir anlayisla ilgili aktorlerle birlikte olusturulmast anlayisini
pekistirmektedir. Bu dogrultuda, yeni paradigma yerel yonetimlerin enerjilerinden
daha fazla yararlanmay1 ongérmektedir. Bunlarin yani sira, devletin agirlikli roliiniin
bu siire¢ icerisinde yol gostericilik oldugu da vurgulanmaktadir. Devletler artik
glivenlikten egitime, sagliktan sosyal yardima, tarimdan ulagima bir¢ok degisik kamu
hizmeti alanim1 giderek daha fazla 6lgiide 6zel sektore, sivil toplum Orgiitlerine ve

yerel yonetimlere agmaktadirlar. (Balci, 2005: 16).

Yerinden yonetim, birgok Avrupa iilkesinde saglik sektorii reformunun ana konusu
olmus, hizmetin sunulmasinda gelismeleri tesvik etmek, kaynaklarin gereksinimlere
gore daha etkin tahsisini, toplumun 6nceliklerle ilgili karara katiliminmi saglamak ve
saglik alanindaki hakkaniyetsizligin azaltilmasini kolaylagtirmak i¢in etkili bir arag
saytlmigtir. Bilisim alanindaki hizli gelismeler yerinden yonetimin teknik agidan

uygulanabilirligini arttirmaya yardimei olmustur. (Diinya Saglik Orgiitii, 1998: 43).
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Tiirkiye’ye bakacak olursak, 3.7.2005 kabul tarihli 5393 sayili kanun 1580 sayil
Belediye Kanunu’nun yerini almistir. Bu kanunun 14. maddesi “belediyenin gorev ve
sorumluluklar’”, 15. Maddesi ise “belediyenin yetki ve imtiyazlar1” baglhigim
tasimaktadir. 14. maddede Oncelikle, yerel ve ortak nitelikte olmak kosuluyla,
belediyenin temel gorev alanlari (1. Fikranin a bendi) ve sonra istege bagl olarak
girebilecegi gorev alanlart (1. fikranin b bendi) sayilmaktadir. Bunlarin ayrintilart

birinci boliimde incelendigi i¢in burada ayrica sayilmayacaktir.

Belediyelerin  biinyesinde saglik islerinden sorumlu birimler, Saghk Isleri
Miidiirliigii, Cevre Miidiirliigii, Temizlik Isleri Miidiirliigii ve Zabita Miidiirliigii’ diir.
Bu dort mudirlik gevre ve saghk konusunda dogrudan yetkili olmasi gereken
birimlerdir. Belediyelerin saglik hizmetini yerine getirebilmesi i¢in bu dort birim
arasinda siirekli es giidiim olmalidir. Ancak 5393 sayili kanunun 48. maddesine gore
saglik, ¢evre ve temizlik isleri midirligii kurulmasi zorunlu birimler olmaktan
cikarilmistir. Yeni diizenlemeye gore bunlar, belediye meclisinin kararina bagh
olarak kurulabilecektir. Sadece zabita midirliigii kurulmas: zorunlu birim olarak
sayilmistir. Boylece saglik hizmetini yerine getirmekle gorevli birimler kaldirilmas,
yeniden kurulmalar1 ise belediye meclisinin kararma birakilmistir. Belediyelere
mevcut kanun, tiizikk ve yonetmeliklerde saglikla ilgili pek ¢ok goérev verilmigken,
ilgili midirliiklerin kurulmalarinin belediye meclisinin kararina birakilmasi anlaml
degildir. Bu diizenlemenin arkasinda yatan neden ise, saglikla ilgili belediyelerce
verilmesi gereken hizmetlerin 6zel sektore devredilecegidir.(Sayan, 2007: 125)

Yerel yonetimler saglik ve sosyal hizmet faaliyetlerini yerine getirirken 5393 ve
5216 sayili kanunlarin yaninda farkli kanun ve yoOnetmeliklere dayanarak da
hizmetlerini yerine getirmektedirler. Bunlar arasinda; 2828 Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, 5179 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun, 5199 sayili Hayvanlari Koruma Kanunu, 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, 5378 Sayili Oziirliiler ve bazi
Kanun ve kanun hiikkmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasi hakkinda kanun,
5395 c¢ocuk koruma kanunu, 1593 umumi hifzissthha kanunu, Ayakta teshis ve

tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar1 hakkinda yonetmelik, Evde bakim hizmetleri
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sunumu hakkinda yonetmelik, 26261 Biiyiiksehir Belediyeleri Oziirlii Hizmet
Birimleri Yonetmeligi’ni sayabiliriz. (IBB, Faaliyet Raporu,2011)

4.2. YEREL YONETIMLERIN SAGLIK HiZMETLERI
UYUGLAMALARINDAN ORNEKLER

4.2.1. ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI

Tiirkiye niifusunun yaklasik beste birini barindiran Istanbul, Tiirkiye nin ekonomik
ve sosyal gelisiminin merkezi haline gelmistir. 1950’lerden itibaren yasanan hizl
kentlesme siirecinde artan go¢ ve sehrin kontrolsiiz, parcali ve daginik bir sekilde
biliylimesinin beraberinde getirdigi kentin 6zglin dogal ve tarihi yapisinin zarar
gormesi, ulagim ve g¢evre altyapisinin yetersiz kalmasi, kagak yapilasma ve yetersiz
sosyal hizmetler gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmustir. Istanbul ve yakin etkilesim
icerisinde oldugu ¢evre iller; kentlesme oraninin, niifus ve niifus yogunlugunun en

yiiksek oldugu iller arasinda olup, biiyiik oranda go¢ almaya devam etmektedir.

TUIK tarafindan diizenlenen niifus ve demografi verilerine gore 2011 yilinda
Istanbul’un niifusu 13.624.240 olup, erkek niifus 6.845.981, kadin niifus
6.778.259°dur. (TUIK, 2011: 7). Bélge niifusunun yas gruplarma gore dagilimima
bakildiginda ise, %24,2’sinin 0-14 yas araliginda, %70,4 liniin 15-64 yas araliginda,
%35,4’1iniin ise 65 yas ve lstlinde oldugu, Tiirkiye geneli ile karsilastirildiginda geng
ve ¢aligma cagindaki niifus oraninin biraz daha fazla oldugu goriilmektedir. Niifusun
yas yapisindaki degisimi, niifusun geng/yaslh oldugunu veya yaslanma stirecinde olup
olmadigin1 ortaya koyan gostergelerden biri olan medyan yas ise Tiirkiye’de 28,8
iken Istanbul’da 29,5°tir. Tiirkiye genelinde %75,53 olan sehir niifusunun toplam
niifus i¢indeki oran1 ise Istanbul’da %98 dir . Istanbul’un niifus ve demografik yapisi
1950’1lerden itibaren Tiirkiye genelinde yasanan niifus artisi, hizli sehirlesme ve i¢
gbcten onemli derecede etkilenmistir. (istanbul Kalkinma Ajansi, Istanbul Bolge

Plani, 2010)
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Tiirkiye’deki toplam 1.276 hastanenin 201°i Istanbul smirlar1 igerisindedir. Bu
hastanelerin toplam yatak kapasitesi ise 32.412 olup, Tiirkiye’deki toplam hastane
yatak kapasitesinin %17,5’ini olusturmaktadir. (istanbul Kalkinma Ajansi, Istanbul
Bolge Plani, 2010)

Istanbul ile ilgili verdigimiz bilgilerden sonra, biiyiiksehir belediyesinin saglik
hizmetleri alaninda ne gibi faaliyetler gosterdigini incelemeye baslayabiliriz. Istanbul
Biiyliksehir Belediyesi, saglikta yasam kalitesinin siirdiiriilebilir bir bigimde
gelismesine katki saglamak amaciyla koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri
sunmakta ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin etkin olarak yiiriitiilmesi i¢in
calismalar yaptigini belirtmektedir. ilaglama ve laboratuvar muayeneleri gibi destek
saglik hizmetleri ve Ozellikle sahipsiz hayvanlarin rehabilitasyonu ile zoonoz
hastaliklarla miicadele kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler koruyucu saglik alanindaki
onemli caligmalardir. Erken taniyla tedavi edilebilir saglik sorunlarini 6zgiin tarama
yontemleriyle belirlemeyi ve bu konuda toplumu bilin¢glendirmeyi hedefleyen kadin
ve aile saglig1 hizmetleri yaygin ve etkin bir sekilde siirdiiriilmektedir. Acil saglik
hizmetleri kapsaminda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin gergeklesmesine
yonelik kurumun miidahale kapasitesi artirilmaya g¢alisilmakta ve verilen yaygin ilk
yardim egitimleri ile de toplum bilinglendirilmektedir. (istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi, Stratejik Plan 2010-2014)

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nde saglik hizmetleri, Saglik ve Sosyal Hizmetler
Daire Baskanligi bagli olarak faaliyet gosteren alti miidiirliik tarafindan yerine
getirilmektedir. Bu miidiirliikler, Sosyal Hizmetler, Istanbul Dariilaceze, Oziirliiler,
Saglik ve Hifzisithha, Veteriner Hizmetleri, Gida ve Kontrol Miidiirliiklerinden
olusmaktadir. IBB tarafindan verilen saglik hizmetlerini ana basliklar halinde
sayacak olursak; Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmetleri, Kadin ve Aile Sagligi
Hizmetleri, Evde Saglik Hizmetleri, Hifzissihha Laboratuvar Hizmetleri, Vektorlerle
Miicadele/Ilaglama Hizmetleri, Yaslilara Ve Oziirliilere Yonelik Hizmetler, Veteriner
Halk Saghg Hizmetleri ve ilk Yardim Hizmetleridir. (istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi, 2012)
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Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin saglik hizmetlerine yonelik faaliyetleri,
Performans Programi, Faaliyet Raporu ve Stratejik Plan referans alinarak

hazirlanmstir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmetleri Sehzadebasi Tip Merkezi, Dariilaceze Tip
Merkezi, Tozkoparan Tip Merkezi ve Kurum Tabiplikleri araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Tip merkezlerinde uzman hekimler tarafindan hizmet
verilmektedir. Kadin ve Aile Sagligi Hizmetleri ile kadin, erkek ve gocuklarda
olabilecek bazi saglik problemlerinin genellikle egitim, erken tani ve tedaviyle
Onlenebilir hastaliklar olmasi, koruyucu saglik ve saglik taramasi hizmeti veren
merkezlerin yaygin olarak bulunmamasi, kadinlarin, egitim verildigi takdirde, erken
taninin 6nemini tiim aileye tasiyabilen bir konumda olmasi gerekgesiyle farkindalik
olusturma ve erken tan1 amagli Kadin ve Aile Sagligi Hizmetleri yiiriitiilmektedir. Bu
hizmetleri, beden ve ruh saghigi farkindalik olusturma egitimleri, kemik risk
taramasi, meme kanseri taramasi, rahim agzi kanseri taramasi, kalp damar
hastaliklar1 risk taramasi, kolon kanseri taramasi, yetiskinler ve c¢ocuklar icin
psikolojik danigmanlik hizmeti, sigaray1 biraktirma danismanligi olarak sayabiliriz.
34 Kadin ve Aile Saghigi Merkezi, 10 Psikolojik Danismanlik Merkezi ile 3
Goriintileme Merkezi bulunmaktadir. Evde saglik hizmetleri ile Istanbul’da yasayip,
sosyal glivencesi olmayan; hasta, bakima muhtag, 6ziirlii ve yasli insanlara ulasilmasi
hedeflenmektedir. Evde temel saglik hizmetinin verilmesi; gerekenlere hastane
hizmetlerinin sunulmasi; sosyal kosullarinin diizeltilmesi ve boylece toplumun
bedensel, zihinsel ve sosyal sagliginin korunmasi amaglandigr ifade edilmektedir.
Ayrica kisinin hastalifi hakkinda bilinglendirilmesi, sagliginin daha iyi hale
getirilmesi ya da belirli bir diizeyde tutulmasi, ev ortaminda saglik ve sosyal yonden
destek olunmasi, hasta ve yakinlarinin hastaliklar1 hakkinda egitimli hale getirilmesi
amaglanmaktadir. Saglik hizmetinin hastanin evine kadar gdtiiriilmesiyle
hastanelerde meydana gelebilecek yigilmalarin Onlenmesi, hastanede yatis
siirelerinin azaltilmasi, bu suretle tedavi maliyetlerinin disiiriilmesi ve iilke
ekonomisine katkida bulunulmasi da Ongoriilmektedir. Hizmet asamalarini, hasta
bildirimi, saglik ve sosyal 6n degerlendirme, evde doktor muayenesi, evde bakim

hizmetleri,(Hemsirelik bakimi, Fizyoterapi bakimi, Kisisel bakim, Psikolojik
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danismanlik hizmeti,) hastane hizmetleri, ilag ve tibbi malzeme temini, hastanede

refakat hizmeti seklinde sayilmaktadir.(Faaliyet Raporu, 2011)

Yaslilara yonelik hizmetlerin 6nemli bir kismi1 151.000 m?’lik kapal1 alaniyla hizmet
veren ve Tiirkiye’nin en biliylik huzur evi olan Kayisdagi Dariilaceze Kampiisii’'nde
yiirtitilmektedir. Akseki Ormanali Abdullah-Nerime Turan Huzurevi/Sanat¢1 Yasam
Evi, Dr. Besir Akinal Huzurevi ve Yasam Evleri de yaslilara hizmet veren diger
kuruluslardir. Bakacak kimsesi olmayan yaglh, zihinsel engelli ve psikotik tanili
kisilerin yasamlarin1 saglikli ve huzurlu devam ettirebilmeleri amaciyla Dariilaceze
Kampiisii hizmet vermektedir. Cinsiyetlerine ve saglik durumlarina gore farkl
sitelerde siirekli yahut sinirli siireli olarak ikamet eden yaslilar igin barinma,
beslenme, giyim, saglik, egitim ve sosyal ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik
hizmetler verilmekte; sakinlerin yasam kalitelerini artirmaya yonelik bir¢ok proje
yirlitilmektedir; Sosyal Hayata Adaptasyon Projesi, Dariilaceze Dostlugu ve
Gonillilugi Projesi, Hayat Okulu Projesi, Aktif Yaslilik Projesi, Ergoterapi
Mutluluk Projesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri, bu projelerden

bazilaridir.(istanbul Dariilaceze Miidiirliigii, 2012)

Hifzissthha laboratuvarlarinda, halk sagligini tehdit eden durumlarda zamaninda tiim
tedbirleri almak ve giivenli su ve gida tiiketimini saglamak amaciyla; Ozel/resmi
gida, su ve kozmetik iiriin gibi halk saglig ile ilgili numunelerin analizi, Su ve gida
giivenligi konusunda bilirkisilik/egitim hizmetleri, Istanbul’'un igme ve kullanma
sularmin kontroliine yonelik il Saghk Miidiirliigii ve ISKI ile ortaklasa baraj, sebeke
suyu ve deniz suyu analizleri, lisans/6n lisans ve teknik lise 6grencilerine staj egitimi
yapilmaktadir. Cevreye yonelik sunulan saglik hizmetleri kapsaminda, vektorlerle
miicadele amaciyla, biyolojik ve kimyasal ajanlarin se¢imi, Laboratuvar kurma
caligmalar1, Ureme kaynaklarmin tespiti, ilag uygulama dncesi ve sonrasi populasyon
kontrolii, Kamu kurum ve kuruluslariyla esgiidiim ig¢in iletisim sistemlerinin

kurulmasi, halki bilinglendirme ¢aligmalari yapilmaktadir.(Faaliyet Raporu, 2011)
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Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, oziirliilere yonelik hizmetlerin temel amact;
kapasitelerini gelistirmek, yasam kosullarin1 iyilestirmek, bagimsizlasmalarina
destek olmak, toplumsal gelismelerden pay almalarin1 saglamak, toplumsal liretime
katkida bulunmalarini saglamak, bakim ve korunmaya ihtiyaci olan oziirliilerin 6zel
ihtiyaglarin1 karsilayarak yasam kalitelerini yiikseltmek olarak saymaktadir. Bunun
icin Istanbul Oziirliiller Merkezi (ISOM) de dahil olmak iizere toplam 23 merkezde
ve 1 yaz kampi binasinda calismalar yiiriitmektedir. ISOM, Istanbul il siirlar1 i¢inde
ikamet etmek kaydiyla, tam tesekkiillii bir hastaneden % 40 veya {lizeri viicut
fonksiyon kaybi oldugunu bir saglik kurulu raporuyla belgeleyen; gérme, isitme-
konusma, ortopedik ve zihinsel Ozirliller ile ruhsal-duygusal rahatsizligi veya
siiregen hastaligi olan biitiin dziirliilere hizmet vermektedir. Oziirliilere yonelik
verilen hizmetleri ana baghiklariyla su sekilde siralayabiliriz, Tibbi ve Sosyal
Rehabilitasyon, Bilgilendirme, Yo6nlendirme ve Danismanlik, Yasal Haklar Birimi,
Psiko-Sosyal Servis, Tibbi Yardimlar, Egitim Hizmetleri, Sporla Rehabilitasyon
(Hidroterapi, Hipoterapi (Atla Terapi), Istihdam Birimi, Yaz Kampi, Sosyal
Organizasyonlar, Oziirlii ve Kimsesiz Yashlara Ucretsiz Ulasim Hizmeti.(Oziirliiler

Miidiirliigii, 2012)

Topluma yonelik yapilan koruyucu saglik hizmetlerine katkida bulunmak amaciyla;
Hayvanlardan insanlara bulasan hayvan hastaliklar1 (zoonozlar) ile miicadele
calismalari, sahipsiz hayvanlara yonelik rehabilitasyon faaliyetleri, sahipli
hayvanlara yonelik tedavi hizmetleri, egitim ¢aligsmalari, hayvansal gidalarin ve genel
gida giivenliginin temini amaci ile denetim hizmetleri, hayvan veya hayvansal
gidalarin bulundugu, tretildigi, islendigi ve satildigi is yerlerinin ruhsatlandirma

islemlerinde bilirkisilik hizmetleri yapmaktadir.(Veteriner Midiirliigi, 2012)

4.2.2. SISLI BELEDIYESI

Sisli Istanbul'un, Taksim kuzeyindeki biitiin semtleri gibi, yeni bir yerlesmedir.
Sehrin bu yoresinin 19.yy'nin ortalarinda bile heniiz yerlesme bolgesi olmadigi

bilinmektedir. 19. yy'dan itibaren ¢esitli binalar yapilmaya baslanmistir. Ferikdy'de
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ilk bira iiretim tesisinin kurulmast ve Sisli'de Etfal Hastanesi'nin acgilist 1890'lara
denk gelmektedir. Cumhuriyet' in kurulusundan sonra Sisli, 1930'larda sehrin en
seckin semtlerinden biri durumundadir. Biiylikdere caddesi iizerinde tek yapi eski
tramvay garajidir. Karsilar1 ise mezarliktir. Halaskargazi caddesine paralel giden
Abide-i Hiirriyet Caddesi'nin batisinda Bomonti Bira Fabrikasi ve bahgesinin
bulundugu sirtlara dogru, semtin 1920'ler sonrasinda hizla yapilasan kesimleri yer
almaktadir. Sisli semtinin 6nemli bir konut ve yerlesme bolgesi olarak gelismesi
1960 hatta 1970'lere kadar siirmiis, bu donemden sonra ise semt, ¢evre semtlerle
birlikte daha ¢ok zengin carsilarin, pasajlarin, seckin diikkanlarin, butiklerin,
igyerlerinin, bankalarin yer aldigs; ticaret, is ve eglence hayatinin agir bastig1 bir yapi1

kazanmistir. (Sisli Belediyesi, 2012)

Sisli ilgesinin niifus bilgilerine baktigimiz zaman, Istanbul genelinde énemli bir yere
sahip oldugunu gormekteyiz. 31 Aralik 2011 Tarihli Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi Sonuglarina gére Sisli ilgesinin niifusu 320.763 kisidir. Yerlesik Niifusa
Gore Istanbul’un %2.35 ine sahipken, sirkiilasyon niifusa gére %31,8’¢ denk
gelmektedir. Sisli ilgesinin niifus olarak Istanbul genelindeki yerine baktigimiz
zaman, yerlesik niifus olarak olduk¢a az bir yere sahip olmasina ragmen, giin
igindeki hareketlilige bakildiginda durum degismekte ve Istanbul’un iigte biri bu
ilcede yer almaktadir.(Sisli Belediyesi, 2012)

Sisli belediyesinde saglik hizmetleri Saglik Isleri Miidiirliigii tarafindan yerine
getirilmektedir. Saghk Isleri Miidiirliigii tarafindan sunulan hizmetleri su sekilde
siralayabiliriz; Poliklinik hizmetleri (birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri),
Saglik raporlari, Esnaf muayenesi ve portdr taramasi, Isyeri denetimi ve sikayetlerin
takip edilmesi, Laboratuar hizmetleri, Ambulans hizmetleri, Diyaliz hastalarin
tagima hizmeti, Cenaze hizmeti (defin ruhsati,nakil ve nakli kabir), Halk saglig1 ve
koruyucu hekimlik bilgilendirme toplantilar1 ve gezici tarama caligmalari, Belediye
personeline yonelik is giivenligi hizmetleri, Giindiiz ¢cocuk bakim evleri, Toplum

Merkezi, Alzheimer Giindliiz Bakim Evi, Eczacilik ve ila¢ denetim hizmetleri,
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Veteriner Kklinik faaliyetleri, Sokak hayvanlarinin kontrol altina alinmasi
(kisirlagtirma, asilama ve yerinde yasatma), Hizmet i¢i egitim (personelin mesleki

egitimi). ( Faaliyet Raporu, 2011)

Poliklinik hizmetleri kapsaminda; muayene, acil hizmetler (ambulans hizmeti),
laboratuar, rontgen ve dis poliklinigi, ultrasonografi ve hemsirelik hizmetleri
verilmektedir. Esnaf Muayenesi ve Portor Taramasi kapsaminda, halkin yiyip i¢tigi,
eglendigi, gezdigi vb. halka acik her tiirlii is yerleri ile calisanlarin kendi saglig
acisindan halka acgik olan isyerlerinde (sithhi ve gayri sihhi ) calisan tiim personelin,
koruyucu hekimlik ve halk sagligi agisindan kontrolleri yapilarak buradan g¢ikan
sonuglara gore c¢alismalarina izin verilmektedir. Toplum merkezlerinde verilen
hizmetler, Sisli belediyesi ile Sisli Halk Egitim Miidiirligi’niin isbirligi ile
gerceklesmektedir. Verilen hizmetler arasinda Ingilizce, Bilgisayar, Diksiyon, El
Sanatlar1 ve Ascilik kurslari bulunmaktadir. Uzm.Psikolog tarafindan Cocuk, Aile
Danismanlig1 ve ¢ift terapisi hizmeti verilmektedir. Siddet goren kadinlara psikolojik
destek, ¢ocuklara kreslerde bakim ve tip merkezlerinde saglik hizmeti verilmektedir.
Is bulma ve ise yerlestirmede destek olunmaktadir. Gerekli konularda konu
uzmanlar1 davet edilerek egitim seminerleri diizenlenmektedir. (Faaliyet Raporu,

2011)

Kadinlara yonelik olarak verilen hizmetler arasinda, hukuksal bilgilendirme ve baro
araciligiyla avukat tayini, psikolojik destek, bireysel terapi, psikiyatrik destek,
gerektiginde tibbi destek, giysi yardimi, is bulmaya ve meslek edinmeye doniik
olarak yonlendirme, kiiltiirel destek (topluca sinema, tiyatro, konser, sergi gibi
etkinlere gitme), gerekli goriiliirse refakat (okuma yazma bilmedigi ya da engelli,
yaral1 oldugu durumlarda, polisle birlikte can giivenliginin olmadig1 durumlarda, agir
depresyonda olmasi durumunda) gibi hizmetler bulunmaktadir. Cocuklara yonelik
olarak verilen hizmetler ise, Psikolojik/pedagojik destek, terapi, giysi yardimi, okul
destegi (okul degistirme vb siireglerdeki biirokratik destek, egitim ihtiyaclarini
karsilayacak teknik destek), kiiltiirel destek (tiyatro, sinemaya, konsere gitme,
goniillii bir grubun siirdiirdiigii egitim amacl animasyon gosterisi), cocuk kitapligi,

asilar1 da igeren tibbi destek, hizmetleri bulunmaktadir. (Sisli Belediyesi, 2012)
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Veteriner Klinik Faaliyetleri Kapsaminda, 5199 sayili Hayvanlar1 Koruma Kanunu
uyarinca; Sahipsiz veya giicten diismiis hayvanlarin en hizli sekilde yerel
yonetimlerce kurulan veya izin verilen hayvan bakimevlerine gotiiriilmesi
zorunludur. Bu hayvanlarin Oncelikle s6z konusu merkezlerde olusturulacak
miisahede yerlerinde tutulmasi saglanir. Miisahede yerlerinde kisirlagtirilan, agilanan
ve rehabilite edilen hayvanlarin kaydedildikten sonra oncelikle alindiklar1 ortama
birakilmalar1 esastir. 5199 sayili kanun geregi Veteriner Isleri Miidiirliigii
blinyesindeki Kisirlastirma ve Rehabilitasyon merkezinde kisirlagtirilan, agilanan ve
rehabilite edilen hayvanlar kayit altina alindiktan sonra alindiklari ortama geri

birakilmigtir. (Veteriner Isleri Miidiirliigii, 2012)

4.2.3. BAYRAMPASA BELEDIYESI

Bayrampasa’nin tarihi gegmisine bakacak olursak, 1927 yilinda Bulgaristan’in Filibe
sehrinden gelen birkag gb¢men ailesi Bayrampasa’nin temelini atmistir. Halen
mevcut olan belediye binasinin dogusuna diisen Numunebag mevkiinde yerleserek
bagcilik ve hayvancilikla ugragmislar, bundan dolay1 beldeye “Sagmalcilar” ismi
verilmistir. 1950 sonrasinda Istanbul’da baslayan imar faaliyetleri, endiistrilesme,
arsa fiyatlarmin yiikselmis olmasi, gecekondularin yikimi gibi nedenlerle ¢evrede
kirsal yerlesmelerde konut arsasi talebi baglamistir. Bayrampasa bu kirsal 6zelligini;
Istanbul’da Aksaray mevkiinde, Vatan ve Millet Caddelerinde 1955’ten sonra
yapimina baslanan istimlakler ve Istanbul Belediyesinin beldeyi sanayi bdlgesi
olarak tespit etmesi ile kiigiik atdlye sahiplerinin ucuzlugu ve diizligii sebebiyle
burayr tercih etmeleriyle kaybetmis, bu tarihlerde biiyiikk bir niifus patlamasi
olmustur. 1960 yilinda ikinci bir niifus patlamasi olmustur. Beldenin % 30-35’ini
teskil eden Trakya, Karadeniz, Orta Anadolu halkinin yam sira Yugoslavya’dan
gelen goclerin yarattig1 yeni konut ihtiyaci, ilk 6nce mevcut dokunun dolmasi, daha
sonra da Muratpasa, Kartaltepe, Yildirnm Mahallelerinin kurulmasini saglamistir.
1960 da 4000-5000 hane 1965 de 10.000 hane 1970 de 40.000 hane mevcuttur. 1970
niifus sayimina gore, 124.085 olan Bayrampasa niifusu, 2010 yili itibariyle 269.481
olmustur. ( Bayrampaga Kaymakamligi, 2012)
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Bayrampasa belediyesinin saglik alanina yonelik hizmetlerini, performans programi
ve faaliyet raporlar1 esas alinarak incelenmistir. Bayrampasa Belediyesi sunmus
oldugu hizmetleri 8 baslhk altinda saymaktadir. Bu hizmetler, Poliklinik hizmetleri,
Labaratuar Hizmetleri, Radyoloji Hizmetleri, Cevre Saglhigi Hizmetleri, Portor
Muayane Hizmetleri, Hasta Nakil hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri, Idari isler

olarak siiflandirmaktadir.

Dahaliye boliimiinde, genellikle i¢ hastaliklar teshisi konulmakta ve tedavisi gerekli
olanlarin ihtisas klinigine sevk edildigi boliimdiir. Bu boliimde bakilan hastaliklar,
solunum sistemi, sindirim sistemi, romatizmal hastaliklar, bobrek hastaliklarini teshis
etme gibi hastaliklara bakilmaktadir. Ultrason iinitesinde, Tiim batin, iist batin, alt
batin, obstetfik, bobrek, kalga ¢ikiklari, apandist gibi hizmetleri verilemektedir.
Ayrica film ¢ekimleri olarak, yemek borusu filmi, akciger, tim kemik yapi filmleri,
(el, ayak, g6z, diz, burun) film ¢ekimleri yapilmaktadir. Ayrica saglik raporlar1 da
verilmektedir. 193 adet ultrason ¢ekimi, 990 adet direk film ¢ekimi ve 9240 adet
saglik raporu verilmistir. 1593 sayili Umumi Hifzisithha Kanunu’nun 126. ve 127.
maddelerindeki hiikiimlerle, gida iiretim yerleri ve sthhi miiesseselerde ¢alisanlarin
bulasic1 hastalik tasiyiciligi yoniinden sihhi rapor alma mecburiyeti getirilmis ve bu
sthhi muayenenin de belediye veya hiikiimet tabipleri tarafindan yapilacag:
belirtilmistir. Bu kapsamda 2011 yilinda 3955 portdr muayenesi yapilmistir.
(Faaliyet Raporu, 2011)

Bayrampasa Belediyesi 2005 yilindan itibaren, Bayrampasa ve disindaki tiim
engellilere, tibbi, sosyal, 6zel egitim alanlarinda hizmet vermektedirler. Engelliler ve
yakinlar1 her tiirlii sorunlarin1 ¢oziimii i¢in merkezlere basvurmakta, basvurular
uzman personel tarafindan degerlendirilip ¢6ziime kavusturulmaktadir. Tim
hizmetlerden engelli ve vyakinlar1 06ziir derecesine ve sosyal gilivencesine
bakilmaksizin ticretsiz olarak veriliyor. Merkeze gelmekte giicliik ¢eken engelli ve
felgli hastalara, mevcut 2 adet asansorlii aragla iicretsiz ulasim hizmeti saglanmakta
ve giinliik olarak 25 hasta bu hizmetlerden faydalanmaktadir. Bu hizmetler verilirken
temel amaclarin1 su sekilde siralamaktadirlar, yasam kosullarini iyilestirmek,

bagimsizlagsmalarina destek olmak, toplumsal gelismelerde aktif rol almalarini
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saglamak, toplumsal yasamin daha fazla igerisinde yer almasini saglamak, saglik
kosullarini 1iyilestirmek olarak saymaktadirlar. Veteriner hizmetleri kapsaminda
muayane, operasyon ve mikro¢ip uygulamalar1 gergeklestirilmektedir.(Faaliyet

Raporu, 2011)

4.3 BELEDIYELERIN SAGLIK ISLERi MUDURLERiI iLE YAPILAN
MULAKAT

Saglik hizmetlerinde yerel yonetimlerin vermis oldugu hizmetler yukarida anlatildi.
Bu hizmetleri veren birimlerin basinda olan kisilerin goriislerinin énemli oldugunu
ve caligmama katkida bulunacagini diisiinerek birimlerin miidiirleri ile yiiz yiize agik
uclu sorulardan olusan miilakatlar yapilmistir. Bu goriismeler kapsaminda istanbul
Biiyiiksehir Belediyesinden, Saghk ve Hifzisthha miidiirii, Omer Akcagil ile
Bayrampasa Belediyesinden Kenan Kir ile Sisli Belediyesinden, miidiir yardimcisi
Ahmet Mete Aker ile goriisiilmiistiir. Sorularin tekrar etmemesi igin Once soruyu

sonrada li¢ belediye yOneticisinin cevaplari alt alta verilecektir.

Sizce belediyeler saghk hizmetlerinde ne ifade ediyor? Nasil bir boslugu

dolduruyor?

Kenan KIR (Bayrampasa Belediyesi) : Isin dogrusu saglik bakanliginin saglikta
doniisiim programindan Once, belediyenin saglik hizmetleri ¢ok seyi ifade ediyordu.
Malumunuz, SGK’nin kurulmasi ve insanlarin saglik hizmetlerine devlet
hastanelerinde, saglik ocaklarinda ve fakiiltelerde muayene olma hakki kazandiktan
sonra bu ¢ok rahatladi ama ondan 6ncesinde insanlarin 36 belki de 40 milyon insanin
SSK-Bagkur’lu  oldugunu disiiniirsek  saglik  hizmeti veren hastanelerin
yetersizliginden otiirii, insanlar saglik hizmeti almakta oldukga sikint1 ¢ekiyorlardi.
Dolayisiyla iicret 6demek suretiyle birinci ya da ikinci basamaktan hizmetleri
aliyorlardi. Bu donemde yani birinci ve ikinci basamaklarda ozellikle sosyal
sigortalara bagl vatandaslarimizin bu kisitl imkanlardan 6tiirii hizmet alamadig:

donemde bizler belediyeler olarak ciddi hizmet verdigimizi diisiiniiyorum. Biz
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Bayrampasa belediyesi olarak yakin donem aile hekimligi kavrami daha olusmadan,
bu kanun ¢ikmadan 6nce 7 pratisyen, 4 uzman hekim olarak hizmet vermekteydik. O
kadar bliyiik bir yogunluk vardi ki arkadaglarimizdan bir tanesi gelmedigi zaman
yogunluk ciddi anlamda hissediliyordu ve artik hastalar1 kisitlamak zorunda
kaliyorduk, dolayisiyla bu noktada ciddi bir hizmet verdigimizi diisiiniiyorum.
Bayrampasa belediye smirlari i¢cinde saglik bakanligina bagl iki tane saglik ocagi
vardi. Tabii bu da 300.000 e yakin niifusa sahip olan ilgede birinci derece saglik
hizmetleri bakimindan yetersizdi dolayisiyla, belediyemiz 7 pratisyen ve 4 uzman
hekimle toplamda 35 e yakin personelle hizmet veriyordu. Boylece ne kadar biiyiik

bir boslugu doldurdugu da ortadadir.

Omer Akcagil (istanbul Biiyiiksehir Belediyesi) : Saglik bakanligmin sundugu
saglik hizmetlerinde saglik hizmetini vatandas talep eder. Belediyenin sundugu
saglik hizmetlerinde ise saglik sorunlarini tespit ederek belediye vatandasa gider.
Evde saglik hizmeti boyle bir durum. Koruyucu saglik hizmeti de boyledir. Rahim
agz1 kanser ve meme kanseri i¢in vatandasa gidilir. Vatandas merkezlere ¢agrilarak
tedavi edilir. Belediyelerin saglik hizmetleri, sorunlarin daha fazla oldugu alanlarda

yogunlastyor.

Ahmet Mete Aker (Sisli Belediyesi) : Belediyelerdeki saglik hizmetleri giiniimiizde,
belediyeleri yoneten ekiplerin belirledigi vizyon, tasidigi misyon ve kararlastirdiklari
stratejik plan dogrultusunda, Saglik Bakanligi’nin trettigi hizmetlere paralel veya
eksik kaldigi hizmetleri yerine getirmek adma caligmalarini siirdiiriiyor.(5393 ve

5216 sayili kanunlarda tanimlanan “belediyeler her tiirlii saglik hizmeti yapar’a gore)

Belediyeler mevcut haliyle yeterince genis bir saghk hizmet sunumu yapabiliyor

mu?

Kenan Kir: Oncelikle tam giin yasasiyla ve aile hekimligi sisteminin gelmesiyle
birlikte saglikta donilisiim programi uygulamaya konmustur. Bununla birlikte ciddi

bir sikint1 yasadik. Bir bosluk yasadik. Bizlerde “kurum hekimlikleri kapaniyor mu”
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diistincesi hasil oldu. Bizim fiziki sartlarimizin iyilestirilmesine yonelik projelerimiz
vardi. Dolayisiyla, performans programina bunlar1 da koymustuk fakat maalesef geri
¢ekmek zorunda kaldik. Saglik hizmetleri sunumunda son birkag yildir bazi sorunlar
yastyoruz tabii bunun bir de Oncesi var. Yatirim yapacak miyiz? Ne olacak? Saglik
bakanlig1 kapanmisimizi verecek mi? seklinde ciddi endiseler hasil oldu. Ornegin
bizim Bagkur, Emekli Sandig1 ve SSK karnelerine ilag yazma hakkimiz var. Bu
ilaglar1 yazdigimizda SGK 6diiyor. Eger bu hakki elimizde alarak bu siireci tikarlarsa

bizi %80 oraninda bitirmis olurlar.

ibrahim Halil Giizel: Su an béyle bir durum s6z konusu mu?

Kenan Kir: Hayir suan bdyle bir durum yok. Aslinda kurmak istedigi sistemle
celisen bir durumdur. Ciinkii saghk bakanligi tiim saglik hizmetlerini kendi
biinyesinde toplamak istiyor, fakat malumunuz aile hekimliginde hasta sayist ¢ok
fazla oldugundan halkin magdur olmamasi i¢in mevcut belediyelerdeki kurum
hekimlerinin yazmis oldugu regeteleri simdilik ddiiyor. Fakat bu sistem ilerde tam
olarak oturdugu zaman saglik bakanligi bu hakki alir m1 onu bilemiyorum. Eger bu

hak alinirsa kurum hekimliklerinin halka vermis oldugu hizmet biter.

Omer Akgagil: Onemli bir soru. Saghk bakanliginin, aile hekimligi sistemini
getirmesi tiim saglik taramalarini biinyesinde toplamasi gibi ¢alismalar sonucunda
belediyelere oldukc¢a dar alanlar kaldi. Belediyeler koruyucu saglik hizmetlerinin bir
kisminda var bu kisminda gorev alirken de yine taramalari saglik bakanliginin
cikardig1 kanunlar geregi yapmamiz gerekiyor. Binamiz istthdamimiz yine saglik
bakanliginin ¢ikardigi kanunlar geregince olmak zorunda. Saglik bakanligir tim
hizmetleri kendi bilinyesinde toplamak istedigi i¢in biz personel bulamiyoruz ¢iinkii
tiim personel saglik bakanliginin hizmetinde. Ozelliklede Aile hekimligine gegis
personel agisindan bize sikinti yaratti. Bizde calisan hekimler aile hekimligine
gecince sistemde bir daralma oldu. Aile hekimligi ciddi anlamda uygulandiginda
bircok sikintiy1r ¢ézecek ve biiyliksehrin hizmetleriyle entegre olabilecek en énemli
basamaktir. Cilinkii bir aile hekimi mahallesine en yakin insandir. Belediyenin en

kiiclik birimi mahalledir aile hekimi o mahalledeki hastay1 bildigi zaman bakanlikla
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ya da bizle koordine olacak ya da bir bayani belediyenin kuruluglarina yonlendirerek
tarama yaptiracak. Arkadaslarimiz aile hekimliklerini gezerek onlara irtibat
numaralar1 ve brosiir biraktilar fakat aile hekimliklerinin is yiikii fazla oldugu i¢in bu

hizmet suan tam anlamiyla yapilamamakta.

Ahmet Mete Aker: Mevcut haliyle yeterince genis bir saglik hizmeti sundugunu

diistinmiiyorum.

Belediyenin saghk hizmetleri sunumunda oncesiyle bugiinii karsilastirdiginiz

zaman nasil bir degisiklik oldugunu soyleyebilirsiniz?

Kenan Kir: Saglik bakanliginin saglikta doniisiim programindan once oldukca
Oonemli bir etkiye sahip oldugunu diisiiniiyorum. Aile hekimligine gecis belediyeleri

olumsuz etkilemistir.

Omer Akgagil: Saglik bakanhigimin politikalari sonucunda belediyelerin saglik
hizmetleri girisimsel saglik dedigimiz muayene tetkik ve tedaviden uzaklasarak,
koruyucu saglk dedigimiz daha c¢ok evde bakim hastalarima ulasarak takip ve
psikolojik destek vererek ya da tarama grubu olarak saglik bakanliginin eksik oldugu

alanlar1 doldurmak i¢in kendimizi yeni sisteme yonlendiriyoruz.

Ahmet Mete Aker: Sisli Belediyesi Saglik Midiirligii ¢alismasi 6rnegini verirsek;
1998 yilinda Sisli ilgesinde 28 mahallede sadece bir tane Saglik Bakanligi’na ait
Saglik Ocagir vardi ve burada genellikle hastalar1 devamli kullandig: ilaglarin
recetelenmesi yapiliyordu. Belediyemiz oncelikli olarak saglik hizmetini alamayan,
sosyal giivencesi olmayan veya ekonomik olarak en az gelir grubuna mensup
vatandaslarin  yogunlukta oldugu mabhallelerden baglayarak Belediye Saglik
Merkezlerini (kolay ulasilabilen lokasyonlu) kurdu. Kadrolarinda Aile hekimi,
Pratisyen hekim, Dis hekimi, yardimec1 saglik personeliyle, laboratuar desteginde
Koruyucu hekimlik basta olmak {iizere, muayene-tedavi edici saglik hizmeti
verilmeye baglandi.(Miiracaat edenlere sosyal gilivencesi olup olmadigina

bakilmaksizin insana deger veren , licretsiz). 2010 yilina gelindiginde, 12 adet Saglik
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Merkezimiz, 1 Tip Merkezimiz olmustu. Saglik Bakanliga ait Saglik Ocagi sayisi 6
olmustu(hizmet yine ayni seviyede). Haziran 2010 da Aile Hekimligi uygulamasina
gecildigi i¢in 5 adet birimimiz vatandasin hizmetinin aksamamasi i¢in Belediye
Meclis karariyla Saglik Bakanligi Istanbul Saglik Miidiirliigii'ne kullanim igin
devredilmistir, Tip merkezlerimizin sayist 3’e ¢ikarilip Uzman Hekimlerimizle

kadrosu gii¢lendirilerek hizmete devam edilmektedir.

Belediyelerin saghk hizmetleri sunumunda gordiigiiniiz en biiyik eksiklik

nedir?

Kenan Kir: Tabii ki yatinmdir. Buna ek olarak personeli de ekleyebiliriz. Buna
yalnizca kendi ag¢imizdan bakmamak lazim. Saglik bakanliginin politikasi
baglaminda bakmak lazim. Bir devlet hastanesinin nitelikli personeliyle hemen yani
basindaki belediyenin kendi biitgesiyle olusmus kurum doktorlarinin ayni hizmeti
vermesi ¢ok mantikli degil. Burada kuvvetlerin es diistimii olmalidir belli bir hedefe
ortak hareket etmeleri gerekir. Ayn1 hizmeti iki farkli kurumun rekabet edercesine

vermesinin anlami1 yok.

Omer Akcagil: Eksiklik olarak degerlendirmeyecegim. Yapamadigimiz hizmetler
olarak degerlendirecegim. Ornegin saglik taramasini yapip meme kanseri teshisi
koydugunuz hastaniza ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmeti veremiyorsunuz.
Insanlarin sosyal giivenceleriyle hastanelerden fazlasiyla yararlamldigi bir ortamda
belediyelerin hastane agmasina gerek yok. Belediyelerin daha ¢ok koruyucu ve

destek sagligi noktasinda hizmet vermeliler.

Ahmet Mete Aker: En biiyiik eksikligin kadro yetersizligi oldugunu diistiniiyorum.

Sizce belediyeler hangi saghk hizmetlerini yiiriitmelidir? (koruyucu onleyici,

tedavi edici, rehabilitasyon)

Kenan Kir: Koruyucu saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetlerinin her zaman

oniindedir. Bir hastalik olusmadan 6nce olusacakmigs gibi 6nlemini almak 6nemlidir.
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Ornegin asilar koruyucu saglhik hizmetidir. Bizim portfoy hizmetlerimizin temelinde
de koruyucu saglik hizmetleri vardir. Halki bilgilendirmek koruyucu saglik
hizmetidir. Belediyelerin koruyucu saglik hizmeti konusunda onciiliik etmesi gerekir.
Tedavi edici saglik hizmetlerinde saglik bakanliginin hizmetlerinde sinir olmadigi

i¢in belediyenin bu anlamda hizmet vermesini gerekli bulmuyorum.

Omer Akcagil: Koruyucu saglik hizmetlerini vermeliler.

Ahmet Mete Aker: Koruyucu saglik hizmetlerini vermesi gerektigini diisiiniiyorum.

Saghk bakanhgmin bu hizmetleri belediyelere devretmesi hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

Kenan Kir: Bundan bahsedilebilir. Ben bunu siddetle savunuyorum. Ben de
belediyede saglik hizmeti veren bir hekim olarak hastalar1 daha iyi taniyorum ve
belediye olarak bu hizmetin verilmesinin daha iyi olacagimi diisiiniiyorum. Yerel
yonetimler bazi hizmetleri saglik bakanligindan devraldigi zamana tim hizmetleri
kendi biinyesinde topladigi zaman c¢ok daha nitelikli bir saglik hizmeti sunulmus
olur. Saglik bakanliginin ve belediyelerin ayni hizmetleri vererek rekabet etmesi
yerine bir yetki devri yapmasi ¢ok daha anlamli olur. Bu durumda merkezi
yonetimler bakanlik diizeyinde denetim yapar yerel yonetimler ise saglik hizmetlerini
sunar. Bu cok anlamlidir. O zaman ciddi projeler gerceklestirilir. Ben bu sekilde
verilen saglik hizmetlerinin daha dogru olacagimi diisiiniiyorum. Bu kapsamda farkl
projeler de gelistirilebilir. Kanunla belediyelerin fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezi agmasi saglanmistir. Bir¢ok belediye fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
acti. Bayrampasa belediyesinin de fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
bulunmaktadir. Onemli olan yetki devridir. Saglik hizmetinin yerel y&netimlere

devredilmesinde fayda vardir.

Omer Akcagil: Ben belediyelerin saglik hizmetlerini yiiriitmede ¢ok basarili
olacagimi diislinliyorum. Ciinkii belediyeler ¢ok c¢abuk halka ulasir ve ¢ok hizh

hareket eder.
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Ahmet Mete Aker: Burada da en onemlisi fizibilite ¢alismasidir, isin olabilirligi ve
verimliligi agisindan en akilci olanidir. Bu c¢alisma, bize oOncelikle, iiretmeyi
planladigimiz ise talep olup olmadigindan, kullanilacak mali kaynak miktar1 ve
personel istihdamina kadar net bilgi verir, yanlis yatirim yapilmasina engel olur.
Ulke 6lceginde iiretilecek faaliyetin(hizmet) hangi kurum ya da kuruluslar tarafindan
gerceklestirilecegi ile ilgili gorev ve sorumluluklarin agikga belirtildigi yasal
diizenlemeler hicbir bosluk, tereddiit, yetki-otorite kararsizligina neden olmayacak

sekilde diizenlenmelidir.

Belediye saghk hizmetlerinin halka yeterince tanmitildigim diisiinityor musunuz?

Kenan Kir: Bizim hizmetlerimizin ¢ogundan halk haberdar. Uzun siiredir bu hizmeti
verdigimiz i¢in halk haberdar. Istanbul’un tiim ilgeleri iginde bircok saglik hizmeti
acisindan ¢ogunlukla ilk olmusuzdur. Halkimiza bunu anlattigimizi diistinliyorum.
Hizmetlerimizden  haberdar  olmayan  vatandaslarimizin  oldugunu  pek

zannetmiyorum.

Omer Akeagil: Gegmis zamanda ok iyi tamtiliyordu fakat son birkag yildir saglik
bakanliginin etkisinden dolay1 ¢ok fazla tanitmiyoruz. Kendimize bir yol belirledik
ve bu yolda ilerliyoruz. Fakat kendi c¢apinda tanitimlar seminer brosiirle ya da

kopriilere astigimiz afislerle devam ediyor.

Ahmet Mete Aker: Sisli Belediyesi i¢in yeterince tanitilmaktadir.

Saghk Bakanhg ile yasadigimiz sorunlar var mi? Varsa en ¢cok hangi konularda

sorun yasiyorsunuz?

Kenan Kir: Suana kadar saglik bakanlifiyla ciddi bir sorunumuz olmadi.
Yaptigimiz tahlil ve laboratuar tetkiklerinden iicret aliyoruz. Bu tahlillerin
ticretlerinin saglik bakanligi tarafindan kurumumuza 6denmesini istedik. Boylece
vatandaslardan T{cret almayacaktik. Fakat kanunen doner sermaye olusturma

yetkimiz olmadigi i¢in bakanlik bize bu konuda gerekli ruhsati vermiyor. Bu yetkiyi
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vermedigi i¢in de ddeme yapmiyor. Eger bu olsaydi kendilerine olduk¢a yardimci
olacaktik. Bunun disinda bir sorunumuz yok. Sosyal Giivenlik Kurumu regetelerini

yaziyoruz ve saglik bakanlig1 bunlar karsiliyor.

Omer Akcagil: Saglik bakanligiyla yasadigimiz ¢ok fazla sorun yok fakat yeni
actigimiz bir tip merkezine ruhsat alirken sorun yasadik. Bunun disinda ciddi bir

sorunumuz olmadi.

Ahmet Mete Aker: Yasadigimiz bir sorun bulunmamaktadir.

Saghk hizmetlerinin sunumunda merkezi yonetim ile yerel yonetim bakimindan
degerlendirdiginizde merkezin ve yerel idarelerinin yeri konumu nasil

olmahidir?

Kenan Kir: Merkezi yonetim denetlemede etkin olmali. Yerel yonetimlere yetki
devri yapilarak daha etkin olmasi saglanmali. Vatandas saglik hizmetindeki problemi
il saglik miidiirliigii ya da bakanliga bildiriyor. Bakanlik bunlari tespit edecek. illere
bildirecek. 11 devlet hastanesine bildirecek. Bu bir prosediirdiir. Eger yetki
belediyelerde olsayd: devlet hastanesindeki en ufak sorun derhal belediyeye
bildirilerek ¢6ziime kavusurdu. Ciinkii olayin bir de siyasi boyutu olacakti. En ufak
bir sorun daha olsa direkt belediye baskanina ve riyasetimize bildirilerek ¢6ziime

kavusacakti.
Omer Akcagil: Merkezi idare genel saglik politikasini ve temel ilkeleri belirlemeli
uygulamay1 yerel ydnetimlere birakmalidir. Ozellikle metropol kabul ettigimiz

Istanbul gibi sehirlerde bu sekilde olmalidir.

Ahmet Mete Aker: Bir plan dahilinde gorev dagilimi yapilmalidir.
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Saghk hizmetleri sunumunda yerel idarelerin merkezi idareye gore, daha diisiik

maliyetlerle ve sorunlara daha hizh ¢6ziim sunabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Kenan Kir: Evet disiiriilebilecegini  diislinliyorum fakat yiikselecegini

zannetmiyorum.

Omer Akcagil: Bu, yapilacak eyleme gore degisir. Bakanhigin tim iilkede
uygulayamadig bir ¢alismay1 yerel yonetimler daha hizli yapabilir. Ornegin, Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi evde hasta uygulamasina 2002 yilinda basladi fakat saglik
bakanligi bu uygulamayi tiim Tiirkiye de 2009 yilinda baslatabilmistir. Kadin saglig
merkezleri de boyledir. IBB bu calismaya 2003’te baslanmistir fakat tiim Tiirkiye de
saglik bakanliginin baslatmasi uzun bir siire almistir. Giiclii belediyeler saglik
bakanliginin yaptig1 hizmetin disinda daha fazla hizmeti hizli bir sekilde halka
ulagtirabilir. Maliyet olarak hesaplandiginda verdigimiz hizmetlerin maliyetinin

saglik bakanligindan fazla oldugunu diistinmiiyorum.

Ahmet Mete Aker: Yerel yonetimlerin alan hakimiyeti daha iyi olabilir, liyakatli

kisiler tarafindan isletilirse.

Merkezi idareden saghk hizmetleri sunumu ile ilgili bir yetki devri olmasi

durumunda belediyelerin bunun altindan kalkabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Kenan Kir: Evet fevkalade altindan kalkabilecegini diisiiniyorum. Zaten bu yetki
devri mevcut kadrolarla ve biitcesiyle birlikte gelecegi i¢in ¢ok da iyi bir sekilde bu

yetki devrinin altindan kalkabilecegini diigiiniiyorum.

Omer Akeagil: Sistemin tek elden yonetilmesi her zaman 6nemlidir ancak spesifik
hastaneler dedigimiz kanser hastaneleri yanik tedavi merkezi gibi hastanelerin saglik
bakanligima bagli olup devlet hastanelerinin belediyelere bagli olmasindan

bahsedilebilir.
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Ahmet Mete Aker: Liyakatli kisiler tarafindan isletilirse altindan kalkabilecegini

diisiiniiyorum.

Diger iilke belediyelerinin saghk hizmetleri sunumu ile ilgili yerinde inceleme

yapma imkanimz oldu mu ?

Kenan Kir: Olmadi. Fakat bu konuda bilgi sahibi olmak isterim.

Omer Akeagil: Uc iilkeyi gordiim. Ingiltere, Finlandiya ve Italya. Sunu
sOyleyebilirim ki gordiigiim {iilkelerde belediyelerin saglik hizmetleri sunumlari

iilkemize gore ¢ok baskin.

Ahmet Mete Aker: Hayr.

Hizmetlerinizden daha ¢ok hangi kesimler faydalanmaktadir?

Kenan Kir: Bayrampasa belediyesinde daha ¢ok is¢i kismi oldugu igin saglik
hizmetlerimizden daha ¢ok orta ve alt grup faydalanmaktadir. Fakat genel olarak

herkese tiim gelir gruplarina hizmetlerimizi sunmaktayiz.

Omer Akeagil: Bizim hizmetlerimiz dezavantajli gruplara yoneliktir. Daha cok
sosyoekonomik diizeyi diisiik, sosyal giivencesi olmasina ragmen belli bir ekonomik

diizeyin altinda olan kisiler hizmetimizden faydalaniyor.

Ahmet Mete Aker: Ozel saglk sigortast olanlar bile faydalaniyor, miisteri

memnuniyetini saglayabilirseniz herkes miiracaat eder.

Bunlarin disinda eklemek istediginiz farkh bir konu var m?

Kenan Kir: Tam giin yasasindan dolay1 bir kaos ortami var su anda, tam giin
yasasindan dolay1 tiniversite hastanelerindeki hocalarimizda ve devlet hastanesindeki

doktorlarimizda bir direng var. Toplumda doktorlar en iist entelektiiel seviyeyi
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olusturan gruplardan biridir. Bence bakanlik ya da merkezi hiikiimet tiim doktorlar
karsisina almak yerine uzlagsma yoluna gitmelidir. Tabipleri temsil eden odasinin her
ne kadar siyasi olarak farkli bir siyasi angajmani olsa da onlarla diyalog igersine
girmesi ve o diyalogu koparmamasi gerekir. Ciinkii odamiz gercekten ¢ok giizel
hizmetler ve ¢aligmalar bu giine kadar yapmistir. Ozellikle is saglhig1 ve giivenligi
hakkinda yapmistir. Doktorlarin haklarinin korunmasi konusunda da Onemli
caligmalar yapmustir. Hiikiimet farkli siyasi angajmanlardan dolayr farkli davranmis
olabilir fakat ben onlarin da gonliiniin alinmas1 gerektigini diisiiniiyorum. Sonucta
verilecek olan hizmet halka verilecek hizmettir. Onemli olan da budur. Bu nedenle
onlarla is birligi yapilmasi gerekir. Hocalarin mutlaka goriiglerinin alinmasi gerekir
fakat bu pek yapilmiyor ve muhalefet ediliyor bu dogru degil. “doktorun elini
hastanin cebinden ¢ekecegiz” mantigi, tiim doktorlarimizi kirmistir. Cok fazla risk
alan ve yogun calisan meslek grubuna biraz daha farkli davranilmasi gerekir. Tiim
diinyada bu boyledir. Tiirkiye’de de bdyleydi. Her ne kadar saglik hizmeti alaninda
halk agisindan 6nem tasiyan kararlar alinmis olsa da doktorlarin itibarinin en fazla
zedelendigi donem de maalesef yine bu donem olmustur. Artik kimse doktor olmak
istememektedir. Doktorlar doktorluk yapmak istememektedir. Doktorlar kendi
cocuklariin doktor olmasini ¢ok fazla istememektedir. Bu hos bir durum degil. Bana
ginde 50 hastaya bakma zorunlulugu getirebilirsiniz fakat hastaya giilimseme
zorunlulugu getiremezsiniz. Bizim isimizde her zaman fedakarlik vardir. Doktorlar
kirmamak lazim. Onlarin gonliinii almak lazim. Ben buna inantyorum. Bagbakanimiz
doktorlara “senin ne farkin var 6gretmenden, miihendisten” dedikten 3 ay sonra
hastalanarak ciddi bir operasyon geg¢irmistir. Bu operasyonu gergeklestiren doktor
tam giin yasasi sebebiyle calistifi hastaneden istifa ederek bir 6zel hastanede
calismaya devam eden bir doktordur. Basbakan hastalandiginda, orada miidahale
hakki olmamasina ragmen, basbakan i¢in eski c¢alistigt hastanede operasyon
yapmustir. Saymn bagbakanimiza acil sifalar diliyoruz ancak bu konuda biraz

muzdaribiz isin dogrusu. Doktorluk biraz kirilgan bir meslektir. Bu nedenle kirginiz.

Omer Akcagil: Istanbul biiyiiksehir belediyesi bir belediyenin yapabilecegi saglik
hizmetlerini en {ist noktada yapan bir kurumdur. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin

giiciiyle ilge belediyelerin, farkli illerin belediyelerin giicii ayn1 degil bu nedenle
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bizim yaptigimiz hizmetleri diger belediyelerin yapmasi miimkiin degil. Saglik
Bakanliginin giremedigi, eksik gordiiglimiiz alanlarda daha ¢ok hizmet yapmaya ve
bu hizmetlerle diger belediyelere 6rnek olmaya galisiyoruz. Bakanlik bize daha fazla

yetki verdiginde hizmetlerimizin daha iyi olacagi kanaatindeyim.

Ahmet Mete Aker: Eklemek istedigimi farkli bir konu bulunmamaktadir.

4.4. BELEDIYELERIN SUNMUS OLDUGU SAGLIK HIiZMETLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Yukarida inceledigimiz {i¢ belediyenin faaliyet alanlarina baktiimiz zaman,
karsimiza ¢ikan tablo, saglik hizmetleri alaninda birinci basamak tedavi
hizmetlerinin agirlikli olarak verildigi goriilmektedir. Gerek Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi, gerek inceledigim diger iki il¢e belediyesinde poliklinik hizmetlerinin
onemli bir yer tuttugunu gériiyoruz. Hem Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nde hem
de Bayrampasa ve Sisli belediyelerinde dezavantajli gruplara doniik saglik
hizmetlerine agirlik verildigi, ¢ocuk, yasl, 6ziirlii gibi bakima daha ¢ok ilgisi olan
gruplara yonelik 6zel calismalarin yapildign goriilmektedir. Ozellikle Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan verilen saglik hizmetlerinde, kadinlara yonelik
verilen saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetlerinin 6n plana ¢ikmaktadir. Zaten
belediyelerin stratejik planlarina baktigimiz zamanda koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerine doniik hedeflerin daha fazla oldugunu gormekteyiz. Bunlarin disinda
genelde il¢e belediyelerinde de goriildiigii lizere, cevreye yonelik saglik hizmetleri ile
ilgili 6nlem ve kontroller yapilmaktadir. Siiphesiz belediyelerin bu hizmetleri
vermesi son derece onemlidir. Burada goz oniinde tutulmasi gereken bir husus

taleplerin ne kadarinin karsilandigidir. Ayni1 durum ilge belediyeleri iginde gegerlidir.

Saglik isleri miidiirliileri ile yapilan goriismede sorulara verilen cevaplar genelde
ortakti. 1-) Belediyelerin mevcut haliyle sunmus oldugu saglik hizmetinin diine gore
azaldig1 ve daraldigi ii¢ yoneticinin de ifade ettigi bir konuydu. 2-) Kadro yetersizligi

ve yatirimlarin istenilen diizeyde olmayisi yine benzer cevaplart verdikleri bir
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konuydu. 3-) Belediyelerin hangi hizmetlerin sunmasi gerektigi sorusuna da,
koruyucu saglik hizmetleri cevabi verilmistir. 4-) Yerel yonetimlere bir yetki devri
olmast durumunda, belediyelerin bu durumun altindan kalkip kalkamayacagi
sorusuna, ii¢ yoneticide olumlu cevap vererek gerekli planlamanin iyi yapilmasi
kosulu ile belediyelerin bu hizmeti rahatlikla verebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
belediyelerin sunmus oldugu saglik hizmetlerinin genellikle, Saghik Bakanliginin
eksik kaldigi, giremedigi hizmetleri vererek, saglik bakanligina 6rnek olundugu daha

sonra bu hizmetlerin iilke geneline yayildigini belirtmislerdir.
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SONUC

Saglik, dogustan kazanilmis bir insan hakki olmasi1 sebebiyle, bu hizmetlerinin tiim
halka esit, tarafsiz ve ulasilabilir bir sekilde sunulmasi gerekir. Saglikli olmak
bireylerin kendileri i¢in oldugu kadar toplumun geneli i¢in de dnemli bir konudur.
Herkes saglikli yasama hakkina sahiptir. Dolayisiyla, saglik sektoriiniin temelinde
hi¢cbir ekonomi degerlendirme yontemiyle Olgiilemeyecek olan insan hayati yer
almaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetine ulagsmak ac¢isindan kimse dezavantajli

olmamalidir.

Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan nasil sunulmasi gerektigi siirekli tartisilan bir
konudur. Bazi mal ve hizmetler dogalar1 geregi, sahip oldugu 6zelliklerden dolay1
serbest piyasaya birakilamamasi gerekmektedir. Merkez, saglik politikalarinin ulusal
bir politika olmasi nedeniyle bir takim yetkileri elinde tutmak istemektedir. Tiim
saglik sistemlerinde hem yerel hem de merkezi unsurlara ihtiyag vardir; esas konu
nasil bir denge kurulmasi gerektigi, bir lilkenin hangi yonde hareket etmesi gerektigi,

mevcut dengeyi degistirmek icin o iilkenin elinde ne gibi araglarin bulundugudur.

Cumhuriyet doneminde saglik hizmetlerinde oncelik saglik diizeyinin yiikseltilmesi
ve bulasict hastaliklarin  Onlenmesine verilmistir. Tirkiye’nin ilk Saghk
Bakanlarindan olan Refik Saydam’in benimsedigi ilkelerde de saglik hizmetlerinin
sunumunda yerel yonetimlerin temel gorevli ve yetkili olmasi, Bakanli§in sadece
politika belirleme, plan yapma, hedefler saptama ve yerel yonetimlere 6rneklik etme
gorevlerini yiirlitmesi baglica unsurlardir. 1923 yili hastane sayilarma baktigimiz
zaman, mevcut hastanelerin neredeyse tigte ikisinin yerel yonetimlere ait oldugunu
goriiyoruz. 86 olan toplam hastane sayisinin, 51 tanesi belediye ve il 6zel idarelerine
aittir. Fakat Saglik Bakanligi, hastanelerin belirli standartlara kavusup hizmetlerin
tek elden yiiriitiilmesinin daha olumlu olacagim ileri siirerek 1950°1i yillardan
itibaren, ozel idare hastanelerinin devletlestirilmesi ve hasta tedavisinin bir devlet
hizmeti olarak kabul edilmesi ile saglik politikalarinda déniisiim baslamstir. 11 Ozel
Idarelerine ait hastaneler Saglik Bakanlhigma devredilmistir. Boylece saglik

hizmetleri sunumunda yerelden merkeze dogru bir egilim oldugunu goriiyoruz.

97



llerleyen yillarda da saglik alanina gerekli yatirimlarin yapilmayisi ve eksik olusu
yiizinden devletin bu hizmetleri sunmakta yetersiz kaldigi goriisii ileri siiriilmeye
baslanmistir. 1980 sonrasinda Tiirkiye saglik sektoriinde uygulanan politikalarda
genel egilim, sektdrde piyasa kosullar1 ve kurallarinin egemen kilinmasini saglamaya
yonelik olmustur. Son on yildaki hastane rakamlarina ve hastane miiracaat sayilarina
baktigimiz zaman bu durumu gayet acik bir sekilde goriiyoruz. 2002 yilinda saglik
bakanligima bagli olan hastane sayisi ile 2011 yilindaki hastane sayisina bakilinca
%8’lik bir artis oldugunu goriiyoruz. Ancak aym karsilastirmay1 6zel hastaneler icin
yaptigimizda 2002 ile 2011 arasindaki hastane artis sayist %85 olmaktadir. Hastane
miiracaat sayilarinda da benzer durum s6z konusudur. Saglik bakanlifina bagh
hastanelere bagvuru sayisi %123 artarken, 6zel hastanelere basvuru sayist %936
artmistir. Bu rakamlar bize saglik hizmetlerinde kamunun agirhigmin gittikge

azaldigini gostermektedir.

Saglik hizmetleri piyasa sartlarina birakilmayacak kadar ayri bir 6neme sahiptir,
merkezin sikinti yasadigi, yetisemedigi alanlarda piyasaya birakmaktansa yerele
yetki verilmesinin daha olumlu sonuglar doguracagini diisiiniiyorum. Belediye
kanununda “‘saglikla ilgili her tiirlii tesisi acabilir ve isletebilir” hiikkmii yer aliyor.
Boylece belediyelerin saglik hizmetlerin sunmasinda kanunen bir sorun yok ancak
uygulamada sorunlar yasanmiyor. Yaptigim miilakatta ¢ belediyenin saglik
yoneticisinin de belirttigi gibi Onlerini gérmekte sorunlar yasadiklari i¢in bu alanda
ileriye doniik yatirnm yapmaya c¢ekiniyorlar, saglik hizmetlerinin sunumunda
belediyelerin istenilen seviyede olmadigmi, yetki verilmesi durumunda hizmet
sunumunda bir aksama olmayip olumlu sonuglar doguracagini belirtmislerdir. Ayrica
belediyelerin saglik hizmetlerindeki yerini, roliinii degerlendirirken, {i¢ yoneticide
ge¢miste Oonemli bir boslugu doldurdugunu, giiniimiizde ise saglik bakanliginin
politikalarindan dolayr istenilen seviyede saglik hizmeti sunamadiklarim
belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinin sunumunda bir¢ok iilkede yerel yonetimler
onemli bir yere sahiptir. Ikinci bolimde Tablo 3’te goriildiigii gibi Belgika,
Finlandiya, Hollanda, Italya, Isve¢ daha bircok iilkede saglik hizmetleri sunumunda

yerel idareler 6nemli bir yere sahiptir.
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Diinya bankasi yerel idarelerin saglik hizmeti sunumunda olumlu yanlarin1 maddeler

halinde saymustir.(Diinya Bankasi, 2006’dan aktaran Ekici, Topaca, 2007: 54)

e Yerel ihtiyaclara ve tercihlere daha uygun, birlestirilmis ve akilci bir saglik
hizmeti verilmesi.

e Saglik programlarimin daha iyi bir bi¢imde uygulanabilmesi.

e Hedef kitlenin daha iyi bilindigi i¢in, hizmet sunumunda g¢akigmalarin
azalmasi.

e Hizmet sunumunda kirsal ve kentsel alanlar arasinda bulunan esitsizliklerin
azalmasi.

e Genel olarak yukaridan programlanan ve parasi gonderilen programlardan

ziyade hedeflenen programlara para aktarilarak maliyetlerin sinirlandirilmasi

Iyi bir bicimde sekillendirilen yerinden yonetim sistemi merkez ile yerel arasindaki
yetki ve sorumluluklar ile mali kaynaklarin diizgiin dagilimi i¢in oldukca 6nemli bir
konudur. Yerinden yonetim her zaman merkezin roliiniin zayifladigi anlamina
gelmiyor. Baz1 gorevler ulusal bir bakis acis1 gerektirdiginden merkezden daha iyi
yerine getirilebilmektedir. Fakat saglik hizmetleri gibi bdlgesel, yerel olarak
sunulabilecek hizmetlerin yerel seviyede verilebilir. Ancak buradaki ayrimin rol ve
sorumluluklarin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Buradaki énemli olan nokta, hangi
saglik  hizmetlerinin  yerele devredilecegi, hangi saglik  hizmetlerinin
devredilmeyecegidir. Ulke halkinin tiimiinii ilgilendiren hizmetler merkezi idare
tarafindan verilmeye devam edilmelidir. Ulke ¢apinda yiiriitiilen asilama ¢alismalari,
bulasici hastaliklarla miicadele, ilaclarin kontrolii gibi hizmetleri 6rnek olarak
sayabiliriz. Yerinden yonetime devir siireci baglamadan 6nce kapsamli bir arastirma
yapilarak ihtiyacin hedeflerin iyi belirlenmesi ve yasal zemininde tamamlanmasi
yerinde olacaktir. Yerel yonetimlerin saglik hizmetleri sunumunda beklenene cevap
verebilmesi i¢in, yeterli mali kaynagin da mutlaka saglanmasi gerekmektedir. Aksi

takdirde hizmetlerin sunumunda istenilen sekilde saglanamayabilir.
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Tiirkiye’de saglik sisteminde yeni diizenlemeler, reformlar yapilirken, biitiin iilkeler
icin gegerli oldugu kadar bizim iilkemiz i¢in de saglik hizmetinin iilke genelinde esit,
adaletli, halkin beklentisine uygun sekilde sunulmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin kendine has ozellikleri ve kamusal olma 06zelliginin goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Sagligin piyasada alinip satilan diger mal ve hizmetlerden farkl

olarak, bir hak oldugu unutulmamalidir.
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