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YEMIN

Yiksek lisans tezi olarak sundugum “Tirkiye’deki Saghk Sisteminin
Aksakhklan ve Saghk Reformu” adh ¢ahgmanin, tarafimdan bilimsel ahldk ve
geleneklere aykin  diigecek bir yardima bagvurulmaksizin  yazldigim ve
yararlandifim eserlerin Kaynakga’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif
yapilarak yararlanmig oldugumu belirtir ve bunu onurumla dogrularm.

Siikrii OTCU



OZET

Tirkiye’de Saghk Hizmetleri konusunun ele alindig bu caligmanin birinci
boliimiinde, Hekimligin Geligimi ve Tirkiye’de Saglik Sisteminin Geligimi konulan
tanitilmigtir. Daha sonra Tiirkiye Cumhuriyeti oncesi ve Cumhuriyet Dénemi saghk
sisteminin geligmeleri irdelenmis ve bu kapsamda Tirkiye’de Koruyucu, Tedavi Edici
ve Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri veren baz: kurum ve kuruluglanindan érnekleme
secilerek yetki ve yapilan ile verdikleri saglhk hizmetleri kisaca ele alinmstir.

Ikinci bolimde, Koruyucu, Tedavi Edici ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri
veren ve bu hizmet alanlanna gore Saghk Bakanhg:, Cevre Bakanhg, Mabhalli
Idareler, SSK, Universiteler ve 6zel kuruluglardaki igleyigler 6rneklendirilerek mevzuat
ve diger faktorlerden meydana gelen sorunlar incelenmis ve iyilestirme yoniinde

yapilan baz1 cahgmalar bagliklar halinde verilmistir.

Ugiincii boliimde, Koruyucu ve Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ile ilgili olarak
basta ABD, Isveg, Ingiltere, Almanya, Finlandiya olmak iizere diger bazi Avrupa
iilkelerinden saglik hizmetleri alanina gére ornekleme yapilarak mevcut durum ve
uygulamalardan kisaca bahsedilmig ve iyilestirme énerileri verilmigtir. Saghk Sigortas
Sistemi ile ilgili olarak da yine ABD ve bazi Avrupa iilkelerindeki mevcut durum ve
uygulamalarda kisaca degerlendirilmigtir. Bunlarin Tirkiye aqisindan 6nemi
irdelenmis, Aile Hekimligi uygulanmasiyla birlikte yine 1yilestirme Onerileri
sunulmugtur. Daha sonra Tiirkiye Fiziksel ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri
Dernegi’nce yapilan arastirmalardan yararlamlarak bazi Avrupa iilkelerindeki FTR
Uzman Hekimi dagibmiyla birlikte, Tirkiye’deki bazi rehabilitasyon hizmetleri

sayilmus ve iyilestirilme onerileri verilmigtir.

Caligmanin son bolimiinde, Koruyucu, Tedavi Edici ve Rehabilite Edici saghk
hizmetleri ile sigorta sistemini de kapsayacak sekilde hedefler siralanarak oniimiizdeki

yillara hazirhkl girmemiz gerektigi vurgulanmgtir.



ABSTRACT

In the first chapter, of this study,which deals with the Health Services In
Turkey ; development of Health System In Turkey has been described. Later the
development of health systems before and during Turkish Republic is analysed. In this
coutext, by chosihg some examples, protective treatment providing and rehabilitative
health systems offered by some foundations and their rispousibility and

constructions are shortly considered.

In the secound chapter, in accordance with protective, treatment providing and
rehabilitative health service providers and those who receive these services ministry of
Health, Ministry of Environment, Local Authorities, SSK, Universities and Private
Associations chosing some examples are considered in regard with the laws and other

factors and some afforts towards improvement of the is sue are given in head lines.

In the third chapter, by giving some examples mainly from the USA, Sweden,
the UK, Germany, Finland current health servises, and their implicant are shortly
mentioned, also suggistions for improvement are given. Implications about Health
Insurance in the USA and in some Eurpean countries are shortly considered and the
importance of this implications in regard with Turkey is regarded Together with
medical family servises suggestions for improvement are presented. Then by getting
some health from Turkish rehabilitation specialist foundation some rehabilitation

services available in Turkey are listed suggestions for improvement are provided.

In the last chapter, of this study, by covering protective treatment providing
and rehabilitative health servises together with insurance servises aims are numbered

and it is pointed out that in the coming years we should be ready.
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GIRIS

Tirkiye deki Saglik Sisteminin Aksakliklan ve Saglhk Reformu konusunu ele
aldigimiz bu ¢alismada, ilk 6nce; saglik hizmetlerinin genis bir alan konusu oldugu
tip ilmi diginda birgok ilgili ilim dallarim: da ilgilendirdigi goriilmektedir Tiirkiye de
saghk sisteminin once isleyis ve aksakhiklarim ele aldigimizda; saghik hukukunun
dagimniklig, finansman sorunlan, asin merkeziyetgilik, profesyonel yonetim
anlayisiyla yonetilmedigi, ozel sektor hastanelerinin, tiim yatakh tedavi kurumlan
igerisinde sadece %35 oraninda oldugu, dolayisiyla rekabet unsurunun 6n plana
cikmadigy, tiniversite hastanelerinin aragtirma gelistirme caligmalan yerine, sevk
zincirinin uygulanmamasindan kaynaklanan asir1 yigiilmadan dolayi, amaci poliklinik
hizmeti veren hastanelere doniistiidii, dolayisi ile tip egitimi konusuna yeterince

agirlik verilmedigi goriilmektedir.

Nifusun %40 ‘nin saghik giivencesinden yoksun olmasinin yam sira, Turkiye
saghik sigorta sisteminde kamu agirhikh rekabete agtk olmayan bir sigorta sisteminin
olmasi da bireylerin hastalandiginda kaliteli saghk hizmeti ve sigortacilik hizmeti
verilemedigi,6zel sigorta kuruluglarmm sayisinin az olmast ve kendi aralarinda
rekabet edemedigi gibi, kamu agirlikli bir sigorta sisteminde olan Tirkiye‘nin 6zel
sigorta kuruluglarina karst bir kartel durumunda olmasi,yasama sanslarim

azaltmaktadir.

Aile hekimligi sisteminin Tirkiye’de ¢ok konusuldugu halde bir tirhi bu
sisteme gecilememesi, gecilse bile bu sistem igin gerekli olan desantralizasyonun
gerceklestirilemedigi, tip egitiminin buna gore tekrar dizayn edilemedigi,uzman
hekim-genel pratisyen hekim dagilim gelismis tilkelerdeki % 25 uzman hekim-% 75
pratisyen hekim ¢ogunluguna dayanirken,aile hekimligi uygulamasinda énemli bir
unsur olan pratisyen hekimlerin Tiirkiye’de uzman hekimlere gore tam tersi bir
dagilim olan % 75 uzman % 25 pratisyen hekimin bulunmas: ... gibi bir ¢ok konuda

sorunlar mevcuttur.



Liberal demokrasilerde koruyucu saglik hizmetleri, devletin asil gorevleri
arasinda sayilmaktadir. Ancak ilkemizde durumun béyle olmasina ragmen,
mevzuattan kaynaklanan sorunlar, mevzuat digi uygulamalar, iicret sorunlar1 vb. gibi

nedenlerden kaynaklanan aksakliklar s6z konusudur.

Tedavi edici saghk hizmetlerinde; giinimiizde bu hizmet, sadece devletin
gorevi olmayip, ozel kesiminde etkili oldugu bilinmektedir. Devletin bu sektorde
kiigiilerek 6zel kesimin payim arttirict 6nlemler almasi, rekabet unsurunu dikkate
alarak, serbest ekonomilerde oldugu gibi miidahaleci degil denetimi 6n plana
¢ikarmasi, dolayisiyla kendi elinde bulundurdugu az sayidaki tedavi edici kurumu da
desantralizasyona giderek, ozel sektorle rekabet edebilir hale getirip, hastalarn
cepten 6deme yapmadan kaliteli saglik hizmeti almasini saglamasi gerekirken,
iilkemizde, devletin bu sektordeki payr %95’leri bulmaktadir. Dolayisiyla

merkeziyetgi, rekabete agtk olmayan bir sistem mevcuttur.

Rehabilitasyon hizmetlerinde ise; bu hizmetleri veren kurumlarin sayisal
olarak yetersizligi soz konusudur. Ayrica, sehirlesme calismalanindaki
planlamalardan baslayarak, mevcut mevzuat, tam olarak uygulanmamakla birlikte,
mevzuatlann, bu alandaki yetersizligi de bir gergektir.

Gerek ABD gerekse bazi Avrupa iilkelerinde 6rnekleme yoluyla uygulamalar,
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,saglik sigortas: sistemleri
ile ilgili olarak karsilagtirmalar yapildiginda Tiirkiye’nin bir saghk reformuna
ihtiyaci oldugu gergegi tekrar ortaya ¢ikmaktadir.



BIRINCI BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI

I. SAGLIK HiZMETLERI VE GELISiMI

Diinyanin bir ¢ok iilkesinde uzun yillar sadece hastaliklann tedavisi seklinde
anlagilmig, ancak giderek ¢esitli hastaliklar mikroplarla miicadele, ¢evre sagh@ ve
hijyen konusundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagma siireci ve siiresi
konusundaki bilgilerin artmasi gibi nedenlerle saghik hizmetlerinin farkh alanlarda
yogunlagtigi gozlenmigtir. Birey saghgimn toplum saghg ile siki iligki icinde oldugu
anlagilarak genig halk kitleleri tarafindan tedavi hizmetlerin yam sira koruyucu saghk
hizmetlerine de daha fazla 6nem verilmeye baglanmgtir '.

Saghk Hizmetlerinin genel anlamda incelemeden 6nce saghk ve hastaligmn
tanimlanim ve bunlann birbirlerinden farkh olduklarim belirtmemiz gerekmektedir.

Fisek “Halk Saglhigma Girig” adli eserinde “sagligin ¢ogunluk ile hastaligin
olmayis1 olarak tammlanir. Ancak bu tammlama bu giinkii goriislerin gerisinde kalan
bir tammlamadir 2 ” demektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) sagh@ “Saghk yalmz hastalik ve sakatlik
olmayis: degil, bedence, ruhca ve sosyal yénden tam iyilik halidir” diye tammlamgtir.

Saghk kavramm ile Hastalik kavramm daima c¢agrisim yapar. Bu nedenle saghk
ile beraber hastalign da tammlamak gerekir. Hastaligin hekimce tamm soyledir:
“Hastahk, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal olmayan
degisikliklerin yarattig: haldir”. Bu tamm biyolojik anlamda dogru ve doyurucudur.
Ancak hastalik yalmz biyolojik bir siire¢ degildir. Aym zamanda sosyal ve kiiltiirel bir
olgudur. Bir toplumda hastahk sayilan bir olgunun diger bir toplumda hastalik

' Sevgi Kurtulmus, “Saglik Fkonomisi ve Hastane Yonetimi”, Degisim Dinamikleri Yaym, Istanbul 1998, s. 83.
* Nusret H. Figek, “Halk Saghgina Girig”, HU-D.8.0. Hizmet Aragtinic Yetigtirme Merkezi No:2, Ankara 1985, s.1.



sayilmas: gerekmez. Ilkel kiiltiirlerde hastahigin olgiitlerinde biri kisinin kendisinden
beklenen isi yapip yapmamasidir. Bir kisi ishal olabilir, okstiriir veya nezledir. Bu
durum kendisinden beklenen igleri yapmasma engel degil ise kisi kendisini hasta
saymaz, etrafindakiler de onu hasta saymaz. Bir diger ol¢iit de hastalifin yayginhgdir.
Herkesin bitli oldugu, hatta trahomlu oldugu bir toplumda bitlenme veya trahom
hastalik sayilmaz. Afrika kabilelerinde yapilan incelemelerde sitma, verem gibi ¢ok agir
hastaliklara yakalananlanin bile hasta sayimadiklan ve bunlarin diger kisiler gibi
giinlikk igleri yaptiklan gorilmiistir. Bu kigiler giinliik iglerini yapamayacak duruma
gelince toplumdan atilarak 6liime birakilirlar. Bir toplumun kiltiir diizeyi ve ekonomik
giicii yiikseldikge hasta sayilma esigi diiser ve biyolojik hastalik tammina yaklagir °.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Topluma yonelik ve kisiye yonelik olmak iizere
iki baghkta incelenmektedir.

R Dirican “Halk Saghgmna Giris (Toplum Hekimligi)” adli eserinde
koruyucu saghk hizmetlerini “kigiyi hastaliklardan korumaya ve saghgmi iyiye
gotiirmeye yonelik olan koruyucu saghk hizmetleri ya kiginin cevresine ya da
kendisinde uygulanir *~ seklinde nakletmektedir.

S. Kurtulmus ise eserinde saglik hizmetlerinin kategorizasyonu konusunda en
yaygmn olarak kabul edilen ii¢ hizmetten bahsetmektedir. Bunlar, koruyucu saghk
hizmetleri, tedavi edici saghk hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak belirtmekte

ve koruyucu saglik hizmetleri konusunda ise su tammlamaya gitmektedir.

Koruyucu saghk hizmetleri olarak adlandinlan hizmetler bir takim
tedbirlerle, tehlike meydana gelmeden tehlikenin kendisine karst bir
miicadeledir. Tedavi edici saglk hizmetleri hastalik, sakathk gibi tehlikelere

ugrayanlan tehlikenin zararlanindan kurtarica bir hizmettir °.

*Ak,s.1-2.

: Rahmi Dirican, “Halk Saghg:” (Tophim Hekimligi), U.U. Basimevi, T Basks, Uludag Universitesi Tip Fak. 1993, 5. 507.
Kurtulmug, a.g k., s. 85.



(%)

Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerine énem verilmesi ve tedavi edici
hizmetlerle organizasyonun iyi bir gekilde saglanmasi halinde kiginin hastaligim hasta

olmadan ¢ok ucuz bir maliyetle bertaraf etmek miimkiindiir.
Koruyucu... [saglik] hizmetleri: Cevreye ve kisiye yonelik olarak ikiye ayrhr °.

a. Cevreye yonelik hizmetler: Bu hizmetlerin amact g¢evremizde sagligi
olumsuz etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya kisileri
etkilemesini onleyerek ¢evreye olumlu hale gétirmektir. Bu hizmetlere ¢evre saghg
(Environmental Health) hizmetleri denir. Sanitasyon (Environmental Sanitation),
hijyen (Environmental Hygiene) terimleri es anlamda kullamlmaktadir. Besin kontroli

(Food Hygiene) de gevreye yonelik hizmetler igine girer.

Cevreye yonelik saghk hizmetleri bu konuda 6zel egitim gormiis mithendis,

kimyager, veteriner, teknisyen ve benzeri meslek mensuplarn tarafindan yaratalir.

b. Kisiye yonelik hizmetler: Bu hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saghk

meslekleri mensuplarnnin yarittigi hizmetlerdir. Bunlar yedi gurupta toplanir.

Bagisiklama

e Beslenmeyi diizenleme

e Hastaliklarin erken tam ve tedavisi

e Agsint dogurganhgin kontrolii

o llagla koruma

¢ Kisisel hijyen

s Saglik egitimi

¢ Fisek, a.g k., s.4-5



Pek gok kimse koruyucu hekimligi Halk Saghg ile es anlamda sayar. Similie
ve kilbourne’a gore halk sagh ile koruyu hekimligi arasinda fark vardir. Ancak bu
fark amag ve sonucta degil, sorumlulufun kimde oldugu noktasindadir. Kisinin ve
toplumun saghgm korumak ve gelistirmek bir kamu hizmeti olarak ele alimyor ise bu
halk sagh@ hizmetidir. Kiginin saghgim koruma ve geligtirmeyi bireysel dizeyde ele
almak da koruyucu hekimliktir ”.

Halk Saghginin genis bir tammu 1951 yihinda C. E. A. Winslow tarafindan
yapilmigtir. Bu tamm diinya saghk orgatiiniin saghk tanimindaki kosul ve ilkelerini de
kapsadig icin WHO’nun ana tiziigiinde yer almugtir. Halk Saghg “Organize edilmis
toplum caligmalan aracih@ ile, gevrenin saghk kosullanm diizeltmek, bulagict
hastaiklan kontrol altma almak, bireyleri kisisel hijyen konusunda egitmek,
hastahklann erken teshis ve yasam seviyesini her bireyin saghgim devam ettirebilecek
asgari bir hayat standardi saglayacak sekilde gelistirmek suretiyle; hastahklardan
korumak, insan Omriinii uzatmak, fiziki beden saghgm yikseltmek ve toplum

zindeligini arttirmaya amaglayan bir bilim ve sanattir *’.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: “Hastahk ya da sakathk durumunun ortaya
¢ikmast halinde verilen saghik hizmetidir *.

“Tedavi hizmetleri halk sagh@ bakimindan ilk basamak (evde ve ayakta tedavi)
ve ikinci basamak (Hastanede tedavi) olarak ikiye ayrlwr. Hasta bakimm dort

basamaga ayiranlarda vardir '*.

e Kendi kendine bakim (self care): Hastanin ev ilaglan veya eczaneden

alman ilaglarla kendisi ve yakmlan tarafindan tedavisi,

e ilk basamak tedavi hizmeti (Primery care). Hastann ilk bagvurdugu
hekim veya diger saglk personeli tarafindan evde veya ayakta bakimu,

" Fisek, a.gk.,s. 9.

¢ Nakleden Fatma Yinci, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, [y.y.}, Ankara 1993, s. 113.
* Kurtulmus, a.gk., s. 90.

19 Figek, a.gk., s. 6.



e Tkinci basamak tedavi hizmeti(Sekondary care): Hastanede tedavi,

e Ugiincii basamak tedavi hizmeti (Tertiary care): En yiiksek
hekimlik teknolojisinin kullamldi: merkezlerden tedavi.

Tedavi edici saghk hizmetlerinin temel 6zelliklerinden birisi de, serbest piyasa
sartlann bakimindan cazip olugudur ve bu ézelligi dolayisi ile sadece kamu tarafindan
degil miitegebbisler tarafindan da sunulmaktadir .

Rehabilitasyon Hizmetleri: Bazen tedavi edici saglik hizmetleni ile birlikte
ele ahmmaktadir. Dolayisiyla saghk hizmetleri bu durumda iki bashk altinda
incelenmektedir. Ancak rehabilitasyon hizmetleri genelde tgiincii baghk altinda verilen
saghk hizmeti olarak da sunulmaktadir.

| Rehabilitasyon fizyolojik veya anatomik vyetersizlii ve ¢evreye uyum zorlugu
olan kisinin, fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki, rekreasyonel (bos zamam doldurmaya
yonelik faaliyetler ve egitsel potansiyelini en ist dizeye ¢ikarmak igin yapilan
cahigmalarin tamiidiir. Rehabilitasyon, kiginin 6zurliginii ve engelliligini azaltmaya ve

yasam kalitesini arttirmaya yonelik bir egitim siirecidir 2 .

Fisek eserinde saghk hizmetlerini ii¢ baghkta ele almis ve rehabilitasyon
hizmetini “sakat ve is giciini kaybedenlere ¢aligma giicii ve imkam saglanmasina
yonelik hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Hekim ve diger saghk personeli
tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal ¢ahigmacilar tarafindan yapilan sosyal

rehabilitasyondur (I bulma, ise uyum saglama) .

WHO (Diinya Saghk Orgiti) 1980 yihinda yaymlams oldugu bildirgesinde
rehabilitasyon ile ilgili temel kavramlan su sekilde tanimlamstir * .

! Kurtulmug, a.gk., s. 90-91.
* Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Demegi, “Etkemizde Rehabilitasyonun bu giinkil durumu ve 21,
Yiizyilda Hedefler”, Mart 2000, s. 1.

13 Figek, a.gk.,s. 6.
Y TET. veRUHD, agk,s. 1-2.



...Yetersizlik (impairment, bozukluk): Fizyolojik, psikolojik veya anatomik
yapiin fonksiyon kaybi, ya da normalden sapmaz halidirr. Bu tamm, organ
diizeyindeki bozukluklan ifade eder, hastalifin belirti ve bulgularm igerir.

...Oziirlilik (disability, sakathik): Saghgin bozulmas: sonucu olugan
yetersizlikten dolayr herhangi bir yetenegin normale oranla azalmas ve
kaybedilmesidir. Bu tamm, bireysel diizeydeki fiziksel ve zihinsel yeti kaybm ifade
eder.

... Engellilik(handicap, handikap, maluliyet): Yetersizlik ve ya ozirtilik
nedeni ile kiginin, yag cins sosyal ve kiiltiirel diizeyine gore normal kabul edilen yasam

gereklerini yerine getirmemesi durumudur.

Saghk hizmetlerinin gelisimini inceledigimizde bu gelismeyi R.Dirican,

“Toplum Saghg1” adh eserinde ii¢ doneme ayirmaktadir.

Bunlardan birincisi, sadece hastalanin ya da hasta oldugundan
yakinanlarin tedavisine yonelik geleneksel hekimlik uygulamalanmn soz
konusu oldugu sanayilesme oncesi donemdir. fkincisi, birbirinden ayn olarak,
bir yandan sire gelen gelencksel hekimligin, diger yandan hastahklann
olusumunu 6nlemeye ve bireylerin saghgim korumaya ugragan hekimligin hizla
gelistigi sanayilesme dénemidir. Ugiincii donem ise, bu iki tiir hekimligin bir
biitinii tamamlayan ogeler olarak ele ahnmasi ve higbir aymm gozetmeden,
tim insanlara sunulmasi gerektiginin giderek daha iyi anlagild@: cagdas

dénemdir ¥ .

13 Dirican, a.gk., s. 1-2.



A. HEKIMLIGIN GELISIMI

Tarihsel gelisim boyunca, geleneksel hekimlik uygulamalan uzun siireler bog
ve ilkel inanglar ¢ercevesinde uygulanmig , ancak zaman zaman akilc1 goriige dayanan
uygulamalar da goriilmigtiir. Ashnda bu iki gorils birbirine tumiyle karsittr. Birinci
goriis, kiginin hastaligmnmn igledigi giinahlar ve suglarla iligkili oldugunu ve giinahkir
kiginin dogaiisti giigler tarafindan cezalandinimasi sonucu hastaigmn olugtugunu
kabul etmektedir. Akilci goriig ise, hastahklarnin nedenlerinin dogastii gicler
olmadigim; nedenlerin kisilerde ya da yasadiklann gevredeki kosullarda aramimasi
gerektigi benimsenmektedir ' .

Halk sagh@ konusunda ise N.FISEK “ Bu konuda ilk bilimsel yapitin John
Peter Frank’m (1779-1827) yazdigi “Saghk Polis Hizmetleri Sistemi” adh alt: ciltlik
kitaptir '™ geklinde belirtmektedir.

Frank bu yapitinda o giinkii hekimlik bilgileri gergevesinde insan saghginin
korunmas: ve yasam siiresinin uzatilmas: i¢in ne gibi onlemler ainmasi gerektigini
sistemli bir bigimde sunmugtur *.

Hekimligin gelisimi konusunda kimi tarihgiler hekimligin biri Mezopotamya ve
eski Misir uygarhginm yayildigi Orta Dogu’da; digeri Cin ve Hint uygarhklanmn
yaylldigs Uzak Dogu’da olmak iizere iki ayn bolgede yaklagik olarak aym donemlerde

olusup gelistigini savunmaktadirlar *.

Hindistan’da Mohenjo-Daro ve Rarappa’da yapilan kazilarda bulunan 4000 yil
Oncesine ait gehir kalintilarinda evlerin belli bir standarda gére yapildigi, her evde
banyo ve pis su yolu bulundugu, sokaklarda kanalizasyon bulundugu gérilmiigtir .

Eski Misir uygarligindaki hekimlige ait bilgilerin temel kaynag, Isa’dan 6nce
(.O) 1700 yiindan kalma Edwin Smith Papirisiyle 1.0 1500 yillanna ait Ebers

5 Ak, s.2-3.

Y Figek, a.gk,s 7.

'® Ak s. 7. Halk Sagligmmn Tarihsel Geligimi ilc ilgili bilg igin yine bu esere bakilabilir,
¥ Dirican, agk.s 3.

* Fisek, a.gk.,s. 17.



Papiriisiidiir. Hastahklann tedavisinde biiyii ve sihirin yamsira bitkilerden hazrianan
ilaglanin kullamlidigi, hekimlikte bir tiir uzlagmamn var oldugu ve ¢esitli ameliyatlann
yapildig bu papiriislerde yazihdir * .

Fisek kitabinda “bilimsel hekimligin Yunan sitelerinde basladigi ve Mildttan
400 yil once yagayan Hipokrat’m bilimsel tibbin yaraticist oldugu yamlgisi oldukga
yaygindir. Bu dogru degildir. Yunan hekimligi Mezopotamya, Misir ve Anadolu’daki
hekimligin devamudir. Eski Yunan uygarh@inda hekimlik tannst olarak taninan
Eskiilap’in Imhotep adh Misirh bir hekim oldugu samlmaktadir 2.

R. Dirican ise kitabinda biiyiik hekim Hipokrat’m (Hippocrates) Isa’dan 460
yil 6nce Istankéy (Cos) adasinda dogdugu, ogullanim ve damatlanim da hekim olarak
yetigtirdigi soylenir. Hipokrat hakkinda pek az bilgi vardir. Corpus Hipocraticum ad
verilen kitaplann, kim ya da kimler tarafindan yazildig: bile tartiyjma konusudur .
Adivar, Hipokrat’m oldugu soylenen yapitlannmin ¢ogunun Hipokrat’tan sonra,bir
boliimiin de ondan daha énce yazilmig olabilecegini belirtmektedir .

Yunan hekimligi isldm uygarliginda devam etmis ve geligmistir. Islim diinyast
Ibni Sina, Razi gibi biyitk hekimler yetistirmigtir. Orta ¢agda Avrupa daki hekimlik
Islim hekimliginin devamidiu®. Biiyiik hekim Ibni Sina (980-1037), Buhara
yakinlarinda Avsar kasabasinda dogmugtur. Asil adi Ebu Ali Hiiseyin olan ve Bati
Diinyasinda Avicenna olarak Ibni Sina, Hipokrat’in yapitlanindan yararlanmig ve
yasam boyunca edindigi hekimlik bilgilerini El Kanun (Hekimligin Yasasi) adh
tanimus kitabinda toplamustir. Bu kitapta deginilen kimi tedavi yontemleri, aradan bin
yil gegtikten sonra sanki yeniden bulunmusg gibi uygulama alanina konulmugtur™.

Avrupa’da Ronasans diger alanlarda oldugu gibi tipta da yeni gelismelerin
baslangicidir. Temel tip bilimleri ve klinik bilimlerdeki bilimsel yontemlerin iyi bir
sekilde kullamlmas: ve bu unsurlarn teknolojik gelismelerle bitiinlenmesi son

* Dirican, a.gk.,s. 3

* Fisek, a.gk., s. 23.

* Aktaran Dirican, agk, s. 7.

 Aktaran, Ak, s. 7.

® Fisek, a.gk., s. 24.

* Aktaran, Dirican, a.gk., s. 17. Hekimligin Geligimi ile ilgili ayrmtih bilgi icin yine bu esere bakilabilir.



yiizylllarda tip da meydana gelen gelismelerin ana giiciinii meydana getirmigtir.
Ornegin; mikroskobun kegfi,dolayisiyla bazi kiflerin mikrop oldiriici madde
salgiladiginin bilinmesine sebep olmustur. Beden 1sisim dlgmek igin termometre ilk kez
1189 yihinda, J.Currie tarafindan kullanilmig,parenteral injeksiyon ilk kez 1845 yiinda
Lynd tarafindan uygulanmistir. Rontgen 1gmlan W.C Rontgen tarafindan 1895 yihnda
kesfedilmigtir. Teknolojik gelismeler ilaglanin kegfine de katkada bulunmug ve buna

yenilerini de eklenmesine zemin hazirlamgtir” .

Antibiotik ve antibakteriyel ilaglar, vitaminler, hormonlann kegfi gibi ilaglar
hekimlere biiyiik imkanlar saglarms, teknolojik geligmeler tedavi edici alanda kullamlan
ilaglann  yenilerinin bulunmasina da etken olmaktadir Teknoloji ve laboratuvar
hizmetlerinden tedavi hekimligi yararlanmiyorsa, bu hizmetler bilimsel ve ¢agdag
sayilmaz®.

B. TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMININ GELISIMi
1. Tiirkiye Cumhuriyeti Oncesi Dénem

Tiirklerde tip biliminin orta ¢ag boyunca ne durumda olduguna dair veriler pek
azdir. Kutadgu Bilig’'te otakqi (tedavi hekimi) ve efsuncu (ruh hekimi) olarak
adlandinian iki tir hekimden s6z edilmektedir. Dolaysiyla, islamiyeti kabul etmeden
onceki donemde, Tirkler arasinda sadece dinsel nitelikte bir hekimlik uygulamasmmn
bulundugu soylenebilir. O giinler de ¢ok tannili bir dine, yani $amanizm’e inandiklar
icin, Tiirkler arasinda da tannlarin cezalandinlmasi sonucu hastaliklarn olugtuguna ve
hastahigin gidiginin kisinin cezalanma derecesine bagh olduguna inamhyordu®.

Anadolu Selguklular doneminde de hekim, cerrah ve kehhal’lar usta ¢irak
yontemi ile yetigtirilmig, aktarlar ve kokgiler tip egitimi ve hasta tedavisi igin gerekli
ilaclant saglamiglardir®. Bu dénemde birden ¢ok hastane inga edilmigtir.

*" Figek, a.gk., 5. 24-25.
2 Ak.,s. 25.
P Ak.,s 25.
% Aktaran, Ak, s. 534.
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Osmanli tippinmn niteligi XIX. Yiizyihn ortalarma kadar dogu ve islami bir
durumda kalmigtir. Hastalarin tedavisi iicret karsihg hizmet sunan hekim, cerrah ve
kehhal’lar ca yapilmug; hekim cerrah ve kehhal’lar darriigsifalar da ya da ozel
muayenehanelerinde calisan degerli ve deneyimli ustalann yamnda usta-girak
yontemiyle yetismistir. Tip medreselerinde yetigen hekimlerin diplomalan, yetigtikleri
kurulus adma degil, o kisiyi yetistiren miiderris (6gretim iyesi) adina diizenlenmigtir*'.

Osmanli’da saghk hizmetlerini yonetme g(‘irevi 1914 yihinda kabul edilen bir
kanun ile Dahiliye nezaretine (iigleri Bakanlig:) bagh olarak kurulan Sihhiye
Miidiiriyet-i Umumiye’sine (Saglik igleri Genel Miidiirliigii’'ne) verilmistir. Ik Genel
Miidiir Dr.Besim Omer Pasa’dir.Dr.Esat Pasa, Dr.Adnan Adivar ve Apdullah Cevdet

bu donem de genel midiirliik yapan tamnmg hekimlerimizdendir™ .

Osmanh [mparatorlugu’nda tip Ogretiminin kurumsallagmast ancak 1827
‘yihnda Tiphane ve Cerrahhane-i Amire’nin kurulmasi daha dogrusu bu kurulusun
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane adiyla 1838 yilinda modernize edilmesiyle
baglams ve mezunlarin diplomalan bu kurulug adina diizenlenmistir. Bu tarihten once
saglik hizmetlerinin orgitlenmesinde tasrada kimi yerlerdeki Dartssifalardan ve
merkezde hekimbagi kurumundan bagka birimler bulunmuyordu. Imparatorlugun

yitkselme doneminde yapilmis olan hastaneleri adlanyla kurulus yillan asagda
belirtilmigtir®.

. Bursa Yildinm Dariigsifasi-1399(burada tip 6gretimi de yapilmaktaydz).
. Edirne Ciizzamhanesi -1451.

. Fatih Dartigsifasi-1470(burada tip 6gretimi de yapiimaktaydr).

. Edirne Beyazid Dartigsifasi-1488.

. Karacaahmet Ciizzamhanesi-1514.

Ak, s. 535.
* Figek, a.g k., s. 158.
%% Aktaran, Dirican, a.gk., s. 535.
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. Manisa Hafsa Sultan Bimarhanesi-1539.
. Haseka Dariigsifasi-1550.

. Silleymaniye Darriiifas1 ve Tip Medresesi-1556(burada tip ogretimi de
yapilmaktaydi).

. Toptagi ya da Atikvalide Bimarhanesi-1583.

. Sultanahmet Dariiggifasi-1617.

Osmanh Imparatorlugu’nun duraklama donemine girmesiyle birlikte bir gok
hizmetlerde oldugu gibi, saghk hizmetlerinde de bir yavaglama baglamms ve yaklagik
200 yil hastane yapilmamugtir. Ancak XVIILyiizyil sonlarindan itibaren Istanbul’da
ozellikle askeri hastaneler yapimina baglanmuistir. Bunlarin 6nemli olanlan, kurulug
tarihleriyle birlikte asagida gosterilmistir > .

. Zeytinburnu Askeri Hastanesi-1794

. Istanbul Deniz Hastanesi-1805

- Haydarpasa Askeri Hastanesi-1835

. Glimiigsuyu Askeri Hastanesi-1846

. Giilhane Hastanest ve Askeri Tatbikat Okulu-1898
. Haydarpasa Askeri Tibbiye Hastanesi-1904

A N

1870 yihnda ¢ikarilan bir tiziikte Tip Okulu Bakanhgi’na bagh Nezaret-i
Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tip Isleri Bakanligt) kuruldu. Bu bakanhkta hizmetler, 6 iiyesi
hekim olan bir kurul tarafindan yuritilirdi. Bu kurulun gorevleri hekimlerin

Ak, s. 536.
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diplomalarinin onanmas: ve tescili, 6zlik igleri (atama, yer degistirme, yiikseltme,

gorevden alma) muayenehane ve eczanelerin agilmasi ve bulagici hastaliklarla savas

idi .

Siviller igin gerek Istanbul’da ve gerekse diger yerlerde hastane yapmmmna
Tanzimat’tan sonra baglanmustir. istanbul’da agilan 6nemli hastaneler ve agilis tarihleri
asagidadir® .

. Vakaf Guruba veya Bezm-i Alem Guruba-i Miislimin Hastanesi-1845

. Beyoglu Ziikiir Hastanesi-1893

. Sigli Hamidiye Eftal (Sigli Cocuk) Hastanesi-1899

. Cerrahpasa Hastanesi-1910

2. Cumhuriyet Donemi

Tirkiye Buyik Millet Meclisi Hikiimeti’nde saglik hizmetlerini yonetmek
gorevi 3 Mayis 1920’de Sihhat ve Igtima-i Muavenet Vekaletine (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhg) verilmigtir. Tiirkiye Biyitk Millet Meclisi’nin ilk Saghk Bakam
Dr.Adnan Adwvar’dir. Bu atama Mustafa Kemal Pasa ve arkadaglarimin halk saghgmna

ne kadar ¢ok onem verdiklerinin bir kamtidir® .

Dr.Adnan Adivar, Ankara Vilayet Konagi’nda goreve bagladiginda, elde
mevcut kayit ve bilgi bulunmamaktaymg. Gorev yapmakta olan hekimlerin isimleri
telgrafla istenerek, Istanbul Hikiimeti’nin kanun ve nizamnameleri temin edilmis,

ayrica bakanlik usul ve kadrolan tertip edilmigtir® .

* Figek, a.gk., 5. 158

% Dirican, a.g k., 5. 536

37 Fisek, a.g k., 5. 158-159

** Haluk Ozsan, “Cumhurivet Dénemi Saglik Politikalar, Saglikta Strateji”, Aralik 1998, sayr: 20, 5. 7
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10 Mart 1921’de Dr.Adnan ADIVAR’m ayrilmast ile Saghk Bakanhg:
gorevine, daha sonra bu gorevi aralikh toplam 15 yil yapacak olan Dr.Refik
SAYDAM atanmustir. 4 Temmuz 1922°de bu giin de Bakanlik binasi olarak hizmet
vermekte olan Sihhiye’deki bina ingaat: baglamigtir. Bu giinkii Saghk Bakanh@ merkez
ve tasra teskilatimin temeli, 1930 yihinda kanunlagan 1593 sayih Umumi Hifzissihha
Kanunu ve 1936 yilinda kanunlagan 3017 sayih Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh@
Teskilat ve Memurin Kanunu ile atimug olup, daha sonra c¢ikan ekleme ve
degisikliklerle bu giine kadar yiiriitilmiig ve yiritalmektedir® .

Dr.Refik Saydam 1937 yilina kadar siiren Bakanlig: siresince, iilkemizin saghk
hizmetlerinin kurulugunda ve geligmesinde biiyiik katkilar saglamugtir. Dr.Refik
SAYDAM’in bakanh@ déneminde;, 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu (1930),
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh@ Tegkilat ve Memurin Kanunu (1936), 1219 sayil
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928) gibi halen
yiiriirlilkte olan kanunlar ¢ikanlmgtir. Saghk hizmetlerinin plan ve programu ile
yonetiminin tek elden yiiriitilmesi ve koruyucu hekimligin devlet gorevi, tedavi edici
hekimligin ise yerel yonetimlerin hizmeti olmast gerektii ana prensibini savunan
Dr.Saydam, 1946 yilina kadar, bir yandan saglik insan giiciinii karsilamak iizere tip
fakiiltesi mezunlanina mecburi hizmet uygulamasi, yati tip talebe yurtlan gibi
uygulamalan yiirirliige sokarken, diger taraftan sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam
gibi bulagici hastahklarla miicadele programlan baglatrmgtir. Yapilan kanuni

diizenlemelerle; koruyucu hekimlik kavram getirilmis, yerel yonetimlerin hastane
agmalan tegvik edilmigtir® .

Refik Saydam’m 1935 wyilinda Hifzissthha Okulu’nun acihginda verdigi
soylevde “Tabip, hastaliklarin bertaraf edilmesinde oynadigi rolden ziyade sihhatte
olanlan bu hallerini muhafaza etmesi igin emek sarfedecektir.” demistir. Refik Saydam
uygulamada koruyucu hekimlik hizmetlerine bilyilk 6énem vermis, hasta tedavi

hizmetlerini hi¢ bir zaman hiikiimet gérevi olarak ele almamgtir” .

» agm.,s. 7
“agm,s 7
* Figek, a.gk., s 159.
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1946 yilinda Saghk Bakanhg’na atanan Dr.Behget Uz, Milli Saghk Politikast
caligmalan yapmus, niifusa diigen yatak sayisimn arttinlmas: geregi iizerine oturttufu
politikasinda, yaklagik 40.000 niifusa 10 yatakh saglik merkezleri kurarak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin birarada verilmesini saglammgtir® .

Tedavi hekimligi hizmetlerinin, koruyucu hekimlik ¢ahgmalarm tamamlayacak
sekilde ele ahnmasi ve tibbi bakimin, az sayida niifusun yararlandigs, pahah bir hizmet
olan hastanecilik yerine, evde ve ayakta tedaviyi saglayan ve kiigiik topluluklara kadar
yayilan bir saghk orgiitlenmesi 6n goriilmiigtir. 5 Ocak 1961 tarihinde yaymlanan 224
sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi, iilkemizde saghk hizmetlerinin
yeniden orgitlenmesi  gerektifi gorigini benimsemigtir. Yeni Orgutienmenin
ilkelertyle baghca ozellikleri soylece ozetlenebilir® .

1. Sosyallestirilmis Saglik Hizmetlerinin Temel Ilkeleri:
a. Saglk hizmetleri herkese esit olarak gotiirilecektir.

b. Herkes belli kurallara uymak kosulu ile saghk hizmetinden para 6demeden
vararlanacakiir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg, kimi hizmetler i¢in kiginin
dogrudan 6deme yapmasim isteyebilir.

c. Muayene ve tedavi ticretini 6deme kosulu ile kigi istedigi hekimi segmekte
Ozgirdiir.

d. Hekimler 6zel hekimlik yapmak ya da kamu sektoriinde gérev segmekte
ozgurdir. Kamu sektoriinde ¢aligan hekimler iicret kargili1 6zel hasta bakamazlar.

e. Yabanct uyruklular saglik hizmetlerinden iicret 6deyerek yararlaniriar.

f Ik basamak saglik hizmetini herkese esit sunmak i¢in saglk ocaklart

kurulmustur.

* Ozsan, a.gm., s. 7
* Aktaran, Dirican, a.gk., s. 548-551
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g. Ozel sa@hik hizmeti gerektiren yerler (Igyeri, maden ocaklan v.b. gibi) i¢in
ayn saghik birimleri kurulmugtur.

h. Saghk ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri bir arada
yiritilecektir.

i. Hasta tedavi hizmetinde saghk ocaklan ile hastaneler isbirligi yapacaklardir.
j- Saghk hizmeti bir ekip hizmeti olarak ele alinmigtir.

k. Hekimler i¢inde olmak kosulu ile tiim personelin hizmet igi siirekli egitimi
planlanmgtir.

1. Herkesin saghk durumunu siirekli izleyebilmek icin, kisilerin saghk figleri
tutulacaktir.

m. Saghk personelinin hizmetinin gereksiz yere kullamlmamasi ve ilag
tuketiminin gereksiz yere artmamasi igin 6nlemler alinacak ve tedavi hizmetine disiplin
getinlecektir.

n. Halk hizmetin planlama, uygulama ve degerlendirilmesine katilacaktir.

o. Saghk orgiitii il iginde bagimsiz bir biitiin olacak ve il saghk mudiri bu
Orgitin yoneticisi olacaktir.

p. M.S. Bakanhg’na baglh olanlar disinda, saghk hizmetleri tek elde
toplanacaktir.

q. Belediyesi olan yerlesim yerlerinde ¢evre saghg hizmetlerinin yuritilmesi
belediyelerin gorevi olacak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@i’na bagh kuruluglar bu
hizmetlerin denetiminden sorumlu olacaklardir.
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r. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh@i'na bagh kuruluglar bu hizmetlerin
denetiminden sorumlu olacaklardir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi’na goris
bildirmek onerilerde bulunmak ve degisik kurumlar arasinda igbirliini saflamak
amactyla Genel Kurul olugturulacaktir.

s. Hekimlere odenecek iicret sozlesmeyle saptanacaktir. Sozlesme icreti
saptanmasinda, serbest calisan hekimlerin kazang diizeyleri ve caligma kogullan
g0zoniine alnacaktir.

t. Kamu Sektoriinde galisan saghk personeline yansiz ve adaletli bir atama,
yer degistirme ve yiikseltme yontemi uygulanacaktir.

u. Bu yasamn Tip Fakiiltelerinde uygulanmasi, Fakiilteler yonetimlerinin
kararlanina birakilmistir.

v. Saghk hizmetleri finansmam Genel Biitce’den ya da halkdan toplanacak
olan primlerle karglanacaktir. Kigiden, kendisine yapilan hizmetlerin bir boliimiine
katilmas: istenebilir.

w. Bir bolge de hizmetin yiriitilebilmesi igin gerekli olan kuruluglar malzeme
ve personel saglanmadan o bolgede bu yasa uygulanamaz.

2. Sosyallegtirilmis Saglhk Hizmetlerinin Orgiitlenme Ozellikleri:

a. Saghk hizmetleri, dar bolgelerde ¢ok amagh ve genis kapsamh bir hizmet
olarak ele almmugtir. Hizmetin temel {initesi saghk ocagidir. Kirsal alanda her 5-10 bin
nifusa (kentsel alanlarda her 50 bin niifusa) hizmet vermek iizere saghk ocaklar
kurulacaktir. Saglik ocaklan sorumlu olduklan bolgedeki insanlara esit ve iicretsiz
olarak saghk hizmeti gotiiriirler, sorumlu olduklan nifusa ve iilkenin saghk insan giicii
sayisina bagh olarak degigen sayida saghk personeli ocak da gorevlendirilir. Saghk
ocaklanmin standart kadrolari, hekim, hemsire, saglik memuru, ebe, tibbi sekreter,
sofor ve hizmetlidir. Ama duruma gore bu kadrolara dis hekimi, eczaci, gevre saghk
teknisyeni, laboratuar teknisyeni v.b. eklenebilir.
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Saghk Ocaklannda verilen iyilegtirici hizmetler hekim tarafindan ve hemsirenin
yardim ile poliklinik caligmas: geklinde yiritilir. Ocak polikliniginde aynca saglam
kisi muayeneleri, basit acil ya da cerrahi girigimler yapilir ve aile planlamast hizmeti
verilir. Gerektiginde basit kan, idrar ve digki incelemeleri yapihr. Saghk ocag
kosullarinda tamsi1 [koyulamayan] ya da tedavisi yapilamayan hastalar, bir st
basamaktaki yatakh tedavi kurumlanna gonderilir. Sonuglart izlenir. Saghk
Ocaklaninda verilen iyilegtirici hizmetlerden daha onemli olan koruyucu saghk
hizmetleridir. Hekimin 6nderliginde hemgire, ebe, saghk memuru ve cevre saghk
teknisyeni tarafindan yiritillen bir ekip tarafindan yiirtitilen bu tiir hizmet ocakta ya
da ev ve toplum zyaretleri yapilarak ele alimr. Saghk ocag: hemsiresi, iyilegtirici
hizmetlerdeki katkisinin yan sira hekimin liderliginde ebelerin egitim ve denetiminden
sorumludur.

b. Saghk Ocaklarma bagh olarak her 2500 - 3000 niifus i¢in bir saghk evi
kurulacak ve saghk evlerinde sadece bir ebe hizmet sunacaktir. Ebeler, dogurganhk
cagindaki evh kadinlan, gebeleri ve okul éncesi gagdaki cocuklan izler. Kadinlanin
dogurganlikla ilgili sorunlarina yardime: olur, gerekenlere aile planlamasi egitimi yapar
ve hekim tarafindan gerekli hizmetin verilmesine yardimci olur.

c. Saghk Ocagindan beklenen gorevler, ¢agdas hekimlik anlayigina uygun
sekilde, birinci basamak saghk hizmetlerini yerine getirmek olarak 6zetlenebilir.

d. Nifusu ortalama 50-100 bin olan bolgelerde, genellikle her ilgenin idari
sturlan iginde kalan 5-10 saghk ocagimin bagh oldugu bir “Saghk Grup Baskanhg;”
olugturulacaktir. Bu yonetim birimine, saghk ocaklarinda bagka, bir laboratuar da 50-
100 yatakh saglik grup hastanesi baglanacaktir. Bu hastanelerde dis hekimi ve
eczactya ek olarak laboratuar teknisyenleri ve dort uzman hekim bulunacaktir.
Hekimlerin uzmanhk dallani, genel cerrahi, i¢ hastaliklar, kadin hastaliklan ve dogum,
¢ocuk saghg: ve hastaliklan olacaktir.

e. Nufusu ortalama 200-500 bin olan bolgelerde, genellikle her ilin idare
siurlan iginde kalan 20-50 saghk ocaklaninn bagh oldugu il Saghk Miidirlikleri
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olugturulacaktir. Her ilde, ileri uzmanhk dallan disinda tim uzmanlann gorev yaptifn
200-500 yatakh il hastaneleri bulunacaktir.

f. Turkiye saghk hizmetleri yoniinden 16 bolgeye ayrilacak ve her bolgede bir
up fakilltesi kurulacaktwr. Tip Fakiltelerinin Hastaneleri, il Hastanelerinin
hizmetlerinin  ileri uzmanhk dallanmin  yardimm gerektiren  konularda
destekleyeceklerdir.

Kimi saglik bakanlan ve ist diizey yoneticileri boyle bir hizmetin geregine
inanmadiklar: igin, yasanin uygulanmasim aksatmuslardir. Ornegin 1981 yilinda kabul
edilen 2368 sayili yasa ile kamu sektériinde ve sosyallestirilmis saghik hizmetinde
galisan hekimlere 6zel muayenehane agmak izni verilmis; saghk orgiitiinin il icinde
bagimsiz 6rgiitiin butiin olmas: ve saglik hizmetlerin tek elde toplanmasi hususlan
aradan 30 yil gectifi halde gerceklesmemis; sozlesme ile personel istihdamindan
vazgegcilmigtir .

Bu yasay1 gegersiz kilmak ve kamu saghk hizmetleri i¢in daha bol kaynak
yaratmak amaciyla 1987 yilinda gikanilan 3359 sayih “Saghk Hizmetlen Temel
Kanunu™nun kimi maddeleri anayasa mahkemesi tarafindan, sosyal devlet ilkesi ve
personel rejimi ile bagdasmadifn gerekgesi ile iptal edilmis ve bu gine kadar
uygulamaya konulamamgtir®.

Tirkiye Cumhuriyetinin kurulusundan bu yana saglik hizmetlerinin her yere ve
her vatandasa ulasabilmesini saglamak icin gaba gosterilmiy, uygulanan saglk
politikalart her donemdeki evrensel geligmeleri ve anlayiglar1 yakindan izlemigtir* .

Ulkemizde Saglik Bakanligmin Biitcesi ve devlet biitgesinden aldigr payr ve
cumhuriyet dénemi geligimine baktigimizda®

* Ak, s. 551-552.

Y Ak,s 553

S Ozsant, a.gm., 5. 10.
4 a.gm,s. 10.
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1923 yilinda; 137.333.000.-TL’lik toplam konsolide biitgesinde Saghk
Bakanhg: 3.038.000.-TL lik pay: ile % 2.21°lik orana,

1925 wilinda; 183.932.000-TL’lik toplam konsolide bitce i¢inde
Saglk Bakanh: 4.860.000-TL’lik pay ile %2.64’lik orana,

1930 yilinda, 222.646.000-TL’lik toplam konsolide bitge iginde
Saglik Bakanh@ 4.502.000-TL’lik pay: ile %2.02’lik orana,

1940 yilinda; 268.476.000-TL’lik toplam konsolide biitce iginde Saghk
Bakanhig: 8.185.000-TL’lik pay: ile %3.05’lik orana,

1950 yihinda; 1.487.208.000-TL’lik toplam konsolide i¢inde Saghk
Bakanhg 60.615.000-TL’lik pay1 ile %4.08’lik orana,

1960 wilinda, 7.266.965.000-TL’lik toplam konsolide bitge iginde
Saghk Bakanhg 382.762.000-TLlik pay: ile %5.27’lik orana,

1970 yihnda; 28.860.265.000-TL’lik tpolam konsolide biitge iginde
Saghk Bakanhg 888.080.000-TL’lik pay ile %3.08’lik orana,

1980 yilinda;, 756.687.182.000-TL’lik toplam konsolide biitge iginde
Saghk Bakanhg: 31.822.605.000-TL’lik pay: ile %4.21’lik orana,

1990 yilinda; 60.925.354.000.000-TL’lik toplam konsolide bitce
iginde Saghk Bakanhg 2.633.217.000.000-TL’lik pay ile %4.12’lik
orana sahip iken,

1997 yilinda; 6.344.685.500.000.000-TL’lik toplam konsolide biitce
icinde Saghk Bakanhgi 204.499.276.000.000-TL lik pay1 ile %3.22°lik

orana ulagmigtir.
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... olumlu gelismelere ve ilerlemelere ragmen, gerek toplumun ihtiyaglanindaki
ve gerekse giiniimiiz niifus-teknoloji ve maliyet defigmelerine ayak uydurmaktaki
stkintilarindan kaynaklanan igine dustiigii sorunlardan, bir plan icersinde ¢ikaracak,
halkimizin daha yiiksek bir saglk diizeyine ulagmasim saglayacak olan... hedef,
Tiirkiye’nin ikibinli yillarda saghkta sorunlanim ¢6zmiig olarak girmesini saglamaktir®.

IL. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERi VEREN
KURUMLAR

MERKEZi KURULUSLAR
1. Saghk Bakanhg Tegkilatlar

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi’mn Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname’de Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi’'mmn  yeniden
diizenlenmesi 17.06.1982 tarihli ve 2680 sayili kanunun verdigi yetkiye dayamlarak
Bakanlar Kurulunca 13.12.1983 tarihinde yeniden kararlagtinlmigtir. Bu kararnamede
saglik hizmetleri veren bakanhgin ve teskilatlannin gorevleri tammlanmig ve Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhgi’nin amaci 1.maddede agiklanmstir. Buna gére “Herkesin
hayatiin beden ve ruh saghg iginde devamuni saglamak, ulkenin saglik sartlarm
duzeltmek, fertlerin ve cemiyetin saghgina zarar veren amillerle micadele etmek ve
halka saghk ve sosyal yardim hizmetlerini ulastirmak, saghk kuruluglanm tek elden
planlayip hizmet vermelerini temin etmek i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi’nin

kurulmasy, teskilat ve gorevlerine iligkin esaslan duzenlemektir®.” (md.1)

“6 Mayis 1930 tarih ve 1489 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu, 11 Agustos
1983 tarth ve 18132 sayih Resmi Gazetede yayimlanan 2872 sayili Cevre Kanunu, 15
Mayis 1987 tarth ve 19461 sayih Resmi Gazetede yayimlanan 3359 sayth Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu® ” ve gida saghg hizmetleri de ¢evre saglig: hizmeti olarak

ele alindigindan 7 Kasim1995 tarih ve 22456 sayih R.G. yaymlanan 4128 sayih

8 a.gn.,s. 10.

* Cagatay Giiler, Zakir Cobanogiu (Der), “Cevre Saglpi Mevzuaat:”, SB., Ankara 1996, s. 332
50
a.gk. s 38.273-332
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kanun® ” ve bu kanunlara dayanarak gikanlan ilgili tiiziikk ve yonetmelikler ve diger
ilgili kanunlara bakildiginda, Saglik Bakanhgi’mn saglik hizmetlerinin (koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici ) butiiniinde hizmet sunma, bagka kurumlara yetki devri
ve devrettii saghk hizmetlerini denetleme yetkisi Saglik Bakanhf’mn goérevien
arasindadir. Bir kagim o6rneklendirecek olursak; 1593 sayih Umumi Hifzissthha
Kanunu’nun 2.maddesi “Umumi Sthhat ve Igtimai Muavenet Hizmetlerine ait Devlet
Vazaifi Sihhat ve Ictimai Muavelet Vekaleti tarafindan ifa ve hususi idarelerle,
belediyelere birakilan hizmetlerin sureti icrasi murakebe(*) olunur. Milli Miidafa
Teskilatina ait sthhi isler mistesna olmak iizere bitiin sihhat ve i¢ctimai muavenet

ilerinin mercii ve murakib1 bu vekalettir? ”(md. 2)

Ayrica 1983 yihnda gikanlan 2872 sayih Cevre Kanunu’nun 16. Maddesinin
ilk paragrafinda, Saghk Bakanhgi’na “Cevre kirliliginin toplum saghg yoniinden
tehlike yarattign hallerde Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi kendiliginden veya
Bagbakanlik Cevre Miistesarligi’nin talebi tizerine bu kirlenmeye yol agan faaliyetlerin
gegcici bir siire igin kismen veya tamamen durdurulmasina karar verir. Ve kararn

uygulanmasina mahallin en biyik milki amirinden ister® . (md. 16) denmektedir.

Saghk hizmetleri bakimindan genis yetkilere sahip olan Saghk Bakanhgi’nin,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saghk hizmetleri sunumunda diger gesitli
saglik hizmetleri veren kurum ve kuruluglara gore Tirkiye genelinde personel ve

teskilat bakimindan daha yaygindir.

Saghk hizmetleri bakimindan 6nemli bir kurulus olan Saglik Bakanhigi’mn
Merkez Tegkilat gemas1 Sekil 1°deki gibidir.

Tagra teskilati ise, Saghk Miduarlugii'ne bagh olarak genelde asagidaki
birimlerden olusmaktadir.

2’2 Saglik Bakanhg “Grda Mevzuaat: ve Uygulamalar”, Ankara 2000, s. 77. Ayrmtth bilg igin bakiniz.
’53 Galer, Cobanoglu(Der), a.g k., s. 273.

Ak.,s 40
(*)Murakabe=Denetleme



Sekil I SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI SEMASI, 1998
BAKAN Ozel Kalem
| —
TEFTIS KURULU MUSTESAR Yiiksek Saghk Surasi
BSK.LIGI L
MUSTESAR YARD.LARI
) |
| Bakanlik Misavirigi | | |
| |
Saglik Projesi Genel
Koordinat6riiigii

Refik Saydam Hifzissi. -

Hudnt ve Sahiller Saghik
Mrkc Bsichgy Genel Md. igii
Arastirma, Planlama ve Basin ve Halkla Iliskiler
Koordinasyon Kurulu Bsk. i1 Misavirligi
Hukuk Misavirligi Bilgi islem Dairesi Bsk.
Temel Saglik Hiz. Verem Savas Dairesi Bk
Gn.Md ligi
Tedavi Hiz. Gn.Md ligi

Sitma Savas Dairesi Bsk.
Ana Cocuk Sag. Ve Aile
Pln.Gn. Md Ligii Kanserle Savas Dairesi

Bsk.
‘ Ecz .
&”ﬁﬁlﬁgﬁmm Genel Dis iliskiler Dairesi Bgk.
Saglik Egitimi Avrupa Toplulugu
Gn.Md ligi Koord.Dai Bsk I
Personel Genel Miidiirligi idari ve Mali Igler Dairesi

Bagkanhi@

Savunma Sekreterligi

TASRA TESKILATI

Kaynak: SB. Yatakli Tedavi Kurumlar: Istatistik Yillig1 1988 |, Ankara 1999, s. 8
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il SAGLIK VE SOSYAL YARDIM MUDURLUGU [SAGLIK
MUDURLUGU] TESKILATT*

1. Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube Muduirligu

N

. Eczacihik Sube Miudurlagi

(98]

. Gida ve Cevre Kontrol Sube Mudirligu

.8

. Ana [¢ocuk] Saghg ve Aile Planlamas1 Sube Mudurliga ... ... ...

W

. Kamu Saghg Merkezleri ve Saghk Ocaklan Sube Miidirlugu

=)

. Bulasici Hastaliklar Sube Midurligi

~

. Akil ve Ruh Saghg Sube Midirluga

o]

. Egitim Sube Mudurligi

9. Idari ve Mali Isler Sube Mudiirligi
10. Personel Sube Mudurligi
11. Saglik Istatistikleri Sube Madiirliigi
12. [Ag1z ve Dis Saghgs Sube Midurlugu]

1

e

. [112 Acil Yardim Sube Mudiirligi]

* Saplik ve Sosyal Yardim Bakanhgy, “JI Saglik ve Sosyal Yardim Midirlaga Teskilat ve Gorevleri”, Ankara 1984, Yaym no:
508, s. 3.
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Cocuk sagh@ subesi [5] Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Sube
Miidirlagi’ne donigtiiriilerek sube midiirliigii onbir’e diigmiigtiir. Daha sonra Agiz
ve Dig Saghg Sube Mudurliigii ile 112 Acil Yardim Sube Miidiirliigii kurularak, sube
mudurliga sayisi onii¢’e gikmigtir.

2. Cahsma Bakanhg Tegkilatlan

Sosyal Sigortalar Kurumu 1945 yihinda ig¢i sigortalan kurumu olarak,
kurulmus, 1964 yihnda kabul edilen 506 sayih “ Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu”
ile kapsam genigletilmistir. Is¢i Sigortalan Kurumu Kanunu uyanmnca hastalik sigortasi
uygulanmasina 1952 yilinda baglanmigtir. Kanunun 123. maddesi kuruma saglik tesisi
kurma 124. maddesi koruyucu hekimlik tedbirleri alabilme yetkisini vermistir. Buna
ragmen kurum koruyucu hekimlik hizmetleri ile ilgilenmemektedir™ .

Calhyma Bakanhg Teskilatlan, saghk sigortas: ve saghk tesisi kurma yamnda
koruyucu hekimlik hizmeti igin yetkisi varken, bu konuda yeterli teskilati

olugturamamugtir.

Isyerlerinde saghg koruma onlemleri, ¢alisanlann saghgim korumak, gahsmayi
desteklemek hususunda 1475 sayili I Kanunu..., 1593 sayih Hifzissshha Kanunu [ve]
bu yasalara dayah olarak degisik tiizilkkler gikarmugtir. Onemli tiizilk 6rnekleri
sunlardir® .

a. Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigi
b. Agir ve Tehlikeli Isler Tuzigi

c. Parlayici, Patlayici, Tehlikeli ve Zararh Maddelerle Caligilan Is yerlerinde ve
Islerde Alinacak Tedbirler Hakkinda Tiizitk

* Figek, a.gk., 8. 171.

% Aktaran, Dirican, a.gk., 5. 444., Ayrmtih bilgi igin bu kitapta yer alan fsmail Topusogiundan derlenip aktanian Bolim XX, Igci
Saghgs Bolamime bakmnz.
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d. Gebe ve Emzikli Kadinlanin, Calistinima Kosullariyla Emzirme Odalan ve
Cocuk Bakim Yurtlari(Kreg) Hakkinda Tiiziik

e. Isci Saghg ve Is Givenligi Kurullan Hakkinda Tiiziik

Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Tiziigi uyarinca hitkiimlerini Saghk Bakani’nmn
yurittigi Gayri Sihhi Miesseseler(GSM) Yonetmeligi kapsaminda kalan isyerlerine
GSM  ruhsati verme sartlanindan biri de is¢i saghfn agisindan igletme belgesi
istenmesidir. GSM kapsaminda olan igyerlerine 10 isgi ve iistii, bu isyerleri, parlayici
patlayici, tehlikeli maddelerle galisan igyerleri ile, tas ve maden ocaklarinda 10 kiginin
altinda igci gahstirsa dahi isci saghg agisindan Calisma Miidiirligi’nden faaliyet

sahiplerinden isletme belgesi getirmesi istenir.

SSK’nin yatakh tedavi kurumlarimin sayist Tirkiye’deki tim yatakh tedavi
kurumlanna gore, yatakh tedavi kurulug oram %10°dur. Yatak kapasitesi 26.279,

uzman hekim says1 3.867, 1998 yilinda muayene edilen hasta sayisi 30.258.082, yatan
hasta sayis1 ise 1.106.904 kigidir” .

SSK’nin rehabilitasyon hizmetleri veren hastaneleri de mevcuttur. Uyelerinin
talebini kargilayamadigindan tedavi hizmeti veren diger kamu ve 6zel kuruluglarla

anlagma saglayip,hastalarint sevk etme yoluna gitmektedir.
3.Cevre Bakanhg Tegkilatlar

Cevre Bakanhg’min Kurulug ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Karamame’nin  sayist 443 olan 21 Agustos 1991 tarih ve 20967 sayih R.G’de
yayimlanms ve Cevre Bakanligi’mn kurulmast, 06.06.1991 tarihli ve 3755 sayili
kanunun verdigi yetkiye dayamlarak Bakanlar Kurulunca 09.08.1991 tarihinde
kararlagtridlmistir. Bu kanun hitkmiinde kararnamede Cevre Bakanhgi’'nin amaci
madde 1’de aciklanmustir. “Cevrenin korunmast ve tyilegtirilmesi, kirsal ve kentsel

alanda arazinin ve dogal kaynaklarin en uygun ve verimli sekilde kullanilmasi ve

¥ SB., “Yataki: Tedavi Kurumlar: istatistik Yilligs, 1998”, Ankara 1999, s. 13-17-19
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korunmasi, iilkenin dogal bitki ve hayvan varli ile dogal zenginliklerin korunmast,
gelistirilmesi ve her tiirli gevre kirliliginin onlenmesi igin Cevre ve Bakanhigin
kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iligkin esaslan diizenlemektir. ®°(md. 1)

Dogal kaynaklann korunmas: ve g¢evre saghgi hizmetleri veren Cevre
Bakanhg'mn, tim illerde teskilat kurma iglemini 2001 yih itiban ile daha
tamamlayamamigtir. Tegkilatlandigy illerde ise 2872 sayih Cevre Kanunu’na gore
¢ikarilan, Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) Yonetmeligi, Giiriiltii Kontrol
Yonetmeligi, Hava Kalitesini Kontrol Yonetmeligi, Kati Atiklar Kontrol Yonetmeligi,
Tibbi Atklar Kontrol Yénetmeligi, Tehlikeli Atiklann Kontroli Yonetmeligi, Su
Kirliligi Kontrol Yonetmeligi ve Cevre Bakanlign Mahalli Cevre Kurullan Cahgma
Esas ve Usulleri Yonetmeligi gibi mevzuatlan uygulamaktadirlar. Teskilatlanamadig

illerde ise Saghk Bakanh@’mn tagra teskilati tarafindan bu mevzuatlar
uygulanmaktadir.

Yukanda saydigimz yonetmeliklerin gogu Cevre Bakanhig: kurulmadan 6nce
yirirliikte olduklarindan, Saghk Bakanhg: Teskilatlan tarafindan mevzuatlar
yiriitiilmekteydi. Yukarida adi gegen yonetmeliklerin genelinde yonetmelik hitkiimleri
Cevre ve Saglik Bakanliklarim ve diger ilgili kurumlan konusuna gore ortaklasa

yuritme yetkisi vermistir.

Bakanhk Merkez Tegkilat1 Ana Hizmet Birimleri 443 sayith Kanun Hikmiinde

Kararname (K.H. K)’min 8 maddesine gore;

a. Cevre Kirliligini Onleme ve Kontrol Genel Midiirligi
b. Cevre Koruma Genel Miidiirliigii

c. Cevresel Etki Degerlendirmesi ve Planlama Genel Mudurlagi

d. Dus Iliskiler Dairesi Bagkanhg;

% Giiler, Cobanoglu(Der), a.gk, s. 319.
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e. Finansman Dairesi Bagkanhg:
f. Cevre Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanhg), olarak belirlenmistir.
4. Diger Kamu Kuruluslan

Tablo II-a’> da goruldiga gibi tedavi edici hizmetlerde Milli Savunma
Bakanhg (M.S.B) yatakl tedavi kurumlannin sayis1 42, KIT ler 10, diger bakanhklar
2,belediyelerde ise, tedavi edici yatakh kurum sayist 7°dir.

Turkiye’de gevre saghg hizmetleri ise Saghk Bakanh$, Cevre Bakanhgi,
Belediyeler agirhkh olmak iizere, Bayindirhk ve Iskan Bakanhig:, Enerji ve Tabbi
Kaynaklar Bakanligi, Tanm ve Koy Isleri Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhig, Devlet Su Igleri Genel Miidurliiga, TUBITAK, Tirkiye Atom Enerjisi
Kurumu, Iller bankasi, II‘ Ozel Idareleri ve diger ilgili kurum ve kuruluslarca
yurutilmektedir” .

Ayrica Bagbakanhk Ozel Cevre Koruma Kurulu, Orman Bakanhigi’na bagh
Milli Parklar, Kiltir ve Tabiat Varliklanm Koruma Kurulu gibi kuruluglarda

bolgelerin 6zelliklerine gore gevre konusunda etkin kuruluslardir.
B. DIGER KURULUSLAR

1. Ozel Kuruluglar

Yatakh tedavi kurumlar, Saghk Bakanhg tarafindan hazirlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar: Istatistik Yiligr 19987 ’de o6zel kesimce isletilen yatakh tedavi kurum
sayisiin 210 oldugu belirtilmekte ve 210 tedavi kurum sayisimn dernek, yabanci

azinlik ve sahislara ait kuruluslann toplamu olarak verilmektedir.

% SB. “Ulusal Cevre Program:”, Ankara Ocak 2001, s. 1.
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Bitiin diinyada kapsam itibari ile “6zel hastaneler” kavramu, sadece kér amaci
guden miitegebbisler kurulan ve igletilen hastaneleri degil, aym zamanda kidr amaci
giitmeyen vakif, dini kurumlar ve dernekler tarafindan (igiincii sektér) kurulan ve
yonetilen hayir amagh saghk kurumlarnim da kapsar® .

Cevre Saghg: ve dogal yapimn korunmasi ile ilgili olarak gonilli cevre
kuruluglanmn yam sira gevre saghg, dogal kaynaklann, tabiat ve kiltir varhklanmn,
yabani hayatin ve 6zel ¢evre koruma alanlan korunmasi hususunda devietce
zorunluluk getirilmesi sonucu ekonomik sektor olusmus ozel sektor bu alanda antma
tesisleri igin; projesi, tesis ingast gibi kdr amacgh hizmetler vermekte, ayrica gevresel
etki degerlendirilmesi yonetmeligi kapsaminda, CED raporu hazirlama yetkisi 6zel
kesimden gerekli sartlara uymus bakanhkca yeterlilik belgesi verilmis sirket ve
biirolarca yapilmaktadir.

Tirkiye’de 6zel saghk orgatu iki kademe de orgiitlenmektedir. Birinci kademe
de kugik ve orta biiyukliikte saglik evleri ve klinikler yer almakta, bu kurumlardan
genellikle orta ve disiik gelir gruplan saglk hizmeti talep etmektedir. Saghk
merkezleri acil vakalar, ategh hastaliklar gibi kiigiik miudahalelerle, fiilen gérev yapan
uzmanlann branglan ile ilgili hastaliklanin kabul ve tedavi edildigi ilk kademe saghk
kurumlandir® . Ikinci kademe de, orta buyiikliikten bityiige dogru hastaneler veya en
az 3-4 hastaneden olusan hastaneler grubu yer almaktadir. Bunlar iyi bir teknoloji ile
donatilmus olup, kapsaml bir saghk hizmeti sunmakta, genellikle orta ve yiiksek gelir
grubundaki aileleri hedef almaktadir® . Ayrica, kendi baglanina muayenelerinde faaliyet
gosteren doktorlanin sundugu saghk hizmetleri de ugiincii kategoride ele alinacak
geleneksel ozel sektor saghk hizmeti geklinde goriilmelidir. Hekimlerin % 20’sinin
serbest galigtigi tilkemizde, toplam yatak kapasitesinin % 5’inin 6zel sektor tarafindan
isletildigi, buna kargihk 6zel sektor saghk hizmetlerinin daha ¢ok muayenecilige
kaydigi, ayakta teshis ve tedavi imkdm veren merkezlerde yogunlagtd
gozlenmektedir® .

® Korinlomg, 2.gk., 5. 248.
! Aktaran, A k., 5. 248-249
2 Aktaran, A k., s, 249

® Ak, s. 249
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2. Universiteler

Tedavi edici ve rehabilite edici saghk hizmeti veren iiniversite hastanelerinin
1998 yih itibari ile hizmet binast 37 olup, yatak kapasitesi bakimindan 23.828 yatak
mevcuttur. Uzman hekim sayis1 bakimindan Tiirkiye geneli kurumlarina gére dagihim

orant ise % 23°dir* .

Esas gorevleri tip egitimi vermek ve ileri diizeydeki saghk hizmetlerini
aragtirma boyutu ile sunmak olan universite hastaneleri, hasta sevk sisteminin en st
noktasinda yer almakta ve rasyonel olarak daha alt asamalarda gozilemeyen saghk

problemlerinin tedavisi i¢in halka hizmet vermektedir® .
3. 11 Ozel idareler

26 Mayis 1987 tarih ve 19471 sayili R.G. yayinlanan 3360 sayili {1 Ozel idaresi
kanununa gore “Il Ozel Idaresi mahalli miisterek nitelikte olan, imar, bayndirhk,
saglik ve sosyal yardim, ¢evre saghg: ve korunmasi, egitim, spor, tanm, agaglandirma,
orman tesisi, ekonomi ve ticaret haberlesme, kiiltiir, turizm ile ilgili gorevler ve bu
kanun disinda gesitli mevzuatla verilen gorevleri imkanlari ve tespit edecegi oncelik
sirasina gore yuriutir. 11 Ozel Idarelerinin gorevli oldugu mahalli ve misterek

ihtiyaclarin kapsam ve simin bakanlar kurulunca tespit olunur® .” (md.2/13) denmekte.

Aynica Ozel Idare cevresel etki degerlendiriimesi (CED) yonetmeligi, aym
zamanda gayri sihhi miesseseleri (GSM) yonetmeligi kapsaminda yer alan, tag, kum,
cakil ve benzeri ocaklann “16 Haziran 1317, 1 Rebiiilevvel 1319, 1.t - Dastur, c. 7-
8.678 tarih ve sayili” ” tas ocaklan nizamnamesine gore ruhsatlandinimaktadir.
Buralarda ve mevzuatla belirtilen diger kalemlerden gelir elde etmekte olup, gevre

sagh@ ve diger ilgili hizmetlerde bu gelirler kullamlmaktadir.

f‘ SB., “Yatakli Tedavi Kurumlar: Istatistil Yilleigr 1998”7, Ankara 1999, s, 13-17
** Kurtulmug, a gk, s. 248.

% Guler, Gobanoglu (Dex), a.gk., s. 97.

T Ak, s. 649.
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Isyeri agma ve cahstima ruhsatlanna iligkin yonetmelige gore, Belediye
siirlann ve miicavir alan simrlan diginda kalan yerlerde bazi gayri sthhi ve sihhi
milesseselere valilik ve kaymakambklar o6zel idareler nezdinde bu yoénetmelik
kapsaminda kalan isyerlerine ruhsatlandirma iglemlerini uygulamaktadiriar. Ayrica 6zel
idarelere ait az da olsa hastaneler galigtinlmaktadir.

4. Belediyeler

1930 yihnda kabul edilen 1580 sayih “Belediye Kanunu™nun 15. Maddesi
cevre saghign hizmetlerinin yiriitiilmesinde belediye gorevlerini sayar. Bundan baska
belediyelerin saghkla ilgili gorevi de fakir hastalann parasiz bakilmas1 ve parasiz ilag
verilmesidir. (md.15, fikra 34) 224 sayih kanun Belediyelerden hasta bakim hizmetini
almigtir®

1593 sayth Umumi Hifzisthha Kanunu, belediyelere topluma yonelik koruyucu
saghk hizmetleri ile ilgili birden fazla yetki vermistir. Isyeri agma ve calisma
ruhsatlarina ilisgkin yonetmelik geregi belediye sinirlant ve miicavir alanlan igersinde

baz gayri sthhi miesseseler ve sthhi miiesseselere ruhsat verme yetkisi de tamnmugtir.

3030 sayih Biyuksehir Belediyelerinin Yonetimi Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkindaki Kanunla Biiyiiksehir Belediye
Baskanhklanna, gidalar hari¢ ¢evre sagh@inin korunmasi saglamak igin 1-2 ve 3 ncii

simif gayri sthhi miiesseselerin cahgmalanna ruhsat vermek yetkisini tammgtir.

Belediyeler agtiklan yash bakim yurtlarinda bakima muhtag yashlann bakimim
sirdiirmekle sosyal yardim hizmetlerine 6nemli katkilarda bulunmaktadirlar. Aynca
belediyeler yakacak yardum, iiniversite 6grencilerine yemek, asker ailelerine maddi

yardim ve ihtiyaci olanlara iicretsiz tedavi olanaklan saglamaktadir® .

® Figek, it.g,k_, s. 169
® Zafer Oztek, Galiimser Kubilay, “T oplum Saghg ve Hemgireligi ", Somgiir Yaymohk, Ankara, 1995 s. 213
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ikiNnci BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ iSLEYiSI
VE AKSAKLIKLARI

I. KORUYUCU, TEDAVI EDICi VE REHABILITE EDICI
SAGLIK HIZMETLERINDE MEVCUT DURUM

A. KORUYUCU SAGLIK HIiZMETLERINDE MEVCUT DURUM

Birinci bolimde saghk hizmetlerinin tammlan, hekimligin geligimi,
Tirkiye’deki saghk hizmetlerinin gelisimi ve bu hizmetleri veren kurum ve kuruluglar
belirtilmig ve bunlarin bazilan yasal dayanaklanyla agiklanmigtir.

Saghk hizmetleri ve ¢evrenin korunmas:  hususunda “Anayasa’min

56.maddesine™ ” gore;

Herkes, saghkl ve dengeli bir gevrede yagama hakkina sahiptir.

¢ Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagh@m korumak ve gevre kirlenmesini onlemek
' Devletin ve vatandaglann 6devidir.

¢ Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagh@ iginde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, i birligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslanmin tek elden planlayip hizmet

vermesint diizenler.

® Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlan denetleyerek yerine getirir.

e Saghk hizmetlerinin yaygin bir gekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel
saghk sigortast kurulabilir. ( md. 56) demektedir.

™ “Tarkiye Cumhuriyeti Anayasast”, md. 56, 1982, Alfa Yaym, Itanbul 1999.



LAgirhkhh  Olarak Koruyucu Saghk Hizmetleri ve Kurum ve
Kuruluslarda Yiiriitmeye Dair Ornekler

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetlerinde birden fazla kurum ve
kuruluglara ilgili konulannda kanun koyucu yetki vermigtir. Bu baghkta sadece
genelligi bakimindan daha fazla 6n plana ¢ikan kurum ve kuruluslardaki koruyucu
saghk hizmetlerinin isleyisleri orneklendirilerek deginilecektir.

a. Saghk Bakanhg;

Anayasa’mmn 129. Maddesinin ilk paragrafinda “Memurlar ve diger kamu
gorevlileri Anayasa ve Kanunlara sadik kalarak faaliyette bulunmakia
yikiimlidarler".” demektedir. Saghk personeli deviet memuru oldugundan mevzuata

uymakla yiikiimliidiir.

Bakanhklarn tagra teskilatiyla yazismalan “ 18 Haziran 1949 tarih ve 7236
sayth R.G’de yayimlanan 5442 sayii Il Idaresi Kanunu’nun”? ” 9.maddesinin B
fikrasinda agiklanmustir.“ Bakanliklar ve tiizel kisilige ait genel mudirliikler, il genel
idare teskilatina ait butiin isleri dogrudan dogruya valiliklere yazarlar. Valilikler de
illere ait igler i¢in ilgili bakanlik ve ya tiizel kisiligi haiz genel mudiirliiklerle dogrudan
dogruya muharebede bulunurlar. Ancak valiler hesabata ve teknik hususlara ait islerde
daire sube bagkanliklarna vali adma imza yetkisi verebilirler.” Genelgeler ve emirler

dogrultusunda valiler de tasra teskilatlanim organize eder.

Koruyucu saglik hizmetleri il saglik mudiirlikklerine bagh gida ve gevre kontrol
sube mudirligu, ana cocuk saghg: ve aile planlamasi sube mudiirliigi, bulagici
hastaliklar sube miidirligi ve egitim sube miidirligi tarafindan yiriitilmektedir. Ve
bunlar arasinda koordine so6z konusudur. Ayrica halk saghg labaratuvarlar,
dispanserler, merkez saghk ocaklan yaygin olmasa da saglik grup bagkanliklar ve

nifusa gore koy tipi saglik ocaklan ve saghk evleri mevcuttur.

" agy., md. 129.

7 Aktaran, fbrahim Pmar, “A¢iklamals 4485 sayilt Memurlar ve diger Kamu Géreviilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun ™.,
Seckin Yaymevi, Ankara 2000, s. 726.
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Saghk oca@ ve saghk evlerindeki topluma sunulan hizmetleri degerlendirmek
icin geligtirilen kayit sistemi bir bitiin olugturmaktadir... Bir ¢ok istatistik formuna
yazilan bilgiler bir bagka formdan alinmaktadir. Bu nedenle tim formlann diizgiin,

dogru ve eksiksiz toplanmas: i¢in 6zen gosterilmelidir™. Saglik ocaklarinda kullamlan
formlar sunlardir:

—

e et ek ek peed o e
Y N A e =

17.

© ® NS L A W N

. 001 Ev Halki Tespit Figi

002 - 003 Niifusun Yag Gruplarina Dagilim

004 Kisisel Saghk Fisi

005 Gebe ve Lohusa Isleme Fisi

006 Cocuk isleme Fisi

008 Ebe Ayhk Caligma Bildirimi

009 - 020 Saghk Memuru Aylik Calisma Bildirisi
010 Toplum Saghg: Hemgiresi Ayhk Caligma Bildirisi
011 Ocak Hekimi Aylik Caligma Bildirisi

012 As1 Kayit Fisi

. 013 Agt Sonuglan Cizelgesi

015 Haftalik Bulasict Hastalik Bildirme Figi

. 016 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi
. 017 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Cizelgesi
. 019 Hasta Sevk Kagidi

021 Halk Saghg Egitimi Ayhk icmal Cizelgesi
022 - 024 Saglik Ocag Ayhk Personel, Poliklinik Laboratuvar Cizelgesi

Yukanda belirtilen fig ve formlardan bagka baz il ve ilgelerde 6zellikle egitim
bolgelerinde “Aylik Dogum ve Olim Icmal Cizelgesi®, “Dogum Fisi”, “Olam Figi”,

“Ayhk Gezi Programt” ve “Gezi Beyant” adlarim tagiyan ek formlar kullaniimaktadir™.

Hiikiimlerini saghk bakanhginm yirittiga ¢evre saghg: ve dogal kaynaklann
korunmas: agismdan 6nemli olan 26.09.1995 tarih ve 22416 sayih R.G.”de yaymlanan
“Gayri Sthhi Miesseseler Yonetmeligi” ’nde Ek - 5 “de yer alan 1. Simf Gayri Sthhi

 Ontek, Kubilay, a.gk., s. 43.

™ Ak,s 44

7 Guler, Gobanoglu (DER), a.gk., s. 923. GSM Yonetmeligi igin bkz.



34

Miiessese olarak 73 adet faaliyet sayilmg, 2. ve 3. Simflara giren G.S.M.’lerde 124
faaliyet tammlanmustir. 2. ve 3. Simf G.SM.’lerden gidalar ve parlayici, patlayici,
yakici ve tehlikeli maddelerde ¢ahisan igyerleri ile, oksijen, L.P.G. dolum ve depolan
bunlara ait dagitim merkezleri, parekende sati yerleri, tag ve kum ocaklan, akaryakit
istasyonlan v.b. yerler ile 1. Sumf gayri sithhi miiesseselerin tiimi gayri sithhi miiessese
yonetmeligine gore G.S.M. ruhsati almasi zorunludur. Gergek ve tiizel kisiler gayn
sthhi miiesseseler yonetmeligi kapsaminda bir faaliyette bulunacaklan zaman mahalli
en bityiik miilki amirine gerekli bilgi ve belgelerle miiracaat etmesi gerekmektedir.

Faaliyet icin igyeri tesis edilmeden yer secimi izni almast bu izinden sonra tesis
izni almasi, tesisi tamamladiktan sonra da yetkili makam tarafindan gayri sthhi
milessese ruhsati diizenlenir. G.S.M. ruhsati igin ilgili kurum ve kuruluglardan
kurumlanm temsilen gorevli elemanlardan valilik olurlanyla G.S.M. inceleme kurulu
olusturulur. lgili kurum goriislei uygun gelmesi ve dosya belgelerini
tamamlamasindan sonra sirasiyla yer secimi izni, tesis izni ve agilma izniyle birlikte
G.S.M. ruhsati tanzim edilir. 1. Simf G.SM. ruhsati Saghk Bakanlhgmnca, 2. Smf
G.S.M. ruhsat1 Valilikge, 3. Simf G.S.M. ruhsati ise merkez ilge simrlan igerisinde
Valilik, diger ilgelerde Kaymakamliginca agilma ruhsat: verilir.

Gayri Sihhi Miiesseseler (G.S.M.) yonetmeligi kapsaminda yer alan bir faaliyet
aym zamanda gevresel etki degerlendirilmesi (CED yonetmeligi kapsaminda) yer
alabilme durumunda ruhsatlandirma isi 6nce CED olumlu belgesi veya gevresel etkileri
onemsizdir karan belgesini de ibraz etmesiyle G.S.M. yonetmeligine gore yer secimi
izni almig kabul edilmekte ve islemler tesis izninden baglamaktadir. Nihai CED

raporunda tesis izni ile ilgili bilgi ve belgeler mevcut ise aynca bu belgelerden muaf
tutulmaktadir.

Gayri Sihhi Miuesseseler kapsaminda yer alan faaliyetlerden bazilanmin diger
ilgili kurum ve kuruluglardan izin alma siireglerindeki isleyigleri incelersek;

Tas ve Kum Ocaklari: Sirastyla: On CED izin belgesi, arazi orman ve ya

Milli Emlak’a ait ise hazineden kiralanmanmn tamamlanmasi Gayri Sithhi Miiessese
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Ruhsati ve Tas Ocaklan Nizamnamesine gore Ozel Idare Miidiirliigi’nden izin almast
gerekmektedir.

Su Uriinleri Uretim ve Isleme Tesisleri Sirasiyla: On CED izin belgesi su
riinleri yonetmeligi kapsaminda oldugundan Tarim Bakanhgindan izin, denizde

iretim yapilacaksa kiralama, G.S.M. yonetmeligi kapsamunda yer aldigindan G.S.M.
ruhsat: almas: gerekmektedir

Hayvani ve Bitkisel Yag Uretim Tesisleri' Sirasiyla:  On CED izin
belgesi,saglik teskilatlarindan yetkili makamca verilen GSM ruhsati ve galigma izni
tarim teskilatlanndan da “4128 sayih kanun ile degisik 560 sayili gidalann {iretimi,
tilketimi ve denetlenmesine dair kanun hitkmiinde kararname™ > geregi gida iretim
izni alma zorunlulugu vardir. Calisma izni de aym kanun kapsaminda ¢ikanlan

yonetmelik geregi Saglik Bakanhg: teskilatlan tarafindan da verilmektedir.

Hayvan Kesim Yerderi Sirasiyla: Cikan yan iriinlerin ve ya et driinlerinin
islenmesi tesisleri (1000 ton/yil dahil 4000 ton/yil canh agirhiga kadar), olan faaliyetler
on CED kapsamindadir. 4000 ton/yil iizeri ise CED kapsamindadir. Bu faaliyet
sirastyla CED yonetmeligine gore kapasitesi dikkate alinarak CED olumlu belgesi veya
cevresel etkileri onemsizdir karan almasi, GSM(*) yonetmeligi kapsammda da yer
aldigindan GSM ruhsati ve daha sonra 11 Eylil 2001 tarih ve 24167 sayih RG’de
yayinlanan “Kirmuzi et ve et irinleri iretim tesislerinin kurulug, agihg, ¢ahsma ve
denetleme usul ve esaslanna dair yonetmelik” ~ geregi Tanm Bakanhgi

Tegkilatlarindan izin almas: gerekmektedir.

Kaynak sulant hakkinda yonetmelik, lagim mecrasi ingaast mimkiin olmayan
yerlerde yapilacak gukurlara ait yonetmelik, bu yonetmelik belediye simrlan iginde

ilgili mercii belediye, belediye simrlan diginda ise Saghk Bakanhigy dir.

6 SB., “Gida Mevzuati ve Uygulamalar: ", Ankara 2000,s. 77
(*) Gayni sihhi milesseseler (GSM): Cevresinde bulunaniara fiziki, ruhi ve sosyal yonlerden az veya ¢ok zarar veren veva vermesi
muhtemel olan dogal kaynaklarm kirlenmesine neden ofabilecek milesseselerdir.

" Tanm Bakanhi Koruma Kontrol Genel Mildirltigii (Der), R.G.. Ankara 2000, s. 7
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Bulagici ve salgin hastaliklar giktifinda alinacak tedbirlere uyulmamas: halinde
uygulanacak ceza yonetmeliBi, hava kalitesinin korunmas: yonetmeligi; ilgili kurumla
ortak yiuritiiliyor daha sonra maden sulan yonetmeligi gibi bir ¢ok cevreyle ilgili
mevzuat sayilabilir.

Saglik Bakanh@inda cevre sagh@ ile ilgili olarak dogal kaynaklann, yaban
hayatinin korunmasi, gevre ve gida saghgmin korunmasiyla ilgili igleyisten sonra kisiye
yonelik saghk hizmetleri de verilmektedir. Bunlar baggiklama, beslenmeyi diizenleme,
hastaliklann erken tam ve tedavisi,asin dogurganh@in kontrolii, ilacla koruma, kisisel
hijyen, saghk egitimi’dir.

Saghk Bakanhig Tegkilatlan’nca koruyucu saghk hizmetleri topluma ve kisiye
yonelik olarak hizmet sunulmakta, bu tegkilatlann igleyigleri ise; saghk evi, saghk
ocadi, dispanser ve saghk merkezlerinin fonksiyonlart ve yonetimleri “ saghk
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmetin yiiriitiilmesi hakkindaki (154 sayih)
yonerge” ile asagidaki sekilde diizenlenmigtir™ .

1. Saghk Evleri, Fonksiyonlan ve Yonetimi

e Saglik evleri, saghk ocagmma bagh olarak ¢ok yonli hizmet géren
kuruluglardir. Saghk evinde en énemli gérev ana c¢ocuk saghg
hizmetleri ile toplumsal ve kigisel temizlik, uygun ve ekonomik
beslenme, kadnlanin analik ve ev kadinhg: konularinda egitilmeleri, ast
uygulamasi, 6lim ve dogumlann aragtnhp bulunarak izlenmesidir.
Saglk evlerinde ebe ya da ebe-hemgire gorev yapar....

e Saghk evi bolgesi; cografi ve yol durumu goz oniine alinarak kirsal
bolgelerde 2000-3000 niifusu kapsar. Toplu sehirsel bolgelerde say:
daha yuksek tutulur....

™ Ytncii, a.gk., 5. 97-110
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Saghk evi merkezi, bolgesinin biiyiik merkezlere akim yolu kavsag
iizerinde merkezi bir yerde bulunur. Oteki orgitlerle i birligi
kolaylagtiracak (jandarma,okul, orman memuru, ev ekonomisti gibi)
sekilde orgiitlerin bulundugu koylerde olmasi goz oniine alimr... Saghk
evlerinin fonksiyonlan ve yonetimleri asagida siralanmstir.

Ana-Cocuk Saghf Hizmetieri, .. Sitma Eradikasyon Hizmetleri,
Verem Savag Hizmetleri, Fregi ve Lebra Savas Hizmetleri, Trahom
Savas Hizmetleri, Nifus Planlamasi Hizmetleri, Cevre Saghginin
Diizeltilmesi Hizmetleri, Sistematik As1 Uygulamas: Hizmetleri, Tk ve
Acil Yardim Hizmetleri,... Sosyal Yardim Igleri, Toplum Kalkinmasina
Yardim igleri, Gezi Igleri.

2. Saghk Ocagimin Fonksiyonlan ve Yonetimi:

Saghk ocagy 5-10 bin kigilik toplumun yasadigi cografi bolgedeki saghk
hizmetlerini, halk saghg: bilim ve sanattmn i@ altnda yaritildigia bir saghk
kurumudur. Saghk ocag merkezi saglik bolgesinin hizmet binasimn bulundugu yerdir.

.. saghk ocag en az bir hekim tarafindan yonetilir. Saghk ocaginda yeteri
kadar saghk memuru, halk saghg: hemsiresi, koy ebesi, tibbi sekreter, sofor, hizmeth

ve oteki personel bulunur.

... saghik ocaklannm gorevleri;

Ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri yapmak,
Sitma ve eradikasyon hizmetleri yapmak,
Verem savas hizmetlerini yapmak,

Frengi ve lebra savag hizmetlerini yapmak,
Trahom savag hizmetlerini yapmak,

Nifus planlamasinda halki egitmek,
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e Cevre sagh@ caligmalanm katilmak,

e Saghk egitimi vermek,

¢ Sistematik agp uygulamas: yapmak,

e Bulagict hastaliklarla savagmak,

e Hasta bakim hizmetleri vermek,

e 1Ik ve acil yardim hizmetleri vermek,

o Istatistik igleri,

e Okul saghg hizmetleri yurtitmek,

e Preparat, serum ve 6teki materyalin gonderilme igleri,
e Parasiz ilag dagittm yapmak,

e - Saghk ocaklanna bagh saglik evlerinin saptanmast igleri,
e Ayniyat igleri,

e Sosyal yardim isleri,

e Toplum kalkinmas: galigmalarina yardim hizmetleri,

o Geazi isleri ve yapiimas: gereken 6teki isler.

3. Dispanser ve Saglik Merkezleri, Fonksiyonlan ve Yénetimleri

Saghk Bakanh@m merkezi yonetimin uzantist olan il 6rgiti 3046 sayih
Bakanhk Kurulug Gérev ve Esaslan Kanununa paralel olarak yeniden diizenlenmigtir.
181 sayili Saghk Bakanhgrmin teskilatta gorevler hakkinda kanun hitkmiindeki
karamname ile illerde saglik mudiirligiine bagh 12 sube midiirligi olusturulmustur.
Saglik ve sosyal yardim midiirliklerine bagh olan baskanliklar lav edilerek baglanti ve
tnvan degisikligi yapilmstir. “Dispanser” ifadesi yerine “Merkez” ifadesi kullamlmaya
baglanmugtir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi i¢in de saghk midurlugine bagh
kuruluglar ana ve cocuk saghg, sitma ve eradikasyon, verem savas ve lebra savas,

trahom savas, cevre saghg, niifus planlamasi, merkezi saghk grup baskanliklan olarak
siralayabiliriz.
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Tirkiye’de temel saghk hizmetlerinin érgiitlenmesi ve bu hizmetlerin igleyisi ile
ilgili baglica mevzuaat “224 sayith saghik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda
kanun” ve bu kanuna bagh olarak yaymlanan “saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi
yerlerde hizmetin yiiriitilmesine dair yonerge (154 sayih yonerge.)’dir”. Alma-Ata’da
yaymlanan bildiriden ... 1961 yihinda kabul edilen 224 sayih kanunda, Alma-Ata bil-
dinisinde yer alan hemen biitiin ilke ve onerilerin yer almig oldugunu gérmekteyiz® ....

Konuma gore “Saghk Hizmetleri 1l i¢inde bir bitiindiir” ve saghk hizmetlerinin
ildeki amiri Vali'dir. Saghk Miidiiri Vali adna hizmetleri yiirutir. il igindeki saghk
kuruluslan Saghk Midiirliga’ne baghdir® .

Topluma yonelik koruyucu saghk hizmetleri il merkez teskilatim olugturan
birimlerden gida ve ¢evre kontrol gubesince yiiritiilmektedir. “181 sayith Saghk
Bakanligi’'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Cevre Sagh@n Baskanhg’mn gorevleri yerine getirmek iizere saghk miidirliklerine
bagh Gida ve Cevre Kontrol Sube Miidiirliikleri kurulmugtur. Cevre Saghg Merkezi
bu sube midirlagiine bagh olarak gorev yapmaktadur™ ...~

I icinde orgitlenme swrasiyla saghk evleri, saghk ocaklan, saghk grup
bagkanliklarn, bolge hastaneleri, il saghk mudiirliiii merkezi tegkilati ve valilik olarak
siralayabiliriz. 1l icinde 6rgiitlenme iki basamakh bir model olarak kurulmustur.
Birinci basamak, evde ve ayakta tedavi hizmetleri ile koruyucu hizmetleri sunuldugu

saglik ocaklandir. ikinci basamak ise, saghk ocaklanndan sevk edilen hastalarin
bakilacag: hastanelerdir® .

Saghk Evleri teknik ve yonetsel agidan saghk ocaklarina bagh olarak gahsirlar.
Saglik grup baskanhiklan ise saghk miidurliikleri ile saghk ocaklan arasinda yer alan
yonetim kademesidir. Miidirlik yazigmalan saghk grup bagkanliklan olan yerlerde
direk saglik ocad: yerine saghk grup bagkanhklanna yazihr,

™ Omek, Kubilay., a.gk. 240.

% Ak.,s 242
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52 Ontek, Kubilay, a.gk., s. 242



Ug tip saglik ocagt vardur® .
a. Koy Tipi: 5- 10 bin Niifusa (ortalama 7000) hizmet eder.

b. D-1 Tipi: 10-30 bin niifusu kapsar. Genellikle ilge merkezlerinde bulunur.
c. A-1 Tipi: 30-50 bin niifusa hizmet eder. Kent tipi saglhk ocaklandir.

Bolge Hastanesi: Genellikle her saglik grup bagkanhg bolgesinde bir bolge
hastanesi (Saghk Grup Hastanesi) vardir. “lice Hastanesi” olarak da adlandinilabilir.
Bolge hastaneleri genellikle 50-100 yatakhdir® .

Refik Saydam Merkez Hifzissthha Enstitiisii 1983 yihinda 181 sayth kanun
hitkkmiinde kararname ile Saghk Bakanhig ’na bagh bir kurulug haline getirilmigtir. Aynt
karamame ile bu kurumun adi “Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgr™ olarak
degigtirilmigtir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanh@i’'mn merkez tegkilati
ANKARA’dadir. Baskanh@in tasra tegkilati; Istanbul, Izmir, Adana, Antalya,

. Diyarbakir, Bursa, Samsun ve Erzurum’da bulunan Hifzissihha Enstitiileridir® .

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi ... koruyucu hekimligin gerektirdigi as,
serum ve diger biyolojik maddeleri iretmek ilag ve kozmotiklerin kontrollerini
yapmak, gida, beslenme zehir, salgin hastahklanimin arastirma ve laboratuvar
hizmetlerini yiiritmek ve dokiimantasyon hizmetleri yapmaktir® .

Saghk Bakanhg tasra tegkilati tarafindan koruyucu saghk hizmetlerinin
isleyisinde mevzuat agisindan kolayliklar saglayan il ve ilgelerde Hifzissihha meclisleri

vardir,

Bu meclis 1593 sayilt umumi hifzssithha kanunun 23-28 nci maddeleri uyarinca
toplanmaktadir. Bu maddelerin onemli gorilenleri ... asagida gosterilmistir. “1593
sayth yasa, madde 23 her il merkezinde bir il genel meclisi toplamr. Bu meclis ilin
saghk ve sosyal yardim miidiirii, bayndirhk midirii, milli egitim ve veteriner
miidirleri, varsa sahil sthhiye merkez tabibi, bir saglik ocag: ve belediye tabibi, askeri

8 Ak.,s 243
#Ak,s 243
® Yinei, a.gk,s. 115
¥ Ak,s 117
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birlikler varsa en yiiksek riitbeli askeri hekim, serbest caligan bir hekim ve bir eczac: ile
belediye bagkanindan olusur. Meclis valinin, ya da vali adina saglik ve sosyal yardim
midirinin bagkanhginda toplamr. Valinin segecegi bir kigi sekreterlik gorevi yapar ve
tutanaklan diizenler.

Madde 24 (bu madde meclisin illerde kimlerden olusacagim belirlemektedir.
Uyeler ildeki iiyelerin ilgelerde bulunan benzerleridir).

Madde 25 Genel Hifasihha meclislerinin segilmis iiyeleri ii¢ yilda bir degisir.
Uyeler birden ¢ok kez segilebilirler. Segimlerin sonuglan kaymakamlarca valilere,
valilerce saghk ve sosyal yardim bakanhgina bildirilir.

Madde 26 Genel Hifzissthha Meclisleri olagan durumlarda ayda bir kez
toplanurlar. Salgin hastahk durumlannda ya da gereken diger durumlarda saghk ve
sosyal yardim midiriniin (ilcelerde goreviendirilen ocak tabibinin) istegi ve valinin
(ilgelerde kaymakamin) ¢agnsi ile daha sik toplanabilir.

Madde 27 Genel Hifzissthha Meclisleri ilin (ya da ilgenin) saghk durumunu
sirekli goz 6ninde bulundurarak kent, kasaba ve koylerin saghk durumlarim diizeltici,
saptanan sakincalan giderici Onlemler ahrlar. Bulagici hastahiklanin duyurusunun
yapilmasmin diizenler, bu konularda halka saghk egitimi yapar, bulagict hastaliklar
¢tktiginda da 6nlenmeleri i¢in gerekli 6nlemleri alirlar.

Madde 28 Bu meclislerin aldigy kararlan vali ve kaymakamlar dogrudan
uygularlar. Agiklanmas: gereken bir durum ortaya ¢iktiginda kaymakamlar valilerden,
valiler de saghk ve sosyal yardim bakanhgindan sorarlar”™ Genel Hifzssihha
meclislerinin aldigh kararlann vali ve kaymakamlarca dogrudan uygulanmakta olusu
(1593 sayih yasa, madde 23), saglk yonetimi ve yoneticisine biyiik kolayhklar saglar.
Ciunki bu gorevlilerin uygulamalan “5442 sayih il idaresi kanun™na gore “yetki
genigligi” ilkesine dayandifindan, yasa giiciindedir. Saghkla ilgili olarak ahnasi
gerekecek bir ¢ok Onlemi yasalarda bulmak ise olanaksizdir. Saglhk yoneticisi bu

¥ Nevzat Eren, “K8y, fige ve Jllerde Saglik Yonetimi ve Mevzuat:”, Beta Yaymlar, Istanbul 1984, s. 240-241.
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onlemleri hifzissthha meclisleri kararlanna gegirterek igleri kolaylastirabilir. Saghk
yoneticilerin bazi onlemleri “yasal yetkileri olmadigi” gerekgesiyle alamadiklan, sik
duyulan yakinmalardandir. Hifzissihha meclislerinin “yasa giiciindeki” kararlan
alinarak, bu yakinmalara ¢6ziim bulunabilir. Bu nedenlerle saglk yoneticisi,
Hifzissshha meclislerinin diizenli olarak, ayda bir kez toplatmal, bu toplantilara
hazirlikh gitmeleri, hangi konularda ne gibi kararlara gerek duyuyorsa, bu kararlan
meclisten ¢ikarmahdir® . Ornegin, Mugla il Hifzisstha meclisi yeni evienecek giftlere
talesemi (Akdeniz Anemisi) testi, merkezi yasalarda olmadigindan hifzissihha kurulu
karan ile zorunlu hale getirilmigtir. Yasalarda belirtilmeyen bir ¢ok kisisel saghk ve
gevre saghfy ile ilgili konularda bu kurul biyik kolayliklar saglamakta,
merkeziyetciligi de azaltmaktadir.

b. Cevre Bakanh@

Cevreye yonelik koruyu saghk hizmetleri veren bir bakanhktir. Cevre
Bakanhgmin teskilati, merkez ve tasra teskilat: ile bagh kurulugtan; merkez teskilat: da
ana hizmet birimleri, Danigma ve Denetim Birimleri ile yardimet birimlerden meydana
gelmektedir® .

Ancak, Cevre Bakanhifinin temel gorevleri ana hizmet birimleri vasitasiyla
yerine getirildiginden™ ... ana hizmet birimleri igin birinci boliimiin Cevre Bakanlig
Teskilatlar1 baghgs altinda belirtilmigtir. Isleyisleri bu ana hizmet birimleri tarafindan
saglanmaktadir.

Birinci bolimde gevre bakanligmin kurulusuna iliskin K HK. ile, amactm ve
uyguladiln mevzuatlan belirtmistir. Bunlarda yeni olan Ulkemizde uygulama
bakimindan bazi kurum ve kuruluslardan kaynaklanan zorluklart giderek asilmaya
baslanan 1983 tarih ve 2872 sayili gevre kanunun 10. Maddesine dayamlarak 7 Subat
1993 tarihinde gikanlms olan, 23 Haziran 1997 tarih ve 23028 sayith R.G. revize
edilerek yaymlanan cevresel etki degerlendirilmesi (CED) yonetmeliginin igleyigini

®agk,s 241

: Gevre Bakanh, Cevre Ejitimi ve Yaym Dairesi Bagkanh “Cevre Notiar:”, Ankara 1995, 5. 48
Ak, s 48
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kisaca bu bashkta definecegiz. “23 Haziran 1997 tarih ve 23028 sayii R.G.’de
yaymlanan ¢evresel etki degerlendirilmesi yonetmelik” *’e tabi bir faaliyetin sahibi bir
dilek¢e ekinde faaliyetle ilgili bir proje ozeti, faaliyet i¢in oOnerilen yer ve yerlerin
miilkiyetine iligkin bir belge, imar ve vaziyet plam ile varsa faaliyeti tamtici sair
belgelerle birlikte faaliyetin gerceklestirilecegi ilin valiligine bagvurur. (md. 7) Ilgili
kamu kurum ve kuruluglarindan olusan tagra tegkilati ile yerin durumu hakkinda
aragtirma yapilir ve bu komisyonda hangi kurum ve kuruluslann yer alacag bildirilir,
bakanlik ya aynen kabul eder ya da ilave eksiltmeler yapabilir.

.. valilik 30 ig giinii i¢inde aragtirmasini tamamlar ve planlanan faaliyetin
belirtilen yerde gerceklesmesinin mevzuat agisindan uygun olup olmadigmma karar
verir. Valilik bu karanm faaliyet sahibine bildirir....(md. 8)

CED yonetmeligi kapsaminda yer alan faaliyetlerin listesi Ek I ve Ek 1I baghg
altinda a.gR .G ’nin 20, 21 ve 22. Sayfalaninda listelenmistir. “Ek I’de yer alan
faaliyetler ile Ek II’de yer alan faaliyetlerden mabhalli ¢evre kurulunca “cevresel etkileni
onemlidir” karan verilen faaliyetler CED raporuna tabidir. Yonetmelige tabi birden
fazla projeyl kapsayan entgre faaliyetin planlanmas: halinde, bu faaliyetlerin tamam
i¢in bakanlik¢a tek bir CED raporu hazirlanmas: istenebilir” (md. 9).

Gerek Ek 1 ve gerekse Ek II’deki yapilmasi planlanan faaliyetlerden valilik
tagra teskilatinca yer tetkiki yaptinr. Aragtirma sonucunda sakinca olmadigma dair
karan ile birlikte 7. Maddede istenen bilgi ve belgelerle Ek Ide yer alan faaliyetler igin
Cevre Bakanhgr’'na Ek II’de yer alan faaliyetler icin Valilige bagvurur. Ek I faaliyetleri
icin Bakanhk, Ek I faaliyetleri igin Valilik faaliyet sahibine Ek I icin CED raporu
formatim Ek W i¢in ise CED &6n aragtirma formatim faaliyet sahibine verir. Bu

formatlar Ek IV’de yer alan genel format veya faaliyetin tiiriine gore ozel format

olabilir.

Faaliyet sahibi formati aldiktan sonra veya ilk bagvuruda bakanhkga yetki
belgesi verilmis CED burolarindan birine temsilcilik verebilir. Formata uygun CED

' Cevresel Ethaleri Degerlendirilmesi Yoneimeligi, R.G., 23 Haziran 1997, 230628. Ayrintsh bilgi igin bkz



raporu igin inceleme degerlendirme komisyonu 6n CED raporu igin ise 6n inceleme

degerlendirme komisyonu olusturulur.

CED raporu incelemek ve degerlendirmek iizere bakanhkca inceleme ve
degerlendirme komisyonu tegkil edilir. Bu komisyon Bakanhkta sube miudiirii ya da
daha iist diizeyde bir yetkilinin bagkanhginda faaliyetin konusu, tiirii ve faaliyet igin
segilen yerin ozellikleri dikkate alinarak merkezi ve yerel kurum veya kurulug
temsilcilerinden olusur. Komisyon caligmalarma Bakanlkca; niversite, enstitii,
arastirma ve ihtisas kuruluglan ve meslek odalan temsilcileri ile gergek ve tiizel kigiler
de liye olarak cagrilabilir. (md. 13)

CED o6n aragtirma raporunu incelemek ve degerlendirmek tizere bakanhkga bir
6n inceleme- degerlendirme komisyonu tegkil edilir. Bu komisyon: tasra tegkilatinda
sube miidiirii ya da daha iist diizeyde bir yetkilinin bagkanliginda faaliyetin konusu,
tirii ve faaliyet icin segilen yerin ozellikleri dikkate alinarak ilgili bakanliklarn tagra
teskilatlan ile yerel yonetim, faaliyet sahibi veya temsilcisi, CED 6n arastirma
raporunu hazirlayan kurum ve kurulug temsilcilerinden olugur. Komisyon ¢aligmalanna
valilikge iiniversite, enstitii, arastmnzi ve ihtisas kuruluslan ve meslek odalan

temsilcileri ile gergek ve tiizel kigiler de tiye olarak gagnilabilirler. (md. 22)

Komisyon ilk toplantisinda raporda eksiklikler tespit edebilir. Bu eksikliklerin
tamamlanmas: igin ikinci bir degerlendirme toplantisina kadar siire verebilir. Bu arada
ilk toplantidan sonra faaliyeti planlanan yerin etkilenmesi muhtemel yore halkimn
kolaylikla ulagabilecegi merkezi bir yerde toplant: yerinin giiniinii ve saatini belirleyen
bir ilanla CED raporu hazirlanacak faaliyet i¢in o yorede yayinlanan yoresel bir gazete
ve Tirkiye genelinde yayinlanan tiraji en yiiksek bes gazeteden birinde toplantidan en
az g gun once bir kez yaymlatir. Toplanti mahallinin en biiyiik miilki idare amirince
gerekli gorilen yerlerde en az beg giin siire ile askida ilan edilerek halkin katilim

toplantist yapithr. CED on arastirma siirecine halkin katiiom, CED raporu
diizenlenmesi gereken faaliyetler gibi;
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CED 6n aragtrma raporunun valilife sunulmasindan sonra, 6n inceleme
degerlendirme komisyonunun ilk toplantisim mitakiben halki yatinm hakkinda
bilgilendirmek, gortis ve onerilerini almak tizere faaliyet sahibi tarafindan bir toplant:
diizenlenir. Toplant: tarihi ve yerin faaliyet sahibi toplant: yerini, guniini ve saatini
belirleyen bir ilani, o yorede yaymlanan yoresel bir gazetede toplant: tarihinden en az
li¢ glin 6nce bir kez yaymlatir. Toplanti mahallin en biryiik miilki idare amirince gerekli
gorilen yerlerde en az bes is giinii siireyle askida ilan edilir. Ayrica yerel iletisim
araglan ile duyrulabilir.(md. 25)

CED raporu dizenlenmesi gereken faaliyetler veya on CED raporu
diizenlemesi gereken faaliyetlerde halkin katihm ile ilgili halkin goragleri tagra tegkilat
tarafindan bir tutanakla tesbit edilir. CED raporu diizenlemesi gereken faaliyetler icin
bakanhga bildirilir.

Halkin kathmindan sonra, ilk toplantida komisyonca belirtilen eksikliklerin
tamamlanip tamamlanamadign arastinlmak iizere ikinci komisyon toplantilan yapilir

eger eksiklikler tamamen giderilmedi ise tgiinci toplant: igin komisyon tekrar siire
verebilir.

CED olumlu veya olumsuz gorisi “faaliyet sahibi inceleme degierlendirme
komisyonunca kabul edilen CED raporu ve eklerinin taahhiidii altinda oldugunu
belirten taahhiit yazisi ve noter tasdikli imza sirkiilerini son sekli verilen CED raporu
ile birlikte bakanhga sunar. CED raporu ile belirtilen diger belgeler otuz is giinii iginde
bakanliga sunulmadi: taktirde bagvuru gecersiz  sayithr. Kamu kurum ve

kuruluglanndan imza sirkiileri istenmez.

Bakanlk, CED raporu ile difer belgelerin bakanhga sunulmasim takiben
inceleme degerlendirme komisyonun rapor hakkindaki kararn esas alarak on ig glind

icinde CED olumlu goriisii ya da CED olumsuz gOriisii verir.



Faaliyet sahibi CED olumlu gériigii verilen faaliyet icin, difer mevzuat boyunca
ilgili kurum ve kuruluglardan gerekli izinleri alarak dért yil iginde yatinma baglamadif
taktirde CED olumlu goriigii gegersiz sayilir.” (md. 17)

CED 6n aragtirmaya tabi faaliyetler icinde CED raporuna tabi faaliyetier gibi
halkin katihmindan sonra birinci toplantida komisyonca belirtilen eksikiikler
tamamlanip tamamlanmadifs aragtirma i¢in ikinci kez toplanabilir. Duruma gore
iigiinci toplant1 da yapilabilir.

Mahalli Cevre Kurulu ilk toplantisinda, 6n inceleme degerlendirme
komisyonunca valilige sunulan CED 6n aragtirma raporuna iligkin gerekgeli raporu
esas alarak faaliyet hakkinda “Cevresel Etkileri Onemlidir” veya “Cevresel Etkileri
Onemsizdir” karanm verir. Bu karar bes is giinii siire ile askida ilan edilir.(md. 26)

CED 6n arastuma faaliyetleri icin ii¢ yil gegerlidir. Ug yil i¢inde yatinma
baglamas: gerekmektedir.

Cevre Bakanh@inin tagra tegkilatlanmin igleyisinde 6nemli yeri olan mahalli
¢evre kurullannin igleyigi ise; “08.03.1993 tarih ve 21515 sayth R.G.’de yaymlanan
Cevre Bakanhig: Mabhalli Cevre Kurullan Caligma Esas ve Usulleri Yonetmehgi”
mahalli gevre kurullannin ¢gabigma esas ve usullerini belirlemektedir. (md. 1)

Bu yonetmelik 443 sayith g¢evre bakanhgmn kurulug ve gérevleri hakkinda
kanun hiikmiinde kararnamenin 30. Maddesine dayamlarak hazirlanmigtir.(md. 3)
Mahalli ¢evre kurullan her ilde valinin bagkanhginda ve bakanliklarn il temsilciler,
Buyitksehir Belediye Bagkani, Belediye Bagkam, Sanayi Odasi, Ziraat Odasi
Bagkanlan ile Cevre Bakanlhigimin temsilcisinden olugur.(md. 5) Kurullann gérevieri
sunlardir:(md. 6)

a) Cevre kirliginin 6nlenmesi ve cevrenin iyilestirilmesi amactyla bakanhkga
belirlenen esaslar ¢cergevesinde gerekli kararlar almak,
b) Alnan kararlarn il diizeyinde uygulanmas i¢in programiar hazirlamak,

2 Mahalle Cevre Kurullart Caligma Esas ve Usuller Yonetmeligi, R.G. 08.03.1993 tarih ve 21515 sa
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¢) Hazrlanan programlarin 6n goriilen siirelerde uygulanmasim saglamak,

d) 11 diizeyinde gevre konulanna iligkin ve ozellikle gevre kirliliklerini onleyici

onlemler igeren egitsel faaliyetler diizenlemek,

L)

g) Cevre Kirliligine yol agan ve faaliyet kollan itibari ile gruplandinian
isletmelerin derecelerini belirlemek, '

h) Kurul, isletmelerin derecelerini belirlerken igletmenin kapasitesini, aritma
tesisinin bulunup bulunmadigim ve gevreye verdigi zarann 6lgiisinii, aynica tesisin
bulundugu yerin, ¢evresel ekonomik, teknik, teknolojik v.b. ozelliklerini dikkate alir.

i) I’in gevre sorunlarim belirlemek ve ¢oziim o6nerileri ile birlikte bakanhga
iletmek,

j) 2872 sayih gevre saghg kanunu geregince yiiriirliige giren yonetmeliklerde
belirtilen gorevleri yapmak.

“Kurul her ay bagkanin davetiyle toplanir. Gerektiginde olagan istii toplantilar
yapilabilir. Toplantilarda kararlar oy ¢oklugu ile almr. Uyeler g¢ekimser oy
kullanamazlar. Oylann esitligi halinde baskamn oyu iki oy sayihr.

Kurul toplantilan gerek goruldugii taktirde oy hakki olmamak kaydiyla

damigman uzman ¢agrilabilir”. (md. 7)

Aynica ¢evre bakanh@inda birinci bolimde saydigmmz atiklarla ilgili
yonetmelikler konusunda “cevre kanununda 3416 sayih kanunla yapilan bir
degisiklikle, atik, artik ve yakitlanin antilmasi, uzaklastinlmas: zararh hale getirilmesi
ve ithali ile ilgili denetim yapma yetkisi ¢evre bakanh@mna verilmigtir. Bu diizenleme
bakanhgn icra yetkilerinin arttinlmasi ile ilgili onemli bir degisikliktir” .

%% Cevre Bakanh@, CEYD., a.gk s SL.



c- Mahalli Idareler
c-1) il Ozel idareleri

Ulkemizde, “Il Ozel idaresi”, “Belediye” ve “kéy” olmak iizere iig tiirlii yerel
yonetim birimi bulunmaktadir™ .

11 Ozel Idaresine verilen gorevieri, “Baymdirlik”, “Tanm ve Hayvancilik”,
“Egitim”, “Saghk ve Sosyal Yardim” ve “Ekonomi ve Ticaret” olmak iizere bes
grupta toplamak miimkiindiir” .

11 Ozel idaresinin kurulug ve gorevlerini diizenleyen Idare-i Umumiye-i Vilayet
kanunun 6zel idarelen ilgilendiren hiikiimlerine goére, ozel idarelere de gevre
sorunlarint ilgilendiren gorevler verilmistir. Bunlar arasinda, “g6l ve batakliklarin
kurulmas: ve 1slahi, fabrikalar kurulmas: igin izin vermek, ornek ¢iftlik, fidanhk ve
ciftcilik okullan kurmak, orman yetigtirme, saghkla ilgili gorevler de sayilabilir™ ™.

1913 sayih kanun, “26 Mayis 1987 tarih ve 19471 sayih R.G.’de yeniden
diizenlenen 3360 sayih il Ozel idaresi kanunu”  gorevleri, organlani ve gelirleri
agtklamistir. Organlan “Vali”, “Il Genel Meclisi” ve “Il Daimi Enciimeni” olmak
iizere ti¢ orgam bulunmaktadir® . il Ozel Idaresinin gelir kaynaklarim, “genel biitge
vergi gelirlerinden aynlan paylar”, “emlak vergisinden verilen paylar”, “merkezi
yonetim kuruluglanindan aktanlan 6denekler” ve kendi “6z gelirleni” olmak iizere dort
grupta incelenmektedir® .

Bir yerde il ozel idaresi kurulabilmesi igin, s6z konusu yerin il statiisiine

kavusturulmas: yeterlidir. Bagka bir ifade ile, bir yerlesim biriminin kanunla il

* Rilat Erytlmaz, “Kamu Yonetimi ", Istanbul 1998, 4. Bask1 s. 119

% Ak s 120

% Ayhan Ercogkun, “Halk sagigh, Cevre Sagh ve Gida Maddeleri Mevzuaat: ”, Hemay Petek Yaymlan, Ankara 1987, s. 77.
%" Giler, Gobanogiu (Der), a.g L, s 97.

% Eryilmaz, a.gk., 5. 122

® Ak, s 125



49

statiisiine kavugturulmas: ile birlikte, bagka bir igleme gerek kalmaksizin otomatik
olarak orada il 6zel idaresi de kurulmus olmaktadir'™® .

Il o6zel idareleri, gayri sthhi miiesseseler kapsaminda kalan tas ve kum
ocaklanna, tag ocaklan nizamnamesine gore ruhsat vermekte, bu arada ilgili kurum ve
kuruluglara da yerin miilkiyeti hakkinda orman arazisi, milli emlak arazisi gibi
konularda goriis sormakta, ayrica c¢evre saghg, dogal kaynaklannin korunmasi
agisindan da saghk mudarlagi, c¢evre midirlagi, koy hizmetleri miidurluga,
bayindirlik miidiirliigii, D.S.1 ve yerin konumuna gore O.C K_ Kiiltir Midirtigi. . gibi
ilgili kurumlarinda gorigleri alimmaktadir. Gerekli uygun goriigler veya sarth gorislere
gore ruhsatlandirma iglemi devam etmekte veya sarth goris “veren kurumlann

gerekgelerini yerine getirmesi gerektigini faaliyet sahibine bildirmektedir.

Once CED 6n aragtirmasi, sonra GSM ruhsat: gibi sartlanin yerine getirilmesine
kadar faaliyete izin verilmemekte, gerekli islemleri tamamladiktan sonra tag, kum vb.
ocaklari, Tas Ocaklan Nizamnamesine gore ruhsatlandirma yapmaktadir. Dolayist ile
hem gelir elde etmekte hem de koruyucu saghk (¢evreye yonelik) hizmetlerini yerine
getirmig olmaktadir. |

“14.06.1989 tarihinde kabul edilen 3572 sayith Isyeri Agma ve Calisma
Ruhsatlanna dair kanun hitkmiinde kararnamenin degistirilerek kabuliine dair kanun'
’a gore Belediye hudutlan ve miicavir alan diginda kalan tiim igyerleri ve igletmeler
valilikler ve kaymakambiklar (md. 3/a) ruhsatlandinr demekte. Bu islemleri bu madde
fikrasina gore 6zel idareler tarafindan yerine getirilmektedir.

Bu kanun hitkmiine gore ruhsatlandinlmayacak faaliyetler ise (md. 2)

a) 1593 sayith Umumi Hifzissthha Kanunun 268-275. Maddeleri kapsamina
giren birinci sinif gayri sithhi miiesseselere,

W Ak,s 119-120
' Belediyeler ile ilgili mevzuat (Der) yayhm yaymeilik, Istanbul 1997, 5. 241.
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¢) 2634 sayih turizm tegvik kanunu kapsamina giren turizm isletmelerine,

d) 2559 sayih polis vazife ve seldhiyet kanunun yedinci maddesi ile aym
kanuna 3233 sayil kanunla eklenen ek sekizinci madde kapsamina giren yerlere,

(ilave bent: gidalann iiretimi, tiikketimi ve denetlenmesine dair 560 sayih KHK)

e) “1.”, “2.” Ve “3.” Siuf gida maddesi iireten gayri sthhi miiesseselere bu
kanun hiikimleri uygulanmaz demektedir.

Dolayist ile bu kanun hiikiimlerine gore gayri sihhi miiesseseleri yonetmeliginin
Ek-5 “deki listelerden bu kanunun 2. Maddesine dikkate alarak aym listeden GSM
ruhsati verebilmekte, aym zamanda bakkal, ¢cay ocagi ... gibi sihhi miiesseselerde bu
kanun hiikiimlerine gore Belediye ve miicavir alan diginda kalan yerlerde
ruhsatlandirma yapmaktadir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmeti olarak kanun’da belirtilen igyerlerinde
aranacak sartlar (md. 4)

a) Insan saghma zarar vermemek,

b) Cevre kirliligine yol agmamak,

¢) Yangin, patlama, genel givenlik, is giivenlifi, is¢ci saghgi, trafik ve
karayollan, imar, kat milkiyeti ve dogamn korunmas: ile ilgili diizenlemelere aykin
davranmamak. Gibi hitkiimleri icermekte ve 6zel idareler bu 4. maddedeki hususlan
resmi yazi ile yerine getirilip getirilmedigini ilgili kamu kurum ve kuruluslanna yazar
ve denetletir.

Ayrica “24.01.1989 tarihli ve 353 sayih igyeri agma ve ¢aligma ruhsatlanina dair
kanun hitkkmiinde kararnamenin 4. Ve 7. Maddelerine dayanilarak 09.03.1989 tarih ve
20103 sayih R.G.’de yaymlanan igyeri agma ve ¢alisma ruhsatlanna iligkin
yonetmelik'> ~ hikimlerinin 12, Maddesinin ilk paragrafinda “gayri sihhi
miiessesesinin smniflandinlmasinda 1593 sayith Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 268-
275. Maddeleri uyarinca diizenlenmis bulunan gayri sihhi miiesseseler yonetmeligi esas
almr. Bu maddenin ileriki bolimlerinde GSM’lerin etrafinda konulmasi gereken
saglik koruma bandmdan, her tirli atik ve giriltin konulanm detaylandirmugtir. Ozel

192 Ak, s 477, Ayrntth bilgj igin bkz.
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idareler bu yonetmelik hiikiimlerine gore ruhsat alacak faaliyetlerde sayilan g¢evre
sagh@ hizmetlerinin yerine getirilmesi halinde ruhsatin gecerliliginin devam etmesine
bir ay iginde karar verilir.

Ozel idarelerdeki saghk hizmetlerinin ve igleyislerinin yasal dayanaklan ile
birinci boliim ve bu boliimde biraz daha detaylandirarak degindik.

c-2) Belediyeler

Yerel yonetim kuruluglan i¢inde en oOnemlisi belediyedir. Nifusumuzun
yaklagik % 70°i belediye smrlann iginde yasamaktadir. Belediye sayisi giderek
artmaktadr. 27 Mart 1994 tarihi itibari ile iilkemizde 2.710 belediye bulunmaktadir.
Bunlarin 15’ biiyiikgehir, 6171 il, 842’si ilge ve 1792’si belde belediyesidir. 1l, ilce ve
belde sayisinin degismesi ile birlikte bu rakamlar artig gosterecektir. Ulkemizde her yil
ortalama 32 yeni belediye kurulmaktadir'® . Cevre saghg: hizmetlerinde belediyelere
yasalarla genis yetkiler tamnmgtir. Dolayisi ile topluma yénelik koruyucu saghk
hizmetlerinin uygulanmasinda da énemli bir idaredir.

“03.05.1985 tarihde kabul edilen 3194 sayilt imar kanunu'™ ’nun 1. Maddesi
“yerlesme yerleri ile bu yerlerdeki yapilagmalann: plan, fen, saglik ve gevre gartlanna
uygun tesekkiliinii saglamak amaciyla diizenlenmigtir. Denmekte madde 2’de ise
belediye ve miicavir alan simrlan iginde ve diginda kalan yerlerde yapilacak planlan ile
ingaa edilecek resmi ve Ozel biitiin yapilar bu kanun hitkkiimlerine tabiidir” (md. 2),
cevre saghg: ve dogal kaynaklann korunmas: agisindan bu kanunla agiklanan ¢evre

diizeni planlan gevrenin planh bir sekilde onceden belirlenip, korunmas: anlaminda
onemlidir.

Belediyelerin koruyucu gorevieri kamuya(halka) agik yerlerin temizligi ve
buralarda satilan yiyecek ve igecek maddelerinin saglik yoniinden denetlenmesi, halkin

can ve mal varhgm fiziki tehlikelerden koruma ve cevre kirliginin onlenmesi gibi

% Eryiimaz, a.gk. s. 128-129

* Muhittin Abacioghs (Dex), “fmar Kanunu ve ligili Mevzuat™ Segkin yaymerlk H. Basky, Ankara 2000 s. 5 Ayrwtih bilgi igin
bkz.
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faaliyetleridir. Bu gorevler, lokanta, gazino, kahvehane, kiraathane, meyhane, han,
otel, hamam ve tiyatro gibi halka agik yerlerin ve buralarda satilan, kullamlan ve
tiikketilen maddelerin temizligine, saglamligina ve sihhiligine dikkat etmek, sokak ve

cevre temizligi faaliyetlerini yuritmek, itfaiye teskilati kurarak yanginlari énlemek ve
sondiirmektir'® .

4128 sayih yasa ile ikinci ve tgiincii simf GSM statiisiindeki gida igyerlerine
belediyenin ruhsat verme yetkisi kaldinlmigtir. Gida satig yerlerinin denetimi saghk
bakanliginca belediye simirlan ve miicavir alanlan iginde belediyeler ile igbirligi icinde
bunun diginda saghk bakanliginca yapihr. Bu denetimin esas ve usulleri igigleri
bakanhgy, saghk bakanhf ve tanim ve koy igleri bakanhg: ile miigtereken gikanlacak
yonetmelik ile diizenlenir denmekte, ancak bu yonetmelik halen ¢ikarilamamugtir.

1580 sayih belediye kanunun 15. maddesinde belediyenin gorevieri sayilmig
bunlarin arasinda su getirmek, sulan temiz ve sihhi tutmak gibi gorevleni de
mevcuttur. Birinci boliim belediyeler ve ikinci boliim il o6zel idareleri kismunda
bahsedilen 3572 sayih yasayi, belediyeler simrlan ve miicavir alanlan iginde
uygulamakla yikiumlidirler. 3030 sayii Biyiiksehir belediyeleri kanunu da biiyiik alt
yap1 projeleri igin buyiiksehir belediyelerine gorev vermis, gayri sthhi miiesseseler
yonetmeligi listesindeki faaliyetlerin gidalar hari¢ tiimiine ruhsatlandirma yetkisi
verilmigtir.

c-3) Koy Yonetimi

Koylerin yonetimini diizenleyen 442 sayih koy kanununun 1924 anayasasin-
dan once kabul edilmigtir. O dénemde merkezi yonetim, imkanlarimin yetersizligi ve
hizmetlerin yerinden yonetilmesi dasincesi ile koye ait bitiin igleri, koy yonetimine
(muhtarhig) birakmugtir. Bu bakimdan koy yonetimlerinin gorevleri, belediye ve il 6zel
idarelerine gore daha geniy kapsamh olarak belirlenmigtir'®. 442 sayih kéy kanununa
gore koyun gorevleri zorunlu ve istege bagh olarak ikiye ayrilmstir. Kanunun 13.

maddesinde koy tiizel kisiliinin zorunlu gorevleri arasinda;

199 8.B., “Giuda Mevzuati Uygulamalar”, a.gk., . 69
"% Eryimaz, agk., 5153
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e biitiin temizlik igleri ile ilgili gorevler,
e yol, igme suyu yapma ve kiiltiir gérevleri,
e kéy korusunu koruma, su baskinlarma engel olma,

e tarima ve agaglara zararh hayvan ve bocekler ile miicadele gibi gorevier
de saylmgtir'® .

Koy yonetiminin igleyigi “muhtar, koy dernegi ve koy ihtiyar meclisi olmak
lizere ii¢ organdan olugmaktadir'® .

a) Mubtar

Mubhtar, kéy yonetiminin basidir ve devletin koydeki temsilcisidir. Muhtar, koy
demegi tarafindan bes yillik bir siire i¢in secgilmektedir. Muhtarhik seciminde siyasi
partiler aday gosteremezler....

b) Koy dernegi

Koy dernegi koy tizel kigiliginin genel karar orgamdir ve koydeki
segmenlerden meydana gelmektedir....

c) Koy Ihtiyar Meclisi

Koy ihtiyar meclisi kéy yonetiminin yiiritme denetleme ve karar orgamdir.
Ihtiyar meclisi “se¢imle gelen” ve “tabii” olmak iizere iki tiir iiyeden olusmaktadir...

Koy okulunun midiirii ve koy imam, ihttyar meclisinin tabii Gyesidir....

Bu baghkta koruyucu saghk hizmetinin kigiye veya ¢evreye hem kigiye hem de
gevreye yonelik saglik hizmeti veren bazi kurumlarn asil etkinlikleri dikkate alarak

isleyiglerini inceledik. Daha onceki boliimde koruyucu saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluglann geneli sayilmgt1.

107 Ercoskun, a gk, s. 78
1% Brvilmaz, a.gk. s. 153-155



Bu boliimde ise koruyucu saghk hizmetlerini veren bazi kurum ve kuruluglarin
isleyiglerini de baz mevzuatlarla agiklamaya cahstk. Ama gevreye yonelik
mevzuatlann ¢oklugu nedeni ile bunlan genel baghklar halinde siralarsak:

“Medeni Kanun... Umumi Hifzassthha Kanunu, [Cevre Kanunu], Kiiltir ve
Tabiat Varliklan Kanunu, Milli Parklar Kanunu, Bogazigi Kanunu, Seyir ve Hidrografi
Kanunu, Saghk Bakanhg: Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun, Sular Hakkmnda
Kanun, Kara Avciligi Kanunu, Yer Al Sulart Hakkinda Kanun, Orman Kanunu, Eski
Eserler Kanunu, imar Kanunu, Su Uriinleri Kanunu ve Koy Kanunu’dur'® .

Ister kigiye yonmelik, ister cevreye yonelik olsunbasanh sunuldugunda
koruyucu saghk hizmetleri ile onlenebilen hastahklardan meydana gelen sakathk,
hastalik, 6liim ve ekonomik kayiplar gibi olumsuzluklar, koruyucu saglik hizmetlerinin A
6nemini ortaya gikarmaktadir.

Yiincii “koruyucu saglik hizmetlerinin yararlarim'* * eserinde agafidaki gibi
aciklamaktadir.

o Koruyucu saghk hizmetleri ile bir ¢ok sosyal ve bulagict hastahk Snlenerek,
uygar bir yagam ve yiiksek bir saghk diizeyine ulagir.

e Hastahklar azahr, hastahik zamanlari azabr, ulkenin i§ ginu sayis: i§ gici
artar. Hastabklann tedavisi i¢in yapilacak harcamalar azalir. Boylece iilkemiz
ekonomik a¢idan giiglenir.

o istenen diizeyde “Saghk™ en az kaynak ve emek sarfiyatiyla yani en
ekonomik ve verimli olarak elde edilir.

e Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri yoluyla yeni kusaklarm girbiiz ve
saghkh yetismeleri saglamr

e Halk kendi sagliklanm korumaya yonelik calisan saglik personeli ile iyi ve
dostea iligkiler kurma olanagina kavusur. Saghk personeli giiglikleri yenerek hizmett
verimli kilma yoniinde halkla btinlesir. Kisacast saghk personeli ve toplum bireyleri
arasinda birliktelik saglamr.

% B, CEYD. a.gk. s 48-49
Y Yonc, a.gk. 5. 115
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e Saghk yonetimleri ile kdy ve belediye yonetimleri il 6zel idareleri ve daha
bir ¢ok kamu kurum ve kuruluglan saghgin korunmasi, geligtirilmesi ve yiikseltilmesi
icin ig birligi iginde gahgir.

2. Sorunlar

a. Kisisel Faktorier

Koruyucu saghk hizmetleri devlet tarafindan iicretsiz sunulan hizmetlerdir.
Kisiye yonelik hizmetlerin yam sira cevreye yonelik hizmetler de ¢evreye verilen
atiklardan, para cezalan. Is yerleri uygun olmayan faaliyetlere para cezasi ve kapatma,
ruhsatsiz gahsan igyerlerine kapatma cezasinin yam sira ilgili mevzuatina gore de
faaliyet sahibi hakkinda savcihifa su¢ duyurusu v.b gibi yaptinmlar, ilgili saglik ve
teknik personel tarafindan mevzuatlar dogrultusunda kamu adma degisik cezalar
uygulanmaktadir.

Bu gibi durumlarda karg: taraf yapilan islemlerin hukuki olmadigina dair idare
hakkinda yargitya su¢ duyurusunda bulunabilir. Anayasa’mn 125 .maddesi “idarenin her
tirla eylem ve iglemlerine karg yarg: yolu agiktir'”' . demektedir.

Saghk personeli ve diger ilgili kurumlardaki teknik personeller “14.05.1965
tarihinde kabul edilen 657 sayih Devlet Memurlan Kanunu''?”’na tabidir. 657 Deviet
Memurlan Kanunu’nun 4. Maddesi A fikrasinda “Mevcut kurulus bigimine
bakmaksizin, devlet ve diger kamu tiizel kigiliklerince genel idare esaslarina gére
yiritilen ash ve siirekli kamu hizmetlerini ifa eden goreviendirilenler, bu kanunun

uygulanmasinda memur sayilir.” denmekte.

Tirk Ceza Kanunu’nun 279.maddesi 657 sayih devlet memurlarnt kanununa

gore memur sayilan gorevlilerin hepsini memur saymamaktadir.

" Anayasa a.gk., md. 125, 1982
112 «657 sayils Deviet Memurlar: Kamin "(Der), Yayhm yaymalik, Istanbul 2000, s. 125
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“ | Mart 1926 tarihinde kabul edilen 765 nolu Tirk Ceza Kanunu *
279.maddesinde, sirekli ya da gegici iicretsiz ya da iicretli kendi isteg ile ya da
zorunlu olarak yasamayla ilgili, yonetsel ya da yargisal bir kamu gorevi goren kisiler
saythir (md.279/2 bend)

Tirk Ceza Kanunu; gorevi icabu ile yargisal ya da yonetsel olarak hukuki islem
yapan gorevlileri memur saymaktadir.

T.C.Anayasasi’nin 56.maddesiyle, Tirk Ceza Kanunu’nun 46,47,48,54,198,
199,263,354,394,395,396,397,398,399,400,401,402,403 404,405 406,407,408,409,
410,455,456,457,458,459,460,473,474,475,476,526,530,560,561 ve 562. Maddeleri,
Borglar Kanunu’nun 54.maddesi, Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu’nun 245 ve
278.maddeleri saghk personeli ile ilgilidir'* .

...Saglk personeli gorev ve sorumluluklanyla ilgili giindelik olaylarda ve ya
bir sorunla karsilagtiklarinda cevresindeki kigilere sorarak, kulaktan duyduklan
bilgilerle degil yasal dayanak (ilgili yasa, yonetmelik, yonerge) lardan 6grenmeliler,
sorunu ¢ozmeye yeni durumuna uyum gostermeye cahgmahdir. Ilgili mevzuat
Ogrenilirken s6zii ve 6zu anlagilmaya ¢ahgilmah, yorum yapmak gerekirse de 6ziine ve
sOziine uygun yorum yapimalidir.'?

Bazi gorevli personelin, mevzuata gore hareket etmemesi hukuk dist
inistyatifler kullanmas: veya mevzuatlarla ilgili tam bilgi sahibi olmamasi, hem idarenin
etkisini azaltmakta, hem de bazen vatandag magdur olmaktadir. Aynca idarenin
yonetim kadrosunda, liyakat sistemine uyulmadan bazen yoneticiler atanmakta,
onlarinda bazlannin konuya hakim olmamasi ve mevzuat disi uygulamalan kamu da
lagkaliga sebep olan etkenlerden biridir.

Mevzuatta olmasina ragmen hizmet igi egitim konularma agirlik verilmemesi

veya gerekli disiplin altinda yapilmamas: nedeniyle baz1 gérevliler ve dolayisiyla

13 ¥ilmaz Gimgdr Erdurak, “Tirk Ceza Kanunu ", Adil Yaymevi, Ankara 1994, 1L Basks s_ 481
U4 Comil Sozen, “Saghk Hizmetlerinde yonetim Ders Kitabt”, Atlas Yaym, Konya 1997, s. 116
115

Ak, s.117
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idarenin yanhs uygulamalarindan dolay: yargryla karsi kargiya gelinebiliyor. Idarenin
yanhs uygulamalanndan magdur olan baz: vatandaglann, yanhs yapidig: hakkmnda
bilgisi de yoksa, konu yargiya da gitmeyip hem vatandag magdur oluyor hem de
idarenin yanhs uygulamalan devam ediyor. =

Koruyucu saghk hizmetleri serbest ekonomilerde de devietin giivenlik,
adalet...vb gibi yapmasi zorunlu olan devlet hizmetlerindendir. Dolayistyla deviet,
kamu disiplininin saglanmasinda denetim goérevierini yapanlann da zaman zaman

denetlenmesi, gikanlan mevzuatlann uygulamp uygulanmadifn noktasinda hareket
etmek zorundadir.

Koruyucu Saghk hizmetlerinin kigiye yonelik uygulamalaninda kurum igi
koordinasyon eksiklii hem zaman kaybina, biirokrasinin artmasma hem de hasta
sayistnin cogalmas: gibi 6nemli sorunlar meydana gelmektedir.

Sularla bulagan bir hastaligin tedavi edici kurumlarda tespit edilmesi halinde,
koruyucu hizmet veren ilgili béliimlerin ‘hemen bilgilendirilmesi gerekirken, bu siire ya
¢ok uzun oluyor ya da hi¢ haberdar edilmiyor.

Cevre sagh@ konusunda ise, bir ¢ok kurum ve kurulusun konunun iginde
oldugundan, mevzuatlanyla birlikte birinci bélimde ve ikinci bolim baglaninda
sorunlann daha iyi anlagilabilmesi i¢in baz kurum ve kuruluglann uygulamalarim
ayrintih olarak ele aldik.

Gida sagh@, atiklarin izalesi, hava kirliliginin 6nlenmesi, dogal kaynaklarin
korunmasi, milli parklar, kiiltiirel varliklarin korunmas, is ve iggi saghg ve toplum
giivenligi...vb konularda mevzuatlar dogrultusunda hareket edilmesi igin, is yeri agip,
CED, GSM ve 3572 kanun kapsamunda faaliyette bulunmay: planlayan, gercek ve
tiizel kigilerin, ilgili kurum ve kuruluglardan izin ve ruhsat alma zorunlulugu vardir.

Ruhsat verecek kurum tarafindan, ¢evre saghg:, dogal kaynaklarm korunmas,
kiiltiir varliklarmin korunmasi, milli parklar, tanm arazileri...vb agisindan, ilgili kurum
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ve kuruluglann iznini, resmi yaziyla almasi veya ilgili kurum ve kuruluglardan
komisyon olugturup yerin tetkikini saglayarak, ilgili kurum ve kuruluslarm gorislerim
almas: gerekirken, sadece kendi mevzuatiyla ilgili konulan inceleyip ruhsat verildigi
gorilmektedir.

Anayasanmn ilgili maddeleri; hukuk devletinden, aniter deviet yapisindan ve
kurumlar arasi koordinasyondan soz ederken, aynca il idaresi kanunu da; valiliklere,
kurumlan koordine etme goérevi vermigken, bunlar bazen yapiimamakta veya verilen
emirier denetimsiz kalmaktadir.

Yukandaki gibi verilen ruhsatlar ve izinlerden bazen biiyikk capta cevre
kirliligine neden olmakla birlikte dogal kaynaklann, kiltirel varhklanmn, yaban
hayatinin... vb yok olmasina sebep teskil etmektedir.

Mevzuatlarin, koordinasyonu engelleyici bir tarzda ¢ikmasi hukuk devietinde
miimkiin degildir. Bundan 6nceki konuda degindigimiz gibi, bazi gorevliler tarafindan
mevzuatlarin iyi yorumlanamamasi, kurumlar arasi yetki kiskanch@ icinde isine
geldigi gibi yorumlar yapilmasi ve iist diizey idarecilerin bazilarinin, 6zellikle koalisyon
hitkkiimetleri doneminde bakanhklann siyasi parti dagihmina gore hareket etmeleri veya
konuya hakim olamamalan ya da her iki unsur da gegerli olabilmektedir.

Kigisel faktorler yam sira, koordinasyonun da saglanamamasindan dolayy; diger
ilgii kurumlanin verilen ruhsatlardan bazen haberdar olmamasi nedeniyle, ruhsat
verilerek faaliyete gecen bir igletmenin, diger ilgili kurum veya kuruluglarca, rutin veya
sikayet sonucu denetimi esnasinda, mevzuatlan agisindan sakincah ise faaliyeti
durdurulabiliyor veya tesisin yikilma karan da uygulanabiliyor. Bu durumdaki faaliyet
sahibi de yargiya miiracaat edip kendisinin faaliyeti i¢in ilgili kurumdan ruhsat aldigim
beyan ederek konunun agikliga kavugmasim istediginde ruhsat veren makamin gerekli
koordinasyonu saglamayip ilgili kurum ve kuruluglann goriglerini almadan ruhsat
diizenlendiginden ilgili personele cezai islem uygulandigy gibi faaliyet sahibinin zaran
ile ilgili idare de maddi cezaya ¢arptinhyor. |
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Hukuka aykir idari iglemlerin gerek ilgilisi gerek idare tarafindan icra edilmesi,
eyleme donigmesi ve bu eylemin ilgililere zarar vermesi halinde Damsgtay, hemen her
zaman hukuka aykin idari iglem yapmay: hizmet kusuru olarak nitelemekte ve idareyi
tazminata mahkum etmektedir .

Bu gibi konularda vatandaglarin haklanm korumaya yonelik harekete gegmeleri
idarenin yanhg uygulamalanim yarg: denetimine sokmalan agisindan diger sektorlerde
oldugu gibi koruyucu saglk hizmetlerinin gevreye yénelik hizmetlerini de daha etkin
bir sekilde verilmesini saglayacaktir.

C.Sozen kitabinda “koordinasyondan sorumlu yoéneticilerin ilgisizligi gibi
sebepler [inde] koordinasyonu olumsuz yonde etkiler'” > demektedir.

Kisisel faktorlerin kamu yonetiminde hukuka uygun sekilde kullamlmadig:
zaman hukuki kurallar ile yonetilen devletin saghk hizmetleri sektoriinde de mevzuata
uymadan kaynaklanan etkinligini ve giivenilirlifini azaltici sorunlardir. Tiurkiye’de
zaman zaman siyasi baskilarda buna etkendir.

b. Mevzuattan Kaynaklanan Sorunlar

Koruyucu saglik hizmetlerinin gevreye yonelik olarak daha énceki béliimlerden
de anlagilacag lzere mevzuattaki daginiklik ilgili kurum ve kuruluglarin ¢ok olmasi
bazen yetki karmasasina da yol agmaktadir.

Turkiye’de cevre saghigna iligkin ana dizenlemeler, Umumi Hifzssihha
Kanununu, Cevre Kanunu, Is Kanunu, imar Kanunu ile bunlarm tizik ve
yonetmelikleridir. Bunlara ek olarak pek ¢ok kanun, tiiziik, yonetmelik, karar, teblig,
genelge ve standartlar bazinda diizenleme bulunmamaktadir. Diizenlemelerin adindan
da anlagilacag: iizere, ¢evre saghg alamnda gok cesitli kurulus hizmet vermektedir.
Buna kargihik siir degerler gibi belirsizlikler oldugu gibi yer yer celisme, ¢atisma ve

" Pertev Bilgen, “/dare Hulwku Dersleri” , Filiz Kitabevi 1996 Istanbul, 5359, Idarenin birgok hukuk dist eylemleri ile ilgili
mahkeme kararlan émekleri meveuttur. Bkz
YW gszen a.gk., s. 33



cekismelerde vardir. Aynca diizenlemelerden bazlan gereksinime kismen cevap
verirken, baz1 konularda herhangj bir diizenleme bulunmayip yeni yasal diizenlemelere
gereksinim duyulmaktadir'™ .

3572 sayith kanunda gerekse igyeri agma ve caliyma ruhsatlanna iligkin
yonetmelikte ruhsat verilecek gayri sthhi miiesseselerin listesi yapilmamustir. Bu
yonetmelige gore ruhsat verecek makamlar, hiikiimlerini saghk bakanhgmn ytirtttigi
gayri sthhi miiesseseler yonetmeliginin Ek-5 listesine gore ruhsat vermektedirler.
Hiikiimlerini icigleri bakanh@mnin yiiriittigii igyeri agma ve ¢aligma ruhsatlanna iligkin
yonetmelikte kigisel yorumlar agik ve net olmayan bir sekilde bir paragraflik aynmlara
gidilmis bu durum baz tagra oOrgitleri ve ilgelerinde yetki sorununu giindeme
getirmigtir. .Gayri sthhi miiessese ruhsati alacak olan gergek veya tiizel kisiler,
kaymakamhga veya belediye baskanh@ina miiracaat ettiinde, buradan baz
kaymakamlklarca saghk bakanhd tagra teskilatina, geregi i¢in havale edilmesi
gerekirken, belediye ve miicavir alam diginda 6zel idareye havale edilmekte ve 6zel
idarelerce ruhsatlan hazirlanmaktadir. Baz: belediye bagkanliklan da yetkisi olmadig
halde saglik tegkilatimn hazirlamasi gereken GSM ruhsatlanm yonetmelikteki ayinm
tamimlamasina uymayarak ruhsatlandirmaktadir. Nadir de olsa bazi saghk teskilatlar:
da bu tammlamaya uymayarak, sirlarna gore beledive veya ozel idarelerin
hazirlamas: gereken, GSM ruhsatlanm hazirladig gorilmektedir.

Bu durum baz ilgelerde kaymakambklar, belediyeler ve saglik teskilatlan
arasinda yetki siirtiigmelerine sebep olmaktadir. Mevzuatta simrlamalar agik ve net
yapilmadiindan bu tiir sorunlann ilke genelinde yagandigi tahmin edilmektedir.

Mugla Saghk Miudurliagi, Gida ve Cevre Kontrol Sube Miidurlugi’nde bu
konuda galiyma yapilmus, hiikiimleri saglik bakamnm yurittagii gayri sihhi miiesseseler
yénetmeliéi kapsamunda kalan igyerlerinin listesi, Liste “A” adi altinda siralanms,
hﬁkﬁmlerini igisler1 bakamnin yirattiiga igyeri agma ve c¢alisma ruhsatlanna iligkin
yonetmelik kapsaminda kalan igyerleri de Liste “B” adh altinda belirlenmis ve iist yazi
ile valilik yazisi haline getirilerek; tiim saglik teskilatlanna, belediye bagkanhklanna ve

1% 8 B., “Ulusal Gevre Saghy Programt”, a.gk., 5. 3
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ozel idare muduarliklerine geregi icin, bilgi iginde saghk bikanhgl ve igisleri
bakanhifina sunuimak iizere hazirlanmgtir'™ .

Mevzuattan kaynaklanan sorunlarindan biri de saghk bakanh@ kadro kistas
yonetmeliginden kaynaklanmaktadir. 26.10.1994 tarih ve 22093 sayii R.G.’de
yaymnlanarak yirirlige giren “saghk bakanhg tagra tegkilati yatak ve kadro
standartlan yonetmeligi ile eki cetvellerinin degigtirilmesine dair yonetmelik'® e gore
gevre saghig hizmeti veren gida ve gevre kontrol sube miidiirliiginin sube midiiri
kadrosu tabip veya miihendis olarak verilmigtir.

Cevreye yonelik hizmetlerin arasinda sulann antilmas: ve kontrolii; kat1 ve sivi
atiklarla hava kirlenmesinin saghga zarar vermemesi; besin denetlenmesi vb. sayilabilir.
Gegmis yillarda bu hizmetler hekimlerin gorevi sayilmis ve tip fakiiltelerinde
ogrencilerin bu hususta egitimi i¢in yogun ¢abalar harcanmigtir. Hald daha bu ¢abalan
siirdiren fakiilteler vardir. Bu cabalar basarih olamamustir ve olamayacaktir. Ciinkii,
hekimlik, kisinin dolayis1 ile toplumun saghgim ve saghk sorunlarim konu edilen bir
bilimdir. Bu konuda cahgacaklarin akademik formasyonu ile ¢evre sorunlan ile
ilgileneceklerin akademik formasyonu birbirlerinden gok farklidir. Bir kisiyi birbirinden
¢ok ayn iki bilim disiplininde yetistirme ve ¢aligtirma hem zor hem de gereksizdir'® .

Giiniimiizde ¢evre saghg: hizmetleri, miihendislerin, kimyagerlerin ve bu
amagla yetigtirilen teknisyenlerin gorevi kabul edilmekte ve hekimlik hizmetlerinden
ayn olarak yonetilmektedir.

[ Kadro standartlant mevzuatinda gérildiigi gibi ] ilkemizde bu hususta dogru

bir ilke saptanamamig ve dolayisiyla uygulamalar basanya ulasamamgtir'’? .

"'® Mugla Saghk Midirtigh Gida ve Covre Kontrol Sube Midiiriagince ads gegen galigma yapiimss henitz genelge
yaymlanmamigar. Bakanlin GSM yonetmeliginde revize cahymalan oldugandan tagradan sorunlar ile ilgiti bilpi istenmis diger
sorunlarla ilgili yaprian cahismalaria birtikte bakanhia gonderilmistis.

120 Mehmet Kodal, S. Zeki Capakgur, “Yatakl: Tedavi kurumlar: Saglik Mevzuat;” Ocaklar matbaacilik, Ankara 1998, s. 471-472,
Kadrolar ile ilgili ayrmtils bilgj igin bkz.

"2 Aktaran, Dirican, a.gk., s. 507,

2 Ak, s. 507-508
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Ikinci bolim baglannda  degindigimiz gibi bir faaliyet icin mevzuattan
kaynaklanan izin alma siireglerini ele almigtik. Omegin zeytin yag fabrikasimn gevre
il madirlagu koordinasyonunda 6n CED aragtirma raporu hazirlamasi daha sonra
saglik tegkilatlan koordinasyonunda sirayla GSM ruhsati ve ¢ahgma izni almas: ve son

agamada da tanm tegkilatlan koordinasyonunda gida iiretim izni almast gerektigini
belirtmigtik.

Izin ve ruhsatlarda, hem yetkili mercilerin hem de izin ve ruhsat tiirlerinin
cokluguna kargsihk, yetkili mercilerin yeterli alt yaplya sahip olmamalan, girisimciler
igin caydirict olmakta gerekli girisimlerde bulunmalan olumsuz etkilenmektedir' .

Ozel koruma alanlan konusunda [ise]... heniiz o6zel bir yasaya
kavugturulamamg olan ve yalmzca imzaladiimiz Ramsar Sozlegmesi'™ hitkimleri
cercevesinde korunan sulak alanlardir. Bunlar adi gegen sozlesme geregince uluslar
arasi oneme sahip olarak gorilen ve bu adla amlan listeye dahil edilen alanlardir.
Sultan Sazh@, Kus Golii (Manyas), Goksu Deltasi, Seyfe Golii, Burdur Golii Uluslar
arasi oneme sahip sulak alanlar listesine dahil edilerek bu sozlesme gergevesinde
korunmaya alinmuglardir. Bu alanlann korunmasina iliskin esaslan belirlemek, Cevre
B.’nin gérevleri arasinda olmakla beraber bakanlik heniiz boyle bir belirlemeyi yasa ya
da yonetmelik diizeyinde yapms degildir'® .

CED yonetmeliginin 6.maddesinde bu yonetmelik kapsamina giren faaliyetlerin
cevresel etkiyi degerlendirme sonucu gerekli izinleri almadan hig bir kurumun tegvik,
onay, izin ve ruhsat veremeyecegini belirtmektedir.

Bu yénetmelik kapsamina giren faaliyetlerin planlanmasi agamasinda faaliyetin
yeri bazen hazineye ait olabiliyor. Ve Milli Emlak’tan kiralanmasi veya satin  alinmasi
gerektiginde faaliyet sahibi yer i¢in ihaleye giriyor. Sonucunda ihaleyi kazanirsa maddi
Odemesini gerceklestiriyor. Ama o yerde planlanan faaliyet CED yonetmeligi
kapsaminda ise gerekli izinleri de almasi gerekiyor. Sonucunda CED olumiu belgesi

1z Saghk Bakanhg) Ulusal Cevre Saghp Programm, a.gk.s. 2
' Aktaran, Nokhet Turgnt, “Cevre Hukwku ", Savag Yaymevi, Ankara 1998, s. 388
' Ak, S.388
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alamanus veya gevresel etkileri 6nemlidir karar verilmis ise ihaleye girme sebebi olan
o yerde gerceklestirmek istedigi faaliyeti yapamiyor. Dolayistyla hazineden maddi
odeme sonucu aldify yerde faaliyetini tesis edemiyor. Bunun tam tersi de olabiliyor.
Once CED’ini yaptinip sonra hazine arazisi iin ihaleye girse bu defa o yerin ihalesini
baska bir gergek ve tiizel kisilerin almasi durumunda CED yaptirma maliyetiyle kary
karstya kalabilme durumu séz konusu olabiliyor.

Bu omek GSM yonetmeliginin yer segim izni asamasi igin de gegerlidir.
Mevzuatlarm  agikhik kazandinlmasi ve yeni ¢ikan bir mevzuatin eski mevzuatlarin
celisen ilgili bolimlerine gerekli atiflanin net yapilmasi gerekmektedir. Mevzuattan
kaynaklanan bu sorunlar tagrada ilgili iki kurum arasinda bazen ¢oziiliiyor bazen
siirtiigmelere kadar gidebiliyor. Ornegin gevre diizen planlarmin onaylanmas: yetkisi
konusunda yine mevzuattan kaynaklanip gerekli atiflar yapilmadigindan veya net
yapiimadigindan Bayindirhk ve iskan Bakanhg: ile Cevre Bakanhg arasinda yetki
tartigmalarina sebep olmug ve bu durum yargiya kadar gitmistir.

CED’nin yasa ile degil de ¢evre kanununu ilgili hitkmiine dayamilarak ¢ikarilan
CED yonetmeligi ile diizenlendigini goriiriiz. Boylece biz de cevre kanunundaki
10.maddesi hiikkmiiniin ¢ok kisa olmast ve gevreye yapabilecek “tiim etkiler’in dikkate
abnmas1 disinda hi¢ bir 6nemli esas1 icermemesi nedeniyle konu hakkindaki bitin
ayrntilarin  diizenlenmesi Cevre Bakanhgi’min taktirine birakilmistir -ki  buy,
sistemimizin zayif noktalarindan birisidir. Ciinkii gesitli kesimlerden gelebilecek
baskilar karsisinda CED’nin temel noktalarindan bile degisiklikler yapilabilecektir.
Nitekim bu olasihik gerceklesmigtir. On yilhk bir gecikmeden sonra ilk kez 1993
yilinda ¢ikanlan CED yonetmeligi 1997 yilinda degistirilmistir. Bu gergevede, hassas
bélgelerin CED uygulanacak faaliyet ve alanlan gosteren listeden ¢ikanimasmin yam
sira, CED’nin uygulama alam daralic bazi 6nemli degigikliklerin de yine
diizenlemeden ¢ikarma yoluyla yapildigi goralar'™.

26 Ak, s 418419



Yirirlikteki saghk mevzuatinin biyitk bir kismm giiniin ihtiyaglanm cevap
veremeyecek kadar eskimis olup, daginik ve diizensiz bir yap: arzetmektedir. Kimi
konularda duplikasyonlar mevcutken, kimi konular hi¢ diizenlenmemigtir'?’ .

¢. Finansman

Turkiye’de gergeklestirilen toplam saglik harcamalanmin %63-66’hk kismu
ayakta tedavi giderleri, %25-29’luk kismm ise yatarak tedavi giderleri olarak
gerceklesmistir. Koruyucu saghk hizmetleri ise toplam saghk harcamalarimn sadece
%1’ini olugturmaktadir.

MILYON § % DEGISIM
HARCAMA SEKLI 1992 }1993 |1994 }1995 |[1996 [92/93 [93/94 |94/95 | 95/96
Koruyucu Saghk 130] 108 52 54 59 -17| -52 3 10
Hizmetleri
Ayaktan Tedavi 3.807| 4.377] 3.095| 3.588] 4338 15 29 16 21
Yatarak Tedavi 15191 1.735] 1267| 1643| 1.956 14| 27 30 19
Diger(Egitim, Mediko 569 496| 306| 419] 419] -13| 38 37 0
Sosyal Harcamalar, v.s.)
TOPLAM 6.024| 6.715| 4.721} 5704| 6772 1 30 21 19

Tablo: 1 Toplam Saghk Harcamalarimin Siniflandiriimasi

Kaynak: SB., SP.GK., “Tirkive Saghk Harcamalar: Finansmam [992-
1996 Ankara, s.61

2738, SPGK., “Ulusal Saghk Politikast ", Ankara 1993, s. 17
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Tiirkiye’de [Koruyucu saghk hizmetlerinin ] gevre sagh@: hizmetleri icin genel
biitgeden aynlan pay yetersizdir. Hizmetlerin genel biitge disi kaynaklanm olugturan,
cevre temizlik vergisi, saghk ve egitim vergisi fonu, ¢evre kirlilifini 6nleme fonu,
saghk ve sosyal yardm vakiflan, ¢evre koruma vakiflan, attk su icretleri vb.
kaynaklardaki yetersizlikler siirmektedir. Vergiler, para cezalan, tegvikler,
fiyatlandirma, piyasa olusumu vb. konularda diizenlemeler gidilirken gevre saghf
genellikle goz ard: edilmektedir. Dig projelerin kaynaklar icindeki pay: gok azdir'™ .

d.Ucret

Saghk hizmetlerinde diger sektorlerde oldugu gibi ticret dengesizlikleri aym isi
yapanlar arasindaki maag farklan gibi sorunlar da mevcuttur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin gevreyle olan bolimiinde gahsan cevre saghg
teknisyenleri, saghfin hangi bolimiinde olursa olsun ilgili Universite bolimiing
bitirmediyse bu konu ile ilgili ek maag artist alamiyor. Sadece derece ve kademe
ilerlemesi verilmektedir. Cevre saghf teknisyenleri iiniversitede hemgirelik bolimii
gibi boliimii bitirdiginde derece ve kademe ilerlemesi ile birlikte dzel hizmet tazminat:
da yiikselmekte ve maag artiglaninda fackhilik olugmaktadir.

Koruyucu saglk hizmetlerinin gevreyle ilgili bolimleriyle alakah yiiriitmey:
birinci ve ikinci boliimde ele almgtik. Bu hizmetin yiritilmesinde gerektiginde kamu
adina hukuki yaptinmlarm uygulandign bu bolimde mevzuatin 6n plana ¢iktif
yargiyla her an karsi kargiya gelebilecek bir kamu hizmeti sundugunu agiklamaya
cahsik. Cevre sagh@ teknisyenlerinin iniversitelerde tedavi edici bir bolimii
bitirdiginde maas artiglannda farkhlik olmaktadir. Tedavi edici bir bolimiin g¢evre
sagh@1 teknisyenlerinin verdigi hizmetlerle gorevi agisindan dolaylt da olsa o6nemi
olabilir. Ancak mevzuatin 6n plana ¢iktigi bu hizmetlerde gorevli olan teknisyenlerin
bazilan iniversitelerin iktisadi ve idari bilimler, hukuk fakiltesi ve siyasal bilgiler
boliimlerini bitirdiginde bunun gérevleri ile tamamlayic bir unsur oldugu halde maag
artislant bakanlar kurulu karan gerekce gosterilerek Saghk Bakanhgi’nca bu ek artiglar

'8 SB. “Ulusal Cevre Sagh@ Programi”, agk.,s. 5



verilmemektedir. Konunun gérevler ile ilgili bolimlerin yeniden ele ahnarak agikhiga
kavugmas: gerekmektedir.

Aynica gorev yolluklannin zamaninda alinmamas: iicretlerin azh@ tiim kamu
gorevlileri igin Tirkiye’nin bir ger¢egi olarak durmaktadir.

Ancak maaglara ilave olarak tim saghk personelinin déner sermaye
gelirlerinden belirli bir kismumin verilmesine iligkin gerekli mevzuat meclis genel
kurulunda kabul edilmigtirr Ve bununla birlikte bazi birimlere ek artiglarda
saglanmigtir. Mecliste kabul edilen bu yasaya dayamlarak gikarilacak mevzuat
cahigmalan devam etmekte ve ek 6demeler kabul edilen yasayla birlikte ek 6demeler
hastanelerde 23.01.2001 tarihinden itibaren verilmeye baglannmgtir. Bu tiim saghk
personeli igin ekonomik agidan olumhu bir geligmedir.
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B. TEDAVI EDICi SAGLIK HIZMETLERINDE MEVCUT DURUM

1. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Saghk Bakanhg

a. ilgili Mevzuatiar

Yatakls tedavi hizmetleri ile ilgili mevzuat asagida verilmigtir™ |

Kanun  Resmi Gazete’de yaym
Mevzuatin adi No Tarihi Sayis1
1- Hususi Hastaneler Kanunu 2219  05.06.1933
2- Ozel Hastaneler 10.01.1983 17924
3- Ozel Hastaneler Tiiziigiinde
Degisiklik Yapilmasina Iligkin Tiiziik 22.05.1997 22996
4- Doner Sermaye Tizigi 209  09.01.1961 10702
5- Doner Sermaye Kanunu Degisikligi 641 06.07.1965 12041
6- Doner Sermaye Kanunu Degisikligi 1066  20.10.1968 13022
7- Doner Sermaye Kanunu Degisikligi 1975  01.04.1976 15546
8- Doner Sermaye Kanunu Degigikligi 2907 29.09.1983 18176
9- Doner Sermaye Yonetmeligi 106 02.09.1983 10896
10- Doner Sermaye Yonetmeligi 168 02.11.1965 12140
11- Organ ve Doku Alinmasi ve Nakil
Hakkinda Kanun 2238 03.06.1979 16655
12- 2238 Sayih Kanun Degisikligi 2594 27.01.1982 17587
13- Odeme Giicii Olmayan Vatandaglarin
Tedavi Giderlerini Yesil Kart Verilerek
Devlet Tarafindan Kargilanmast
Hakkinda Kanun 3816 03.07.1992 21273
14-Insan Cesedi Uzerinde Bilimsel
Aragtirma Yapilmasina ligkin Yonetmelik 17.06.1982 17227

" SB. YTKIY., 1988,s. 7



15-Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

16- Kan ve Kan Uriinleri Y6netmeligi

17- Yatakl Tedavi Kurumlan Igletme Yo6netmeligi

18- Yatakli Tedavi Kurumian Konut Yonergesi

19- Yatakli Tedavi Kurumlan Merkezi
Tibbi Arsiv Onergesi

20- Diyaliz Merkezleri Yénetmeligi

21- Mezuniyet Belgesini Sahip Olmadan
Mesleklerini icra Etmekte Olan Dig
Teknisyenlerine Ehliyet Sinavi ile Dig Protez
Teknisyeni Unvam Kazandinlmasina
Dair Yonetmelik

22- Saghk Bakanhgina ait Déner Sermayeli
Kurum ve Kuruluglarda Gorevli Personele
Déner Sermayeden Yapilacak Ek Odeme
Hakkinda Yonerge

23- Akapunktur Tedavi Yonetmeligi

24- Odeme Giicii Olmayan Vatandaglann Tedavi
Giderlerinin Devlet Tarafindan Kargilanmasi ve
Yesil Kart Uygulamast Hakkindaki Ydénetmelik

25- Muhtag Erbas ve Er Ailelerinin Ucretsiz
Tedavilert Hakkindaki Yonetmelik

26- Hasta Haklar: Yonetmeligi

2857

25.06.1983
25.11.1983
13.01.1983

13.01.1983

13.01.1983
19.02.1987

20.12.1989

02.01.1990

29.05.1991

13.08.1992

07.07.1998
01.08.1998
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18088
18232
17927
17927

17927
9377

20378

20885

21314

23395
23420



b. Konularma Gére Diger Kuruluslarla Tablolar Uzerinde Kargilagtirmalar
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Ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii Tegkilat Semas:

Tablo II-a. Yatakh Tedavi Kurumlanimn Kuruluglara Gére Dagitimt

Kurulusun Adi Hastane Sayisi Kadro Yatag Kadro Yatag
Sayisi % Dagilim

Saghk Bakanh@ {727 82032 49,8

MSB 42 15900 9,6

SSK 115 26279 15,9

KIT 10 2217 1,3

Diger Bakanliklar |2 680 0,4

Tip Fakiilteleri 40 23828 14,5
Belediyeler 7 1273 0,8
Dernekler 16 1298 0,8
Yabancilar 4 320 0,2
Azinhiklar 5 934 0,6

Ozel 212 10126 6,1
TOPLAM 1180 164887 100

Kaynak: Saghk Bakanh@, “Yatakli Tedavi Kurumlar: Istatistik Yillig1 1998

Ankara 1999, s. 83

Tablo II-b. Tiirkiye’de kan merkezleri ve kan istasyonlarnmn kuruluglara
Gdore dagihim, 1991-1998

Kan Merkezi | Kan Istasyonu
Kuruluglar 1991 }1996 {1997 {1998 |1991 [1996 |1997 |1998
Saghk Bakanhg: {104 |104 [105 {104 (43 J49 |51 |58
Kizilay 14 21 |21 (21 14 |14 (13 o9
SSK 32 132 32 {32 (30 (31 |30 |30
Diger 22 {23 |22 22 |4 7 7 8
TOPLAM 172 180 [180 |179 |91 (101 (101 |105

Not: Diger bolumi; Universite ve diger kurumlara bagh kan merkezleri ile kan
Istasyonlarim kapsar.
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Tablo: V Tiirkiye’de yatakh tedavi kurumlarimn hizmet geligimi 1925-1998"

Poliklinik . Yatan

Yullar Sayr % Artis Sayt % Arti
1925 54843 - 26744 -
1930 244355 3456 58309 118.0
1935 722169 195.5 107977 852
1940 1161495 608 176833 63.8
1945 1213962 45 188965 ' 6.9
1950 1892575 - 55.9 322686 708
1955 4542314 140.0 - 605105 ' 875
1960 6988257 538 931228 53.9
1965 9707302 38.9 1181204 26.8
1970 15177715 56.4 1552848 31.5
1975 18163978 19.7 1653483 6.5
1980 25648756 412 1905763 153
1985 34163143 33.2 2419633 27.0
1990 55540245 62.6 * 3186336 31.7
1991 55264961 - 0.5 3135505 1.6
1992 59219722 7.2 3378324 7.7
1993 62874153 6.2 3496498 35
1994 70238784 11.7 3740015 7.0
1995 75870768 ' 36.6 3876520 21.7
1996 79566585 4.9 4084002 5.4
1997 88503739 16.7 4407087 13.7
1998 95728565 203 4640357 13.6

Not: 1) MSB harictir.
2) (*) 1995 yih degisim yiizdesi 1990 yilina aittir.

Kaynak: SB., SPGK., “Yatakh tedavi kurumlar: istatistik yithg, 1998 Ankara 1999, s. 37
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2. Hastaneler

Tedavi edici hizmetler bazen evde, saghk evlerinde, saghk ocaklannda,
dispanserierde, saghk merkezleri, o6zel muayenehaneler ile hastanelerde
gergeklesmektedir. Bu baghkta saghk merkezleri diginda hem ayakta hem yatarak
tedavi hizmeti sunan hastanelerin tammi ve siiflarim kisaca deginelim.

“Yatakh tedavi kurumlan igletme yonetmeligi™® ~ dordiinci maddesinde
hastaneleri §oyle tammlamaktadir. “Hasta ve yarahlann, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlanim kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta ve yatarak miisahade, teghis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan kurumlardir. (md.4)

Yatakh tedavi kurumlan en az 50 yatakhdir. Iglevierine gore dort gruba
aynihrlar(md. 5) denmekte ve bunlar:

Genel hastaneler: her tiirlii acil vak-a ile, yag ve cins farki gozetmeksizin
binyesinde mevcut uzmanlik dallan ile ilgili hastalann kabul edildigi ve ayakta hasta
muayene ve tedavilerin yapildigs yatakh tedavi kurumlandir. (md. 5/A)

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins gruba hastalar ile belirli bir
hastahga tutulanlarin veyahut bir organ grubu hastalarin miisahade, muayene, teshis ve
tedavi edildikleri yatakl kurumlardir. (md. 5/B)

Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar: ile kaza ve yaralanmalar cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve
sakathklarin tibbi rehabilitasyonu uygulayan yatakh kurum veya servislerdir. (md. 5/C)

Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve aragtirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlan yetistirilen genel, 6zel dal yatakh tedavi kurumlan ile rehabilitasyon
merkezleridir. (md. 5/D)

139 Kodal, Capakgur (Der), a.gk., 5. 333-334
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Diinya saglik orgiitii teskilant (WHQ) hastaneleri “miigahade, teghis, tedavi ve
rehabilitsyon olmak iizere grublandinlabilecek saghk hizmetleri veren, hastalann uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakh tedavi kuruluglar'™ ” olarak tammlamaktadar.

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kontrollerine,
finanssal kaynaklanmin tirine (miilkiyet tiriine), biyikliklerine (yatak
kapasitelerine), hastalann  hastanede kalig siirelerine, kadrolu personelin
kompozisyonuna gore simflandinlabilmektedir'? . Fakat yapilan simflandirmalarda
genellikle “verilen tedavi hizmetinin tiri” (hasta ve hastanede kalig siireleri)
“finanssal kaynaklarin tiirii yani miilkiye tini” ve “buyiklikleri” esas ahnmaktadir'™ .

Kurtulmus eserinde bu konuda smflandirmayr degigik aqidan ele alarak
aktarmaktadir. “R._E Brown hastaneleri, dokuz ayn ozellikleri biinyesinde barmdiran
ve bunlardan kaynaklanan farkhh amaglanmn gerceklestirmek icin oOrgiitlenmis
kurumlar seklinde tamimlamaktadir. Buna gore hastanelerin tedavi hizmetlerini
gerceklestirdikleri igin tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomik ilkeleri de g6z
oniinde bulundurmak zorunda olduklan i¢in bir igletme, doktor ve diger saghk
personelinin egitimlerindeki rolleri nedeni ile egitim kurumlari, tibbi aragtirmadaki
katkilar1 nedeni ile aragtirma kurumu, 6deme giiciine sahip olmayanlara da hizmet
sunulmasi dolayis: ile sosyal bir kurum, belirli bir cografi bolgeye hizmet edilmesi
nedemnt ile toplumsal bir girisim, devletin hastaneler iizerindeki depetimleri dolayis: ile
bir kamu kurulusu ve kismen veya tamamen toplumun yardimlan ile varhklan

surdiirmelerine gore de bir hayr kurumu niteliklerini tagidig fikrini savunmaktadsr™ .
Miilkiyet esasina baktifimzda Tirkiye’deki hastaneleri siniflandirma yaparsak:

“Tiirkiye’deki  hastaneler S S YB.[SB.Ina SSK’ya IDT’ne Tip
Fakiiltelerine, Belediyelere, yabancilara, azinhiklara, derneklere, S. S. Y. B. [S.B.]

131 Aktaran, Hikmet Segim, “Hastane Yonetimi ve Organizasyonu Tirkiye'de Hastanelerin Organizasyomu i¢in bir model
dnerisi”, Isletine Fakiiltesi Yaymn, Istanbul 1991 s 5

132 Aktaran, a.gk.,s. 7

WAk s

13 Aktaran, Kutulnwyg, a.gk., s. 207
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digindaki bakanhklara ve 6zel kesimlerdeki hastaneler olarak simflandinlabilir'™ .
Hastanenin miilkiyetine sahip kurum veya kurulug genellikle hastaneyi yonetme ve
kontrol etme yetkisine de sahiptir. Bu nedenle “miilkiyet” ve “yonetim ve kontrol”
esaslarma gore yapilan simflandirmalar gogunlukla aym simflandirma olmaktadir.
Fakat, A.B.D.’de kir amac: giitmeyen hastanelerde oldugu gibi yonetim ile miilkiyet
ayrilabilmektedir'* .

3. Sorunlar

Verimlilik ve etkinlik agisindan hastanelerimizin pek ¢ok sorunlu olduklan
bilinmektedir. Verimlilik analizleri ile ilgili olarak bu sorunlar iki bashk altinda
toplanabilir: (a) aragtirma-gelistirme ve planlama sorunlan, (b) isletmecilik sorunlar.
Bu giin hastane igletmeciligi ile ilgili sorunlann baginda, yonetim uygulamalannda
nesnelligi ve olgilebilirligi saglayacak aragirma ve planlama faaliyetlerinin yok
denecek kadar yetersiz olugu gelmektedir. Ciinkii her seyden once hastanelerimizde
yonetime dogru, yeterli ve zamaninda veri akigim saglayacak, bu verilerin analizini
yaparak karar seceneklerinin olusturulmasina, alnan kararlann  sonuglanm
degerlendirmeye yardim edecek bir yénetim bilgi sistemi yoktur” . Bu yiizden
hastanelerimiz giig’e (power), kisisel iligkilere ve tecriibeye dayal yonetim
uygulamalarmin egemen oldugu kurumlar durumuna gelmigtir'™ .

Hastanelerimizle ilgili ikinci bir sorun kiimesi, igletmecilik uygulamalan ile
ilgilidir. Bugiin bankacilik, turizm, ulagtrma gibi hizmet sektorlerinde de cagdas
isletmecilik uygulamalanna yer verilip, bu uygulamalarda nesnel, kantitatif yonetim
tekniklerinden yaralamhirken, saglik sektori bu geligimin diginda kalmigtir. Bunun
sonucu olarak da hastane igletmeciligi yalnz tibbin ve tibbi teknolojinin bilisimi ve
istihdamm ile ozdeglestirilmistir. Bagka bir deyisle, hastane igletmeciliginin basanh
olgitii yalmzca verilen tibbi hizmetin nispi kalitesi olmustur. Hizmetin verimli olup
olmadig, verimlili§i arttirma olanaklarmn bulunup bulunmadig, hastanenin bir biitiin

"7 Hikmet Segim, “Hastanclerde Verimliligi Arttirma Yontemler:”, Hikmet Segim (Der), “Hastane Isletmeciligi(Secme
Yazilar)”, Eskischir 1995, s. 184
Ak,s 184
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olarak amacglanm ne oOlgiide ulagabildigi gibi konular hep ihmal edilmistir. Bu
baglamda, hastanelerimizde yonetim - organizasyon yapilarna, finansal yonetim,
pazarlama ve halkla iligkiler uygulamalarina rastlanmamaktadir. Oysa kéir amaci
gidiilsiin ya da giidiilmesin, igletmecilikte verimlilik ve rantabilite ilkelerine uygun
faaliyet gosterilmesi esastir ' . '

Yatakli tedavi kurumlan igletme yonetmeliginde biitiin yetkiler bag hekimde
toplanmugtir. Tip kokenli egitim almis kigilerin hastaneyi igletme bakimindan tek yetkili
olmasindan kaynaklanan sorunlar SB. tagra teskilati yatak ve kadro standartlan
yonetmeliginde yonetim kadrosunun en iistiinde baghekim standard: getirilmesi ve
kadrolarindaki dagitim yanlighklan hastanede verimlilik ve etkinlik agisindan asil
sorunlann nedenlerindendir.

O. Alpugan “hastanelerde verimlilik sorunu ve kimi oOneriler” baghkh
yazisinda ise “.. hastane yonetimlerinin kontrolleri diginda gelisen bir dizi sosyal,
ekonomik ve politik nedenleri ile saglik sisteminin 6rgiit yapisindan kaynaklanan
sorunlar da hastanenin performansim olumsuz yonde etkilemisler ve halen de
etkilemektedirler. Ornegin; herseyden once biiyitkk olgiide ithal edilmig bir tip
egitiminin ve tibbi teknolojiye dayal saghk sistemimiz koruyucu saglik hizmetlerinden
¢ok tedavi edici hizmetlere agirlik verdiginden, hastanelere mevcut durumlan ile,
ustesinden gelebileceklerinden daha ¢ok gorev yiiklenmigtir. Ancak, yine de
hastanelerin bugtinkii yetersizlik gosteren durumlanmn yalmzca sayilan nedenlerle
agtklanmaya c¢aligiimas: da pek diginiilemez. Bugiin, hastanelerin ¢agdas igletmecilik
anlayigindan uzak bigimde yonetilmeleri, onlarn toplumun gereksinmelerini yeterince
karsilamaktan uzak kalmalannin en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul
edilebilir'®”.

S6z konusu yonetmelik... S.S.Y B.’ye bagh hastaneleri kapsamakla birlikte,

universite ve S.S.K. hastaneleri gibi diger kurum ve kuruluglara ait hastanelerin

3% Ak s 184-185

9 Okiay Alpugan, “Hastanelerde Verimlilik Sorunu Kimi Oneriler”, Hikmet Segim (Der), a.gk,
s. 145-146
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orgitlenmesinde, gerekse kadrolanmasinda S.S.Y.B. yonetmelikleri esas
almmaktadir' .

Tablo VI'da gonildigii gibi, saghk personelinin dagitimumn bolgeler aras:
dengesiz olmasi, batidan doguya gidildik¢e bu sorunun artmasi, iicret durumlan, 6zlik
haklan vb.gibi sorunlann yam sira bazen egitim durumlan gibi kigisel faktorlerden
kaynaklanabilecek kalitenin 6lgiilememesi gibi sorunlarda mevcuttur.

a. Hekimler

Gelismekte olan iilkelerde hekim, hasta muayenesi ve tedavisi ile ilgili
hizmetlerin yam sira, egitici, denetleyici ve daha onemlisi degisik nitelikleri olan saghk
personelinden kurulu bir ekibin lideri durumundadir. Hekim, sorumlu oldugu
bolgedeki saghk hizmetini planlayan, uygulamasiu denetleyen, diger saghk
personelinin yetersiz egitimi yeterli kilmaya ¢aligan halkin saghgim koruyan ve saghk
egitimi yapan, hastalan tedavi eden ve tiim bunlara ek olarak adli olgularda goriig
bildiren tek kisidir. O, iyi igleyecek bir motor yapmaya ¢ahsan kigi ya da iyi ¢ahgan bir
aracin motorudur. Oysa gelismis ulkelerdeki hekim, ¢ofu kez iyi ¢ahsan bir motorun
ufak bir pargasidir. Kendisine verilen belirgin ve tek diize (monoton) bir is yapan ve bu
isi yaptig 6lgiide baganh sayilan bir kisidir. Geligmis bir iilkedeki kosullar ile, o hekim,
hemen higbir zaman ¢ok yonli bir i ¢ok sayida insamn yararlanacag sekilde
diizenleyebilmek ve yiiriitebilmek kivancina istese bile kavugamaz'* .

Bugiin gelismekte olan iilkelerde saghk hizmetlerinin yonetiminde kargilagilan
en buyik giigligi saghk idarecilerin, yonetimin bir bilim oldugunu bilmemeleri veya
kabul etmek istememeleri olduguna dikkat geken Nusret Fisek, “surasi bir gergektir ki
hekimler yonetimin bilim oldugunu kabul etmezler ve saghk idaresinde gorev alanlarda

yonetimin bilimini Ofrenmez, yoOnetimin uzmanlarimin tavsiyelerini dinlemezler,

! Hikmet Secim, “Hastanelerde Verimliligi Artirma Yontemleri”, Segim, (Der), a.gk., s. 186
2 Aktaran, Dirican, 2.g k., 5. 522
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yonetim kurallanm uygulamazlarsa hizmetlerini  gelistiremezler”.  Goriigtini

savunmaktadir'® .

... Bat iilkelerinde pratisyen hekim oranit % 75 uzman hekim oram %25 iken
ilkemizde durum tam tersine bir durum arzetmekte hekimlerin yaklastk % 75’ini
[uzman] hekimler olusturmaktadir'* . Geligmis iilkelerde,iist kademeden asagiya dogru
genisleyen saghk insan giicii piramidi ilkemizde siirekli hekim ve ozellikle uzman
hekimligin tesviki ile tersine gevrilmis, ebeden ¢ok hemsire, hemsireden gok hekim

yetigtirilmigtir'® .
b. Yardima: Saghk Personeli

Cumbhuriyetin ilk yillarinda ilkokul, orta okul ve lise seviyesinde egitim alan ve
son yillarda hemgirelik yiiksek okullari, agik ogretim fakiiltelerinin saghk ile ilgili diger
programlar ile yonetim, ekonomi vb. alanlarda da lisans, yiiksek lisans, doktora alarak
- egitim seviyesini yikselten personelin hastanelerde meydana gelen genelde sorun ise
aym 151 yapan saghk meslek lisesi mezunu ile saglik ile ilgili 6n lisans ve lisans
programim bitiren hemsireler arasindaki doner sermaye puanlan farklarindan meydana
gelen tcret dengesizligidir. Aynca gerek lise gerekse 6n lisans programlarim bitiren
ebe, ebe-hemsire ve hemsire vb. yardimer personel ile hekimler arasindaki 6denen
doner sermaye lucreti farklarmin ¢ok buyiik olmasidir Hekimlerle bir ekip olarak
calisan yardimc: personelin hekimlerle, doner sermayeden aldiklan pay arasindaki
ugurum ¢ok fazladir Omegin iig aylk donemlerde 6denen primlerin lise mezunu
hemsire 177 milyon lira alirken, hekimler durumlarima gore 1-2 milyar arasinda doner
sermaye Ucreti almaktadirlar Hekimlerin gogunun 6zel muayenelerinin de olmasi
hastanedeki yardimci personelin is yiiktinii arttirmasi da dikkate alimirsa,doner sermaye
pirimleri arasindaki Ucret farki personeller arasi kurum i¢i ¢ekismelere de sebeb
olmaktadl\r_ Bu sorun bakanlik(*) tarafindan fark edilmig, 4618 sayil ilgili kanun

meclis’ten gegmis 20 Nisan 2001 tarih ve 3627 sayth yaz ile “doner sermaye ek

143 Aktaran, Fulya Sarvan, “Geligmis Ulkelerde ve T sirkiye 'de Saglik Hizmetleri Yoneticiligi Meslek ve Egitimi ", Segim (Der),
agk,s. 5)

' Aktaran, Kurtulmug, s. 185
5 Aktaran, Kurtulmus, agk.,s. I85
(*)Saghk Bakanligy
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O0deme yonergesi’temel saghk hizmetleri genel miidurliigi tarafindan hazirlanmsg,
bakan oluruna sunularak onaylanmig ve biitan illere bildirilmigtir. 23.01.2001
tarihinden itibaren gegerli olmak uzere de yirurlige girmistir. Doner sermaye
O0demelerde esas alinan unsur ¢aligma oldugu i¢in bu durum dizeltilmis, yardimc
saghk personeli arasindaki puan farklan yaklasik olarak esitlenmig ve primler belli bir
iist seviyeye cekilmigtir.

[Egitim konusunda] Avrupa’da ve A.B.D.’de diisiik konumlu, minimal egitimh
bir meslek olmaktan g¢ikanp yiiksek egitim alan, koruyucu saghk hizmetlerinde s6z
sahibi, disiik maliyetli fakat etkin hizmetlerin temel elemam haline getiren bir egitim
sistemine [hemsirelikte] gecilmektedir'® . Tirkiye’de son yillarda bu gelismelerde

mevcuttur.

Tirkiye saglik personeli dagihmindaki dengesizlikte ayn bir sorun tegkil
etmektedir.

Tablo V1. Saghk Personeli Basina Diisen Niifus Miktan

Uzman | Pratisyen | Dis Eczac Saghk Hemgire | Ebe Tim

Hekim Hekimi Memr. Personel

Hakkart | 13.850 6.676 21.118 13.596 7.159 2.760 3.164 0.677

Istanbul | 1.005 1.439 2.844 2.213 1.612 0.989 1.457 0.265

Kaynak: “7.C. Saglik Bakanhig, Tiirkiye Saglik Reformu, Saglikta Mega Proje”,
Ankara, 1992, ss. 1-22, Aktaran, Kurtulmus, a.g k., s. 204

c. Universiteler
224 sayih yasa ile belli bir sevk zinciri sistemi 6ngoriilmiis iken bu

uygulanamamakta dolayisiyla hastanelerde agirt hasta yiiklenmeden dolayr hizmetin

kalitesi diigmektedir. Universite hastaneleri de bu durumla kars1 karstyadir.

16 Kurtulmus a.g k., 5. 205




81

V.Calak “saglik ekonomisi adli makalesi”’nde “iniversite hastaneleri ve tip
fakiiltelerinin durumunu s6yle agiklamaktadir. Giiven sorunu nedeniyle bazen hastanin
isrant bazen de doktorun kendisine giivenmemesiyle iniversitelere gereksiz sevkler
yapilmaktadir. Universite hastanelerinin amacina uygun ¢aligma verimliligini dogrudan
etkileyen bu durum saghk ekonomisine balta vurmaktadir. Peki aile hekimliliginin,
yayginlagtinilacagi sistem hastalanmamay: da temin etmeyi amagladig igin, bu
hekimlerin ne kadar bagarith olacaklanim diisiiniirken goziimiizii yine tip fakiiltelerine
ceviriyor ve goriiyoruz ki; tip fakiiltelerine 6grenciye verilen egitim, nerede ise sadece

tipta uzmanhik sinavina déniigmisgtir' .. ..

Universite hastaneleri konusunda S.Kurtulmus eserinde ... tibbi sorunlarda
yogunlagmas: gereken Universite hastaneleri iilkemizde biiyiik oranda bu islevlerini
yerine getirememekte toplumun yogun taleplerine cevap verebilmek igin poliklimk
hizmetlerde yogunlagmaktadirlar. Bu da, tiniversite hastanelerinin egitim ve aragtirma

bakimindan zayiflamasina yol agabilecek olumsuz bir etkiye sahiptir'® >

d. Ozel Hastaneler

Ozel hastanelerin ¢ahigma izni saghk bakanlign tarafindan verilmekte izin
asamasinda ilgili tiiziikte sadece binanin fiziki olmas: gereken standartlan ele alinnmg
diger bolumler genel ifadelerle belirlenmigtir. Fiziki engelliler i¢in bulunmasi gereken
binanmn ilgili katlara ulagilmasinda gereken sartlar dikkate alinmamug, jeneratér ve

asansor gibi konulara girilmemigtir.

Ancak 22 Mayis 1997 tarih ve 22996 sayth “Ozel hastaneler tiziigiinde
degisiklik yapilmasina iligkin tiziik ” de fiziki engelliler igin ve ayrica jenerator ve

asansorlerle ilgili yeni diizenlemeler getirmigtir.

Ozel hastanelerde otomatik devreye giren uygun gii¢ ve nitelikte bir jenerator

ile TSE standardina gore imal edilmis yeteri kadar (en az iki) asansér bulunmasi

"7 Vildan Calak, “Saglk Ekonomisi, Modern Hastane Yonetimi”, Mer ajans lid.gti.yaymlan, ISSN 1301-5710Kasmn 1997, sayn:
3,5 21

148 Kurtulmus a.g k., 5. 248
' “Ozel Hastaneler Tuziginde Degisiklik Yapiimasma fligkin Tazak” R.G. 22 Mayis 1997, 22996
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zorunlu olup asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya
elverigli olmas: gerekir.

Katlar aras: sedye ile hasta taginmasinda gerekli oldugu hallerde kullamlacak
olan merdiven ve sahanlik en az 1,30 metre geniglikte, basamak yikseklii16-18 cm,
basamak genigligi 30-33 cm arasinda olmahidir.

Merdiven nhlan sakatlann ¢ikigm zorlagtirmayacak diiz bir satihla bitirilmeh
hastane girigine sakatlar i¢in uygun egimli rampa yapilmahdir. (md.2)

Kargilagilan sorunlardan biri de mevzuatta belirtilen binamn olmas: gereken
fiziki yapilanmn Tirkiye’nin her yerinde uygulanmasimn zorluklarla kargilandigadir.
Cinkii baz1 belediyeler tarafindan bina yapmminda gekil sartlarma dikkat edildigi bina
tipleri zorunlulugu vardir.

Ayrica 1933 yillaninda ¢ikan 6zel hastaneler kanunu degistirilmeli, giiniin
sartlanna uygun hale getirilmelidir. Ciinkii, izin verilen hastanelerin genelde fiziki
sartlan 6n plana ¢tkmmgtir. Hastalarm kalitesiz tibbi tedavisi konusunda ise,
sorumlulugun sadece ilgili hekimde mi, yoksa, aym zamanda kurulusun
sermayedariannmin da sorumlulugu olup olmadig konusu ele alinmamigtir. Bunun
yaninda, giniin gartlarina uygun asgari bulunmasi gereken tibbi teknoloji, giiniimiiz
tibbi cihaz teknolojisinin gerisinde kalmigtir.

Bazi ozel kurulug hastaneleri sayisi ¢ok az olmakla beraber bes yildizh otel
niteliinde hem genel hizmet hem de saghk hizmeti vermektedir. Bu tamamen giinin
getirdigi rekabet sartlanndan kaynaklanmaktadir. Yoksa bu konudaki geligme 1933’1
tarihlerde ¢ikan cagin gerisinde kalan yasanin getirdigi bir sonug degildir. Saghk
Bakanhgi’'nda bu konuda yonetmelik galiymas: devam etmektedir. Ama asil olan
kanunun giiniin sartlanna gére degismesidir.

Ayrica, 0zel hastanelerle, 6zel sigorta veya devlet sigorta kuruluslan arasindaki
6deme konusunda giivensizlikler s6z konusudur. Ozel hastanelerde hizmet satin alan
sigortali vatandaglar bu 6demeler konusundaki aksakliklar nedeniyle bazen cepten
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odeme yapmaktadirlar ve bazen de sigortali oldugu kurum ve kuruluslardan faturanin
uygun diizenlenmedigi, bu hizmetlerin verilmemis olabilecegi gibi sebeplerden dolay:
Odedikleri miktarlan ya zamamnda alamamaktadirlar ya da hi¢  tahsil

edememektedirler.
e. Saghk Bakanhg ve SSK Hastaneleri

Tirkiye’de yatakhi tedavi kurumlarimn %73’Gnii olugturan bu iki kurum
hastanelerinin, tibbi techizat, ila¢ kullanim ve finansman sorunlan baghg: altinda ele
alacagimizdan bu baghkta genel gercevede saglik projesi genel koordinatorligiiniin
cikardigi 2001 ulusal saglik politikas: dokimanindan hastanelerin durumu soyle
actklanmaktadir. « Tirkiye’de basta Saghk Bakanhg, SSK, Universiteler, Cesithi
Kamu Kuruluglan olmak tizere hastane isleten bir ¢ok kurum ve kurulug olmasina
ragmen ozel hastanelerin yatak sayisi toplam yataklarin %5°i civarindadir. Toplam
yataklarin %70’ine sahip olan Saghk Bakanligi ve SSK hastaneleri sorunlarin 6zellikle
yogunlastigi kurumlardir. Bu hastanelerin katt merkeziyetci ve biirokratik yonetim
yapisi, yonetimin profesyonel hastane yoneticiligi esaslanna dayanmamasi ve verimlilik
prensiplerinin uygulanmamast baglica sorunlardir. Merkeziyetgilik basta personel ve

bitge yonetimi olmak izere yénetimin her alaninda kendisini gostermektedir.

Hastanelerde maliyet kavrami gelismemigtir. Dolayistyla maliyet muhasebest
sistemleri de yoktur. Yo6netim performansini degerlendirecek veri / bilgi sistemleni de

bulunmamaktadir.

Maliye ve Gimrik Bakanhgi’min bit¢e uygulama talimatindaki fiyatlar,
maksatlar bilinmediginden, gergek¢i olmamakta, tarifeler guncelestirilememekte ve
hizmetlerin kargih@min hastaneye doniisii saglanamamaktadir. Odeme giicii olmayan
vatandaglar i¢in Sosyal Yardimlagmay: Tegvik Fonu’ndan yapilan édemeler ¢ok diisiik

duzeylerde kalmakta, hastanelerin finansman sorunu gittikge biiyiimektedir.

Hastaneler ikinci ve tgiincii basamak hizmetlerinin yamnda yogun bir sekilde

birinci basamak poliklinik hizmeti de vermektedirler.



Hastane cahsanlan motive edilememigtir. Cahgmaya ve faydaya dayal
tcretlendirme, liyakata dayah bir hiyerarsi sistemi yoktur'® ‘

Aynca kamu hastanelerinin merkeziyet¢i ve yonetim yapisindan kaynaklanan
rekabete actk olmamasi baz doktordann 6zel muayenelerindeki omemi burada
vermemelerini,bazilaninin kamu hastanelerinin personel ve diger her tiirlii imkanlarnm
ozel muayenesi ve galigam gibi kullanarak sosyal giivencesi olsun olmasin hastalarla
pazariik yapip sahislardan para almalan bu konudaki sikayetlerin bazi yonetimlerce
degerlendirilmemesi veya yargiya ulagtinlmamas: baz yerlerde yasanan sorunlardandir.

Profesyonel yoneticilikten uzak yonetilmelerinden kaynaklanan sorunlardan
biri de Tirkiye’de kamu hastanelerinin yatak kapasitesinin yaklagik %350’sinin
kullamlmayip atll durumda olmasidir. Diger bir sorun ise mevzuatta yeri olmasina
ragmen yonetim dizaym ve rekabete agik olmamasindan kaynaklanan hasta haklan
yonetmeligine uyulmamas: sonucu bazi hasta haklan ihlalleri olmasidir. Bunun yam
sira siyasi olarak gereksiz kadrolann olugturulmas: ve biirokrasinin artmasi, liyakat
sistemi yerine siyasi etkenlerin rol almasi bazen de mevzuatn gimniin sartlanna
uymamasina ragmen bazi konularda az da olsa personelin 6zliikk haklan agismdan
verilen haklann bilingli ve ya bilingsizce baz yoneticiler tarafinda hukuk dis1 ihlallerle
gasp edilmesi ve  orgit igi yetki catiymalan genelde hastanelerde yasanan
sorunlardandir.

f. Finansman

Ulkemiz igin saghk finansman modeli arayiglan yillardir siirdiirilmis ve
genelde ilkemizin sosyo ekonomik 6zellikleri de goz oniinde bulundurularak kamu
agirlikh finansman modelleri iizerinde durulmustur. Saghgn kamu kurumlarnca
finansmam ve sunumu bir gelenek haline getirilmis ve saghk hizmetlerinin temini
devletin asli gorevleri arasinda degerlendirilmigtir'> .

108 B., “Ulusal Saglik Politikasi, Hastaneler”, Ankara 1993, s. 51
BYSPGK, “Saghkta Strateji”, Hazitan 1995, say1 6, 5. 9
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“Gayri safi milli hasila oram™ Kanada ve ABD’de kisi bagina dolar cinsinden
diinyada iki en pahah saghk bakim sistemine sahip ilkedir. Saghk bakim maliyetlerinin
yilhik bakim oram Kanada ve ABD gibi iilkelerin finansal performanslanm ciddi olarak
degistirmektedir. Kanada’da ... bakim maliyetleri milli gelir artigndan do6rt beg kat
daha hzh artmakta ABD’deki halihazirdaki yillik gelisme oram siirdiiriihirse, saghk
bakim harcamasi 2000 yihna kadar GSMH’ mn %19’una ulasacak™ ...

Saghkta finansman biitiin dlkelerin sorunudur. Bu gelismemis ve geligmekte
olan ilkelerde daha ¢ok yansimaktadw. Finansman kaynaklarma bakinca bunlar
devletin vergiler yoluyla yaptig1 harcamalar, 6zel ve kamu sigortalan ve kisilerin nakit
olarak yaptif: harcamalar olarak siralanabilir.

Diinya Saghk Teskilan (WHO) ise, bir iilkede saghk harcamalarna ayrilan
paym o iilkenin yilhkk GSMH’mn en az %5’i olmast gerektigini belirterek bunu az
gelismis ve geliymekte olan iilkelerin 6niine ulagilmasi gereken bir hedef olarak
koymugtur™ .

Harcamalarm %5’e ulagmasindaki degerlendirmenin, saglik hizmetlerinin
kalitesine yansiyip yansimadifi da tartigma konusu olmalidir. Koruyucu saghk
hizmetlerine ayrilan paym disiik olmas, tedavi edici hizmetlerdeki yigilmay: arttinp,
finansman sorununa katkida bulundugu gibi, gereksiz yazilan ilaglar ve buradaki
israflarmn yam sira, tibbi teknoloji kullammundaki sorunlar, hastanelerde verimlilik ve
etkinligine dayanan veri sistemlerinin olmayisi, profesyonel yonetim anlayigiyla
kadrolagmayan ve giiniin gelismelerine ihtiyag verecek mimaride yapilmayan hastane
binalarmin hem teghizat yerlestirme hem de kullamm agisindan sk sik tadilat
gereksinimleri  tedavi kurumlaninda finansman geregini arttinc: etkenler olmasi, bu
%5°lik hedefin her zaman kaliteli saglik hizmeti verildigi anlamm gikarmamalidir.

152 Puplic Healt Reposts “Aprognosis by North American Health Systems Our Health Paradigma In Peril”, USA,
September/October, 1985, Intemet verisi
158 Aktaran, Kurtulong, a gk, s. 67



f 1.Tibbi Teknoloji

Saghk finansmamm olumsuz etkileyen... sebeplerden biri de MR (Magnetik
Renosans) ve BT ( Bilgisayarli Tomografi), Dansitometre ve bobrek tay kirma cihaz
gibi pahali cihazlann ihtiyagtan ¢ok fazla yurda sokulmasidir. MR’ ¢ektirmis olarak
doktoruna gelen egitimsiz parah hastalann kendi ¢oziimlerini aramasimn yarattif
serbestlik igersinde saghk ekonomisi olumsuz etkilenmektedir' .

Halkimizin bu konuda bilinglenmesini de saglayacak olan .. diinyadaki
orneklere bakilarak yapilabilir. BT cihazim yapan Ingiltere’de bile 258 adet cihaz
varken Tirkiye’de bu rakam 335°tir. Almanya’da 45 MR cihazi varken Tiirkiye’de 40
adettir.( Dunya Bankas: 1993 Verileri)'

Ulkemizde tip fakiilteleri bagta olmak iizere her yil milyarlarca lira harcanarak
tibbi cihazlar ithal edilmekte, fakat bu cihazlar gerekli bakim, onanm ve
kalibrasyonlarin yapiimamas: sebebiyle verimli bir sekilde kullanilmamaktadir.

Anzah cihazlar igin bakim ve onanim hizmeti veren bazi tibbi cihaz firmalan
bulunmasina ragmen, cok pahah oldugu gerekgesiyle gerekli teknik servislerini
kurmayan firmalarda mevcuttur'®. Aynca bu konuyla ilgili uzmanhk dallannin
kadrolan tilkemiz hastanelerinde, yok denecek kadar azdir.

£2. ilac

Bilindigi gibi geligmekte olan ilkeler dinya nifusunun g¢oguniugunu
olugturmakta, bityiik bir potansiyel olan ila¢ endiistrisi de diinyamn bu boélgelerinde
yasayan insanlarn potansiyel miisteriler olarak gormektedir. Halen kinmn % 80’ini
gelismis tilkelerden elde eden bu sektor igin gelismekte olan iilkeler, eger yeterli Pa-

154 Calak, agm. s 21
5 Aktaran Galak, a.gm., s.21
15 Rurtulmug, 2.gk., 3229
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tent korumacihg gerceklestirilebilirse geligmig tlkelerden ¢ok daha biiyiik potansiyel
pazan tegkil etmektedir.'”

Tirkiye’de satilan ilaglanin yaklagik % 93’iniin yurt i¢inde iiretilmesine

ragmen, ila¢ sanayinin ara mal ve hammadde yoniinden diga bagh olmasi kaynaklarin
disantya aktanimasina neden olmaktadir.'*®

Sanayide atil kapasite mevcuttur, ilaglann fiyatlandinlmas: ile ilgili sorunlar
devam etmektedir... Rasyonel ila¢ kullamim yoktur. Poliformsi ve uygun olmayan
basamakta gereksiz ila¢ kullammu devam etmektedir'® . Ulkemizde toplam saghk
harcamalarmnmn biytik bir bolimiini (%41.5) ilaca yapilan harcamalar tegkil etmekte'®.

g. Sigorta

Ozel sigortalann yamsira ilkemizde kamu agirhikli sigorta sistemi mevcuttur.
Bunlar;

“5434 sayili kanunla kurulan T.C Emekli Sandigs,

506 sayili kanunla kurulan Sosyal Sigortalar,

1479 « « « Bag-Kur
2925 « «“ « Tanm lsgileri Sosyal Sigortalar Kurumu,
2926 “ « Tanma kendi nam ve hesabina galisanlar Sosyal

Sigortalar Kurumy ¢ ”

Ayrica “3816 sayih kanunla 6deme giicii olmayan vatandaslann tedavi giderini

yesil kart verilerek devlet tarafindan kargilanmas: hakkinda kanun ' ”dur.

7 Aktarak, Ak, s. 217-218

158 Aktaran, Ak, s. 218

9 SB.USP., agk,s.55

160 Kurtulmug, a.gk., s. 218

151 Oatek, Kubilay, a.gk., s. 216-217
152 K odal, Capakgur, (Der), a.gk., .79



88

Ulkemizde niifusun takriben yansimn saghk agisindan giivence altinda oldugu
tahmin edilmekle birlikte bu oran kesin olarak bilinmemektedir. Sosyal giivenlik
kapsaminda oldugu halde kendisine saglanan hizmetleri kullanmayarak 6zel hizmet
alan ve oOzel saglik sigortast yaptiran kesimler de mevcuttur. Sosyal giivenlik
kuruluglannin iiyelerine temin ettigi hizmetlerde ve prim toplama prensiplerinde
tniformite yoktur. Toplanan primlerin saghk diginda amaglara yonelik olarak
kullanilmas: 6zellikle SSK’da dar bogazlar meydana getirmektedir'® .

Saglik harcamalanim etkileyen faktorlerden birini de /. Bellek kitabinda s6yle
agiklamaktadir. “Tam sigortaliik durumu harcamalan arttinr. Sigortah birey, sigortah
ve zaten prim 6demekte oldugu i¢in, hizmeti olabildigince ¢ok kullanmak ister...."®* ”

Gelir degisikligi ile hastane hizmetlerini kullanma agisindan pozitif bir iligkinin
varhgina dair bulgular olmasina kargi aksi etkinin olabilecegine yonelik deliller de
vardir. Bir ¢ok g¢aligma gostermigtir ki kamu yardimt sisteminden yararlanan kigiler
genellikle toplumdan daha fazla saglik bakim hizmeti almaktadirlar. Bu ¢aligmalar
ortaya koymustur ki aym hastalik teshisi ile koguslarda yatanlar yan 6zel ya da o6zel
odalarda yatanlardan daha uzun siire hastanede kalmaktadirlar'® .

Dis hizmetleri ve ilag tikketiminde tam sigortali olmanin neden oldugu talep:

Sigortali olmama durumuna gore yaklasik iki kat daha fazladir' .
C. REHABILITASYON HIZMETLERINDE DURUM

1. Genel Bakis

Ulkemizde rehabilitasyon hizmetleri, SB, SSK, Tip Fakiilteleri, devlete bagh
kuruluglarmn, sahsa ve ya vakiflara bagh akut bakim hastanelerinin rehabilitasyon

163 SB.USP., a.gk., s. 57

1% liker Bellek, “Sosyal Devietin Krizi ve Saghigin Ekonomi Politigi”, Sorun yaymlan, [stanbul 1994, s.84

' Hirsch S. Ruchlm - C. Daniel “Recover, Economics and Health Gre”., USA 1973, ISBN 03780271279, 5. 85

' Joseph P. Nevhouse “The Demand for Medical Care Services: A. Retrospect and prospect; Helth Economist and Heat
Economics”, Editor: GAAG, J. Vonder and Perlman, Norholand Publishing Company, 1981, s. 88
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iinitelerinde  rehabilitasyon  merkezleri veya rehabilitasyon  hastanelerinde
verilmektedir'® .

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimi sinir-kas-iskelet sistemine bagh
hastahklann tedavisi ve rehabilitasyonu hizmetlerini vermek iizere olugturulmug bir
bolimdiir'® . Baz1 hastanelerde bu boliim anastezi bolimii gibi, tibbi hizmetler i¢inde
miitalaa edilmektedir. Bu hastahklarda teghise yonelik faaliyetler kliniklerde

Rehabilitasyon hizmetleri ¢ok cesitli meslek elemanlanimn birarada, ekip
anlayisiyla gordiikleri kapsamh bir hizmetler butinidir. Verilen rehabilitasyon
hizmetinin nitelifine gore ekip lideri ve elemanlan degigebilmektedir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetlerinde ekip lideri fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimidir'” . Tibbi rehabilitasyon ekibi, rehabilitasyon bilimi ve hizmetlerin geligmesi,
teknolojik ilerlemelerin ortaya ¢ikardifi rehabilitasyon mithendisligi gibi yeni
mesleklerin de eklenmesiyle siirekli zenginlesen bir ekiptir'™ .

Ekip elemanlari;

e Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi.

e Rehabilitasyon hemsgiresi.

o Fizyoterapist.

e Is ve ugras terapisti (occupational therapist)

e Ruhsal saghk ekibi (psikiyatrist ve klinik psikolog)

& Sosyal hizmet uzmam

167 Marziye Ustiindag, “Rehabilitasyon Merkezlerinde Orgiitsel ve Yonetsel Etkinlik kogullar: ve ii¢ Rehabilitasyon Merkezine
Itigkin Bir aragar™, yaymlanmams yiksek lisans tezi istanbut Universitesi 1994 5. 112
168 Aktaran Hikmet Secim “Hastane Yonetimi ve Organizasyonun Tirkiyede Hastanelerin Organizasyonu icin bir Model
Onerisi”, Istsnbul 1991, 5. 70
¥ Ak,s. 70
i:‘l’ “[lkemizdeki Rehabilitasyon ve bu gitnki Durum”, a.gk., 3.6

Ak,s. 6



e Beslenme ve diyet uzmam

e Meslek damgmam

¢ Rehabilitasyon miihendisi

e Rekresyon terapisti (Miizik, dans terapisti, horticultural therapist/bahce
isleri vb...)

¢ Diger uzman hekimler

Tibdaki uzmanlagma gibi, fizik tedavi ve rehabilitasyon alamnda alt uzmanhk
dallan ortaya ¢iknmgtir. Bu alt dallar fizik tedavisi, megguliyet tedavisi ve konugma
tedavisidir'™ . Fizik tedavisi, egzersiz yaptirma, 1s1, hidroterapi, elektroterapi uygulama
ve difer yardimc: araglarla hastamin tam fonksiyon gormeyen orgammn, organlarim
azami olgiide fonksiyonel hale getirmeyi amagclayan tedavi seklidir. Mesguliyet tedavisi
hastanin kendi kendisine yeterli olabilmesini mantik ve duygusal agidan bagkalarna
bagimh olmadan davranabilmesini saglayacak becerileri kazandinlmasim amaglayan
tedavi tiiriidiir. Konugma tedavisi ise, konusma ve dil sorunlan olan hastalann, bu
sorunlarinn gesith araclarla ve yontemlerle ¢oziilmeye gahgildig bir tedawi tiiriidir'™ .

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri bu konularda uzmanlasmmg hekimler,
terapistler ve terapist yardimcilan tarafindan yiriitiilmektedir. ~ Hizmetlerin organize
edilmesi ve yurutilmesi sorumlulugu, bu dalda ihtisas yapmug bir hekime
verilmektedir. Idareci olarak bu uzman hem bas hekim hem de hastane miidiirine bagh
olarak gorev yapmaktadir. Fizik tedavi bolimiiniin organizasyon semasi... [agagida]
gosterimigtir'™ .

72 Aktaran, Seyim, 2.gk., .70
' Aktaran, Ak, 5. 70-71
M Ak,s 71
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HASTANE MUDURU

BASHEKIM
FiZiK TEDAVI VE REH. UZMANI
FiZIK TEDAVISi MESGULIYET = KONUSMA TE.
TERAPISI TEDAV.REH. TERAPISI
TERAPIST TERAPIST TERAPIST
YARD. YARD. YARD.

Sekil: I ABD Hastanelerinde fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boltimiini Org..
Kaynak: “Department of Labor”,s. 453. Aktaran, Se¢im, a.gk.,s. 71

2. Sorunlar
Ulkemizde rehabilitasyon hizmet sunumu ile ilgili genel sorunlar.... [ise]

“ A. Ulkemizin rehabilitasyon ile ilgili sorunlarin anlasilmasina , dagilimmn ve
gereksinimlerin - degerlendirilmesinde ve ulusal politikalarin  degerlendirilmesinde

istatiksel veri kaynaklan yetersizdir.

B.Devlet ve hiikiimet politikalan belirlenirken “damigmanlik™ sistemlerinde

uygulama eksiklikleri vardir. Ornegin Basbakanhgmn en énemli iki kurumu DPT ve
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Oziirliler Idaresi Baskanhfindaki uzmanhk komisyonlarmda katihmcilarn meslek
guruplan, sayisal oranlan, sireklilikleri, degigim siireleri vb. ozellikle planh degildir.
Onemli kararlar alinmasinda konu ile ilgili tiim toplumsal taraflann tam ve etkin
katihmm saglanmamaktadir.

C. Rehabilitasyon kavramm ve hizmetleri bir ¢ok siyasi, biirokratik ve diger
toplumsal kesimlerde yeterince bilinmemektedir.

o Her diizeyde “damsmanhk” sistemleri kurumsallagtiriimamstir.

e Medyanin rehabilitasyon alanindaki bilgisi ve duyarhihifs yetersiz
kalmaktadir.

e Kitlesel iletisim organlarinda saghkla ilgili yanhg ve yamltici haberlere

yonelik cezai yaptirim eksiktir.

e Saghk hizmetlerinin, dolayisiyla rehabilitasyon alaninki hizmetlere
karg: toplumsal giiven zedelenme egilimi gostermektedir.

D. Rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunda hastaneler én plandadir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri diginda mesleki ve sosyal rehabilitasyon
hizmetleri yetersizdir. Oziirlityii hedef alan hizmetlerin yaminda saglam
diye bilinen fertlerin beden saghginin “hareketsizlik, spor yapmamak”
tehdit etmektedir.

E. Tibbi rehabilitasyon hizmetlerinde hastane hizmetleri 6n plandadir.

e Uzun siiren ve pahali bir hizmettir. Tim saghk biit¢esinin igersinde payt

dugiiktar.
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e Hastanelerin ilke diizeyinde toplam sayist ve yatak kapasiteleri
ihtiyacin gerisinde olup cografi dagihim dengesizdir.

e Ulagm ve refakatgilarm baninma sorunu olan yerler kurulmus olan
hastaneler ya tam kapasite ile kullanilmamakta ya da hastalara maddi
kiilfet olugturmaktadir.

¢ (ileri teknoloji ve pahah ortopedik ameliyat malzemeleri iilke diizeyinde
onemli bir harcama tutan olugturmaktadir. Bu malzemelerin sosyal
guvenlik kurumlaninca &demesi kargilamirken bir ¢ok biirokratik tedbir
uygulanmaktadir. Ancak, hastalara verilen tibbi hizmetin rehabilitasyon
programi ile tamamlanmasi kogulu aranmamaktadir. ileri teknoloji
gerektiren bu pahali malzemelerin kullanildigi ameliyatianin yapildig:
tam tesekkulli hastanelerde rehabilitasyon klinigi bulunmak kosulu da
aranmamaktadir. Hastalar ameliyat olduklarinda almalan gereken
rehabilitasyon hizmetine birbirini tamamlayan bir hizmet zinciri seklinde
ulagamamaktadir.

e s kazalan ve meslek hastahklanna yénelik tedbirler ve is yeri hekimligi
hizmetleri yetersizdir. Trafik kazalan, is kazalan, ev kazalan 6zidilik
nedenlerinde  ilk  swalann  almakta, dogal afetlerin etkileri

etkilenmektedir.

F. Rehabilitasyon ekibinin hizmet sunumunda ¢absan meslek guruplarmn,
hastaya, sosyal giivenlik kurumlanna, cahstklan kuruma, meslek
orgitlerine yonelik yetki ve sorumluluklari, birbirleriyle iligki hiyerarsileri,
denetim ve cezai yaptirimlar konularinda gesitli tartigmalar ve talepler

vardir. Halen hasta hizmetinin tiim sorumlulugu hekimindir.
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G. Saghkta insan giicii ve egitimi:

e Rehabilitasyon hizmetleri yoniinden ig ve u@rag terapisi, rehabilitasyon
hemsireligi, meslek damgmanhg:, konugma terapisi, rekreasyonel terapi
ve rehabilitasyon miihendisi alanlarinda yetigmis eleman yoktur.

e Mesleki Damsman, Konugma Terapisti gibi meslek ‘guruplan hizmete
katihmlan yeterince saglanamamigtir.

e Rehabilitasyon insan giicii kaynaklarim olusturan egitim kurumlannda
standardizasyon eksikligi vardir.

¢ Cevre miihendisleri ve mimarlarin rehabilitasyon alamna ilgisi yeterli
olgiide cekilememistir. Ayrica rehabilitasyon miihendisligi egitimi
iilkemizde mevcut degildir'™.”

Ikinci bolim o6zel hastaneler baghfi altinda 22 Mayis 1997 tarihinde Ozel
Hastaneler Tuzigi’niin belli maddelerinde degisiklik yapilmig bu tiiziikte az da olsa
hastanelerin fiziki yonden sakatlar i¢in diizenleme getirmistir. 02.11.1985 tarh ve
18916 mitk. RG’de yaymlanan imar plam yapilmas: ve degisikliklerine ait esaslara dair
yonetmeligin 10.maddesi (02.09.1999-23804) sayih RG ile degistirilmis ve bu
10.maddenin son paragrafinda “planlarda 6ziirlilerin kentsel kullammlan sosyal ve
teknik alt yap1 alanlarna ulagimn ve kullanmmim saglayic ve kolaylagtiricr tedbirlerin
alinmasi amaciyla oziirlillere yonelik her tirlii mevzuat ve TSE standartlan dikkate
alimr.”* Denmekte, ancak bu diizenleme bu konuda yetersizdir. Aynica is kanununda
50 is¢1 veya daha fazla ig¢i calistiranlann ig yerlerinde %3 oraminda sakat kimseyi
cahgtirma zorunlulugu bazi igverenler tarafindan yerine getirilmemektedir.

v

178

T.F.T ve RUH.D, a.gk 5.20-26. Bu baghkta, bu dokiiman dan oldukga yararianstrustis.

* Ayrmbls bilgi icin Muhittin Abactohs (Der), “/mar Kanunu ve flgili Mevzuat” Segkin Yaymeibk H. Bask: , Ankara 2000, .79
bkz
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IL. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERINDE SORUNLARIN
GIDERILMESI iCIN YAPILAN BAZI CALISMALAR

T.C. Saghk Bakanh@: Saghk Projesi Genel Koordinat6rliigii tarafindan saghk
hizmetleri konusunda bir ¢ok yabanci yaymlar derlenmig, yeni politikalar igin
dékimanlar hazirlanmg, yénetmelik, tiziikk ve kanun taslaklanmn hazrianmasinda
destek saglannmg veya bizzat hazirlammg, bakanhk veya diger ilgili bakanhklann
calismalan ile ilgili istatistiki bilgileri toplayarak karsilagtirmalar yapmigtir. Ug ayda bir
¢tkanlan Saghkta Strateji Dergisi’nde, ilgili degigik ¢aligmalan derleyip, aragtirmalan
hakkinda bilgi veren bir yayin gikanimasim saglamgtir. Ug ayda bir ¢ikanlan Saghkta
Strateji dergilerinde yer alan saghk hizmetlerinin iyilegtirilmesine yonelik araghrma
cahgmalan ile hazirlanan mevzuatlan ve gelismeleri konusunda bazi 6rnekler asagiida
siralanmugtir.

“Ikinci Saghk Projesi Bagladi-Saghk Egitim Fakiiltelerinin Yasama Gegirilmesi
Calhigmalan-Saglik Reformlan: Hastane Ozerklegmesi- Sosyal Saghk Sigortaciifmmn
Degerlendirilmesi- Saghk Enformasyon Sistemi: Insan Giicii- Saglk Hizmetlerinde
Toplum Ka e

“ Saghk Projesi ve Saghk Enformasyon Sistemleri’™
“ Hastane Yonetimi Geligtirme Cabasi1'®.”

“ Hastanelerde Tek Diizen Muhasebe Sistemi Pilot Uygulama Caligmasi-Saghk
Reformlan Tanitim Etkinlikleri Projesi'™”

“ Akilcr Tlag Kullammi-Genel Saglk Sigortas: - Hastane Bashekimleri
Miidiirlerinin Mevcut Ozerk ve Ozel Hastane Yoénetim Modelleri Konusundaki Goriis
Tutum ve Beklentileri®”

17 Saglik Bakanlify, “Saghkta Strateji” Mart 1995, say1 5
V7" a.p,d. Haziran 1995, say1 6

7% ag.d Aralik 1995, sayt 8

" a.g & Mart 1996, say1 9

180 agd. Mart 1997, say1 13



“ Temel Saghk Hizmetleri Projesi-Bakanh@mizda Yapilan Tibbi Cihaz

Yonetmeligi Hazirlama Cahgmalan ve Onemi'®*™”

“ Kalite Yonetimi Sistemlerinin Baganyla Gergeklesmesi Igin Orgiitsel
Goniilliliik Yaratmakta Bir Model™

“ Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Toplam Kalite Yonetim Felsefesi -
Saghk Reformlan'®”

“ Kigisel Saghk Sigortas: ve Saglk Sigortas: Idaresi Bagkanligi Kurulmasina
Dair Yasa Tasans: Meclise Sevk Edildi"®*”

“ Tirkiye’de Yonetici Olarak Cahsan Hekimlerin Ozellikleri ve Liderlik
Anlayglari'®”... gibi .

Aynica ulusal saghk politikalan ¢ahgmalan dokiimammn hazirlanmas;, WHO
Avrupa Bolge Ofisi tarafindan 1997°de Avrupa Saglik Reformu, mevcut stratejilerin
analizi baglig: altinda yaymlanan kitabin ¢evrisi yapilmigtir. Temel Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirliigi’niin ¢ahgmasi olan Ulusal Cevre Saghg Programu Cahigmasi, yine
Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii’niin hazirladigs saghk reformu ile ilgili kanun
tasansi taslaklan ve gerekgeleri, ... gibi daha bir ¢ok ¢aligma sayilabilir.

Bu caligmalann bir gogu hayata gecirilememigtir. Bunlarin sebeplerinden biri
de hiikiimetlerin son yillarda pargal ve sik sik degigmesiyle birlikte galiymalarn
takibinin yapilmamasidir. Omegin saghk reformu ile ilgili dort adet kanun tasansi

meclise sevk edilmis, meclis se¢im karan aldifi i¢in bu kanun tasanlan kadik
kalmgtir.

Giindemde olan diger ¢aligmalar ise 2001 yiinda gevre kanununda degisiklik
yapilmak tizere genel kurula gelmesi beklenmekte, gayri sthhi miiesseseler (GSM) ile
cevresel etki degerlendirmesi (CED) yonetmeligi konularinda her iki bakanhkta revize
cahgmalari devam etmektedir. Aynca yeni ¢ikarilmasi planlanan 6zel hastaneler
yonetmeligi hazirlanmaktadir.

188, gd Eylil 1997, say1 15
122 5 g.d. Arahik 1997, sayt 16
183 5 .d. Mart 1998, sayx 17
18 4.2.d. Eyliil 1998, say1 19
' a.g.d. Aralik 1998, sayr 20
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’'DE SAGLIK HIZMETLERININ IYILESTIRILMESI
ICIN ONERILER

L. KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI

A.ABD VE BAZI AVRUPA ULKELERINDEN ORNEKLER

Avrupa iilkelerinde, halk sagh@: hizmetlerinin geligtirilmesi konusunda
diigindiriicii aynhiklar bulunmaktadir. Her itilkede halk sagh@ simflandinimasimn ne
olacaginin kesin tammlanmasindaki giicliikler ve yayinlams bilgilerin eksiklii nedeni
ile ulusal halk saglig alt yapilanmn kategorize edilmesi zordur. Genelde, iskandinavya
iilkeleri olan Irlanda, Hollanda, Isvigre ve Ingiltere’de halk saghgy daha geligmis
gozikmektedir. Italya ve Ispanya gibi baz: devietlerde, baz bolgelerin giiclia halk
sagh@g katkilaniyla birlikte 6nemli farkhiliklar bulunmaktadir. Yapilarda ve siireglerde
degigiklik olmasma ragmen bitiin bu ilkeler modern bulasici hastahk siirveyans ve
kontrol sistemlerine, iyi geligmig saghk tamtim programlanm ve aym zamanda saghk
hizmetlerinin diizenlemesine halk saghg gelistirebilme mekanizmalarna sahiptirler.
Baz tlkeler kendilerim halk sagh@: fonksiyonlarim giiglendirmek igini ya biiyiik ¢aplt
egitim programlarn ile vyada hizmetleri tekrar yapilandirarak insiyatifler
ustlenmektedirler; bu ilkelerin i¢inde Danimarka, Fransa, Almanya, Macaristan ve
Polonya bulunmaktadir. Avusturya, Yunanistan ve Portekiz gibi bazlannda ise
hizmetler baz1 bélgelerinde gelismis olsa bile az sey yapilmaktadir'®.

1% Richard B.Saltman-Joseph Figneras, “Avrupa Saglik Reformu Mevcut Stratejilerin Analizleri” Gev.Saghk Bakanhfy Saghk
Projesi Gen.Koor.- Eksen Tantun Tasanm [4d.$ti. 1998, 5.76
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Birgoklan bulagici hastaliklarin kontroliinii saglik hizmetleri ve reform icin bir
yan ugrag saysa da her ikisi bir biri Gizerinde etkili olabilir. Bulagici hastahklarm
kontroliiniin basansiz olmas: hem enfekte olmug hastalann tedavisindeki dogrudan
maliyet’™ hem de bulagicn hastaliklara kargi kargiya kalmg toplumlarda dolaysiz
maliyetlerle, ornegin, yiyecek fabrikalanmin kapanmasimn ulusal ekonomik biyiime
iizerinde etkili olmasi gibi saghk hizmetlerinde onemli ekonomik sonuclar
dogurabilir'®.

[Cevre kirliliginin énlenmesinde] standartlar s6z konusu oldugunda degisik
ayrimlar bulunmakta ise de gerek bunlann birbirleriyle baglantilan gerek gesitli kirlilik
mevzuatindaki durum esas alindiginda bunlar arasinda “gevre kalite standartlan (CKS)
ile emisyon standartlan” (ES) ayinmmn temel nitelikte oldugu soylenebilir. Gergekten
de degisik ilkelerin cevre mevzuatina y6n veren aymmm budur. Ayinmmn hareket
noktasi, sozciiklerin de gosterdigi gibi, standartlanin iliskin olduklan kaynak ya da
~ ortamlardir. Birincisinde standartlann belirlenmesinde kirleticinin birakacag dolayis:
ile olumsuz sonuglarim yarataca@: ve béylece kirleticileri tagtyacak ortam yani hava, su
ve toprak esas alimr. izin verilebilecek kirlilik diizeyleri yani smur degerleri bu alica
ortamlann 6zelliklerine gore belirlenir'®. ABD, Japonya ve ¢ogu Avrupa tlkelerinde
dogrudan esas ahnan bu standartlar Ingiltere gibi kimi uygulamalarda da emisyon
olgitlerinin belirlenmesinde yardime: olarak kullamlmaktadir'.

Emisyon standartlarina gelince, bunlanin tek tek kirleticiler esas alnarak
saptanan ve Kkirleticilerin her biri icin belli siireler igerisinde, ilgili olduklan
kaynaklardan gikarabilecekleri emisyonlar bakimmndan, belirlenen kabul edilebilir
maksimum miktan gosteren olgitlerdir. ABD’deki uygulamada arzu edilen hava
kalitesini saglama cercevesinde esas ahinmasi kabul edilen tig tiirlii genel nitelikli bolge
ayinmimin varh@ goze garpar. Bu ayinm ulusal parklar ve yabaml alanlar, orta
derecede bir degisiklige ve ekonomik bilyiimeye izin verebilecek alanlar ve
endiistriyel gelismeye agik olabilecegi kabul edilen alanlar seklindedir'®'.

'8 Aktaran, a.g k., 571
58 Aktaran a.gk,5.71
' Turgut, a.g k., 5.359
0 Ak, 5,360

B Ak, s.360-382



Hava kalitesinin ve attklann kontrolii ile kimyasal maddeler niikleer enerji ve
gen teknmolojisi gibi evrensel kapsamh konularda Almanya, Kanada gibi federal
yapilarda bile ulusal hiikiimete tiim iilke ¢apinda uygulanacak bir kismn yangmaci
yetkiler verilmigtir'?.

Halk saghginin ugrastifs ikinci bir alan ¢ocuklar (okul saghg dahil), yaghlarm,
Ogrenme zorlugu cekenler ve tiiberkiilozlular gibi spesifik grublara verilecek
hizmetlerin sunulmas: icermektedir. Bu rol geleneksel olarak, bagimsiz hekimleri s6z
konusu gruplarla ilgilenmeye yoneltecek mali tegvikler olugturamamaktan dogmugtur.
Sonug olarak da bu sorumiulugu hikkimetler istlenmigtir. Sosyal sigorta sistemleri
bulunan iilkelerde saghk bakim genellikle caligan gruplara verilirken bunlar genelde
erkeklerdir. Igsizler, yashlar, anneler ve ¢ocuklar halk safh@ sistemindedir. Ancak
hiikiimetlerin tiim saglik hizmetlerinde sorunlan oldugu Ingiltere’deki Beveridege ve
SSCB’deki Semashko modelinde bile bu iki sistem birbirinden ayndir. Belgika,
Hollanda gibi kimi iilkelerde bu hizmetlerin bir kismu sivil toplum kuruluglan
tarafindan saglanmaktadir'®.

Ingiltere’de gocuk saghf gozetimi ve agilama biyik olgide genel
pratisyenlerin sorumlulugu altina girmistir. Belirli hedefleri tutturmalan durumunda
genel pratisyenlere sozlesmeye dayal 6demeler yapilarak yiiksek diizeyde bir agilama
saglanabilmigtir. Izleme saglk otoriteleri arasinda bulunan halk saglgi personeli
tarafindan yirutilmektedir. Ve bunlar hedeflere ulajimamast durumunda tavsiye ve
destek verebilmektedirler. Yaghlar ve 6grenme giicliigi bulunanlarn sorumlulugu ise
“birinci basamak ikinci - arayiz” olarak adlandirlan uzmanlar tarafindan

saglanmaktadir. Bunun amaci bu zayif gruplarm temel saghk hizmetlerinden
marjinilize olmasim dénlemektir'™.

... Gevre saghi yaklasiminda farkhiiklar... [vardir] ODA ilkelerinde “sapenid”
yani saghk ve salgin kontrol istasyonlan gibi bazi sistemler gevre kirliligini kismen
kapsamaktadir. Bu sistemler dar kapsamh multidisipliner yaklagmlar gelistirmek,

P2 Ak., £.401-402
193 Saltman-Figueras, a.gk., 5.71-72
9 AKk.8.72
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cografya, ekonomi, politika analizi ve matemetik modelleme i¢in baz1 becerilerin de
olmas: gerektigini kabul ederek bugiin egemen olan mevcut tip modelinden
uzaklagmahdirlar. Optimum model, saghk statiisii ile maruz kalinan kogullann birlikte
izlendigi bir ¢evre kontroliidiir. Bu ayrica ikisini biitiinlegtiren ekonomik, egitimsel ve
diizenleyici uygun politikalarin uygulanmas: ve tasanmum da gerektirmektedir. Hicbir
avrupa ulkesi bu ideali bagaramamigtir. Ancak aralannda Hollanda’min da er aldiga
bazilan digerlerinden daha fazla gelisme kaydetmigtir'®>.

[Cevre sagh@: konusunda ise] Almanya’da cevre gorevlisi girket personeline
emir verme yetkisine sahip olmayip yonetimin yalmzca bagimsiz bir damgmamdir.
Gorevlinin gozetim, iriin ve proses yenilenmesi ¢aligmalarna katilma, firma igerisinde
iletigim kurma ve firmay: belli bir dereceye kadar otoriteler kargisinda temsil etme
yetkisi vardir. Aynca oOnemli yatinm kararlan verilmeden once bu gorevlinin
dinlenilmesi gereklidir. Japonya’da ise c;evre gorevlisi hemen hemen aym gérevieri
olmasmna kargin girket icinde ist yonetime dahil olup emir verme yetkisi
bulunmaktadir'*s,

Cevresel etki degerlendirilmesinin (CED) diger ilkelerdeki durumu ise
CED’nin ¢ok sayida iilkedeki uygulamasina genel olarak goz atildiginda, ilk olarak, bir
kisim dlkelerin bu konuyu 6zel yasalarla ya da genel ve cerceve niteligindeki cevre
yasalanina hikiimler koymak yoluyla bazilarinin ise konuya iligkin hitkiimleri, ¢evreyi
ilgilendiren, mevcut yasalara dagitmak sureti ile diizenlendikleri gorutiir. Ilk durumda
cergeve yaklasim soz konusu olup bu yaklagim ABD’nin de ve Avrupa Birliliginin
CED direktifinde esas almmugtir. Ikinci durumda ise Ingjltere ve Irlanda’daki
uygulamanmmn 6rnegini olugturdugu sektorel yaklagim esas ahnmugtir. Bu iki ilkede
CED ile ilgili hikiimlerin daha ¢ok arazi kullantmina ve kaynak planlamasmna iligkin
yasalara dagitildifn goriliir. Bu yaklagmmin ilkine oranla, dezavantaj degisik hukuki

diizenlemelerin  konularimin  olugturan  sektorler arasinda, CED  yoniinden,

9 Ak 71
1%¢ Aktaran, Turgit, 2.k 3. 393-Dipnet 155
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uyumsuzlukiann ortaya gikma olasthi ve bunun oniine gegmek icin titiz ve ciddi
caligmalar yapilmas: gerekliligidir'”’.

Cesitli iilkelerin uygulamalarna bakildiginda saptanabilecek bir nokta da,
yasalarda genel ve yoruma agik hiikiimlere yer vererek aynntilarin kural diizenlemelere
birakan ilkelerin yam sira, 6zellikle 6nemli  kosullar bagta gelmek tizere aynntih
hiikkiimleri yasalara koymay: yegleyen iilkelerin varligidir. Daha ¢ok Anglo-Sakson
hukuk sistemleri agisindan yapilacak genel bir saptama da bu ilkelerin CED’ni
diizenlemede ilk siralan almalan ve bunlann bir kisminda (Ingiltere, Yeni Zelanda)
hukuki metinlere dahil edilmeden 6nce de CED’ne benzer uygulamalann, pratikte,
cesitli alanlarda gerceklestiriyor olusudur. Bu olgudan soyut olmayan diger bir
saptama ise, yine aym iilkelerde gerek CED’ne iligkin ilk diizenlemelerin yapilmasinda
gerek yapilan bu diizenlemelerin yeni gereksinimlerin  etkisiyle zaman iginde
gelistirilmesinde ve bu baglamda onceleri idari birimlerin takdirine birakilmig olan
alanlarda sonradan emredici hitkiimler getirilmesinde mahkemelerin oynadiklan 6nemli
roldir. Mahkemelerin 6zellikle ABD ve Kanada gibi iilkelerde belirgin sekilde olmak
uzere bir ¢ok iilkede, CED’nin esasina iligkin olan genel ve esnek nitelikli noktalarda
aydinlatict yorumlarmmin  hem uygulamada hem diizenlemelerde degisiklikler
getirilmesinde yada kural diizenlemelerin yapilmasinda 6nemli katkilan olmugtur'®.

Ingiltere’de koruyucu saghk hizmetleri, < Bolge Saglk Yonetimleri (local
health authorities) koruyucu hekimlik orgiitlerini kurmak ve igletmekle gorevlidir.
Yerel yonetimlerin saghk ile ilgili hizmetleri sunlardir. Temel sanitasyon (su ve
kanalizasyon), ¢evre kirlenmesini kontrol, bulagici hastaliklanin kontroki, bagigiklama,
saglik laboratuvarlari, ana-gocuk saghgi, okul saghgi-is¢i saghg, yasllar icin saghk
bakimi, bulagict olmayan hastaliklarla savag, ruh sagh@, kazalann kontroli, acil bakim
hizmetleri (ambulans, kan bankas1), afiz saghg: ve saghk egitimi bolge saghk
yonetimlerinde saglik islerini uzman toplum hekimleri yiiriitir'.

Y7 Aktaran, a.g k., 5.417
%% A k., 5.417-418 Ayrmtsh bilgi igin bkz.
1% Figek, a.gk., 5.196
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Isveg’te, halka, her cesit saglik hizmetlerini sunmak ilge konseylerinin (County
Council) gorevidir®. Yerel saghk merkezlerine ve aile hekimlerinin muayenelerine ek
olarak: 6zel ¢aligan doktorlar ve fizyoterapistler, mahalle hemgire klinikleri ve ana
cocuk sagh@ klinikleri birinci basamakta hizmet vermektedirler. Cocuk saghg:
kliniklerinde okul oncesi ¢ocuklarin agilant saghk kontrolleri ve konsiiltasyonlan ve
tedavileri iicretsiz saglanmaktadir. Ana sagh@ kliniklerinde ebe ve doktorlar birlikte
gorev yapar™.

Finlandiya’da ise yasalar belediyelerin kisilere sunmak zorunda olduklan saghk
hizmetlerini diizenlemektir.1972 yilinda ¢ikanlan “Temel Saghk Hizmetleri Kanunu”
saghk damsmanhg, ana g¢ocuk saghgi, okul sagh@: hastalarin nakli izleme
degerlendirme ve gocuk ve yashlann dig sagh@ alanlannda verilen saghk hizmetlerini
diizenlemektedir®.

Ozellikle chernobyl faciasindan sonra Avrupa’da gevre saghgma karg
hassasiyet hem kamuoyu hem de hiikiimetler nezdinde uzla artmaktadir®.

B.YASAL DUZENLEMELER
Saghk Bakanhg: Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan “Saghk
Reformu Ile Tigili Kanun Tasans: Taslaklan ve Gerekgeleri 31 Mart 1993 ®* tasanisi
dort adet kanun taslagint kapsamaktadir. Bunlar:
o Saghk Kanun Tasans: Taslag

e Saglik Bakanhg:’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasans: Taslag

* Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasans: Taslag

Ak, 5197

2" Toker Ergiider, Serdar Esin, Levent Kuthy, “Iskandinav lkeler: Saglk Sistemleri-1” Saghk Bakanlyly Saglikra Strateji Eylil
1998 say1 19,5.15

225 6d,5.17

% Rurtulmug, a.gk., 5.126

** Saghk Bakanlt® Saghk Projesi Genel Koordinatorlitgic “Saghk Reformu ile ilgili Kanun Tasaris: Taslaklar: ve Gerekgeleri”
31.Mart 1993 Ayrmtih bilgi igin bkz.
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o Genel Saglik Sigortast Kanun Tasansi Taslagy’dir.
Bunlann koruyucu saghk hizmetleriyle ilgili maddelerini incelersek:
- Saghk Kanun Tasans: Taslag;:

Madde 5°de koruyucu saghk hizmetleri konusunda ‘Hastahklara kary
koruyucu onlemleri ve hizmetleri, bakanh@in sorumlulugunda, yerel yonetimler, diger
kamu ve kuruluglan ile 6zel hukuk kigileri tarafindan ig birlifi ve eg gidim iginde
yiritilir”. (md. 5)

Madde 6°da ise bakanhik, bulagict bir hastaligm ortaya gikmas: veya iilkeye
girmesini ve yayilmasim engelleyici her tiirla tedbiri alir...(md 6) demektedir.

Onemli maddelerinden biri de 33.madde olan aile hekimligi ve gorevlerinden
| bahsetmesidir. “ Aile hekimi, bakanhk¢a belirlenmig asgari standartlara uygun bir
mekanmn asli gorev yeri olarak kullanan, bolge saghk idaresiyle sozlegmeli olarak
kendisine kayith kigilerin saghfim korumak ve gelistirmek iizere kisiye yonelik
koruyucu saghk hizmetleriyle birinci basamak tam, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerden sorumlu hekimdir. Bir hekimin bolge saglik idaresiyle aile hekimi olarak
sdzlesme yapabilmesi i¢in tabip odas: iiyesi olmas: zorunludur.

Aile hekimi bolge saghk idaresinden, kendisine kayith kigilerin sayisina,
caligtifs yerlesim yerine, saghk hedeflerine ulagmaktaki bagarisina ve mesleki niteligine
gore belirlenen bir ticret ahr.

Birden fazla aile hekimi bir araya gelerek “aile hekimligi merkez”
kurabilirler (md.33)

Aile hekimi, listesinde kayith kigilerin ev zyaretlerinin.. [ yapar] bu
hizmetlerin karsihgimn nasil 6denecegi, bakanhkga diizenlenir.” (md.33)
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Aile hekimliginin gorevieri siralanmg ve ilk gorevlerinden biri de; kisiye
yonelik koruyucu saghk hizmetlerini yiratmektir. (md. 33/a)

Beginci madde de bahsedilen bolge saglik idareleri bu reformun icersindedir.
Ayn bir kanun taslag olarak hazirlanmugtir. Bu kanun kapsaminda gikanlmas: gereken
tizik ve yonetmelikler ise;

Madde 75/b°de;

1. Bulasic1 hastaliklara karst 6nlemler,

2. Afet hallerine iligkin 6nlemler,

3. Hlag eczacilik hizmetleri ve saglik malzemelerine iliskin esaslar,

4. Saglikla ilgili kuruluglara uygulanacak iglemler,

5. Toplu tagimacihikla saghk tinite ve malzemesi bulundurma zorunlulugu,

6. Igme ve kullanma sulanna iliskin esaslar,

7. Kanalizasyon atiklan ile ilgili esaslar,

8. Ofiilerin gémiilmesi ve nakli,

9. Konut ve kamuya acik yerlerle ilgili esaslar,

10. Cevre sagh@ sorunlarna yol agabilecek isletmelerle ilgili esaslar,

11. Gadalar ve imalinde kullamlacak maddelerin gerekli nitelikleri ve denetimi

12. Gidalara mahsus kap, ambalaj ve nakil araglarinda zehirli madde

bulundurulmamasi,
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13. Radyasyondan korunma.

14. Anne ve ¢ocuk saghg,

15. Ogrencilerin saglik asisindan korunmast,

16. Evlilik oncesi damgmanhik hizmetleri,

17. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilanma ve igbirligi,
18. Ozel hastaneler,

gibi 32 maddeden olugan bu kanuna dayal ¢ikarimasi amaglanan tiizitk ve
yonetmelikler mevcut, dolayisiyle yiiriirliihikten kalkmasi gereken énceki mevzuat ise

agagida verilmistir.
Madde 76. Asagidaki kanunlar ve hilkiimler yiriirhilikten kalknugtir.

a) 992 sayih ve 09.03.1927 tarihli Seriri ve Gidai Taharriyat ve Tahlilat yapilan
ve Masli Teammiiller Aramlan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya
Labarutuvarlan Kanunu,

b) 1219 sayih 11.04.1928 tarihli Tababet ve Suabat: Sanatlanmn Tarz-1 icrasina
Dair Kanun,

c) 1262 sayili ve 14.05.1928 tarihli Ispengiyeri ve Tibbi Mustahzarlar Kanunu,
d) 1593 sayih ve 24.04.1930 tarihli Umumi Hifzzssthha Kanunu,
€) 2219 sayih ve 24.05.1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu,

f) 3958 sayih ve 30.12.1940 tarihli gozliikgiiliik hakkinda kanun,
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g) 4459 sayih ve 09.07.1943 tarihli Koy Ebeleri ve Koy Saghk Memurlan

Teskilat1 yapiimasina dair kanun,
h) 6197 sayih ve 18.12.1953 tarihli Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,
1) 6283 sayili ve 15.02.1954 tarihli Hemsirelik Kanunu,

J) 2238 sayth ve 29.05.1983 tarihli Organ ve Doku alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 14. Maddesinin 1.,2.ve 3. fikralan,

k) 5368 sayili ve 11.04.1949 tarihli Verem Savag Hakkindaki Kanun,
1) 7402 sayili ve 04.01.1960 tarihli Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun,

m) 224 sayih ve 05.01.1961 tarhli Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun,

n) 3359 sayth ve 07.05.1987 tarihli Saghk Hizmetleri Temel Kanunu,

Kademeli olarak kaldinlacak hiikiimler ise (md. 77) genel saghk sigortasina

gecls asamalanna uygun olarak uygulamaya gegilen il ve bolgelerde;

a) 2514 sayih ve 21.08.1981 tarihli bazi saghik personelinin devlet hizmeti
yukiimlaligiine dair kanun,

b) 3201 sayilh ve 04.06.1937 tarihli emniyet teskilat kanunun 89 maddesi
yururlilitkten kalkar.

Gegici maddede Verem savas dispanserleri ve ana ¢ocuk saghg ve aile

planlamas: merkezleri saglik ocagina déniistiiriilmiistiir. (md. 2)

Bu kanunun koruyucu saghk hizmetleri ile ilgili gorev ve yetkiler disginda

mevzuatin tamami yenileme ve eski mevzuatlan yirirlitkten kaldinimas: konusunda su



107

aciklamay: yapmaktadir. Bu kanunun ikinci maddesinde yer alan kamu sagh ile ilgili
fikralarin gerekgesini §oyle agiklamaktadir.

“1930 yilinda yururlige girmiy ve cagimn ¢ok ilerisinde hilkiimleri ile uzun
siire uygulama degerini korumug olan “Umumi Hifzassthha Kanunu™ Tiirkiye’de saghk
mevzuatn en onemli yasalarndan birisi olmustur. Devletin kamu saghfindan
sorumlu olmas: yaklagmu bu ginde gecerli olan bu yasa, kamunun saghk
tehlikelerinden korunmas: igin gok 6nemli ve ayrintih kurallar getirmigtir.

Ancak, yillarca saghk hakki alaminda temel bir kaynak olmus olan bu yasamn
bir ¢ok hiikmii aradan gegen altmug yih agkin siire iginde eskimistir. Ornegin on iki yil
once yeryiiziinde kokii kazmdif: agiklanan cicek hastalifia karg bes yilda bir ag
yapilmas: bu yasaya gore hald zoruntudur™ >

- Saghk Bakanh@mn teskilat ve gorevleri Hakkmda Kanun Taslagr;

Bu taslakta ise onemli unsur yedinci maddenin ana hizmet birimlerinde “cevre
saghigx ve gida genel miidiurliigi™ niin yer almasidir.

Bu madde ile (nd. 7.a/2) hedeflenen ama¢ soyle agiklanmaktadir. “Saglikli
gevre ve gida kosullarmin saglanmasi ile ilgili tiim planlama, standartlann belirlenmesi
ve gerekli denetimin saglanmas: gorev ve sorumlulugun Cevre Bakanhg ve Tanm ve
Koy Igleri Bakanhfh ile isbirligi iginde Cevre Saghf ve Gida Genel Miidiiliigii’ ne
verilmektedir. Konu bir bitin olarak ele alnmakta ve béylece etkinlik
arttirilmaktadir™.

- Bolge Saglik Idareleri Kanun Taslagy;

Bu kanun taslagim da kisaca ele almamzin sebebi koruyucu saghk
hizmetlerinin de bu kanun taslagiyla Bolge Saghk Idareleri Kontroliine verilmesidir.
Bu kanunun amaci, saghk hizmetlerinin esitlik hakkaniyet ilkelerine, etkililik ve

WAk, 545
M AK, 92
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esaslannin sunulmasina saglamaya yonelik olarak, saghk bakanhifina bagh bolge saghk
idarelerini kurmak ve bunlann teskilat ve gorevlerine iligkin esaslan diizenlemektir.
(md. 1)

Madde 3, kurulus baghg: altinda bakanhga bagh katma bitgeli ve kamu tiizel
kigiligine sahip yirmi bolge saglik idaresi kurulmustur.

a) Birinci bolge saglk idaresi, merkez il Adana ile Hatay, igel ve Kahraman

marag,
b) Ikinci bolge saghk idaresi, merkez il Ankara ile Bolu, Cankin ve Kirikkale,
c) Ugiincii bolge saghk idaresi, merkez il Antalya ile Burdur ve Isparta,
d) Dérdiincii bolge saglik idaresi, merkez il Aydm ile Denizli ve Mugla,
e) Besinci bolge saglik idaresi merkez il Bursa ile Balikesir ve Canakkale,

f) Altnct bolge saglik idaresi merkez il Diyarbakir ile Batman, Mardin ve
Sinak,

g) Yedinci bolge saghk idaresi, merkez il Edirne ile Kirklareli ve Tekirdag,

h) Sekizinci bolge saglik idaresi, merkez il Eldzig ile Bingol, Malatya ve

Tunceli,

1) Dokuzuncu bélge saglk idaresi, merkez il Erzurum ile Agn, Ardahan,

Erzincan, Igdir ve Kars,

J) Onuncu bolge saghk idaresi, merkez il Eskisehir ile Afyon, bilecik ve
Kitahya,

k) Onbirinci bolge saghk idaresi, merkez il Gaziantep ile Adiyaman ve

Sanhrfa,
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1) Onikinci bolge saglik idaresi, merkez il Istanbul ile Kocaeli ve Sakarya,
m) Oniigiincii bolge saghk idaresi, merkez il Izmir Ile Manisa ve Usak,

n) Ondérdiincii bolge saghk idaresi, merkez il Kayseri ile Kirgehir, Nevgehir ve
Nigde,

0) Onbesinci bolge saghk idaresi merkez il Konya ile Aksaray ve Karaman,

p) Onaltinct bolge saghk idaresi merkez il Samsun ile Amasya, Corum, Ordu

ve Sinop,
q) Onyedinci bolge saglik idaresi, merkez il Sivas ile Tokat ve Yozgat,

r) Onsekizinci bolge saghk idaresi, merkez il Trabzon ile Artvin, Bayburt,
Giresun, Gimiighane ve Rize,

s) Ondokuzuncu bolge saghk idaresi, merkez il Van ile Bitlis, Hakkari, Mus
ve Siirt,

t) Yirminci bolge saghk idaresi, merkez il Zonguldak ile Bartin ve Kastamonu

illerini kapsar.

Bu kanun yiriurlige girmesinden sonra kurulacak illerin hangi idarenin
kapsamina girecegini belirlemeye ve geligmelere géfe illerin bagh oldugu idareleri
izleyen ilk mali yili bagindan itibaren gegerli olma lizere degistirmeye, bakanlar kurulu
yetkilidir.

B(‘\slge saglik idarelerinin ana hizmet birimleri madde 10/c’de ¢evre saghgi ve
gida dairesi bagkanlifi olarak verilmigtir. Bu durum gevreye yonelik koruyucu saghk
hizmetlerinde onemli bir gelismedir. Reform taslaginda bu birimin gérevieri soyle

siralanmgtir.
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a) Hava, su, toprak kirliligi, gorilti, temiz su saglamak, atiklann
zararsizlagtinlmas: gibi gevre saghg konulan ile gida giivenligi alaninda bakanlik¢a
gelistirilmis programlar uygulamak,

b) Cevre saghg ve gida giivenligi konulanindaki giindelik hizmetleri yiiriitmek
veya tagra kuruluglan ve baska kuruluglar eliyle yaritilmesini saglamak,

¢) Cevre sagh@ ve gida giivenligi ile ilgili hizmet veren butiin kamu kurum ve
kuruluglan ile 6zel kurum ve kuruluglarin galigmalarim yonlendirmek ve denetlemek,

d) Cevre saghg sorunlarina yol agabilecek her tiirlii kurum, igyeri, tesis, konut
ve kurulugu asgari saghk standartlan agisindan denetlemek, bu kuruluglarin agilmasina
izin vermek ve gerektiginde izinler kaldirmak,

e) Her tiirlii gida ve gida katki maddeleni, kaynak ve maden sulan ile insan ve
toplum saghgim yakindan ilgilendiren esya, levazim ve diger maddelerin, iretim, disa
alm, dagitim ve tiketim asamalarim belirlenen ilke ve esaslar dogrultusunda

denetiemek,

f) Belirlenmis programlar dogrultusunda hayvan hastaliklan ile ilgili olarak
ortaya cikabilecek saghk sorunlan ile miicadele etmek ve oteki veteriner halk saghg

hizmetlerini yiiriitmek,
g) Vektor miicadelesini hizmetlerini yiriitmek,
h) Idarece verilen benzer gérevleri yapmak ile gorevlidir.(md. 13)

Koruyucu saghk hizmetleri ile ilgili olarak reform taslagindan bir kag 6rnek
verdik. Ancak bu kanun taslaklarna gore ¢ikacak tiiziik ve yonetmeliklerin igerigi belli

olmadigindan biz 6nerilerimizi §oyle siraliyoruz.

CED yonetmeligi kapsamna girecek faaliyetlerin listesi GSM yonetmeligi
kapsaminda olan faaliyetlerin listesine gore tekrar gozden gegirilmelidir. GSM
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yonetmeligi ile igyeri agma ve caliyma ruhsatlarma iligkin yonetmeligin kapsaminda
olan faaliyetlerin listeleri ayn ayn yapilmalidir. Gayri sihhi miiesseseler kapsaminda
olan aym zamanda su Granleri yonetmeligi ve kirmiz1 et yonetmeligi kapsamna giren
faaliyetler tek bir elden ruhsat almasi saglanmah ve buna gore listelerde ayiklama
yapihip biirokrasi azaltilmalidir.

Ekonomik hayata yeni girmis, ¢evreye zararh olabilecek, daha once isimleri
tammlanmamg faaliyetler GSM listelerine ilave edilmelidir.

Ayrica saghk bakanhg kadro kistas yonetmeliginde gida ve gevre kontrol sube
midirligii kadrosu igin tahsis edilen tabip ve miihendis kadrosu degistirilmeli,
mithendis alam belirtilmeli veya sayilmah, 6rnegin ¢evre mihendisi, kimya... gibi.
Tabip kadrosu ise ¢ikanlmali bunun yerine alamnda en az g yil gorev yapms gevre
sagh@ teknisyenlerinden alam ile ilgili 6n lisans veya lisans programin bitirmis veya
iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi boliimleri, siyasal bilimler fakiiltesi ilgili boliimleri ile
hukuk fakiiltesi mezunlarina tahsis edilmelidir. Ciinkii bu boliimde aym zamanda gorev
uygulamasimin mevzuatla i¢ ice olundugu dikkat edilmelidir.

Belediyelerin gida isyerlerini denetlemesi konusundaki belirsizlik 4128 sayil
kanunun verdigi yetkiye dayali olarak esaslan saghk bakanhginca belirlenecek
yonetmelik caligmasi da bir an 6énce tamamlanmalidir.

Yirurlilikteki diizenlemeler gozden gegirilerek aytklanmalar yapilmah, geligki
ve catismalar giderilmeli, ginin kosullanna uygun, vizyonu bulunan diizenlemeler
haline getirilmelidir. Diizenlenmesi bulunmayan konular belirlenerek yeni diizenlemeler
getirilmeli ve belirsizlikler giderilmelidir. Yonetim araglanna iliskin 6zel diizenlemeler

gelitirilmeli ve var olanlarin giiniin kogullarina uygunlugu saglanmahdir®”.

Aynca elektromanyetik kirlilik ve gikayetleri ile ilgili sbrunlar devam
etmektedir. Bu konuda ulastirma bakanhginin hazirladig: yonetmelik, damstayca iptal
edilince, konu yerel yetkilerle ¢oziilmeye ¢ahsilmakta, bu konuda acilen yasal bosluk

207 s o Do )
Saghk Bakanh “Ulusal Cevre Saghg Programi” Ankara 2001, 5.3
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giderilmelidir. Aile planlamasi konusunda 6zel hekimlerin de tcretli olarak aile
planlamas: ile ilgili koruma yontemi uyguladikianndan yapilan bu ¢aligymalan saghk
miidiirliklerine bildirmeleri zorunlu hale getirilmelidir. Ciinki bu konudaki istatistiksel
bilgiler daha diigik gorilmekte ve planlamada zorluk ¢ekilmektedir. Aym konu,
gocuklara ag1 uygulamasi konusunda da s6z konusudur.

Ana gocuk saghffy konusunda, yeni dogum yapan calisan bayaniara, belli
arabklarla yaptif ilk iki canh dogum igin, 15°er ay ucretli izin verilmeli, sonraki
dogumlarda onceki mevzuat aynen uygulanmahdir. Doner sermayeden pirim alan
saglk personelinin cahgmadifs zamanki pirimleri 6denmediginden, ilk iki ¢ocuk igin
dogum yapan bayan personele cahigmasa da alth ay doner sermaye pirimlerinin
odenmesi, daha sonraki dogumlarda bundan 6nceki mevzuatin uygulanmas:
saglanmahdar.

Saghk personelinin timiinin doner sermaye pirimlerini almas: saglanarak
doner sermaye gelirleri tarif edilirken koruyucu saghk hizmetlerinin timii Gcretsizdir
seklinde degerlendirilmeyip, koruyucu saghk hizmetlerinin kigiye yonelik olanlan ile
cevre ile ilgili magdur olan vatandaslar haric, GSM kapsaminda igyeri agacak
faaliyetlerin simflanina gore doner sermayeye, bakanh@n her yil belirleyecegi makul
miktarda katki saglanacaktir, geklinde belirlenmelidir. Aynica saghk miidirtiklerinde
hukuk misavirligi subesininde kurulmasi bazi bilingli veya bilingsizce hukuk digt
uygulamalann ortadan kalkmasina da yararh olacaktir.
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IIL. TEDAVI EDICI SAGLIK HIZMETLERI

A. ABD VE BAZI AVRUPA ULKELERINDEN ORNEKLER

Sistem Ulke Ornekleri

Girigimci (Piyasa Ekonomisi) ABD (geligmis)
Filipinler (gelismekte olan)
Kenya (yoksul)

Sosyal Refaha Dayal Kanada, Japonya, Almanya (geligmis)
Peru (geligmekte olan)
Hindistan (yoksul)

Tiim Niifusu Kapsayan (iiniversal) Ingiltere, Isveg (geligmis)
Kosta-Rika (gelismekte olan)
Sri-Lanka (yoksul)

Sosyalist Eski SSCB (geligmis)
Kiiba(geligmekte olan)
Cin (yoksul)

Tablo VII. Roemer’a Gore Saghk Sistemlerinin Simflandiriimas:

Kaynak: Kurtulmus Sevgi, “Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi”, Degisim
Dinamikleri Yayinlan Istanbul 1998, s. 99

Piyasa ekonomisine dayali saghk hizmetlerinin bulundugu ulkeler genellikle
liberal kapitalist sistem i¢inde gelismis tlkelerdir. Bu tip tlkeler i¢inde en 6nemli 6rnek
ABD’dir. Hastane yataklaninin 2/3’si 6zel sektor kuruluglanmin oldugu bu tlkede,
toplam saglik harcamalaninin % 60’1 6zel sektorce kargilanmakta bunun yaklagik %
50’sini de istege bagh Ozel sigortalar olusturmaktadir. Bu kategorideki tlkelerin
gelismekte olan ilkeler igindeki 6rnegi ise Filipinlerdir. Buradaki toplam harcamalann
% 75’1 ozel sektore aittir. Hekimlerin % 59’u tamamen o6zel galigmakta devlet

memuru olan hekimlerin %41°de ayrica part-time olarak 6zel sektorde ¢aligmaktadir.

Yoksul ilkeler ise piyasa modellerini benimsemis tilkeler 6rnek olarak Kenya
verilebilir. Bu tilkede, tiim saglik harcamalarmin % 51’1 6zel sektordedir. Hekimlerin
%70’1 6zel galigmakta, devlette ¢ahisanlarin % 30’u ise ayni zamanda 6zel sektorde de
caligmaktadir. Ikinci grubu olusturan refah yonelimli (sosyal) sistemler ise avrupa
ulkelerin ¢ogunda, Japonya, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde uygulanmaktadir.
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Bunlann i¢inde Almanya tipik 6rnektir. Almanya’da harcamalarin % 77’si hikiimet
programlan tarafindan kargilamr ve bunun 6nemli bir kismu zorunlu sigorta fonlanindan
gelir’™.

Gelismekte olan iilkeler arasinda ise Peru gibi Latin Amerika tlkeleri sosyal
yonelimli saghk sistemlerini benimsemistir. Peru’da hastane yataklannin % 80’
hiikiimet kurumlarinin elinde olup, doktorlann % 70’1 de bu kurumlarda ¢aligmaktadir.
Ugiinci kategorideki kapsayici tip saghk sistemleri biitiin niifusu kapsamasi (Universal
olugu), finansmaninin tamamen genel vergilerden kargilanmas: ve saghk cahisanlarinin
licret sistemi ile istihdam edilmeleri gibi temel 6zelliklere sahiptir. Ingjltere, iskandinav
iilkeleri, Yunanistan ve Italya bu ilkelerdendir. Ingiltere’de saghk harcamalarmin %
87’si hiikiimet tarafindan yapilmaktadir. Geligen iilkeler arasinda bu sisteme sahip
olanlar ¢ok azdir. Sri-Lanka ve Costa-Rica bunlara Omektir. Roomer’in
sinfflandinlmasindaki dordiincii grup ilkeler ise eski SSCB olmak tizere sosyalist
ulkelerdir. Bu ilkelerde sosyalist iktidar ile birlikte tim kuruluglan hikiimetlerin
denetiminden ge¢mis ve harcamalann hemen tamam devlet tarafindan karsilanmigtir®®.
1980°1 yillarin hemen bagslanndan itibaren Cin’de 1989’dan sonra eski SSCB iilkeleri
ve Ozellikle Dogu Avrupa iilkelerinde tiim ekonomik sistemde reform ve liberallesme
cabalan kapsaminda saghk ve sosyal giivenlik alanlannda da yapisal degisiklikler
yoniindeki arayiglar devam etmektedir™.

Tam diinyada 20. Yiizyihn sonuna geldigimiz bu giinlerde saghk sistemlerinde
buyik degigimler yasanmaktadir. Saghk alaminda yaganan degisim siirecleri hem
gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak tartigilmaktadir. Saghk
olgusunun 6nem kazandif) ginimizde saghk sistemleri daha fazla sorgulanmakta;
ulkeler kendi yargilarim uygun sistem arayiglarim girmektedirler. “2000 yilinda herkese
saghk” }\ledeﬁ ile baglayan degisim ¢ergevesinde bazi iilkeler saghk sistemlerinde koklii
degisiklikler yapmuslar, bazilan pilot uygulama safhasinda; bazilan da yeni model
arayigi igindedirler®"'.

28 Kurtulmuy, a.g k., 5.160

> Aktaran, Ak, s.101

M0 Ak, s.101

! rgider, Esia, Kutly, a.g.d., 8.15
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Genel yapiya bagh saglik ve saghk sektoriindeki iddialara tepki olarak, iilkeler,
saghk sisteminin farkl seviyelerinde politik miidaheleler i¢in genis capta strateji
degisikligy gelistirmiglerdir. Bu farkh’stratejiler ve mekanizmalar gergevesinde saghk
sisteminin biitiin seviyelerim etkileyen bir kag tane ana tema belirlemek miimkiindiir.
Analizin gergeklestirilebilmesi amaciyla bu politik tepkiler Avrupa’daki politika
belirleyicilerinin bu amaglara ulagsmak i¢in kullandiklan 4 biitiinlegtirici teme ile
oOzetlenebilir. Bitiinlestirici bu dort tema; saghk hizmetleri alaninda devletin ve
piyasanin deg@isen rolii, kamu sektoriiniin daha alt seviyelerine ya da 6zel sektore
dogru ve desantralizasyonu , hastalara yonelik daha fazla se¢im hakk: ve hastalarin
etkilendirilmesi ve halk saghigimin geligen rolidar™.

Diinyadaki saghk sistemlerinin simflandinlmasinda cografi bolge (Asya,
Avrupa, K. Amerika, Afrika gibi) , ulkelerinin milli gelir seviyelerinin (geligmis,
gelismekte ve gelismemis ulkeler gibi), uygulanan ekonomik sistem (kapitalizm,
sosyalizm gibi) ve sistemin finansmam esas alinarak yapilan simflandirmalar

mevcu B,

Desantralizasyon bir ¢ok Avrupa ilkesinde saghk sektorii reformunun ana
konusu olup hizmetin sunulmasinda geligmeleri tesvik etmek, kaynaklarn ihtiyaglara
gore daha etkin tahsisini, toplumun onceliklerle ilgili karara katthmim saglamak ve
saghk alanindaki hakkaniyetsizlifin azaltilmasim kolaylagtirmak icin etkili bir arag
saylimaktadir. Enformasyon alamindaki hizli geligmeler desantralizasyonun teknik
agidan uygulanabilirligini arttirmaya yardime1 olmugtur. Merkezi idarenin, dile getirilen
tercthlere uygun ve duyarh cevap verebilmesi agisindan hizmet kullamcilara yakin
olmamasi merkezlestirilmis ve burokratik kuruluslar biyik olglide diis kinkh@
yaratmuglardir. Hemen hemen butiin dlkelerde merkezden yonetilen sistemler de,
diistk verimlilik, degisim ve yenilikte yavaglk, saghig: ve saghk hizmetlerini etkileyen
degisikliklere karst disik duyarhiik gibi benzer sakincalar bulunmaktadir. Merkezden

M2 Saltman, Figueras, a.gk., 5.39
* Kurtulmug, a.gk., 5.96
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yonetim sistemlerinin politik etkilere agik olmasi da desantralizasyonun bu sorun igin
otomatik bir ¢dziim olmamasina karsin, diisiindiiriicii bagka bir sakincadir™.

ABD ve bazi Avrupa iilkelerinde tip egitimi konusundaki uygulamalar,
Turkiye’dekinden farklilik gostermektedir. ABD’de dort yil olan tp fakiiltelerine
girebilmek igin tercihen temel bilimlerde egitim vere 4 yilhk bir fakiilteyi bitirmig
olmak sart kogulmaktadir. Tip fakiltelerinden 6nceki 4 yilbik egitim doneminde
biyoloji, kimya, matematik, biyokimya, agirhkh dersler verilmektedir. Bu fakiilteleri
bitirenler tip fakiiltelerine baglamadan o6nce hemgire, tibbi teknisyen ve hekim
yardimcist olarak c¢ahigabilmektedir. ABD’de ilk yildan itibaren belirli aralarda
sorumluluk verme esasina dayali bir tip egitiminden sonra mezun olanlar hemen
hekimlik yapamazlar. Herhangi bir eyaletten lisans alabilmek igin dnce ¢ boliimden
olugan “ulusal tibbi kurul” smavim ge¢melidirler. Aynca, tim eyaletler lisans vermek
i¢in bir yil daha hastanelerde egitim sart kosmaktadirlar®’. ABD’de mezuniyet sonrasi
egitim de siireklilik arzetmekte, tim hekimler belli donemlerde sinava girmek ve belli
sayida kurslara katilmak zorundadir. Bu sinavlardan gecemeyenler hekimlik hakkim
kaybederler™.

Ayrica, hastane yonetiminin tip egitiminden ayn bir bilim dah oldugu ABD’de
1910’1arda fark edilmigtir®”.

Cesitl  ulkelerde tip tahsilini zorlagtirmak tip fakiltelerini asin talep
dengelenmekte ve pratisyen hekimligi 6zendiren uygulamalarla gereginden fazla
uzman hekim yiflmasi 6nlenmektedir. Ingiltere’de pratisyen hekimler bir filitre
vazifesi gorerek uzman hekimlere gidigi smmrlamaktadir. 2000 yihina dogru tim
Avrupa’da saglik insan giiciinde degisim gozlenmekte, pek ¢ok iilkede hekimler 2
yillik yogun bir egitimle genel pratisyenlik formasyonu kazanmaktadir™®. Aile
hekimliginin yaygin oldugu iilkelerde pratisyen hekimlik baz olarak alinmakta, bunun

uzerine belirli surelerde, degisik servislerde yapilan stajlar eklenmekte, tip fakiiltesini

> Saltman, Figueras, a.g k., 5.43

5 Aktaran, Kurtulmug, agk.,s.186
M6 Aktaran, agk,s.186

d Altaran,Sarvan,a.gk., 5.6

218 oy, AR T o
Akiaran, Kurtuimus,a.gk., s.187
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bitiren pratisyen hekimlere onemli Slgiide calisma sahalart agilmaktadir. Ornek olarak
Almanya’da tip fakiiltesinden mezun olanlar hemen muayenehane agmamakta,
diplomalan olmasina ragmen ehil sayilmamaktadirlar. Gerekli tecriibeyi edinebilmek
igin alt1 ay kadin dogumda, alt1 ay cerrahide, alt1 ay dahiliyede, alt: ay gocuk servisinde
¢ahigmalan gerekmektedir™.

Tablo VIIL iskandinav Ulkelerinde Tip Egitimi ve Genel Pratisyenlik/Aile
Hekimligi Uzmanhk Egitim Siireleri

ULKE TEMEL TIP EGITIMI  INTERNLUK MESLEKI EGITIM
FINLANDIYA 6 YIL 6 AY 36 AY
DANIMARKA 6.5 YIL 18 AY 42 AY
NORVEC 6 YIL 18 AY S YIL
ISVEC 55YIL - 21 AY Hastane Rotasyonu 4 yil 3 ay

Birinci  Basamak  Saglik
Kurulugunda Aile Hekimligi
Egiticisinin (TUTOR) yanmda
galigma 9 ay

Kaynak: SB., S P.GK. “Saglikta Strateji”, Eylul 1998, sayr: 19, s. 15

1.A.B.D.

ABD’deki hastanelerin hemen hepsinde de yonetim kurulu veya miitevell adt
verilen iist yonetim organlart bulunmaktadir’™. Yonetim ve kontroller agisindan
ABD’deki devlete ve devlete ait olmayan hastaneler olarak ikiye aynlmaktadir.
Devlete ait hastanelerde, federal hastaneler ve federal olmayan hastaneler olarak iki
grupta toplanmaktadir. Federal hastaneler, asgeri hastaneler ile emekli hastanelerim ve

diger saghk kuruluslanm kapsamaktadir. Federal olmayan hastaneler ise, eyalet

1o Aktaran Kurtulmus,a.g k., .188
2o Aktaran,Se¢im,a.g k., .30
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hastaneleri ile belediye hastanelerinden olugmaktadir. Devlete ait olmayan hastaneler,
kar amact gﬁden ozel hastaneler, kir amaci1 giitmeyen 6zel hastaneler ve tiiketicinin
kontrolindeki hastaneler olarak ii¢ gruba aynimaktadir. ABD’de 1960’larda baglayan
tiketici hareketinin (Consumerism) bir sonucu olarak hastane miitevelli heyetlerine
hastanenin bulundugu ¢evredeki toplumun temsilcileri de dahil edilmeye baglanmmstir.
Bu temsilcilerin miitevelli heyetinde giderek etkili olmalan ile “tiiketicilerin
kontrolindeki hastaneler” ayinmu yapilmaya baglannmgtir. Kar amaci gitmeyen 6zel
hastanelerde kendi iglerinde katolik hastaneleri ve katolik olmayan hastaneler geklinde
ikiye aynilmaktadu™'.

2. isveg:

Isveg saghk sisteminin iki karekteristik ozelligi vardir. Birincisi desantralize

olmast; ikincisi ise demokratik prensiplere dayanmasidir™.

Hastane bakim ve tedavisi gereken durumlarda; saghk hizmetleri il ve bolge
diizeyinde sunulmaktadir. 11 diizeyinde tedavi edici saglik hizmetleri veren 80 merkez
ve mahalli hastane vardir. Buralarda ¢ok sayida uzman doktor gérev yapmaktadir.
Bolge diizeyinde tedavi edici saglik hizmetleri veren 10 bolge hastanesi vardir. Bu
hastanelerde il diizeyinde verenlerden daha ¢ok sayida uzman ve ust ihtisas yapmig
doktor bulunmaktadir. Omnegin; Norogiriiji, kalp-damar cerrahisi, plastik cerrahi ve
gelismig laboratuvar hizmetleri™.

Isveg’teki sistem hasta yaranna olan bir sistemdir. Hastane bakim 16 yagindan
kiigiik ¢ocuklar icin ticretsizdir. Hastanede 1 giin kalmamn tcreti 12 dolardir. Her il
kurulu kendi bélgesindeki ayaktan tedavi ticretini kendisi belirler. Bu 9 ile 39 dolar
arasinda degigsmektedir. Hastalarin 6dedigi tcreti simrlandirmak i¢in bir tavan Gcret

vardir. Tibbi bakim ve ilag i¢in en az 270 dolar ddeyen bir hastanin, yiin kalan

o Aktaran,a.gk., 5.32
m Ergpder,Esin,Kutly, 2 g d., 515
agd,s.16
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zamanlarinda saghk hizmeti almasi gerekirse tibbi bakim ve ilag thtiyact ticretsiz
kargitanmaktadir™.

3. ingiltere

Ingiltere’de tiim halka saghk hizmeti sunmak 1946 yiindan beri devietin
gorevidir. Bu hizmetten parlementoya kargi sorumlu olan sosyal hizmetler i¢in Devlet
Bakant’dir. Hizmet yerel orgiitler tarafindan yuritiliir™.

Pratisyenler devlet memuru degildir. Istedigi yerde yerlesir ve istedigi sekilde
cahigabilir. Yerlestifi yere yasayan kimseler bu hekimi, kendilerine hekim olarak
secerlerse, bu hekim bolgelerin aile hekim komitesi yolu ile hiikiimetten kisi bagina
yilik belli bir tcret ve bazi hizmetler igin ek iicret alir. Hekimin listesindeki kisi
hastalamirsa hekim ona evinde veya muayenehanesinde her giin ve giiniin her saatinde
bakmak zorundadir. Bu hekimler koruyucu hizmet yapma, normal kisilerin periyodik
muayenesini yapmak zorunda degildir. Hekimin kendisini hekim olarak segmek isteyen
hastayr red hakk: da vardir. Bir hekim listesine 3.000’den fazla kigi kayit edemez.
Genellikle hekimlerin listesinde 2000 kisi vardir®®.

‘Hastalanan kisiler acil durum diginda segtikleri hekimden bagkasina gidemezler.
Genel pratisyen gerekli goriirse hastasini hastaneye yollar. Hastane gerekirse yatirarak
tedavi eder. Yatirma gerekmez ise hastane uzmam hastay1 gonderen hekime hastanin
teshisini ve nasil tedavi edilecegini bildirir. Tedaviyi genel pratisyen yiiritir.
Hastaneden taburcu olan hastamn takip sorumlulugu da genel pratisyenindir. Hastaya
yapilan hizmetler igin-ilag ve araglar dahil hasta para 6demez?’.

[ingiltere’de] 1946’da Ulusal Saghk Hizmetleri Teskilati Yasasi ¢ikanlarak
kabul edilmis... Bu yasa ile 1948’de 1143’ kiir amac giitmeyen 6zel hastane, 1545’1
de belediyelere ait olmak iizere toplam 2688 hastane Saglik ve Sosyal Giivenlik
Bakanhgi’na devredilmigtir.

24

agd,s.16

3 pisek.a.gk., 5.195
2 apk,s.195

27 a8k, s.196



120

Bridgman ve Roemer hastanelerin siuflandiriimasint §6yle yapmugtir™.

Devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler diye ikiye aynlmakta, devlet hastaneleri
kendi arasinda genel hastaneler ve ihtisas hastaneler olarak ikiye aynlmaktadir. Genel
hastaneler ise egitim hastanesi ve egitim vermeyen hastaneler olarak aynlmaktadir.
Thtisas hastaneleri ise egitim hastanesi ve egitim vermeyen hastaneler diye aym sekilde

ikiye aynlmaktadir’™.
4. Almanya

Federal Almanya’da devlet hastanelerinin milkiyeti milki idarelere (federal ve
eyalet hiikiimetleri ile yerel idarelere) ait oldugundan, hastanelerin yonetimi ve
kontrolii yetkisi de bu idarelerdir. Ancak miilki idarelerin yetkileri mali denetim ve
bolgesel hastane planlamasi ile simrhi oldugundan, hastanelerin i¢ organizasyonu da

oldukga otonom sayilabilecek bir idari yap1 s6z konusudur®.

FEDERAL GENCLIK, AiLE VE SAGLIK iSLERI
BAKANLIGI

!

EYALET SAGLIK BAKANLIKLARI

v

YEREL IDARE SAGLIK KURULLARI

v

HASTANELER

Sekil : IV Federal Almanya’da Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu
(Kaynak: EICHHORN, s. 297-298 | Aktaran Segim Hikmet, a.gk , s. 135)

28 Secim,a.gk., 5.113
zi’ Aktaran,a.gk.,s.113
" Aktaran,Segcim,a.g k., s.113
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Hastanelerde poliklinik yoktur. Hicbir hasta -acil durum harig- dogrudan
hastaneye gidemez. Hastaneler sigortadan hastamin yattigh her giin icin defigmeyen
belli bir para alir. Bu miktan sigorta ile federasyon birlikte tespit eder. Hastanede
hekimler, sabit maagla cahgir -klinik gefi harig- 6zel hasta bakamaz. Khnik gefleni
parasim kendi 6deyen hastalan muayene ve hastanede tedavi edebilir ve onlardan ticret
alabilir >

5. Finlandiya

1991 yilinda gikartilan “hastane” ve “ruh saghg:” kanunlan saghk hizmetlerinin
organizasyonun diizenlemigtir. Saglik hizmetlerinin ve tibbi bakimin organizasyonu
amaci ile; iilke 21 hastane bolgesi ve Helsinki Universite Hastanesi olarak toplam 22
bolgeye aynimmgtir. Hastane boélgesinin gérevi, sorumluluk alam kapsamundaki deviet
hastanelerindeki hizmetlerin verilmesini ve koordinasyonunu saglamakti. Bir hastane

-bolgesi genellikle 1-3 acil ve 1-2 psikiyatrik hastaneden olugur. Bu hastanelerde hem
ayakta, hem de yatan hasta tedavisi yapihr . Her belediyenin bir hastane bolgesine iiye
olmasi gerekmektedir. Belediyeler nereden tibbi bakim satin alacaklanm segmede
ozgurdirler. S6z konusu tibbi bakim, kendi hastane bolgelerinden, farkh hastane
bolgelerinden veya 6zel sektorden satin alabilirler ™

[Finlandiya’da] Genel olarak yagama: hizmetlerinin organizasyonundaki
degigiklikleri ve yonetimleri detayh olarak dizenlenmektedir. Bu yiizden belediyeler
saghk hizmetlerini, yerel sartlara ve nifus ihtiyaglarina gore diizenlerler. Sorumluluk
ve karar alma yetkisi biiyiik olgiide yerel diizeye gectiginden Finlandiya saghk sistemi
gercek anlamda desantralizedir. ™

st Figek,ag. k., 5201
22 Erpder Esin Katls, 2g.d., 5.17
“agd,sl7
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B. SAGLIK SIGORTA SiSTEMI ILE ILGILi ABD VE BAZI AVRUPA
ULKELERINDEN ORNEKLER.

Saghk hizmetlerinin finansmam genel vergiler yoluyla toplanan hitkiimet
fonlan, sosyal sigortalar, 6zel aktiaryan sigortalar ve hastalar tarafindan dogrudan
odemeler geklinde dort ana kategoriye ayriimaktadu®. Bati Avrupa’da 6zel sigortamn
iki amac: vardir. Ulusal belli kesimlerine istege bagh sigorta sunmaktir. Kamu safihk
sigortas: sisteminin benimsendigi lkelerde 6zel sigorta genellikle yiksek gelirhi ve bir
bagka kapsam altinda olmayan kigilere istegie bagh sigorta hizmeti saflamaktadir. >

Avrupa sigortalar komitesi genel sekreterliginin Avrupa’daki geligmis 11
ilkenin ozel ve sosyal sigorta sistemlerini kapsamlari, hukuki yapilan, ivazan ve
finansmamt gibi cegitli agilardan inceleyen genig kapsamh raporun da ortaya gikan en
Onemli sorunlann baginda saghk sigortalannin nasil finanse edilecegi tartigmas:
gelmektedir. Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa, Almanya, italya, Hollanda,
Portekiz, Japonya, Isvigre ve Ingiltere’deki saghk sigortalanm detayh sekilde
inceleyen bu raporda, bu ilkelerin hepsinde 6zel sigorta sisteminin 6nemli bir Pazar
olugturdugiu goriilmektedir > |

Cogunlukia vergilendirme yoluyla finanse edilen saghk sistemleri ilk girigte
herhangi bir ticret talep etmeksizin bir gok hizmeti kapsayan koruma saglamaktir. Bu
durum ozel sigorta sistemine ¢ok az bir faaliyet alam birakmaktadir ki bu da genellikle
liks olarak daginilmektedir. Ancak, uzun kuyruklann olustugu ve karneye bagh
belirli vergilerle finanse edilen saghk sistemleri, bekleme siiresinin daha kisa oldugu
tedavinin zamam belirleyebilme olanag taniyan, cok sayida uzman hekim ve hastane
secenegi ve daha fazla rahathk saglayan ek 6zel saghk sigortas: yaptirmaya yonelik
talebi arttrmstir. Bu gruba ornek olarak verebilecegimiz iilkeler arasinda Italya,
Ispanya ve Ingiltere yer almaktadir.”’

B‘Kmmhnq,mgk,&loz

B igueras, a.gk., 5.129

S Kurtalmes, a.g k., 5.106

=" Aktaran, Saktman, Figueras, a.gk., 5.129-130
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ABD ve Isvicre 6zel sigorta agirhkh saghk sistemlerinin uygulandig: en 6nemli
iki iilkedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hizla artist probleminin en yogun sekilde
yasandifn ABD’nde 1960 yilinda toplam GSM’nin sadece % 5’ini olugturulan saghk
harcamalanmn  oramm  1990’Li  yillarda  %12-13’lere  yiikselmigtir.  Ote
yandan, ABD’ndeki saghk sisteminin geliri belirli bir seviyenin altinda olanlann saglik
hizmetlerini garanti altna alacak bir sosyal donammdan mahrum oldugu igin saghk
hizmetlerinin maliyetleri . bu iilkede ¢ok o6nemli sosyal problemleri ... devam
etmektedir. ™

ABD, saghk harcamalannin i¢inde ferdi 6demelerin en yiksek oldugu ulkedir.
Yillik toplam saghk harcamalarimn Almanya’da, % 7’sini, Ingiltere’de sadece % 3’inii
olusturan ferdi o6demeler, ABD’nde % 20 dir. ABD’nde saglhk sisteminin
finansmanmin % 33’inii dzel sigortalar, % 17°si medicare, % 11’1 medicaid, %14’0

diger hiikiimet fonlan, % 51 ise diger 6zel fonlar tarafindan kargilanmaktadir. ™

Kamu saglk sigortas: aracihif ile finanse edilen saghk sistemleri ise birbirinden
farkh ve cesitli diizenlemeler ile belirlenir. Omegin Belgika ve Fransa’da saghk
hizmetleri hemen hemen ulusal kapsam dahilinde olsa bile, hasta, hizmet sunumu
sirasinda sadece bir kismum geri aldign onemli miktarda Gdemeler yapmaktadir.
Fransa’da geri deme oranlan % 40 ile % 100 arasinda degigirken, bu oran Belgika’da
en az % 75°dir.*® Bu iilkelerde ozel sigorta kapsamina girmenin nedenleri arasinda
tedavi masraflanmn kamu sigorta sistemince geriye 6denmeyen kismmnin kargilanmast

ve tedavi siiresince daha rahat kalacak yer saglanmasi yer almaktadir >

Secilmis Batt Avrupa tlkelerinden 1990’larin baginda 6zel saglik sigortasina
giris durumlan Grafik 1 “de gosterilmigtir.

% Aktaran, Kurtulmug, s.120

5 Aktaran, a.gk., s.121

20 Aktaran, Saltman, Fignesas, agk,s.130
Ak, 5130
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Grafik 1 Secilmis Bat1 Avrupa Ulkelerine, 1990’larin Ozel Saghk Sigortasimin Girigi
Kaynak: Harcus (245), Aktaran Saltman B Richard ve Figures Joseph “Avrupa saglik
reformu mevcut stratejilerin analizi”, ¢. S.B. S B.GK. ve Eksen Tamtim, Ankara
1998, 5.131

C. TURKIYE ACISINDAN ONEMi

ABD ve bazi Avrupa iilkelerine baktizimizda aile hekimligi sistemini gegmek
isteyen ve bu konuda reform taslaklan hazirlayan Turkiye’nin tip egitimi konusunda

yeni diizenlemelerin yapmasi gerektigi ortaya gikmugtr.

Geligmis ilkelerde yeni mezun bir hekim birkag yil hastanede cahsip genel
pratisyen niteligi kazandiktan sonra miistakil hizmet vermekte iken, iilkemizde tip
fakiiltesinden mezun olan bir hekim hemen bagimsiz olarak muayene agmasi ve saglik

kuruluglarinda galismaya baslamasi 6nemli problemleri de giindeme getirmektedir. >

*? Kurtulmus, agk,s.188
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Aile hekimligi sisteminin uygulandig: ulkelerde esas baz alinan pratisyen
hekimdir. Bu sistemi uygulamak isteyen Tirkiye’nin once tip egitimi konusunu ele
almah ve sonra Avrupa ilkelerinin hekim sayisimin 2/3’si pratisyen, 1/3’e yakim uzman
oldugu halde Turkiye’deki durum tam tersi olup, uygulanmak istenen aile hekimligi
konusunda bu sorununda ¢oziilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmanmn diger bir 6nemi ise ABD ve difer bazi Avrupa iilkelerinde
sistemin desantralize oldugu ve bazi diger iilkelerinde bu konuda cahismalara
basladiklan gériilmektedir.

Dekonsantrasyona ornek olarak Polonya’da 1990 yihnda kamm yénetimi
alaninda onemli bir reform, eski merkezi modelden uzaklasma siirecinde ilk adim
olarak gergeklestirilmis, benimsenen il, (Voivodship) modeli yoneticilere biyitk
yetkiler tammustir. Yoneticiler bu diizeyde saghk kurumlann yapisim planlamakta |
- kararlar almakta ve devlet biitcesinden verilen 6deneklerin tahsisini yapmaktadirlar.
Bu diizeydeki yoneticiler tarafindan cahstinlmak iizere bir il saghk sorumlusu
secilmektedir. Uygulamada saghk bakanhgimin saghk hizmetlerini etkileme konusunda
tim gizcinii yitirmis oldugu sdylenebilir >

Tarihimizde de bu konuda 6rnek verecek olursak birinci bolimde saghk
hizmetlerinin Cumhuriyet Dénemi konusunda yer verdigimiz Cumhuriyet Hiikiimetinin
ilk saglik bakam olan Dr. Refik Saydam’in siirekli degindigi konulardan birisinin
koruyucu saglik hizmetlerinin devletin gorevi oldugu, tedavi edici saghk hizmetlerinin
ise yerel yonetimlerin ve 6zel kuruluglanin gorevi oldugu ve uygulamalannda da
bakanlik olarak bir kag merkez disinda hastane kurmadig anlagilmaktadir.

Desantralizasyon yoniinden son yillarda gelisme olarak érnek alinacak reform
taslaklan i¢inde yer alan bolge saghk idareleri kanun taslagi bu yonde hazirlanmig
Turkiye bu idarelere gore yirmi bolgeye ayrilmig ve yonetimleri dzerk bir sekilde gelen
kurumlardan olugturulmustur. Ancak bu ¢ahismalar taslaklar halinde Meclis’e sunulup
0 agamada meclisin segim karan almastyla reform taslag kadiik kalmstir.

3 Aktaran, Saltman, Figueras, a.gk., s.45
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Hastane yonetimi konusunda hastane yonetimi konusunda ise dis ilkelerden
orneklere bakildiginda tip iizerinde egitim almis kigilerden ziyade st yonetimlerde
isletme konularinda egitim alms kisilerin bulundugu profesyonel yonetim anlayisiyla
isletildigi gorilmektedir.

Turkiye’de ise bu konuda da érnek olacak ¢aligma yapilmig bu yonde saghk
kanun taslag hazirlanmug, bu tasarida “Milli Savunma Bakanli: disindaki kamu kurum
ve kuruluslan ile dzel hukuk tiizel kigileri tarafindan igletilen hastanelerde hastanenin
batiin faaliyetlerinden sorumlu bir genel direktor ile genel direktore karsi sorumlu.
Klinik hizmetleri direktérii olan bir bag hekim, bakim hizmetlerinin direkt6érii olan bir
baghemgire, igletme direktérii ve bag eczaci bulunmak zorundadir.”*”’denmekte.
Aynca “kamuya ait veya kamu yaran ile hizmet veren kuruluglarn da yap: sosyal
saghk igletmelerine doniistiiriilmesi seklinde idari ve mali agidan ozerk, tizel kisilige
sahip kuruluglar haline getirilmesi planlannugtir.™ Yalmz genel direktor olabilecek
~ sahislanin egitim alanlant sayilmamigtir. Bu durumun yénetmelikte diizenlenmesi de 6n
gorilmiis olabilir. Ancak kanununda genel anlamda da olsa belirtilmesi sistemi daha
guclhii kilar idi.

Reform taslagi dis iilkelerdeki orneklere bakildiginda bir kag revize
cahgmasiyla saghk sistemimiz agisindan onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yalmz bu
¢aligmalar taslaklar halinde kalmsgtir.

Bazi dis ulkelerin sigorta sistemi ile ilgili 6rneklerine bakildiginda ise; kamu
agirhkh sigortalar, 6zel sigortalar seklinde duruma gore bu sistemlerin biri veya her
ikisinin agirlikh oldugu sistemler mevcuttur. Ancak bu ilkelerde de amag sigorta
sisteminin de rekabet dayandinlmasidir. Ve saglik hizmetlerinin cepten 6deyerek satin
almmasmi Onleyecek kaliteli bir sigorta sisteminin 6ngérme caligmalarn yapildig:
anlasiimaktadir.

** Saslik Bakanh@ “Sagltk Reformu fle Ilgili Kanun Tasarisi ve Gerekgeleri” a.gk., 5.19
5 a8t,519md. 37



127

Eger bir iilkenin, saghk hizmeti sunan tek sosyal sigorta kurumu varsa, rekabet
olmayacaktir* Tiirkiye’de ise durum kamu agrhikh bir sigorta sistemidir. Bunun yam
sira niifusun yaklagk % 40”1 saghk giivencesinden yoksun olup, saghk hizmetlerinin
cepten 6deme yaparak satin almaktadhrlar.

Dayamsma agisindan, cepten ddemeler saghk hizmetleri i¢in yapilan en ilkel
odeme geklini temsil eder. Herkesin tiim sigorta kapsaminda olmas: konusunda
reform niteligindeki genel saglik sigortas: kanun taslag: hazrlanmg, amac “... saghk
giivencesi olmayan kisilere bu giivenceyi saflamak Gzere “genel saghk sigortas:
kurumu™nu kurmak ve saghk igin sigortalama ile ilgili esaslan diizenlemektir >*”
seklinde belirtilmis ise de biitiin niifusu sigorta kapsanna alabilecek olan bu taslak da
sadece tasan halinde kalmgtir.

D. AILE HEKIiMLIGI UYGULAMASI

Aile hekimlidi son yillarda Tirkiye’nin giindeminde yer alan konularmdan
biridir. Geligmig iilkelerin gogunda bu miiessese saghk sisteminin 6nemli unsurlanmdan
birini olusturmaktadir. '

Tiirkiye’de bu sistemi kurabilmek igin saghk sisteminde ilk once alt ve ust
yapiys degistirmek gerekmektedir. Daha once degindigimiz gibi tip egitiminin de
yeniden diizenlenmesi gerekir. Ciinkii bu sistemde pratisyen hekim 6n plandadir.

Saghk reformu ile ilgili kanun tasans: ve gerekgeleri hazirlamrken bu
miiessesenin igletilmesi konusu da dikkate alinarak hazirlandign goriilmektedir. Biitiin
kesimlerin saglk sigortas: giivencesi altinda olmasimn yam sira saghk sistemimizin
teskilatlanmasi da Sekil V’deki gibi degigtirilmigtir.

46 Saltman, Fignerss, a.gk., 5.135
#7 Ak, s.135

**S.B, a.gt., “Genel Sagitk Sigortan Kamn Taslags”, md.1
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SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATY:

BAKAN

MUSTESAR

MUSTESAR YARDIMCILARI

ANA HiZMET BIRIMLERI

(1) Saglik Programlan Genel Miidurlugii,
(2) Cevre Sagh@ ve Gida Genel Miidiirlogi,
(3) Saghk Kurumlan Genel Miidiirtigii,

(4) Saghk Insan Giicii Genel Midiirliigi,

(5) Ecza Igleri Genel Miidurligi,

(6) Saghk Finansmam Genel Miidiirliigii,
(7) Saghk Enformasyonu Genel Mudiirliii,
(8) Uluslararas: Hligkiler Genel Miidiirliigidiir.

DANISMA VE DENETIM

YARDIMCI BiRIMLER
BIRIMLERI
(1) Teftis Kurulu Baskanligy (1) Personel Dairesi Bagkanlif
(2) APK Kurulu Bagkanhg (2) Idari Mali Isler Dairesi Bagkanlih
(3) Hukuk Miisavirligi (3) Yayin Dairesi Bagkanhg
(4) Bakan Miisavirligi (4) Savunma Sekreterligi
(5) Basin ve Halkla Tligkiler - (5) Ozel Kalem Miidiirligi

BAGLI KURULUSLAR

ILI KURULUSLAR

(1) REFIK SAYDAM KAMU SAGLIGI

(1) ULUSAL SAGLIK AKADEMESI

MERKEZ] BASKANLIGI
(2) HUDUT VE SAHILLER SAGLIK|(2) GENEL SAGLIK SIGORTASI
GENEL MUDURLUGU KURUMU
(3) BOLGE SAGLIK IDARELERI
Sekil: V

Kaynak: (Saghk Reformu Taslaklan, SB., S.P.GM. Ankara 1993, s. 89.)

Saghk Bakanh@ saghk reformlan ile ilgili kanun tasarisi ve taslaklan ve
gerekgeleri icinde yer alan saghk kanun tasans: taslaginda “Saghk Giivencesine sahip
her birey, Bolge Saglik Idaresince sozlesme yapmus olan bir aile hekimine kaydolur....”
(md. 48) Dolaysi ile bolge saghk idaresi tegkilat ve tagra tegkilati semas: da Sekil VI’

daki gibi olugmaktadir.
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TESKILAT SEMASI

L. BOLGE SAGLIK iDARESIi MERKEZ TESKILATI:

GENEL KURUL—YONETIM KURULU—SOZLESMELER KURULU
1
BASKAN
I
ANA HIZMET BIRIMLERI
a) Planlama Dairesi Bagkanhg:,
b) Program Uygulama Dairesi Bagkanhgy,
c¢) Cevre Sagh@ ve Gida Dairesi Bagkanhg),
d) Sozlesmeler Dairesi Bagkanhg,

¢) Saghk Kurumlan Dairesi Bagkanhg;,
f) Arastirma ve Istatistik Dairesi Bagkanhg,
g) Egitim Dairesi Baskanhg.
DANISMA VE DENETIM YARDIMCI BiRIMLER
BIRIMLERI
(a)Teftis Kurulu Bagkanhg (a) Idari Igler Dairesi Bagkanhg
(b) Hukuk Miisavirligi (b) Finansman ve Biitge Dairesi
Bagkanlhig:
(c) Basin ve Halkla fligkiler Mizsavirdigi  (c) Personel Dairesi Bagkanh
(d) Savunma Uzmanh@

II- BOLGE SAGLIK IDARESI TASRA TESKILATI:

IDARE Saghk Meslek Liseleri.
I
11 Saghk Miidirliikleri il Kamu Saghg Kurullan
I
lice Saghk Miidiirtiikleri Tige Kamu Saghg Kurullart
[ [ I

Egitim Saghk Saghk Kamu Saghg
Ocaklan Ocaklan Laboratuariar
I I

Saghk Evleri
Sekil: VI

Kaynak: (Saghk Bakanhgi, SP.GK. agt, Ankara 1993, s. 117)
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Saghk kanun tasans: taslafinda aile hekimi igin; “... gorev yaptifa boigenin
saglik ocagma kaydolur ve listesine kaydolan bireylere saghk hizmetleri sunar. Saghk
ocag, kendi bolgesindeki aile hekimlerine ihtiyag duyduklan laboratuvar, radyolji vb.
hizmet destegini, iicretlerini Bolge Saglik Idaresinden tahsil etmek iizere verir. Bolge
Saghk Idaresince uygun gérilen yerlerde, aile hekimleri ucreti kargiifinda kamu
binalarindan yararlanabilir. Bolge Saglhk Idaresi, aile hekiminin bulunmadifi yerlerde,
kirsal saghk ocaf hekimine bolgenin aile hekimligi hizmetlerini yiiritme gorevini de
ikinci gorev olarak verebilir. Bu gibi durumlarda saghk ocag: hekimine o bolge aym
kosullardaki aile hekimine odenecek iicretinjiigte ikisi ek iicret olarak
Odenir...."(md.48)

Saghk ocaklannm genelinde laboratuvar hizmetleri verilmemekle beraber
radyoloji hizmetleri de sunulmamaktadir. Bu konudaki alt yap: ve finansman sorunlan
da ¢oziilmesi gerekmektedir.

Genel saghk sigortas: kanun taslaf: ile sigortasiz kesimin kalmayacagy da
dikkate alinarak, ...yine bu maddede “saglik giivencesine sahip her birey, bolge saghk
idaresiyle sozlesme yapmus olan kendi segecegi bir hekime kaydolur. Kisi kendi istegi
ile durumunu bir ay 6nceden aile hekimine ve ikametgihinin bulundugu yerin saghk
ocagmna bildirerek aile hekimini degistirebilir. Saglik giivencesine sahip her birey acil
durumlar veya gegici yer degistirme gibi haller diginda itk basvurusunu kayth oldugu
aile hekimine yapar. Aile hekimi bagvuran kigiye mesleki yetkileri ¢ergevesinde uygun
buldugu tibbi iglemleri uygular. Gerekli gordiigii takdirde, hastayr ikinci basamak
saghk hizmeti veren bir kuruluga, tibbi zorunluluk hallerim de ise iigiinci  basamak
hizmeti veren bir kuruluga gerekli bilgi ve belgelerle birlikte sevk eder. Aile hekimi
sevk ettifi hastasina verilen hastane bakimim izler; aile hekimi ve hastane bu konuda
isbirligi yapmakla yiikiimliidiir....” (md.48)

Dry ilkelerdeki omekte oldugu gibi kisillere aile hekimini segme hakk
sagliyor, ama hekimin kayith iyelerden istedigini degistirme hakk: bu taslakta yer
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almamakta, aynca bir aile hekimine en fazla ka¢ kisinin kayit olabilecegi
belirtilmemigtir. Ancak bu kanun maddesi, ikinci ve tgiinci basamak safhk hizmeti
veren kuruluglara, aile hekiminin sevk edebilecegini belirtmekte, dolayisiyla aym kanun
taslaginda yatakh tedavi edici saghk kuruluglanmn milkiyetine gore iglevini ve yapisim
degistirdiginden bu konuda aile hekimligi uygulanmast igin bir bitiinliikk arz etmesi
olumliudur.

I veya bolge iginde, bolge saghk idareleriyle anlagmah &zel ve kamu
hastanelerine, aile hekiminin hastayr sevk etme zorunlulufu durumunda, hastaya il
veya bolge icindeki hastaneleri segme hakk: vermesi, sistemdeki rekabeti arttiracaktir.
Ve kaliteli saghik hizmeti sunan 6zel hastanelerin kurulmasma da zemin hazirlayacak
aym zamanda bu kanun taslagiyla desantralizasyona ugratilan kamu hastaneleri ile 6zel
sektor-6zel sektor arasmda ve kamu sektorleri arasindaki rekabet olusacak,
dolaystyla hasta cepten 6deme yapmadan hasta-miigteri konumu arasmna gelerek,
“hizmetin tyi sunuldugu, tibbi hizmetlerde ise yiiksek tibbi teknolojilerin kullamildign
kaliteli bir saghk hizmeti satin almg olacaktir. Bu reform taslaginda hastaya, ikinci ve
tigiinci basamak saghk hizmeti veren kuruluglara, il veya bolge icinde aile hekiminin
sevk zorunlulugu halinde, segme hakk: taninmasi yer almamaktadir.

“ ... Saghk evi ve aile hekimi, verdiklen saghk hizmetleri ile ilgili bilgileri
diizenli olarak kaydetmek, saklamak ve kigilerin ikamet ettikleri yerin saghk ocaklanna
gondermekle yikiimlidiir... Agz ve dis sagh hizmetlerinden yararlanmak isteyen
kigiler, aile hekiminden alacaklan muayene belgesi ile saghk ocaklarinda gérev yapan
veya bolge saghk idaresinin s6zlegmesinin dis hekimlerine bagvururiar.” (mnd 48)

[lag temini konusunda ise “ Ayaktan tedavi amaciyla yazilan regeteler ile
regetesiz ilaclar acil tedaviler ve ilk miidahéileler diginda,serbest eczaneler tarafindan
kargilamr. Eczacihk fakiiltelerinin egitim, aragtirma ve uygulama icin agtiklan diginda,
eczaneler ancak eczacilar tarafindan agilir ve igletilir.

Hastaneler, sadece yatan hastalarmin ilag ihtiyacim kargilamak iizere hastane
igerisinde eczane agabilirler.
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Bes kilometrelik alan iginde eczane yoksa kigilerin ilag ihtiyact aile hekimleri
tarafindan kargilanabilir.” (md.50)

Bu kanunun 33.maddesinde aile hekiminin bolge saghk idaresi ile sdzlegmeli
olarak cahsacafibu sozlegmenin de yapilabilmesi i¢in tabip odamt Gyesi olmas:
zorunlulufunu getirmigtir. Aymt maddenin diger bir paragrafin da ise “Aile hekimi
Bolge Sagihk Idaresinden, kendisine kayith kisilerin sayisina, aligtif yerlegim yerine,
saghk hedeflesine ulagmadaki baganisina ve niteligiine gore belirlenen bir Gcret alr...”
(md.33) denmekte.

Bu paragrafta vaka bagna iicret alir ve sayisina gére belirlenen diigiik bir ticret
tespit edilir geklinde olmasi, olugacak suiistimallere kargi 6nleyici olmasi agisindan
Onemlilik arz ederdi.

Sistemin yiiriimesinde herkesin sigortali olmasina yonelik genel saghk sigortast
da duginildiginden, genel saghk sigortas: kanun tasansi; sigortahlifs zorunlu hale
getirmekte, biitim kamu sigortalanm birlegtirmeyi hedeflemekte, bunun i¢in kanunda
Ozerk Genel Sagihik Sigortas: Kurumu olusturulmaktadir.

Bu kanunun 16.maddesinde ise, sistemin yiirimesi agitsindan “ kurum, her
bolge saghk idaresi gergevesinde yagayan iiyelerinin sayisina goére kigisel hizmetler
paym on iki ayhk taksitier halinde, her aym ilk haftasi icinde ilgili bolge saghk
idaresine aktanr.”(md. 16) denmektedir.

Aile hekimlii sistemini oturtacak bu kanun taslaklarindaki bazi noktalanna
degindigimiz ufak piiriizler diginda saglik sistemimizi iyilestirme anlaminda olumlu bir
admm iken, sadece taslak seklinde kalmmglardir.

Aile hekimlifi uygulamasinda once sigortasiz kesim kalmamasma dikkat
edilmesi, hastaya aile hekimini segme hakki tamnmas: aile hekiminin kayith {iyesini
degigtirmek hakk: veriimesi, bir aile hekiminin de kayith olmas: istenen ve gereken tiye
tist siir sayisimin belirlenmesi bu arada ikinei ve tgiincii basamak saghk hizmetlerinde
aile hekimlifi sistemine gore yeniden yaplanmasi gerekmektedir. Ayrica zorunluluk
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halinde ikinci ve igiincii basamak saghk hizmeti veren kuruluglara aile hekiminin sevk
etme durumunda il veya bolge iginde tedavi kurumunun miilkiyetine bakilmadan ozel
veya kamu kurulusu olsun hastaya sevk olunacag: kurum ve kuruluslardan segme
hakkin tamnmah, bolge saglik idareleri de yatakli tedavi kurumlannda miilkiyetine
bakilmaksizin sdzlesme yapmasi, sistemin arz1 ve rekabet igine sokulmasi yoniinden,
tedavi edici hizmetlerden kaliteli saglik hizmeti sunumunun verilmesini saglayacaktir.

IIL. REAABILITASYON HiZMETLERI

Avrupa toplulugu tiyesi olan on bes iilkede (Avusturya, Belgika, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda,
Portekiz, Ispanya, Isve¢ ve Ingiltere), fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinin
bu iilkelerde esit olmayan dagilimian s6z konusudur. En ¢ok uzman hekim Belgika’da
bulunmaktadir. (100.000 kisiye dért uzman hekim)**®

Tablo: IX Avrupa’da FTR uzman hekimlerinin dagihim:

Ulke 100.000 kisive diisen FIR uzman hekim sayis:
Belgika 411
Ispanya 3.71
Italya 3.50
Fransa 3.21
Portekiz 3.20
Danimarka 230
Isvigre 2.20
Finlandiya 2.20
Isveg 1.88
Litksemburg 1.50
Hollanda 1.31
Avusturya 1.20
Yunanistan 0.60
Ingiltere 0.15
Irlanda 0.11
Tiirkiye 1.85

TFT.veRUHD. 2gk,s8
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... Ulkemizde FTR uzman sayis: oldukga yeterli gorimmekle birlikte, dagahmda
dengesizlik mevcuttur. ™ '

Sakatlann topluma kazandinimas ve iretime katki saglamasmna yonelik
25.08.1971 tarihinde kabul edilen 1475 sayili ig kanunumun 25.maddesinin A fikrasinmn
ilk paragrafinda “Iy verenler elli veya daha fazla igGi calistirdiklan is yerlerinde %3
oraninda sakat kimseyi meslek, beden ve ruhi durumlanna uygun bir igte cahgtirmakia
yikamlidirler”” Bu kanun maddesi bir ¢ok igyerinde uygulanmamaktadir.
Mevzuattan kaynaklanan bir sorun olmayan bu durumun buna yonelik denetimlerin
yeterli yapiimamasindan kaynaklanmaktadir. Tibbi rehabilitasyon merkezlerinin yeterli
ve planh gekilde iilke genelinde dagihminin saglanmas: gerekmektedir.

“Turkiye’nin tamamim kapsamamakla birlikte ilkemizdeki bazi hastanelerde
Ornekler asagida sunulmugtur. »>

S B 2 B eler ve Yatak S.

e Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Egitim ve Aragtwrma Hastanesi ....................................... 200
e Istanbul 70.Y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 2175
¢ Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 250
¢ Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 200
e Isparta Egndir Kemik Hastanesi 50
e Bursa Dr. Ayten Bozkaya Spastik

Cocuklar Hastanesi.................ccccooviiiiiiiiiii e 50
e Yavuz Selim Kemik Hastanesi ve

Rehabilitasyon Merkezi.........................ooooviiiiiieee 200

250

Ak,s8
3L Ercan Akyigit, “fs Kanunlar:™ Segkin Yaymevi 6. basks Ankara 2000, 5.28
PTET. ve RUHD, agk, s34
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Cahsma Bakanhfina Bagh Bazi Hastaneler ve Yatak Sayilan

e SSK-Hidroterapi ve Fizik Tedavi Hastanesi

Yoncali-Kiatahya. ..., 140
e SSK-75.Y1l Erenkoy Fizik Tedavi

Esenlendirme Hastanesi.........................c.cooccoiiiiiiiiiciie. 140
e SSK-Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 60
e SSK-Ankara Egitim Hastanesi FTR Klinigi 50

Bazi Universite Hastaneleri ve Yatak Sayilan

o (Gata Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D. 80
e Bagkent Universitesi Ayas FTR Merkezi 90
¢ Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fak FTR.AD. 15
e Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi FTR A D. 17
e Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi 10
e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR.A.D. 115
¢ Gaz Universitesi Tip Fakiiltesi FTR. A.D. 75

Gata (TSK) Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Aralik 1999 tarihinde hizmete
acilacak olup, 200 yatak rehabilitasyon, 50 yatak bakim merkezi, 50 yatak misafirhane
olarak hizmet verecektir.

Aynica imar planlan uygulamrken sakatlarin ulagimini kolaylastine: sekilde
planlanmalidir.

Tibbi rehabilitasyon merkezleri ve 6zel hastanelerin fiziki yapilan da izin verme

agamalannda Uzerinde titizlikle durulmasi gereken konulardan biridir.

Turkiye fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimler derneginin gikardig
“Ulkemizde rehabilitasyonun bugiinkii durumu ve 21.yiizyilda hedefler” baghg
altindaki kitap¢ikta kapsamh bir sekilde ele alinmustir.
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“Bu hedefler™

1. Saghk Bakanhigs biinyesinde “Rehabilitasyon Bilimsel Danigma Kurulu”
kurulmasidir. Bu kurul DPT, Oziiriiler Idaresi Bagkanhg, YOK ve TTB
ile igbirligi yaparak iilkenin rehabilitasyon politikalarinin planlanmasi,
organizasyonu, uygulanmasi, geligtirilmesi, izlenmesi ve denetlenmesinde
sorumlu ve yetkili olmahdir

Rehabilitasyon Bilimsel Damgman Kurulu alt komisyonlar olugturmali,
bu komisyonlara ilgili meslek elemanlarinin etkin ve bir arada katilimi
saglanmahdir.

2. Devletin kiigiilmesi ve saglik hizmet sunumunda 6zellegtirmenin planlandig:
gunimizde rehabilitasyon hizmetlerinin sunumuyla ilgili sorunlar
olusabilecektir. Rehabilitasyon hizmetlerinin ekip, donamm, alt yapt ve
kullamm siiresi agisindan zahmetli ve pahali oldugu ve yatinm sektorlerinin
ilgisimi gekmedigi dikkate alindiginda bu hizmetlerin mali kaynaklan ve
denetiminde kamu kurum ve kuruluslannin sorumlulugu mevzuat ve
uygulamada sirdurilmelidir. Aynica rehabilitasyon hizmeti siirecinde tibbi
tedavi gereklilikleri sosyal giivenlik kuruluslarinca simrlandinlmamahdir.

3. Rehabilitasyonla ilgili hizmetlerin sunumunda, sorunlarin anlagilmasi ve
¢ozulmesinde temel tegkil edecek istatistiksel veri kaynaklan yetersizdir.
Veri kaynaklan ulke ¢apinda gelistirilmelidir.

4. Ozel sektorce igletilen rehabilitasyon ve egitim  merkezlerinde
standartizasyon ve tibbi denetim olmadig: gibi buralarin acilis izinleri farkli
bakanliklarm degisik uygulamalan sonucu verilmektedir. Denetim ve cezai
sorumluluklan belirleyen tek bir mevzuat olusturulmal ve denetim tek

merkezden saglanmalidir.

5. “Koruyucu rehabilitasyon™ hizmetleri iginde;

3 Ak, 52728
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e Trafik ve is kazalanimn azaltilmasma yonelik 6nlemler acilen alinmahdur.

e Yarah ve hasta transportunda kalifiye eleman yetistirilmesine oncelik ve
6nem verilmelidir.

o “Saghklhh yasam igin herkese spor” ve “bos zamanlann etkin
degerlendirilmesi” ilkesinin toplumun tiim diizeylerinde yayginlagtinimas: ile
ozellikle gen¢ niifusun risklerden korunmas: igin gerekli diizenlemeler
yapiimahdir.

6. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda insan gici ve kurumlanmn
dengeli dagihm saglanmahdir.

7. Rehabilitasyon ekibinde yeri olan, ancak iilkemizde egitimi verilmeyen ekip
elemanlarinmin yetigtirilmesi ve istthdamma yonelik diizenlemeler
yapiimahdir.

8. Ulkemizde aile yapisinin kiiiilmekte oldugu dikkate alinarak, yash, diiskiin
ve ozirlilye yonelik toplum katilimh rehabilitasyon hizmetleri geligtirilmeli
ve yayginlagtinlmali, bakim merkezleri planlanmalidir.

Saglik Baklanhg biinyesinde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimsel Damigma
Kurulu olugturulmugtur™*

% Fatma Atalay, (Sunug) a.gk.,s.V-VI
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IV. SAGLIK HiIZMETLERINDE HEDEFLER

Koruyucu saghk hizmetlerine gerekli her tiirlii 6nemin verilerek ayakta ve yatarak
tedavi hizmeti sunan kuruluglardaki hasta yigilmalanm ve israflanin 6nlenmesini
saglamak.

Onlenebilir hastaliklardan meydana gelebilecek sakathk veya olimleri ortadan
kaldinlmasmm saglamak. '

Cevre saghgi dogal kaynaklar, yaban hayati,milli parklar,6zel gevre koruma alanlar
ve kiiltiir ve tabiat varliklanmin korunarak bireylere yasamir saghkh bir ¢evre
saglamak.

Koruyucu saglik hizmetlerinin gevreye yonelik hizmetlerinde tip ilmi diginda,ayn bir
bilim dalt oldugunun anlagilmasini saglamak.

Herkesin saghk giivencesinin olmasi ve saghk hizmetlerinden aym kalitede

faydalanmasim saglamak.

Ozel saghk sigortasi yapan kuruluslarin ¢ogalmasiyla kendi aralarinda ve kamu
sigortalan arasinda rekabetin saglanabilmesi i¢in kamu agirlikh sigorta sisteminden
vazgecilip kamu ve Ozel sektoér saglik sigortalarnmin rekabet haline konulmasim

saglayarak, hastalarn etkin bir sigortacilik sisteminden faydalanmasim saglamak.

Sistemin desantralize edilip, liyakata dayah siyasi baskilardan uzak profesyonel

yonetim tarzimn benimsenerek yuritilmesini saglamak.

Sistemin bilgisayarli otomasyona gegtigi, hastalarin hastahklanyla ilgili gegmisi bilgi
kartlarna yiiklendigi,dolayisiyla gereksiz tibbi aragtirmalar esnasinda kaybolan

zaman ve maddiyatin 6nlendigi bir sisteme gegilmesini saglamak.

Tibbi teknolojilerin tedavi hizmetlerini verimli sekilde kullamimasi ve bio-

mithendislik kadrolanna yer verilerek, iilkeler i¢in pahali olan tibbi teknolojilerin
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verimli sekilde kullamimasi ve bio-miihendislik kadrolanna yer verilerekiilkeler
i¢in pahali olan tibbi teknolojilerin verimli sekilde degerlendirilmesi; kullanim,
kullamminin 6gretilmesi ve bakimlarinin yapilarak atil durumdan kurtanimasiyla
biiyiik bir israfin 6nlenmesini saglamak.

Belirli hastahiklanin listesinin yapilarak verilecek olan ilgili ilag dokiimlerini
siralanarak bir kitapgikta toplanmastyla faydasiz ve fazla ilag yazimiyla meydana
gelebilecek kayiplann giderilmesini saglamak.

Aile hekimligi sisteminin iyl uygulanmas: igin diger sartlar diginda genel pratisyen
hekimlerin 6nemli oldugu bu sistemde iilkemizdeki uzman hekim,genel pratisyen
hekim dagihmm geligmis ilkelerdeki gibi uzman hekim g¢okluguna degil genel
pratisyen hekimlerin ¢okluguna dayanmas: gerektiginin anlagilmasini saglamak.

Aile hekimligi ile sevk zinciri sorununu da ¢6zerek iiniversite hastanelerinin asil
gorevlerine donmesi, tip fakiltelerindeki egitimi kaliteli hale getirerek, aile
hekimligi sistemine uygun hekim yetistirilmesini saglamak

Aile hekimligi sisteminin rekabete dayah bir yapiyla kurulmasini saglamak

Tip egitinmm tamamladiktan sonra iyi bir, kigiye yonelik koruyucu saghk hizmeti ve
tedavi hizmetlerinin sunulmasi igin, en az iki yil gerekli boliimlerde gahsip genel
pratisyenlik invam verilmeden, hekimlik goérevi verilmemesi konusunun

anlagiimasini saglamak.

Saghk hizmetleri kendi arasinda ¢ smfta degerlendirildikten sonra tekrar kendi
aralarinda ayinmlara gidilmektedir. Hekim bu sistemde iyi igleyen bir saghk
hizmetleri sunumunun sadece bir parcasidir. Iyi bir saglik hizmetleri sunumunun
gergeklesebilmesi i¢in, konunun tip ilmi diginda ilgili diger ilimlerin de konusu
oldugunun anlasilmasim saglamak.

Rehabilitasyona ihtiyac:1 olanlann tibbi, sosyal, mesleki ve toplum i¢i hizmetlerin,

tek elden planlandigi koordinasyon sistemini saglamak.
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o Diger sektorlerde oldugu gibi saghk hizmetlerinde de ¢aliganlann tatmin edici bir

ucret almasim saglamak.

Tedavi edici saghk hizmetlerinde kredi seklinde verilmeden 6zel sektor tegviklerinin
saglanarak bu yondeki kuruluslann sayisim arttirip, kendi arlarinda ve desantralize
olmus profesyonel yonetim tarztyla yonetilen kamu hastaneleri arasinda rekabete
sokularak, yiiksek tibbi teknoloji ve laboratuvar tetkiklerinin kullamldig: sosyal ve
tibbi hizmetlerin iyi bir sekilde sunuldugu hastalann, hasta-miiteri arast konum
icinde yer aldigs liikks merkezlerin olugmasim saglamak.

Tedavi edici saghk hizmetlerini kullananlanin cepten 6deme yapmadan hasta-
migteri konumu icersinde kaliteli hizmet satin almalanm saglayarak tim
hastanelerde hasta hakki ofislerinin kurulmasiyla hasta haklarinin da korundugu bir
sistem, hedefimizdir.

Eski saghk bakanlanindan H. Ibrahim OZSOY, saghk sigortas: sistemi
icin “Tirkiye saghk harcamalari ve finansmam 1992-1996 yillarina ait
hazirlanan dokimana yaptign sunusta “Tirkiye’de uzun yillardir saghk
sektoriiniin ciddi sorunlan bulunmakta ve bunlar ekonomik sonmlarlé
birleserek giderek daha da artmaktadir. Sorunlara care olacak, ilkemiz igin
gergek ihtiyag olan ve herkesin 6zlem duydugu saghk reformu gahgmalan
cesith alanlarda sirdurilmektedir. Reformlar kapsaminda bulunan saghk
hizmetlerinin finansmam yani yeterli mali kaynagi bulma konusu, éncelikli ve
bityiik 6nem tagimaktadir. On goriilen kisisel saghk sigorta sistemi ile, sosyal
saghk giivencesinden yoksun 21 milYonu agkin vatandagimiz, mali imkanlarina
gore pirim Odeyerek, cagdas, etkin ve ulagilabilir saghk hizmetlerinden
yararlanabilecektir. Mali giicii yetersiz olan ve pirimlerini 6deyemeyecek
olanlara devlet katkisi saglanacaktir. Bu durumda devlet, saghk alaminda artik
hizmetleri degil, kigilere siibvanse yolunu se¢mek sureti ile, hak ve esitlik
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kurallanim uygulamakta ve sosyal nitelikleri on plana ¢ikarmaktadir. ... sosyal
giivencesi olmayana Tiirk vatandagi kalmayacaktir’™ “Demekte.

Eski saghk bakanlarindan olan Yidirim AKTUNA ise ulusal saghk politikasi
dokiimam icin yaptif sunusta saghk hizmetlerindeki hedefi soyle belirtmektedir,
“Kargilasilan tablo Tiirkiye’nin mevcut insan giicii, alt yapis1 ve diger kaynaklan ile
saghk sorunlanmn iistesinden gelebilecegini ortaya koymaktadir. Onemli olan ulusal
politikamn tutarh ve istikrarh bir sekilde... uygulanmasidir. Tiirkiye artik ¢ocuklarin
korunabilir hastaliklardan 6lmedigi, insanlarn hastane kapilaninda beklemedigi,doga ile
uyum igersinde yasamay: saglayacak saglikh ¢evre politikalarina sahip, saghg: yasam
kalitesini arttinc: bir unsur olarak géren bireyleri ile saghk cahganlarimin tatmin edici
bir mesleki ortamda cahstiklan bir iilke olarak éniimiizdeki bin yila hazirlanmahdir. >
seklinde hedef belirtmektedir.

5 Y. Ibeahim Ozsoy, (Sunug), “Tirkiye Sagitk Harcamalar ve Fi 1992-1996". Ankara [t.y], s. 5
8 Yildinm Aktuna, (Sunug), “Saglik Bakanligt Ulusal Saghk Politikast™ Ankara 1993, 5.5
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SONUC

Turkiye’nin saglik sisteminde gerekli kaliteyi saglayabilmesi i¢in, koruyucu
saghk hizmetlerinin devletin asil gorevi oldufu bilinciyle hareket etmesi
gerekmektedir. Ulkemizde, vatandasin yapmasi gereken bircok gorevi devlet
yaptiindan, asil gorevlerini tam olarak yerine getiremedigi gériilmektedir.

Tedavi edici saghk hizmetlerinde ise; Dr.Refik Saydam tarafindan birinci
bolimde de yer verdigimiz gibi koruyucu saghk hizmetlerinin devletin gorevi
oldugunu belirtmis, hasta tedavi hizmetlerinin ise hilkiimet gorevi olarak ele
almamistir. Ancak giiniimiizde, tedavi edici saghk hizmetlerinde, dernekler, vakiflar
da dahil olmak Gzere 6zel sektor payr yalmzca %5 dolaylanndadir. Kamu agrhikh
tedavi edici saghk hizmetlerinde, desantralizasyon ve profesyonel yonetim tarziyla
yonetilmemesi nedeniyle, gerek tibbi, gerekse cagdas otelcilik hizmetleri tam
anlamiyla verilemeyen kurumlar, iilkemizde ¢ogunlugu teskil etmektedir.

Saghk hizmetleri, hasta olan kisilere sadece tibbi tedavi veren bir hizmet
olmayip, kisilerin hastalanmadan saghkl hallerinin muhafazasi, koruyucu saghk
hizmetleriyle onlenebilir sakathk, hastahik ve oliimlerden koruyarak, pahali olan
tedavi edici saghk hizmetlerindeki hem yigilmalan gidermek, hem de is giicii
kayiplaniyla birlikte, sadece kigi ve ailesi i¢in degil, iilke igin de ekonomik
kayiplanm onlemektir. Tirkiye de koruyucu saghik hizmetlerine, toplam saghk
harcamalarinin igersinde ayrilan pay ¢ok az olup yaklagik % 1dir. Koruyucu saghk
hizmetlerinin kigiye yonelik caligmalarin yam sira 6zellikle cevreye yonelik
koruyucu saghk hizmetlerinde; ¢evre saghgi dogal kaynaklarin korunmasi 6zel ¢evre
koruma alanlan kiiltir ve tabiat varhklanm koruma alanlan,yaban hayatimin
korunmas: ... gibi bircok alanda, cevre saghg hukukunun dagmkhg, lgili
kuruluglarin fazla olmasi, hem biirokrasiyi arttirmakta, hem de yetki karmasasini
gindeme getirmektedir.

Kisisel faktorlerden kaynaklanan hukuk disi yetki kiskanghklan sonucunda
meydana gelen sorunlardan biride gevreye zararh olabilecek faaliyetlerin izin
asamalaninda, diger ilgili kuruluglarin haberdar edilmemesi gibi durumlar sonucunda;
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dogal kaynaklarin, yaban hayatin ... vb. yok olmasmmn yam sira biyik cevre
kirlilikleri olugmasina sebep teskil edip, gevrenin tekrar temiz hale gelmesi igin dlke
ekonomisine bilyiik maliyetler yiikleyen sorunlar da giindeme gelmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ise; herkesin saghk giivencesinin olmamasi
ve saghk hizmetlerine aym kalitede faydalanmamasi, sistemin desantralize
edilmeyip, liyakata dayali siyasi baskilardan uzak profesyonel yonetim tarzinin
benimsenmeden hizmet verilmesi sorunlardan sadece bir kagidir.

Finansman sorunu da 6nemli olan bu hizmetlerde, asil sorunlardan birinin de
hastanelerin profesyonel yonetim tarziyla yonetilmemesinden kaynaklanan, tibbi
teknolojinin atil durumda birakilmasidir. Konuyla ilgili bio-miihendislik kadrolarinin
olmayip, bu konuda egitimi olmayan hekimlerin, bir sekilde bu teknolojiyi
kullanmaya caligmalari, hem tibbi sonuglar bakimindan bazen yanhghklar meydana
gelebilmekte, hem de ufak anzalar sonucunda bu teknolojilerin atil kalmasina sebep
olmaktadir

Diger bir konu ise, belirli hastaliklarin listesinin yapilmayarak bazi
hekimlerin rast gele faydasiz ve fazla ilag yazimiyla saghk finansmanim olumsuz
etkilemektedir.

Sistemin kaliteli tedavi edici saghk hizmeti sunulmas: i¢in hastane yonetim
kadrosunun geligmis bazi iilkelerde oldugu gibi tek yetkilinin hekim oldugu degil,
konunun igletme anlayigiyla etkinlik ve verimlilik on plana ¢iktig: profesyonel
yoneticiler tarafindan yonetilmesiyle, hastalarin, hasta — miigteri aras1 konuma
getirilerek ve sistemin biitiin bireylerin saghk sigortasinin oldugu da disinilerek,
cepten 6deme yapmadan hastalanin hasta-miigteri konumu icersinde kaliteli saghk

hizmetinin almalarinin saglamasidir.

Ayrica ginimiz teknolojilerinden yararlanarak sistemin bilgisayarh
otomasyona gectigi, hastalarin hastahiklanyla ilgili gecmisi bilgi kartlarina
yuklendigi, dolayis: ile gereksiz tibbi aragtirmalar esnasinda kaybolan zaman ve
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maddiyatin onlendigi bir sisteme gecilmesi gereksinimi zaman ve maliyetleri
azalttg gibi, hastanelerdeki yigilmalarin da 6nlenmesini saglayacaktir.

Rehabilitasyon ihtiyaci olanlarin tibbi, sosyal, mesleki ve toplum igi
hizmetlerin, tek elden planlandi koordinasyon sistemine gegilmesi bu konuda plan
ve programlarin daha etkin sekilde uygulanmasi saglanacak ve topluma
kazandinlmalan agisindan 6nemli bir unsur olacaktir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin gevreye yonelik hizmetlerin de, tip ilmi
diginda ayn bir bilim dah oldufunun kabul edilmesi ve uygulanmasi etkinligi
arttiracaktir. Ayrica ¢evre saghgi mevzuatimn gorev ve yetki bakimindan kuruluglar
aras1 dagmkhifin da ortadan kaldinlip, birokrasinin azaltiimasmma da katki
saglanacaktir.

Tedavi edici saghk hizmetlerinde 6zel hastanelerin kredi seklinde verilmeden,
tegviklerin saglanarak 6zel sektor hastanelerin sayilanmin arttirihp kendi aralannda
ve desantralize olmus profesyonel yénetim tarziyla yonetilen kamu hastaneleri
arsinda rekabete sokularak, yiiksek tibbi teknoloji ve laboratuvar tetkiklerinin
kullamldig, sosyal ve tibbi hizmetlerin iyi bir sekilde sunuldugu, hastalanin cepten
para odemeden, hasta-miigteri arasi konum igersinde yer aldifi, liks merkezlerin
olugmasina zemin hazirlayacaktir.

Aile hekimligi sistemin de ise rekabete dayali bir yapiyla kurulmasim
saglamak igin, énce sistemin desantralize olmasi daha sonra hastalarin aile hekimine
segme hakki tantyip, sevk zorunlulugu halinde ise aile hekiminin il ve bolgede ki
hastanelerin miilkiyeti kime ait oldugu bakilmadan, hastanin hastaneyi se¢me hakk:
taminmas: hastaneler arasi rekabeti arttiran unsurlardan biri olacak ve hastaneler de

sosyal ve tibbi hizmetlerin kaliteli bir gekilde alinmasim saglayacaktir.
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