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Tirk Saglik Sisteminde ihtiyag Duyulan Yeni
Nesil Saglik Reformlar*

Erdal Eke', Muazez Demir? Siddika Cam?, Ramazan Erdem*

Ozet

Tark saglik sisteminde 2000l yillarin basinda Saglikta Déntsum Programi ile
birlikte baglayan kokll degisim ve donusumlerin Gzerinden 20 yila yakin zaman
gecmis, bu sure zarfinda yeni uygulamalari sistem test etmistir. Yine bu surede
Turkiye'de ve diinyada saglik sistemlerini etkileyecek 6nemli degisimler yasanmistir.
Saglik sisteminin dinamik yapisi sebebiyle saglik reformlari belli zamanlarda
gundeme gelmektedir. Bu arastirmada, saglik yonetimi alaninda calisan
akademisyenlerin gorusleri cercevesinde Turk saglk sisteminde ihtiya¢ duyulan yeni
nesil saglk reformu alanlar tespit edilmeye cahsiimistir. Yari yapilandiriimis
gorusme formlariyla katihmcilara Tirk saglik sisteminin sorunlari ve bu sorunlari
¢dzmek icin hangi alanlarda reform yapilmasi gerektigi sorulmustur. Bu kapsamda
Tarkiye'deki Universitelerde calisan 50 akademisyene ulasiimis ve katihmcilarin
gorusleri tematik analize tabi tutulmustur. Katilimcilarin %94'G saghk sisteminin
reforma ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Ortaya konulan sorunlardan hareketle
reform alanlari belli temalar altinda toplanmis ve bu temalar Ust baslklarla
iliskilendirilmistir. Sonug olarak Turk saglik sisteminde saglik reformu ihtiyaci
bulunmaktadir ve bu ihtiyaclar ydnetim ve drgitlenme, hizmet sunumu, ekonomi ve
finansman, insan kaynaklari ve mevzuat basliklari altinda toplanmuistir.

New Generation Health Reforms Needed in the
Turkish Health System

Abstract

Nearly 20 years have passed since the radical changes and transformations that
started with the Health Transformation Program in the Turkish health system in the early
2000s, and the system has tested new applications during this time. Again in this period,
important changes have occurred that will affect the health systems in Turkey and the
world. Due to the dynamic nature of the health system, health reforms come to the fore
at certain times. This research has been tried to determine the new generation health
reform areas needed in the Turkish health system within the framework of the views of
academics working in the field of health management. With semi-structured interview
forms, the participants were asked about the problems of the Turkish health system and
which areas should be reformed to solve these problems. In this context, 50 academicians
working at universities in Turkey were reached and the views of the participants were
subjected to thematic analysis. 94% of the participants stated that the health system
needs reform. Based on the problems raised, reform areas were gathered under certain
themes and these themes were associated with the main headings. As a result, there is a
need for health reform in the Turkish health system and these needs are gathered under
the headings of management and organization, service delivery, economy and finance,
human resources, and legislation.

*Bu calisma Tiirkive Saghk Politikalari Enstitiisii (TUSPE) tarafindan diizenlenen
Uluslararasi Saglik Politikalar1 Kongresi'nde “Tiirk Saghk Sisteminde ihtiyac Duyulan Yeni
Nesil Saghk Reformlari” bashgiyla ézet bildiri olarak yayinlanmis ve 26 Mayis 2022
tarihinde sunulmustur.
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Girig

Reform, bir durumu daha iyi hale getirmek icin
yapilan degisiklik, iyilestirme veya duzeltme
islemlerinin timu olarak tanimlanmaktadir (Turk
Dil Kurumu, 2022). Reform, strdirulebilir ve uzun
vadeli degisimi iceren bir kavramdir. Politika
baglaminda siyasal  ybnetimin
Oncllaginde yurutalen, strdurdlebilir, kurumsal
ve yapisal degisim sureci olarak tanimlanmaktadir
(Saltman ve Figueras, 1999). Politik olarak
gindemde reform kavraminin sik sik duyuldugu
alanlardan birisi de saghk sektéradur.

reform ise

Saglk reformunun, 1980'lerden beri hemen
hemen tum Uulkelerin gtndeminde oldugu ve
gunlik siyasi terminoloji icindeki kavramlardan
biri
reform dunyanin dort bir tarafinda ya onerilmis
ya tartisiilmakta ya da baslamis ve sureci devam
(Keyder vd. 2007; Saltman ve
Figueras, 1999). 1980'lerin sonlarina gelindiginde

oldugu bilinmektedir. Saglk sektériande

etmektedir

bircok Ulkede, saglik sektérinin organizasyon ve
finans yapisinda, benzer reform hareketlerinin
gerceklestirildigi gérilmektedir. Bu tesaduf olarak
tanimlanamayacak degisikliklerin ve
donusumlerin ayrintili bir plan ve proje dahilinde
da iddia Ancak saghk

reformlarinin “trend/moda” olarak betimlenecek

oldugu edilmektir.
kadar ortak o6zellikler tasimasi durumu so6z
konusudur (Gunaydin, 2012). Klein (1993) bu
durumu “kiresel bir salgin” olarak tanimlamistir.
Saglk sektorundeki reforma iliskin elestirel bir
bakis acisi olmakla birlikte, halen pek ¢ok Ulkede
reform slrecine devam edildigi bilinmektedir. Bu
calismada saghk ideolojik
perspektiften bakilmamis olup, saglk reformu
olgusu betimlenmeye calisilmistir.

reformuna

Saghk sektort baglaminda
sistemindeki

reform, saghk

yapllanmayr  ve  yudrurlUkteki
politikalari degistirmeyi amacg edinen, genellikle
hukimet tarafindan sahiplenilmesi beklenen ve
iktidar tarafindan yonlendirilen, saglik sektérinin
politika ve kurumsal dizenlemelerinde streklilik
bir
tanimlanmaktadir (World Health Organization

arz eden temel degisim sUreci olarak
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[WHO], 2000a; Saltman ve Figueras, 1999). Saglk
sektorundeki reformlar politik ve dinamik bir
yaplya sahiptir. Bu sebepledir ki, hukimetin
politikasinda bir  degisikligin
gerceklesebilmesi icin saghk bakanliginin liderlik
ve yobnetimine ihtiyac duyulmaktadir. Ayni
zamanda, saglik alaninda kapsaml reformlarin
gerceklestirilebilmesi icin hikumet
yoneticilerin  degisikliginden  etkilenmeyecek,
uzun vadeli, tutarli ve istikrarli bir Ulusal Saglk
Politikasi varhigr da énem arz etmektedir (WHO,

arzu edilen

ve

1996). Bu sebeplereformlarin getirdigi saghk
politikasi ve kurumsal duzenlemeler, ilgili
paydaslar ve kurumlarca kabul gérmeli ve

sahiplenilmelidirler (WHO, 2000a). Cunki bu
surecte saglk sistemiicindeki aktor ve kurumlarin
islevlerinin,  sorumluluklarinin  ve rollerinin
reformun gerekleri dogrultusunda degistirilmesi
s6z konusu olabilmektedir (Belek, 2001; WHO,

2000a).

Saglik politikalari reformu o6rgutsel oldugu
kadar ekonomik bir faaliyet olarak gérulmektedir.
Cunkd saghk politikasi tartismalarinda reformun
surekli dillendirilmesinin temelinde artan saglik
harcamalari yer almaktadir. Bu baglamda, saghk
hizmetleri reformunun éncelikli amaglarindan biri
saghk harcamalarinda etkinligin ve verimliligin
artirlmasidir. Ayni zamanda, hizmetlere erisimin
ulusal duzeyde saglanmasi ve toplumun her
tabakasina ayni kalitede saglik hizmeti sunulmasi
amaglanmaktadir (Gunaydin, 2012; Agartan,
2007; Elbek ve Adas, 2009; Altindag ve Yildiz, 2020;
Saltman ve Figueras, 1999).

Saglikta reform, hizmetin hakkaniyetini ve
kalitesini iyilestirme, kapsami genisletme, saghk
yoénetimini desantralize etme ve artan maliyetleri
kontrol altina alma arzusuyla tesvik edilmektedir.
Ayni zamanda saglik reformu, saglik hizmetlerinin
esitlik, kalite,
surdurulebilirlik gibi temel ilkelerle politikalarin
uygulandig
Kisaca saglikta reformun amaci saglik sektériinin
isleyisini dizene sokmak, performansini arttirmak

sunumunda verimlilik,

kurumlari dizenlemeyi amaclar.
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ve nihayetinde nufusun saghk statisunu

iyilestirmektir (WHO, 2000a).

WHO, reform sure¢lerinde politika ve planlama
islevlerinin  glclendirilmesini,
icin standartlarin  belirlenmesini
performans izleme ve 6dullendirme sistemlerinin
gelistirilmesini, yeni yénetim politika ve
uygulamalarinin tanitilmasiny, hastalik
onceliklerinin tanimlanmasini ve bdylece etkin
mucadelenin hayata gecirilmesini 6nermektedir.
Bunlarin  gerceklesebilmesi  icinse  saglk
reformlari strecinde saglik sistemlerinin temel
boyutlari
onlemlerinin

saghk hizmeti

sunumu ve

basta olmak Uzere cesitli politika
Temel
boyutlar arasinda yer alan saglk hizmetinin

organizasyonu, hizmet sunumu, finansmani ve

alindigi  goérulmektedir.

kaynak Uretimi basta olmak Uzere pek cok alanda
reform hareketliligi géralmektedir (Belek, 2001;
WHO, 2000a).

Saglikta en temel reform, saglik hizmetleri icin
surdurulebilir finansman sisteminin kurulmasidir.
Finansman reformlar ile esit erisim, verimli ve
etkili saghk hizmeti sunumu gerceklestirilebilir.
Finansman reformlarinin temel ilkesiyse saglk
bakim fonlarinin halkin 6deme kapasitelerine
gore toplanmasina karsin harcamalarin saghk
ihtiyacina gére olmasidir (WHO, 2000a).

Turkiye de reform rizgarindan etkilenen ve
saghk alaninda 1980'lerden gunumuze cesitli
Ulkelerden
birisidir. Bu boélimde bir reformun tasimasi
gereken temel ozelliklere kisaca deginilmis, Turk
Saglik
kavramsal cercevede ele alinmistir.

reform  girisimlerinde  bulunan

Sisteminin  reform ihtiyac asagida

1. Kavramsal Cergeve: Tlrk
Saglik Sistemi ve Reform
ihtiyaci

Saglk sistemi bireyin sagligini koruma ve
gelistirme, hastalandiklari takdirde saghgin geri
kazanilmasi icin her tdrli koruyucu, teshis ve
ile

tedavi sunan

kurum ve kuruluslardan olusmaktadir (Ates,

rehabilitasyon hizmetlerini
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2011). WHO saglik sisteminin amacini toplumun
saghgini gelistirme, hastalik maliyetlerine karsi
bireylere finansal koruma saglama ve ihtiyag ve
beklentisine cevap verilmesi seklinde agiklamistir
(WHO, 2000b). Saglik sisteminin bu amaclara
ulasmasinda yonetim ve organizasyon, ekonomi
ve finansman, insan kaynaklari ve yardimc
unsurlarin  etkili kaliteli  ydrattlmesi
gerekmektedir (Sargutan, 2005).

ve

Tark Saghk Sisteminin temelleri Birinci Dlnya
Savasl sonrasinda 1920 yilinda kabul edilen 3
saylll Kanunla Saglik Bakanligl (SB) kurularak
atilmis ve 1920-1980 ve sonrasinda saglik

sisteminin tasarlanmasi, mevzuat
duzenlemelerinin gerceklestirilmesi, saghgin Ulke
geneline yayginlastirilmasi, merkezi ve entegre bir

sekilde yurutulmesine yonelik cesitli ¢cahismalar

yeniden

yaratdlmustir (Tengilimoglu vd., 2018). 2000'li
yillar ise Saglikta DOnusim Programi (SDP) adi
verilen koklu saghk

beraberinde getirmistir.

reform duzenlemelerini

Turkiye'de saghk sistemini “reform” adi altinda
degistirmeye yonelik girisimlerin diger Ulkelerle
paralel ile 1980 wili
gundeme getirildigi bilinmektedir (Pala, 2007).

zamanlama sonrasinda
Ancak bir 6nceki dénem olan 1960'h yillara da
deginilmesi Turk Saglik Sistemi agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu dénemde reform riizgarindan
farkli, bir
tanimlanabilecek  birtakim

olarak
atildig
gorulmustur. Saglhk hizmeti sunumunda 1961'de
Saglk Hizmetlerinin Kamulastiriimasina
Kanun (224 Sayili Kanun) ile 6nemli degisiklikler

ulusal reform  girisimi

adimlarin

Dair

yapilmistir. Saglik hizmetlerinin esit, surekli ve
nufusun onceliklerine uygun olarak sunulmasi
kabul bir
yapilanmasi olusturulmaya
Vatandaslarin katkilari ve devlet butgesinden
(vergi geliri) 6deneklerle sibvanse edilmek tzere
vatandaslara Ucretsiz veya kismen Ucretsiz saglik

edilmis ve ulusal saghk hizmeti

calisiimstir.

hizmeti sunumu amaglanmistir. Ancak insan
kaynaklarinin yetersizligi, tibbi ve teknolojik

donanim eksikligi ve kamulastirma mevzuatinin
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yanlis yorumlanmasi bu hedeflere ulasilmasinin
onundeki engeller olmustur (Savas vd., 2002).

Turkiye'de 1982 Anayasasinin 56. maddesi ile
saghk hizmetlerinde devletin rolinin sorumlu
degil, dizenleyici oldugu ifade edilmistir (Pala,
2007). 19901 yillarin basindan ortasina kadar olan
zaman zarfinda ise saglik sektérinun tartismasiz
en o6nemli konusu saglik reformlari olmustur
(Belek, 2001). 1992'de Birinci Ulusal Saglik
Kongresi'nde reform tartismaya agilmistir. Reform
programi birinci basamak saglik hizmetlerinin
yeniden dizenlenmesi, aile hekimligi modeli, idari
ve mali reform (2demi merkeziyetcilik) ile hastane,
finansman, reformu ve bir
ybnetim bilgi sisteminin olusturulmasi basta
olmak Uzere bir dizi baglantili hedef kamuoyuna
sunulmustur. Reformlar, klasik reform anlayisina

insan kaynaklari

uygun olarak saglik sisteminin etkinligi, verimliligi
ve hakkaniyetinde iyilestirmeler yapilarak, Turk

ndfusunun  saglk  statisund iyilestirmeyi
amaclamistir -~ (WHO,  1996). 2002 vyilina
gelindiginde yeni gelen hukimetin saglik

politikasinda, Turk saglik sisteminde hem saglk
hizmetlerinin sunumu hem finansmani hem de

saglik insan guct gibi bircok alanda koklu
reformlar planlanmistir (Akdag, 2012). Bu
reformlar 2003 yilinda Saglikta Donusim

Programi (SDP) ile birlikte hayata geciriimeye
baslanmistir. Saglik hizmetlerinin 6rgutlenmesi,
finansmani, sunumu ve insan kaynagl boyutlari
basta saghk
donusturdlmesi hedeflenmistir.

olmak Uzere sisteminin

SDP'nin reform olarak  gorulmesinin
nedenlerine  bakildiginda  SDP'nin
bilesenleri ile karsilasilmaktadir. Bu bilesenler;
SB'nin
hastanelerinin tek bir ¢ati altinda toplanmasi,
saghk hizmetleri
ayrilmasi, 6zel sektorin saghk alaninda tesvik
edilmesi, aile hekimligi uygulamasi ve buna bagli

temel

yeniden yapilandiriimasi, kamu

sunumu ile finansmaninin

sevk zincirinin isler hale getirilmesi, genel saglik
sigortasi sisteminin kurulmasi, hastanelerin idari
ve mali agidan o6zerklestirilmesi seklindedir
(Devlet Planlama Tegkilati, 2003). 2022 yilina
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gelinen zaman zarfi icinde hayata gecirilen bazi
noktalar su sekildedir (Eke, 2019; Akdag, 2012):

*  Genel Saglik Sigortasi ile toplumun tamamini
tek cati altina toplayan saghk guvencesi
sistemine gecilmesi,

+  Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi ve de
etkin bir saglk hizmeti sunumu i¢in kamu
hastanelerinin birlestirilmesi,

* Aile Hekimligi uygulamasi
basamagin guclendirilmesi,

+  Sehir hastaneleri ile daha kompleks, ¢aga
uygun, teknik acgidan gulcli hastanelerin
hizmete acilmasi,

+  Sigortah da
gidebilmelerinin yolunun acgiimasi,

* Hastalarin istedigi

hizmet

ile  birinci

hastalarin Ozel hastaneye

eczane, hastane ve

hekimden almasinin  énundeki
engellerin kaldinimasi,

«  Saglikta dijitallesme, saglik bilgi sistemleri ve
dijital saghk uygulamalari ile is ve islemlerin
kolaylastirilmasi, hizlandiriimasi ve kayit
altina alinmasi,

* Hasta memnuniyeti ve kaliteli saglk hizmeti
sunumunu onceleyen bir  anlayisin

olusturulmasi.

SDP ile hayata gecirilen ve sistemin gelisimine
katki yapan bilesenler var olmakla birlikte sorun
olarak tanimlanabilecek ve reform ihtiyacina gebe
oldugu oldugu
degerlendirilmektedir. Oyle ki, toplumun ve

dustnutlen bazi  noktalar
beklentilerin degismesi, bazi noktalarda olusan
eksiklikler ve glncel siyasi ve toplumsal olaylar,
saghk sorunlar
Bu
problemini ve gerekcesini olusturan, sorun olarak

gorulen temel unsurlar su sekilde siralanabilir:

alaninda  baz oldugunu

gostermeye baslamistir. calismanin

arasinda

bir
yukselmesi ve %79,2'sinin ise genel butceden
harcanmasi ile saglik sistemi Gzerinde dnemli
bir yuk olusturmasi (Turkiye istatistik
Kurumu, 2022),

+ 2002 yilindan bu yana bireylerin saglhk

olarak artis

« 2011-2020
harcamalarinin

yillari saghk

devaml sekilde

hizmeti kullaniminin  sdrekli
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gostermesi’ (SB, 2020) ve saglik calisanlarinin
is yukinun giderek artmasi,

+ insan kaynaginin sayisal olarak artmakla
birlikte OECD uUlke ortalamalarinin altinda
kalmasi.
saghk sisteminde 206.089'u hekim (uzman,
dis, pratisyen ve asistan hekim dahil),
227.292'si hemsire, 35.364'U eczaci, 59.040"
ebe ve 206.103'U ise diger saglk personeli
olmak toplamda 733.888 saglik
personeli gorev yapmaktadir? (SB, 2020).

insan kaynaklari acisindan Turk

uzere

+  Zorunlu sevk zinciri uygulamasinin 2007
yilinda kaldirilmasi (Altindag ve Yildiz, 2020),

. Merkezi Hekim Randevu Sistemi'nde (MHRS)
randevu araliklarinin 10 dakika araliklarla
verilmesine karsin fiili muayenede daha kisa
bir stire ayrilmasi (Yardim ve Eser, 2017),

+  Saglik hizmeti geri 6deme islemlerinde esas
alinan ve 2007 yilinda yururltige konan Saglik
Uygulama Tebligi'nde (Altindag ve Yildiz,
2020) yapilan  cesitli
maliyetleri karsilayamama hem de piyasa ile
ortusmeme (Asil Yilmaz, 2015) gerekgeleri ile
saghk kurum ve kuruluslarinin mali yapisini

duzenlemelerin

olumsuz etkilemesi (Toraman, 2020),

*  Hekim gb¢l sorunu,

«  Birincibasamaga (3,0) kiyasla ikinci ve tG¢tncu
basamak saghk hizmeti (4,2) kullaniminin
daha fazla olmasi (SB, 2020),

«  Saglik okuryazarlk seviyesinin dusukIGgu ve
buna bagh olarak saglk hizmeti
kullaniminin da eksikligi. Gecen 19 yillik sire

kismen de

acidan

Ozerklestirilmesi hayata gecirilmis ancak tam

akilc

zarfinda sevk zinciri ve

hastanelerin ~ idari  ve  mali
anlamiyla
kaldirilmistir. Bu iki temel nokta disinda

yukaridaki verilerde goruldigu gibi sorunlu

basarili olunamadigl icin

alanlarin oldugu dusunulmektedir.
*  Yukarida siralanan unsurlar baglaminda bu
calismanin amaci saglikta sorun teskil eden

' Bu durumun tek istisnasi, 2019 yili sonu
itibariyle etkisini gbésteren COVID-19 salgini
sebebiyle 2020 yilinda saglk hizmeti kullaniminin
gecen yila kiyasla dusus gostermesidir.

24

alanlarin bunlara yonelik ¢6zim
6nerilerinin bilimsel olarak tespit edilmesidir.

ve

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Turk saglk sisteminde
ihtiya¢ duyulan yeni nesil saglhk reformu
ihtiyaglarinin ortaya konulmasidir. Bu cercevede,
oncelikle hali hazirda Turk saglk sisteminde
yasanan sorunlara odaklaniimistir. Sonrasinda ise
Turk saglik sisteminde yasanan sorunlardan
hareketle bu sorunlarin giderilmesine yonelik
¢6zim  Onerileri bir
yapilarak ihtiya¢c duyulan saghk
somutlastiriimistir.

Uzerinden betimleme

reformlari

Arastirmanin yurutdlmesi icin gerekli olan etik
kurul izni Stleyman Demirel Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu'nun 15.03.2022 tarihli
ve 118/39 sayili karart ile alinmustir.

2.2, Arastirmanin Yontemi

Arastirmada Turk Saglik Sisteminin dne ¢ikan
sorunlarin ve bunlara yénelik ¢6zim 6nerilerinin
detayll bir sekilde 6grenilebilmesi amaciyla nitel
arastirma yoéntemi kullanilmistir. Nitel arastirma
karmasik bir konunun anlasilir hale getiriimesi,
katihmcinin konu hakkindaki gorus, disince ve
fikirlerinin detayli bir sekilde 6grenilmesi ve farkli
anlamlarin kesfedilebilmesi amaciyla gortisme,
dokiman analizi veyahut katiimc gozlem gibi
tekniklerin kullanildigi bir yontemdir (Creswell,
2016). Arastirma deseni olarak varligi bilinen veya
asina olunan fakat ayrintilari bilinmeyen olgularin,
kavramlarin, durumlarin incelendigi ¢calismalarda
kullanilan fenomenoloji deseni tercih edilmistir.
(Yildirnm ve Simsek, 2006). Arastirmada Saglik
Yonetimi

bélumundeki akademisyenlerin

goruslerinin calismaya olabildigince

2 Bu verilere “Diger Personel ve Hizmet Alimi”
istatistikleri dahil edilmemistir.
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yansitilabilmesi icin amach ornekleme 2.4. Verilerin Analizi

yontemlerinden maksimum cesitlilik 6rneklemesi
kullanilmistir.

Arastirmada, katimcilara yari yapilandiriimig
kullanilarak Google Forms
ulasilmis  ve c¢evrim i¢i formu

saglanmistir. Arastirmacilar
tarafindan yapilan okuma ve gozlemler sonucu,

gorisme formu
Uzerinden
doldurmalari

Turk Saghk Sistemindeki sorun ve sorunlara
yonelik acil kodlu ¢6zUm Onerileri olmak Gzere 2
ornek soru olusturulmustur. Veri toplama islemi
2022 Mart-Nisan aylarinda gerceklestirilmistir.

2.3. Aragtirmanin Katilimcilari

Arastirmada 23 farkh Universiteden ve saglk
yoénetimi, ybnetim ve
organizasyon, saghk ekonomisi ve politikasi ile
saglik sosyolojisi gibi farkli anabilim dallarinda
gorev yapan toplamda 50 akademisyene
ulasilmistir. Cahsmada katihmci gorUsleri “K1,
K2...” seklinde sunulmustur.

hastane isletmeciligi,

Yari yapilandirilmis gérisme formuna verilen
cevaplar, arastirmacilar tarafindan basili metin
haline getirilerek defaten okunmus ve okumalar
sonucunda daha 6nceden literatir ve gbézleme
dayali olarak olusturulan ana temalar altinda
kodlama islemi yapilarak tema ve alt temalar
belirlenmistir. Bu dogrultuda tematik analizin
izlendigi arastirmada birebir alintilarla Gst tema,

alt tema ve kodlarla desteklenerek
betimlenmistir.
3. Bulgular
Arastirmaya katilan katilimcillardan  47'si

reform ihtiyacinin olduguna dair gérus belirtirken,
geriye kalan 3 kisiyse hali hazirda bir reform
ihtiyacinin s6z konusu olmadigini ifade etmistir.

Grafik 1, katihmallarin Turk saghk sisteminde
one cikan sorun alanlarina yénelik cevaplarini
icermektedir. Buna gore birden fazla secenegin
isaretlenebildigi  bu
orgutlenme (51), finansman ve ekonomi (50),

soruda yonetim ve

insan kaynaklari (35), hizmet sunumu (22)
seklinde bir siralama séz konusu olmustur.
Tirk Saglk Sisteminde One Cikan Sorun Alanlari Nelerdir?
60 = %
50
40 35
30 2
20 16
0 I
Yonetim ve Ekonomi ve insan Kaynaklari  Hizmet Sunumu Mevzuat Diger
Orgiitleme Finansman
Grafik 1. Turk Saglik Sisteminde One Cikan Sorun Alanlari
Katilimaillara ilk olarak Turk Saglik Sisteminde “yonetim ve Orgltlenme, hizmet sunumu,

yasanan sorunlar sorulmustur. Bu dogrultuda
katihmcilarin Tark Saglik sisteminde yasanan
sorunlara yoénelik dusunceleri, ilgili literatir ve
gozlemlere dayali olarak 6nceden belirlenen
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ekonomi ve finansman, insan kaynaklari ve

mevzuat” ana temalari cercevesinde

kaydedilmistir.
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Tablo 1. Yonetim ve Orgltlenme Temasi Altinda One Cikan Sorunlar ve Céziim Onerileri

Orgiitlenme

Ana Tema Alt Tema Sorunlara Dair Kodlar C6ziim Onerilerine Dair Kodlar
Profesyonel Saglik Yoneticisi
Yetersizligi Profesyonel Yonetim Anlayisini
Profesyonel Yéneticilik Egitimi Sorunu Hakim Kilma
Yonetim 5 Sneticilerinin isti
Yetkin Yénetici Eksikligi Sagllk anet|C|Ier|n|n Istihdam
Edilmesi
Hekim Yénetici Uygulamasi
Etkin Yoénetim ilkelerinde Yoénetsel Reform Yapilmasi
Duzenleme Gereksinimi Liyakat Odakl Yonetim Anlayisi
Yoénetim
Anlayisi Plnanlama .So.r.unu. N Bakanligin Duzenleyici Role Gegisi
Sozlesmeli Yoneticilik Uygulamasi Surdurdlebilir Yonetim Anlayisina
Hekim Merkezli Yonetim Anlayisi Onem Verme
Profesyonel Yénetici istihdaminin
Saglanmasi
istih Liyak . ;
stihdamda Liyakat Unvan-ls Uyumuna Onem Verme
istih Hekim Yoneticil
stihdam ekim Yoneticiler Yéneticilik Modelinde Degisim
Yonetim ve Uzman Yénetici istihdami

istihdam Politikasi Gelistirme

is YOkinun Azaltiimasi

Yonetim Sureci

Etkili Yonetim ilkelerini Uygulama
Planlama Eksikligi
Coklu Yonetsel Rol Modeli

Aile Hekimligi Modeli Sorunu

Saglik Yoneticiligine Onem Verme
Seffaflik ilkesini Hakim Kilma

Guncel Sartlara Uyum Saglama

Organizasyon

Sevk Zinciri Uygulamasinin
Olmamasi

Hekim Odakh Orgiitlenme
Altyapi Sorunsali

Teskilat Yapisinin Degisimi

Sevk Zinciri Uygulamasina Gegis

Kapasite Gug¢lendirme Faaliyetlerini
Saglama

Aile Hekimligi Modelinde Reform

Liyakat Esash Orgiitlenmeye Onem
Verme

Organizasyon Sureclerinde Reform
ihtiyacini Kargilama

Rol Ayrimina Onem Verme

Katihmcilarin Turk Saglik Sisteminde y6netim bu tema ve alt temalara yodnelik katihmcilarin

ve oOrgutlenme ana temas! altinda yasanan goruslerinden bazi 6rneklere yer verilmistir:

sorunlara ve ¢6zim o6nerilerine yonelik cevaplari L .
¢ y P «  "Yonetim ile ilgili idari mekanizmalara
profesyonel saglk yoéneticilerine yer

verilmemesi" (K1)

dogrultusunda profesyonel ydnetim, yonetim
anlayisi, istihdam, yonetim sireci ve organizasyon
temalari 6ne ¢ikmistir. Bu cercevede, Tablo 1'de
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"Yéneticilik egitimi almamis hekimlere
yéneticilik verilmis, yine en basta hekimin
yonetici oldugu hakim gic¢ oldugu bir
drgutlenme anlayisi var." (K5)

"Yoénetim konusunda sunum, denetim ve
duzenleyici roli tek organda yani Saghk
Bakanhgindadir. Bu durum etkili ve verimli

yonetimi engellemektedir. Saghk
kurumlarinin Yonetimi profesyonel
yoneticilerde degildir. Gogu Saglik

personelidir." (K18)

"Gerekli ybénetim becerisine ve
tecriibesini sahip olmayan Kkisilerin
yonetim pozisyonuna gelmesi.

Hastanenin mevcut durumunu goéz éniine
alarak etkili bir 6rgiutlenmenin olmayisi."
(K19)

"Yénetim ve orgit semasinin surekli
guncellendigi  bir  saglik
kendisinden beklenen ciktilarin Uretilmesi
olanakh degildir. Bir sistemin oturmasi ve

sisteminin

beklenen faydasinin gorulebilmesi icin belirli
bir sire denenmesi gerektigine inaniyorum.
Bununla birlikte denenmesine karar verilen
yontemin ya da 6rgutlenme bigiminin Turk
Saglik Sistemi'nin gereklerine ve Turkiye
dinamiklerine uygun olmasi gerekmektedir."
(K37)

"Orgiitlenme baglaminda bazi kurum ve
kuruluslarin hizmeti ~ sunumu
baglaminda daha aktif hale getirilip 2. ve 3.
Basamak saglik kuruluslarinin yukiiniin
hafifletilmesi gerektigini dusiinilyorum."
(K42)

"Bashekim yardimcihigi gibi birgok
pozisyonda hekimler istihdam edilmekte.
Bundan dolayl da yetismis insan gucl olan
hekimlerin  hekimlik bilgi ve

korelmektedir." (K47)

saghk

becerileri
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"Profesyonel yénetim anlayisiyla hareket
edilmesi ve liyakat ilkesinin uygulanmasi”
(K2)

"Saghk yoneticiligi tanimi Saghk
Bakanliginda acil tanimlanmali, bu egitimi
alanlar yonetici kilnmali, idari birimler bu
egitimi alanlardan olusturulmali.”" (K5)
"Profesyonel ydnetici istihdami" (K10)
"Liyakate uygun yéneticilerin
yapmasl, herkesin unvanina uygun isi
yapmast" (K16)

"Sunum ile dizenleyici rolii ayrilmalidir.
Saghk Bakanhg duzenleyici rol ile
sistemde olmalidir. Sevk
isletilmelidir." (K18)

"Liyakatli yénetim kadrosunun bulunmasi,

gorev

zinciri

belirli performans gostermeyen
yoneticilerin goérevden alinmasi, belirli
araliklarla ile birime 06zgl hizmet igi

egitimlerin verilmesi gerekmektedir." (K19)

"Yéneticilerin s6zlesme yerine atamal
olmasi" (K21)

"Oncelikle 6rgitlenme ve hizmet sunumu
alanlari acisindan aile hekimligi modelinin
gelistirilmesi ve guclendirilmesi, ikinci ve
ucuncu
yukinu hafifletmek Uzere sevk zinciri

basamak saglik kuruluslarinin

sisteminin isletilmesi gerekmektedir."
(K23)
"Dogru  bir istihdam  politikasinin
gelistirilmesi, liyakatin esas alinmasi"
(K25)
"Saghk  yénetimi profesyonellerinin

yonetimde yer almasi" (K30)

"Politika belirleyen kurullar icerisinde saglik
ekonomisi, politikasi ve isletmeciligi alaninda
lisansustl egitim yapmis ayni
tecrubesi profesyoneller
gérevlendirilmeli. Ayrica politika
belirlenirken kanita dayali karar verilmeli

zamanda
olan

kuresel degisiklikler takip edilmelidir." (K45)
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Tablo 2. Hizmet Sunumu Temasi Altinda One Cikan Sorunlar ve C6zim Onerileri

Ana Tema Alt Tema Sorunlara Dair Kodlar C6ziim Onerilerine Dair Kodlar
Muayene Suresinin Yetersizligi Optimal Muayene Srecinin
Siddet Olaylari Saglanmasi
Muayene Siireci
Randevu Alma Sorunu Hasta Memnuniyetinin
Ozel Muayene Uygulamasi Geligtirilmesi
Sevk Zincirinin islememesi
Hizmet K itesini
YUksek Maliyetli Hizmet Sorunu |"zme 'a'paS| gsmm
Guclendirilmesi
Hasta Yuku Sorunsal Hizmet Talebinin Optimal Hale
. Tekrar Eden Hizmet Talebi Getirilmesi
Sistemin Isleyisi
Hizmet Arz Talep Durumu Dengesizligi Saglik Duzeyi Takibi Modelinin
Sunumu Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimi Uygulanmasi

Verimsizlik Sorunu

Bilgilendirme Problemi

Saglik Okuryazarligi Calismalarini
Gelistirme

Altyapi/Fiziksel

Hastane Konumu

Hastane Kullanishhgi

Malzeme Tedarik Sisteminin
Gelistirilmesi

Hizmet Kalitesi

Donanim Malzeme Tedariki Yerli Uretimin Arttirilmasi
MHRS Bilgi Sistemlerinin lyilestirilmesi
Hizmet Memnuniyeti Hizmet Memnuniyetinin Arttiriimasi
Kalite

Hizmet Kalitesinin Gelistirilmesi

Katilimcilarin Turk Saglik Sisteminde hizmet

sunumu ana temasi altinda yasanan sorunlara ve

¢ozim

Onerilerine yonelik cevaplari

dogrultusunda muayene sureci, sistemin isleyisi,

altyapi/fiziksek donanim ve kalite temalari 6ne
¢kmistir. Bu kapsamda, Tablo 2'deki temalara
cercevesinde bazi katilimc goéruslerine yodnelik
ornekler su sekilde kaydedilmistir:

"Saghkta siddet,
kisithhg" (K2)
"Hizmet sunumu noktasinda hastaneler

hastaya ayrilan sure

mimari yapt ve ergonomik anlaminda

elverissizdir. Hasta kapasitesini
kaldiramayan hastaneler mevcuttur. Bu
durum, hasta memnuniyetini

etkilemektedir." (K8)
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"Hizmet sunumu hastaneler uzerinde
odaklanmaktadir. Ayaktan tani ve tedavide
etkili bir sevk sistemi olmalidir. Aile hekimligi
modeli daha islevsel bir hale getirilmelidir."
(K18)

"Hasta tatmininin saglanamamasi sebepli
tekrarli basvurular ve bu konuda gerek
hizmet sunucuya gerek hizmet alan bireye
yonelik diizenlemenin olmamasi" (K29)
"Hizmet sunumu konusunda, talep ve arz
konusundaki dengesizliklerin carpici hale
gelmesi" (K36)

"Saglik hizmet alicilari dogrudan ugiincii
basamak hastaneye kolaylikla
gidebilmekte ve bu durum ise kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasini
etkilemektedir." (K38)

olumsuz
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+ "Hizmet sunumu ag¢isindan muayene
suresinin ¢ok kisa olmasi, o kisa zaman
diliminde hastanin derdini anlatamadigi gibi
doktora guven ortaminin olusmamasi ve
teshis-tedaviye ikna olmamasi sebebiyle
hastanin ayni sikayetler ile birka¢ hekim ve
hastane  gezmesi ¢6zum
bulunmasi gerektigini dusinuyorum." (K42)

+  "Hasta memnuniyetinin saglik calisanlarini
g0z ardi etmeden yukseltiimesi, hastalarin
asiri talepkarhiginin 6nune gecilmesi" (K16)

sorunsalina

"Muayene suresinin optimal hale
getirilmesi" (K42)
"Bireylerin saghk durumlari periyodik

olarak takip edilmelidir." (K23)

"Hizmet alan tarafin saghk okur yazarlk ve
empati
calismalar yapilmalidir." (K9)

yeteneginin  kazandirilmasi i¢in

Tablo 3. Ekonomi ve Finansman Temasi Altinda One Cikan Sorunlar ve Cézim Onerileri

Ana Tema Alt Tema Sorunlara Dair Kodlar C6ziim Onerilerine Dair Kodlar
o Kaynak Kapasitesi Malzeme Kapasitesini
Kaynak Tahsisi ve Kaynak Kisithlig Glglendirme
Kullanimi
Kaynak Kullanimi Maddi Kaynak Artisini Saglama
Maliyet Hesabi Uygulamasina
Sehir Hastaneleri Gegis
Mali Yiik Hizmet Maliyeti Sehir Hastanelerinin Kamu
Tarafindan Yapilmasi
Gelir Gider Dengesi Gelir Gider Dengesine Onem
Ekonomi ve Verme
Finansman
Saglik Uygulama Tebligi Uygulamalarda Giincelleme
Prim Sistemi Yapma
Tibbi Malzeme Fiyat Glncellemesi Yapma
. ilac Odeme Tarzinda Degisiklik
Sistemin Isleyisi
Odeme Sistemi Ek Kaynaklarin Tesvik Edilmesi
Fiyatlandirma Kalite Odakli Anlayisin
Uygulanmasi
Performansa Dayali Ek )
Odeme Sistemi Yerli Uretimin Tesvik Edilmesi
Katilimallarin Turk Saghk Sisteminde ekonomi + "DOner sermayelerin artik édenmemesi

ve finansman ana temas! altinda yasanan
sorunlara ve ¢6zum o6nerilerine yonelik cevaplari
dogrultusunda kaynak tahsisi ve kullanimi, mali
yuk, sistemin isleyisi temalari 6éne c¢ikmistir. Bu
cercevede, Tablo 3'teki s6z konusu temalara iliskin

bazi katilimci gérusleri asagidaki gibidir:
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calisanlari  mutsuz kilmakta, saghga
ayrilan finansal desteklerde artisa
gidilmeli, hastanelere 6deme yapilacak

kalemlerde fiyat artisi saglanmali." (K5)

"Saghk kurumlarina yapilan SGK
6demelerinin  gecikmesi, tedarikgi
isletmelere yapilan 6demelerin

gecikmesi" (K14)
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"Performans sistemi kalite odakl "Hastanelerin birim maliyetlerinin

degildir. Fiyatlandirma sistemi giincel ve
dinamik degildir." (K18)

"Performansa dayali ek 6deme
sisteminin getirdigi sorunlar, gayri safi
milli hasiladan ayrilan payin
yetersizligi, SUT fiyatlandirma sistemi,
SGK prim sistemindeki prim 6deyen
yararlanan sorunu..."(K23)

"Saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan malzemeler icin tedarik
kaynakli sorunlar var. Global bitce
uygulamasi bir sorun yaratiyor." (K30)
"Geri 6deme sistemlerinde uzun yillar
boyunca degismeyen fiyatlar ve yeni
yapilan degisimin yetersizligi, Kur
degisikliklerinden dolayi yasanan tibbi
malzeme ve ilag sikintilari." (K34)
"Saghk sisteminin finansman yukiinin
fazla olmasi ve oncelik verilmesi
gereken hastaliklara daha az kaynak
ayirmasi" (K49)

"SUT ve BUT uygulamalari
guncellenmeli. Déner sermaye yerine
maasa ek sabit bir 6demeye gecilmeli."
(K5)

"Hastanelerin devlet eliyle yapiimasi"
(K6)

"Performans sistemi kaliteye dayall
Fiyatlandirma
sartlara gore

yapilandiriimalidir.
degisen
guncellenmelidir." (K18)

dinamik ve
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hesaplamasi, malzeme tiiketim ve stok
sureclerinin 6nemle tzerinde durulmasi
gerekmektedir." (K19)

"Ayrica performansa dayali ek 6deme
sistemi ve sut uygulamasinin hem
calisan hem de hasta bakis acilarini g6z
6nunde bulunduracak sekilde
edilmesi gerekir." (K23)
"Tamamlayici Saglik Sigortasina devlet
katkisi  gibi tesvikler saglanarak
yayginlastirilmasi, hem SGK'nin hem de
devlet hastanelerinin Uzerindeki yuku
azaltabilir. Tibbi ekipmanlarda disa
bagimhhgin azaltilmasi i¢in yerli tibbi cihaz

revize

ve malzeme  Ureticilerine  devlet
tarafindan  tesvik programlarinin
olusturulmasi  ve  yerli uUretimin

desteklenmesi." (K34)

"Ayrica Saghk  Bakanligi'na bagli
hastanelerde  gerceklestirilen
hizmetlerinin faturalandirilma islemi
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
denetlenmesi yolu ile gereksiz
operasyonlarin  minimize edilmesi ve

tedavi

béylece kaynaklarin Etkin kullaniimasi
saglanmaldir." (K40)

"Katki paylari ¢esitli degiskenler gbz 6niinde
bulundurularak arttirlimah ve tahsilat
hastanelerde yapilmali" (K50)
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Tablo 4. insan Kaynaklari Temasi Altinda One Cikan Sorunlar ve C6zim Onerileri

Ozluk Haklari Odeme Turu

Performans Sistemi

Ana Tema Tema Sorunlara Dair Kodlar C6ziim Onerilerine Dair Kodlar
iKY Reformu
istihdam Kapasitesinin Yetersizligi istihdam Kapasitesinin
istihdam ve Personel Dagiliminda Dengesizlik Guclendirilmesi
Kapasite istihdamda Nitelik Sorunu istihdam Politikasinin Gelistirilmesi
Uzmanlik Alani Uyumsuzlugu Calisma Sartlarinin lyilestiriimesi
Etkin Bir IK Planlamasinin Yapilmasi
insan Gelir Durumu )
Kaynaklari Odeme Duzeyinin Gelistirilmesi

OzIluk Haklarinin lyilestirilmesi

Galisan Goé¢unu Sona Erdirecek

Hekim Go¢U Tesviklerin Saglanmasi
Hekim Géci )
Istifa Pozitif Calisma Ortaminin
Saglanmasi
Titkenmislik Motivasyon Dulzeyinin Artirllmasina
Yénelik Calismalar
Degersiz Hissetme )
Motivasyon y Hizmet Ici Egitim Kapasitesinin
Yogun Galisma Gl¢lendiriimesi
Motivasyon Dustklugu Finansal Tegviklerin Artirilmasi
Tablo 4'te katihmcilarin gérisu ¢ercevesinde +  "Hizmet sunumunda yetersiz insan gicu

Turk Saghk Sisteminde insan kaynaklari ana
temasl altinda yasanan sorunlara ve ¢6zim
Onerilerine ybnelik cevaplar dogrultusunda .
istihdam ve kapasite, 6zltk haklari, hekim gocu,
motivasyon temalari 6ne ¢ikmistir. Buna ydnelik
olarak iliskin temalara dair akademisyen ifadeleri

su sekildedir:

+  "Saglik insan kaynaklarinin érgutlenmesinde
hem israf (orta yogunlukta bir klinikte 10
hemsire digerinde 18 hemsire gorev almakta)
hem de gereksiz bir dagilim (fazla sayida
idari birimlerde calisan hemsire-hekim) var."
(K3)

«  "Saglik is glici konusunda ise ulkemizdeki is
giicii yetersizdir. Ornegin hekim sayimiz,
ihntiyaca cevap verecek nicelikte degildir." (K8)
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bulunmasi nedeniyle yogun ¢calisma mesai
saatleri bulunmaktadir." (K9)

"Saghk calisanlarina siddet her gecen gin
artmaktadir. Bunun yani sira hekimler ve
diger saglik personelleri kendilerini degersiz
hissetmekte ve farkl Ulkelere yonelmektedir.
Saglkta insan kaynaginin 6nemi ve Ulke
geneline adil dagilimi  dusunualddginde
bunun énemli bir sorun oldugunu ve uzun
vadede istenmeyen durumlara yol acacagini
dasundyorum." (K11)

"Saglik personeline uygulanan siddet ve
personelin licretlerinin yaptiklari isin
6nemine binaen diisik olmasi." (K12)
"Nitelikli insan gucunin Avrupa
tlkelerine gé¢ etmesi o6nemli bir
sorundur." (K37)

"insan kaynaklari acisindan 6zellikle hemsire
sayisinin azhg ve buna bagh yogun
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calisma temposunda yorulan
hemsirelerin motivasyon kaybina
ugradigini, tukenmislige dustagunu

disinidyorum." (K42)

"Saglik is guicti sayisinin artirilmasi” (K8)
"insan kaynag ile ilgili planlama yeniden
gbzden gecirilmeli. " (K9)

"Saghk calisanlarinin motivasyonlarinin
artirllmasi, is ve Ucret tatmininin
saglanmasi" (K11)

"Saghk personelinin tcretlerinde
iyilestirme yapilmasini 6neriyorum" (K12)

"insan kaynaklari alaninda éncelikle hekim
ve hemsire kapasitesinin guc¢lendirilmesi
gerekmektedir." (K23)

"Dogru  bir istihdam  politikasinin
gelistirilmesi, liyakatin esas alinmasi"
(K25)

"insan giiciiniin elde tutulmasi igin
finansal tesvikler ve saglik insan glcunu
motive edecek ¢ok yonli iyilestirmeler"
(K37)

"Hekimlere ilk olarak insani yasam imkanlari
olusturulmali, ndbet saatleri iyilestirilmeli,
hekimlere istihdam

mezun yonelik

politikalari revize edilmeli" (K50)

Tablo 5. Mevzuat Temasi Altinda One Cikan Sorunlar ve C6zim Onerileri

Ana Tema Tema Sorunlara Dair Kodlar G6ziim Onerilerine Dair Kodlar
Mevzuat Kapasitesinin
Degisen Mevzuat Guglendirilmesi
Norm Kapsami
Guncel Olmama Mevzuat Alaninda Guincelligi
Saglama
Saglikta Siddete Yonelik Dizenleme
Mevzuat & 3
Diizenleme Performans Sistemine Yénelik Yeni
e Slikta Si Y N ihti
Yetersizligi Saglikta Siddet Yasasi orm lhtiyaci
Hizmet Sunum Sistemiyle ilgili
Mevzuatin Guincellenmesi
Bilgi Dlizeyi Bilgilendirme Saglik Okuryazarliginin

Gelistirilmesi

Katilimallarin Turk saglik sisteminde mevzuat

ana temas! altinda yasanan sorunlara yoénelik

cevaplari

dogrultusunda  norm  kapsami,

duzenleme yetersizligi, bilgi dizeyi temalari 6ne
¢ckmistir. Tablo 5'teki temalarailiskin bazi katilmci
yorumlari asagidaki gibidir:

"Surekli degisime ugrayan mevzuatlar ile
neden-sonug iliskisi kurabilmek zor." (K36)
"Ayrica degisen y6netim ve organizasyon
yapisi nedeni surekli
mevzuat takip edilmesi zor ve olumsuz bir
tablo olusturmaktadir." (K37)

glincellenen
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"Calisanlarin mevzuati bilme ve uygulama
konusunda sikintilari  bulunmaktadir.”
(K39)
"Mevzuat acisindan bakildiginda hasta
haklari olgusunun yanhis tanitildigini ve
yanhis anlasildigini distntyorum.” (K42)
"Siddete karsi caydirici kanunlarin olmasi”
(K2)

"Saghkta siddetin 6nlenmesi icin gerekli
yasal duzenlemelerin acil sekilde

yapilmasi" (K7)
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* "Saghkta siddete hukuken tolerans
taninmamasi noktasinda caydirici
duzenlemeler gelmeli (kamu  saghk

hizmetlerinden kismi men, gecici men ve
kalict menetme gibi tekrar durumlarina gére
dizenlemeler 6rnegin)" (K50)

4. Sonug ve Degerlendirme

Saglik sistemleri ne kadar iyi yapilandirilirsa
yapilandirilsin, uygulamaya gecildikten
cesitli sorunlarla karsilasiimasi kaginilmazdir. Bir
doénemin sorunlarini ¢dézmek igin uygulamaya

sonra

konulan stratejiler bir sonraki dénemde yeni
sorunlar ortaya cikarabilir Ayni zamanda, gerek
sistemin yapisi ve isleyisi gerekse dis cevrede
meydana gelen yeni ihtiyaglari
gindeme getirebilir Saglik sistemlerinin bu
dinamik yapisi sebebiyle reform ihtiyaci politika
yapicilarin ajandasinda olmaya devam edecektir.

degisimler

Turk gelisim
bakildiginda belli ddnemlerde reform niteliginde
kokla girisimlerin oldugu gorudlmektedir. 1980’1
yilllarda tim dunyada baslayan degisim ve
doénusum trendine Turk Saglik Sistemi de katiimis

Saglik  Sisteminin seyrine

ancak en koklu déndsam 20001 yillardan sonra
SDP ile ortaya ¢lkmistir. Yaklasik 20 yildir meydana
gelen hizli degisim ve donusumlerle saghk
sisteminde taslarin tam olarak yerine oturdugunu
soylemek zordur. SDP'nin giindemde oldugu bu
zaman zarfinda hem yeni
edilmis hem de Turkiye'de ve dinyada 6nemli
gelismeler yasanmistir. Teknolojik gelismelerin ve

uygulamalar test

dijital doéndsumlerin tim sistemleri etkilemesi,
toplumun saglk hizmeti kullanim aliskanliklarinin

degismesi, mevcut saghk sisteminin
performansinin gortlmesi, saglik harcamalarinin
artis trendinin devam etmesi, son iki yildir

gindemde olan kuresel salginlar gibi bir¢cok sebep
nesil reform taleplerinin
onemli kilmaktadir.

yeni incelenmesini

Bu kapsamda, saglik sisteminin yapisi ve
isleyisi ile ilgili bilimsel calismalar yapan saghk
yonetimi alaninda ¢alisan akademisyenlerin saghk
sistemi ile ilgili sorunlar ve bunlara ¢6zUm olacak
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reform taleplerinin neler oldugunun incelenmesi
amaclanmistir.  Yari
formlariyla Saglik Yonetimi alaninda c¢alisan 50
goérusine  basvurulmus
tematik

yapilandiriimis  gérisme

akademisyenin
verdikleri
tutulmustur.

ve

cevaplar analize tabi

Oncelikle katihmcilarin %94'G (47 kisi) saglik
icin  bir ihtiyaci  oldugunu
belirtmistir.  Yine katihmalarin  Tark saghk
sisteminde 6ne ¢ikan sorun alanlari olarak insan
kaynaklari, yénetim, finansman, hizmet sunumu
konulari 6ne c¢ikardig
gortulmektedir. Bu vurgular gostermektedir ki
Turk Saghk Sisteminde yeni
reformlarina ihtiya¢ duyulmakta ve en ¢ok da
insan kaynaklari, yénetim ve finansman konulari

sistemi reform

ve orgutlenme gibi

nesil  saghk

akla gelmektedir.

Saghk Yonetimi alaninda calisan
akademisyenlerin gérisme formlarina yazdiklari
cevaplarda Turk Saglik Sisteminin sorunlari ve
reform Onerileri bes baslikta toplanmistir: (1)
Yonetim ve orgutlenme, (2) Hizmet sunumu, (3)
Ekonomi finansman, (4) insan kaynaklari ve (5)

Mevzuat.

Saghk yonetimi saglik
profesyonel yer
bulamamasi, hekim merkezli yénetim anlayisi,
etkili bir yénetim anlayisinin olmamasi, liyakata

akademisyenlerinin

sisteminde yoneticilerin

yeterince O6nem verilmemesi,
sisteminin isleyisinde sorunlar bulunmasi gibi
degindikleri  gortlmektedir. Bu
kapsamdaki sorunlarin ¢6zUmu icin 6nerilen

aile  hekimligi
sorunlara

reform alanlari; profesyonel saglik yoneticilerinin
sistem icinde yer almasi, yénetim anlayisinin
degismesi, istihdam,
organizasyon seklinde Yénetim ve Orgltlenme
basligl altinda toplanmustir.

ybnetim  sdreci ve

Katilimcilar saglkta siddetin arttigina, ozel
yayginlastigina,
uzadigina, hizmet
yukseldigine,
hizmeti  kullaniminin  arttigina,
tedarikindeki zorluklara, hizmet kalitesinin ve
distigune  isaret

muayene uygulamalarinin

bekleme sUrelerinin

maliyetlerinin gereksiz  saglik

malzeme

hasta ~ memnuniyetinin
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etmislerdir. Bu sorunlar muayene sureci ve
hizmetin isleyisi temalari altinda toplanarak
Hizmet Sunumu bashg altinda birlestirilmistir.

Saglk sisteminin Gayri Safi Milli Hasila'dan
aldig1 payin yetersizligi, kaynaklarin kisith olmasi,
gelir ve gider dengesizligi, 6deme sistemleri,
fiyatlandirma ve performansa dayali ek ddeme
sistemi gibi sorunlar kaynak tahsisi ve kullanimi,
mali sistemin isleyisi temalarinda
toplanmis ve reform alani olarak Ekonomi ve
Finansman bagshgi ile iliskilendirilmistir.

yuk ve

Katiimcllar saglik personeli yetersizligi ve
mevcut saglik personelinin etkin bir sekilde
kullaniimadigl, saglik personelinin genel olarak
dusuk ucret aliyor olmasi ve kendi aralarinda
olusan gelir adaletsizligi, hekimlerin istifasi veya
yurt disina gitme egilimleri, yogun calisma ile
beraber yasanan motivasyon dusuklugu ve
tikenmislik gibi sorun alanlarina deginmislerdir.
Bu sorunlar istihdam ve kapasite, 6zIUk haklari ve
motivasyon basliklari altinda toplanmis ve reform
insan bashgyla

onerisi  olarak

iliskilendirilmistir.

Kaynaklar

Saglk sisteminde bazi konularla ilgili mevzuat
surekli guncel
dizenlemelerin yapilmiyor olmasi da katihmcilar
tarafindan dillendirmis ve Mevzuat bashgi altinda
toplanmistir.

degisirken, konularda

Bu calismada, saghk yonetimi alaninda calisan
akademisyenlerin Tark  Saghk
Sisteminde ihtiya¢ duyulan yeni nesil saglik
reformlari ortaya konulmaya c¢ahlsiimistir. Bu
cercevede reform ihtiyacinin bulundugu ve bu

gdzliinden

intiyacin yonetim ve érgutlenme, hizmet sunumu,
ekonomi ve finansman, insan kaynaklari ve
mevzuat oldugu tespit
edilmistir. Sekil 1'de bu basliklara dair kavram

basliklariyla iliskili

haritasina yer verilmistir.
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