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OZET

Kamu hizmetleri i¢inde saglik hizmetleri ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Saglik hizmetleri merkezi yonetim tarafindan yerine getirilmekte fakat bu konuda
yeni model arayislar1 devam etmektedir. Insanlar1 ihtiyaglari ve beklentileri hizli bir
sekilde artmaktadir. Bu amagcla 21.yiizyilin ilk ¢eyreginde kamu hizmetlerinde
yeniden yapilanma cabalarindan saglik hizmetleri de etkilemektedir. Niifus artisi,
demografik yapinin degismesi, insanlarin beklentileri saglik hizmetlerinin artmasina
neden olmaktadir. Tiirkiye’de 1980’lerde baslayan kamu hizmetlerinde reform
caligmalar1 2003’lu yillarda ivme kazanmistir. Bu reform siirecinde saglik

hizmetlerinin orgilitlenmesinde ve sunumunda 6nemli degisiklikler ger¢eklesmistir.

Saglik hizmetleri degisik tiirlere ayrilir. Bunlar Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerdir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin bir kism1 yerel ydnetimlerce
yerine getirilmektedir. Bu ¢alismada 2003 ile 2012 yillar1 arasinda gergeklesen saglik
reformu iizerinde yogunlagilmistir. Buna ek olarak yerel yoOnetimlerin saglik

hizmetleri konusundaki rolleri de analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, Yerel YOnetim, Merkezi Ydnetim,
Hizmetleri, Kamu Hizmetleri, Saglik Reformu, Aile Saglhigi, Kamu Hastaneleri

Birligi, Yeni Kamu Y o6netimi.
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ABSTRACT

Health services are very importantpart of public services. Healt services are
producing centrally but the alternative models searching arecontinuing. The needs
and expectations of the people are increasing rapidly. For this aim, health system
were affected by the effords to restructure public services in the first quarter of the
21.century. Populationincrease, changin of the demographic structure, people’s
expectations lead to increase in the healt services: InTurkey with the reform in the
public services that started in 1980s gained momentum in 2003s. By this reform

fundemantal changes in organizing and offering healt services have assinged.

Health services are being diversity. These are preventive, care and therapeutic
heatl services. Some part of the preventive healt services can produce by local

goverments.

In this resarch we have focussed on the health refoms between 2003-1012 in
Turkey. In addition to this the role of the local goverments about the health services

are analyzied.

Keywords: Health System, Local Goverment, Central Goverment, Public
Services, Health Reform, Family Medicine, Public Hospital Associations, New

Public Management, Good Governance.
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GIRIS

“Halk icinde muteber nesne yok devlet gibi,olmaya devlet cihanda bir nefes
sthhat gibi”. Her sey saglikla baglar. Saglik hem bireyler hem de toplumlar icin
hayatin anlami, varligin 6zidiir. Olmak ile olmamak arasindaki ince ¢izgi saglik
hattinda yer alir. Her seyin saglikla anlam kazandig1 diinyamizda saglik hizmetleri en

onemli hizmetlerdendir.

Devletin vazge¢mesinin miimkiin olmadigr hizmetlerden birisi de saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin insan i¢in 6nemi kadar devlet i¢inde nasil
sunuldugu konusu son zamanlarda hem sosyal giivenlik hem de yeni kamu yonetimi
anlayis1 icinde yeniden gilindemdeki konular arasin girmistir. Devlet kavrami,
devletin neleri yapmasi gerektigi konusu, kamu hizmetleri sunarken nasil
orgiitlenecegi gibi konular neo liberal diisiinceler cercevesinde tekrar sosyal
bilimcilerin giindemine girmistir. Degisim ve doniisiim ¢ag1 olarak da isimlendirilen
21. ylizyilda saglik hizmetleri de yeni anlayigsa uygun olarak gozden gegirilmek

durumundadir.

Turkiye’de 6zellikle 1990’11 yillarda kendisini daha fazla hissettiren yeni
kamu yonetimi anlayist devletin doniisiimiine yonelik diizenlemelerde en onemli
unsur olmustur. Saglik alaninda da devlet 2003 yili itibariyle yeni bir model
gelistirmeye calismis Saglhikta Doniisim Programi adiyla yeni bir yaklagim
gerceklestirmistir. Bu model baglaminda saglik teskilatinin merkez ve tasra
teskilatlar1 yeniden diizenlemistir. Saglik hizmetlerinde de artik kalite, verimlilik,
etkililik, hesap verebilirlik, seffaflik, miisteri odaklilik gibi daha c¢ok isletme
yonetimi kavramlarina yonelik diizenlemeler yapilmistir. Bu calismada o6zellikle
2000’11 yillardan sonra ortaya konulmaya calisilan bu model ele alinmis ayrica saglik
hizmetlerinde yerel yonetim birimi olan belediyelerin ne tiir rol iistlenebilecegi
hususu incelenmigtir. Yerellesme, 0zel sektor, sivil toplum {i¢geninde saglik
hizmetleri agisindan belediyeler merkezi yoOnetimin yikiinii hafifletecek
diizenlemeler iistlenebilir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri agisindan bilyiik
onem tasiyan belediyelerin idari ve mali agidan yeterli kilinmasi halinde tedavi ve

rehabilite edici saglik hizmetlerinde de en az 6zel sektor kadar merkezin yiikiinii



hafifletecek hizmetler yapabilmesi miimkiindiir. Bu ¢alismanin son boliimiinde saglik
hizmetleri konusu yerel diizeyde ele alinmis ve merkezi yonetime katki

saglayabilecek hizmetlerin belediyelerce yerine getirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Saglik hizmetlerinde diizenleme ve denetleme merkezi yonetime ait olmak
kaydiyla yerellesme ve 6zellestirme ile bu alanda yeni gelismeler yapilabilir. Saglikta
doniisiim modelinin de temel hedefi bu olmustur. Incelemelerden de gériilecedi gibi
0zel sektore yonelik diizenlemelerde biiylik artiglar ortaya ¢ikmis son 10 yilda 6zel
sektoriin pay1 6nemli Olcilide yiikselmistir. Buna paralel olarak yerel yonetimlerin de
bu alandaki rolleri artirilabilir. Ozellikle idari ve mali agidan giiclii olan biiyiiksehir

belediyeleri bu alanda basarili uygulamalar ortaya koyabilir.



BIiRINCi BOLUM

KAMU HIiZMETIi OLGUSU VE SAGLIK HIZMETLERI

1.GENEL ANLAMDA YONETIM KAVRAMI

Genel anlamda idare denildiginde belli bir amaci gergeklestirmek i¢in birden
fazla insanin igbirligi yapmasi anlasilir. Bu tanimda iki unsur dikkati g¢eker.
Bunlardan birincisi amaca ulagsmak igin bir orgiit olusturma ikincisi ise yine amaca
ulasmak icin degisik faaliyetlerde bulunmaktadir. iste idare kavrami bu iki 6zelligi
de iceren bir sekilde hem orgiit hem de yoOnetsel faaliyetler anlamina gelir
(Goziibiiyiik, 1999:1). Yonetim olgusu insanlik tarihi kadar eskidir. Birden fazla
insan nerede belli bir amag¢ icin faaliyet gosteriyorsa orada yonetim olgusundan stz
edilir.

Yonetim olgusu genel olarak ikiye ayrilir. Devlet, kamu tarafindan yerine
getirilen faaliyetler s6z konusu ise kamu yonetimi, daha ¢ok kar amacina yonelik
olarak ozel kisiler tarafindan yerine getiriliyorsa 6zel yonetimden bahsedilir. Kamu
yonetimi ile 6zel yonetim hem orgiitlenme hem de faaliyetleri agisindan birbirinden

cok farklidir.

1.1 Kamu Yonetimi ile Ozel Yonetim Arasindaki Farklar

Kamu Yoénetimi ile 6zel yonetim arasindaki farklari su sekilde belirtilebilir

» Kamu yonetimi ile 6zel yonetimin amaglari birbirinden farklidir. Kamu
yonetiminde amag¢ kamu yarar1 iken 6zel yonetimde amag 6zel yarar yani kar
elde etmektir.

» Kamu yonetimi kamu yararina yonelik olarak 6zel kesimden farkli bir sekilde
ayr1 bir gilice sahiptir. Bu giice kamu giicli ad1 verilir. Devlet egemenlik
yetkisinden kaynaklanan bu gilicii sayesinde tek tarafli olarak yaptirim
uygulama imkanina sahiptir.

> Ozel sektorde taraflar arasinda esitlik s6z konusu iken kamu yonetiminde

taraflar arasinda esitsizlik vardir.



» Kamu yo6netimi hem orgutlenmesi hem de faaliyetleri kanunlarla

diizenlenmistir. Ozel sektdr kamu sektoriine gore bu anlamda daha serbest

hareket eder (Gozler Kaplan 2012:8).

1.2 Yonetimin Unsurlari

YoOnetim olgusunun kamu ve 06zel yonetim seklinde ikiye ayrildigi
yukarida agiklanmisti. Bazi unsurlar ortak olmakla birlikte kamu yonetiminin
unsurlarini asagidaki gibi ele almak miimkiindiir(Tortop Ispir Ayka¢ Yayman

ve Ozer, 2010:267).

> Insan:Kamu yonetimin ilk akla gelen unsuru insan unsurudur. insan unsuru
kavramina; tiiketici gruplari, siyasi liderler, yasama organi {iyeleri ve baski
gruplar1 girmektedir ( Eryillmaz 2000: 9).

> Orgit: Orgiit kamusal mal ve hizmetlerin sunulmasi i¢in olusturulmus yapiya
denir. Orgit bir arag gorevi Ustlenmektedir.

» YoOnetim: Yonetim amaglara yonelik olarak insanlar1 ve diger unsurlari
kontrol edebilmek icin karar verme, stirece ve yonetime yon veren faaliyetler
anlamina gelmektedir.

» KamuPolitikasi: Devletin toplumsal meseleleri ¢6zmek i¢in kanun yapmasi,
yonetsel diizenlemelerde bulunmasi gerekir. Farkli ¢6ziim yollar1 olusturmak,
bunlardan en uygun olani1 se¢mek, yeni yontemler ortaya koymak kamu
politikas1 kavramini olusturur.

» MaliKaynak: Yonetimin yapacag biitiin faaliyetlerin belli bir maliyeti s6z
konusudur. Hizmetlerin niteligi mali imkanlara baglidir.

» KamuGodrevlileri: Kamu hizmetlerini bizzat yerine getiren unsurdur.
Kamu hizmetlerinin niteligi dnemli 6lgiide kamu gorevlilerinin iyi secimi,

tecriibeleri, yetistirilmeleri ile dogrudan ilgilidir.

1.3 Kamu Hizmeti Kavram

Kamu hizmeti kavrami genel anlamiyla kamu sektdriiniin vatandaglarin
ihtiyaglarimi gidermek icin yapilan biitiin faaliyetler anlamina gelmektedir. Kamu

hizmeti kavrami konusunda degisik tanimlamalar yapmak miimkiindiir. Anayasa



Mahkemesi bir kararinda kamu hizmeti kavramini su sekilde ele almaktadir. *““En
genis tanima gore kamu hizmeti , devlet ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya
da bunlarin yakin gozetim ve denetimleri altinda genel ve ortak gereksinimleri
karsilamak, kamu yarari ya da ¢ikarin saglamak icin yapilan ve topluma sunulmus
bulunan  surekli ve dizenli etkinlilerdir”  (Akyilmaz  Sezginer  Kaya
2013:491). ! Anayasa Mahkemesinin agiklamalarinda da goriilecegi gibi kamu
hizmeti kamu kuruluslar tarafindan ya da onun yakin gozetim ve denetim altindaki
kuruluglarca yerine getirilen ve toplumsal ihtiyaclar1 karsilayan hizmetlerdir.
Toplumsal ihtiyaglar siirekli degismekte beklentiler artmaktadir. Bu durum kamu
hizmetlerinde de degisikliklere neden olmaktadir. Kamu hizmeti organik anlamda
toplumsal ihtiyaglarin giderilmesi i¢in insan, ara¢ gere¢ ve mali unsurlarin biraraya
gelmesi ile olusan yap1 demektir. “Kamu hizmeti yasama organinca yarari amaciyla,
toplumun ortak ve genel ihtiyaglarini tatmin i¢in yapilan faaliyete verilen isimdir”

(Akyilmaz Sezginer Kaya 2013:494).

1.3.1 Kamu Hizmeti Cesitleri

> Idari Kamu Hizmetleri: Bunlar Yonetimin geleneksel hizmetleridir. Bunlar
icinde saglik, bayindirlik, egitim, adalet gibi kamu hukuku kurallarina gore
yerine getirilen hizmetler yer alir.

» Ekonomik Kamu Hizmetleri: Bunlar devletin daha ¢ok ekonomik ve ticari
alandaki faaliyetlerine yonelik hizmetlerdir. Nitelikleri itibariyla 6zel sektore
benzerler.

» Sosyal Kamu Hizmetleri: Bunlar daha ¢ok sosyal devlet baglaminda yerine
getirilen hizmetlerdir. Emeklilik, sosyal giivenlik, issizlere, yaslilara,
kimsesizlere, ¢ocuklara, Ogrencilere ozellikle de ekonomik agidan giicsiiz
kesimlere yonelik hizmetler bu kapsamda yer alir.

> Bilimsel Teknik ve Kiltirel Kamu Hizmetleri: Universiteler, bilim
kuruluslari, tiyatro, sinema s gibi sanat faaliyetleri bu grupta yer alir
(Gozlbiyik,2001:29).

1 AYM.09.12.1994,E 1994/43 K 1994/42-2, AMKD, C.1, sy.31, 5.300 vd.



1.4 Kamu Hizmetinin Genel Nitelikleri

Kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde bazi temel ilkelere uyulmasi
gerekirz. Kamu hizmetleri toplumsal ihtiyaclar1 gideren hizmetler olmasi nedeniyle
insanoglunun dogumundan Gliimiine hayatinin her asamasi ile ilgili diizenlemeler

icermektedir. Kamu Hizmetinin genel niteliklerini asagidaki ele alinmaktadir

1.4.1 Devamhhk

Devamlilik ilkesi degisik kitaplarda siireklilik ilkesi olarak da yer almaktadir.
Kamu hizmeti vatandaglarin dogumundan oOliimiine hayatinin her asamasini
ilgilendiren hizmetler oldugu i¢in kesintiye ugratilamazlar. Toplum hayatinin
devamlilig1 acisindan bu konu ¢ok dnemlidir. Kamu hizmetlerinin diizenli ve siirekli
olmas1 gerekir. Ulagtirma hizmetlerinin, saglik hizmetlerinin bir an i¢in aksadigin
diistinelim. Toplumsal hayat fel¢ olacaktir.Kamu hizmetleri giinlin 24 saati boyunca

cok farkli alanlarda ger¢eklesen hizmetlerdir.

1.4.2 Degiskenlik

21.ylizy1l degisim ve doniisiim ¢agi olarak da nitelendirilmektedir. Tarihte en
hizli degimin yasandigi yiizyill 21. yiizyildir. Ayrica degisimin hizli olmasinin
yaninda toplumsal ihtiyaglar yakin ge¢cmisle kiyaslanmayacak  oSlglide
cesitlenmektedir. Ozellikle teknolojik alandaki degisime ayak uydurmak cok
zorlagsmistir. Hizli tiiketim bu hizmetleri yerine getiren kuruluslarin da kendisini
siirekli yenilemesini zorunlu kilmaktadir. Hizmetlerdeki degisim idari yapiy
degismeye zorlamaktadir. Kamu yoOnetimleri degisime ayak uydurmalidir. Zira
toplumsal ihtiyaglarin gerisinde kalan bir yapiyla yeni nesilleri mutlu etmek
miimkiin olmayacaktir. Ekonomi, saglik, ticaret, teknoloji, ulagtirma, bayindirlik,
egitim vs biitlin alanlarda artik yeni teknikler, yeni yontemler uygulanmaktadir.
Degisim kaginilmazdir. Ozellikle de kiiresellesme ile birlikte diinya kiigiik bir koy
haline déniismiis yepyeni yontemler ortaya cikmustir. lIyi bir kamu ydnetimi bu
degisimin onilinde gider, hatta degisime yon verir, degisimi kendisi baglatir. Bunun

icin siirekli iyilesme, stirekli yenilik ilkesi benimsenmelidir.

?Bknz (Gozler Kaplan 2012: 232, Akyilmaz, Sezginer Kaya 2013:495, Géziibiiyiik, 2001: 31-32,
Derdiman 2010:491).



1.4.3 Esitlik

Esitlik duygusu insanlar1 birarada tutan toplumsal yasamdaki en 6nemli
duygudur. Hem hukuki anlamda esitlik hem de kamu hizmetlerinden yararlanmada
esitlik modern devletlerin en 6nemli 6zelligidir. Modern {ilkelerin anayasalarinda
kanun 6niinde higbir ayrim gozetilmeksizin esitlik ilkesi benimsenmistir. Tiirkiye’de
1982 Anayasasiin 10. maddesinde de kanun Oniinde esitlik ilkesi diizenlenmis ve

hi¢ kimseye higbir sebeple ayricalik yapilamayacagi vurgulanmastir.

Hukuki boyutunun disinda kamu hizmetlerinden yararlanmada da esitlik
saglanmalidir. Bu ilke aslinda adil gelir dagilimi konusunu da i¢cermektedir. Higbir
kisiye, aileye, ziimreye, sinifa ekonomik olarak farkli muamele yapilamaz. Esitlik
ilkesi hem kamu hizmetlerinden yararlananlar hem de kamu hizmetini sunanlar

acisindian s6z konusudur.

1.4.4 Tarafsizhk

Tarafsizlik ile esitlik icice iki kavramdir. Tarafsizlikta yonetime gorevler
yiiklenmektedir. Yonetim hizmetleri higbir ayrim gozetmeden yerine getirmelidir.
Kamu hizmetlerinde ayrimcilik yapilmamali ve ¢ogulculuga 6nem verilmelidir. Tek
kisi bile olsa farkli muameleye tabi tutulmamalidir. Bu ilke hem hizmete katilma

hem de ondan yararlanmada gegerli olmalidir.

1.4.5 Bedelsizlik

Kamu hizmetleri genel ilke olarak meccanidir. Yani bedelsizdir.
Giliniimilizde yeni kamu yonetim anlayisi1 ¢ergevesinde bu konu da yeni tartismalar
s0z konusudur. Kamu hizmetlerinden iicretsiz yararlanan vatandas kavrami yerini
kullanan 6der ilkesine gore olusan miisteri kavramina birakmistir. Bu anlayis biitlin
kamu hizmetlerinin {icretsiz yerine getirilecegi anlamimna gelmez. Zira bazi kamu
hizmetlerinin giderlerine vatandas katilmakta ticret 6demektedir. Yalniz bu 6denen
para Ozel sektordeki fiyat karsiligr gibi diistiniilmemelidir. Devlet kar gudusiyle
hareket etmez. Devletin en 6nemli 6zelliklerinden birisi budur. Yalniz bu ilke kamu
kaynaklarinin israf edilmesi seklinde de anlasilmamalidir. Kamu hizmetlerinin

bedelsiz yerine getirilirken ekonomik ve ticari nitelikli kamu hizmetleri ile idari



kamu hizmetleri arasinda ayrim yapmak gerekir. Ozellikle idari nitelikli kamu

hizmetleri ekonomik ve ticari nitelikli olanlara gore bedelsiz yerine getirilir.

2. GENEL OLARAK SAGLIK HiZMETLERI

Canlilar aleminin temel iggiidiisii sagligin1 korumak ve neslini stirdirmektir.
Bu giidiiniin canlilardaki davranislara yansimasinin ¢ok ¢esitli tiirii vardir. Baz1 bitki
tiirlerinin tehlike karsisinda kapanip geri ¢ekildigi, beslemek igin bocek avladigi,
goziinde katarakt gelisen keginin goziinii ¢alilara siiriip bir tir ameliyat
gerceklestirmesi, fazla yiyerek rahatsizlasan leyleklerin gagasiyla lavman yapmasi,
kabizlik kopeklerin bir tiir ayrik otu yiyerek onun miishil (ishal yapici) etkisinden
yararlanmas1 var olma giidiisliniin yansimalarina Ornek teskil etmektedir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinin insanlikla birlikte var oldugu, saglik hizmetlerinin

tarihinin insanlik tarihi ile yasit oldugu ilk insanin ilk eczacit ve doktor oldugu

sOylenebilir ( Akdur, 2005:2-3).

Saglik hizmetleri toplumsal, ekonomik veteknoloji alanlarindaki degisimlere
bagli olarak hem o&rgiitlenme hem de hizmet sunumu acgisindan farkliliklar ortaya
cikarmustir. ik caglarda mistik bir anlayis hakim olmus ve saglik islemlerinde doga
iistli anlayiglara yonelme, kotii ruh kovma vs seklindeki diisiinceler hakim olmustur.
Bu anlayiglarin kalintilarinda 21. yiizyillda bile rastlamak miimkiindiir. Nazar
degmesine mavi boncuk, muska yazilmasi, medyumlardan sifa umulmasi giintimiizde

de rastlanan unsurlardir.

Insanin dogayr déniistiirmesi deneme yanilma yoluyla bazi bitki ve
maddelerin hastaliklara 1yi geldigi gercegini gérmiistiir. Daha sonralar1 bazi
hastaliklara nelerin sebep oldugu yoniinde gelismeler olmus, hastaliklarin birbirinden

farkli olduklari ortaya ¢ikmistir (Akdur, 2005:4).

Bilimsel anlamda tip egitiminin ge¢misi oldukg¢a yeni sayilir. Tip alaninda
yazili ilk gelismeler 1798 yilinda Jenner tarafindan ¢igek asisinin ortaya cikisiyla
baglar. Daha sonralari morfin, antropin, kokain vs bulunusu tip alaninda 6nemli
gelismelere neden olmustur. Yine 1880°lerde anestetik maddelerin bulunmasiyla
ozellikle cerrahi alaninda yeni gelismeleri ortaya c¢ikarmistir. Saglik hizmetlerinin

orgilitlenmesi hizmetlerin tiirii, insanlarin istekleri, kiiltiir, ekonomi, ahlak, teknoloji



gibi degisik faktorlerden etkilenmektedir. tek tip bir saglik hizmeti 6rgiitlenmesinden
s0z etmek oldukg¢a zordur. Sanayilesme stireci ile birlikte kentlesme, sanayilesme,
niifus artis1 gibi unsurlar saglikhizmetlerini de ¢ok etkilemistir. “Ozellikle sanayi
alanindaki igbdliimii ve uzmanlasmaya paralel olarak saglik alaninda da isboliimii ve
uzmanlagmanin artmasi, risk paylasimi diislincesiyle sigortacilik sektdriiniin ortaya
cikis1 gibi unsurlar iilkelerin kendilerine 6zgii saglik sistemlerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Yeni ilaglarin bulunmasi ile bazi sorunlarda rahatlama saglanmus,
morfin kullanimi ile agr1 kontrol altina alinmis, anestezinin gelismesi ile cerrahi
islemler hizlanmis, rontgen ve diger laboratuvar imkanlarinin gelismesi ile tanilar
kolaylagmis, buna bagli olarak her toplumda saglik hizmeti veren Orgiitlerin

gerekliligi ve 6nemi artmaya baslamistir”(Sur, 2015:1).

Atiklarin uzaklastirilmasi, igme ve kullanma suyu temizligi, as1 ve erken tani
gibi unsurlar koruyucu hizmetlerde ve oOrgiitlenmede degisime sebep olmustur.
Yirminci yilizyll geleneksel tip yontemleri Yyerine bilimsel bilgiye dayanan
profesyonellesme alaninda gelismeler ortaya ¢ikmustir. Onceden &zellikle
hayirseverler tarafindan yerine getirilen hasta bakim hizmetleri uzman uzmanlarin
kontroliine gegmis ve yonetim gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Bilim ve teknoloji
alindaki gelismeler saglik hizmetlerinin yonetiminde ve egitim ile hasta bakimi
iliskilerinde kurallara dayali bir yap: baglamigtir. “1910 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde Carnegie Vakfi tarafindan hazirlanan ve Flexner raporu olarak bilinen
bir proje ile tip egitiminin hastanelerle baglantili olarak yapilmasi kararlastirilmistir.
Bu yolla bilimsel bilgi birikiminin, yani teorinin, klinik uygulama ile, yani pratikle
biitiinlesmesi saglanmigtir. Ilk kez John Hopkins Hastanesinde yapilan bu
uygulamayi, baska ABD ve Kanada ornekleri izlemistir. Hastanelerin ve saglikla
ilgili mesleklerin bazi kurallara baglanmasi, ruhsatlandirilmasi da yirminci yiizyilin
basinda gerceklesmistir. Hekimlerin bir yere kayith olma gerekliligi ilk kez ABD’de
1870’11 yillarda hekimlik yapanlarin mesleki ¢ikarlarini korumak i¢in bir talep olarak
ortaya c¢cikmustir. 1901 yilinda ABD Tip Birligi hekimlik egitimini ve meslegini
kurallara baglamistir. Ulkemizde ise 1928 yilinda cikarilan 1219 sayili yasa ile
saglikla ilgili tim mesleklerin gerektirdigi kosullar ve yetkiler kurala baglanmistir.
Amerika’da saglik alanindaki gelismeler hastane ve hekim merkezli Avrupa’daki

gelismeler daha cok sigortacilik baglaminda ele alinmistir. 19’uncu yiizyil sonunda



Avrupa iilkelerinde gelisen genel saglik sigortasi, saglik hizmeti verenlere bir fon
olusturdugu gibi, hiikiimetlerin saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik harcamalari
konusunda denetleyici-diizenleyici rol almasina da yardimci olmustur. Genel saglik
sigortasinin ilk uygulamasi1 1883 yilinda Almanya’da ortaya ¢ikmistir. Bismarck
modeli olarak bilinen isverenlerce olusturulan bu uygulama bazi degisikliklere
ugrayarak kisa slirede diger Avrupa iilkelerine yayilmis, 1888’de Avusturya, 1911°de
Ingiltere, 1945°de Fransa, 1955’te Isve¢ genel saglik sigortasimi kurmustur”. (Sur,
2015:2)

Saglik kavrami geleneksel olarak hastaliklarin  olmayis1  seklinde
tanimlanmaktadir. Hastalik kavrami da farkli kiiltiirlerde farkli degerlendirilmistir.
Ornegin Tiirkiye’de ishal yakin zamana kadar bir hastalik olarak goriilmemistir. En
kabul goérmiis saglik kavraminm tanimmi Diinya Saglik Orgiitii yapmustir. Diinya

Saglik Orgiitii saghign “ yalmizca hastalik veya sakathgin olmayisi degil bedence,
ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik “ hali olarak tanimlamigtir. Saglik hizmetleri,
sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon icin yapilangaligmalarin
tamamina denir. Bu g¢ercevede saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere ii¢ boyutta ortaya
cikmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri insana ve ¢evreye yonelik olmak iizere ikiye
ayrilir. Temiz su, kati1 atiklarin uzaklastirilmasi, hava kirliligi ile miicadele, ¢evre
kirlenmesi, giiriiltii ve radyasyon gibi unsurlar ¢evreye yonelik saglik hizmetleridir.
Erken tani, asilama, ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi ve saglik egitimi gibi
unsurlar da insana yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon ise bedensel
ve ruhsal acidan normal hale donme faaliyetleri olarak tanimlanabilir.Saglik
politikalar1 ise bir iilkedeki saglik sektoriiniin diizenlenmesi ve yapilandirilmasi

olarak tanimlanabilir. Farkli tilkelerde saglik sektoriintin farkli yapilamis oldugu

gorulur (Akdur, 2005: 5).

“Devletlerin halkin saglik sorunlarini sahiplenmesi olgusunun geg¢misi Gok
eskilere dayanmaz. 19.yiizy1l ve 6zellikle bu yiizyilin ikinci yarisina kadar devlet
yonetimlerinin saglik alaninda ciddi, sistemli, gliniimiizde anlasildig1 sekilde bir
hizmet politikas1 ve uygulamalarina sahip olduklarindan fazla s6z edilemez. 19.
yiizyilin ikinci yarisindan sonradir ki basta Bati iilkelerinde olmak iizere sistemli

saglik politikalar1 ve hizmet uygulamalarindan s6z edilemez” (Aydin, 2004:187).
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2.1 Hastane Kavram ve Gelisimi

Hastalarin tedavileri i¢in tutulduklart mekan olarak tanimlanabilen hastaneler
Ozellikle Avrupa’da papaz ve rahiplerin hizmet sunduklari manastirlarda ortaya
cikmigtir. XIII. yiizyilda Avrupa’da 19,000 hastane bulundugu bilinmektedir.
Hastaneler ilk donemlerde kimsesiz hastalar, yolcular ve yoksullara yonelik hizmet
vermistir. 19. yiizyilda kolera, ¢icek ve tifo gibi bulasici hastaliklar i¢in hastaneler
kurulmustur. Yine aymddnemlerdeisveg’te genital hastaliklar i¢in, Norveg’te ise
lepralilar (Ciizzam) igin hastane yapilmistir. Ayrica akil hastalar icin de o6zel
hastanelere rastlanmaktadir. Hastaneler Avrupa’da kilisenin kontroliinde hizmet
verirken 6zellikle Fransiz Ihtilali’nden sonra kamu otoritelerine devredilmislerdir.
Yine Avrupa’nin somiirge iilkelerinde yaptirdigi hastanelerin 6zellikle Katolik
kilisesine baglanmistir. Ingiltere’de 8.Henry ile birliktelaik gelismelerle cercevesinde
hastanecilik hizmetleri kilisenin etkisinden yavas yavas kurtulmaya baslamistir. Yine
yardim kuruluslart da hastaneler konusunda cok etkilidir. Kar amaci giitmeyen
hastane uygulamalarina Kuzey Amerika’da da rastlanmaktadir. Amerika’da ise
hastane hizmetleri piyasa kosullar1 ¢cer¢evesinde gerceklesmis ve hizmetle parali hale
getirilmistir. 1893 tarihinde yatakli hastalardan para alinirken hastane giderlerinin
ticte biri hastalardan tahsil edilmistir. Avrupa’da Parasi olmayan hastalara hiikiimet
ve yardim kuruluglarinca hekim gorevlendirilmesi s6z konusudur. Bu durum
hekimler arasinda uzmanlasmaya yol agmis, hastanelerde maas alma yerine
hekimlere uzmanliklar1 sebebiyle 6zel hasta bakma haklar1 verilmistir.Bu durum
pratisyen hekimlere gore uzmanlik bilgisine sahip hekimlerin daha fazla para
kazanmalarina sebep olmustur. Pratisyen hekimlik ile uzman hekimlik arasinda
sosyal anlamda farklilik olusmus, kaliteli hizmet i¢in uzman hekime bagvurma
yoluna gidilmistir. “Hastane disinda hasta bakim hizmetleri igin iicret karsihiginda
hekim istihdam edilmesi uygulamasinin da oldukga eski bir ge¢misi bulunmaktadir.
Norveg’te bu uygulamanin 350 yillik bir gegmisi olup , ayn1 dénemde Isvigre’de de
benzer uygulamaya rastlanmaktadir. 1864’te Rusya’da yerel yonetimler tarafindan
kirsal kesimde hastaneler ve saglik merkezleri kuruldugu, hekimlerin maas
karsiliginda devlet memuru olarak ¢alistirildig, ulagim giderlerinin 6denerek, konut
imkan1 saglandigi, ayrica emekli olduklarinda giivence saglandigi bilinmektedir.

Bagimsiz ve yardimseverlik temelinde bir saglik hizmeti olarak ev hemsireligi ilk
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kez 1859’da Ingiltere’de ortaya ¢ikmis daha sonra kamu hizmetine déniistiiriilmiistiir
. Benzer sekilde Ingiltere, Hollanda, Fransa ve Belcika’da ayr1 bir meslek olarak
ortaya ¢ikan ebelik kisa zamanda yerel yonetimlerin iicret ile istthdam ettigi bir

meslek sekline dontismiistiir” (Sur, 2015:3).

3.TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Turkiye’de saglik hizmetleri incelenirken gegmisteki uygulamalara bakmak
gerekir. Zira toplumsal hayat sireklilik arz etmekte ve cok eski donemlerden
giiniimiize kadar gelen uygulamalar bulunmaktadir. Bu amagla saglik alaninda

Selguklu ve Osmanli donemlerindeki uygulamalar asagida aciklanmaktadir.

3.1 Sel¢uklu ve Osmanh Donemi

Tirklerin bilinen en eski saglik teskilati 1206 yilinda kurulan Gevher Nesibe
Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Bu medrese Kayseri’de kurulmustur. Yine
yakin tarihlerdeAyn1 yiizyillda Selguklular tarafindan, Sivas, Divrigi, Kastamonu,
Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksechir, Amasya, Cankir1 ve Erzurum’da
hastaneler acilmistir. Bu hastanelerde hem fiziki hem de ruhsal hastaliklarin

tedavileri gerceklestirilmeye ¢alisilmaktadir.

“Osmanli Devleti’nin saglik kurumlar1 koklii 1slahat tesebbiislerinin bagladig:
3. Selim donemine kadar gerek uygulama gerekse de goriiniim agisindan Sel¢uklu
doneminin bir tekrar1 niteligindeydi. Darussifa, Timarhane gibi ¢esitli isimlere sahip
olan bu saglik kurumlar1 devlet tarafindan acilan resmi kurumlar olarak degil de
genellikle devlet adamlar1 ve sahislarin vakiflari sistemi icersinde toplum hizmetine

sunduklari sosyal yardim kuruluslar1 seklindeydi”( Yavuz, 1988:123).

Osmanl1 doneminde saglik hizmetlerini gérmek iizere merkezde hekimbasi
denilen kisiler gorev yapmaktaydi. Hekimbasilar Darussifa (Sifa evi ) denilen
hastanelerde hizmet sarayda hem de iilkedeki saglik hizmetlerinden sorumlu kisiydi.
Giliniimiizde hekimbasinin karsilig1 olarak Saglik Bakani gosterilebilir. Hekimbasilik
teskilatinin ne zaman ortaya c¢iktigt konusunda farkli rivayetler vardir. Bazi

kayitlarda “II. Murat zamaninda (1404-1451),baz1 belgelere gore ise Fatih
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doneminde(1432-1481) ortaya ¢ikmistir. . Hekimbasilik 380 yil siirmiis ve bu siire
icerisinde 46 hekimbas1 gérev yapmustir. Ik hekim basi Kutbettin, son hekimbast ise
I1. Mahmut déneminde Abdulhak Molla’dir” (Sur, 2015:4).

Hekimbasilik doneminde saglik hizmetleri ticret karsiligi hasta bakan
hekimler ve cerrahlar ile Darriissifa adi verilen vakif hastaneleri tarafindan

yuratilmekteydi.
Hekimbasilarin gérevleri sunlardir:

e “Hastane hekimlerini atama, yer degistirme, yiikseltme ve gorevden alma,

e Hastane miitevelli heyeti tarafindan Onerilen hekim dis1 personelin
atamalarini kabul ya da reddetme,

o Gereken yerlerde hastane actirma,

e Gerektiginde hekimlerin smavini yapma ve ehliyetsiz olanlar1 meslek
uygulamasindan yasaklama,

e Hekim ve cerrahlara muayenehane agma izni verme,

e Harp halinde ordu hekimbasilig1 yapma,

e Ordunun ilag ve saglik gereglerini satin alma ve koruma”(Sur, 2005:5).

“Osmanli tibbinm  klasik Islam tibbi niteliginde oldugu sdylenir”
(Sehsuvaroglu vd, 1984:21). O donemlerde salgin hastaliklar tip konusunda tedbir
almanin en Onemli sebepleri arasindaydi. 1817 yilinda Bengal’de kolera salgimi
goriilmiis, salgi Hindistan ve Pakistan iizerinden Rusya, Iran ve Anadolu’ya oradan
da bati iilkelerine yayilarak binlerce kisiyi dldiirmiistiir. Salginlara karsi en énemli
yontem olarak karantina uygulamasina gidilmis, 1823 yilinda, Rusya’da yayilan
kolera nedeniyleFransa ve Batili Devletlerin istegi iizerine Imparatorluga gelecek
gemilerin karantina altina alinmustir. 1831 ve 1835 yillarinda hem Karadeniz’den
hem de Akdeniz’den gelecek salginlara karsi Istanbul ve Canakkale’de karantina
merkezleri  olusturulmustur. Osmanli  Devletinde 1838 yilinda Istanbul’da
“‘Karantina Meclisi’’ olusturulmus, yeterli hekim olmamasi nedeniyle yabanca
iilkelerin sefirleri de meclise iiye yapilmistir. Bu durum karantina meclisinin
uluslararas1 bir konum kazanmasina neden olmustur. Daha sonralari yabancilarin

cogunlukta oldugu bir meclise doniligmiistiir.Osmanlinin son dénemlerinde 2 Tiirk,
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14 yabancit {yenin yer aldigi bu meclis Lozan Antlasmasi ile ortadan

kaldirilmistir*(Yildirim, 1994:459).

“Klasik ve Dogulu Osmanli Tibbinin Osmanlidaki pek ¢ok degisim gibi
Tanzimat ile birlikte sekillenmeye basladigi kabul edilmektedir. 19. ylizyila
gelinceye kadar Osmanli Devleti de dahil olmak iizere diinyadaki ¢ogu devletin
planli ve bilingli bir saglik politikasi bulunmamaktaydi. 19. yiizyillda Avrupa’da
koruyucu saglik hizmetlerinin Oneminin anlagilmasi ile batili devletler saglik
teskilatlarini olusturmaya baslamiglardir. Osmanli Devleti de batida yasanan
gelismelerden etkilenerek bu donemde saglik alaninda teskilatlanmaya baslamistir” (

Aydin, 2004:186)

“Osmanl1 Devletinde batililasma ile birlikte Fransa 6rnegine gore olusturulan
yeni devlet teskilatinda 1849’da saglik islerini yiiriitmek tlizere Mekteb-i Tibbiye
Nezareti (Tip Okulu Bakanligi) kurulmustur. 1843 yilinda Tanzimat’tan sonra agilan
ilk hastane,Bezm-i AlemGureba-i Miislimin kadin hastanesidir. {lk agilan hastanelere
Gureba (kimsesizler, garipler) adi verilmis, II. Abdiilhamid zamaninda agilanlara
Hamidiye Hastanesi denilmistir.Yine Izmir’de 1851, Bursa’da 1879 ve Edirne’de
1888 yilinda birer Gureba Hastanesi agildig1 goriiliir. Osmanli Devletinde azinliklar
saglik konusunda 6zellikle hastaneler agmis. izmir’de 1775°de bir Fransiz hastanesi,
1748’de Rum Cemaat1 Hastanesi, 1843’te Yahudi hastanesi acilmistir. Ozellikle
yoksullara yonelik olarak biiylik hizmetler yapmislardir.Osmanli Devletinde 1909°da
yilinda 1883’ti Osmanli uyrugunda, 773’ yabanci olmak iizere 2658 hekim vardi.
Imparatorluk ikinci mesrutiyetin ilan edildigi 1908’li yillarda yaklasik 6 milyon
kilometre kare alana ve 54 milyonluk bir niifusa sahipti. Ortalama 20 bin kisiye bir
hekim diismekteydi. Hekimler de genellikle Istanbul, Selanik, izmir, Bursa gibi
biiyiik sehirlerde toplanmistir. Anadolu’da 50-60 bin kisiye bir hekim diismekteydi.
Giliniimiizde de hekimlerin iilke geneline dagiliminda yiizlerce yil 6nce yasanan
sorunlara benzer durumlarin oldugu goriiliir. Osmanlilarda batili anlamdaki ilk tip
okulu, II.Mahmut doneminde, 1827 yilinda Tiphane-i Amire adiyla kurulmustur .
Bunun hemen ardindan- ayni1 yil ya da ertesi yil- Cerrahane kurulmus, 1831 yilinda
bu iki okul yeniden diizenlenmistir. Daha sonra tip ve cerrah okullari, Avrupadaki

gelismelere uygun sekilde birlestirilmistir. Baslangicta, egitim-6gretim dili Fransizca

3www.os-ar.com 03.09.2014
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olan bu okulda 1866 yilinda Osmanlica egitime ge¢ilmistir.Hekimbasiligin
kaldirilarak yetkilerinin Mekteb-i Tibbiye Nezaretine devredilmesinden sonra
1870’de yayinlanan bir nizamname ile,Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagli olarak
Idare-i Mulkiye-i Tibbiye, 1871 yilinda sivil halkin saglik hizmetlerini diizenlemek
amaciyla “Sihhiye Miifettiglikleri” ile “Memleket Tabiplikleri” kurulmustur.Bu

diizenleme ile 6ngoriilen yap1 su sekildedir:

1. Istanbul’da sehremini, tasrada valiler, Tibbiye Nezareti ile yazisarak
sinirlart belli ilge, kent ve kasabalarda birer memleket tabibi, kent ya da kasabanin

biiytikliigiine gore gerektiginde memleket tabip muavini bulunduracaktir.
2. Bunlarin maaglar1 yerel yonetimlerce 6denecektir.

3. Smir1 belli kent ve kasabalarda belediyece birer eczane agilacak, eczanenin

kapisina belediyeye ait oldugunu belirtir bir tabela konulacaktir.

4. Tabipler haftanin belirli giin ve saatlerinde , belirli bir yerde zengin, fakir
gozetmeksizin bagvuran tiim hastalar1 licret almadan muayene edecektir. Gerekli

asilar da ticretsiz yapilacaktir.

5. Muayeneye gelemeyecek durumda olanlar1 tabipler evlerinde muayene
edecek, ddeme gucu olanlardan, dnceden belirlenen bir iicret alinacaktir. Yoksul
olanlardan {ticret alinmayacak, zorunlu giderler belediye sandigindan hekime

O0denecektir.

6. Onemli bir gerekce olmadan hastalara bakmamak, yoksullardan dcret

almak isten uzaklastirma nedenidir.

7. Salgin hastalik ¢iktiginda hekimler gereken Onlemleri alacak ya da
aldiracaklardir. Sorumluluk alanlar1 diginda da valilerin emir ve onaylart ile dnlem

alacaklardir. Gereken harcamalar yerel yonetimlerce 6denecektir.

8. Tabipler, bolgelerindeki hastane, eczane, saglikla ilgili yerleri denetlemek

ve saglikla ilgili tiim islerden sorumludur.

9. Memleket tabipleri ayda bir kez Tibbiye Nezaretine ¢alisma raporu

gonderecektir.
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10. Atanmalarindan sonra en fazla 9 ay icerisinde sorumlu olduklar1 bolgeyi

tanimalar1 gerekir.

11. Memleket tabiplikleri adli konulardaki goérevlerini, bu is ile ilgili

nizamname hikimlerine gore yuriteceklerdir.

12. Tibbiye Nezaretinden aldiklar1 talimatlar1 ilge yonetim amirliklerine

bildirmekle sorumludurlar (Sur, 2015: 5)”.

Osmanl1 Devletinde 1870’de yilinda bir Tiiziikle Bakanliga bagli Tip Okulu
Nezareti Tibbiye Miilkiye (Sivil Tip Isleri Bakanlig1) olusturulmustur. 1871 yilinda
da Sivil Tip Hizmetleri Genel YoOnetim Tiziigli ¢ikarilmis ilgelerde memleket
tabiplikleri, il ile livalarda ise sthhiye miifettislikleri olusturulmustur. Bu tiiziik {ilke
icinde saglik hizmetlerinin hiikiimet tarafindan amaciyla orgiitlenmede ilk adim
olmas1 nedeniyle olduk¢a onemlidir. Resmi hekim atanmasi yontemi de bu donemde
gerceklesmistir. Tip fakiiltesi mezunu her 6grencinin2 yil olmak {izere memleket
hekimi olarak gorev yapmasi zorunlulugu getirilmistir.Bunlar bulasict hastaliklarla
miicadele, asi, hasta bakimi, hastane ve eczane denetleme gibi gdrevleri yerine
getirmekteydi. Bunlarin maaglar1 saghk miifettislerinin (merkezde goérev yapan)
maaglarina gore daha diisiiktii. Memleket hekimlerinin maaglar1 6-12 altin ) arasinda
degisirken saglik miifettislerinin maaslar1 20 altindan baglardi. Burada da merkez ile

tagra arasindaki dengesiz dagilim dikkati ¢gekmektedir (Sur, 2015: 5-7).

Osmanli imparatorlugu’nda ilk Belediye Istanbul’da Sehremini olmak iizere
1855’te olusturulmustur. Sehreminin meclis liyesi biri bagskan olmak {izere 13 kisiden

olusmaktadir.

“Osmanli Devletinde belediyelerin halka saglik hizmetleri sunmaya baslamasi
7 Temmuz 1870’de Tababet-i Belediye’nin Icrasina Dair Nizamname nin yiiriirliige
girmesiyle olmustur. Bu nizamname ile belediyenin saglik personeli tayini ve
disarida tip egitimi alanlara ¢alisma izni verme usulleri tespit edilmistir. Yine 1870
yilinda yiiriirliige giren “Idare-i Umumiye-i VilayatNizamnamesi’de belediye
meclislerinde misavir iiye olarak bir hekimin bulunmasimi 6ngérmekteydi. Bazi
onemli liman sehirleri ve merkezleri hari¢ tutarsak belediyelerin bu donemde kendi
biitceleri ile saglik miiesseseleri inga edemedikleri ve ne yazik ki bilinen bir

gercektir. Bu konuda basarilt olan bolgelerde ise basarinin nedeni hiikiimetin 6zel
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gayretlerinin yan1 sira yabanct misyonlarin faaliyetleri olmustur Osmanh
Imparatorlugu’nda ilk Belediye Istanbul’da Sehremini olmak {izere 1855’te
olusturulmustur. Sehreminin meclis iiyesi biri baskan olmak tizere 13 kisiden

olusmaktadir.

Belediyelerin halk saghigi icin O6nemli gorevlerinden biri de temizlik
konusuydu. Geleneksel Osmanli sehrinde temizlik isleri resmi gorevlilerin denetimi
altinda her mahallenin halki ve bazi esnaf tarafindan yapilmaktaydi. Osmanl
sehrinde carsinin temizliginden esnafkethudasi, mahalle temizliginden ise imam
sorumluydu. Belediyelerde temizlik islerini yiirlitecek bir Orgiitiin kurulmasi II.

Mesrutiyet doneminde gergeklesmistir” (Ortayli, 2000:220).

“Osmanli Devletinde ne vilayet idareleri ne de belediyeler diizenli olarak
saglik tedbirleri alabilmislerdir. Devletin modernlesen merkezlerinden biri olarak
goriilen Tuna vilayetinde bile saglik konusunda eksiklikler goriiniiyordu. Nisan 1876
da Tuna vilayetinden c¢ekilen sifreli bir telgrafta “yol iizerinde acgikta hayvan

leslerinin bulundugu bunlarin hifzisthna bakimindan gémiilmesi gerektigi

ve Vidin mutasarrifliklarina bildirilmekteydi” (Ortayli, 2000:215).

Ruscuk

Belediyelerin 6nemli gorevlerinden biri de siiphesiz salgin donemlerinde
hastalarin tedavisive ilag teminiydi. 1865 yilinda goriiliin kolera salgininda ilk
belediye hastanesi olan Altinc1 Daire-i Belediye Hastanesi hizmete girmistir. Yine

1879 yilinda Beyoglu Nisa (kadin) hastanesi agilmistir (Cavdar ve Karci, 2014:261).

“Batilililasma hareketleri cercevesinde idari yapmin Fransa 6rnek alinarak
olusturulmasi ve tasrada yerel yonetimlerin kurulmas: ile saglik alaninda yeni bir
orgiitlenme ortaya ¢ikar. 1861 yilinda ¢ikarilan bir nizamname ile belediyelerin
hekim istthdam etmesi konusu diizenlenmistir. 1864 yilinda ¢ikarilan Vilayet
Nizamnamesi ile eyalet seklindeki tagra orgiitlenmesinin yerine vilayetler almis ve
Vilayet Belediye Kanunu ile her sehir ve kasabada belediye kurulmasi

ongoriilmiistiir” (Ortayli, 2000:215).

“Osmanli Devletinde sivil nitelikli tip okulu olarak 1866 ‘‘Mektebi Tibbiye
Milkiye’” agilmistir. Bu donemler batililasma hareketlerinin etkin oldugu ve egitim
sistemimizin her alaninda bati 6rmek alinarak okullarin olusturuldugu yillardir.

Tiirkce egitim yapan bu okul ilk mezunlarini 1873 yilinda 25 kisi olarak verir. 1909
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yilina kadar toplam 725 hekim bu okuldan mezun olmustur. Hekimler bu dénemde
miilki kademelesmeye paralel olarak kaza, liva, vilayet tabibi ve miifettis seklinde
4’e ayrilmistir. Memleket hekimleri bulunan yerlerde ayn1 zamanda birer memleket
eczanesi de bulunacakti. Bir ¢esit kamu gorevlisi konumunda bu kisilerin sicilleri
tutulup devlete bagli gorevliler olarak degerlendirilmistir. Bu uygulamalar sadece
merkezde degil biitiin iilke genelinde saglik hizmetlerinin devlet eliyle orgiitlenmesi
ornegidir. Tasrada gorev yapacaklari siireler belirlenmis, bir ¢esit zorunlu hizmet
getirilmistir. Kura ile gorev yerleri belirlenen geng¢ hekimlerin askerlik hizmeti yerine
kazalarda 2, livalarda 3 olmak tizere 5 yil zorunlu hizmet yaptiklar
goriiliir. Gliniimiizdeki gibi lilkenin her bdlgesinin ayn1 ekonomik, sosyal, teknolojik,
cografi vs sartlara sahip olmamasi nedeniyle Hicaz, Bagdat, Basra, Yemen gibi
yelere gonderilen hekimlere ayrica tazminat uygulamasigetirilmistir. Dikkat edilecek
olursa artik saglik hizmetleri bir kamu hizmeti sayilmakta ve bunlar1 yerine getiren
hekimler de kamu gorevlisi konumuna gelmis bulunmaktadir. Memleket
hekimlerinin gérevleri net bir sekilde tanimlanmis, belediye taratindan belirlenmis ve
ilan olunmus yerlerde haftada iki defa iicretsiz olarak muayene yapmak ve fakir ya
da zengin farketmeksizin hastalardan para almamaktir. Ayrica isteyenlere yine
licretsiz olarak as1 yapacaklardi. Yine belirlenen yere gelemeyecek durumda olan
hastalarin  bulunduklar1 yerde muayene yapilacakti. Biitiin bunlarin yaninda
memleket hekimlerine verilmis ¢cok 6nemli bir gérev daha vardi. Memleket hekimleri
iilkenin genel kalkinmasina katki olmasi amaciyla gorev yaptigi bolgenin tibbi
topografyasini ¢ikaracak gerekli saglik tedbirlerini belirleyecekti. Bu tiir bilgileri bir
cesit haber eleman1 gibi merkeze rapor etmekle gorevliydi. Acil durumlarda tiim
saglik hizmetleri merkezden miidahaleye kadar onun sorumlulugundaydi”. (Ergin,

1995:6).

Memleket hekimlerinin tasrada ilk 6rnekleri Diyarbakir’da goéralur. Buraya
Dr.Vanitirker’in ismi, Malatya Sancaginda Abdulahad Efendi’nin ismi, Ergani
Madeni Sancaginda ise Yusuf Efendi’nin ismi gegmektedir (Izgoer, 2002:3 aktaran

Giiliiser, Rasimoglu: 4).

Memleket hekimligi uygulamasi iyi niyetlerle saglik hizmetlerinin tasraya
devlet eliyle yayilmasini amag¢lamistir. Uygulamadamaddi imkansizliklar, yetigmis

hekim sayisinin azlig1, tasrada yasanan sikintilar hep varolmustur.
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1915 yilina gelindiginde saglik hizmetleri Igisleri Bakanligi (Dahiliye
Nezareti) biinyesinde kurulan Sthhiye Miidiiriyet-i Umumisi’ne (Saglik Isleri Genel
Miidiirliigiine) devredilmistir. Ilk Genel Miidiir ise Besim Omer Pasa’dir. Tiirkiye
Buyuk Millet Meclisi’nin ilanindan sonra saglik hizmetleri 3 Mayis 1920 tarihinde
Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina)
baglanmis ve ilk bakan olarak Adnan Adivar goérevlendirilmistir 1913 Vilayeti
Idareyi Sihhiye Nizamnamesi ile Memleket Tabibiligiiinvan1 yerine Hiikiimet
Tabipligi tinvanim kullanilmaya baslanmistir. Ik kez *‘ Saghk Miidiirliigii’” bu
donemde kurulur. Boylece basta koruyucu ve ¢evre sagligi hizmetleri olmak tizere il
genelinin tiim saglik islerinden idari yonden Saglik Miidiirii sorumlu tutulur.
“‘Sihhiye Meclisleri’” de bu kanunla kabul edilmistir. Sithhiye Meclisleri Cumhuriyet
doneminde once ‘“Umumi Hifzisstha Meclisi’” daha sonra da sosyallestirmede

*“Saglik Kurullar1 *“ olarak siirrniisﬁir4 (Sur, 2015: 7, Giilse ve Rasimoglu, 2013:1).

3.2 Cumhuriyet Doneminde Saghk Hizmetleri

Bu donem cumbhuriyetin ilan edilip yeni devletin kurumlarinin olusmaya
basladig1 donemdir. Yeni devletin ilk Saglik Bakan1 Refik Saydam’dir. 14 yil gibi
uzun siire bakanlik yapmis olan Saydam Saglik hizmetlerinin teskilatlanmasinda ve
gelismesinde 6nemli hizmetlerde bulunmustur. Saydam daha c¢ok koruyucu saglik
hizmetlerine énem vermistir. O donemlerde iilkenin ekonomiden egitime, sagliktan
ulagtirmaya icinde bulundugu durum cok iyi degildi. Kaynaklar kit, nitelikli insan
giicii cok azdi. Saydam bu gercekten hareketle kit kaynaklar1 daha ¢ok o6ldiiriicii ve
sakat birakan hastaliklarin altina alinmasina kullandi. Devletin saglik hizmetlerinin il
olceginde Saglik Miidiirliikleri, ilgelerde ise hiikiimet doktorlar1 olarak orgiitlemistir.
Ayrica bazi saglik sorunlarina yonelik oOrgiitlerin kurulmasi yoluna gidilmistir.

(Frengi, Sitma Savas Orgiitleri).

Saglik hizmetleri Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agilmasi ile birlikte bir
kamu gorevi haline getirilmistir. 3 Mays1 1920 tarihinde ¢ikarilan 3 sayili Sihhiye ve

“www.o0s-ar.com 03.09.2014
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Muavenat: Ictimaiye Vekaleti’ni kurarak ayri bir bakanlik seklinde orgiitlenme

yapilmis ve bu hizmetler kamu gorevi olarak goriilmiistiir (Dirican, 1970:3).

Saydam izledigi saglik politikalarinda 6zellikle tedavi edici hizmetleri yerel
orgiitlere birakmistir. Bu baglamda Numune Hastaneleri agma yoluna gidilmis,
Ankara, Sivas, Istanbul, Diyarbakir, Erzurum gibi illerde numune hastaneleri

acilmistir.

Koruyucu hizmetlere verdigi énem sayesinde onemli basarilar elde edilmis,
saglik hizmetlerinin daha cazip hale getirilip koruyucu hizmetlerde gorev
yapacaklara yiiksek iicret politikasiyla kaliteli saglik personeli temin etme yoluna
gitmistir. Saglik sektoriinde gorev yapan personelin 6zliik isleri, yer degistirmeleri,

yiikselmeleri vs konularin1 Saglik Bakanligina baglamistir.

Ilce diizeyinde hiikiimet tabipligi teskilat olusturulmus, bunlar bulasici
hastaliklarla miicadele, yoksul hastalarin teshis ve tedavisi gibi gorevleri
istlenmislerdir. Bunlarin 6zel muayene yapabilmeleri ve ilag satabilmelerine de

imkan taninmaistir.

Hiikiimet tabipligi diizenlemesi, ilgeler arasindaki farkliliklar, is
yiikiindeki dengesizlikler ve 6zellikle hekimlerin saglik konularinin disindaki idari
islerle ¢ok fazla ugrasmalar yiizinden hekimlerce cazip goriilmekten ¢ikmistir. Yine
hekimlerin uzmanlasma isteklerine yonelik ¢aligmalari nedeniyle ilgelerdeki hiikiimet

tabipligi uygulamasi ¢ok verimli ve sevilen bir ig olmaktan ¢ikmustir.
Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 yilinda yiiriirliige girmistir.

“Dr. Saydam ilk basta iilkenin saglik alanindaki ihtiyaglarini tespit etmistir.
Ulkeninihtiyaci olan saglik eleman: ve kurumlan onun tarafindan 1925 yilinda su

sekilde tespit edilmistir:
1) Devletin saglik orgiitiinii genisletmek
2) Doktor sayisini artirmak
3) Numune hastaneleri agmak
4) Ebe yetistirmek

5) Saglik memuru yetistirmek
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6) Dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak

7) Verem sanatoryumu agmak

8) Sitma miicadelesi yapmak

9) Frengi ve 6teki sosyal hastaliklarla miicadele

10) Trahom ile micadele

11) Saglik-sosyal orgltlenmeyi kdylere kadar gotirmek

12) Saglik-sosyal yasalarin1 yapmak

13) “Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi”’ni kurmak
14) “Hifzissihha Mektebi”nin agilmasi

Burada, planlanan saglik hizmetlerinin ana hatlarina bakildiginda
goriilmektedir kijtespit edilmis olan hedefler, personel/ hizmet birimi gibi saglik
hizmetleri i¢in gerekli altyapisal gereksinimi karsilama ile koruyucu saglik hizmeti
iretme niteligindedir. Tiim bunlar tagra ve kirsal kesime saglik hizmeti gotiirme
politikasiyla bir aradadir. Kuskusuz, tespit edilen bu hedeflerin gerceklesmesi
Ulkenin sinirli olanaklari igerisinde olasidir ki, seneleri alacak bir girisimdir. Tiirkiye
Cumhuriyeti o giinden sonra tiim Ulke diizeyine hizmet goétirebilmek icin; illerden
ilgelere, ilgelerden koylere kadar saglik personeli atayarak ve saglik liniteleri kurarak

gerekli hizmet altyapisini kurmaya calisacaktir” (Aydin,1997:24).

Saydam tip egitimi konusunda gayretler sarfetmis, tip fakiiltesi 6grencilerine
yonelik barinma, beslenme ve giyinme gibi hususlarda diizenlemeler yapmistir. 1923
yilinda Tiirkiye’de toplam hekim sayis1 554 ve (19.860 kisiye bir hekim), 1930 ‘da
1182’ye, 1940°ta ise 2387’ye yiikselmistir. Ebe sayis1 136 (80880 kisiye bir ebe),
1930’larda hemsire sayist ise 202°dir. (71520 kisiye bir hemsire) Tasrada o
donemlerde kadin personelin isttihdaminin zorlugundan dolay1 daha ¢ok erkek saglik

memurlart yetistirilmistir (Sur, 2015:6).

Saydam doneminde Saglik Miidiirliikleri ilgelerde ise Hiikiimet Tabiplikleri
kurularak biitlin yurda yayilmasi hedeflenmistir. Daha ¢ok koruyucu hizmetlere
yonelen yaklasim saglik hizmetlerinin biitiin yurda yayilmasi ve devlet tarafindan

yerine getirilmesi ilkesini benimsemistir.
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1945 yilinda sitma hastaliginin artmasi ve tehlikesi nedeniyle Sitma Savas
Kanunu ¢ikarilmistir. Ayn1 y1l Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmustur. 1949 yilinda
Verem Savas Dernekleri kurulmustur. 1952 yilinda Ana ve Cocuk Saglig1 Orgiitii

kurulmustur.

1935’lere kadar oOzellikle koruyucu saglik hizmetleri yerel yonetimlerden
alinmig, Saglik Bakanligma devredilmistir. Ayrica belediye hastaneleri de
devletlestirilmistir. Bu donemde koruyucu saglik hizmetleri alaninda ¢alisan personel
hastanelere kaydirilinca koruyucu hizmetlerde bir gerileme ortaya ¢ikmistir. Bu
donemde hekim dist saglik personelinin yetistirilmesi konusunda basarili

olunamamustir.

1946-1950 yillar1 arasinda Saydam’dan sonra saglik bakani olan Behget Uz
tarafindan hazirlanan “Birinci On Yillik Saglhik Plami”, yiiriirliige konulmustur.
Planin hedefi saglik hizmetlerin tiim yurda yaymaktir. Bu plana gore iilke yedi saglik
bolgesine ayrilmistir. Bu bolgelerde her 40 koy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi
kurulacaktir. Bu merkezlerde de iki hekim bir ebe, bir saglik memuru bulunacaktir.
Yine 10 koOy icin bir hemsire ebe gorevlendirilecektir. Bolgelerin kurulmasindan
sonra buralarda tip egitimi i¢in fakiiltelerin kurulmasi Ongoriilmiistiir (Dirican,

1970:5).

Bu merkezler iyi niyetle a¢ilmis ama Behget Uz’dan sonra her ilgeye bir

saglik merkezi agma bigimine donlismiistiir.

1954 yilinda 6134 sayili yasa ile il 6zel idarelerine, belediyelere ve vakiflara
ait hastaneler Saglik Bakanligina baglanarak bir birlik olusturulmaya caligilmistir.

(SSK.Milli Savunma Bakanlig1 ve Universite hastaneleri haric)

1961 Anayasa’sinin 48 ve 49. maddeleri ile saglik ve sosyal giivenlik
hizmetleri devletin asli anayasal bir kamu hizmeti olarak ele alinmistir. Hazirlanan
birinci bes yillik planin amaclart arasinda halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve halk
saglig1 hizmetlerine oncelik vermek vardir. Bunun i¢in tedavi edici hizmetlerle
koruyu hizmetler bir biitiin olarak ele alinmis, pahali ve niifusun daha az kesimine
hizmet sunan hastane yerine evde ve ayakta tedavi saglayan bir orgilitlenme modeli
Ongoriilmiistiir. Bu amacla Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun

cikartlmis ve 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir (Akdur, 1998:15).
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1960’11 yillarda biitiin diinyadaki gelismelere benzer sekilde planl kalkinma
donemi baslamistir. 1961 yilinda 224 sayili kanun ile hiikiimet tabipligi yerine saglik
ocagl kurulmasi yontemi benimsenmistir 222 sayili kanun Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ismini tasir ve saglik ocaklarinin sayisi giderek
artmig 1982 yilinda 53 ile yaylmstir. 1983 yilinda ise biitiin iilkede

yayginlagtirilmasi 6ngoriilmiistiir.
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin temel ilkeleri su sekilde siralanmaktadir:
e Esit hizmet
o Surekli hizmet
e Entegre hizmet
o Kademeli hizmet
o Oncelikli hizmet
o Katilimli hizmet
o EKip hizmeti
o Denetlenen hizmet
o Uygun hizmet
e Nufusa gore hizmet
Bu ilkeler uygun olarak tasarlanan 6rgiitlenme modeli de soyledir:

-Saglik orgiitlenmesinin temel birimi, 5-10 bin kisiye birinci basamak hizmeti
verecek olan saglik ocaklaridir. Her saglik ocaginda bir hekim, bir hemsire, bir saglik

memuru, 2-4 kdy ebesi ve bir tibbi sekreter ile hizmetli, sofor bulunacaktir.

-Saglik ocaklar1 ekip anlayisi igerisinde, kendi bdlgesindeki tlim nifusa,
birinci basamak tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini sunacaktir.
Personel sorumlu oldugu bolgede oturacak hizmet siirekli ve gerektiginde gezici

olacaktir.

-Saglik ocaklari, tedavi edici hizmetler yoniinden Devlet Hastanelerince,
koruyucu hizmetler yoniinden ise saglik miidiirliigiiniin halk saghigi Orgiitleri

tarafindan desteklenecek, sevk zinciri kurulacaktir.
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Halen yiirtirliikkte olan bu 6rgiitlenme modeli kirsal kesimde basarili olmussa
da cesitli nedenlerle kentsel kesimde bir tiirlii etkin hale getirilememistir” (Sur,

2015:7-8).

Cumhuriyet’in ilanindan 1970’li yillara kadar genel saglik politikalarinin
kamu eliyle yiiriitiilmesi ilkesi hakim iken bu tarihten sonra liberal gelismeler yavas
yavas kendini gostermeye baslamistir. Sosyal Devlet anlayist politikalarn terke
dilmeye baslanmistir. 24 Ocak 1980 kararlar ile neo liberal goriisler ¢ercevesinde

piyasa sartlarinda hizmet eden bir saglik anlayisina dogru gelismeler baslamistir.

1990’1ardan sonraki gelismelerde ise en dikkat ¢ekici nokta saglik ocaklarinin
yavag yavag muayenchane temeline dayanan aile hekimligine doniistlirtilmesidir.
Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirk Kamu Yonetimi anlayisinda ve bir kamu
hizmeti olan saglik hizmetlerinin sunumunda 1990’lardan sonra énemli degisim ve
doniislim yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinde doniisiim, saglik reformu, saglik
teskilatinin yeniden yapilanmasi gibi isimlerle anilan diizenlemeler tasidiklar1 6nem
itibartyla ayr1 bir boliimde ayrintili bir sekilde ele alinmis ve incelenmistir. Saglik
teskilat1 ve saglik hizmetlerinin donilisimii konusunu anlayabilmek Ozellikle
1980’lerden sonra diinyada (ingiltere Thatcher, Amerika Reagean ddénemlerinde
yasanan doniisiim) gergeklesen ve 1990’lardan sonra daha belirgin bir sekilde Tiirk
Kamu Yonetiminin merkez ve tasra teskilatlarinda meydana gelen degisimleri ortaya
koymak gerekmektedir. Bu amagla calismanin bundan sonraki bdéliimiinde Tiirk
Kamu Yonetimde gerceklesen degisim ve doniisiim ele alinmakta, bu degisim ve
doniisiime sebep olan ekonomik, siyasi, hukuki gerekceler ortaya konulmaktadir.
Ayrica yeni kamu yonetimi olarak tanimlanan yeni yapilanmay1 olusturan etmenler
belirtilmekte bu c¢ergevede olusturulmus olan yeni kuruluslardan kisaca
bahsedilmektedir. Saglik sektorii de genel olarak Tiirk Kamu Yonetiminde yasanan
bu gelismelerden etkilenmis ve Saglik Sektoriinde de degisim ve donilisiim
yaganmustir. Saglik Sektdriinde yasanan degisim ve doniisiim baglaminda Saglik
Teskilatlanmasinin 6nceki ve sonraki durumlar1 Orgiitsel boyutta ele alinmis ve
karsilagtirma yapilmistir. Yine 2000’11 yillarda ortaya konan bu degisim ve doniisiim
hala devam etmektedir. Caligmada 2000’li yillardan 2015 yilina girilen bu giinlerde
ortaya konan degisim ve doniisiimiin olumlu ve olumsuz yansimalar1 énemlidir. Zira

yapilanlarin sonuglarinin iyi degerlendirilmesi reform ¢alismalarinin en 6nemli

24



unsurudur. Sonuglara yonelik olarak degerlendirmeleri iceren bilgiler ayr1 bir
boliimde ele alinmistir. Yine yeni kamu yonetimi anlayisina uygun olarak yerellesme
baglaminda mahalli idarelerin giiclendirilmesi ve yonetisim modeli cer¢evesinde
merkezi yonetim, sivil toplum, mahalli idareler ve 6zel sektér gibi paydaslardan
birisi olan mahalli idarelerin saglik hizmetleri agisindan aldiklar1 rollerde ayri bir
bolimde ele alinmistir. Ozellikle belediyelerin saglik ile ilgili gorevleri ele
almmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinde 80 milyon vatandasimizi dogrudan
ilgilendiren saglik hizmetleri konusunda yerel yonetimler ne gibi roller alabilir. Bu
cercevede mahalli idareler merkezi yonetimin yukuand ne kadar hafifletebilir. Bitin

bu konular ¢aligmanin son boliimiinde ayrintili bir sekilde ele alinmistir.
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IKINCI BOLUM

KAMU YONETIMINDE DEGISIM VE YENI KAMU
YONETIMi ANLAYISININ TURK KAMU YONETIMINE
YANSIMALARI

1. KAMU YONETIMINDE DEGIiSIiM VE DEGISIiMIN
DINAMIKLERI

20. yiizyihn tgiincli ¢eyreginden sonra ilk 6nce Amerika’da daha sonra
Avrupa’damu yonetimlerinin hem Orgiitlenmeleri hem de isleyisinde devrim
niteliginde degisimler meydana gelmistir. Yeni sag kavrami 6zellikle I1. diinya savasi
sonlarina rastlar. Bu diisiince daha ¢ok yasanan ekonomik sikintilar sonucunda
ortaya ¢ikmistir. Liberalizmin elestirisi ve yeni yorumu seklinde ortaya konan ve
devlet orgiitlenmesinde ortaya ¢ikan sonuglar1 yeni kamu yonetimi olarak ortaya

konulmaktadir (Aksoy, 2003:547).

Yeni sag hem ekonomik olarak hem de siyasi 6zglrlikler olarak devleti
vatandasin Oniinde bir engel olarak degerlendirmektedir. Bu anlayista daha cok
piyasa sartlarinin erdemlerinden bahsedilmektedir. Refah devleti ve sosyal devlet
anlayisinin devlet Orgiitlenmesini agir1 bir sekilde biiyiitiip hantallagtirdigr ileri
siiriilmektedir. Yeni sag diisiincesi devletin asli gorevlerine donmesi, ekonomiyi
piyasa kosullarima birakmas1 ve {retici, dagitict vs olmamasi gibi ilkeleri

benimsemektedir (Gtiler,2005:97).

“Yeni sag diisiincesi liberalizm, muhafazakarlik kavramlarinin yeni yorumlari
ve kamu tercihi teorisine dayanmaktadir. Yeni sag diisiincesi liberalizm, yeni
muhafazakarlik, ve kamu tercihi kuramlar1 baglaminda ele almaktadir. Siyasi ve
ckonomik liberalizm seklinde ikiye ayrilan kavramda siyasal liberalizm ekonomik
liberalizme ortam hazirlamaktadir. Insan haklari, demokrasi, 6zgiirliik gibi kavramlar
ekonomik liberalizmde piyasa kosullarinin devlet miidahalesi olmadan gerceklesmesi

diistincesi temeline oturtulmaktadir”(Kislali, 2000:84-94).
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Devlet yeniden “kiiguk devlet” olacak dis politika, giivenlik ve dis politika
gibi asil vazifeleri yerine getirecektir. Ekonomik alanda da sadece piyasada meydana
gelebilecek olumsuzluklar giderme gorevi tistlenecektir. Bu anlayisin uzantisi olarak
yasal ussal biirokrasi (MaxWeber) yerine ekonomik ussal biirokrasi ortaya ¢ikmustir.
Artik devlet kamu hizmeti kamu yarar1 gibi kavramlarin yaninda ekonomik
rasyonellik ¢ercevesinde hareket edecektir. Bu yaklasim beraberinde dogal olarak
denetlenebilirlik, seffaflik, yerellesme,hesap verebilirlik gibi kavramlar1 ortaya
cikarmistir. Hukuk devleti, insan haklari, katilim, sivil toplum gibi kavramlara bunlar

eklenmistir.

Ilk bakista birbirleriyle celisir gibi goriinen liberalizm ile muhafazakarlik
kavramlarinin  yeni boyutlart tam rekabet piyasasinin islemesi, adaletin
gerceklestirilmesi, tarihi ve kiiltiirel degerlerin korunmasi, kar amagsiz kuruluslar

gibi hususlarda kesigsmektedir.

Bireyin 06zgiirliiklerini  savunan liberalizm diisiincesi sosyal diizeni
bozmamalidir. Bunun i¢in devlet piyasada bizzat rol almamali sadece diizenleyici
olmalidir. Vatandaglar arasinda esitsizlik ka¢inilmazdir. Bu diislinceye muhafazakar
diisiincede yer alan daha akilli ve yeteneklilerin basarili olacagi az yeteneklilerin ise

basarisiz olabilecegi goriisii eklenmistir (Aksoy, ed. Aykag vd, 2003: 550-551).

Liberalizmin ortaya c¢ikardigi olumsuzluklar (sermayenin tekellesmesi,
adaletsiz  gelir dagilimi vs) muhafazakarlik kavramiyla azaltilmakta, bu

olumsuzluklar sivil toplum devreye sokularak giderilmeye ¢alisilmaktadir.

Yeni sag diisiincesinin kiiresellesmeye ve kiiresel sermayenin c¢ikarlarina
yonelik diizenlemeler oldugu ileri siirlilmektedir. Bir ¢esit kiiresel gerceklere kendini
uydurma ¢abasidir. Yeni sagin temel elestirileri, asir1 merkeziyetci, hantal, islemeyen

bir biirokrasi, kamu kaynaklarinin israfi gibi hususlarda yogunlagmaktadir.

“Yeni sag diisiincesi serbestlesme (deregiilasyon), 6zellestirme ve yeni kamu
hizmeti anlayis1 diisiincelerini igcermektedir.Deregiilasyondevletin piyasada aktif bir
ekonomik aktor olmak yerine diizenleyici olmasi esas olanin 6zel sektdr olmasini
savunan bir yaklagimdir. Belediye meclisine ait olan ekmek fiyatin1 belirleme

yetkisini, Firincilar Odasi’na birakma karar1 deregiilasyondur.” devletin piyasadaki
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karar alic1 ve oyuncu olmasi yerine kararlar1 paylasan 6zele devreden ve diizenleyen

olmasini savunan diisiincedir” (Guler,2005:36).

Serbestlestirme diislincesi maliyetleri azaltmayi, etkinlik ve verimliligi
artirmay1 amagclar. Yine adem-i merkeziyet¢iligi yani yerellesmeyi ve ayn1 zamanda
ozellestirmeyi de savunmaktadir (Kutlu,2006:211). Ozellestirmede &zellikle
kamunun verimsizligi {izerinde durulmaktadir. Ozellestirme yapilarak kamunun yiikii

azaltilacaktir.

Diinyada yasanan ekonomik, siyasi, toplumsal ve teknolojik gelismeler o
ulkelerin yonetim yapilarim1 da dogrudan etkilemektedir. Bu ¢ergevede yonetimde
egemen olan otorite, hiyerarsi, biirokratik yapilanma gibi kavramlar tartigilir hale
gelmektedir. Tartismalarin temelinde de devletin neleri yapmasi ya da yapmamasi
diisiincesine paralel olarak artik kamu hizmetlerinde de kamu hizmeti anlayisinin
yaninda verimlilik etkinlik gibi kavramlarin kullanilmasi yer almaktadir. Hemen
hemen biitiin yeniden yapilanma, reform, yenilesme gibi kavramlar hedef olarak
etkinlik ve verimlilik kavramlarini esas almaktadir (Saran, 2004:204). Dikkat
edilecek olursa bu kavramlarin isletmeve ekonomi bilimine ait kavramlar oldugu
goriiliir. Kamu yonetiminde temel ilke olan kamu yarari, kamu hizmeti kavramlar
artik icerik degistirmekte kamu kaynaklarinin da israf edilmemesi gercegiyle hareket
edilmektedir. Tiirk kamu yonetiminde Osmanli’nin son dénemlerinde itibaren ¢ok
stk bir sekilde reform konusu giindeme getirilmektedir. Bu durum “ Bitmeyen
senfoni” ye doniismiistiir(Aykag, Yayman ve Ozer, 2003:154). Sik sik reform
caligmast yapilmasi aslinda toplumun cok hizli degismesiyle birlikte yapilan

reformlarin tam olarak gerceklesememesinden de kaynaklanmaktadir.

Yonetimde reform konusu 0Ozellikle ekonomik krizlerde daha ¢ok giindeme
gelmektedir. “Ekonominin disa agilmasi siirecinde zorunlu ortaya ¢ikan rekabet etme
zorunlulugu, ekonomik alanda yeniligi ve gelismeleri zorlarken, kamu yonetimi
alanindaki yeniden yapilanma geregi goz ardi edilmistir. Ekonomik alanda yasanan
doniistimler sonucunda ortaya ¢ikan kamu yonetiminde yeniden yapilanma ihtiyaci
uzun siire kamu yOnetimini genisleten ve hantallasmasina yol agan yeni birimlerin
kurulmasi olarak algilanmistir” (Ekinci, 2005:59). Kiiresel gelismelerin yaninda i¢

dinamiklerin de yonetimde degisikliklere neden olmaktadir.I¢ ekonomik gdstergeler,
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insanlarin beklentileri, biirokrasinin siyasallagmasi, yolsuzluk, israf gibi unsurlar da
yonetsel degimin gerekleri arasinda yer alir (Saylan, 1998:3). Yine iilkedeki siyasi
yap1, asirt merkeziyetcilik, istikrarsiz hiikiimetler, sivil toplumun yetersizligi de bu

Ozelliklere eklenebilir.

“Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda “Kamu Hizmetlerinde Etkinligin
Artirillmast Projesi” bagligr altinda dile getirilen Kamu yoOnetiminin orgilitlenme,
isleyis ve personel yapisinin degisen kosullara uyumu konusuna vurgu

yapilmaktadir. Bu cercevede,

Devletin kamusal hizmetlerle ilgili gorevlerinin yeniden degerlendirilmesi, teskilat
yapisinin kiigiiltiilerek fonksiyonel hale getirilmesi, dengesiz istihdamin diizeltilmesi
ve nitelikli personel istthdami, halka doniik bir yonetim anlayisinin yerlestirilmesi,
seffaflik, katilimeilik geregi,

Diinya ekonomisindeki kiiresellesme siireci, toplumun degisik kesimlerinin gesitli
konularda uzlagsmalarini saglayacak kurumlara olan ihtiyag,

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasinda, Devletin hangi faaliyetleri
dogrudan yliriitecegi veya yiiriitmeye devam edecegi, hangi faaliyetler acisindan ise
gozetici, destekleyici, yol gosterici veya sadece izleyici rol listlenecegine karar
verilerek kamu hizmetlerinin yeniden degerlendirilmesi, gorev ve teskilat arasinda
uyumun saglanmasi, hizmet etkinliginin artirilmasi,

Devletin rolii kiiresellesme ve entegrasyon politikalar1 ¢ercevesinde yeniden
tanimlanarak, tiim kamu kurum ve kuruluslar1 istlendikleri gorevle uyumlu bir
teskilat yapisina kavusturulacagi,

Devlet ekonomik faaliyetlerini en aza indirecek, siibvansiyon dagitan bir yapidan
uzaklasacak, mali piyasalar lizerinde bask1 olusturmayacak, etkin kaynak tahsisi igin
uygun makroekonomik ortami olusturarak kural koyucu ve orta vadede belirsizlikleri
giderici genel bir yonlendirme gorevi iistlenecegi yoniindeki ilke ve politikalar, kamu
hizmetlerinde verimliligi ve etkinligi artirici, katilimi saglayici oneriler, agik¢a yeni

dénem yeniden yapilanma yaklagimini gostermektedir”(DPT, 2007:117).

Bu dénemde uygulamaya sokulan yeniden yapilanma politikalarinin amaci;
serbestlesme yada kaynak dagitiminda piyasa mekanizmasinin etkinliginin artirmay1

hedefledigi, fiyatlarin idari kararlarla degil piyasada olusacak arz ve talep dengesine
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gore belirlenmesi gerektigi uygulanan programin temel ilkesini olusturmakta oldugu
izlenmektedir. Ancak piyasa mekanizmasinin kabul edilmesi sadece rekabetin serbest
birakilmasi gerceklestirilemeyecegine gore piyasa mekanizmasmin islemesinden
beklenen sonuglar ancak wuygun bir kurumsal yapinin olusturulmas: ile
gerceklesebilir. Dolayistyla dncelikle bu yapinin olusturulmasi gerekmekteydi. Buna
gore;

» “ Piyasalarin igleyebilmesi i¢in gerekli bilgi akimlarini saglayacak bir
kurumsal yapinin olusturulmasi,

» yapilan sozlesmelerin taraflar i¢in baglayiciligini giivence altina alacak
saglam bir yasal yapinin olusturulmasi,

» piyasalarin rekabetci bir yapida calisabilmesi igin gerekli diizenlemelerin
yapilmast gibi temel konularda dilizenlemelerin yapilmasi ve bu
diizenlemelerin uygulanmasinda devletin sorumluluk almasi gerektigi
gindeme getirmekteydi.” Ozetle 1982’deki mali kriz sonrasindaki
déneme hakim bakis a¢isinda, deregiilasyon bahsedilemese bile “yeniden
dizenleme”  (regulation) uygulamalarindan s6z  edilebilecegi
soylenmektedir (Ersel, 1999:37).

1.1 Isletme Biliminde Meydana Gelen Yéntemlerin Etkisi

Kamu yonetiminde hakim olan goriis kamu yarar1 ve kamu hizmetidir. Kamu
yarar1 denildiginde herkesin paylasimma acik 6zel amag giitmeyen hizmetler
anlasilir. Kamu hizmeti ise ya bizzat kamu kurumlar tarafindan ya da kamunun
yakin gozetin ve denetimi altindaki kuruluslarca yerine getirilen hizmetler anlasilir.
Kamunun amaci giitmemesi kamu kaynaklarinin israf edilecegi anlamina
gelmemektedir. Iste kamu hizmetlerinde de verimlilik, uzmanlasma, miisteri
odaklilik, kalite, siirekli iyilesme gibi unsurlar da kamu yonetiminde ileri siiriilen

ilkeler haline gelmistir Giizelsari, 2004:6).

Kamu hizmetlerinin 6zel sektdr isletmeciligi ilkelerine gore yerine

getirilmesinin {izerinde durdugu temel noktalar sunlardir.

» Klasik hiyerarsik teskilatlanma yerini yatay teskilatlanmaya birakir.
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» Sonu¢ odaklilik 6nemlidir. Sonugta sayisal olarak Olgiilebilen veriler

onemlidir.

» Devlet karsisinda hak ve borglara sahip vatandasin yerini artik aldigi

hizmetin parasin1 6deyen miisteri almistir.
> Uretimde esneklik, uzmanlasma ve 6zerk kuruluslar mevcuttur.

» Kiiciik ama etkili devlet olmal1 piyasa kendi oyuncularina birakilmalidir.

1.2 Kiiresellesme Olgusu

Kiire diinya anlamindadir. Kiiresellesme en basit tanimiyla diinyanin
kigilmesi bir anlamda biylk bir kdy haline doniismesidir. Kiiresellesme bir siireg
olarak insanligin var oldugu giinden bu giine devam etmektedir. Degisimin
kacimilmazlig1 en 6nemli sebeptir. 21. ylizyil degisimin tarihteki en hizli yasandigi

yiizyildir. Bundaki en 6nemli etken teknolojik gelismelerdir (Aktel, 2003:6).

Degisim devletlerin yapilarim1 da etkilemektedir. Ekonomik ve teknoloji
alanindaki  degisimlerin  devlet  Orgilitlenmesine  degistirmesikaginilmazdir.
Ekonomideki ekoller devlete verilen gorevleri farklilastirmakta bunun sonucu da
devlet farkli (miidahaleci ya da liberal) mantiga gore teskilatlanmaktadir. ( Saylan,
2003a:121). Sermayenin ¢ok gugclenip kiresel hale gelmesi ona gore daha kiiglk olan
ulus devletleri etkileyecek kapitalist mantigin temelfelsefesi olan kar giidiisiine
uygun hale getirecektir. Kiiresel sermayenin karin oniindeki engelleri degistirmesi

kaginilmazdir.

Bu gelismeler kiiresel sermayenin lehine degerlendirilebilir. Ulkelerin idari
yapilarinin  degisimini kiiresel aktorlerden bagimsiz diisiinmek imkansizdir.
Kiiresellesme kapitalist anlayista iiretilen mal ve hizmetlere sinir asir1 pazar bulma

mucadelesidir.

Kiiresellesme cevirisi olduk¢a dogru bir sekilde diinyay: kii¢iiltmiis kiigiik bir
koy haline getirmistir. Kavramsal olarak ilk defa kiiresellesme Marshall
Mcluhan’m”Komiinikasyonda Patlamalar” isimli eserde kullanilmistir (Ozer,
2006a:143).
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“Kiiresellesme daha ¢ok ekonomik boyutta kendisini hissettiren bir kavram
olsa da aslinda ekonomik, siyasi, sosyal ve Kkiiltiirel boyutlar1 olan ¢ok farkl
perspektiflerden bakildiginda ¢ok farkli degerlendirmelere konu edilen ve
giiniimiizde hemen her kavramla baglantis1 kurulan bir olgu” dur (Kdse,2007:2).
“Diinyanin tek bir mekan olarak algilanabilecek olctide sikisip kiiciilmesi anlamina
gelen bir siireci tanimlayan kiiresellesme, ekonomik, siyasal, sosyal ve kiilturel
degerlerin ve bu degerler ¢ergevesinde olusmus birikimlerin ulusal sinirlar digina

tagarak diinya geneline yayilmasi olarak” degerlendirilmektedir” (Kdse, 2003:4).

OECD’ye gore kiiresel sirketlerin ulusal siyasal arenaya girmesi, teknolojik
gelismelerle iilkelerin iletisim, bilgisayar ve enformasyon alaninda yeni

diizenlemelere gitmesi seklinde ele alinmistir (Hasanoglu,2001:70).

“Cografisiirlarla tanimlanan klasik milli devlet ve milli egemenlik kavrami
ekonomik anlamda sinir tanimayan diinya pazari haline dontiigsmistiir. “Ulus devletler
iilke topraklar1 ve uyruklar iizerinde siyasi ve hukuki alanlarda daha 6nce sahip
olduklar1 mutlak belirleyicilik ve denetim giiglerini onemli Ol¢lide kaybetmeye

baslamiglardir” (Saran,2001:39).

Burjuvazinin ulusal sinirlari asan ekonomik gii¢lerininulusal sinirlar
tizerindeki etkisinin teoriden pratige yansimalar1 1980°1li yillarda ortaya g¢ikar.
Ingiltere’de Theatcher ABD’de Reagan, Tiirkiye’de Ozal gibi. Bu degisim vatandas
kavramimi da etkiledi klasik tanim yerine ekonomik bir tanimlama hakim oldu.

Vatandas kavrami miisteri kavramina yaklastirilmaya baslandi.

2.YENi KAMU YONETIMi DUSUNCESI

“Yeni kamu yonetimi anlayisi klasik yonetim anlayisina bir tepki olarak
ortaya ¢ikmistir. Yeni kamu ydnetimi konusunda literatiirde Oncii olarak kabul
edilebilecek yazarlar 6Ozellikle Osborne ve Gaebler’dir. Bu iki yazar devletin

piyasada girisimci rolii istlenmesi gerektigini belirtmektedirler.

Devlet; rekabeti artirici, sonuglara odakli, miisteri oncelikli, gorev, yetki ve
sorumlulugun oOrgiitiin alt birimlerine aktarildigi, piyasa kurallarin1 6ne ¢ikaran bir

yaklasimi igerir”(Osborne ve Gaebler, 1992:20).
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Yeni kamu yonetimi kavraminin temel ilkelerini su sekilde 6zetlemek

mumkidnddr.

aciklik ve seffaflik
sayisal performans ol¢iimleri
merkeziyetcilik yerine yerellesme

maliyetleri rekabetle azaltmak

YV V V VYV V

tasarruf, verimlilik ve etkinlige daha fazla onem verme

kamuda da 6zel sektordeki gibi profesyonel iist kademe yoneticileri olmali, sonuglara
odaklanilarak kamu kaynaklar1 daha verimli kullanilmalidir. Bunun igin standart
Olciiler getirilmelidir. Yerellesme ve yetki devri yapilmalidir. Yerel yonetimler daha

da etkili hale getirilmelidir.

Kamu hizmetleri, Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik Sartinda® da yer alan
ve(subsidiarite)yerellesme ilkesine uygun olarak olusturulmus oOrgiitler tarafindan

yerine getirilmesinin etkinlik ve verimlilik artirilmalidir.

“1980’11 yillarda giindeme gelen yeni kamu yonetim anlayisi, bu alanda yeni
bir paradigma olusturmaktadir. Isletmecilik, piyasa temelli kamu ydnetimi, girisimci
hikimet, yeni kamu isletmeciligi gibi adlarla tanimlanan bu anlayis kamu
yonetiminin yapist ve isleyisi ilizerinde yogunlasan elestirilerle iletisim ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak 6zel sektorde gozlemlenen degisim ve
dolayisiyla ekonomik anlayista meydana gelen degisiklikler sonucunda dogmustur.
Bu anlayigla siire¢ sevk ve idare etmek olan (administration) anlayisindan
performans 6lgme, sorumluluk alma, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanma, hedef,
strateji ve Oncelikleri belirleme demek olan isletme (management) anlayisina dogru

bir kaymanin oldugu” gortlmektedir” (Bilgi¢, 2003:29).

“Uzerinde durulan konular daha ¢ok ydntem ve kurallardir. Bir konuda
mevzuat fazlaligindan ya da mevzuat yoklugundan kaynaklanan anomi durumlar
yasanmaktadir. Kamu yo6netimi (Publicadministration) ile (publicmanagement)

seklinde belirtilen iki yaklagimin temelinde rasyonalite algilamalarmin farkliliklar:

® Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik Sarti, Avrupa Konseyi, 1981/1984, 1992 tarih ve 92/3398 Sayih
Bakanlar Kurulu Karari, Resmi Gazete, 3-10-1992. 21364.
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yer almaktadir. “Yeni kamu yonetimi anlayisi, degerleri, normlari, teknikleri ve
kamu yoOnetimine donik yonetim pratiklerini icermektedir. Yeni kamu yonetimi ile
insanlarin yonetimine Oncelik verilmekte, kaynaklar ve programlar, yoOnetim
faaliyeti, slreci ve diuzenlemelerine gore belirlenmektedir” (Omiirgoniilsen,
1997:520).

Bu anlayis kamu yonetiminde bir paradigma degisimidir. Verimlilk,
denetlenebilirlik, degisim, isletmecilik, yeni sag, miisteri odaklilik gibi kavramlar
degsime neden olmaktadir. Yeni kamu ydnetimi bu sdylemlerini yeni sag ve yeni

muhafazakarlik diistinceleri ile destekleyerek gliclendirmistir.

Bu anlayis cercevesinde devletin yap1 ve islevlerindeki degisimisiyaset ve
yonetim ayrimindaki anlayis degisiklik, dis yapisal reform, orgiitsel yap1 ve siirecler

ve personele iligskin diizenlemeler seklinde ortaya ¢ikar.
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Geleneksel kamu yonetimi ile yeni kamu yonetimi yaklagimlarint bir sekille

ifade edecek olursak;

Sekil 1. Geleneksel Yonetim Anlayisi- Yeni Yonetim Anlayisi

GELENEKSLE YONETIM ANLAYISI

l

YENI YONETIM ANLAYISI

i

DEGISEN GOREV ANLAYISI DEVLET VE KAMU EKONOMISINCE KAYNAK

KULLANIMI
[
v ¥
I; Reform
D15 Yapasal Feform "
Yap: (Orgit
Bekabet, Dizariyla Baglants pt (Orgi)
y Yénetim (Siire)
Eullanict Uzeninde Giighi Finansman |+ ”
Personel (Motivasyon)
Eullanseilara Secim Olanaklar ve .
digerleri Ve Digerlen
Earmm Segirm Euramu ve Modem Isletmecilik Yaklagmminm
Furimsal Fkonori Diger (Managenal) Gesith Modellen
Taklagimlan

(Kaynak: Eren veAktel, 2008:69).

“Yeni yonetim anlayiginda kiiresel miicadele énemlidir. Mal ve hizmet iiretim
siirecinde devlet mi Oncelikli olmali piyasa mi Oncelikli olmali sorusu
tartisilmaktadir. Yeni anlayis, piyasayr oncelikli kilmakta, mal ve hizmet iiretim
konusunun neo-liberal iktisadi anlayisla devletin miidahalesi olmadan tamamen

piyasanin kurallar1 igersinde yerine getirilmesini savunmaktadir.

Yeni kamu yonetimi anlayisi kiiresel diizenlemelerin diginda ulusal sinirlar

icinde kamunun mal ve hizmet Gretimi konusunda yeni diizenlemeler 6nermektedir.
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Ozel sektdr yonetim tekniklerinin kamuda da uygulanmasini ngériilmektedir. Kamu
sektoriintin ozel sektor tekniklerine gore yiriittiigi faaliyetleri teknik uzmanlik,
profesyonellesme, yetki merkezciligine kars1 yetki devri, orgiit kiiltiirli, performans
gibi konulara agirlik vermektedir. Neo Taylorizm olarak da isimlendirilen bu
yaklagim “girisimci  yOnetim, yeni insan kaynaklar1 yOnetimi, yOnetimde

miikemmellik” gibi ilkelere sahiptir” (Omiirgéniilsen, 1997:520).

“Yeni kam yonetimi aslinda daha Onceki yonetim ekollerinin énem verdigi
veyonetim bilimi literatiirinde POSDCORB* olarak isimlendirilen kavramlari
yenide ele alip gelistirmektedir. (Tortop, Isbir, Aykac, 1993:17). Yeni kamu ydnetimi
anlayist benzer aciklamalar1 daha da gelistirip iginde bulunulan donemin
ihtiyaclarina uyarlayarak yeniden ortaya koymaktadir. Yeni kamu yonetimi
performans olcimlerine 6nem vermekte klasik 6rgiit modelinden¥ yar1 otonom
yapiya sahip olma, sonuclara daha fazla 6nem verme, halkla iligkileri 6n plana
cikarma, merkezi denetim yerine basari Olgiimleri getirme gibi noktalara vurgu
yapmaktadir. “Bu yeni anlayis, 6zel kesim isletme kavramlarinin ve tekniklerinin
kamu kuruluslarina uygulanmasini 6nererek Weberyen biirokrasi anlayis1 yerine
piyasa ilkelerine ve bireylerin memnuniyetine dayanan, esnek, karar verme
katmanlar1 daha diiz, sonuca yonelik ve girisimcilie onem veren bir anlayisi

benimsemektedir” (Al, 2002:113).

21.ylizy1l degisim cagidir. Bu degisim ve doniigiim tarihte goriilmeyecek
kadar hizli bir sekilde ger¢eklesmektedir. Teknoloji, iletisim, rekabet kamu
orgiitlenmesinde tartismalara neden olmustur.ChristopherHoodnitelikli y®netim,
sonu¢ odaklilik, performans Olgiimleri, 6zel sektor yontemlerinin kullanilmast,

disiplin gibi 6zellikleri belirtmektedir (Hood, 1996:153).

* POSDCORB Luther Gulick’in 1937 yilinda Papers on Science of Administration isimli eserindeki
planning, organizing, staffing, directing, coordinating, reporting, budgeting olarak belirtilen ve
sirastyla (planlama, orgiitlenme, personel iligkileri, yonetme, esgiidiim, rapor verme, biitceleme)
olarak Tiirk¢e’ye gevrilen kavramlarin bag harflerinden olusan bir kisaltmadir.

¥ Hiyerarsik orgiitlenme, resmi iliskiler, yasallik, bicimsellik vs gibi ilkelere énem veren Weberyen
orgltlenme modeli
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2.1 Yonetisim

Yonetisim kamu isletmeciligi yaklastminin kamuya uyarlanmasi bazi
sorunlara neden olmustur. Ozellikle liberal ekonomik goriisiin adaletsiz gelir
dagilimina neden olmasi gibi olumsuzlular1 gidermek diisiincesiyle yonetisim
kavrami ortaya atilmistir. Devletin sirket gibi yonetilemeyeceginin ortaya ¢ikmasi
yeni arayislara yoneltmistir. Devlet piyasa zithig1 yerine devlet, piyasa, sivil toplum

ve yerel yonetimler endeksli bir anlayisin olmasi ortaya ¢ikmustir.

“Yonetisim kamu-0zel, devlet- devlet disi, ulusal- uluslar arasi aktorler

tarafindan gergeklestirilen bir islev olarak tanimlanmaktadir” (Giizelsari, 2004:11).

Kamu hizmetleri artik sadece devlet tarafindan yerine getirilen hizmetler

degil, uluslararasi kuruluglar1 da iceren bir 6zellik igermektedir.

“Neo liberal ekonomik yaklagimlar kamuda verimsizlik ¢oziilmeye
calisilirken yonetisim toplumsal mesruiyetin kurulmasini amagclar. *“Yonetisim
kiiresellesme siirecinde devletlerin uluslar arasi finans kuruluslart karsisinda kendi
ekonomik yiirlitme gili¢lerini yitirmeleri, yapisal uyarlama politikalarinin
beklentilerin tersine ortaya ¢ikardigi yeni toplumsal yikimlar, 6zel sektér yonetim
tekniklerinin kamu sektdriine taginmasinin ortaya ¢ikardigi yeni sorunlar, yeni kamu
isletmeciligi yaklasiminin ve uygulamalarinin uluslararasilagmasi ve kamunun hesap
verilebilirligini yitirmesi gibi gelismelerin siyasal igeriklerini ve ideolojik arkaplanini
gizleyen bir sdylev olarak son derece Oonemli bir islevi iistlenmistir” (Giizelsari,
2004:12). Yonetisimde devlet yonetiminde biirokrasi, sermaye kuruluslari ve sivil
toplum oOrgiitleri belirgin olmaktadir. Kurumcu iktisat goriisleri yonetisimi kuramsal
olarak destekleyen yaklasimlardir. Yonetisim kavrami yoneten yonetilen ayrimim
reddeder, yonetimsiz yonetim (governancewithoutgoverment) ilkesini benimser
(Roseneau ve Czempiel, 1992 aktaran,Giizelsar1,2004:13). Yonetisimde ¢ok merkezli

bir yap1 vardir. Karar alma mekanizmalar1 katilimcilik tizerine dayanir.

Yonetisim kavrami ilk kez Diinya Bankasi’nin Sub Saharan Africa: From
Crisisto Sustainable Growth isimli ve 1989 tarihli raporunda yer almaktadir. lyi
yonetisim tanimlamasi ile “Kamu Isletmeciligi” yaklasimmin &nermeleri birbiriyle

oldukca yakindir. Etkinlik, rekabet, piyasa endeksli olma, 6zel tesebbiisiin dnilindeki
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engelleri kaldirma, oOzellestirme, biitce kontrolii, sivil toplumun yonetime dahil
edilmesi, merkeziyetci olmayan Orgiitler, katilim, yetki devri, demokratiklesme gibi
ilkeler 1yi yonetisimin de {izerinde durdugu temel konulardir. Yine hesap verebilirlik,
mesruiyet, saydamlik gibi konularda yonetisim kavrami i¢inde degerlendirilen

kavramlardir.

Ozel sektor oncelikli bir kalkinma, piyasanin isleyisindeki aksakliklari,
anlagsmazliklar1 glivenceye alacak bagimsiz bir yargi sistemi, saydamlik agik ve
hesap verebilir bir yonetim, kamu oOrgiitlerinin kiiresel gelismelere uygun hale

getirilmesi yonetisimin oncelikleri arasinda yer alir.

Yonetisimde devlet bir orkestra sefi gibidir. Piyasayi, kamu kuruluslar
arasindaki esgiidiimii saglar. Sivil toplum tigiincii sektor olarak ortaya cikar. Vakif,
dernek kar amacsiz orgiitler ve yerel yonetim kuruluslarini igeren bir modeldir.
Sosyal sorumluluk yavas yavas devletten sivil toplum kuruluglarina dogru

kaymaktadir.

2.1.1 Yonetisimin Ortaya Cikisi

Bu kavram ilk defa 1989°da yayinlanan bir Diinya Bankasmin Afrika’nin
kalkinmasi amaciyla hazirladigi raporda giindeme gelmistir. Raporda kamu
yonetiminin etkinligi ve hukuk devletinin gerekleri ile ilgili agiklamalar yer

almaktadir..

Diinya Bankasi’nin Afrika’da var olan durumu bir yonetim krizi olarak
saptamasinin ardindan, yonetisim, 1990’lar boyunca gelisen ve diger OECD,
Birlesmis Milletler gibi uluslararasi kuruluslarca da benimsenen ve 0zellikle Dunya
Bankasi tarafindan son yillarda “iyi yOnetisim (goodgovernance)” olarak da

kullanilan bir kavram oldu.

“Baz1 yazarlar yonetisim teriminin kokenini 16. yiizyilla kadar
dayandirmaktadir. Ozellikle 17. asirda kullanilan ve Fransizca bir sozciikolan
“gouvernance” teriminin temel alinmasiyla bodyle bir ¢ikarim yapilmaktadir.
“Gouvernance” terimi, s6z konusu donemde, bazi felsefi yaklagimlar gercevesinde,

hiikiimeti sivil toplum ile uzlastirmaya veya uyumlastirmaya calisan bir anlayisi
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ifade etmek icin kullanilmistir. Ardindan, bu kelime Ingilizceye “governance” olarak
terciime edilmistir” (Uzel, 2006:16).

2.1.2 Yonetisimin ilkeleri

Yonetisim kavraminin ilkeleri, hukuka uygunluk ve hukukun {stiinligi,
katilimcilik, hesap verebilirlik, aciklik, hesap verebilirlik, aciklik, seffaflik,

saydamlik, etkinlik, verimlilik ve yerellesme seklinde belirtilebilir.

2.1.2.1 Hukuka Uygunluk ve Hukukun Ustiinliigii

Kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde hukuka bagli olma ve hukukun
istlinliiglinii kabul etme 6nemli bir yonetisim ilkesidir. Sadece yonetilenler degil
herkesin dnceden belirlenmis kurallara uymasin, hukuk kurallarinin herkes igin ayni
sekilde uygulanmasi gerekir. Devlet vatandas hukuk karsisinda esit olmalidir

(Kuyaksil, 1993:124).

Yonetimde demokratik ve etkin bir devlet; hukuka uygun bir yonetim
anlayisin1 egemen kilarak gergeklesir. Bunun icin kuvvetler ayriligi, savunma hakki,
bagimsiz yargt ve yoOnetimin yasalligi ile yargisal denetime tabi olmasiyla

gerceklesir.

Devlet kurallarin uygulanmasina 6nciiliik eden ve uymayanlar1 cezalandiran
bir anlayista olmalidir. Hukuk devleti sadece kural koyan degil, koydugu kurallarin,
yuriittiigii programlarin ve bir biitiin olarak kamusal faaliyetlerin uygulanmasi
stirecini gézden gegiren ve uygulamada ortaya ¢ikan problemleri ¢ozme iradesine
sahip olan bir devlet olmalidir (Bahgavan, 2004:15-16). Hukukun dstiinligi ile
yolsuzluklarin Onlenmesi arasinda pozitif bir iligki vardir. Hukukun istiinligii

arttikca yolsuzluklar daha fazla kontrol edilmektedir (Karabacak, 2003:65).

2.1.2.2. Katilimcilik

Siyasal katilim vatandaslarin siyasal karar alma siirecine etkinligini belirler.
Katilim vatandaslik, demokratiklik, temsil gibi 6zellikleri igerir. Yine katilimin en
onemli arac1 oy verme seklinde kendini gosterir. (Kosekahya, 2009:1). Katilim
kurumsallagtirilmalidir. Bir kiiltiir unsuru olarak biitiin vatandaglara 6gretilmelidir.

Sivil toplum bu konuda 6nemli bir ara¢ olarak kullanilabilir. Sadece 4 ya da 5 yilda
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bir oy verme seklinde degerlendirilmemelidir. Demokrasi orgiitlii toplum seklinde
tammlanabilir. Yonetimin her asamasinda vatandasin katilimi gerekir. Iletisim

teknolojileri etkin katilimda 6nemli rol oynar.

2.2.2.3. Hesap Verebilirlik

Hesap verebilme kamu yonetimin 6nemli unsurlarindan bir olmalidir. “Kamu
orgutleri, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarindaki karar alicilar, kamu oyuna ve

kurumsal paydaslarina kars1 hesap verebilmelidirler” (Ozer, 2006b:80).

Hesap verebilirlik iliskisi vatandaglar ile kamu gorevlileri -daha genis
anlamiyla kamusal gorevleri yerine getirenler- arasinda, kamu Orgiitiiniin kendi
icindeki hiyerarsik kademeler arasinda ve politikacilar ile biirokratlar arasinda
isleyen bir mekanizmadir. Hesap verme sorumlulugu, hiyerarsinin veya yetki
devrinin oldugu yerde, astlarin veya devredilen yetkiyi kullananlarin faaliyetlerinin,
iistlerin ya da yetki devredenlerin istekleri dogrultusunda gergeklestirilmesini saglar

(Balc1, 2003:116).

2.2.2.4. Aciklik — Seffaflik — Saydamhk

“Devletlerin ekonomik, politik ve sosyal konularda aldiklar1 kararlara, 6zel
sektorde faaliyet gosteren kuruluslarin mali durumlarina, uluslar aras1 kuruluslarin
faaliyetlerine iliskin zamaninda, anlagilir, ilgili, nitelikli, giivenilir bilgiye bireyler
tarafindan erisilebilmesidir seffaflik” (Kuzey, 2003:1). Agiklik idari kararlarin

alinmasi ve uygulanmasinda seffaf olunmasi seklinde tanimlanabilir.

Seffaflik kamu hizmetlerinin periyodik olarak halka duyurulmasi, , biit¢enin
nasil ve nerelerde kullanildiginin vatandasin denetim ve goézetimine sunulmasini
icerir. Yine vatandaslarin belgelere erisimi imkanlarinin saglanmasi seffaflikta

onemli bir husustur.

2.2.2.5 Etkinlik ve Verimlilik

Etkinlik kavrami yonetisim anlayisi icerisinde etkinligi, karar alma sisteminin

problem ¢oziicii giicli olma seklinde degerlendirilir.
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2.2.2.6. Yerellesme ( Yerel Yonetisim)

Yonetisim konusunda 6nemli hususlardan biri de yerellesmedir. Yerellesme
kamu hizmetlerinin vatandasa en yakin birimlerce yerine getirilmesi anlamina gelir.

Halkin aracisiz yonetime katilabilmesi ¢ok énemlidir.

Yonetisim merkez yerel iliskilerinde, gorev, yetki, sorumluluk ve mali
kaynaklarin paylasiminda yerellesmeye daha fazla agirlik verir. Yerel yonetimler
demokratik katilimciligin saglanmasi i¢in daha uygun bir ortam hazirlar. Yerel
meselelerin daha isabetli tespiti ve zaman kaybinin dnlenmesi yerellesmenin olumlu

yonleridir.

3 KAMU YONETIMINDE YENIDEN DUZENLEME
CALISMALARI BAGLAMINDA 1980 SONRASI
UYGULAMALAR

Turkiye’de yeni kamu yonetimi anlayisi gergevesinde 1980’lerden sonra yeni
diizenlemeler yapilmistir. Neo-Liberal yaklasim cergevesinde yeni olusturulan

kuruluslar sunlardir.

3.1 Bilgi Edinme Hakki

Bilgi edinme hakki demokrasilerde vazgecilmez bir haktir. Vatandasa hizmeti
hedefleyen kamu yOnetimi vatandasi bilgilendirmesi olduk¢a Onemlidir.
Demokrasilerde Gizlilik ve kapalilik yerini agiklik ve seffafliga birakmalidir. Zira
vatandas bilgi edinmedigi siirece en Onemli gorevi olan yoOnetimi denetleme

faaliyetini yerine getiremeyecektir. Yonetimin denetlenmesinin 6nemli bir aracidir.

“Bilgi Edinme Kanunu 24 Ekim 2003 ‘de kabul edilmis 24 Nisan 2004
tarthinde yiiriirliige girmistir. Kanunun amaci demokratik, seffaf yonetimin geregi
olan esitlik, tarafsizlik ve agiklik ilkelerine uygun bir yonetim olusturmaktir. Yargi,
devlet sirr1, istihbarat, iilkenin ekonomik c¢ikarlari, idari sorusturmaya iliskin, adli
sorusturmaya iliskin, 6zel hayatin gizliligi, haberlesmeningizliligi, ticari sir, fikir ve

sanat eserleri, kurum i¢i diizenlemeler, yayimlanmis veya kamuya agiklanmis
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bilgilerle ilgili belgeler bilgi edinme kanunu disinda kalan diizenlemelerdir” (Hiz ve
Yilmaz, 2004:52).

3.2 Kamu Gorevlileri Etik Kurulu

Turkiye’de 25-05-2004 tarihinde Kamu Gorevlileri Etik Kurulu kurulmustur.
Bu cergevede etik kavrami kanun ile giivenceye alinmis ve kamu ydnetiminin
isleyisinde anahtar kavramlardan biri haline gelmistir. Etik kavrami bu yiizyilin
onemli kavramlar1 arasindadir. Etik ilkeleri denildiginde hukukilik, liyakat,
diirtstliilk, sadakat, nesnellik, saydamlik, hesap verebilirlik, esitlik, gliven gibi

konular1 igermektedir.

Turkiye’de bu kanun ¢ergevesinde Basbakanlik biinyesinde Kamu Gorevlileri
Etik Kurulu olusturulmustur. Kurul, Bakanlar Kurulu tarafindan atanan biri bagkan
olmak {izere 11 iiyeden olusur. Kurul etik ihlallerini inceler ve etik kurallarin

olusturur. Bu amagla yapilmasi gereken hukuki diizenlemeleri hazirlar.

3.3 Kamu Denetciligi

Tiirk¢eye kamu denetgisi olarak ¢evrilen kavram vatandas devlet iliskilerinde
aksayan yonleri diizenlemeye yonelik bir diizenlemedir. Vatandasin devlet
karsisindaki konumunu bir anlamda daha da giliclendiren bir anlayistir. Zira kamu
denet¢isi kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde ortaya c¢ikan aksakliklari
gidermek Tlizere Orgiitlenmistir. Ortaya c¢ikan uyusmazliklari, anlagmazliklari,
aksakliklar1 yargiya intikal etmeden dnce ¢6zmeyi hedeflemektedir. Kamu denetgisi
vatandas adma aksakliklar1 ortaya koyup meclise getirip yeni diizenlemelerin
yapilmasma imkan hazirlar.ilk olarak ortaya ¢ikist Osmanhida Kazasker
uygulamalarinda goriiliir. Daha sonralar1 Isveg’te uygulanmaya baslamistir. Rusya ile
Savasta Osmanliya si§ma Isve¢ Krali 12. Sarliilkesini yaklasik 10 yilistanbul’dan

yonetmistir. Osmanlidaki Kazasker uygulamasi 6rnek alinmistir.

Silahl1 kuvvetler ve yargi kurumlar haric kamu denetgisinin sorumluluk

alanindadir. 2010 yilinda Anayasa’da yapilan degisiklikle hukukumuza girmis olan
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bu uygulama TBMM’de konuyu giindeme getirip ¢oziim aramaktadir. Kurum bir bas
denetci 10 tane denetciden olusmaktadir (Aktas,2011:370).

3.4 Kalkinma Ajanslari

Turkiye’de farkli bolgeler arasindaki ekonomik esitsizliklerin giderilmesi
tilkenin bir biitiin olarak kalkinmasinin saglanmasi amaciyla 26 ekonomik bolgeye
ayrilmistir. Bolge kalkinma ajanslarinin asil amaci bolgesel stratejileri uygulamak
kalkinmanin temel etkeni olan altyap1 sartlarin1 hazirlamak yerel ve bolgesel ¢oziim

Onerileri getirmektir.

3.5 Bagimsiz idari Kuruluslar

Hukuk devletinde bagimsiz sifatina sahip tek kurulug yargidir. 2000’11 yillarla
birlikte hiz kazanarak sayilari ortan iist kurullara bagimsiz idari otorite adi da
verilmektedir. Zira bu kuruluslar bazi iilkelerde yar1 yargisal kurulus olarak da
tamimlamigtir.  Bu  kuruluslar yargi kurulusu olmamasina ragmen iiyelerinin
bagimsizliklari, kararlarinin yargi denetimi gibi 6zellileri nedeniyle bagimsiz olarak

nitelendirilmektedir.

Sayilari, gorev alanlari, hukuki yapilari, organlarmin se¢imi konularinda
ilkelere gore farkliliklar goriilmektedir. Diinya’da ilk Ormeklerine Amerika’da
rastlanan bu kuruluslar Tirkiye’de de hizla gelismis ve sayilar1 artmistir. Bu giin

itibartyla 80 civarinda {ist kurulus bulunmaktadir.

Kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde 6zellikle piyasa kosullarina uygun

olarak diizenleme ve denetleme yapma gorevini yerine getirmektedir.

Ust kurullar, her iilkede degisik bi¢im ve igerikte tasarlanmis olan fakat
temelde devlet yonetimini elinde bulunduran siyasi organlardan bagimsiz, temel hak
ve Ozgilrliikleri ve ekonomik etkinliklerle ilgili duyarli konularda kendine ait etkili ve

onemli yetkiler kullanarak diizenleme, denetim ve gézetim gorevi géren yapilardir.
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RTUK, (Radyo Televizyon Ust Kurulu), EPDK (Enerji Piyasasi Diizenleme
Kurulu), BDDK (Bankacilik Diizenleme ve Denetleme Kurulu), RK (Rekabet

Kurumu), gibi kurumlar 6rnek olarak verilebilir.

4. YENIi KAMU YONETiMi BAGLAMINDA SAGLIK
HiZMETLERININ ORGUTLENMESI

Ekonomik, sosyal,siyasi ve teknolojik alanda kiresel diinyada meydana gelen
degisimler iilkelerin kamu yonetimi tegkilatlarini etkilemektedir. Saglik hizmetleri de
kamunun asli gorevleri arasinda yer almasi nedeniyle devletin orgiitlenmesinden
onemli Olglide etkilenmektedir. Saglik hizmetleri pahali hizmetler olup bu konuda
israfi Onleme ve verimliligi saglama temel amactir. Saglik alanindaki diizenleme
caligmalar1 esas olarak bu iki noktaya yogunlasir.Bunlar harcamalar1 diizenleme

verimliligi artirmadir (Keydervd, 2011: 7).

Saglik alaninda belirtilen hedeflerle ilgili hukuki diizenlemeler saglik
bakanliginin merkez ve tasra teskilati yeniden yapilandirilmasini iizerinde
yogunlagmistir. Bu konuda gergeklestirilenleri daha iyi anlayabilmek i¢in doniisiim
oncesi saglik bakanliginin merkez ve tasra teskilati ile doniisiim sonrasi ortaya ¢ikan

yeni durumu gérmek gerekir.

1980 sonrasi yeni kamu yonetimi anlayisi g¢ergevesinde saglik alaninda
yapilan ilk diizenleme 1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun ¢ikarilmasi olmustur. 1980 sonrasi doneme hakim olan 6zellestirme,
yerellesme diisiincesi saglik sektoriinii de etkilemistir. Bu kanunla hastanelerin

merkeziyet¢i yapidan uzaklasmasi amaglanmaistir.

1990 yilinda I. ve I.Ulusal Saglik Kongreleri® gerceklestirilmis ve burada
saglik hizmetlerinde saglik bakanlifinin merkeziyet¢iliginin azaltilmasi, saglik
hizmetlerinin finansmaninin gii¢lendirilmesi, birinci basamak saglik ve bilgi

sistemlerini gelistirmek hedeflenmistir (Bulut, 2011: 117-118).

®|.Ulusal Saglik Kongresi 23-24 Mart 1992 ve II. Ulusal Saglik Kongresi 12-16 Nisan 1993 tarihinde
gergeklestirilmistir.

44



4.1 Saghkta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasi Saghk Teskilatinin

Yapisi

Turkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve teskilatlanmasindaki degisim daha
ayrintili anlayabilmek ic¢in donilisiim programi Oncesi ve sonrasi ortaya cikan

yapilanmayi incelemek gerekir.

4.1.2 SaghktaDéniisiim Program Oncesi Saghk Teskilati

Saglikta Dontisiim Programi dncesi saglik hizmetlerinin merkez ve tasra

teskilatlanmas1 asagida yer almaktadir.

4.1.2.1 Saghkta Déniisiim Programn Oncesi SaghkHizmetlerinin Merkez

Teskilat1 (Saghk Bakanh@i’'min Teskilatlanmasi)

Saglik hizmetleri bakanlar kurulunun bir iyesi olarak Saglik Bakanligi
tarafindan yerine getirilmektedir. Saglik Bakanligi 181 sayili Saglik Bakanligi’nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile diizenlenmistir.
Kararname Bakanligin merkez, tasra ve bagh kuruluslardan olusmasini

diizenlemektedir’.

Saglikta Dontlisim Programi o6ncesi (2003) Saglik Bakanligi’nin merkez
teskilat1 devletin diger bakanliklarinda da goriildiigli gibi katt merkeziyetci anlayis
cercevesinde Genel Midiirlik ve Daire Bagkanliklar1 olarak orgiitlemistir. Ayrica
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi ile Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii Saglik Bakanligi’na bagh kurulus olarak diizenlenmistir.Merkez teskilati
asagidaki sekilde ayrintili bir sekilde goriilmektedir.

7181 sayith KHK, m.3
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Sekil2. Saglikta Doniisiim Programi Oncesi Saglik Bakanhign Merkez
Teskilati

‘ (OZEL KALEM MUDURLOGU TEFTIS KURULU BASKANLIGI

‘ VUKSEK SAGLIK SURAST

MUSTESAR |

|

| MOSTESAR YARDIM CILARI |

ANA HIZMET BIRIMLERT DESTEK BIRTMLERT

TEMEL SAGLIK HIZMETLERT GENEL MUDURLUGU

PERSONEL GENEL MUDURLUGU |
I
BILGT ISLEM DAIREST BASANLIGI |
I
IDARI MALT ISLER DATRESI BASKANLIGI |

TEDAVI HiZMETLERT GENEL MUDURLUGU

ANA COCUK SAGLIGI-AP GENEL MUDURLUGU

LAC VE ECZACCILIK GENEL MUDURLUGU SAVUNMA SEKRETERLIGI

N I IR I

SAGLIK EGITIMI GENEL MUDURLUGU

SITMA SAVAS DAIRESI BASKANLIGT

KANSERLE SAVAS DAIREST BASKANLIGI

DIS fLISKILER DAIREST BASKANLIGI

VEREM SAVAS DAIREST BASKANLIGT |
AVRUPA BIRLIGI KDORDINASYON DAIRESI |

o r -t 1 T T T T [

DANISMA VE DENETIM BIRIMLERT e BAGLI KURULUSLAR

| [ HUDUT SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU

—| APK KURULU RA.SKANLI’G'I

HUKUK MUSAVIRLIGE | [ REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZI BASKANLIGI

| BASIN VEHALKLA ILISKILER MUSAVIRLIGT |

~| SAGLIK PROJEST GENEL KOORDINATORLUGU

|
~| BAKANLIK MUSAVIRLIGE |

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Teskilat Semas1 www.saglik.gov.tr 11-08-2014)

181 sayili Kararname merkez teskilatinin yaninda 38. maddesinde tasra

teskilatlanmasini da diizenlemistir.
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Biitiin bakanliklarm Kurulus ve Gérev Esaslarmi Diizenleyen Kanun®ilde
valiye ilgede kaymakama bagli olan tasra teskilat1 ve ayrica dogrudan merkeze baglh

tagra kurulusu kurulabilecegini diizenlemistir.

4.1.2.2 Saghkta Déniisiim Program Oncesi Saghk Hizmetlerinin Tasra

Teskilatlanmasi

Saglik hizmetlerinin tasra teskilatlanmasina yonelik ilk diizenlemeler 1930
tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununda yer almistir (Demirbilek, 1999:
104). Bu kanuna gore her ile bir saglik miidiirliigii kurulacak, miidiir vali tarafindan

atanacaktir. Bu orgiitlenme bicimi 2011 yilina kadar devam etmistir’(Balci, 2005:
86).

Il saglk teskilati saglik bakanligi ile diger bakanliklarin tasra temsilcileri
arasinda uyum saglamak, denetim, saglik ihtiyaclarinin tespiti gibi gorevleri yerine

getirmektedir (Sur, 1998: 255-258).

8(3046 sayili Bakanliklarin Kurulus ve Gorev Esaslari Hakkinda 174 Sayilh Kanun Hikmiinde
Kararname ile 13/12/1983 Giin ve 174 Sayili Bakanliklarin Kurulus ve Gorev Esaslar1 Hakkinda
Kanun Hilkmiinde Kararnamenin Bazi Maddelerinin  Kaldirilmast ve Bazi Maddelerinin
Degistirilmesi Hakkinda 202 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda
Kanun, Resmi Gazete Say1: 18540).

2/11/2011 tarihli ve 28103 (Miikerrer) sayilh Resmi Gazete’de yayimlanarak vyiiriirlige giren ve
saglikta doniisiim programi g¢ercevesinde ¢ikarilan 663 sayili yasadan onceki 2/11/2011 tarihli ve
28103 (Miikerrer) sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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Sekil 3. 2011 Saglikta Déniisiin Programi Oncesi Tasra Teskilat:

1l Saglik Midiirligi

| iL Sagtik Midir Yardmalan

Yatakh Tedavi Hizmetleri

Saglik Ocaklan Subesi

Subesi

Eczacilik Subesi

Ana Cocuk Saghd) Aile

Gida ve Cevre Kontrol

Planlamasi Subesi

Subesi

Bulagici Hastaliklar

Egitim Subesi

Personel Subesi

Subesi

Ruh Sagligi ve Sosyal

idari ve Mali isler Subesi

Hastaliklar Sb.
Bilgi islem ve Saglik Tip Meslekleri ve Ozel
Istatistikleri Subesi Tam Tedavi Subesi
Acil Saglk Hizmetleri Agiz ve Dis Saghg
Subesi Subesi
[ | I I | I |
- - il Halk Saghgi Devlet .| | verem Savas | [112 Acil Saglik Hizmetleri
Saglik Ocag Lak o Ha teri KETEM (ACSAP Merkezi Di i K Mearkezi
I | I
Saglik Evi Egitim 112 Acil Saglik Hizmetleri
Arastirma Istasyonu
Hastaneleri
- -1 KAYMAKAM
ilge Saglk Grup |-~
Baghkanligi
|
| | | | | |
112 AnliSaglkorl'iszetlm Saglik Ocad! |l¢IE_|':ﬂ“‘ Saglllgl I.lqe Deviet ilge JECSAP Wrr‘mn Savas

(Kaynak:Saglik Bakanligi, Stratejik Plan (2013-2017) 2013, 5.29.)

Il Saglik Miidiirliigii; Yatakli Tedavi Hizmetleri, Saglik Ocaklar1, Eczacilik,
Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi, Gida ve Cevre Kontrol, Egitim, Bulasici
Hastaliklar, Personel, Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar, Idari ve Mali Isler, Bilgi
Islem ve Saglk Istatistikleri, Tip Meslekleri ve Ozel Tam1 Tedavi, Acil Saglik
Hizmetleri ile Agiz ve Dis Saglhig Subelerinden olusan bir yapilanmaya sahiptir.
Ayrica Saglik Ocag ve Saglik Evleri, il Halk Sagh§ Laboratuarlari, Devlet
Hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri, KETEM, ACSAP Merkezi, Verem



Savas Dispanseri, 112 Acil Saglik Hizmetleri Komuta Merkezi ve 112 Acil Saglik

Hizmetleri Istasyonlar1 da Il Saglik Miidiirliigii hiyerarsisi altinda érgiitlenmistir.

Ilgelerde ise kaymakama karsi sorumlu olan ilge saglik grup baskanligi
altinda ilge devlet hastanesi, saglik ocagi ve saglik evi, 112 acil servis, halk saglig

laboratuari, verem savas dispanseri kurulmasi s6z konusudur.

663 sayilt Saglikta Doniisiin Programini igeren ve 2011 tarihinde c¢ikarilan
yasayl saglikta milat olarak kabul edersek bu tarihten onceki yapilanmanin bazi
sikintilar1 oldugu goriiliir. ildeki saghk miidiirliiklerinin Saglik Bakanligi ile olan
iligkilerinin valilik araciligr ile saglanmasi iletisimi giiclestirmekte zaman kaynina
neden olmaktadir. Yine il Saglik Miidiirliigii altinda yukarida tek tek sayilan

birimlerin fazlalig1 esgiidiimii zorlagtirmaktadir.

4.1.3 Saghkta Doniisiim Program Sonrasi1 Saghk Hizmetlerinin

Teskilatlanmasi

Saglikta donlisim programi sonrasi saglik hizmetlerinin teskilatlanmasini

hem merkezi dgriitlenme hem de tagra orgiitlenmesi seklinde ele almak gerekir.

4.1.3.1 Saghkta Doniisiim Programi Sonrasi Saghk Hizmetlerinin

Merkez Teskilati

Turkiye’de saglik politikalart merkez teskilati olan bakanlik tarafindan
belirlenmektedir. Bu belirlemeler yapilirken Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis
Milletler ve Diinya Bankas1 gibi faktorlerin etkili oldugu goriiliir (Altay, 2007: 56).

Milat olarak kabul edilen 2003 tarihli Saglikta Donilisim Programi
baglaminda 2011 yilinda c¢ikarilan 663 sayili Saghk Bakanhigi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile

atilabilmistir (Bkz.Sekil 4).
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Sekil 4. Saglikta Doniisiim Programi Sonrasi Saglik Bakanligi Merkez
Teskilat1

Saglhik Politikalan
Kurulu

Bakan Yardimcisi

Bakanlik Misavirlerl

Denetim Hizmetler
Bagkanhd:

Mdustesar

Basin Milgavirligi I Denetim Birimi

Miistesar Yardimaisi

Tiirkiye Kamu 23 D Nigkiler ve ) Saghk Hizmetleri

Hastanederi Kurumu Avrupa Birhigi Genel Midinigi
Genel Midirigi

Tirkiye Halk 0 Acil Saghk Hizmetler

Saghg Kurumu Strateji Geligtirme Genel Midiritga
Bagkanhd:

Tiirkiye llag ve Tibbi ) ProjeYanetim

Cihaz Kurumu Saghk Yaunimian Destek Birimi
Genel Misdiirigi

Tirkiye Hudut ve ) Saghk Bilgi Sistemleri

Sahiller SGM ) Yénetim Hizmetleri Geenel Midinagi
Genel MidudGga

€ Saghdin Geligtirmesi

Hukuk Migavirligi Genel Midilign

Sadhk Aragnrmalan
Genel Miidinign

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Teskilat Semasi,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html8.12.2013).

Dontisiimle birlikte Bakanlik merkez teskilati; Saglik Politikalar1 Kurulu ile
Hizmet Birimleri ve Bagli Kuruluslardan olusmustur. Hizmet birimleri; Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii, Strateji Gelistirme Baskanligi, Saglik Yatirimlari Genel
Miidiirliigii, Hukuk Miisavirligi, Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigi,
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigli ve Denetim Hizmetleri Baskanligi olarak

sayllmistir. Bakanlik merkez teskilatina bagli kuruluslar ise, Tiirkiye Kamu
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Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ile Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli’'nden olusmaktadir. 10

Saglikta doniisiim programi ile birlikte merkez teskilatinda bagli kuruluslar
artmis ve oOnceki donemde merkez ve tasra teskilatlarinca yerine getirilen bazi

hizmetler bagl kuruluslara birakilmistir.

Bagli kurulug, bakanligin hizmet ve gorev alanina giren ana hizmetleri
yiiriitmek iizere, bakanliga bagli olarak 6zel kanunla kurulan, genel biit¢e i¢inde ayr1

biitceli veya katma biitceli veya 6zel biitceli kuruluglari ifade etmektedir.™

Bagli kuruluslardan Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ile Tiirkiye Hudut

ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii kamu tiizel kisisi olarak diizenlenmistir.

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu ise
kamu tiizel kisisi olarak oOrgiitlenmemistir. Bunlarin bakanlik ile olan iliskilerinde
tiizel kisilik vesayet denetim, tiizel kisiligi olmayanlar ise hiyerarsik denetime tabi

kilinmistir (Gozler, 2004: 135).

Doniisiim programi sonrasi tagra orgiitlenmesi de degismistir ( Sekil 5, 6, 7).
Bu yapilandirmada Il ve ilge Saghk Miidiirliikleri ile Saghik Grup Baskanliklari
Saglik Bakanligi’nin; Kamu Hastane Birlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’nun; Halk Sagligi Midirliikleri ise, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun tagra

teskilati olarak belirlenmis ve bunlara bagli hizmet birimleri olusturulmustur. 12

19663 sayili KHK, m.26-29.
13046 sayili Kanun, md.10.
12663 sayili KHK, md.25-35
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Sekil 5. Saghkta Donilisim Programi

Teskilatlanmasi

Sonrast Saglik Bakanligmin Tasra
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(Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Teskilat Semas,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html8.12.2013).
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Sekil 6. Saglikta Donilisiim Programi Sonrasit Bagli Kuruluslar Tasra Teskilati, Halk

Saglig1 Midirlugi
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(Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Tegkilat Semasi,

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.htmi8.12.2013).
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Sekil 7. Saglikta Doniisiim Programi Sonrasi Saghik Bakanligi Bagli Kuruluslar
Tasra Teskilatt Kamu Hastane Birligi

Genel Sekreter
Tibbi Hizmetler Mali Hizmetler Idari Hizmetler
Baskam Baskan: Baskam

Hastane Yonericiligi <

: fdaci ve Mali Iglee Saghik Bakun
Bashekim Midiici Hizmederi Midiici

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Tegkilat Semasi,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html8.12.2013).

DoOnlstim programi sonrasi tagra orgiitlemesi hem merkez teskilatini hem de
merkezdeki bagli kuruluslarin tasra teskilatlar1 seklinde ikiye ayrilmistir. Bagh
kuruluglarin tasra teskilati ve il saglik miidirliigi seklinde bir yapilanma

olusturulmustur.

Saglik Bakanligi tasra teskilatlanmasinin merkez teskilatlanmasina paralel
olarak, bagl kuruluslarin tasra teskilatlar1 ve Il Saghk Miidiirliigii seklinde
yapilandirilmistir. Bu yapilanmada amaglanan hedefler arasinda 6zellikle hastane
birlikleri ve halk sagligi midiirliiklerine saglik hizmetlerinin devri merkezi yonetim
olan saglik bakanligmin yiikiinii azaltmak yer almaktadir. Bakanlik artik hizmet

sunan degil denetleyen ve diizenleyen bir konuma dontistiirilmiistiir.

Hastane birlikleri, halk sagligi miidiirliikleri ve il saglik mudurluklerinin ortak
caligmast amacglanmis ve hizmet satin alimi yoluyla s6zlesmeli personel uygulamasin

gidilmistir. Saglikta DOniisiim Programi cergevesinde tasrada ozellikle Kamu
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Hastane Birlikleri dikkat g¢ekmektedir. Saglik Bakanligi’na ait tasra hizmet
birimlerinden; hastanelerin (dis hastaneleri dahil), agiz ve dis sagligi merkezlerinin,
dis tedavi ve protez merkezlerinin, semt polikliniklerinin, AMATEM, ENDOTEM,
otizm miikemmeliyet merkezi gibi 6zel tan1 ve ileri tedavi merkezlerinin tamami

Kamu Hastane Birliklerine baglanmistir.*®

Tagra teskilatlanmasindaki Halk Sagligi Miidiirliikleri doniisiim programinda
getirilen yenilikler arasindadir. Hifzissthha Enstitiisii Miidiirliikleri, Halk Saglig
Laboratuarlar;, E-Il ve E-III grubu Ilge Devlet Hastaneleri, Toplum Saglig
Merkezleri, ACSAP Merkezleri (genglik danisma, evlilik danisma merkezleri gibi
tiniteleriyle birlikte), Verem Savas Dispanserleri, Sitma Savas Dispanserleri, Ruh
Saghig Dispanserleri, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanserleri, Trahom Savag
Merkezleri/Dispanserleri, Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Merkezleri, Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri, Kanser Kayit Merkezleri,
Saglik Evleri, Saglik Merkezleri, Hemoglobinopati Tan1 Merkezleri, Aile Sagligi
Merkezleri ve Aile Hekimligi Birimleri, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biinyesinde
olusturulan Halk Saghigi Midirlikklerine baglanmistir. Tasradaki {i¢lincii saglik
kurulusu merkezi yonetimdeki saglik bakanligmin tasra teskilati olan il Saglik
Midiirliikleri yeniden diizenlenmistir. Yeni diizenlemede gorev ve yetkileri
azaltilmig yeni yapisinda Halk Sagligi Miidiirliigiine devredilenler disinda kalan sube
midiirliikleri, Acil Saglik Hizmetleri Bashekimligi, Uluslararast Tip ve Kongre
Merkezleri, Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimleri ve 112 Istasyonlar1 gérev alanina

14
alimmistir™.

4.1.3.2 Kamu Hastane Birlikleri

Kamu Hastane Birlikleri konusunda ilk diizenleme 2007 yilindaki Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasarisi™ ile gerceklesmistir.
(Ates ve Kirilmaz, 2010:238). Yeni kamu yonetimi anlayisina uygun bir sekilde idari
ve mali agidan 6zerk bir kurulus olarak diizenlenmistir. Birligin organlar1 yonetim

kurulu, genel sekreterlik ve hastane yoneticilikleri seklinde iice ayrilmaktadir.

13Saghk Bakanlig1 Saglikta Doniisiim Program , 2013: 2.
“Saglik Bakanlig Stratejik Plan, 2012: 3.
Bwww.tbmm.gov.tr/d23/1/1-0439.pdf erisim tarihi 10-09-2014.
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Yonetim kurulu en yetkili karar organidir 7 iyeden meydana gelir'®. Yukarida yer

alan diizenlemeleri iceren kanun tasaris1 yasalasamanustir (Kiiciik, 2010: 215, Ilkar,

2009: 61).

2011 yilinda Kamu Hastane Birlikleri konusunda 663 sayil1 Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarmin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararname ile yeni diizenlemeler yapilmistir. Bu kararname ile 2007 yilindaki tasari
arasinda Kamu Hastaneleri Birliklerinin yapisi, statiisii ve finansmana ile ilgili 6nemli

farklar olusmustur (Tablo 1).

2007 tasarisinda idari ve mali agidan ozerk , tiizel kisiligi olan”ilgili
kurulus”seklinde diizenlenmisken 663 sayili KHK’da Bakanlik merkez teskilatindaki
bagl kurulus olan ve tiizel kisiligi olmayan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun

tagra Orgiitii olarak yapilandirilmistir.

2007 tarihli tasarida orgiit yapist yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane
yoneticilikleri seklindeyken 663 sayilt KHK’da yonetim kurulu bulunmamakta genel

sekreterlik ve hastane yoneticileri olusturulmaktadir.

2007 tarihli tasar1 6zel biitgeli kendi gelirleriyle finanse edilen devletten de
yardim gdren kurulug seklindeyken 663 sayili KHK ile ayr1 bir tiizel kisiligi olmayan
ve Ozel biitceye sahip olmayan bir kurulus oldugundan genel biitce gelirlerinden

olusan bir yap1 ortaya ¢ikmistir (Tablo 1).

®Hastane Birlikleri ile ilgili ilk tasarida éngdriilen Yénetim Kurulu iiyeleri arasinda; i1 Genel Meclisi
tarafindan belirlenen birisi hukuk¢u digeri mali miisavir olmak iizere iki iiye, Vali tarafindan
belirlenen iktisat, igletme ya da maliye egitimine sahip olan bir iiye, Bakanlik tarafindan belirlenen
birisi tip hekimi, digeri de saglik sektoriinde deneyim sahibi ve liniversite mezunu olan iki iiye, Sanayi
ve TicaretOdasi’nca belirlenen {iniversitt mezunu olan bir iiye ile il Saghk Miidiirii ya da
yardimcilarindan birisi olmak iizere 7 liye yer almaktadir. Ynetim Kurulu tiyelerinin belirlenmesinde;
mahalli talep ve beklentilerin yansitilmasi, bununla beraber egitimi ve meslegi itibariyle katki
saglayabilecek yerel temsilciler ve de Saglik Bakanligi’nin bilgi, politika ve tecriibelerini yansitacak
temsilcilerin yer almasi  amaglanmistir. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Tasar1 Gerekgesi, 2007.
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Tablo 1. Kamu Hastane Birlikleri Karsilastirmali Inceleme

Ozellik/Hukuksal

Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi1 Hakkinda Kanun

Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarimin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Yapi Tasarisi (2007) Hilkmiinde Kararname (2011)
Ydnetim Kurulu Genel
. Sekreterlik Hastane Genel Sekreterlik Hastane Yoneticilikleri
Tegkilat Yapisi T
Yoneticilikleri
Bakanhkla iliskisi Ilgili Kurulus Bagli Kurulus Tasra Teskilat:
Performans Var (Kamu veya 6zel bagimsiz Var (Kamu veya 0zel bagimsiz
Denetimi degerlendiricilere yaptirilabilir.) degerlendiricilere yaptirilabilir.)

Personel Rejimi

So6zlesmeli Personel

So6zlesmeli Personel

Finansman

Hazine yardiminin gerekirse
ongorildiigii ve agirlikli olarak
kendi gelirleri tizerine kurulmus

bir yap1

Genel Biitgeden pay alan bir yap1

Kaynak. (2007 yilindaki Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun Tasarist

ile 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hikmiinde Kararname)

663 sayili ve KHK’ya gore Kamu Hastaneleri Birligi etkili ve verimli kaynak

kullanmay1 hedefleyen Saglik Bakanligt Merkez Teskilatindaki Kamu Hastaneleri

Kurumuna bagl ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarinin il diizeyinde Kamu

Hastaneleri Birlikleri Kurularak yerine getirilecegi belirtilmektedir. ilin durumuna

gore bir ilde birden fazla birlik kurulabilecegi ve bir ilde Birlik diginda herhangi bir

saglik kurulusunun olusturulamayacag: hiikmii getirilmistir.'’

Birlikler genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur. En yetkili

karar ve yliriitme organi genel sekreterliktir. Genel sekreterlik binyesinde tibbi

hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanhklarlmnolusturulmustur.1

8

Kamu Hastane Birliklerine bagli hastaneler,

> Hastane YO0neticisi,
» Bashekimlik,

> Idari ve Mali Isler ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidrluklerinden olusur.

Y663 sayili KHK, m.30/1.
8663 sayili KHK, m.30/2-3.
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Hastanelerin biiytikliiklerine bagl olarak hastane midiirliiklerinin sayis1 dort
kata kadar artirilabilir. Hastanelerin yonetiminde bashekim yardimeciliklar1 ve miidiir
yardimciliklarina da yer verilmistir. Bu pozisyonlar Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunca belirlenen norm ve standardi asmamak {izere genel sekreterce

belirlenir.*®

Genel sekreter Kamu Hastane Birliklerinin en etkili karar ve yiritme
organidir. Yapilanmasinda en onemli rol Genel Sekretere aittir. Genel Sekreter
“Birligin belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans
programina gore yonetilmesi; Birligin faaliyet ve islemlerinin denetlenmesi, yonetim
sistemlerinin  degerlendirilmesi, isleyis ve ydnetim siireglerinin etkililiginin
gOzetilmesi, yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesinin saglanmasi,; Birlik
biinyesindeki saglik kuramlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi, bu
amagla kaynak ve personel ihtiyaglarimin tespit edilmesi, istihdam planlamasinin
vapilmast ve personel hareketlerinin  gerceklestirilmesi;  hastaneler —arasi
koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirliginin saglanmasi; biitce ve
yatirnm tekliflerinin hazirlanarak Kuruma sunulmasi, Birlik ile ilgili istatistik!
bilgilerin takibinin saglanmasi, birligin mali tablolarimin  birlestirilmesi ve
alinabilecek onlemler hakkinda Kuruma onerilerde bulunulmasi;, hasta haklari,
hasta ve ¢alisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaclarina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasinin saglanmasi,
ilgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve
alacaklarin takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin
yiiriitiilmesinin -~ saglanmas1  ve  Birlik  ile  ilgili  diger  gorevlerin

yuritilmesi” ®faaliyetlerini gerceklestirir.

Hastane yoneticisi olarak gorevlendirilen kisi genel sekretere karsi sorumlu

olup hastanede genel sekreterin yetkilerine sahiptir.*

663 sayili KHK’nin 32-5 hikmu Kamu Hastane Birliklerinde gorev alacak

personel durumunu da unvanlar ile birlikte diizenlemistir. Buna gore, 100 Genel

19663 sayili KHK, m.30/4.

2663 sayly KHK, m.31/1
21663 sayilt KHK, m.31/3
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Sekreter ve ona bagl Tibbi, Idari ve Mali Hizmetler Baskani, 500 hastane ydneticisi,

850 bashekim ve 2000 baghekim yardimcisinin olmasi 6ngoriilmiistiir.

Personel istihdami ile ilgili olarak ayrintili bir diizenleme yer almaktadir.
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani, genel sekreterle dogrudan; baskanlar,
hastane yoneticileri, bashekim ve miudiirlerle genel sekreterin teklifi iizerine
sozlesme yapma yetkisine sahiptir. Istihdam edilecek uzman personel ile biiro
gorevlilerinin sozlesmeleri ise genel sekreter tarafindan yapilmaktadir Hastane
yoneticisi Bashekim yardimcilariyla baghekimin, miidiir yardimcilariyla ilgili
miidiiriin teklifi {izerine sdzlesme yapmaktadir. Iki yil ile dért yil arasinda
degisebilen sozlesme siireleri, siire sonunda yenilenebilecegi gibi performans

hedeflerindeki gerceklesmelere bagli olarak siiresinden dnce de sona erdirilebilir.??
Hastane Birlikleri ile s6zlesmeli personel uygulamasinin arttigi goriliir.

663 sayili KHK ile hastanelerin; tibbi ve malikriterler ile kalite, hasta ve
calisan giivenligi ve egitim kriterleri cergevesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu tarafindan belirlenecek usul ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik
sirelerle degerlendirilecegi diizenlenmistir. Bu degerlendirmenin 6zel kuruluslarca
da yapilabilmesine imkan taninmistir. Sonugta hastaneler (A), (B), (C), (D) ve (E)
seklinde gruplandirilacagi hiikiim altina alinmaktadir.Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’nun kendisinin yapacagi ya da bir baska kuruma yaptiracagi denetimlerin
sonucunda hastaneler harf sirasina gore alt basamaklara gidebilmekte Tiirkiye

Hastaneler Kurumu tarafindan birlik genel sekreteri gorevden almabilmektedir.”®

Kamu Hastane Birlikleri tedavi hizmetlerinin sunumunda tasrada ¢ok 6nem
tasimaktadir.  ildeki  biitin  saghk  kuruluslarinin  birlige  baglanmasi
profesyonellesmeyi zorunlu kilar. Ildeki Kamu Hastaneleri Birligi ile il valiligi
arasinda hiyerarsik bir iligki vardir. Vali devletin, hiikiimetin ve ayri ayri her
bakanligin tasradaki temsilcisi olarak tiizel kisilige sahip olmayan kamu hastane

birligi genel sekreterinin disiplin amiridir.

22663 sayilh KHK, m.32/5
2663 sayili KHK, m.34.
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4.1.3.3 Halk Saghg Miidiirliikleri

Saglikta Doniislin Programi sonras1 Saglik Bakanligi Merkez Teskilatindaki
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve onun tasra uzantis1 olan Illerde Halk Saglig
Miidiirliikleri olusturulmustur. Toplum Sagligt Merkezleri ve Halk Saghg
Laboratuarlari, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biinyesindeki tasra birimleridir (Tasra
Teskilatlar1 Hizmet Birimlerinin Gorevleri Hakkinda Yoénerge, m.6). Yine yeni
yapilanma oncesinde var olan Saglik Bakanligina ait Dr. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, ACS-AP Genel
Midiirliigii, Verem Savag Daire Baskanligi, Sitma Savag DaireBagkanligi, Kanser
Savas Daire Baskanligi birimleri de yeni yapilanma ile TirkiyeHalkSaglig
Kurumuna  devredilmistir. ** 663 sayili KHK ile temel saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesi; llke capinda verilecek her tiirlii halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi hizmetlerinin yiiriitilmesi; bolgesel farkliliklarin giderilmesine ve
saglik hizmetine erisim diizeyinin arttirllmasina yonelik tedbirlerin alinmast;
laboratuar  hizmetlerinin  organizasyonunu saglanmasi ve ulusal referans
laboratuarinin kurulmasi ve isletilmesi basta olmak iizere bircok 6nemli gorev,
Turkiye Halk Sagligi Kurumu’na ve dolayisiyla da tagra yapilanmasindaki Halk
Sagligi Miidiirliiklerine verilmistir, Halk Saghg Miidiirliigii, daha &nce 11 Saglik
Midiirligii koordinasyonunda yiiriitiilen aile hekimligi hizmetlerinin koordinasyonu
ve ylritulmesi; toplum sagligi hizmetleri; kanserle miicadele; bulasici olmayan
hastaliklar ve kronik durumlar; obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar; ruh saglig
programlari; tiitiin ve diger bagimlilik yapici maddeler; ¢cocuk, ergen, kadin ve ilireme
saglig1r hizmetleri; bulasici hastaliklar; tiiberkiiloz; asilama hizmetleri; cevre sagligy;
calisan sagligt gibi hizmetlerin koordinasyonu ve uygulamasi gdrevini
iistlenmistir. > Halk Saghigi Midiirliikleri koruyucu hizmetler yerine getirmektedir.
Aile hekimlerinin Halk Sagligi Midiirliigline baglanmasi ile birinci basamak saglik

hizmetlerinin de sorumlulugu bu kurulusa verilmistir.

“http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/l-75573/hAurkhalksagligigm.pdf 21-10-2014.
2 (http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr/mudurlugumuz)
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/l-75573/hAurkhalksagligigm.pdf).
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4.1.3.4 11 Saghk Miidiirliikleri

Saglik Bakanlig1 merkez teskilatinin tasradaki uzantisi Il Saglik Miidiirliikleri
ile ilge saglik miidiirliiklerinden olusur. Saglik Bakanligimnin ildeki temsilcisi i1 Saglik
Miidiiriidiir. 11 Saghik Miidiirliigii, bagl kuruluslarin (Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Tirkiye Halk Sagligt Kurumu, Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigi) il
teskilatinin (Kamu Hastane Birlikleri ile Halk Saghigi Midiirliikleri) uyumlu
caligmasini saglamakla gorevlendirilmistir. Yine ildeki saglik konularinda merkezi
yonetime periyodik olarak raporlar hazirlar. 261 Saglik Midirliikleri; Halk Saglhigi
Miidiirliigiine devredilenler disindaki sube miidiirliikleri, Acil Saglik Hizmetleri
Baghekimligi, Uluslararast Tip ve Kongre Merkezleri, Afetlerde Saglik Hizmetleri
Birimleri, 112 Istasyonlar1 ve Ilge Saglik Miidiirliikleri yoksa ilge saglik grup

baskanindan olusur

Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh sube miidiirliikleri illerin &zelliklerine gore

degisebilmektedir.

Il Saglik Miidiirliigii Saglikta Déniisiim Programi dncesi ve sonrasinda ayni
sekilde Saglik Bakanliginin tasra teskilati olara diizenlemistir. 2011 sonrasi
diizenleme ile gorev ve sorumluluk alanlarmin daraldig:i goriiliir. Daha ¢ok ildeki

saglik kuruluslar arasinda bir ¢esit denetim ve diizenleme yapacaktir.

5.SAGLIK HiZMETLERININ YERELLESMESI VE
BELEDIYELERIN SAGLIK HIZMETLERI

Yerel yonetimler halka en yakin bir sekilde kamu hizmeti sunan birimler
oldugundan ortaya c¢ikisindan giinimiize saglik hizmetleri konusunda gorevier

listlenmistir.

Belediyelerin gorevleri tek tek sayilma yoluyla belirtilir. Bu ¢ercevede saglik
hizmetleri ile ilgili gorevleri de genel hiikiimler ¢ergevesinde ele alinmustir.”” Ayrica

her tiirlii saglik hizmetlerini 6zel sirketlere yaptirabilmesinin 6niinii agmistir. Bu

% 663 sayilh KHK, md.25.
273 .7.2005 tarih ve 5393 sayili Belediye Kanunu
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kanunla saglik hizmetlerinin bir kismi Saghk Bakanli§i’'ndan alinarak yerel

yonetimlere aktarilmaya ¢alisilmistir.

5393 sayili Belediye Kanunu ile saglik hizmetleri konusunda belediyelere
genis bir takdir hakki taninmistir. Tim bu diizenlemeler 1s18inda yapilan bu
caligmanin amaci, belediyeler ve saglik hizmeti konusunu tiim boyutlariyla
incelemek ve saglik alaninda merkez yerel dengeleri bakimindan Tiirkiye’yi nasil bir

doniistimiin bekledigini ortaya koymaktir.

1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un 42. maddesine gbre “Saglik, yalniz hastalik ve maluliyet hallerinin
bulunmamasindan ibaret olmayip; fiziki, ruhi ve sosyal bakimlardan tam bir i1yilik
halidir.” Saglik hizmetleri ise, “Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast
(rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler olarak tanimlanmistir®®. Bu tanimda
saglik hem hasta olmamak hem de saglikli bir ¢cevrede yasamak ogelerini igerir.
Insan ve gevre saglhigi birbirinden ayrilmayan iki kavramdir. Insanlarin saghkli bir
cevrede yasama hakki anayasal bir haktir. Devlet bunu saglamakla gorevlidir. Beden
ve ruh sagligi i¢in ¢evre unsuru ¢evre sagligl oldukca onemlidir. Saglik devletin asli
gorevleri arasinda yer alip merkez ve tasra orgiitleri araciligi ile yerine getirilir. Yerel
yonetimler denildiginde il 6zel idareleri, belediyeler ve koyler kastedilmektedir. Son
yapilan diizenlemelerle biiyliksehirlerde il o6zel idareleri kaldirilmistir. Koy
yonetimlerinin ise mevcut hali ile saglik hizmetleri iistlenmedeki rolii oldukga
onemsiz sayilabilir. Belediyelerin biinyesinde saglik islerinden sorumlu birimler,
Saglik Isleri Miidiirliigii, Cevre Miidiirliigii, Temizlik Isleri Miidiirliigii ve Zabita
Midiirligi’diir. 5393 sayili kanunun 48. maddesine gore saglik, ¢cevre ve temizlik
isleri miidiirliigi kurulmasi zorunlu birimler olmaktan ¢ikarilsa da bunlar, belediye

meclisinin kararina bagl olarak kurulabilecektir.

5393 sayili kanun zabita midirligini zorunlu kilmaktadir.”Belediye
teskilati, norm kadroya uygun olarak yazi isleri, mali hizmetler, fen isleri ve zabita

birimlerinden olusur. Beldenin niifusu, fiziki ve cografi yapisi, ekonomik, sosyal ve

81961 tarih ve 224 Sayili Kanun.

62



kiiltiirel ozellikleri ile gelisme potansiyeli dikkate alinarak, norm kadro ilke ve
standartlarina uygun olarak gerektiginde saglik, itfaiye, imar, insan kaynaklari,
hukuk isleri ve ihtiyaca gore diger birimler olusturulabilir. Bu birimlerin kurulmasi,

kaldirilmasi veya birlestirilmesi belediye meclisinin karariyla olur)”zg.

Burada sadece zabita miidiirliigiiniin zorunlu kilinmasi1 diger saglik
kuruluglarinin meclisin kararina birakilmasinda saglik hizmetlerinin  miimkiin
oldugunca 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesinin saglanmasina yonelik olabilir

(Sayan, 2009:1).

1580 sayili Belediye Kanunu’nda belediye gorevleri 15. maddesinde liste
yontemiyle sayilarak belirtilmistir.*°1580 sayil1 kanunda gorevler zorunlu ve istege
bagli olarak ayrilmis, zorunlu gorevler belediyelerin  gelirlerine  gore
farklilagtirilmigtir. 1580 sayili kanunda belediyelerin saglikla ilgili gérevlerini genel

olarak 3 baglik altinda toplamak miimkiindiir.*!

5.1 Cevre Saghg Ile ilgili Gorevler

“Bulasici hastaliklart onlemek, umuma agik olan yerlerin temizligine ve
diizenine bakmak, hizmet personelinin saglik kontroliinii yapmak, konutlarin saglik
kontroliinii yapmak, tibbi muayeneler yapmak, rapor vermek, temizlik islerini
saglamak, tuvalet yaptirmak ve denetlemek, ilica ve hamamlart tesis ve isletmek,
camasirhaneler agmak ve kontrol etmek, kanalizasyon insa etmek ve denetlemek,
mezarlik islerini yiiriitmek, sithhi zabita talimatnamesi yapmak, ebe c¢alistirmak,
parasiz dogum yapmak, parasiz ila¢ vermek, fabrika ve is evilerinin, is¢ilerin saglik
teftisini yapmak, soguk hava tesislerini, siithaneleri saglik ve teknik bakimdan

denetlemektir”.

295393 sayili Belediye Kanunu’nu md.48.

%1580 say1l1 yasanin yerine ¢ikarilan 5393 sayili Kanunda ise genel ifadeler kullanilmistir.

¥Bu ayrim 1970 yilinda I¢isleri Bakanhig: tarafindan hazirlanan ve “Belediyelerin Saglik Gorevleri”
baglikl1 bir raporundan alinmistir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Utku, Ali Thsan (1970), Belediyelerin Saglik
Gorevleri, Ankara: T.C. Igisleri Bakanlig1 Yayini.
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5.2 Saghk Kurumlarinin Kurulmas: ile Tigili Gérevler

“Dogum ve emzirme evleri kurmak ve isletmek, akil hastaneleri kurmak ve
isletmek, saglik yardim ve imdat merkezleri yapmak ve igletmek, eczane olmayan
verlerde eczane ag¢mak, muayenehane, dispanser kurmak ve isletmek, belediye

hastaneleri kurmak ve isletmektir”.

5.3 Sosyal Yardim Ile ilgili Gorevleri

“Yetim evleri kurmak ve igletmek, aceze ve yasl bakim evleri kurmak, fakirler
igin yati evleri yapmak ve idare etmek, yardim sandiklar: kurmak ve isletmek, fakir,
kimsesiz, korunmaya muhtag ¢ocuklart koruyup gozetmek, kazaya ugrayanlar: ve
hastalananlart koruyup gézetmek, fakir hastalara, sakat olup kimsesi olmayanlara
yvardim etmek, issizlere is bulmak, memleketlerine gondermek, kimsesiz kadinlari

korumak, dilenciligi onleyecek tedbirleri almaktir”.

Uzun yillar gegerliligini koruyan 1580 sayili kanun 3-7-2005 tarihinde 5393
sayil1 kanun ile degistirilmistir. Belediyenin gorevleri bu kanunun 14. maddesinde
belirtilmistir. 5393 sayili belediye kanununun 15. maddesinde ayrintili olmasa da

belediyelerin saglikla ilgili gérevleri yer almaktadir.
14. maddede belediyenin saglikla ilgili gorevleri su sekilde yer almaktadir.

Imar

Su ve Kanalizasyon

Cevre ve gevre saghigi

Temizlik ve kat1 atik

Zabita

Acil yardim, kurtarma ve ambulans
Defin ve mezarliklar

Agaclandirma, park ve yesil alanlar

Sosyal hizmet ve yardim

vV V V V V V V V V V

Biiyiiksehir belediyeleri ile nifusu 50.000°1 gegen belediyelerde kadinlar ve

cocuklar i¢in koruma evleri agmaktir.
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15. maddedeki
» Su ve Kanalizasyon,

(“Miiktesep haklar sakli kalmak iizere; i¢cme, kullanma ve endiistri suyu saglamak;
atik su ve yagmur suyunun uzaklastirilmasint saglamak; bunlar icin gerekli tesisleri
kurmak, kurdurmak, isletmek ve islettirmek;, kaynak sularini isletmek veya

islettirmek” belediyenin yetkisindedir).

» cevre ve gevre sagligi
(“Gayrisihhi igyerlerini, eglence yerlerini, halk saghgina ve cevreye etkisi
olan diger isyerlerini kentin belirli yerlerinde toplamak; hafriyat topragi ve
moloz dokiim alanlarmmi; swvilastirilmis  petrol gazi (LPG) depolama
sahalarini, insaat malzemeleri, odun, komiir ve hurda depolama alanlari ve
satis yerlerini belirlemek; bu alan ve yerler ile tasimalarda cevre kirliligi
olusmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak’ belediyenin yetkisindedir).
» kati1 atik hizmetlerinin
» “Kati atiklarin toplanmasi, tasinmasi, ayristirilmasi, geri kazamimi, ortadan
kaldirilmast ve depolanmasi ile ilgili biitiin hizmetleri yapmak ve yaptirmak™
belediyenin yetkisindedir
5393 sayili kanuna gore bu hizmetleri belediyeler ya kendisi yapmakta ya da
yaptirmaktadir. Ozel sektdre yaptirma imkani mevcuttur. Ozel sektdre yaptirma
diistincesi ¢alismamizin daha Onceki boliimlerinde belirtilen yeni kamu yonetimi
anlayisina uygun olarak diizenlenmistir. Ozel sektdre yaptirmak 6zellikle ekonomik
olarak giligsiiz kesimlerin bu hizmetlerden yararlanmalarina olumsuz yansiyabilir.
(Erengin, 2006: 27). Kanun mahalli miisterek (yerel ortak ) ihtiyaglar1 karsilamak
icin kendisi yapabilir, yaptirabilir, acgabilir, isletebilir, islettirebilir seklinde ifadeler
kullanarak 6zel sektoriin bu alandaki etkinligini artirmaktadir.
5939 sayili Kanun Belediyenin onceliklerinin belediye meclisinin kararina
bagli olarak diizenlenecegini dngdrmektedir.
Tirkiye’de yerel yonetim birimi olarak belediyeler konusunda ayr1 bir yasasi
bulunan biiyiiksehir belediyeleri de bulunmaktadir. 1982 Anayasasi biiyiik yerlesim
birimleri i¢in 0zel yonetim birimleri olusturabilir yoniindeki hiikmii geregi

Turkiye’de 2015 tarihi itibariyla 30 tane bilyiiksehir belediyesi kurulmustur. Tiirkiye
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niifusunun yaklagik ylizde 75 inin yasadig1 30 ilde 5216 sayili yasaya gore kurulmus
biiyliksehir belediyeleri olusturulmustur.
5393 sayili Belediye Kanunu’nun yam sira, 5216 sayili “yeni” Biiyliksehir
Belediye Kanunu 7 maddesinde,
» Biiyiiksehir Belediye Kanunu’nun 7. maddesine gére saglikla ilgili gérevier;
“oida ile ilgili olanlar dahil birinci suif gayristhhi miiesseseleri
ruhsatlandirmak ve denetlemek, yiyecek ve icecek maddelerinin tahlillerini
yvapmak tizere laboratuarlar kurmak ve isletmek, gerektiginde saglik hizmetleri
ile ilgili bina ve tesislilerin her tiirlii bakimini, onarumini yapmak ve gerekli
malzeme destegini saglamak, saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik
tiniteleri kurmak, isletmek veya islettirmek, siirdiiriilebilir kalkinma ilkesine
uygun olarak c¢evrenin, tarim alanlarimin ve su havzalarimin korunmasini
saglamak, gayristhhi isyerlerini, eglence yerlerini, halk sagligina ve g¢evreye
etkisi olan diger isyerlerini kentin belirli yerlerinde toplamak, Biiyiiksehir kati
atik yonetim planmini yapmak, yaptirmak, kati atiklarin kaynakta toplanmasi ve
aktarma istasyonuna kadar tasinmasi hari¢ atiklarin yeniden depolanmasi,
degerlendirilmesi ve bertaraf edilmesine iliskin hizmetleri yerine getirmek, bu
amagla tesisiler kurmak, kurdurmak, isletmek veya islettirmek, sanayi ve tibbi
atiklara iliskin hizmetleri yiiriitmek, bunun icin gerekli tesisleri kurmak,
kurdurmak, igletmek veya islettirmek, deniz araglarvmn atiklarint toplamak,
toplatmak, aritmak ve bununla ilgili diizenlemeleri yapmaktir. Ayrica il sinirlart
Biiyiiksehir belediyeleri, belediye ve miicavir alan simirlart iginde il belediyeleri
ile nufusu 10.000°i gegen belediyeler, meclis kararyla, saglhk kurumlarimin su,
termal su, kanalizasyon, dogal gaz, yol ve aydinlatma gibi alt yapi ¢calismalarin
faiz almaksizin on yila kadar geri ddemeli veya iicretsiz olarak yapabilir veya
yvaptirabilir, bunun karsiliginda yapilan tesislere ortak olabilir, saglikla ilgili
projelere I¢ Isleri Bakanligimin onay ile iicretsiz veya diisiik bir bedelle amaci
disinda kullanmilmamak kaydiyla arsa tahsisi edebilir’seklinde ele alinmstir.
Yine Cevre Saglik Komisyonunun kurulmasini zorunlu kilmistir. Komisyon
Biiyiiksehir Belediye Meclisi iginden secilen en az 5 en fazla 9 Uyeden

olusmaktadir.
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Biiyiiksehirlerde normal belediyelerden farkli olarak Biiytliksehir Belediyesi “
Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik {initeleri ile yetiskinler, yaslilar,
engelliler, kadinlar, gengler ve c¢ocuklara yonelik her tirli sosyal ve kiltirel
hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve
beceri kazandirma kurslart a¢mak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri
yuriturken Universiteler, yiksek okullar, meslek liseleri, kamu kuruluslar1 ve sivil

toplum orgiitleri ile isbirligi yapmak™ gorevlerini tistlenmistir “.

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasi anlayisi cercevesinde saglik

hizmetleri de siirekli bir bigcimde giindemde olmustur.

Saglik hizmetlerinde o6zellikle 2000°li yillardan sonra ortaya konan
yaklasimlarda saglik hizmetlerinin asli yiiklenicilerinden birisi de yerinden yonetim

kuruluslar1 olmustur.

1982 Anayasa’smin 127/1. maddesine gore “Mahalli idareler; il, belediye
veya kdy halkinin mahalli ve miisterek ihtiyaglarini karsilamak iizere kurulug esaslari
kanunla belirtilen ve karar organlari, genel kanunda gdsterilen, segmenler tarafindan
olusturulan kamu tiizel kisileridir.” Mahalli idareler “mahalli misterek ihtiyaglari

kargilamak tizere” kurulan kamu tiizel kisileridir.

Saglikta Dontigiin Programi Saglik hizmetlerinde belediyelere saglik hizmeti

alaninda yeni alanlar agmak ve 6zel sektore de yaptirtmak imkan1 vermektedir.

Saglik hizmetleri pahali ve uzmanl isteyen hizmetlerdir. Ozellikle nitelikli
eleman bulma merkezi ybnetimin bile tam olarak ¢6zdiigii bir konu degildir.
Dolayisiyla Belediyelerin saglik hizmetleri konusunda basarisiz olma ihtimalleri goz

oniinde tutulmalidir (Uz, 1999: 104).

“Saglikta yerellestirme ve Ozellestirme” fikrinden vazgeg¢ilmis degildir. Daha
once de belirtildigi tizere 5393 sayili Belediye Kanunu’nun kabul edilmesiyle
Saglikta Doniisiin Programi’nin saglikta yerellesme ve 6zellestirme amact kismen
gerceklestirilmis olmaktadir. Saglik ile yerel yonetim iligkisi 6zellikle koruyucu
saglik hizmetleri agisindan 6nemlidir. Zira yerel yonetimler sayesinde insanlar kendi

yasadiklar1 ¢evreye miidahale edebilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERINDE DONUSUM
VE PROGRAMIN DEGERLENDIRILMESI

1. TURK KAMU YONETIMINDE SAGLIK HiZMETLERI
VE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

2002 de iktidara gelen 58. hiikiimet acil eylem planinda®;

>

YV V. V V V V V

A\

>

Saglik Bakanligi’nin yeniden orgiitlenmesi,

herkesingenel saglik sigortasinin olmasi,

saglik kuruluglarinin tek ¢ati altinda toplanmasi

hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

aile hekimligi uygulamasi,

anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

0zel sektorliin saglik alaninda daha fazla etkilik olmasinin tesvik
edilmesi,

gorev, yetik ve sorumluluklarin kurumlarin alt kademelerine devri

saglik personeli agiginin giderilmesi,

Program 2003 yili Aralik ayinda giindeme getirilmis ve bazi temel ilkelere

gore yeniden yapilanma Ongoriilmiistiir. Kamu yonetimindeki genel gelismeler

1s1ginda kalite, katilimcilik, sonug¢ odakli, hesap verebilir, denetlenebilir, verimli,

etkili, insan odakl1 yaklasim ve yetki devri gibi ilkeler benimsenmistir.

*?Saglik Bakanhg, Stratejik Plan 2010-2014: 20.
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Sekil 8. Saglikta Doniisiim Politikas1i Cemberi

(Kaynak:Saglik  Bakanligi, Tirkiye Saglhikta Doniisim Programi
Degerlendirme Raporu (2003-2010), s.31.)

Olusturulan yeni yapida oncelikle sirasiyla sorunlarin tespiti ve sebeplerin
belirtilmesi, ¢6ziime yonelik yontemlerin ortaya konulmasi, pratik uygulamalarin
gergeklestirilmesi i¢in siyasi kararlarin alinmasi ve uygulanmasi asamalari
ongorilmistiir. Bu tir biliylik donilisim programlarinin siyasi destek olmadan

gerceklesmesi oldukca zordur.

Saglikta Doniisiim Projesi iki farkli bilesenden olugmaktadir. 2003-2009
yillarin1 igeren Saglikta Doniisiim Projesi ve 2009-2014 yillar1 arasindaki Sosyal

Guvenlik Reformu Projesiolmak {izere iki kademeli olarak ortaya konulmustur.
Bir biitiin olarak ele alindiginda;

» Saglik Bakanlig1 planlayici ve denetleyici olacak
Genel saglik sigortasi

Yaygin, erisilebilir saglik hizmeti sistemi,
Nitelikli saglik personeli,

Egitim ve bilim kurumlarinin olusturulmasi,

Kaliteye 6nem verme,

YV V V V V V

Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
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> Saglk bilgi sisteminin kurulup isletilmesi.*

Yeni olusum bu hedefler ¢er¢evesinde hem merkez teskilati hem de tasra

teskilat1 bu hedeflere uygun olarak yeniden yapilandirilmistir.

2.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ
DEGERLENDIRILMESI

Saglikta doniisiim programi c¢ercevesinde son 10 yilda gerceklestirilen
diizenlemelerin sonuglarina yonelik olarak resmi kaynaklardan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi reform c¢alismasi i¢cin olduk¢ca Gnemlidir. Bu sayede basarili ve
basarisiz olunan hususlar ortaya konulmus ve yeniden degerlendirme firsatlar
dogmus olur. Basarilarin tamamini Saglikta Doniisiim Programina mal etmek ne
kadar dogru degilse olumsuzluklarin da tamamini bu programa mal etmek o kadar
yanlis olur. Saglik hizmetlerine ¢ok cesitli unsurlar etki etmektedir. Bunlarin
tamamini kontrol etmek imkansizdir. Yalniz burada ortaya konulan sonuglarin da
programin basarist ya da basarisizligi konusunda fikir veremeyecegini sOylemek

gercekei olmayacaktir.

2.1 Sosyo Ekonomik Gostergeler ve Analiz

Tiirkiye 76 milyon niifusu ile Avrupa Birliginin Almanya’dan sonra en
kalabalik iilkesi olup geng bir niifus yapisina sahiptir. Yalniz orta ve uzun vadede
niifusun yaslanacagi sdylenebilir. Ciinkii dogurganlik hizinin son 30 yildir siirekli

azalma egilimi oldugu goriilmektedir.

1 nolu grafikte goriildiigii gibi dogurganlik hiz1 2000’1i yillardan 2012 yilina
gelindiginde 2,38’lerden 1,9’lara kadar gerilemistir. Avrupa Birligi ve DSO Avrupa
Bolgesinde ise Avrupa Bolgesinde ise dogurganlik hizi diisiin ama 2000 ile 2012

arasinda bir diisme egilim goriilmemektedir.

$Saglik Bakanhg1, Saglhkta Doniisiim Programi (2003-2010) 2013:26-37.
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Grafik 1. Yillara Gore Toplam Dogurganlik Hiz1
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)

Yasam siiresini etkileyen cok ¢esitli etkenler oldugu bilinmektedir. 2003 ile
2011 arasinda saglik alanindaki gelismelerin yagsam stiresini olumlu etkiledigi 2000

yilinda 71 olan yasam siiresi 2011 yilinda 74,5’ e yiikselmistir.

Grafik 2. Yillara Gore Yasam Siiresi
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)
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Grafik 3: Nifus piramidi, toplam, Turkiye (2000, 2011)

2000 Yas Grubu 2011

(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miudiirliigi,
2012Y1ldirim, 2013)

Turkiye’nin niifus dagilimi 2000 ile 2011 yillar1 arasindaki gelisimi dikkate
alindiginda 2000 yilinda geng niifus (20 yas alt1) daha fazla iken 2011de 20 yas

iistiinde belirgin bir artis goriilmektedir.

Grafik 4. Yillara Gore 65 Yas Ustii Nufusun Toplam Niifus icindeki Orani
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligi 2012

Yildirim, 2013)
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65 yas {lstli niifusun toplam niifus igindeki oranmi yillar itibariyla artig

gostermis 6.4 den 7.9 a yiikselmistir.

Grafik 5. Bebek Oliim Hizi (1.000 canli dogumda)
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)

Turkiye’de bebek oliim hizlar karsilastirildiginda ciddi iyilesmelerin oldugu
goriiliir. 2002 yilinda binde 31.5 iken 2011 yilinda bu oran Avrupa Birligi iilkeleri

ortalamasindan yiiksek olsa bile binde 7 diizeylerine kadar inmistir.

Bebek oOliim hizlarinda 6nemli bir azalma goriilmekle beraber bolgeler
arasindaki farklarin dikkat g¢ekici oldugu gorilir. Orta Anadolu’da bebek 6lim

hizinin en fazla olmas1 dikkat ¢ekicidir.
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Grafik 6.Bebek Oliim Hiz1 Bolgelere Gére Durumu, (1.000 canli dogumda)
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14,4

16,1

Kuzeydogu Anadolu 88
Bati Marmara 81
Tiirkiye 7,7
Orta Anadolu 7.7
Istanbul 7
Akdeniz 5,9
Dogu Marmara 5,8
Dogu Karadeniz 54
Ege 49
Bati Karadeniz 48
Bati Anadolu 4,4

(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midiirligi 2012
Yildirim, 2013)

Bebek 6liim hizinda azalma olmasi olumlu bir gelisme olmakla birlikte 5 yas

alt1 61iim hizinda bolgeler arasindaki farklar dikkat ¢ekicidir.
Grafik 7.Bes Yas Alt1 Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda)

Giineydofiu Anadolu 22,3
Ortadogu Anadolu 19,5
Orta Anadolu 11,9
Dogu Karadeniz 15
Tirkiye 11,3
Istanbul 11
Bati Marmara 10,07
Kuzeydogu Anadolu i i
Akdeniz 5
Ege 8
Doflu Marmara 2,7
Bati Karadeniz 6,1
Bati Anadolu A

(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirliigii, 2012
Yildirim, 2013)

74



Anne oliim hizi oranlarinda da iyilesmeler goriilmektedir. Tiirkiye’de anne
oliim hizi, 2006 yilinda 100.000 canli dogumda 30,93 iken 2011 yil1 15,92 (AB’de
5,69) olarak kaydedilmistir.

Grafik 8. 100.000 Canli Dogumda Anne Oliim Hiz1
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(Kaynak WHO 2013, Yildirim 2013)

Bolgeler arasinda bir karsilastirma yapildiginda Tiirkiye’de bolgeler arasi

anne 6liim oranlar1 agisindan ciddi farkliliklar oldugu goriliir.
Grafik 9.100.000 canli dogumda Anne Oliim Orani)

Orta Anadolu 239
Bati Marmara 21,7
Ortadogu Anadolu 20,5
Kuzeydogu Anadolu 19,3
Giineydogu Anadolu 19,2
Bat Karadeniz 18,2
Akdeniz 17,2
Turkiye 155
Fge 15,3
Dofiu Karadeniz 14,9
Bat Anadolu A
Doy Marmara 8,
Istanbul 84

(Kaynak Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligi 2012,
Yildirim 2013)
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Grafik 10. Kisi Basi1 Gayri Safi Yurt i¢i Hasila Diizeyleri (Dolar)
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(WHO 2013, Yildirim 2013)

Turkiye’de kisi basma milli gelir 2000 yilinda 4.189 dolar iken (AB
ortalamast 17.463 dolar); 2011 yilinda 10.542 dolar (AB ortalamasi 34.758 dolar)
diizeyine ¢ikmistir.Gelir dlizeyinin artmasi insanlarin saglik i¢in daha fazla harcama

yapmasina sebep olabilir.

3.2 Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmetleri kamu ve 06zel sektdr tarafindan yerine getirilmektedir.
Saglik Bakanligi hem tedavi edici, koruyucu hem de rehabilite edici hizmetlerde ana

hizmet saglayici durumundadir.

Saglikta Doniisim Programinin en o6nemli uygulamalarindan birisi aile
hekimligi konusudur. Program 6ncesi 17. 800 aile hekimi varken 2010 yili1 sonunda

22.352 sayisina ulagmstir. 2011 yilinda 3696 kisiye bir aile hekimi diismektedir.

Kirsal bolgelerde gezici saglik hizmeti de veren aile hekimleri cezaevi ve
cocuk bakimevi gibi yerlerdeki vatandaslara, evde yatalak hastalara da hizmet
vermektedir. Yine asilama, bebek ve hamile izlemeleri, belli yas gruplarina yonelik

saglik taramalari aile hekimlerinin gorevleri arasindadir.

2011 yilinda aile hekimi basina diisen niifus agisindan bolgeler arasinda az da

olsa farkliliklar vardir.
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Grafik 11. 2011 yili itibariyle Aktif Calisan Aile Hekimi Basina Diisen
Nifus Sayisi
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Ege
Bati Karadeniz
Orta Anadolu

(Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Midirliigii 2012,
Yildirim 2013)

Aile sagligt merkezi muayene odalar1 konusunda da yillara goére onemli
degisim yasanmistir. 2002 yilinda 6.076 olan muayene odast 2011°de 20.216’ya
cikmugtir.

Grafik 12. Yillara Gore Aile Saghigi Merkezi Muayene Oda Sayisi
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik. Arastirmalari Genel Miudiirliigi
2012,Y1ldirim 2013)
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Turkiye’de muayenelerin yaklasik olarak %40’1 birinci basamak saglik
hizmetleri (aile hekimligi), %40’1 Saghik Bakanligi hastaneleri, %1571 6zel saglik

kuruluslar1 ve %5°1 de tiniversite hastanelerinde olmaktadir

Aile hekimlerine miracaat sayis1 2008 yilinda 45 milyon iken, 2011 yilinda
240 milyona ulagarak bes kat artig gostermistir.

Grafik 13. Yillara Gore Aile Hekimine Miiracaat Sayisi
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Anistirmalari Genel Midiirliiga 2012,
Yildirim 2013)

Aile hekimligi uygulamasi ile Tiirkiye birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmeyi hedeflemistir. Bunun i¢in aile hekimi sayilart artirilmali, tip egitimi

miifredatinda aile hekimligi yoniinde diizenlemeler yapilmalidir.

Saglikta  doniisiim  programi  agisindan  yatan  hastalarin  sayilar
karsilagtirildiginda 2002 yilindan 2012’ye kadar toplamda yatan hasta sayilarinda iki
kattan fazla bir artis oldugu goriiliir. Artisin biiyiik oranda 6zel sektorde olmasi 6zel
sektoriin tesvikine yonelik programin genel amacma uygun bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir (Yaklagik 7 kata yakin bir artis).
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Grafik 14.Yatan hasta sayilarinin karsilastirilmasi

(Kaynak: Saglik Bakanligi Arastirmalart Genel Midirligi 2012,
Yildirim 2013)

Grafik 15°de hastalarin hastanelerde kalis siireleri yer almaktadir. Genel
olarak bakildiginda kalis siirelerinde bir azalma oldugu goériilmektedir. Bunda evde
bakim hizmetlerinin etkili oldugu sdylenebilir. Yatan hastalarin hastanelerde kalig
giinleri incelendiginde ise {iiniversite hastanelerinde hastalarin ortalama yatis

giiniiniin fazlalig1 dikkat ¢ekmektedir.
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Grafik 15. Yatan Hastalarin Hastanede Ortalama Kalis Giinii
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirligi
2012, Yildirim 2013)

Grafik 16.Y1llara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orani
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirligii
2012,Y1ldirim 2013)

Hastanelerdeki yatak doluluk oranlar1 incelendiginde 6zel sektorde iki kat bir

artis goriilmektedir.

Her 100.000 kisiye diisen hastane sayilar1 asagidaki 16. grafikte yer
almaktadir. Tiirkiye’de 2006 yilindan sonra artis goriilmektedir.
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Grafik 17. 100.000 Kisiye Diisen Hastane Sayilari
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(Kaynak WHO 2013, Yildirim 2013)

Saglikta Donilisim Programimin genel yaklasimina uygun olarak saglik
hizmeti kuruluslarinin artisinda 6zel sektdriin one ¢iktign goriiliir. Ozel sektor

hastaneleri 6nemli 6l¢iide artmistir.
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Grafik 18. Hastane Sayilarinin Dagilimi
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arattirmalari Genel Miidirliigi
2012,Y1ldirim 2013)

100.000 kisiye diisen hastane yatagi sayilar1 asagidaki grafikte yer almaktadir.
2011 yilinda 100.000 kisiye diisen hastane yatag1 sayis1 251 dir.Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesinde 664,95 ve AB’de ise 539,88 dir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte

evde bakim ve yagli bakim hizmetlerinin artmasi bu say1y1 olumsuz etkilemektedir.
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Grafik 19. 100.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayilari
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)

Hastan yatag1 sayilarinin 6zel ile kamu sektorii arasindaki gelisimi de dnemli
bir husustur. Bu konuda programin hedeflerine uygun bir gelisme oldugu 6zel
sektoriin  paymin arttigi dikkat g¢eker. Ozel sektdriin bu alandaki gelisimi
incelendiginde 2003 yilindan 2011 yilina dogru 6nemli miktarda atig goriiliir.

Turkiye’deki artisin AB iilkelerinden daha fazla oldugu belirtilebilir.

Grafik 20. Toplam Yataklar I¢inde Ozel Klinik Yataklarinin Yiizdesi
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(Kaynak WHO, Yildirim 2013)
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Saglikta  doniisiim programi  ¢ercevesinde acil hizmetleri ayrica
degerlendirmek gerekir. 2002 yilinda tam donanimli 618 olan 112 ambulansi varken

bu say1 2011 yilinda 2766’ya yiikselmistir.

Yine kis sartlarinin zor oldugu illerde 224 *“kar paletli ambulans” alinmistir.
2007 yilinda 4 adet deniz ambulansi Istanbul, Canakkale, Balikesir ve Gokceada’da
hizmet vermeye devam etmektedir. 2008 yilinda hava ambulansi uygulamasi

baslamis ve 19 ambulans helikopter alinmistir.

Hekime bagvurma sayisi1 da saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde dnemli
bir husustur. Zira asagidaki grafikte de ayrintili bir sekilde gorildiigii gibi ciddi
artiglar oldugu goriiliir. 2000 yilinda bir kisi ortalama 2.8 kez hekime bagvururken bu
say1 2011 yilinda 8.2’ye yiikselmistir. Bu artista aile hekimligi uygulamasinin etkisi
blyuktdr.

Grafik 21.Kisi Bas1 Hekime Bagvurma Sayisi

(Kaynak WHO 2013, Yildirim 2013)

2002 yilinda hekime miiracaat sayisi birinci basamak saglik kuruluslarinda
1.1, diger basamaklarda ise 2 oran olup toplam 3.1°e ulasmistir. 2011 yilinda bu
oranlar ilk basamakta 3.1 ikinci ve Gg¢linci basamakla birlikte toplam 8.2 dlzeyinde

gerceklesmistir.
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Insanlarin hastaneye bagvuru sayilari ve hastanelere gore bu sayilarm dagilimi
Hastanelere gore bagvuru sayilar1 da program agisindan 6nemli bir noktadir. 2002
yilinda 124 milyon miiracaat varken bu say1 2012 yilinda 354 milyona ¢ikmistir. Bu
artista {iniversite hastanelerinde yaklasik lic kat 6zel hastanelerde ise 13 kat gibi

biiytik bir artig olmustur.

Grafik 22. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi
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\

(Kaynak Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligii 2012,
Yildirim 2013).

Vatandaslarin hastanelere basvuru yaparken hangi hastaneler ne sayida
bagvurduklar: da 6nemli bir gosterge durumundadir. Kisi basi en fazla bagvuru saglik
bakanligimin hastanelerine en az ise iiniversite hastanelerine olmustur. Saglik
Bakanlig1 hastanelerine 2002 yilinda kisi basi ortalama basvuru sayis1 1.7°den 3.5’e
cikmistir. Ozel hastanelerde bu sayr 0.1°den 0.9’a vyiikselmistir. En az artisin

goriildiigii tiniversite hastanelerinde ise bu durum 0.1°den 0.4°¢ ¢ikmustir.

Hastanelere gore kisi basi miiracaat sayisi en fazla 6zel hastanelerde
yasanmistir. Bu artista saglikta donilisim programinin 6zel sektor agirlikli yoniiniin

belirgin oldugu goriiliir.
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Grafik 23. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Bagi Miiracaat Sayisi
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigi 2012,
Yildirim 2013)

2002 ile 2011 yillar1 arasinda hastane sayilariin dagiliminda 6zellikle 6zel

hastane sayilarinin iki kat arttig1 gortliir.
Grafik 24. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayist
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(Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii 2012,

Yildirim).
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Hastane sayilarinin yaninda hastanelerde hasta yatagi sayilarindaki degisimde
saglik bakanligi hastanelerinin kapasitesi 2002°’de 107.394 iken 2011’de 121.297
olmustur. Universite hastanelerinde ise bu say1r 24.341°den 34.802’ye ulasmustir.
Ozel hastanelerin hasta yatag: kapasitesi ise 18.349’dan 31.648’e ¢ikmustr.

Grafik 25. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi
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(Kaynak: Saghk Bakanligi Arastirmalar1 Genel Midurligi 2012,
Yildirim 2013).

Biitiin reform c¢alismalarinin basarisinda insan unsuru en énemli etkendir.
Insan unsurunun hem nicelik hem de nitelik agisindan degerlendirilmesi gerekir.
Tirkiye’de saglik sektoriinde insan unsurunun eksik hem de bélgeler arasindaki
dagiliminda dengesizlik goriiliir. 1994 ile 2012 yillar1 arasindaki personel sayilari
karsilastirildiginda kadrolu personel sayisinda 228 binden 381 bine bir artig goriiliir.
Kadrolu hizmet alim1 1994°de 7000 iken 2012°de 126.000’e ¢ikmustir. Hizmet alimi

yani 6zel sektorden hizmet alim1 10 yilda 11 kat artmistir.
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Grafik 26. Saglik insan Giiciindeki Degisim
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(Kaynak: Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi 2012,
Yildirim 2013).

Personel sayisinin toplami 6nemli olmakla birlikte bunun kendi icinde
dagilimina da dikkat etmek gerekir. Uzman hekim, pratisyen hekim, asistan hekim,
dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger personel ve hizmet alimi ile kullanilan

personel sayilar1 asagidaki grafikte yer almaktadir.

Grafik 27.Sektorlere ve Unvanlara Gore Saglik Personelinin Dagilimi
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(Kaynak: Saglik bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii
2012,Y1ldirim 2013).

Bu tabloda hemsire sayisinin toplam hekim sayisindan azligi ve yine

pratisyen hekim sayisinin uzman hekim sayisindan azligr dikkat ¢ekmektedir.

88



Tip fakiiltesi, 6grenci ve dgretim liyesi sayilar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Tip Fakiilteleri, Ogrenci ve Ogretim Eleman1 Durumu

Ogrenci Sayisi
Ogr. Yili Fakilte  Yeni Kay. Halen Egt. Mezun  Ogr.Uyesi
Sayisi yapi Olan olan Say

2002-2003 44 4945 31719 4380 7172
2007-2008 49 4253 33782 4872 9182
2008-2009 56 6665 35454 4753 9192
2010-2011 69 8438 41664 5138 9970
2011-2012 69 9210 45732 4911 10440

(Kaynak: OSYM Yiiksek Ogretim Istatistikleri osym.gov.tr 11-03-2014)

Fakiilte sayis1 44’den 69’a yiikselirken 6grenci sayis1 da 7172°den 10440’a

ulagmistir.

Tablo 3. Hemsire Yetistiren Hemsirelik Yiiksekdgretim Kurumlart Ogrenci

ve Ogretim Uyesi Durumu

Ogrenci Sayisi
Ogr. Yili Fakulte Yeni Kayit Halen Egt. Mezun
Sayisi yapilan Olan olan
2002-2003 528 3940 16423 2586
2007-2008 762 5824 20442 4113
2008-2009 783 6570 22796 3894
2010-2011 827 6764 25176 4288
2011-2012 582 9164 32782 5087

(Kaynak: OSYM Yiiksek Ogretim lstatistikleri osym.gov.tr 10-05-2014)

Asagidaki grafikte 100.000 kisiye karsilik gelen doktor sayisinin diger
iilkelerler karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore 2000°de Ulkemizde 100.000 kisiye
132 doktor diiserken; AB iilkelerinde bu say1 ortalama 287 olarak gorilmektedir.
Turkiye’de 2011 yilinda bu say1 168AB iilkelerinin ortalamasi ise 346 olarak

bulunmustur.
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Grafik 28. 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayilarinin Uluslar arasi
karsilastirilmasi, (2000-2011)
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)

100.000 kisiye diisen hemsire sayilar1 karsilastirildiginda Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolgesi ve Avrupa Birligi'ne gére diisiik seviyededir. 2011 yilinda
DSO Avrupa Boélgesi’nde 765,9 AB’de 835,53 olan her 100.000 kisiye diisen
hemsire sayis1 Tiirkiye’de 236,72 duzeyindedir.

Grafik 29. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire Sayilarinin Uluslararasi
Karsilastirilmasi, 2000-2011
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)
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Her 100.000 kisiye diisen ebe sayilarinin karsilastirilmast asagidaki grafikte
yer almaktadir. Tiirkiye’nin DSO Avrupa Bolgesi ve AB’ye nazaran daha yiiksek ebe

sayisina sahip oldugu goriilmektedir.

Grafik 30. 100.000 Kisiye Diisen Ebe Sayilarinin Uluslararasi
Karsilastirilmasi, 2000-2011
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)

3.3 Saghkta Gelir ve Harcama iliskisi

Saglikta Doniisiim ve Sosyal Gilivenlik Reformu (SDSGR) kapsaminda 2006
yilinda ¢ikarilan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunlari ile saglik sektoriinde mali kuruluslar bir araya getirilmistir. Genel saglik
sigortas1 tim niifusu saglik giivencesi altina almistir.2006 tarihi ©ncesinde
Turkiye’de sosyal giivenlik kurulusu ii¢ boliime ayrilmisti. Bunlart Bag-Kur, 1479
Sayili Yasa ile 1971 yilinda kurulmustur.

Saglik harcamalarmim Gayri Safi Yurt I¢i Hasila igindeki paymmi 2000 ile
2011 yili arasindaki degisimi incelendiginde 2000 yilinda toplam GSYIH nin yiizde
4.96 iken 2011 yilinda yiizde 6.66’ya ¢ikmustir.
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Grafik 31. Yillara Gére Toplam Saghk Harcamalarinin Gayr Safi Yurt I¢i Hasila
I¢indeki Paylar1 Diinya Saglik Orgiitii Hesaplamalar
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013).

Turkiye’nin 2000 yilinda kisi basina saglik harcamasi yillik 454 dolar iken
2011 yilinda 1160 dolara yiikselmistir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinin
ortalamas1 1833 dolar ile Avrupa Birligi {ilkelerinde ise ortalama 3231 dolar degisim

asagidaki grafikte yer almaktadir.
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Grafik 32. Kisi Bas1 Toplam Saghik Harcamasi, Diinya Saglk Orgiitii

Hesaplamalar1
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 201).

Kamuda saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalar1 igindeki orani
yuksek diizeydedir. Toplam saglik harcamalar1 i¢ginde kamunun pay1 yiizde 61’lerden
yuzde 75’ler yiikselmistir.

Grafik 33. Toplam Saglk Harcamasi Icinde Kamu Saglik Harcamalarinin
Yiizdesi, Diinya Saglik Orgiitii Hesaplar1
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013).

Saglik harcamalarinda ilag masraflar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiye ve

OECD iilkelerinin bu konudaki karsilagtirmas1 agagidaki grafikte yer almaktadir.
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Grafik 34. ila¢ Harcamalarimim Toplam Saglik Harcamalari Icinde Pay1 2011 (%)
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(Kaynak: OECD 2013, Yildirim 2013)

lag harcamalarmin yillara gore degisiminin saghkta déniisiim programi
kapsaminda degerlendirilmesi gerekir. 2004 yilindan sonra saglik ve ilag harcamalari

artmistir.2004- 2012arasinda dort kat bir artis goriilmektedir.
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Grafik 35. 2004-2012 Yillar1 Arasi Ilag Harcamalari1 ve Toplam Saglik
Harcamalari, Tirkiye
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(Kaynak: SGK Verileri, Yildirim 2013)

[la¢ harcamalarmin toplam saglik harcamalari igindeki paymin 2004 ile 2012

yillar1 arasindaki degisiminde 6nemli bir azalma oldugu goriiliir.

Grafik 36.1la¢ Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalar1
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(Kaynak: SGK Verileri, Yildirim 2013).

2004’den 2012’ye kadar toplam saglik harcamalar1 iginde ila¢ harcamalarinin

pay1 %48’den %30’a diigmiistiir.
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Kisi bagina diisen yillar itibariyla toplam saglik harcamasinin yilarra gore
miktarlari asagidaki grafikte yer almaktadir. Grafik incelendiginde Tiirkiye’de 2004
yilinda 454 dolar olan tutar 2006y1linda satin alma giicli paritesin749 dolara, 2011
yilinda ise 1160 dolara yiikselmistir. 2011 yil1 itibariyle Avrupa Birligi iilkelerinde
bu miktar 3231 Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bélgesinde ise 2304 dolar
diizeyindedir.

Grafik 37. Kisi Bag1 Toplam Saglik Harcamasi, ABD dolari, Diinya
Saglik Orgiitii Hesaplamasi
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(Kaynak: WHO 2013, Yildirim 2013)

Saglikta Donilisim Programi cercevesinde Sosyal Giivenlik Kurumunun

toplam gelir ve giderlerindeki degisimime dikkat etmek gerekir.

Grafikte yer aldigina gore SGK’nin toplam gelirlerinde ve giderlerinde

diizenli bir artig gdzlenmektedir.

2012 yilinda SGK’nin 143 milyar TL gelir elde ettigi ve bunun %67,4’0 (96
milyar TL) prim gelirlerinden olustugu goriiliir.

Giderler degerlendirildiginde yine 2012 yilinda SGK’nin 160 milyar gideri
bulunmaktadir. Bu giderlerin 105 milyar1 yani yiizde %65,7°si emeklilere ddenen
ayliklar seklindedir. Sosyal Giivenlik Kurumunun 2012 yili biit¢esi i¢inde saglik
harcamalarinin pay1 ylizde 27.5 yaklasik 44 milyar diizeyindedir.
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Sosyal Giivenlik Kurumunun agigmin 2009°dan itibaren azalma icindedir.

2009’da acik 28 milyar iken 2012 yilinda 17 milyara inmistir.

Grafik 38. Sosyal Givenlik Kurumunun Toplam Gelir ve Giderleri
(
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(Kaynak: SGK Verileri, Yildirim 2013)

Sosyal Giivenlik Kurumunun gelir ve giderleri yaninda Genel Saglik
Sigortasinin gelir ve giderlerine de bakmak gerekir. Sosyal Gilvenlik

Kurumunun gelir ve giderleri asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Grafik 39.Genel Saglik Sigortasinin 2006-2012 Arasinda Gelir ve Gider
Durumu

(Kaynak: SGK Verileri, Yildirim 2013)

2006 yilinda Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gecilmistir. Genel Saglik
Sigortasinin gelir ve giderleri ile agik durumlar asagidaki grafikte yer almaktadir.
Buna gore 2006 yilinda 5 milyar tl ile en diisiik agik oldugu goriiliir. 2008 ile 2009
arasinda agik 8 milyar tl olmustur. 2009’dan itibaren azalma egilimi gostermis ve

2012 itibariyle kara geger bir duruma gelmistir.

Bu veriler de gostermektedir ki saglik harcamalar1t Sosyal Giivenlik
Kurumunun en 6nemli gider kalemi degildir. SGK’nin agiklarmin sebebi degildir.
Aciklarin temel sebebi emekli ayliklarin yapilan 6demelerdir. Bu konuda da erken
emeklilik politikalarinin etkili oldugu sdylenebilir. 2012 yil1 itibariyle 2 ¢alisan kisi 1
emekliyi finanse etmektedir. Olmasi gereken ise 4 calisan kisinin bir emekliyi

finanse etmesidir.
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SONUC ve ONERILER

Turkiye’de reform calismalar1 hep bir istiyakla baslar zamanla yavaslar
sonunda da mevcut duruma razi olunur. Hangi alanda olursa olsun yeniden
diizenleme caligmalarmin basarili olabilmesinin 6nemli kriterleri bulunmaktadir.
Siyasal destek en onemli 6gedir. Siyasal destek devlet politikasi haline getirilmis
caligmalarin siyasi iktidarlar degisse bile devam ettirilmesi demektir. 21.ylizyiln ilk
ceyregini yasadigimiz bu donemlerde Tirkiye’nin her alanda 6zellikle de saglik

alaninda diinyanin gelismis iilkelerindeki gibi bir 6zellige kavusmasi saglanmalidir.

Tirkiye son yillarda saglik alaninda 6nemli gelismeler kaydetmekle birlikte
ozellikle iilke i¢indeki bolgeler arasindaki farkliliklar1 giderme konusunda daha fazla
caba gostermelidir. Birinci basamak saglik hizmeti olan aile hekimligi modeli diinya
standartlarinda bir uygulamadir. Yalniz bu tiir iyi modellerin ger¢ek hayatta basarili
olmasi i¢in gereken altyapiy1 saglanmazsa beklenen sonuglara ulasilamayabilir. Bu

konuda &zellikle hekim sayis1 dnemli bir unsurdur.

Sayisal verileri karsilastirdigimizda 2002 yilindan 2012 yilina kadar
hastaneler miiracaat eden hasta sayisinda yaklasik iki kat artis oldugu goriiliir. (124
milyondan 354 milyona ¢ikmistir). Bu toplam say1 Saglik Bakanlig1 hastanelerinde
iki kat iiniversite hastanelerinde ii¢ kat 6zel hastanelerde ise 13 kat artis saglamistir.
Bu sonuglar aslinda degisim ev doniisiimden beklenen sonuglara uygundur. Yeni
yonetim anlayigsinda 6zellikle 6zel sektorii isin i¢ine ¢ekme hizmeti bizzat yapma

yerine yaptirma diisiincesi hakimdir.

Toplam basvuruda artista ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerine
basvurunun birinci basamak kurumlarin olan basvurulardan fazla olmasi birinci
basamak saglik hizmetlerinde gereken etkinligi tam saglayamadigimizi gosterir. Aile
hekimligine basvurunun Ozendirilmesi ve sistemin daha iyi c¢alismasi igin ek
diizenlemeler yapilmalidir. Aile hekimleri ila¢g yazmak i¢in basvurulan bir kurum
olmaktan ¢ikarilmalidir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin 2003 ile 2012

yillar1 arasinda yaklasik iki kat arttigi gortiliir
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Saglikta donilisim programimin vatandaglarin = saglik  hizmetlerinden
memnuniyet diizeyine ylikselttigi goriilmektedir.Yalniz son donemlerdeki katki

paylari ve ilave ticretler memnuniyet diizeyinde azalmalar meydana getirmektedir.

Saglik hizmetleri saglik personeli ile gercgeklestirilmektedir. Saglik
calisanlarinin  getirilen diizenlemelerden memnuniyetsizligi basartytr olumsuz

etkileyecektir.

Saglikta Donilisiim Programinin basarili olabilmesinde ila¢ konusunda da
diizenlemeler yapilmalidir. Ozellikle ila¢ harcamalar1 diizenlenmeli ila¢ kullanim ile

ilgili vatandaglar bilinglendirilmelidir.

En ¢ok sikayet edilen konulardan birisi olan performansa dayali iicret sistemi
nitel ve nicel gostergeleri birlikte ele almalidir. Kalite, basar1 gostergeleri zaman
zaman sayisal verilerle belirlenemeyebilir. Yapilan ameliyat sayisi performans igin
bir unsur olabilir ama kag¢ tane hastanin ne kadar iyilestigi konusunu sayisal olarak

6lcmek mimkun olmayabilir.

Saglik yonetimi konusunda profesyonel egitim gorenlerden yararlanilmalidir.
Genel saglik sigortasindan taviz verilmemelidir. Ozel saglik sigortalar1 da tesvik
edilebilir. Saglik alaninda insan kaynaklarinin planlamasi profesyonel ekiplerce
yapilmalidir. Tiirkiye’de Avrupa Birligi ortalamalar ile kiyaslandiginda 2105 yili
itibartyla 100 bin hekim ve 400 bin hemsire ag1g1 bulunmaktadir. Saglikta nitelikli
insan giicli planlamas1 yapilirken hem sayisal olarak gereken personel yetistirilmeli
ayrica bu personelin iilke ¢apinda dengeli dagilimina dikkat edilmelidir. Saglik
calisanlarinin sayisi iki yontemle artirilabilir. Bunlar iilke i¢inde yetistirmek yurt
disindan ithal etmektir. Yurt disindan ithal edilecek olan personel konusunda ¢ok
hassas olunmali 6zellikle gelismis iilkelerden ise buna imkan tanimalidir. Tip
fakiiltesi sayilari, akademik personel ve Ogrenci sayilar1 artirilmaya caligilmalidir.
Saglik calisanlarinin 6zliik haklar1 ve ¢alisma kosullar giiniin sartlarina uygun hale
getirilmelidir. Geng bir nufusa sahip tlkemizde iyi bir planlama ile bu potansiyel

saglik sektoriine yonlendirilebilir.

Universite hastanelerinin tipta egitimin Kkalitesini diisiirmeyecek sekilde
olmalidir. Hastaneler profesyonel isletmeciler tarafindan ydnetilmelidir. Doner

sermaye uygulamalar1 gelistirilmeli ¢alisan personel ile daha az calisan arasinda
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belirgin farklar olmalidir. Verimli c¢alisanlarin 6diillendirilecegi bir sistem
getirilmelidir. Ozel sektdriin miimkiin oldugunca bu alanda devletin yiikiinii
azaltacak girisimlerde bulunmasi desteklenmelidir. Yalniz reform ¢alismalarinin bu

konuda ¢ok fazla basarili olmadig: goriiliir.

Saglik hizmetlerinin saglikta donilisim programi g¢ercevesinde az da olsa
yerellesmesi saglanmigsa da hala gorev yetki ve sorumluluk bakimindan
merkeziyet¢i bir anlayis hakimdir. Hemen hemen biitiin yetkiler saglik bakanliginin
elinde bulunmaktadir. Miimkiin oldugunca ozellikle koruyucu saglik hizmetleri
konusu basta olmak {izere sivil toplum kuruluslari, mahalli idareler sistemin igine

alinmalidir.

Saglik hizmetleri konusu ulusal bir konu olarak ele alinmali politik malzeme
yapilmamalidir. Saglik hizmetleri devlet politikas1 haline getirilip siyaset iistii olarak
ele alinmalidir. Saglik hizmetlerinde bazi kamu kuruluglar1 (TBMM, Milli Savunma,
Merkez Bankasi vs) kendi personel ve personel yakinlarinin saglik harcamalarinda
0zel uygulamalar yapabilmektedir. Farkli ayricaliklar yapilabilmektedir. Bu durum

israf ve c¢ifte standart olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinde Tiirkiye’de 0zellikle tedavi edici hizmetlere blyuk 6nem

verilmektedir. Koruyucu tip ve altyap1 ¢alismalarina da 6zen gosterilmelidir.

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlar 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabi
olup bu kanunda belirtilen 10 simf i¢inden saglik hizmetleri smifina dahildir
(Universiteler kendi yasasmna tabi olsa da ozliik vs konularinda DMK'’ya

uymaktadirlar).

Gilintimiizde saglik hizmetlerinin klasik devlet memuru mantigiyla ¢oziilmesi
zor goriilmektedir. Kalite, verimlilik, etkililik, tiretkenlik gibi ¢agdas isletme
teknikleri dikkate alinmalidir. Hem bu sekilde bir yapilanmanin olmamasi hem de
politik atama ve tayin uygulamasi kamu kaynaklarinin israfina yol agmaktadir.
Saglik sorunlarinin ¢oziimiinde sadece hekimlere yonelik tedbirler yeterli

olmayacaktir. Ozellikle hekim dis1 personelin durumu gok dnemlidir.

Saglik alaninda 6zel sektore verilen tesvik ve destek artirilip merkezin

yiikiinlin azaltilmasi hedeflenmelidir. Tiirkiye ila¢ ve tibbi malzeme konusunda
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yiizde ylize varan oranda disa bagimli durumdadir. Bu durum ¢ok biiyiik kaynaklarin
yurt disina gitmesine yol agmaktadir.

Ulkenin nitelikli insanlarinin hekimlik meslegine yonelmeleri saglanmali bu

sayede kaliteli hekim yetistirilmesi yoluna gidilmelidir.

Turkiye’de saglikta doniisim programi ile birlikte merkez ve tasra
teskilatlarinda 6nemli degisiklikler yapilmis merkez teskilati olan saglik bakanlig
blinyesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Midiirligii seklinde dort tane bagli kurulus olusturulmustur. Tasrada ise Kamu
Hastane Birlikleri, Halk Sagligi Miidiirliikleri, Hudut ve Sahiller Saglik Mudiirliigi
ile 11 ve Ilge Saglik Miidiirliikleri olusturulmustur.

Kamu Hastane Birlikleri Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun, Halk
Sagligr Miidiirliikleri ise Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu’nun tasra teskilati olarak
olusturulmustur. Saglik Bakanligi’nin dogrudan tasra teskilat1 ise eski yapida oldugu
iizere i1 ve Ilge Saghik Miidiirliikleri olarak ifade edilmistir. Ayrica Ilce Saglk
Miidiirliiklerinin  olusturulmadig1 yerlerde Ilge Saglik Grup Baskanliklarinin

kurulmasi kararlagtirilmigtir.

Yeni duzenlemede merkez daha c¢ok dizenleme ve denetim rollnd
istlenmekte bagli kuruluslar ve tasra teskilatlar1 ise tedavi ve koruyucu hizmetlere

yonelmektedir. Il saglik miidiirliikleri de tasrada koordinasyon gérevi gérmektedir.

Kamu Hastane Birligi Genel Sekreteri, Halk Sagligi Miidiirii ve Il Saglhk
MUdUrd’niin  uyumlu ¢aligmasi tasrada saglik hizmetlerinin verimli ve etkili

olmasinda ¢ok 6nemlidir.

Yerel yonetimlerin ortaya ¢iktigi 1800’1l yillardan itibaren saglik ile ilgili
hizmetler iistlendigi bilinmektedir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri acisinda ¢ok
onemli gorevler tistlenmigstir. Beldenin igme suyu, ¢evre temizligi, atiklarin yonetimi
vs gibi konular yerel yonetimlerin gorev alanlari iginde olmustur. Yerel yonetimler
giiclendikc¢e idari ve mali agidan giiclendik¢e koruyucu saglik hizmetlerine ek olarak
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri de yerine getirmistir. Bu cercevede

belediyeler biinyesinde hastaneler kurulmus ve isletilmistir. Yalniz bu kuruluslarin
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kaderi yerel yonetimlerin kaderlerine paralel bir gelisme gostermis yerel

yonetimlerin idare ve mali giiciine gore sekillenmistir.

2015 il itibariyla Tirkiye’de 30 biiyliksehir belediyesi bulunmaktadir. 76
milyon niifusun yaklasik yiizde yetmis besi bu 30 ilde hayatini siirdiirmektedir.
Biiytliksehir belediyelerinin idari ve mali agidan saglik hizmetlerinden koruyucu
hizmetlerin yaninda tedavi edici hizmetlerde yerine getirebilecek diizeyde oldugu
goriiliir. Ornegin Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin yillik biitgesinin toplam olarak 5
bakanlik biit¢esinden fazla olmasi ekonomik giicleri hakkinda aydinlatict fikir
vermektedir. Diinya ¢apinda projeler gerceklestiren biiyiiksehir belediyeleri iyi bir
orgiitlenme ile saglik hizmetleri konusunda merkezi yonetimin yiikiinii azaltabilir.
Saglikta Doniisiim Programinin degerlendirildigi bolimdeki istatistiki bilgilerde de
goriildiigli gibi gelismis diinya {iilkelerinde saglik hizmetlerinin kamu sektorii
tarafindan yerine getirdigi goriliir. 2003 yili itibariyla ortaya konan saglikta
donlisim programinin asil hedeflerinden birisi yeni kamu yonetimi diisiincesi
cercevesinde kamunun saglik alanindaki yiikiinii azaltmaktadir. Bunun i¢in daha ¢ok
0zel sektoriin sistemin i¢ine ¢ekilmesine yonelik politikalar olugturulmug ve bunun
da istenen yonde sonuclar1 goriilmiistiir. Yalniz yine de saglik hizmetlerinin yiikiiniin
yuzde 85’ni kamu sektorii ¢ekmektedir. Kamu sektorii denildiginde de merkezi
yonetim birimi olan Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlar1 bu hizmeti yerine
getirmektedir. Ozellikle yeni yapilan diizenlemelerle biiyiiksehir belediyelerinin bu
alandaki paylar1 artirilabilir. Saglik hizmetlerinin diizenleme ve denetleme yetkisi
kamunun dolayisiyla Saglik Bakanligi’nin kontroliinde olmakla birlikte onun yiikiinii

azaltacak diizenlemeler yapilmalidir.
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