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2010 ONCESI ve SONRASI SAGLIK ve EMEKLILIK SISTEMININ
KIYASLI ANALIZI

TEZi HAZIRLAYAN: Miinire DERINDAG

OZET

Saglik ve emeklilik sisteminin mevcut durumunu belirlemek, 2010 yilinin
oncesinde ve sonrasinda yasanan sorunlara yonelik olarak uygulamali
gergeklestirilen tez calismasinda, elde edilen veriler SPSS 15 istatistik programi
kullanilarak 6zel ve kamu sektoriinde ¢alisan bireylerin tutumlar1 ve beklentileri
belirlenmeye calisilmistir. Ayrica Tiirkiye’nin 2010 ve dncesinde yasanan emeklilik
ve saglik sistemleri bir¢ok diinya iilkesi ile karsilastirilarak eksikliklere yonelik
bilgiler verilmis, Tiirkiye’de saglik ve emeklilik sisteminin boyutlar1 belirlenmistir.
Calismada diinya iilkeleri ve Tiirkiye’nin uygulamis oldugu saglik politikalarina
yonelik bilgiler gelismis diinya iilkeleri ile kiyaslanmistir. Tiirkiye’nin son on yil
icinde gercgeklestirdigi saglik reformlari, saglik sistemi i¢inde uygulanan paket
programlara yonelik istatistiksel datalar kullanilmis ve analiz edilmistir. Cikan
sonuglar degerlendirilerek yorumlar gerceklestirilmistir. Uygulamali olarak
gerceklestirilen tez c¢alismasinin sonunda “Emeklilik sistemi i¢inde yasanan
sorunlara, emekli olan bireylerin bu sistem iginde ugradigi problem ve sikintilara”

yonelik genel bilgiler elde edilmis ¢oziim Onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Saglik, Emeklilik, Kamu, Sistem, Reform, SGK, Istatistik



COMPARATIVE ANALYSIS OF HEALTH AND RETIREMENT
SYSTEM BEFORE AND AFTER 2010

Presented by: Miinire DERINDAG

ABSTRACT

Behaviors and expectations of individuals working in private and public sector and
determination of the current situation of health and retirement systems were tried to
be ascertained by using SPSS 15 statistical program in the applied thesis study
directed to problems before and after 2010. Besides, information about deficiencies
were given by comparing retirement and health systems of Turkey before and after
2010 with other world countries; dimensions of health and retirement systems in
Turkey were determined. Information related to health policies of Turkey and other
world countries were compared with the developed world countries in the study.
Implemented health reforms of Turkey in the last ten years and statistical data
directed to implemented package programs in the health system were used and
analyzed. Comments were made by evaluating the results following the applied
thesis study; general information about “problems in retirement system, problems
and inconveniences of retired people within this system” were acquired and solution

suggestions were presented.

Key Words: Health, Retirement, Public, System, Reform, SGK, Statistics
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GIRIS

Toplumsal saglik ve saglikli bireylerin devamliliginin saglanabilmesi igin
“Devlet, halk sagligi icin saglik hizmetlerini gerceklestirmektedir.” 'Saglik
kosullariin iyilestirilmesi, saglik sorunlarimin olugmamasit ve saghigi bozacak
faktorlerin yok edilmesine yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin ve tedavi edici

saglik hizmetlerinin etkinliginin devam ettirilmesi ve siirdiiriilmesi gerekir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve hizmet miktarinin arttirilmasi i¢in oldukca
yiiksek maliyetler gereklidir. Olusan bu maliyetlerin giderilmesi i¢in devlet 6nemli
bir biitce ayirmak zorundadir. Her gegen giin artan saglik hizmeti taleplerinin
karsilanmasi i¢in, insan gilicii planlamasi, stratejik yaklagim igerisinde toplumun
saglikla ilgili gereksinimleri ve basvurular1 géz oniine alinarak, saglik kurumlarinin
amaglari, hedefleri ve olanaklar1 ¢ercevesinde, saglik calisanlarinin yeterli nicelik,
yiiksek nitelik, diizglin bir dagilim, dogru bir zamanlama ve tam olarak istihdami

amactyla yapilan planlamalar gereklidir.

Dogru bir saglik hizmetinin sunulmasi, sunulan hizmetlerin nitelik ve
kalitesinin yiiksekliginin saglanmasi dogru stratejiler ile gercgeklestirilebilir. Bir
iilkenin en degerli serveti olan insanin, iktisadi faaliyetlere verimli bir sekilde
katilmas1 i¢in Once saglik sartlarinin iyilestirilmesi ve sonra egitim seviyesinin
yiikseltilmesi gerekir. Ozellikle kalkinma cabasi iginde bulunan diinya iilkeleri ve
Tiirkiye, kalkinma g¢abasinin gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili bulunan saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu iyilestirmeler dogrultusunda
saglik diizeyi ile ilgili veriler, mevcut {ilkenin kalkinmislik derecesini ortaya koyan

en onemli verileri olusturur.

Tiirkiye’de saglik hizmeti kamu kurum ve kurumlarinca ve son yillarda 6zel

sektor tarafindan tretilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmeti finansmani zorunlu kamu

' ALTAY, A., (2007), “Saghk" Hizr_petlerinin Sunumunda Yeni Ac¢ilimlar Ve Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, D.E.U. Ogr. Uys. Sayistay Dergisi, Say1: 64, s.34



sigortasi, “Sosyal Sigortalar kurumu SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur” ve diger 6zel

kurumlara ait 6zel saghk sigortalari halkin kendi biitgesinden yapilmaktadir. >

Dogru bir saglik insan giicii planlamasinin sahip olmasi gereken sekiz
birlesen; “Nicelik, Nitelik, Dagilim, Zamanlama, Istihdam, Gereksinim, Hedef ve
Olanaklar” kavramlarimin iyi belirlenmesi ve isletilmesi gerekir. Son yillarda yapilan
baz1 caligmalarda belirtilen saglik hizmeti ve saglik sistemlerinde iyilestirilmelerin
zorunlulugu vurgulanmaktadir. Buna gore bir uzman hekime 1515, ebeye 1333 hasta
diismesi gerekliligi belirtilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglarda 44.755 pratisyen hekim ve 50.866 ebe gereksiniminin oldugu
belirtilmektedir. >

2002 yili itibari ile Tirkiye’de 51.530 pratisyen hekim ve 41.513 ebe
oldugunu vurgulayan Saghk Bakanligi yaptigi aciklamada pratisyen hekim
ihtiyacinin olmadigi, fakat acgilacak saglik ocaklar1 i¢in 10.000 ebeye ihtiyag
duyulacagi vurgulamaktadir. Hekimler agisindan bakildiginda ise saglik sistemi
icinde birgok doktorun issizlik, gizli issizlik, yar1 isttihdam ve esnek c¢alisma gibi
kavramlarin konusulmaya baslanacagi diisliniilmektedir. 2010 yilinda ¢ikarilan yasa
geregince uzman hekimlerin tam gilin calisma zorunlulugu saglik sistemi iginde

bircok sorunun yasanacagini gostermektedir. *

Ayrica halkin ve bireylerin ilag ihtiyacini saglayan ve karsilayan yerli ilag
tireticileri ile eczanelerin bulundugu istikrarsizlik bir¢ok saglik sorununun
yasanmasina ve saglik sisteminin ¢dkme noktasina geldigini gostermektedir. 2005
yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunulan genel saglik sigortasi kanun tasarisi

hizla hazirlanmis ve genel meclise sunulmustur.

Hazirlanan bu kanun tasarisinda saglik finansman reformuna ihtiyag

duyulmasinin nedenleri tlizerinde durulmus, genel saglik sigortasi kanun tasarisi

2 ALTAY, A., a.e.g., s.35

> ORHANER, E., (2006), “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansman1 Ve Genel Saghk Sigortas1”,
Ticaret Ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1: 1.

* Saghk Bakanlig1 20007 Www.Saglik.Gov.Tr



“genel mecliste” elestirilmistir. Fakat T.B.M.M. nin de {lizerinde durdugu gibi saglik

sistemlerinde hizla déniisiimler gerceklestirildigi belirtilmektedir.

» 2004 Mart itibari ile yiirtirlige giren bir genelge ile SSK ve Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri birlestirilerek SSK veya Bag-Kur sigortasi olan hastalarin
kendi hastanelerinden randevu almamasi halinde 6zel anlasma yapilan 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet alabilmesinin 6nii ve yolu biitiiniiyle agilmistir. Ayrica
devletin yoksul kesimlere sundugu imkanlar “Yesil Kart” gibi hizmetler ile yoksul
halkin saglik ihtiyaglar1 giderilmeye calisilmistir. Fakat bu uygulamada olusan sistem
sorunlar1 nedeni ile yesil kart sahiplerinin tedavi ve ila¢ masraflarin1 karsilamakta
basarisizliklar ortaya c¢ikmustir. Ayrica emeklilik sistemi ve saglik sistemindeki
geemis donemlerde yasanan birgok sorun iizerinde 6nemle durulmus, bu sorunlarin
sistem igerisinde yok edilmesine c¢alisilmistir. Son yillarda gelistirilen randevu
sistemi, yigilmalarin Oniinii kesmis, yaslt ve emekli kisilerin saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmalarina olanak ve imkéan saglamistir. Uzman hekimlerin tam giin
calisma zorunlulugu, emekli olan bireylerin finansman yetersizligi nedeni ile 6zel
muayene almalarin1 engellediginden devlet hastaneleri ve 06zel anlagsmali

kurumlardan yeterli hizmeti almalarina imkén tanmustir. °

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkin olarak kullanilmasi ve bu etkinliklerin
yaratilabilmesi, katma degerlerin yiikseltilerek gelismis diinya iilkeleri standartlarinin
yakalanmasi halkin refahi icin vazgecilmez zorunluluklar arasinda yer almaktadir.
Saglik hizmetleri ve emeklilik sistemi i¢inde yagsanan bir¢cok sorun nedeni ile
gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye bu yonde son yillarda bazi atilimlar
gerceklestirerek niifusun yogunluguna ve ekonomik diizeye yonelik olarak topluma
bazi hizmet farkliliklarin1 sunmaya baslamistir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin
gerek sunumunda gerek finansman ihtiyaglarinin karsilanmasinda yasanan bircok
sorun nedeni ile toplum ve devlet arasinda karsilikli sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorunlar nedeni ile bazi saglik programlarinin sistemsel hatalari nedeni ile biiyiik

sorunlar yasanmaktadir.

> YILMAZ, H. H., (2007), “istikrar Programlarinda Mali Uyumda Kalite Sorunu”, Tiirkiye Ekonomi
Politikalar1 Arastirma Vakfi, ISBN: 978-9944-927-20-8, Nisan 2007.
®DPT, 2005 Yili Programi, Ankara, Http://Ekutup.Dpt.Gov.Tr/Program/2005.Pdf, Erisim: 21.05.2010




Emeklilik hizmet sunumunda etkiligin saglanmasinda oncelikli olarak saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmast gerekir. Toplumun refah ve huzuru

icin saglik ile emeklilik sistemi i¢cinde uygulanan politikalarin iyilestirilmesi gerekir.



BOLUM I

2. SAGLIK SISTEMi SAGLIK POLITIKALARI

Saglik sistemleri toplum ve niifusun hedeflenen ihtiyaglarini iilke ekonomisi
ve diinya saglik oOrgiitiiniin kabul ettigi ve uyguladigr yonetmelikler dogrultusunda
uygulanan diizenlemeler biitiiniidiir. Baz1 tilkelerde, saglik sistemi planlamasi piyasa
katilimcilar1 arasinda, merkeziyetci hiikiimetler ise, sendikalar, yardim kuruluslari,
dini veya diger koordineli organlar1 da i¢ine almak kosulu ile saglik hizmetlerinin
halkin hedeflenen ihtiyaclarinin karsilanmasi yoniinde yapilmaktadir. Toplum ve
devletlerin ihtiyaglar1 ve beklentileri kiiltiir ve ekonomik gostergelere yonelik olarak
farklilik ve degisiklikler gosterebilmektedir. Bunun nedeni iilkenin bagimli oldugu
ekonomi ve yonetim seklinin yaninda yasam kalitesi ve standartlari biiyiik
farkliliklarin olugmasina neden olur. Bu gibi durumlarda diger diinya iilkelerinin
saglik sistemine bakisi ve “Diinya Saglk Orgiitii’niin uygulamalari olusan sistem

uzerinde onemli bir etkidir.

Saglik sistemi ve saglik politikalar1 gercevesinde lilke saglik sistemlerinin
karsilastirilmasinin  biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir. Bu anlamda bakildiginda;
Tiirkiye tliyesi oldugu 2005 yilindan bu tarihe kadar halen devam eden miizakereler
stirecinde AB saglik sistemlerinden yararlanmaktadir. Diinya saglik sistemleri
icerisinde biiylik olumsuzluklar ve sorunlarin yasandigini belirtebiliriz. Saglik
sistemleri ve isleyisi i¢inde biiylik sorunlar yasayan ve kotli bir imaja sahip olan

ABD, Baskan Barak OBAMA’nin katkililar1 ile koklii bir reform siirecine girmistir.

Gelismis ve gelismekte olan diinya iilkelerinin saglik reformlari ile yonetim
sistemlerinin yaninda devlet ve isletmeler icin saglik maliyetlerinin uzun vadeli
artisin1 sinirlamak saglik maliyetleri nedeniyle aileleri bor¢ veya iflastan korumak ,
kisilerin saglik planlarin1 ve hekim segebilmesini garanti etmek, korumaya
“Koruyucu Saglik Hizmetlerine” ve iyilik haline yatarim yapmak, hasta giivenligini

ve kalitesini artirmak hiikiimetlerin asli gorevleri arasinda yer almaktadir.



Baskan Obama; ile tiim Amerikan vatandaslarinin beklentilerinin
karsilanmasi, ve saglik kapsamindaki biitiin beklentilerin reform ile garanti altina
alinmasi halkin hiikiimet ve yonetimden beklentilerini karsilamigtir. Bu reform ile is
degistirme veya isini kaybetme durumunda saglik giivencesinin siirdiiriilebilmesini
saglamak ve oOnceki var olan saglik kosullarindan — problemlerinden dolay1
insanlarin saglik gilivencesi kapsamina alinmasindaki engelleri ortadan kaldirmak
amagclanmustir. ABD ve AB-27 Ulkelerinin saglik {iretim sistemlerinin karsilastirmasi

asagidaki Tablo (1) gosterilmistir.”

Tablo 1. ABD, AB-27 ve Tiirkiye Saghk Uretimi Sistemlerinin Karsilagtirilmasi

(2007)
SAGLIK URETIM SISTEMI ULKELER
ABD AB-27 TURKIYE
Demografi ve Toplam Niifus (000) 301.621 493.822 70.586
Ekonomi Kisi Bast GSYIH (ABD $ -SGP) 45.559 35.828 13.604
GSYIH’ den Sag. Ayrilan Pay % 16 8.92 6
Kisi Bagi Sag. Har. ABD $ % 7.290 2.468 813
Hekim Sayis1 (100.000 Kisiye
. 312 322.34 154.27
Saghk Diisen)
Sistemi Hemsire Sayisi (100.000 Kisiye
Lo 1057 745.47 310.8
Girdileri Diisen)
Yatak Sayis1 (100.000 Kisiye
310 570.18 284.59
Diisen)
Alkol Tiiketimi (15 +, Kisi Basi
8.6 9.11 1.2
Litre)
Bebek Oliim Hiz1 (1.000) 6.7 4.56 20.7
Saghk Dogusta Beklenen Yasam Siiresi
78.1 79.13 71.8
Sistemi (Y1)
Ciktilar ve Anne Oliim Oliimleri (100.000) 15.1 5.7 21.3
Sonuglar Saglik Giivencesi Kapsami Orani
o 85.3 98 80
0o

Veri Kaynaklari: Saghk Bakanhgi (2010); OECD (2009) ve WHO (2010)

7 YILDIRIM, H.H., (2010). Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Yanliligi Ve Tiiketici(Lik) Davranislari:
Genel Bir Cergeve Ve Tiirkiye’nin Durumu. iginde: BABAOGLU M. Ve SENER A. (Editorler):
Tiiketici Yazilar: (Ir). Tiipadem Yayinlari, Ankara, ss. 223-245.




Tablo (1) den ¢ikarilmas1 gereken ve ABD’de ¢ikarilan bu reform paketi ve
sisteminin Tiirkiye acisindan degerlendirilmesi ve ders cikartilmasi gereken yanlar
ve yonlerini unutmak gerekmektedir. Tiirkiye nin saglik sistem ve saglik politikalar
son yillarda biiyiik degisiklikler gostermektedir. Saglik sistemlerinin ve saglik hizmet
yonetiminin dijital ve bilgisayar sistemleri ile birlestirilerek saglik hizmet
politikalarinin daha ciddi atilimlar ile glivence altina alinmasi toplum refahi ve

mutlulugu acisindan biiyiik 6nem gostermektedir.

2.1. Tiirkiye”nin Saghk Sistemi ve Saghk Politikalar:

Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini ele aldigimizda iilkemizin
saglik gostergelerinin tatmin edici olmadigini gériiriiz. “Ulkemizdeki epidemiyolojik
veriler ortaya koymaktadir ki, Tiirkiye’deki 6liim olaylarinin en yaygin nedenleri
Onlenebilir ve kontrol edilebilir nedenlerdir.” Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari
icinden temel saglik hizmetleri i¢in ayrilan paya baktigimizda %?2’ler diizeyinde
oldugunu gormekteyiz. Temel saglik hizmetleri i¢in ayrilan bu payin niifus orani ile
karsilastirildiginda ¢ok yetersiz oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de niifus
sayisinda kiigiik olsa da yasanan degisimin ortaya ¢ikarmis oldugu egilimler saglik
hizmeti sunumunda bir degisimin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Niifusun biiyilik
boliimiiniin  kirsal alanda yasadigr Tiirkiye’de verilen saglik hizmetlerinin
sosyalizasyonu yoniinde g¢aligmalara, baska bir degisle kirsal alanda daha yogun
hizmet verilmesi ve bu bolgelere daha fazla yatirim yapilmasinin daha zorunlu
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ancak ilkemiz niifusu giderek artan oranda

kentlesmektedir. ®

“Avrupa Birligi Ulkeleri ile Tiirkiye karsilastirildiginda Tiirkiye nin
demografik profili daha gengtir. 1990 yilinda 15 yas alti niifusun toplam niifusa
oranina bakildiginda %35, 65 yas ve iizerindekiler ise %4.2 iken, 1996 yilinda bu
rakamlar %31.7 ve %4.8 olmustur. 2025 yilinda da 15 yas altindaki niifusun %22.9

ve 65 ve iizeri niifusun %9.0 olmasi beklenmektedir.” °

*DPT, (1997), “Ekonomik Ve Sosyal Gostergeler (1950-1997)”, Ankara, s.3
’ DPT, (1997) “Tiirkiye Ve Avrupa Birligindeki Saghk Politikalarinin Karsilastirilmas1”; Ankara, s”.4



. \ A\ y

=—Seri l

’ N

/S N ——seri2
5 \ Seri 3

N~
1
0 T T T 1
Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori4

Sekil 1. Yas Dagilim Gostergeleri (EK -1 deki Anket Uygulamasinin)

2.2. Tiirkiye’de Gecmis ve Simdiki Donemde Saghk Sistemi

Tiirkiye son yillarda birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da biiyiik
atilimlar gerceklestirmistir. Orta Asya’dan batiya go¢ eden Tiirkler, yerlestikleri iic
kitada (Asya, Avrupa ve Afrika) yiizyillar boyu hiikkiim stirmiis ve degisik halk
kitlelerini idare etmistir. Gliniimiizde refah devleti krizi tartismalarinda one ¢ikan en
onemli sorun siirekli ylikselen mali yiikiiyle saglik harcamalaridir. Bugilinkii giinde
oldugu gibi gecmis donemde de birgok saglik harcamalart ve yatirimlar
gergeklestirilmistir. Saglik ve tip konusunda Tiirklerin eski ve koklii bir bilgi ve
tecriibesinin oldugu kaginilmaz gercektir. Bunun en O6nemli sebeplerinden biri,
onlarin gogebe ve savasgl bir kavim olmalar1 ve savaslarda yaralananlari tedavi

etmek i¢in tip ve saglik alaninda kendilerini gelistirmis olmalaridir.



“Eski Tirk inancinda hakim olan Samanizm din inancina gore bazi rahatsizlik
ve hastaliklarin sebebi koétii ruhlar ve bu ruhlarin olusturdugu problem ve

sorunlards.” '°

Tiirk gelenegine gore bir tiir psikoterapi olan bu yondeki tip telkinleri tedavi
yoniinde baya etkili olmustur. Dini inamiglara goére bu yonde olusan egilimler
insanlarin saglik ve saglik yoniindeki tedavilerinin iyilestirilmesinde 6nemli rol
oynamistir. Giinimiizde ise bu yonde yapilan inamglar ve tedavi sekli
bulunmamaktadir. Islamiyet ve sonrasinda ise, Tiirk kavimleri 6n Asya denilen ve
Misir’t da igine alan bolgede yaptiklart cami ve medreseler ile tip ilmine biiyiik
katkilar saglamig ve tip alaninda biiyilik bilim adamlar yetistirmislerdir. Biiyiik Tiirk
tip bilim adamlarma baktigimizda bunlarin arasinda en {inlii olanlar1 “Ibni Sina,

Lokman Hekim” gosterilebilir.

XI. Yiizyilda meshur olan el-Biruni, 6zellikle oguzlarin tibbinin, hekimlerinin
ve ilaglarinin meshur oldugunu bildirmekte ve bu konuda yaptig1r calismalar bunu
isaret etmektedir. Bu donemde hastaliklarin 6nemli bir kismini ilaglarla tedavi eden
tip adamlarinin oldugunu ge¢mis doneme ait eserlerden gorebilmekteyiz. Biiylik
Selguklu Imparatorlugu ve sonra Anadolu Selguklulari, gerek Anadolu’da ve gerekse
hakimiyetleri altinda bulunan diger topraklarda hastane, diisiik evleri, bakim yurtlari,
imaret haneler, as evleri, medreseler gibi topluma mal olmus yerler imar etmis ve
yapmuslardir. Bu zamanin en iinliileri arasinda ise “Meliksah Zamaninda” kirk deve

ile tasinabilen seyyar hastane orgiitii bulunduguna yénelik bilgilerdir. ' '*

Osmanli doneminin en 6nemli ¢alismalarindan biriside hekim baslhigina dayali
saglik calismalaridir. Bunlar XIX yiizyilin ilk yarisindan itibaren hayata ge¢irilmis
calismalardir. Ozellikle 1837 yilinda Harbiye Nezareti’de kurulan bu saglik sistemi
Metep-i Tibbiye-i Adliye-Sahane Nezaretin’ne devredilerek son bulmustur. 1850

yilindan itibaren ise tamamen kaldirilmistir.

" ALTINBAS A., (2005), “Tip Tarihi Ve Ders Notlar1”, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencileri i¢in
Ders Notlar1

' ERDEMIR D., (2010) “Tibbi Deontoloji Ve Genel Tip Tarihi” Www.insanbilimleri.Com Erisim:
25.05.2010

"2 islam Ansiklopedisi. Hak Maddesi. istanbul; TDV Yaynlar1. C:15, ss.137-152




1871 yilinda uygulamaya konulan saglik sistemi ise, Idare-i Umumiye-i
Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi “Sivil Saghk Hizmetleri Genel Yonetim
Tiizigidlir”. Osmanli doneminde her tip fakiiltesini bitiren hekimler bu yonetmelik
geregi iki y1l mecburi hizmet etmek zorundaydi. Halen giiniimiizde Saglik Bakanlig1

Biinyesinde bu zorunluluk uzman hekimler i¢in gecerliligini korumaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti saglik politikalarina baktigimizda ise, 1920 ve 1923 yili
kurtulus savasi donemi TBMM Hiikiimeti Saglik Politikalar1 dogrultusunda 20 Nisan
1920°de ilk defa toplanan TBMM nin ¢ikardigr 20 Mayis 1920 tarih ve 3 numarali
“Biiyiik Millet Meclisi Icra Vekillerinin Sureti Intihabmna Dair Kanun” ile
olusturulmustur. 10 farkli bakanlik arasinda Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaleti ide bunlarin arasinda bulunmaktadir. Dr. Adnan ADIVAR, baskanliginda
saglik hizmetleri isletilmeye ve calistirilmaya baslannustir. Ik Oncelikli olarak
Ankara Vilayeti Konaginda saglik hizmeti ve yonetimi caligmalar1 baslatilmistir.
Daha sonra Istanbul ili saglik orgiitii kurulmus ve hizli bir sekilde bu hizmetler
yurdun bir¢ok yanma yayilmistir. Merkezde Hifzissithha Dairesi, Sicil Dairesi,
Muhasebe ve Evrak kalemleri kurulmus ve tasrada eski saglik midiirliikleri,
hiikimetler, belediye ve tefris kadrosu lige ¢ikarilarak saglik alanindaki ¢aligmalar
hizla genisletilmistir. Bu saglik ¢calismalarinin en kapsamli olanin ise o donem i¢inde
kuduz tedavi merkezinin kurulmasi ve bu alanda Onemli c¢alismalarin

gergeklestirilmesidir. 13

1923 ve 1937 donemindeki saglik politikalarina baktigimizda ise, cumhuriyet
donemini, agir ve yaygin bir saglik sorunlar1 yiikii altinda ezilmekte idi. Bu donemde
niifus oldukc¢a yorgun ve saglik sorunlari ile bag basa kalmis durumdaydi. Toplumum
biiylik bir kesiminde ve ozellikle ¢ocuklarda hizli ve fazla sayida 6liim vakalari
goriilmekteydi. Agir saglik sorunlari ile ugrasmasi zorlasan saglik hizmetleri farkli
saglik politikalar1 gelistirme yoniinde atilimlar gergeklestirmek i¢in ¢alismalarina hiz

vermistir.

3 OZDEMIRF., a.e.g., 5.36
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Bu olumsuzluklar altinda o zamanin yonetimi ve hiikiimeti saglik tegkilati
catis1 adlinda bir takim olusumlar meydana getirmek i¢in atilim yapmistir. Bunlar

ise;

e Devletin saglik teskilatinin gii¢lii bir hale getirilmesi,

e Doktor sayisinin arttirilmasi,

e Numune hastanelerin sayisinin arttirilmast,

e Ebe ve Saglik memurlarinin sayisinin arttirtlmasi,

e Dogum ve c¢ocuk bakim evlerinin ¢ogaltilmasi etkin saglik hizmeti
sunulmasi,

e Verem sanatoryumlarinin kurulmasit ve bu yonde etkin hizmet
saglanmasi,

e Sitma, frengi, trahom ve diger bulasici hastaliklarla miicadele,

e Saglik ve sosyal yardim orgiitlerinin giiclendirilmesi ve yapilandirilmast,

e  Merkez Hifzissthha Miiessesesini ve Hifzissthha Mektebinin kurulmasi,

Bu kararlarin ardinda Refik Saydam sivil yonetimine yonelik olarak bir saglik
orgiitii kurulmustur. Bu o6rgiit illerde valiliklere merkezde ise saglik yonetim kurulu
yonetimine gegirilmistir. '*

Refik Saydam doneminde temelleri atilan Tiirk saglik teskilatinin yapisi 1938
ve 1960 doneminde farkliliklar yaratarak yapisinda yine degisiklikler meydana
getirmistir. Bu donemin en biiyiik olay1 ikinci diinya savasinin baglamis olmasidir.
Yeni yeni gii¢ kazanan Tiirkiye Cumhuriyeti devleti ve halki ikinci diinya savasi ile
toplanma hizin1 yavaslatmistir. Yine bu doénemin biiyiik yapilanmalarindan birisi de
1945 yilinda is¢i sigortalarinin kurulmasidir. Bu kurumun kurulmasi 1952 yilinda,
kendisine bagli olarak kurdugu saglik birimleri ve hastaneleri ile iscilere ve isci
yakinlarina saglik hizmeti sunmaya baglamistir. Refik Saydam doneminde saglik
hizmetleri ve saglik personelinin istthdami ve yonetilmesine yonelik olan bakanlik

kararlar1 bu kurum vesilesi ile delinmis oldu. Ciinkii kurum kendi biinyesinde saglik

* OZDEMIRF ., a.e.g.,. 5.37
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personeli atamalar1 gergeklestirmekte ve yapilanmasimni buna yonelik olarak

yapmaktaydi.

Bu donemin saglik bakani, Dr. Behget UZ, 1946 ve 1948 yillarinda ikincisi
1954 ve 1955 senelerine den gelecek sekilde iki donem bakanlik hizmetini yerine
getirmistir. Bakanligi doneminde bazi ¢alismalar gergeklestirmis ve bu g¢alismalar
birinci 10 yillik milli saglik plan1 adi ile hayata gecirilmistir. Bu planin bazi ana

hatlarina baktigimizda ise; °

e Koruyucu saglik hekimligi oOrgiitiiniin kurulmasi ve halkin hizmetine
sunulmasi,

o Koylerde saglik orgiitlerinin kurularak gii¢clendirilmesi,

e Ihtiyaca uygun saglik personelinin yetistirilmesi,

e Hastane ve saglik kuruluslarinin ¢agdas hale getirilmesi,

e Tiim iilkede yeni saglik tesislerinin kurulmasi ve giiclendirilmesi,

e Saglik harcamalarinin finansmani icin Milli Saglik Bakasi ve saglik

sandiklarinin kurulmasi,

Bu plan dogrultusunda hayata gecirilmeye ¢alisilan program dahilinde iilke
diizeyinde gerceklestirilmesi 10 yillik bir sereyi kapsayan bir hareket baglatilmstir.
Fakat hazirlanan bu planin calistirilarak hayata gecirilmesi yeterli mali giiciin

olmamasi ve yeterli personele sahip olunamamasi nedeni ile ¢ok yavas ¢alismasi idi.

Demokrat parti doneminde ise “1950” de muayene ve tedavi evleri adl
birimler yerine (Saglik Merkezleri) yayginlagtirilmas: benimsenmis ve uygulamaya
gecilmigtir. Behget UZ 1954 yilinda ikinci kez bakan oldugunda, milli saglik
programi adi ile yeni bir proje hazirlatmistir. Bu program dahilinde milli saglhk
Plant’na gore daha dar kapsamli bir proje seklindedir. Program ve projede sadece

saglik merkezlerine yer verilmektedir.

" KARATAY A., (2007), “Cumhuriyet Donemi Korunmaya Muhtag Cocuklarda Saglik
Politikalariin Olusumu”, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tamamlanns Doktora
Tezi.
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Bu donem sonrasinda ise, giderek saglik hizmetleri ve politikalarinda artik
gozlenmistir. Ozellikle 1960 yilmi takip eden siiregte saglik merkez sayis1 283’e
cikmistir. Kaza saglik idareleri uygulamalarina 1954 yilinda gecildiginden 1960

yilindan itibaren bu idareler daha gii¢lii hale getirilmistir.

DP doénemin iktidarinin, icraatlar1 arasinda 6zel idare hastanelerinin bakanliga
baglanmasin1 gosterebiliriz. Bu donem icinde hastanelerin gelistirilmesine biiyiik

onem verilmistir. Koruyucu hizmetlere yonelik ¢aligmalar hiz kazanmastir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildi donem olarak 1961 ve 1983 yillarini
gosterebiliriz. Ozellikle bu dénemde iilke i¢indeki i¢ kargasalarin yasanmasi birgok
alanda oldugu gibi saglik politikalar1 alaninda da biiyiik sorunlarin yasanmasina
neden olusturmustur. 27 Mayis 1960’da yonetime el koyan Ordu, saglik alaninda,
saglik orgilitlenmesinin yeniden yapilanmasi, milli ilag sanayisi, tip arag ve gerecleri
sanayisinin kurulmasi, yeterli saglik personelinin yetistirilmesi gibi ilkeleri hayata
gecirmek ve o zaman kullanilan terimle saglik hizmetlerini devletlestirmek
istemekteydi. “Ismet Indnii’niin Basbakan, DR. Kemal Demir’in Saghk Bakam
oldugu bu donemde, askeri yonetim tarafindan DR. Nusret Figek Saglik Bakanligi
miistesarligina atanmistir. DR. Nusret Fisek Miistesar olmasini takiben Tiirkiye’de

saglik hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda bir gériis metni hazirlanmustir.” '®

Hazirlanan bu raporun igerigine baktigimizda ise; saglik sisteminin
dayandirilacagi temel anlayisin ne olmasi gerektigini irdelendigini gérmekteyiz.
Saglik sistemi modellerinin olumlu ve olumsuz yonlerinin elestirilerek gerekli
yapilandirmalarin hizlandirilmasimin énemi vurgulanmaktadir. Bu gercekler 1s18inda
ozelikle 1960 ve sonrast donem i¢inde biiylik sorunlarin yasandigini gérmekteyiz.
Yapilanma ve istikrarsizliklar nedeni ile saglik politikalarinda koklii yapilanmalar ve
cozlimlerin yaratilamadigin1 sdyleyebiliriz. Ayrica ilgili raporda Tirkiye’de
yuriirliikte olan mevzuata gore saglik hizmetlerinin genis 6lgiide sosyallestirildigi,
bazi alanlarda uygulamanin kismen basarili oldugunu fakat istenilen basarinin

saglanamadig belirtilmektedir.

' OZTEK Z., (2008), “1940’larda Saglik Sorunlarimiz”, Prof. Dr. Nusret Fisek’in Kitaplasmis
Yazilari, Egitim Stirekli Tip Egitim Dergisi, .77
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Basarisizliklarin nedenlerine raporda bakildiginda ise; 7

e Devlette gorev alan hekimlere 6zel olarak mesleklerini icra etme ve para
kazanma hakkinin taninmasi,

e Tiirkiye’de halk saghiginin bir ilim olarak taninmamasi ve saglik
yonetimi hizmetleri ile kolektif saglik tedbirlerini alacak personelin
yetistirilememesi,

e  Mali imkansizliklar,

e [stikrarsiz Politikalar,

Belirtilen bu ii¢ neden ayrintili olarak incelendiginde ise; tababetin sosyaliz’e
edildigi bir devirde, memleketsizimizin i¢in de gerek hizmet ve gerekse tip ahlaki
bakiminda ideal olan, tababetin sosyaliz’e edilmesidir seklinde bir sonuca varildigini
gormekteyiz. Tartisilmast gereken mesele bunun ne sekilde uygulanacaginin
belirlenmesidir. Saglik politikalar1 alaninda yapilan bir¢ok planda ileriye doniik ve
kalic1 atilimlarin  oldugunu goérmekteyiz. Fakat bu planlarin  uygulandigimi
sOyleyebilmek imkansizdir. Clinkii istikrarsiz politikalar ve iilkenin i¢inde bulundugu
olumsuz sartlar nedeni ile bircok hazirlanan proje ve planin uygulanamadigini
gormekteyiz. Ayrica bir Onemli nokta da, hareket planlarinin dayanagi ana
prensibinin bu olumsuzluklar1 ortaya koymasidir. Tababetin sosyalizasyonunda
alinmasi gereken bazi tedbirler alinmamis ve uygulanamamistir. Bu alinmasi gereken

tedbirlere bakildiginda ise;

e Hak saglig1i uzmanlar yetistirecek ve bu sahada ilmi arastirmalar yapacak
bir miiessese kurulmamast,

e Koy ve mahalle saglik bolgelerinin olusturulamamast,

e Tip fakiilteleri 6gretim liyelerinin muayenehanelerinin kapatilmasi,

e Hastane hizmetlerinin sosyalizasyonunun yapilamamasi,

e Saglk personeline ddenecek tazminat, prim, ek ddenek ve mukavele

ticretlerinin 6denmemesi,

" OZTEK Z.,ae.g., s.78
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Hazirlanan bu rapora gore eger saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine karar

verilirse ayrintili bir hareket planinin hazirlanmasi gerektigi 6nemle belirtilmektedir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun’un temel

ilkelerine baktigimizda ise; '®

e Esit,
e  Siirekli,
e Entegre,

e Kademeli,

e  Oncelikli,

e  Ekip yaklagimli,

e Denetleyen,

e Uygun,

e Kabul edilebilir,

e Niifus ozeliklerine gore,

saglik hizmetlerinin belirlenmesi gerekir.

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin u¢ birimi olarak diisiiniilen saglik

evlerinin gorevlerine baktigimizda ise;

e Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi,

e Dogum, olim ve gebeliklerin tespiti ve diger kayit ve istatistiklerin
tutulmasi,

e Saglik egitimin saglanmasi ve verilmesi,

e Ana — ¢ocuk saghgl ve aile planlamasi hizmetlerinin kapsamli olarak
sunulmasi,

e Ik yardim ve acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

e Bulasici hastaliklarla savasilmasi ve koruyucu dnlemlerin saglanmast,

e Hasta takibi ve sevk hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

e Bakanlikca verilecek diger gorevlerin yerine getirilmesi,

" ALTAY A.,a.e.g.,s.35
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Birinci basamak saglik hizmetlerini vermek iizere ana birim olarak diisiiniilen

saglik ocaklarinin gérevlerine baktigimizda ise;

e Bolgelerinde  biitin  temel  saglik  hizmetlerinin  izlenmesi,
degerlendirilmesi, esgiidiimii ve yonlendirilmesi,

e (Cevreye ve topluma yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin
kapsamli olarak yiiriitiilmesi,

e Hizmet bolgesinin epidemiyolojik ve demografik  ozellikleri
dogrultusunda toplumu tanima, veri toplama, kayit, istatistik
calismalarinin dogru olarak yapilmasi ve organize edilmesi,

e Halk saglig1 egitimin yiiriitilmesi ve siirekliliginin saglanmasi,

e  Okul sagligy, is sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

e Ik yardim ve acil saglik hizmetlerinin sunulmast,

e Aile hekimlerine destek saglanmasi,

e  Toplum kalkinmasina katki hizmetlerinin siirdiiriilmest,

e Bakanlikca verilecek diger gorevlerin yerine getirilmesi,

Sosyallestirmeye yonelik 1962 yilinda yapilan ¢alismalarin 6n hazirliklarinda
bakanlik biinyesinde kademeli olarak tiim yurda yayilmasi planlanan fakat bir tiirlii
miimkiin olmas1 saglanamayan caligmalar ve atilimlar gergeklestirilmistir. 1983

yilinda ise tiim iilke sosyallestirme kapsamma alinmstir. '

Gilinlimiizde yiiriitiilen saglik hizmetlerine baktigimizda ise yash niifusun
artis1 ile demografik yapilarin degismis ve teknolojinin ve farmakolojinin
gelismesiyle maliyetlerin yiikseldigini gormekteyiz. Sistemi yeniden yapilandirmaya
ve maliyetleri kisma caligsmalari, saglik sistemi reformlarinin ana meselesi haline
gelmistir.  Saglik reformu tartismalar1 90°lh yillarda hiz kazanmig, bugiinki
hiikiimetin ¢aligmalar1 ile hayata gecirilmesi programa dahil edilmistir. Saghk
sistemi reformu ile amaglanan bir yandan tim niifusu kapsayan bir modelin
yerlestirilmesi, bir yandan da sosyal glivenlik sistemleri {izerindeki yiikiin azaltilmasi

yoniinde ¢alismalar gerceklestirilmektedir.

" T.C. Saghk Bakanhgi, “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003)”, Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligii, Ankara, 2004.
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Gegmis donemlerde ve bugiinkii yapilan ¢alismalardan anladigimiz, bugiinkii
saglik sisteminin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde mevcut olan cesitli
seceneklerin ve reformlarin arkasindaki varsayimlarin gecerliligini degerlendirecek
politika aragtirmalarina gereksinim oldugudur. Tiirkiye ag¢isindan arzulanan ve
beklenen calismalar etkin bir saglik sisteminin olusturulmasina yonelik alternatifler
sunmay1l ve reform calismalarinin glindemde oldugu bir konjonktiirde politika
stireglerine katkida bulunmasi amaglanmalidir. Bu reformlar Avrupa standartlar1 ve
sosyal devlet anlayis1 ¢ercevesinde gergeklestirilmelidir. Saglik sistemi caligmalari

ve saghk hizmetlerine yonelik tiriinler genisletilmelidir. *°

2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Uriinleri

“Kigilerin ve toplumlarin sagligi1 korumak, hastaliklarinda tedavilerini
yapmak, sakat ve kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan caligsmalarin

tiimiine saglik hizmetleri denir.” *'

Saglik hizmetlerini ii¢ farkli baslik ve konu i¢inde inceleyebiliriz. Bunlara

baktigimizda ise;

e Koruyucu Saglik Hizmetleri,
e lyilestirici, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

e Rehabilitasyon Hizmetleri,

Seklinde ifade edebiliriz.

Koruyucu Saghk Hizmetleri : Koruyucu saglik hizmetlerini iki boliimde
incelemek miimkiindiir bunlarin ilkinde kisiye yonelik saglik hizmetleri ikincisinde
ise ¢cevreye yonelik saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin ilk basamaginda kisiyi
koruyucu saglik hizmeti yer almaktadir. Bu hizmet kisiye yonelik yapilan birebir

uygulamadir.

2 SENER O., (1996), “Kamu Ekonomisi”, Beta Basim Yayim Dagitim A.S., Istanbul, ss.28 — 132
*l KECE F., (2009), “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, Saglik Bakanligi Koruyu Hekimlik Sistemi,
Ankara, s.156
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Cevreye yonelik saglik hizmeti ise, cevremizdeki insan sagligina zararl olan
fiziksel ve kimyasal etkenlere yonelik uygulanan hekimlik ve saglik hizmetidir. Bu
asamada bagisiklanma, erken tani, iyi beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi,
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin genelini gosterebiliriz. Cevresel
atiklardan dogabilecek zararlarin belirlenmesi ve kisi — toplum bilinglendirilmesinin
gerceklestirilmesi, temiz su saglanmasi, c¢evre kirliliginin Onlenmesi, gida
kontroliiniin saglanmasi, vektorlerin kontrolii, sanayi ve c¢evre atiklarinin zararsiz
hale doniistiiriilmesi, g¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin genelinin

saglanmasi seklinde ifade edebiliriz. **

Iyilestirici, Tedavi Edici Saghk Hizmetleri : Bu basamakta genellikle
hizmetleri ii¢ sekilde ele almaktayiz. Birinci basamak olarak, ikinci basamak olarak,
liciincli basamak olarak isimlendirilmektedir. Genellikle tedavi edici saglik
hizmetleri li¢ basamakta gergeklestirildiginden hizmetlerin tiimii basamaklar halinde
ele alinmaktadir. Bunun temel nedeni ise, bu basamaklar arasinda bir hasta sevk
zincirinin ~ gerekliliginin  olmasidir.  Genellikle birinci basamakta hastalarin
tedavilerinin evde ve ayakta yapilmasidir. Bu basamak genellikle ilk saglik
kuruluglar1 “saglik ocaklar1 ve polikliniklerdir.” Bu kuruluslar genellikle yataksiz ve
ayakta tedavi yapan kuruluglardir. Saglik ocaklari, TBC Dispanserleri, Ana — Cocuk
sagligt ve Aile Planlamasi merkezleri bu ilk basamak kuruluslar arasindadir.
Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi yerler ise ikinci
basamakta yer alan hastanelerdir. Bu basamakta yer alan hastaneler 50 ile 10, yatak
en az 3 ve lstii uzman hekim ¢alistiran kurumlardir. Ayrica ikinci basamak grubunda
yer alan hastaneler tam tesekkiillii de olabilmektedir. Ruh saglhigi, Verem, Kadin
Dogum gibi 6zel ihtisas gerektiren hastaneler ise iiglincii basamakta yer alan
hastanelerdir. Bunlara Kanser Hastaneleri “Onkolojiler”, Ruh Saglig1 Hastaneleri,

Sanatoryumlar “Veremle Savas”, gibi kuruluslar bu basamak i¢inde yer almaktadir.”

Rehabilitasyon Hizmetleri : Genellikle fiziksel yonden sorunlu olan sakat
kalmis, ruh saghgini kaybetmis, baskalarina bagimli olarak yasayan saglk
sorunlarina sahip bireylerin tedavi edilerek topluma kazandirildigi ya da

kazandirilmaya calisildig1 saglik kurumlari ve kuruluslaridir.

2 KECEF., a.e.g.,s.156
P KECEF. ae.g.,s.157
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Iki tiirlii rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir. Tibbi olarak sunulan
rehabilitasyon, Sosyal “Mesleki” yonden saglanan rehabilitasyon hizmetleridir. Tibb1
rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar diizeltilmesidir. Sosyal
rehabilitasyon ise; sakatliklar nedeni ile eski islerini yapamayanlara ya da belirli bir
iste calisamayanlara yonelik olarak is 6gretme, is bulma, ise uyum saglamalarina

yoénelik verilen hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadr. **

Ust kademe saglik hizmetleri saglhk idaresi baskanliginda islev ¢alisalar ile
tilke ¢apinda Saglik Bakanligi tarafindan, hizmet arz ve talebi alanlarinda halka
sunulmakta ve verilmektedir. Bunu, hizmet sundugu, niifusla sinirl olarak, ikinci
onemli kurulus olan “Sosyal Sigortalar Kurumu — SGK” nin halka sundugu saglik
hizmetlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Ust kademe saghik hizmetleri genellikle
yukarida bahsetmis oldugumuz {i¢ basamakli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi ve
devamliliginin saglanmasina yonelik c¢alismalar gerceklestiren bir organizasyondur.

Bu organizasyonun yapisina ve ¢alismasina baktigimizda ise; »°

e Amaclarin tespit edilmesi, (ihtiyaglarin tespit edilmesi dahil),
e Uygulanacak ve uygulanan politikalarin tayini,

e Planlama ve enformasyon,

e Kaynaklarin temini,

e Insan giicii, (egitim dahil)

e Mali kaynaklar yonetimi ve temini (finansman)

e Diger yardime1 unsurlar, “bina, tasit, malzeme, cihaz, donanim vb.”
e Organizasyonun yapisi ve orgiitlenme,

e  YoOnetim sisteminin tespiti ve yapilanmasi,

e YoOnetme ve yoneltme, sevk idare, yiirlitme, uygulama,

e Standartlarin belirlenmesi,

e Faaliyetlerin yiiriitiilmesi,

e  Uretimin gergeklestirilmesi,

e Pazarlamanin yapilmasi,

e Es giidiimiin saglanmasi,

#KECEF., ae.g.,s.158
» DPT, (2001), “Sosyal Hizmetler Ve Yardimlar Ozel Ihtisas Raporu”, Sekizinci Kalkinma Plani,
Ankara.

19



e Denetim ve degerlendirmelerin uygulanmasi,

Saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in saglik kurum ve kuruluslarinin bir¢ok
farkli kurum ve kurulusla i¢ ige olmasi bir zorunluluk haline gelmistir. Cevre
kirliligi, kat1 ve siv1 atiklarin hijyenik olarak imhasi, hava kirliliginin 6nlenmesine
yonelik hizmetler bazi bakanliklar ve bolge kurumlari ile organize olarak
saglanmaktadir. Bunlarin basinda belediyeler gelmektedir. Giderek artan g¢evre
sorunlar1 nedeni ile koruyucu saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ her gegen giin artis
gostermektedir. Kentlere dogru olan hizli i¢ goc, plansiz ve diizensiz yerlesim
alanlarinin olusturulmasi, carpik yapilanma, alt yapi hizmetlerinin saglanamamasi
nedeni ile olusan fiziki ve gevresel sorunlar insan sagligin1 basta olmak {izere ¢evre
dengesi tlizerinde biiyiik tahrifatlar meydana getirmektedir. Devletin yetisemedigi ve
hizmet sunamadig1 boélgelerde 6zellikle ¢evre kirliliginin olusturdugu saglik sorunlari
birgok geri doniisii olmayan problemleri ve maliyetleri yonetim ve kamu iizerine
yikmaktadir. Bu durumda ¢o6ziim Onerilerinin olusturulmasi ve hizmet sunumu
giderek yavaglamakta ve imkansiz hale gelmektedir. Bu gibi sorunlarda maliyetler

yiikselmekte ve yatirimlar gergeklesememektedir. 2°

Ulkemizde atiklarin  kontrol ve denetimi belediyeler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Giderek artan niifus ve atiklarin miktar1 hizla yiikselmektedir.
Bu atiklarin ¢evreye yaydigi fiziksel ve kimyasal sorunlarin boyutlar1 ise her gecen
glin artmaktadir. Tiirkiye genelinde evsel kati atik miktar1 yaklagik olarak 63.000
ton/gilin (1 kg/kisi giin) olarak kabul edilmektedir. Kat1 atiklarin toplam miktar1 ve
kompozisyonu mevsimlere gore degisiklik gostermektedir. Ayrica yorelere ve
yerlesim yerlerindeki niifus miktarina gore evsel atik miktar1 farklilasmakta ve
degismektedir. Evsel atiklarin dagilimina baktigimiz da ise, %65.5 lik kismini yas
kat1 atik, 9%22.5 lik kismu ise, kiil, ciiruf, tas, toprak vb., %12.1 lik geri kazanilabilir

atiklar olusturmaktadir.

* Tirk Tabipler Birligi, (2005), “Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig
Yonergesi”, Www.Tbb.Org.Tr. Erisim: 31.05.2010
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Bu veriler dogrultusunda 1991 yilinda devlet sektoriine ait isyerlerinden
aritilmadan yapilan atik su desarjinin yaklagik olarak %75 1 denizlere, %12 si sehir
kanalizasyonlarina, %12 si dere ve fosseptiklere bosaltilirken, 6zel sektdrde bu

degerlerin sirastyla %19, %14 ve %48 olarak degistigi tespit edilmistir. 2’ **

Saglik hizmetleri ve {riinleri yoOniinden baktigimizda ise, radyasyon
giivenligi, temiz su saglanmasi, yeterli ve hijyenik {riinlerin saglanmasi, hijyen
sartlarinin olusturulmasi, uygun barinma ve konut ortaminin yaratilmasi, vektor
denetimlerinin  gerceklestirilmesi, giirtiltii  kontrollerinin  saglanmasi, toplum
kalkinmasi agisindan saglik hizmetlerinin verilmesi, kisiye yonelik koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetlerinin saglanmasi, ana ve ¢ocuk saglhiginin devamliligi, aile
planlamasi, bagisiklama hizmetleri, “cocuk sagligi ve asilama, dogurganlik, asi
ihtiyaci belirleme ve saglama, asilarin saklanmasi ve taginmasi, asi kampanyalari, as1
uygulamalar1 kayit Dbildirimi sistemleri”, endemik hastaliklarin Onlenmesi,
kemoseroprofilaksi hizmetleri, erken tani hizmetleri “giinliik poliklinik hizmetleri,
gebe ve cocuk izlemeleri, okul sagligy, isi giris muayeneleri, hacca gidis muayeneleri,
calisanlarin muayeneleri, kronik hasta muayeneleri, salginlarda yapilan siirveyans
caligmalari, agilama oncesi muayeneler”, saglikli beslenme hizmetleri, sagliga zararlh
aligkanliklarla miicadele, saglikli yasama standartlarinin yiikseltilmesi hizmetleri,
saglik kayitlar1 ve saglik sicili hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri, isci sagligi ve is
giivenligi, okul sagligi, toplu yasama ortamlar1 saglik hizmetleri, ilk yardim
hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, saglik kontrolii, seyyar ambulans, ayakta tani ve
tedavi, evde bakim, temel ilag¢ ihtiyaglari, tibb1 danigmanlik, hasta sevk ve izleme,
tibbi laboratuar ve goriintiileme, ilag ve eczacilik, primer saglik, gida sagligi, bitki
sagligl, hayvan sagligi, madde ve iirlin hizmetleri, adli tip hizmetleri, tersiyer saglik
hizmetleri, 6zel dal hastane hizmetleri, egitim hastaneleri, tiniversite hastaneleri gibi

saglik tirtinlerini ve hizmetlerini belirtebiliriz.

> DPT, (2001), Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2001 — 2005 Devlet Planlama Teskilat1 Yayi
Ankara. s.19

* DPT, (2001), Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam ilag Sanayi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu,
Devlet Planlama Teskilat1 Yayini, Ankara, s.20
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2.4. Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Ulkelerin saglik sistemlerinin pek gok farkl: tiirde gruplandiran galismalardan
biri olan “Milton 1. Roemer Siniflandirmasi”, en ¢ok bilinen ve en yaygin
basvurulan biridir. Saglik sistemi politikalarina gore simiflandirilmis ulusal saglik
sistemi tipleri baslig1 altinda “Girisimci ve serbest saglik sistemi politikalar1 grubu,
Refah yonelimli saglik sistemi politikalari, Genel ve kapsayici saglik sistemi
politikalar1 grubu, Sosyalist ve merkezden planlanmis saglik sistemi politikalar
grubu” olmak {tizere saglik sistemlerini dort baslikta toplamig, her grubu ayrica
ekonomik seviye “kisi basi gayri safi milli hasila” miktarina gore, biitiin gruplar i¢in

birbirinin ayn1 olan dért alt grup olusturulmustur. »

Saglik sistemi tipleri ve aywrt edici temel Ozelliklerine baktigimizda
gelistirilen similmadaki saglik sistemi tiplerinin her birinin 6zelliklerinin farklilik
icerdigini goérmemizdir. Bu nedenle saglik sistemi tiplerini farkli agilardan

degerlendirmek gerekir. Asagidaki tabloda bunlar1 ayrintili olarak gorebiliriz.

# OCEK Z., Ve SOYER A., (2007), “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz, 2000 — 2004
Fotografi”, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara, s.56
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Tablo 2. Saghk Sistemi Tipleri ve Ayirt Edeci Temel Ozellikleri

Ozel Tesebbiis Refah Yonelimli Kapsayici Sosyalist Merkezi
Serbest Pazar Tip Biitiincii Tekgil Planlama Tipi
Tipi Hizmet Tipi
. Kisisel dogrudan | 1. Tim bireylere | 1. Tim bireylere | 1. Tim bireylere
O0deme veya istege yonelik,  zorunlu yonelik,  zorunlu, yonelik,  zorunlu,
baglh 6zel bazen de kisisel pirim tam kapsamli saglik toplumun ortak,
kamu hastalik ve 6demeli, kamu sosyal giivenligiyle kolektif saglik

saglik sigortalartyla bazen 6zel hastalik talep ve kamu giivencesiyle talep
talep asil bazen saglik sosyal saglik hizmet ve toplumun ortak
uygulamalardir. sigortasiyla  talep nitelikli {icretsiz arz saglik hizmeti
. Kamu sektorii asil uygulamalardir. asil nitelikli iicretsiz arz
saglik hizmetlerinin | 2. Kamu sektorii uygulamalaridir. asil uygulamalardir.
arz ve talebinde var saglik hizmetlerinin | 2. Kamu sektord | 2. Kamu sektorii

olsa da, asil unsur talebinde asil saglik hizmetlerinin saglik hizmetlerinin
degildir. unsurdur. arz ve talebinde asil arz ve talebinde asil
. Ozel sektor saglik | 3. Ozel sektor saglik unsurdur,  bazen unsurdur.
hizmetlerinin arz ve hizmetlerinin arzda daha az | 3. Ozel sektor, saglik
talebinde asil arzinda var olabilir, olabilir. hizmetlerinin arz ve
unsurdur. talebinde ek | 3. Ozel sektdr saglik talebinde yer almaz
imkanlar hizmetlerinin veya istisnadir.
sunulabilir. arzinda var olabilir,
talebinde ek
imkanlar sunabilir.
Kaynak : SARGUTAN E., “Giiney Afrika Saghk Sistemi Arastirmasi”, Hacettepe Unv.

Yayinlari, 2010

Toplumun ortak kolektif saglik giivencesi; Marksist diisiince ve uygulamada,
saghk oOrgiitiiniin ve hizmetlerinin sahibi olan toplumun tiimiiniin, yine toplumun
tiimiine saglik hizmeti giivencesini vermesi anlamini igermektedir. Sosyal sigorta
veya sosyal giivenlik orgiitii gibi 6zel ve ayri bir yapilanma ve kapsam i¢inde bir alt
hizmet olarak degil, dogrudan dogruya saglik hizmetleri orgiitlenmesi yapisi ve
kapsamu i¢inde, yine dogrudan toplumun ortak giivencesi olarak, kamu adina devlet
gorevlilerince tim topluma, ihtiyaclar1 boyutunda verilir. Goriildiigii gibi, 6zel
tesebbiis ile refah yonetimi sistemler ve kapsayici ile sosyalist sitemler birbirine daha

yakin yaklasimlara sahiptir.
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Saglik sistemi tipleriyle ilgili gruplandirmalarin ve bu gruplar i¢inde ele
almabilecek iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin  belirgin  6zelliklerinin
incelenmesinde, yukaridaki kavramlarin ve tanimlamalarin her birinin olusturuldugu

cerceve de goz oniinde tutulmalidir. *°

2.5. Saghik Sistemi Tiirlerinin Belirleyicileri ve Ekonomik Gostergeleri

Tiirkiye uzun yillar boyunca OECD iiyesi olan yiiksek gelir diizeyine
yaklagmis iist ve orta gelir seviyesinde bir iilkedir. Tiirkiye’nin ekonomik hedefleri
ve saglik reformlar1 yoniindeki hedeflerini goz Oniine aldigimizda ise, diisiik

seviyede saglik harcamalarinin oldugunu gérmekteyiz. *'

Tirkiye oldukea diislik gelir seviyesi ile saglik harcamalarimi diisiindiigiinde,
Tiirkiye’nin  performansini, son on yil icindeki verileri dogrultusunda
inceledigimizde ¢ok kapsamli ¢alisma gerceklestirmedigini gorebilmekteyiz. Ayrica
bu verilerin diger gelismekte olan veya gelismis diinya iilkeleri ile kiyaslamakta

dogru olacaktir.

Saglik sisteminin belirleyicileri aslinda ekonomik giic ve ekonomik
anlamdaki yatirimlar diyebiliriz. Ciinkii bir¢ok alanda oldugu gibi ekonomik istikrar
ve ekonomik refah diizeyi her sektérde ve alanda oldugu gibi saglik alaninda da
bliyiik farkliliklarin olugsmasina neden ve zemin olusturmaktadir. Tiirkiye’de kisi
basma diisen saglik harcamalarina yonelik bilgiler ve kamu saglik harcamalarina

yonelik bilgiler agagidaki grafik ve sekillerde verilmistir.

3 GUNAY T., (1996), Sosyal Giivenlik Reformu Projesi Calismalarinin Mevcut Sistem Ve Onerilen
Seceneklerle lgili Temel Bulgular Ve Segeneklerin Degerlendirilmesi, Ssk Biilteni, Mayis-
Haziran 1996, Ankara, s.34

' YILMAZ K., (2005), “Ab Uyeligine Dogru Biiyiime Dinamikleri (2005-2015)”, ss. 115-159
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Sekil 2. Kisi Basina Diisen Toplam Saghk Harcamasi, Kisi Basina Diisen Kamu
Saghk Harcamasi, Kisi Basina Diisen GSYIH ile GSYIH i¢inde Saghk
Harcamalarimin Payinda Meydana Gelen Yilhik Degisiklikler, Tiirkiye 1999-
2000 ile 2005-2006

Kaynak: OECD Health Data 2008
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Sekil 3. Kisi Basina Diisen GSYIH ve Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar
OECD Ulkeleri, 2006

Kaynak: OECD Health Data 2008
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Saglik yatirnm ve harcamalarinda ekonomik giiciin bir gosterge oldugunu ve
onemini belirtmistik. Buna yonelik olarak Tiirkiye’de kisi basina diisen GSYIH de
kisi basina saglik harcamalarinda uzun siireli bir artis olmamasina ragmen, OECD
bolgesindeki Tiirkiye’nin hem kisi bas1 en diisik GSYIH’ye “10.771 SGP ABD $)
hem de kisi basi en diisiik saglik harcamasia (609 SGP ABD $§) sahip oldugunu
gostermektedir. Saglik harcamalarinin GSYIH’deki payr da yukarida bahsetmis
oldugumuz gibi %5.6 ile OECD bolgesindeki en diisiik oran olmustur. Buna gore
toplam saglik harcamalarinin orta gelir diizeyindeki {ilkeler ile kamu saghk
harcamalar1 ister toplam saglik harcamasi i¢indeki payi, ister GSYIH’nin payi,
isterse kisi basina diisen ya da genel devlet harcamalarinin pay1 olarak 6l¢iildiigiinde
de diger iist orta gelir grubundaki iilkeler kadar veya bunlardan fazla harcama

yaptigim gozlemekteyiz. *>

32 Tatar, M., (2005), “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari ilag Harcamalart Ve Farmakoekonomi”, I.
Uluslar Aras1 Saglik Ekonomisi Ve Farmakoekonomi Sempozyumu, Ankara Hilton, Mayzs, S.5
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Tiirkiye Saghk Kuromu veriler kullamimigtr

Sekil 4. Doktor Basina Diisen Hasta Sayis1 OECD Ulkeleri

Kaynak: OECD Health Data 2008 ve Tiirkiye Saghk Kurumu SB, Tiirkiye

Yukarida yaptigimiz agiklamalardan da anlasildig: gibi gelismekte olan diinya

tilkeleri ve Tiirkiye agisindan saglik harcamalar1 ve yatirimlari buna bagli olarak

saglik politikalarini etkileyen en 6nemli faktoriin ekonomik boyut ve gili¢ oldugunu

izlemekteyiz. Ekonomik yetersizlik aslinda saglik politikalar1 iizerinde Onemli

sorunlarin olugmasina, kisi ve toplum sagligi acisindan biiylik hatta geri doniisii

olmayan problemlerin yasanmasina neden olusturmaktadir. Gelismekte olan diinya

tilkelerine baktigimizda, bir doktorun hasta sayisinin ¢ok yiiksek oranda oldugunu

gormekteyiz. Yatirnmlar ve egitimin yetersizligi hasta sayisinin doktor iizerinde
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olusturdugu olumsuzluklar1 gostermektedir. 1993 ile 2007 yillar1 arasinda Tiirkiye’de
ve 21 OECD iilkesinde ortalama olarak yil y1l nasil hasta sayist ve doktor performans
gostergelerine yonelik bilgileri yukaridaki grafikte gorebilmekteyiz. Tiirkiye igin
ozellikle 2004 yilinda OECD ortalamasini gectigini sdylememiz miimkiindiir.
Tirkiye’de 2004 yilinda uygulamaya gecirilmis performansa dayali 6deme sistemi ve
bununla ilintili olarak doktor maaslarindaki artisin yukaridaki grafikte gosterilen
sonuclarin alinmasina imkan ve olanak sagladiginm1 soOyleyebiliriz. Tiirkiye’de
tiretkenligi tesvik ettigi gibi bir durum s6z konusu olmustur. Bahsetmis oldugumuz
bu bilgiler 1s18inda basvuru verileri hem birinci basamakta hem de ikinci
basamaktaki basvurular i¢ine almaktadir. Birinci basamakta performans ydnetimi
sisteminin uygulamaya gecirilmesi 2002 ile 2007 yillar1 arasinda koruyu birinci
basamak saglik hizmetlerindeki harcamalarin i¢ kat arttirilmasiyla desteklenmistir.
Ayrica hekimleri, yoksun alanlara ¢ekmeyi amaglayan tedbirler diizenleyici mali
tesviklerin bir karisimi atil saglik ocaklarinin faaliyete gecirilmesi ve saglik
ocaklarindaki muayene odalarinda keskin bir artis yapilmasi da bunu
desteklemektedir. 2002’de saglik ocagi doktorlarinin sadece %45°1 kendi muayene
odasina sahipken 2006’da %95’ bu tiir odalara sahip olmaya baslamistir. Bu
degismelerin faydali bir sonucu da aymi donemde hastalarin saglik ocaklarindan

hastanelere sevk oranmnin %20’den %6’ya diismesini saglamistir. > >

Diger 6nemli gelismelere baktigimizda ise SSK hastaneleri de dahil olmak
tizere birgok kamu hastanesi Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki uzman
hekimler gibi caligmaya baglamistir. Ayakta tedavi bagvuru orani, 2002 ve 2007
yillar1 arasinda %91 oraninda artis gostermis ve talep agisindan bu artiy Mayis
2004°de yesil kart kapsamina ayakta tedavi hizmetlerinin de dahil edilmesi ile

desteklenmeye baglanmistir.

Arz agisindan ise hizmetlerin yayginlastirilmasi, arttirilan personel sayisi ile
desteklenmistir. Fakat hizmetlerin artisina ise asil sebep doktorlarin tam zamanh
olarak c¢aligmalarinin saglanmasima baglanmasi gerekir. 2002 yilinda %11°den

2008’de %73 e ¢ikarilmustir.

3 AKDAG R., (2010), “Muayenehanesi Olan Hicbir Hekim Kalmayacak”, Ayseder, Saglik Bakan,
Www.Aysader.Org. Tr Erisim: 22.05.2010

 OZER H., (1997), “Kamu Kesiminde Performans Denetimi Ve Tirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, Sayistay Dergisi, Ankara, s.23
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Kamu hastanelerinde ¢ok sayida ek muayene odasi saglanmis ve cogu doktor
kendine ait olan muayenehanelerini kapatmistir. Daha 6nce 6zel muayenehane sahibi
olan hekimler, hastalarin1 kamu hastanelerine transfer etmeye baslamiglardir. Bu
degisimlerin arkasindaki en 6nemli etken ve sebepler ise SDP’nin bir parcasi olarak
gelistirilen performansa dayali 6deme sistemi kapsaminda tam zamanl ¢alisma igin

veriler giiclii tesvikler olmasidir. Ulke seviyesinde ise bagvuru oram hastanelerin

lehine 60/40 olarak kalmistir. *°

Saglik sistemlerinin olugmasi ve politikalarinin belirlenmesindeki diger
kriterleri inceledigimizde ise ekonomik belirleyicilerin iizerinde 6dnemle durulmasi

gerektigini belirtmeliyiz.

2.5.1. Saghk Sisteminde Ekonomik Belirleyiciler

Saglik Ekonomisinin bir disiplin olarak gelisimi 19601 yillarin sonrasina
rastlamaktadir. Saglik ekonomisi en genel anlamiyla ekonomi biliminin teori, kavram
ve tekniklerinin saglik alanina uyarlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
saglik ekonomisinin ortaya c¢ikisi ve calisma alanlarina deginmeden 6nce ekonomi
bilimi ile ilgili birka¢ dnemli noktaya deginmekte yarar bulunmaktadir. Ekonomi,
temel olarak kaynaklarin kitligi ve bunun sonucunda her alanda kaynaklarin iyi
kullanim1 zorunlulugundan ortaya ¢ikmis bir bilim dalidir. Son on yilda 6zelikle
2001 krizi ve ABD’de baslayip bir¢cok diinya iilkesine yayilan kiiresel krizin etkileri
saglik sektorii ve sistemi lizerinde de biiyiilk olumsuzluklarin olusmasimna neden
olmustur. Ozellikle yatirimlar yavaslamis ve issizlik oranmin artmasi ile kisilerin

saglik hizmetinden yararlanma oran diismiistiir. *°

* UNAL H., (2002), “Tiirkiye Biligim Surasi, E-Devlet Calisma Raporu”, Ankara, s.14
36 , (2004), Ulusal Hastalik Yiikii Ve Maliyet Etkililik Caligmasi, Saglik Bakanligi, Baskent
Universitesi, Ankara, Www.Hm.Saglik.Gov.Tr
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En genel bakis agisi ile ekonomi, insanlarin sinirsiz ihtiyaglarini tatmin etmek
icin kit kaynaklarin kullanimini incelemektedir. Kaynaklarin kithigr hem bireysel
kararlarda hem de toplumsal kararlarda birgok alternatif arasindan se¢im yapma

zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir. *’
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7 Arrow, Kj., (1963), Uncertainty And The Welfare Economics Of Medical Care Simerican
Economic Revieiv 53(3): 941-973.
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Bu se¢im esnasinda toplumsal oncelik alanlarinin belirlenmesinde mal ve
hizmetleri {iiretenlerle tiiketenlerin davranisi 6nemli rol oynamaktadir. Ekonomi
sadece mal ve hizmetlerin tretimi ile degil iiretilen mal ve hizmetlerin nasil
dagitildigi ile de ilgilidir. Ekonomik teori, kavram ve teknikler bu siireci agiklamayi,
hem mal ve hizmetleri iiretenlerin hem de tiiketenlerin degisik durumlara karsi
gosterdikleri tepkiyi degerlendirmeyi, elde edilen veriler 1518inda 6nceliklendirme
kararlarinda yol gostermeyi ve bu kararlarin olas1 sonuglarini politika belirleyicilere

sunmay1 amaglamaktadir.”®

Saglik ekonomisi neden ayri bir disiplin olarak gelismistir? Bu sorunun
cevabi, genel olarak sagligin bir kavram olarak kendine 6zgili 6zellikleri ve saglik
hizmeti sunanlarla hizmeti alanlarin davraniglarinin diger sektorlerde goriilmeyen

ozellikleri ile yakindan iligkilidir.

Tam rekabet kosullarinin isleyebildigi piyasalarda mal ve/veya hizmeti
sunanlarla satin alanlarin karsilastig1 ve iki tarafin da memnun oldugu noktada mal
ve/veya hizmetin fiyat1 belirlenir. Ancak bu etkilesimin gerceklesebilmesi igin
olmazsa olmaz bazi sartlar bulunmaktadir. Saglik sektoriinde bu sartlar her zaman
olugmadigi i¢in bu silirece miidahale etmek gerekmektedir. Aksi takdirde hem
bireysel hem de toplumsal gereksinimleri en iyi sekilde kullanmak, 6ncelik
kararlarim1 dogru vermek ve kaynaklari en iyi sekilde kullanmak miimkiin
olmayacaktir. Saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri, risk ve belirsizlik digsalliklar kamu
mal1 olma 6zelligi pazara giriste kurallar ve 6lgek ekonomisinin ve varligi olarak

ozetlenebilir. *°

Tiim bu 6zellikler i¢inde saglig1 diger sektorlerin genelinden ayiran en dnemli
Ozellik arzin talep yaratabilmesi 6zelligidir. Hekim ile hasta arasindaki iligki ¢ogu
sektorde benzeri olmayan bir sekilde islemekte ve saglik piyasasinda arz kendi
hizmeti icin talep yaratabilmektedir. Bu durumun temel nedeni ise doktor ile hastasi
arasindaki bilgi asimetrisidir. Hastalarin tibbi bakimin etkililigi, kalitesi ya da tedavi
almanin veya almamanin etkileri tizerindeki bilgilerinin sinirli olmasi, sagliklar ile

ilgili tiim kararlar1 doktora devretmeleri ile sonu¢lanmaktadir.

3 , (1998), Saglik Bakanlig: Tiirkiye Saglik Harcamalar1 Ve Finansmani, Ankara, 2001b
3 , (2007), Universidade Catolica Portuguesa, Faculty Of Economics, Working Papers, 16
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Bir bagka ifade ile arz, talebin yerine kendi hizmetleri i¢in karar verme

yiikiimliiligii ile kars: karsiya kalmaktadir (araci-vekil iligkisi).*

Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak gelismesinin arkasindaki en dnemli
nedenlerden biri de saglik sektoriiniin her toplumda kaynaklar {izerindeki baskisinin
artmast ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin géz ardi
edilemeyecek bir boliimiintin bu sektdrde kullanilmasidir. Saglik harcamalarindaki
hizli ve siirekli artis 1980'lerden sonra her toplumun 6nemli bir problemi olmus, bu
nedenle kaynaklarin kullanim alanlarinin 6nceliklendirilmesi ve bu kaynaklarin
kullanim sekillerinin ve sonuglarinin analiz edilmesi 6nem kazanmistir. Saglik
ekonomisi genel olarak, karar vericilere tercihlerini yaparken yol goOstermeyi
amaglamakta ve kit kaynaklarin kullaniminin dnceliklendirilmesin de kanita dayali
bilimsel veriler sunmay1 hedeflemektedir. Bu cer¢evede saglik ekonomisinin temel

alanlar1 asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz.

o Saghk hizmetlerinin sunumu igin kullanilan kaynak miktari: Yukarida
da belirtildigi lizere saglik harcamalar1 her toplumda 6nemli boyutlara ulagmis ve bu
harcamalarin miktari, saghk programlari, saglik kurumlart ve niifusun c¢esitli
kesimlerine dagilimi saglik ekonomisinin en onemli ugras alanlarindan biri haline
gelmistir. Kaynaklarin kullanimi ile ilgili degerlendirmeler yapabilmek i¢in 6ncelikli
olarak bu kaynaklarin toplam miktarin1 ve saglik hizmeti sunucular ile fonksiyonlar

arasindaki dagilimini incelemek gereklidir.

o Kaynaklarin verimli kullanimi: Saglik icin kullanilan kaynaklarin kaynak
tahsisinde verimlilik ve teknik verimlilik agisindan degerlendirilmesi, bu sektdre
ayrilan kaynaklarin toplumsal faydayr maksimize edecek sekilde kullanilmasi

acisindan dnemlidir.

o Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler ve toplum
iizerindeki etkisi: Saglik i¢in kullanilan kaynaklarin ve bu kaynaklarin yonlendigi
hizmetlerin bireysel ve toplumsal saglhigin gelistirilmesi {izerindeki etkisinin

degerlendirilmesi bu alana girmektedir.

* PARASIZ i., (2003), “Tiirkiye Ekonomisi”, Ezgi Kitapevi, Bursa, ss.69-72
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o Saghk hizmetleri arz ve talebinin analizi: Alternatif hizmet sunum ve
finansman sekillerine arz ve talebin tepkisi ve bu tepkinin hem hizmetlerin sunumu
hem de saglik sonuglar1 tizerindeki etkisi saglik ekonomisinin énemli alanlarindan

birini olugturmaktadir.

o Saghk hizmetlerinin sunumu ve finansmanmimn esitlik ve adalet
acisindan degerlendirilmesi: Bu kapsamda, hizmetlerin sunum ve finansmaninda
gelistirilen politikalarin cesitli niifus gruplarinin hizmete erisimi ve bu gruplarin

saglik gostergeleri iizerindeki etkisi ele alinir.

o Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi: Son yillarda hizla
gelisen bir alan olan ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimindaki amag,
gelisen ve halen kullanilmakta olan saglik teknolojilerinin fayda ve maliyetlerini
degerlendirerek kit kaynaklar1 toplumsal faydanin en ¢ok olacagi yere aktarmayi

saglamaktir.

o Saghgin olgiilmesi: Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi ile
de baglantili olarak, saglik hizmetlerinin yarattig1 bireysel ve toplumsal faydalarin
Olciilmesi saglik ekonomisinin en giincel ve en karmasik alani olarak karsimiza

cikmaktadir.

Yukarida siralananlar saglik ekonomisinin alani ile ilgili genel bir ¢erceve
cizmektedir. Bu alanlar kendi i¢inde detaylandirilabilir. Disiplinin gelismeye
basladigi donemden bu giline kadar yapilan g¢aligmalar ele alindiginda, giderek
karmasiklasan tekniklerin de kullanimi ile birlikte, saglik ekonomisinin saglik

kaynaklarinin kullanimu ile ilgili her alanda uygulamalar1 oldugu goriilmektedir.

2.5.1.1. Saghk Ekonomisinin Bir Disiplin Olarak Diinya'da Gelisimi

Diinyada saglik ekonomisi literatlirii kapsaminda degerlendirilebilecek ilk
caligmalar 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan kurulan Tibbi Ekonomi
Biirosu ile baslamaktadir. Bu biironun temel amaci, tip profesyonellerini ekonomik

acidan ilgilendiren konular iizerinde ¢alismak olarak belirlenmistir.
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Bu kisith ¢alisma alan1 nedeniyle bugiin anladigimizdan ¢ok daha dar bir
kapsamda ele almasina karsin saglik ekonomisi ile ilgili ilk kavramlarin kullanildig:

donem bu biironun faaliyetleri ile baglamaktadir.

1929-1936 yillan1 arasinda da Milton Friedman saglik alaninda faaliyet
gosteren c¢esitli mesleklerin gelir esitsizliklerini incelemistir. Ancak gercekte saglik
ekonomisinin gelismeye baslamas1 Selma Mushkin'in 1958 yilinda yazdig1 ve saglik
ekonomisi alanmi tanimlamaya calistigit makale ile baslamaktadir. Mushkin bu
makalesinde hizli gelisen tibbi teknolojiye ve bunun getirdigi maliyet konusuna
ozellikle dikkat ¢cekmis ve saglikta piyasa, fiyat gibi konulara deginerek saglik

ekonomisi konusunu ilk kez sistematik olarak ele almugtir. *!

Mushkin, 1962 yilinda yazdig1 bir baska makalede ise ilk kez sagligi bir
yatirrm olarak goéren gorligleri ortaya atmis ve bu c¢aligma daha sonra saglik
ekonomisinin en Onemli yapitlarindan biri olarak kabul edilen Grossman'in
1972 yilinda yayinladig1r c¢alismasina temel teskil etmistir. Ancak saglik eko
acisindan doniim noktasi, 1963 yilinda Kenneth Arrow tarafindan yazilan makale

olarak kabul edilmektedir. **

Arrow bu makalede, saglik sektoriiniin en 6nem oOzelliklerinden biri olan
belirsizlik konusunu incelemis ve serbest piyasa ekonomisinin kurallarinin saglik
sektoriinde islemeyis nedenlerini tartigmistir. Bu makaleden sonra 1980'li yillara
kadar ekonominin kavram ve tekniklerinin saglik sektoriine uyarlanmasi konusu
yogun bir sekilde tartigilarak ¢ok sayida yayima konu olmus ve sagli ekonomisinin
teorik ¢ergevesi sekillenmistir. 1980'li yillarda sonra ise 6zellikle saglhigin 6lclilmesi
alaninda saglanan gelismelerle ve QALY (yasam kalitesine gore diizeltilmis yasam
yil1 quuality adjusted life years) ve DALY (maluliyete gore diizeltilmis yasam yili

disability adjusted life years) gibi karmasik ve tartismali kavramlarin da giindeme

4 Grossman, M., (1972), On The Concept Of Health Capital And The Demand For Health Journal Of
Political Economy 80(2):pp.223-255.
42 Lipsey, R. G., Steiner, P. O., Purvis, D. D. Ve Courant, P. N., (1990), Economics, s.34
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gelmesi ile birlikte saglik ekonomisinin hemen her alam ile ilgili arastirmalarda ve

yaynlarda biiyiik bir patlama yasanmustir.*

2.5.1.2. Saghk Ekonomisinin Tiirkiye'de Gelisimi

Diinyada saglik ekonomisinin gelisiminin 1960'l1 yillarin baginda baglamasina
ve 1980'lere gelene kadar hem teorik hem de uygulama agisindan ¢ok énemli bir yol
alimmasina karsin, Tirkiye'de saglik ekonomisi ile iligkili kavramlarin ilk olarak
giindeme girmeye baslamast 1989 yilinda Price Waterhouse tarafindan Devlet
Planlama Teskilat1 i¢in hazirlanan Master Plan Etiidii ile gerceklesmistir. Bu plan ile
ilk kez saglik hizmetlerinde verimlilik, kalite, hizmet sunumu ile finansmaninin
birbirinden ayrilmasi ve dahili piyasa gibi kavramlar giindeme gelmistir. Bu plandan
sonra saglik hizmetlerinde reform, degisen agirlikta ve yogunlukta olmak {iizere
siirekli Tiirkiye'nin giindeminde olmustur. ilk olarak 1993 yilinda Tiirkiye'nin en
kapsamli ilk saglik politikasi dokiimani yaymlanmig ve hizmet sunumu ile
finansman1 birbirinden ayiran, tim niifusu genel saglik sigortasi ile giivence altina
alan, hastanelerin dahili bir piyasada birbirleri ile rekabet edecek 6zerklige sahip
oldugu, birinci basamakta aile hekimligine dayali bir reform paketi ayrintili olarak

ele alinmustir. **

1996-1998 yillar1 arasinda ilk kez kapsamli saglik harcamalar1 arastirmalari
yapilmis ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin biiytikliigii ve bu kaynaklarin
geldigi yere ve fonksiyonlara gore nasil dagildigi ortaya konmustur. Bu ¢aligsmalar,
Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ilk kez ayrintili olarak ele alinmasini saglamig ve
onemli bir ufuk kazandirmistir. Yontem ve dolayisiyla sonuglar1 agisindan OECD
(Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii-Organisation for Economic Co-operation
and Development) ile karsilastirilabilir ¢aligmalar ise 2000'li yillarda bu ¢aligsmalari

izlemistir.

3 Harper And Row, New York. Mcguire, A., Henderson, J. And Mooney, G. (1982), The economics
of health care: an introductory text, Routldege and Kegan Paul: London. s.276

“TATAR M., a.g.e., s.67
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Tirkiye'de saglik ekonomisinin gelisimine katkida bulunan ve uluslararasi
karsilagtirilabilirligi olan iki 6nemli ¢alisma 2003 yilinda tamamlanmistir. Bunlardan
birincisi OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi ile uyumlu Ulusal Saglik Hesaplar
Caligsmasi, ikincisi ise Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢caligmasidir.

Her iki ¢alismanin sonuglar da, saglikta reform hareketinin yeniden ivme
kazandig1 ve Onerilerin somut olarak hayata gectigi bir donemde, saglik politikasini
belirleyenlere énemli veriler saglamistir. Ornegin Ulusal Saglhik Hesaplari Calismast,
Tiirkiye'nin saglik i¢in ayirdig1 kaynaklarin, gelismislik diizeyi ile karsilastirildiginda
onceden bilinenden daha yiiksek diizeylerde olduguna, bu nedenle mevcut
kaynaklarin daha etkili ve verimli kullannminin 6ncelikli politika olmas1 gerektigine

isaret etmistir.*

Tiirkiye 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim olarak bilinen yeni bir
doneme girmistir. Daha 6nceki reform ¢abalari ile ayni temalar1 igermesine karsin bu
donemin en oOnemli Ozelligi uygulamaya yonelik olarak atilan somut adimlar
olmustur. Bu donemde saglik ekonomisi ile ilgili kavramlarin en yogun tartisildigi
alanlardan biri ilag harcamalar1 olmustur. Yapilan reformlarla birlikte saglik
harcamalari, 6zellikle kamu saglik harcamalar1 6nemli 6l¢iide artmistir. Genel olarak
benimsenen kamu harcamalarini kisma politikasi1 ¢ergevesinde oncelikli olarak ilag
politikalarinda énemli degisiklikler yapilmistir. Ilacin fiyatlandirilmasi ve geri 6deme
ilkelerinde yapilan degisiklikler saglik ekonomisinin teori ve yontemlerinin
uygulanmaya c¢alisildig1 bir alan olarak ortaya ¢ikmustir. 2008 yilinin basindan bu
yana Sosyal Giivenlik Kurumu'nda ilacin geri 6denmesine yonelik olarak yapilan
calismalar ise yeni ilaglarin geri 6deme listesine alinmasinda farmaoekonomik

analizleri zorunlu kilma tlizerine odaklanmlstlr.46

Tiirkiye'de saglik ekonomisi diinyadaki gelismelere paralel olarak gelismemis
ve saglik ekonomisi kavramlarinin kullanimi yaklasik 40 yillik bir gecikme ile
tilkemizin giindemine girmistir. Giindeme girmis olmakla birlikte, lilkemizin ve
reform siirecinin gerekleri diisiiniildiigiinde, bu alandaki kapasitenin hem nicelik hem

de nitelik olarak gerekli diizeye geldigini ifade etmek heniiz miimkiin

“ TATAR M., a.g.e., 5.68
* TATAR M., a.g.e., 5.69
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goriinmemektedir. Oysa yiiriitiilen ve yiiriitiilmesi planlanan reformlarin basarisi igin
bu alandaki boslugun bir an 6nce doldurulmasi zorunlu gériinmektedir. Bu yapilirken
unutulmamasi gereken en 6nemli nokta, saglik ekonomisinin veya alt boliimlerinin
kendi basina istenen fayday:1 saglayamayabilecegidir. Bu nedenle, saglik ekonomisi
veya alt basliklari, en azindan bunlar kadar gerekli olan diger disiplinlere iliskin bilgi
donanimiyla desteklenmelidir. Ayrica, saglik ekonomisi yontemlerini uygulamak i¢in
gerekli verileri toplamak ve kullanilmasi i¢in gerekli sart ve ortami saglamak
gerekmektedir. Tiirkiye'de son yillarda Saglik Bakanligi'ndaki saglik bilgi sistemi ve
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan gelistirilen MEDULA Sistemi ile ¢ok 6nemli
gelismeler elde edilmistir. Bu gelismelerin esas hedefine ulasabilmesi igin veri
setlerinin, gerekli veri koruma sartlarina uyularak yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in
gerekli ortam hazirlanmalidir. Bu arada, mevcut sartlar ne olursa olsun, saglik
ekonomisinin karar verme/politika olugturma amaciyla kullanilmaya baslanmasi,
hem verinin nitelik ve niceligini artiric1 bir rol oynayabilmekte hem de iilkede saglik

ekonomisi kapasitesinin gelisimini hizlandirmaya yardimei olabilmektedir.*’

2.5.2. Politik Belirleyiciler

Toplum refah ve saghiginin korunmasi i¢in dogru politikalar 1s18inda
projelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunlarin basinda temel bir hak olan saglikla
yasam konusunda saglik hizmetlerinin teknik degil insan1 boyutunun 6nde geldigini,
toplumum oncelikleri ve kaynaklarinin herkese saglikli bir yasam ilkesi ¢ercevesinde
seferber edildiginin gerekliginin bilinmesi gerekir. Saglik hizmeti ve bu hizmetin
sunulmasi bir kamu gorevi oldugundan piyasa iliskilerinden bagimsiz bir alan olarak
orgiitlenmesi diislintilemez. Ciinkii saglik toplum ve ¢evrenin en 6nemli bir 6gesi ve
vazgecilmezi oldugundan birgok kurum ve kurulus ile ortak hareket edilmesini

zorunlu kilmaktadir.

Saglik politikalariin belirleyicileri arasinda bazi1 sartlar ve kurallar
bulunmaktadir. Bunlar1 farkli basliklar ve konular i¢inde incelememiz miimkiindiir.
Genel olarak bu konulara baktigimizda ise; Saglik politikalarinin belirlenmesi,

hizmetlerin Grgiitlenmesi ve sunumu ile ilgili karar siireglerine tiim idari birimler

" TATAR M., a.g.e.,s.70
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diizeyinde ve secilmis temsilcilerden olusan saglik kuruluslarinin katilimimin
saglanmast ve bu kuruluslarin toplumsal yarar dogrultusunda hazirlanmas, tiim tilkeyi
kapsayacak genel saglik planlarina aykir1 olmayacak sekilde bolgeleri ve yerelleri ile

ilgili kararlar1 kendilerinin almasinin 6zendirilmesidir.

Etkin bir saglik hizmet ve politikasinin saglanabilmesi i¢in baz1 saglik
ilkelerinin belirlenmesi ve belirlenen bu ilkeler ve politikalar dogrultusunda hareket
edilmesi bir zorunluluk haline getirilmelidir. Bu zorunluluk toplum tarafindan

benimsenmeli ve her kesim i¢in esit ve adil bir dagilim s6z konusu olmalidir.

Birgok diinya {lilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de esit dagilim saglanmali
hasta ve hasta yakinlarinin haklar1 korunmalidir. Dogru planlama ile dogru tedavi
etkin iletisim ve kalict ¢ozlimler olusturulmalidir. Asagidaki tabloda diger diinya

tilkelerine yonelik saglik calisanlarina ait dagilim gosterilmektedir.
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Tablo 3. Diinya iilkeleri ve Tiirkiye’nin hemsire sayisi, ebe ve hemsire sayisi

dagilim
Hemsirel . . Dig Hekim/
Ulke Hekim H::;f;:e '::::: Hekimi Dis Hek. i:::
Crram SayIs Oram

Finlandiya 7.0 2171 an a1 3.4 148
iranda 7.0 1678 238 2 4.8 i
Morveg 5.8 2068 387 125 248 33
Hollanda 40 1328 328 47 7.0 18
Crzbekistan 3.5 1011 283 21 14.0 3
Danimarka 3.3 037 284 iad 3.3 &0
Slovenya 3.3 715 218 52 3.7 35
Bosna Hersek 3 445 145 18 8.1 10
Lilksemburg 3.0 768 254 4 4.0 it
Ingittara 3.0 4a7 164 40 4.1 58
Isveg 249 843 287 152 1.8 67
Cek C. 28 a4 342 65 5.3 40
Armavutiuk 24 381 138 41 3.4 3
Belgika 28 1075 418 70 f.0 145
Almanya 28 B55 383 78 47 58
Lkrayna 28 TEE 288 39 7.6 47
Izlanda 25 BEe 352 101 3.5 84
Kirgizistan 25 G4 272 22 12.4 3
Palonya 24 527 220 30 7.3 52
Slovakya 23 748 326 44 74 42
Isvigre 22 778 350 44 8.0 63
Hirvatistan 21 500 238 it 3.5 68
Romanya 2.1 403 182 23 8.2 7
Litwanya 20 o8 403 T2 5.6 59
Fransa 20 ] 330 it 49 102
TURKIYE 2,0 244% 123 24 51 34
Rusya Fed. 1.9 783 420 32 13,1 7
Avusturya 1.8 583 323 47 6.8 5
Letonya 1.7 503 281 53 5.5 7
I=rail 1.6 581 375 115 3.3 62
Bulgaristan 1.3 450 344 g2 4.2 13
Portekiz 1.2 367 318 43 74 Fit:3
Ispanya 1.1 72 328 44 7.5 T8
Macaristan 0.8 281 355 57 .2 40
‘fumanistan 0.8 257 438 115 3.8 6o
[talya 0.5 208 587 57 8.2 105

*Venler 2001 yili veya en zon eide edilebilen degerleri ipermektedir. Oraniar ayrica hesaplanmugtir
*Tiirkiye igin hemgire say1z ebe ve hemgire sayrzimin toplamidir

Tiirkiye’de hasta ve doktor dagilimini inceledigimizde ise; Tiirkiye’de en az
uzman hekim 29 kisiyle Ardahan’da, en az pratisyen hekim 44 kisiyle Bayburt’ta, en
fazla uzman hekim 3526 kisi ile Istanbul’da ve en fazla pratisyen hekim 2242 ile
yine Istanbul’da ¢alisiyor. Istanbul’da 3526, Ankara’da 2315, izmirde 1748,
Bursa’da 849, Antalya’da 641, Adana’da 570, Konya’da 562, Manisa’da 490,
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Mersin’de 489 ve Samsun’da 485 uzman doktor c¢alisirken, Ardahan’da
29, Tunceli’de 30, Bayburt’ta 31, Kilis’te 34, Hakkari’de 35, Igdir’da 41,S1rnak’ta 47,

Siirt’te 52, Bingdl ve Giimiishane’de 54 Hekim gorev yapmaktadir.” 48

Pratisyen doktor dagilimma baktigimizda ise Istanbul’da 2242, izmir’de
2075, Ankara’da 1829, Konya’da 927, Bursa ve Adana’da 879, Antalya’da 863,
Mersin’de 695, Manisa’da 643, Samsun’da 618, Bayburt’ta 44, Ardahan’da 47,
Hakkari’de 51, Tunceli’de 52, Igdir’da 63, Kilis’te 65, Bingdl’de 83, Artvin ve

Sirnak’ta 91, Kars’ta ise 92 Pratisyen hekim gorev yapmaktadir.” 49

Tablo 4. Tiirkiye’de saghk ocaklar: icin hekim ve ebe dagilimi en bozuk 10 il

(2004)
Hekim Basina Niifus Ebe Basina Niifus
Agri 27.812 Istanbul 18.047
Van 6.340 S. Urfa 7.842
Bitlis 5.569 Van 7.473
Hakkari 14.423 Yozgat 6.591
Istanbul 12.110 G. Antep 6.256
Sirnak 11.682 Corum 5.746
Yozgat 11.670 Diyarbakir 5.442
S. Urfa 11.566 Agrl 5.400
Mus 9.725 Mardin 5.231
Batman 8.702 Sirnak 5.209
TURKIYE 5.297 TURKIYE 3.278

Kaynak: Saglik Bakanligi TSH Gen Miid. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Calisma Y1llig1-2004.

Tablo 5. Doktoru ve ebesi olmayan saghk ocaklar1 (SO) ve saghk evleri

* Tiirkiye Saglik Platformu, (2010), Www.Saglikplatformu.Com Erisim: 01.06.2010
* Tiirkiye Saglik Platformu, (2010), Www.Saglikplatformu.Com Erigim: 01.06.2010
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Bolgeler 1990 da 2004 de 1990-2004 artis
Bir ebeye diisen Bir ebeye diisen niifus orani
niifus
Marmara 2212 5408 2.4
Ege 1704 2080 1,2
Akdeniz 1729 2305 1,3
i¢c Anadolu 1541 3699 24
Karadeniz 1585 2713 1,7
Dogu Anadolu 1603 3107 1,9
G.doguAnadolu 2522 5167 2,0
TURKIYE 1841 3278 1,8

Kaynak: Saglik Bakanligt TSH Gen Miid. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Caligma Y1llig1-2004.

Tablo 6. Tiirkiye’de kurumlara gore saghk insangiicii dagilim (2002)

Saghk SSK Universite Diger Kamu Ozel Sektor | TOPLAM
Bakanhg
Uzman hekim 15868 (%36) 6230 9478 2598 9486 (%22) 43660
Pratisyen 31462 (%61) 3731 10090 | 3967 2280 (% 4) 51530
Dis hek. 3211 (%19) 610 904 926 11457 (%67) 17108
Eczaci 779 (% 3) 817 665 236 19825 (%89) 22322
Sag. mem. 34974 (%71) 2067 3374 4431 4478 (% 9) 49324
Hemsire 45812 (%58) 11698 11267 | 4175 6107 (% 8) 79059
Ebe 37674 (%91) 1807 169 448 1415 (% 3) 41513

Kaynak: Saglik Bakanligt TSH Gen Miid. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Calisma Y1llig1-2004.
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Tablo 7. Tiirkiye’de Yillara Gore Uzman/Pratisyen Hekim Dagilimi (1970-2002)

Yillar Pratisyen Uzman TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1
1970 5,025 36,3 8,818 63,7 13,843
1980 10,542 38,7 16,699 61,3 27,241
1985 15,549 42.7 20,878 57.3 36,427
1987 17,418 44.9 21,411 55.1 38,829
1990 25,739 50.8 24,900 49.2 50,639
1992 31,398 55.1 25,587 449 56,985
1994 38,268 58.1 27,564 41.9 65,832
1996 39,821 56.1 31,126 43.9 70,947
1998 43,155 55.8 34,189 44.2 77,344
2000 47,053 553 38,064 44.7 85,117
2002 51,530 54.1 43,660 45.9 95,190

Kaynak: Saglik Bakanligi TSH Gen Miid. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Y1ll1§1-2004.

Tablo 8. Secilen SAIK kategorileri icin 10.000 niifus basina SAIK cahisam sayisi
(2006 —2010)

Kaynak : MOLLAHALILOGLU 8., (2010), Saglk Bakanlig,
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Sekil 7. ikiser yilhk dénemlerle baz1 saghk personelindeki artis (1993-2002)

Uzman hekim dagilimlarina baktigimizda baz illerde ise; Bayburt’ta 27°den
31’e, Igdir’da 38’den 41’e¢ cikarken Ankara’da 1589’dan 2315’e, Istanbul’da
2136’dan 3526’ya ylikselis olmustur. Kilis’te ise pratisyen doktor sayisi 1 yilda
67’den 65’e diismiistiir. Istanbul’da 1865°den 2242’ye yiikselis ger¢eklesmistir.” Bu
sayilara baktigimizda belirli bir siire igcinde doktor ve hekim sayisinin belirli
oranlarda yiikseldigini ve saglik politikalarinda iyilestirici ve diizenleyici atilimlar
gerceklestigini soyleyebiliriz. Bu isleyis ile saglik uygulanan saglik politikalarinin
saglik sistemleri {izerinde belirleyici oldugunu sdyleyebiliriz. Fakat gelismekte olan
veya kirsal bolgelerde uzman hekim ve pratisyen hekim dagilimmin ¢ok da adil
oldugunu belirtmemiz mimkiin degildir. Saglik sistemlerinin diizenlenmesi ve
isleyisinde bir diger 6nemli husus ise kiiltiirel belirleyiciliktir. Toplumun her bolgesi
ve hatta diinyanin diger toplumlarinda yasam sekilleri ve kiiltiir farkliliklari

uygulanan saglik sistemleri iizerinde etkililer olusturmaktadur. *°

2.5.3. Kiiltiirel Belirleyiciler

Kiiltiir, toplum ve bireyler tarafindan “insan” tarafindan 6grenilen, paylasilan,
nesilden nesile aktarilan degerler, inanclar, tutum ve davranislar, 6rf ve adetler olarak

tanimlanmaktadir.

> Tiirkiye Saglik Platformu, (2010), Www.Saglikplatformu.Com Erisim: 01.06.2010
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Kiiltiirtin yagsamin dokusunu olusturmasi ile her insan belli bir kiiltiiriin
ozelliklerini tasir ve bu kiiltiirlin yapist ile sekillenir. Kiiltiir, doganin yarattiklarina

karsilik insanim yarattig1 her seydir. >'

Bir toplumun yasama bi¢imi olarak da kisaca tanimlanabilecek olan kiiltiir,
insan tarafindan i¢inde yasadigi toplumun bir iiyesi olarak toplumdan elde ettigi
bilgi, inang, sanat, ahlak, kanun kurallari, gelenek, aliskanliklar ve yeteneklerin

meydana getirdigi karmasik bir biitiindiir. >

Toplumun kiiltiir yapis1 ve diizeyi saglik acgisindan da bircok yonde
belirleyicilik tagimaktadir. Egitimli bir toplumun saglik anlayisi ile egitimsiz bir
toplumum saglik anlayis1 arasinda bir¢ok farkliligin oldugunu gorebiliriz. Kiiltiirler
toplumlarin sekillenmelerine tutum ve davraniglarinin farklilagmasina yonelik bazi
farkliliklar meydana getirir. Bugilin dogu bdlgesinde halen evde dogum yapmaya
calisan haklimiz ve insanlarimiz bulunmaktadir. Inang¢ kavramlar1 nedeni ile erkek
doktora muayene olmayan bayanlar, tabular1 nedeni ile ila¢ kullanmayan bireyler
saglik sistemi iizerinde etkili farkliliklar olusturabilmektedir. Ozellikle son yillarda
gelisen teknoloji sayesinde bazi tutum ve davraniglarda iyelesmelerin oldugunu
gozlemlemekteyiz. Gorsel iletisim araclari, gazete, dergi, radyo ve diger teknolojik
tirlinler sayesinde toplumun kiiltiir anlayisinda da farkliliklar yaratilmaktadir. Kiiltiir
farkliliklar1 nedeni ile toplumum saglik sistemi degisiklikler gosterebilmektedir.
Bolgeden bolgeye hekimlerin ve saglik personelinin hastayla olan iletisim ve
paylasimi farklilik icermektedir. Gelismis bir bolgedeki hasta iletisimi ile gelismekte
olan bir bolgedeki hasta iletisimi arasinda biiylik oranda farkliliklar
gbzlenebilmektedir. Bu kiiltiiriin olusturdugu etkenler nedeni ile toplumsal saglik

sisteminin de degisiklik icerdigini sdyleyebiliriz.

> BEKAR M., (2001), “Kiiltiirler Aras1 (Transkiiltiirel) Hemsirelik”, Toplum Ve Hekim, ss.136-141.
> TURKDOGAN 0., (1991), “Kiiltir Ve Saglik-Hastalik Sistemi”, Milli Egitim Bakanlhig1
Yayinlar1:2213, Arastirma Inceleme Dizisi, s.79
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2.5.4. Tiirkiye’de Toplumsal Saghk Sistemi

Diinya ve Tiirkiye toplumunda saglik hizmetlerine genel olarak bakildiginda
her zaman bazi eksikliklerin oldugunu gorebilmekteyiz. Bu eksiklikler genellikle
hizmet ve teknolojik eksiklikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 6 — 12 Eyliil 1978’de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) onciiliigiinde 132 iilke ve 60’m iizerinde diinya
yoneticisi ve hiikiimetlerle yapilan ¢alismalarda bu eksikliklerin toplumsal fayda
acisindan degerlendirilmesi 6ngoriilmiistiir. Ozellikle 2000 yilinda herkese saglk
slogan1 ile hareket eden Saglik Bakanligi bu alanda ¢ok yonlii calismalar
gereklestirmeye baslamistir. Ozellikle temel saglik sorunlarma iliskin bazi ¢alismalar
gerceklestirmistir. Bunlarin basinda ¢ocuk dogum hizi ve o6liimii, anne — c¢ocuk
sagligl, sigarasiz toplum, gida ve yeme aliskanliklari iizerindeki caligsmalar dikkat

cekmektedir. >

19.07.2009 Tarihinde 4207 sayili kanunla hayata gegirilen sigara tiiketimini
engelleyen caligmalar toplum i¢inde oldukca ses getirmistir. Kapali alanlarda sigara
icmeyen ve toplumun saghgini etkileyen sigara aliskanlifinin azaltilmasi ve saglik
harcamalarina yonelik “sigaranin olusturdugu” kisitlarin olusturulmasi agisindan
bliyiilk 6nem arz etmektedir. Her ne kadar bir¢ok kisi ve toplum tarafindan bu
uygulama kabul edilmese de genel anlamda toplumum saglik sistemi iizerinde

6nemli bir etki dogurmustur. >*

Toplumlarin ve Tiirkiye’deki toplumun saglik sistemi iginde en fazla
etkilendigi bir 6nemli konu ise ila¢ temini ve medikal iiriinlerde yasadigi sorunlardir.
Kamusal alanda ve 6zellikle 6zel sektor saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
yazmig oldugu ilaglara ve medikal {iriinlere yonelik recetelerin temin edilmesi birgok
noktada imkansiz hatta olanaksiz hale gelmektedir. Emsal deger teskil eden iiriinlerin
kullanimina yonelik uygulamalar nedeni ile bir¢ok saglik sorunu yasayan hasta
istedigi Uriinlere ve ilaclara sahip olamamaktadir. Bu nedenle toplumum saglik

hizmetlerine yonelik bakis agisinda biiytiik farkliliklar meydana gelmektedir. Bunun

>3 Tabak, St., (2002), “Saghk Kiiltiirii Ve Genglik”. 8. Ulusal Halk Saghgi Kongresi, Diyarbakir, s.45

* AYAN D, BEDER Sen R, YURTKURAN S., Ve Ark. (2002), “Akraba Evliliginin Kiiltiir
Birikiminde Ve Toplum Hayatindaki Bazi Goriiniimleri: Dil, Din Ve Tip. Aile Ve Toplum”, ss.77-
89.
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en onemli nedenleri arasinda kumunun uygulamalarina olan giivensizliktir. Bu bir

sistem sorunu olarak da degerlendirilebilir.

Bu konuda bir¢ok ¢alisma gerceklestirilmistir. Ozellikle kamu hastaneleri ve
kamu kurumlarma yonelik yapilan calismalarda sistemsel hatalarin yogunlukta
oldugu tespit edilmistir. Hasta hekim iliskisi, ila¢ temini, medikal iirlin ve ameliyat
malzemelerine yonelik ihtiyaglarin giderilmesi konusunda duyulan sorunlar hasta ve
toplumsal sistem anlayist i¢inde biliylik giivensizliklerin olusmasma zemin
hazirlamaktadir. Bu sorunlari temel saglik hizmetleri basligi altinda toplamak

gerektiginde ise;

e Temel saglik hizmeti vermek iizere egitilmis, degisik meslek gruplarindan
olusan bir ekip tarafindan risk altindakileri belirlemek icin evlere ve
igyerlerine kadar uzman bir sistemin gelistirilmesi,

e Koruyucu hekimlik, rehabilitasyon, saglik hizmet siireclerinin
tyilestirilmesi ve teknolojik hiz kazandirilmasi,

e Randevu sisteminde olusan online de yasanan sorunlarin ivedilikle
giderilmesi,

e Saglik sistemi olusumlarinda toplumun goriis ve fikirlerinin alinmasi,

e Sosyal giivenlik kurumlarimin kisiye yonelik O6demelerinde hiz
kazandirilmasi ve toplumun bireylerinin bu tip sorunlar ile kars1 karsiya

kalmamasi i¢in yeni yapilanmalarin saglanmasi,

Cagdas saglik anlayis1 ve hizmetlerinin tam kapsamli olarak yiiriitiilebilmesi
icin, toplumum saglik sistemi i¢indeki beklentilerine kulak verilmesi gerekir. Daha
Once yasanan muayene siralarinin giderek azaldigi, toplumun saglik kurumlarindan
gecmis zaman ve sisteme gore daha fazla faydalandigini belirtebiliriz. Fakat bu
olanaklarin da yetersizligi veya sistem i¢inde olusmus olan sorunlarin giderildigi

anlamina gelmemektedir.
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Saglik sistemi ve toplumun beklentileri entegre edilerek olusabilecek
sorunlarin veya beklenen hizmet anlayisinin bu sistem igine yerlestirilmesi ve

devamhiligmim saglanmasi bir zorunluluk haline déniistiiriilmelidir. >

Tiurkiye’de yiiriitilen 224 sayili Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi
Hakkindaki kanun, TSH’nin herkese esit ve adil bir sekilde hizmet vermesi,
ayrimciliklarin  ortadan kaldirilmasi, bolgesel anlamda esit hekim ve hizmet
dagilimin yapilmasi toplumun kamu ve saglik sisteminden beklentilerini tatmin
edecektir. Kamu personeline olan ihtiya¢ oraninin hizla diisiiriilmesi, 6zel saglik
hizmetleri veren kurumlardaki olusan ¢arpikliklarin hizla giderilmesi gerekir. Ciinkii
bir¢ok 6zel saglik kurumunda yasanan adaletsiz hizmet {icret alimlarinin esitlenmesi
ve bu konuda toplumun bilin¢lendirilmesi bir zorunluluktur. Bu zorunluluklarin

topluma verilmesi ve toplumun egitilmesi artik kacinilmaz bir sonugtur. *°

Tiirkiye’de saglik sisteminin isleyisine yonelik olarak uygulanan yapisal
dagilim ve semasina yonelik bilgiler asagidaki grafikte belirtilmistir. Toplumsal
saglik hizmeti ve sistemi icinde olduk¢a genis bir dagilim s6z konusudur. Bu
dagilimin baglandig1 otorite ve denetim merkezi Saglik Bakanligidir. Bakanliga bagh
olarak basta kamu hastaneleri, iiniversiteler, saglik ocaklari, poliklinikler, 6zel
hastaneler, muayenehaneler, eczaneler, ilag iireticileri ve medikal iiriin saglayicilar

vb. kurumlardir.

Kurumlar arasi iletisim ve baglantilar toplumsal beklentilere olduk¢a dogru
ve net doniisiimler saglamaktadir. Ozellikle sosyal giivenlik kurumlarinin kendi
aralarindaki iletisimleri toplumun hizmet beklentisi agisindan biiylik Onem
gostermektedir. Ozel saglik hizmeti sunan kurumlarin hastalara yonelik uyguladig
bazi hizmetler kisinin ve bireyin kendi imkanlar1 ile 6deme yapmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu nedenle 6denen meblagin sosyal giivenlik kurumlarindan tahsil
edilmesi ve giliniinde alinmasi hasta hizmet memnuniyetini yiikseltecektir. Bu
nedenle kurumlarin teknoloji kullanimi, hiz, hizmet farkliliklari, giiven ve en

onemlisi kisisel haklara saygi bu isleyis acisindan biiyiik 6nem arz eder.

» KIRIMLA Y., (2002), “Nazar Ve Nazara Kars1 Tuzla Yapilan Pratikler”, 8. Ulusal Halk Saghgi
Kongresi, Diyarbakir. s.75
¢ YILDIRIM H.H., (2010), Ab Ve Saglik Yazilart, Ankara (Yaymlanmamis Kitap Calismasi), .90
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Hizmet kalitesi saglik sistemlerinin gelismesi ile bire bir ortiisen bir sonugtur.
Bunun nedeni ise, iyi bir saglik sisteminin olusturulmasi beklentilere tam anlamu ile
cok yonlii cevap verilmesidir. Bu ise, saglik sisteminin gelismisligini gostermektedir.
Gelistirilememis bir saglik sistemi i¢inde ¢ok yonlii carpikliklar ve sistem hatalar
olusacagindan istenilen ve beklenen hizmet sunulamayacaktir. Bunun en biiyiik
gostergesi lilke icindeki dogum bebek oOliimleri, kronik ve siireklilik gerektiren
hastaliklarda bilimselligin gelistirilememesi ve disa bagimli olunmasi, bazi ilag ve
medikal tirlinlerin ithal edilmesi gibi faktorleri gosterebiliriz. Bir kanser vb. benzeri
rahatsizlik nedeni ile iilke i¢inde temin edilemeyen ila¢ ve materyaller nedeni ile
hastaliginin iyilesmesinin gecikmesi saglik sisteminin isleyisindeki sorunlari ve
problemleri gostermektedir. Bu nedenle saglik sisteminin gelistirilmesi ve gelismesi

her yonde hizmet anlayisini etkilemektedir.
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2.5.5. Saghk Sistemi Gelismeleri

Tiirkiye yas ortalamas1 yoniinden ve acisindan geng bir niifusa sahip giiclii bir
tilkedir. Toplumun gen¢ olmasi yeterli is olanaklarmma kavusturulmasi ve sosyal
giivence haklarinin saglanmasi bir zorunluluk haline gelmektedir. Geng niifusa sahip
olan Tiirkiye’nin egitim alan bireyleri de gen¢ niifustan olusmaktadir. Tiirkiye’de
hekimlerin egitimi baz1 aksakliklara ragmen bir seviyede verilmekte olup, diizenli
olarak siirdiirlilmektedir. Hekim ve saghik dagilim sistemlerine baktigimizda
istihdamin bozuk olmasina ragmen ¢ok sayida gen¢ ve uzman hekim bulunmaktadir.
Saglik personeli Ozelikle biiyiilk merkezli tip merkezlerinde, yiliksek teknolojiyi

kullanmakta ve yeni uygulamalar1 rahatlikla yapabilmektedir.

Tiirkiye’de saglik kurumlarinin yetersizlikleri ve aksakliklar1 olmasina
ragmen geleneksel olarak bir g¢alisma yoOnetimine ve organizasyonuna sahip
bulunmaktadir. Tiirk toplumu hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme
aliskanhigina sahip bulunmaktadir. Ozellikle referans hastanelerinin birgogunda
cagdas teknolojik donanimin yeterli diizeyde oldugunu bilmekteyiz. Tip fakiiltesi
hastanelerinin sayis1 oldukga yiiksektir. Bu alanda calismalar hizla gelistirilmeye
calisilmaktadir. Tipta egitim seviyesinin diismesi ve gereksiz yere yliksek sayida
hekim yetistirilmesi gibi sakincalar tip fakiiltelerin ¢ogalmasi ile risk altina
girebilmektedir. Yeterli imkdn ve donanima sahip olmayan tip fakiilteleri ve
tiniversitelerden mezun olanlarin sunacagi saglik hizmeti toplumun beklentilerine

olumlu yonde cevap vermeyecektir.

Tirkiye’de kamu ve 6zel bazi {iniversite ile arastirma egitim hastanelerinde
doner sermaye uygulamalari, DPT ve hiikiimet politikalar1 ile desteklenmektedir.
Bunun sonucu basta gelismis hastaneler olmak {izere doner sermaye sistemleri
yerlestirilmistir. Bu seklide saglik sektoriinde reel para akisi saglanmis, hastanelerin
profesyonel ve c¢agdas isletmeler olabilmesine imkan ve olanak saglanmistir.
Tiirkiye’de verimli calisan hekim ve saglik personeli i¢in, verimli ¢aligmayan
personele kiyaslandiginda finansla agidan ddiillendirme mekanizmasi yok denecek

kadar kisiz olusturmaktadir.
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Bununla birlikte, yeni yasal diizenlemeler ile doner sermaye katki payina gore
hekimlerin aldig1 destekle bazi kisitli olanaklar saglanmistir. Yeni yerlesmekte olan
bu modelin gelistirilmesi, verimliligin odiillendirilmesine zemin olusturdugundan

doktor hasta iligkilerinde performans ve hizmet kalitesi yiikselecektir.

Tiirkiye’de 6zel hastane isletmeciligi ve bu yondeki gelismeler miktar ve
6lcek acisindan oldukea diisiiktiir. Diisiik olmasi hastane sayisinin yetersizligi degil,
kalite ve seviye anlaminda iiniversite hastaneleri seviyesinde olmamasidir. Bazi 6zel
vakif tiniversitelerine ait olan hastaneler i¢in ayni1 soylem gecerli degildir. Tek veya
iki uzman hekimli ¢alisan 6zel hastaneler veya klinikler bulunmaktadir. Bu klinikler
yeterli hizmet ve teknolojiye sahip olamadigindan istenilen kalitede {iriin ve hizmet

sunamamaktadirlar.

Diizenli asilama sayesinde Tirkiye’de bebek olim hizinda son yillarda
olduk¢a diistisler goriilmektedir. Bu azalma tiimiiyle olmasa bile kismen saglik
kurumlarinin bu konuyla iliskili caligmalarindan kaynaklanmaktadir. Son zamanlarda
Saglik Bakanliginin e-saglik uygulamasi ile saglik ocaklari ve ilk saglik orgiitlerinin
aileler ile yakin c¢alismalart bu oran iizerinde oldukga yiiksek seviyelere cikis
gostermistir. Diizenli asilamalar ile polio gibi hastaliklarin eliminasyonu saglanmus,
diinya ¢apinda biiyiik tehdit olusturan HIV enfeksiyonu ve AIDS insidansi, son
yillarda yavas artisa ragmen Tiirkiye’de gelismis Bati iilkelerine ve Afrika iilkelerine

gore daha az yayilim ve oran gostermektedir.

Ayrica caydirict hukuksal cezalar ve etkin saglik sistemi ile uyusturucu
kullanimina yonelik genis ¢apli calismalar gergeklestirilmektedir. Bu konuda basta
2009 yilinda ¢ikarilan sigara ile ilgili kanun basta gelmektedir. Saglik hizmetlerinde,
egitimde, denetimde, oOrgiitlenmede, yetki ve sorumluluk, hi¢cbir gelismis bati
tilkesinde olmadig1 kadar, merkezi biirokratik ve politik bir orgiitlenmeyle, Saglik
Bakanligi’nin elinde bulunmaktadir. Tarimsal zirai ilaglarin kontrolii, GDO’lu
iriinler ile ilgili gerekli diizenlemeler, bebek ve cocuklara yonelik kullanilan gida
tirtinleri ile medikal tiriinler lizerindeki yaptirimlar hi¢ goz ardi edilmeyecek kadar

Oonemli ¢alismalardir.
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Tirkiye acisindan yukarida saydigimiz  olumlu yonlerin  disinda
olumsuzluklar da bulunmaktadir. Bunlarda hi¢ g6z ard1 edilmeyecek hatta biran 6nce
¢ozlime kavusturulmasi gereken sorunlar arasinda yerini almaktadir. Saglik
kuruluglarinin ¢ogunun ve personelinin kontroliiniin, merkezi ve politik bir kurulus
olarak Saglik Bakanliginin elinde bulunmasi, hiikiimetlerin politik menfaatlerini

arttirmakta, ancak tilkenin saglik sorunlarinin ¢éziimiinde yetersiz kalmaktadir.

Tiirkiye’de saglik politikalar, tilkenin saglik sorunlarina gercekei, akilct ve
kalic1 ¢oziimler getirmekten ¢ok, hiikiimet ve yonetim politikalarinin se¢imle
tabandan gelen tepkileri onleyebilmeleri prensibi lizerinde oturtulmustur. Bu durum
saglik konusunun popiilist yaklasgimlarinin hedefi haline gelmesine engel
olamamaktadir. Saglik sorunlarina idari yaklagimlarin ¢ogu, glinlimiizde sagligin tiim
tilke diizenini kavramaktan wuzak kalmistir. Tirkiye’de saglik sorunlarinin
¢Oziimiinde akilcilik ve gercekeilik birer diinya goriisii haline doniistiiriilmeli ve

benimsenmelidir.

Ayrica saglik sektorii i¢in ayrilan kaynaklardaki yetersizlik ve mali
imkansizliklar yeterli yatirimlarin ve harcamalarin yapilamamasina zemin
olusturmaktadir. Saglik sektorii i¢in aktarilan kaynaklarin %41°i genel vergi ve fon
gelirlerince siibvanse edilerek karsilanmaktadir. Saglik sigortast ve emekli
sandiginca saglik i¢in alinan primlerden bagimsiz olan bu vergi ve fonlar ise, gercek
toplama nedeni tedavi edici saglik sektoriiniin desteklenmesi degil, iilkenin
kalkinmasryla iligkili reel yatirimlardir. Aktarilan bu paranin biiyiik bir boliimiim is
verimliligi diistik personel harcamalart ve tedavi edici tip uygulamalarmi
olusturmaktadir. Tiirkiye’nin saglik i¢cin devlete bagli kurumlar yoluyla harcadig
gercek toplam harcama belirli degildir. i¢lerinde TBMM, MSB, Askeri Hastaneler ve
Merkez Bankasi gibi kuruluslarin bulundugu birgok devlet kurumu, kendi personel
ve yakinlarimin saglik harcamalar1 igin, sigorta pirimi O0deyen vatandaglara dahi
saglanmayan 0zel ayricaliklar sunmaktadir. Kamu kaynaklarindan saglanan tiim bu
kalemler goz Oniine alindiginda ortaya ¢ok daha degisik bir israf, ¢ifte standart ve
esitsizlik tablosu c¢ikabilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman yd&netimi,
profesyonel nitelikte, alanlarinda yeterlilikleri kanitlanmig kisilerce degil, kalifiye

olmayan kisilerce yapilmaktadir.
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Sonugta, saglik sektoriinde gelir ve gider dengesi tiimiiyle bozulmus biiyiik i¢
bor¢clanmalara gidilmis saglik sisteminin agiklari, prensipte bu amag¢ ig¢in
toplanmayan genel biitgenin vergi ve fonlarinca karsilanmaya caligilmis ve sistem

reel anlamda iflas etmistir.

Tirkiye Avrupa Birligince uyum siireci ig¢ine girmistir. Saglik alaninda
egitim, saglik hizmeti ve finans konularinda akilci degisimlere yol agabilir bir yenilik
baslatmistir. Bu ac¢ilim ve yenilikler Tiirkiye acisindan bir firsat olusturmaktadir.
Avrupa birligi ile entegrasyon saglik teknolojisindeki harcamalar1 azaltacak bir
boyutta getirmistir. Tiirkiye’nin Avrupa Birligine katilimi Tiirk hekim ve saglik

personelinin Avrupa iilkelerinde is bulabilme imkanin1 dogurmaktadir.

Tiirkiye Avrupa birligi siireciyle birlikte yeni reformlar getirmek ve
gelistirmek zorunda kalmaktadir. Bu reformlar sayesinde gelismekte olan bolgeler ile
gelismis  olan bolgeler arasindaki adaletsiz  dagilim dengeye getirilmeye
calisilmaktadir. Teknolojik tstiinliik ve zaman faktorii agisindan gerekli ¢aligmalar,
bu alandaki yatirimlar ve Ozelikle yetismis kalifiye personel acigi hizla Avrupa

standartlarina taginmaya calisilmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda en biiytlik tehdit, hiikiimetlerin saglik
sektoriinde akilc1 diizenlemeleri igeren politik iradeyi gosterememeleri ve simdiki
durumun siirmesidir. Bu durum kisaca su tehlikeleri ortaya c¢ikarmaktadir: saglik
alaninda kamu kaynaklarinin bosa harcanmasi; biit¢e i¢in biiylik bir i¢ bor¢lanma
kapist olusturmasi; saglik sistemindeki bozukluklarin Tiirk toplumunun sagligini

tiimiiyle tehlikeye sokmasi; sonugta iilke ekonomisi ve diizeninin bozulmasi.

Cagdas ekonomi kurallarinin saglikli bir sekilde isletilememesi sonucunda
Tiirk Hastaneleri tiimiiyle calisamaz hale gelebilir. Tibbi hizmet, teknoloji ve
malzemenin fiyatlari, kisaca maliyet, her gecen yil biiyiik bir oranda artmaktadir. Bu
durum, sadece Tiirkiye’nin degil, gelismis Bati iilkelerinin saglik sektorleri ve
ekonomileri i¢in de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Cagdas gelismelere uygun ve
yeterli saglik hizmeti gelecekte higbir toplum tarafindan finanse edilemeyebilir.
Tiirkiye’nin son 20 yilda yiriittiigl diistik kaliteli ve gerektiginden ¢ok sayida hekim

ve uzman hekim yetistirme politikalari, zorunlu devlet hizmeti yasalar1 gibi
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uygulamalar Tirkiye’nin ¢ok sayida, yetersiz, igsiz veya gizli issiz konumundaki
hekimle dolmasma yol agmustir. Ulkedeki iyi yetismis 6grencilerin ¢ogu artik
eskiden oldugu gibi hekimlik meslegini segmemektedir. Bu durumlarin dogal
sonucu, hekim hatalarinin ve yanlis tibbi uygulamalarin artist olacaktir. Gelecekte bu

durum ¢6ziimii ¢ok zor olan ciddi bir halk sagligi sorunu olarak belirecektir.

Saglik sektoriiniin en temel itici giicii toplumun sagliga olan zorunlu
ihtiyacidir. Bu ihtiyacin yol agtig1 arayis diger hicbir sektérde bulunmayan bir itici
giic olarak ortaya cikar. Bu nedenle, bir¢cok gelismis Bati iilkesinde, tedavi edici
saglik sektorii alaninda, altyapi, tesvik ve yasal diizenlemeler disinda kamu
kaynaklarindan biiyiik finansal destek verilmesine gerek kalmamaktadir. Tiirkiye’nin
geng niifusu yeni ¢ozlim arayislari i¢in 6nemli bir faktordiir. Avrupa Birligi uyum

stireci saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin ¢dziimiinde bir itici gii¢ olabilir.

Bu gergekler dogrultusunda saglik sistemi i¢inde kamu ve 6zel kurum
yapilarinda da hizla degisiklik ve radikal farkliliklarin kalic1 olarak diizenlenmesi
gerekir. Bunlarin i¢inde 6zel saglik kurumlarmin kalitesiz hizmet anlayis1 ve hasta
memnuniyetine yonelik olumsuzluklar hizla giderilmelidir. {la¢ ve medikal iiriinlerin
kullanimina ve dagilimina yonelik koklii ¢oziimler iiretilmelidir. Bunlarin basinda

kamu ve 6zel kurum yapilariin isleyisi ele almmalidir. >’
2.5.6. Saghk Sistemi icinde Kamu ve Ozel Saghk Yapilar

Tiirkiye ve tiim ¢agdas toplumlarca anayasal bir hak olarak goriiliip, giivence
altina alman saglik ile ilgili tim siiregleri olusturan ve tiim sistemin odaginda yer
alan saglik kurumlarinin yonetimi ve yapilari olduk¢a karmasik bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla saglik kurumlari, isletme ve yOnetim

kavramlarinin tanimlamasi gerekli hale getirmektedir.

Diinya saglik orgiitiiniin saglik konusundaki “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik

hali” olarak tanimlamis oldugu saglik kavramini1 olumsuz olarak etkileyen her tiirlii

*7 Tiirk Kardiyoloji Dernegi, “Ulusal Kalp Sagligi Politikalar1 Semineri 63” Www.Tkd-Online.Org
Erisim: 01.06.2010
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neden ve sorun saglik yonetimi i¢ine girmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin ve

sisteminin saglik kurum ve kuruluslarinca istenilen ve kaliteli bir sekilde hukuka

uygun olarak saglanmasi gereklidir. Bu bir anayasal haktir. Kurumsal yap1 siiregleri

ve genel isleyisine yonelik bilgiler asagidaki tablo ve grafikte verilmistir.

BIRINCIL

TEMEL HIZMETLER

(Hekimlik Hizmetleri
Hemsirelik Hizmetleri
Diyetetik Hizmetleri
Eczacilik Hizmetleri

Laboratuar Hizmetleri Halkla Iliskiler
Hastabakicilik (yada (Biyokimya, Sosyal Pazarlama
Yardimcl Hemgirelik) Mikrobiyoloji, Patoloji, Bilgi Islem vb.
Hizmetleri Genetik vb.)
Sosyal Hizmetler
A A

IKINCIL SURECLER

TEMEL HIZMETLER

YARDIMCI HIZMETLER
Biyomedikal Hizmetler
Yemek Hizmetleri

TUM ISLETMELERLE
ORTAK SUREGLER

ISLETME ISLEVLERI
ILE ILGILI
HIZMETLER

Isgéren Yonetimi

Finans ve Satinalma

KALITE YONETIMI
RISK YONETIMI
ISGOREN YONETIMAI
KAYNAK YONETIMI

Sekil 9. Kurumsal yapa siirecleri ve genel isleyisine yonelik bilgiler

Hastanelerde sunulan hizmetler, tiim uluslarca anayasal bir hak olarak

glivence altina alinan ve tanimlamasi oldukga gii¢ bir kavram olan saglikla ilgili

hizmetleri iireten isletmelerdir. Bu 6zellik ise hastanelerin yonetimi ve islevlerini

daha da karmagsik hale getirmektedir. Giiniimiizde saglik kurumlar isletmeciligi ve

yoneticiligi, genellikle inanilmaz karmasiklik ve boyutlarda bir kurumu isletir, cok

bliyiik bir biitgenin sorumlulugunu tasir ve yiize yakin degisik hizmet goren
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profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimci personelin uyumunu saglamak zorundadir.
Ancak bir isletme olarak hastanelerin yonetimi s6z konusu oldugunda o6ncelikle

hastanelere 6zgii 6zelliklerin tanimlanmasi bir zorunluluk haline gelmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda her bir hasta i¢in hizmet iiretim siirecini
yukaridaki sekilde gostermis bulunmaktayiz. Yer verilen hizmet 6gelerinden bir
karma olusturularak talebe yanit verilmektedir. Bu durum ise birbiri ile agir1 islevsel
bagimli hizmet siireclerinin sifir hata hedefine ulasmaya yonelik olarak bir araya
getirilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla bu karma i¢inde yer alan herhangi bir
hizmet siirecinde yasanan kalite sorunu ise ihale olarak diger hizmet siire¢lerine
yansimaktadir. Olaya dar bir kapsamda, yonetim agisindan baktigimizda temel hasta
bakim hizmet ekibi ya da takim iiyeleri girdi siire¢ ve ¢ikti baglaminda oldukga genis
bir ag seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 i¢inde yer alan hastaneler matris yap1
orgiitleridir. Matris organizasyon, faaliyetlerin fonksiyonel esasina gore
gruplandirildigi bir organizasyon lizerine proje organizasyonun monte edilmesiyle
ortaya ¢ikan bir yap1 biitliniidiir. “Matris organizasyon yapisi, tarifi icabi, dikey ve
yatay iliski olmak tizere iki ayr iliski {izerine kurulmus bulunmaktadir.” >® Saghk
kurum ve kuruluslarinin birbiri ile olan iligkileri hem dikey hem de yatay olmak
tizere iki yonli islemektedir. Dikey eksen i¢inde yonetim kademesi ve idari kisim
bulunurken yatay eksen i¢inde ise genellikle yonetilen ve hizmet eden alt personel
bulunmaktadir. Bu nedenle her iki eksen arasinda iligkilerin kurumsal yap1 geregi
dogru islemesi ve isletilmesi gerekmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri arasinda
isleyis icinde olusabilecek sorunlar biitiin yapiy1 ilgilendirdiginden sistem iginde
biiylik sorunlarin olusmasina neden olur. Her iki yap1 icinde olusan isleyis yetki
uygulamasi seklinde en iist noktadan en alt noktaya kadar silsile yolu izlenmektedir.
Amir komuta zinciri saglik isletme ve yonetiminde olduk¢a 6nemli bir konudur.
Isleyisin sorunlu hale gelmesi hasta, hekim, kurum ve kuruluslarmn birbirleri ile olan
iligkilerini zedeleyeceginden sorunlarin bu iki yapi i¢cinde olusmadan ¢oziilmesi
gerekir. Saglik kurum ve kuruluglarinin igleyisi ve hasta — kurum igleyisini gdsteren

diyagram tablosu asagida gdsterilmistir.

* MUGAN C.S., (2008), “Muhasebe Ogretim Ve Ogrenim Yontemleri ile Ders Basar1 Arasindaki
Iliski”, ODTU, 1iIBF Dergisi, Ankara, s.34
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HASTA

A 4

HIZMET TASARIM SURECI
A 4
GIRDILER > SURECLER L
> ¢ CIKTILAR J
HIZMET EKIBI TUM HiZMET SURECLERI Miisteri Memnuniyeti
Is géren Memnuniyeti
Kalite Gostergelerinin
Hekim — Fonksiyonel Yoneticiler A Uygunlugu
(Proje Yoneticisi)  Klinik Sefi — Bashekim (yada Tip
Hizmetleri Yoneticisi ) l
Hemsire — = Klinik Sorumlu Hemsiresi
(Proje Ekip Uyesi) Hemsirelik Y&neticisi Uygunluk kim >
. (0)
yunu
Hastabakici — = Klinik Sorumlu Hemygiresi
(Proje Ekip Uyesi) Hemsirelik Y&neticisi
Diyetisyen — = Diyetetik Y0neticisi
Proje Ekip Uyesi
UYGUNSUZLUK
Klinik Eczaci — = Eczacilik Yoneticisi
Proje Ekip Uyesi T

TAKIM LIDERININ
SORGULANMASI

Sekil 10. Saghk kurum ve kurulusunun yonetim ve organizasyon yapisi
Kaynak: Mugan Can Singa (2009)

Yonetim ve organizasyon yapist karmagik olan saglik kurumlarinda yonetim
sistemleri oldukga farklilik gostermektedir. Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin uluslar arast planda en {iist diizeyde olmasi amaglanmaktadir. Diinya
saglik orgiitiiniin “Alma Ata” konferansinda ele alinan ilkeler dogrultusunda hastane
enfeksiyonlarinin ~ 6nlenmesi  kilavuzu Saglik Bakanligi’'min Hasta haklar
yonetmeligin temel alinmaktadir. Bu kurumsal saglik hizmetleri yapisi acisindan
biiyilk 6nem gostermektedir. Bu konu ile hastane yonetimi yakindan ilgilenmek

zorundadir.
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Saglik kurumlarinda ilk Oncelikle hastanin kaydi yapilarak ilgili klinige
yonlendirmesi ile baslayan siire¢ hastanin hastalik seriivenine yonelik olarak sekil
almaktadir. Saglik kurum yonetimi biitiin boliimlerin ve baglantilarin gdsterildigi

organizasyon semasini ortaya koyarak, isleyisin genel niteliklerini belirlemektedir.

Bir¢cok saglik kurum ve kurulusunun yapisinda oldugu gibi egitim ve
oryantasyon sistemleri siireklilik halinde giincel tutulmaktadir. Saglik Bakanliginin
en Onemli uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Hasta hekim arasindaki uyum,

iletisim ve performans ile verimlilik ilkeleri her zaman dikkate alinmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluglarmin bir diger yapist ise is memnuniyetin
saglanmasi, siirekliligin gelistirilmesi, yonetim ve yonetilenlerin birbirleri ile olan
uyumu, i$ memnuniyetin saglanan doyum ve bu doyum ile saglanan verimlilik takip
edilmelidir. Adil ve seffaf bir sekilde yonetim gergeklestirilmeli, personel arasinda

ast ist ayrimi1 yapilmaksizin gerekli isleyis saglanmalidir.

Saglik kurumlarimin en onemli isleyisini saglayan hasta ve hastaliklarin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynayan tibbi cihazlar kullanimi ve alim satimi
kurumsal yap1 agisindan biiylik 6nem arz eder. Bu cihazlarin uygun ve kaliteli bilgi
personel tarafindan kullanilmasi etkin verimlilik saglayacagindan saglik kurumlari

a¢sindan 6nemlidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin kullanmis oldugu malzemeler yine kurum
yapist agisindan biiyiik 6nem gosterir. Dogru teshis ve dogru malzeme ile istenilen
sonuca daha hizli ulagilacaktir. Kurumsal yap1 geregince 6zellikle kamu kurumlarina
baglh hastanelerde satin alma islemlerinde gereksiz ve ihtiya¢ dis1 malzemelerin
almmas1 ve tiiketilmesi hem israf olgusu yoOniinden Onemli bir noktay:
kapsamaktadir. Hem de kamu tizerinde biiyiik mali yiik olusturmaktadir. Bu nedenle
satin alma islemi uzman personel tarafindan gerceklestirilmeli ve kurumun genel

yapist ile koordinasyon i¢inde olmalidir.
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Ayrica kullanilan malzeme ve personele ait techizat ile ekipmanlarin 6zellikle
ilaglarin saglikli ortamlarda bozulmadan ve yipranmadan saklanmasi kurumsal

yonetim ve yap1 agisindan 6nemli bir noktay: kapsar. >

Is yiikii ve yetersiz zaman nedeni ile kamu kurum ve kuruluslarma yonelik
hizmet veren hastane ve kurumlar, bazi tetkikler i¢in disaridan 6zel kurum ve
kuruluslardan hizmet almaktadir. Béyle durumlarda gereksiz harcama ve ihtiyag
duyulmayan talepler kurum y6netimi tarafindan takip edilmeli, ihtiyac gerektirmeyen
harcamalara yonelik olarak gerekli tedbir ve Onlemler alinmalidir. Polikliniklerde
acilan hasta ziyaret defterleri, disaridan alinan malzeme bilgileri, tetkik sonuglari ve
harcamalari, hekimin onay1 ve hekim sonucu, degerlendirmeler ve stiregle ilgili
isleyis kurum yapisi agisindan 6nemli oldugundan yonetim tarafindan dikkatle

izlenmeli ve takip edilmelidir.

Hasta bilgileri 6zel gizlilik iginde saklanmali hasta hekim iligkileri bu siire¢
icinde takip edilmelidir. Bunun en 6nemli nedeni hasta haklarinin korunmasidir.
Ciinkii saglik kurumlarinin yapisinda bu gizlilik c¢ergevesinde hareket edilmesi bir
zorunluluk halindedir. Bunun en Onemli nedenleri arasinda ise, hasta haklarinin
hukuksal garanti altina alinmis olmasidir. Hastanin dosyasi ve tiim kayitlar1 her an
ulasilabilecek sekilde en yaygin, su, hirsizlik gibi etkilerden kesinlikle korunmali ve
en az 10 yil olmak iizere arsivlerde saklanmalidir. Bu ilke kurumsal yap1 agisindan

Onemlidir.

Saglik kurumlarinin vizyon ve misyonlarinda hasta haklar1 basta olmak iizere
kaliteli ve etkin hizmet verilmeli, hasta memnuniyetin saglanmasi gerekir. Ayrica
hasta sikayetleri ve Onerileri kurumsal yap1 acisindan dnem arz ettiginden siireklilik
halinde izlenmelidir. Klinik arastirmalarina yonelik olarak hastalardan izin alinmali
izinsiz arastirma ve tetkikler yapilmamalidir. Bu durum kurumsal yapi agisindan

bliyiik 6nem gosterir.

*» ALPUGAN 0., (1991), Hastanelerde Verimlilik Sorunu I .Verimlilik Kongresi, Mpm Yayni, Yaym
No: 454, Ankara, s.70

% YUMUSAK N.U., (2000), “Hasta Bilgilendirme Formu, Hastane Bilisim Sistemi, Ve Esrefpasa
Belediye Hastanesinde Uygulamas1”, D.E.U. Miih. Fak. Endiistri Miihendisligi Yaynlanmamus
Bitirme Projesi, izmir, s54
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Ciinkii izinsiz ve rizasiz yapilan islemler hekim agisindan ve kurum agisindan
biliylik mali sorunlar olusturucagindan ilgili kurum biinyesinde gerekli takipler

ciddiyet ile takip edilmelidir. ®'

Saglik kurumlarinda i¢ denetim yapist geregince yeterli kalite egitim gormiis
olan ¢alisanlardan olusan bir kalite denetim grubu kurulmali bu grup ay, ii¢ ay, alt1
ay ve yillik olmak iizere i¢ denetimler gerceklestirmelidir. Bu denetimler mali, hasta
memnuniyeti, performans, satin alma, verimlilik, tiikketim ve ¢evre agisindan gerekli

olan hukuki ve 6zel stratejiler dogrultusunda takip ve kontrol edilmelidir.

Gilinlimiizde gelinen son teknoloji sayesinde bir¢ok saglik kurum ve kurulusu
bilgisayar sistemlerinden ve bilgisayarli yonetim organizasyon sistemlerinden
yararlanmaktadir. Bilgisayar kullanimi her gecen giin artis gdstermekte olup, bu
sistem artik bir vazgecilmez haline gelmistir. Bilginin ve zamanin en 6nem kazandig1
giiniimiizde bir¢ok kullanim alanina sahip bilgisayarlarin aktif rol oynadig1 saglik
kurumlarinda bilgisayarh sistemler artik kurumsal imaj ve yapinin en énemli 6geleri
arasina girmistir. 1960 l1 yillarda ¢cok karmasik muhasebe hesaplarinin yapilabilmesi
amaci ile tasarlanan ve iretilen bilgisayarlar, hastane ve saglik kurumlarinin
kullanimina 1963 yillarda girmistir. Bu siirecten itibaren hizli bir sekilde kendini
giincelleyerek gerekli atilim ve c¢alismalar gerceklestirilmistir. Artik giinlimiizde
bilgisayarla yapilan ameliyatlar, tetkikler, arastirmalar saghk kurum ve

kuruluslarmin yapisi iginde yerini almustir ve vazgegilmezler arasina girmistir.

Tipta bilgisayar uygulamalar ile ilgili olarak ilk calisma 1963 yilinda
“KAISER-PERMANENTE” California ve Wisconsin Hospital gibi hastanelerde
hasta kayitlarinin tutulmasi ile baglamistir. Daha fazla yatakli hastanelerde baslayan
uygulamalar pratik ve verimlilik acisindan yeterli bulunmustur. 1960 yilinda MC
AUTO firmas: tarafindan gelistirilen paylagimli tipta sistemler “Shared Medical
System” adli kiralik bilgisayar sistemleri kabul gérmiistiir. Bugiin Amerika da 450 yi

geckin hastane halen bu sistemden faydalanmaktadir.

' SECIM H., (1991), “Devlet Hastanesinde Kalite Cemberleri Uygulamasi”, Verimlilik Kongresi,
Mpm Yayini, Yayin No: 456, Ankara, s.21

%2 SOYSAL M., KENANOGLU G.T., HASEMOGLU A., (1993), “Hastanelerde Bilgisayar
Kullanim1”, Mpm Yayinlari, Yayin No: 486, Ankara 1993, ss.21-69
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Bir¢ok saglik kurum ve kurulusunun vazgegilmezi olan bilgisayarlar bir sicil
kayd1 yaptig1 gibi birgok arastirma ve tetkik i¢cinde kullanilmakta kurumsal yonetim
ve isleyis acisindan dnem gostermektedir. Genel veri tabanlarinin olusturulmasi, bu
tabanlarda olugabilecek bir hatanin hizla tespit edilmesi ve taranmasi kullanilan

bilgisayar sistemleri ile saglanmaktadir.

1980 1i yillarda bilgisayar sistemleri, tibbi kimya laboratuarlarinin
otomasyonunda, hastalarin tibb1 kayitlarinin tutulmasi, durumlar1 kritik hastalarin
izlenmesi, EKG (2005-2010) “elektrokardiyografi” nin yorumlanmasi gibi teshis
destek hizmetlerinin gelismesinde ve son yillarda tibb1 goriintilleme ve tibbi karar
verme konularinda kullanilmaya baglanmistir. Bilgisayar islem siiregleri asagida

gosterildigi tarihler ile hayat bulmustur.

» 1960011 yillarda toplu veri islem

» 19700111 yillarda on-line veri iglem
» 1980011 yillarda metin grafik islem
» 19900111 yillarda goriintii islem

Yukarida bahsetmis oldugumuz gibi, saglik sistemlerinde kurumsal isleyis ve
yap1 biiylik 6nem gdstermektedir. Bu nedenle kurumsal yapinin ve isleyisin hasta
haklar1 basta olmak {izere insan haklarina esit bir sekilde dagilim gostermesi gerekir.

Saglik sistemleri i¢inde insan haklar1 ve hasta haklar1 biiyiik 6nem gosterir.

2.5.7. Saghk Sistemleri ve insan Haklar

Saglik haklar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de anayasal bir haktir. Bu
nedenle haklarin amaci insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasi ve saglik
hizmetlerinin yiiksek kalitede verilmesini saglamaktir. Haklar, irk, din, cinsiyet, yas
ve mali gii¢ fark etmeksizin herkes icin esit sekilde verilmelidir. insan sadece insan
olmasindan dolay1 dogustan bazi haklar1 kazanarak diinyaya adimini1 atmaktadir. Hak
kavrami evrensel bir kavramdir. Kisaca “Hak”, hukuk kurallarinin kisilere tanidigi

yetki olarak tamimlanmaktadir. insan haklar1 ilk kez 1215 yilinda Ingiltere’de
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taninmistir. Resmi olarak 18. Yiizyil sonlarinda Amerika Haklar Bildirgesi ve 1789

Fransiz insan ve vatandas haklar evrensel bildirgesi yaymlanmistir.

Buna gore her birey esit ve ayn1 haklara sahip bulunmaktadir. Insan haklarin
kisaca; tiim insanlarin her acidan dogustan esit ve Ozgiir olmasi diye tarif etmek
miimkiindiir. S6z konusu bu 6zgiirliikk, baskalarinin haklarina saygili olmak ve bu
haklar1t ¢ignememe zorunlulugu ile dengelenmistir. Cesitli insan haklari
bulunmaktadir. Hasta haklar1 da temel insan haklarindan birisidir. Genel olarak hasta

haklarina baktigimiz da ise;

» Koruyu Tedbirlerin Alinmasi Hakki: Her bir birey hastaliktan
korunmak i¢in uygun hizmet alma hakkina sahiptir. Bu amaca ulagsmak icin saglik
hizmetlerinin gorevi, saglik hizmetlerinden ve bilimsel arastirma sonuclari ile

teknolojik yeniliklerden herkesin yararlanmasini saglamaktir.

» Yararlanma Hakki : Her birey saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri herkese esit
olarak verilmeli ve hastaligin tiirli, zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar

konusunda ayrim yapilmamalidir.

» Bilgi Hakki : Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik
hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma
ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, saglik
hizmeti verenler, hastanin kolay ulagabilecegi ve anlayacagi dilde bilgi vermek
zorundadir. Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklari ile
ilgili bulunan bilgileri alma, fotokopi ile ¢ogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin

diizeltilmesini talep etme hakk1 vardir.

» Riuza Onay Hakki : Kendi saglig ile ilgili kararlara istirak edebilmesi
icin her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar
katilim dahil olmak iizere herhangi bir islem ve tedavi igin sarttir. Saglik hizmeti
verenler gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iligkin tiim bilgileri

riskleri, sikintilari, yan etkileri ve alternatif durumlar ile ilgili bilgiler dahil olmak

63 ARSLAN M., (2009), “Demokrasi ve insan Haklar1”, Kirikkale Unv.Sos.Bil.Dergisi, Kirikkale,
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lizere hastalara vermek zorundadir. Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz
etme hakki veya tedavi siirecinde kararini degistirip devam edilmesine kars1 itiraz
etme hakki vardir. Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz

hakkina sahiptir.

> Ozgiir Secim Hakki : Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi
yontemleri ve tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢im yapma hakkina sahiptir. Hasta,
hangi teshis ve tedavi yontemin kullanilacagi ve doktor, uzman veya hastane se¢imi
konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak
cesitli saglik kurumlart ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu
hakkin kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim

engeller kaldirilmalidir.

> Ozel ve Gizlilik Hakki : Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu,
yapilan teshis ve tedavi konularinda bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken
veya 0Ozel ziyaretlerinin gizliliginin muhafazasi hususunda, gizli tutulmasini talep
etme hakkina sahiptir. Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tedaviye
iligkin bilgi ve veriler gizli olmali ve muhafaza edilmelidir. Tibbi miidahale sirasinda
bile kisisel gizlilige saygi gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve gergekten

orada bulunmas1 gerekli olan kisiler nezdinde yapilmalidir.

> Hastalarin Vaktine Saygi : Her birey hizli ve dnceden belirtilen siire
icerisinde gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her asamasi i¢in
gecerlidir. Belli bir siire i¢inde verilmesi gereken hizmetler dikkate alinarak bekleme
siirelerinin belirlenmesi saglik hizmetlerinin gérevidir. Onceden belirlenen siire
icerisinde saglik hizmeti verilemezse aymi kalitede alternatif hizmetler kullanim
ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan harcamalar makul bir siire igerisinde
hastalara geri 6denmelidir. Doktorlar hastalarina bilgi verme siiresi dahil olmak tizere

yeterli zaman ayirmalidir.

» Sayginhk Gorme : Her bireyin, saygi, itina ve ihtimam gosterilerek,
giiler yiizlli, nazik, sefkatli ve hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz edici

biitiin etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti alma hakk: vardir.
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» Dini Vecibeleri Yerine Getirme Hakki : Kurulusun imkanlar

Olciisiinde ve idarece alinan tedbirler ¢ergevesinde, dini vecibelerini yerine getirme

hakki vardir.

» Ziyaret ve Refakatci Hakki : Her bireyin, kurum tarafindan belirlenen
usul ve esaslara uygun olarak ziyaretci kabul etme, mevzuat ve imkanlar 6l¢iistinde

ve hekimin uygun gérmesi durumunda refakatci bulundurmayi isteme hakk: vardir.

» Kalite Standartlarn Hakki : Her birey yiiksek kalitede saglik
hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti hakki, saglik
kurumlar1 ve saglik personelinin teknik performans, konfor ve insan iligkileri

acisindan tatmin edici seviyelerde sunum yapmasini gerektirir.

» Giivenlik Hakki : Kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve
hatalardan meydana gelen zararlardan her bir bireyin korunma hakki vardir ve
yiiksek giivenlik standartlarini karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de

yararlanma hakk1 vardir.

» Yenilik Hakk: : Her birey uluslararasi standartlara gore, yeniliklerden
teshis prosediirleri dahil olmak {izere yararlanma hakkia sahiptir. Saghk
Hizmetlerinin gorevi, dzellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak aragtirmalar

yapmak ve onlar1 desteklemektir.

> Gereksiz Agri/Ac1 ve Sikintidan Sakinma Hakki : Her birey
hastaliginin her evresinde, miimkiin oldugu ol¢iide ac1 ve sikintidan korunma
hakkina sahiptir. Saglik Hizmetleri, bu amagla hastanin tedavisinin kolay ve rahat

gecmesi i¢in gerekli tedbirleri almalidir.

» Kigsisel Tedavi Hakki : Her birey kendi kisisel ihtiyaglarina gore teshis
ve tedavi programlarin1 yonlendirme hakkina sahiptir. Saglik Hizmetleri, bu amagla

tedavi hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek programlar temin etmelidir.

» Sikayet Hakki : Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma
hakki vardir. Saglik Hizmetleri, hastalara sahip olduklar1 haklar konusunda bilgi
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vermelidir. Sikayet, belli bir siire i¢erisinde saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan

yazil olarak cevaplandirilmalidir.

» Tazminat Hakki : Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve
psikolojik zarar goren bireyin kisa bir siirede tazminat alma hakki vardir. Saglik
Hizmetleri, sorumlulugun gergekte kimde oldugu tespit edilemese bile, zararin
nedeni ve 6nemi ne olursa olsun tazminat hakkinin her zaman var oldugunu temin

etmelidir.

Yukarida beyan etmis oldugumuz hasta haklari AB uyum yasalarinda
uygulanmas1 zorunla hale getirilmis bir ¢calismadir. Bu zorunluluk nedeni ile Tiirkiye
hasta haklarina ve hastalar yonelik uyguladigi saglik sistemini AB standartlarinda

uygulamak zorundadir.

2.5.8. Tiirkiye Saghk Sistemi ve AB Uyum Calismalar

Tiirkiye yaklasik olarak 50 yildir Avrupa birligi siirecindedir. Avrupa Birligi
“AB”, yetkilerini saglik ve saglik hizmetleri dahil sosyal alanlar1 da kapsayacak
bicimde genisletmis, genisletmeye de devam etmektedir. AB’nin saglik alanindaki
dogrudan yetkilerine ek olarak oOzellikle serbest dolasim baglaminda i¢ Pazar
dinamiklerinin saghk ve saglik hizmetleri iizerine Onemli etkileri oldugunu

sdyleyebiliriz. *

Tiirkiye AB saglik alaninda olduk¢a genis sekilde yol almaktadir. Bu
cercevede AB, iiye iilkelerinin, organizasyonu ve finansmani yetkisi bireysel iiye
tilkelerin kendisindedir. AB, {iiye iilkelerinin tek baslarina yetmedigi yerde veya
katma deger yaratilabilecek noktada devreye girmektedir. AB politikalart ve
uygulamalar1 iiye iilkeleri oldugu kadar aday ilkeleri de yakindan

ilgilendirmektedir.®

% YILDIRIM H.H., YILDIRIM T., (2005), “Avrupa Birligin’ce Uyum Ve Katilim Siirencinde Tiirk
Saglik Sektorii Agisindan Degerlendirmeler”, 1. Baski, Ankara, Temmuz, s.74

% Resmi Gazete, “Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”, Resmi Gazete, Kanun No: 5754, Ankara 8
Mayis 2008
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Tirkiye AB uyum siirecinde saglik reformlar1 alanindaki degisim, tadilat
veya diizeltme olarak algiladigimiz sekilde saglik alaninda oldukca genis anlamda
degisime gitmektedir. AB perspektifi géz oniinde bulunduruldugunda, Tiirk saglik
sistemi arenasinda saglik reformlarmin birbirinden bagimsiz ancak zaman zaman
ortiisen veya iclesen sekilde iki ana kulvardan gergeklestirilmeye calisildig
belirtilebilir.

Bunlardan birinci AB perspektifi gozetilerek AB’ye uyum siireci ve dinamigi
kapsaminda gergeklestirilen reformlar, ikincisi ise AB siireci ile dogrudan bir ilgisi
olmayan ancak gerek digsal ve gerekse de icsel faktorler nedeni ile uzun sitireden
beri giindemde olan ve son olarak da Saglikta Doniisiin Programi  “SDP” olarak

isimlendirilen ve gerceklestirmeye ¢alisilan saglik reformlaridir.

Bolgesellesme baglaminda AB, Uluslararas: Kiiresel Sistem’in mimarisinde
onemli bir rol oynamaktadir. AB, uluslar iistii “supra-nasyonal” bir orgiitlenme
catis1 altinda ulusal egemenliklerinden Odiin vermeye yavas yavas alistirilan
Avrupa’nin ekonomik agidan Onemli giiclerinin, zaman iginde kiiresel sisteme

katilmalari, giderek tiimiiyle Kiiresellestirilmeleri daha kolay olabilecektir. *°

AB, temelleri 1951°de atilan, iiyelerinin ekonomik, sosyal, siyasal vb. bircok
konuda uyum siirecini ileri bir diizeye tasimis ve “Maastricht” anlagmasiyla

ekonomik bir topluluk konumu kazanmistir.

Dahasi, AB izleyen asamada siyasal birlik hedeflemektedir. Birlik Anayasasi
hazirlanmis ve imzaya agilmistir. 2007 yili sonunda yiiriirliige girmesi dngoriilmiis
olan AB uyum yasalar Tiirkiye’ye yonetimi tarafindan uygulanmaya baslanmustir.

Ayrica AB disinda bagka biiyiik bolgesel ekonomik birlikler de bulunmaktadir.

ABD, Kanada ve Meksika’yr i¢ine alan Kuzey Amerika Serbest Ticaret
Anlasmast “North America Free Trade Agreement NAFTA” bu yapilanmalardan
ikincisidir. Uciincii énemli ekonomik kutup ise Asya Pasifik Ekonomik Isbirligi

Orgiitii “Asia-Pacific Economic Cooporation, APEC” olarak adlandirilan, Japonya

66 Kissinger H. With Nafta: (1993)Us Finally Create A New World Order. Los Angeles Times, July,
s.18.
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ve c¢evresindeki Asya-Pasifik iilkelerinin olusturduklar1 ekonomik biitiinlesme

T Y/
girisimidir.

Tiirkiye’nin AB’ye giris silirecinde, Birlige sistematik, biitlinciil ve
doniigiimsliz uyumu baglaminda yapmasi gereken yasal diizenlemeleri belirten bir
“Ulusal Program” vardir (Ulusal Program 2001). 24 Mart 2001 tarih ve 24352 sayil
Resmi Gazete ekinde yayimnlanan ve ¢ok kapsamli bir metin olan ilk Ulusal
Program’da 800 sayfalik bir talep ve istekte bulunulmustur. Tiirkiye’den, saglik
alaninda 6zellikle ticarete konu mallarin standartlar1 ve bu standartlar1 saglayabilecek

cok kapsamli mevzuat metinlerinin hizla gelistirmesi beklenmektedir.

Tiirkiye’ye, AB’ye giris siirecinde Maastricht Olgiitlerinden, Kopenhag
Olgiitlerine dek bir dizi cok yogun ekonomik ve siyasal lgiitii 6n kosul olarak koyan
AB iiyesi lilkeler; kendi ¢ikarlarini yakindan ilgilendiren vize, gida disalimi, emegin
serbest dolasiminin engellenmesi gibi konularda ayrintili mevzuat metinleri ve kati
kotalar ileri siirerken; saglik ve sosyal giivenlik s6z konusu oldugunda, onlardan ¢ok
geri saglik gostergelerine sahip olan Tiirkiye’de, bu ana sektdrlere ayrilan kamu
kaynaklarmin kendilerinde olan rakamlardan c¢ok geri kalmasindan herhangi bir

rahatsizlik duymamaktadirlar.

“Aksine, imzalanan ¢ok yanli (tarafli) anlagsmalarla da toplum sagliginin

serbest piyasanin eline birakilmasi éngériilmektedir.”

Fakat AB uyum yasalar1 gereginde Tiirkiye’'nin uymasi istenilen saglik

reform basliklarina baktigimizda ise;

» Pronatalist Politika “Niifus Artigin1 Destekleyici” izlenmesi,
» Yaglanma ve yash niifusun giderek agirlasan mediko — sosyal
sorunlarinin demografik olarak ¢ziimlenmesi,

» Temel saglik haklarinin 6nemli 6l¢iide garanti altina alinmasi,

7 SOYAK A. (2002), Ay ic. Kiiresellesme Siirecinde, Bolgesellesme Egilimlerinin Dinamikleri.
(Editor) Kiiresellesme’de. 1. Baski. Istanbul: Om Yayinlari, ss.51-98

% OZEN M., (2002), “Hizmet Ticareti Anlagmasinin (Gats) Saghk Alanna Etkileri”. Toplum Ve
Hekim, ss.8-182
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» Egemen model ve korunmaya caligilan devlet gozetiminde sigortacilik
diizenlemelerinin ger¢eklestirilmesi,

» Kazanilmis toplumsal haklarin korunmaya alinmasi,

» Sayisal kayit sisteminin olusturulmasi,

» Adil ve etkin bir vergi sisteminin yapisal olarak saglanmasi,

Konularinda Tiirkiye’den yukaridaki c¢alismalara yonelik yaptirimlar
istenmistir. Bu ¢alismalar dogrultusunda Tiirkiye 2007 yilindan itibaren AB uyum
siireci kapsaminda gerekli caligmalara baslamis ve hiz vermistir. Bir¢ok saglik
alaninda yeni gelisimler saglanmis ve saglanmaya da devam etmektedir. Saglik
reformlar1 konusunda yeni ilkeler, ortak programlar, yiikiimliiliikler dogrultusunda ve
cercevesinde AB saglik mevzuatina uygun olarak bagliklar altinda gelistirilmeye

baslanmustir. Bu bashklara baktigimizda;

» Birincil hukuk anlagmalar1 “Anayasa”
» Tiziikler (Requlations)

» Yonergeler (Directives)

» Kararlar (Decisions)

» Tavsiye ve Goriisler (Recommendations and Opinion)

AB uyum yasalarinda; temel degisim olarak ortak devlet; temel mantik olarak
ise; AB felsefesini benimseme ilkeleri ve yasalari yatmaktadir. Gelistirilmis 6zet
olarak bu silire¢ 4 farkli ana bashik ve kulvar altinda yasama gecirilmeye

calisilmaktadir.

» Ekonomik serbestlik (Liberalizasyon)
» Siyasal serbestlesme
» Diinya ile rekabet

» Siirekli goneg (Refah artirimlarinin saglanmast)

1957 yilinda yapilan Roma antlagsmasi ile yalnizca ticaret ve ekonomide
biitlinlesme hedeflenen bu c¢aligmalarda, dogrudan saglikla ilgili bir diizenleme

yoktu. Fakat siirecin ilerlemesi ve beklentilerin farklilagsmasi nedeni ile yasam

% ARSLAN M., a.e.g., (2009)
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niteliginin yiikseltilmesiyle birlikte saglik alaninda da bazi degisiklikler yapilarak
hayata gecirilmistir. Bu yeni uygulama ile birlikte AB yasalarinda hastalara iyi
muamele, is hastaliklar1 ve kazalari, personel saglig1 ve haklari, serbest dolagim ve

buna yonelik diger uygulamalar hizla hayata ge¢irilmistir.

1987 Avrupa Tek senedi, 100 a ve 118 a maddeleri ile dogrudan sagligi
ilgilendiren maddeler AB’nin temel kaynaklarina girmistir. Hak saglig1 programlari
hayat bulmus ve hiz kazanmistir. 1993 yilinda yiiriirliige giren Maastricht anlagsmasi
5. Ve 129. Maddeleri, saghigin desteklenmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi konularinda

AB’ni yetkilendirmistir. ”°

1994 yilinda beyaz kitap yayinlamis bu konular beyaz kitap i¢inde genis
olarak yer almistir. 1997 yilinda Amsterdam antlagmasi, md. 152 ile tiim saglik
programlar1 birlestirilmistir. Istihdam endiistriyel iliskiler ve sosyal isler genel

miidiirliigii altinda halk sagligi ve isyeri giivenligi boliimleri kurulmustur.

1957 yilinda yapilan anlagmaya gore ticaret ve ekonomide biitiinliik
saglanmasina yonelik yaptirimlar bulunurken, 95 ve 153 ncli maddelerde tiiketiciyi
koruma altina alan yaptirnmlar bulunmaktaydi. 95, 152, 300 ncii maddelerde halk
sagligina iligkin alanlar yer almakta fakat cok kapsam bulunmamaktaydi. 37, 95, 152
nci maddelerde ise gida giivenligi, hayvan ve bitti sagligina yonelik ¢evreyi kapsayan
yonetmelik ve yaptirimlar vardi. AB Anayasa taslagi imzaya agildiktan sonra,
Tiirkiye’de bu Anayasaya imza koymus 2007 yilinda yiiriirlik almas1 hedeflenmistir.

Tiirkiye’nin bu anlasmada imza koydugu basliklara baktigimizda ise; ">

» Cevre kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi,

> Insan sagligin korunmast,

» Tium politika ve wuygulamalarda ¢evrenin gozetilmesi kurallara
baglanmasi,

» Cocukluk solunum hastaliklari, astim ve alerjiler,

» Norolojik “Sinirsel” gelisim hastaliklari,

" SALTIK A., (2010), “Tiirkiye Avrupa Birligi iliskileri Siirecinde Tiirk Saglik Politikalar1”, Ankara
Univ.Tip.Siirekli Yayinlari, Ankara.

"SALTIK A, a.e.g., (2010),

" SALTIK A., a.e.g., (2010),
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Cocukluk kanserleri,

Endokrin “Hormonel” bozukluklar,

Hava kalitesi,

Su kalitesi,

Gurilta denetimi,

Atiklarin denetimi,

Niikleer enerji ve radyasyon,

Iklim degisikligi,

Tiiketicilerin sagliginin korunmasi ve giivenligi,
Tiiketicinin bilgilendirilmesi,

Hakkaniyet,

Ulasilabilirlik,

Dayanisma,

Saglik bakimi ve giivencesi,
Siirdiiriilebilirlik,

Akilli elektronik saglik karti,

Saglik telematigi,

AB vatandaslig,

Cevrim i¢i saglik hizmetleri “On — line”
Siirveyans ve epidemiyolojik arastirmalar,

Biyoterorizm 6nlemleri,

Saglikta kiiresel igbirligi ve tematik alan ¢aligmalari,

. .. C e . .73
Erken uyarici sistemlerinin gelistirilmesi,

Konularinda c¢aligmalara hiz verilmis ve Tiirkiye bu alandaki c¢aligmalari
yeniden yapilandirmak i¢in ¢alismalara baslamistir. AB uyum yasalar1 konusunda
Tiirkiye bazi c¢aligmalar gerceklestirirken, ulusal saglik sistemi icindeki temel

bilesenlerine de gerekli yatirimlarim gergeklestirmeye devam etmektedir. ™

7 SAYIN I. H., (1998), “Avrupa Birligi Sayistayr”, Sayistay Dergisi, Say1: 175, Cilt:2 Ankara.
MSAYINI. H.,ae.g., (1998),
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2.5.9. Ulusal Saghk Sistemi ve Bilesenleri

Ulusal saglik sistemi icinde Oncelikli olarak kalite ve saglik sistemi
stratejilerini gosterebiliriz. Saghk sisteminin farkli diizeylerinde kalite sisteminin
uygulanmasi ve programa dahil edilmesi sistemin igleyisi yoniinden biiylik katki
saglayacaktir. Ulusal saglik sistemleri i¢inde etkin yonetim ve kullanim alanlarina
yonelik calismalar yer almakta, ekonomik yonde istikrar, esit kalite de hizmet, her
bolge ve bireye adil dagilim, etkin tedavi sistemleri, yeterli ve uzman hekim,
teknolojik dagilim, diga bagimliliktan siyrilmig bir yonetim anlayisi, diinya saglik
orgiitiinlin belirledigi cergevede saglik hizmetlerinin devamlilig1 ve etkinligi ayrica
stirekliliginin saglanmasi, bulasici ve kronik rahatsizlik ve hastaliklarda etkin tedavi
yontemi ve egitim, anne — ¢cocuk sagliginda yeterlilik ve egitim, saglik kurumlarinin
etkin yonetimi ve yeterligi, hasta hekim iliskilerinin diizenlemesi, hastalarin
biirokratik ve resmi iglemlerde rahatligi, zaman faktoriinde verimlilik yonlerinin ¢ok

etkili bir sekilde yapilandirilmasi ve isletilmesi gerekmektedir.

Ulusal saglik planlamalar1 ve ulusal saglik sistemleri {izerinde olusan
sorunlarin ¢ozlimleri hakkinda bilgi insa etmek ve saghk sisteminin farkli
diizeylerinde bu ¢oziimlerin planlanmasi ve uygulanmasi amaciyla yapilan

faaliyetleri iceren genis bir uygulama sistemi olusturulmalidir. ™

Saglik sistemleri iginde 0 — 1 ile 18 yas alti ¢cocuklarda egitim yoniindeki
caligmalar AB standartlarinda uygulanmali ve diinya saglik orgiitii ile planli hareket
edilmelidir. En genis anlamiyla bu faaliyetler ve eylem planlari, saglik hizmetlerine
erisimi ¢ok az dlizeyde olan yoksul ve marjinal 6zel ilgiye sahip kimsesiz sosyal
devlet anlayis1 cergevesinde topluma hizmet sunulmalidir. Toplumun beklentileri
karsilanmal1 ihtiyaglar giderilmelidir. Etkin ve kalic1 saglik hizmeti saglanmalidir.
Ulusal saglik hizmeti kapsami i¢inde en 6nemli sorunlarin basinda ilag¢ temini ve ilag
ham maddesinin saglanmasidir. Son yillarda saglik sistemi bilesenlerinin en énemli

sorunlar1 i¢inde yer alan ila¢ temini, “eczacilik” hizmetleri ile halkin ihtiyag¢larinin

7> Federal Ministry Of Labour, Health And Social Affairs. Quality in Health Care: Opportunities And
Limits Of Cooperation At Eu-Level. Vienna, 1998, Http:// Www.Bmags.Gv.At (Saglik Bakiminda
Kalite: Ab Diizeyinde Isbirligine Yonelik Firsatlar1 Ve Limitler)
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giderilmesine yoOnelik yapilan uygulamalar kamu agisindan biiyiikk sorunlar

olusturmaktadir.

Tiirkiye artik saglik alaninin bazi alanlarinda disa bagililigindan kurtulmustur.
Bunlarin basinda disaridan ithal etmis oldugu birgok ilaci kendiiiretir hale gelmis ve
ulusal alanda calismalar gergeklestirmistir. Ozellikle Milli Savunma Bakanlhig
blinyesinde askeri kurumlarin {iretmis oldugu ulusal ila¢ sanayisini 6rnek

gosterebiliriz.

14000 19095 De ithal llacen piyaesa paye % 16 oo,

2N D W SOy apechi®

1990 1992 19941 1996 1998 22000F 2002

Sekil 11. Tiirkiye’de ilac Hammaddesi Uretimi “Yillara Gore Dagilim”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr.Salik” a gore
Tiirkiye’de her yil ilag giderleri asagidaki sekilde goriildiigii gibidir. 1995 ve 1996
yilar1 arasinda 1ila¢ giderlerinin arttigimi ve giderek de artis gosterdigini

gormekteyiz.”®

1 Ocak 1996’da AB ve GB anlagmalar1 ile 1999°da Tiirkiye ilacta patent ile

ilgili ilk yasa uygulamasi kararnamesini ¢ikarmistir. AB ve GB siirecinin baskilart ile

® ARSAVA F. (2000), “Amsterdam Antlasmasi’’mn Avrupa Birligi’ne Katkilar”, Ankara Univ.
Siyasal Bilgiler Fak. Yay. 589, Ankara, ss.28.
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ilagta patent uygulamasina erken gec¢ilmistir. Bu uygulamalar ile Tiirkiye’de ilag

pazarmin biiyiime hiz1 artmus ve diinyada ikinci siraya yerlesmistir. ”’

Tiirkiye’de c¢ok uluslu isletmeler ilag ham maddesi iiretiminde g¢arpici ve
dramatik diisiisler gdstermistir. Ila¢ giderlerindeki artislar ve tirmanmalar nedeni ile
yerli iiretimde diisiise gegmistir. DTO ile bagitlanan ¢ok tarafli yatirim anlasmalar
ile “CTYA, MAI” deginilen yabancilastirmanin uluslar arasi hukuksal zemini
hazirlanmistir. Ulusal tiirevlerinde Tiirkiye ¢ok ciddi oranlarda dis1 bagimli duruma

distiriilmistr.

1930 lu yillarda Tiirkiye Sivas ilinde ¢ok yiiksek oranlarda asi tiretirken
bugiin disaridan as1 alir hale gelmistir. Yerli ilag sanayisinde yabanci sermaye pay1
giderek artig gostermis, ulusal AR-GE giderleri ciddi sekilde diisiise gecmistir.
Saglik Bakanliginin bir televizyon programimda 27.07.2005 tarihinde, ilag
giderlerinin 2004 yilinda 9 Kattrilyon TL oldugu belirtilmistir. ilag giderlerinin
diinya icindeki dagilimima baktigimizda ise OECD iilkelerinde %17, ABD’ de ise

%11 civarinda oldugunu istatistiksel olarak belirtebiliriz. ™

77 Ankara Ticaret Odasi Yaynlari, “Ato”, May1s 2005
® ARSAVAF. age., s.28
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Sekil 12. Tiirkiye’nin 1990 ve 2005 Yilar1 Arasi Ila¢ Giderleri Grafigi

Saglik bilesenlerinin etkin bir sekilde yiiriitile bilmesi i¢in bazi konu

basliklarina baktigimizda ise;

YV VYV

YV V.V V V V V V

Etkili,
Verimli,
Hakkaniyete uygun sekilde oOrgiitlenmesi,
sunulmasidir.

Insan merkezli

Stirdiirtilebilir

Stirekli kalite gelisimi

Katilimct

Uzlagmaci

Goniilli

Gigler ayrilig1

Desentralizasyon
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» Hizmette rekabet
» Politika gelistiren,
» Standart koyan
» Denetleyen

Saglik sistemlerinin yerine getirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
etkinliginin arttirllmasi, verimlilik, hakkaniyet, insan merkezli, siirdiiriilebilir,
stireklilik, kalite, katilime1, goniillli, giigliiliik, hizmette rekabet, standart hizmet
kalitesi ve siirekliligi, denetlemeci bir yonetim saglik sistemlerinin bilesenleri

arasinda yer almaktadir.

Ulusal saglik bilesenleri arasinda saglik sigortasi, insan giicii, saglik yapisi,
saglik teknolojisi, saglik bilgi sistemi yonetimi, saglik sistemi ve ekonomik yonetim,
girisimcilerin tesvik edilmesi, saglik planlamalarinin yapilmasi, yiiriitme ve yoneltme

politikalar ile diizenleme ve mevzuatlarin uygulanmasi. *°

Kamuya yonelik ve hukuksal c¢er¢evede saglik sistemleri fonksiyonlarma

baktigimizda ise;

Planlama,

Yiiriitme/yoneltme,

Diizenleme,

Mevzuat,

Insan giicii,

Techizat,

Malzeme, “ilag ve bilgi”

Kamu ve mali kaynaklarin etkin kullanima,
Mabhalli idarelerin etkinligi,

Dis yardim ve dis yardimlarin etkin kullanimu,

Kisisel imkanlar ve etkinlikleri,

vV V.V V V V V V V V VYV V

Sosyal giivenlik yapisi ve istikrart,

" DPT, (2006), 8. Bes Yillik Kalkmma Plam, “Kirsal Kalkinma Politikalar1 Ozel Ihtisas Alt
Komisyonu Raporu”, Ankara, s.21

% DPT, (2006), 8. Bes Yillik Kalkinma Plam, “Kirsal Kalkinma Politikalar1 Ozel Ihtisas Alt
Komisyonu Raporu”, Ankara, s.22
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Birincil, ikinci, tgiinciil ve o6zel saghik kurumlarinin yonetimi ve
etkinligi,

Gondilli saglik organlari ve yonetimi,

Ozel saglik sigortalar1 ve kullanimima ydnelik mevzuatlar,

Saglik hizmeti ve saglik sistemlerinin icinde bulundugu pazar,

Ulusal saglik sistemi bilesenlerinin konu basliklar1 dahilinde irdelenmesi ve

daha genis kapsamda ele alinmasi gerekmektedir. Gelismis diinya iilkelerinin saglik

sistemleri lizerinde olusturdugu politika ve yonetimleri gelismekte olan diinya

tilkeleri i¢cin model alinmali ve bu yonde ¢alismalar gergeklestirilmelidir. 81

2.5.9.1. Saghik Sistemi ve Insan Giicii

Saglik sistemi iginde yetigmis insan giicli ve yeterliligi biiylikk Onem

tagimaktadir. Bunlarin i¢inde doktor, saglik personeli, teknik personel, tibbin

gelismesi ve diger personel sayilarinin artirilarak saglik sistemi i¢ine dahil edilmesi

isleyis agisindan vazgegilmezdir. Bunlar1 bas1 bagliklar altinda incelemek istedigimiz

de ise;

A AR U R o

Hastane yapilari, yonetimi ve hizmet verenleri,

Agi1z ve Dis sagligi uygulamalari,

Veterinerlik hizmetlerinin saglanmasi,

Bulasic1 Hastaliklarin 6nlenmesi ve hukuki yaptirrmlar “AIDS” gibi,
Genel ayakta saglik bakimi birimleri ¢calisanlari,

Ozel grup saglik poliklinikleri ve uzan personel yapisi,

Uzun siireli bakim iiniteleri ve teknik personel yapist,

Cevre sagilig1 korunmasi ve yapilari,

Diger saglik kurumlarinin o6zellestirilmesi, 6zel saglik kurumlarinin
tyilestirilmesi ve diinya saglik 6rgiitii standartlarina yonelik denetlenmesi

ve yapilandirilmasi,

10. Saglik techizat ve ekipmanlarii etkin sekilde kullanilmasina yonelik

egitim ve nitelikli personel yapisi,

81 DPT, (2006), 8. Bes Yillik Kalkmma Plam, “Kirsal Kalkinma Politikalar1 Ozel Ihtisas Alt
Komisyonu Raporu”, Ankara, s.23

76



11. Saghik hizmetlileri, “hasta bakicilari, hasta refakatcilar’” nin yeterli
bilgiye sahip olmasi, uzun siireli saglik hizmeti ve bakimi almak isteyen
hastalara yonelik etkin hizmet verilmesinin saglanmasi,

12. Egitim ve yeterli bilgi ile donanimin personele saglanmasi,

13. Egitim programlarmin siirekliliginin saglanmasi ve etkinliginin

arttirilmasi,

Yukarida soziinii ettigimiz konu bagliklar altinda hiikiimet ve yonetimin etkin
saglik politikalar1 cergevesinde insan giicii ve insan giicii ile ayrilmaz degerlerin
biitiinlestirilerek gerekli yaptirnmlarin saglanmasi, saglik sistemine yonelik isleyisin
gergeklestirilmesi zorunlulugu yaratilmalidir. Bu zorunluluk cercevesinde kalite ve
AR-GE i¢in gerekli yatirimlar yaratilmali hizmet yonetim politikalar

gergeklestirilmelidir.

2.5.9.2. Saghk Sistemi ve Saghk Yapis1

Tiirkiye’nin saglik sistem ve yapisina baktigimizda iiniversite hastaneleri,
hastaneler, saglik ocaklari, 6zel saglik kuruluslar1 ve uzman hekim muayenehaneleri
gelmektedir. Tam zamanli ¢alisma sistemi etkin hale getirildikten sonra uzman
hekim muayenehanelerindeki diisiik hastane biinyelerine tasmmustir. Ozellikle
hastane disinda 6zel muayenehanesi bulunan uzman hekim ve akademik personel
performansa dayali saglik sistemi ic¢inde artik hastane biinyesinde g¢alismalarini

gergeklestirmektedir.

Bu c¢alismalarin etkin bir sekilde devami yine saglik ydnetim sisteminin
uyguladig1 politikalara baghdir. Gelismis seviyeleri ne olursa olsun, iilke saglik
sistemlerinin  olusumlarint 6nemli bir sekilde etkileyen unsurlar yaratilan
kaynaklardir. Bu kaynaklarin yaratilmasi saglik sistem yapist acisindan dnemlidir.
Teknolojik yap1 ve istiinliik, bilgi sistemlerinin yonetimi ve uygulanmasi, bilgisayar
teknoloji ile teknik ekipmanlarin biitiinlestirilmesi saglik sistemi yapis1 acisindan
onem arz eder. Ozellikle gelismis diinya iilkelerinde kamuya ait saglik kurumlarmin
0zel saglik kurumlar ile bilgisayar ag1 iizerinden haberlesmesi ve bu sistem araciligi

ile bilgi transferlerinin saglanmasi hasta hizmet kalitesinde biiylik etki
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dogurmaktadir. Hem hizli, kaliteli, etkin, memnuniyet ve daha az maliyetler ile

performans diizeyi ylikselmektedir.

Resim 1. Mus Saghk Ocag1 1963 “Saghk Bakanhg”

Yukaridaki resimde goriildiigli gibi gegmis donemde bir noktadan baska bir
noktaya gidebilmek i¢in dahi giinlerce seyahat edilmesi gerekirken artik giiniimiizde
etkin saglik hizmetleri ve kullanilan teknoloji el hizli miidahaleler yapilabilmektedir.
Bunun en biiyilik faydasi 6liim hizlariin azaltilmasi, hasta oranlarinin diistiriilmesi,
hizli tedavi siireci, etkin ve kalict saglik yonetimi, memnuniyet, performans, maliyet,
iletisim ve beklentilere cevaplarin arttirilmis olmasidir. Giiniimiizde artik daha
modern hastaneler, teknolojik sistemi benimsemis ve kullanimini devam ettiren,
uzman ve nitelikli personel ¢alistiran, donanimli ve gelismis hizmet anlayisi ile hasta
memnuniyeti saglayan kurumlar giderek artis gostermektedir. Saglik sistemi yapisi
icinde bulunan bu hastane ve kuruluslar 6zel ya da kamuya ait olsun etkin denetim ve

kalic1 saglik sistemleri politikalar1 ¢ergevesinde daha ileri diizeye tasinabilir.
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Resim 2. Diyarbakir Devlet Hastanesi Yamik Yogun Bakim Unitesi

Bugiin Tiirkiye’de birgok saglik kurulusu artik kendi kendini imar eder hale
geligsmistir. Daha once uzman hekim dahi bulamayan bolgeler artik teknolojik
yatirimlar ile kapsamli yogun bakim {initelerine, hasta bakim odalarina, arttirilmis
hasta yataklarma ve polikliniklerine sahip bulunmaktadir. Yukaridaki resimde
goriilen Saghk Bakanliginin saglikta doniisim programi kapsaminda alt yapisini

giiclendirdigi dogu ve giineydogu’daki hastaneler, artik bati illerinden sevk edilen

hastalara bakar hale gelmistir.

Tiirkiye’de ve bir¢ok gelismis diinya iilkesinde hava ambulanslar1 Diyarbakir
Dicle Universitesi Hastanesi’ne Istanbul ve Ankara’dan 30 hasta sevk edilmis,
hastane bilinyesinde bulunan ¢ocuk noroloji ve onkoloji boliimlerine sevk edilen bu
hastalar kullanilan teknoloji ve kaliteli hizmet anlayis1 ile tedavi altina alinmustir.

Ayrica bu bolgede daha 6nce bulunmayan saglik teghizatlar1 artik kronik ve tedavisi
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uzun siiren hastaliklara yonelik tedavi hizmetleri sunmaya baglamis diinya iilkeleri

ile yarisir hale getirilmistir. **

Resim 3. Hasta Tasima Acil Hava Ambulansi

Tiirkiye’de ve bircok gelismis diinya iilkesinde hava ambulanslari ile hastalar
bir noktadan bir noktaya tasimaktadir. Kara tasitlarinin giremedi veya ulasamadigi
noktalara bu hava ambulanslar ile rahatlikla ulagim saglanabilmekte hastalar hizl bir

sekilde hastanelere yetistirilmektedir.

%2 Yeni Safak Gazetesi Kose Yazisi, Yaym Tarihi: 12.12.2008
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Resim 4. Ameliyathane Ankara Numune Hastanesi 2009

Resim 5. Ameliyathane Bogazici Tip Merkezi 2010

Giliniimiizde artik son teknolojik ile donatilmis ameliyathaneler ve teknik
personelle saglik sistemlerine devam etmektedir. Artik ¢agin gerektirdigi ve giliniin
nimetlerinden yararlanan kurum ve kuruluslar teknolojinin her tiirli avantajini
kullanmaktadir. Saglik sistemlerinin yapilarinda artik olmazsa olmazlar arasinda yer
alan teknoloji saglik personelin eli ayagi haline gelmistir. Bilgi teknolojilerini de goz
ard1 etmemek gerekmektedir. Clinkii bilgi teknolojilerinin de saglik sistemleri yapisi

icinde hi¢ de hafife alinmayacak kadar potansiyel bir faydasi s6z konusudur.
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2.5.9.3. Saghk Sistemi ve Teknoloji

Gelismis iilkelerin ve gelismekte olan iilkelerin en yogun olarak calistig1 alan
teknolojik tstiinliik ve teknolojik giictiir. Bugiin diinyanin en geligsmis G8 tilkelerine
baktigimizda teknolojik alandaki iistiinliiklerini gdrmekteyiz. ABD, Ingiltere, Israil,
Almanya, Fransa, italya, Rusya, Japonya, Kanada, Avustralya gibi gelismis diinya
tilkelerinin kullandig1 teknolojiye baktigimizda oOzellikle agir sanayi ve bilim
teknoloji alanindaki calismalar1 dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye agir is sanayisi ve
savunma sanayide diga bagimli bir haldedir. Ozellikle savunma sanayi konusunda
ABD ve Israil ile olan iliskileri dikkat ¢ekmektedir. Bunun yaninda Almanya,
Ingiltere, Fransa ve Italya da Tiirkiye’nin teknoloji yoniinden yogun olarak isbirligi
yaptig1 diinya iilkeleri arasindadir. Teknolojik tistiinliik diinya iilkelerine farkli
stratejiler ve Ozellikler getirmektedir. Bircok diinya tilkesi gibi Tiirkiye’de ozellikle
saglik sistemleri ve bilim teknoloji alaninda genis AR-GE c¢alismalari
gerceklestirmekte bu konuda c¢ok yonlii calismalar yapmaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan diinya {ilkelerinin belirli alanlarda kiyaslanma bilmesi i¢in teknolojik
tistiinliiklerinin goéz oOniinde bulundurulmasi1 gerekir. Temel gostergelerin basinda
teknoloji ve bilgi kullanimi gelmektedir. Saglik hizmetlerinde arz, talep ve
finansman arasinda dengesizlik, yonetim ve organizasyon, insan kaynaklar1 gibi
noktalarda ortaya cikan sorunlar nedeniyle, diinya siralamasinda kimi iilkelerin
gelismis diizeyi diisiik kalmaktadir. Tiirkiye’de uygunsuz ya da yetersiz strateji ve
politikalar, etkili bigcimde olusturulamayan ya da iyi koordine edilemeyen planlar,
saglik hizmet sunumunda hedeflere ve kaynaklara uygun olmayan yapisal ve
organizasyon-el Ozellikler, sorun iireten ve bu sorunlari ¢dzemeyen yonetim, etkin
kullanilmayan kaynaklar, uygun formasyona sahip olmayan ya da yanlis istthdam
edilen personel ve yetersiz teknolojik altyapi nedenleriyle saglik alaninda sorunlar

ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye agisindan teknoloji ve teknolojinin kullanimina baktigimizda ise,
1990 yillarinda saglik hizmetlerinde yonetimden kaynaklanan sorunlarin 2000 li
yillarda da devam ettigini gormekteyiz. 1990 I yillarda saglik hizmetleri birgok
baslik altinda toplanmakta ve yetkiler merkezci yonetim sistemi ile
gerceklestirilmekteydi. Bu durum yap1 ve koordinasyon sistemleri {izerinde biiyiik

sorunlarin olugsmasina ve maliyetlerin artmasina neden olusturmaktaydi. Bu
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sorunlarin biitiin hale gelmesi ile 2000 li yillarda potansiyel bir saglik sistemi sorunu
ortaya ¢ikmistir. Bunu sorunlar nedeniyle kaynaklar verimli olarak kullanilamamakta
ve istenilen hizmet tam anlami ile verilememekteydi. Saglik hizmet ve sunumu kalite

yonetimi agisindan yetersizlik igermekteydi. *

Fakat bugiin ise artik teknolojinin nimetleri bir¢ok saglik alani i¢ine girmis ve
yogun olarak kullanilmaya baslamistir. Bunlarin basinda ozellikle yogun bakim
tiniteleri, ameliyathaneler, laboratuarlar, MR iiniteleri ve diger lniteler teknolojiyi
cok yogun kullanan alanlardir. Saglik sektoriine iligkin, Tiirkiye’nin yirmi yil
icindeki degisikliklerini belirleyen temel egilimler ve itici gli¢lerine baktigimizda ise

asagidaki bagliklar altinda toplamamiz miimkiin olacaktir.

» Saglik harcamalarimi kisitlamaya yonelik politikalar baskisinin artacak
olmasi,

» Artacak olan ortalama yasam siiresi ve buna bagli saglik hizmetlerine
talebin artmasi,

» Saglik hizmeti satin alma giiciiniin artmas,

» Evde hasta bakiminin artmasi,

» Hasta-vaka oryantasyonunun énemi,

» Bilisim teknolojisinin saglik sistemindeki 6neminin giderek artmasi,

» Endiistride konsomasyonlarin ¢ogalmast,

Saglik sistemleri i¢cinde bu egilim ve itici giicler de dikkate alindiginda saglik
sistemine iligkin Tiirkiye’nin giiclii ve zayif yonlerini dikkate almak gerekir. Bunlara

baktigimizda ise; **

Teknoloji kullanimina olan yatkinlik ve ilgi,
Haberlesme altyapisinin yeni ve iyi diizeyde olmasi,
Avrupa’ya olan cografi yakinlik,

AB iiye olma siirecine girilmis olmasi,

YV V. V V V

Geng ve dinamik bir toplum yasina sahip bulunmasi,

% Saglik Bakanligi, Ulusal Saghk Politikalari, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara; Mart
1993, 5.47

¥ Tirk Tabipler Birligi, (2007), “Kentler, Saglik Ve Saglik Hizmetleri”, Ankara Haziran,
Www.Ttb.Org.Tr Erisim:01.06.2010
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>

Son yillarda uluslar arasi egitim almis saglik ile ilgili ge¢ beyinlerin ve

bireylerin armasi,

Tiirkiye’ nin zayif kaldig1 yonlerine baktigimizda ise;

YV V. V V V V

>

Saglik Finansmant,

Ekonomik instabilizasyon,

Yiiksek enflasyon ortaminin kronik olarak devam etmesi,

Saglikta AR-GE’nin ¢ok zayif olmasi,

Teknoloji tiretimindeki kisirlik,

Uzun vadeli Tiirkiye’nin ihtiyaglarina cevap verebilecek bir saglik sistemi
¢Oziimiiniin,

Eksikligi ve dolayisiyla uygulayamamast,

Tiirkiye acisindan saglik sektoriine iliskin olarak tehdit ve firsatlar1 dikkate

aldigimizda ise;

Firsatlar;

YV VYV

YV V VYV V

AB’ye giris siireci

Geng ve dinamik niifus

Uluslararast platformlarda bagarili saglik konusunda uzmanlarimizin
varligi

Bolgenin teknoloji agisindan gii¢ merkezi olmasi

Saglik konularindaki yazilim konularinda yatirim merkezi olma

Sarf malzemeleri tiretiminde basarili olma.

Proses optimizasyonlari ve Bilisim Teknolojisinin kullanimi ile potansiyel
kullaniminin rasyonelizasyonu,

Erken teshisin 6nemi ve onleyici hekimlik,

Tehditler;

>

Ekonominin iyilesememesi nedeniyle saglik yatirimlarini azalmasi ve arz

— talep dengesinin giderek agilmasi,
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» Saglik sisteminin iyilestirilememesi nedeniyle yanlis yatirimlarin devam
etmesi,
» Tesvik ve yatirnm politikalarinda uygun gelismelerin olmasi nedeniyle

saglik hizmeti arzindaki eksiklikler ve hatalarin artmasi,

Tiirkiye, yapilan bu degerlendirmelerin 1s18inda 2023 yilinda, saglik
sektorline yonelik olarak vizyonunu belirlemelidir. Bu vizyonun nasil olmasi
gerektigini belirtmek istersek konu baghiklarini da belirtmemiz gerekmektedir.
Tiirkiye 2023 yili i¢inde saglik sektoriine iligkin vizyonu, saglik teknolojisi ve
ozellikle yazilim ve sarf konularda tiretken bir gilice sahip olmalidir. Biligim alt yapisi
ile saglik teknolojisini iilke genelinde “Benchermark” olacak sekilde kullanan ve
diger diinya iilkelerine bu konularda know-how satan bir iilke konumunda olmalidir.
Bu vizyon i¢inde molekiiler ve genetik teknoloji konularin1 eklemek ve bu alanda
calismalarini hizlandirmas1 gerektigini belirtmezi gerekmektedir. Ozellikle genetik
alanda yatirnmlarin ve calisma alanlarinin genisletilerek iilke geneline yayilmasi
gerekmektedir. Bu vizyonun gerceklestirilebilmesi i¢in hangi sosyo-ekonomik
hedeflere ulamamiz gerektigini de 1iyi belirlememiz gerekmektedir. Bunlara

baktigimizda ise; *

» Saglik hizmetinin iilke genelinde standartlar ¢ercevesinde verilmesinin
saglanmasi,

> lletisim altyapisinin iilke genelinde hizli olarak hizmet verebiliyor olmas1

gerekir,

Saglik sisteminin entegrasyonu,

Saglik finansman probleminin ¢6ziilmiis olmasi,

Saglikli bir veri bankasinin kurulmasi ve islemesi,

Belirtilen alanlara yatirimlar i¢in tesvik ve kolayliklarin saglanmasi,

Erken teshis ve dnleyici bakim yoniinde sistemin kurulmasi,

Saglik sektoriinde yabanci dil bilme diizeyini artmasi,

YV V.V V V V V

Ar-Ge konularinda ¢alismalarin ve sonuglari artmasi,

¥ Tirk Tabipler Birligi, (2007), “Kentler, Saglik Ve Saglik Hizmetleri”, Ankara Haziran,
Www.Ttb.Org.Tr Erisim:01.06.2010
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Tirkiye’nin sosyo-ekonomik hedeflere ulasmak i¢in sahip olmasi gereken

teknolojilerin neler olduguna baktigimizda ise; *°

> lletisim altyapsi,

» Erken teshis i¢in gerekli sistemler ve bunlar1 dogru/etkin kullanimi i¢in
dogru ve egitimli saglik personelleri,

> Molekiiler ve genetik teknolojisi konusundaki uygulamalar (Or: Genetik
ve Protein
Cipleri, yani silikon bir ¢ip iizerinde binlerce molekiiler marker bulunan
teshise
yonelik tirnak biiyiikliiglinde laboratuar),

» Yeni ilaglar ve kontrast maddeleri,

Tirkiye’nin bu teknolojiler acisindan giiclii ve zayif yonlerini irdeledigimizde

.87
ise;

Giiclii Yonleri;

> lletisim altyapis
» Geng ve dinamik niifus
» Yeni nesil saglik uzmanlarinin teknoloji ve yabanci dile olan yatkinliklar

» KOokli ve iyi egitim veren iiniversitelerin varligi

Zayif Yonleri;

Zayif Ar-Ge galigmalari,
Genel bir vizyon ve politikanin olmamasi,
Saglik egitimi kalitesinin homojeni-te gostermemesi,

Saglik finansmanindaki zorluklar,

YV V. V V V

Ekonomiden sagliga ayrilan payin disiikligi,

% Tirk Tabipler Birligi, (2007), “Kentler, Saglik Ve Saglik Hizmetleri”, Ankara Haziran,
Www.Ttb.Org.Tr Erisim:01.06.2010

¥ Tirk Tabipler Birligi, (2007), “Kentler, Saglik Ve Saglik Hizmetleri”, Ankara Haziran,
Www.Ttb.Org.Tr Erisim:01.06.2010
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Tirkiye acgisindan bu teknolojilerin ileriye yonelik olarak tehdit ve
firsatlarinin da oldugunu unutmamamiz gerekmektedir. Bunlar1 bazi konu basliklar

altinda inceledigimizde ise; **

Firsatlar;

> lletisim altyapisi ile tiim iilke genelinde iyi saglik hizmeti arzi,

» Saglik harcamalarinda verimliligin artmasi ile masraflarin diismesi,
» Hedefsel, selekti ve erken teshis-tedavi,

» Know-how’in diger iilkelere satilmasi,

» Bolgenin saglik konusunda ¢ekim merkezi olmasi,

Tehditleri; 2023 yilinda mevcut yiiksek gen¢ niifusun yaslanmasi ile saglik
hizmetlerine olan arz talep dengesizliginin daha da agilmasi beklenen bir gercektir.
Buna yonelik olarak bazi tehditler Tiirkiye agisindan olugmaktadir. Bunlar ise

asagidaki bagliklar altinda toplanabilir.

» Teknoloji ve know-how ithalati i¢in daha fazla paralarin yurtdigina
gitmesi,

» Hastalarimizin saglik hizmetlerini daha fazla yurtdisindan almaya
baslamalari,

» Artan maliyetler ile saglik hizmeti ¢arkinin devlete ve g¢alisanlara daha

biiyiik maliyet kiilfet getirir hale gelmesi,

Saglik teknolojilerinin tek basina kullanimi s6z konusu degildir. Ciinkii saglik
teknolojileri ile ayrilmayan bazi diger alanlar ve ¢alisma zorunluluklar1 vardir.
Bunlarin basinda bilgi sistem yonetimi ve saglik sistemi teknik kullanicilaridir. Bu

parcalarinda saghk teknolojisi ile biitiinlesmesi gerekmektedir. *°

% Tirk Tabipler Birligi, (2007), “Kentler, Saglik Ve Saglik Hizmetleri”, Ankara Haziran,
Www.Ttb.Org.Tr Erisim:01.06.2010

¥ Tirk Tabipler Birligi, (2007), “Kentler, Saglik Ve Saglik Hizmetleri”, Ankara Haziran,
Www.Ttb.Org.Tr Erisim:01.06.2010

87



2.5.9.4. Saghk Sistemi ve Bilgi Yonetimi

“Sozlik anlamiyla bilgi, 6grenme, arastirma ve gozlem yoluyla elde edilen
her tlirlii gercek, malumat ve kavrayisin timidiir. Bilgi, ¢ok farkli sekillerde

tanimlanmaktadir. Bilgi dogrulugu ispatlanmis inanglardir.” *°

“Bilgi, 6nceden belirlenen bir dizi sistematik kural ve prosediire uygun bir
bicimde islenmis enformasyondur. Bilgi, sosyal varlik olan insanlar arasindaki
iletisim sirasinda paylasilan, aktarilan ve yeniden sekillendirilen tecriibe ve

enformasyonlardir.” *'

Allee, 1997; Bilgi, belirli bir durum, sorun, iliski, teori veya kurala ait veri ve

enformasyondan olusan anlayislardir.

Bennet 2000; Bilgi i¢inde yasadigimiz diinyay1 ve olaylar1 yorumlamak ve
yonetmek i¢in uyguladigimiz bir dizi anlayis, kavrayis ve genellemeler ile bize giiclii
bir kavrayis ve bakis agisi kazandiran her tirlii zihni faaliyettir. Bilgi, sosyal
olaylarda karsimiza ¢ikan eylem ve olaylar1 anlamamiza yardim eden isaret ve
kodlamalardir. Bilgi, insanlarin ve organizasyonlarin etkin bir bigimde eylem

gerceklestirmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken kapasitedir.

Bilgiyi daha iyi tanimlamak i¢in benzer bazi kavramlarin anlami ile bilginin
anlami arasindaki farkliliklarin ortaya konmasi gereklidir Bilgi, veri ve enformasyon
gibi daha ham anlam formlar1 ile anlayis-kavrayis ve akil-bilgelik gibi daha karmasik
ve islenmis anlam formlar1 arasinda yer alir. Veri, gézlemlenebilen, dlciilebilen veya

hesaplanabilen bir davranis ya da tutuma ait degerdir. *>

Veri, kavramsal bir c¢erceve ve vyap1 igerisinde bulunan bir tir
enformasyondur. Enformasyon verileri ve belirli yorum ya da islemleri igerir ve
verilere gore daha belirli bir ¢erceveye sahiptir. Bagka bir ifade ile enformasyon elde

edilebilen, filtrelenen ve islemden gegirilen verilerdir.

YAKTAN  C.C., “Kaliteli Bilgiyi  Belirleyen  Faktorler”, ~ Www.Canaktan.Org.Tr,
Www.Bilgiyonetimi,Org.Tr Erisim:01.06.2010

ol AKTAN C.C., Www.Canaktan.Org. Tr, Www.Bilgiyonetimi,Org. Tr

2 GIRAY A.U.,(2001), Saglikta Avrupa Birligine Dogru, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Sayisi,
Yeni Tiirkiye Medya Hizmeti Yaymlari, Yil: 7, 5.40
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Bilgi, deney, tecriibe, yorum ya da fikrin bir araya gelmesi ile olusan
enformasyondur. Bilgi, sosyal olaylarda, karar ve eylemler i¢in uygulanmaya hazir

yiiksek degerde bir enformasyon seklidir.

Bilgi kisisel anlamda diizenlenmis enformasyondur ve genelde deney ve
tecriibelerin bilesiminden olusur. Anlam piramidinin en iistiinde yer alan akil ve
bilgelik ise, sosyal olaylarda dogru ya da yanlis olan1 ayirt etmemize yarayan biitiin
bilgileri kapsar. Sosyal olaylarin nedenlerini dogru bir sekilde kavramamiza ve en
dogru ya da en giizeli segmemize yardimci olan anlama, kavrama ve akil yiiriitme
asamalarinda isabetli karar almamiz bilginin sistematik bir bigcimde islenmesi,
gozlem ve tecriibelerle yeniden sekillendirilmesi halinde miimkiin olabilir. Bu asama

anlam piramidindeki son asamay1, yani akil-bilgelik asamasini simgeler.”*

Martensson, 2000; Anlam semasin1 goz Oniine alarak bilginin temel
oOzellikleri birkag ana bashk altinda toplanabilir. Bilgi kolayca biriktirilip

saklanamaz. Bilgi bilgisayarlardan daha ¢ok insanlarin beyninde yer alan seylerdir.

Bilgi, hammaddelerde oldugu gibi, ihtiyag duyuldugunda is¢ilerin
kullanimina sunulabilmesi i¢in genellikle, depolanamaz, kodlanamaz veya
istiflenemez. Enformasyon, insan akli ile islenmedigi siirece degersizdir ve bilgi
haline gelmez. Bilgi, insan akli ile enformasyonun islenmesi, yaratilmasi,
diizenlenmesi veya kullanilmasidir. Bilginin olugsma siireci, olay ve verilerin genel
enformasyonlar1 olusturacak sekilde organize edilip yapilandirilmasi ile baslar;
belirli bir kullanic1 grubunun ihtiyaglarina uygun bir bicimde yeniden diizenlenip
filtreden gegirilmesi ile siirer ve belirli bir diizen ve yapiya kavusmus bu
enformasyonu bireylerin Ozlimseyip bilgiye doniistiirmeleri ile son bulur. Bu
doniistiirme siireci bireylerin tecriibe, davranis ve i¢cinde bulunduklar1 kosullardan
etkilenir. Bilgi, tecriibe, yorum ve i¢inde bulunulan sartlar1 biinyesinde barindiran
enformasyondur ve yeni bir bakis acisinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Bilgi,
kullanilmadiginda herhangi bir anlam ifade etmez. Bilgi, karar ve eylemlere

uygulanmaya hazir yiiksek degerdeki enformasyondur.

% TATAR M., TATAR F, (1998), Yerel Yénetimler ve Saghk, Tiirk Belediyecilik Dernegi, Ankara.
s.65
" GIRAY AU, age., s.65
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Saglik sisteminin en 6nemli noktalarindan birisi ise bilgi yonetim sistemidir.
Bilgi yoOnetimi, hiper rekabetin s6z konusu oldugu global ekonomide
organizasyonlarin sahip olduklar1 kaynaklar1 daha etkin bir sekilde kullanma
ihtiyacinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tek belirli seyin belirsizlik oldugu
bir ekonomik ortamda ve yoOnetim sistemlerinde bilgi sistemlerinin kullanim
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Aktif ve sistematik bir bilgi yonetimi isletmelerin ve
diger organizasyonlarin etkinligi ve rekabet giicii i¢in son derece onemlidir. Bilgi
yOnetimi, organizasyonlarin kiiltiirlerinin bir pargasidir. Bilgi yOnetimi sistemi ise
organizasyonlarin faaliyetlerini stratejik, taktiksel ve operasyonel acilardan
etkileyebilen ve bdylece insan kaynaklar1 yonetimi, {iretim, kontrol, orgiitlenme,
kalite, finansman, ar-ge, bilgi teknolojileri yonetimi ve diger faaliyet alanlari

tizerinde olumlu etkiler olusturabilme potansiyeline sahiptir.

Saglik sistemleri i¢inde bilgi yonetim ve sisteminin Onemi biiyiiktiir. Bu
nedenle bilgi sistemleri ile entegre olmus bir yonetim anlayisi ile saglik sistemlerinin
daha kalite ve verimlilik saglamamasi miimkiin degildir. Bilgi sistemlerinin tam
anlami ile kullanilamamasi nedeni ile olugsabilecek sorunlar arasinda yonetim
sistemlerinin ¢okmesi, finansal yonetimin istikrarsizligi ig¢in gerekli alt yapi ve
yatirimlarin saglanamamasi hizmet kalitesinin diismesi, is veren ve girisimcilerin
geri cekilerek sistemin isleyemez hale doniismesine zemin hazirlayacaktir. Bu
nedenle saglik sistemleri iginde bilgi sistemlerinin yonetilmesi ve kullanilmasi bir
zorunluluk haline gelmistir. Saglik sistemi ve bilgi sisteminin biitiinlesik bir yap1
parcasi ise ekonomi yonetimidir. Saglik sistemleri iginde saglik giderleri, finansal

yonetimi ve ekonomik biitiinliigii isleyis acisindan énemlidir.

2.6.Saghk Sistemi ve Ekonomi

Saglik ekonomisi genel ekonomi bilimi kurallarinin saglik sektoriine
uygulanmasiyla bu kurallarin saglik sektoriine adapte edilmesiyle ortaya c¢ikan

uygulanabilir bir alt daldir.”

» TOKAT M., (2008), “Saglhk Ekonomisi”, H.U. 1.I.B.F. Dergisi, Ankara, .78

90



Saglik ekonomisi, “saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin en iyi sekilde en
ekonomik, etkili verimli, rasyonel” olarak kullanilmasi ve en yiiksek diizeyde saglik
hizmeti iiretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi
boliistiirmek seklinde tanimlanmaktadir. Saglik sistemleri i¢inde olusan ekonomiyi

ilgilendiren alt bagliklara baktigimizda ise;

Emek, “Is Giicii”,
Sermaye,
Toprak,

Girisim,

YV V. V VYV V

Girisimci,

Sermaye ic¢ine giren ve sermayeyi kapsayan sistem iirlinlerine baktigimizda

ise;

T1ibbi cihazlar,
Hasta yataklari,
Yatan hasta sayisi,
Yatan isgal oran,
Tomografi cihazlar,
Rontgen cihazlari,

Tibb1 sarf malzemeleri,

YV V. V V V V V V

Ilag ve diger iiriinler,

Toprak i¢ine giren finansal iiriinlere baktigimizda ise;

» Binalar,

» Sabit Yatirim Amortismanlari,

Saglik ekonomisini dogrun bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlara

baktigimizda ise;

» Saglik hizmetlerinin talep esnekligi,

» Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tagimast,
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» Saglik hizmetlerine olan talepler,
» Saglik hizmetlerinde kisinin talebi,
» Hastanin almis oldugu saglik hizmetinin kalitesi ve karakteri,

» Saglik hizmetlerinin ¢ogunun kar amacli olmayip sosyal amagli olmasi,

SAGLIK EKONOMISI SISTEMI

DEVLET|!
KAMU
SUBVANSIYONLARI
5 Z .. . SAGLIK HIZMETLERI
SAGLIKLI NUFUS SOSYAL GUVENLIK ORETIM SEKTORD
HASTA SAGLIK S‘IGORTASI HASTANE HEKIM ILAC
Saghk Sigortas1 Odemeleri ‘
Kisinin Yaptig1
SAGLIK HIZ.
PIYASASI
SAGLIK HiZMETLERI TALEBI SAGLIK HiZMETLERI ARZI

Sekil 13. Saghk Ekonomisi Sistemi Grafigi

“2003 yilinda Calisgma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi (CSGB) tarafindan
“Sosyal Hizmetler ve Sosyal Yardim Temel Kanunu Tasaris1 Taslagi”, “Emeklilik
Sigortas1 Sistemi ve Emeklilik Sigortalar1 Kurumu Kanunu Tasaris1 Taslagi” ile
“Genel Saglik Sigortast Sistemi ve Saglik Sigortas1 Kurumu Kanunu Tasaris1
Taslagr” adin1 tagiyan ii¢ ayri yasa tasarist hazirlanmigtir. Sekizinci gdzden gegirme
stirecinin geregi olarak Uluslararasi Para Fonu’na gonderilen 15 Temmuz 2004
tarihli Niyet Mektubunda Tirkiye’nin kamu maliyesi performansindaki kalict bir

tyilesmeyi desteklemek amaciyla, yapisal reform programinin uygulanmasina devam
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edilmekte oldugu belirtilmistir. Performans kriteri olarak sosyal gilivenlik reformunun

yapilacag: agiklanmistir.” *°

Tiirkiye’de gecen yillarda yasanan deneyimler Niyet Mektuplarinda yer
verilen “niyetlerin” yasama ge¢mesi yoniinde hiikiimetlerin somut adimlar atmaktan
¢ekinmediklerini gostermektedir. Bu nedenle Hiikiimetin, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanliginin ve Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanliginin (SGKB) attig1
adimlar ve girisimler yakindan izlenmelidir. 2004 y1l1 sonbaharinda sosyal giivenlik
reformuna iligkin yasa tasarilarinin tiimiiniin olmasa bile, genel saglik sigortasinin
(GSS) kurulmasi ile emeklilik kurumlarinin birlestirilmesine iligkin diizenlemeleri
iceren yasa tasarilarinin Tirkiye Biyiikk Millet Meclisi giindemine sunulacagi
aciktir.”’” Reformun bir diger bileseni olan sosyal yardim ve hizmetlere yonelik
tasarlanan reformun niyet mektubunda 6ngdriilmedigi goriilmektedir. Son olarak, 29
Temmuz 2004 tarihinde ise, CSGB ile SGKB tarafindan hazirlanan “Sosyal
Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi (Taslak Metin)” adin1 tastyan bir calisma
kamuoyuna sunulmustur (CSGB, 2004). Taslagin sonunda reformun temel
adimlarinin hangi zaman araliklarinda gergeklestirilmesinin planlandig: tablo olarak
gosterilmigstir. 2005 yilnin ilk li¢ ayinda yasa tasarilarinin TBMM’nde goriisiilerek
yasalagsmasi Ongoriilmiistiir. Bu planlamaya gore 2007 yilinin Aralik ayinda reform

siireci bitecektir. 8

Saglik hizmetlerinin tiimiinden katilim paymin istenecegi agiktir. Katilim
paymin hangi oranda olacagi belli degildir. Koruyucu saglik hizmetlerinden ya da
aile hekimligi hizmetlerinden yararlanma sirasinda katilm pay1r &deme
zorunlulugunun olup olmayacagi agiklama bekleyen bir diger konudur. Cok yiiksek
harcama gerektiren siirekli veya Onemli hastaliklara iliskin saglik hizmetlerinden
yararlananlarin 6deyecegi katilim paylarmin miktar1 da yiliksek olacaktir. Yiiksek
miktarda katilim payr Odeme giici olmayanlarin durumlarinin ne olacagi

belirtilmemistir. Maliyete katilim zorunlulugu yalnizca siirekli ve 6nemli hastaliklara

% Bagbakanlik (2004), “15.Temmuz 2004 Tarihli Imf Bagkanma Gonderilen Mektup”,
(Http://Www.Hazine.Gov.Tr/Standby/8ggnm/Sekizinc1  Gg  Niyet Mektubu _ Tercume.Pdf)
(22.08.2004)

7 DIE, (2004), “Hanehalk: Isgiicii Anketi 2004 Y1ili I. Dénem Gegici Sonuglari”,Die

Haber Biilteni (Www.Die.Gov.Tr)

% BASESKIOGLU M., (2004b), “Sosyal Giivenlik Reformu”, Ntvmsnbc Yakin Plan Programi-
30.07.2004, (Http://Www.Ntvmsnbc.Com/News/280488.Asp)

93



maruz kalmis bireylerin sorunu degildir. Yoksullar, diisilk gelirliler, yaslilar ve
kalabalik aileler gibi ekonomik, sosyal ya da saglik bakimindan 6zel risk grubunda

yer alanlarin saglik hizmetlerine ulagmasinda engeller yaratacaktir.

Katilim pay1 nedeniyle bu gruplarda yer alanlar hastaliklarin daha kolay
kontrol altina alinabilecegi, daha kolay ve az masrafla iyilesebilecekleri erken
asamada saglik kuruluslarina bagvurmaktan cekinebileceklerdir. Bireysel 6zel saglik
harcamalarini arttirmaya amagclayan ikinci 6nemli diizenleme kaliteli ve iyi bakim

99
masrafidir.

Tablo 9. Tiirkiye’de Konsolide Biitce Giderleri Icinde Sosyal Giivenlik Gideleri

Tiirkive’de Konsolide Biitce Giderleri Icinde Sosyal Giivenlik Giderleri

Konsolide Biit¢eden

Y1l Konsolide Biitce Sosy‘al_(}ﬁvenlik Konsolide Biit¢enin

Giderleri Aciklarn I¢in Yapilan | Diger Tiim Giderleri

Giderler
(Milyar TL) % (Milyar TL) % (Milyar TL) %

1990 68.355 100 1.225 1.79 67.130 | 98.21
1991 132.401 100 1.599 1.20 130.802 | 98.80
1992 225.398 100 4.000 1.77 221.398 | 98.23
1993 490.438 100 11.000 2.24 479.438 | 97.76
1994 902.454 100 34.480 3.82 867.974 | 96.18
1995 1.724.194 100 108.205 6.27 1.615.989 | 93.73
1996 3.961.308 100 335.300 8.46 3.626.008 | 91.54
1997 5.050.252 100 760.000 9.44 7.290.252 | 90.56
1998 15.614.441 100 1.400.000 8.96 14214441 | 91.04
1999 28.084.685 100 2.750.000 9.79 25.334.685 | 90.21
2000 | 46.705.028 100 3.321.098 7.11 43.383.930 | 92.89
2001 80.579.065 100 5.112.000 6.34 75.467.065 | 93.66
2002 | 115.682.350 100 11.205.000 9.68 | 104.477.350 | 90.32
2003 | 140.454.842 100 15.922.000 | 11.33 | 124.532.842 | 88.67

(Muhasebat. 2004)

Hutsebaut, 1997; Sosyal giivenlik sisteminin finansmaninda kullanilan iki
onemli kaynak vergi gelirleri ve katkilardir (prim). Vergi ve katkilardan elde edilen
gelirlerin  sosyal giivenligin finansmaninda tasidiklar1 6nem {ilkeden iilkeye
degismektedir. Sosyal sigorta gelenegine dayali iilkelerde sosyal giivenlik gelirlerinin

en Onemli kayna@i katkilardir. Sosyal yardimlarin yaygin oldugu iilkelerde

% KAPAR R., (2004), “Taslak Metne iliskin Elestiriler, Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform
Onerileri”, Sosyal Giivenlik Kurum, Ankara, s.65
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vergilerden elde edilen gelirler finansmanda 6ne ¢ikar. Son yillarda sosyal giivenligin
finansmaninda katki gelirlerinin yogun oldugu iilkelerde vergi gelirlerine, vergi
gelirlerinin yogun oldugu iilkelerde ise katki gelirlerine 6nem vermek gibi bir egilim

gozlenmektedir.

Bir baska deyisle, iki farkli sistemin finansman bakimindan birbirine
yakinlastig1 anlagilmaktadir. Asagidaki tabloda Avrupa iilkelerinde sosyal korumanin

finansmanina devlet tarafindan yapilan katkinin pay1 gosterilmektedir.'®

Tablo 10. Se¢ilmis Ulkelerinde sosyal koruma gelirleri icinde devlet katkisinin
pay1

Secilmis Avrupa Ulkelerinde Sosyal Koruma Gelirleri Icinde Devlet Katkismm Pay1
1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 199 | 2000 | 2001

AB-13 - 329 1327 1322 | 324 1329 | 351 | 357 | 356 | 36,0

Dammarka | 82,0 | 81.5 | 73.0 | 69.7 | 68.0 | 66.8 | 66.2 | 652 | 639 | 62,6
Almanya | 27,2 | 293 | 287 | 285 | 303 302 | 312 | 328 322 | 3L6
Fransa 18,1 | 199 | 215 | 215 [ 219 | 239 [309 | 304 | 305 | 304
[talya 30,2 1297 1331 1300 [293 1295 | 382 [ 389 |404 |41]
Inglltere | 47,6 | 52.5 | 510 | 505 | 49.5 | 480 | 464 | 469 | 464 |48,
Hollmda | 224 217 | 167 [ 17.1 | 169 | 165 | 159 | 148 | 144 | 163
[spanya | 279 | 310 | 284 [303 | 286 |27.9 | 28.1 | 280 |27.1 |26,
(EUROSTAT, 2004b: 93

Saglik sistemi i¢inde ekonomiyi etkileyen bazi faktorler vardir bunlara

baktigimizda ise;

Fiyat,
Gelir,
Tiiketicinin zevk ve beklentileri,
Ileriye yonelik fiyat beklentileri,

Diger mal veya hizmetlerin fiyatlari,

YV V V VYV V V

Yas, Cinsiyet, Kiiltiir, Egitim ve Inanclar,

19 BASESKIOGLU M., (2004a), “Onsoz”, (iginde), “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi
(Taslak Metin)”, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, (Http://Www.Calisma.Gov.Tr/Projeler/Sos.
Guv. Oneri.Pdf). (21.08.2004)
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Saglik sisteminde arzi etkileyen faktorlere baktigimizda ise;

» Fiyat,
» Yatirim,

» Teknoloji,

» Kapasite,

Bazi

harcamalarina baktigimizda asagidaki tablo bilgileri bize

vermektedir.

Diinya iilkelerinin saglik sistemi

icindeki

finansal kaynak ve

gerekli olan doneleri

Tablo 11. Toplam Saghk Harcamalarimin Parasal Biiyiikliigii $

Ulkeler 1995] 1996] 1997] 1998] 1999] 2000] 2001
1. Grup
ingiltere 79501] 83598] 91057 49445] 104473] 104723] 108716
Finlandiya 9793] 9792 goe2] 7670 8835 7987 8443
isveg 20243] 22720] 20361| 15852 21220] 20131 19121
Danimarka | 14793] 15142] 13902] 9758] 14729] 13217] 13641
ilanda 4527 4847 5142 2464 5967 6003 6593
2. Grup
USA 973033[102541]1073992[547280[1196250[1280872[1391721
Isvigre 30645] 30571 26669 15942 27723|] 25560 -
Japonya 358765[323076] 294790[187528] 333696| 363543 -
3. Grup
Aimanya |260806]258926| 224953111620 223858] 197117] 198217
Hollanda 34821| 34099] 30567 18440| 34585| 31905] 34238
Awus turya 20179] 20102] 16307] 8995] 16857 15325 -
Fransa 147990[147789] 131558 -] 133862] 121223] 124540
4. Grup
italya 81077| 92121 90244 64937 92378] 87423] 91492
Ispanya 46390 46531] 41947]| 21859] 45098 41668] 43726
Portekiz 8931] 9508 9162] 3427| 10017 9555] 10089
Yunanistan| 11312] 11854] 11485] a314] 12072 10729] 10949
5. Diger Grup
Meks ika 16240] 17136] 21559 | 26597 32215] 39851
Kore 22844 25748] 23913] 7531 22564| 27127 -

Kaynak: OECD Health Data/2003
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Sekil 14: Kisi basina toplam saghk harcamasi ve GSYIH, Tiirkiye/AB-15 ortalamasi
(1980-2007)
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Kaynak: WHO-HFA Database ve Saglk Bakanligi Saglik istatistikleri 2008,

Saglik hizmetinin sunulmasi esnasinda, var olan finansmanlar1 yonetmekle
yiikiimlii olan yoneticiler bu finansmanlart kamu yarmimi dikkate alarak hareket
etmeleri gerekmektedir. Daha Onceleri bu alanda yapilan hatalar, saglik sistemindeki
maliyetleri ciddi derecede arttirmistir. Bu sebepledir ki gerek saglik sektorii gerekse
diger kamu sektorlerinde yoneticilerin dikkat etmesi gereken Oncelikli konu
seffafliktir. Seffaflikla kayit altina alinmis biitiin islemlerdeki amag¢ kamu zararinin

ortadan kaldirilmasidir.

Gelismis olan iilkelerle gelismekte olan iilkelerin saglik sistemine ayirdiklari
biitceye baktigimizda aralarinda ciddi farklarin oldugunu gérmekteyiz. Ulkemiz
acisindan disiindiigiimiizde bu farkin kaldirilmasi icin ya devletin bu alandaki
vergileri artirmasi gerek ya da calisanlarin primlerini 6demekle yiikiimlii isverenlerin
bu primlere ek olarak prim o6demeleri gerek. Bu agidan isverenlerin finans

kaynaklarina dogrudan ciddi bir etkisi vardir.
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BOLUM II

3. SAGLIK SISTEMI, GiRiSIMCILER ve SOSYAL GUVENLIK

1923 — 1932 yillar1 arasinda Cumhuriyetin ilk yilarlidan itibaren saglik
sistemi ve sosyal giivenlik yapisi ilizerinde biiyiik degisiklikler ve c¢aligsmalar
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalarin isleyisinde ve yliriitiilmesinde en 6nemli faktor
politik calismalardir. Bu politikalar ¢evresinde 6zel sektorii “Girsimcei” sinifina bir
takim gelistirici tesvikler sunulmustur. Girisimci sayisinda biiyiikk artiglar
gozlenmistir. Fakat gerceklestirilenler, devletin beklentilerinin ve ihtiyaglarinin
altinda oldugundan 1932 yilinda s6z konusu politikalar terk edilerek kullanilmaz

hale gelmistir.

Tiirkiye Cumhuriyetinin 6ncesinde ve sonrasinda Tiirk halki biiyiik sorunlar
yasamis ve bu sorunlar savas seklinde halkin tizerinde bir¢cok olumsuzluklar
dogurmus, sistemler ¢okmiis, ekonomik giic kaybedilmis ve sistem durma noktasina
gelmistir. Kurtulug savasini kazanan Tiirkiye Cumhuriyeti iilkenin imarma ve
kalkindirilmasina yonelik atilimlara baslamis ve gerekli yapilanmaya hiz vermistir.
Ozellikle bozulan ve islemeyen atil sistemler isletilmek iizere yeniden
yapilandirmaya baglanmistir. Bu yondeki tesebbiis ve ¢abalar Cumhuriyet Oncesi
donemde de mevcudiyetini korumustur. Osmanli toplumunda fabrika {iretimine
gegmek ve girisimci siif yaratmak cabalar1 tazminat donemi ile birlikte start
almigtir. XIX. Yiizyilin sonlarinda dogru girisimci smifin zayif olmasinin zararlar
goriilmiis ve tesebbiis firsatlar1 dogrultusunda girisimci sinifi gliclendirmeye yonelik

faaliyetler ve calismalar hiz kazanmstir.

“Ogzellikle II. Mesrutiyet donemi, iktisadi uyanisin basladigi bir donemdi. Bu
donemde milli ekonominin gelistirilmesi ile bir girisimci sinifin yaratilmasi 6zdes
olarak kabul edilmeye baslanmistir. "Milli iktisat" adi verilen politikalarla

Miisliiman-Tiirk unsur girisimcilige tesvik edilmistir.
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1913 Tesvik-i Sanayi Kanunu ile sanayicilere Onemli imtiyazlar ve
muafiyetler taninmistir. I. Diinya Savasi sirasinda ekonomi giimriiklerle korunmus;
yabancilara verilmis imtiyazlar kaldirilmis; milli bankalarin kurulmasi tesvik
edilmistir. Bu donemde uygulanan politikalarin sonucu olumlu olmustur. Zira gegcmis
doneme kiyasla bu dénemde sanayi ve ticarete atilan Miisliiman-Tiirk unsurunun

101
sayi1s1 artmigtir.”

1923 yilindan itibaren Tiirkiye Cumhuriyeti devleti biiyiik calismalara
imzalar atmis, savastan yenik ¢ikan ve ekonomisi ¢okmiis bir iilke olarak yeniden
yapilanmaya ve bir¢ok alanda gelismeye yonelik projelerine hiz vermistir. Bu
projeler arasinda saglik sistemi ve sosyal giivenlik sistemine yonelik de bircok

calismalar gerceklestirilmistir.

3.1. Saghk Sistemi Icinde Isverenler ve Girisimciler

Birgok alanda gegerligi olan olmazsa olmazlar arasinda yer alan iktisadi
gelisme diizeyi ve ekonomik gii¢, Tiirk girisimci sinifi i¢inde biiylik 6nem gosterir.
Yapilan iktisat kongrelerinde ve ekonomi platformlarinda yer alan 6zel girisimci
smift ve isletmeleri ekonomik giic ve yeterlilik geregince bazi c¢aligmalar
gergeklestirmektedir. Bu c¢aligmalar kamu ve oOzel sektor arasindaki iliski ve
caligmalarin isleyisini belirlemektedir. Saglik sistemi i¢ine girmis, saglik sisteminin
bir pargasi haline doniigsmiis olan 6zel girisimci ve isletmeler artik vazgecilmezler
arasinda yer almaktadir. Birinci sirada yer alan sendikalar, ilag iireticisi kurumlar ve
isletmeler, ¢evre oOrgiitleri, finans kurumlari, vakiflar, 6zel hastaneler ve igletmeler,
medikal iireticileri ve isletmeleri, akademik kurumlar ve kuruluslar ve 6zel saglik

personeli.

Ozel saghk kurum ve kuruluslari ile girisimcilerin yaratilmasi ve imar
Tiirkiye’de oldugu gibi bir¢ok diinya iilkesi i¢inde gerekli olan calismalardir.
Kamunun yaratamadigi bazi istthdam ve hizmetlerin bu 6zel igveren ile girisimciler
tarafindan saglanmasi ve yaratilmasi iilke ekonomisi basta olmak iizere hizmet

sektorli iginde vazgegilmezler arasinda yerini almaktadir.

" ALTIPARMAK A., “Tiirkiye Cumhuriyetinin ilk Yillarinda Girisimei Smifin Giiglendirilmesi”;
Www.Balikesir.Edu.Tr. Erisim:02.06.2010
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Ozel girisimciler ve isletmelerin yaratilmasi bu smifin olusturulmasi igin
cabalar sarf edilmesi kamu yararina biiyiilk olanaklar saglamaktadir. Kamunun
yetersiz kaldig1 veya hizmet sisteminin gesitlendirilmesi ve genisletilmesi, kamu
biinyesinde istihdam edilemeyen is giiciiniin 6zel sektor tarafindan istihdam edilmesi
ve ekonomiye yarar saglamasi acisindan biiylik 6nem arz eder. Bu zorunluluk
kamunun iktisadi bakimdan zayiflig1 ve girisimci ile 6zel sektdriin bu alanda yatirim

yaparak kamu yararina isletilmesidir.

Ozel isverenler bakimindan konuyu inceledigimizde ise; 6zel saglik kurum ve
kuruluglari, eczaneler, medikal iiriin {ireten ve hizmetini sunan kuruluslar saglik
sisteminin artik bir parcasi haline gelmis ve kamu yarina hizmet etmeye etmektedir.
Fakat her ne kadar kamu yararina hizmet eden bu tesekkiiller olsa da bun kurum ve
kuruluglarin saglik sistemi i¢inde yonetimi de biiyiikk 6nem arz eder. Yiiriitme,
yonetme, denetim ve istihdamin siirekliligi kamu agisindan farkli bir ¢alisma alanin

olusturur.

3.2. Saghk Sistemi I¢inde Yonetim

Saglik sistemi i¢inde yonetim farkli bilim dallarinca farkli bigim ve sekillerde
tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalar uzmanlik sistemine yonelik de farklilik
gosterebilmektedir. Ekonomistlere gore farkli, isletmecilere gore farklidir. Siyasal
bilimcilerin igletme yonetimine bakislar1 ise diger iki grup icinden daha da fazla
farklilik gostermesidir. YOnetim bir otorite sistemi olarak kabul edilmektedir.
“Toplum bilimcilere gére yonetim, bir sinif veya sayginlik sistemidir. Hatta yonetim

bilicilerinin iizerinde anlasti31 bir tamim vermek imkansizdir.”'*

Yonetimde bagkalar1 iizerinde otorite kurma yaklasimi, kamu ydnetimine ait
bir yaklasim seklidir. Kamu yoOnetimi, yoOnetimden c¢ok idare anlaminda
kullanilmaktadir. Ingilizcede bu ayrimi yapmak i¢in “management’, ydnetim

“administration” idare kavramlar1 kullanilmaktadir.

2 MUTLU E.C., (2008), “Isletmelerde Yonetim Ve Organizasyon”, Anadolu Universitesi Yaymlari,
A.O.F. Ders Notlar1 Eskisehir, 5.87
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Yonetim ve organizasyon kavraminin tanimi yapilirken diger bir yaklagim da
bu siirece yonetim fonksiyonlar1 acisindan bakmak seklindedir. Yonetim, planlama,
orgiitlenme, liderlik ve kontrol fonksiyonlarin yardimiyla eldeki kaynaklarin etkin

ve verimli sekilde kullanilmasini saglamaktir. '

Yonetim ve yonetim organizasyonun oOzelliklerini bazi bagliklar altinda

toplamamiz miimkiindiir.

Yonetim bir grup faaliyetidir.

Yonetimin beseri 6zelikleri bulunmaktadir.
Yonetim bir igbirligi faaliyetidir.

Y 6netimin amag ve 6zelligi bulunmaktadir.
Yonetim is boliimii ve uzmanlasma faaliyetidir.
Yo6netim bir koordinasyon faaliyetidir.

Yonetim bir yetki ve emir komuta faaliyetidir.

vV V V V V V V V

Yonetim evrensel bir stirectir.

Yonetim organizasyon sistemi ic¢inde yonetici kavramini unutmamak
gerekmektedir. Yonetici, kavramu ile ilgili olarak son yillarda, hem tanim olarak hem
de terim olarak degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Yonetim iginin biinyesinin degismesine
paralel olarak “yonetici” terimi yerine, bu degismeleri ve gelismeleri daha iyi ifade
ettigi  disiliniilen baska terimler kullanilmaya baglanmistir. Yonetici kavrami

basliklarimin yerini almaya calisan terimlere baktigimizda ise; '™

Kog, (Coach)
Kolaylastirici, (Facilitator)

Mentor, (Koruyucu)
Miimkiin Kilici, (Enabler),

YV V. V V V

Destekleyici, (Sporsor)

' KOCEL T., (2003), “isletme Y6neticiligi”, Beta Yaynlari istanbul, .29
" KOCEL T, age., s.25
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Sekil 14. Saghk hizmetlerinin fiziksel ve sosyal ¢cevresi

“Yonetici, kar ve risk bagkalarina ait olmak tizere ekonomik mal veya hizmet
iiretmek veya pazarlamak icin iiretim faktorlerini dogal kaynaklar, emek, sermaye,
girisimei, bilgi ve kaynaklar ele gecirip, diizenli bir bigimde bir araya getiren ve

boylece kurulan ya da calismakta olan isletmeyi amacina uygun calistirma

sorumlulugunu iistlenen kisidir.”'*

195 TENGILIMOGLU D., ISIK O., AKBOLAT M., (2009), “Saglik isletmeleri Y&netimi”, Nobel
Yayinlari, Ankara Kasim, ss.2-3
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3.2.1. Yonetsel Diizeyler

Yonetim denildiginde yalnizca iist diizey yonetimi kapsayan bir siire¢ akla
gelmemelidir. Gergekten yoneticiler biiylik, kiiciik, 6zel, kamu, biitiin orgiitlerde
cesitli diizeylerde is goren kisi ve bireylerdir. Geleneksel olarak yonetsel diizeyler,
hiyerarsik diizeyler agisindan siniflandirilmaktadir. Bu siniflamaya gore yonetim
kademesi; list yonetim “Top or Senior Managment” orta diizey yonetimin “Middle
Managment” ve alt diizey yonetim “Siipervisory Coordinative Level”, olmak lizere
tic grup altinda incelenebilir. Bagka bir ifade ile politika diizeyi, yoOnetsel ve

koordinasyon diizeyi ve uygulama diizeyi olarak adlandirilmaktadir. '

3.2.1.1. Yonetimin Tarihsel Gelisimi

Y 6netim oldukga eski bir kavramdir. Yoneten ile yonetilenin ortaya ¢iktigr ilk
caglardan beri yonetim uygulamalarini gérmek olagandir. Ama yonetimin bir bilim
olarak ortaya cikisi, sistemli bir bilgi kiimesi olusturma cabalart 19 ncu y.y.
baslamistir. YOnetimin bilimi ve organizasyon teorileri 4 yaklasim olarak ele

alimmakta ve degerlendirilmektedir. Bunlara baktigimizda ise;

Klasik Yonetim Yaklagimi,
Bilimsel Yonetim Yaklasima,

Yonetim Stireci Yaklagimi,

YV V V VYV

Biirokrasi Yaklagimi,

Saglik sistemi icinde yer alan ydnetim anlayisi ise saglik planlamasi ile
baslamaktadir. Saglik sisteminin en 6nemli siire¢lerinden birisini saglik planlamasi
olusturmaktadir. Bu nedenle yoOnetim sistemi ve yonetim kalitesi saglik sistemi

acisindan biiyiik 6nem gosterir.

196 Huse F. E., (1979), “The Modern Manager” St. Paul, Mn, West Publishing Co, Ss.9-11
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3.2.2. Saghk Planlamasi

Birgok diinya iilkesi ve Tiirkiye agisindan saglik planlamasi biiyiik 6nem arz
eder. Toplumun saglik agisindan degerlendirilmesi, ihtiyaglarin belirlenerek gerekli
planlamalar dogrultusunda iglemlerin gergeklestirilmesi hem kamu hem de toplum
acisindan Onemlidir. Saglik hizmetlerini planli gelismesini gerceklestirmek igin,
akilc1 ve mantikli bir sekilde, lilkenin medikal hizmet ihtiyacini iilkenin kaynaklari
ile 1yi dengelemek gerekmektedir. Medikal hizmet alaninda teknolojik gelismeler ve
birikimleri nazar1 dikkate alinmak kaydi ile yapilan planlamalar uygulanan sistemle
biitiinlestirilmelidir. Saglik planlamasi kapsaminda ve g¢ercevesinde yapilan saglik
planlari, iilkenin ihtiyaclarina gore 6zel sekiller alabilir. Ayn1 zamanda milli saglk
plani, iilkenin sosyal ve ekonomik planmin bir par¢asidir. Saglik planinin iilkenin
ihtiyaclarina uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in, {iilkenin kaynaklarini ve
ihtiyaclarimi belirleyecek istatistiklerin hazirlanmasi gereklidir. Saglik planlamasinin
yapilmasi bir amag seklinde diizenlenmelidir. Bu ama¢ kamu ve kurumlarin menfaat
ve faydasina yonelik olusturulmalidir. Toplum ve bireylerin bu amaglar

dogrultusunda kapsamli olarak gerekli hizmeti almalidir. '’

Saglik planlamasinin amaglarina baktigimizda ise;

» Medikal hizmet arz ile talep durumunun saptanmast,
» Taleplerin eldeki kaynaklara gore karsilanmasi,
> Ulkenin sosyo-ekonomik ihtiyaclarna en uygun yatirrm planina

doniistiiriilmesi,

Yukaridaki bahsettigimiz planlamanin gergeklestirilebilmesi i¢inde bazi

sartlar gereklidir. Bunlara baktigimizda ise;

» Kapsamli dengeli ve onceliklerin saptanmasi,
» Esneklik, gelisime acik olmasi,

» Kaynaklar1 ve stoklari en iyi sekilde kullanan,

"7 CETINER S., (2008), “Saglikta Teknoloji Planlamamiz Ne Durumda”, Hastane Saglik Yonetimi
Dergisi, ISNN, ss.1302-3136.
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» Fiili ve potansiyel personel ihtiyacinin planlanmasi ve gerekliliklerin

yerine getirilmesi,

Saglik planlamalar1 yapilirken bazi evler bulunmaktadir. Planlamalar bu

evrelerden gecerek hayata gecirilir. Bu evrelere baktigimizda ise; '

» Problemlerin ve kaynaklarin, degisen gelecek durumlara projeksiyonu,

» Kaynak smirlamalari 15181nda politika se¢eneklerinin gdzden gegirilmesi,

» Politika belirlenmeli,

» Politika amaclarinin basarisin1 6lgmek i¢in degerlendirme islemlerinin
uygulanmasi,

» Planlamanin bir iist asamasi i¢in 6nceki deneylerden sonuglar ¢ikarilmali,

» Gelismenin ihtiyaci olan bilgiler toplanmali,

» Saglik sektorii ¢iktisin1 6lgmek i¢in demografik ve epidemiyolojik indisler
¢ikarilmali,

» Risk faktorleri belirlenmeli,

» Hizmet dagilimlar planlanarak hayata gecirilmelidir.

Diinya iilkelerin bir¢ogu tedavi kurumlari, personel, tedavi hizmetleri,
koruyucu hekimlik hizmetleri, organik bir sekilde biiylimektedir. Bir seviyeden
sonra, biiyliyen saglik hizmetleri de sosyal, kiiltiirel ve ekonomik parametrelerle
etkilenmeye basladig1 gériilmektedir. Tktisadi planlamanin da zorlanmasiyla organik
bir gelismenin yerini, diizenli ve etkin bir gelisme almaktadir. Saglik planlamasinin

yapilmasini zorunlu kilan diger faktdrlere baktigimizda ise;

Sagliktaki diizelmeler sonucu ortaya ¢ikan tliretim artiglari,
Ilerideki tibb1 bakim giderlerinin ve muhtemel kayiplardan tasarruflar,

Isgiicii kayiplarinin azaltilmas ve ¢alisma yasiin uzatilmas,

Y V V V

Toplumun saglik standardinin yiikseltilmesi,

"% EROL D., (2009), “Metropoliten Tanimlar1 Ve Metropoliten Planlama”, Gazi Univ.Miih.Fak.
Yayinlari, Ankara, s.90
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Yukarida baghik altina aldigimiz zorluklar, bilgi birikimi ve asagida
gosterilen li¢ temel sorundan dogmaktadir. Planlama aninda mantikli bir karara
varmanin zorluklari, Kara aninda maruz kalinan psikolojik baskilar, Yerinde bir
karara varirken, karar1 etkileyen faktorler iizerinde karar vermenin kontrol eksikligi
saglik planlamasi, politik ve ekonomik yapisi ne olursa olsun her iilke igin bir

kosuldur.

Planlamay1 saglayabilmek icin, saglikla ilgili her diizeyde bilgiyi koordine
edebilecek bir ekibe gereksinim vardir. Saglik programlamasi i¢in uygun bir
enformasyon sistemine gereksinim vardir. Ust planlama komitesi, bagl bulunduklar1
bakanlik tarafindan sinirlandirilmamali, diger bakanliklar, kuruluslar ve sektorlerle
iletisim olanaklar1 saglanmalidir. Planlama basit olabilecegi gibi karmasikta olabilir.
Onemli olan, basitligine ve karmasikligina bakilmaksizin sistemin diger disiplinlerle

bilgi aligverisine girmesidir.

Zaman zaman planlama siireci kesilip degerlendirmeler ve diizeltmeler
yapilmalidir. Asil meslegi saglik olan veya olmayan spesiyalistlere planlama egitimi,

ayrmtida da ‘saghk iizerine planlama’ egitim saglanmalidir. '*

En iyi egitim, planlamay1 yaparak Ogrenmektir. Arastirma, planlamada
onemli rol oynar. Saglik planlamasi konusundaki konferanslar sik sik tekrarlanmali,
ilkeler arasinda bilgi aligverisine olanak saglanmalidir. Problemlerin ve sorunlarin
tilkeden iilkeye farklilik gostermesine karsin, ¢oziimlerde bir standartlagsmaya
gidilmeli bdylece sorunlarin ¢oziimii kolaylastirilmalidir. Saglik personelinin karsi

karstya oldugu terimler standartlastirilmali, kullanic1 bunlardan haberdar edilmelidir.
110

Degisik iilkelerden saglik planlamasi ve degerlendirilmesi iizerine
enformasyon toplanmali, bir merkezde degerlendirilmeli ve kullanilabilir bir bigime
doniistiiriilmelidir. Ulkeler, saglik planlamacilarin egitimi igin malzeme toplamal,

birlestirmeli ve bunlar1 kullanima sunmalidir.

1% SIMSEK M. §.,(200), “Zaman Y&netimi Ve Yonetsel Zamanda Etkinlik”, Gazi Kitap Evi, Ankara,
ss.173-177

"% AYDIN S., (2008), “Saglik Sistemi Yaklaginu ile Kalite Giivenlik Stratejileri Gelistirme Klavuzu”,
Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Ankara Kasim.
.5.67
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), iilkeler yararina normlar, tanimlar, standartlar,
kalip-siirecler belirleyerek bu koordinasyonu kismen iistlenmistir. Diinya Saghik
Orgiitii, saglik planlamasi ve degerlendirmesiyle ilgili arastirmalari siirdiirmede, bu
konu ile ilgili egitimde bir anahtar gorevi goriir. Saglik planlamasi ve yiiriitiilmesi
ise farkli bir konu altinda incelenmelidir. Ciinkii saglik planlamasi yapilirken bazi
ylriitme ve yoneltme uygulamalar1 ile karsilasilabilmektedir. Bu karsilasilan

sorunlara yonelik olarak yiiriitme organlarimnin dogru uygulanmasi gerekir. '

3.2.3. Yiiriitme ve Yoneltme

Yiiriitme ve yoneltme farki konu basliklar1 altinda incelenmesi gereken
yonetim fonksiyonlaridir. Yoneltme ve yiiriitme yonetim fonksiyonunun iiglincii
asamasini olusturmaktadir. Yonetim siirecinde planlama oOrgiitleme eylemlerinden
sonra kurulan Orgiitiin faaliyete gecirilmesine sira gelir. Bu isi yerine getirecek
fonksiyonu yoneltme veya yliriitme seklinde gergeklestiririz. “Yoneltme mevcut
kaynaklar1 akilci ve etkin bi¢imde kullanarak orgiitlenmis yapiy1 dnceden belirlenen
amaglara yonlendirme islemidir.” Yoneltme islevi yapilan planlara gére bir Grgiitii
yiiriiten yonetsel bir ¢alismadir. Yoneltme calismast bir pilotun ugagi havaalanina
veya kaptanin gemiyi limana gotiirmesi gibidir. ''?

Yoneltme islemi yiriitmeden farkli bir bi¢cimde yerine getirilmesi genis
Olciide emirler niteligindedir. Emir — kumanda islevinin demokratik ya da otokratik
olmasi genis 6l¢iide toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisi ile ilgilidir. Emirler yazil

veya sozli sekildedir.

Saglik isletmelerinde bir yoneltme sisteminin gerceklestirilmesi verimli bir
bag veya iletisim mekanizmasinin kurulmasina siki sikiya baghdir. Yoneltme; 6zii
bakimindan, tek yanli ve yukaridan asagiya dogru isleyen bir islevdir. Saghk
isletmelerinde de sistem yukaridan asagiya dogru inis gosterir. Emirler iistten gelir

astlarin iistlerine emretmesi s6z konusu degildir.

""AYDINS., ae.g.,
"2 ALPUGAN 0., (2006), “Yoneltme”, Dokuz Eyliil Unv.Sos.Bil.Fak.Dergisi, Izmir, ss.21-28
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Saglik isletmelerinde yoneltme, ancak orgiitiin iist diizeyinde bulunanlarin
etkili kararlar alabilmeleri ve etkin emirler verebilmeleri i¢in alt kademelerden
yukariya dogru bir¢ok bilgilere veya verilere gereksinmeleri olacaktir. Buna da etkin
bir iletisim sistemi saglayacaktir. Isleyisin devamliligi ve sistemli olarak

isletilebilmesi i¢in etkin iletisim sisteminin olusturulmasi bir zorunluluktur.

Yiiriitme ve yoOneltmede ihtiyaglar belirlenir bu durumda 6ncelikli olarak
isletmelerin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve buna yonelik olarak yonetme ve yliriitme
sistemleri olusturulmalidir. Asagidaki sekilde bunu izleyebilmekteyiz. Oncelikli
olarak tatmin edilmemis ihtiyaclar, ihtiyaclarin uyarilmasi, davranis, ihtiyaglarin
tatmini seklinde izleyen bir hiyerarsik bir yap1 mevcuttur. Saglik sistemleri i¢inde de

bu sistem aynidir. Emir komuta zinciri seklinde islemler yiiriitiilmektedir.

Tatmin jhtiyaglarm

uyarilmasi
Gudi

Ihtiyaglarm
tatmini

edilmemis
ihtiyaclar

|:> Davranis :>

Sekil 15. Ihtiyac Siirecleri

Yoneltme ve yiiriitme islemleri baz1 kurallara baglhidir. Higcbir yonetici kendi
istedigi dogrultuda yonetme yapamaz. Bu yonetim seklini olusturan bazi yaptirimlar
ve hukuki kurallar bulunmaktadir. Bu kurallara uygun olarak yonetme ve yliriitme
yapabilir. Diizenlemek ve mevzuatlar dahilinde gerekli islemler gerceklestirilir ve

yiiriitiilir.
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3.2.4. Diizenlemeler ve Mevzuatlar

Saglik sistemi igindeki diizenleme mevzuatlara baktigimizda bazi maddeler
dogrultusunda diizenlendigini gérmekteyiz. Bu maddeler ve igerikleri “EK-B” de

genis olarak verilmistir.

3.3. Saghk Hizmetleri — Giivence ve Emeklik

“Hizl1 gelisen diinya da yeni iiretim ve hizmet kollar1 ortaya g¢ikmakta,
mevcut olan hizmet ve iiretim kollar1 ise gelisim gostererek daha da biiylimektedir.
Bu gelisme insanlar i¢in bir¢ok avantaj ve kolayliklar sunmakta iken, bir¢ok risk ve

tehlike faktorlerini de beraberinde getirmektedir.” '

Tirkiye ve diger gelisen diinya iilkelerinde de calisanlara yonelik is riskleri
ve tehlikeleri giin gectikge artmaktadir. Diinyanin cesitli iilkelerinde, ¢alisanlarin is
ortamlarina, ¢alisma kosullarina ve calisan sagligina iliskin kanunsal diizenlemeler
yapilmakta ve her ¢alisanin is ve ise bagl saglik ve giivenlikleri devlet glivencesi
altina alimmaktadir. Devletin sosyal devlet anlayisi ile halkinin ve toplumun diger
bireylerine yonelik uyguladigi saglik giivencesi ve sosyal glivenlik hizmetleri saglik

sistemi iginde 6nemli bir yeri kapsamaktadir.

“Bu gelisim ve uygulamalarin paralelinde Tiirkiye, Avrupa Birligi (AB) tiyelik
miizakerelerinin de etkisi ile c¢alisan saghigi ve giivenligi konusunda kendi
mevzuatinin AB mevzuatina uygunlugunu artiracak diizenlemelerde bulunmustur.”
"Calisan ve emekli olan birey ve toplum iiyelerinin saglig1 ve giivenligi konusunda

yapilan birgok mevzuat diizenlemelerinde AB’ye fazlaca atifta bulunulmustur.

'3 TANRIVERDI H., (2009), “112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarmm Sosyal Giivenlik
Mevzuatlarindan Kaynaklanan Calisma Sorunlarinin Incelenmesi”, 1. Acil Tip Teknisyenligi
Sempozyumu, izmir 4-5-6 Aralik. ss.22

"* TANRIVERDI, H., a.g.e., 5.23
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Devletin asli ve sosyal gorevleri arasinda toplumun sagligi ve sosyal
giivenligini saglamast yoniinde sorumlulugu bulunmaktadir. Olugmus veya
olusabilecek saglik sorunlarina iliskin glivence yaratilmasi ve bunun toplum tizerinde
isleyisini saglamasi gerekmektedir. Bu nedenle c¢alisan ve emekli olan toplum
bireylerinin tam olarak bu hizmet ve giivenceden yararlanabilmesi igin sosyal
giivenlik sisteminin igleyisi ¢ok yonlii ve kapsamli olmalidir. Tiirkiye’de sosyal
givenlik  hizmetleri  “SGK”  Sosyal  Giivenlik  Kurumu  tarafindan
gerceklestirilmektedir. SGK nin biinyesinde bulunan SSK, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur toplum adina sosyal gilivenlik ve emeklilik
hizmetlerini yiirtitmektedir. Yenilenen sosyal giivenlik yapisi ile bu ii¢ kurum tek cati

SGK altinda toplanmustir.

3.4. SSK — Emekli Sandig1 — Bag-Kur

Tiirkiye’de faaliyet gosteren ve liyelerine veya bakmakla ylikiimli olduklar
yakinlarina belirli kosullar gergeklestiginde yaslilik, malulliik ve 6liim sigortast adi
altinda aylik veren sosyal sigortalar kurumlari, memurlar i¢in emekli sandigi, isciler
icin sosyal sigortalar kurumlari, bagimsiz olarak igletme ve ticaret yapan kurum

calisanlarina ise bag-kur hizmet vermektedir. '

“Diinyada kamusal emeklilik olarak bilinen ve calisan kesimlerin katilma
zorunlulugunda olduklari, devletin yonetimi ve denetimi altinda faaliyet gdsteren
birinci ayak sosyal sigorta kurumlari, iilkemizde de emeklilik sisteminin zorunlu
birinci ayagini olusturmaktadir. Zorunluluk veya goniilliiliik esasina dayali olarak
igyeri veya iskolu bazli faaliyet gosteren ikinci ayak mesleki emeklilik programlari
tilkemizde yeterince gelisememis ve Ordu Yardimlasma Kurumu (OYAK) 6rneginde
oldugu gibi kismi uygulamalarla sinirli kalmistir. Mesleki emeklilik ayaginin
olmadig iilkelerde ikinci, oldugu iilkelerde ise ligiincii ayak olarak hayat sigortasi ve

bireysel emeklilik ad1 altinda 6zel emeklilik programlari faaliyet gostermektedir. '

"5 Tisk, Tirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonu “Sosyal Giivenlik Sistemlerinde Ozel
Emeklilik Programlarinin Yeri Ve Gelisimi”, Ankara 2010 Www.Tisk.Org. Tr Erigim:03.06.2010
6 Tisk, Ankara 2010 Www.Tisk.Org.Tr Erisim:03.06.2010
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¢ Emekli Sandig1 : Genel olarak kamu kesiminde memur olarak calisanlara
ve onlarin bakmakla yiikiimliigii oldugu kisilere sosyal gilivence veren bir sosyal
giivenlik kurulusudur.'"” 18 Yagimi doldurmus Tiirk vatandaslarindan belli yerlerde
ve belirli islerde calisanlar Emekli sandigina istirak¢i olabilmektedir. Emekli
sandiginin, 30 Haziran 2003 tarihi itibariyle 2.424.679 istirak¢isi ve 1.433.818
emekli, malul, dul ve yetim sigortalisn bulunmaktadir.'"® Emekli sandigmin
finansmani, kesenekler, karsiliklar, hazine katkisi ve oteki gelirlerden saglanan
kaynaklardan olusmaktadir. Giris kesenegi, emekli sandigin bagli bir goreve
baslayanlardan emeklilik kesenegine esas ilk ayliklardan bir defaya mahsus olmak
iizere %25 oraminda alinmaktadir.'” Giris keseneginin alindig1 ilk ay igin ayrica
aylik kesenek kesenek alinmamaktadir. Aylik kesenek, istirak¢ilerden her ay

emeklilik kesenegine esas ayliklari iizerinden %16 oraninda almmaktadir.'”

Artis
kesenegi, emeklilige esas aylik veya iicretleri yiikselenlerden ilk ayliklarin farki

kadar olmakta ve bu fark artis kesenegi olarak emekli sandigma gonderilmektedir. '*!

e Sosyal Sigortalar Kurumu: Bagimli calisan gruplarindan isgilere ve
onlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kigilere sosyal gilivence veren bir sosyal
giivenlik kurulusudur.'? Aralik 2002 tarihi itibariyle 5.257.000 aktif sigortalis1 olan
SSK’nin, 3.621.213 kisi malulliik, yashlik ve olim ayligi alan pasif sigortalist
bulunmaktadir. 'ZSosyal Sigortalar Kurumunun finansmam genel olarak is¢i ve
isverenlerden alman primlerle saglanmaktadir. Is kazalari ve meslek hastaliklart
sigortas1 icin prim orani yapilan iglerdeki 12 tehlike sinifina goére %0,5 dilimlik
artiglarla sigortalinin kazancindan %1,5 ile %7 oraninda de8ismekte ve tamamini
isveren 0demektedir. Hastalik sigortasi ic¢in toplam prim orani, sigortalinin prime
esas kazancmin %11°i oraninda olup bunun %>5’1 sigortali, %6’s1 da isveren pay1

olmaktadir.

1708.06.1949 Tarih 5434 Sayili Kanun, 17.06.1949 Tarih Ve 7235 Sayili Rg

"8 Belirli Yerler Ve Belirli isler igin Bkz. 5434 Sayili Kanun: Md.12.

" Daha Ayrintili Bilgi i¢in Bkz. Emekli Sandig Erisim Sitesi (Www.Emekli.Gov.Tr).

120025.08.1999 Tarih Ve 4447 Sayili Kanunla Getirilen Bu Kosullar Eski Calisanlar igin Gegis
Déonemleri Ile Esneklestirilmis, Ancak Anayasa Mahkemesinin Gegis Kosullarmi Iptal Etmesi
Uzerine 23.05.2002 Tarih Ve 4759 Sayili Kanunla (01.06.2002 Tarih Ve 24772 Sayih Rg) Séz
Konusu Geg¢is Kosullar1 Daha Da Esneklestirilmistir.

121 1479 Sayili Kanun Md.52.

1217.07.1964 Tarih Ve 506 Sayili Kanun, 29, 30, 31.07.1964 Ve 01.08.1964 Tarih Ve 11766-11779
Sayili Rg.

' Daha Ayrintih Bilgi I¢in Bkz. Sosyal Sigortalar Kurumu Erisim Sitesi (Www.Ssk.Gov.Tr).

111



Analik sigortasi primi, sigortalinin prime esas kazancinin %1°1 oraninda olup,
sigortalinin erkek veya kadin, bekar veya evli olmasina bakilmaksizin igveren
tarafindan o6denmektedir. Malullik, yashilik ve Oliim sigortalar1 primi orani,
sigortalinin kazancinin %20’si oranindadir.'* Bunun %9’u sigortali, %11°1 isveren
payidir. Igsizlik sigortast primi orani sigortalinin kazancinm %7’si oranindadir.'?
Bunun %31 igveren, %2’si sigortali ve %2’si de devlet pay1 olarak ddenmektedir.
Sigorta kollarimin genel toplamima bakildiginda sosyal sigorta prim oranlari

sigortalilar i¢in kazanglarinin %16°s1 igverenler icin ise %22,5-28’1 kadar olmaktadir.

Bag-Kur : Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun kisa adi Bag-Kur olup, genel olarak bagimsiz calisanlara
sosyal giivence vermektedir.'”® 30 Haziran 2003 tarihi itibariyle 3.350.104 aktif
sigortalis1 olan Bag-Kur’un, yashlik, malullik ve 6lim aylig1 alan 1.427.651 pasif
sigortalis1 bulunmaktadir.'*” Bag-Kur’un finansmani genel olarak toplanan primlerle
saglanmaktadir. Sisteme ilk girerken ilk 12 basamak i¢inde istenen basamagin
secilebildigi Bag-Kur’da toplam 24 basamak vardir. Her basamakta bekleme stiresi
bir yil olup 12. basamaga kadar prim 6denmesine ve talep edilmesine bakilmaksizin
kurum tarafindan basamak yiikseltilmektedir. 12. basamaktan sonra basamak
ylukseltilmesi i¢in son basamakta iki y1l gegmesi, sigortalinin yazili talepte bulunmasi
ve talep tarihinden Onceki ayin sonu itibariyle de prim ve diger bor¢larint 6demis
olmas1 gerekmektedir. Her basamak yiikseltilisinde sigortalilar bir defa basamak
yiikseltme farki 6demektedir.'*® Zorunlu sigortalilik disinda istege bagl olarak ev
kadmnlari ve Tiirkiye’de ikamet eden yabancilar Bag-Kur sigortalisi olabilmektedir.'*’
Prim oranlari, sigortalinin bulundugu gelir basamaginin %20’si yaslilik, malulliik ve
Olim sigortast icin, %?20’si de saglik sigortasi i¢in olmak iizere toplam %40

oranindadir.*® Ayrica ilk giriste %25 oraminda giris kesenegi alinmaktadir.”' *?

2% Maden Islerinin Yer Alti islerinde Calisanlar i¢in Bu Oran %22 Olup, %13’ Isveren, %9’u
Sigortali Tarafindan Karsilanmaktadir.

123 fssizlik Sigortast Fonunda Biriken Miktar ihtiyacin Cok Uzerinde Oldugundan 2002, 2003 Ve
2004 Y1l Biitce Kanunlarina Koyulan Hiikiimlerle 2002, 2003 Ve 2004 Yilinda Issizlik Sigortasi
Primi, Katkida Bulunanlar i¢in 1’er Puan Azaltilarak Toplam %4 Oraninda Alinmustir.

12602.09.1971 Tarih Ve 1479 Sayili Kanun, 14.09.1971 Tarih Ve 13956 Sayili Rg;

12710.1983 Tarih Ve 2926 Sayili Kanun, 20.10.1983 Tarih Ve 18197 Sayili Rg.

"2 Daha Ayrintil Bilgi i¢in Bkz. Bag-Kur Erisim Sitesi (Www.Bagkur.Gov.Tr).

129 1479 Sayili Kanun Md.52.

1391479 Sayili Kanun Md.24.

13! Basamaklara Gore Prim Oranlari i¢in Bkz. Bag-Kur Erisim Sitesi (Www.Bagkur.Gov. Tr).
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Genel olarak; gelismis iilkelerde goniilliiliik esasina dayali, gelismekte olan
ilkelerde ise zorunluluk esasina dayali 6zel emeklilik programlari, lilkemizde de
goniilliiliik esasiyla hayat sigortaciligi olarak yillardan beri, ¢aligmamizin esas
konusunu olusturan bireysel emeklilik sistemi olarak ise 27 Ekim 2003 tarihinden

itibaren fiilen bulunmaktadir.” '*?

3.5. SGK Yapisi ve Islevleri

“Sosyal sigorta kollart ile ilgili ilk kanun, 27.06.1945 tarihli, 4772 sayili Is
Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunudur. Bu Kanunun 1945
yilinda yiiriirliige girmesi ile Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi
uygulanmaya baslamistir. Anilan Kanuna paralel olarak 16.07.1945 tarihinde 4792
sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu cikarilmistir. Bu Kanunun 01.01.1946
tarihinde yiiriirliige girmesi ile Is¢i Sigortalar1 Kurumu dogmustur. Isci statiisiinde
calisanlara 1iliskin sigorta kollarina ait c¢esitli kanunlara dagilmig bulunan
diizenlemeler, sosyal gilivenlikle ilgili 6zel hiikiimler igeren 1961 Anayasasinin
yiriirliige girmesini takiben yeniden gozden gegirilerek, 17.07.1964 tarih ve 506
sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nda birlestirilmistir. 01.03.1965 tarihinde yiirtirliige
giren bu Kanunla, Isci Sigortalar1 Kurumu, Sosyal Sigortalar Kurumu adini almus,
is¢i statiisiinde ¢alisanlarin sosyal giivenlikleri alaninda yeni, ¢agdas hak ve olanaklar

= 134
saglanmistir.”

3.5.1. Sigorta ve Sosyal Giivenlik

Giivencenin, kisilerden alinan sigorta primi adli pesin 6demeler karsiliginda
ve teorik olarak bu bedelin karsiligi olan 6nceden belirlenmis hizmet paketi ile sinirh
olarak verilen bir diger bi¢imidir. Prim gibi 6zel bir 6deme olmadan, devletin sosyal
politikalar1 kapsaminda kamu biitgesinden ayrilan kaynaklarla ve tiim bireylere
yonelik bir sosyal dayanisma niteliginde olmasi sebebiyle “sosyal”, devlet

garantisinde sosyal giivenlik saglamak amaciyla ve sigortadan daha gii¢lii bir kaynak

1321479 Sayili Kanun Md.49.
133 Tisk, Ankara 2010 Www.Tisk.Org.Tr Erisim:03.06.2010
134 Sgk, Www.Sgk.Gov.Tr Erisim: 06.06.2010
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ve kapsam i¢inde verilmesi sebebiyle “glivenlik” nitelemeleriyle vurgulanan bir diger

. v e 1e 135
giivence tiirtidiir.

3.5.2. Ticari Sigorta

Ozel sektor sigorta kuruluslarinin prim karsiiginda herhangi bir konuda

verebilecekleri ticari hizmet ve garantidir. '*°

3.5.3. Hastalik Sosyal Sigorta

Ayn niteliklere sahip tiim bireylere ayni1 kapsamda ve pirim karsiliginda belli
konularda sosyal/toplumsal nitelikli devlet giivencesidir. Hastalik sigortasi,
genellikle hastalik hallerinde ihtiyag duyulabilecek saglik konusunda devlet

giivencesidir.

3.5.4. Sosyal Saghk Sigortas1 ve Saghk Giivenligi

Kisilerin ve bireylerin, ihtiyaglar1 olabilecek kisiye yonelik koruyucu,
gelistirici ve tedavi edici, tim saglik hizmetlerinin prim karsiliginda verilecegini

iceren devlet giivencesidir. '*’

3.5.5. Ozel Saglik Sigorta Sistemi ve Yapisi

Calisanlarin  Ozel saglik sigortast priminin c¢alisanlarca veya isverence
O0denmesine gore gider kabul edilme ve vergileme degismektedir. Calisanlara ait
Ozel saglik sigortas1 gider olarak yazilabilmektedir. Calisanlarin kendileri, esleri ve
18 yasindan kiigiik ¢ocuklar1 i¢in yaptirdiklar1 sigorta poligesi primleri gider olarak

kabul edilmektedir. Isveren tarafindan calisanlarin sigortalanmasi durumunda bu

35 SARGUTAN E., (2006), “Karsilastirmali Saglik Sistemleri”; Hacettepe Universitesi Yayinlari,
Ankara, ss.53-54-55

1 SARGUTAN, E., a.g.e.,s5.53-54-55

BT SAVAS B.S., (2001), Tiirkiye Saglk Sistemi, Kisa bir Bakis, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel
Sayisi, Yeni Tiirkiye Medya Hizmetleri Yaynlari, Ankara, Y1l:7, Say1:39, s.24
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calisanlar i¢in ek bir fayda sagladigindan calisanlarin {icretine ilave edilip vergiye
tabi tutulmasi gerekmektedir. Fakat bunu yaparken de briit {icretlerinin % 5 1 ne

kadar olan prim tutarlar iicretten diisiilebiliyor. '**

Bireysel emeklilikte bu oran %10. Ancak c¢alisanlar primlerini kendileri
Oderlerse primler licrete ilave edilmeyip %5 veya %10 oranma kadar iicretlilerin
matrahlarindan diisiilebilmektedir. Diisme islemi bordroda 6zel sigorta primleri igin
ek bir siitun acarak buraya yazilabilir. Ucret matrahindan diisiilebilmesi i¢in denmis
olma sarti var. Bordronun tahakkukunda ise: Calisanlarin kendi 6demis olduklari
0zel saglik sigorta primleri briit iicretin %5 ine kadar olan kism1 bordroda aynen SSK
Isci hissesi siitunu gibi ayr1 bir siitunda gosterilip vergi matrahindan diisiiliiyor ancak
herhangi bir tahakkuk yapilmamaktadir. Sadece bir indirim unsuru olarak dikkate
alimmaktadir. Eger c¢alisanlarin 6zel saglik sigortalarini igletmeniz Odiiyorsa briit
ticrete ilave edilmelidir. Ancak briit ticretin %35 ine isabet eden kismi yine ayr1 bir

. T 139
sttunda indirim unsuru olarak alinmalidir.

Gelir Vergisi Kanunu’nun 4697 sayili kanunla degismeden onceki hiikmiine

gore, sahis sigorta primlerinin gayrisafi {icret tutarindan indirilebilmesi i¢in;

e Sahis sigorta sirketlerine 6denen sahis sigorta primlerini, miikellefin
sahsina, esine ve kiiciik ¢cocuklarina ait olmasi,

e Sigorta sirketinin Tiirkiye’deki kain ve merkezinin Tiirkiye’de olmasi,

e Sigorta mukavelesinin bu nitelikteki sirketlerle yapilmasi,

e Sigorta priminin 6denmis oldugunu, sigorta sirketi tarafindan verilen
fatura veya makbuz asillari ile belgelendirilmesi, '*°

e Sigorta priminin 6dendigi ayda elde edilen {icret lizerinden kanunla
kurulan sosyal giivenlik kurumlarma “Emekli Sandigi, SSK, veya 506
Sayili Kanun’un gecici 20. Maddesine gore kurulan ozel emekli
sandiklarina” hizmet erbabi hissesi olarak hesaplanan prim veya aidatin

aylik tutarini asmamasi gerekmektedir. '*'

B8 KIZIL A., (2009), “Ozel Saglik Sigortas”, T.M.M.O. (Tiim Mali Miisavirler Odas1) Yaynlari,
Say1: 205 Cilt:6 Istanbul.

BIKIZIL A., a.e.g., (2009),

MOKIZIL A., a.e.g., (2009),

MIKIZIL A., a.e.g., (2009),
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4697 sayili kanunla degisik hiikkmiine gore, bireysel emeklilik sistemi disinda
sahis sigorta poligeleri i¢in ddenen primlerde, “6dendigi ayda elde edilen iicretin
%35’ini ve yillik olarak asgari ticretin yillik tutarin1 agmayacagi belirlenmistir. Bu
hiikme gore, sahis sigorta sirketlerine 6denen sahis sigorta primlerinin gider olarak
indirilmesine esas olan ve yukarida belirtilen sartlardan dort tanesi 4697 sayili
kanun’un yiriirliige girmesi ile aynen devam etmektedir. Sadece hizmet erbabi
hissesi olarak hesaplanan prim veya aidatin aylik tutari yerine, elde edilen iicretin
%35’1 ve yillik olarak asgari licretin yillik tutarimi asmayacak sekilde degisiklik
suretiyle indirilmesi esas taninmustir. Ucretliler adma isverence karsilanan sahis

sigorta primlerinin ¢alisanlar acisindan degerlendirilmesi yapildiginda ise;

e (alisanlarin iicretlerinden kesilmek suretiyle igverence Odenen sahis
sigorta primleri sahis sigorta primleri, sigorta sirketi hizmet erbabi
tarafindan dogrudan dogruya &denmeyip, isverenler araci kilinmak
suretiyle hizmet erbabinin {icretinden kesilerek ddenmesi halinde “grup

sigortas1 gibi”

1. Sigorta mukavelesinin bir 6rneginin isverende bulunmasi,

2. Bu mukavelede sigorta priminin 6deme donemlerinin belirlenmesi,

3. Bu donemler icin 6denecek prim tutarinin belli edilmis olmasi sartiyla,ii
icretin vergi matrahinin teyidinde her bir kisi i¢in ayrica fatura veya makbuz

aranmaksizin, indirim konusu yapilabilmektedir.

Calisanlar adina igverence yatirilan sahis sigorta primlerinin tcretliler
acisindan degerlendirilmesi, 193 sayili gelir vergisi kanunun 61. Maddesine gore,
hizmet erbab1 adina igveren tarafindan ddenen sigorta primleri, “grup, saglik ve can
sigorta primleri gibi” {icretliye saglanan bir menfaat niteliginde oldugundan, ticret
olarak kabul edilmesi gerekir. Ancak, {icret olarak kabul edilen, briit iicretle ilave
edilecek s6z konusu primler, aylik licretin %5’ini asmayacak kismi, iicretin safi

tutarinin tespitinde gayrisafi iicret tutarindan indirilmesi gerekecektir. '+

M2KIZIL A., a.e.g., (2009),
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“Gelir vergisi kanunu’nun (GVK) 40. Maddesinin 1 numarali bendinde,
“Ticari kazancin elde edilmesi ve idame ettirilmesi i¢in yapilan gelen gelirlerin” safi
kazancin tespit edilmesinde, ticari kazangtan indirilecegi hilkme baglanmistir. Genel
giderler igerisinde personele yapilan ve iicret kapsamina giren 6demelerde yer
almaktadir. Bu ¢ergevede, hizmet erbabi adina igveren tarafindan 6denen sigorta
primleri, “Grup, Saglik ve Can Sigortast Primleri”, iicret olarak kabul edildigine
gore, GVK,’nin 40. Maddesinin 1 numarali bendi uyarinca, ticari kazancin safi
tutarmin tespitinde genel gider olarak dikkate alinmasi gerekir. Bu durumda,
igverenlerin tcretliler adina oOdedikleri sahis sigorta primleri, gerek iicretliler

acisindan vergi yoniinde bir yiik getirmekte aksine avantaj saglamaktadir.” '

Ozel saglik sigortalarinda tipik “kisisel ihtiyaclar icin dogrudan kisisel 6deme
veya sadece hastalik yahut genel saglik hizmetlerini iceren istege bagl ve kisisel
prim odemeli 06zel saglik sigorta agirlikli saghik hizmetleri talebi” olarak

degerlendirilmektedir. '*

Bu yapilan uygulamada, saglik hizmetleri talebinin, genellikle “herhangi bir
sebeple” dogrudan ya da kisisel 6demelerle veya Ozel sigorta araciligiyla prim
seklinde yar1 dogrudan 6demelerle iicret karsiliginda kamu veya 6zel sektor hizmet

arz edicilerinden satin aliarak karsilanmasi esas alinmaktadir. '*

Bu tipteki uygulamalarin  6nemli olan noktasi, kisisel saglik hizmeti
ihtiyaglarinin talebi igin, esas olarak kisilerin dogrudan veya prim ve benzerleri
tiriinde yar1 dogrudan harcama yapmak zorunda olmalari, buna karsilik, devletin
diger gelirlerinden ayrilan pay ile birlikte kigilerin gelirleri, varliklari, refahlar
oraninda verdikleri vergilerin belirsiz bir boliimiiyle bu hizmetlerin giderlerine
dolayli olarak katilimlariyla olusan kamu kaynaklar1 kullaniminin ¢ok daha az

olmasidir. '

3 ARPAC S., (2002), Ymm (Yeminli Mali Miisavir), “Sahis Sigorta Primleri ile Bireysel Emeklilik
Sistemlerinde Odenen Katk1 Paylarinin Indirilmesi”, Maliye Bakanligi Dergisi Agustos. S.78

" YIGIT S.A., (1999), Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saglik Harcamalari, Tiirkiye Saglik Iscileri
Sendikas1 Yayini, No:22, istanbul, 5.122

" YiGIT, S.A., a.ge., s.123

¢ SARGUTANE., a.g.e.,s.55
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Saglik gilivencesi imkani, genellikle maddi olanagi olanlarin goniillii olarak
saglik sigortasina katilmasiyla saglanmaktadir. Bu sebeple teorik olarak, niifusun

sadece maddi imkan1 olan kismu saglik hizmeti giivencesi edinebilmektedir. '’

Ote yandan, ekonomik doktrinin teorik olarak 6ngérdiigii, “arz ve talebin
birbirlerini serbest Pazar ortaminda serbestge karsilayip dengelemesi” esasinin,
uygulamada, beklenen olumlu, ihtiyaca uygun, dengeli, adil, toplum yararina
sonuclarinin alinmasinda ¢ogu zaman yetersiz kaldigi da gozlenmektedir. Diger
alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de arz ve talep dengesinin pazarda gergekten
serbest bicimde gerceklesememesinin ve saglik hizmetlerinin Pazar sartlarina
uyumsuzlugunun yarattig1 sonuglarin, saglik sisteminden beklenen yararlari olumsuz

olarak etkiledigi de goriilmektedir.

3.6. Saghk Sektorii ve Hizmet Arzi

Saglik mal veya hizmetleri tasidig1 6zellikler nedeniyle ekonomide iiretimi
yapilan diger mal ve hizmetlerden farkli bir kategoride ele alinmaktadir. Saghk
hizmetlerinin bir takim 6zellikleri bulunmaktadir. Dissallik, belirsizlik altinda tercih,
asimetrik  bilgilenme, hastalik riskinin ve tiikketimin miktarinin  Onceden
belirlenmemesi gibi, bu hizmetlerin {iretildigi saglik hizmetleri piyasasina 06zgi

kosullar ve farkli bir piyasa yapisi ortaya ¢ikmaktadir. '**

Saglik hizmetleri sistemi iginde iiretilen mal ve genel ekonomik
kategorilerden birtakim farkliliklar1 saglik malinin yapisindan kaynaklanmaktadir.
Bu saglik hizmeti {iriinlerine ticari agidan baktigimizda, gozliik, tekerlekli sandalye,
kalp pili, ilag, ameliyat malzemeleri, cihazlar, giysiler, yatak ve diger tirlinleri sunan
ve bu tirlinlerin bulundugu sistem ig¢indeki her birim saglik hizmet arz1 i¢inde yer

alan ticari yapilardir.

Saglik hizmetlerinin ertelenmesi geregi de saglik hizmetinin diger bir

ozelligidir. Saglik hizmetleri ¢ogu kez ortaya c¢iktigi anda karsilanmak zorundadir.

"“TSAVAS B.S., a.g.e. s.26
8 MUTLU A.,(2002), “Abdiilkadir Isik, “Saglik Ekonomisi Politikalar1”, M.U. Maliye Arastirma Ve
Uygulama Merkezi, Yayin No: 14.
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Ozellikle acil olarak, kisiye agr1 ve ac1 veren ve saghigim tehlikeye diisiiren veya
diisiirecek olan saglik hizmetinin talebi ertelenemez ve ivedi olarak yerine getirilmesi

gerekir. Sagligin bireyin 6liimii ile bile sonuglanabilmesidir.

Saglik hizmetinin kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil bu hizmeti
sunan doktor saptayabilir. Saglik hizmeti i¢inde tiiketici konumunda olan hasta,
ekonomik 6deme giicli ve imkanlar1 nedeniyle doktorla verilecek hizmetin boyutunu
tartisamaz ve pazarlik edemez. Hastanede yatma siiresini ve verilecek ilaglarin
kullanim siiresi ile dozaji, igerigi ve diger ozellikleri hastanin tedavisini iistlenen
doktor tarafindan belirlenir. Bu durum, saglik hizmetinin tiiketicisinin diger mal ve
hizmet tiiketimlerinde oldugu gibi anlamli bir inisiyatifini ortadan kaldirmamaktadir.
Bu baglamda saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin verilen hizmeti deneme
sanslart kesinlikle yoktur. Saglik hizmeti ¢iktis1 dogrudan paraya veya maddi bir
degere c¢evrilememektedir. Saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde sunumunun
yapilmasi hastanin iyilestirilmesi gerekir. Bireylerin ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek kamu ve hiikiimetlerin gorevidir. Verilen saglik hizmetleri yine kamu ve
hiikiimet tarafindan, yetkili organlar ile denetlenir. Bir iilkede bebek 6lim hiz1 ve
orani, bulasici hastalik gibi toplumun genelini ilgilendiren konularda yetersizlik ve
thmaller var ise; bunun denetim ve gozetimi hiikiimet ve yetkili organlar tarafindan
gerceklestirilerek gerekli yaptirimlar uygulanmalidir. Saglik hizmet arzinin ilk
basamagini olusturan saglik ocaklari, poliklinikler, hastaneler ve diger saglik
kurumlarinin verdigi hizmetlerin geneli saglik hizmet arzinin i¢inde direkt olarak
hastaya sunulan hizmet tiiriinii olusturur. Fakat saglik hizmet arzinin tam ve yeterli
diizeyde verilebilmesi i¢in bazi materyal ekipmanlarinda olmasi1 gerekir. Bu materyal
ve ekipmanlar saglik kurumlarmin iginde iiretilebildigi gibi digsaridan da temin

edilebilmektedir.

Saglik hizmetlerini baz1 bagliklar altinda toplayabiliriz. Saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti, rehabilitasyon hizmetleri
seklinde belirtilebilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin i¢inde olusabilecek sorunlar ve
saglik problemlerine yonelik dnceden alinan giivenlik tedbirleridir. Bunlarin iginde
cocuk asilari, aile planlamasin1 6rnek gosterebiliriz. Koruyucu saglik hizmetlerinin
bir iistii olan tedavi edici saglik hizmetleri, olusmus ve olusabilecek risk tasiyan

hastalarin tedavi edilme siirecidir. Bu siirecte ilk basamak saglik kurumlarindan en
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iist basamak da bulunan saglik kurumlar1 hizmet verirler. Rehabilitasyon saglik
hizmetlerinde ise etkili bir sekilde hastanin bilgilendirilerek gerekli ihtiyaclarin
saglanmasidir. Bu hizmetlerin amact s6z konusu kisithilik haliyle karsilasilan
bireylerin bu halleriyle yasama aligtirtlmalar1 ve kendileri, aileleri ve ¢evreyle olan
uyumsuzluklari uyumlu hale getirilmesidir. Saglik hizmetlerinin sunulabilmesi ve bu
hizmetlerin kapsami bir arz seklinde gergeklestirilir. Kurumlarin en fazla uzman

oldugu konular verilen hizmetin arzi iizerinde etkilidir.

3.6.1. Saghk Sektorii ve Arz Sistemleri

Saglik sektorii arz sistemleri bazi genel 6zellikler tagimaktadir. Hemen hemen
biitiin diinya iilkelerinde ayni sekilde islemektedir. Saglik sektorii arz sistemini

basliklar altinda topladigimizda ise;

e Saglik sektorii arz sistemlerinin karmasik bir tiretim yapis1 bulunmaktadir.

e Saglik sektor, tiim saglik hizmeti ¢iktisina yonelik hizmet ve mallar {ireten,
egitimden kimya sektoriine kadar farkli alanlarda yayilmis ¢ok sayida iiretim ve arz
birimlerini barindirir.

e Temel olarak kar amaci icin degil, varliginin devami i¢in gerekli olan
kazanci saglamakla yetinerek ¢aligmalari beklenir.

e Hizmet piyasasi — pazar serbest degildir. Arz ediciler talebi kuvvetler
etkilemektedir.

e Tabip, arzin her yoniiyle birincil belirleyicidir.

e Bu sebeple, daha gegerli hizmet ve rekabet ortami saglayabilmenin, saglik
hizmetlerinin var olmasinin, nicelik ve nitelik yeterliliginin 6n sarti, basta tabip
olmak tizere, yeterli ihtiyactan fazla saglik insan giiciine sahip olmaktadir.

e Arz piyasasina genellikle serbestce girilemez. Diploma ve benzeri
yeterlilik 6n sartlar1 vardir. Bu sartlar kamu yonetimince denetlenmektedir. Bu
sebeple arz ve rekabet sikitli ve sinirlidir.

e Bu durum, geleneksel sifa gibi kalitesiz hizmet sunucularinin veya kendini
tedavi ve tedaviden vazgegme gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olusturur.

e Benzer ve diger sebeplerle, giiclii tekellesme egilimleri olusabilmektedir.
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e Meslek kuruluslar, iirlin ve hizmetlerin asgari fiyatlarini belirlemede
monopol etki yaratabilmektedirler.

e Hizmet sonuclarin dayanigma igine girerek denetim gli¢lerini arttirma
olasiliklar1 fazladir.

e Sigorta, sosyal glivence ve baska bigimlerde orgiitlenmemis tiiketicilerin
benzer bir giicleri bulunmamaktadir.

e Hizmet sunucularin dayanisma icine girerek denetim gii¢lerini arttirma
olasiliklar1 olduk¢a fazladir.

e Sigorta, sosyal giivence ve bagka bicimlerde orgiitlenmemis tiiketicilerin
benzer bir giicleri bulunmamaktadir.

e Hizmet sucular, talebin daha yogun oldugu bolgelerde toplanarak, hizmet
dagiliminin yapisini bozabilirler.

e Arz bir yandan hizla gelisen ve degisen bir teknolojik yapiya sahipken,
diger yandan da teknolojinin gelismesine biiyiik ivme kazandirir.

e lleri, karmasik ve pahali teknolojiler asir1 teknoloji kullaniminda, disa
bagimlilikta, arz kisithginda ve tekellesme egiliminde 6nemli rol oynarken, basariy1
arttirici ve rutin islemlerde fiyat diisiiriicii etkiler de yaratmaktadir.

e Arzin Onemli Olgiide digsalligt vardir. Piyasayr olumsuz olarak
etkileyebilir.

e Arz ve talep sistemlerinin ayni yapi i¢inde bulunmasi, hizmetlerin
denetimini kisitladigi i¢in sakincalidir. Bu sebeple miimkiin oldugunca ayri ve
birbirinden bagimsiz yapilandirilmalar1 gerekir.

e Arz sistemlerinde teshis, tedavi, egitim, arastirma, danigma hizmetleri bir
arada bulanabilir. Bu hizmette birliktelik sagladigindan yararlidir.

e Arz sisteminin etkileri hem ekonomik hem de ekonomik olmayan yararlar
saglayabilir.

e Bu etki, hem nicelik hem de nitelik artislarina yol acabilir.

e Arz sisteminin sonu¢ Urlinlerinin nicelik ve nitelikleri ile sonuglarmin
Olciiliip degerlendirilmesi her zaman kolay olmadigindan, hangi 6l¢iim kriterlerinin
kullanilacag: tartigmalidir

¢ Bu sebeplerle, kamu tesebbiisleri hizmet ve mali {ireticisi ve arz edicisi —

sunucusu veya denetcisi olarak genellikle piyasaya girebilmektedir.
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e Aym sebeplerle, kamu yonetiminin hizmet ve mallar iizerinde fiyat
denetimi yapmasi da yayginlikla s6z konusu olabilmektedir.

e Arzin yetersizligi sosyal sorunlar yaratabilmektedir.

e Bazi durumlarda saglik hizmetinin kendisine kiyasla otelcilik, egitim,
danismanlik hizmetleri daha fazla agirlik kazanabilmektedir.

e Arz sistemi {Uriinlerinin maliyeti siirekli olarak ve biiyiilk oranlarda
arttigindan, kriz ortamina girilmemesi i¢in optimum maliyet ve arz gereklidir.

e Arz ve talebi etkileyen unsurlarin ¢ogu ekonomik tiirdendir ve ekonomik
unsur en giiclii etkendir. '*

e Saglik hizmetleri “kamu mali””olma niteligini tasir ve bu hizmetleri lireten
ve arz eden kim olursa olsun, bunlarin yeterli kalite, kantite ve bedelle mevcut
bulunmasindan ve ihtiyaci olanlarca en uygun sartlarla ve ihtiyaci oldugu kadar elde
edilebilmesinden devlet sorumludur. Bu gérev sorumluluklar devredilemez. Devlet
saglik hizmetlerini ister kendisi bizzat iiretsin ister baskalarinin {iretmesine imkan
yaratsin, yukarida belirtilen sartlarda mevcut bulundurmak ve ulasilabilir,
yararlanilabilir zorundadir.

e Bu sebeple, sorumluluklarina sahip ¢ikan bir devletin, saglik hizmetleri arz
ve talep sistemleri ile arz ve talebin finansman sistemlerine miidahale ve
diizenlemeler getirmesi, bu alani asli ve birincil gérev ve sorumluluklari arasinda
benimsemesi gerekmektedir.

e lyi bir saglik hizmetinin nitelikleriyle ilgili hususlarm tim fertler ve
toplum kesimleri bakimindan en iyi sekilde ger¢eklesmesi ihtimalinin artmast igin,
hizmetleri iireten ister kamu ister 6zel sektdr olsun, gorev ve sorumlugun devlette
oldugunu ve tiim fertlerin saglikli giivencesinin bulundugu sosyal saglik hizmetleri
uygulamasinin oldugu ortamlara yaklasilmasi1 hedeflenmektedir.

e Saglik hizmetlerinde en biliylikk olumlu sonucu saglamak yoniinde
“sektorler arasinda, arz ve talep sistemleri arasinda, kurumlar ve kesimler” arasinda,
birbirlerini tamamlayarak en biiyiikk olumlu sonucu saglamak yoniinde biitiinliik ve

devamlilik saglamalidir. '*°

49 SEPTOGLU A.S., (2008) “Saglik insan Giicii Planlamas1”, Saglik Bakanlig1 Saglik Egitimi Genel
Miidiirliigili, Ankara. s.43
BOSARGUTANE., a.e.g., 5.66
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3.6.2. Saghk ve Insan Giicii Arz

“Anayasamizda bir hak olarak tanimlanan saglik yasama sartlarinin
olusturmak devletin sorumluluguna tevdi edilen bir gorevdir. Saglik hizmetleri,

ertelenemez ve vazgecilemez 6zellik tasir.” !

“Saglik hizmetleri sunumunda temel unsur, insandir. Daha etkili bir saglik
hizmeti sunabilmek i¢in fiziki mekanlara ve iyi bir donanima ihtiya¢ vardir. Fakat

bunlardan ¢ok daha 6nemlisi bunlar1 kullanacak insan giiciine ihtiyag vardir.”'>

“Saglik insan giicli, kamu ya da 6zel tiim saglik kurumlarinda toplumun
ithtiya¢ duydugu saglik hizmetini iireten personeldir. Koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglhk hizmetleri, saglik insan giicii marifetiyle sunulmaktadir.”'>®

“Saglik insan giicii (Health Manpower) teriminden kamu sektoriinde ve 6zel
sektorde her cesit saglik hizmetini iireten personelin tiimi anlasilir. Geleneksel
olarak bu hizmet sadece hekimler tarafindan iiretilirdi. Hekimlik teknolojisi
gelistikce pek ¢ok saglik meslekleri olusmus ve saglik hizmeti bir ekip hizmeti haline

doniigmiistiir. Birgok yazar saglikla ilgili meslekleri siniflama ¢abalarina girismistir.”

Bu siniflandirmalara baktigimizda ise;

e  Diinya Saghk Orgiitii’niin bir komitesi saghk mesleklerini

1. Saglik mesleklerinde ¢alisanlar,
2. Tip dis1 bilim dalinda yetigenler,
3. Standart egitim diizeyi altindaki personel olmak {lizere siniflamay1

Onermistir.

e Diinya Saghk Orgiitii yayinladig insan giicii istatistiklerinde saghk
personelini 29 bashk altinda toplamaktadir.
1. Hekimler,

2. Yardimci hekimler,

PI'SEPTOGLU A.S., a.e.g., 5.43
2 SEPTOGLU A.S., a.e.g., s.44
' SEPTGOGLU A.S., a.g.e., s.44
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

Cok gorevli saglik yardimcilar (yardimei saglik personeli)

Dis hekimleri,

Disciler (Dis teknisyenleri)

Dis hekim yardimcilari. Bunlar dis hekimi ve dis¢ilere yardim ederler.

Dis tedavisi yapamazlar,

. Eczacilar,

. Eczac1 yardimcilari,
. Veterinerler,

10.
11.
12.

Hayvan saglik yardimcilari,

Ebeler,

Yardimci ebeler. Bunlar denetim altinda bagimsiz ebelik hizmeti
yaparlar,

Yardimci ebe-hemsireler,

Hemsireler,

Yardimci hemsireler,

Ebe ve hemsire yardimcilari. Bunlar yakin denetim altinda ¢aligirlar.
Fizyoterapistler,

Laboratuar teknisyenleri,

Laboratuar teknisyen yardimcilari. Bunlar laboratuarlarda yakin
denetim altinda verilen igleri yaparlar.

Tip fizikgileri,

T1p radyoloji teknisyenleri,

Tip radyoloji teknisyen yardimcilari,

Saglik miihendisleri,

Cevre sagligi teknisyenleri,

Cevre saglhigi teknisyen yardimcilar,

Diger saglik personeli; Bunlar ( Biyokimyacilar, Biyologlar,
Entomologlar, psikologlar, Beslenmeciler, Saglik Istatistikileri ve
Tip Kiitiiphanecileri bu sinif i¢ine girmektedir)

Diger teknik personel, bunlar; Kardiyoloji teknisyenleri,
Ensefalografi teknisyenleri, Gozliikgiiler, Ortopedi teknisyenleri,
Isitme cihazi teknisyenleri, Istatistik teknisyenleri bu sinifa girer.
Diger yardimci personel, bunlar; Mikroskopistler, Laboratuar

hizmetlileri ve film banyo teknisyenleri bu sinif i¢ine girerler.
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29. Geleneksel Hekimlik Uygulayicilar. Bunlar: Ottan ilag yapanlar, Hint
hekimleri, egitim gérmemis hekimler ve ebe nineler bu gruba girer.
30. Saglik insan giicii siniflamast hizmet niteligine ve egitim diizeyine

gore de yapilabilir.

Saglik meslek gruplarmim siniflandirimasina baktigimizda ise; '>*

e Kisiye Yonelik Hizmet Yapanlar

. Hekim,

. Dis Hekimi,

. Hemsire,

. Ebe,

. Fizyoterapist,
. Psikoterapist,
. Diyetisyen,

L N SN N AW N -

. Optometrist vb.,

e  Cevreye Yonelik Hizmet Yapanlar

1. Saglik miihendisi,

2. Veteriner,

3. Saglik Memurlari,

4. Cevre saglig1 Teknisyeni vb.

e  Laboratuar Personeli ve Diger Bilimciler

1. Mikrobiyolog,

2. Biyokimya uzmani,
3. Hematolog,

4. Patolog,

5. Saglik fizikgisi,

3 SEPTOGLU A.S., a.e.g., 5.43
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6. Rontgen uzmani,
7. Istatistik uzmani ve,

8. Saglik egitimcisi vb.

e  Saghk Alaminda Uzmanlasmis Destek Personeli

1. Hastane Idaresi,

2. Tibbi Sekreter,

° Genel Hizmetler

1. Daktilograf,
2. Sofor,
3. Temizlikg¢i vb.

Tablo 12. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarimin Dagilimi ve Sayisi 2006

—

KURULUSUN ADI HASTANE SAYISI YUZDE DAGILIMI (%)
Saglik Bakanlhigs 795 66.4

Universite 53 44
MilliSavunma Bakanli g1 42 3.5

Ozel 293 24.2

Diger Kamu 15 1.5

TOPLAM 1198 100

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, (2006)

Tiirkiye’de saglik personeli ve hizmet erbabinin dagilim ylizdelerine
baktigimizda agagidaki oranlar1 gormemiz miimkiindiir. Bu veriler Tiirkiye nin 2002

yil1 Mayis ayna ait verilerdir.
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Tablo 13. Saghk Personeli Dagilm % si Mayis 2002 - 2006

Uzman Hekim: %76
Pr.Hekim: %79
Dis Tabibi: %38
Eczaci: %19
Hemysire: %63
Ebe: %72
Saglik Memuru: %56

Tablo 14. Birinci Basamakta Hizmet Veren Kuruluslar 2006

KURULUSUN ADI KURULUS SAYISI

Saglik Ocagt 6.203
Saghk Evi 11.740
Ana Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamasi Merkezi 234
Verem Savas Dispanseri 259
TOPLAM 18.436

Tablo 15. ikinci ve Uciincii Basamakta Hizmet Veren Kurumlar 2006

KURULUSUN ADI HASTANE SAYISI YUZDE DAGILIMI (%o)
Saglik Bakanlid1 795 66.4
Universite 53 44
MilliSavunma Bakanlig 42 3.5
Ozel 203 24.2
Diger Kamu 15 1.5
TOPLAM 1198 100
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Tablo 16. Genel Demografik Gostergeler Yillara Gore Dagilim

1990 2000 2007 2008
Toplam MNifus (1000)
Total P lation (1000) 56.473 67.804 70.586 71.517
Kirsal Niifus Orani (%)
Rural Population Ratio (%) 41,0 351 29,5 250
Kentsel Nifus Orani (%)
59,0 64,9 70,5 75,0
Urban Population Ratio (%)
0-14 Yas Miifus Oram (%)
34,9 29,8 26 26,3
0-14 Aged Population Ratio (%) ’ ! A !
65 Yas ve Uzeri Niifus Ora-nl (%6) : 43 57 71 6.8
65 and 65+ Aged Population Ratio (%)
Yillik Niifus Artis Hizi (%0)
Annual Population Growth Rate (%) 17,0 138 118 115
Kaba Dogum Hizi (%)
Crude Birth Rate (%) 24,1 203 181 179
Kaba Oliim Hizi (%o)
71 6,6 6,4 6,4
Crude Death Rate (%) ) : ! !
Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin Basina)
2,9 2,4 21 21
Total Fertility Rate (Per Woman)
Kaynak: TUIK, 1990, 2000 yillan Genel Niifus Sayim Sonuclan, 2007 ve 2008 yillari ADNKS Sonuclandir.
Source: TURKSTAT, 1990, 2000 General Population Census and 2007, 2008 ABPRS results.
Tablo 17. Yillara Gore Kentsel ve Kirsal Niifus Dagilimi
¥illar
¥ears
=
-
- s
a 20 40 60 80 100
M Kirsal NGfus Oram Kentsel Nafus Oram %
Rural Population Ratio Urban Population Ratio

Kaynak: TUIK, 1990, 2000 yillan Genel Niifus Sayim Sonuclari, 2007 ve 2008 yillan ADNKS Sonuclarnidir.
Source: TURKSTAT, 1990, 2000 General Population Census and 2007, 2008 ABPRS results.
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Tablo 18. Yillara Gore 0-14 Yas ve Niifus 65 Yas Uzeri Niifus Daghm

Yillar
Years
6,8
2008
7.1
2007
57
2000
29,8
.3
1990
34,9
1 1 T 1 T 1 T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
65 Yas ve Uzeri Niifus Oram M 0-14 Yas Nufus Orami
65 and 65+ Aged Population Ratio 0-14 Aged Population Ratio %
Kaynak: TUiK, 1990, 2000 yillan Genel Niifus Sayim Sonuglar, 2007 ve 2008 yillari ADNKS Sonuclandir.
Source: TURKSTAT, 1990, 2000 General Population Census and 2007, 2008 ABPRS results.
Tablo 19. IBBS-1’e Gére Kirsal ve Kentsel Niifus Oranlari (%) 2008
i i
Tirkiye
| |
Ortadogu Anadolu
| |
Orta Anadolu
1 |
Kuzeydogu Anadolu
| |
Istanbul
1 |
Gineydogu Anadolu
1 |
Ege
| |
Dogu Marmara
1 |
Dogu Karadeniz | |
Bat Marmara
| |
Bati Karadeniz [
1
Bat Anadolu |
Akdeniz
0 20 40 &0 B0 100
iBBs-1 %
NUTS-1 M Kirsal Nifus Oram Kentsel Mifus Oram
Rural Population Ratio Urban Population Ratio
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Tablo 20. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Hastane Miiracaat Sayisi, Tiirkiye

Saglik Bakanlhg

e 109.737.182  189.422.137 209.630.370 216.723.712
ST 8.891.333 12.588.872 15.025.079 18.290.800
University

Ozel 5.680.954 15.529.416 24.485.650 38.688.313
Private : :

;:’;j‘“‘ 124300469  217.540.425 249,141.099 273.702.825

Tablo 21. Yillara ve Sektorlere Gore Kisi Basina Hastane Miiracaat Sayisi,

Tiirkiye
2002 2006 2007 2008
m;ﬁm 1,66 2,73 2,98 3,03
g::::::; 013 0,18 0,21 0,26
E;:lm 0,09 0,22 0,36 0,54
:::.:m 188 313 3,55 3,83
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Tablo 22. Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi, Tiirkiye

Saghk Bakanlig

Ministry of Health 4.169.779 5.379.198 5.674.935 5.959.585
L2 781.990 1.165.277 1.262.973 1.386.449
University

Gzel 556.494 1.220.176 1.782.381 2.338.211
i 220. 782. .
B 5.508.263 7.764.651 8.720.289 9.684.245
Total

Kaynak : Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi

Tablo 23. IBBS-1’e Gore Kisi Basina Hastane Miiracaat Sayisi, Saghk
Bakanhg, 2008

Tiirkiye

Ortadogu Anadolu
Orta Anadolu
Kuzeydogu Anadolu
istanbul

Giineydogu Anadolu
Ege

Dogu Marmara

Dogu Karadeniz 4,33
Bati Marmara
Bati Karadeniz

Bati Anadolu

Akdeniz

iBBS-1
NUTS-1

Kavnak: Tedavi Hizmetleri Genel Mixdtirltigt. Niifus: TUIK
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Tablo 24. IBBS-1’e Gore Kisi Basina Hastane Miiracaatlarinda Saghk
Bakanhgi Orani, (%), 2008

Tirkiye

Ortadogu Anadolu
Orta Anadolu
Kuzeydogu Anadolu 92,8
istanbul

Giineydogu Anadolu

Ege

Dogu Marmara

Dogu Karadeniz 91,9

Bati Marmara 50,7
Bati Karadeniz 89,3
Bati Anadolu
Akdeniz
iBBS-1
NUTS1 40 50 60 70 80 a0 100

%

Kaynak : Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigi, Niifus: TUIK

3.7. Saghk Sektorii ve Maliye Kaynaklar

Maliye Bakanligi Politikast diger iktisat politikasi araclarindan farkl
dogrudan hiikiimetin belirleyici oldugu bir politika alan1 konumundadir. Bu
cercevede, maliye politikas1 igcinde kamu saglik politikalart diger ekonomi
politikalarindan farkli olarak {ilkenin siyasi karar alma siireci c¢ergevesinde
sekillenmektedir. Saglik Bakanliginin sektdr agisindan en biiyiik mali kaynagi maliye
bakanligidir. Saglhik Bakanligi ihtiyact olan biit¢esini Maliye Bakanligindan
saglamaktadir. Daha sonra, hastanelerde hastalardan alinan katilim ve diger muayene
ucretleri, tetkik ve diger icretler ile calisanlardan kesilen saglik primleri olarak

distiniilebilir.
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Tablo 25. Tiirkiye’de Biiyiime, Issizlik ve Deflasyon 2009-2010

Biiyiime hizlan (%) . EII]'EIE yih tahlminleri . EI]'I1[I yih tah n:inleri
Misan '09 |Ocak ‘09| Fark | Nisan'09 | Ocak'09 | Fark
Ciirvya -1.3 0.5 -1.8 1.5 3.0 -1.1
ABD -2.8 -l.& -0.1 0.0 1.6 -1.6
Euro Balgesi -4.2 -0 -2.2 -0.4 0.2 -0.6
Japaonya -6.2 -La -3.6 0.3 0.6 -0.1
Gelismekte olan piyasalar 1.6 33 -1.7 4.0 5.0 -1.0
Orta ve Dodu Avrupa Glkeleri -3.7 -0.4 -3.3 0.8 2.5 -1.7
in 6.3 6.7 -0.2 7.5 8.0 -0.5
Hindistan 4.5 5.1 -0.6 5.6 6.5 -0.9
Tiirkiye -3 -1.5 -3.6 1.5 3.5 -2.0
Rusya -6.0 -0.7 -3.3 0.5 1.3 -0.8
Brezilya -1.3 1.8 -3.1 2.2 3.5 -1.3
Enflasyon Tahminleri (Ortalama, %0)
Gelismis Ekonomiler -0.2 0.3 -0.5 0.3 0.2 -0.5
Gelismekis olan piyasalar 5.7 t.B -0.1 4.7 C.0 -0.3
Patrol (US$, ortalama) 52 &0 2.0 63 62 0.1

Tiirkiye hizla niifusu artan bir diinya iilkesi olarak biiylime hiz1 da bu ivmeye
gore sekil almaktadir. Ozellikle 2000 ve 2009 yillarindaki biiyiime hizina
baktigimizda 2003 ve 2004 yillarina gore diististe oldugunu gérmekteyiz. Bunun en
onemli nedenlerinden birisi kiiresel mali krizin etkileridir. Saglik giderleri ve
harcamalar1 ayrilan biitceye paralel olarak gergeklestirildiginden biiylime hiz1 ve
ekonomik istikrar bunun {izerinde ¢ok etkilidir. Diinya iilkelerinde de durum aynidir.
Ayrilan biit¢enin yetersiz olmasi verilen saglik hizmet ve olanaklarinin da yetersiz
kalmasina neden olusturmaktadir. Saglik Bakanliginin en biiyiilk mali kaynagi
hastaneler ve saglik kesintileridir. Toplumun ekonomik diizeyinin yetersizligi mali

giiclin yetersiz kalmasina zemin olusturmaktadir.
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16,0 12,0
14,0 - 10,0
- 8,0
12,0
- 6,0
10,0 7 | 4'0
8,0 1 2,0
6,0 - 0,0
- -2,0
4,0
- -4,0
20 - 6,0
-5,7
0,0 T ! T T T T T T T T T '8,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009
(KEP) (T)
I Biiyime (sag eksen) — [ssizlik (sol eksen)

Sekil 16. Tiirkiye’nin istihdam Biiyiime Oram 2000-2009

Tiirkiye Cumbhuriyeti hizla artan bir igsizlik oranina sahip bulunmaktadir.
Artan issizlik ve gelir diizeysizligi, fakirlesen halk yeterince saglik hizmetinden ve
istthdamindan yararlanamamaktadir. Bunun en biiyiik nedenleri arasinda ekonomik
yetersizlik ve yaratilamayan istihdam alanlaridir. Saglik Bakanlig: biinyesinde saglik
sistemlerindeki olusan bu a¢ik hem kamu hem de devlet {izerinde 6nemli oranda
ekonomik kayiplara neden olusturur. Bunun en biiyiik gostergesi devlet tarafindan
karsilanan yesil kart sahiplerine verilen saglik hizmetleridir. Issizlik ve istihdam

eksikligi hem devlet hem de saglik sektorii lizerinde biiylik yiik olusturmaktadir.
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4,0 3,8 18
3,5 - 16
3'0 B 14

- 12
2,5

- 10
2,0 -

- 8
1,5 -

- 6
1,0 -4
0,5 - -2
0,0 - -0

2007 Mart 2008 Mart 2009 Mart
B ssiz Sayisi (sol) issizlik Orani (sag)

Sekil 17. Tiirkiye’nin Issizlik Oranlari 2007 — 2010

Tiirkiye sanayi alaninda her ne kadar fazla imkana sahip gibi goriiniiyor olsa
da yeterince teknolojiden yararlana bilen bir {ilke konumunda degildir. Tarim
sektorline yonelik caligmalar gergeklestiren Tiirkiye sanayisinin en biiyiik iiretim
noktas: tekstil ve buna dayali yan sanayi gruplaridir. Uretim endeksti ne
baktigimizda kapasite kullanim oranlarinda biiyiik farkliliklar oldugunu gérmekteyiz.
Ozellikle sanayi grubu icinde yer alan istihdam eksikligi yine devlet ve saglik
hizmetleri {izerinde biiylik ylik olusturmaktadir. Saglik Bakanliginin mali gelirleri

arasinda yer alan bu gelir grubundaki yetersizlik hizmet alina yansimaktadir.
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Sekil 18. Gelismekte olan iilkelere fon akimlari / Gelismekte olan iilkelerin milli

gelir toplami, 1976-2008

6,0%
5,0%
4,0% -
3,0% -
2,0% -
1,0% -
0,0% -
~1.0% -0.620,7%
-2,0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
B Toplam Kamu M Bitce
Sekil 19. Mali performans Gostergeleri
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0,0 0
2
-1,0 -10.000
-2,0 -20.000
-3,0 -30.000
-4,0 -40.000
-5,0 -50.000
-48.321
-6,0 -60.000

Sekil 20. Mali Yillar Biitceleri

Tirkiye acisindan saglik alanindaki ve Saglik Bakanliginin biit¢elerine
yonelik bilgiler yukaridaki grafikte gosterilmistir. 2008 ile 2010 yillar1 biit¢esine
baktigimizda diger yillara oranla oldukc¢a fazla ivme kazandigini gérmekteyiz. Artan
bu ivme ve ekonomik yiikselis hem saglik sektorii hem de devlet biitgesi lizerinde
onemli etkiler yaratmaktadir. Artan issizlik ve maliyetlerin giderek yiikselmesi
nedeni ile saglik alanindaki yatirimlara yeterince kaynak aktarilamamakta olup,
istenilen kalitede hizmet de tam anlamu ile verilememektedir. Saglik sektdriinlin ve
Bakanliginin 6zel mali gelirlerine ve kaynaklarint da kullandigin1 bilmekteyiz. Bu

6zel mali kaynaklar bircok farkli alandan saglanabilmektedir. '

3 YILMAZ H.H., (2009) “Son Donem Ekonomik Gelismeler Cer¢evesinde Kamu Saglik
Harcamalarinin Siirdiiriilebilirliligi”, A.U. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Maliye Boliimii, Haziran. s.65
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3.8. Ozel Mali Kaynaklar

Saglik alaninda 6zel harcamalar, kisilerin kendi biit¢elerinden ve 6zel sigorta
programlarinca karsilanan kaynaklardir. Kisisel harcamalarin toplam saghk
harcamalari i¢indeki pay1 %20 civarindadir. Bu harcamalarin biiyiik bir kismini 6zel
saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, diger kismini da hastane doner sermayelerine
yapilan resmi 6demeler olusturmaktadir.

Diinya Bankasi raporuna gore;

e Bagkur’lularin %40

e SSK’llarin %17

e Emekli Sandigi’nin %10

e Higcbir saglik giivencesi olmayanlarin %30’u

Ozel saglik sunucularindan yararlanmaktadir.

Saglik alaninda sabit sermaye yatirimlari; kamu kesiminin 6zel kesime gore

agirliklt oldugu belirlenmistir.

Tablo 26. Saghk Sektoriinde Sabit Sermaye Yatirnmlarinin Sektorel Paylar
(Milyon TL)"*

Yillar Kamu (miktar %) Ozel (miktar %) Toplam (miktar %)
2003 936 5,6 1592 4,0 2578 44
2004 1141 5,7 2329 3.8 3470 43
2005 1602 6,3 3004 4,2 4606 4,8

Ozel mali kaynaklar

e Ozel sektdr kuruluslarinim dogrudan saglik hizmeti talebi harcamalari
e Kisiler Hane Halkinin dogrudan saglik hizmeti talebi harcamalari

e Kisiler Hane Halkinin dolayli saglik hizmeti talebi harcamalari

olarak siniflandirilabilir.

e Ozel sektdr kuruluslarinin dogrudan saglik hizmeti talebi harcamalari;

o Oz kaynaklar

136 ppT, (2005), Temel Ekonomik Gostergeler, Agustos, s. 35
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Borg, kredi, yardim ve benzerleri
Isci saglig1 ve is giivenligi harcamalar

[s yeri saglik harcamalari

o O O O

Saglik giivenligi veya sigortasi igveren prim pay1 dolayli saglik

harcamalaridir.

Ozel sektdr kuruluglarinin dogrudan saglk hizmeti talebi harcamalarr;
harcamay1 dogrudan yapan saglik giivenligi kurumunun kaynak ve talep harcamalari

icinde yer almaktadir.

e Kisiler Hane Halkinin dogrudan saglik hizmeti talebi harcamalar1
o Oz kaynaklar
0 Borg, kredi, yardim ve benzerleridir.
Mali kaynaklardan kisilerin veya hane halkinin saglik hizmeti talebi i¢in kendilerinin

dogrudan yaptiklar1 saglik harcamalaridir.

e Kisiler Hane Halkinin dolayli saglik hizmeti talebi harcamalari
o Oz kaynaklar

0 Borg, kredi, yardim ve benzerleridir.

Mali kaynaklardan kisilerin veya hane halkinin saglik hizmeti talebi icin
sosyal veya 0zel zorunlu veya istege bagh saglik giivenligi veya sigortast amaciyla

prim ve diger 6demelerle dolayli olarak yaptiklar1 harcamalaridir.

3.9. Saghk Sistemi ila¢ ve Eczacihik Hizmetleri

Ilag ve saghk hizmetleri 1991 yilindan sonra belediyeler ve &zel sektorle

birlikte verilmeye baslanmistir. Ulkede saglik insan giicii ihtiyacimi karsilamak igin

{iniversite, tip okullar1 ve tip kolejleri mevcuttur.'”®

BT ALTAY, A., 5.35

'8 SARGUTAN E., (2006). Karsilastirmali Saglik Sistemleri - Kavram, Metot Ve Uygulamalar,
Ulkelerin Saglik Sektdrlerinin Genel Sistem Ve Mali Yapilari, Saglik Sistemi Tipleri Ve Belirgin
Ozellikleriyle Ulke Ornekleri, Tiirkiye Saglik Sektoriiniin Sistem Ve Mali Yapilari. Hacettepe
Universitesi Yaymi, Ankara, s.143
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Ilag, insan sagligi ile direkt ilgili oldugundan ve hayati bir nem tasidigindan
pazarlama hizmeti de diger mallardan farklilik arz etmektedir. Ilag hizmeti ile ilacin
dagitim zincirinin son halkast olan, eczacilik hizmetlerinin pazarlamasi bir biitiin
icinde degerlendirilmelidir. Ciinkii pazarlamaya konu olan iiriin ilag gibi goriinse de,
ilag ile birlikte eczacilik hizmetlerinin de basariyla pazarlanmasi ilag suiistimallerinin
onlenmesi ve rasyonel ila¢ kullaniminin saglanmasi konularinda etkileyici bir unsur

olarak rol oynamaktadur.'*’

Eczacilik hizmetlerinin pazarlamasinda 6nemli olan nokta bu faaliyetlerin
fiziksel anlamda son tiiketici olan hastalarin diisliniilerek yapiliyor olmasi yani hasta
odakli olmasidir. Ilag pazarlamasi ise hastalarla beraber agirlikli olarak dagitim
kanali icersinde yer alan aracilara yonelik faaliyetleri de kapsadigi

belirtilmektedir.'*°

Ilag pazarlamas: icerisinde eczacilik hizmetlerinin pazarlamas1 da yer
aldigindan eczacilik hizmetlerine dahil olan hastane eczacilari, serbest eczacilar,
sosyal giivenlik kuruluslart ve ilgili diger bireylere ek olarak ilag iireticileri ve ecza
depolar ila¢ pazarlamasi i¢in yapilan faaliyetlere de konu olmak durumundadirlar.
Dolayisiyla, eczane hizmetleri ilag pazarlamasinin alt bir unsuru olarak goziikiirken
[lac ve eczaciik hizmetlerinin her ikisinin de kesisen ortak noktalarinin,

faaliyetlerinin mevcut oldugu goriilmektedir. '®'

Eczacilik hizmetleri alaninda gercgeklestirilen tiim pazarlama faaliyetlerinin ayni
zamanda ila¢ pazarlamasinin da alanina girmesi onun duragan ve edilgen bir siireg

olmasindan ziyade aktif ve dinamik bir siire¢ oldugunu gostermektedir. '*

1 BILGENER E., (2002),  Tiirk lag Sanayii’nde Pazarlamada Tanitimin Rolii” Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, S:43.

190 YUKSEL C.A., (2000), < Tlag Pazarlamasi, Regetesiz Ilaglara Karsi Tiirk Eczacilarmin Kanaat Ve
Tutumlarini Belirlemeye Yonelik Pilot Arastirma’’s.9

Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S: 10.

' YUKSEL C.A., a.g.e., s.10.

2 yUKSEL C.A., a.g.e., s.10.
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3.10. Acil Saghk Hizmetleri ve Diizenlemeleri

Saglik Miidiirliiklerinin acil saglik hizmetleri; subesi biinyesinde kurulu il
ambulans servisine bagli; konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, hastalik ve
yaralanma durumlarinda ayrica olagan disi durumlarda, tam donanimli ambulans,
tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda sunulan tiim saglik

hizmetleridir.

Acil saglik sistemi hizmet akist;
e Acil yardim ¢agrisi
e Cagrinin degerlendirilmesi
e Yonlendirme,
e Talebin yonlendirilen birim tarafindan karsilanmasi
e Nakil
e Hastane acil servisine ulagsmasi,
e Hastane acil servisi tarafindan ytiriitiilecek islemler,

e Merkeze sunulan hizmet ile ilgili bildirimlerin yapilmas: '**

Hastane oncesi acil tip hizmetlerinin organizasyonu, etkili dagilimi, Amerika
Birlesik Devletlerinde 1960 yillarindaki bir gelismedir.'®® Ulkemizde ise 1986
yilinda 077 Hizir Acil organizasyonu ile biiyiik sehirlerimizde hastane oncesi Acil

Saglik hizmetlerine baglanmistir, '%

Modern tibbi yaklasimlarda atilan adimlar, ara¢ gereclerdeki teknolojik
gelismeler ve hedef toplumun daha genis bir cografik alanda hizmet beklemesi gibi
nedenler acil saglik hizmetlerinde eskiye gore bazi degisimlerin olmasini zorunlu

kilmigtir. Dogal veya dogal olmayan nedenlerle ortaya ¢ikan ya da ¢ikmasi olasi

16 ERYILMAZ M., (2005), Afetin Potansiyelleri. In: Eryllmaz M, Dizer U, Editors. Afet Tibbi
Kitab1. Ankara: Unsal Yaynlari; ss. 29-60.

164 Saglik Bakanhgi (2001,) Saghk Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge, Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii, Ankara, S.103-106

1 SERGIENCO E.M., Md. Thomas N. Bottoni, Md. (2006), Current Emergency Medicine
Diagnosis&Treatent, Ceviri: Dr. Doga¢ Niyazi OZGUCELIK, Giincel Acil Tam& Tedavi,
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri Ltd. Sti. s. 6.

1% TULAY U., KENAN U, (2001), Acil Yardim Ve Kurtarma Hizmetleri i¢inde, S. Songiil Y., Tiilay
U., Kenan U., Umit E., Hakan A., Yazarlar, Ambulans Hekimligi El Kitab1. Ankara: Gtines. s.1.
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toplu yaralanmalara karst yeni davranig bicimleri olusturulmasi gerekmistir. Bu
gerekliliklerin perspektifinde Acil Saglik Hizmetleri (ASH) son 15 yilda diinyada ve
iilkemizde biiyiik gelismeler gostermistir. Ozellikle 1990’11 yillarda akademik alanda
ve hizmet sahasinda Onemli gelismeler saglanmistir. 1999 biiyiikk Marmara
depremi’nden sonra toplumda ve siyasi idarelerin giindeminde her zaman yer alan
ASH, tilkemizde de 6zellikle son donemde dinamik alt yapisi ile son derece iiretken

ve diger saglik alanlarina 6nder ve 6rnek bir yapilanma gostermektedir.

Ozellikle hastane 6ncesi saglik hizmetlerinde paramedik ¢alistirilmasi yerinde
bir uygulamadir. Ancak uluslararast 6rneklerinde oldugu gibi afiliye olduklar
merkez ya da sorumluluklariin verildigi, yeterliliklerinin gézlemlendigi hekimlik

miiessesesi kurulmadan tek baslarina gorevlendirilmeleri sakincali olacaktir.

Bu diizenleme acilen gergeklestirilmeli, paramediklere acil ambulans
hizmetlerinde ¢ok aktif olarak rolleri verilmeli ve yasal prosediirleri tiim
ayrintilartyla hazirlanmalidir. Paramedikler tiim giin ve vardiyali ¢alisacak sekilde

hizmete baslatilmalidir.

Acil saglik hizmetleri diizenlemeleri; yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli,
stiratli ve verimli olarak ytiriitiilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve
saglik  hizmeti ile ilgili olan biitlin kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef
olduklar1 esaslar ile bu kuruluslar arasinda koordinasyonun temin edilmesine ve
Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair

usul ve esaslar1 belirlemektir. %’

Acil saglik hizmetlerinde temel hizmet birimleri;

a) Acil Saghk Hizmetleri Sube Midiirliigii: Miidiirlik adina acil saghk
hizmetleri ile ilgili calismalar1 koordine eden, planlayan, ildeki tiim ambulanslarin
ruhsatlandirma ve denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve
denetleyen, il diizeyindeki ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize eden ve

bununla ilgili ilkyardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirilmasi ve denetimini yapan,

17 Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 11.05.2000; Sayi: 24046
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il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonunu saglayan,

acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplayan ve degerlendiren birimdir. '**

b) il Ambulans Servisi Bashekimligi: Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde
organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini, hizmete
katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, merkez ve istasyonlarda
gbrev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve
istasyonlarda kullanilan tiim ara¢ ve gereclerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini
saglayan, hizmetle ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu,

kendisine ait binas1 ve personeli olan birimdir.

c) Hastane Acil Servisleri: Yatakli tedavi kurumlar1 biinyesinde acil saglik

hizmeti verilen birimdir.
Acil saglik hizmetleri merkezinin gorevleri,

a) Merkeze ulasan acil yardim cagrilarin1 degerlendirmek, c¢agrilara gore

verilmesi gereken hizmeti belirleyerek, kisiyi veya hizmet birimini yonlendirmek,

b) Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda

isbirligini saglamak,

¢) Hizmet ile ilgili kayitlar1 tutmak ve tutulan kayitlar tlizerinden hizmet

istatistiklerini ¢ikarmak,

d) Olagandis1 durumlarda, olay yerine hizli miidahale edilmesini ve gerekli

kayitlarin tutulmasini saglamak,
e) Baghekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.

“Acil Saglik Hizmetleri” haftanin 7 giinii 24 saat ve tiim y1l araliksiz hizmet
vermek zorunda olan; dini ya da resmi tatil, izin, hastalik veya istirahat, bakim-

onarim-restorasyon nedeniyle ise ara verilmesi ya da eksik personel ve malzeme

1% Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 11.05.2000; Sayi: 24046
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nedeniyle is tiretiminde diisiisii kabul edilmeyen; miiracaat eden her hastaya saglik

hizmeti vermekle yiikiimlii, saghk sisteminin nemli bir dinamigini olustururlar. '*

Sorunlarin ¢oziimiinde kurumlar arasi koordinasyon, bilimsel danigmanlik,
hastane acil servisleri arasinda entegrasyon, teknolojik alt yapi, personel, finans ve
egitim atmaktadir. Acil saglik sisteminde yapilacak iyilestirme igin acil saglik
danigma kurullar1 olusturulup calistirilmali, tibbi denetim ve degerlendirmelerin

yapilmasini saglamali, afetlerde

saglik hizmetleri planlanmalidir. Personel bu konuda bilinglendirilmeli ve
bilgilendirilmeli, egitim merkezleri kurulmali, egiticiler yetistirilmeli, haberlesme

imkanlar1 ve merkezleri olusturulmali, organizasyonda basarili olunmalidir.

“Acil Saglik Hizmetleri”nin T.C. Saglik Bakanligi koordinasyonunda bir
toplant1 yapmas1 ve bu toplant1 sonug¢larinin ilgili kurum ve kuruluslarin onay ve

oluruna sunularak hizmete gecirilmesi gerekir.

Oncelikle herkes tarafindan kabul edilen bazi sorunlar derhal ¢oziime
ulastirilmali, ¢6ziimili zaman alacak sorunlar i¢in ugrasilmali ve ASH’ de dinamizm

yiiksek tutulmasi gerekmektedir.

19 Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 11.05.2000; Sayi: 24046

144



BOLUM 111

4.1. Diinya Ulkeleri Saglik Sistemleri ve Yapilari

Diinya iilkelerinde saglik hizmetlerinin sunumu, finansman yontemleri ve
organizasyon yapilart yoniinden farklilik gézlenmektedir. Ulusal saglik Hizmetleri
araciligl ile niifusun tamamina saglhik hizmeti sunmay1 amag Ingiltere ve Isve¢ gibi
tilkeler karsisinda A.B.D. ve Japonya gibi saglik sisteminde tamamen o6zel saglik
sigortas1 programlarini yogun bi¢cimde kullanan iilkeler yer aldig1 goriilmektedir.
Diinya saglik sistemlerinin ¢ogunda 1970°li ve 1980°li yillardan itibaren saglik
harcamalarinin degisik nedenlerle hizli bir sekilde arttigi belirtilmistir. Saglik
harcamalarinin ¢ogunun (dorte {i¢iiniin) kamu finansman kaynaklarindan karsilandigi

belirlenmistir.'
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2006

' Rublee, D.A., (1992) “International Health Expenditure Trends: The United States Compared To
Other Market-Orienred Countries”, Health Care Systems And Their Patients: An International
Perspective, Der. Rosenthal M.M.,-Frenkel M., 9-18, Westview Press, Oxford, s. 10.
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Saglik harcamalarinin ¢ok olmasi her zaman i¢in en iyi saglik diizeyinin elde

edilecegi anlamina gelmedigi belirlenmistir.

Gelismis iilkelerde saglik sistemlerinde degisiklik ve yeniligi gerektiren
etkenlerden biri demografik yapida meydana gelen degisikliklerdir. Niifus artisindaki
azalma, bebek 6liim oranlarindaki diisiis ve yasam beklentisindeki artis iilkelerin yas

profilinde degisikliklere neden olmustur.

Gelismis iilkelerde teknolojik yenilikler ve gelismeler ise etkinlik artiglarini
beraberinde getirmektedir.

Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas1 ve gelistirilmesinde gelismis ve
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin yetersizligi niifusun tamamina
yeterli ve diizenli hizmet saglanmamasi maliyet ve harcama kontrollerinin yerine

gelistirilmemesi gibi sorunlarin varligi siirmektedir.

Ulusal Saglik Sistemi, kokleri 19.yiizyilin kiigiik is¢i sigortalarina ve Dostluk
Derneklerine dayali bir kurumdur. 1991'de Lloyd Goerge tarafindan gelistirilen bu
hizmet birimleri, belli bir gelir diizeyinin altindaki is¢iler i¢in Ulusal Saglik Sigortasi
Yasasi’na doniistiiriilmiistiir. II. Diinya Savasi dncesi giliglenen is¢i smifinin iktidar
olma surecini engelleyebilecek dnlemler arasinda orgiitlii bir saglik hizmeti modeli
de diistiniilmiigtiir.

1930'larda Saglik Bakanligi'min girisimiyle Sovyetler Birligi’'nde ve diger
Dogu Avrupa iilkelerinde bigimlenen model incelenmeye ve tartisilmaya baglanmas,
olusturulan tasar1 6 Kasim 1946'da yasalastirilarak 1948'de uygulanmaya konmustur.
Kisa zamanda benimsenen sistem 1974'te ilk biiylik degisiklige ugramis ve iyice
yerlesmistir.

Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi NHS (National Health Service), kendisine
Ozgl bir temel felsefe ve oOrgiitlenmeye sahip olmasi nedeniyle saglik sistemleri

icinde hakl1 bir 6neme ve sohrete sahiptir.
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NHS’ yi diger batili iilkelerin saglik sistemlerinden ayiran iki temel 6zellik
vardir.171 Bunlardan ilki, hemen Rum bati ve ileri kapitalist iilkelerde saglik
sistemlerinin finansmaninda sigortacilik uygulamalarina degisik oranlarda yer
verilirken, NHS’ de sistem sadece genel vergilerle finanse edilmekte ve sigortacilik
cok az olarak bulunmaktadir. Digeri ise, Ingiltere’”de GSMH' den saglhga ayrilan pay
diger batili iilkelerden daha az olmasina ragmen saglik diizeyi gostergeleri daha

iyidir. Yani NHS’ de daha az harcama ile daha iyi saglik hizmeti verilmektedir' ™.

4.2. Diinya Ulkeleri Saghk Sistemleri ve Tipleri

Milton I. Roemer siiflandirmasi, iilkelerin saglik sistemlerini pek ¢ok farkli
tiirde gruplandirilan ¢alismalardan biridir. En ¢ok bilinen ve yaygin basvurulanlardan

biridir.

Saglik sistemleri karsilastirilirken Milton 1. Roemer’in 6nerdigi “Ekonomik
seviye ve saglik sistemi politikalarina gore smiflandirilmis ulusal saglik sistemi

tipleri” gruplamasi esas alinacaktir. Roemer bu gruplari;

e Girigimei ve serbest saglik sistemi politikalar1 grubu

e Refah yonelimli saglik sistemi politikalar1 grubu

e Genel ve kapsayici saglik sistemi politikalart grubu

e Sosyalist ve merkezden planlanmis saglik sistemi politikalar1 grubu
olarak simiflandirmstir.

Roemer simiflandirmasindaki 6nemli hususlari;

e Ulkelerin saghk sistemi hizmet arz ve talebinde kamu veya o6zel
unsurlarin yaygin ve baskin olan durumunu esas alan dort 6l¢iit

e Ulkelerin gelismislik ve gelir diizeylerini esas alan dort dlgiit esas

aliarak 16 grup altinda toplanmustir.

"I Sosyal Sigortalar Ve Genel Saghk Sigortast Kanunu Tasarisi, A.G.E. , Madde:89
'72 SERIN 1., (2001), “Genel Saglik Sigortas1 Ve Tiirkiye Uygulanabilirligi”, M.U. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Y.L. Tezi, Istanbul. s.146.
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Tablo 27. Ulusal saghk sistemlerinin bashca tipler

Ekonomik seviye

Saglik sistemlerin 6rgiitlenme derecesi

Orta derece oOrgiitlenmis

Iyi orgiitlenmis

Cok iyi orgiitlenmis

Gelismis (Refah) Ulkeler

Orgiitlenme gogulcu ¢ok sayida program var.
Ozel tesebbiis agirhkli ve bir programin
parcact degil, serbest.

Finansman c¢esitli ve cogunlukla dogrudan
kisisel veya kar amagsiz sigortalarla.
Yonetim ¢ogulcu ve esnek. Planlama mahalli
agirlikli. Kontrol ve standardizasyon giiclii.

Sistemde baz1 yetersizlikler var.

Kaynaklar nispeten bol. Egitim ve binalar
devletin. Hizmetler tiim topluma. Programlar
hiikiimetge. Muayenehane var. Kaynaklari
biitce ve sigorta fonlari. Mahalli yonetimlere
yetki devri vardir.

Yonetim yapisi oldukga tiniform.

Kontrol ve standardizasyon sistemleri gii¢lii.

Hekim sayis1 ¢ok.

Diger kaynaklar sinirli.

Finansman kamudan.

Kaynak ve harcamalar hiikiimette / bakanlikta.
Hizmetler tek tip Personel maasli memur. Serbest
hekim smirli. Koruma ve tedavi entegre Yonetim
iniform ve hiyerarsik. Hizmetler yerel. Merkezi

plan ve karar.

ABD. Tip 1

FRANSA Tip 2

INGILTERE Tip 3

Gelismekte olan
(Gegisteki) Ulkeler Kisi
Basina GSMH: ABD $
3000-400, cogunlukla -
1.500 ABD $

Kaynaklar daha sinirli

Hekim ve hemsire az Geleneksel saglik

(Gftirtikcii  ¢ikikgr  vs.) uygulamasi var.

Hekimler  ¢ogunlukla  serbest  calisir.
Orgiitlenme zayif. Bakanlik ve bakanlik dist
programlar var. Yerel yonetimler yetkisiz.
Koruyucu hizmetler hiikiimette ve zayif.
Masraflar ¢ogunlukla kisilerce. Yonetim
zayif. Hiikiimet seviyesinde koordinasyon

hizmet esit degil.

Daha 1iyi orgitlii. Kir-kent farki var.

Hastaneler biiyiikk sechirlerde ve biiyik.
Hekimlerin ¢ogu resmi ancak serbest ¢calisma
da yaparlar. Bakanlik iyi oOrgiitlii fakat,
kaynak ve hizmet pargali (sosyal sigorta
tedavi  devlet

benzeri) Koruma ve

birimleriyle. Finans: Biitge+sigorta
(toplumsal finans) En 6nemli finans kaynag1
sigorta. Hizmet, koordinasyon, kontrol
devletin ve iyi organize. Yerel yOnetimin
rolii smirli. Yerel yoOnetimin roli sinirl.

Hizmette esitlik gayretli.

Personel bol, kaynaklar tip 5 ten daha kit.
Kaynaklarin tiimii hiikiimette. Serbest rekabet yok
gibi. Bakanlik yerel yonetimle tiniform. Koruma
ve tedavinin timii hastanelerde. Finansmanin
hemen tamamu biitceden. Harcamalar ¢ogunlukla
yerel. Yonetim oldukga desantralize. Merkezi

planlama esas. Standartlar var fakat yerel 6zellikli.
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VENEZUELLA Tip 4

MEKSIKA Tip 5

KUBA Tip 6

Az  gelismis  (Fakir)
Ulkeler

Kisi basina GSMH: 400
ABD$ ve asagist,

¢ogunlugu- 300 ABDS.
Kaynaklar fakir.

Saglik kaynaklar1 ¢ok az. Cogu somiirge
olmaktan yeni kurtulmus.

Saglik personeli ender ve bagkentte
toplanmis, ¢ogu vakitleri serbest ¢aligmada.
Hastaneler biiyilk sehirde ve anlamsizca
gosterigli  birbirinden uzak. Geleneksel
hekimlik yaygin.
Saglik harcamalar1 ¢ogunlukla biitgeden.

Halk saglig1 hiikiimetin. Yonetim personeli

Kaynaklar 7. Tipten daha iyi ve organize.
Kaynaklar artmakta. Personel ve hastaneler
sehirde. Kirsal alana hizmet gétiirme ¢abalari
artiyor. Doktorlarin ¢ogu devlete, azi 6zel
calisir. Bazi iilkelerde 6ze ¢aligma yasak.

Yonetim hiikiimettedir. Yerel idare primer
hizmetleri yiiklenmekte. Ozel yatirimlar
goriilityor. Goniilli orgiitler daha ¢ok. Dini

misyonlar gorev aliyor.

Kaynak ve hizmetler daha orgiitlii, her seviyede
devlet giidiimiinde, Primer saglik hizmeti geisimi
icin destek. Kirsal alanin da sehirler gibi
gelismesine calisiliyor. Geleneksel tip yaygm
fakat entegre ediliyor. Ozel galisma artiyor. Ozel
sigorta gelisiyor. Hilkiimet yetkilerini yerel
yonetime devrediyor. Standartlar kati. Koruyucu
hizmetler saglhigi  gelisiyor.

gliclii, c¢evre

Bagisiklama, aile planlamasi ve egitimde gelisme

memur ve sayilart az. Goniilli orgiitler az ve yiiksek

zayif. Finans cok az ve geriliyor. Ileriye

yonelik bir programlar yok.

SUDAN Tip 7 KENYA Tip8 VIETNAM Tip 9
Kaynak: Sargutan, E., 2006
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4.3. Diinya Ulkeleri Saghk Sistemleri Karsilastirmasi

Iki veya daha fazla iilke saglik sisteminin karsilastirmali saglik sistemleri
yaklagimi kavrami, istenilen yoOnlerini birbiri ile karsilagtirarak, kullanilabilir ve
sonuclara  kiyaslamalarla ulasmayr amaglayan bir arastirma yontemini

nitelemektedir.'”

Ulkeler arasinda her alanda oldugu gibi saglik sistemleri alaninda da ¢ok
yogun bir bilgi aligverisi olmaktadir. Bu bilgi aligverisi, 1980’11 yillarin sonunda ve
1990’11 yillarin basinda diinyada cesitli sistemlere ve bu arada da iilke saglik
sistemlerine, politikalarmma ve hizmetlerine de kuvvetle etki eden kiiresellesme
dinamikleri ve bunun bir yansimasi olan liberal ekonomik ve siyasal politikalar

paralelinde de gittikge arttig1 belirlenmistir.'”*

Saglik sistemlerinin karsilagtirmasinin cesitli nedenleri ve zorluklar1 oldugu
belirlenmistir. Saglik sistemleri siniflandirmasinda en yaygin olan1 Roemer (1993)

saglik sistemi siniflandirmasidir.

Roemer’a (1993) gore saglik sistemlerinin incelenmesi ve karsilagtirilmasinin
nedenleri;

* bagka tilkelerin saglik sistemlerini 6grenmek,

* kendi saglik sistemimizi anlamak konusunda bize perspektif kazandirmasi,

* degisik sartlar altinda saglikla hakkaniyeti basarmanin stratejilerini
gbzlemleme imkan1 vermesi,

* Saglik sisteminde maksimum verimliligi bagarmanin yontemlerini anlamak,

* saglik sistemlerinin toplumun saglik statiisii tlizerinde nasil bir etki
yarattigini 6grenilmesi,

* bilimsel genellemeler yapmaktir.

' SARGUTANE., a.g.e., 5.56

' YILDIRIM H.H, TARCAN M. (2000). Karsilastirmali Saglik Sistemleri: Tiirkiye I¢in Cikarilacak
Dersler. Iginde: I. Ulusal Saglik idaresi Kongresi. Editérler: TATAR M, ERIGUC G, SAHIN 1..
20-21 Mayis 2000. Ankara, ss. 577-592.
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Saglik sistemlerinin karsilastirilmasinin zorluklari;

. Karsilastirmanin dogasinda zorluk oldugu,

. Sonuglar yaniltici olabilir

J Gostergelerde, tanimlamalarda standartlar yoktur

. Sistemlerin performanslarini 6l¢gmenin zorlugu

J Sosyo-ekonomik parametreleri belirlemek ve genellemek zordur.

. Politik bilginin transferi zordur ve zaman alicidir.

. Her iilkenin saglik sistemi; iilkenin tarihine, cografyasina, politik

kiiltiiriine vb gibi bircok degiskene bagli oldugu saptanmistir.'”

Roemer(1993)’e gore saglik sistemi siiflamasi;' "

1. Serbest piyasa tipi 6zellikli saglik sistemleri

2. Refah yonelimli tipteki saglik sistemleri

3. Kapsayici tipteki saglik sistemleri

4. Sosyalist tipteki saglik sistemleri

l. Serbest piyasa tipi Ozellikli saglik sistemleri; Saglik, agirlikli olarak

piyasa kosullarma birakilmistir. Ileri diizeyde endiistrilesmeyi saglayan iilkeler

arasinda ABD saglik sistemi en tipik 6rnegidir.

2. Refah yonelimli tipteki saglik sistemleri; bu tip saglik sisteminin
temelini sosyal sigortacilik olusturmaktadir. Bu sistem Almanya’da 1883 yilinda
Bismarck’in sosyal reformu g¢ercevesinde hastalik sigortasi, kaza sigortasi, yaslilik
ve sakatlik sigortastyla ilgili kanunlarin ¢ikisiyla baglamaktadir. Almanya, Belgika,
Fransa, Kanada, Japonya ve Avustralya bu sistemin endistrilesmis {ilkelerdeki

ornekleridir.

3. Kapsayici tipteki saglik sistemleri; saglik sistemleri 2. Diinya savasi

sonrasindaki politik gelismeler ile birlikte kapsayici tipe dogru bir gelisme

' Klein R. (1997). Learning From Others: Shall The Last Be The First? Journal Of Health Politics,
Policy And Law. Vol. 22, 5.5

'7® Roemer M.L. (1993). National Health Systems Throughout The World. Annual Review Of Public
Health. Vol. 14: 335-353.
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gostermistir. Sistemin biitlin niifusu kapsamasi, finansmanin tamamen genel
vergilerden saglanmasi, doktor ve diger saglik personelinin iicret sistemi ile istthdam
edilimleri ve saglikla ilgili faaliyetlerin tamaminin hiikiimet kontroliinde sunulmasi

saglanmistir. En tipik drnegi ise Ingiltere saglik sistemidir.

4. Sosyalist tipteki saglik sistemleri; bu sistemde doktor ve saglik insan
giicli kamu denetimine girmesi, teoride saglik hizmetleri herkesin kullanilabilecegi

bir yapiya biirlinmesidir. Bu sisteme 6rnek eski SSCB ve eski MDA f{ilkeleri.

Saglik sistemi siniflamasinda bir diger siniflama ise, Bismark ve Beveridge

. . 177
sistemi ayrimidir.

Tablo 28. Avrupa Saghk Sistemlerinden iki Temel Model

Beveridge Sistemi Bismark Sistemi

Genel Vergilerle finanse edilmektedir Agwhklh olarak katkilar yoluyla finanse
edilmektedrr (Gcretlerle baglantilh)

Evrensel Kapsam Saghk sigorta fonlan yoluyla kapsam
veya meslek basina fonlama, bilge
basina, politik gruplar basina

Kamu altyapis: Karma altyam (kamu ve dzel)

{Hastaneler) dokiorlar maash Bagimsiz doktorlar, hzmet bas tdeme

calismaktadr

Onemli duzeyde devlet midahalesi Devlet tarafindan organizasyon saglamr
ancak devlet tarafindan isletilmez

Hukumet tarafindan merkezi olarak Kompleks yapi, ¢ok saywda kurulus

planlama (Saghk Bakanhg)

Danimarka, Yunanistan, Ispanya, Belgcika, Almanya, Fransa, Luksemburg,

Irlanda, Ttalya, Portekiz, Finlandiya, Hollanda ve Avusturya

Isveg ve Ingiltere

Kaynak: Yiddmnm HH. (2004). Avrupa Birigi Saghk Politikalan ve Avrupa
Birligi'ne Uye ve Aday Ulke Saghk Sistemlerinin Karsilagnrmal Teknik Verimlilik
Analizi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitust Saghk Kurumlar
Yomnetimi AD, Ankara (Yaymlanmams doktora tezi).

"7 YILDIRIM H.H. (2004). Avrupa Birligi Saglik Politikalar1 Ve Avrupa Birligi’ne Uye Ve Aday
Ulke Saglik Sistemlerinin Karsilastirmali Teknik Verimlilik Analizi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yonetimi Abd, Ankara (Danisman: Dog. Dr. I. Sahin). s.54
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4.4. Tiirkiye ve Diinya Ulkeleri Saglik Sistemleri Karsilastirmasi

Ulkelerin saglik sistemlerinin ¢esitli nedenlerle birbirinden farklilik
gbstermesi sonucu ortaya cikan biitlin bu giiclestirici hususlar sebebiyle, saglik
sistemleri ve politikalarin timiiyle bir baska iilkeye aktarilmasi ve uygulanmasi
imkansiz olsa da, bunlarin bazi yaklasim ve uygulama sonuclarindan diger saglik
sistemlerinin yararlanmast miimkiin ve faydal olmakta, baz1 genellemeler yapilarak

kullanilabilir sonuclar elde edilebilmektedir '

Bugiin gelismis iilkelerin saglik sistemlerine bakildiginda, sistemin
ozelliklerini ve organizasyonunu yansitan demografik yapi ile hastalik ve oliim
oranlar1 gibi temel saghik Olgiitlerinin diinya standartlar1 diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Sanayilesmis toplumlarda 65 yas ve daha tlizerindeki niifusun giderek
artmasi, saglik harcamalarmin dagilimim1 onemli Olgiide degistirmektedir. Bu
tilkelerde yash niifus, toplam niifusun yaklasik olarak %15-17 oranina ulasmis ve bu
nedenle, saglik bakim kaynaklarinin %30 hatta %40°1 yashilarin bakim hizmetleri i¢in
ayrilir hale gelmistir. Bu y0Oniiyle, sanayilesmis modern toplumlarda saglik
sisteminde yasanan sorunlarin esas olarak, zayif ekonomik yapidan ziyade
demografik yapida meydana gelen degisiklikler ve gelismis toplum olma
ozelliklerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Dolayistyla saglik sistemlerinde
yapilmasi diisiiniilen degisiklikler, daha modern saglik hizmetlerinin nasil
sunulabilecegi yoniindeki diisiincelere bagl olarak sekillenmekte ve yeni finansman

kaynaklar1 yaratma cabalarinin temel nedeni de bu olmaktadir '

178 Roemer M. 1. (1991) National Health Systems Of The World, Volume 1,2, Oxford University Pres,
New York, S.7

"7 CALISKAN Zafer, (1999), Ulusal Saghk Hizmetleri Sisteminin Finansman Kaynaklar1 Y 6niinden
Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Antalya, s.63.
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Tablo 29. Bazi diinya iilkelerinde ve Tiirkiye Saghk Harcamalari

AR R e ASELEE ST MR TR BNl LA S T & M SR ] W FFRIES

Toplam Saghk
e K Bagna Harcamalan fcerizinde
Harcamalan Toplam Saghk )
, Kamu Sektéranin

Ulkeler (GSYIH %) Harcamas (3) Pay (%)

1995 1005 1995 00s 1995 2005
Ingiltere |7 83 1821 2724 7l 87.1
Almanya | 10,1 10,7 2135 3287 8l 769
Fransa 9.9 11,1 2065 3374 786 798
ftabya 7.3 8.9 1562 2532 T8 766
Hollanda | 8.3 9.2 (2004 1821 3094 (2004) 71 62.5 (2002)
Finlandiya | 7.5 1.5 1426 2331 56 718
Cek Cum. |7 7.2 915 1479 909 B86
fsvec 8.1 9.1 1733 2918 866 B46
Porteldz | 7.8 10,2 1096 2041 626 723
Avusturya | 9.3 10,2 2250 3519 75 757
Turkiyve 34 7.6 187 586 703 714

Kaynak: OECD, Health Diata 2007.

OECD saglik verilerine gore; Diinya tlilkeleri iginde, 2005 yili itibariyle
33748 ile Fransa ve 3519% ile Avusturya’nin kisi basina saglik harcamasi en yiiksek
olan iilkelerdendir. Fransa, GSMH’sinin %]11,1°’ni dogrudan saglik hizmetlerine
harcayan ve diinya iilkeleri i¢cinde GSMH’sindan en biiyilk pay ayiran iilke
konumundadir. OECD saglik verilerine gore; Tiirkiye’de kisi basma yillik saghk
harcamasi, 586$ olup, bu miktar Tirkiye GSMH’nin %7,6’simna denk diismektedir.
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Bu verilerden de anlasilacagi iizere, bazi diinya tlkelerinde kisi basina yillik saglik
harcamas1 Tiirkiye’ye gore yiiksektir. Baska bir anlatimla, Tiirkiye’de GSMH’dan

sagliga ayrilan pay diinya {ilkelerinin ¢cogundan kiiciiktiir.

Bazi diinya iilkeleri ile kiyaslandiginda, Tiirkiye toplumu oldukga geng, ¢ok
doguran ve niifusu hizla artan bir toplumdur. Nitekim diinya {ilkelerinde 15 yasin
altindaki niifusun, tiim niifusa oram1 %16 ile %19 arasinda degisirken bu oran
Tiirkiye’de %3 1°dir. Sonug olarak, Tiirkiye ve diinya lilkelerinde saglik hizmetleri ve
saglik diizeyini kiyasladigimizda, Tiirkiye’nin aleyhine, arada ¢ok biiyiik farklilik
vardir. Bu farkin kapatilmasi ise kolay degildir. Bunun i¢in, ¢ok hizli ve koklii, bir
takim degisiklikler yapilmasi gereklidir. Her seyden 6nce, saglik hizmetlerinin finans
modeli ve kaynagi belirlenerek, ulusal gelirden sagliga ayrilan paym arttirilmasi
gerekir. Ayrica, saglik ve sosyal refah yatirimlarinin genel yatirimlar i¢indeki payi
ylukseltilmelidir. Buna ek olarak, érgiitlenme yapisinin saglikli hale getirilmesinden
personel istihdamina dek uzanan bir dizi 6nlemin bir an 6nce alinmasinda zorunluluk

vardir '

4.4.1. Ulkelerin sosyo ekonomik acidan karsilastirilmasi

Baz1 diinya iilkeleri ile Tiirkiye’nin bazi1 sosyo ekonomik verilerine gore
karsilagtirilmast Tablo 20°de verilmektedir. Buna gore mevcut durumda Tiirkiye’nin

Almanya’dan sonra AB 6lgeginde en fazla niifusa sahip oldugu goriilmektedir.

"% AKTUR R., (2006), Saghk Sektorii (Temel Kavramlar Tiirkiye Ve Avrupa Birligi’nde Durum Ve
Tiirkiye nin Birlige Uyumu), Ankara Universitesi Avrupa Topluluklar1 Aragtirma Ve Uygulama
Merkezi (Ataum) Arastirma Dizisi No: 25, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, s.65
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Tablo 30. Ulkelerin genel sosyo ekonomik durumlarinin dagilimi

Ulkeler Niifus Isselik GSYIH Okuollazma IGE
2006 | Oram (%) { Kizi ban Gram 2004

204 s (%, 154 vas)

2005 2003
Avusiurya 2281948 7.1 35613 - 0, 4
Belcika 104 370000 12,8 34297 - 0,045
Bulgaristan 76T 1004 122 Jloa 94,2 0816
Hirvanman 4440022 18 77 w81 il 546
Kibris 770919 47 18668 06, 8 00,03
Cek Cumburipeti 10 090 3.3 104602 - 0,885
Danimarka 5446000 .4 45110 - 0,043
Estonya 1343547 97 8331 a8 0,858
Finlandiya F262004 3.8 35976 - 0,47
Fransa GOT 23000 10 31823 - 0,542
Almanya B27 16001 22 33033 - 0,932
Y unanistan [1148533 102 23743 a1 0,921
Macaristan 171370 i, ] 10108 093 0, B6S
Irlanda 4230848 44 45053 - 0,956
Italya 58941500 8,05 29828 0.5 0,54
Letomya 22ETO48 85 5868 997 0,545
Litvamya F3040E2 114 a0 0% 6 0,857
Luksemburg 472514 4,23 Ti524 - {0, feL5
Malta S0300 5.6 13256 87,9 0875
Haollanda 16346101 51 3T 143 - {0, ety
Polomya 38132276 19 G607 99,7 0, 862
Portekiz 1545000 6.7 16950 025 0, 904
Romanya 21584364 L 3374 7.3 0,805
Slovakya 401000 14,1 THOG 0. 6 0, B56
Slovenya 20085146 L6 16115 99,7 0,91
Ispamya 433700 11 24204 7.7 0,938
Isveg 70000 55 8802 - 0,951
Makedorya 022K 7.2 2637 W ] i 7
Tirkive 727000 iz 4211 EE 3 {757
Ingilien: SHELTOM) 4.6 35751 - 0,54
AR J00032480 L ¥ 283564 08 48 i, %05

Kaynak: WHO (2007). WHO Euwropean Health For All Database 2007
(www.who.dk).

Tiirkiye’nin niifus artig hiz1 diger iilkelerin ortalamasindan daha yiiksektir. Bu
durum kisa ve orta vadede Tiirkiye niifus yapisinin digerlerine nazaran daha geng bir

yapida olmasi anlamina gelmektedir.
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4.4.2. Ulkelerin saglik statiisii gostergeleri acisindan karsilastirilmasi

Ulkelerin belli bash saglik statiisii veya diizeyi gdstergeleri dogusta beklenen

yasam siiresi (DBYS), Sakatliga Uyarlanmis Yasam Beklentisi (disability-adjusted
life expextancy-DALE), Saglikl1 Yasam Beklentisi (healthy life expectancy-HALE),

bebek 6liim hiz1 (BOH), ve anne 6liim hiz1 (AOH) olmaktadir.

Tablo 31. Ulkelerin belli bash saghk statiisii gostergeleri

Ulkeler [ DBYS BOH [ 1000 Anne oliim o Dusabality- Adjusied Healihy
{vali canli { 1HHHMY cands Life Expectancy Life
204 dogumda) dogumda) (DALE) | Expectancy
LG M 202 (HALE)
2002
Avusturya | 7947 4. 47 I8 714 71
Belcika - - - 71,1 71
Bulgaristan T26 11,65 10,02 6 65
Hirvarisran | 7566 608 S (] a7
Kibns | 79,54 3,01 36,73 67,6 68
= - . i 63
'L‘l;rnh'J:ili:'cli 715,96 3,75 g 19 68,4
Danimarka | 77,3 4,63 3,06 9.8 T
Estonya | 72,29 6,43 28,59 6 1 i
Finlandiya | 7E99 3,34 12,12 71,1 71
Fran=a 80,5 3,89 6,9 72 72
Almanya | 79,36 4,14 5,24 TLE 72
Yunanistanm | 79,05 4, 06 2 E4 71 71
Macaristan | 73,03 (%] 4.2 4.9 65
Ifdanda | 7895 4 B 1,62 9.8 T
Ltalya | 8038 4,367 3,17 72,7 73
Letonya | 71,26 0,38 9,83 628 3
Litvanya 72,1 T.89 16,44 63,3 63
Luksemburg | 79,56 348 18,34 71,5 72
Malta | 79,43 592 0 71 71
Hollanda | 79,42 4,39 515 71,2 71
Polonya | 74,99 8 477 65,8 fifs
Portekiz | 78 31 39 823 69,2 6%
Romanya | 71,88 16, 84 24,05 63, 1 3
Slovakya | 74,38 6,79 5,58 66,2 Gy
Slovenya | 77,32 371 11,23 69,5 6%
Ispanya | 8046 3,09 4,62 716 73
Isveg | 80,55 316 1,98 73,3 73
Makedonya | 73,54 i12¢ 12584 fi4d k]
Turkive | 68 8 E5F 2 {2
Ingiliere | 79,04 5,07 7,68 70,6 71
AB | 7845 522 &, 68 70,31 B, 92
DBYS: Dogusta Beklenen Yasam Suresi
BOH: Bebek Olum Hiz
DALE: Disshility-Adjusted Life Expectancy (Sakathga Uyarlanmis Yagam Beklentisi)
HALE: Healthy Lite Expectancy (Saghkh Yagam Heklentisi)
Kaynak: WHO (2007). WHO Ewropean Health For Al Database 2007

{wowrw, who.dk),
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Baz1 diinya iilkeleri ile Tirkiye saglik sistemi saglik statiisii gostergeleri
acisindan karsilastirildiginda Tiirkiye nin gerek bireysel iilkelerden gerekse de bazi

diinya iilkelerinin ortalamasindan koétli durumda oldugu gortilecektir.

4.4.3. Ulkelerin saghk harcamalar acisindan karsilastirilmasi

Saglik harcamalar1 agisindan Tirkiye ile diger diinya iilkeleri ortalamasini
karsilastirdiginizda ise, toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ye orami baglaminda
Tiirkiye’nin goreceli olarak sagligina daha az kaynak ayirmasina karsilik bu oranin
kiigiimsenecek bir oran olmadigini da belirtmek miimkiindiir. Yukaridaki tablolarda
da goriilebildigi gibi 2004 yil1 i¢in baz1 diinya ortalama olarak GSYIH nin %8.7’sini
sagligia harcarken, Tiirkiye ayni yil icin GSYIH nin %7.7’sini harcamaktadir. Bu
onemli bir orandir. Onemli olan bu kaynagin etkili ve verimli bir sekilde

kullanilmasidir.
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Tablo 32. Ulkelerin saghk harcamalari

Ulkeler

SHGSYTH (%) TSH(PPPs | KSH/TSH (%)

IH/TSH

20y kiza basi) 4 (%)
204 2004
Avusturya 10,3 418 75,6 12,2

Belcika 2.7 3133 71.1 12,4
Bulgaristan ] 671 57,6 -
Hirvarisnan 7 a7 &1

Kibns 58 1128 443 -
Cek Cumburiyeti 7.3 1412 89,2 X6
Danimarka E.6 2780 823 9
Estonya 53 752 Th xna
Finlandiya 74 2203 77,2 16,3
Fransa 10,5 3040 TEA 16,6
Almanya 10,6 3171 76,9 14
Yunanistan 7.9 2179 528 174
Macaristan 7.9 1 308 71,6 22,2
Irlanda 7.2 2618 72,5 11,8
Italya E7 2414 75,1 21,2
Letonya 7,1 852 56,
Litvanya 6,5 843 75 -
Luksemburg B 5178 0.4 29
Malta 2.2 1733 T, 1 227
Hollanda 92 3092 62,4 14,1
Polonya 6,2 a14 68,6 29 6
Portekiz 9.8 1897 716 223
Romanya 5,1 33 i, | -
Slovakyn 7.2 10461 73,8 il 4
Slovenya 8.7 1815 75,6 -
Ispanya B, 1 2099 709 228
Tsveg a1 2828 849 12,5
Muakedmiya & 471 7 4.9
Tirkiye vy 557 723 M5
Ingilters £, I 2560 86,3
AB 87 234 74,08 -
5H: 5aglik Harcamalan
GSYIH: Gayri Safi Yurt Igi Hasila
Kisaltmalar ve TEH: Toplam Saghk Harcamalan
Aciklamalar PPP: Purchasing Power Panty (Satmalma Guct Paritesi)
K5H: Kamu Saghk Harcamalan
IH: Tlac Harcamalar
Kaynak: WHO (2007). WHO Euwropean Health For Al Database 2007

(wrww who, dk ).
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2010 oncesi ve sonrasi saglik sistemlerinin benzer ve farkli yonleri iizerinde

durdugumuzda ise;

e Koruyucu saglik hizmetleri ge¢mis yillarda, koruyucu ve iyilestirici
hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel idareden ayrilarak niifus
esasmna gore kurulmasi gibi amaglarin benimsendigi goriilmekte oldugu
belirlenmistir. Giiniimiizde ise, Koruyucu saglik hizmetlerine oOncelik verilmek
suretiyle kamu ve 0Ozel biitlin saghk kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet
satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliligi esas alinir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig ilgili Bakanligin muvatfakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve
kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin
saglik hizmetlerini denetler.

e Saglk sisteminin finansmani ve Odeme sistemleri incelendiginde,
zorunlu kamu sigortasi, “Sosyal Sigortalar kurumu SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur”
ve diger O6zel kurumlara ait 6zel saglik sigortalar1 halkin kendi biitcesinden
yapilmaktadir. Onceleri SSK, Bag kur, Emekli Sandi1 olarak olan ayrim son yillarda
SGK birimi altinda toplanarak tek bir yerden finanse edilmektedir.

e Medula sistemi; Medula, GSS ile saglik tesisleri arasinda, saglik

tesislerinin i¢ siireclerine miidahale etmeksizin
—  Fatura bilgisini elektronik olarak toplamak,
—  Hizmetlerin 6demesini gerg¢eklestirmek igin
olusturulmus biitlinlesik sistemdir.

e Sagligm bir kar alan1 olmaktan cikarilmasi, 6zel saglik kuruluslarinin
ihtiya¢ olmaktan ¢ikarilarak 6zellestirme uygulamalarina son verilmesi, 6zel saglik
kurulusglarina verilen tegvik ve desteklerin tamamen kaldirilmasi ve biitgeden sagliga
ayrilan paym en az yiizde 10 diizeyine c¢ikarilmasi; kisa vadede 6zel ve kamu
kurumlarinin, bilim derneklerinin ve meslek odalarimin siki denetimine tabi

tutulmasi,

e Birinci basamak saghk hizmetlerinin kapsaminin genisletilerek

standardize edilmesi ve yaygmlastirilmasi, . Ileri teknolojik diizeneklerin ithalinin
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bilimsel bir plan ¢ercevesinde gerceklestirilmesi, lilkemizin bir teknoloji ¢Opliigiine
donlismemesinin dnlenmesi, saglik alaninda ilag ve benzeri tiiketim maddelerinin
tiretim ve tiiketiminin tekellerinin egemenliginden ¢ikarilmasi, ilag¢ tiiketimine
reklam yoluyla miidahalenin Onlenmesi, bu alandaki bilim, meslek ve tiiketici

kurumlarinin etkin denetiminin saglanmasi,

e Saglik alaninda, oOzellikle geleneksel hasta-hekim iliskisinden
kaynaklanan hiyerarsik ve anti-demokratik yapinin doniistiiriilmesi, etik duyarliligin
ve hasta haklarinin hayata gecirilmesi ve saglik kurumlarinin ayn1 zamanda saglik

alaninda yaygin ve katilimci halk egitimi verebilecek 6zelliklere kavusturulmast,

e Ulke diizeyinde farkli smif, topluluk veya cografi bolgede yasayanlar
arasinda saglikli olma hakkina erisme bakimindan mevcut esitsiz durumun

giderilmesi, toplumda saglik agisindan dezavantajli kesimlere oncelik verilmesi,

o Irke¢1 ve cinsiyetci niifus planlamasi politikasinin hicbir sekilde glindeme
getirilmemesi, . Universite hastanelerini de kapsayacak sekilde tiim kamusal tedavi
kurumlarinin da tam giin ¢alisma ilkesinin uygulanmasi, buna bagl olarak saglik
calisanlarinin {icretlerinin iyilestirilmesi; saglik calisanlarinin  6rgiitlenmesinin
oniindeki tiim engellerin kaldirilmasi ve tiim calisanlarin esit haklarla yonetime

katilmasinin saglanmasi,

Saglik hizmetini prim toplayarak sigortaliya sunma anlayisina karsi, saghigin
parasiz ve toplumsal yarar dogrultusunda verilen bir hizmet olmasi ilkesi uyarinca,
hizmet sunumunun tamamen kamu finansmani ile yiiriitilmesinin hedeflenmesi,
bugiinden bir sosyal giivenceye sahip olmayan yurttaslar1 da kapsayan bir saglik
hizmet sisteminin olusturulmasi, bdylece saglik hizmetlerinden tiim yurttaslarin esit

ve ayni kalitede yararlanmasi i¢in miicadele eder.

e Koruyucu hekimlik, rehabilitasyon, saglik hizmet siireclerinin

tyilestirilmesi ve teknolojik hiz kazandirilmasi iizerine ¢aligmalar yapilmaktadir.
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BOLUM IV

5. 2010 ONCESi VE SONRASI SAGLIK VE EMEKLILIK SISTEMi
PERFORMANSININ BIREYLERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi
UZERINE ETKISi

Calismanin bu bdliimiinde calismanin amaci, arastirmamizin problemi,
aragtirmamizin modeli ve hipotezleri, anket formunun hazirlanmasi, veri toplama

yontemi ve aragtirmamizin analizine yer verilmistir.

5.1. Calismanin Amaci

Yaptigimiz calismada saglik kurum ve kuruluslarinda” 2010 Oncesi Ve
Sonras1 Saghk Ve Emeklilik Sisteminin Kiyash Analizi” {izerine arastirma

yapilmistir.

Yaptigimiz bu ¢alismada katilimcilarin demografik 6zelliklerinin 2010 6ncesi
ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansinin etkisinin arastirilarak sonuglar

elde edilmistir.
5.2. Arastirmanin Problemi

“2010 oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansinin bireylerin
demografik 6zellikleri lizerine etkisi”

5.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

HI1: 2010 oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

cinsiyet dagilimi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi ile medeni

durum arasinda anlamli bir iligki vardir.
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H3: 2010 oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

O6grenim durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

H4: 2010 oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performans: ile

calistigimiz kurum arasinda anlaml bir iliski vardir.

HS5: 2010 oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

calisma hayat1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H6: 2010 Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

calisma y1l1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H7: 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi ile kronik

hastalik arasinda anlamli bir iliski vardir.

HS8: 2010 oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

yasanilan bdlge arasinda anlamli bir iligki vardir.
5.4. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin 2010
Oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansina yonelik sorular ikinci
boliimde ise demografik ozelliklere yonelik sorular sorulmustur. 2010 Oncesi ve
sonras1 saglik ve emeklilik sistemi performansinin katilimeilar {izerindeki etkisi

incelenmistir.
5.5. Arastirma Verilerinin Analizi
Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 15,0 paket programi kullanilmustir.

Ik olarak 2010 6ncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi performans

Olceginin giivenirlik ve gecerliliklerine bakilmistir.

Demografik ozelliklerin frekans dagilim analizi yapilmistir. Bagimlh
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  ki-kare testi  kullanilmigtir.  Calisanlarin
demografik ozellikleri ile 2010 oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi
performansinin degerlendirilmesine yonelik siralama sorularina verdigi cevaplar

puanlandirilmastir.
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2010 oncesi ve sonrasit saglik ve emeklilik sistemi performansina ait
tanimlayict istatistikler yapilmis, demografik ozelliklerin 2010 6ncesi ve sonrasi
saglik ve emeklilik sistemi performansi tizerine etkisine bakilmistir. 2010 6ncesi ve
sonras1 saglik ve emeklilik sistemi performansina demografik 6zelliklerine etkisini
arastirmak icin t testi ve tek yonlii Anova analizi farklilig tespit etmek i¢in ise tukey

testi kullanilmstir.
5.6. Veri Toplama Yontemi

Uygulama NISAN/MAYIS “aylari i¢inde 49 giinde” uygulanmistir. Anket
iki bolimde yer alan 30 ifadeden olugsmaktadir. Soru formunun birinci boliimiinde 9
demografik 6zellikleri yansitan soru, ikinci boliimde ise ¢alisanlarin 2010 6ncesi ve
sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi degerlendirilmesine yonelik 21 ifade
bulunmaktadir. 2010 dncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansinin yer
aldigr sorular 5°1i likert Olgegi ile degerlendirilmistir. 5°1i likert Ol¢eginde 1-
kesinlikle katiliyorum, 2- katiliyorum, 3- kararsizim, 4- katilmiyorum, 5- kesinlikle

katilmiyorum cevaplar1 kullanilmistir.
5.7. Giivenlik Ve Gecgerlilik Analizleri

5.7.1. 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi performansinin

gitvenirlik ve gecerlilik analizi

Calismamizda kullandigimiz 2010 6ncesi ve sonrast saglik ve emeklilik
sistemi performansina iliskin i¢ tutarlilik giivenirligi, Cronbach’s Alpha Giivenirlik

katsayilar1 Tablo 36’da gdsterilmistir.

Walker ve ark. (2009) yaptiklar1 aragtirmada 0,70 ve iizeri degerler yiiksek i¢

tutarliligin gostergesi oldugunu belirtmistir.'®'

181 Walker, B., Cheney, D. Ve Stage, S., “The Validity And Reliability Of The Self-Assessment And
Program Review”, Journal Of Positive Behavior Interventions, Vol. 11, No. 9, (April, 2009), s.
103
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Tablo 33. 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi performansinin

giivenirlik katsayilar:

Cronbach's
Alpha
degerleri
1. Saglik/emeklilik planlamalar1 yapilirken halkin  goriisii ,529
alinmali
2. Saglik/emeklilik reformlar1 konusunda yapilan g¢aligmalar ,548
beni tatmin etmiyor
3. Kisisel/ailevi saglik/emeklilik ithtiyaclarimin 494
karsilanmasinda rahatlikla iletisim kurabilmekteyim.
4. Rahatsizligim/sikayetlerim konusunda doktorumla rahat 514
konusup sorunlarimi anlatabilmekteyim.
5. Is yerim saglikli galigma olanaklarina sahip/sahip degildi. ,496
6. Is yeri yonetimi saghik yoniinden gerekli tedbirleri ,545
almamakta/almamaktaydi.
7. Calisigim  igyerinde hekim ve saglik  personeli ,534
bulunmakta/bulunmaktayda.
8. Aldigim iicret yaptigim ise uygun/uygundu. ,485
9. Ucret/ikramiyemi zamaninda alirim/alirdim. ,490
10. Performans degerlendirmesi adil/adildi. ,473
11. Sosyal giivenlik haklarindan yeterince 496
yararlaniyorum/yararlanirdim.
12. Tiim sosyal haklarim konusunda tam bilgim var/vardi. ,490
13. Sik sik is degistiriyorum/degistirirdim. ,539
14. s yeri sosyal tesisleri uygun/uygundu. ,466
15. Sosyal giivenlik primlerim aldigim {icrete uygun/uygundu ,490
16. Emeklilik maagimla gecimimi saglayacagimi 498
diistinmekteyim.
17. Saglik sistemine katki payim ¢ok yiiksek/yiiksekti. ,535
18. Emeklilik ve saglik sistemi iglemleri ¢ok yorucu/yorucuydu. |,535
19. Ucretimle/ayligimla insanca yasama olanagina 486
sahibim/sahiptim.
20. Onceki saglik/emeklilik sistemi bu giinkiine gore daha 555
lyiydi.
21. Emeklilik/saglik sistemi daha gelismis bir tilkede yasamak | 534

isterdim
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5.8. Arastirmanin Bulgulari ve Yorumlari

5.8.1. Demografik ozelliklere iliskin bulgular

Arastirma kapsaminda, arastirmaya katilan bireylerin yaslari, cinsiyet
durumu, medeni durumu, 6grenim durumu, emekli olunan kurum, calisma hayati,
calisma y1l1, kronik hastalik olma durumu, yasadig1 bolge konumuna iligkin sonuglar

asagida agiklanmistir.

Yas Dagilimi

40

30 ~

25

20 A

15 -

10

35e kadar 35-49 arasy 50-65 arasy 66 ve lzeri

Sekil 22. Bireylerin yas dagilim

Yas degiskeni frekans dagilimina bakildiginda, katilimeilarin %36’s1 35 yas
ve alt1 oldugu, %29,5’1 50-65 yas arast oldugu, %23,5’1 35-49 yas aras1 oldugu,

%11°1 1se 66 yas ve lizeri oldugu goriilmiistiir.
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Cinsiyet dagihmi

Kadin; 44%

Erkek; 56%

H Kadin

W Erkek

Sekil 23. Bireylerin cinsiyet dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin %55,5’inin erkek oldugu, %44,5’inin kadin

oldugu belirlenmistir.

Medeni durumu

Evlidegil
28%

Evli
B Evlidegil

Evli
72%

Sekil 24. Bireylerin medeni durum dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin %72’sinin evli oldugu, %28’inin ise evli

olmadig belirlenmistir.
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m durumu

Ogren

40
35

33,5

25
25 —] —

15— - - A
10 +—— — — —

iIkdgretim Lise Lisansve Uzeri

Sekil 25. Bireylerin 6grenim durumu

Aragtirmaya katilan bireylerin 6grenim durumu incelendiginde; %41,5’inin
lise mezunu, %33,5’inin lisans iizeri ve egitimi aldigi, %?25’inin ise ilkdgretim

mezunu oldugu belirlenmistir.

Cahisilan kurum
70 66,5
c0 |
50
40
30 26,5
[
20
10 3,5 3,2
0 T T T 1
Kamu calisani Ozel sektor isveren Bagimsiz
calisani

Sekil 26. Bireylerin ¢ahistigi kurumun dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin c¢alistigt kurum incelendiginde; %66,5’inin
kamu calisam1 oldugu, %26,5’inin 6zel sektor calisani oldugu, %3,5’inin isveren

oldugu, %3,5’inin bagimsiz ¢alistig1 belirlenmistir.
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Calisma hayati

Halen o
calisiyorum Emeklolylm
56% 44%

Emekliyim
= Halen calisiyorum

Sekil 27. Bireylerin calisma hayati dagilhim

Arastirmaya katilan bireylerin c¢alisma hayati incelendiginde; %355,5’inin

halen ¢alistig1, %44,5’Inin emekli oldugu belirlenmistir.

Calisma yih
35
30,5 -
30
25
20,5

20 17
15
10

5

0 T T 1

10yila kadar Eki.19 20-29 30ve ustu

Sekil 28. Bireylerin calisma yili dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma yili incelendiginde; %32’sinin 20-29
yil arasinda calistigi, %30,5’inin 10 yila kadar calistigi, %20,5’inin 10-19 yil

arasinda calistig1, %17 sinin ise 30 yil ve iizeri calistig belirlenmistir.
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Kronik saghk

Evet
Hayir 29%
71%

W Evet

Hayir

Sekil 29. Bireylerin kronik saghk dagilimi

Aragtirmaya katilan bireylerin kronik hastaligi bakimindan incelendiginde;

%71 1nin kronik hastalig1 olmadig1, %29 unun kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Yasanilan bolge
il distilge

3% \

| il merkezi

il distilge

il merkezi
97%

Sekil 30. Bireylerin yasanmilan bolge dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin yasadigi yer bakimindan incelendiginde;

%97,5’inin il

belirlenmistir.

merkezinde yasadigi, %2,5’unun ise ildis1 ilgede yasadigi
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Tablo 34. Bireylerin ¢calisma yihi ile yas arasindaki iliskinin dagilim

Yas dagilimi
Caligma yil 35yagve | 35-49 yas | 50-65 yas 66 yas ve Toplam
alt1 arasi arasi tizeri

N | % N % N % N % N %
10 yila kadar 571934 2 | 33 2 | 33 0 ,0 61 | 100,0
10-19 yil aras1 | 15 | 36,6 | 21 | 51,2 | 4 | 9,8 1 24 | 41 |100,0
20-29 yil arast | 0 0 123 1359 32| 50,0 9 14,1 | 64 | 100,0
30 yil vetizeri | O ,0 1 29 | 21 [ 61,8 | 12 | 353 | 34 |100,0
Toplam 72 | 36,0 | 47 | 23,5 | 59 | 29,5 | 22 | 11,0 | 200 | 100,0

Kikare: 194,523, p=0,000

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢alisma yili

ile yas arasindaki

iliski

incelendiginde; 10 yila kadar ¢alisma hayati olanlarin %93,4’i 35 yas ve alt1 oldugu,

10-19 yillik calisma hayati olanlarin %51,2’si 35-49 yas arasinda oldugu, 20-29

yillik ¢alisma hayati olanlarin %50°si 50-65 yas arasinda oldugu, 30 yil ve iizeri

calisma hayati olanlarin %61,8’1 50-65 yas arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda ¢alisma yili ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 35. Bireylerin ¢caliyma hayat ile yas arasindaki iliskinin dagilim

Yas dagilimi

35yasve | 35-49 yas | 50-65 yas 66 yas ve Toplam

Calisma hayati ‘
alt1 arast arast lizeri

N % N % N % N % N %
Emekliyim 0 ,0 14 | 15,7 | 53 | 59,6 | 22 | 24,7 | 89 | 100,0
Halen

72 | 64,9 | 33 | 29,7 | 6 5.4 0 ,0 111 | 100,0
calismaktayim
Toplam 72 | 36,0 | 47 | 23,5 | 59 | 29,5 | 22 | 11,0 | 200 | 100,0

Kikare: 138,376, p=0,000
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Aragtirmaya katilan bireylerin c¢alisma hayati1 ile yas arasindaki iligki

incelendiginde; emekli olanlarin %59,6’s1 emekli oldugu, halen calisanlarin ise

%64,9’u 35 yas ve alt1 oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda c¢alisma hayati ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 36. Bireylerin kronik saghk sorunu ile yas arasindaki iliskinin dagilimi

Yas dagilimi
Kronik saglik | 35 yasve | 35-49 yas | 50-65 yas 66 yas ve Toplam
sorunu alt1 arasi arasi iizeri
N | % N % N % N % N %
Evet 6 | 103 | 6 | 103 | 31 | 534 | 15 | 259 | 58 |100,0
Hay1r 66 | 46,5 | 41 | 28,9 | 28 | 19,7 7 4,9 | 142 | 100,0
Toplam 72 | 36,0 | 47 | 23,5 | 59 | 29,5 | 22 | 11,0 | 200 | 100,0

Kikare: 53,236, p=0,000

Aragtirmaya katilan bireylerin kronik saglik sorunu ile yas arasindaki iligki

incelendiginde; kronik saglik sorunu olanlarin %53,4’li 50-65 yas arasinda oldugu,

kronik saglik sorunu olmayanlarin %46,5°1 35 yas ve alt1 oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda kronik saglik sorunu ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5.8.2. Katimcilarin demografik ozellikleri ile 2010 6ncesi ve sonrasi

saghk ve emeklilik sistemi performansinin degerlendirilmesi

Bu boliimde katilimeilarin 2010 6ncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi
performansinin degerlendirilmesi sonucu olusan dncelik siralart ortalama ve standart
sapma degerleri belirlenmistir. Maddeler arasinda ise en yiiksek degeri “Emeklilik
maasimla ge¢cimimi saglayacagimi diistinmekteyim” maddesine ait oldugu, en diisiik
degeri ise “Saglik/emeklilik planlamalar1 yapilirken halkin goriisii alinmali”

maddesine ait oldugu belirlenmistir.
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Tablo 37. 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi performansina ait

tamimlayici istatistikleri dagilim

Ortalama Standart sapma
Saglik/emeklilik planlamalar1 yapilirken halkin goriisii alinmali 1,4700 ,81389
Sagl%k/eme.khhk reformlar1 konusunda yapilan ¢aligmalar beni 2.1900 126169
tatmin etmiyor
Kisisel/ailevi saglik/emeklilik ihtiyaglarimin karsilanmasinda
rahatlikla iletisim kurabilmekteyim. 3,3200 113511
Rahatsizligim/ slkay.etlerlm kpnusunda doktorumla rahat konusup 2,7950 120425
sorunlarimi anlatabilmekteyim.
Is yerim saglikli calisma olanaklarina sahip/sahip degildi. 3,0100 1,34497
Is yeri yonetimi saglik yoniinden gerekli tedbirleri 2.8900 127516
almamakta/almamaktaydi.
Calistigim igyerinde hekim ve saglik personeli
bulunmakta/bulunmaktaydi. 2,4200 144709
Aldigim iicret yaptigim ise uygun/uygundu. 3,5800 1,37953
Ucret/ikramiyemi zamaninda alirim/alirdim. 2,7600 1,36444
Performans degerlendirmesi adil/adildi. 3,5900 1,32692
Sosyal giivenlik haklarindan yeterince yararlaniyorum/ 2.8750 123165
yararlanirdim.
Tiim sosyal haklarim konusunda tam bilgim var/vardi. 3,1300 1,28896
Sik sik is degistiriyorum/degistirirdim. 4,0200 1,14725
[s yeri sosyal tesisleri uygun/uygundu. 3,7950 1,19167
Sosyal giivenlik primlerim aldigim iicrete uygun/uygundu 3,7000 1,16049
Emeklilik maasimla ge¢imimi saglayacagimi diistinmekteyim. 4,3200 1,06455
Saglik sistemine katki payim ¢ok yiiksek/ytiksekti. 2,3450 1,25853
Emeklilik ve saglik sistemi islemleri ¢ok yorucu/yorucuydu. 2,3200 1,28681
Ucretimle/ayligimla insanca yasama olanagina sahibim/sahiptim. 3,9250 1,23978
Onceki saglik/emeklilik sistemi bu giinkiine gére daha iyiydi. 2,5600 1,35484
Emeklilik/saglik sistemi daha gelismis bir tilkede yagamak 1,6450 1,12038

isterdim
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5.8.3. Yas dagilimmin 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi

Calismamizda yas dagilimi ile 2010 Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik
sistemi performansinin etkisinin olup olmadigi Anova testi ile incelenmistir. Buna
gbre katilimeilarin yasmin, 2010 Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi

performansinin etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 38. Yas dagiliminin 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi Anova testi sonuclari

Yas dagilimi Standart Grup
Ortalama F P
sapma farklilig1

35 e kadar 3,0311 ,26121

35-49 aras1

2,9372 ,42996 1,341 0262
50-65 arasi 3,0040 ,42021
66 ve lizeri 2.8745 39117

5.8.4. Cinsiyet dagilmimin 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi

Arastirmamizda cinsiyet durumun 2010 6ncesi ve sonrast saglik ve emeklilik
sistemi performansinin etkisinin t testi sonuglarina bakildiginda cinsiyet durumu ile
2010 oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi arasinda anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 39. Cinsiyet dagilminin 2010 6ncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi t testi sonuglari

Cinsiyet Standart
Ortalama t P
durum sapma
Kadin
3,0524 ,32305 237 0,019
Erkek 2,9288 ,39789

5.8.5. Medeni durumun 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi

Arastirmamizda medeni 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi
performansiin etkisinin t testi sonuglarina bakildiginda, medeni durum ile 2010
oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansinin arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 40. Medeni durumun saghk/emeklilik yasam kalitesi iizerine etKkisi t testi

sonuclan
Medeni Standart
Ortalama t P
durum sapma
Evli
- 2,9620 40259 11338 0,182
Evli degil 3,0400 26734

5.8.6. Cahsilan kurumun 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi

Aragtirmamizda calisilan kurumun 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik
sistemi performansinin etkisinin Anova testi sonuglarina bakildiginda, caligilan
kurum ile 2010 Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansinin
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki iliski

incelendiginde ise, kamu ¢alisani ile igveren arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo 41. Cahsilan kurumun 2010 6ncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi Anova testi sonuclar:

Standart Grup
Caligilan kurum Ortalama F P
sapma farklilig

1.kamu calisani 3,0201 ,34905

2.0zel sektor calisani

) 2,9578 36429 | 9977 | 0033 | 13

3.isveren 2,6395 45247

4.bagimsz 2.8367 ,57001

5.8.7. Calisma durumunun 2010 oncesi ve sonras1 saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi

Aragtirmamizda c¢alisma durumunun 2010 Oncesi ve sonrast saglik ve
emeklilik sistemi performansinin etkisinin t testi sonuglarma bakildiginda2010
oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi ile ¢alisma durumu

arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 42. Calisma durumunun 2010 6ncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik

sistemi performansinin iizerine etkisi t testi sonuclari

Standart
Calisma durumu Ortalama t P
sapma
Emekiyim 2,9711 39890
: : -0,433 0,666
Halen ¢aligmaktayim 2.9940 34804

5.8.8. Calisma yili dagiliminin 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi

performansinin iizerine etkisi

Aragtirmamizda ¢alisma yili dagilimmin 2010 oncesi ve sonrasi saglik ve
emeklilik sistemi performansinin {izerine etkisinin Anova testi sonuglarina
bakildiginda 2010 oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

calisma yil1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 43. Calisma yih dagiliminin 2010 6ncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik

sistemi performansinin iizerine etkisi Anova testi sonuclari

Standart Grup
Calisilan kurum Ortalama F P
sapma farklilig

10 yyla kadar 3,0445 26297

10-19

2,9013 42770 2.007 | 0,114
20-29 3,0216 34703
30 ve ustu 2,9034 47626

5.8.9. Kronik saghk sorunu dagilimmin 2010 oncesi ve sonrasi1 saghk ve

emeklilik sistemi performansinin iizerine etkisi

Arastirmamizda kronik saglik sorunu dagilimmin 2010 Oncesi ve sonrasi

saglik ve emeklilik sistemi performansinin iizerine etkisinin t testi sonucglarina

bakildiginda 2010 6ncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

kronik saglik sorunu olma durumu arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 44. Kronik saghk sorunu dagilminin 2010 6ncesi ve sonrasi saghk ve

emeklilik sistemi performansini iizerine etkisinin t testi sonuclar:

) Standart
Kronik saglik sorunu Ortalama t P
sapma
Evet 3,0246 35682
’ ’ 0,995 0,321
Hayir 2,9671 37625
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5.8.10. Yasanilan bolge dagiliminin 2010 oncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik

sistemi performansini iizerine etkisi

Arastirmamizda yasanilan bolge durumu ile 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve
emeklilik sistemi performansinin iizerine etkisinin t testi sonuglarina bakildiginda
2010 oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile yasanilan bolge

durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 45. Kronik hastalik dagiliminin 2010 6ncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik

sistemi performansini iizerine etkisinin t testi sonuclari

Standart
Yasanilan bolge Ortalama t P
sapma
11 merkezi 2,9946 35354
. ‘ ’ : 2,615 0,010
Ilge merkezi 2,5619 74032
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Tablo 46. 2010 o6ncesi ve sonrasi saghk ve emeklilik sistemi performansinin

tutum degerlendirme dagilim

E £
+E| E | 8| B | gF
. . . = = S > = 2
Tutum degerlendirme anketi % _g 5 Z £ é _E’
1. S'e.tg}lli/emekhhk planlamalar1 yapilirken halkin %67 1%24.5| %4 %3.5 |%1
gorlisli alinmali
2. Saglik/emeklilik reformlar1 konusunda yapilan |, o o 0 o
caligmalar beni tatmin etmiyor 7033,51%43 1%63,5 | %11 %9
3. Kisisel/ailevi  saglik/emeklilik  ihtiyaclarimin
karsilanmasinda rahatlikla iletisim | %4 %27,51%17 |%35,5|%16
kurabilmekteyim.
4. Rahatsizligim/sikayetlerim konusgnda dokForumla %115 %42 %10 |%28.5|%s8
rahat konusup sorunlarimi anlatabilmekteyim.
5. fise glelfillm saglikli calisma olanaklarina sahip/sahip %16 %27 [%11.5]%31 |%14.5
6. Is yeri yonetimi saglik yoniinden gerekli tedbirleri %14.5|%31.5%16.5 | %25.5 | %12
almamakta/almamaktaydi.
7. Calistigim isyerinde hekim ve saglik personeli|, 0 o 0 0
bulunmakta/bulunmaktaydi. %036,51%29 | %62 021 |%l1,5
8. Aldigim iicret yaptigim ise uygun/uygundu. %10 (%19 |%7.,5 |%30 |%33.5
9. Ucret/ikramiyemi zamaninda alirmm/alirdim. %19,51%36 |%6,5 |%25,0|%]13
10. Performans degerlendirmesi adil/adildi. %10,5]1%14,5 %10 |%35,5|%29,5
11. Sosyal giivenlik haklarindan yeterince %Il |%37 %18 |%21.5|%12.5
yararlaniyorum/yararlanirdim.
12. E;rr/ri,arsdolsyal haklarim konusunda tam bilgim %13 1%22.5]%18.5]%30.5 | %15.5
13. Sik sik is degistiriyorum/degistirirdim. %6 %8.,5 | %3 %42,5 | %40
14. Is yeri sosyal tesisleri uygun/uygundu. %4,5 %15,5|%9.,5 |%37 |%33,5
15. E;;ﬁil/uygﬁz(eﬁhk primlerim aldigim iicrete %55 %14 |%11.5]%43 |%26
16. Emeklilik maasimla ge¢imimi saglayacagimi |, 0 o 0 0
ks, %3,5 |%6,5 | %5 %24.,5 | %60,5
17. Saglik sistemine katki payim ¢ok yiiksek/ytiksekti. [ %627.5|%40,5| %12 %10 [%]10
18. Emeklilik ve saglhk sistemi islemleri ¢ok|, 0 o 0 0
oL %32 [%33,5|%15 19%9,5 |%]10
19. Ucretimle/ayhigimla insanca yasama olanagma |, 0 o 0 0
el i, %05 %13,51%10 |%27 |%44,5
20. Oncelfl.saghk/emekhhk sistemi bu giinkiine gore %31 |%19.5]%22.5%16.5 | %10.5
daha iyiydi.
21. Emeklilik/saglik sistemi daha gelismis bir iilkede %64.5%22.5 | %3 044 %6

yasamak isterdim
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Tablo 47. Saghk ve Emeklilik Sisteminin 2010 Oncesi ve Mevcut Durumu

2010 oncesi

Simdiki durumu

Vatandasin istedigi hastaneye

gidememesi, ilag kuyrugu olmasi

Insan merkezli hizmet anlayisina dogru

zihniyet degisimi

Bagkur-SSK-emekli sandig1 olarak ayri
ayrt saglik giivenlik kurumlar1 mevcut

iken

Yaygin ve esit saglik giivencesi: “Genel

Saglik Sigortas1” gecis olmustur.

Koruyucu temel saglik hizmetleri igin
ayrilan biitce ¢ok diisiik idi. Saghk

ocaklar1 say1 ve yapi olarak ¢ok zayiftt

Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinde
seferberlik kapsaminda, koruyucu temel
saglik hizmetleri icin ayrilan biitge 3
katindan fazla olmustur. Her hekime bir

oda verilmesi icin ¢alismalar hizlandi.

Bireyler doktor se¢cimi yapamamakta idi.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
doniistim: Aile Hekimligi uygulanmasina
gecildi. Hastalarin  doktorlarini  se¢me

imkaninin olmasi, devamli iliskilerini

stirdiirmelerinin  saglanmasi, doktorun
bireyi  daha  yakindan  tanimasi
saglanmustir.

Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda teshis araglart ve hekim

sayilar1 ¢ok diisiik seviyede idi

Her hekime bir oda verilmesi i¢in

caligsmalar hizlandu.

Hastanelerde sevk oran1 c¢ok yiiksek

seviyede idi.

Hastane hizmetlerinde zihniyet degisimi

yasandi. Sevk oran1 %6-7 oraninda

distii.

Ge¢mis donemde katki olarak

pay1
dagitilan doner sermaye birikimi olan
kurumlarda oran

maksimum temel maasin %100’ kadar

oldugu goriilmektedir.

Performansa gore ek 6deme yapilmasi
baslandi. Pay oran1 %150-%800 arasinda
yiikselme kaydedilmistir.
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Bebek saglik verilerinde iyilesmeler
saglamak amaciyla, bebekleri ve gebeleri
kansizliktan korumak i¢in iicretsiz demir
destegi ve bebeklerde kemik gelisimini
desteklemek i¢in yine {icretsiz olarak D

vitamini dagitimina baslandi.

Oncesinde sadece 7 hastalia karsi asi

kizamik-kizamikgik-kabakulak  (KKK)

yapilmakta idi ve menenjit (Hemofilus influenza tip
(Hib)) asilar1 dahil edilerek 10 as1
programda yer ald1

Kamu hastaneleri daginik  yapida | Hastane hizmetlerinde kayit ve kontrol

caligmakta idi. Kaynaklar kisith | edilebilirlik iist seviyelere ¢ikarildi

durumda 1di.

Saglik personeli ¢ok diisiik seviyede idi

Saglikta insan kaynaklari yonetimi ile
cok sayida saglik personeli istihdam

edildi.

Kaliteye 6nem diisiik seviyede idi

Saglikta doniislim programi kapsaminda
“saglik hizmetlerinde kalite ve
kalite

akreditasyon” basliginda

caligmalar1 yapilmaya baglandi.

Saglik bilgilendirilmesi  gelisi  giizel
yapilmaktaydi. Kayda alinan dosyalara
tekrar ulasilmasi ¢ok zordu ve zaman

kaybina neden olmaktaydi.

Saglk bilgi sistemi kuruldu. Iletisim
kurulan kurum standart tanimlari, hizmet
veren doktorlarin veri bankasi, uluslar
arasi kabul edilmis hastalik siniflamasi,
ilag ve tibbi malzeme kodlamalar1 gibi
sistemleri

standart kodlama

belirlenmistir.

Emeklilik sisteminde belli bir yas1 ve

primi  dolduran kisiler 08.09.1999

tarihinde 18 y1l ve daha fazla sigortalilik

stiresi bulunan kadmlar 5000 giin
maliilliik, yaslilik, 6liim sigortalar1 pirimi
O0demis olmak sartt ile 20 yih

Ilk defa 2007 yilindan itibaren sigortali
olacak erkekler icin emeklilik yasi 60,
2036 yilindan itibaren ise kademeli
olarak artacak ve 2044 yilinda 65°¢
ulasacaktir. Ilk defa 2008 yilindan

itibaren sigortali olacak kadinlar i¢in ise
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tamamladiklarinda, 08.09.1999 tarihinde | emeklilik yas1 2036 yilina kadar 58,
23 yil ve daha fazla sigortalilik siiresine | 2036 yilindan itibaren ise kademeli
sahip olan erkek sigortalilar ise 25 yil1 ve | olarak artacak ve 2048 yilinda 65’
5000 giinii tamamladiklar1 tarihte emekli | ulasacaktir.

olabilmekteydi

Saglik sisteminde 2010 oOncesi ve simdiki durumu incelendiginde; 2010
Oncesine gore saglik sisteminde koklii degisimler yapildigi goze g¢arpmaktadir.
Ozellikle koruyucu saghk hizmeti alaminda yapilan diizenlemeler, iilkemizin
gelismislik diizeyini st seviyelere ¢ikaracak konuma gelmistir. Hastalik
durumundan Once iyilik halinin korunmast ve bu konuda halki bilinglendirmek
oncelikler arasina girmistir. Kaliteli hizmet ve seffaflik halkin saglik sistemine karsi

giivenini ve olumlu bakigini saglamistir.

Emeklilik sistemine baktigimizda ise daha uzun siire calismayi, calisma
ticretinin daha biiyiikk bolimiiniin biriken paraya (prime) dahil edilmesini
ongormektedir. Ekonomik gelisme diizeyimizin giderek iyilesecegi, bunun da genel
ticret diizeyini ylikseltecegi géz Oniine alindiginda, gelecekte emekli ayliklarinin

satin alma giicli bakimindan bugiinkiinden daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Calismamiz, 2010 oOncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi
performansinin  katilimcilarin  demografik o6zellikleri iizerine etkisini saptamak
amaciyla yapilmistir. Calismamizin sonucu saptamak amaciyla demografik 6zellikler
ile ilgili 9 ifade, ile 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi
Olceginde 21 ifade sorulmustur. SPSS ortaminda olusturulan datalar gerekli

kodlamalar yapilarak diizenlenmistir.

Arastirma sonucunda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 35 yas ve alti
bireylerden olustugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun cinsiyeti erkek ve
evli olduklart goriilmiistir. Katilimcilarin  6grenim durumlar1 incelendiginde,
bireylerin ¢ogunlugunun lise ve lizeri egitimi aldigi, yiiksek seviyede 6grenime sahip
olduklart goriilmiistiir. Kamu ¢alisan1 agirlikli oldugu ve halen ¢alistiklar:

saptanmustir. Katilimcilarin agirlikli olarak il merkezinde yasadigi belirlenmistir.

Calismamizda sonucunda calisma yili ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Calismamizda sonucunda calisma hayati ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

Calismamizda sonucunda kronik hastalik ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Analizlere ge¢gmeden Once ifadelere verilen cevaplarin tutarli olup
olmadiklar1 arastirilmigtir. Bunun igin Gtlivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik
analizi, ifadelere verilen cevaplarin ayni tutarlilikla mi1 cevap verildigini

arastirilmustir.

Bu boliimde katilimeilarin 2010 6ncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi
performansinin degerlendirilmesi sonucu olusan dncelik siralart ortalama ve standart
sapma degerleri belirlenmistir. Maddeler arasinda ise en yiiksek degeri “Emeklilik

maasimla ge¢cimimi saglayacagimi diisiinmekteyim” maddesine ait oldugu, en diisiik
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degeri ise “Saglik/emeklilik planlamalar1 yapilirken halkin goriisii alinmali”

maddesine ait oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yas dagilimi ile 2010 Oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik
sistemi performansinin etkisinin olup olmadigi Anova testi ile incelenmistir. Buna
gore katilimcilarin yasimin, 2010 Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi
performansinin etkisinin olmadigi belirlenmigstir. 35 yas ve altt olan bireylerde

daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda cinsiyet durumun 2010 6ncesi ve sonrast saglik ve emeklilik
sistemi performansinin etkisinin t testi sonuglarina bakildiginda cinsiyet durumu ile
2010 oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi arasinda anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir. Bu anlamliligin kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Arastirmamizda medeni 2010 Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi
performansinin etkisinin t testi sonuc¢larina bakildiginda, medeni durum ile 2010
oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansinin arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmamizda calisilan kurumun 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik
sistemi performansinin etkisinin Anova testi sonuglarina bakildiginda, caligilan
kurum ile 2010 Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansinin
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki iliski

incelendiginde ise, kamu ¢alisani ile igveren arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda ¢alisma durumunun 2010 Oncesi ve sonrast saglik ve
emeklilik sistemi performansinin etkisinin t testi sonuclarina bakildiginda 2010
Oncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi ile ¢alisma durumu

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmamizda c¢alisma yili dagiliminin 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve
emeklilik sistemi performansinin {izerine etkisinin Anova testi sonuglarina
bakildiginda 2010 6ncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

calisma y1l1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmamizda kronik saglik sorunu dagilimmin 2010 Oncesi ve sonrasi

saglik ve emeklilik sistemi performansinin iizerine etkisinin t testi sonucglarina
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bakildiginda 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve emeklilik sistemi performansi ile

kronik saglik sorunu olma durumu arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmamizda yasanilan bolge durumu ile 2010 6ncesi ve sonrasi saglik ve
emeklilik sistemi performansinin iizerine etkisinin t testi sonug¢larina bakildiginda
2010 oncesi ve sonrast saglik ve emeklilik sistemi performansi ile yasanilan bolge

durumu arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

T.C
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

%2010 Oncesi ve Sonrasi Saglik ve Emeklilik Sisteminin Kiyash Analizi”

Bu aragtirma, Beykent Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Isletme Y&netimi
Anabilim Dal1 Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek lisans programinda
danigmanhigint Prof. Dr. Muhittin Karabulut’un yaptigi, 2010 Oncesi ve
Sonrast Saglhk ve Emeklilik Sisteminin Kiyash Analizi konulu bir tez

calismasinda kullanilmak iizere hazirlanmustir.

Sizden beklentimiz, ¢alismanin amacina uygun olarak hazirlanmis anket sorularini
kendi fikirlerinizi ve yaklasimlariniz1 dikkate alarak objektif bir bigimde
cevaplandirmanizdir. Liitfen anket formu tizerindeki ilgili kisimlari

cevaplandirmadan 6nce agiklamalari ve sorular dikkatlice okuyunuz.

Vereceginiz cevaplar sadece ilgili bilimsel arastirma dahilinde kullanilacak
ve kimliginiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu amagla sizden isim ve adres bilgisi

istenmemektedir.

Bu arasgtirmaya vereceginiz katkilar i¢in simdiden cok tesekkiir ederiz.
10.5.2010

Miinire DERINDAG

Beykent Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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ANKET SORULARI

£ -
=

«E| 5| B| 5| « £
] ] 25 3| ¥ = %>

I.Asagidaki yargilardan size uygun diiseni, liitfen X ile isaretleyiniz. = % 1= g E| = g
ZE| 5| 5| 5| 5%

Mg | M| M| M| M

22.

Saglik/emeklilik planlamalar1 yapilirken halkin goriisii alinmali

23.

Saglik/emeklilik reformlar1 konusunda yapilan ¢aligmalar beni tatmin
etmiyor

24.

Kisisel/ailevi saglik/emeklilik ihtiyaclarimin karsilanmasinda rahatlikla
iletisim kurabilmekteyim.

25.

Rahatsizligim/sikayetlerim konusunda doktorumla rahat konusup
sorunlarimi anlatabilmekteyim.

26.

Is yerim saglikli calisma olanaklarina sahip/sahipti.

27.

Is yeri yonetimi saglik yoniinden gerekli tedbirleri
almamakta/almamaktaydi.

28.

Calistigim isyerinde hekim ve saglik personeli
bulunmakta/bulunmaktaydi.

29.

Aldigim iicret yaptigim ise uygun/uygundu.

30.

Ucret/ikramiyemi zamaninda alirim/alirdim.

31.

Performans degerlendirmesi adil/adildi.

32.

Sosyal giivenlik haklarindan yeterince yararlantyorum/yararlanirdim.

33.

Tiim sosyal haklarim konusunda tam bilgim var/vardi.

34.

Sik sik ig degistiriyorum/degistirirdim.

35.

Is yeri sosyal tesisleri uygun/uygundu.

36.

Sosyal giivenlik primlerim aldigim iicrete uygun/uygundu

37.

Emeklilik maasimla gegimimi saglayacagimi diisinmekteyim.

38.

Saglik sistemine katki payim ¢ok yiiksek/ytliksekti.

39.

Emeklilik ve saglik sistemi islemleri ¢ok yorucu/yorucuydu.

40.

Ucretimle/ayligimla insanca yasama olanagina sahibim/sahiptim.

41.

Onceki saglik/emeklilik sistemi bu giinkiine gére daha iyiydi.

42.

Emeklilik/saglik sistemi daha gelismis bir iilkede yasamak isterdim
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11. Asagidaki profil bilgilerinden size uygun olanini, liitfen X ile isaretleyiniz.

1. Yas: ()35’ekadar ()35-49 ()50-65 ( )66ve lizeri
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3. Medeni durum: ( )Evl () Evli degil

4. Ogrenim durumu:

( Hlkdgretim ( ) Lise () Lisans ve {istii

5. Cahstigimiz veya Emekli Oldugunuz Konum
( )Kamu ¢alisant
( )Ozel sektor galisan
( ) Isveren

( ) Bagimsiz

6. Cahsma Hayat1
( )Emekliyim
( )Halen Caligtyorum

( )Calismiyorum

7. Calisma Yihniz:

()10 yila kadar () 10-19 (1) 20-29 ()30 ve tstii
8. Kronik Bir Saghk Sorununuz Var mi?

( ) Evet
( )Hayrr

9.Bulundugunuz ve Yasadigimiz Bélgenin Konumu?

() 11 Merkezi (il igi ilgeler dahil)
()1l distilge () Kasaba ( ) Koy

Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim
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EK -2 SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN YAPISI VE GOREVLERI

Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri glivence altina
alacak, sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve
mall acidan siirdiiriilebilir, ¢agdas standartlarda bir sosyal gilivenlik sisteminin
gerceklestirilmesi amaciyla kurulmus olan Sosyal Giivenlik Kurumunun goérevleri

5502 say1li Kanunun 3 {incii maddesine gore sunlardir;'™

1. Ulusal kalkinma strateji ve politikalar1 ile yillik uygulama programlarini
dikkate alarak sosyal giivenlik politikalarimi  uygulamak, bu politikalarin
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapmak.

2. Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikleri
konusunda bilgilendirmek, haklarmin kullanilmasint ve yikiimliiliklerinin yerine
getirilmesini kolaylastirmak.

3. Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararas1 gelismeleri izlemek,
Avrupa Birligi ve Uluslararas1 kuruluslar ile isbirligi yapmak, yabanci iilkelerle
yapilacak sosyal giivenlik sozlesmelerine iliskin gerekli caligmalar1 yiriitmek,
usuliine gore ylriirliige konulmus uluslararasi antlasmalar1 uygulamak.

4. Sosyal giivenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve
isbirligini saglamak.

5. Bu Kanun ve diger kanunlar ile Kuruma verilen gérevleri yapmak.

KURUMUN ORGANLARI

Kurum organlar1 5502 sayili Kanunun 4 {incii maddesine gore;

1. Genel Kurul,
2. Yonetim Kurulu,

3. Bagkanlik

Olarak belirlenmistir.'®

182 Sok, Www.Sgk.Gov.Tr Erisim: 06.06.2010
'8 Sk, Www.Sgk.Gov. Tr Erisim: 06.06.2010
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GENEL KURUL

Kurumumuz Genel Kurulu, Caligma ve Sosyal Gilivenlik Bakaninin veya

gorevlendirecegi bir yetkilinin baskanliginda; '**

1. Sayistay Baskanligi, Milli Savunma Bakanlig1, i¢isleri Bakanligi, Maliye
Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Devlet Planlama Tegskilati
Miistesarlig1, Hazine Miistesarligi, Oziirliiler Idaresi Baskanlig1, Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii ile 6gretim
iiyeleri arasindan Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan gorevlendirilecek birer
temsilciden,

2. Is ve/veya Sosyal Giivenlik Hukuku alaninda Bakan tarafindan
belirlenecek iki dgretim liyesinden,

3. Basgkan, Genel Miidiirler, Strateji Gelistirme Bagskani, Rehberlik ve Teftis
Baskani ile Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire Baskanindan,

4. En fazla {liyeye sahip ilk ii¢ isveren sendikasi konfederasyonlari
tarafindan iiye isveren sendikalarina bagl isyerlerinde ¢alisan toplam is¢i sayisiyla
orantil1 olarak belirlenen 9 temsilciden,

5. En fazla iiyeye sahip ilk ii¢ is¢i sendikas1 konfederasyonlar1 tarafindan
iye sayilarina orantili olarak belirlenen 9 temsilciden,

6. En fazla liyeye sahip ilk ti¢ kamu gorevlileri sendikasi konfederasyonlari
tarafindan tiye sayilarina orantili olarak belirlenen 9 temsilciden,

7. Kendi nam ve hesabina ¢alisanlarin iiye oldugu kanunla kurulu en {ist
meslek kuruluslarindan en fazla iiyeye sahip ilk {i¢ kurulus tarafindan iiye sayilarina
orantil1 olarak belirlenen 9 temsilciden,

8. Kurumdan aylik veya gelir almakta olanlarin iiye oldugu en fazla iiyeye
sahip ilk ii¢ kurulus tarafindan iiye sayilarina orantili olarak belirlenen 9 temsilciden,

9. “[sveren Sendikasi Konfederasyonlar1”, “Isci Sendikasi
Konfederasyonlar1”, “Kamu Gorevlileri Sendikas1 Konfederasyonlar1”, “Kendi Nam

ve Hesabina Calisanlarin Uye Oldugu Kanunla Kurulu En Ust Meslek Kuruluslar1”

18 Sk, Www.Sgk.Gov. Tr Erisim: 06.06.2010

199



disinda kalan ve kamu kurumu niteligindeki en iist meslek kuruluslar1 tarafindan

gorevlendirilecek birer temsilciden, olusur ve ii¢ yilda bir kez toplanir. '*°

GENEL KURULUN GOREVLERI

1. Sosyal giivenlik politikalar1 ve bunlarin uygulamalar1 hakkinda goriis ve
onerilerde bulunmak.

2. Kurumun biitce ve bilancolari, faaliyet raporlarini, performans
programlarini, orta ve uzun vadeli gelir-gider dengesini, sigorta kollar1 itibariyla
yapilan en son aktiieryal hesap sonuglarini degerlendirerek goriis olugturmak.

3. Kurumun performans programlarinda yer alan hedefleri ile sonuglarini
degerlendirerek, bir sonraki donemin performans hedeflerine iliskin goriis
olusturmak.

4. Yonetim Kurulunun segimle gelen asil ve yedek liyelerini segmek.

YONETIM KURULU

Yonetim Kurulu bir karar orgam1 olup, Kurumun en yiiksek karar, yetki ve

sorumlulugunu tasir. Y6netim Kurulu; '*

2. Bagkan,

3. Baskanin teklifi {lizerine miisterek kararname ile atanan bir baskan
yardimcist,

4. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini1 temsilen, Caligma ve Sosyal

Giivenlik
Bakaninin teklifi iizerine miisterek kararname ile atanan bir iiye, '*’

2. Maliye Bakanligin1 temsilen, Maliye Bakaninin teklifi iizerine miisterek
kararname ile atanan bir iiye,
3. Hazine Miistesarligin1 temsilen, Hazine Miistesarliginin bagli oldugu

Bakanin teklifi lizerine miisterek kararname ile atanan bir iiye,

' Sok, Www.Sgk.Gov.Tr Erisim: 06.06.2010
1% Sok, Www.Sgk.Gov.Tr Erisim: 06.06.2010
%7 Sgk, Www.Sgk.Gov.Tr Erisim: 06.06.2010
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Isverenleri temsilen secilecek bir iiye,
Iscileri temsilen segilecek bir iiye,
Kamu gorevlilerini temsilen secilecek bir iiye,

Kendi nam ve hesabina ¢alisanlari temsilen secilecek bir iiye,

¥ XS0k

Kurumdan gelir veya aylik alanlar1 temsilen secilecek bir iiye,

Olmak ftizere 10 iiyeden olusur ve en az haftada bir defa ve asgari alti iiye ile

toplanur.'®®

YONETIM KURULUNUN GOREVLERI

2. Kurum biitgesini, bilangosunu, gelir-gider tablolarini, Kurum
biitgesindeki boliimler i¢cinde aktarmalari, bu boliimler arasindaki ek ve olaganiistii
Odenek tekliflerini karara baglamak.

3. Kurumun sigorta kollarn itibariyla hazirlanacak aktiieryal hesaplarina
ilisgkin raporlar1 degerlendirerek finansman dengesinin {icer aylik ve yillik
gerceklesmelerini izlemek, alinmasi gereken tedbirleri kararlastirmak, Genel Kurula
sunulacak aktiieryal hesaplara iliskin raporlar1 gerektiginde bagimsiz kuruluslara
inceletmek.

4. Genel mudiirliikler ile Strateji Gelistirme Baskanlig1 biinyesindeki daire
baskanliklarinin, tasrada ise sosyal gilivenlik merkezlerinin kurulmasma veya
kapatilmasina karar vererek Bakan onayina sunmak.

5. Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikleri karara baglamak.

6. Her tirli kiralama s6zlesmesi hakkinda karar vermek, 213 sayili Vergi
Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme orani kadar her yil artirilmak
lizere bedeli besyiiz bin Yeni Tiirk Lirasindan fazla olan her tiirlii; kiraya verme,
satig, alim, devir, takas, insaat, tasinmazlarin feragi, yapim ve diger islere iliskin
karar vermek, ihale komisyonu kararlarin1 onaylamak.

7. Kurum personeline ddenecek ek 6deme, ikramiye ve fazla mesai licretine
iligkin usul ve esaslar1 belirlemek.

8. Kurum yararimin bulunmast  halinde; yili merkezi yonetim biitce

kanununda gosterilen miktara kadar olan hak ve alacaklarin terkinine karar vermek,

1% Sk, Www.Sgk.Gov. Tr Erisim: 06.06.2010
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prim ve primlerden kaynaklanan alacaklar hari¢ olmak {izere, uyusmazliklarin dava
acilmadan veya icra takibi yapilmadan uzlasma veya tahkim yoluyla
cozlimlenmesine, Kurum tarafindan veya Kuruma karsi agilan dava veya icra
takiplerinin uzlagsma veya tahkim yoluyla ¢oziimlenmesine, sulhe, kabule, feragate ve
kanun yollarina bagvurulmamasina karar vermek.

9. Kurumun performans hedef, gosterge ve programi ile hizmet kalite
standartlarin1 karara baglamak.

10. Her yil i¢in, prim borcu kamuoyuna agiklanacak isverenlerin
belirlenmesine esas olmak {izere asgari borg tutarini belirlemek.

11. Kurum alacaklariin tahsilat islemleri ile diger kanunlarla tahakkuk ve
tahsilat yetkisi Kuruma verilen alacaklarin tahsilat islemlerinin, kismen veya
tamamen kamu gelirlerinin toplanmasi ve takibinden sorumlu olan kamu
idarelerinden hizmet almak suretiyle gerceklestirilmesine karar vererek Bakan
onayina sunmak.

12. Kurumun dava ve icra takipleri i¢in vekalet akdi yoluyla avukat
calistirilmasina, 6zel uzmanlik gerektiren ve gecici nitelikteki isler i¢in ise hizmet
satin alimmasi yoluyla yerli veya yabanci uzman calistirilmasina karar vermek,
bunlarin s6zlesme sartlarin1 ve avukatlara 6denecek iicretleri belirlemek.

13. Kanunlarla verilen diger gorevleri yapmak.
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OZGECMIS

2 Aralik 1983 tarihi, K.Maras ili Pazarcik ilgesi dogumluyum. Ilk, Orta ve
Liseyi ayni ilgede tamamladiktan sonra Indnii Universitesi Hemsirelik boliimiinii
kazandim. 2007 yilinda da okulumu bitirdikten sonra Istanbul Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesine atamam yapildi. Aynmi yil yiiksek Lisans yapmaya karar
verdim ve Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi boliimiine

kayit yaptirdim.

Saglik yonetimi, saglikta stratejik planlama, halk saglig1 ve kalite yonetimi

0zel ilgi alanlarima girmektedir.

Yabanci dilim Ingilizce olup bu alanda kendimi gelistirmek icin kurslara

devam etmekteyim.

Miinire DERINDAG
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