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TURKIYE’NIN SAGLIK SISTEMI
Dr. Ogr. Uyesi Fatma KAHRAMAN GULOGLU

Giris

Saglik insan hayatinda belki de en 6énemli konulardan birisidir. Bir
ulkenin gelismislik ve refah duzeyini anlamada saghiga iliskin kriterler
en 6nemli kriterlerdendir. Fert bagina duigen saglik personeli sayisi, hasta
yatak sayisi, hastane sayilar: gibi gostergeler bu alanda 6nemli kriterler
olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii saghk kavramini kiginin fiziki, zihni ve sosyal
esenlik hali ve hastalik ile engellilikten uzak olma durumu olarak tanimla-
maktadir (WHO, 2020). Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinin baslangicinda
saglikla ilgili su prensipler belirlenmigtir:

1) Irk, din, politik distince ve ekonomik ve sosyal sartlara bakilmak-
s1zin erigilebilir saghk standartlarina sahip olmak her insanin temel hak-
kidir,

2) Baris ve guvenlik i¢in insan saghg asildir,
3) Bulasic1 hastaliklarin kontroliniin yetersizligi ortak bir tehlikedir,
4) Cocuklarin saglikli gelisimi temel éneme sahiptir,

B) Tibbi, psikolojik ve ilgili bilginin faydalarinin tim insanlara genis-
letilmesi, saghigin tam anlamiyla elde edilmesi icin gereklidir,

6) Halkin bilgilendirilmesi ve aktif is birligi insan saghig acisindan
son derece dnemlidir,

7) Devletlerin halkin saghni korumak icin gerekli dénlemleri alma ve
uygulama sorumlulugu vardir (WHO, 2020).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirisin 25. maddesi de
“Herkes, yiyecek, giyecek, barinma, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmet-

1 Yalova Universitesi, Sosyal Hizmet Balumu, fkahraman@yalova.edu.tr
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ler dahil, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve refahi i¢in yeterli bir yasam
standardina hakki vardir” diyerek saglik hakkinin bir insan hakki oldugu-
nu belirtmigtir (UN, 2020).

21. yuizyilda saglik alaninda énemli gelismeler yasanmaktadir. Ozel-
likle 2020 y1ilinin baglarinda baslayan COVID-19 salgininin hizla yayilmasi,
guclu bir saglik sektdérune olan ihtiyaci ve saglik sistemlerinin ayrilmaz
parcgas: olan saglk isgiicinin 6nemini bir kez daha gostermistir (ILO,

2020, s. 112).

Birgok sosyal konuda oldugu gibi saglik ve esenlik Sanayi Devrimi
Oncesi donemlerde kigisel ve ailevi bir mesele olarak gorulmius ve ancak
180011 yillarin ortalarindan sonra dinyada kamu saglig1 politikalarinin
gelisimi baglamigtir. Daha 6énceki dénemlerde fakirlere yonelik faaliyet-
lerde bulunan imaretler veya diigkiinlerevlerine ilave olarak hastaneler
organize edilmekteydi. Tibbi tedavi ve bakimin sanayi 6ncesi toplumlarda
yaygin olmadigini, bunun yaninda ev tedavilerinin de hastane tedavileri
kadar hatta daha fazla yaygin ve etkili oldugu gérulmektedir (Segal, 2007,
s. 38).

Sanayi devrimi ve onun sonucu endiistrilesme ile 1800’lerde ortaya
cikan goé¢ ve kentlesme sonucu sehirlerin asir: kalabaliklagtigl ve insan-
larin sagliksiz bir cevrede yasadiklar: gérulmektedir. Bu sagliksiz kosul-
lar da hastaliklarin kentlerde hizli yayilimini da beraberinde getirmigtir.
Oncelikle bu dénemde tiptaki gelismelerle de beraber saghk kurallarinin
uygulanmasina iliskin yasal duzenlemeler yapilmis daha sonra da saghk
hizmetlerinin gelisimi saglanmis ve halk saghig uygulamalar: baglatilmis-
tir (Segal, 2007, s. 38-39).

Dunyada her ulkede saglik hizmetlerinin baglica ¢ sektér tarafindan
verdigi gorulmektedir. Bunlar:

1) Folk Sektor: Bu sektodr saglik ve hastalik konusunda resmi egitim
gbrmemis ancak toplumda uzman kabul edilen ve saglik sorunlarina care
icin bagvurulan kigsilerden olusmaktadir. Kirik¢i-cikikeilar, uftrukeuler,
disciler, diplomasiz ebeler, bel ¢cekenler vb. bu grubu olusturmaktadir,

2) Popiler Sektor: Saglik ve Hastalik konusunda herhangi bir egitim
ve Ogretim gdérmemis, dolayisiyla uzman olmayan, ancak yaslar: ya da
hayatla ilgili bilgileri nedeniyle kendilerine danisilan Kisiler poptler sek-
tori olusturmaktadir. insanlar cok ciddi bulduklar: saglik sorunlari igin
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hekime muracaat etmekte, basit gordukleri hastaliklar i¢in hekime gitmek
yerine onerilen ilaci ya da 6nlemi uygulamaktadir,

3) Profesyonel Sektér: Ozel bir egitim-6gretim gorerek uzman olan ve
uzmanlhg) resmi makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personelinin
olusturdugu sektordur. Hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi vb. saglik per-
soneli bu gruba dahildir (Yerebakan, 2000, s. 14-18).

Gunumuzde ¢agdas dunyada saglik hizmetleri ti¢ grupta toplanmak-
tadir. Bu ti¢ grup sunlardir:

1) Koruyucu Saglik Hizmetleri: Saghgin korunmasi ve hastaligin 6n-
lenmesine yonelik hizmetler bu gruba girer.

2) Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Hastalar: tedavi etmeye yonelik
saglik hizmetleri bu gruba girer.

3) Rehabilite Edici Saglhik Hizmetleri: Hastalik ve kazalara bagh ola-
rak gelisen kalicit bozukluklar ve sakatliklarin gunliuk hayat: etkilemesini
engellemek veya bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal
yonden baskalarina bagimh olmadan yasamasini saglamak amaciyla di-
zenlenen saglk hizmetleri bu grupta degerlendirilir (Yerebakan, 2000, s.
18-21).

1. Cumhuriyet Oncesi Dénemde Tiirkiye'de Saglik Politikalar

Anadolu'da bilimsel anlamda ilk saglik kurulusu Selguklular déne-
minde 1206 yilinda Kayseri’de Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip
Medresesi olarak kurulmustur. Ayni dénemde Selguklular Sivas, Divrigi,
Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankiri
ve Erzurum'da hastaneler kurmustur. Ayrica Anadolu Selguklular: ciz-
zam yurtlarl agarak ctizamhlarin bakimini saglamistir (Serter, 1994, s.
222).

Osmanli imparatorlugu déneminde devlet tarafindan ytiriitillen sag-
lik hizmetleri genellikle ordu ve saraya sunulmustur. O dénemde Hekim
Basi (Reissul Etibba) kurumundan bagka saglik hizmetlerini ve saglik cali-
sanlarinin atamalarini diizenleyen bir kurum yoktu (Akkavak, 2018, s. 28).

1469 yilinda Fatih Sultan Mehmet déneminde kurulan hekimbasi-
Iik kurumuna butin saglik hizmetlerini yurutme gérevi verilmistir. 1849
yilina kadar 380 yil suren hekimbasilik déneminde 46 hekimbasi gorev
almistir. Hekimbasilarin baglica gérevleri ise sunlardir:
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1) Hastane hekimlerini atamak,
2) Hekim dig1 personelin atamalarini onaylamak,
3) Hastane acmak,

4) Hekimleri sinava tabi tutmak ve ehliyetsiz olanlar: meslekten men
etmek,

5) Hekim ve cerrahlara muayenehane agma izni vermek,

6) Savas durumunda ordunun hekimbasiligini yapmak,

7) Ordunun saghik gereclerini temin etmek ve korumak,

8) Salgin hastaliklarla muicadele etmek (Serter, 1994, s. 222).

Hekimbasilik uygulamasi 1850 yilina kadar devam etmigtir. 1850 y1-
linda ise Mekteb-i Tibbiye Nezareti kurularak yetkiler bu bakanhga dev-
redilmistir. 1914 yilinda ise saglik hizmetlerinin yénetimi Dahiliye Neza-
retine bagh olarak kurulan Sihhiye Muduriyeti Umumiye’ye verilmistir
(Serter, 1994, s. 223).

2. Cumhuriyet Déneminde Turkiye'de Saglik Politikalari
2.1.1923-1946 Yillan Arasinda Turkiye'de Saglik Politikalar

Cumbhuriyetin ilan sonrasi Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 1937
yihna kadar kisa araliklarla stren bakanhg suresince, tilkemizin saghk
hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde buyuk katkilar saglamistir.
1923 yilinda Turkiye’de 6.437 hastane yatag1 ve 86 hastane bulunmaktaydi.
Bu hastanelerin sadece Uicli merkezi yonetime ait olup diger hastanelerin
mulkiyeti ve igletilmesi yerel yonetimler, 6zel sektor, yabancilar ve azinlik-
lara aitti. 1925 yilina gelindiginde ise Turkiye’de tim resmi hekim sayisi
1631 idi. Bunun yaninda 600 kadar da serbest ¢alisan hekimin bulundugu
tahmin edilmektedir. 1925 yilinda 74 il ve 326 ilge bulunmakta, il merkezle-
rinden 61'inde saglik muduru goérev yapmaktayd: (Kumbasar, 2016, s. 28).

Dr. Refik Saydam’in bakanligi déneminde saglik politikalari 4 ana ilke
etrafinda sekillenmistir. Bunlar sunlardir:

1) Saglik hizmetlerinin tek elden yurutilmesi,

2) Koruyucu hekimligin merkezi ydnetimin, tedavi edici hekimligin
yerel yonetimlerin sorumlulugunda olmasi,

3) Saglik insan gliciini arttirmak icin tip fakultelerinin iyilegtirilmesi,
tip 6grencileri icin yatili yurtlarin acilmasi, tip fakuiltesi mezunlarina zo-
runlu hizmet sarti konulmasi,
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4) Bulasic1 hastaliklarla (sitma, verem, ctizam vb.) mucadele icin
programlarin baglatilmas: (Akkavak, 2018, s.29).

Bu dénemde alinan énlemlerle hekim sayisi artirilabilmistir. 1923 se-
nesinde 554 olan hekim sayisi, 1930 yilinda 1182°ye ve 1940 yilinda 2387e
ulasmistir (Yerebakan, 2000, s. 36).

Bu doénemki 6nemli bir dizenleme de Umumi Hifzissihha Kanunu-
dur. Bu kanun halk saghgimin korunmasi amaciyla énemli dizenlemeler
icermektedir. Yasada kadinlara dogum o6ncesi ve sonrasli Ui¢cer hafta izin
verilmesi hikmi bulunmaktadir. Kanunda ¢ocuklarla ilgili de diizenleme-
ler yapilmistir. Buna gére 12 yasindan kiiciik cocuklarin maden ve sana-
yide calistirilmalar: yasaklanmistir. Ayrica 12-16 yas arasi cocuklarin gece
calistirlmayacaklar: ve ginliik galisma siiresinin 8 saatten fazla olamaya-
cag1 kanundaki diger 6nemli dizenlemelerdir (Makal, 1999, s. 343).

Kadin ve ¢ocuklar diginda da kanun tum ¢alisanlar: koruma amach
baz1 diizenlemeler yapmigstir. Buna goére, gece calismasinin 8 saatten fazla
olmasi yasaklanmis, yeralti islerinde ¢alisan iscilerin de toplam gunlik 8
saatten fazla galistirilmalar: yasaklanmistir. Kanun 50°den fazla is¢i calisti-
ran igyerlerinde isverenlerin calisanlarin saglik kontrollerini yaptirmala-
rin1 mecburi hale getirmis, 100-500 arasi surekli is¢i galistiran isyerlerinin
igverenlerine bir revir, 500°'den fazla is¢i galistiran igyerlerinde ise her ytuz
isci icin bir yatak hesabiyla tibbi bakim yerleri saglanmasini zorunlu tut-
mustur (Makal, 1999, s. 343-344).

Yine bu ddénemde saglik personeline iligkin iki énemli kanuni du-
zenleme gercgeklestirilmistir. 1928 yilinda 1219 sayil Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun cikarilarak saglik personelinin yet-
ki ve sorumluluklar: belirlenmis ve bu hizmetler disiplin altina alinmigstir.
Yine 1936 yilinda cikarilan 3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanl-
&1 Tegkilati ve Memurin Kanunu ile bakanlik merkez ve tagra érgiutinin
kurulusu tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina acgiklik getirilmistir
(Kumbasar, 2016, s. 210).

2.2.1946-1960 Yillan Arasinda Tirkiye'de Saglik Politikalan

1946-1948 yillar1 arasinda “Birinci On Yillik Milli Saghk Plani” hazir-
lanmigtir. Bu plan Cumhuriyet Dénemi’nde yazilmis ilk saglik plam olarak
bilinmektedir. Saghik planinin en 6nemli 6zelligi kirsal alandaki bircok
koye koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik merkezlerinin
kurulmasinin kararlastirilmasidir (Akkavak, 2018, s. 32).
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Yine bu dénemde 1952 yilinda Saglik Bakanlhiginda Ana Cocuk
Sagligr Sube Mudurligu kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yar-
dim Fonu (UNICEF) ve Dunya Saghik Tegkilati (WHO) gibi milletlerarasi
tesekkullerden yardim temin edilerek, Ankara’da 19563 yilinda bir Ana
ve Gocuk Saghgr Tekamul Merkezi olusturulmustur (Saghk Bakanhg,
2020).

Saglhkta ihtiyac duyulan personelin yetistirilmesi amaciyla istanbul
ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltelerinden sonra 1955 yilinda Ege Univer-
sitesi Tip Fakultesi faaliyete gecmistir. 1950 yihiyla 1960 yili kargilastirildi-
ginda hekim sayisi 3.020’den 8.214°e, hemsire sayisi 721°’den 1658, ebe
sayist da 1.285’ten 3.219’a yukselmistir (Saglik Bakanhgi, 2020).

2.3.1960-1980 Yillari Arasinda Turkiye'de Saglik Politikalan

Bu dénemde ortaya ¢ikan ilk énemli gelisme 1961 Anayasasinin ka-
buludur. 1961 Anayasasinin 49. maddesindeki “Devlet herkesin beden ve
ruh saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla
gorevlidir” ifadesi ile ilk defa saglik hizmetleri devlet gérevi olarak anaya-
sada yerini almistir.

1961 yilinda 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kindaki Kanun ile saglikta sosyalizasyon 1963 yilinda itibaren baslamistir.
Bu uygulamayla yaygin, stirekli, entegre, kademeli ve il icinde butinlesmis
bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri sek-
linde bir yapilanmaya gidilmistir (Saglik Bakanhgi, 2020).

224 sayili Kanunun getirdigi temel ilkeler ise sunlardir:

1) Saglik hizmetlerinden yararlanmada herkesin egit haklara sahip
olmasi,

2) Hekimlerin kamu ya da 6zel sektdrde galismasinin serbest olmasi
fakat kamuda calisan hekimin ayni zamanda 6zel sektérde calisamamasi,

3) Hekim ve saglik kurumu se¢me 6zgurliginin taninmasi,

4) Hekimlerin ve saglik personellerinin kamuda 3 yil s6zlesmeli ¢ca-
lismasi ve bunun sonucunda emeklilik, kidem ve terfi hakkinin bulunmasi,

B) Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin beraber yurutilmesi,

6) Kamusal saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi (Akkavak, 2018,
s.33).
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2.4.1980-2000 Yillan Arasinda Turkiye'de Saglik Politikalari

1982 yilinda kabul edilerek yururluge giren Turkiye Cumhuriyeti'nin
Anayasasrnin 56. maddesi saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi bas-
hgini tagimaktadir, bu maddede: “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak
ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligt icinde strdirmesini saglamak; in-
san ve madde gtictinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gergekles-
tirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini
dtizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel sag-
lik sigortast kurulabilir” ifadeleri yer almaktadir. 56. maddenin igerigine
bakildiginda 1961 anayasasina gore saglik konusunun daha detayl ve
kapsaml olarak ele aldig1 gorilmektedir. Ayrica gevre ve saglik konusu
isabetli bir sekilde birlikte agiklanmistir. 1982 Anayasasinin getirdigi bir
o6nemli hususta genel saglik sigortasinin kurulmasi yéoninde bir adim ol-
masidir. Refah devletlerinde uygulanan bdyle bir sistemin anayasada ifa-
desini bulmasi ¢ok énemli bir gelisme olarak degerlendirilebilir. Ancak
anayasada bahsi gecen genel saglik sigortasi uygulamasinin baglamasi
icin 25 y1l1 agkin bir stire gecgecektir.

Bu dénemdeki diger énemli bir gelisme ise 1992 yilinda 3816 sayih
Odeme Giicti olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Veri-
lerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi Hakkinda Kanun'un kabul edilme-
sidir. Bu kanun ile genel saglik sigortasi uygulamaya geginceye kadar hic-
bir sosyal glivenlik kurumu kapsaminda olmayanlarin tedavi giderlerinin
devlet tarafindan karsilanmasi planlanmistir. Geliri asgari ticretin 1/3Un-
den daha dusiik olanlardan T.C. Vatandasi olan ve Turkiye’de yasayanlara
tespite bagh olarak yesil kart ile tedavi hizmeti verilmis ve ila¢ yardimi
yapimistir (Alper, 2006, s. 30-31).

1990’1 yillarda saglik hizmetlerinde reform gerceklestirmek amaciy-
la gesitli galismalar yapilmistir. Genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi
ve saglik hizmetlerinin finansmanini da igeren bu calismalar sonraki yil-
lardaki uygulamalar icin énemli bir altyap: olusturmustur. 1990°’L yillarda
yurutilen Saglik Reformu calismalarinin ana bilesenleri 6zet olarak sun-
lardan olusmaktadir:
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1) Butun sosyal guvenlik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi ve
genel saglik sigortasinin kurulmasi,

2) Birinci basamak saghk hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde
gelistirilmesi,
3) Hastanelerin bagimsiz saglik isletmelerine dénusturulmesi,

4) Saglik Bakanhigimin 6ncelikle koruyucu saglik hizmetlerine énem
vermesi ve saglik hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavustu-
rulmasi (Saglik Bakanhgi, 2020).

2.5. 2000 Y1l Sonrasi Turkiye'de Saglk Politikalari

21. yuzyilda Turkiye’de saglik hizmetlerine iliskin yasanan strecte
iki 6nemli gelisme ortaya cikmistir. Bunlardan ilki 2003 yilinda Saghk
Bakanlhg tarafindan “Saghkta Doénusim Programi” olarak ifade edilen
planin ilan edilmesi ve uygulamasinin basglamasi ile yine ¢ok énemli bir
hedef olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun c¢ika-
rilmasidir.

Hazirlanan Saglikta Dénusim Programi’nin sekiz ana tema etrafinda
ilerlemesi hedeflemigtir. Bunlar su sekildedir:

1) Planlayic1 ve denetleyici olarak Saglik Bakanhigi,
2) Herkesi tek cati altinda toplayan genel saghik sigortasi sistemi,
3) Yaygin, erisimi kolay bir saglik hizmet sistemi,

4) Bilgi ve beceri ile donatilmig, yuksek motivasyonla ¢alisan saghk
insan guci,

6) Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6) Etkili ve nitelikli saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

7) Akilcl ila¢ uygulamasi ve malzeme yonetiminde kurumsal yapi-
lanma,

8) Saglik bilgi sisteminin kurulmasi (fleri vd., 20186, s. 183).

3. Turkiye'de Genel Saglik Sigortasi Uygulamasi

2006 yilinda kabul edilen 56510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ile tlkemizde saglik alaninda yeni bir déneme
girilmigtir. Kapsam acisindan bakildiginda kapsama alinanlarin Gi¢ gruba
ayrilmasi da mumkundur. Bunlar:
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1) Calisan ve galisma geliri tizerinden prim ¢deyerek kapsama ali-
nanlar,

2) Calismaya bagh geliri olmayan ancak prim ddeyerek kapsama ali-
nanlar,

3) Odeme giicii olmayan ve primleri devlet tarafindan ddenerek kap-
sama alinanlar (Alper, 2015, s. 340).

Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasinin yuritilmesinde énem-
li bir uygulama da gelir testi (means test) uygulamasidir. 2012 yilinda
yururluge giren gelir testi uygulamasi 6zellikle calismaya bagh geliri ol-
mayanlardan prim 6deme giicul olan ve olmayanlarin tespitinde énemli
bir yere sahiptir. Gelir testi uygulamasinin yapilmasinda il ve ilgelerde
ki sosyal yardimlagma ve dayanigsma vakiflar: sorumludur. Yapilan gelir
testi sonucunda aile iginde kisi bagina diisen gelir asgari ticretin 1/3in-
den dustikse Kisinin primleri devlet tarafindan édenir. Gelir testi yapti-
ran kiginin durum degisikligi halinde veya gelir testi yapilan hanenin
dogum, 6lum, evlenme ve bogsanma gibi sebeplerle degismesi durumun-
da bir ay icinde yeniden gelir testi yapilacaktir Gelir testi yaptirmayan
kisilerin kisi basina gelirinin asgari ticretin iki katindan yuksek oldugu
kabul edilerek bu seviye lUizerinden prim tahsil edilecektir (Alper, 2015,
s. 340).

Tablo 1: Turkiye'de GSS Kapsami (2017)

GSS Kapsami Kisi Yuzde (%)
Sosyal Guvenlik 70.363.848 871
Kapsami
GSS Primleri Kendileri
Tarafindan Odenenler 1889260 23
GSS Primi Devlet
Tarafindan Odenenler 7936009 28
GSS Kapsami Toplami 80.182117 992

Kaynak: (SGK istatistik Yillig, 2017).

Tabloya bakildiginda GSS kapsamindaki nifusun toplam niifusa ora-
nimin %100%e yaklastigir goérulmektedir. Turkiye Cumhuriyeti devleti Ana-
yasasinda belirtilen sosyal devlet olma gorevini bagarmis oldugu anlami-
na gelmektedir.
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Turkiye'de kesintisiz bir yillik ikamet stiresini dolduran yabancilar,
kendi ulkelerinde genel saglik sigortas: uygulamasi yonunden sigortal
degilse bu sturenin doldugu tarihten itibaren genel saglik sigortasindan
yaralanmak icin muracaatta bulunabilirler. Bu kisilerin genel saglik sigor-
tasi kapsaminda tescil isleminin yapilmasi i¢in kesintisiz bir yillik ikamet
stresinin doldugu tarihten itibaren bir ay icinde kendilerine en yakin
sosyal guvenlik il mudurlugi/sosyal guvenlik merkezine basvurmalar:
gerekmektedir.

4 Turkiye'de Saglik Hizmetlerine iliskin Meveut Durum ve
Gelismeler

Konuya bir butiun olarak bakildiginda saghikta hedeflerin gercekles-
tirilebilmesi i¢in en 6nemli faktdr saglik personelinin nitelik ve nicelik aci-
sindan artirilmasidir. Turkiye'de 6zellikle son yillarda acilan saglik egitim
kurumlarimin da etkisi ile saglik personeli sayisinda énemli artiglar ger-
ceklegtirilmistir.

Tablo 2: Yillara Gére Sagdlik Personeli Sayilari

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Uzman Hekim 45457 75.251 77622 78.620 80951 82894
Pratisyen Hekim 30.900 39.045 41794 43.058 44 649 44053
Asistan Hekim 15592 21.320 21.843 23.149 24.397 26.181
Toplam Hekim 91.949 135.616 141.259 144.827 145.997 153.128
Toplam Dis Hekimi 16371 22996 24834 26.674 27889 30.615
Eczaa 22289 27.199 27530 27864 28512 32032
Hemsire 72393 142432 152803 152952 166.142 150495
Ebe 41479 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351
Diger Saghk Personeli 50.106 138.878 145943 144609 155417 177.4058
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83964 303110 311337 321952 339241 376367

Toplam Personel 378551 856.792 871334 9520939 1016401

Kaynak: (Saglik Bakanlidi, 2019, s. 225).

2002-2018 doneminde Turkiye’de uzman hekim sayisi1 %82,35 ve
pratisyen hekim sayis1 %42,66 artig gbstermistir. Bu dénemde diger dikkat
cekici bir noktada yardimei personel sayisindaki artistir. Toplam personel
sayi1s1 2018 yili itibariyle bir milyonun tGstiine cikmastir.
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Sekil 1: Yillara Gére 100.000 Kisiye Dusen Toplam Hekim Sayisi
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Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2019, s. 227).

100.000 kisiye dusen hekim sayisi da bu donemde %3649 artis gos-
termistir. Hekim sayisindaki artisa ragmen Turkiye OECD ulkeleri iginde
1000 kisiye dusen hekim sayisi acisindan 2016 yil itibariyle 1,83 ile so-
nuncu sirada yer almaktadir. Norveg ise 5,23 ile ilk sirada yer almistir (SA-
SAM, 2018, s. 26).

Sekil 2: Yillara ve Sektdrlere Gore Hastane Sayisi

Yil
2002
2014 3 1528
2015 : 1533
2016 1510
2017 1518
2018 1534

1} 500 1.000 1.5‘00

W SaBlik BakanhiZ m Oniversite m Ozel ® Diger Hastane Sayisi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2019, s. 119).
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Turkiye’de hastane sayist 2002-2018 déneminde %3269 artisla
1634’e ulasmistir. Bu dénemde 6zellikle genel saghik sigortasinin hayata
gecirilmesi ile hekim ve hastane secme hakkinin verilmesi sonucu 6zel
hastaneler buyuk artis gostermistir.

il

2002

2014

2015

2016

2017

2018

Sekil 3: Yillara ve Sektorlere Gére Hastane Yatadi Sayilar
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Kaynak: (Saglik Bakanlidi, 2019, s.119).

Aymi sekilde hastane yatag1 sayilar: da dénem i¢inde artis gostermis
toplam yatak sayisi %40’tan fazla artarak 231.913'e ulagsmistir. 2018 yili iti-
bariyle toplam yatak sayisinin %60,21'1 saglik bakanhigina bagh hastaneler,
%18,13'tin1 Uiniversite hastaneleri yataklar: ve %21,64Unl de 6zel sektdr
hastaneleri yataklar: olusturmaktadir.

DaBT 3

BCG

HBV 3

KKK

KPA 3

Tablo 3: Yillara Gére Agilama Hizlari (%)

2002 2014 2015 2016 2017 2018
78 9% 97 98 96 98
7 o5 96 96 93 96
72 95 L 98 96 98
82 94 97 98 96 96

9% 97 98 96 98
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Turkiye'de 6zellikle 2014 yilindan itibaren tim asi tiirlerinde asilama
oranit %951 gegcmistir. Asilamada en dusitk oran BCG ve KKK asilarinda
gerceklesmistir.

Sekil 4: (DaBT+IPA+Hib) Asilama Hizlarinin Uluslararasi Karsilastirmasi (2018)
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Qikeler

Kaynak: (Saglik Bakanlg, 2019, s.84).

Sekilde goruldugu gibi agillama faaliyetleri acisindan dunya ortala-
masindan %12 daha yuksek bir orana sahip oldugu ve asilama konusunda
ust gelir grubu olarak adlandirilan tlkeleri de gectigi gorulmektedir.

Sekil 5: Cari Saglik Harcamasinin GSYiH igindeki Payinin Uluslararasi Karsilastirmasi
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Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2019, s. 260)
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OECD tilkelerine bakildiginda ortalama olarak GSYIHnin %8.8‘ini
saglik icin kullanmildigr gorulmektedir. Bu oran %17,1 ile ABD'de en yuksek
ve Turkiye'de ise en dusuk orandadir.
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