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| - SAGLIK HIZMETLERINDE TARIHSEL GELISIiM

1. Bir iggiidii Olarak Saglik

Canlilar aleminin temel icgldusu saghgini korumak ve neslini strdirmektir.
Beslenme, ciftlesme, tehlikeden kaginma, aci dindirme gibi icgidU olarak tanimlanan
diger bircok gudu ve davranisin da asil kaynagi bu temel iggududur. Bu temel
icgudunan canlilardaki davranislara yansimasinin birgok érnegi vardir. Gelismis bazi
bitki tarlerinin, herhangi bir tehlike kargisinda, kapandigi, geri c¢ekildigi ya da
beslenmek icin bdcek avladigi bilinmektedir. Hayvanlarda ise, sagligr koruma
icgudusu daha da gelismis olup, dogrudan saghgi korumaya yonelik davranislara
neden olabilmektedir. Ornegin; gozinde katarakt gelisen keci, g6zini calilara
surterek bir tlir katarakt ameliyati yapmakta, fazla yiyerek rahatsizlanan leylek,
gagaslyla kendi kendine lavman yapmakta veya kabizlik geken kdpekler, bir tar ayrik
otu yiyerek onun mushil (ishal yapici) etkisinden yararlanmaktadir. Benzeri iggtdusel
davraniglara insanlarda da rastlanmaktadir. Ornegin; bazi ilkel ve izole yerli
kabilelerde, kabizlik sikintisi olan ¢ocuklara anne veya baba tarafindan agza alinan



su ¢ocugun anusunden verilmek suretiyle bir tir lavman yapilmaktadir. Hayvan ve
insanlarda gorulen bu tur davranislarin 6rnekleri daha da ¢ogaltilabilir.

Bu gobzlem ve orneklerden hareketle, sagligi koruma ve nesli surdurmeye
yonelik davranislarin, canlilarin yerylzinde var olugsundan gunumize dek
suregeldigini sdylemek yanlig olmaz. Diger canlilarda bir icgudu duzeyinde kalan bu
davraniglar, insanlarda, zamana kosut olarak gelismis istemli ve bilingli davraniglara
donusmekle kalmamig, toplumsal bir davranig niteligi de kazanmistir. Bu gelisimin
dogurdugu sektor ise, saglik hizmetleri sektdorl olmustur. Yine buradan hareketle,
gunumuzdeki anlamda olmasa bile, saglik hizmetlerinin insanlkla birlikte var
olageldigi, saglik hizmetleri tarihinin insanlik tarihi ile yasit oldugu ve ilk insanin ilk
eczacl ve doktor oldugu soylenebilir.

2 - Bilimdeki Gelisimin Saglik Hizmetlerine Yansimasi

Saglik hizmetleri, gerek teknolojik dizey ve gerekse hizmet sunma bicim ve
anlayigi yonunden surekli bir degisim ve gelisim iginde olmustur. Bu gelisim ve
degisimde, bilimdeki gelisim ve birikimle birlikte (bilimsel dinamik), toplumlarin iginde
bulundugu dretim iligkileri ve duzeyi (toplumsal dinamik) belirleyici bir rol oynamistir.

2.1. Mistik Donem: Pozitif bilimlerin varligindan bile s6z edilmeyen ilk ¢aglarda,
her tarla iyilik ve kotuluk hali birtakim doga Ustu gugclere ve olaylara dayandiriimakta
idi. Bu nedenle de, birtakim icgldusel davranislar disinda, her turli saglik islemlerinin
esasini; kotd ruhlari kovma, doga Ustu guglere adak sunma, tapinma ve benzeri
mistik eylemler olusturmustur. Bu anlayis ve uygulamalarin kalintilari, guinumuzde
de varhgini surdurmektedir. Nazara kargi mavi boncuk takilmasi, logusalara kirmizi
elbise giydirilmesi, hastalara muska yazilmasi, medyumlardan sifa beklenmesi, buyu
yapilmasi, ve benzeri uygulamalar s6z konusu donemin kalintilarinin érnekleridir.

2.2. Polifarmasi Donemi: Mistik uygulamalar surlip giderken, gunlik
yasamdaki rastlantilar sonucunda, bazi bitkilerin, gidalarin ve maddelerin birtakim
sikintilara iyi geldigi gézlenmistir. Bu gézlemler, zamanla uygulama / denemelerle
zenginlestiriimis, bdylece aci ve sikintilarin bazi maddelerle gideriimesi veya
hafifletimesi uygulamalarina gecilmistir. Giderek, birgok hastalikta, buglinkii anlamda
olmasa bile, ila¢ diyebilecegimiz c¢esitli maddeler kullaniimaya baglanmigstir. Ancak,
bu uygulamada, madde ve hastalik ayirimi sz konusu olmamistir. Yani, ayni
hastalikta ¢cok cesitli maddenin veya ayni maddenin degisik hastaliklarda kullaniimasi
s6z konusudur. Polifarmasi diye adlandirilan, bu uygulamanin uzantilari ginimuizde
de devam etmektedir. Halk arasinda, ayni bitki ve maddenin, ¢ok farkli nedenli,
bircok hastalikta denenmesi veya bazi hekimlerin, hastalara, ¢ok cesitli yapi ve
fonksiyondaki ilaglardan olusan recgeteler duzenlemeleri, polifarmasi doneminin
gunumuze kalan ornekleridir.

2.3. Etiyolojik Tedavi Donemi: Bilim ve bu arada saglik bilimindeki gelismeye
kosut olarak, birgok hastaligin etkeni veya olug mekanizmasi bulunmus ve bilinir hale
gelmistir. Sonugta hastaliklarin birbirinden ayri olgular oldugu anlasiimistir. Boylece,
hastalik etkeni veya olus mekanizmasina yonelik tedaviler gelistiriimistir. Bulagici
hastaliklarin etkenleri olan mikroorganizmalarin ve bunlara karsi antibiyotiklerin
kesfedilmesi, hormonal ve dejeneratif hastaliklarin olus mekanizmasi ve tedavilerinin



bulunmasi bunlara érnektir. Bu gelismenin sonunda, her hastalik i¢in ayri, etkene ve
olus mekanizmasina yonelik tedavinin uygulandigi donem baglamistir.

Bu doneme kadar olan uygulamalarin ortak 6zelligi, “hasta kisi yok hastalik var”
anlayisinin hakim olmasidir. Yani, hastalanan kisinin ailesiyle, toplumla ve gevresiyle
butinlesmis bir varlik oldugu kavranamamis, kisiye yalnizca bir hastalik tablosu
g6zuyle bakilmistir.

2.4. Cagdas Donem: Bilimdeki gelisme sonucunda, yalnizca hastaliklarin etken
ve olug mekanizmalarinin bulunmasi ile kalinmamig, hastaliklari hazirlayan tim cevre
(fizik, biyolojik, sosyal) faktor ve iligkileri de bulunmus ve gosterilmigtir. Cevredeki
bazi olumsuzluklari gidererek, hastaliklarin Onlenebilecegi ve hatta yerylUzinden
silinebilecegi anlasiimistir. Ayrica, toplumun timuand saghkh kilmak veya toplumun
saglik duzeyini yukseltmenin, tek tek hastalari tedavi etmekle mumkun olmadigi
anlasilmis ve gorulmagstur. Cunku; etken kaynaklari, hazirlayici faktor ve iligkileri
cevrede var oldugu surece, tedavi edildikten sonra, bu ortama tekrar gonderilen
kiside, hastalik yinelemekte ve yeni hastalarin ortaya ¢ikmasi devam etmektedir.

Ozetlenen bu gelismeler sonucunda, koruyucu saglik hizmetleri énem ve
oncelik kazanmistir. Boylece, saglik hizmetlerinde, kigileri once saglam iken
korumak, buna karsin hastalanir ise erken ve uygun tedavi vermek ve gereginde de
rehabilite etmek diye tanimlanabilecek ¢agdas saglik anlayisi donemine gegilmistir.
Bu donemin baslica ozellik ve ilkeleri asagida siralanmistir.

CAGDAS SAGLIK HiZMETI ANLAYISININ ILKELERI

- Kiginin yasami bir butunduar, saglikli ve hastalikli donemler diye birbirinden
ayrilamaz. Kiginin hastaligi, saglikhh donem diye bilinen donemdeki birikimlerin
sonucudur,

- Kisi ve c¢evresi (fizik, biyolojik,sosyal) bir butindir ve birbirinden
soyutlanamaz. Kisinin saghgi, ¢cevrenin ozellikle de sosyal ¢evrenin bir fonksiyonudur,

- Saglk hizmeti, hastadan ¢ok saglama goéturilen bir hizmettir ve koruma
tedaviden daha 6nemlidir,

- Bir toplumda en sik gorulen hastalik en onemli hastaliktir.

- Hastalik yalnizca kisiyi ilgilendirmez, ailesinden baslayarak tim toplumu etkiler
ve ilgilendirir,

- Saglik hizmeti, birgok sektdriin hizmetinden etkilenen, bir ekip hizmetidir.
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uygulamalarinda, yukarida oOzetlenen, gelisim donem ve asamalarinin hepsinin
izlerine rastlanmaktadir. Bunlarin siklik oranini toplumsal dinamikler belirlemekte
olup, sosyo kultirel yonden gelismis toplumlarda ilkel uygulamalar ¢ok az iken,
gelismemis olan toplumlarda ¢ok daha siktir. Sikliktan da Ote, bazi bdlge ve
toplumlarda eski anlayis ve uygulamalarin saglik alaninin hakim uygulamalari oldugu
gorulebilmektedir.

Il - SAGLIK ve SAGLIK HIiZMETLERIi KAVRAMLARI
Geleneksel anlayista, saglik kavrami, hastaligin olmayigi seklinde algilanmis ve
tanimlanmigtir. Tanimin boyle yapilmasi, hastalik kavramini 6n plana c¢ikarmis,




kisilerin / toplumlarin saghgi bu kavrama badli olarak degerlendirilmistir. Hastalik
kavrami ise, tarihin cesitli donemlerinde ve farkli kuilturlerde farkh algilanmigtir.
Ornegin; yakin ddnemlere kadar Tulrkiye’de ishal bir hastalik olarak kabul
edilmemigtir. Ayni sekilde, Sark Cibani ve Trahom yaygin oldugu toplumlarda
hastalik olarak algilanmamistir. Bu konudaki genel gelisim; zamanin ilerlemesi ve
kaltdr dizeyinin yUkselmesine kosut olarak, hastalik kabul edilen durumlarin
sayisinin artmasi yonundedir. Hastalik kavramindaki bu gorecelilige ve degiskenlige
karsin, tip gcevreleri hastalik kavramina bagli olmayan bir saglk tanimi yapamamis ve
sagligin tanimini hastalik kavrami ile tanimlamak zorunda kalmiglardir.

Glnimizde en ¢ok kabul gérmis olan saglik tanimi, Dinya Saglik Orgiti
tarafindan yapiimis olan tanimdir. Bu tanima gore, saglik; "yalnizca hastalik veya
sakathigin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik"
halidir.Bu tanimda bedensel ve ruhsal iyilikten daha ¢ok sosyal iyilik haline vurgu
yapilmaktadir.

Saglik hizmetleri igin genel bir tanim vermek gerekir ise; "saghgin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon igin yapilan ¢aligmalarin tmane" birden saglik
hizmetleri denir. Saglk hizmetlerini boyle kisaca tanimlamak tam anlasilir olmaktan
uzaktir. Bu nedenle de, gergekte saglik hizmetleri bir batin olmakla birlikte,
anlasilirhigini kolaylastirmak amaciyla; 1) koruyucu saglik hizmetleri, 2) tedavi edici
saghk hizmetleri, 3) rehabilitasyon hizmetleri olmak Uzere uU¢ ana bdlimde
incelenmekte ve tanimlanmaktadir.

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hastaliklar olugsmadan insanlari korumak igin verilen hizmetlerin tamami bu
baslik altinda toplanir. Kendi iginde iki bdlimde incelenir.

1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: insanin cevresinde
bulunan ve onun saglhdini olumsuz etkileyen biyolojik, fizik kimyasal ve sosyal
etkenleri yok ederek veya kisileri etkilemesini dnleyerek ¢evreyi olumlu hale getirme
¢abalarinin tumu bu baslik altinda toplanir. Bu baslik altindaki baglica hizmetler;

- Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

- Kati ve sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
- Konut saghgu,

- Endustri saghgu,

- Vektorlerle ( haserelerle) savas,

- Hava kirliligi ile savas,

- Radyasyonla ve guriltd ile savastir.

Bu hizmet grup ve turlerinden de anlasilacagi Uzere, gevreye yonelik koruyucu
hizmetler, saglik sektorinden daha ¢ok, diger sektor ve meslek gruplarini ilgilendiren
bir hizmet grubudur. Saglik sektorinun bu konudaki temel goérevi, danigsmanlik,
denetim ve yol gostericiliktir.

1.2. insana Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Kisileri dolayisi ile de
toplumu hastalik etkenlerine karsi direngli ve guclu kilmayi, hastalanmalari halinde
ise, en erken donemde tani konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla
iyilesmelerini saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Baglicalar




- Erken tani ve uygun tedavi,
- Agilama,

- llagla koruma,

- Beslenmenin iyilestiriimesi,

- Saglhk egitimi,

Hizmet tanim ve turlerinden de gorulecegi Uzere, bu grup hizmetler ozellikle
saghk sektoru ve saglik personelince yurutilen hizmetlerdir.

2. Tedavi Edici Hizmetler

Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi igin yapilan calismalarin
tamami bu baslik altinda toplanir. Kendi iginde; birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk
basvuru ve ayakta tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakh tedavi hizmetleri)
ve ucglncu basamak tedavi hizmetleri (Ust dizeyde uzmanlasmis ve yuksek teknoloji
kullanilan merkezler) olmak Uzere Uu¢ kademeye ayrilir. Tamamen saglik personeli ve
sektorince yuratulen hizmetlerdir.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik sonrasi sakatlik veya gugsuzluk gibi nedenlerle igsgicunu kaybedenlere
verilen hizmetler bu baglik altinda toplanir.

3.1. Tibbi Rehabilitasyon: Kaybedilen organ yerine protez takilmasi veya
glgslzlesen organin, fizik tedavi vb yontemlerle, yeniden glglendirilerek kisinin
gunluk islerini devam ettirebilme olanagina kavusturulmasi tirinden galigsmalardir.

3.2. Sosyal Rehabilitasyon: Fizik ve psikolojik hasarli kigilerin, bu durumlarina
uygun ise yerlestiriimesi veya bakimlarinin saglanmasi tirinden galismalardir.

Hizmet tanim ve turlerinde de anlasilacagi Uzere, tibbi rehabilitasyon saglik
sektorince yurutilen hizmetlerdendir.Sosyal rehabilitasyon ise, sosyal hizmet kurum
ve personelince yuratalur.

Il - SAGLIK POLITIKALARI ve SAGLIK HiZMETLERINDE YAPILANMA
1. Saglik Politikalari

Felsefenin ¢ok c¢esitli tanimi vardir. Bunlardan birisi, felsefeyi; bir bilim veya
bilgi alaninin temelini olusturan degerler, kavramlar ve ilkeler butinuadur seklinde
tanimlar. Ayni sekilde, politika icin de ¢ok gesitli tanimlar verilebilmektedir. Bu
tanimlardan birisine gore, politika; toplum yasaminin her alanini benimsenilen felsefe
dogrultusunda duzenlemek ve yapilandirmaktir. Bu iki tanimdan yola ¢ikildiginda,
saghk politikasi; bir Ulkedeki, sagdlik sektérini benimsenen felsefe dogrultusunda
duzenlemek ve yapilandirmak olarak tanimlanabilir.Saglik sektorunu yapilandirmanin
araclari ise; finansman, oOrgutlenme ve insangucudur. Bu araglari bigimlendirme
yontem ve segeneklerine alt ya da ikincil saglik politikalari denilebilir.

Cesitli Ulkelere bakildiginda, saglik sektéranin ¢ok farkli yapilanmis oldugu ve
her birinin ayri 6zellikler tasidigi, hi¢ birinin bir digerine benzemedigi gorulur. Farkl
Ulkeler bir yana, ayni ulkenin farkli kdse ve birimlerindeki saglik hizmetleri bile ¢ok
farkl yapilanma ozellikleri gosterir. Bu goruntuler, ¢ok c¢esitli saglik politikalarinin



varhigi izlenimi yaratir. Oysa, gercekte, sanildigi kadar ¢ok ve cgesitli saglik politikasi
yoktur. Bu yapilanmalar ayrintih ve dikkatli bir sekilde incelendiginde, saglik
politikalarinin, genelde, iki ayri felsefeden (ilkeler batind) yola ¢iktigi ve dolayisi ile
de saglik politikalarinin iki ayri segenek halinde netlestigi gorultr ve anlasilir.

Bu secgeneklerden birisi; sagligi toplumsal bir olgu, saglik hizmetlerini
toplumsal bir gorev ve sorumluluk olarak goren, saglikli yasam ve tibbi bakimi ise
dogustan kazaniimig temel insanlik hakki sayan politikadir. Bu politika, tum temel
haklarda oldugu gibi, saglik hakkinin gereklerinin yerine getirilmesi sorumluluk ve
gOrevini topluma, onun 6rgutli gticl olan devlete verir. Saglik hizmetlerini toplumsal
dayanigmanin bir araci olarak ele alir ve hizmetlerden yararlanmada esitligi oGngorur.
Diger secenek ise; saghgi bireysel bir olgu olarak goren, dolayisi ile de saglk
hakkinin gereklerini toplumsal bir gérev olarak ele almayan, bu hakkin yerine
getiriimesini tamamen piyasanin arz ve talep kurallarina birakarak, insanlarin bu
haktan firsatlari oraninda yararlanmasini ongoéren, saglik hizmetlerine de kar araci
olarak bakan politikadir.

Saglik politikasina temel olusturan, bu iki ayri felsefe saglk sektorinun
finansmani, érgutlenmesi ve insan gucu gibi maddi yapisini; yani tim diger alt politika
ve uygulamalarini dolayisi ile de sektériin yapilanmasini belirler. Ornegdin; birinci
secenekten yola ¢ikan saglik politikasi, saglik hizmetlerinin finansmaninda toplumsal
dayanigmayi on plana ¢ikararak, saglik hizmetlerini kamu eliyle ( genel butce veya
kamu sigortasi ) finanse ederken, hizmet sunumunda da kamu 6rglt ve birimlerini
benimser. ikinci secenekten yola gikan saglik politikasi ise; cepten 6deme veya dzel
sigortacili§i finansman yolu olarak benimserken, hizmet sunumunda da 6zel 6rgut ve
kuruluslari yegdler.

Secilen ya da benimsenen bu genel politika, alt politika ve uygulamalara,
Ulkenin sosyo - kultirel yapisina goére, farkli derece ve bicimlerde yansiyor /
yansiyabiliyor. Bu nedenle de, benimsenen genel politikanin, yukarda 6zetlenen, agik
ve net uygulamalari her zaman ve her toplumda goérulmuayor. Benimsenen genel
politikanin alt politika ve uygulamalara yansima bigim ve derecesine gore, saglik
sektoru farkli farkl géruntulere bardndyor. Bu durum, sanki ¢ok gesitli saglik politika
ve uygulamalari varmis gibi bir gorintu ortaya cikariyor. Oysa, esas olan, belirleyici
olan ayirim degismiyor. Yalnizca, bu iki segenegin, kendi igindeki, farkli uygulamalari,
bicimlenmeleri, kompozisyonlari s6z konusu olabiliyor .

Tum dunyada oldugu gibi, Turkiye’de de saglk sektdrinud tanimlamak ve
gecmisten gunumuze izlenen saglik politikalarini anlamak, agiklamak ancak bu
ilkeler ve vyapilanmalar yumaginin gozetilmesi ve ¢ozumlenmesi ile olanakli
olabilmektedir ( bakiniz sekil 1).



Sekil 1: SAGLIK POLITIKALARINA GORE SAGLIK

SECENEK 1 SECENEK 2
BIREYSEL OLGU / OLAY

TOPLUMSAL OLGU / OLAY

TEMEL INSANLIK HAKKI

TOPLUMSAL GOREV ve BIREYSEL SORUMLULUK

SORUMLULUK
FIRSATLAR ve PIYASA
YARARLANMADA ESITLIK KURALLARI

HIZMETLER KAR ARACIDIR

HIZMETLER DAYANISMA
ARACI

FINANSMAN

ORGUTLENME ve HIZMET SUNUML

l

INSANGUCU UYGULAMALARI

GENEL BUTGE KAMU SiGORTASI OZEL SIGORTA  CEPTEN ODEME

OZEL SEKTOR

KAMU SEKTORU

KAMU (EGITIMDE- ISTIHDAMDA ) OZEL (EGITIMDE- ISTIHDAMDA )

2. Saghk Hizmetlerinde Yapilanma



Planlama, orgltlenme, personel istihdami, finansman, koordinasyon,
yonlendirme ve denetleme genelde yonetimin, 6zelde saglik yonetiminin baslica
ogeleridir. Bunlardan planlama, yonlendirme, koordinasyon ve denetim gibi ogeler,
yonetim bilim ve becerileri ile ilgili 6geler olup, her iki saglhk politikasinda da, baska
bir deyisle her turli saglhk hizmeti yapilanma bigimlerinde, degismeyen ilkelere
sahiptir. Ornegin; saglik hizmetlerinin kamu kuruluslari ya da 6zel kuruluslar aracilig
ile sunulmasi yonetim biliminin (planlama, ydnlendirme, denetleme vb) ilkelerini
degistirmez, degdistirmeme-lidir. Buna karsilik, segilen / benimsenen, saglik politikasi
hizmetlerin yapilanmasini ya da maddi yapisini; yani orgutlenme, personel istihdami
ve finansman bicimlerini etkiler ve belirler. Buradan hareketle, bu U¢ 6geye saglik
politikasini uygulama araglari da denilebilir. Bu nedenle, bu bolumde, yalnizca saglk
hizmetlerinin maddi 6geleri ya da saglik politikalarini uygulama araglari tanimlanmig
ve bunlarin segcilen saglik politikasina gore aldigi bicimler Uzerinde durulmustur.

2.1. Orgiitlenme: Bir sektériin, amaclarini gerceklestirme dogrultusunda, o
sektord olusturan tum ogelerinin karsilikli iligkilerini ve her bir 6geye dusen yetki,
sorumluluk ve gorevlerin agik bir bicimde belirlenmesi ve duzenlenmesi olayina
orgutlenme denir. Diger bir anlatimla, belli bir hizmetin yurutilmesi igin ayrilan
kaynaklarin belli bir dizen iginde dizgelenmesi olayina érgutlenme denilmektedir.

Saglik hizmetlerinin érgutlenmesinde, temel olarak, kamu ve 6zel olmak Uzere,
iki orgutlenme bicimi vardir. Bir Ulkede, bu orgutlenme bigimlerinden birisi tek basina
ve saf olarak uygulanabildigi gibi, ikisi birlikte ve karmasik olarak da kullanilabilir.
Birinci segenek olarak tanimlanan saglik politikasini benimseyen ulkelerde hizmetler
agirlikli olarak kamu 6rgit ve birimleri araciigi ile sunulur. ikinci segenek olarak
tanimlanan saglik politikasini benimseyen ulkelerde ise oOrgutlenme ve hizmet
sunumunda agirlik 6zel girisimden yanadir.

2.2. Personel Yetistirme ve istihdami: Saglik insangiiciiniin planlanmasi,
yetistirimesi ve 06zlik haklarinin dizenlenmesine (istihdam) kadar uzanan birgok
konu ve calismayi kapsar. Orgiitlenme bicimi ve toplumun kosullarina uygun nitelikte
ve sayida personel yetigtiriimesi saglik hizmetlerinde bagarinin 6n kosuludur.
Yetigtirilen bu insangtculne, iyi ¢galisma ortami ve 6zlik hakki temin edilmemesi ise
saghk hizmetlerinde verimliligi disuren en énemli faktér olmaktadir.

Birinci segenek olarak tanimlanan saglik politikasini benimseyen Ulkelerde
saglik insangucunun planlanmasi, yetistiriimesi ve istihdami kamu 6rgut ve birimleri
araciligi ile yapilir. ikinci segenekte ise personel yetistirme ve istihdaminda agirlik
Ozel girisime birakilmis olup, sayi, nitelik ve Ucretlendirme gibi personel yonetiminin
0geleri tamamen piyasa kosullarinca belirlenir.

2.3. Finansman: Saglik hizmetlerinin yapilanmasinda 6nemli 6gelerden birisi
de finansmandir. Hizmetin gerektirdigi finansmanin saglanamamasi veya saglanan
bu finansmanin iyi kullanilamamasi durumunda hizmetler basarisiz olur. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda ise baslica dort yontem vardir:

a) Kamu Genel Biitgesi Kaynakli Finansman: Bu yontemde, saglik
hizmetlerinde kullanilacak para genel vergiler yoluyla toplanir ve saglik hizmetlerinin
tim giderleri kamu butgesinden karsilanir.  Saglik hizmeti alanlar ile Uretenler
arasinda dogrudan para iligkisi yoktur.



b) Zorunlu Sosyal Sigorta Kaynakh Finansman: Bu yontemde, kamu
tarafindan kurulan sigorta orgutlerine, bireyler aylik ve belli bir 6n 6demede bulunur
(prim) ve bir sigorta fonu olusturulur. Daha sonra, kisilerin saghk harcamalari bu
fondan karsilanir. Bu yontemde de saglik hizmeti alanlar ile Uretenler arasinda
dogrudan para iligkisi yoktur.

c) Ozel Sigorta veya Kapali Ag Sistemi: Bu ydntemde, kisiler herhangi bir
Ozel sigorta sirketi ile sdzlesme yaparak, belli bir 6deme takvimine uygun olarak 6n
0demede (prim) bulunurlar. Daha sonra saglik hizmetine gereksinim duyduklarinda,
sirketle imzaladid1 teminat paketinde ( karsilanacagi belirtilen hizmet listesi) bulunan
hizmetlerin giderleri bu sigorta tarafindan karsilanir. Kapali ag sisteminin 0Ozel
sigortaciliktan tek farki sirketin gogunlukla hekimler tarafindan kurulmus olmasi ve
bizzat kendisinin saglik hizmeti Gretmesidir. On 6demede bulunan kigilere dogrudan
sirketce hizmet verilir. Teminat paketinde bulunan ancak sirketin Uretemedigi turden
hizmetler var ise, bu tir hizmetler diger saglk kuruluslardan satin alinir. Ozel
sigortaciligin bu turinde hizmet Ureten ile alan arasinda dogrudan para iligkisi vardir.

d) Hizmet Sirasinda Bedel (iicret) Odeme : Bu yéntemde, hizmet alan kisi
hizmetin kargiligini o esnada Oder, yani satin alir. Bu yontemde hizmeti alan ile
Ureten arasinda bire bir para iligkisi vardir.

Yukarda sayilan bu dort yontemden, genel bltge kaynakh finansman yontemi
tek basina ve saf olarak uygulanabilir. Digerlerinin tek basina uygulanmasi s6z
konusu degildir. Cunkd; saghk hizmetlerinde Ucretlendiriliemeyen veya Kkisisel
olmayan ve toplum tarafindan birlikte yararlanilan bir dizi hizmet vardir. Bu tar
hizmetlerin kamu butcelerinden kargilanmasi zorunludur. Bu nedenle de, tim saglik
harcamalarini kamu butcesinden karsilamayan toplumlarda, finansman yéntemlerinin
en az ikisi veya birkag! bir arada uygulanir ve uygulanmak zorundadir.

IV - TURKIYE'DE SAGLIK POLITIKALARININ TARiHi GELIiSimi

1. Osmanli Donemi
imparatorluk  déneminde, monarsinin tim &zellikleri saglik politka ve
uygulamalarina da yansimistir. idari orgitlenmenin saray merkezli ve askersel
olmasina kogut olarak, devlet eliyle yurutulen saglik hizmetleri de daha ¢ok saraya ve
orduya yonelik olmustur. Devletin saglik iglerini dizenleyen, tabip, cerrah ve diger
saglik personelinin atama yetkisini elinde bulunduran Reisul Etibba ( Hekim Basi )
kurumundan baska resmi bir érgut yoktur. Yaygin kitleler, genellikle serbest calisan,
tabip ve cerrahlardan ucret karsiliginda hizmet almistir (1,3). Bunun yaninda,
kimsesiz ve yoksullar i¢in, padisah ve yakinlarinin hayra yonelik olarak kurdugu
hastane ve sifa evleri ile askeri tabipler ve 6zel nitelikli vakiflarca da bir kisim saglik
hizmetleri verilmis ise de, hakim olan hizmet bigimi 6zel hizmetlerdir. Gerek devlet ve
hayir kurumlarinca ve gerekse 6zel kisilerce sunulan bu hizmetler ise istanbul, Bursa,
Edirne, Kayseri ve Selanik gibi buyuk kentlerle sinirli kalmigtir.
Devlet, dogrudan tibbi bakim hizmetleri yaninda, icme sulari ve besin
kontroli, kanalizasyon ve 0lu defni, ¢esitli sosyal yardim hizmetleri gibi toplum
sagligini ilgilendiren diger bazi konular ile de ilgilenmis ve bu konularda bazi

10



hizmetler Gretmis ise de, bu hizmetler de birkag bliyiik kentle sinirli kalmistir. Ozet bir
anlatimla; yaygin kitlelere sunulacak saglik ve sosyal hizmetler, 19. YY’In sonlarina
gelinceye dek devletin asli gorevleri icinde sayilmamistir. Bunun bir sonucu olarak,
gerek saglik hizmetleri dizeyi ve gerekse toplumun saglik dizeyi o zamanin gelismis
toplumlarinin ¢ok gerisinde kalmistir. Basta enfeksiyon hastaliklari olmak Gzere, bir
¢ok saglik sorununun kirimi ile karsgi kargiya olan halk, her tirlt bilim disi kurum ve
davranistan sifa aramak zorunda kalmistir.

Tum diger konularda oldugu gibi, saglik alaninda da 19 YY’in ikinci yarisindan
sonra Batr'ya yonelinmistir. BOylece, devlet eliyle goturulen saglik hizmetlerinde,
saray ve ordu ile sinirh olan kapsam genigletilerek, yaygin kitlelere de hizmet
goturme anlayisinin ilk adimlari atilmistir. Hekimbasi kurumu 1849'da kaldirilarak
yetkileri, 1850 yilinda kurulan, Tibbiye Nezareti’'ne devredilmigtir (1,3 ). 1862 yilinda,
hekimlik uygulamalari ile ilgili bir nizamname yayimlanarak, hekimlik yapabilmek i¢in
tip okullarindan birinden mezun olma garti getirilmigtir (1). 1867 yilinda yayimlanan,
idare-i Umumiye-i Vilayat Nizamnamesi’nde genel idari orgiittenme icinde saglik
orgutlenmesine de yer verilmigtir (1). 1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagl
olarak, Nezareti Tibbiye-i Mulkiye adindaki, yaygin kitlelere goéturulecek saglik
hizmetleri ile ilgili ilk merkezi birim kurulmustur (1,3). 1871 yilinda ise, idare-i
Umumiye-i Tibbiye-i Mulkiye Nizamnamesi ile Sihhiye Mufettislikleri ve Memleket
Tabiplikleri kurularak yaygin orgutlenmenin hukuki yapisi olugturulmustur. 1906
yihinda, Meclis-i Maarifi Sihhiye kurulmus ve bu meclis 1908 yilinda Meclis-i Umuru
Tibbiye-i Umumiye adini alarak, ginumuzdeki genel mudurlige esdeger olan bir
statliye kavusturulmustur. Bu genel muidirligiin érgitlenmesinde ise, italya’daki
saglik orgutlenmesi 6rnek alinmistir. Bu genel mudurluk 1914 yilinda Dahiliye
Nezaretine baglanarak, Dahiliye Nezareti'nin adi Dahiliye ve Sihhiye Nezareti'ne
donusturalmagtur(1). Boylece, yaygin kitlelere goturulen saglik hizmetleri igisleri
bakanligina bagh bir genel mudurluk gozetiminde yurutulen devlet gorevi olma
niteligine kavusmustur.

2. Cumhuriyet Donemi

Saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele alinisinin
baslangici Turkiye Buyuk Millet Meclisi iledir. Turkiye Buyuk Millet Meclisi, 3 Mayis
1920’de kabul ettigi 3 Sayili Yasa ile, Sihhiye ve Muavenati ictimaiye Vekaletini
kurarak (2,3), saglik hizmetlerini ayri bir bakanlkga yurutulen, asli bir devlet gorevi
haline getirmistir.

Kurtulug Savasi’'nin agir kosullarinin yasanmasina ve o tarihlerde yalnizca
gelismis birkac ulkede ayri bir saglik bakanhgi ornedi olmasina karsin, saglik
bakanhiginin hemen kurularak, saghk hizmetlerinin bu dizey ve bu Oncelikte ele
alinmasi, zamanin yonetiminin konuya verdigi onemi ve ileri gorusluliguna
gostermektedir ( 2 ).

Yasanin kabulinden sonra, TBMM Hukumeti’'nin ilk saglik bakani olarak
atanan Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda, ne yerlesmis, koklu bir érgut ve alt
yapl ne de ve gereksinimlere yanit verecek yasal bir duzenleme vardi. Her seyin
yeniden ya da yoktan kurulmasi gerekiyordu. Bu nedenle de, gunimuze miras kalan
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ve tum ulkeye yayilan saglik alt yapisinin baslangicinin bu tarih oldugunu sdylemek
yanlis olmaz.

Adnan Adivar'dan sonra, 1921 yilinda bakanlhiga atanan Dr. Refik Saydam,
kisa sureli araliklar disinda, 1937 yilina dek bu goérevi surdirmustir (6). Dr. Saydam,
Turkiye’de saglik hizmetlerinin orgutlenmesi ve yurda yayilmasinda buyuk bir bagari
gostermis ve hizmetlerin yapilanmasina damgasini vurarak, saglik hizmetleri
tarinimizde onurlu bir yer edinmistir. Bu nedenle, Refik Saydam Ddnemi
diyebilecegimiz bu donem, bugunki anlamda saglik hizmet ve 6rgutinin kuruldugu
ve halen etkisini surdurdugu yillar olmustur.

Bu donemde, illerde Saghk Mudurlakleri ilcelerde Hukumet Tabiplikleri
kurularak, saglik orgutunun temel taglari olusturulmus ve hizmetlerin tUm yurda
yayllmasi saglanmigtir. Birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere 6nem ve 0&ncelik
verilmis, bu hizmetler dogrudan merkezi hukumetge Ustlenilerek genel butce
olanaklari bu yone kanalize edilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle;
ancak yerel idareler ( belediyeler, il 6zel idareleri ) tarafindan yurtttilmesi
politikasi benimsenerek, bu alanda merkezi hukimet yol gostericilik ile
yukumlenmistir. Bu erekle, bir yandan yerel idarelerin hastane agmasi tesvik edilirken
ote yandan da, bu idarelere drnek olmak Uzere, Ankara, istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir gibi buyuk illerde dogrudan bakanliga bagh “Numune Hastaneleri”
acllmigtir.

1928 yilinda 1219 Sayil "Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun" cikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklari belirlenmis ve hizmet
disiplin altina alinmistir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan
1593 Sayili "Umumi Hifzissihha Kanunu" ¢ikariimis ve bdylece, saglik hizmetlerinde
alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslari belirlenmigtir. 1936 yilinda ise, 3017
Sayili "Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhgi Tegkilati ve Memurin Kanunu" ¢ikariimis
ve boylece Bakanlik merkez ve tagra orgutunun kurulusu tamamlanarak, yetki ve
sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Basta bu U¢ kanun olmak Uzere, ¢ikarilan
benzeri kanunlar ile saglik yonetimi ve uygulamalarinin temelleri olusturulmustur.
GUnumuzdeki saglik hizmetlerinin, hala, o zaman hazirlanmis olan yasalar ile
yuratulmesi ve bu yasalarin, bazi eksiklikler diginda, ginUumuz gereksinimlerine yanit
vermeye devam etmesi, bu yasalart hazirlayanlarin ileri goruslualuguna
gOstermektedir.

Saglik hizmetlerinde bagarinin vazgecilmez kosullarindan birisi de yeterli sayi
ve nitelikte personel bulunmasidir. Dr. Refik Saydam Dénemi’nde, bazilari yukarda
Ozetlenen girigsimlerle, devlete bagh saglik 6rgut ve birimlerinin tUm yurda yayilmasi
icin buyuk bir gaba harcanirken, diger yandan da, saglik insan gucunun nicelik ve
nitelik yonunden yeterli olmasi igin bir dizi onlemlere bagvurulmustur. Bu dizeden
olmak Uzere; hekimlerin sayisini artirmak ve kamuda caligsmalarini 6zendirmek
amaciyla, Yatili Tip Talebe Yurtlari kurulmus ve tip fakiltesi mezunlarina mecburi
hizmet uygulanmistir. Hekim digi saglik personeli yetistirmek Uzere okular agiimig
kurslar duzenlenmistir. Tum saglik personelinin atama ve terfileri Saglhik Bakanhgi
emrine alinarak, saglik personelinin yonetimi tek elde ve merkezde toplanmistir.
Boylece personelin egditimi, tayin, terfi ve atamalari belirli bir sisteme baglanmis ve
disiplin altina alinmistir. Bunlara ek olarak, koruyucu saglik hizmetlerinde calisan
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personele daha yuksek bir Ucret rejimi uygulanarak, personelin hukimet tabiplikleri
ve koruyucu hizmet birimlerinde ¢alismalari gekici hale getirilmigtir.

Uygulama orneklerinden de anlasilacagi Uzere, Refik Saydam Doénemi’'nde,
tum saglik hizmetleri asli bir devlet gorevi ve sorumlulugu olarak ele alinmis ve
algilanmigtir. Goérevler devletin cesitli organlari arasinda paylastirimis ise de,
bunlarin Urettigi hizmetlerin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi Saglik
Bakanligi'nda toplanarak hizmetler merkezilestirilmigtir.

Dr. Saydam Doénemi'’nden sonraki, ilk onemli girisim; 1946 - 1950 yillari
arasinda bakanlhk yapan, Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda
toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne sunulan ve yururlige sokulan "Birinci On Yillik
Saglik Plani"dir. Tim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt sathina yaymayi
amaclayan bu planla, hizmetlerin tUmu merkezi hukimet gorev ve sorumlulugu haline
getirilmistir.

Behget Uz Plani diye de anilan bu plana goére; Ulke yedi saglik bdlgesine
ayrilacak ve her bolgenin orgutlenmesi kendine vyeterli hale getirilecekti. Bu
bolgelerde, her 40 kdy igin 10 yatakli bir Saglik Merkezi kurulacak ve bu merkezlerde
iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsire bulunacakti. Buna ek
olarak her on koy igin bir ebe ve bir saglik memuru 6ngoériluyordu. Bu merkezler
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte yuruteceklerdi. Bdlgelerin kurulmasi
tamamlaninca, her bdlgede bir tip fakultesi agiimasi dusunulmusta (2 ).

Bu planda, ¢agdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan, koruyucu ve
iyilestirici hizmetlerin batunlestiriimesi ve hizmet birimlerinin genel idareden ayrilarak
nufus esasina goére kurulmasi gibi amaclarin benimsendidi gorilmektedir. Boylece,
koruyucu ve iyilestirici hizmetleri ayri ayri ele alan, yatakl tedavi hizmetlerini yerel
idarelere birakan anlayis terk ediliyor saglik hizmetlerin timd merkezi hukimet gorev
ve sorumlulugu haline getirilmis oluyordu. Gegmiste yalnizca bazi buyudk kentlerin
yarar-landigi yatakli tedavi hizmetlerinden kirsal bolgelerinde yararlanmasi
hedeflenmigti (3).

Behget Uz’'dan sonra, bu plan geregince uygulanmamis ve giderekten her
ilceye bir saglik merkezi inga etme bigimine donusturidimustir (2). Bu merkezler ise,
maliyeti ¢cok yuksek kuguk birer hastane olmaktan oteye gidememistir. Kamuda
calisan hekimlere yuksek Ucret uygulamasina son verilmesinin bir sonucu olarak,
gecimini muayenehanesindeki caligmalariyla karsilamak zorunda kalan saglik
merkezi hekimleri koruyucu hizmetler ile ilgilenmedikleri gibi, merkezlerde Ucretsiz
poliklinik ve tedavi bile yapmaz duruma gelmislerdir. Bu durum, hekimlerin saglk
merkezlerinden ayrilarak tamamen serbest c¢alismalari sonucunu dogurmus ve
giderek, bu merkezlerde c¢alisacak hekim ve saglik personeli bulunamaz olmustur.
1978 vyilinda c¢ikarilan, Tam Gun Yasasi ile getirilen Ucret politikasi ile, personel
yonunden daha iyi bir duruma kavusan bu merkezler, bu uygulamaya son
verilmesinden sonra tekrar ve hizla hekim kaybina ugrayarak, verimsiz kuguk
hastanecikler haline donusmustur. 1980’den sonra zaman zaman kapatilan ve agilan
bu birimlerin bazilari hastaneye bazilar ise saglik ocagina dénusturulerek varligina
son verilmigtir.

1954 yilinda, 6134 Sayili Yasa ile, il 6zel idarelerine belediyelere ve vakiflara
bagli hastaneler Saglik Bakanligr'na baglanarak, kamuya ait hastanelerin ydnetimi
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tek elde toplanmis ve tamamen merkezi hukumet gorevi ve sorumlulugu haline
getirilmistir (SSK , MSB ve Universite Hastaneleri hari¢). Bunun dogal bir sonucu
olarak, bir yandan il ve ilgce hastanelerinin acilmasi hiz kazanarak, yalnizca buyuk
kentlerde var olan hastane hizmetlerinin tim yurda yayilmasinda 6nemli bagarilar
kaydedilirken, Ote yandan da var olan hastanelerdeki hizmetlerde iyilesmeler
saglanmistir. Bu olumlu gelisme, hastane hizmetlerini Bakanlik Merkezi’'nde énem ve
oncelige sahip olan tek konu haline getirmigtir. Boylece, birinci basamak ile koruyucu
hizmetler oncelikli durumunu kaybederek, arka plana itilmis ve ihmal edilir hale
gelmigtir. Diger taraftan, bu tarihten itibaren yonetime hakim olmaya baslayan liberal
gorus ve politikalar, tum alanlarda oldugu gibi, saglik alaninda da 6zel sektdrin
gelistiriimesi ¢caba ve zorlamalarini gundeme getirmistir. Zamanla daha da gug¢
kazanan, bu politika yatakl tedavi kuruluslarinin  Anadolu’ya yayilmasinin hizini da
kesmisgtir.

Tdm bu uygulamalardan da anlasilacagl Uzere, Cumhuriyet'in basindan beri
genel politika ya da resmi gorus saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu ve gorevi
olmasi yonunde olmustur. Buna karsilik, 6zel saglik kuruluslarinin kurulmasi ve
hizmet vermesine sicak bakilmig, 6zel kurum ve kuruluslarin kurulmasi ve geligmesini
engelleyen herhangi bir yapi bulunmadigi gibi bu kuruluslar tesvik de edilmigtir. Bir
bakima, esas motor ya da gucun kamuda oldugu, karma ekonomi anlayigi saglk
sektorine de yansimistir. Bu durum bazi hukumetlerde ikircikli bir tavira neden
olmusg, bir yandan saglik hizmetlerine kamunun yatirrmlari devam ederken ote
yandan da 06zel saglik kuruluglarinin gelismesi i¢cin g¢aba harcanmistir. Saglik
politikasi alaninda var olan bu ikircikli yapi, 1950’lerden sonra daha belirgin hale
gelmis, Ozellikle hukumetler duzeyinde, hizmetlerin 6zel birim ve kuruluglara
devredilmesi anlayigi hakim gorus haline gelmeye baslamigtir.

Saglik politikasina hakim olan bu ikircikli yap! sonucunda, basta kirsal kesim
olmak Uzere, hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde ¢ag
yakalanamamig ve gerisinde kalinmigtir. Halkin artan talepleri kargilanamadigi gibi,
bu talepleri gegici dnlemlerle karsilamak da olanaksiz hale gelmistir (2). Bunun bir
sonucu olarak, kurum ve kuruluslar kendi saglik sorunlarina kendi olanaklari ile gare
aramaya baglamislar, saglik hizmeti Ureten cesitli orgutler ve birimler kurmaya
baslamiglardir. Bunun ilk ve en blUyuk ornedi yasasi 1945 yilinda cikarilan ve
uygulama-larina 1952 yilinda gecilen Sosyal Sigortalar Kurumu ve buna badli
hastaneler olmustur. Sonugcta, saglik sektorine ¢ok bashlik ve esgudumsiuzlik hakim
olmustur.

iste boyle bir ortamda ydnetimi devralan, ihtilal Hikimeti saglik hizmetlerine
onem ve Oncelik verme geregini duymustur. Bu dogrultuda hazirlanan, 1961
Anayasasi’’'nin 48. ve 49. maddeleri ile saglik ve sosyal guvenlik hizmetleri asli ve
anayasal bir devlet gorevi haline getirilerek, bu olumsuz gelismenin onu kesilmek
istenmisgtir.

Anayasa’nin ilgili maddeleri dogrultusunda hazirlanan, Birinci Bes Yillik
Kalkinma Planr’nda, saghk idaresinde temel amacin halkin saglik duzeyini
yukseltmek oldugu ve bunun icin de halk sagligi hizmetlerine Oncelik verilmesi
gerektigi belirtiimistir. Bu amaca ulasmak icin, tedavi edici hizmetler, koruyucu
hizmetleri tamamlayan bir 6ge olarak goérilmus, az sayida nidfusun yararlandigi ve
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pahali bir hizmet olan, hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiguk
topluluklara kadar yayilan bir saglik orgutinun kurulmasi ongorulmustar. Saglik
hizmetlerinin bu anlayisla ve yeniden duzenlenmesi / o6rgutlenmesi amaciyla,
zamanin Saghk Bakanhgr mustesari Dr. Nusret Fisek'in onderliginde hazirlanan,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun (224 Sayili Kanun ) 5 ocak
1961 yihinda kabul edilmigtir. Boylece, saglik hizmetleri tarihimizde “Sosyallegtirme
Donemi” olarak adlandirabilecegimiz donem baslamigtir.

Uygulamasina, 1963 yilinda baslanan, Sosyallestiriimis Saglik Hizmetlerinin
1977 yilinda tum Ulkeye yayilmasi hedeflenmisti. 1982 yilinda ise, her 5000 kisiye bir
"Saglik Ocagl" kurulmasinin tamamlanmasi 6éngoéruliyordu. Program tum Turkiye'ye
yayginlastiginda, belli bir sistemden yoksun olarak ve birgok kurulusga ayri ayri
yuruttlen hizmetlerin dogurdugu sakincalar giderilecek, hizmetler egitim ve denetim
zinciri ile birbirine baglanarak, mevcut kaynaklarin en verimli bir sekilde kullaniimasi
saglanacakti.

224 Sayili Yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmig bir hak ve
bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasini en agik bir bigimde
ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak yazili hale getiren yasa olmustur. Bu Yasa
ile, saglik hizmetlerinin her anlamda butunlestiriimesi ( entegre edilmesi ) ve tek
elden yurda yaylmasi ongoérulmus ve amaclanmistir. Ancak, izleyen yillarda
yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neoliberal politikalarla, bu yasayla
benimsenen saglik politikasi ¢elismistir. Bunun bir sonucu olarak, tlke kosullarina ¢ok
uygun olan, Sosyallestirme Programi merkezi hukumetlerden gerekli destegi
goérmedigi gibi, saglik alani iki ayri politikanin ¢ekisme / catisma alani haline
getirilerek, programin basarili olmasini olanaksizlastiran bir ortam yaratiimistir (4).

Yukarida oOzetlenen uygulamalardan anlasilacagi Uzere, Cumhuriyet’in
basindan 1970’li yillara dek izlenen resmi saglik politikasi, yazinin en basinda
tanimlanan birinci segenekten yola ¢ikan ya da hizmetlerin kamu eliyle goturalmesini
benimseyen politika olmustur. HikUmetler dlizeyinde, zaman zaman ya da alttan
alta bu politikaya kargi cikiglar ve bu politikayl engelleme girisimleri olmus ise de,
acikca bu politika degistiriimedigi/degistirilemedigi gibi aktif bir 6zellestirme programi
da uygulanama-mistir. Bunun dogal bir sonucu olarak, her gecen yilla birlikte
hizmetlerde kamu agirhgi artmigtir.

Bu politikadan vazge¢gme ve yazinin basinda tanimlanan ikinci segenek saglik
politikasina ge¢me c¢abalarinin, toplumu Cumhuriyet ve Ataturk ilkelerinden
uzaklastirmaya c¢alisan iktidar donemlerine yogunlagsmig oldugu ya da bu ki olgu ve
olayin birbiri ile kosutluk sergiledigi dikkat ¢eken bir konudur. Dikkati ¢ceken diger bir
konu ise; Cumhuriyetin olusturdugu saglk politikalarindan uzaklagsma cabalari ile
toplumun saglik diizeyindeki gerilemenin de kosutluk gdéstermesidir. Ornegin;
Cumbhuriyet’in basinda toplumda ¢ok yaygin olan sitma, Cumbhuriyet ilkelerinin hakim
oldugu ve bu yonde istikrarli bir saglik politikasinin izlendigi yillarin sonunda kontrol
altina alinmis ve 1950’li yillara dek 2000’li rakamlarla seyreden bir hastalik haline
gelmigtir. Buna karsilik, bu ilkelerden uzaklasmanin yogunlastigi yillar olan, 1955,
1975 ve son olarak da 1990 yilindan sonra buyuk salginlar yapmigtir.

1970’li yilllar dunyada neoliberal anlayis ve politikalarin ataga gectigi yillar
olmustur. Bu politikanin dlke yonetimlerine hakim olmasina kosut olarak, sosyal

15



devlet anlayis ve politikalarindan da uzaklasiimistir. Bu gidigin, Turkiye'ye de
yansimasi uzun zaman almamig ve 24 Ocak 1980 Kararlari ile resmi ve yazili
hukumet politikalar niteligine kavugsmustur. Bunun bir uzantisi olarak, yazinin en
basinda tanimlanan saglik politikalarindan ikinci segceneg@i benimseyen, yani saglik ve
sosyal guvenlik hizmetlerini piyasanin arz ve talep kurallari iginde ve Kigilerin
toplumsal firsatlari oraninda yararlandigi hizmetler olarak ele alan politika resmi
politka haline gelmistir. Bdylece, saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Dénemi”
diyebilecegimiz doneme gegilmis ve TC Anayasasi bu yonde yeniden dizenlenmistir.
1961 Anayasasi’'nda yer alan ve sosyal devlet olmanin bir ifadesi olan “insan
haklarina dayal devlet” tanimi 1982 Anayasasi ile degistirilerek “insan haklarina
saygih devlet” sekline donusturalmustir. Ayni sekilde, saglik ve sosyal guvenlik
hizmetlerini devlete bir gorev olarak veren maddeler kaldirilarak yerine, bu hizmetleri
devletin gdzetecedini, dizenleyecegini ifade eden maddeler yerlestirilmistir.

3. Aktif Ozellestirme Dénemi

Son yirmi yilin temel o6zelligi, saghk sektorinl, oOzellikle de kamu saglik
orgutund, benimsenen bu yeni resmi politikaya uygun hale getirme c¢aba ve
zorlamalari ile gegiriimis olmasidir. Bu erekle, saglik hizmetlerinin finansmani ve
orgutlenmesi tartismaya agilmig, hukumetlerce (6zde birbirinden farkli olmayan)
cesitli modeller 6nerilmis ve surekli bir reform arayisi igcinde olunmustur. Gelinen
noktada bulunan ¢ozum ise, genel hatlari ile; hizmet sunumunda, saglik ocaklarinin
kaldirilarak yerine muayenehane temeline dayali olan “aile hekimligi”nin
yerlegtiriimesi, devlet hastanelerinin once  Ozerklegtirimesi  zamanla
Ozellestiriimesidir. Finansmanda ise; genel bir kamu sigortasi “genel saglik sigortas!”
Uzerine oturtulmus “6zel sigortacilik ve cepten 6deme’dir (6 ).

Bu geciste basaril olunabilecek mi ? Ne kadar basarili olunacak ? Henuz belli
degil. Bunun toplum / Ulke saghgina getirecekleri ise bir hayli tartismahdir. Ancak,
surasi kesindir ki; bu gecis kolay ve c¢abuk olmayacaktir. Clnku; iktidarlara hakim
olan politika ile Cumhuriyet'ten ginumuze 6rgute ve topluma yerlesmis olan politika
ve anlayig birbiriyle bagdasmamaktadir. Bu nedenle de, bu gegis yaygin kitlelerden
yeterli destek bulamamis ve bulamayacaktir. Destek vermek bir yana, toplum ve
temsilcileri tarafindan Cumhuriyet'ten beri yerlesmis olan anlayis ve sistemin
korunmasi yonunde davraniglar sergilenmektedir. Bunun bir sonucu olarak, saglik
sektord bu iki politikanin gekisme alani haline gelmigtir.

Bu cekisme, devlet uygulamalarinda da ikircikli bir yapiya neden olmaktadir.
Bir yandan Ozellestirme icin hukUmetler dlzeyinde ¢aba gdsteriimekte ve adeta
zorlamalara basvurulmakta iken Ote yandan da devlet eliyle yatirrmlara devam
edilmektedir. Ancak, butceden ayrilan para olabildigince azaltimakta ve en az
duzeyde tutulmaktadir. Sonugta, bir yandan var olan kamu hizmet birim ve kuruluslari
hizmetlerini stirdUrebilmek i¢in kaynak sikintisi gekerken 6te yandan da yatirimlar gok
uzun surelere yayillmakta, ingaat tamamlansa bile, i¢inin donanimi yapilamamaktadir.
Boylece, kamu saglik hizmetlerinde kalitesizlik ve verimsizlik olgusu yasanmaktadir.

Tarkiye'de, guinimuz saglik sektorindeki tum yapi ve uygulamalari bu ikircikli
politika ya da iki politikanin gekismesi belirlemekte olup, adeta bir karmasa ortami
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yasanmaktadir. Bu karmasanin dogal bir sonucu olarak, saglik politikasinin alt
politikalari ya da pratikteki uygulamalari olan finansman, 6rgitlenme ve insangucu
alanlarinda bir karmasa ve belirsizlik vardir. Ornegin; finansman konusunda diinyada
bilinen tim yontemlerin bir karmasi uygulanmakta olup, belirgin ve kesin olarak
yedlenmis saglik finansman bigimi yoktur. Ayni sekilde, orgutlenmede de dinyada
bilinen tim 6rglitlenme bigimleri uygulanmaktadir. insangtictiniin gerek yetistirimesi
ve gerekse istihdami konusunda da net bir uygulamadan s6z edilememektedir.
Dunyada bilinen tum istihdam bigimleri var olup, bunlar arasinda yatay ve dikey
gecisler de s6z konusudur. Ornegdin; ayni hekim hem devlet memuru, hem ek gérevi
var hem de 6zel galisabilmektedir. Ozetle, Turkiye'de ne genel saglik politikasi
anlaminda ne de bunlarin alt politika ya da uygulamalari anlaminda, belirlenmis ve
kararlastiriimis net bir ortam yoktur.

Sekil 2: TURKIYE’de SAGLIK POLITiKASI UYGULAMALARI

OSMANLI DONEMI

CUMHURIYET DONEMI

Dr. REFIK SAYDAM (1923 - )

Dr. BEHCET UZ (1946 - )

DEMOKRAT PARTI (1950 -)

| | SOSYALLESTIRME (1960 -)

— NEO LIBERAL GEGCIS (1970 -)

AKTIF OZELLESTIRME (1980 -)

Saglik hizmetlerine kamudan yeterli kaynak ayrilmamakfa, ayrilan kaynak ise
verimli kullaniimamgktadir. Yonetimde kariver ve livakat gozetymemekte ve cagdas

bir saglik idaresi olusturulmamaktadir. Hizmetler birbiri ile esggidimu olmayan onun
da Otesinde birbirinden habersiz  kurum ve kuruluglarca yurutilmektedir. Sektore
hakim olan bu karmasa nedeniyle, saglik hizmetleri, hizmet alanlarin da hizmet
verenlerin de memnun olmadigi bir yapiya kavugsmustur.

V- GUNUMUZ TURKIYE’SINDE SAGLIK HIZMETLERI

1. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Turkiye'de, saglik sektorunun genel orgutlenmesine bakildiginda, érgutlenmenin
aclk ve net oldugunu sdyleyemiyoruz. Cok sayida resmi, yari resmi ve 6zel kurulug
gerek saglk hizmeti Uretiminde ve gerekse finansmaninda goérev yapmakta olup,
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bunlarin sayisi elliye yakindir. Kamu kesiminde; S.B., M.S.B., S.S.K.,, Tip Fakdlteleri,
M.E.B., P.T.T., T.C.D.D., Belediyeler ve Kamu iktisadi Kuruluslari saglhk hizmeti
veren baslica kuruluslardir. Buna ek olarak, dini gruplar, azinliklar ve vakiflarin
yaninda, kar amacl 6zel sektor kuruluslari da hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi,
ulkenin saglik politikasinin gizilmesi ve uygulanmasindan resmen sorumlu olmakla
beraber, diger saglik kuruluslari Uzerindeki yetkisi olduk¢a sinirhdir. Ozetle,
Turkiye’de saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi veya esgudumu s6z konusu
degildir. Birgok kurulus, birbirinden habersiz hizmet Uretmeye ¢alismaktadir. Bunun
dogal bir sonucu olarak da, var olan kaynaklarin verimli kullaniimasi
saglanamamaktadir.

Saglik Bakanligi disinda kalan kuruluslarin genellikle ve yalnizca hastane
hizmeti Urettigi ve sinirli belli gruplara hizmet verdigi g6z 6nune alindiginda,
Tarkiye'deki saglik hizmetlerinin temel c¢atisini Saglik Bakanli§i 6rgutinin
olusturdugunu sdylemek yanlis olmaz. Ayrica, yururlikteki yasalara goére, ulkenin
saghgindan sorumlu ve yetkili olan kurulus da, Saglik Bakanhgi'dir.

Saglik Bakanhgi, merkezi yonetime dayali bir 6rgut olup, merkezde bakan
illerde ise valiler orgutun temel otorite noktalarini olusturmaktadir. Bakanlk
yapisinda, hem yatay (cok amagh saglik programi) hem de dikey (tek amacl saglik
programi) programlar yuriten birimler vardir. Verem ve Sitma Daire Bagkanliklari,
dogrudan mustesar ve bakana bagli daire baskanliklari olup, dikey programlar
yuraten birimlere ornektir. Buna karsilik, temel saglik hizmetleri programi yatay bir
program olup, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugd’nce yurutilmektedir.

Merkezi duzeyde; bakan, mustesar ve bes mustesar yardimcisi vardir. Bunlarin
altinda ise, sekiz kadar ana hizmet birimi, sekiz kadar yardimci hizmet birimi ve dort
bagli birim olmak Uzere toplam yirmiyi agskin birim vardir (Bakiniz; Ek 1., Sekil 3:
Saglik Bakanligi Merkez Orguti Semasi).

ilerde saglik hizmetlerinin basi validir. il Saglik Mudiri, valinin misaviri ve
onun adina hizmeti yéneten kisi durumundadir (Bakiniz: Ek 2., Sekil 4: il Saglik
MadarlGga Semasi).

Yukarida idari yapisi 6zetlenen Saglik Bakanligi birimlerinde hizmetlerin akisi
ise, genel hatlar ile, sdyle 6zetlenebilir. En ugta, 2500-3000 nufusa bir “Saglik Evi”
bulunur. Saglik Ev’lerinde bir ebe ¢alismakta olup, agirlikli olarak ana-gocuk saghgi
hizmetleri ile yukimlidir. Gebelerin tespiti, belli araliklarla izlenmesi ve kontrold,
dogumun yaptiriimasi, logusa ve ¢ocuklarin izlenmesi ve kontrol edilmesi ile asilama
hizmetleri ebeden beklenen temel gorevlerdir. Bunlarin yaninda, kendine bagli
nufusta, enfeksiyon hastaliklari, aile planlamasi, beslenme ve saglik egitimi, gevre
sagligi ve benzeri diger saglik sorunlarindan da sorumludur.

Saglik Evi'nin bir Uzerinde olan kurulug “Saglik Ocagi’dir. Kirsal alanda 5-10 bin
kisiye, kentlerde ise 15-35 bin kisiye bir Saglik Ocagi bulunur. Saghk Ocaklarinda,
nufusa bagh olarak sayisi degismek uzere, hekim, saglik memuru, hemsgire ve ebe ile
birlikte yardimci saglik personeli bulunmaktadir. Ocaklar, koruyucu saglik hizmetleri
yaninda evde ve ayakta (birici basamak) tedavi hizmetleri ile de yukumluduar. Kendine
bagli nifusta, saglikla ilgili tim olaylar izler, degerlendirir ve kendi olanaklar ile
¢ozebilecegi sorunlari ¢ozer, ¢ozemedidi sorunlar igin ise, Ust kuruluglardan yardim
ister. En genis anlamdaki, saglik hizmetlerinin ilk basvuru ve izleme noktasidir.

18



Ocaga basvuran kisilerin soruna tani konur; ancak ocak olanaklari ile ¢bzlilemez ya
da tani konamaz ise, hasta ilge ve il hastanelerine (ikinci basamak tedavi kurumlari)
sevk edilir. il ve ilge hastanelerinden, ayni nedenlerle, hastalar ileri teknoloji ile
donatiimis ve yan dallarda uzmanlasmis personel bulunan Gglincl basamak tedavi
kurumlarina ( egitim hastaneleri, tniversite hastaneleri vb)sevk edilirler.

Saglik ocaklari ve hastanelere ek olarak, ikinci basamak hizmet veren, Ana-
Cocuk Saghgr Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri gibi Unitelerle, hizmetlere Ust
dizeyde laboratuvar destedgi veren Hifzissihha Enstitileri ve Halk Saghgi
Laboratuvarlari vardir. Saglik Meslek Liseleri, Bolge Depo ve Tamirhaneleri, Hava
Limanlari Saglik Denetleme Merkezi, Hudut Saglik Denetleme Merkezi, Sahil Saglik
Denetleme Merkezi diger birimlerdir. Saglik Bakanligi'na bagh birim tar ve sayilar
asagida belirtilmistir.

Cizelge I: SAGLIK BAKANLIGI BiRiM VE KURULUSLARI (1997
Birimin Adi: Sayisi
Koy Saglik Evi 11905
Saglik Ocagi 5366
Verem Savas Dispanseri 267
Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezi 280
Hastane 698
Saglik Meslek Lisesi 321
Hava Limanlari Saglik Denetleme Merkezi 11
Hudut Saglk Denetleme Merkezi 13
Sahil Saglik Denetleme Merkezi 44
Bolge Hifzissihha Enstitlsi 15
il Halk Sagligi Laboratuvari 65
ilce Halk Sagligi Laboratuvari 11

Kaynak: Saglik istatistikleri 1997

2 .Tiirkiye’de Saglik insangiicii

Turkiye'de saglik insangucunun baslica elemanlari; hekim, dis hekimi, eczaci,
saghk memuru, hemsire ve ebelerdir. Saglik insangucinin planlanmasi ve egitim
esaslarinin belirlenmesi yetkisi, genel olarak, Saglik Bakanligi ve DPT’ye verilmistir.
Buna karsilik, yuksek ogrenimli saglik personelinin yetistiriimesinde, sayisal planlama
DPT ve YOK tarafindan yapiimakta, egitim ise tamamen YOK tarafindan
duzenlenmekte ve yurutulmektedir. Ebe, hemsire ve saglik memuru gibi lise dengi
okul mezunu saglik personelinin gerek sayisal planlamasi ve gerekse egitimi Saglk
Bakanlhdi tarafindan dizenlenmekte ve yulratilmektedir. Tip fakulteleri, SSK ve
Kizilay gibi diger bazi kurumlarca da hemgire yetistirimekte ise de, bunlarin genel
icindeki sayisi ¢ok azdir. Ayrica, bu okullarin yuksek ogrenime dayandiriimasina
bagdli olarak, bu tip okullar zaman iginde kapatiimaktadir.
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Personel istihdaminda, bilinen tim istihdam bicimleri vardir. Yani; 657 Sayili
Kanun'a tabi devlet memuru, sozlesmeli-Ucretli ve 6zel calisan her kademeden ve
tirden personel s6z konusudur. Ayrica,ayni Kisi ayni anda bu statulerden birkagina
birden sahip olabilmektedir.

Gunumuzde, saglik personelinin sayisi ve niteliginin yeterliligi konusu, cesitli
tartismalidir. Ancak, surasi kesindir ki; saglk insangucu alaninda Cumbhuriyet'le
birlikte buyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Nitekim, 1923 yilinda 554 hekim, 4 eczaci, 69
hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe bulundugu g6z 6nudne alindiginda, bugin
gelinen noktanin buyuklugu tartisma goturmez. Turkiye'deki saglik personeli sayilari,
personel basina dusen nufus ve bunlarin kurumlara dagilimi Cizelge2'de verilmigtir.
Cizelge 2: TURKIYE'DE SAGLIK PERSONELI ve KURUMLARA DAGILIMI (1996)

Personel  Saghk Universi  Diger
Toplam Basina Bakanlig SSK teler Kamu K. Ozel
Nufus I
Hekim 70947 884 35881 7354 12304 4835 10568
Uzman 31126 2014 10518 4356 6083 2102 8067
Pratisyen 39821 1574 25363 3003 6221 2733 2501
Dis Hek. 12406 5054 2171 452 809 810 8164
Eczaci 19681 3186 1055 806 638 557 16625
Sag. Mem. 39075 1605 29852 2207 2510 2357 2149
Hemsire 64526 972 38954 7347 9762 5313 3150
Ebe 38945 1610 36152 1418 102 140 1333

Kaynak: Saglik istatistikleri 1997

3. Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansman

Saglik hizmetlerinin finansmaninda; kamu genel butgesi, zorunlu sosyal sigorta,
Ozel sigortacilik veya kapali ag sistemi ile hizmet basi bedel 6deme olmak Uzere
baglica dort yontem oldugundan daha 6nce s6z edilmisti. Turkiye'de, bu finans
yontemlerinden hemen hemen tamami uygulanmaktadir. Saghk Bakanligi
harcamalari, dogrudan devlet 6demeleri ve Universite hastaneleri giderleri genel
batgceden karsilanirken, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi 6demeleri zorunlu
sigortacilik kapsamina girmektedir. Ayrica, hizmetbagi bedel 6denmesi de yaygindir.
Ozel sigortacilik, son yillarda, tesvik gérmekte ve hizla gelismekte olup, (¢ milyon
dolayinda kisi bu tur sigortalara Uye olmus durumdadir. Henuz, kapall ag sistemi
uygulamalari yok ise de, yasalar uygundur ve yakin bir gelecekte uygulamaya
girmesi olanakhdir.

Tuarkiye'de, farkh finansman yodntemlerinin bir arada kullaniimasi nedeniyle kesin
hesaplar yapillamamakta ve saglik sektorindeki finans durumu net olarak
goOsterilememektedir. Buna karsin, eldeki mevcut verilerden hareketle, bazi odlgutler
elde edilebilmektedir.

Tarkiye’de saglk sektorine finans yaratan baslica kamu kuruluglari sunlardir:
Saglik Bakanhgi, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi, TSK, Universiteler, saglik hizmeti
ureten cesitli bakanliklar, tum kamu kuruluglar (180 harcama kalemi ) ile belediyeler
ve kamu iktisadi tesekkuleri. Bu kaynaklardan yapilan yillik toplam saglik harcamasi
GSMH'nin %2.76'sidir. Ozel sektér harcamalari da buna eklenmektedir. Ozel
sektdrde yapilan saglik harcamalarinin yillik toplami ise GSMH'nin %1.5 kadar olup,
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toplam olarak GSMH’nin %4.2’si sagliga harcanmaktadir. Bu ise yillik kisi bagina 108
ABD$’1na esdegerdir(Bakiniz; Cizelge: 3A, 3B, 5).

Cizelge 3 A : TURKIYE'DE KAMU SAGLIK HARCAMALARININ KURUMLARA
DAGILIMI (1996)

Kaynak Milyon TL. Toplama Orani %
SAGLIK BAKANLIGI 156.606.814 34
SSK 87.937.186 19
UNUVERSITELER 57.856.355 13
BAKANLIKLAR 47.936.000 10
MSB-TSK 28.191.289 6
EMEKLI SANDIGI 35.355.286 8
BAG-KUR 18.411.857 4
KIT 14.310.350 3
BELEDIYELER 3.390.368 1
FON 12.156.823 3
TOPLAM 462.152.328 100
Kaynak:Tokat M: Turkiye'de Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-[1996

Cizelge 3B: TURKIYE’'DE TAPLAM SAGLIK HARCAMALARININ

KAMU-OZEL OLUSUNA GORE DAGILIMI(1996)

Milyon TL Toplama Orani
KamuHarcamatarm——————— 400.496.078 T1
Ozel Sektor Harcamalan 161.348.333 29
TOPLAM 561.844.411 100

Kaynak:Tokat M, Turkiye’de Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996

4. Turkiye’de Toplumun Saglk Diizeyi

Tuarkiye, Avrupa ve Asya kitalari arasina yerlesmis toplam 774,815 km alani ve
66 milyonluk nufusu ile oldukg¢a buyuk olan ulkelerden biridir. Kilometre kareye dusen
ortalama nufus yogunlugu 82 olup, hizla kentlesen bir yapiya sahiptir ve nufusunun
%59.1'i kentlerde yasamaktadir. Cumhuriyet'ten sonra egitime verilen dneme paralel
olarak, toplumun egitim dizeyi hizla ylkselmekte olup, eriskinlerde okuma - yazma
orani %80'e ulagmistir.

Gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda, olduk¢a geng bir nufus yapisi vardir. On
bes yasin altindaki nifusun genel nufusa orani %31.7 , buna karsilik 65 yas
Uzerindeki nufusun orani %4.8'dir. Kaba dogum hizi %022, kaba 6lum hizi %06.5'dir.
Bu oranlardan da anlasilacagi uzere, yilhk nufus artis hizi %016.8 olup oldukga
yiiksektir. Ozetle, Tlrkiye'de, cok doguran, ¢ok élen ve hizla niifusu artan bir toplum
yapisi vardir.

Cevre sagligi sorunlari ve beslenme yetersizligi 6nemini korumakta, enfeksiyon
hastaliklari, onemli bir halk saglhgi sorunu olarak, varligini surdirmektedir. Buna
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kargihk, buyuk ilerlemelere ragmen, saglik hizmetlerinin tum yurt dizeyine
yayllmasinda bazi sikintilar vardir. Ozellikle kirsal bdlgelere etkili ve erisilebilir bir
hizmet goturdlmesi saglanamamistir. Bunun dogal bir sonucu olarak; dogumlarin
yaklagik %24.0 saglik personeli yardimi olmaksizin yapiimakta, asilama oranlarinda
arzu edilir duzey elde edilememektedir. Erken tani ve uygun tedavi eksikligi nedeniyle
pnomoni (zaturre) ve ishal gibi basit / tedavisi kolay hastaliklardan 6lumler meydana
gelmektedir.

Cumhuriyet déneminde, diger bircok sektdrde oldugu gibi, saglik sektérinde
dolayisi ile de toplumun saglik duzeyinde buyuk ilerlemeler kaydedilmigtir. Bazi saglik
dizey olgutlerinin, gegmisteki ve gunumuzdeki durumu kiyaslandiginda bu gelisme
daha da bir netlik kazanmaktadir. Ornegin; 1920'lerde binde 250'nin izerinde oldugu
tahmin edilen bebek 6lum hizi ginimuuzde binde 44 .2'lere dusmustur. 1960'I yillarda
binde 16 olan kaba 6lum hizi, giniUmuzde binde 6.5'dir. Bu gelismeler sonucudur ki;
1960'larda dogusta beklenen yasam suresi 50 yil iken, bugun, bu sure 68.2 yila
cikmistir. Toplumun saghk duzeyindeki bu hizh iyilesmeye karsin, bu gelismenin
yeterliligi veya yetersizligi her zaman tartisiimis ve tartisiimaktadir. Ozellikle diger
ulkelerin saglk duzeyleri ile kiyaslama yapildiginda, Turkiye'deki durumun c¢ok iyi
oldugunu sodyleyemiyoruz. Toplumun saglik dizeyinin en iyi gostergelerinden birisi
bebek o6lium hizidir. Bu hiz agisindan, Turkiye'yi diger Ulkelerle kiyasladigimizda,
gelismis Ulkeler bir yana, ekonomik gelismislik agisindan daha geri olan birgok
ulkeden bile daha iyi durumda olmadigi gorulmektedir. Diger saglik duzey olgutleri
acisindan da durum benzerdir. Ozetle, Tirkiye'de saglik diizeyi, ekonomik
gelismisligi ile orantili olmayan ekonomik gelismisliginin ¢ok gerisinde kalan bir
duzeydedir. Turkiye'de, nufus ve saglik duzeyi ile ilgili bazi temel gostergeler Tablo:
4'de verilmigtir.

Cizelge 4; TURKIYE'DE BAZI TEMEL GOSTERGELER (1996)

Toplam Nufus* 63 221 000
0-14 Yas Nufus Orani (%) 31.7
15-64 Yas Nufus Orani (%) 63.5
65 ve Daha Buyuk Yas Nufus Orani (%) 4.8
Dogusta Yasam Beklentisi ( yil) 68.2
Kaba Dogum Hizi (binde) 22.0
Kaba Olim Hizi (binde) 6.5
Bebek Oliim Hizi ( bin canli dogunda) 44.2
Toplam Dogurganlik Hizi( binde) 2.62
Nufus Artis Hizi ( binde) 16.8
Kaynak: Saglik istatistikleri, 1997

5. 1923’ten Gunumuze Saglik Hizmetleri ve Saglik Duzeyi
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Bir Ulkede izlenen, saglik politikasinin bagsari ya da basarisizigini
degerlendirmek igin, saglik hizmetleri ve toplumun saglik dizeyi verilerine bakmak ve
bunlarin zamana gore degisimini inceleyerek, diger ulkelerle kiyaslamasini yapmak
gerekir. Turkiye’deki zamana gore degdisimi incelemek icin, 1923 Turkiye’si ile 1998
Tarkiye’sini karsilastirmak yeterli olacaktir. GUnimuz Turkiye'sini degerlendirmek
icin ise AT Ulkeleri ile kiyaslama yapilacaktir.

GunUmuzden 1923 Turk iyesi'ne bakildiginda, yaygin kitlelere saglik hizmeti
sunmak Uzere, bir kamu orgutu olmayan toplumdan dunyanin, nicel olarak, en buyuk
saglik orgutlerinden birine sahip bir Turkiye yaratiimig oldugu gorulir. Yok denecek
dizeyde olan kamu saglik harcamasindan ulusal gelirinin %2.7’sini kamu eliyle
saghga harcayan bir tlke haline gelinmistir. Saglk hizmetlerinin veya toplumun saghk
dizeyinin gostergesi olan, hangi 6lguye bakilirsa bakilsin Cumhuriyet'ten ginumuze,
blyuk ilerlemeler kaydedilmistir( bakiniz Cizelge:5)

Cizelge 5: TURKIYE’DE 1923 ve 1998 YILLARINDA BAZI OLGUTLER

1923 1998
Hekim Sayisi 554 73350
Hemsire Sayisi 4 64526
Eczaci Sayisi 69 19681
Hasta Yatagi 6437 161522
10000 Kisiye Dusen Yatak 5.1 25.7
Beklenen Omiir 43.6 68.7
Bebek Olim Hizi %0200 %042
Anne Olim Hizi %000200 %00080

1923’ten gunumuize buylk gelismeler kaydedilmis olmasina karsilik,
gunumuzde c¢ok basli, koordinasyonsuz ve karmasik bir saglik sektorl ile
karsilagiimaktadir. Bundan daha da kotusu, gunumuz Tarkiye’sini, saghk hizmetleri
ve saglik duzeyi acisindan, AT Uulkeleri ile kargilastirildiginda iyimserlik yerini
karamsarliga birakmaktadir.

V -TURKIYE ve AT ULKELERINDE SAGLIK HiZMETLERININ DUZEYi

Saglik hizmetlerinin dizeyi; kisi bagina yillik saglik harcamasi, ulusal butce
icinde saglik harcamalarinin payi, toplam yatirimlar icinde saglik ve sosyal refah
yatinmlarinin payi, ¢evre sagliginin durumu ve saglik insangucu basina digen kisi
sayisi gibi Olgutlerle dlgular.

Uluslararasi verilere bakildiginda; AT Ulkeleri iginde, saglik harcamasi, yillik Kisi
basina 3036 ABDS$ ile, en yiksek olan Ulkenin Almanya oldugu gorilmektedir.
Almanya GSMH'nin %10.5'ini dogrudan saglik hizmetlerine harcamaktadir. Buna
karsilik, AT icinde en dislUk saglik harcamasi yapan (lke, kisi basina 693% ile
Yunanistan’dir. Yunanistan GSMH'sinin %5.9’unu dogrudan saglik hizmetlerine
harcamaktadir. Ayni kaynaklara gore, Turkiye'de kisi bagina yillik saglik harcamasi,
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108 ABD$ olup, Tirkiye'de GSMH'nin %4.2'si dogrudan saglik hizmetlerine
harcanmaktadir. (Bakiniz Ek 3, Cizelge 8).

Bu verilerden de anlasilacagi Uzere, AT ulkelerinde kisi basina yillik saglk
harcamasi Turkiye'ye gore kat kat ylUksektir. Baska bir anlatimla, Turkiye'de
GSMH’dan saghga ayrilan pay cok kicUktir. Dinya Saghk Orglti dlgilerine gore;
saglik harcamalarinin en az GSMH'nin %5'i veya daha yuksek olmasi gerekir. Bunu
bir olgu olarak aldigimizda, AT ulkelerinin hepsinde bunun Uzerinde bir saglk
harcamasi yapilirken, Turkiye'deki harcama bu oranin da gerisinde kalmaktadir.

Saglik hizmetlerine verilen 6nemin dolayisi ile de hizmetlerin dizeyinin diger bir
Olgusu de, toplam yatirimlar icindeki sosyal refah ve saglk yatirimlarinin payidir.
1994 yili verilerine gore; AT ulkelerinde saglik ve sosyal refah yatirimlarinin payi,
Ulkelere gore %24.6 ile %52.8 oraninda degismektedir. Bu pay Turkiye'de %29.4
olup, AT Ulkelerinin bircogundan diusuk duizeydedir (Bakiniz Ek 4, Cizelge 9). AT
ulkelerinde, gerek sosyal refah alaninda ve gerekse saglik alaninda, alt yapinin ¢ok
daha iyi durumda oldugu ve yatirimlarin daha ¢ok yenileme yatirmlari oldugu goz
onune alindiginda, aradaki bu fark daha da derinlesmektedir.

Eldeki verilere gore, AT ulkelerinde bir hekime dusen kisi sayisi 244 ile 667
arasinda degismektedir. Ayni kaynada gore, Turkiye'de bir hekime 909 Kisi
dismektedir ( 1996 verilerine gore, Turkiye’de 884 kisiye bir hekim dusmektedir). AT
Ulkelerinde hekim disi bir saglik personeline dusen kisi sayisi 110 ile 990 arasinda
degismektedir. Bu sayi Turkiye'de 1010'dur (Bakiniz Ek 5,Cizelge 10)

Yukaridaki verilerden anlagilacagi uzere, gerek hekim ve gerekse hekim disi
saglik personeline dusen Kigi sayisi agisindan Turkiye’de, AT ulkelerine gore, daha
dusuk sayilar vardir. Ancak bu tur kiyaslamalarda salt mutlak sayilara bakmak
yaniltici sonuglar verebilir. AT Uulkelerinde ortalama 500 kigiye bir hekim dustugu
verisinden hareketle, Turkiye'de de ayni miktarda hekim olmasi gerektigini veya
hekim insangucunun yetersiz oldugunu soylemek yanhgtir. Bu kiyaslamayi yaparken,
ayni zamanda, toplumun saglik hizmeti kullanma sikligini, saghk fizik yapilarini,
bunlarin saglik insangucu istihdam kapasitelerini, personelin bagvuran kisiler igin
ayirdigi zamani ve benzeri faktorleri de géz onune almak gerekir. Bu faktorler g6z
onune alinarak yapilan degerlendirmelerde, Turkiye'deki saglik insangticuntun mutlak
rakamlardaki kadar kiguk olmadigi, aksine yeterli sayida oldugu anlagiimaktadir.

On bin kisiye dusen hasta yatagi sayisi agisindan Turkiye ve AT ulkeleri
kargilastirildiginda, Turkiye'de on bin kisiye 25.5 yatak duserken, bu sayr AT
Ulkelerinde 42 ile 83 arasinda degismektedir (Bakiniz Ek 5, Cizelge 10). Saglik
insanglcunde oldugu gibi, yatak sayilarinin kiyaslamasinda da salt mutlak sayilara
bakarak degerlendirme yapilmamaldir. Bu sayinin yaninda, nufusun vyas
kompozisyonu, en sik rastlanan hastaliklar ve yatak kullanmaya neden olan
hastaliklarin tird, hasta basina ortalama yatis suresi gibi faktorleri birlikte
degerlendirmek gerekir. Turkiye'de mutlak yatak sayilarinin AT'na goére dusuk
olmasina karsin, yukaridaki faktorlerle birlikte degerlendirildiginde, var olan yataklarin
yeterli oldugu sdylenebilir.

Gunumuzde kisi ve toplumun sagliginin, ¢evrenin bir fonksiyonu oldugu kabul
edilmektedir. Bu nedenle de, genel anlamiyla, g¢evre sagligi hizmetlerinin ayni

24



zamanda dolayli bir saglik hizmeti oldugu kabul edilmekte ve gevre saghginin duzeyi
saglk hizmetlerinin dizeyi i¢in de bir 6l¢l olarak kullaniimaktadir.
Cizelge 6: AT ve TURKIYE’de BAZI SAGLIK HIZMETLERiI OLCUTLERI

AT TURKIYE
Hiikiimet Biitgesi icinde Saglik Harcamasi (%) 10-14 2
Kisi Basina Saghk Harcamasi (ABD $ ) 693 -3036 108
Yatinmlar iginde Saglik Yatirimi Payi (%) 10 + 35
Yatinmlar iginde Sosyal Yatirimlarin Payi ( %) 25-45 3.9
Temiz icme Suyu Olan Niifus (%) 90 + 69
Oda Basina Dusen Kisi Sayisi 1> 2.2
Bir Doktora Duisen Kisi Sayisi 244 - 667 909
Bir Saglik Personeline Diisen Kisi Sayisi 160 - 990 1010
10.000 Kisiye Dlisen Yatak Sayisi 42 - 83 25

Eldeki verilere gore; AT Ulkelerinde temiz igme suyu olan nifusun genel nufusa
orani %73 ile %99 arasinda degdismektedir.Turkiye'de bu oran %69'dur. Ayni sekilde
AT ulkelerinde sebeke suyu olan konut ylzdesi %73 iken, Turkiye’de %36'dir. Ayni
kaynaga gore, Turkiye'de tuvaleti kanalizasyona bagl veya fosseptikli konutlarin tim
konutlara orani AT oranlarina yakindir.Buna ragmen, 6zellikle kirsal alanda oldukga
onemli problemlerin oldugu bilinmektedir. AT ulkelerinde konutlardaki ortalama oda
sayisi 3.6 ile 5.2 arasinda degismektedir. Buna karsilik, Turkiye'de bu sayi 2.7 'dir.
Diger yandan, AT ulkelerinde bir oda basina dusen Kisi sayisi bir veya daha az iken,
Tuarkiye'de oda basina dusen kisi sayisi 2.2'dir (Bakiniz Ek 6, Cizelge11).

VI - TURKIYE ve AT ULKELERINDE TOPLUMUN SAGLIK DUZEYi

AT ulkeleri ile kiyaslandiginda, Turkiye toplumu olduk¢a geng, ¢cok doguran ve
hizla artan bir toplumdur. Nitekim, AT Ulkelerinde 15 yasin altindaki nGfusun, tim
nufusa orant %16 ile %19 arasinda degisirken bu oran Turkiye'de %31'dir. Ayni
sekilde, AT ulkelerinde kaba dogum orani binde 9 ile 13 arasinda degisirken,
Turkiye’de bu oran binde 22'dir. Bunun bir sonucu olarak AT ulkelerinin yillik nufus
artis hizi, tlkelere gore, binde 2-6 arasinda degisirken, bu hiz Tlrkiye’'de binde 21’dir

Saglik duzeyinin en duyarl 6lgutlerinden ikisi, bebek 6lum hizi ve anne 6lum
hizidir. Bu iki Olgit agisindan, Turkiye ile AT Ulkelerini kiyasladigimizda, arada
oldukga onemli bir farkin oldugu gorulmektedir. AT ulkelerinde bebek 6lum hizi binde
5 ile 9 arasinda degismektedir. Ayni kaynaga gore; Turkiye'de bebek 6lim hizi binde
45'dir. AT ulkelerinde, anne 6lum hizi yiz bin canh dogumda 7 - 15 arasinda
degisirken, Turkiye’de bu hiz yluz binde 130'dur. Diger saghk dizeyi ol¢itlu olan,
dogusta beklenen 6mur AT ulkelerinde ortalama 77 iken, Turkiye'de 69 yildir .
Cizelge 7: AT ve TURKIYE’de BAZI SAGLIK DUZEY OLCUTLERI

AT TURKIYE
Bebek Oliim Hizi ( bin canh dogumda) 5-9 45
Anne Oliim Hizi (100.000 canh dogumda) 7-15 130
Dogusta Beklenen Omiir 75-179 69
Kaba Dogum Hizi ( binde) 9-13 22
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Nufus Artis Hizi (binde)

21

26



Sonug ve 06zet olarak, Turkiye ve AT lUlkelerinde saglik hizmetleri ve saglk
duzeyini kiyasladigimizda, Turkiye'nin aleyhine, arada ¢ok buyuk farklilik vardir. Bu
farkin kapatilmasi ise kolay degildir. Bu farkin azaltilmasi igin, ¢cok hizli ve koklu, bir
takim degisiklikler yapilmasi gereklidir. Her seyden once, saglik hizmetlerinin finans
modeli ve kaynagi belirlenerek, ulusal gelirden sagliga ayrilan payin arttiriimasi
gerekir. Ayrica, saglik ve sosyal refah yatirimlarinin genel yatirmlar icindeki payi
yukseltilmelidir. Buna ek olarak, orgutlenme yapisinin saglkh hale getiriimesinden
personel istihdamina dek uzanan bir dizi 6nlemin bir an énce alinmasinda zorunluluk
vardir.
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Ek I, Sekil 3

SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ ORGUTU(1998)

BAKAN Ozel Kalen
—Teftiy Kuruto Baskamh3r — |
N YUKSEK SAGLIK SURASI
MUSTESAR VE YRD
BAKANLIK MUSAVIRLIGI
SAGLIK PROJESI GENEL
KOORDINATORLUGU
Refik Saydam Hifzisstha Hudut ve Sahiller Saghk
Merkezi Baskanhgi Genel Miidiirliigii
—| A.P.K. Kurulu Baskanhg Basin ve Halkla iliskiler
Miisavirligi
—  Hukuk Miisavirligi Bilgi Islem Daire
baskanhg
Tpmel Saghk Hizmetleri Genel L Verem Savag |
| Miidiirligii Daire Baskanhgi
J Tedavi Hizmetleri Sitma Savas
Genel Mudiirlugi Daire Baskanhgi
Ana ve Cocuk Saghg nhgy
[ Genel Miidiirliigii
Ila¢ ve Eczacihik
Genel Mudiirligii Das iliskiler Daire
Baskanhg
I Axvreunas—tonlulucy
— ARVERPS TUPTHINe ™
— Saghk Egitimi Koordinasyon D.Bsk
Genel Miidiirliigii
Idari ve Mali Isler
o Personel Genel Daire Baskanhg
Miidiirliigii
Savunma Sekreterligi
IJLER
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iL SAGLIK

ORGUTU (1996)

— | SAGLIK MUDURU |

SAGLIK MUDUR
YARDIMCISI

[ Bulasici Hast. Sb. Md. |—|

[ ila¢ ve Ecz.Sb.Md. |—]

SAGLIKIMUDUR
YARDIMCISI

I Egitim Sb.Md. |

| Tedavi Hizm. Sb.Md. |

Besl. ve Ruh Sagl.Sb.Md.
Cev.Kont.Sb.Md.
| Halk Saghg1SOSb.Md. || | Personel Sb.Md. |

[ Ana Sagl. ve AP.Sb.Md |—

[  Cocuk Sagl.Sb.Md. ||

| DEVLET HASTANESI | ——

[ SAGLIK OCAGI lH__

SAGLIK EVi

| idari ve Mali Sb.Md. |

|| Saghk istat.Sb.Md. |

| Agiz ve Dis Sagl.Sb.Md. |
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Cizelge 8: TURKIYE VE AT'DA BAZI CEVRE SAGLIGI OLGUTLERI

Temiz Sebeke Kanalizasyonlu Tuvaleti Konutlard Oda
ULKELER Icme Suyu Suyu ya da Icerde a Basina

Olan Olan Fosseptikli Olan Ortalama | Diisen Kisi

Niifus(%) Konut Konut (%) Konut(%) | Oda Sayisi Sayisi
(%)

Belgika 89 91.9 62.5 79.0 5.2 0.5
Danimarka 99 100.0 98.6 94.5 3.8 0.6
F.Almanya 99 99.2 94.2 95.6 4.2 0.6
Fransa 94 99.2 73.8 85.0 3.7 0.8
irlanda 73 73.2 72.3 70.0 4.7 0.9
italya 86 86.1 95.7 82.2 3.7 0.8
Hollanda 97 - - - - -
ingiltere - - - 97.3 4.9 0.6
Yunanistan 97 81.3 - 93.0 3.5 0.9
ispanya 78 90.5 87.9 - 4.4 -
Portekiz 92 73.4 58.1 78.0 3.6 1.0
Tiirkiye 69 359 84.5 73.8 2.7 2.2

Kaynak:Ana Britannica Karsilastirilmah Ulusal Istatistikler.
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Cizelge 9: AB ULKELERI ve TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARI

GSMH iginde | Toplam Saglik | Toplam Saglik Toplam Kisi Bagina

Saghk Harcamasinda | Harcamasinda Hiikiimet Yillik Saglik

Harcamasi Ozel Hiikiimet Harcamalari Harcamasi
. Payi (%) Kaynaklarin Harcamasinin Iginde Saghk | (Uluslararasi
ULKELER Pay1 (%) Pay! (%) Harcamalari | dolar cinsinden)

Payi(%)
1995 | 2000 | 1995 | 2000 | 1995 | 2000 | 199 | 2000 | 1995 | 2000
5

Almanya 10,6 | 106 | 233 | 249 | 76,7 | 751 | 145 | 17,3 | 2264 | 2754
Avusturya 8,6 8 282 | 30,3 | 71,8 | 69,7 | 10,7 | 10,6 | 1831 | 2171
Belcika 87 | 87 | 304 | 288 | 696 | 71,2 | 114 | 126 | 1900 | 2269
Cek Cum 73 | 72 | 73 86 | 927 | 914 | 112|139 | 902 | 1031
Danimarka 82 | 83 | 175 | 179 | 825 | 821 | 112 | 12,7 | 1882 | 2428
Estonya 86 | 61 | 86 | 233 | 914 | 76,7 | 188 | 124 | 531 556
Finlandiya 75 | 66 | 245 | 249 | 755 | 751 95 | 10,2 | 1415 | 1667
Fransa 96 | 95 | 239 | 240 | 761 | 76,0 | 132 | 13,5 | 1970 | 2335
Hollanda 84 | 81 | 290 | 325 | 710 | 675 | 106 | 121 | 1787 | 2255
ingiltere 70 | 73 | 161 | 190 | 839 | 81,0 | 13,1 | 149 | 1315 | 1774
irlanda 73 | 6,7 | 2715 | 242 | 725 | 758 | 128 | 16,0 | 1380 | 1944
ispanya 77 | 7,7 12911 301 | 709 | 699 | 122 | 13,5 | 1168 | 1539
Isveg 8,1 84 | 148 | 22,7 | 852 | 77,3 | 10,2 | 11,3 | 1622 | 2097
italya 74 | 81 | 278 | 26,3 | 722 | 73,7 | 10,0 | 12,7 | 1486 | 2040
Kibris 70 | 79 | 466 | 46,2 | 554 | 538 | 120 | 116 | 987 | 1415
Letonya 65 | 59 | 346 | 400 | 654 | 600 | 110 | 97 | 310 | 398
Litvanya 52 | 6,0 [ 13,7 | 276 | 8,3 | 724 | 121 | 13,9 | 277 420
Liksenburg 64 | 58 | 76 81 | 924 | 919 | 13,0 133 | 2138 | 2740
Macaristan 84 | 81 | 290 | 325 | 710 | 675 | 106 | 121 | 1787 | 2255
Malta 83 | 88 | 286 | 315 | 714 | 685 | 130 | 132 | 720 | 803
Polonya 60 | 60 | 271 | 30,3 | 729 | 69,7 | 91 | 10,2 | 420 | 578
Portekiz 83 | 82 | 383 | 288 | 617 | 71,2 | 114 | 131 | 1146 | 1469
Slovakya 70 | 59 | 179 | 104 | 821 | 896 | 158 | 194 | 596 | 690
Slovenya 9,1 86 | 219 | 211 | 781 | 789 | 164 | 154 | 1135 | 1462
Yunanistan 89 | 83 | 455 | 445 | 545 | 555 | 95 | 92 | 1131 | 1390
TURKIYE 34 | 50 297|289 [ 703 | 711 | 10,7 ] 90 | 190 | 323

Kaynak: The World Health Report 2002
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Gizelge 10: AB ULKELERI ve TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARI (1998)

1 2 3 4 5 6
Almanya 91,6 8,3 29,5 52,8 2697 2044
Avusturya 59,6 404 25,9 58,8 2097 1506
Belgika 88,0 12,0 7,0 48,0 2110 1502
Cek Cumhuriyeti 90,2 9,8 - 100 392 360
Danimarka 0,0 100,0 8,2 91,8 2737 2241
Estonya 77,2 21,2 - 96,6 217 188
Finlandiya 19,8 80,2 10,5 82,4 1739 1323
Fransa 96,8 3,2 52,7 43,0 2297 1747
Hollanda 94,0 6,0 55,7 255 2166 1487
ingiltere 11,8 88,2 20,8 66,8 1628 1357
irlanda 9,0 91,0 357 49,2 1567 1203
ispanya 11,7 88,3 23,6 76,4 1026 788
Isveg - 100 - 100 2144 1914
italya 0,1 99,9 4.7 87,2 1603 1153
Kibris 80,0 20,0 - 96,9 728 276
Letonya 49,0 50,3 - 100 167 103
Litvanya 89,9 10,1 - 90,9 192 140
Liiksenburg 82,7 173 21,5 58,0 2574 2276
Macaristan 94,0 6,0 55,7 255 2166 1487
Malta 62,4 37,6 - 100 761 507
Polonya 0,0 100 0,0 100 264 173
Portekiz 8,5 91,5 53 68,0 859 575
Slovakya 734 26,6 - 85,2 251 228
Slovenya 98,6 14 491 50,9 852 671
Ylf_naniftan 39,0 61,0 52 87,8 960 541
TURKIYE 43,8 56,2 0,2 99,6 150 108

Kaynak: The World Health Report 2001 (33)

1. Kamu saglik harcamalarinin iginde kamu sigortalarinin payi (%)
2. Kamu saglik harcamalarinin iginde vergi gelirlerinin Pay1(%)

3. Ozel saglik Harcamalari icinde Ozel Sigortalarin Pay (%)

4. Ozel sadlik harcamalari iginde cepten 6demelerin payi (%)

5. Kisi bagina yillik toplam saglik harcamasi (ABD$)

6. Kisi bagina yillik kamu sadlik harcamasi (ABD$)

Cizelge 11: AB Ulkeleri Ve Tiirkiye'de Yiiz Bin Kisiye Diisen Hekim, Dis Hekimi,
Eczaci, Hemsire ve Hastane Yatagi Sayilari

1 2 3 4 ) 6

Almanya 358,40 279 76,77 58,27 930,43 910

Avusturya 308,27 324 47,77 55,88 583,12 860




Belgika 423,70 236 68,27 144,78 1075,11 730
Cek Cumhuriyeti 336,86 297 64,81 49,25 919,81 880
Danimarka 283,52 353 85,63 50,14 937,37 450
Estonya 322,36 310 74,13 59,37 632,52 740
Finlandiya 307,28 325 92,62 147,99 2178,73 750
Fransa 328,37 304 68,62 102,18 672,45 820
Hollanda 322,18 310 47,60 18,75 1320,98 1080
Ingiltere 163,93 613 39,83 58,21 497,20 410
Irlanda 249,25 401 53,16 77,07 1701,63 970
Ispanya 328,80 304 40,98 78,73 372,20 410
Isveg 310,87 322 152,12 67,41 831,10 360
ltalya 567,20 176 57,36 104,88 296,15 490
Letonya 320,35 312 53,86 - 518,11 1030
Litvanya 379,75 263 66,19 59,40 758,12 920
Liksenburg 248,80 403 64,31 68,48 756,44 -

Macaristan 361,42 277 57,83 48,93 286,20 820
Malta 262,66 377 40,27 182,97 1099,81 -

Polonya 226,43 442 34,30 52,33 526,73 490
Portekiz 317,94 315 37,73 78,06 378,67 400
Slovakya 323,16 309 47,81 41,57 747,68 710
Slovenya 215,25 465 60,42 34,96 693,12 570
Yunanistan 434,07 230 114,36 69,15 256,51 490
TURKIYE 127,44 787 21,88 34,30 240,26 260

1-5 igin kaynak:The European Health Report 2002

6 icin kaynak World Development Report 2004
1. 100.000 kisiye disen hekim sayisi ( 2000 sonrasi yillar)
2. Hekim basina dusen kisi sayisi ( 1’den hesaplama yolu ile elde edilmistir)
3. 100.000 kisiye dlsen dis hekimi sayisi (2000 sonrasi yillar)
4. 100.000 kisiye disen eczaci sayisi( 2000 sonrasi yillar)
5. 100.000 kisiye diisen hemsire (nurse) sayisi (2000 sonrasi yillar)
6.100.000 kisiye dusen hasta yatagi (1995-2000 yillari arasi)

Cizelge 12 : Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Bazi Cevresel Olgiitler

3**

* *% *% *kk *kk *%

ULKELER 1 2 En En 4 5 6 7
diigiik yiiksek
%20 %20

Almanya 0930 | 25250 | 85 36,9 - 100 - | 7855
Avusturya | 0,936 | 26720 | 59 413 - 100 | 100 | 608
Belgika 0945 | 25820 | 83 373 - 100 - | 1022




Cek Cum 0,874 | 6740 10,3 35,9 - - 118,8
Danimarka 0,941 | 33750 8,3 35,8 100 - 446
Estonya 0,853 | 4960 6,1 44.0 100 93k 16,0
Finlandiya 0,941 | 27020 9,6 36,7 100 100 53,4
Fransa 0,938 | 24770 7,2 40,2 100k - 3624
Hollanda 0,943 | 26310 73 40,1 100 100 138,9
ingiltere 0,941 | 28350 6,1 44,0 100k - 567.,8
irlanda 0,946 | 26960 71 433 100k - 422
ispanya 0,928 | 16990 75 40,3 98 - - 2829
Isvec 0,949 | 28840 9,1 36,6 100 100 46,9
italya 0,934 | 21560 6,5 42,0 99 100k - 428,2
Letonya 0,836 | 4070 7,6 40,3 100 - - 6,0

Litvanya 0,852 | 4490 79 40,0 100 - - 11,9
Macaristan 0,862 | 6330 7,7 37,5 99 99 95 54,2
Polonya 0,858 | 5270 73 425 - 100k - 301,3
Portekiz 0,904 | 12130 8,2 38,4 93 - - 59,8
Slovakya 0,849 | 4920 8,8 34,8 100 100 100 354
Slovenya 0,904 | 11830 9,1 35,7 100 - - 14,6
ananjstan 0,932 | 13720 7,1 43,6 97 - - 89,6
TURKIYE 0,750 | 2290 6,1 46,7 - 93 83 2216

*Kaynak Human Development Report 2005 24

**World Development Report 2005 ¢

*** Dlinya Cocuklarinin Durumu 2005 (5

1.Human development index (2003)
2.Kisi basina GSMH (Dolar -2003)

3. Gruplarin ulusal gelirden aldi§i pay (eldeki en son veri)
4. 15 yas lizerinde okuma yazma orani ( 2002)

5. Saglikl icme suyuna ulasabilen niifus orani ( kyalnizca kentlerin orani -2002)
6.Yeterli sanitasyon olanaklara sahip olan niifus orani (<yalnizca kentlerin orani -2002)

Gizelge 13: AB ve TURKIYE'DE BAZI SAGLIK HIZMETLERI OLGUTLERI

AB ULKELERI | TURKIY
E
En En
distk | Yiksek

*Kisi Basina Saglik Harcamasi (ABD $ ) 420 2754 323
*Hikimet Bitcesi iginde Saglk Harcamasi | 9,2 19,4 11,5
(%) _
**Yatinmlar Iginde Saghk Yatirimi Payi (%) - 10 + 3,5
*Yatinmlar Iginde Sosyal Yatinmlarin Payi (| 25 45 39

34



)

**Temiz igme Suyu Olan Nufus (%) 73 99 69
**Oda Basina Digen Kisi Sayisi - 1> 2,2
“***Bir Doktora Diigen Kigi Sayisi 176 613 787
“***Bir Saglik Personeline Diigen Kigi Sayisi 160 990 1010
***+%100,000 Kisiye Dugen Yatak Sayisi 360 1080 260

* The World Healt Report 2002

** World Devolepment Report 1993

** Ana Britannica Karsilastirmali Ulusal istatistikler

***x% Tokat M.: Turkiye'de Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996
*****\World Devolepment Report 2004

Gizelge 15 : AB ve TURKIYE'DE BAZI SAGLIK DUZEY OLCUTLERI

DYB BOH BYAOH | AOH
] 1985-
ULKELER 2003 | 2025 | 1960 | 2003 | 2025** | 1960 | 2003* | 2001*
Almanya 78,7 80 34 4 5 40 5 8
Avusturya 79,0 80 37 4 4 43 5 -
Belgika 78,9 80 31 4 5 35 5 -
Gek Cum 75,6 77 22 4 5 25 4 9
Danimarka 77,2 78 22 3 5 25 4 10
Estonya 71,3 75 40 8 5 52 9 52
Finlandiya 78,5 80 22 4 4 28 5 6
Fransa 79,5 81 29 4 5 34 5 10
Hollanda 784 81 18 5 5 22 5 7
ingiltere 784 | 80 23 5 5 27 6 7
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irlanda 777 | 80 31 6 5 36 6 6
Ispanya 795 | 81 46 4 6 57 4 6
Isveg 802 | 82 16 3 3 20 3 5
italya 801 | 82 44 4 5 50 4 7
Kibris 78,6 80 30 4 5 36 5 0
Letonya 71,6 74 35 10 9 44 12 45
Litvanya 72,3 75 52 8 6 70 11 18
Liksenburg 78,5 80 33 5 5 41 5 0
Macaristan 72,7 74 51 7 8 57 8 15
Malta 784 80 37 5 5 42 6 -
Polonya 74,3 76 62 6 7 70 7 8
Portekiz 77,2 79 81 4 5 112 5 8
Slovakya 74,0 76 33 7 7 40 8 9
Slovenya 76,4 77 37 4 5 45 4 11
Yunanistan 78,3 81 53 4 6 64 5 1
TURKIYE 687 | 75 | 163 | 33 16 | 219 [ 39 130

* Dlinya Gocuklarinin Durumu 2003

** Human Development Report 2005

**Diinya Saglik Raporu 1998

BOH: Bebek Oliim Hizi (Bin canli dogumda)

BYAOH: Bes Yas Alti Oliim Hizi (Bin canli dogumda)

AOH: Anne Oliim Hizi (100000 canh dogumda), 1985- 2001 yillar arasi

DYB: Dogusta Yagam Beklentisi (Y1l)
Cizelge 16: AB ve TURKIYE'DE DOGUM VE OLUM HIZLARI

1 2 3
K.D.H K.O.H(Bin STANDARDIZE OLUM H.
(Binde) de) (100000 kiside)
*%

Almanya 9 11 481 378
Avusturya 9 10 466 363
Belcika 11 4 457 364
Cek Cumhur. 9 11 656 489
Danimarka 11 11 517 417
Estonya 9 13 782 543
Finlandiya 10 10 484 369
Fransa 12 9 414 342
Hollanda 11 9 437 351
Ingiltere 11 11 464 367
irlanda 15 8 482 368
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Ispanya 9 10 429 354
svec 9 11 414 321
italya 9 11 420 329
Kibris 13 7 444 354
Letonya 8 14 825 600
Litvanya 9 11 722 550
Liiksenburg 12 9 489 378
Macaristan 9 14 796 579
Malta 12 8 464 365
Polonya 10 10 702 514
Portekiz 11 11 523 394
Slovakya 10 10 696 506
Slovenya 8 10 606 459
Yunanistan 9 10 428 353
TURKIYE 21 6 754 514

* Duinya Cocuklarinin Durumu 2003
**Diinya Saglk Raporu 1998

1. Kaba Dogum Hizi (binde)

2. Kaba Oliim Hizi (binde)

3. Yasa ve Cinsiyete Standardize Edilmis Oliim Hizi (100000 kiside)
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