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1.0ZET

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ SAGLIK HIiZMETLERI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Saglik sistemindeki diizenlenmesi gereken tiim siirecler i¢in 2003 yilinda Saglikta
Doniistim Programi uygulanmaya baslanmistir. Saglikta Donilisiim Programi “etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun saglik hizmeti” basligi ile yola ¢ikilmistir. Bu ¢alisma
ile son yillardaki giincel veriler de dahil edilerek Saglikta Doniisiim Programi
cergevesinde gergeklestirilen saglik reform hareketlerinin Saglik hizmetleri agisindan
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amaca ulagmak i¢in aragtirmanin modelini
sistematik derleme yontemi olusturmaktadir. Arastirmanin modelinde 2003-2021
yillar1 arasinda Pubmed, Science Direct, Ebschost, Ulakbim, Scopus, Web of Science,
Springer Link, Google Scholar veri tabanlarinda, Saglikta Dontisiim Programi, Health
Transformation Programme, Saglikta Reform, Health Reform, Health System
Transformation ve Saghk Sisteminin  Doniisimii  kelimelerinin ~ farkli
kombinasyonlariyla taranmistir. Tarama sonucunda 397 c¢alismaya ulasilmistir. Bu
caligmalardan arastirma kriterlerine uygun 100 makale analiz edilmistir. Saglikta
Doniistim Programu ile Tiirkiye saglik sistemi yapisal bir donilisime ve degisime
girmistir. Bu doniisiim ile saglik sistemindeki eksikliklerin tamamlandigi, saglik
hizmetlerine erisimin hakkaniyetli bir sekilde oldugu ve saglik hizmetlerinden
memnuniyetin arttif1 fakat istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu sebeple
gelistirilmesi gereken durumlar géz 6niinde bulundurularak bu doniisiimii destekleyici

politikalarla daha iyi bir noktaya taginmasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Saglik Sistemi, Saglik Politikalari,
Saglikta Dontisiim Programi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE HEALTH TRANSFORMATION PROGRAM IN
TERMS OF HEALTH SERVICES

The Health Transformation Program started to be implemented in 2003 for all
processes that need to be regulated in the health system. The Health Transformation
Program started with the title of “effective, efficient and equitable health care”. The
aim of this study; It is the evaluation of the health reform movements carried out within
the framework of the Health Transformation Program in terms of health services. In
order to achieve this aim, the systematic compilation method constitutes the model of
the research. In the model of the research, between 2003-2021, Pubmed, Science
Direct, Ebschost, Ulakbim, Scopus, Web of Science, Springer Link, Google Scholar
databases, Health Transformation Program, Health Transformation Program, Health
Reform, Health Reform, Health System Transformation and Health System It has been
scanned with different combinations of transform words. As a result of the search, 397
studies were found. From these studies, 100 articles in accordance with the research
criteria were analyzed. With the Health Transformation Program, the Turkish health
system has entered into a structural transformation and change. With this
transformation, it is seen that the deficiencies in the health system are completed, the
access to health services is equitable and the satisfaction with health services increases,
but not at the desired level. For this reason, taking into account the situations that need
to be developed, studies should be carried out to move this transformation to a better

point with supportive policies.

Keywords: Health, Health Policies, Health Services, Health System, Health
Transformation



3.GIRIS VE AMAC

Saglikli yasamak, her bireyin dogdugu andan itibaren sahip oldugu en temel
haktir. Saglik toplumlarin gelismislik diizeyini gosteren en temel yapi tasidir. Sosyal
devlet anlayisina gore, bireylerin saglikli yasam siirdiirmeleri i¢in saglik hizmetlerinin
sunulmasi ve sagligin korunmasinda yiikiimliiliklerini yerine getirmesi gerekir. Saglik
hizmetleri bireylerin hastaliklardan korunmasi, hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve
yasamlarmi kendileri devam ettirecek sekilde rehabilite edilmesi seklinde
tanimlanabilir.

Gegmisten glinlimiize saglik hizmetlerinin sunumunu gerek degisen kosullar
gerek teknolojik gelismeler etkilemistir. Bu siire¢ degerlendirildiginde Tiirk saglik
sisteminin temellerinin Osmanli Devleti zamaninda atildigr goriilmektedir.
Cumbhuriyet’in ilaniyla birlikte Tiirk saglik sistemi belirli bir doniislim siirecine girmis,
daha da modernleserek yavas yavas glinimiizde uygulanan saglik hizmetine anlayigina
dogru adimlar atilmistir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra saglik reformlartyla birlikte
saglik sisteminde koklii degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler sonucunda meydana
gelen degisimler insan odakli saglik hizmeti anlayisini beraberinde getirmistir. Etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir saglik sistemi olusturmak admna 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Programi’nin temelleri atilmigstir. Saglikta Doniisiim Programu ile
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, nitelikli ve siirdiiriilebilir
saglik hizmeti amaglanmaktadir (1).

Tiirk saglik sistemi tarihsel siireci degerlendirildiginde en koklii degisikliklerinin
yapildig1 reform hareketlerinden bir tanesinin Saglikta Doniislim Programi oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle literatiirde Saglikta Dontisiim Programu ile ilgili birgok
calismanin yapildigi gdzlemlenmistir. Ilgili konunun son yillardaki etkisinin de
degerlendirilmesi onceki yillarla karsilastirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
calisma ile son yillardaki gilincel veriler de dahil edilerek Saglikta Doniisiim

Programi’nin saglik hizmetleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmaistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Kavrami

Saglik, stibjektif bir kavram oldugu i¢in tanimlari farklilik gostermektedir. Bu
ylizden Olgiilmesi miimkiin degildir. Bireyler acisindan viicudunda hastalik
bulunmama durumu iken, hekimler agisindan ise var olan durumun degistigi en ufak
bir rahatsizlik bile hastalik olarak tanimlanmaktadir. 1948 Diinya Saglik Orgiitii’niin
tiizligline gore ‘Saglik; yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamaktadir Diinya
Saglik Orgiiti’niin bu tanimi uluslararasi literatiirde kabul gdren tanim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik kavrami evrensel bir kavram olup bireyler igin en temel haktir. Her birey
dogdugu andan itibaren saglik hakkina sahip olup yasamini siirdiirebilmesi icin
korunmasi1 gereken bir olgudur. Toplumun her Kkesiminin bu haklardan
faydalanamamasinin sebebi esitsizlik ve yoksulluk olarak ifade edilmektedir (2).
Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesiyle bu esitsizlik azaltilmaya
caligilmistir. Saglik hizmet sektoriiniin gelisimi ile bireyler daha fazla bilinglenmistir.
Bu sayede saglik hizmet sunumunda kalite artmistir. Devlet tarafindan yapilan
diizenlemeler dogrultusunda saglik hizmetine her bireyin ulagsmasi i¢in nemli adimlar

atilmastir.

4.2.Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, tedavi edilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklara teshis
konulmasi, sakatliklarin smirlandirilmasi ile ilgili planli bir sekilde yapilan
caligmalarin tiimiine saglik hizmeti denilmektedir (3). Saglik hizmetleri kar amaci
giidiilmeden sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin temel amaci saglikli olma
durumu korumak, toplumun ve bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyecek risk
faktorlerini ortadan kaldirmak ve saghigin gelistirilmesi ayni zamanda kalitesini
arttirmaya yonelik ¢alismalar yapmaktir (4). Fakat artan talepler, degisen teknoloji,
cevresel faktorler ve siireklilik isteyen bir kavram oldugu i¢in diizenlemeler
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorler arasinda cografi
engeller, saglik politikalari, sosyal faktorler, cevresel faktorler, ekonomik nedenler ve

kisisel sinirlamalar bulunmaktadir (5). Saglhigin bireysel ve toplumsal olarak 6nem arz



etmesi devletlerin saglik hizmet sunumunda aktif bir sekilde rol almasi gerekliligini
dogurmaktadir.
4.2.1. Saghk hizmetlerinin o6zellikleri

Gegmisten giiniimiize saglik hizmetleri her toplumda “kamusal hizmet” seklinde
ele alinarak devlet tarafindan sunulmasi zorunlu bir hizmet tiirii olarak karsimiza
¢ikmaktadir (6). Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorlerinden farkli olarak kendine
Ozgii ozellikleri vardir. Bu sebeple diger hizmet sektorlerinden farkli sekilde ele
alinmaktadir. Tengilimoglu, Akbolat ve Isik’a gore saglik hizmetinin 6zellikleri
asagidaki gibi siralanmustir (7).

*Saglik hizmeti tiikketimi rastlantisaldir.
*Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
*Saglik hizmeti ertelenemez.

*Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim ve

saglik profesyonelleri belirler.
*Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mal1 6zelligi tagimaktadir.
*Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya cevrilemez.

Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ olacagi onceden belirlenemedigi igin
saglik hizmetleri rastlantisal tiikketim olarak degerlendirilmektedir. Diger hizmet
sektorlerinde ihtiyaca gére mal ve hizmet tiilketimi depolanirken saglik hizmetlerinde
boyle bir durum s6z konusu degildir. Ornegin bir gece hastaneye kag kisinin gelecegi
ongoriilememektedir. Acil durumlar, kaza, zehirlenme, dogum, salgin hastalik vb.
durumlar oOnceden belirlenemedigi gibi sunulacak hizmet de Onceden
belirlenememektedir. Bu sebeple saglik hizmetleri belirleyiciler ve planlayicilar
acisindan oldukga dikkat edilmesi ve onemsenmesi gereken kritik bir durumdur.

Saglik hizmetlerinde diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi ikame edilebilirlik
ozelligi bulunmamaktadir. Tkame etmek kavramini bir hizmeti veya mal1 baska bir
hizmet veya mal ile degistirebilmek seklinde tanimlanabilir. Bireyler fiyat farklilig,
kalite, ihtiyag¢ ve istekleri dogrultusunda alacaklar1 mal veya hizmeti degistirebilme
hakkina sahiptir. Fakat saglik hizmetlerinde bu ikame edilebilirlikten bahsetmek

miimkiin degildir. Sebebi ise ihtiya¢ duyulan hizmetin yerini alabilecek baska bir



boyutta hizmet bulunmamasidir. Dislerine implant yaptirmak isteyen bireyin bu
malzemenin bulunmamasi durumunda dolgu yaptirmasi beklenemez. Saglk
hizmetleri acisindan bdyle bir tercihin yapilabilmesi miimkiin olmadig1 i¢in ikame
edici 6zelligi bulunmamaktadir.

Saglik hizmetleri anlik ihtiyaca gore sekillendigi igin ertelemek séz konusu
degildir. Bireyin ihtiyaci olan saglik hizmetini almak icin hastaneye gittigi andan
itibaren hizmet sunucular bu ihtiyaci karsilamakla yiikiimliidiir. ‘Bu hizmeti 3 ya da 5
giin sonra alabilirsiniz’ deme durumu s6z konusu degildir. Saglik hizmetlerinin
ertelenemez olmasi sebebiyle saglik hizmet sunucular1 her zaman, her duruma uygun
hizmet verecek sekilde malzeme, personel, ilag ve diger sunum araglarini
bulundurmasi gerekir. Saglik hizmeti kesintisiz bir sekilde her zaman diliminde ayn1
nitelik ve kalitede hizmet vermek durumundadir.

Saglik hizmetini diger hizmet sektorlerinden ayiran belirleyici 6zelliklerden
birisi saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, saglik
hizmet sunucusu olan hekim ve saglik profesyonellerinin belirlemesidir. Sebebi ise
diger sektorlerde hizmetin boyutunu ve kapsamimi hizmetten yararlanan kisi
belirlemektedir. Hizmeti alan kisi ile hekim ya da saglik profesyoneli arasindaki bilgi
asimetrisi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi asimetrisi olmasi
kaginilmazdir. Fakat bilgi asimetrisi her zaman avantajli bir durum degildir. Hizmet
alan kisi hastalik seyrini, tedavi yontemini, gerekli tahlilleri bilmedigi i¢in saglik
sektoriinde bunu koétiiye kullanan hekim veya saglik profesyonelleriyle kargilasmamiz
miimkiindiir.

Uretim ve hizmet siireci sonrasinda kar elde etmek, hizmet sunucular i¢in dSnemli
bir c¢iktidir. Fakat saglik hizmetlerinde bdyle bir durumdan bahsetmek miimkiin
degildir. Saglik hizmeti ¢iktis1 paraya cevrilememektedir. Ciinkii saglik hizmeti

sonucunda kisi iyilesebilir, sakat kalabilir hatta yasamin1 kaybedebilir.

4.2.2. Saghk hizmetlerinin simflandirilmasi
Saglik hizmetleri uygulama alanlarin  niteligi ve amaglarina gore
siiflandirilmaktadir. Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere 3 ayri baglikta incelenmektedir

(8).



Birinci baslik toplumun ve bireylerin hastaliklara karst korunmasi, ortada
bulunan risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik iken, ikinci baslik tanis1 konulan
hastaligin tedavi siireci ve iyilestirmeye, li¢lincii baslik ise ruhen ve bedenen saglikli
olmayan bireylerin yasam kalitesini arttirmaya ve yasam siirelerini uzatmaya yonelik

hizmetlerdir.

SAGLIK
HiZMETLERI

Koruyucu Saglk Tedavi Edici Saglik Rehabilitasyon
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri

Ayaktan-
Cevreye Yonelik GuUnubirlik Saglik
Saglk Hizmetleri Hizmetleri

Yatakh Tedavi
Saglik Hizmetleri

Kisiye Yonelik
Saghk Hizmetleri

Sekil 4.2.1. 1: Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Kaynak: (8)

4.2.2.1.Koruyucu saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri genis kapsamli bir hizmet tiirtidiir. Koruyucu saglik
hizmetleri  Saglik Hizmetlerinin  Yiritilmesi Yonergesi ’nde “Kisileri
hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6liimden korumak amaciyla
sunulan saglik hizmetleridir.” seklinde tanimlanmaktadir (9). Koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli amaci hastaligi 6nlemektir. Saglik Bakanligi’nin temel hedefi
bu hizmetlerden biitiin vatandaslarin adil ve kosulsuz bir sekilde faydalanmasidir.
Koruyucu saglik hizmetleri sadece kisiye yonelik hizmetler olmayip cevresel

hizmetler de olmak tizere iki farkli gruba ayrilmaktadir (10).

Kisiye yonelik saglhk hizmetleri; Saglik personelinin yiiriittiigii ve dogrudan hastalara

sunulan, temel saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik saglik hizmetlerine asilama,



dengeli beslenme, ilacla koruma, kisisel hijyen, saglik egitimi gibi hizmetler 6rnek

gosterilebilir (11).

Cevreye Yonelik saglik hizmetleri; Cevre sagligini1 olumsuz yonde etkileyen faktorleri

ortadan kaldirmak, saglik bir yasam alani olusturmaya yonelik hizmetlerdir (11)

4.2.2.2. Tedavi edici saglik hizmetleri

Bireylerde ortaya ¢ikan hastaliklarin, sakatliklarin ve sagliklarinin bozulmasi
durumunda iyilestirmeye yonelik sunulan her tiirli hizmet tedavi edici saglik
hizmetidir. Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla
ekipman, personel ve daha yliksek maliyet gerektiren bir hizmet tiiriidiir. Tedavi edici
saglik hizmetleri hekim sorumlulugunda uygulanan hizmetlerdir fakat diger saglik
personellerinin katkilartyla hizmetin gelismesine fayda saglanmaktadir (12).

Tedavi edici saglik hizmetleri sonucunda sosyal fayda ortaya ¢ikiyor olsa da
kisisel fayda daha 6n plandadir. Tedavi edici saglik hizmetleri de kendi arasinda birinci
basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve ii¢lincii basamak saglik
hizmetleri olmak iizere 3’e ayrilmaktadir. Hekimler; hasta bireylerin hastaliklarina
gore tedavi basamagina karar vererek yoOnlendirilmeleri noktasinda biiyiik rol
oynamaktadir (13). Aksi halde verimsiz sonuglarin olugsmasina ya da gereksiz hizmet
kullanimina yol agmaktadir.

Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri: Bireylerin tedavi siireglerinin ayakta ya da evde
sunuldugu hizmet tiirtidiir (14) . Saglik ocaklari, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
merkezleri, TB dispanserleri birinci basamak saglik hizmetleri sunan merkezlerdir.
Birinci basamak saglik hizmetleri ilk bagvurulmasi gereken sevk zinciridir. Boylelikle
gereksiz kullanim azaltilir, adaletli faydalanma olusur ve verimli sonuglar elde
edilebilir.

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Bireylerin agir olmayan hastaliklarinin teshis ve
tedavi hizmetlerinin verildigi saglik merkezleridir (13). Genellikle hastaneler olup 50-
100 yatakli tam tesekkiillii hastanelerde olabilir. Bu saglik merkezlerinde genelde
uzman hekim ve uzman saglik personelleri hizmet vermektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda bagvurulan saglik hizmetleridir.

Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri: leri tetkik ve tedavi yontemlerinin gerektirdigi

birinci basamak ve ikinci basamak hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda



basvurulan saghk hizmetidir (13). Universite hastaneleri, arastirma hastaneleri ve

alaninda uzmanlagmis bireylerin hizmet verdigi kurumlari igermektedir.

4.2.2.3. Rehabilite edici saglik hizmetleri

Bireylerin kaybetmis oldugu bedensel ve zihinsel becerilerinin yeniden
kazandirilmasi saglamak, yasamlarin1 bir baska bireye baglh kalmadan siirdiirmek,
sakatliklarin ve kalic1 hasarlarin en aza indirmek amaciyla sunulan hizmetlerin tiimiine
rehabilitasyon hizmeti denilmektedir (13). Rehabilitasyon saglik hizmetleri, uzun siire
bireye sunulmasi gereken, tedavi sonuclariin ne olacagi 6nceden ongoriilemeyen,
yiikksek maliyetli teknik arag ve geregleri gerektiren hizmetlerdir. Rehabilitasyon
hizmetleri kendi igerisinde tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal rehabilitasyon

hizmetleri olmak tizere iki farkli sekilde sunulmaktadir.

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel agidan bulunan sakatliklarin giderilmesine yonelik
hizmetlerin tiimiidiir. Bu hizmet tiiriinde bireyin kaybetmis oldugu fonksiyonlarini
yeniden kazandirma amaclanmaktadir. Kaybedilmis uzvun yerine nakil isleminin
gerceklestigi hizmetleri de kapsamaktadir. Aynt zamanda eski fonksiyonlart geri

kazandirmak amactyla yapilan fizik tedavi hizmeti de bu hizmet tiiriiniin bir parcasidir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal rehabilitasyon hizmetleri sakatliklar1 sebebiyle eski
islerini yapamayanlara ya da belirli bir iste ¢calisamayanlara is 6gretme, is bulma, ise
uyum saglamalarina yonelik her tiirlii hizmeti sosyal hizmet kurum ve personeli

tarafindan yapilmaktadir (15). Amag bireyi topluma yeniden kazandirmaktir.

4.3.Tiirkiye’de ve Diinyada Uygulanan Politikalar ve Saghk Sistemlerinin
Incelenmesi
4.3.1. Diinya devletlerince uygulanan saghk sistemleri ve saghk politikalari
4.3.1.1.Almanya

Ulkede bireylerin saghk hizmetlerine erisimi; hastanelerden, 6zel
muayenehanelerden ve tibbi kuruluslardan olusan bir hizmet agi olusturarak
kolaylagtirtlmistir. 1883 yilinda Bismark tarafindan hayata gegirilen sosyal saglik
sigortast Alman saglik sisteminin en 6nemli unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16).
Bu sistem, kazang esasina dayal1 sigorta primleri ile finanse etmektedir. Bu {ilkede
ikamet eden, belirli bir alt ve iist sinirlar arasinda gelire sahip olan her bireyin saglik

sigortasina sahip olmasi zorunlulugu vardir (17). Bu saglik sigortasi ile bireylere



sunulan hizmetler standart olup tiim sigorta sirketleri i¢in zorunludur. Almanya
niifusunun yaklasik %90 1 zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir. Niifusun yaklasik
%10’u 6zel saglik sigortast kapsaminda yer alirken 9%0,3’1 herhangi bir saglik
giivencesine sahip degildir (18).

Halk saglig1 hizmetleri ile ayakta ve yatarak saglik hizmetlerinin birbirinden ¢ok
kesin simirlarla ayrilmis olmasi hizmet sunumunun temel 6zelligidir. Poliklinik ve
temel bakim hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Hastane hizmetleri ise
kamu hastaneleri, kar amaci giitmeyen kuruluslar ve kar amaci giiden hastaneler
tarafindan saglanmaktadir (19). Tim bu hizmet veren kuruluslar hizmet sunarken
sigorta fonlar1 ile s6zlesme yapmak zorundadirlar.

Almanya saglik sistemi dort temel ilkeye dayanmaktadir (20). Zorunlu sigorta;
briit kazanglari belirli bir rakamin altinda bulunan bireylerin zorunlu sigortasi olmasi
gerekmektedir. Sigorta primleri yoluyla finansman; Saglik sistemi genelde sigortali
calisanlar ve isverenler tarafindan 6denen primlerle finanse edilmektedir. Ayrica vergi
gelirlerinden de katki saglanmaktadir. Dayanisma ilkesi; zorunlu saglik sigortasi sahip
her bireyin saglik hizmetlerinden faydalanmasi, gelirleri ve prim diizeylerine
bakmaksizin hastalik durumunda esit tibbi bakim hakkina sahip olmasidir. Ozydnetim
ilkesi; Almanya’da tibbi bakim igin kosullar belirlenirken, bireysel tibbi hizmetlerin
daha iyi bir sekilde diizenlenmesi ve finanse edilmesinde hekimleri, dis hekimlerini,
psikoterapistleri, hastaneleri, sigortacilart ve sigortalilar1 temsil eden iyeler
belirlemektedir.

Almanya saglik sisteminde federal yonetimle eyalet arasinda karar verme giicii
esit olarak ayrilmistir. Merkezi hiikiimetin saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin
yetkisi oldukga sinir olup bu yetkiler genellikle eyaletlere verilmistir. Almanya saglik
sisteminde {i¢ temel 6zerk yonetim organi bulunmaktadir (16). Bunlar; Saglik Sigortasi
Fonlar Birligi, Hekimler Birligi ve Federal Ortak Komite olarak belirlenmistir. Saglik
Sigortas1 Fonlar1 Birligi sigorta primlerinin toplanmasi, hizmetlerin saglik hizmet
sunucularindan satin alinmasi ve saglik hizmet sunucularina demelerin yapilmasi gibi
sorumluluklar1 vardir. Kamu hukukuna bagli olup kar amaci glitmeyen ancak yonetsel,
finansal ve orgiitsel olarak bagimsiz yapiya sahiptir. Hekimler Birligi, ayakta tedavi
hizmetlerinin saglanmasi ve denetlenmesinden sorumlu bir yapidir. Hekim haklarimi

savunan ve hizmetlerin tiirii, fiyat konusunda sigorta sirketleriyle sozlesme yapmakla
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sorumludur. Federal Ortak Komite, zorunlu saglik sigortas1 kapsamindaki hizmetleri
belirlemek, yeni uygulama ve yontemlerini degerlendirmek ve yonergeleri gelistirmek
gibi gorev tanimlar1 bulunmaktadir
4.3.1.2.Isvicre

Isvicre demokrasinin etkisiyle beraber merkezi bir diizenleyici etrafinda
sekillenen karmasik bir saglik sistemine sahiptir. Saglik sistemindeki gorev ve
sorumluluklar federal, kanton ve belediye diizeyindeki yonetimlere dagitilmistir (16).
Saglik sigortasi federal yonetimin elinde iken, kamu sagligi alaninda kantonlar rekabet
igerisindedir. Kantonlar saglik hizmetlerinden, koruyucu saglik hizmetlerinden ve
kamu saglig1 hizmetlerinden sorumlu tutulmaktadir. Belediyeler ise genellikle yash
bireyler ile ilgili hizmetler ve evde bakim hizmetlerinden sorumludur. Federal
diizeydeki idare islerin ¢ogunlugu, yasalarin ve diizenlenmelerin hazirlanmasi Federal
Icisleri Bakanligi’na bagh Federal Halk Saghg Ofisi tarafindan yiiriitiilmektedir.
Federal Halk Sagligi Ofisi ¢alismalar1 ti¢ danisma komisyonu tarafindan destek
alinarak yapilmaktadir (16). Federal Tibbi Faydalar ve Temel ilkeler Komisyonu;
Federal I¢ Isleri Bakanligi’na (FDHA) zorunlu saglik sigortasini yoneten temel ilkeler
ve zorunlu saglik sigortasini kapsayan igerikler hakkinda onerilerde bulunmaktadir.
Federal Ilag Komisyonu; Federal Halk Saghg Ofisi'ne (FOPH) farmasétiklerin
yararlarina iliskin onerilerde bulunmaktadir. Federal Analiz, Uriinler ve Cihazlar
Komisyonu; Federal I¢ Isleri Bakanligi'na (FDHA) analizler ve tibbi cihazlar igin
genel degerlendirme ve geri 6deme kararlar1 noktasinda onerilerde bulunmaktadir.

Isvigre’de yasayan her bireyin zorunlu saglik sigortast ve kaza sigortasi
bulunmak zorundadir. Diger Avrupa iilkelerinden farkli olarak Isvigre saglik
sisteminin finansman1 vergiye dayali olmayip isverenler tarafindan finanse
edilmemekte bireyler sigorta primlerini kendileri 6demektedir. Bebekler i¢in dogdugu
andan itibaren 3 aya kadar sigortalidir. Ebeveynlerin 3 ay icerisinde sigorta primlerini
Odeyerek zorunlu saglik sigortasi yaptirmalart gerekmektedir (21). Zorunlu temel
sigorta kapsaminda bireyler kendi kantonlar1 icinde kamu veya 6zel hastaneleri kendi
tercihleri dogrultusunda se¢mektedir. Zorunlu saglik sigortasinin kapsadigi haklar
disinda bireyler kendilerine 6zel sigorta yaptirabilmektedir. Ayrica saglik sigortalarini
da kendilerinin se¢gme hakki vardir. Zorunlu saglik sigortasi sirketleri (MHI),

bireylerin ve saglayicilarin se¢cimindeki belirlenen kisitlamalara bagli olarak degisen
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MHI politikas: tiirleri sunmaktadir. Yas, cinsiyet, belirli bir limite kadar cepten yapilan
harcama tutar gibi faktdrler primlerin miktarim etkilemektedir. Isvicre saglik sigorta
sistemi cepten yapilacak olan 6demeler i¢in yeterince spesifiktir.

4.3.1.3. Ingiltere

Ingiltere saglik sistemi Beveridge temelli saglik sistemine dayanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kism1 Saglik Bakanligi’na bagli olan Ulusal Saglik
Hizmet’ 1 (NHS) sorumlulugu kapsaminda yiiriitilmektedir. Bunun yaninda 6zel
sektor kurumlari da saglik hizmeti sunmaktadir (22). Diger iilkelerin genelinde oldugu
gibi Ingiltere’ de de karma bir saglik sistem yapis1 bulunmaktadir. Saglik Bakanlig,
NHS, halk sagligi, yetiskinlere yonelik sosyal bakim ve diger ilgili alanlar ile ilgili
politika belirlemekten sorumlu merkezi hiikiimet organmidir. Saglik Bakanligi,
hiikiimetin Ingiltere'deki niifusun saghginin iyilestirilmesine destek olmak,
gelistirmek ve genel saglik politikasi ile stratejisini belirlemek ayn1 zamanda mevzuat
ve yonetmelikler ¢ikarmakla sorumlu tutulmaktadir.

Ingiltere'nin saglik sistemi 1948 yilinda calisanlar, emekliler, issizler yani tiim
bireyleri kapsayan, vergilendirmeyle finanse edilen, kamu hastaneleri ve diger saglik
kurumlart kullanilarak yayginlastirilan iicretsiz bir sistem seklinde kurulmustur. NHS,
tiim bireylere yonelik birinci, ikinci ve liglincili saglik hizmet sunumundan sorumludur.
NHS’ nin herkese sunulmasi, iicretsiz olmasi ve vergilerden finanse edilmesini hedef
alan ii¢ temel ilkesi bulunmaktadir. Ingiltere’ de yasayan tiim bireyler bazi istisna
durumlart hari¢ saglik hizmeti alirken higbir icret 6dememektedir (23). Saglik
hizmetlerinin finansmani1 ise genellikle halktan alman vergilerle 6denmektedir.
Bunlarin disinda cepten yapilan 6demeler ve kullanici katkilar da saglik hizmetlerinin
finansmana katki saglamaktadir. Yapilan cepten 6demeler genellikle 6zel saglik
kurumlarinda ve regetesiz ila¢ satin alimlarinda, kullanici katkilar1 ise bazi regeteli
ilaglar ve dis saglig1 hizmetlerine yapilan 6demelerle saglanmaktadir (24).

Ingiltere’ nin birinci basamak hizmetleri saglik hizmet sunucular1 acil olmayan
durumlarda gorev olan, fiziksel ve psikolojik alanlarda hizmet veren ilk bagvurulan
kurumlardir. Hastane ortami1 disinda ve saglik hizmet basvurularinda bulunan bireylere
yakin yerlerde bulunan saglik hizmet sunucularidir. Ingiltere’ de bulunan birinci
basamak hizmetlerinin temel iki gorevi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi saglik

sorunlar1 hakkinda danigmanlik yaparak tavsiyelerde bulunmak, ikincisi ise stirekli
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erisime agik olup tedavi siireglerindeki ilk temasi tstlenmektedir (25). Bu iilkede
birinci basamak tedavi hizmetleri siireclerinde genel pratisyenlerin (GP) tiizerine
kurulu bir sistem olup bir bakima aile hekimligi olarak adlandirilmaktadir (26). Ikinci
basamak ise genellikle 10.000 ile 100.000 arasindaki niifusa hizmet sunan
hastanelerde her tiirlii cerrahi ve tibbi hizmet verilen fakat sadece genel pratisyenlerin
sevkiyle bagvurulan hizmetlerdir (27). Genel pratisyenlerin yaninda saglik
ziyaretcileri, alan hemsireleri ve ebeler de toplum sagligi hizmeti sunan diger
temsilcileri de bulunmaktadir. Bu hizmet saglayicilarinin gorev tanimlar1 birbirinden
farklidir. Saglik ziyaretgileri, sadece 5 yas alt1 cocuklar ve yaglilar gibi risk arz eden
bireylerin saglik takibinden sorumludur. Alan hemsireleri, ¢ogunlukla yaglilar olmak
tizere evde bakim ihtiyaci olan bireylere saglik hizmeti sunmakla sorumludur. Ebeler
ise dogum Oncesi ve sonrasi siireglerin takibi, anne ve bebek sagligindan sorumludur.
Hastalarin GP segme hakki oldugu gibi GP’ lerin de hasta se¢gme hakk1 s6z konusudur
(28).

4.3.1.4. Amerika

Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemi, dort ana saglik sisteminin her birini
igerisinde barindiran, kendine 6zgii bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ABD
saglik sistemi gazi ve gazi ¢ocuklarina sunulan saglik hizmeti bakimindan Beveridge
modeline, calisanlara sunulan saglik hizmetleri bakimindan Bismark modeline ve
yaslilara sunulan hizmetler bakimindan wulusal saglik sistemine paralellik
gostermektedir (29). Bunlarin disinda niifusun 6nemli bir kisminin saglik sigortasi
olmamas1 sebebiyle cepten 6deme modeliyle de benzerligi bulunmaktadir. Farkli
modelleri iginde barindiran bu sistem, toplumun kiiciik bir kismi kamu saglik
sigortalar1 ile biiylik bir kismi ise 6zel saglik sigortalar tarafindan ytriitiilmektedir.
ABD saglik sisteminin en temel ilkesi hastanin hekimi se¢ebilmesi gibi hekiminde
hastasini se¢ebilme 6zgiirliigidiir (30).

Amerika’nin saglik sigorta sistemi kompleks bir yapiya sahiptir. Ulkede hizmet
veren en 6nemli kamu sigortasi programlari Medicaid ve Medicare’ dir. Medicare ;65
yas Ustii ve engelleri kapsayan saglik sigortasidir (31). Bu saglik sigortasindan
faydalanabilmek icin sosyal giivenlik sistemine kayitli olmak ve kayit oncesinde 10
yil 6deme yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Medicaid; diisiik gelirli yetigkinler,

cocuklar, hamile kadinlar, yagh yetiskinler ve engelliler dahil olmak {izere i¢in saglik
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sigortast hizmeti sunmaktadir (32). Medicaid eyaletler tarafindan federal gereklilik
prosediirlerine gore yonetilmektedir. ABD niifusunun yalnizca %36’ s1 Medicaid ve
Medicare tarafindan kamu finansman sistemiyle finanse edilmektedir (33). Niifusun
yarisindan fazlasinin finansmani ise 0zel saglik sigortasi ile karsilanmaktadir. Kisi
basina diisen saglik harcamasi son yillarda artis gdstermektedir.

Hizmet kalitesi ve saglik sonuclari agisindan uluslararast karsilagtirma
yapildiginda ¢esitlilik s6z konusudur. Bazi1 hastaliklar1 i¢in gostergeler cok iyi iken,
bazi hastaliklarda ise istenilen diizeyin altinda kalmaktadir. Diinyada saglik
hizmetlerine en ¢ok para harcayan iilke ABD’dir. Ulkede saglik uygulamalar
eyaletlere gore farklilik gostermektedir. ABD saglik sistemi, yillik harcamasi 3,6
trilyon dolar ile diinyada hicbir iilkede olmayan ve diinyanin en zengin 12 iilkesinin

ortalama saglik harcamasinin yaklasik iki katidir (33).

4.3.2. Tiirkiye’de saghk sisteminin tarihsel siireci ve uygulanan politikalar
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi, Cumhuriyet dncesi olarak adlandirilan
Selguklu ve Osmanli donemi ile Cumhuriyet ve sonrasi olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Saglik hizmetleri Selguklu ve Osmanli doneminde vakiflar tarafindan
sunulmakta olup Osmanli imparatorlugunun ilk dénemlerine kadar bu sekilde devam
etmektedir. Fakat toplumdaki tiim bireylerin bu hizmetlerden adaletli bir sekilde
faydalanmas1 s6z konusu degildi. Sebebi ise saglik hizmeti askerler ve saraylilar odakli
olmasidir (34). Devletin saglik islerini diizenleyen, cerrah ve personel atamalarini
yapan Reisul Etibba (Hekim Basi) kurumundan baska devlete ait herhangi bir resmi
bir kurumu yoktur. Halk belirli bir {icret karsiliginda serbest ¢alisan hekimlerden saglik
hizmeti almistir (35). Devlet, tibbi hizmetlerin yaninda igme sulari, besin kontrolii,
kanalizasyon ve sosyal yardim hizmetleri gibi tiim toplumu ilgilendiren saglik
sorunlartyla da ilgilenmistir. Dariissifa, Bimarhdne veya Timarhane gibi saglik
kurumlari devlet tarafindan agilan resmi kurum olarak degil genellikle devlet adamlari
ve sahislarin vakif sistemi igerisinde toplum hizmetine sunduklar1 sosyal yardim
kuruluslar1 olarak hizmet vermistir (36). Belirli bir siire hizmet veren Reisul Etibba
kurumu kaldirilarak ‘Tibbi Nezareti’ kurumuna devredilerek hizmetler buradan
verilmeye baglanmistir. ilk modern hastane olarak bilinen Giilhane Hastanesi 1898
yilinda acilip Alman hocalar tarafindan verilen egitimler Tiirk hekimlerine onciilitk

etmistir. Burada Reider tarafindan verilen egitimler Tiirkiye cografyasinda bilinmeyen
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tibbi bilgilerin, Reider ve yetistirdigi Tiirk hekimler tarafindan ortaya cikarildigi
kesfedilmistir (37).

Tirkiye Bliyiik Millet Meclisi’nin agilmasiyla beraber Saglik Bakanligi kurulup
ilk saglik bakani Dr. Adnan Adivar olmustur. Dr. Adnan Adivar déneminde sunulan
saglik hizmetleri savas yaralarinin iyilestirilmesi ve mevcut alt yapinin gelistirilmesi
icin yapilmasi gereken adimlar belirlenmistir.

Cumhuriyet’in ilan edilmesiyle Saglik Bakani Dr. Refik Saydam 1921-1937
yillar1 arasinda goreve devam etmistir. Dr. Refik Saydam doneminde illerde saglik
mudiirliikleri ilgelerde hiikiimet tabiplikleri kurularak birinci basamak saglik
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerinde biiyiik adimlar atilarak tim Tiirk
cografyasma yayilmasi saglanmistir. Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir
gibi illerde dogrudan bakanliga bagli ‘Numune Hastaneleri’ agilmistir (38). Dr. Refik
Saydam saglik hizmetlerinde kalite faktoriinii etkileyen saglik personeli niteligi ve
niceligi i¢in de ¢caligmalarda bulunmus terfi, atama ve egitim yani personel yonetimini
tek bir ¢at1 altinda Saglik Bakanligi’nin blinyesinde toplamistir. Tiim bu ¢caligmalariyla
Dr. Refik Saydam saglik hizmet sistemini merkezilestirmistir.

Dr. Refik Saydam’dan sonra saglik bakanligi gorevine 1946-1950 yillart
arasinda Dr. Behget Uz gelmistir. 1946 yilinda ‘9. Milli Tip Kongresi’nde sunulan
‘Birinci On Yillik Saglik Plant’ yiiriirlige konulmustur. Bu plan ile beraber iilke
genelinde yedi saglik bolgesi olacak ve her bolge kendi kendine yetecek hale gelmesi
planlanmstir (38). Boylelikle koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte ylriitilmiis
olup bolgeler tamamlandiktan sonra her bolge de bir tip fakiiltesi acilmasi
hedeflenmistir. Daha 6nceden ayr1 ayri yiiriitiilen koruyucu, tedavi edici hizmetler ve
yonetimi yerel yonetimde olan yatakli tedavi hizmetlerinin tek merkezde toplanmasi
hedeflenmis hiikiimet tarafindan yonetilme siirecine baslanmistir. Sadece kentsel
kesimde bireylerin faydalandig1 yatakli hizmetlerden kirsal kesimdeki bireylerinde
faydalanmasinda 6nemli adimlar atilmistir. Sosyal giivenlik alaninda da 1946’da
Sosyal Sigortalar Kurumu ve 1950 yilinda da Emekli Sandigi Kanunu yirtirliige
girmistir.

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ¢ikarilmistir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki

kanunun kabulii ile bireylerin saglik hakki tanimlanmis, saglik hizmetlerinin bireylerin
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ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde siirekli, yaygin ve entegre olarak sunulmasi
amaglanmistir (39). Sosyallestirme Kanunu’nun 6nciisii olan Dr. Nusret Fisek saglik
hizmetleri finansmanin nasil saglanacagi lizerinde ¢alismalar yapmistir. Dr. Fisek tiim
hizmetlerin devlet tarafindan sunulmasmin miimkiin olamayacagi bazi vergilerin
alinmasi yoniinde tesvik baglatmistir.

1963 yilindan itibaren daha planli bir donem baslamis olup Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani igerisinde saglik hizmetlerine de yer vererek sektore iliskin hedefler
belirlenmistir.  Bu  hedefler koruyucu saglik hizmetlerinin  gelistirilerek
yayginlastirilmasi, Saglik Bakanligi aracilifiyla sunulmasi, personelin diizenli ve
dengeli bir sekilde dagitilmasi, doner sermaye sisteminin devlet hastanelerinde de
uygulanmasi, ila¢ endiistrisinin giiglendirilmesi ve 6zel hastanelerin agilmasinin
desteklemesi olarak belirlenmistir (39). Ekim 2008’de yiiriirlige konulan Genel
Saglik Sigortasi’nin (GSS), Kanun Taslagi bu donemlerde hazirlanmasina ragmen
Bakanlar Kuruluna sunulamamustir.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani ile 1969 yilinda tekrar giindeme gelen Genel
Saglik Sigortasi kanunu, Tirkiye Biyiik Millet Meclisi’ ne gonderilmis fakat kabul
edilmemistir (40). Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan, 1990 yilinda saglik
hizmetleri hakkinda temel plan hazirlanmistir. Saglik reformlarinin baglangici olarak
degerlendirilen bu siirecte birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri
gerceklestirilmistir. 1992 yilinda; saglik hizmetlerini karsilayacak giicli olmayan, dar
gelirli gruplar i¢in kamu tarafindan {icretsiz saglik hizmeti sunumu i¢in Yesil Kart
uygulamast baglatilmistir. 1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan destek, cevre
sagligl, yasam bi¢imi, saglik hizmetlerinin sunumu seklinde bes ana bdliimiinden
olusan “Ulusal Saglik Politikas1” hazirlanmigtir. 2000 yilinda GSS ile baglantili olarak
bakanliklara tekrar gonderilen “Saglik Sandig1” kanun tasar1 taslagi kabul edilmemistir
(41).

16 Kasim 2002 tarihinde acgiklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda
“Herkese Saglik” bagligi altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi ongoriilen; Saglik
Bakanlig1’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi, tiim vatandaslarin
genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi, saglik kuruluslarinin tek cati altinda
toplanmasi, hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, aile

hekimligi uygulamasina gec¢ilmesi, anne ve ¢ocuk sagligina 6zel onem verilmesi,
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koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirim
yapmasinin 6zendirilmesi, tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,
kalkinmada oOncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
saglik alaninda e-doniisim projesinin hayata gecirilmesi gibi temel hedefler
belirtilmistir. Acil Eylem Plan1 belirlendikten sonra 2003 yilinda Saglikta Doniistim

Programi hazirlanilarak Saglik Bakanlig: tarafindan kamuoyuna duyurulmustur (41).
4.4.Saghkta Doniisiim Program
4.4.1. Genel bilgiler

Gegmisten giiniimiize kadar saglik tiim diinya i¢in 6nemli bir olgudur.
Cumhuriyet doneminden bugiine kadar uygulanan saglik politikalar1 degisimlerden
gecerek yeni reform hareketlerinin olusmasina yardimer olmustur. Ilk reform 1923
yilinda Dr. Refik SAYDAM ile baslamis sonrasinda 1946 yilinda Dr. Behget UZ ile
devam etmis ve 1963 yilinda Prof. Dr. Nusret FISEK” in 6nciiliigiinde devam etmistir
(39). En son ve giincel olan reform hareketi ise 2003 yilinda Saglikta Doniigiim
Programi olarak giiniimiize kadar ulagmistir.

Diinya Saglik Orgiitii “bir iilkenin saglik sistemi, bireylerin saglik hizmetine
ithtiya¢ duydugunda yiiksek kalitede tasarlanmasi1 gerektigini savunmaktadir”. Yiiksek
kalitenin yaninda adil bir sekilde ulagsmalari, verimli ve teknolojik gelismelere ayak
uyduran bir hizmet olmas1 gerekmektedir. Saglikli birey saglikli toplum anlayisi ile
beraber ge¢misten giiniimiize saglik alaninda gesitli reformlar yapilmistir. Bunlardan
bizim i¢in en Onemli olan1 degisen kosullar ve kiiresellesme ile birlikte Saglik
Bakanlig1 ve uluslararasi saglik orgiitlerinin onciiliiglinde Tiirkiye’ de yeni bir reform
diizenlenmesi olan Saglikta Doniisiim Programi adi altinda gelismeler baslatilmigtir
(1). SDP ulusal ve uluslararasi sermayenin saglik hizmetlerinden daha fazla pay alip
yelpazenin gelismesini hedefledigi bir programdir.

Tirkiye’ de 1980 sonrasinda baglayan saglik politikalarindaki yapilan
degisiklikler ozellikle 2003 yilindan sonra hiz kazanmig ve bu alanda kokli
degisikliklere gidilmistir. Saglikta Doniisiim Programi’yla beraber asilama siiregleri,
bebek 6liim hizi, anne 6lim oranlari, verimlilik, saglik hizmetleri erisim kolayligi,
saglik hizmet finansmani, hastane yatak sayisi, bilgilerin elektronik ortamda

saklanabilir olmasi gibi parametreler gelistirilmistir.
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4.4.1.1. Saghkta Doéniisiim Programi’nin amaci ve ilkeleri

Saglikta Doniisiim Programi saglik hizmetlerinin hakkaniyete uygun, verimli ve
etkili bir sekilde sunulmasi, finansmaninin saglanmasi ve organize edilmesi
amaglanmaktadir (1).

Etkililik, ‘uygulanacak politikalarin halkimizin saglik diizeyinin yiikselmesini ifade
etmektedir.” Uygulanacak olan politikalarin en 6nemli amaci kisilerin hastalanmasi
onlemektir. Bu amaca ulasildiginin gostergesi epidemiyolojik gostergelerdeki
tyilestirmeler belirlemektedir. En belirgin kanitlar1 ise dogumda beklenen yasam
siiresinin arttirilmast ve anne-¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi olarak kargimiza
cikmaktadir (1).

Verimlilik, ‘kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla daha
fazla hizmetin iretilmesidir.” Saglik hizmetlerinde verimliligi artirma g¢alismalari
saglik hizmeti sunanlarin daha etkili yararli yontemleri kullanarak, saglik hizmet
sunumunda kullanilan {iriin ve hizmetlerin verimli {retilerek, saglik bakim
hizmetlerinin demografik, sosyo-ekonomik olarak farkli hasta gruplari arasinda
saglikta beklenen iyilesmelere orantili olarak dagilimimin saglanmasidir. Verimlilik
tanimlamasi1 en az girdi ile ¢ikt1 elde etmek oldugu i¢in saglik hizmetlerinde saglik
hizmetlerindeki sunumun, diisiik maliyetle ve uzun siireli olarak tanimlanmaktadir (1).
Hakkaniyet, ‘biitiin insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaglart 6lgiisiinde
ulagmalarinin  ve hizmetlerin finansmanina mali giligleri oraninda katkida
bulunmalarinin saglanmasidir.” Saglik hizmet sunumlarinda kaynaklarin cografi
sartlara bakilmaksizin gerek kirsal gerek kentsel bolgelerdeki ya da farkli sosyal
siiflardaki bireylere ulasmay1 hedeflemektedir (1).

Saglikta doniisiim programinin amacina ulasip ulagmadigini degerlendirilmesi
baz1 performans degerlendirmeleriyle Olglilmektedir. Saglik gdstergelerindeki
tyilesmeler, vatandasi finansal riskten koruma, vatandasa verilen saglik hizmetine
karsilik memnuniyet diizeyi ve saglik sisteminin finansal siirdiirebilirligi olarak dort
baglikta incelenmektedir (42). Saglik gostergelerindeki iyilesmeler saglik
politikalarinin zemini olusturmaktadir ve en Onemli performans Olgiitii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gostergeler iilkelerin saglik alaninda gelismisligini gosteren

en belirgin performans oOl¢iitiidiir. Diger bir Olgiit olan vatandasi finansal riskten
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koruma ise bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetinin maliyetini diisinmeden tedavi
olabilecegi bir giivence kastedilmektedir.

Kisilerin maddi imkansizliklara bakmaksizin yeterli hizmet alabilmelerini temin
etmek goz oniline alinarak riskten korunma hedeflenmektedir. Vatandasa verilen saglik
hizmetine karsilik memnuniyet 6l¢iitli sunulan hizmetten ne kadar memnun oldugunun
Olciilmesiyle ortaya konmaktadir. Vatandasin ihtiyacina yonelik hizmetlerin verilmesi,
memnun olunmayan durumlarda vatandasin istekleri géz oniinde bulundurarak ona
gore sekillenmesi saglamak ve kendilerine sunulan hizmetin degerlendirilmesi politika
gelisimine katki saglamaktadir. Bu hizmetlere 6rnek verecek olursak kurumlardaki
bekleme siireleri, hastane islem ve siireglerinin karmasiklik derecesi, hastalara ayrilan
stire, bilgi verilmesi gibi kistaslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son olarak da saglik
sisteminin finansal siirdiirebilirligi ise saglik finansman dengesinin saglanmasi ile
mimkiin olmaktadir. Saglikta doniisiim programinin basari ile siirdiiriilebilmesi ve
olusturulan saglik sisteminin finansal siirdiirtilebilirliginin saglanabilmesi i¢in makro-
ekonomik faktorler, talep faktorleri, reform maliyeti ve arz faktorleri etkilerinin
optimum dengede tutulmasi zorunludur.

Saglikta dontisiim programinda politika olusturulurken 8 tane temel ilkeyi esas
alinmaktadir. Bunlar; insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi,
katilimeilik, uzlagmacilik, goniilliik, giicler ayriligi, hizmette rekabet ve
desantralizasyon seklindedir (43).

Insan merkezlilik, bu ilke sistem planlanmasindan hizmet sunumu siirecine kadar olan
asamalarda hizmetten faydalanacak bireyin ihtiyaci, bireyin istekleri ve beklentilerini
ifade etmektedir.

Stirdiiriilebilirlik, gelistirilen sistemin iilke kaynaklar1 ve kosular ile paralel olmasi ve
kendini devam ettirecek bir siireklilik gostermesidir.

Stirekli kalite gelisimi, sistem gelistirildikten sonra hizmet sunumu sonucunda ortaya
cikan iyilesmelerin yeterli diizeyde goriilmeyip siirekli daha iyiyi planlamaya ve kendi
kendini degerlendirebilecek bir sistem elde edip geri bildirim siirecini olusturabilmeyi
ifade etmektedir.

Katilimcilik, sistemin planlanmasinda, uygulanmasi ve gelistirilmesi siirecinde ilgili

kisilerin tiim Oneri ve elestirini dikkate alinarak yapici bir tartigma ortami yaratmak.
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Ayrica sistemin tiim bilesenlerinin sistem kapsamina almnip kaynak birligi
olusturulmasidir.

Uzlasmacilik, sektorde bulunan farkli boliimler arasinda karsilikli ¢ikarlarin korunarak
ortak paydada bulusulmak igin taraflar arasinda birlik olusturulmasini ve taraflarin
buna uymasi hedeflenmektedir.

Goniilliiliik, saglik hizmetini talep eden ya da sunan kurum veya birey ayrimi
yapilmaksizin organizasyon i¢inde yer alan tiim birimlerin belirlenen hedefler
dogrultusunda zoraki olmayan tesvik edici 6nlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde
yer almalarini saglamaktir.

Giigler Ayriligi, saglik hizmetlerinin planlamasini yapan, finansmanii saglayan,
hizmeti sunan ve bunlarin denetimi iistlenen birimlerin birbirinden ayrilmasidir.
Desantralizasyon, kuruluslarin merkezi yonetim sonucunda olusan hantal yapidan
kurtulmasi saglamak, degisip gelisen teknoloji ve ¢aga ayak uydurup yerinden yonetim
anlayisini benimseyerek alinan kaynaklarin daha verimli kullanilmasini ve hizli karar
verme mekanizmasini gelistirmeyi hedeflemektedir.

Hizmette rekabet, saglik hizmet sunumunu devlet tekelinden ayristirarak belli
standartlara uygun hizmet sunuculari i¢in rekabet ortami yaratmak bunun sonucunda

kalite gelisimi ve maliyet azaltilmasina yonelik tesvik olusturmaktir.

4.4.1.2. Saghkta Doniisiim Programi’nin bilegenleri

Saglikta doniisiim programin {ilkenin ihtiyaglar1 g6z oniine alinarak planlanan
bir programdir. 2003 yilinda hizmete sunulan saglikta doniisiim programinin
bilesenleri 8 ana baslikta toplanmistir. Bu bilesenler hizmet sektoriinii bir biitiin olarak
ele alan, birbirleriyle iligkili ve biitiinlik i¢inde uygun olabilecek c¢oziimleri
barindirmaktadir (44). Bu bilesenler;
4.4.1.2.1.Planlayict ve denetleyici bir Saglik Bakanhgi

Saglik Bakanligi saglikta dontisiim programiyla birlikte hedefindeki saglik
politikalarin1 gelistirmek, iyilestirmek ve diizenlemek icin calismalar yapmaktadir.
Boylece Saglik bakanlig1 devletin saglik sektoriinii tek elden planlama gorevini yerine
getirebilir. Buna ithafen 2005 yilinda 25705 sayili resmi gazetede yaymlanan 5283
say1l1 “Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun” 6nemli bir baslangi¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43).

Bu kanunla beraber bakanligin denetleyici rolii artmis ve hastanelerin isletmelere
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doniistiiriilmesi  kolaylasmistir. Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi’nin,
yasalagmas1 sonucunda Il Saglik Miidiirliikleri, hastaneler ve 1. basamak saglik

kuruluglar yerel yonetimlere devredilebilecek noktaya gelmistir.

4.4.1.2.2.Herkesi tek ¢cati altinda toplayan genel saglk sigortast

1946 yilindan itibaren kurulmasi amaglanan Genel Saglik Sigorta yasasi 2008
yilinda yiiriirliige girmistir. Kanunun yiirtirliige girmesiyle Emekli Sandig1, Bag-Kur
ve SSK, Sosyal Giivenlik Kurumu altinda birlestirilmistir. Genel saglik sigortasiyla
amaglanan hizmetten faydalanan bireyleri tek bir saglik sigortasi ad1 altinda toplamak,
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligin giderilmesi ve iilke kaynaklarinin verimli
kullanilmasini saglamaktir (45). Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda esitlik ilkesi
ile kisilerin 6deme giicleri ile orantili olacak sekilde bir sigorta modeli olusturma
yoluna gidilmistir. Bireyler zorunlu Genel Saglik Sigortasi teminatina ilave olarak
faydalanmak istedikleri hizmetler icin 6zel saglik sigortast yaptirabilecek ve

yaptirdiklar1 6zel saglik sigortasindan bu hizmetleri alabileceklerdir.

4.4.1.2.3. Yaygn, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmetleri sistemi

Gerek  sosyoekonomik gerek cografi yapmin iilkemiz  agisindan
degerlendirildiginde esit sartlarda saglik hizmeti sunulamamasi sebebiyle bireylerin
esit sartlarda faydalanmasi, herkesin ekonomik giiciine hitap eden ve yaygin bir saglik
sektorii sunulmasi dogrultusunda Saglik Bakanligi harekete gegmistir (39). Saglik
hizmetine erisimin kolaylastirilmasi ve yayginlastirilmasi i¢in hizmette etkililik, kalite
ve verimlilik gibi degerlerin 6n planda oldugu bir program belirlenmis ve bu amaca
yonelik ¢alismalar planlanmistir. Bu sistem ile beraber 3 alt baslik olusturulmustur (1).
Bunlar;
Giiglendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Koruyucu saglk
hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasinda bireylerin hekimlerini kendilerinin tercih
edecegi bir sistem olusturmak amaglanmistir. Bunun yapilmasiyla beraber hekim-
hasta arasindaki iliskiyi kuvvetlendirmek ve saglik hizmetlerindeki etkililigi dogrudan
arttirmak beklenmektedir. Tiim bunlarin dogrultusunda belirlenen bazi illerde pilot
aile hekimligi uygulamasi yiiriirliige girmistir. Ilk olarak Diizce ilinde aktiflesen bu
uygulama 1 Ocak 2009 yilinda 33 ilde uygulanmaya baslanmustir (46). ikinci basamak
saglik hizmetlerine artan talep dogrultusunda saglik hizmetlerinin verimsiz kullanimi

ortaya ¢ikarmistir. Bu sebeple yiiriirliige giren bu sistem birinci basamak saglik

21



hizmetlerine yonlendiren bir yap1 olusturmayi hedeflemistir. Uygulanan pilot illerde
birinci basamak saglik hizmetlerine talep orani arttirmig olup ikinci basamak saglik
hizmetlerine talep orani azalmistir (44).

Etkili, Kademeli Sevk Zinciri: Saglikta Doniisiim Programinin daha kaliteli, etkili ve
verimli kullanilabilmesi i¢in etkili, kademeli sevk zincirinin olusturulmasi

gerekmektedir (1). Etkili, kademeli sevk zincirinin olusturulmasi i¢in hastanin kendi

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bireylerin tedavi siireglerinin ayakta ya da evde sunuldugu hizmet tiirtidiir. Saghk
ocaklari, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, TBC dispanserleri birinci

basamak saglik hizmetleri sunan kuruluslardir.

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bireylerin agir olmayan hastaliklarinin teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi saglik
kuruluslaridir. Bu kuruluglar ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, 6zel
dal hastaneleri, SSK hastaneleridir.

Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ileri tetkik ve tedavi yontemlerinin gerektirdigi birinci basamak ve ikinci basamak
hizmetlerinin yetersiz kaldigr durumlarda basvurulan saglik hizmetidir. Bu
kuruluglar ise Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma

hastaneleri ile tiniversite hastaneleridir.

sectigi ve giivendigi hekimden saglik hizmeti almak istemesi 6n sarttir. Bu sistemde
temel amag¢ hasta memnuniyetini saglamaktir. Bu sistemle beraber birinci basamak

saglik hizmet erisimi kolaylastirilmak istenmektedir.

Sekil 4.4.1.2.3. 1: Saglik Hizmetlerinin Siiflandirilmasi
Kaynak: (1)

Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri: Ulkemizde saglik hizmetleri ayrilan

biitcenin az olmast saglik sorunlarinin olusmasina sebep olmaktadir. Kamu
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hastanelerinin 6zerklesmesiyle beraber 06zel hastanelerde kamu saglik sigortali
hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanmasi amaglanmaktadir. Ozel hastaneler
belirli bir katk1 payr alabilecekler fakat devlet tarafindan belirlenen tutarlar disinda
alinmasi ya da su istimal edilmemesi adina denetlemeler yapilacaktir (1).

4.4.1.2.4. Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyon ile calisan saglik insan
giicii

Saglik hizmet kalitesini etkileyen en temel faktorlerden birisi saglik insan
giictidiir. Saglikta insan giicii planlamasini tanimlayacak olursak tiim demografik
ozellikleri tanimlanmis bir toplumun, i¢indeki bulunduklari durum ve kisa, orta ve
uzun vadeli saglik ihtiyaclarindan yola ¢ikilarak, bu ihtiyaglarin karsilanmasini igeren;
ortaya cikabilecek diger ihtiyaclar1 da dngoren bir sistemdir. Bu yiizden bu planlama
saglik alaninda biiyiik onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinden istenilen verimi
alabilmek i¢in ¢alisan sayisinin ve ¢alisanin performansinin saglik kurumuna yeterli
derecede olmasi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 saglik hizmet kalitesini arttirmak
icin kurum i¢i hizmet egitimleri ve mesleki egitimlerle ¢alisanin becerilerini, bilgileri
ve performansini gelistirmektedir (1).
4.4.1.2.5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar:

Saglikta dontisiimde istenilen hedefe ulasmak icin saglik politikasi, saglik
sistemleri, saglik ekonomisi, saglik planlamas1 ve halk sagligi hakkinda bilgi, becerisi
olan alanlarinda uzman kisilere ihtiya¢ vardir. Bu sebeple daha 6nceden cumhuriyetin
ilaniyla birlikte kurulan Hifzissthha Mektebi 10 Ekim 2008 yilinda Tiirkiye Saglik
Kurumu olarak yeniden yapilandirildi. Agilan bu kurum sayesinde uluslararasi is
birliginin giiglenmesi ve saglik sektoriiniin gelistirilmesi planlanmistir (1). Ayrica tip
egitimi veren kurumlarla olan iletisimin giliclendirilmesi amag¢lanmistir. Tiim bunlar

sayesinde saglik sektoriinii daha iyiye tasimak hedef alinmustir.

4.4.1.2.6. Nitelik ve etkili saglk hizmetleri icin kalite ve akreditasyon

Saglikta Doniistim Programi kapsaminda yiiriitiilen Ulusal saglik akreditasyon
sisteminin yapilmast planlanmistir. Akreditasyon, kurumlarin etkinlik kalite ve
verimliligini arttirmak i¢in kullanilan belli standartlarla uygunlugunun denetlendigi,
alaninda yetkin bir kurum tarafindan verilen programdir (47). Diinya saglik
sistemlerinin énemli bir pargasi akreditasyon programlaridir. Bu sebeple SDP ile

hakkaniyet, etkililik, verimlilik, uygunluk, hasta odaklilik ve zamanlilik kavramlariyla
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istenilen hedefe ulasilmasi i¢in “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu” nu kurmay1
hedeflemistir. Bu kurumla beraber saglik sistemine kaliteyi giivence altina almasi,
hasta ve ¢alisan memnuniyetini esas almasi, kalite iyilestirmede devamlilik saglamasi,
hasta giivenligini saglamasi, etkin kaynak yoOnetimini saglamasi, giivenligi
desteklemesi, giivenli ila¢ yonetimini saglamasi, is birligini desteklemesi, kurum igi
takim ¢alismasini desteklemesi gibi yararlar saglanmasi 6n gériilmektedir (48). Ulusal
kalite standardim1 belirlemek ve hizmet sunumunda farklilik olusturmamak icin
“Hastane Kalite Standartlar1” hazirlanmistir (49). Bu kalite standartlar1 tiim saglik
kurumlarinda ayrim yapmaksizin hepsinde uygulanacaktir. Boylelikle etkililik, nitelik
ve uygulanabilirlik agisinda hizmet sunumlarinda 6nemli gelismelerin sergilenmesi

beklenmektedir.

4.4.1.2.7. Akilct ilag¢ ve malzeme yénetiminde kurumsal yapilanma

Ulkemizde ilag, malzeme ve tibbi cihazlarmn standardizasyonu, ruhsatlandirmasi
ve bunlarin akilc1 yonetimi konularinda uluslararasi normlar yakalayacak kurumsal
yapilarm olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ilag ve cihaz alaninda uzman olacak
bu kurumlar1 ayr1 ayri veya tek bir ¢at1 altinda toplamak miimkiin olacaktir.
Ulusal lla¢ Kurumu: Ulkemizde kamu saglik harcamalari iginde ilag pay1 2005 yilinda
%38,5’ e ulagsmistir. Bu sebepten oOtiirli ilag sektorii ile ilgili temel politikalarin
belirlenmesi, iiretimi, tanitimi, piyasa gozetimi, aragtirma-gelistirme faaliyetlerinin
yonlendirilmesi gibi konularda destekleyici olmak iizere “Ulusal Ila¢ Kurumu’nun”
olusturulmas1 gerekmektedir. Bu kurum sayesinde bilingli ilag tiiketimi, ilag
ruhsatlandirilmasi siirecinin daha etkili ve daha seffaf bir hale getirilmesinde kolaylik
saglayacaktir (1).
Tibbi Cihaz Kurumu: Saglik hizmet kalitesini etkileyen diger onemli faktorlerden
birisi tibbi cihaz kullanimi ve teknolojiye uygunlugudur. Bu cihazlarn tedariki hep dis
tilkelerden saglanmistir. Denetim, kalite gibi dlgiitlerde genelde dis iilkeler referans
alimmistir. Tiim bu sebeplerden otiirli uluslararasi referanslarin yaninda ulusal
standartlarin belirlenmesi, kalite standartlarinin diizenleme ve yerli liretim siirecinin
kolaylastirilacag1 ve katki saglayacagi on goriilmistiir. Tibbi cihaz kullaniminda
denetim ve standardizasyon kacinilmaz bir disiplin ve 6nem gerektirmektedir. Bu
yiizden ulusal diizeyde denetleyici, tibbi cihaz planlamas1 ve satilmas, bilgi veri tabani

olusturacak ve egitici yetkilere sahip bir “Tibbi Cihaz Kurumu” olusturulmasi
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planlanmistir. Bu kurum sayesinde bireylere uluslararasi standartlara uygun bir saglik
hizmet sunumu giivencesi ve saglik hizmet sunumunda kalitenin arttirilmasi yoniinden
yapilan ¢alismalardan birisi olmustur (1).
4.4.1.2.8. Karar siirecinde etkili bilgiye erigim: Saghk bilgi sistemi

Saglik sistemi politikalarinin ve yonetim kararlarmin bilgiye dayanmasi
gereklidir. Ciinkii dogru bilgiye dayanmayan kararlar beklemedigimiz ve
istemedigimiz sonuglar1 dogurmaktadir. Dogru bilgiye ulasmak iyi analiz ve iyi
secilmis veri ile miimkiindiir. Saglikta Doniisiim Programi’ndaki tiim bilesenlerin
arasinda uyumun dogru ve diizenli bir sekilde olmas1 ancak entegre bir saglik sistemi
ile saglanabilmektedir. Saglik hizmetlerinde bireylerin saglik ile ilgili verilerinin kayit
olmasi, sevk zincirinde bilgi transferi saglanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi
i¢in Saglik Bilgi Sistemi kurulmasina ihtiya¢ duyulmustur (50). Bu sistemle ile beraber
saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik hizmetlerindeki sorunlarin,
aksakliklarin ¢oziimiinde, kaynaklarin ne sekilde ve nerelerde kullanildigina, sunulan
hizmetin kalitesini degerlendirmede ve bireylerin saglik kayitlarinin gilivenilir ve
stirdiirebilir sekilde saklanmasinda biiyiik rol iistlenecegi s6z konusudur. Saglik Bilgi
Sistemi giiniimiiz iletisim olanaklar1 ve giincel teknoloji ile ortak bir veri tabanindan
islenen bir sistemdir. Devletin vatandaslarinin islem kolayligmi saglamak {izere
olusturdugu sistemlerden ve portallardan bir tanesi olan kisiye 6zgii olan MERNIS
numarasi ile sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmeti kullanimina iliskin verileri
karsilastiran bir sistemdir (51). Kisinin sigortali olup olmadigini kontrol eden bir
sistemdir. 2009 yilinda olusturulan Saglik-NET 3 ana bilesenden olugsmaktadir. Ulusal
Saglik Veri Sozliigi, Saglik Kodlama Referans S6zligil, web servisleridir. Bu sistem
kisinin dogumundan 6liimiine kadar tiim saglik bilgilerini giivenilir bir sekilde kayit
altinda tutan bir sistemdir.
4.4.1.3. Tiirkiye’de Saghkta Doniigiim Programi uygulama siireci

Saglikta DOniisiim  Programimin  uygulamasinda; uygulama planinin
gelistirilmesi, plan1 gergeklestirmesi i¢in bir grubun toplanmasi ve bunlara gérevlerin
verilmesi, programlarin gelistirilmesi ve koordine edilmesi, uygulayicilarin
motivasyonu ve geri bildirim saglanmasi seklinde organizasyonel gorevleri

bulunmaktadir. Bu adimlarin atilmasinda biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir. SDP’
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nin hayata gecis siirecinden sonra her bilesen ile ilgili temel olarak dort asama
bulunmaktadir (1). Bunlar;

-Kavramsallagtirma: Birinci asama olan kavramsallagtirma asamasinda SDP ile ilgili
amagclar, ilkeler gelistirme, uygulama siireci kavramsal olarak ortaya konup ulusal ve
uluslararasi alaninda uzmanlar ile tartigilip sonuca ulasilmasi ve gelistirilmesi gereken
bir agamadir. Kisacasi bu agama 6n taslak agsamasi olarak degerlendirilebilmektedir.
-Yasalagma: 11k asama olan kavramsallastirmaya paralel olan ve tek farki faz farki olan
ikinci asama yasalagsma siirecidir. Bu siirecte kavramsal netlige kavusmus ve mevzuat
(yasa, yonetmelik, bakanlar kurulu karari gibi) ihtiyaci gosteren alanlarda gerekli
diizenlemelerin yapildig: siiregtir.

-Kontrollii Yerel Uygulamalar: Ugiincii asama olan kontrollii yerel uygulamalar
siirecinde programi tamamen bir paket olarak uygulamanin miimkiin oldugu
ka¢inilmaz oldugu i¢in program cergevesinde olusturulan yeniliklerin ve iyilesmelerin
tilke geneline yayilmadan 6nce kontrollerin yapildigi asamadir. Bu asamada sinirli ve
kontrollii uygulamalar yapilmasi planlanmastir.

-Ulke Geneline Yayginlastirma: Dordiincii ve son asama olan iilke geneline
yayginlastirma asamasinda ise amag lilke geneline programi uygulamaktir. Fakat her
bilesen i¢in bu dort asamadan gecis s6z konusu degildir. Zincirleme bir siire¢ olmasina
ragmen bazi durumlarda birbirini beklemeden gecis ya da birbirini bekleyerek gecisler

mumkindiir.
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Sistematik Literatiir Taramasi ve Arastirma Stratejisi

Sistematik derleme; herhangi bir arasgtirma sorusuna yanit bulmak, son
durumunu belirlemek, karsilagtirma yapmak, o alanda yayimlanmig tiim ¢aligmalarin
arastirma da tutulma kriterlerini belirleyip kapsamli bir sekilde taranarak, ne tiir
calismalarin derlemeye alinacaginin, arastirmaci ve uzman goriisiiyle belirlenmesi,
aragtirmaya alinan yayinlarin bulgularmin sentez edilmesidir (52). Literatiirde bir
konuyla ilgili birden fazla arastirma ile karsilamak miimkiindiir.

Bu ¢alisma saglik hizmetlerinin hakkaniyete uygun, verimli ve etkili bir sekilde
sunulmasi, finansmaninin saglanmasi ve organize edilmesi amaciyla Tiirkiye’ de 2003
yilinda gerceklestirilen Saglikta Doniisim Programi’nin saglik hizmetleri iizerine
etkileri konusunda yayinlanmis makalelerin sistematik bir derlemesidir. Yapilan bu
calismanin raporlamasi, PRISMA kilavuzuna goére hazirlanmistir. PRISMA,
sistematik derlemelerin alan yazin taramasi asamalarinin raporlanmasina iligkin belli
bir ol¢iitle hareket eden, taramalarin sayisal veri sonuglarinda seffaflik saglayan,
arastirmanin verilerini elde etme asamasindan, bulgularin yorumlanmasina kadar
aragtirmaci i¢in bir kilavuzdur. PRISMA kilavuzunun uygulanmasinda Karar Kriterleri
asagidaki gibi ifade edilmektedir:

Veri tabanlartyla belirlenen

Belirleme calisma sayis1 n=397

Taranan ¢alismalarda Ingilizce
ve Tiirk¢e tam metne ulasilan
makale sayis1 n=125

Tarama

Dahil Etme

Dahil etme kriterlerine gore
uygun olarak degerlendirilen
Uygunluk makale sayis1i n=100

ve

Sekil 5.1. 1: PRISMA Kilavuzunun Uygulanmasinda Karar Kriterleri
Kaynak: (53)
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Arastirma 2003-2021 yillar1 arasinda Saglikta Dontisiim Programi, Health
Transformation Programme, Saglikta Reform, Health Reform, Health System
Transformation ve Saglk Sisteminin  Doniisimii  kelimelerinin  farklhi
kombinasyonlartyla taranmigtir. Tarama sonucunda 397 calismaya ulagilmistir.
Hedeflenen konunun diginda kalan arastirmalar dahil edilmemistir. Arastirma kriterini
saglayan 100 ¢alismanin baslik ve oOzetleri, arastirmaci tarafindan incelenmistir.
Arastirmaya alinan 100 makale y1l, yazar, dergi adi1, makalenin tiirii, hedeflenen konu,

yontem, bulgular, sonug ve Oneriler basliklariyla incelenmistir.

5.2. Islem Basamaklari

Aragtirma siirecinde izlenen asagidaki semada ifade edilmistir.

1. Arastirma sorusu

* Calismanin arastirma sorulari ve alt problemleri belirlenmistir.
hazirlama

* Saglikta Dontisiim Programi, Health Transformation Programme, Saglikta
Reform, Health Reform, Health System Transformation ve Saglk
Sisteminin Doniigiimii anahtar kelimeleriyle Pubmed, Science Direct,
Ebschost, Ulakbim, Scopus, Web of Science, Springer Link, Google
Scholar veri tabanlarinda alan yazin taramasi yapilarak 397 tane ¢aligmaya
ulasiimastir.

2. Alan yazin taramast

3 Dahil Joik * Veri tabanlarinda erisime agik olan, tam metin ve ya 6zet ¢alismalarin
.Dahil etme ¢lkarma Tiirkge ve Ingilizce dillerinden birinde yazili olmasi, orijinal arastirma
kriterlerinin belirlenmesi yazisi olanlar ve akademik aragtirmalarin tiiriiniin makale olmasi ve
odaklanilan konuya yonelik olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

4.Dahil etme/¢ikarma

g 2 o * Dahil etme/¢ikarma kriterleri belirlendikten sonra 100 makale incelemeye
kriterlerinin uygulanmasi

alimmustir.

3. Derlemeye dahil edilen § Calismaya dahil edilecek olan makaleler yazar adi, dergi ad1, yayinlanma

gahsmalarln Organize yil1, hedeflenen konu, yontem, bulgular ve sonug basliklariyla organize
e dl | meSi edilerek Excel tablosu olusturulmustur.

* Calismaya dahil edilecek olan makaleler Pubmed, Science Direct,
Ebschost, Ulakbim, Scopus, Web of Science, Springer Link, Google
Scholar veri tabanlarinda arastirilarak belirli bir klasorde numaralandirilip,
dahil edilecek makaleler i¢in bir Excel tablosu olusturulmustur.

6. Verilerin toplanmasi
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7. Verilerin analizi « Toplanan veriler igerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

8. Sonuglarln * Bulgular tartisma ve sonug boliimlerinde yorumlanmustir.
yorumlanmast

Sekil 5.2. 1: Arastirma Siirecinde Izlenen Islem Basamaklari
5.3. Arastirmalarin Calismaya Alinma Kriterleri
Aragtirmada ulasilan makaleler arasinda c¢alismaya dahil edilmek i¢in ¢esitli

kriterlere bagvurulmustur. Bu kriterler su sekilde ifade edilebilmektedir:

e Arastirma G6zetine ya da tam metnine online olarak ulasilabilmesi

e Orijinal arastirma yazisi

e Arastirma baglik veya 6zetinde saglikta doniisiim konusu ile ilgili ifadelerin
acikca belirtmis olmasi

e Yayn dilinin Tiirk¢e ya da Ingilizce olmasi

e Arastirmalarin odaklanilan konuya yonelik olmasi

e Arastirmalarin tiirliniin makale olmas1 gerekmektedir.

5.4. Veri Toplama Siireci ve Araclari

Veri toplama araglar1 Pubmed, Science Direct, Ebschost, Ulakbim, TR Dizin,
Scopus, Web of Science, Springer Link, Google Scholar seklindedir. Veri toplama
teknigi dokiiman incelemesidir. Dokiiman inceleme tekniginde kullanilan anahtar
kelimeler biiyiik rol oynamaktadir. Anahtar kelimeler veri tabanlarinda ¢ok fazla
sayida arastirmaya ulasmaya yardimei olmaktadir. Ancak her aragtirma g¢alisma icin
uygun olmamaktadir. Dahil edilme kriterlerinden birisi olan hedeflenen konu kriteri
calisma i¢in kolaylastirict olmustur. Alan yazin taramasinda ilk adim anahtar kelimeler
belirlenmistir. ikinci adim ise veri tabani sonuglarini elde edilmistir. Bu adimda
anahtar kelimeler ile veri tabanlarindaki makalelere ulasilmistir. Uciincii adimda ise
on elemeden gecen 100 makale Excel tablosuna islenmistir. Calisma esnasinda

hazirlanan 6rnek Tablo 5.4.1. olarak gosterilmistir. Calismaya dahil edilen 100
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makalede 6rnek tabloda oldugu gibi kategorize edilmistir. Analizler bu tablo lizerinden

gerceklestirilmistir.
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Tablo 5.4.1. Olusturulan Ornek Excel Tablosu

QUARTILE YAZARLAR YIL DERGI BASLIK AMAC YONTEM BULGULAR SONUGC- ONERIi
Arastirma Mahmut 2018 Health Equity in Access Tirkiye'de Evrensel Saglik  Calisma da  anket 2006-2013 yillar1 arasinda  Tirkiye'de saglik reformu siirecinde
S.Yardim, Sarp Policy to Care inthe Era  Kapsamina giden yolda  uygulamasi karsilanmayan ihtiyaglarn  genel saghk hizmetlerine erigim
Uner of Health System  saglik hizmetlerine erisimi  yapilmugtir. yayginligt azalmistir.  kademeli olarak iyilegmistir, ancak
Reforms in  hakkaniyet perspektifinden Agiklanan karsilanmayan  Genel Saghk Sigortasi'nin
Turkey degerlendirmek. ihtiyaglardaki egitim  uygulanmasindan sonra 2013 yilinda
esitsizlikleri de azalirken, gelir  insanlarin %9'u maliyet nedeniyle hala
gradyan1 daha oOnemli hale karsilanmadigini beyan etmistir. Bu,
gelmigstir. 2013'te, diger AB ortalamasinin neredeyse dort
faktorler kontrol edildiginde,  katidir. Elverissiz ekonomik kosullar
en yoksul beste birlik dilimde  ve isgiicii piyasasi kosullari, etkili
yer alanlarin kargilanmayan  evrensel saglik sigortasi i¢in zorluklar
ihtiyaglar1 bildirme egilimi, en  olabilir.
zenginlere kiyasla 10 kat daha
yiiksektir.
Aragtirma Mehtap Oma¢ 2012 TSK Saglikta Bu caligma saghkta  Calisma  tanimlayict  Arastirmaya katilan saglik  Saglikta doniisiim cergevesinde saglik
Sonmez,Feyza Koruyucu Doniistimiin doniisiim cergevesinde aile  Ozelliktedir. Calijmada  galisanlarmin = %65,4’tc ASE ~ hizmetlerinde yapilan degisiklikler
Sevindik Hekimlik Saglik Personeli  hekimligi uygulamasinda  ortak paylasim  olarak caligmaktan memnun  saglk hizmetleri sunucularini
Biilteni Uzerine  Etkisi:  gdrev yapan saghk  sitelerindeki ASE’lerin  olduklarmi,  %61,9’u aile  etkilemektedir. Bu degisim siireci
Aile Saghigt  personelinin aile saghigi  ilye oldugu gruplara  sagligi bolge niifusuna gore  igerisinde saglik personelinin
Elemani Olmak eleman: (ASE) olmak ile ulasilarak internet ~ ASE sayisinin yetersiz  sorunlarinin ¢ozlimii hizmetin
ilgili goriisleri,  lizerinden soru formu  oldugunu, %39,1’i mesleki  Kkalitesini arttiracaktir. Aile hekimligi
karsilastiklar1 sorunlart ve  uygulanmustir. doyum saglamadigmmi  sisteminin 6nemli bir pargasi olan aile
memnuniyet  diizeylerini belirtmislerdir. ASE’lerin  saghgi elemanlarinin beklentilerinin
degerlendirmek  amaciyla %57,3’1i sozlesmelerinin fesh  bilinmesi, bu yonde yapilacak
yapilmugtir. edilmesi, %21,9’u aile hekimi  c¢aligmalarin olmasi, aile hekimligi

ile anlagamamak, %18,1’i
meslegi  dis1 isler yapmak
zorunda kalma gibi, %96,2’si
ise ASE sozlesmesinin 6zliik
haklarini yeterince
kapsamadigindan dolay1 kaygi
duyduklarm bildirmistir

sistemin tiim toplumun ihtiyaglarimi
karsilayacak diizeye gelmesini
saglayacak, hizmet aksakliklarinin
giderilmesine yardime1 olacaktir.




6.BULGULAR

6.1. Saghkta Doniisiim Program Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin Yillara
Gore Degerlendirme Analizleri
Asagidaki Tablo 6.1.1. ‘de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yayinlanan

makalelerin yillara gére dagilimi analiz edilmistir.

Tablo 6.1.1. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yaymlanan Makalelerin

Yillara Gére Dagilimi

Yil f Yiizde %
2006 1 1
2007 1 1
2008 1 1
2009 1 1
2010 3 3
2011 3 3
2012 6 6
2013 11 11
2014 8 8
2015 11 11
2016 9 9
2017 8 8
2018 12 12
2019 12 12
2020 7 7
2021 5 5
2022 1 1
Toplam 100 100,0

Tablo 6.1.1.°den de anlasilacag1 {izere Saglikta Doniistim Programi kapsaminda
yayinlanan makalelerin yillara gore dagilimi gosterilmistir. Tablo 6.1.1.
incelendiginde 2006-2022 yillar1 arasinda yaymlanan makalelerin  sayisi

gorilmektedir.
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Tablo 6.1.1. incelendiginde 2006, 2007, 2008, 2009 ve 2022 yillarinda sadece 1 adet
%1 oraninda makalenin yaymlandig1 gézlemlenmistir. ilgili yillar arasinda makale
yayinlanmayan herhangi bir yilin olmadig: tespit edilmistir. 2018 ve 2019 yillar1 ise
12 adet %12 orani ile en fazla makale yayinlanan yillar olarak gézlemlenmistir. Ayrica
2013 ve 2015 yillarinda da 11 adet %11 orani1 ile makale yayimlanmasinin oldugu tespit
edilmistir. Tablo 6.1.1. analiz edildiginde saglikta doniisiim programinin baslangic
yillarinda ¢ok fazla bir yayinin olmadig goriilmektedir. Yayimlanan makalelerin 2012
ile 2021 wyillar1 arasinda toplandigr belirlenmistir. 2012-2021 yillar1 arasinda
yayimlanan makalelerin toplam sayis1 89 adettir. Bu say1 degerlendirmeye alinan

makalelerin %89 unu olusturmaktadir.

6.2. Saghkta Doniisiim Program Kapsaminda Yaymlanan Makaleliklerin Yazar
Sayisina Gore Degerlendirme Analizleri
Asagidaki Tablo 6.2.1. ‘de Saglikta Doniisim Programi kapsaminda yayinlanan

makalelerin yazar sayisina gore dagilimi analiz edilmistir.

Tablo 6.2.1. Saglikta Doniistim Programi1 Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin Yazar

Sayisina Gore Dagilimi

Yazar Sayisi f Yiizde (%)
1 35 35

2 38 38

3 14 14

4 8 8

5 ve lizeri 5 5
Toplam 100 100,0

Tablo 6.2.1.’den de anlasilacag1 {izere Saglikta DoOniistim Programi kapsaminda
yayinlanan makalelerin yazar sayisina gore dagilimi gosterilmistir. Tablo 6.2.1." de
2006-2022 yillar arasinda yaymlanan makalelerin yazar sayilari 1, 2, 3, 4, 5 ve iizeri
seklinde kategorize edilmistir.

Tablo 6.2.1. incelendiginde yayinlanan makalelerden 35 adedi %35 orani tek yazarl,
38 adedi %38 orami ¢ift yazarli, 14 adedi %14 orani ii¢ yazarli, 8 adedi %8 oran1 dort

yazarli ve 5 adedi %5 orani bes ve lizeri yazarli oldugu gézlemlenmistir. Tablo 6.2.1.
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analiz edildiginde ¢ift yazarli makale sayisinin en fazla oldugu, 5 ve lizeri yazarh
makale sayisinin en az oldugu tespit edilmistir.

6.3. Saghkta Doniisiim Programn Kapsaminda Yaymmlanan Makalelerin
Arastirma Desenine Gore Degerlendirme Analizleri

Asagidaki Tablo 6.3.1. ‘de Saglikta Donilisim Programi kapsaminda yayinlanan

makalelerin arastirma desenine gére dagilimi analiz edilmistir.

Tablo 6.3.1. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yaymlanan Makalelerin

Arastirma Desenine Gore Dagilimi

Arastirma Deseni f Yiizde (%)
Derleme 20 20
Aragtirma 80 80
Toplam 100 100,0

Tablo 6.3.1.’den de anlasilacagi tizere Saglikta Donilisim Programi kapsaminda
yayimlanan makalelerin arastirma desenine gore dagilimi gosterilmistir. Tablo 6.3.1.”
de 2006-2022 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerin arastirma deseni derleme ve
arastirma makaleleri olacak sekilde kategorize edilmistir.

Tablo 6.3.1. incelendiginde yayinlanan makalelerin biiyiik ¢ogunlugu arastirma
makalesidir. 2006-2022 yillar1 arasinda yaymlanan makalelerin 20 adedi derleme
makalesi olarak goriilmektedir. Bu say1 degerlendirmeye alinan makalelerin %20°’sini
olusturmaktadir.

6.4. Saghkta Doniisiim Programn Kapsaminda Yaymnlanan Makalelerin
Odaklamlan Konuya Gore Degerlendirme Analizleri

Asagidaki Tablo 6.4.1. ‘de Saglikta Donilisim Programi kapsaminda yayinlanan

makalelerin odaklanilan konuya gore dagilimi analiz edilmistir.
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Tablo 6.4.1. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yayimlanan Makalelerin

Odaklanilan Konuya Gore Dagilimi

Odaklanilan konu f Yu(z(;(l)e):
Aile hekimligi 11 11
SDP' nin genel paydaslari iizerindeki etkileri 2 2
Saglik hizmet kullanicilarina sunulan saglik hizmetlerinin

- . . 10 10
degerlendirilmesi
Saglik isgiicii zorluklari 1 1
Saglikta Dontigiim Programi'ni genel gercevede degerlendirme 19 19
SDP' nin hastaneler lizerindeki etkileri 6 6
SDP' nin saglik politikalar1 ve saglik sistemine etkileri 13 13
SDP' nin ilag sektorii tizerindeki etkileri 3 3
SDP' nin bulasici hastaliklar tizerindeki etkileri 5 2
SDP' nin aile planlamas: tizerine etkileri 5 5
SDP' nin saglik harcamalarina etkileri 8 8
SDP' nin bilesenleri lizerindeki etkileri 1 1
SDP' nin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerine

. 2 2
etkileri
SDP' nin saglik ¢aliganlari tizerindeki etkileri 19 19
SDP' nin hasta ve saglik personeli iletisim ve etkilesimi
tizerindeki etkisi ! !
Toplam 100 100,0

Tablo 6.4.1.°’den de anlagilacagi lizere Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda
yaymlanan makalelerin yazarlarin odaklandiklar1 konulara gore dagilimi
gosterilmistir. Tablo 6.4.1.> de 2006-2022 yillar1 arasinda yayinlanan makaleler 15
farkli konu iizerinde sekillenmistir. Bu konu basliklari; Aile hekimligi, SDP' nin genel

paydaslar1 tizerindeki etkileri, saghik hizmet kullanicilarina sunulan saglhk
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hizmetlerinin degerlendirilmesi, saglik isgiicii zorluklari, Saghkta Doniistim
Programi'n1 genel ¢ergevede degerlendirme, SDP 'nin hastaneler iizerindeki etkileri,
SDP' nin saglik politikalar1 ve saglik sistemine etkileri, SDP' nin ilag sektorii
tizerindeki etkileri, SDP' nin bulasic1 hastaliklar tizerindeki etkileri, SDP' nin aile
planlamasi iizerine etkileri, SDP' nin saglik harcamalarina etkileri, SDP 'nin bilesenleri
tizerindeki etkileri, SDP 'nin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerine
etkileri, SDP' nin saglik ¢alisanlar1 tizerindeki etkileri ve SDP' nin hasta ve saglik
personeli iletisim ve etkilesimi iizerindeki etkisi seklinde kategorize edilmistir.

Birden fazla konuyu odak olarak belirleyen ve SDP hakkinda bilgi vererek siireci
tanimlayan Saglikta Doniligiim Programi’nin genel c¢ergevede degerlendirme basligi
altinda yaymnlanan makale sayist ve Saglik calisanlar iizerine etkileri baghigi adi
altinda yayinlanan makale sayis1 birbirine esit olup 19 adet %19 orani ile en fazla
aragtirmalarin bu iki konu ftzerinde yapildigi gozlemlenmistir. SDP' nin saglik
politikalar1 ve saglik sistemine etkileri iizerine yayinlanan makalelerin 14 adet %14
oraninda oldugu tespit edilmistir. Aile hekimligi {izerine yaymlanan makaleler 11 adet
%11 oraninda oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmet kullanicilarina sunulan saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi konu baslikli makalelerin 10 adet %10 oraninda
oldugu tespit edilmistir. SDP' nin saglik harcamalarina etkileri konu baslikli
makalelerin 8 adet %8 oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP' nin hastaneler
tizerindeki etkileri konu baslikli makalelerin 6 adet %6 oraninda oldugu tespit
edilmistir. SDP' nin ilag sektoriine etkileri konu baslikli makalelerin 3 adet %3
oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP' nin bulasic1 hastaliklar tizerindeki etkileri,
SDP' nin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlere etkisi, SDP' nin aile
planlamas: lizerine etkileri ve SDP’ nin genel paydaslari tizerine etkileri konu baglikli
makalelerin 2 adet %2 oraninda oldugu tespit edilmistir. Saglik isgiicli zorluklari,
Saglik Dontisiim Programi bilesenleri ve hasta- saglik personeli iletisim ve etkilesimi

ise 1 adet %1 orani ile en az arastirma yapilan konu basliklari olarak tespit edilmistir.

6.5. Saghkta Doniisiim Programm Kapsaminda Yaymmlanan Makalelerin
Sonuc¢larina Gore Degerlendirme Analizleri
Asagidaki Tablo 6.5.1. ile 6.5.10.°da Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda

yayinlanan makalelerin sonuglarina gére dagilimi analiz edilmistir.
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Tablo 6.5.1. Saglikta Doniigiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin Saglik

Calisanlart ile ilgili Sonuglarinin Dagilimi

Sonuglar f Yﬁ(zoiﬁ):
SDP ile saglik calisanlarinin is doyumu, memnuniyet durumu

ve reform hareketlerine bakis agilari olumsuz yondedir. 10 10
Saglik Doniistim Programi ile hekimlerin asilama oranlarinda

artis olurken hemsire ve ebe sayilarindaki artisin ise asilama 1 1
oranlarina herhangi bir etkisi olmamustir.

Hekimlerin 6zellikle riskli klinik uygulamalarin oldugu

uzmanlik alanlarindan hizla uzaklasmakta oldugunu 1 1
gostermektedir.

Saglik calisanlarindan hekim ve hemsirelerin SDP ile ilgili

yeterli diizeyde bilgileri yoktur. ! !
SDP sonrasi saglik yoneticilerinde saglik okur-yazarlig

oraninda istenilen diizeye ulasilmamustir. 1 1
SDP ile saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyi, performansi

artmigtir. 4 4
SDP ile hekimlerin is yikiinlin artmasi, saglikta siddetin

artmasi, yetersiz egitim, sosyal ve ekonomik durumlar, biyoetik 1 1
degerlerin kotiiye kullanilmasina sebep olmustur.

Toplam 19 19,0

Tablo incelendiginde SDP’ nin saglik ¢alisanlar: lizerine etkisi basliginda yayinlanan
19 makaleden 7 farkli sonug elde edilmistir. SDP programi sonrasi saglik ¢alisanlarinin
is doyumu, memnuniyet diizeyi ve reform hareketine bakis agilar1 olumsuz yonde
etkilenmistir. Bu sonuca varan 10 adet %10 oraninda makale tespit edilmistir. SDP ile
saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyi, performansinin arttigi fakat gelismesi
gereken durumlarin oldugu gozlemlenen makale sayis1 4 adet %4 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Saglik Dontlisiim Programi ile hekimlerin asilama oranlarinda artig
olurken hemsire ve ebe sayilarindaki artisin ise asilama oranlarina herhangi bir etkisi

olmamustir. Bu sonuca varan 1 adet %1 oraninda oldugu makale tespit edilmistir. SDP
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sonraki hekimler agisindan degerlendirildiginde; hekimlerin 6zellikle riskli klinik
uygulamalarin  oldugu wuzmanlik alanlarindan hizla wuzaklagmakta oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonuca varan 1 adet %1 oraninda makale tespit edilmistir. SDP
sonras1 saglik yoneticilerinde artmasi beklenen saglik okur-yazarligi oraninda
herhangi bir degisikligin olmadigin1 gosteren 1 adet %1 oraninda makale tespit
edilmistir. Saglik calisanlarindan hekim ve hemsirelerin SDP ile ilgili yeterli diizeyde
bilgilerinin olmadig: tespit edilen makale sayisi 1 adet %1 oranindadir. SDP ile
hekimlerin is yiikiiniin artmasi, saglikta siddetin artmasi yetersiz egitim, sosyal ve
ekonomik durumlar, biyoetik degerlerin kétiiye kullanilmasina sebep oldugu sonucuna

varilan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.5.2. Saglikta Doniigiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin Saglik

Kullanicilar ile Tlgili Sonuglarmin Dagilimi

Sonuglar f Yﬁ(z()i;
SDP sonrasi saglik hizmet kullanicilar saglik hizmetlerinden

memnundur, fakat gelistirilebilir yonleri bulunmaktadir. ° |
SDP sonrasi saglik hizmet kullanicilar1 saglik hizmetlerinden 1 1
memnun degildir.

SDP sonrasi ¢ocuklarin saglik hizmet kullanimi artmis fakat

istenilen diizeyde olmamugtir. Saglik hizmetine erisim ailelerin 1 1
sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel etkisi bulunmaktadir.

Toplam 10 10,0

Tablo incelendiginde SDP’ nin saglik kullanicilarina etkisi basliginda yayimlanan 10
makaleden 3 farkli sonug¢ elde edilmistir. SDP sonrast saglik kullanicilarin saglik
hizmetlerinden memnun fakat gelistirilmesi gereken yonlerinin bulundugu sonucunu
dogrulayan makale sayis1 8 adet %8 oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP sonrasi
saglik kullanicilarinin saglik hizmetlerinden memnun olmadigini dogrulayan makale
sayist 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP sonrasi saglik kullanicilarindan
olan ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminin artt1g1 fakat istenilen diizeyde olmadig:
bunun sebeplerinin ailelerin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel sebeplere dayandigini

kanitlayan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmet
38



sunucularinin  saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir.
Tablo 6.5.3. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin Aile

Hekimligi Uygulamalari ile ilgili Sonuglarinin Dagilimi

Sonuglar f Yu(zoic;
Aile hekimligi uygulamasi ile saglik hizmetlerinde memnuniyet

5 5
artmistir.
Aile hekimligi uygulamasi ile saglik hizmetlerinde memnuniyet

5 5
azalmistir.
Aile hekimligi uygulamasi birinci basamak saglik hizmetleri
) . 1 1
Ozellesmistir.
Toplam 11 11,0

Tablo incelendiginde SDP’ nin aile hekimligi uygulamalarina etkisi bashiginda
yayinlanan 11 makaleden 3 farkli sonug elde edilmistir. SDP sonrasi aile hekimligi
uygulamalarinda memnuniyetin arttig1 gézlemlenen makale sayis1 5 adet %5 oraninda
oldugu tespit edilmistir. SDP sonrasi1 aile hekimligi uygulamalarinda memnuniyetin
azaldig1 gozlemlenen makale sayist 5 adet %5 oraninda oldugu tespit edilmistir.
Memnuniyet ve memnuniyetsizlik durumu incelenen makalelerde esit olarak analiz
edilmistir. Aile hekimligi uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerini 6zellestirmis

sonucunun tespit edildigi makale sayis1 1 adet %1 oranindadir.

Tablo 6.5.4. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yaymlanan Makalelerin

Bulasici Hastaliklar ile Tlgili Sonuglarinin Dagilimi

Sonuglar f Yiizde
(%)

Saglikta Doniisiim Programi ile bliylik Ol¢lide uzaklagilmis

kamusal sorumluluk, parcalanmig saglik oOrgiitii, iilkemizde

o et s o . . 3 1 1

nitelikli emek giicli ve deneyim birikimine ragmen bulasict

hastaliklarla ilgili endise kaynagi olmaktadir.

SDP ile Tiiberkiiloz hastaliginda ilerleme kaydedilmistir.

Toplam 2 2,0
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Tablo incelendiginde SDP’ nin bulasic1 hastaliklar {izerine etkisi bagliginda yayinlanan

2 makaleden 2 farkli sonug elde edilmistir. Saglikta Doniisiim Programi ile biiyiik

Olclide uzaklasilmis kamusal sorumluluk, parcalanmis saglik Orgiitii, {ilkemizde

nitelikli emek giicii ve deneyim birikimine ragmen bulasici hastaliklarla ilgili endise

kaynag1 oldugu sonucuna varilan makale sayisi 1 adet %1 oraninda oldugu tespit

edilmistir. Bulasici hastaliklardan birisi olan Tiiberkiiloz hastaligi ile ilgili SDP sonras1

ilerleme kaydedilmis oldugu sonucuna varilan makale sayisi 1 adet %1 oraninda

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.5.5. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yaymlanan Makalelerin

Hastaneler ile ilgili Sonuglarinin Dagilim1

Sonuglar f Yﬁ(Zoi(;
Egitim ve aragtirma hastaneleri diger grup hastanelerden daha

etkin hizmet vermektedir. . 1
SDP ile hastane isletmeciliginde biiyiik 6l¢iide olumlu bir degisim

yasanmistir. 1 1
Katilim pay1 uygulamalar1 hastalarin bazi hastaliklar i¢in hastane

tercihlerinde degisiklige sebep olurken bazi hastaliklar igin 1 1
degisiklige sebep olmamustir.

SDP sonra finansal performans: diisiik hastanelerde genel bir

iyilesme yasanirken finansal performansin yiiksek hastanelerin 1 1
genel durumunda gerileme olusmustur.

SDP ile hedeflenen kamu kesimi harcama etkinligi,

iniversitelerin mali yapilarinda genel olarak negatif bir etki 1 1
yaratmistir.

Tiirkiye'deki saglik reformlarindan hastaneler agisindan beklenen

fayda, kisa vadede kismen saglamistir. ! !
Toplam 6 6,0

Tablo incelendiginde SDP’ nin hastaneler iizerine etkisi basliginda yayinlanan 6

makaleden 6 farkli sonug¢ elde edilmistir. SDP sonrasi egitim ve arastirma
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hastanelerini diger hastaneler ile karsilastirildiginda daha etkin hizmet verdigi
sonucuna varilan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP ile
hastane isletmeciliginde biiyiik 6l¢iide olumlu bir degisim oldugu sonucuna varilan
makale sayisi 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir. Katilim pay1
uygulamalarinin hastalarin hastane tercihi iizerine arastirmasi yapilarak etkisinin bazi
hastaliklar i¢in hastane tercihinde 6nemli rol oynadigi, baz1 hastaliklar icin herhangi
bir degisiklik olmadig1 sonucuna varilan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu
tespit edilmistir. SDP ile hedeflenen kamu kesimi harcama etkinligi, iiniversitelerin
mali yapilarinda olumsuz olarak etki ettigi sonucuna varilan makale sayisi 1 adet %1
oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP sonrast finansal performans: diisiik
hastanelerde genel bir iyilesme yasanirken finansal performansi yiiksek hastanelerin
genel durumunda gerileme oldugu tespit edilen makale sayis1 1 adet %1 oranindadir.
Genel bir degerlendirme sonucu olarak varilan Tiirkiye'deki saglik reformlarindan
hastaneler agisindan beklenen fayda, kisa vadede kismen saglandigi dogrulayan

makale sayisi ise 1 adet %1 oraninda tespit edilmistir.

Tablo 6.5.6. Saglikta Dontigiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin Saglik

Harcamalart ile Tlgili Sonuglarin Dagilim1

Sonuglar f Yii(zoi(;
SDP sonras1 cepten 6demelerin artmasi gelir ve dezavantajli hane

halkr 6zellikleri (hanede saglik sorunu olan bireylerin olmasi, 1 1
yash ve ¢ocuk bulunmasi) oldugu ortaya ¢ikmustir.

SDP sonras1 saglik harcamalar1 artmistir bu noktada ¢aligsmalar

yapilmalidir. 6 6
SDP ile ayakta tedavi katki payr uygulamalari cepten yapilan

saglik harcamalar1 azalmistir. 1 1
Toplam 8 8,0

Tablo incelendiginde SDP’ nin saglik harcamalar iizerine etkisi baglhiginda yayinlanan
8 makaleden 3 farkli sonug elde edilmistir. SDP sonrasi cepten ddemelerin artmasi

gelir ve dezavantajli hane halki 6zellikleri (hanede saglik sorunu olan bireylerin
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olmasi, yasl ve ¢cocuk bulunmast) oldugu ortaya ¢iktig1 sonucuna varilan makale sayisi
1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP sonras1 saglik harcamalarinin arttigi
ve bu noktada ¢alismalar yapilmasi gerektigi sonucu vurgulanan makale sayis1 6 adet
%6 oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP ile ayakta tedavi katki payr uygulamalar
cepten yapilan saglik harcamalarinin azaldig tespit edilen makale sayis1 1 adet %1

oranindadir.

Tablo 6.5.7. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin Ilag

Sektorii ile Ilgili Sonuglarinm Dagilimi

Yiizde
Sonuglar f (%)
SDP sonra ilag sektorii biiylimtistiir, ilaca erisim kolaylasmis ve
ila¢ harcamalar1 denetim altina alinmstir. 3 3
Toplam 3 3,0

Tablo incelendiginde SDP’ nin ila¢ sektorl lizerine etkisi baslhiginda yayimnlanan 3
makaleden tek bir sonug elde edilmistir. Bu konu tizerine yapilan ¢alismalarin ortak
bir noktada bulustugu goézlenmistir. SDP sonrasi ilag sektoriintin biiytdigi, ilaca
erisim kolaylastig1 ve ila¢ harcamalar1 denetim altina alindig1 sonucuna varilan makale

say1s1 3 adet %3 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.5.8. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yayimlanan Makalelerin Aile

Planlamast ile Tlgili Sonuglarmin Dagilimi

Sonuglar f Yﬁ(zoi(;
Kentsel toplumda gebe ve bebek izlem parametrelerinin ¢ogunda

artis olmasmna karsilik bebeklerin vaktinde izlem oraninda 1 1
gerileme olmustur.

SDP’ nin aile planlamasi hizmetlerinde modern yontem

kullanimini, yonteme devami ve danigmanlik hizmetini olumsuz 1 1
etkiledigi goriisii olusmustur.

Toplam 2 2,0
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Tablo incelendiginde SDP’ nin aile planlamasi {izerine etkisi basliginda yaymlanan 2
makaleden 2 farkli sonug elde edilmistir. SDP sonrasi iyilestirilen gebe ve bebek izlem
parametrelerinde artis olmasina ragmen bebeklerin vaktinde izlem oraninda gerileme
oldugu sonucuna varilan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.
SDP sonrasi aile planlamas1 hizmetlerinde kullanilan yontemlerin olumsuz etkiledigi

sonucuna varilan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.5.9. Saglikta Doniistim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerden Elde
Edilen Diger Sonuglarin Dagilim1

Yiizde
Sonuglar f %)
Tiirkiye'deki reform, saglik is giicii zorluklarindan bazilarini ele 1 1
alirken digerlerini daha da koétiilestirmistir.
Iletisim boyutlarmin hasta ve saglik personeli iletisim ve 1 1
etkilesimi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir.
Paydaslar SDP sonrasi reform c¢alismalarinin olumlu oldugunu 1 1
savunmaktadir.
Hasta, yonetici ve hekimlerin gorev alanlarma goére SDP 1 1
algisinda farkliliklar oldugu sonucuna varilmaistir.
Toplam 4 4,0

Tablo incelendiginde SDP’ nin diger basliklar iizerindeki etkisi degerlendirmek i¢in
yayinlanan 4 makaleden 4 farkli sonug elde edilmistir. Diger baslig1 altindaki konular;
saglik is giicli zorluklar, paydaslar, hasta ve saglik personeli iletisim ve etkilesimi
seklindedir. Tiirkiye'deki reform, saglik is giicii zorluklarindan bazilarini ele alirken
digerlerini daha da kotiilestigi sonucuna varilan makale sayis1 1 adet %1 oraninda
oldugu tespit edilmistir. Iletisim boyutlarinin hasta ve saglik personeli iletisim ve
etkilesimi lizerinde 6dnemli bir etkisi oldugu sonucuna varan makale sayist 1 adet %1
oraninda oldugu tespit edilmistir. Paydaslar agisindan SDP sonrasi reform
calismalarinin olumlu oldugunu savunan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu
tespit edilmistir. SDP algisinin meslek gruplarinin gorev alanlarina gore farkliliklar

gosterdigi sonucuna varilan makale sayisi 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.5.10. Saglikta Doniisiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerin

Genel Degerlendirmesi ile ilgili Sonuglarinin Dagilimi

Sonuglar f Yﬁ(zoiﬁ):
Diinya Bankasi'nin SDP iizerinde etkisi bulunmaktadir. 1 1
SDP ile saglik hizmetlerinde genel anlamda iyilesme yasanmistir Y Y
fakat gelistirilmesi gereken noktalar bulunmaktadir.

SDP ile saglik hizmetlerinde istenilen sonuca ulasilmamistir. 5 5
SDP ile sosyo-demografik degerlerde iyilesme yasanmuistir. 2 2
SDP' nin popiilizm, profesyonellik ve genellikle Yeni Kamu

Yonetimi olarak tanimlanan ¢agdas piyasa ve yonetim reformlari 1 1
arasinda bir iligkisi bulunmaktadir.

Toplam 33 330

Tablo incelendiginde SDP’ nin diger basliklar tizerindeki etkisi degerlendirmek icin
yayinlanan 33 makaleden 5 farkli sonug elde edilmistir. SDP ile saglik hizmetlerinde
genel anlamda iyilesme yasanmistir fakat gelistirilmesi gereken noktalar bulundugu
sonucuna varilan makale sayis1 24 adet %24 orani ile en fazla ulasilan sonu¢ oldugu
tespit edilmistir. SDP ile saglik hizmetlerinde istenilen sonuca ulasilmadigi
gozlemlenen makale sayisi 5 adet %5 oraninda oldugu tespit edilmistir. SDP ile sosyo-
demografik degerlerde iyilesme yasandigi sonucuna varilan makale sayist 2 adet %2
oraninda oldugu tespit edilmistir. Diinya Bankasi'nin SDP {izerinde etkisinin
bulundugu sonucuna varilan makale sayis1 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.
SDP' nin popiilizm, profesyonellik ve genellikle Yeni Kamu YoOnetimi olarak
tanimlanan ¢agdas piyasa ve yonetim reformlar1 arasinda bir iligkisi bulundugu

sonucuna varilan makale sayisi 1 adet %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.
Yy gu tesp $

6.6. Saghkta Doniisiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerde Yapilan
Onerilere Gore Degerlendirme Analizleri
Asagidaki Tablo 6.6.1° de Saglikta Donilisim Programi kapsaminda yayinlanan

makalelerde yapilan 6nerilere gére dagilimi analiz edilmistir.
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Tablo 6.6.1. Saglikta Donilisiim Programi Kapsaminda Yayinlanan Makalelerde

Yapilan Onerilere Gore Dagilimi

Oneri f Yﬁ(zoic;
Akademik Oneri 16 16
Saha Onerisi 63 63
Hem Akademik Hem Saha Onerisi 8 8
Oneri yok 13 13
Toplam 100 100,0

Tablo incelendiginde SDP kapsaminda yayinlanan makalelerde yapilan Oneriler 4
farkli baslikta kategorize edilmistir. Akademik Oneri yapilan makale sayis1 16 adet
%16 oraninda oldugu tespit edilmistir. Saha 6nerisi yapilan makale sayis1 63 adet %63
oraninda oldugu tespit edilmistir. Hem akademik hem saha Onerisi yapilan makale
sayis1 8 adet %8 oraninda oldugu tespit edilmistir. Yayinlanan makaleler i¢erisinde hig

Oneri yapilmayan makale sayis1 13 adet %13 oraninda oldugu tespit edilmistir.
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7.TARTISMA

Saglik, bireylere dogdugu andan itibaren sunulan evrensel bir haktir. Bireylere
sunulacak olan saglik hizmetlerinin kolay erisebilir, hakkaniyetli ve adaletli olmasi
zorunlulugu hiikiimetlerin sorumlulugundadir. Bu sorumluluk 1948 yilinda Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde tibbi bakim alma hakk1 olarak tanimlanmigtir. Saglik
Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi noktasinda
yeni politikalar yapilmistir. Bu politikalar ile saglik hizmetleri finansmani ve
sunumunda degisikliklere gidilmistir. Saglik Dontisiim Programi ile Oncesinde
yasanan aksakliklarin diizeltilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada Saglik Doniistim
Programi’nin saglik hizmetleri lizerindeki etkileri tartisilmistir. Arastirma 2006-2022
yillarinda yazilan makalelerin analiz edilmesi ile gergeklesmistir. Yapilan ¢alisma
Saglik Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerinin ne o6lgiide iyilestigi, nelerin

00

degistigi ve nelerin gelistirilmesi noktasinda fikir yiirlitmeye yardimei olacaktir.

Calismada hastaneler acisindan etkisi incelendiginde; Saglikta Doniisiim
Programi sonrasi egitim ve arastirma hastanelerinin diger grup hastanelerden daha
etkin hizmet verdigi sonucuna varilmistir (54). Saglik Doniisiim Programi ile hastane
isletmeciliginde biiyiik ol¢iide degisimler yasanmistir fakat gelistirilebilir yonleri
oldugu ve devletin politika siireglerinin takibinde aktif olarak rol almasi gerektigi
vurgulanmistir (55). Hastalarin daha 6nceden gittikleri hastanelerin Saglik Doniisiim
Programi sonrasi uygulanan katilim pay1 uygulamalar1 hastane tercihlerine olan etkisi
incelendiginde; baz1 hastaliklar i¢in hastane tercihlerinde degisiklige sebep olurken
bazi hastaliklar i¢in degisiklik olmadigi tespit edilmistir (56). Saglikta Dontigtim
Program1 sonrasi finansal performans: diisiik hastanelerde genel bir iyilesme
yasanirken finansal performansin yiiksek hastanelerin genel durumunda gerileme
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (57). Tirkiye'de uygulanan saglik
reformlar1 sonrasi hastaneler agisindan beklenen fayda, kisa vadede kismen saglandigi
sonucuna varilmistir (58). Saglikta Doniistim Programi ile hedeflenen kamu kesimi
harcama etkinligi, lniversitelerin mali yapilarinda genel olarak negatif bir etki
yarattigi gézlenmektedir (59). Bu ¢alisma sonucunda elde edile veriler incelendiginde,
hastaneler {izerine yapilan ¢aligsmalardan ii¢ tanesinde olumlu sonug, bir tanesinde

olumsuz sonug, bir tanesinde olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadigina yonelik bir
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sonug ve bir tanesinde de bazi noktalarinda olumlu bazi noktalarinda olumsuz sonuglar
gbzlemlenmistir. Yapilan ¢calismalarin ¢ogunlugunda Saglikta Doniisiim Programi’nin
hastaneler {izerinde olumlu etki yarattig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismada saglik ¢alisanlari iizerindeki etkisi incelendiginde; Saglikta Doniisiim
Program1 ile saglik c¢alisanlarinin is doyumu, memnuniyet durumu ve reform
hareketlerine bakis agilarmin olumsuz yonde olduguna ulagilmigtir (60—63). Saglik
Doniisiim Programi ile hekimlerin asilama oranlarinda artis olurken hemsire ve ebe
sayilarindaki artisin ise asilama oranlarina herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna varan
caligmalar bulunmaktadir (64). Saglikta Doniisiim Programi ile yeni uygulamalarin
hekimlerin is yiikiinii arttirdigi, siddet olaylarindaki artis ve yetersiz egitim gibi
durumlart beraberinde getirmesiyle riskli klinik uygulamalarin oldugu uzmanlik
alanlarini tercih etmedikleri sonucuna varilmistir (65). Saglik ¢alisanlarindan hekim
ve hemsirelerin Saglikta Doniisim Programu ile ilgili yeterli diizeyde bilgilerinin
olmadigr sonucuna varan c¢alismalar bulunmaktadir (66). Saglikta Doniisiim
Programi’nda 16 y1l geri de kalmis olmasina ragmen saglik yoneticilerinin saglik okur-
yazarlig1 orani beklenen diizeye ulasmadigini gosteren ¢alismalar tespit edilmistir
(67). Saglik Doniisiim Programi ile saglik ¢alisanlarinin memnuniyet, is doyumu ve
performans diizeylerinde artis oldugu goézlemlenmektedir (42,68-70). Saglikta
Dontistim Programi ile hekimlerin is yiikiinlin artmasi, yetersiz egitim ve gelistirme,
sosyal, ekonomik durum ve saglikta siddetin artmasi, biyoetik degerlerin kotiiye
kullanilmasina sebep olmustur (71). Bu c¢alisma sonucunda elde edilen veriler
incelendiginde, saglik calisanlarinin Saglikta Doniisiim Programu ile ilgili olumsuz
sonuglarin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Is doyumu ve memnuniyetlerinde diisiis
yasandig1 gozlemlenmekte ve degisime kars1 bakis agilarinin olumsuz yonde oldugu
tespit edilmistir.

Calismada saglik kullanicilar1 iizerindeki etkisi incelendiginde; Saglikta
Doniisiim Programui ile saglik hizmet kullanicilar1 devletin sunmus oldugu saglik
hizmetlerinden memnun oldugu fakat gelistirilebilir yonlerinin oldugunu belirtmisler
(72-79). Bir diger sonu¢ Saglikta Doniisim Programi sonra saglik ¢alisanlarinin
reform hareketlerinden memnun olmadigi noktasinda bulgulara rastlanmistir (80).
Saglikta Donilisiim Programi sonrasi ¢ocuklarin saglik hizmet kullanimi artmig fakat
istenilen diizeyde olmadigini1 kanitlayan ¢aligmalar bulunmaktadir. Saglik hizmetine
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erigim ailelerin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel etkisinin oldugu sdylenmektedir
(81). Bu c¢alisma sonucunda elde edilen veriler incelendiginde; sekiz tane olumlu
sonug, bir tanesinde olumsuz sonug ve bir tanesinde de istenilen diizeyde artis olmadigi
gbzlemlenmistir. incelenen verilere gére yapilan galismalarin cogunlugunda Saglikta
Doniisiim Programi’nin saglik kullanicilarn {izerinde olumlu etki yarattigi sonucuna
ulastlmistir.

Calismada ilag sektorii lizerine etkisi incelendiginde; Saglikta Doniisiim
Programi sonrasi ila¢ sektoriiniin biiylidiigii, ilaca erisimin kolaylastigr ve ilag
harcamalarinin denetim altina alindigi sonucuna varilmaktadir (82-84). Bu ¢alisma
sonucunda elde edilen verilere gore; yapilan ii¢ tane ¢alismanin olumlu oldugu
gozlemlenmistir. Bu dogrultuda Saglikta Doniistim Programu ile ilag sektdrii agisindan
olumlu gelismelerin yasandigi sdylenebilmektedir.

Calismada bulasici hastaliklar lizerine etkisi incelendiginde; Saglikta Doniistim
Programi ile biiyiik 6l¢lide uzaklagilmis kamusal sorumluluk, pargcalanmis saglik
orgiitii, lilkemizde nitelikli emek giici ve deneyim birikimine ragmen bulasic
hastaliklarla ilgili endise kaynagi olarak tanimlanmaktadir (85). Saglikta Doniigiim
Programi ile Tiiberkiiloz hastaliginda ilerleme kaydedildigini gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (86). Bu ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore; yapilan
caligmalarin sonuglarindan bir tanesinin olumsuz bir tanesinin olumlu oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda Saglikta Doniisiim Programi sonrasi bulagici hastaliklar
icin yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla ilgili tam bir yargiya varilmamustir.

Calismada aile hekimligi uygulamalar tizerine etkisi incelendiginde; Saglikta
Doniisiim  Programi ile aile hekimligi uygulamalarinda memnuniyet diizeyinin
arttigina yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (87). Bunun aksine Saglikta Doniigiim
Programi ile aile hekimligi uygulamalarinda memnuniyet diizeyinin azaldigina
yonelik de ¢alismalar bulunmaktadir (88-91). Reform hareketleri ile aile hekimligi
uygulamalarinda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestigi vurgulanmaktadir
(61). Bu calisma sonucunda elde edilen verilere gore; yapilan calismalarin
sonuglarinin birbirine yakin oldugu gozlemlenmistir. Bu dogrultuda Saglikta
Doniistim Programi sonrasi aile hekimligi uygulamalari tizerinde olumlu veya olumsuz

sonug yarattig1 noktasinda tam bir yargiya varilmamustir.
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Calismada aile planlamasi tizerine etkisi incelendiginde; kentsel toplumda gebe
ve bebek izlem parametrelerinin ¢ogunda artis olmasina karsilik bebeklerin vaktinde
izlem oraninda gerileme oldugu saptanmustir (92). Saglikta Dontisiim Programu ile aile
planlamas1 hizmetlerinde modern yontem kullanimini, yonteme devami ve
danismanlik hizmetini olumsuz etkiledigi gorlisii olusmustur (93). Bu ¢alisma
sonucunda elde edilen verilere gore; yapilan iki tane ¢alismanin da olumsuz oldugu
sonucuna varilmistir. Saglikta Dontlisim Programi sonrasinda aile planlamasi
uygulamalari negatif yonde etkilenmistir.

Caligmada saglik harcamalar iizerine etkisi incelendiginde; Saglikta Doniistim
Programi sonrasi cepten 6demelerin artmasi gelir ve dezavantajli hane halki 6zellikleri
(hanede saglik sorunu olan bireylerin olmasi, yasli ve cocuk bulunmasi) oldugu ortaya
cikmustir (94). Saglikta Doniisiim Programi sonrasi saglik harcamalarinin arttigi ve bu
noktada g¢aligmalar yapilmasi gerektigi sonuglar tespit edilmistir (95-100). SDP ile
ayakta tedavi katki payr uygulamalari cepten yapilan saglik harcamalar1 azalmistir.
(101). Bu calisma sonucunda elde edilen verilere gore; yapilan ¢alismalarin
sonuglarindan Saglikta Donilisiim Programi’nin saglik harcamalarindaki artigsa yol
actig1 goriilmektedir.

Calismada diger sonuglar {lizerine etkisi incelendiginde; Tirkiye’deki reform
hareketlerinin, saglik is giicii zorluklarindan bazilarim1 ele alirken diger yandan
digerlerini daha kotiilestirdigini bu sebeple de is giicii tizerindeki yiikiin artmasina
sebep oldugu savunulmaktadir (102). Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hasta
ve saglik personeli iletisiminin iyilestirilmesi adina ¢alismalarin yapildigr ve iletisim
boyutlarinin hasta ve saglik personeli iletisim ve etkilesimi lizerinde etkisinin oldugu
saptanmigtir (103). Saglikta Doniisiim Programi ile yapilan reform galigmalari,
paydaslar acisindan olumlu olarak degerlendirildigi gozlemlenmektedir (104).
Paydaslar acisindan yapilan diger ¢alismada ise hasta, yonetici ve hekimlerin gorev
alanlarma gore SDP algisinda farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir (105). Bu
calisma sonucunda elde edilen verilere gore; yapilan ¢alismada is giicii zorluklari
izerine olumsuz sonuglara ulasildigina, iletisim ve etkilesime odaklanan ¢alisma da
olumlu etkisinin olduguna ve paydaslar {lizerine yapilan c¢alismalarda ise olumlu

sonuglar elde edilmistir.
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Calismada genel sonuglar iizerine etkisi incelendiginde; Diinya Bankasi’nin
Saglikta Doniisiim Programi {izerinde etkisinin bulundugu sonucuna varilmistir (106).
Saglikta Doniisiim Programu ile saglik hizmetlerinde genel bir iyilesmenin yasandigi
fakat gelistirilmesi gereken noktalar oldugu vurgulanmaktadir (107,108,117—
119,109-116) Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerinde istenilen diizeyde
sonuca ulasilamadigr vurgulayan g¢alismalarin oldugu da goriilmektedir (120-124).
Saglikta Donilistim Programi ile sosyo-demografik degerlerde iyilesme yasandigini
sOylenmektedir (125,126). Saglikta Doniisiim Programi’nin popiilizm, profesyonellik
ve genellikle Yeni Kamu Yonetimi olarak tanimlanan ¢agdas piyasa ve yonetim
reformlari arasinda bir iliskisi bulunmaktadir (127). Bu dogrultuda Saglikta Doniisiim
Programu ile genel konulara odaklanan calismalar incelendiginde olumlu gelismelerin

yasandigi sdylenebilir.
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8.SONUC

Ulkelerin saglik politikalar1 ve saglik reform hareketleri toplumun yasam
kalitesini dogrudan etkileyen ve gelismislik dilizeyini hakkinda bilgi veren
unsurlardandir. Ulkemizde Cumbhuriyet’in kurulusundan itibaren uygulanan saglik
politikalari, saglik hizmetlerinin Sunumu ve finansmani agisindan iyilestirilmesinde
etkili olmustur. Bu noktada 2003 yilinda uygulamaya gegirilen reform hareketlerinden
birisi Saglikta Doniisiim Programi’dir.

Saglikta Donlistim Programi’ni saglik hizmetleri agisindan degerlendirmek i¢in
bu konuya odaklanan 100 tane makale analiz edilmistir. Bu makalelerdeki basliklar;
saglik harcamalari, saglik calisanlari, saglik hizmet kullanicilari, ilag sektori, aile
hekimligi uygulamalari, hastaneler, genel degerlendirme, bulasici hastaliklar ve diger
konular olarak kategorize edilmistir. Ilgili konulara yonelik yapilan analizler
degerlendirildiginde ¢esitli sonuglar elde edilmistir.

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore Saglikta Doniisiim Programi sonrast
yapilan reform uygulamalarinin hastaneler agisindan incelendiginde olumlu yonde
etkisi oldugu sonucuna varilmustir. Incelenen makaleler dogrultusunda Saglk
Dontisiim Programi ¢ercevesinde yiirlitiilen ilag sektori ile ilgili alanlardaki faaliyetler
olumlu sonu¢ vermistir. Bu dogrultuda ilag pazarinda ciddi artislar oldugu ve ilaca
erisimin kolaylastig1 gozlemlenmistir. Saglik hizmetlerinde iletisim ve etkilesimin
Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda sunulan hizmetlere yonelik etkisinin ve
Saglikta Doniisiim Programi’nin genel paydaslar tizerindeki etkisinin de olumlu yonde
oldugu tespit edilmistir.

Saglikta Doniigiim Programi reform hareketlerinin genel sonuglar iizerine etkisi
incelendiginde; saglik hizmetleri ve sosyo-demografik degerler agisindan olumlu
yonde gelismelerin oldugu ancak gelistirilmesi gereken noktalarinda oldugu tespit
edilmigtir. Saglikta Donilisiim Programi’nin uygulanma esnasinda ve sonrasinda saglik
harcamalarinin arttigina yonelik bulgular elde edilmistir. Saglik Doniisiim Programi
ile saglk calisanlarinin reform hareketlerine bakis agis1 degerlendirildiginde
memnuniyet oraninin ¢alisanlar acisindan olumsuz yonde etkilendigi ancak saglik
hizmeti kullanicilarinin bu reform hareketiyle memnuniyet oranlarinin arttig1 tespit
edilmistir. Saglikta Donilisiim Programi ile birinci basamak saglik hizmetleri Aile

hekimligi uygulamalarinda olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.
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Bulasici hastaliklarin Saglikta Donlistim Programi sonrast etkileri incelendiginde
olumlu veya olumsuz yonde yorum yapilacak tam bir yargiya ulasilmamstir. Saglikta
Doniisiim Programu ile diger konular iizerine yapilan ¢aligmalar analiz edildiginde
saglik is giicii zorluklarina etkisi olumsuz yonde oldugu gézlemlenmektedir.

Saglikta Donlisim Programi’nin amaci herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve
stirdiiriilebilir saglik hizmetinin, etkili, kaliteli, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde sunulmasi dogrultusunda degerlendirildiginde tam anlamiyla beklenilen
sonuglar elde edilmemistir. Fakat sonuglar genel olarak incelendiginde reform
hareketlerinin istenilen diizeye yakin fayda sagladigi da goriilmistiir.

Saglikta Donilisim Programi ile saglik calisanlarmin artan is yiki ve
memnuniyetsizligi Ol¢en literatiir aragtirmalari yapilmali ve bu memnuniyetsizligi
etkileyen faktorleri azaltmaya yonelik politikalar gelistirilmelidir. Artan saglik
harcamalar1 i¢in devlet politikalar gelistirmelidir. Bulasict hastaliklarin Saglikta
Dontisiim Programi sonrasi etkilerinin daha dogru analiz edilmesi i¢in daha fazla
akademik caligsma yapilmalidir. Aile hekimligi uygulamalarinda etkin bir sevk zinciri
olusturulmali, aile planlamasi c¢alismalar1 igin halki bilinglendirecek egitimler
verilmelidir. Devletin saglik hizmet sunumunda gelistirilmesi gereken hususlar

belirlenerek iyilestirici ve gelistirici politikalar yapmasi 6nerilmektedir.
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