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OZET

“Tiirkiye Kalkinma Planlarinda Saglik Sektdriiniin Yeri”, Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amac¢: Kalkinma, ekonomik biliylimenin saglanmasi olarak diisiiniilse de aslinda
ekonominin yani sira sosyal imkanlarin gelismesi ve buna bagli olarak bireylerin ve
toplumlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesini amaglayan bir siirectir. S6z konusu insan
olunca bu siire¢ icerisinde sagligin dislinlilmemesi imkansizdir. “Tiirkiye Kalkinma
Planlarinda Saglik Sektoriiniin Yeri” isimli ¢aligma, Tiirkiye Kalkinma Planlarinda belirlenen
hedef ve politikalarin saglik sektoriinde nasil bir etki yarattigi ve bu etkininin saglik hizmeti

sunumu siirecinde ne kadar basarili oldugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismada, 1963 yilindan itibaren uygulanmis olan kalkinma planlari
ve son olarak uygulanmis olan 11. Kalkinma Plani ile 2024-2028 yillar1 hedeflerini belirleyen
12. Kalkinma Plani, saglik istatistik yilliklart ve saglik bakanlarinin meclis konusmalari,
donemler igerisinde hazirlanan mevzuat ile uygulamalara dair dokiimanlar karsilastirmali bir

analiz ¢ercevesinde incelenmistir.

Bulgular: Yapilan inceleme sonucunda; koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin
yayimlanan ilk plandan itibaren c¢alismalar yapildigi, bazi donemlerde hedeflerin
gerceklesmedigi, son doneme baktigimizda koruyucu saglik hizmetlerinin saglikli yasam
becerilerinin kazandirilmasi politikalar ile birlikte yiiriitiilmek istendigi, tedavi edici saglik
hizmetlerinde Saglik Bakanligi’ nin yiikiiniin azalmadigi, hastanelerin idari ve mali 6zerklige
heniiz kavugsmadigi, 1963 yilindan bu yana saglik gostergelerinde Onemli gelismeler

kaydedildigi ancak bunlarin halen gelismis iilke seviyesine ulasmadig1 anlasilmistir.

Sonug¢: Saglik politikalarinin kalkinma planlarindaki diger sektorlerle bir biitiinliik igerisinde
ele alinmasi, uygulamalarin yakindan izlenmesi ve yeni ihtiyaglara gore politikalarin esnek bir
sekilde giincellenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Aksi halde planlarda yer alan politikalar ile
sahadaki gerceklik arasindaki ucurum daha da agilacak, halkin saglik hizmetlerine giiveni
azalacaktir. Bu durum hem bireylerin sagligi hem de iilkenin uzun vadeli kalkinma hedefleri

acisindan ciddi sorunlara yol acabilecektir.
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ABSTRACT

“The Healthcare Sector in Turkey's Development Plans”, Trakya University, Institute of
Health Science, Department, Master / Doctorate Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: Although development is often perceived as ensuring economic
growth, it is essentially a process that aims not only to enhance the economy but also to
improve social opportunities, thereby elevating the quality of life for individuals and
communities. When it comes to humans, considering health within this process is inevitable.
The study titled “The Healthcare Sector in Turkey's Development Plans” aims to assess how
the goals and policies outlined in Turkish Development Plans impact the health sector and
evaluate the success of this impact in the process of delivering health services.

Material and Methods: In the study, the development plans that have been implemented
since 1963, the 11th Development Plan that has been recently implemented and the 12th
Development Plan that determines the targets for 2024-2028, health statistical yearbooks and
parliamentary speeches of the ministers of health, documents regarding the legislation and
practices prepared during the periods are examined within the framework of a comparative
analysis. has been examined.

Results: As a result of the investigation; Studies have been carried out since the first plan
published for the development of preventive health services, the targets have not been
achieved in some periods, when we look at the recent period, it is seen that preventive health
services are intended to be carried out together with the policies of providing healthy life
skills, the burden of the Ministry of Health in curative health services has not decreased,
hospitals have not yet had administrative and financial autonomy. It has been understood that
significant improvements have been made in health indicators since 1963, but these have still
not reached the level of developed countries.

Conclusion: It is of great importance to consider health policies in integrity with other sectors
in development plans, to closely monitor implementation and to flexibly update policies
according to new needs. Otherwise, the gap between the policies in the plans and the reality
on the ground will widen, and public confidence in health services will decrease. This
situation may cause serious problems for both the health of individuals and the long-term
development goals of the country.

Keywords: Development, Health, Target, Policy

Financial Support: -
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1. GIRIS VE AMAC

Kalkinma, ekonomik biiyiimenin saglanmasi olarak diisiiniilse de aslinda ekonominin yani
sira sosyal imkanlarin gelismesi ve buna bagli olarak bireylerin ve toplumlarin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesini amaglayan bir siirectir. S6z konusu insan olunca bu siireg
icerisinde sagligin diisiinlilmemesi olanaksizdir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve
ulagilabilirligi, kalkinmadaki saglik ile ilgili hedeflere ulasmada 6nemli bir role sahiptir. Bu
hususta, kalkinma ile saglik kavramlarinin bir araya geldigi, devlet politikalarinin gelistirildigi
ulusal kalkinma planlar1 yol gosterici olmaktadir.

Bu konuda, Tiirkiye 1960 yilindan itibaren planli kalkinma donemine girerek
kalkinma planlar1 hazirlamis ve saglik sektoriinde uygulanmasi gereken hedeflere kalkinma
planlarinda yer vermistir. Saglik sektorii ile ilgili belirlenen hedefler, kalkinma planlarinin
temel hedeflerindendir.

Bu tez calismasi, Tiirkiye Kalkinma Planlarinda belirlenen hedef ve politikalarin
saglik sektoriinde nasil bir etki yarattigini ve bu etkininin saglik hizmeti sunumu siirecinde ne
kadar basarili oldugunu degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Daha onceki calismalar incelendiginde bire bir bu ¢alisma ile ayn1 6zelliklere sahip
caligmaya rastlanilmamigsa da Yanmaz (1) tarafindan 2010 yilinda “Kiiresellesme siirecinde
Tiirkiye’ de son dénem saglik politikalar:” isimli yliksek lisans tezinde; “saglik politikasinin
aksayan siiregleri olsa da bir noktaya kadar gelerek halki memnun ettigi ancak politikalarinin
bir saglik¢t goziiyle degerlendirilmesi gerektigi boylece atilacak adimlarin daha biiyiik yarar
saglayacagr”; Akman (2) tarafindan 2017 yilinda “Kalkinma planlarinda 1980 sonrasi saglik
politikalarinin gériiniimii” niin aragtirlldig: yiiksek lisans tezinde “saglik bakanlhigin yiiriittiigii
politika ve yapilan ¢alismalarin hem i¢ hem de dis dinamiklerden kaynaklanan durumlarla
sekillendigi” sonucuna ulagilmistir.

Tezin genel bilgiler boliimiinde, kalkinma, kalkinma ile biiylime, saglik ve saglik ile
kalkinma arasindaki teorik baglantilardan bahsedilmistir. Tiirkiye’ de Kalkinma Planlarinin
tarihsel gelisimi ve Diinyada planl kalkinma konular iizerinde durulmustur.

Gere¢ ve yontemler boliimii, Tiirkiye’ de kalkinma planlarinda saghk sektori
kavraminin detayl bir sekilde incelendigi boliimdiir. Bu boliim; her bir plan igerisinde, planin

saglik alanindaki amaci ve hedefleri, blitge ve mali konular, saglik personeli durumu, saglik



yatirimlari, teskilatlanma, niifus hareketleri, cocuklar, yaslilar ve sosyal hizmetler konularini
icermektedir.

Bulgular boliimiinde, her bir plan donemi i¢in saglik sektoriinde kalkinma planlar
hedefleri ve politikalar1 iizerinde ayrintili bir sekilde durularak planlarin saglik sektoriindeki
uygulama etkinligi degerlendirilecektir. Saglik hizmetlerinin planlamasindan sahadaki
uygulamalara ve sonuglara kadar olan siire¢ ¢ok boyutlu bir analizle ele alinmaya ¢alisilmistir.

Tartisma boliimiinde ise elde edilen sonuglarin anlami, saglik politika ve uygulamalar1
tizerine etkileri ile Tiirkiye’ nin genel kalkinma siirecine katkilari ele alinacaktir.

Sonu¢ olarak bu calisma, saglik hizmetlerinin kalkinmadaki yeri ve Oneminin
vurgulanmasi i¢in sektoriin gelisim dinamikleri ve etkilesimlerini ¢ok disiplinli bir bakis
acistyla irdelemis olmakla birlikte saglik sektdriinilin kalkinma planlarindaki yerini gérmemize
ve bu sektordeki politika yapicilara yol gostermeye Onemli katki saglayacak niteliktedir.
Ayrica, iilkemizin kalkinma siirecinde saglik sektoriiniin roliinii anlamak, planlama
stratejilerini degerlendirmek ve gelecekteki politika hazirlama siirecine yonelik degerli

perspektifler sunmak adina kritik bir kaynak olarak degerlendirilebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalkinma Kavram

1930 yilindaki biiylik buhrana dayanan kalkinma kavrami, 1939-1945 yillar1 arasinda yaganan
Ikinci Diinya Savasmin yikimlar1 gz oniine alindiginda, savas sonrasi bilim adamlarmin ve
politikacilarin dikkatini ¢eken bir disiplin olarak ortaya ¢ikmustir (3). Etimolojik kokeni
Fransizca “developper”, Ingilizce karsiligi “development” olan kalkinma kavrami, Ali
Piiskiilliioglu tarafindan diizenlenen Tiirk¢e Sozlik’ te “1. Kalkinmak eylemi. 2. Bir iilkenin,
toplumsal ve ekonomik yapisint gelistirme, gelismis ¢cagdas iilkelere yetisme durumu” olarak
tamimlanmustir (4, 5).

Ikinci Diinya Savasi 6ncesinde de aslinda literatiirde yer alan ancak hangi bilim dalina
ait oldugu konusunda farkli goriisler olan kalkinma kavraminin ekonomik biiylime durumu
olarak kendine yer edinmesi biraz daha eskiye, 1902 yilina dayanmaktadir. Yine o donemde
de kalkinma, ekonomik biiylimenin yani sira sanayi, hizmet, saglik, egitim ve kiiltiirel
gelismeleri de iceren bir kavram olarak degerlendirilmistir (4).

Ulkelerin siyasi, ekonomik, demografik, sosyal ve kiiltiirel dzellikleri birbirlerinden
farkli yapidadir. Her toplum, daha ileri seviyeye ulasabilmek, bu topluluga ait insanlarin
refah seviyelerini ylikseltebilmek i¢in cesitli ¢aligmalar yapmaktadir. Bu ¢aligmalar, her gecen
giin 6nem kazanmaktadir. Insanlarin refah diizeyinin arttirilmasina yonelik yapilan ¢alismalar,
orta ve uzun vadede iilkelerin degisim gostermesine, ekonomik anlamda gelismesine de
yardime1 olmaktadir (6).

Ulke ve toplumlarin yasamis oldugu degisim siireci igerisinde, kisilerin tutum ve
davraniglari, tiretim teknikleri, kaynaklarin kullanim sekli ve toplumsal degerleri de doniisiim
gostermektedir. Kalkinma, su anki durumdan ya da daha onceki durumdan faydalanilarak
degisim i¢in Oneride bulunan dinamik bir kavramdir. Cogu zaman biiylime kavrami ile
karistirilabilmektedir. Biiyiime, daha ¢ok iiretim faktorlerinden en yiliksek seviyede verim
saglanmasi konusuyla ilgilenmekteyken, kalkinma ise; tiretim faktorlerinin yaratilmasi ile
ekonomiyi de igine alan bir yapisal degisim ve doniistimii ifade etmektedir (7).

Yetersiz beslenme ve barinma gibi konularin hala ¢oziilemedigi iilkelerin varlig

diistintildiiglinde bu konularin ¢o6ziime ulastirilmasiyla bireylerin, isgiiciine katilimi
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saglanacak, liretim artacak ve dolayistyla ekonomik biiyiime gerceklesecektir. Ekonomik
bliylime gergeklestiginde yapisal bir doniisiim siireci ile karsilasilmayabilir. Biiyiime ile
sadece lilkenin iiretimi ve kisi basina diisen milli gelirinde artis meydana gelmektedir (8). Bu
noktada, kalkinma i¢in temel unsur olan insanin sosyal anlamda gelismesi, saglik, egitim vb.
haklarinin saglanmasi, toplumsal anlamda da ilerlemeyi beraberinde getirecektir (6).

Kalkinma siirecini, insanlarin kendilerine insa edecekleri gelecek igin yol gdsterici bir
rehber olarak tanimlayabiliriz. Bu siirecin {i¢ unsuru bulunmaktadir. Bunlar (7);

(1) Ekonomik kalkinma: toplum ve insanlar i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin
geligmis bir ekonomik yapi ile iiretilmesi sonucunda sosyal refahin artmasi olarak
tanimlanabilir.

(2) Sosyal kalkinma: Saglik, egitim, alt yapi, sehirlesme ve ¢evre gibi hizmet yonii
agir basan kalkinma konularidir. Sosyal yagamin iyilestirilmesi i¢in gereklidir.

(3) Insan kalkinmasi: Insanlarin sahip olduklar1 potansiyellerin iilkenin kalkinmasi
amaciyla kullanilmasi temeline dayanir. En 6nemli unsuru insanlarin egitilmesidir.
Egitime kiigiik yaslarda baslanarak medeni, ¢agdas insan yetistirmeye, ¢agdas
toplum inga etmeye odaklanilmaktadir.

Kalkinmanin amaci; insanlarin refah seviyesini yiikseltmek, temel hak ve
Ozgiirliiklerini gliclendirmek, huzurlu ve giivenli bir yasam alani yaratmak ve bunu korumaya
caligmaktir (6).

Refah seviyesini yiikseltmek tiim iilkelerin temel gorevi ve hedefidir. Toplumdaki
bireyler i¢in yapilan yatirnmlar farklilik gostermekte ve Onemi giin gectikge daha ¢ok
anlasilmaktadir (6).

Kalkinmakta olan bir {ilkenin ekonomik kaynaklar, dogal kaynaklar ve insan
kaynaklart olmak iizere ii¢ onemli varligi bulunmaktadir. Bu {i¢ varligin desteklenmesi
iilkenin kalkinmasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir aksi takdirde iilkenin geri kalmasi kaginilmazdir
9).

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler, topluluklarinda yasayan bireyler i¢in egitim ve
saglik konularina agirlik vermektedir. Ciinkii iyi egitime sahip olan bireyler, liretime ve
hizmete katkida bulunacak bdylece iilkenin gelismesini, ekonominin yiikselmesini
saglayacaktir. Ancak her ne kadar egitim konusunda bireyler desteklense de kisiler saglik
acisindan yoksun olduklarinda iiretime katilamayacak, hizmete katkida bulunamayacaktir.

Hem egitimli hem de saglikli kisilerin varligi kalkinma i¢in 6nemli unsurlardir (6).



2.1.1. Kalkinma ve Biiyiime Kavram iligkisi

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda degisim yasayan diinyada, kalkinma ve biiyiime kavramlarina
ilgi artmistir. Bu konularim bu denli ilgi gérmesinin en 6nemli sebebi, gelismis iilkeler ile
diger iilkeler arasinda gozle goriiliir gelir farkliliklarinin olugsmasidir (10). Diinya Bankasi,
2021 yili verilerine gore; Burundi’ de kisi bagina diisen gayri safi yurtici hasila 236,79 dolar
iken, Liiksemburg icin bu rakam 135.682,79 dolardir. Bu 6rnek, iilkeler arasindaki gelir
farkliliklarini g6z 6niine sermektedir (11).

Kalkinmanin ilk basamagi olarak adlandirabilecegimiz biiytimeyi, sadece toplumsal
sosyo-ckonomik  degisim igin  gergeklesmesi  beklenen rakamsal artis  olarak
degerlendirmeyerek bu rakamsal artisa niifus, sermaye, tasarruf ve milli gelir artis1 gibi
konular1 da dahil edebiliriz (12).

Biiyiime, Ilkin tarafindan (1979), “ekonomik unsurlarin élciilebilmesi, ekonominin
tiretim, yatirim, dis ticaret, gelir, istihdam, sermaye donanimi, servet, dogal kaynak diizeyi
gibi sayisal degerlerin artig gostermesi” olarak tanimlanmustir (7).

Biiylime, nitelikten c¢ok nicelikte meydana gelen degisimdir. Ekonomik biiylime
sonucunda, ekonomide yapisal bir degisiklik olmasi beklenmemektedir. Biiylime ancak
tiretim ve kisi basina diisen gelir agisindan degerlendirilebilir (13).

Kalkinma ise, ekonomik olmayan kavramlari da igcermektedir. Ulkelerin kalkinma
diizeylerinin 6lclilmesinde, okur yazarlik orani, yasam beklentisi, gelir diizeyi, egitim durumu,
cocuk oOliimleri ve sehirlesme orani gibi veriler baz alinmaktadir. Diinya Bankasi ve
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) gibi kurumlar ise kalkinmishk dlgiimiinde
kisi basma diisen milli geliri ve satin alma giiciine gore kisi basina diisen geliri dikkate
almaktadir (14).

Biiytimenin niceliksel bir artis oldugu diisiiniildiigiinde gelismis ve az gelismis
iilkelerle ilgili olabilecegi sonucuna varilabilir. Ancak kalkinma az gelismis ekonomilere
yonelik bir kavramdir. Az gelismis bir lilke kalkinma siirecinde olmayabilir ancak biiyiime

stirecini stirdiirebilir (8).

2.2. Saghk Kavrami

En ¢ok yoklugunda varliginin kiymetini hatirladigimiz saghk kavrami, kisisel mutlulugun
kaynaklarindan birisidir. Saglikli olmayan bir birey, is hayatinda da 6zel hayatinda da
kendisini mutsuz ve verimsiz hissedecektir. Bu sebeple sagliga yatirim yapmak basta fertler

icin Oonemli bir husus olmakla birlikte; ayni zamanda emek kavraminin karsiligi olan
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insanlarin, iiretim siirecine dahil olmalarint saglamak igin iireticiler ve politikacilar i¢in de
onemli bir konudur. Bu sebeple gelismis iilkeler isgiiciine yatirnm yapabilmek icin saglik
politikalarini iyilestirmeyi 6ncelikli hedefleri arasina almiglardir (15).

Saglik hakkinda herkesin zihninde olusturdugu bir tanim bulunmaktadir. Kimisi
hastaligin olmayisi, kimisi yetmis yasinda da hala ¢evik olmak, kimisi ise hasta oldugu
zamanlarda aklina gelen bir kavram olarak tanimlamaktadir (16).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ i ise (1948) saghg1 “yalnizca hastalik veya sakatlik
durumunun olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir (17).

Saghk kavrami DSO’ niin tanimindan da anlasilacag: iizere ¢ok yénliidiir. Birbirini
tamamlayan bir dizi siiregten meydana gelir. Bedensel, psikososyal saglik ile birlikte kisinin
cevresi, davraniglary, katilim mirasi, saglik hizmetlerine ulasimi, akil sagligi, beslenmesi
saglig1 etkileyen baslica faktorlerdendir. Birinin eksikliginde ise sagliksiz olma, hasta olma
durumu ile kars1 karsiya kalinmaktadir (14).

Diger taraftan saglik sorunlarina ortak ¢oziim arayislar iilkeleri bir araya getirmis ve
¢ozlim arayislar1 sonucunda 1978 yilindan bu yana saglik bildirgeleri yayimlanmaistir. Bunlar;
Alma-Ata Bildirgesi, Lizbon Bildirgesi, Ottawa Sarti, Adelaide Tavsiyeleri, Kopenhang
Bildirgesi, Amsterdam Bildirgesi, Bali Bildirgesi, Ljubljana Bildirgesi, Jakarta Bildirgesi,
Halklarin Saglik Bildirgesi, Dubrovnik So6zlesmesi, Bangkok Konferansi, Tallinn Sart1 ve
Malta Belgesi’ dir (18).

Alma-Ata Bildirgesi, saglik hizmetlerinin ulusal kalkinma stratejilerinde merkezi bir
role sahip olmas1 gerektigini ve toplumsal gelisimde halkin sosyal bilinci ile 6zgiiveninin
kritik 6nem tasidigini vurgulamaktadir. Bildirge, hiikiimetlerin egitim seviyesini yiikselterek
ve etkili kampanyalar yiiriiterek vatandaslarin saglik hizmetlerine katilimini arttirmalar1 ve
bireyler ile ailelerin saglik konularinda daha fazla sorumluluk almalarii saglayacak
diizenlemeler yapmalar1 gerektigini 6ne stirmektedir. Saglik hizmetlerinin etkinligi, yeterli
personel ve finansal kaynaklarla desteklenmeli ve saglik orgiitleri ile diger kurumlar arasinda
koordinasyon saglanmalidir. Bildirge, ilk basamak saglik hizmetlerinin toplumun saglik
diizeyini iyilestirme konusunda hayati bir rol oynadigini, genis bir saglik sorunlar1 yelpazesini
kapsamas1 ve tiim toplumu hedef almasi gerektigini belirtmektedir. Ozellikle kadinlar,
cocuklar, risk altindaki isciler ve ©zel ihtiyaglar1 olan bireyler bu hizmetlerden o6ncelikli
olarak yararlanmaldir. Egitimli saglik ¢alisanlarinin 6neminin alti gizilirken, ilk basamak

saglik hizmetlerinin basarisinin, saglik calisanlari ile toplumun etkilesimine bagli oldugu



vurgulanmaktadir. Kiiltiirel tesvikler, uygun teknoloji kullanimi ve yeterli bilgi desteginin
saglanmasi, ila¢ temininin siireklili§i ve saglik yonetim sisteminin gliglendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bildirge, ilk basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in hiikiimetlerin
daha fazla kaynak ayirmasi, halkin giiven ve destegini kazanacak giiclii politik ilgi ve ulusal
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Gelismekte olan filkelerin bilgi ve
deneyimlerini paylasmasi ve uluslararasi is birliginin 6nemi bildirgede vurgulanmaktadir (18,
19):

1986 Ottawa Sozlesmesi'nde, saglik kavraminin temel insan haklarindan biri olarak
kabul edilerek, baris, yeterli ekonomik kaynaklar, gida, barinma, istikrarli ekosistemler ve
sirdiriilebilir kaynak kullanimi gibi ©6n kosullart igerecek sekilde genisletildigi
belirtilmektedir. Bu, saglik hizmetlerinin sadece tibbi bir mesele vurgulamaktadir (18).

Saglig1 daha 1yi anlayabilmek i¢in negatif ve pozitif tanimi iizerinde durulmasinda da
fayda vardir. Negatif saglik tanimlamasinda; hastalik, sakatlik, rahatsizlik ve engelli olma
durumu olarak ifade edilmekte iken; pozitif saglik tanimlamasinda ise, saglikli olma, kendini
iyi hissetme gibi fiziksel, zihinsel ve ruhsal 6geler bir arada kullanilmaktadir. DSO tarafindan

yapilmig olan tanim da, pozitif saglik tanimi 6rnegi sayilabilir (20).

2.2.1. Saghk ve Kalkinma Kavram liskisi

Kalkinma, niifus basina diisen iiretimde meydana gelen artis ile sosyo-ekonomik yapinin
degisim goOstermesidir. Sosyo-ekonomik yapi, saghk alanmni da igerdiginden saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, bireylere sagliklar1 i¢in yatirim yapilmasi, kalkinmanin 6ncelikli
davraniglarindandir. Bireylerin ve toplumun sagligimmin gelistirilmesi icin, tim yerlesme
alanlarinda, saglik agisindan O6nemi bulunan egitim, beslenme, icme suyu ve alt yapi
sorunlarinin da ¢oziilmesi gereklidir (21).

Ulkelerin ekonomik ¢okiis sonrasi yasadigi doniisiime bakildiginda biiyiime ve
kalkinmanin hizlanmasi, iilkeler arasi gelir dagilimlarinin farkliliklar gostermesi, rekabet
ortaminin ortaya ¢ikmasi, uzun siiregte istihdamin artmasina olanak saglamistir (22). Artan
istihdam ile birlikte sanayilesme, sehirlesme boy gostermis, bunlarin sonucunda hizli niifus
artis1 ve cevre kirliligi gozlemlenmistir. Bireyler yasanan bu degisimde bedeni ve ruhi
hastaliklarla savasmak zorunda kalmis; ¢evre sorunlarmmin yarattigi olumsuz etkilerin
giderilmesi ve beslenme sorunlarinin ¢6ziilmesi saglik ve dolayisiyla kalkinmanin ilgilendigi

konular arasinda yer almistir (21).



Beseri sermayenin en dnemli unsurlarindan emek kavraminin karsiligir olan insanin
tiretime katkida bulunabilmesi, giinliik yasamini refah igerisinde siirdiirebilmesi i¢in ihtiyact
olan en 6nemli kavram sagliktir (23). Anayasamizin 56. Maddesi de; “Herkes, saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgint korumak ve
cevre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayp
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglk ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saghk hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast kurulabilir.” diyerek sagligin
Oonemine vurgu yapmaktadir (24) .

Toplumun saglik diizeyinde yasanan iyilesmeler ile birlikte ekonomik faydalar ortaya
cikmakta bu da saglik ile ekonomik gelisme arasindaki baglantiyr gézler oniine sermektedir
(25). Omegin; yeter diizeyde beseri sermayeye sahip olamayan iilkeler, yeterli vasifsiz
isgliciine ve fiziki sermayeye sahip olsalar bile bazi1 mallar1 iiretemezler. Ancak daha giiclii
beseri sermayeye sahip iilkeler, yiiksek teknoloji gerektiren (irilinleri kolaylikla
uretebilmektedirler. Dolayisiyla ekonominin fiziki sermayeye olan ihtiyac1 kadar beseri
sermayeye yatirima thtiyaci vardir. Beseri sermayeye yapilan yatirimlardan birisi de sagliktir
(26).

Saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin gosterildigi Sekil 1.1.° den de
anlagilacag iizere, toplumun saglik diizeyinin ylikselmesiyle daha basarili egitim igin saglikli
niifusu artis gosterecek, kalkinma ig¢in nitelikli insan yetistirilmis olmasi toplumun refah

diizeyinin yiikselmesini saglayacaktir (27).



SAGLIK HiZMETLERI

Toplumun Saglik Diizeyinin Yiikselmesi

AN
Demografik gostergelerin gelistirilmesi

Verimlilik ve iiretim \

Daha basarili egitim i¢in saglikli niifus

S artig1 "
EGITIM Gelir artisi NUFUS
Harcama tasarrufu Optimum Niifusun

Toplumun Egitim Diizeyinin

Saglanmasi

Yiikselmesi

Saglik i¢in toplum katilimi ve
daha fazla kaynak

Kalkinmay1 engelleyen niifus
Kalkinmada nitelikli insan baskisinin kalkmasi

EKONOMIK VE SOSYAL KALKINMA

Toplumun Refah Diizeyinin Yiikselmesi

Sekil 1.1.: Saghk ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiler (27)

Bir¢ok arastirmaci iilkelerin saglik seviyelerinin yiiksek olmasinin iilke kalkinmasina
pozitif etki yarattig1 konusunda uzlagmaktadir. Bir iilkenin saglik seviyesinin ylikselmesi ile
birlikte dogurganlik oraninin diismesi, ailelerin egitim konusuna daha fazla 6nem vermelerini
saglayacak, egitimli niifus artis gostererek nitelikli insan giiciine kavusulacaktir.

Bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin diistiigli, ortalama yasam siiresinin uzadig: ilkelerin
saglik durumlarmin digerlerine goére daha iyi oldugu sodylenebilmekle birlikte {ilkede
calisabilecek nitelikli insan giiclinlin artmasi bu gostergelerin gergeklestirilmesiyle saglanmis
olacaktir. Saglik acisindan iyi durumda olan iilkelerde beseri sermayenin niteligi ve buna

bagl olarak ortaya ¢ikan verimlilik kalkinmay1 olumlu yonde etkileyecektir (28).

2.3. Planh Kalkinma Kavrami

Yonetim siirecinin ilk basamagi olan planlama, farkli alanlarda oldukca sik kullanilan bir
kavramdir. Bilim kollari, faaliyet dallar1 ve sosyal bilimlerde de karsimiza ¢ikan planlamay1
Cetin; “kit kaynaklart en hesapli bicimde kullanarak saptanmis hedeflere ulasmaktir”
seklinde tanimlanmustir (29).

Planlama, bir yonetim islevidir. Belirlenen hedeflere varmak icin izlenecek yolda ne
yapilacagi, ne zaman yapilacagi, nasil yapilacagi ve gorevlerin kimler tarafindan
gerceklestirileceginin  belirlenmesidir. Planlama, bir kurumun/sirketin ya da bir iilkenin
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gelecege giivenle Dbakabilmesinin = Oncelikli  kosuludur. Gelecegi Ongorerek gerekli
diizenlenmelerin yapilmasini kapsamaktadir (30).

Planlama yaparken ihtiyaglar arasindan oncelikli olanlarin segilmesi gerekmektedir.
Mevcut kaynaklarin bu oOnceliklere gore kullanilmasini saglayarak sunulacak hizmette en
yiiksek verimlilige ulasmak asil amagtir (31).

Planlama kavramu ile birlikte sik¢a karistirilan bir bagska kavram ise plandir. Plan ile
planlamay1 birbirinden ayiran en biiyiik fark planin planlama sonucunda ortaya ¢ikan bir {iiriin,
planlamanin da bu {iriiniin ortaya ¢ikmasinda yasanan siire¢ olmasidir (29).

Planlarin, bu alanda g¢alisma yapanlarca farkli basliklar altinda cesitlendirildigini
gormek miimkiindiir. Plan ¢esitleri asagidaki bagliklar altinda incelenebilir (14, 32):

a) Kullammm Siirelerine Gore Planlar: Kisa, orta ve uzun vadeli planlar olarak ii¢
baslik altinda inceleyebilecegimiz kullanim siirelerine gore planlarda; kisa vadeli
planlar, yillik planlar olarak tanimlanabilir. Hedefler ve amaglara yer verilen
planlardir. Orta vadeli planlar genellikle 1-5 yil arasindaki siireyi kapsamaktadir.
Ulkemizde kalkinma planlari bes yillik siire ile hazirlanarak siire bitiminde
yenilenen programlardan olustugundan orta vadeli planlara o6rnek olarak
gosterilebilir. Uzun vadeli planlar ise 5 yildan daha fazla olan siireyi ifade
etmektedir. Genel hedeflerin yer aldigi, sayisal hedefleri olmayan planlardir.

b) Nitelikleri Bakimindan Planlar: Stratejik ve Yonetsel planlar olarak iki boliimde
inceleyebiliriz. Stratejik planlar, kurumun/6rgiitiin ana amaclar1 ve bu amaglara
erisebilmek i¢in kaynaklarini nasil elde edilebilecegi ve gelistirilebilecegine iligkin
planlardir. Dis ¢evrenin de dahil edilerek hazirlanmasi gerekmektedir. Yonetsel
planlar, stratejik plan ile baglantili bir plandir. Stratejik planda saptanan amaglara
kurumun/6rgiitiin nasil ulasabilecegini belirtmektedir.

C) Hedeflerine Gore Planlar: Tek hedefli ve ¢ok hedefli planlar olarak
siniflandirabilecegimiz bu planlarda iktisadi planlama yapan iilkelerin
cogunlugunun ¢ok hedefli planlar hazirladig1 goriilebilmektedir.

d) Genisliklerine Gore Planlar: Bu smiflandirmaya ulusal, bolgesel planlar dahil
edilmektedir.

e) Kullamlma Sikhklarina Gore Planlar: Sabit planlar ve tek kullanimli planlar
olmak iizere incelenebilir. Sabit planlar, her bir faaliyet donemi i¢in olusturulan
icinde standartlar, politikalar, prosediirler ve kurallarin yer aldig1 planlardir. Tek

kullanimli planlar ise, genellikle kisa donemler i¢in kullanilan ve bulundugu
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donem igerisinde degerlendirilebilecek, tekrar kullanilmasi miimkiin olmayan
planlardir. Ornek olarak, biitge planlari, projeler, 6zel programlar verilebilir.

f) Ekonomide Yapilmak Istenen Degisikliklere Gore Planlar: Biiyiime ve
Kalkinma tipi planlar olarak iki at baslikta incelenebilir. Sadece ekonomik olarak
biiyiimeyi hedef alan planlar biiyime tipi planlar olarak, ekonomideki yapisal
degisimin yaninda toplumsal bir degisim siirecini de kapsayan planlar kalkinma
tipi planlar olarak incelenmektedir.

Oyleyse yukarida yer alan bilgiler dogrultusunda; planli kalkinmayi, belirli bir zaman

diliminde, ¢esitli araglar gelistirerek, karar alma birimleri arasinda uyum ve koordinasyon
saglayarak hedeflenen bir dizi kalkinma hedeflerine ulasma ¢abasi olarak tanimlayabiliriz

(33).

2.4. Diinya’da Planh Kalkinma

Ulkeler arasinda ortaya ¢ikan ekonomik farkliliklar, iilkelerin birbirlerine yetisebilmek adina
bazi planlamalar yapmalarin1 gerekli kilmistir. Plan fikrinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte siire¢
baslamis, planin hedefleri, teknikleri ve uygulamasi ile birlikte kamuda gergeklestirilmesi
gerekli degisimler de g6z ardi edilmeyerek planlama ¢alismalarina baslanmustir.

Sanayi devrimi ile birlikte sanayilesmenin ortaya cikisi bazi iilkelerin bu konuda
ilerlemelerine olanak saglamis ancak sanayilesmeyi yakalayamayan iilkeler biiyiik buhran ve
Ikinci Diinya Savasi’nin olumsuz sonuglari ile miicadele etmek zorunda kalarak sanayilesme
atilimlarina daha ge¢ baglamak zorunda kalmislardir.

Ikinci Diinya Savasi ile ivme kazanan planlama fikrinin ortaya ¢ikisi 19. Yiizyila
dayanmaktadir. Japonya’da, 1884 yilinda, sanayilesmenin saglanmasina yd&nelik
“Sanayilesmek Icin Tavsiyeler” isimli otuz boliimden olusan belge yayimlanmustir.
1914 yilinda Almanya, milli kaynaklarin seferber edilmesini saglamak i¢in Almanya Savas
Maddeleri Bakanligi ile planlama ¢alismalarina 1918 yilina kadar devam etmistir (34).

1917°ye gelindiginde ise ¢ok yonlii ve merkezi planlamalara Sovyet Devrimi ile
birlikte baslandig1 goriilmektedir. Devrim sonrasinda iktisadi faaliyetlerin diizenlenmesi,
tiretim kapasitesinin arttirilabilmesi icin ilk plan taslagi hazirlanmistir. Akabinde, 1928
yilinda Stalin’in “Bes Yillik Kalkinma Plan1” ile uygulamaya gegilmistir. Ayrica bu planlama
uygulamasini bir¢ok tilkeye 6rnek almistir. Sovyetler Birligini 6rnek alan ve 1930’lu yillarda
planli doneme gecen Tiirkiye’deki planlama deneyimlerine bir sonraki bolimde detayli bir

sekilde yer verilmistir (35, 36).
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1929 yilinda baglayan ve 1930’ lu yillarda devam eden Biiyiik Kriz/Biiyilk Buhran
olarak adlandirillan siireg, Kuzey Amerika ve Avrupa’yr merkez almasma karsin tim
Diinya’da etkisini gdstermistir. Ozellikle sanayilesmis iilkeleri etkileyen siirecte birgcok insan
igsiz kalmis, tarim {riinleri fiyatlar1 diismiis, insaat sektorii durma noktasina gelmistir.
Madencilik sektorii de en fazla etkilenen sektorlerden biri olmustur (36).

Bu dénemde, 1930’Iu yillarda ve daha sonraki donemleri etkileyecek olan Iktisatc
John Mayer Keynes tarafindan “Keynesyen Iktisat” olarak bilinen gériis dnem kazanmistir.

Keynes 1936°da ¢ikan kitabinda, devletin ekonomik krizi gidermesi i¢in gorevleri
oldugundan bahsederek devletin miidahalede bulunmasi gerekliliginin {izerinde durmustur.
Bu 6nerinin uygunlugu planlama fikrinin gelismesine 6nayak olmustur (37).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda iilkelerin biiyiime ve kalkinmalarmin gergeklesmesine
yardimci olmak amaciyla 1944 yilinda Uluslararas: Para Fonu (International Monetary Fund —
IMF), 1945 yilinda da Uluslararasi Yeniden Yapilanma ve Kalkinma Bankasi adiyla
giinimiizdeki Diinya Bankasi kurulmustur. Diinya Bankasi catis1 altinda; “Uluslararasi
Kalkinma Birligi, Uluslararasi Finansman Kurumu, Coktarafli Yatirim Garanti Ajansi,
Uluslarasi Yatirim Anlagmazliklarinin Coziim Merkezi” dort kurulus daha yer almaktadir (38,
39).

1960’11 y1llarda Ikinci Diinya Savasi’nin olumsuz etkilerini hafifleten iilkeler kalkinma
konusunda c¢alismalarina baglamislardir. Ilgili yillar i¢in kalkinma kavraminin igerigi
“yoksullugun azaltilmasi i¢in kalkinma” olarak degisim goOstermistir. 1966 yilinda kurulan
Birlesmis Millletler Kalkinma Programi (United Nations Development Programme — UNDP)
bu calismalara ornek olarak gosterilebilir. Nitekim programin amaci yoksullugun ortadan
kaldirilmasi, esitsizligin ve dislanmish@in azaltilmasidir. 1970’11 yillara bakildiginda az
gelismis iilkelerin cogunlugu biiylime hedeflerini gerceklestirseler de hayat kaliteleri
acisindan degisiklik gosterememislerdir. Akabinde kalkinma konusunda yeni goriisler ortaya
cikmistir. Ornegin sadece biiyiimenin hedef alinmayarak biiyiime ile birlikte yoksullugun
azaltilmas1 gerekliligi ile saghk, egitim, barinma, icme suyuna erisim ve beslenme
konularindaki sorunlarin ¢6ziimii gerceklesmediginde kalkinmanin olmayacagi goriisii 6nem
kazanmustir (4, 40, 41).

1980’11 yillarda ise Diinya Bankasi’ nin vizyonu degisime ugramistir. Uluslararasi
mali destek saglayan bir kurum olmaktan Oteye gegerek yoksullugu azaltilmasi, ¢evre
kosullariin iyilestirilmesi, uluslararasi yatirirmlarin 6zendirilmesi ve uygulamaya gecirilmesi

i¢in diinya politikalari {ireten bir kurum halini almistir (39).
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1990’11 yillarda da beseri sermaye ve insan kalkinmasi 6nem kazanmistir. Bu donemle

birlikte kalkinma sadece ekonomik anlamda iyilesmenin disinda saglik, egitim, siyaset vb.

konular1 da igine alan daha genis bir yapiya doniismiistiir (4).

Kalkinmanin genis bir kavram olarak onem kazanmasiyla birlikte Eylil 2000’de

Birlesmis Milletler Genel Kurulunda, 189 iilkenin katilimryla, yoksullugun azaltilmasi, insani

kalkinma ve insan haklarinin gozetilmesi amaciyla binyil bildirgesi kabul edilmistir.

Bildirge’de 2015 yilina kadar az gelismis tilkelerin kalkinmasi amaglanmis ve Diinya Bankasi

(WorldBank), Uluslararast Para Fonu (IMF) ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

(OECD)’ niin katilimiyla Biny1l Kalkinma Hedefleri hazirlanmistir. S6z konusu hedefler 8

ana hedef ve 18 alt hedeften meydana gelmistir. Asagidaki Tablo 2.1.’de binyil kalkinma

hedeflerine yer verilmistir (42):

Tablo 2.1. Binyll Kalkinma Hedefleri (42)

BINYIL KALKINMA HEDEFLERI

HEDEF

ALT HEDEF

Hedef 1. Asiri
yoksullugun ve agligin

azaltilmasi,

Alt Hedef 1. 2015 yilina kadar giinliik geliri bir dolarin altinda olan
niifusu yartya indirmek,
Alt Hedef 2. 2015 yilina kadar aglikla kars1 karsiya olan niifusun oranini

yariya indirmek,

Hedef 2. Herkesin temel

egitim almasi,

Alt Hedef 3. 2015 yilina kadar diinyanin her yerindeki kiz ve erkek

cocuklari ilkdgretimi eksiksiz olarak tamamlamasini saglamak.

Hedef 3. Kadmlarin
durumunu giiglendirmek
ve toplumsal cinsiyet

esitligi saglamak,

Alt Hedef 4. Toplumsal cinsiyet esitsizligini ilk ve orta O6gretimde
tercihen 2005 yilina kadar ve egitimin her diizeyinde 2015 yilina kadar

ortadan kaldirmak,

Hedef 4. Cocuk

Slumlerinin azaltilmasi,

Alt Hedef 5. 2015 yilina kadar 5 yas alt1 gocuk 6liimlerini 2/3 oraninda

azaltmak,

Hedef 5. Ana-Cocuk

sagligmin iyilestirilmesi,

Alt Hedef 6. 2015 yilina kadar gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda

meydana gelen anne Sliimlerinin % oraninda azaltmak,

Hedef 6. HIV/AIDS,
sitma ve diger salgin
hastaliklarla  miicadele

edilmesi,

Alt Hedef 7. 2015 yilina kadar HIV/AIDS yayilimmi durdurmus olmak
ve geriletmeye baglamak.
Alt Hedef 8. 2015 yilina kadar sitma ve diger salgin hastaliklarin

yayilimini durdurmus olmak ve geriletmeye baglamak,
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Tablo 2.1. (Devam) Binyill Kalkinma Hedefleri (42).

BINYIL KALKINMA HEDEFLERI

HEDEF ALT HEDEF

Hedef 7. Cevresel | Alt Hedef 9. Siirdiiriilebilir kalkinma ilkelerini iilke politikalar1 ve
stirdiirtilebilirligin programlari ile biitiinlestirmek ve gevresel kaynaklarin yok olusunu tersine
saglanmasi, cevirmek,

Alt Hedef 10. 2015 yilina kadar giivenli igme suyuna ve temel atik
sistemine erisimi olmayan niifusun oranini yar1 yariya azaltmak,

Alt Hedef 11. 2020 yilina kadar gecekonduda yasayan en az 100 milyon

kisinin yasamlarinda belirgin iyilesme saglamak,

Hedef 8. Kalkinma igin | Alt Hedef 12. Ulusal ve uluslararasi diizeyde iyi bir yonetim, kalkinma ve
kiiresel bir ortakligin | yoksullugun azaltilmasini da igeren agik kurallara dayali, tahmin edilebilir,
gelistirilmesi, ayrimci olmayan bir ticari ve finansal sistem gelistirmek,

Alt Hedef 13. Az gelismis tlkelerin ihracatlari igin tarife ve kota
muafiyetleri, agir borg yiikii altindaki yoksul iilkeler i¢in gelistirilmis bor¢
rahatlatma programlar1 ve ikili resmi borclarin iptalini ve ayrica
yoksullugu azaltmay1 hedefleyen iilkeler i¢in daha comert resmi kalkinma
yardimi saglayarak bu iilkelerin 6zel ihtiyaglarini karsilamak,

Alt Hedef 14. Denize kiyist olmayan iilkelerin ve kalkinmakta olan kiigiik
ada {ilkelerinin 6zel ihtiyaglarini ele almak,

Alt Hedef 15. Borglart uzun vadede siirdiiriilebilir hale getirmek igin
ulusal ve uluslararast 6nlem almak ve kalkinmakta olan iilkelerin borg
problemleri ile kapsamli olarak ilgilenmek,

Alt Hedef 16. Kalkinmakta olan iilkeler ile isbirligi iginde gengler igin
uygun ve iiretken is imkanlari yaratmak igin stratejiler gelistirmek ve
uygulamak,

Alt Hedef 17. Kalkinmakta olan iilkelerin 6nemli ilaglara makul fiyatlarla
ulagmasi i¢in ilag sirketleri ile isbirligi yapmak,

Alt Hedef 18. Basta bilgi ve iletisim olmak {izere yeni teknolojilerden

yararlanmak icin 6zel sektor ile isbirligi iginde olmak.

1980 sonrasinda diinya ekonomisinin kiiresellesme siireci ile iilke ekonomi
politikalarinin degismesini beraberinde getirmistir. Asagida yer alan Tablo 2.2. Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hazirlanan insani Gelisme Raporlar1 (HDR)
verileri esas alinarak hazirlanmis olup iilkeler arasinda kisi basina diisen gayri safi milli gelir

dagilimindaki farkliliklart anlamamiza yardimer olacaktir (43, 44).
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Tablo 2.2. 2011 ve 2017 yillar1 diinya Kisi basma gayri safi milli gelir dagilim.

Kisibasina gayri safi milli

gelir dolar (2011 yih satin

Kisibasina gayri safi milli

gelir dolar (2017 yih satin

alma paritesine gore | alma paritesine gore
ayarlanmis) ayarlanmis)
Ulkeler ve Bolgeler
IKE’e Gore Ulke Gruplar:
En Yiiksek Gelir 33.391 40.041
Yiiksek Gelir 11.501 14.999
Orta Gelir 5.428 6.849
Diisiik Gelir 1.633 2.521
Bolgeler
Arap Devletleri 8.317 15.837
Dogu Asya-Pasifik 6.874 13.688
Avrupa Merkez — Asya 12.243 15.331
L.Amerika-Karayipler 10.300 13.671
Gliney Asya 3.343 6.473
Sahra Alt1 Afrika 2.010 3.399
En Az Gelismis Ulkeler 1.385 2.506
Gelismekte Olan  Kiiciik 5.397 15.113
Adalar
Diinya 10.184 15.295

2.5. Tiirkiye’de Planh Kalkinma

1929 yilinda ABD’de bas gosteren ekonomik krizin diinyaya yayilmasi, iilkelerde iktisadi
sorunlarin ve endisenin artmasina sebep olmustur. Bu donemde Sovyetler Birligi planl bir
sanayilesme siirecine girmis ve uygulamis olduklar1 planlama ile diger iilkelerce 6rnek
alinmistir. Hatta iilkemiz, modernlesme cabalar1 ile birlikte sanayilesmek icin Sovyetler
Birligi’nden sonra planlama uygulayan ilk devlet olmustur (45).

1934 yilinda Birinci Bes Yillik Sanayi Plani, Stimerbank’in uygulayiciligiyla kabul
edildi. Kalkinma plan1 olarak  diisiinemeyecegimiz, olarak

yatirirm  projesi
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degerlendirilebilecek plan, ABD tarafindan goérevlendirilen bir heyet tarafindan da gozden
gegirilmistir (45).

Birinci Bes Yillik Sanayi Planinin amaci, yeni fabrikalar kurarak ithal edilen tiiketim
mallar iiretiminde yerli hammadde kullanimina gitmektir. Bunun i¢in 6ngdriilen 45 milyon
liralik biitge ayrilmistir. S6z konusu biitge yeterli olmayarak harcama 100 milyon liraya
cikmis, hatta bazi projeler gerceklesememistir. Ancak yatirimi gerceklestirilen fabrikalar daha
sonraki donemde sanayilesme siirecine oldukga katki saglamustir (33).

Birinci plana yapilan bazi ilavelerle ikinci plan taslagi 1936 yilinda bir sanayi
kongresinde glindeme gelerek, 1936 yili Kasim ayinda Basbakanliga sunulmustur. 1938
yilinda uygulamaya konulan ikinci plan, donemin Bakanlar Kurulunca c¢ikarilan plan
hedeflerini erteleyen bir karar ve Ikinci Diinya Savasi’nin baslamasi nedeniyle
uygulanamamistir. ikinci Diinya Savasi yillart (1939-1945) iilkelerin yasamis oldugu
saldirilar, kitlik ve kayiplar nedeniyle kalkinma diisiincesinden uzaklasilan bir donemdir (45).

Birinci plana gore daha kapsamli olarak diizenlenen ikinci plan ic¢in hazirlik ve
uygulama konusunda yardim alinan iilke Ingiltere’dir. Onceligi agir sanayi olan ikinci plan,
demir gelik ve makine iiretimi alanlarinda gelismelere 6n ayak olmustur (33).

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan 1946 Ivedili Sanayi Plani ve 1947 Tiirkiye iktisadi
Kalkinma Plan bir diger adiyla Vaner Plan1 uygulanmak istense de 1960 yilina kadar planl
kalkinma konusunda basari saglanamamuistir (46).

Ulkenin her tiirlii imkanmin tespit edilebilmesi, iktisadi ve sosyal politika ve
hedeflerinde hiikiimete yardimci olabilmesi ve kalkinma planlarinin hazirlanabilmesi
amaciyla 30 Eylil 1960 tarih ve 91 sayili Kanun ile Devlet Planlama Teskilati (DPT)
kurulmustur. Teskilat, dogrudan Basbakanliga bagli olarak Yiksek Planlama Kurulu ve
Merkez Teskilatindan meydana gelmektedir. Yiiksek Planlama Kurulunun gérevi, “Iktisadi ve
sosyal politika hedeflerinin tayininde Bakanlar Kuruluna yardimci olmak ve hazirlanacak
planlart Bakanlar Kuruluna sunulmadan once, tayin edilen hedeflere uygunluk ve kifayet
derecesi bakimindan incelemek” olarak belirlenmistir.

Merkez Teskilati, Iktisadi Planlama Dairesi Baskanlii, Sosyal Planlama Dairesi
Bagkanlig1, Koordinasyon Dairesi Baskanlig1 olmak iizere {i¢ organdan meydana gelmektedir.
Kanunda; Iktisadi Planlama Dairesi Baskanhigi’nin gorevi “gerekli arastrmalari yaparak
uzun ve kisa vadeli umumi ve bolge plan ve programlart hazirlamaktir.” Sosyal Planlama
Dairesi Bagkanligi’nin gorevi “memleketin sosyal sorunlarini incelemek ve bunlarin halli igin

kisa ve uzun vadeli planlar hazirlamaktir.” Koordinasyon Dairesi Bagkanligi’nin gorevi ise;
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“a)Devlet teskilatinda ve 6zel sektorde planin gergeklesmesini kolaylastiracak idari, mali ve
hukuki tedbirleri tesbit ve tavsiye etmek, b) Tatbik mevkiine konan plan ve programlarin icrast
sirasinda gerekli takip ve koordinasyonu saglamak, icabinda bu maksat i¢in muhtelif daire ve
tesekkiillerin yiiksek seviyede sorumlu temsilcilerinin katilacagi komisyonlar: toplamatk,
c)Tatbikatin iicer aylik devre raporlarint icra organlarindan alip tevhit ve degerlendirerek
neticeleri ilgililere sunmak, ahenk saglayict tedbirlerin yiiriirliige konmasini takip etmek,
d)Plan ve programlarin tatbikatimin azaldigi sahalarda organizasyon ve metod
incelemelerinin oncelikle yapiimasini saglamak.” olarak ifade edilmistir (47).

Akabinde 334 sayili Kanun ile kabul edilen 1961 Anayasasi, kalkinma planlarinin
hazirlanmasini, 41. Maddede su sekilde hilkkme baglamistir (48): “Iktisadi ve sosyal hayat,
addlete, tam ¢alisma esasina ve herkes igin insanlik haysiyetine yarasir bir yasayis seviyesi
saglanmasi amacina gére diizenlenir. Iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinmay1 demokratik
vollarla gerceklestirmek; bu maksatla, milli tasarrufu artirmak, yatirimlar: toplum yararinin
gerektirdigi onceliklere yoneltmek ve kalkinma planlarini yapmak Devletin 6devidir.”

DPT tarafindan 1963-1967 yillarim1 kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani,
1968-1972 yillarim1 kapsayan Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1973-1977 yillarmi kapsayan
Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979-1983 yillarim kapsayan Dérdiincii Bes Yillik
Kalkinma Plani, 1985-1989 yillarin1 kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990-1994
yillarin1 kapsayan Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani, 1996-2000 yillarin1 kapsayan Yedinci
Bes Yillik Kalkinma Plani, 2001-2005 yillarin1 kapsayan Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plan1 ve 2007-2013 yillarii kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plan1 hazirlanmistir (49).

Tarihlerden gorildiigi iizere 1978, 1984 ve 1995 yillar1 planlara dahil edilememis
yillardir. 1978 yili iktidara gelen siyasi parti plan diizenlemesi i¢in siire istemis ve bu siire
bitiminde 1979-1983 yillarin1 kapsayan Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani olusturulmustur.
Bu donemde 1982 Anayasast Ekonomik Hiikiimler baglikli 2. Bolim 166. Maddede
“Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kalkinmay:, ozellikle sanayiin ve tarimin yurt diizeyinde dengeli
ve uyumlu bigimde hizla geligsmesini, iilke kaynaklarmin dékiim ve degerlendirilmesini
vaparak verimli sekilde kullanilmasini planlamak, bu amacla gerekli teskilati kurmak
Devletin gorevidir. (..)Kalkinma planlarummin hazirlanmasina, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisince
onaylanmasina, uygulanmasina, degistirilmesine ve biitiinliigiinii bozacak degisikliklerin
onlenmesine iliskin usul ve esaslar kanunla diizenlenir.” seklinde hiikiim altina alinmustir.

1983 yilinda iktidara gelen parti, 1984 yilin1 gecici bir program ile ge¢irmis ve 1985-1989
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yillarin1 kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinin bu program sonunda yiiriirliige
girmesini saglamistir. 1990-1994 yillarin1 kapsayan Altinct Kalkinma Plan1 doneminde 1991
yilinda yeniden hiikiimet degisikligi olmustur. iktidara gelen hiikiimet planin uygulamasina
devam edilmesine karar vermis; ancak Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planini uygulamaya
koymayarak 1995 yilinda kendi planini olusturmak igin hazirliklarint siirdiirmistiir. 1996
yilinda da Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planin1 uygulamaya koymustur (50).

Ekonomik ve toplumsal kalkinmay1 saglamak i¢in kurulan DPT, kalkinma anlayisinin
degismesi ve yeni bir planlama siirecine girilmesi ile yerini Kalkinma Bakanligi’na
birakmistir (51).

Avrupa Birligi aday iilkeler i¢in, kurumsal ve hukuksal yapinin Avrupa Birligi’ne
uygun hale getirilmesi amaciyla Katillm Oncesi Yardim Aract (IPA — Instrument Of
Preaccession) ad1 altinda bir yapilanmaya gitmistir. Katilim Oncesi Yardim Araci’nin amaci,
aday ve potansiyel aday iilkelerin Avrupa Birligi siirecine uyumlarini politika ve standartlar
dogrultusunda gerceklestirmek ve sonrasinda yararlanilacak olan fon ve uyum fonuna
hazirlanmasini saglamaktir. S6z konusu fonlardan faydalanabilmek maksadiyla tlkeler yeni
kamusal yapilanmaya gitmekte ve bu siire¢ igerisinde doniisiimlerden birisi de Kalkinma
Bakanliklarinin kurulmasidir.

1960 yilindan itibaren ulusal diizeyde kalkinma plani hazirlayan DPT, yukarida bahsi
gectigi lizere Avrupa Birligi siirecine uyum dahilinde ve 03 Mayis 2011 tarihinde ¢ikarilan
6223 sayili Yetki Kanunu ile birlikte yerini Kalkinma Bakanligi’na birakmistir (51).

6223 sayil “Kamu Hizmetlerinin Diizenli, Etkin ve Verimli Bir Sekilde Yiiriitiilmesini
Saglamak Uzere Kamu Kurum ve Kuruluslarimin Teskilat, Gorev ve Yetkileri ile Kamu
Gorevlilerine Iliskin Konularda Yetki Kanunu” nun amaci 1. Maddesinde;

“Bu Kanunun amaci, kamu hizmetlerinin diizenli, siiratli, etkin, verimli ve ekonomik
bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak iizere; a) Kamu hizmetlerinin bakanliklar arasindaki
dagilimimin  yeniden belirlenerek; 1) Mevcut bakanliklarin birlestirilmesine veya
kaldirilmasina, yeni bakanliklar kurulmasina, anilan bakanliklarin bagl, ilgili ve iliskili
kuruluglariyla hiyerarsik iligkilerine, 2) Mevcut bagli, ilgili ve iliskili kuruluslarin baghlik ve
ilgilerinin yeniden belirlenmesine veya bunlarin mevcut, birlestirilen veya yeni kurulan
bakanliklar biinyesinde hizmet birimi olarak yeniden diizenlenmesine, 3) Mevcut bakanliklar
ile birlestirilen veya yeni kurulan bakanliklarin gorev, yetki, teskilat ve kadrolarinin

diizenlenmesine, tasrada ve yurt disinda teskilatlanma esaslarina, (...)iliskin konularda
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diizenlemelerde bulunmak tizere Bakanlar Kuruluna kanun hiikmiinde kararname (KHK)
¢tkarma yetkisi vermektir.” seklinde ifade edilmistir.

Yine Kanunun Madde 1, 2. Bendinde;

“Bu Kanuna gore cikarilacak kanun hiikmiinde kararnameler boliimiinde; (..) 18)
19/6/1994 tarihli ve 540 sayili Devlet Planlama Tegskilati Kurulus ve Gérevleri Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararnamede (..) yapilacak degisiklik ve yeni diizenlemeleri kapsar.”,

Madde 2’de ““3) Ekonomiyle ilgili kamu kurum ve kuruluslarinca yiiritiilen faaliyetlerin
koordinasyonunu saglamak, ekonomi politika, hedef ve stratejilerini belirlemek tizere yeni bir
bakanlik kurulmasini,” belirtmislerdir. (52).

08.06.2011 tarih ve 641 sayili KHK ile Kalkinma Bakanligi’nin gorev ve yetkileri
belirlenmistir (51).

Kalkinma Bakanlig1 tarafindan 2014-2018 yillarim1 kapsayan Onuncu Kalkinma Plani
hazirlanmistir. Ancak tilkemizde 09 Temmuz 2018 tarihi itibariyle Cumhurbaskanligi
sistemine geg¢is ve akabinde Strateji ve Biitce Baskanligi Teskilati Hakkinda 13 numarali
Cumhurbagskanligi Kararnamesi’nin 24 Temmuz 2018 tarih ve 30488 say1 ile resmi gazetede
yayimlanmas ile Kalkinma Bakanligi yerini Cumhurbaskanligi’na bagli Strateji ve Biitge
Bagkanligi’na birakmustir (32, 49).

2019-2023 yillarin1 kapsayan On Birinci Kalkinma Plan1 ve 2024-2028 yillarini
kapsayan On Ikinci Kalkinma Plam1 ise, Cumhurbagskanhigi Strateji ve Biitge
Basgkanligi’'nca hazirlanmistir (49). Tablo 2.3.’de kalkinma planlarina ait genel bilgilere yer

verilmistir:
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Tablo 2.3.: Kalkinma planlarina ait genel bilgiler.

Hangi Kurum

Kalkinma Plani Kapsadiga Dili Karar No Sayfa Tarafindan
Yillar Sayisi <
Hazirlandigi

Birinci Bes Yillik 1963-1967 Tiirkge 3.12.1962/11272 534 DPT

Kalkinma Plan1

Ikinci Bes Yillik 1968-1972 Tirkce 11.8.1967/12671 665 DPT

Kalkinma Plant

Ucgiincii Bes Yillik | 1973-1977 Tiirkce 26.10.1972/155 1080 DPT

Kalkinma Plan1

Doérdiincii Bes 1979-1983 Tirkce 29-30.11.1978/6 711 DPT

Yillik Kalkinma

Plani

Besinci Bes Yillik | 1985-1989 Tiirkce 13.07.1984 /8 224 DPT

Kalkinma Plant

Altincr Bes Yillik | 1990 - 1994 Tiirkge 22.06.1989 / 62 377 DPT

Kalkinma Plani

Yedinci Bes Yillik | 1996 - 2000 Tirkge / 18.07.1995/ 374 330 DPT

Kalkinma Plani Ingilizce

Uzun Vadeli 2001 - 2005 Tiirkge / 27.06.2000 / 697 252 DPT

Strateji ve Ingilizce

Sekizinci Bes

Yillik Kalkinma

Plani

Dokuzuncu 2007 - 2013 Tiirkce / 01.07.2006 / 101 DPT

Kalkinma Plani Ingilizce 26215

Onuncu Kalkinma | 2014 2018 Tiirkce 02.07.2013 /1041 212 Kalkinma

Plani Bakanligi

On Birinci 2019 - 2023 Tiirkge / 18.07.2019 /1225 198 Cumhurbaskanlig:

Kalkinma Plant Ingilizce Strateji ve Biitce
Baskanligi

On ikinci 2024 - 2028 Tiirkge 31.10.2023 / 1396 261 Cumhurbaskanlig:

Kalkinma Plani Strateji ve Biitce
Baskanligi
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3. GEREC VE YONTEMLER

Ikinci boliimde konunun kavramsal ve kuramsal gergevesinin ¢izilmesinin ardindan bu
boliimde kalkinma planlarina ile planlarda saglik sektoriine ait verilere bazi basliklar altinda

yer verilmistir.

Calismada 1963 yilindan itibaren uygulanmis olan kalkinma planlar1 ve son olarak
uygulanmis olan 11. Kalkinma Plani ile 2024-2028 yillar1 hedeflerini belirleyen 12. Kalkinma
Plani, saglik istatistik yilliklar1 ve saglik bakanlarimin meclis konusmalari, donemler
icerisinde hazirlanan mevzuat ile uygulamalara dair dokiimanlar karsilagtirmali bir analiz
cergevesinde incelenmistir. Calisma dokiiman analizi olarak hazirlandigindan etik kurul izni
gerekmemektedir.S6z konusu belgelerin detayli dokiiman incelemesiyle, saglik sektoriindeki
politika degisiklikleri, hedeflere yonelik stratejik yaklasimlar ve uygulamalardaki geligmeler

tespit edilmis ve degerlendirilmistir.
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3.1. Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plani (1963-1967 Yillari)

3.1.1. Plan Hakkinda

1963 yili Ocak ayinda yayimlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani DPT’nin ilk plam
olmakla birlikte, tilkemizin 1963 yilina kadarki gelismelerini, ekonomi meseleleri ile mevcut
durumu ve Tiirkiye’nin dis ¢evresini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

Plan, Tirkiye niifusunda yer alan kisilerin gayrisafi milli hasila paylarinin
yiikselmesini hedef alarak refah seviyesinin yiikselmesini ve ileri seviyede yer alan iilkelerin
konumuna ulagmasini saglamak amaciyla yol gosterici nitelik tasimaktadir (53).

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani yayimlandiginda donemin Saglik Bakani Dr. Yusuf
AZiZOGLU’dur. 26 Haziran 1962 — 26 Ekim 1963 tarihleri arasinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani olarak gorev yapmustir (54).

Azizoglu’nu takiben;

5.11.1963-26.12.1963 tarihleri arasinda Ord.Prof. Dr. Fahrettin Kerim GOKAY,
26.12.1963-20.02.1965 tarihleri arasinda Dr. Kemal DEMIR,
20.02.1965-27.10.1965 tarihleri arasinda Dr. Mehmet Furkan SUKAN,
27.10.1965-01.04.1967 tarihleri arasinda Dr. Edip SOMUNOGLU ve

01.04.1967-12.03.1971 tarihleri arasinda Dr. Vedat Ali OZKAN saglik bakani olarak
gorev yapmistir.

Azizoglu’nun Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olarak gorev yaptig1 1963 yili itibariyle
saglik hizmetleri agisindan Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu durum iyi degildir. Saglik icin
ayrilan biitge % 5 civarindadir. Ulkede bircok bulasic1 hastalik bas gdstermis ve hastaliklarla
miicadele, kisith biitce ve yetersiz sayidaki saglik personelleri ile yiiriitilmeye calisiimaktadir.
Bir geri kalmighik gostergesi olan trahom ve lepra ile miicadele edilirken tifo, difteri,
poliomyelit, verem, frengi, brucelloz halen ¢oziime kavusamamis hastaliklardandir. Sitma
onceki yillara nazaran diismektedir. Halk Sagligi hizmetleri yetersizdir. Ana ve cocuk,
hastalik ve Oliimleri diger iilkelere nazaran oldukca yiiksek kayiplara sebep olmaktadir.
Ayrica halkin beslenmesi kotii, kiiltiirel ve ekonomik seviyesi diisiiktiir (54).

“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi” nde bir hak olarak tamnan saghk
hizmetlerinden faydalanmanmin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak maksadiyla

tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun c¢ergevesinde hazirlanacak bir program
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dahilinde sosyallestirilecektir.” gayesi ile yayimlanan 12/01/1961 tarihli ve 224 sayil1 Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile saglikta sosyalizasyon fiilen baslamistir
(54).

Kamu yatirimlariin gergeklestirilebilmesi i¢in kamu kurum ve kuruluslarinin gérev
bilinciyle, ayrica 6zel sektoriin de planda belirlenen yatirim hedeflerinin altinda kalmadan,
plan1 desteklemesi beklenmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu iken, ilgili donemde diger bakanliklar, is¢i
sigortalar1 kurumu, mahalli idareler ve 6zel sektorde tedavi edici saglik hizmetlerine katki
saglamiglardir.

Planda, sagligin sosyal refah iizerindeki etkisinin ¢ok biiyiik oldugu ve bunun zamanla
kademeli olarak artacagt bu sebeple bolgeler arasinda kisilerin saglik hizmetlerinden
faydalanmas1 agisindan esitlik saglanmasi gerekliligi iizerinde durulmustur. Bu baglamda;
plan, saglig1 harcama kalemi olarak degil yatirim araci olarak gormektedir (53).

Azizoglu, 04.02.1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1963 Yili Biitgesi
miinasebetiyle yapmis oldugu meclis konusmasinda; “Saglik Politikamiz nedir? Bunun aksini
biitcede gérmek miimkiindiir. Saglk davamizin bir numarali davasi koruyucu hekimlik ve halk

saghgidir. Iki numarali mesele tedavi edici hekimliktir.” demistir (54).

3.1.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefleri

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinin saglik sektorii hakkinda ana ilkesi halkin saglik
seviyesinin yiikseltilmesidir. Halkin saglik seviyesinin yiikseltilebilmesi i¢in de bazi1 hedefler
ortaya konmustur. Bunlar; koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, halkin saglik
seviyesinin yukseltilmesi, cevre sartlarinin diizeltilmesi, bulasic1 hastaliklarin ortadan
kaldirilmasi, beslenme sartlarinin gelistirilmesi, niifus planlamasi, hastane yerine evde-ayakta
tedavinin saglanmasi, tedavi edici hekimligin koruyucu saglik hizmetlerini tamamlayict bir
hizmet olarak sunumunun saglanmasi, topluluklara kadar yayilacak bir saglik

teskilatlanmasinin kurularak islerliginin saglanmasidir (53)

3.1.3. Biit¢e ve Mali Konular

1962 yili biitgesi 465 milyon lira iken, 1963 yilinda %22’lik artigla 590 milyon lira olmustur.
Saglik hizmetlerinde niifus bagina diisen 6deme 1962°de 15 lira 10 kurus iken 1963’de 19 lira

olmustur.
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1963 yilinda sosyallestirmeye ayrilan biitgenin dagilimi ise su sekildedir: 26 milyon
lira insaata, 4 milyon lira tasita, 4-5 milyon lira ¢esitli ihtiyaglar i¢in ayrilmigtir. 35-40 milyon
lira ile licra koselerde hizmet verilmesi planlanmaktadir. Hakkari, Van, Bitlis, Agr1 ve Kars’a
156 tane saglik ocagi yapilacak olup ocaklarda 1 doktor, yeter sayida ebe, 1 hemsire,1 saglik
memuru, | sofor gorevlendirmesi yapilarak ulasim i¢in 1 jeep tahsisi planlamasi yapilmstir.

Tedavi edici hekimlik sahasinda vatandasin masrafa katilimi giindemdedir. Yatak
sayilarinin arttiritlmasi talebi olsa da bunun boylesi bir donemde devlete ayrica yilik olarak
yansiyacaglt bu nedenle oOzel sektdriin tesvikinin saglanmasinin gerekliligi {izerinde
durulmaktadir. Hizmetin biiyiik kismimi Saglik Bakanliginin {istlenmesi, bir kisminin da 6zel
sektor tarafindan verilmesi istenmektedir. Ama¢ koruyucu hekimlik hizmetlerinin en iyi
sekilde yapilmasini saglamaktir.

1965 yilinda 12 milyon liralik biit¢e beklenirken Maliye Bakanlig: tarafindan Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi i¢in 8 milyon liralik biitge agiklamistir.

1967 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi i¢in ayrilan biitge genel biitgenin
%¢4,8’1 olarak belirlenmistir. S6z konusu dénemde yatirimlar ile cari masraflar arasinda denge

saglanmaya caligilmistir (54).

3.1.4. Saghk Personeli Durumu

Ulkede bir¢ok bulasict hastalik (frengi, trahom, ciizzam, verem, sitma) bas gostermis ve
hastaliklarla miicadele kisitli biitge ve yetersiz sayidaki saglik personelleri ile yiiriitiilmeye
calisilmaktadir (54).

Planda gelismis 15 il olarak belirtilen; izmir, Manisa, Aydmn, Mugla, Antalya, Adana,
Icel, Hatay, Gaziantep, Bursa, Kocaeli, Zonguldak, Ankara, Sakarya ve Eskisehir’de hekim
basina 2600 kisi diismekte; diger 51 ilde hekim basma 9400 kisi ve Istanbul’da ise hekim
basina 635 kisi diismektedir. Bir hemsireye Saghik Bakanligi hastanelerinde 37 yatak
diismektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemine vurgu yapilmasma karsilik tedavi edici
hizmetlerde yer alan hekim sayis1 koruyucu saglik hizmetlerinde gérev alan hekimlerden daha

fazla oldugu gortilmistiir (53).
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Tablo 3.1. 1961 yili verileri ile calisan saghk personeli sayisi.

Personel Say1
Hekim 6900
Hemsire ve yardimcisi 2050
Saglik memuru 3040
Ebe 3140

Tablo 3.2. 1962 yil verileri ile hekimlerin iller arasinda dagilim.

Il Hekim Basina Niifus
Istanbul 635
Gelismis 15 1l 2600
Diger 51 il 9400

3.1.5. Teskilatlanma

1936 yilinda yayimlanan “Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin

Kanunu” ile birlikte Saglik Bakanligi teskilat yapisinin gergevesi ¢izilmistir. Kanunda;

Merkez teskilat1 ve vilayetler teskilat ve vazifelerine yer verilmistir. Oldukca yalin ve dikey

bir orgilitlenme yapisinda oldugu anlagilmaktadir (55).

Birinci Kalkinma Plani programi kapsaminda Saglik Bakanligi Merkez teskilati

program yiiriitiicii olarak belirlenmis ve dortlii basamaklandirma uygun goriilmistiir (53):

1.
2.

Basamak : Halka hizmet gotiirecek olan saglik ocagi programi

Basamak:Ortalama 50.000 nifusu igine alan saglik merkezi bdlgelerinin
olusturulmasi, dispanser, hastane ve koruyucu hekimlik

Basamak: 11 Saglik Miidiirliikleri

Basamak: Birinci Kalkinma Plani1 programi Tirkiye’yi 16 bdlgeye ayiracak ve bu
bolgelerde bolge hastaneleri, saglik okullari, bdlge laboratuvarlari, bolge depo ve

tamirhaneleri kurulacaktir.

3.1.6. Saghk Yatirimlar:

S6z konusu donemde toplam saglik yatirnmlar1 ve bunlarin saglik programlar1 arasindaki

dagiliminin nasil olabilecegi bilgisi verilmistir. Birinci bes yillik kalkinma planinda kodylere
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kadar giden bir saglik hizmeti ag1 olusturulmasi planlandigindan saglik ocaklart ayrilan
yatirrm miktary, 1963 yilinda yapilan 50,3 milyon TL iken, program sonunda hedeflenen
miktarin 70,3 milyon TL olmasi tahmin edilmektedir. Ayrica idari teskilat yapisinin da
olusturulabilmesi i¢in 1963 yilinda toplam 19,0 milyon TL olarak planlanirken, kalkinma
plani sonunda 100,0 milyon TL yatirim yapilmas1 hedeflenmektedir.

Saglik kurumlarinin ihtiyaglarinin siirekli olarak karsilanmasi ve satin almanin ucuza
mal edilmesi amaciyla bakim ve onarim islerini diizene koymak ve maliyeti diislirecek
tedbirleri almak ve standardizasyonu saglamak i¢in bdlge merkezlerinde depo ve tamirhane
kurulmasi yatirim hedefleri arasindadir.

Saglik programlarinin gergeklestirilebilmesi i¢in hedeflerin plan yillarina gore
gelisimine yer verilen Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda; saglik ocagi sayisinin 1963’te
300, 1967 yilinda ise 1500’e ¢ikacagy; I Saghk Miidiirliigii sayismin 67, saglik merkezi
sayisinin ise 250 olarak hedeflendigi goriilmektedir.

15 yilda bolge merkezlerinde bir laboratuvar olacak sekilde enstitii ve niifusu
10.000’den fazla olan sehirlerde 6zel is¢i sagligi dispanserleri kurulmasi hedeflenmektedir.

1964 yili itibariyle Bakanliga bagli 642 miiessesede 38.672 yatak mevcut olup
toplamda Milli Savunma Bakanlig1 hari¢ 55.862 yatak bulunmaktadir. Bes yillik planda
1967°de ulasilmas: planlanan hedef ise %25 olup her yil 1200 yatak ilavesi yapilmasi
belirtilmistir. Ozel saglik kuruluslari tarafindan gergeklestirilemeyen yatak sayilarini Bakanlik
yerine getirmeye ¢aligmaktadir. Planda 1967 yil1 itibariyle yatak sayisinin 77500’e ¢ikmasinin
planlandig1 goriilmektedir.

1964°te Saglik Bakanlig1 olarak 1950 yatakli sekiz hastane hizmete girecek olup 2575

yatakli 11 hastaneye ve 10 saglik merkezinin insasina baslanmasi kararlastirilmistir (53).

3.1.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

[statistiksel verilerimizde 1923’ten itibaren 1963 yilma kadar kesintisiz bir veri

bulunmamakla birlikte 1927°den 1960°a kadar niifusun iki kat1 oraninda arttig1 goriilmektedir
(53).
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Tablo 3.3. 1927-1960 yillar: Tiirkiye niifusuna ait veriler.

1927 | 1935 1940 1945 1950 1955 1960
Niifus (Bin) 13648 | 16158 | 17821 18790 | 20947 | 24065 | 27830
Niifus Artisi (%) 1,9 1,6 1,07 2,20 2,82 2,95
Erkek Orani (%) 48,1 49,1 49,9 50,3 50,3 50,8 51,1
Koylii Orani (%) 82,2 1801 79,0 78,7 78,2 74,4 71,3

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin gorev alaninda yer alan diger bir 6nemli konu

ise bakima muhtag olan ¢ocuklarin durumudur. 40.000 bakima muhta¢ ¢ocuktan 23.900’i (0-

6 yas ) Bakanligin himayesinde bulunmaktadir. 1964 yilinda Ankara’da, 1965 yilinda ise

Izmir pilot illerinde baslatilan uygulama ile g¢ocuklarm aile yaninda, aile sefkati ile

biiylimesinin saglanmasi ¢alismalar1 baslatilmistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda 22 yuva yapilmasi belirtilmistir. 1965 yilt

itibariyle ingaat1 bitecek 4 yuva olmakla birlikte {ilke geneli toplam yuva sayist 18’e ¢ikacak

olup s6z konusu planda yer alan sayinin da iizerine ¢ikilacagi diisiiniilmektedir (54).

3.1.8. Plan Sonunda Gerc¢eklesen Hedefler

o Plan donemi sonunda saglik personeli sayisinda Oncesine oranla artis oldugu

goriilmektedir. Kalkinma planinda, plan oncesi 1961 yil1 itibariyle hekim sayis1 2900,
hemsire ve hemsire yardimcisi sayis1 2050, ebe sayis1 3140, saglik memuru sayisi ise
3040 olarak belirtilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Saglik Propogandasi ve
Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigii'nce hazirlanan Tiirkiye Saglik Istatistigi Yilligt
1964-1967 verilerine gore plan sonu 1967 yili itibariyle hekim sayis1 11875, hemsire
ve hemsire yardimcisi sayis1 6161, ebe sayist 5621, saglik memuru sayisi ise 5897
olarak tespit edilmistir.

Bulagici hastaliklar ile miicadele kapsaminda planli programlar uygulanmigtir. Verem
ile miicadele kapsaminda 1964 yilinda 127 dispanser, 9 tiiberkiiloz laboratuvari;
1965’te 133 dispanser, 14 tiiberkiiloz laboratuvari; 1966°da 147 dispanser, 18
tiiberkiiloz laboratuvari; 1967°de 170 dispanser ve 20 tiiberkiiloz laboratuvari hizmet
vermigtir. Tablo 3.4.de verem ile miicadele kapsamindaki islemlere ait verilere yer
verilmistir. Sitma ile miicadele 1964°te 57 bolgede, 1965, 1966 ve 1967 yillarinda 58

bolgede devam etmistir. Tablo 3.5.’de sitma ile miicadele kapsamindaki islemlere yer
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verilmistir. Trahom ile miicadele 22 ilde, 1964 yilinda 1 Trahom enstitiisii, 6 hastane,
52 trahom dispanseri ve 304 trahom evi; 1965, 1966 ve 1967 yillarinda 1 Trahom
enstitiisii, 5 hastane, 41 trahom dispanseri ve 168 trahom evi ile devam etmistir.
Tablo 3.6.’da trahom ile miicadele kapsaminda baz1 verilere yer verilmistir. Frengi ile
miicadele 1964-1967 yillar1 arasinda 19 dispanser ve 176 tedavi istasyonu ile
yurltilmistiir. Tablo 3.7.’de frengi ile miicadele kapsaminda verilere yer verilmistir.
Ciizzam ile miicadele 1964-1967 yillar1 arasinda 11 dispanser ve 265 yatakli Elazig
Clizzam Hastanesi hizmeti ile yiritilmiistir. Tablo 3.8.’de clizzam ile miicadele

kapsaminda bazi verilere yer verilmistir.

Tablo 3.4. Verem ile miicadele kapsaminda 1964-1967 yil verileri.

Muayene Edilen | Vaka Tiiberkiilin BCG Asis1 Sayisi
Hasta Sayisi Sayisi Testi Sayisi

1964 1.425.297 47.699 578.983 115.868

1967 2.022.029 54.850 875.778 187.702

Tablo 3.5. Sitma ile miicadele kapsaminda 1964-1967 yih verileri.

Sitma Vaka Sayisi

Alman Kan Sayisi

1964

5.084

1.851.921

1967

3.975

1.851.586

Tablo 3.6. Trahom ile miicadele kapsaminda 1964-1967 yih verileri.

Vaka Sayisi Alinan Kan Sayisi
1964 5.084 1.851.921
1967 3.975 1.851.586

Tablo 3.7. Frengi ile miicadele kapsaminda 1964-1967 yih verileri.

Vaka Sayisi Muayene Edilen
1964 30.324 548.012
1967 23.247 552.916
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Tablo 3.8. Ciizzam ile Miicadele Kapsaminda 1964-1967 yih verileri.

Vaka Sayisi Muayene Edilen

1964

3439 158.558

1967

3429 139.009

Birinci bes yillik kalkinma plani her y11 300 saglik ocag1 yapiminin saglanarak 1963’te
300 saglik ocagi, 1967°de ise 1500’e ulagmasini hedeflemekteyse de 1967°de saglik
ocagi sayist 541°de kalmistir.

Plan, bakima muhta¢ cocuklar i¢in ¢ocuk yuvasi sayisinin 22’ye yiikseltilmesini
ongorse de 1967 yilinda yuva sayisi 17 olarak istatistiklere gecmistir.

1964-1967 yillart arasinda iilkemizde bulunan tedavi kurumlari sayis1 ve yatak sayisi

asagidaki Tablo 3.9.’da gdsterilmistir:

Tablo 3.9. 1964-1967 yillar1 kurum sayis1 ve yatak sayisi.

1964 1965 1966 1967
Kurum Yatak | Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum | Yatak
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
638 55.126 626 55.451 640 57.833 664 59.173

1961 yilinda yayimlanan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun, halka cagdas bir saglik hizmeti sunumunu temel orgiitlenme ilkesi olarak
hedeflemistir. Dar alanda genis kapsamli hizmet ilkesi dogrultusunda saglik
hizmetinin yeniden yapilanmasi saglanmaya c¢alisilmistir (56). Sosyallestirme ile
saglik hizmetinin siirdiiriilebilmesi i¢in kdyden sehir merkezine kadar birgok birim
kurulmustur (57). Sosyallestirilen iller disinda kalan illere ait teskilat semasi

Sekil 3.1.’de yer aldig: gibidir:
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Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg Tasra Teskilati Semasi

Sosyallestirilen iller Disinda

| Vali I

Saghk Miidiirii

Saghk Md. Mv.

I

Sag. Miidiirligii
Biirosu

# ~
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.. /
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. '\ S . o 5 v,
| | | | | |
i i - | i ~
Verem Savag { Trahom Savas ! | Frengi-Lepra ! Ana-Cocuk Sitma Eradikasyon Yatakh Tedavi
Disp.Bas Tab. I‘ Baskanhg ! l‘ Savas Bsk.hgn | Sag. Merkezi Baskanhfi Kurumlari

Sekil 3.1. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg@ tasra teskilati semasi (sosyallestirilen iller

disinda)
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Sosyallestirilen iller kapsaminda teskilat semas1 Sekil 3.2.’de yer aldig1 gibidir:

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg Tasra Teskilati Semasi
Sosvallestirilen illerde
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Sekil 3.2. Sosyallestirilen iller kapsaminda teskilat semasi

e Birinci Kalkinma Plant donemine ait saglik diizenlemeleri Ek-1’de sunulmustur.

3.2. ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plami (1968-1972 Yillari)

3.2.1. Plan Hakkinda

1968 ve 1972 yillarin1 kapsayacak sekilde hazirlanan ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, “Tiirk
Milletini hiir ve medeni bir ortamda, demokrasi ve karma ekonomi diizeni icinde adalete ve
tam ¢alisma esasina bagh olarak herkes icin insanlik haysiyetine yaraswr bir yasayis
seviyesine ulastirmayt gaye edinmistir (58).”

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani yayimlandiginda dénemin Saglik Bakan1 Dr. Vedat
Ali OZKAN’dir. 1 Nisan 1967-12 Mart 1971 yillar1 arasinda gérev yapmustir.

26 Mart 1971-11 Aralik 1971 tarihleri arasinda Prof. Dr. Tiirkan AKYOL,
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11 Aralik 1971°deki gorev degisikligi ile Dr. Cevdet AYKAN 22 Mayis 1972’ye
kadar Saglik Bakani olarak gorev yapmustir.

22 Mayis 1972°den 15 Nisan 1973 tarihine kadar ise Dr. Kemal DEMIR gorevi
istlenmistir (54).

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da birinci planda oldugu gibi, halkin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasi, hasta olanlarin tedavi edici saglik hizmetlerine
esit ve adil bir sekilde ulasmasi, halkin saglik seviyesinin ylikseltilebilmesi amaciyla saglik
hizmeti standartlarinin belirli bir seviyeye ulastirilabilmesi, ¢evre sagligi ve beslenme
sartlarinin diizenlenmesi, halkin saglik egitimi, ana-cocuk, ergen sagligi, okul sagligi ve is¢i
saglig1 gibi konularda koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi oncelikli hedefler arasinda
yer almaktadir. Saglik personelinin yurt ¢apinda dengeli dagiliminin saglanabilmesi icin
birinci bes yillik plan kapsaminda arzu edilen ancak gergeklestirilemeyen saglik hizmetinin
tek elden ylriitilmesi planlanmakta ve 6zel sektoriin de saglik hizmet sunumuna tesviki
konusunda desteklenmesi planin hedefleri arasinda yer almaktadir (58).

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani1 doneminde, sagligin sosyallestirilmesi hususunda
sosyallestirme illerinde saglik ocaklari, saglik grup baskanliklar1 olusturulmus ve bolge
laboratuvarlari, bolge hastaneleri, depo ve tamirhane yapimina baglanmistir.

Sosyallestirmeye ragmen saglik personeli dagilimindaki dengesizlik devam etmis olup
hekimlerin biiytik il merkezlerinde toplanmasinin 6niine gecilememistir. Ayrica uzman hekim
sayisinin pratisyen hekim sayisina gore fazla planda bahsi gegen bagka bir saglik personeli

sorunudur (58).

3.2.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefleri

Plan, oOncelikli olarak halkin sagligi seviyesinin ylikseltilmesini amaglamaktadir. Bunu
gerceklestirirken halkin esit bir sekilde saglik hizmetinden faydalanmasini, hasta olanlarin
tedavi edici saglik hizmetine esit bir sekilde ulasabilmesini, saglik hizmeti standartlarinin
belirli bir seviyeye ulastirabilmesini, ¢evre saglig1 ve beslenme sartlarinin iyilestirilmesini,
halkin saglik konusunda bilinglendirilmesini, koruyucu saglik hizmetlerini ana-¢ocuk-ergen
sagligl, okul sagligi, isci saglig1 vb. konularda gelistirilmesini, 6zel sektdriin desteklenmesini,
personel dagiliminin esit bir sekilde yapilmasi ve saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesini
hedeflemektedir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da yer aldig1 gibi bazi programlar gelistirilerek

saglig1 hizmeti sunumunun iyilestirilmesi diisiiniilmektedir. Bu programlar sunlardir;
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Sosyallestirme programi: Saglik hizmetlerinin en {icra koseye kadar ulastirilmasini
saglayacak olan programdir. Boylelikle saglik hizmeti gotiiriilen geri kalmis yerlerin
kalkinmasi saglanacaktir.

Cevre saghgi hizmetleri programi: Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
saglik egitimi ile birlikte cevre saghigi sartlarinin iyilestirilmesine yonelik calismalar
yiritilmektedir.

Bulasic1 hastaliklarla savas programi: Daglik ve koyliik bolgelere tarama
yapilamamasi nedeniyle veremli hasta sayisinda diisiis yasanmamustir.

Saghk egitimi programi: Cesitli kuruluslar halkin saglik ile ilgili egitim almasi
konusunda faaliyette bulunmaktadir.

Ana-Cocuk Saghg1 programi: Hamilelik doneminde ve dogum sirasinda/sonrasinda
6lim oram yliksek seyretmektedir. K6tii beslenme/bakim ve bulasici hastaliklar nedeniyle
cocuk oliimleri de oldukea ytiksektir.

Isci saghg program: Tarim sektorii disinda calisanlar igim yiiriirliikteki kanunlardan
faydalanilarak koruyucu saglik hizmetleri basamaginda hizmet saglanmasini icermektedir.
Tarim sektoriinde c¢alisanlar programa dahil edilememistir.

Ruh saghgr programi: Program i¢in yeter sayida personel ve merkez
bulunmamaktadir.

Beslenme ve besin kontrolii programi: Eksik ve yanlis beslenmenin yaygindir.
Besin kontrolii i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile Glimrikk ve Tekel, Ticaret
Bakanliklar1 gorevli olup s6z konusu kurumlarda da hizmeti yiiriitecek olan personel sayisi
olduke¢a azdir.

la¢c kontrolii ve saghk malzemesi bakini program: Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nda ilag kontroliinii yapacak herhangi bir denetim organi bulunmamaktadir. Fiyat
ve nitelik bakimindan yapilan kontrollerin daha elverisli bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin
personel sayisindaki eksikligin giderilmesi, saglik malzemesi standartlarinin belirlenmesi,
stoklarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Saghk yapilar1 programi: Saglik yapilari i¢in belirli bir standart uygulanamadigi igin

saglik yap1 insaatlarinin maliyetlerinde kurumsal ve bolgesel farkliliklar olmaktadir.

3.2.3. Biitce ve Mali Konular

1967-1972 yillarin1 kapsayan ikinci bes yillik kalkinma plani, ekonominin bu yillar

arasindaki gelisme hizin1 %7 olarak dngérmiistiir. Bu 6ngdrii ile birlikte planda, degisim ve
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doniisiimiin saglanabilmesi i¢in kokli bir degisiklige ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Kisi

basi tiiketimin 2580 liradan 3200 liraya yiikseltilmesi, niifus basina tiikketimin ise 1755 liradan

1980 liraya yiikselmesi hedefler arasinda yer almaktadir.

Saglik sektoriiniin diger sektorlere gore dagilimi Tablo 3.10.’da yer almaktadir:

Tablo 3.10. Yatirimlarin sektorlere gore dagilimi (milyon TL).

1963-1967 1968-1972
Sektor Tiiri _

Kamu Ozel Toplam % Toplam %
Tarim 6.548 3.466 10.014 15,4 16.900 15,2
Madencilik 2.131 745 2.876 4.4 4.100 3,7
Imalat Sanayi 4.948 71.773 12.721 19,6 25.000 22,4
Enerji 4.445 263 4.708 7,3 8.900 8,0
Ulastirma 7.391 2.238 9.629 14,8 18.000 16,1
Konut 1.042 12.342 13.384 20,6 20.000 17,9
Egitim 4.210 64 4.274 6,6 7.500 6,7
Saghk 1.129 S7 1.186 1,8 2.000 1,8
Turizm 617 631 1.248 1,9 2.600 2,3
Diger hizm. 3.851 1.102 4.953 7,6 6.100 55
Kalkinma -- -- -- -- 400 0,4
Fonu
Toplam 36.312 28.681 64.993 100,0 111.500 100,0

Tabloda goriildiigii lizere; Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani doneminde Saglik

sektorii i¢in ayrilan pay 1.129 kamu sektorii, 57 6zel sektor olmak iizere toplamda 1.186

milyon TL’dir. Toplam sektorler iginde saglik sektoriine ayrilan pay 1,8’dir. 1968-1972 yillari

arasinda da saglik sektOriiniin yatirim miktarinin artti§i ancak toplam yatirimlar igindeki

payinin ayni kaldig1 goriilmektedir (58).

Saglik programlarmin uygulanabilirliginin saglanmasi i¢in saglik yatirimlart igin

ayrilan miktarlar Tablo 3.11.’de gosterilmistir:
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Tablo 3.11. 1968-1972 saghk yatirimlar: (milyon TL).

1968 1969 | 1970 | 1971 1972 TOPLAM
Saghk Ocaklari 66 66 66 66 66 330
Saghk Evleri 64,7 64,7 | 64,7 64,7 64,7 3235
Yatakl Tedavi Kurumlar: 333,4 | 236,4 | 265,2 154.6 153,8 1083,4
Halk Saghg Programlari 58,8 50,8 51,3 51,3 50,9 263,1
TOPLAM 522,9 | 4179 | 387,2 | 336,6 335,4 2.000,0

3.2.4. Saghk Personeli Durumu

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani dénemine de yetersiz ve dengesiz dagilim gostermis saglik

personeli tablosu ile baslanmaktadir. Sosyallestirme bolgelerinde denge saglanmak istense de

hekimlerin il merkezlerinde toplanmalarinin Oniine gecilememistir. Hekimlerdeki bir diger

durum da uzman hekim sayisinin pratisyen hekim sayisindan fazla olmasidir. Koruyucu saglik

hizmetlerinin lokomotifi olan pratisyen hekimlerin sayica azligi hizmetin yiiriitiilmesinde

aksakliklara sebep olmaktadir.

Saglik personeli sayisinin yetersizliginde de herhangi bir degisiklik olmamis bir

hekime 0,44 hemsire diistiigii, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nda 50 yataga bir hemsire

diistiigli arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Hekimlerin sosyallestirme bolgelerine dair

dagilimi Tablo 3.12.’de gdsterilmistir.
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Tablo 3.12. Hekimlerin saghk bolgelerine gore dagilimi (1966).

Saghk Bolge Hekim | Bir Hekime | iller
Bolgeleri | Niifusunun | Sayis1 | Diisen
Toplam Niifus
Niifusa
Oran (%)
I. Bolge 10,1 4651 701 Kurklareli, Edirne, Istanbul, Tekirdag
I1. Bolge 57 365 4981 Kocaeli, Zonguldak, Bolu, Sakarya
III. Bolge 5,8 352 5229 Bursa, Canakkale, Balikesir
IV. Bolge 10,5 1326 2552 Manisa, {zmir, Aydm, Denizli, Mugla
V. Bolge 52 258 6477 Bilecik, Eskigehir, Kiitahya, Usak, Afyon
VI. Bolge 3,0 185 5253 Isparta, Burdur, Antalya
VII.Bolge 10,1 1658 1964 Kastamonu, Cankiri, Ankara, Kirsehir, Yozgat,
Nevsehir
VIIL.Bolge 4,7 181 8414 Konya, Nigde
IX.Bolge 7,4 240 9957 Samsun, Sinop, Corum,Amasya, Ordu
X.Bolge 5,5 203 8713 Tokat,Sivas,Kayseri
XI.Bolge 9,2 593 4989 Maras,Adana,icel,Gaziantep, Hatay
XII. Bolge 5,6 159 11415 Giresun, Trabzon,Rize,Artvin,Glimiishane
XIII. Bolge | 4,4 146 9484 Bingdl, Tunceli,Elazig,Malatya,Adiyama
XIV.Bolge 50 254 5429 Diyarbakair,Siirt,Mardin,Urfa
XV.Bolge 55 386 4601 Kars,Agri,Erzurum,Erzincan
XVI. Bolge | 2,3 125 5855 Mus,Bitlis,Van, Hakkari
3.2.5. Teskilatlanma

Ikinci Kalkinma Plam1 déneminde de, teskilatlanma 1936 yilinda yayimlanan kanun
gergevesinde devam etmektedir (55). Sagligin sosyallestirilmesi ile birlikte saglik
hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi giindeme gelmis ancak tam anlamiyla faaliyete

gegcirilememistir (58).

3.2.6. Saghk Yatirinmlari

Saglik tesisi yapiminda belirli maliyet standartlar1 getirilerek ayni tarzda saglik tesisleri
kurulmasi ve maliyetlerinin de belirlenen Olgiitlerde olmasi hedeflenmistir. Goniilliiliik
esastyla saglik evlerinin halk tarafindan yapilmasi ve imkan1 az olan yerlerde de Saglik ve

Sosyal Yardim Bakanligimin destek vermesi planlanmistir. Sosyallestirme programi
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kapsaminda her yil 300 ocak yapilmasi da yine planda yer almaktadir. Plan donemine ait

saglik tesisleri maliyetlerine iligkin veriler Tablo 3.13.’te sunulmustur.

Tablo 3.13. Saghk tesisleri maliyetleri.

Azami Alan (m2) Azami Toplam Maliyet T.L
Saghk Ocaklari
Sehir Tipi (Azami Biiyiikliik) 300 130.000
Sehir Tipi (Asgari Biiyiikliik) 240 100.000
Koy Tipi 130 60.000
Lojmanlar
Azami Biiyiikliik 160 70.000
Asgari Biiyiikliik 100 40.000
Saghk Evleri 80 25.000
Hastaneler (Yatak Basina) 50 25.000

3.2.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

1965 yili niifus saymmi sonuglarina gore (gecici saymm verileri) iilke niifusu 31 milyon
civarindadir (58).

“Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Kanunu” cercevesinde 0-6 yas c¢ocuklarin bakimi
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi, 7-18 yas ¢ocuklarin bakimi ise Milli Egitim
Bakanligi’nca yiiriitiilmektedir. 1966 yili verilerine gore hizmetten yararlanan ¢ocuk sayisi
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nda 2020, Milli Egitim Bakanligi’nda 10104 tiir. Ayrica
cocuk bakimi i¢in kurulan bakimevi sayis1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nda 26, Milli
Egitim Bakanligi’nda 79°dur (58).

Yaslhh bakimi hizmetleri, Belediyeler ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca
yuriitiilmektedir. 1960 yil1 verilerine gore 65 yas iizerinde olup bakima muhtag¢ kisi sayisi
928.723"tiir (58).

3.2.8. Plan Sonunda Gerceklesen Hedefler

. 1972 yil itibariyle Verem Savas Dispanseri sayisit hedeflenen saymnin (190) iizerine
¢ikmis ve toplamda 221 verem savas dispanseri kurulmustur (59).

o Ikinci plan doéneminde isci saghgi ve giivenligi konusunda standartlarin
olusturulmasini saglayacak Isci Saglig1 ve Is¢i Giivenligi Merkezi, Calisma Bakanlhig

biinyesinde kurulmustur (59).
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. Halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in kalkinma planinda bazi programlar
aciklanmis ve programlara uygun c¢alismalar gergeklestirilmistir.

. Ikinci Kalkinma Plan1 dénemine ait saglik diizenlemeleri Ek-2’de sunulmustur.
3.3. Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plami (1973-1977 Yillar)

3.3.1. Plan Hakkinda

Ulkemizin 1973 ve 1977 yillar1 arasindaki kalkinma hedeflerini kapsayan Ugiincii Bes Yillik
Kalkinma Plani’n1 “Yeni strateji, Atatiirk¢ii bir gériisle hazirlanan ve en kisa zamanda ¢agdas
uygarlik diizeyine ulasmay1 hedef alan bir atilim stratejisidir.” olarak tanitilmistir.
Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plan1 dosneminde Dr. Kemal DEMIR 15.04.1973 yilina
kadar Saglik bakani olarak gorev yapmistir. Ardindan;
Dr. Vefa TANIR, 15.04.1973-26.01.1974 tarihleri arasinda;

Dr. Selahattin CIZRELIOGLU 26.01.1974-17.11.1974 tarihleri arasinda,
Dr. Kemal DEMIR 17.11.1974-18.04.1977 tarihleri arasinda,

Dr. Vefa TANIR 18.04.1977-21.06.1977 tarihleri arasinda,

Prof. Dr. Celal ERTUG 21.06.1977-21.07.1977 tarihleri arasinda ve

Cengiz GOKCEK 21.07.1977-05.01.1978 tarihleri arasinda iigiincii bes yillik

kalkinma plan1 doneminde saglik bakanlig1 gorevini ytriitmistiir.

3.3.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Planin saglik sektorii ile ilgili amaci, tiime yayilmis bir saglik hizmeti sunumu, yasama
sartlarin  1yilestirilmesidir.  Bunun  gercgeklestirilebilmesi  i¢in  Oncelikli  hedef,
sosyallestirmenin yayginlastirilmasidir. Clinkii s6z konusu donemde saglik hizmetleri sunumu
yaygin degildir. Sosyallestirme uygulanmakta ancak saglik personelinin geligsmis illerde
toplanmasimnin  Oniine gecilememistir. Kiiciik yerlesim yerlerine saglik personelinin
yerlestirilememesi nedeniyle de koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlagmasi saglanamamas,

tedavi edici saglik hizmetlerine olan talep azaltilamamustir.

Bununla birlikte hastane isletmeciligi gelismemis, cesitli kuruluslar farkli farkli

hastaneler agmis, iller arasinda yatak dagilimi dengesizligi yasanmaktadir. Bu dengesizlik
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Istanbul, Ankara ve Izmir illerinin toplam yatak kapasitesinin % 44.6’sma sahip olmasidan
anlasilmaktadir.

Birinci ve ikinci bes yillik kalkinma plani doneminde ¢evre sagligir sartlarinin
tyilestirilmesi istenmis, bununla ilgili belediyeler gorevlendirilmistir. Belediyelerin olmadig:
yerlerde ise kOy halki tarafindan yapilmak istense de basartya ulasamamistir. Cevre Saglik
Teknisyenlerinin olmadig1 yerlerde saglik memurlari, hekimlerce ¢evre sagligi caligmalari
yapilsa da istenen sonuca ulasilamamaistir.

Birinci ve ikinci plan doneminde verem ile savas Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
Verem Savag Dernekleri ve tiniversitelerin igbirligi ile yiiriitilmektedir. Bu siiregte fiziki
sartlarin saglanmasi ile ilgili hedefler asilmigtir. 1972 yilinda plan hedefi 190 verem savas
dispanseri iken, 178’1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na, 43°1i Verem Savas Derneklerine
ait olmak tizere 221 verem savas dispanseri bulunmaktadir.

Ruh Sagligi hizmetleri 5800 yatak ve 8 dispanser ile yiiriitiilmeye g¢alisilmaktadir.
Birinci ve ikinci bes yillik kalkinma plan1 donemlerinde ge¢mis yillara oranla ruh sagligi
hizmetlerine ihtiya¢ artmis olmasina ragmen hastaneler bu ihtiyaca cevap vermekte yetersiz

kalmaktadir.

3.3.3. Biitce ve Mali Konular

Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani déneminde biitge calismalari igin asamali planlama
metodu uygulanmistir. Gayrisafi yurti¢i hasila i¢in hedef yilda ortalama % 8 artig olarak
belirlenmistir. 1972’de 196,3 milyar TL olan gayrisafi yurti¢i hasilanin 1977°de 273,7 milyar
TL olmas: hedeflenmektedir. Boylelikle gayrisafi yurti¢i hasilanin plan déneminde 87,5
milyar TL arti§ saglamis olacaktir.

Gayrisafi milli hasiladaki artis sonrasinda kisi basina gelir 1972°de 5094 TL iken
1977°de 6640 TL’ye yiikselecektir.

3.3.4. Saghk Personeli Durumu

1962 yilinda 9.000 olan doktor sayisi, 1971 yilinda 15.800’e yiikselerek %75 oraninda artig
gostermistir. Ayni sekilde saglik personeli sayisi da 1962 yilinda 8700 iken, 1971°de 30.000’e
yiikselerek yiizde 240 oraninda artis gostermistir. Personel durumuna iliskin bazi veriler
Tablo 3.14, Tablo 3.15, Tablo 3.16’da sunulmustur.
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Tablo 3.14. Saghk alanindaki insan giiciiniin sayisal gelisimi.

Unvan 1962 1967 1971
Doktor 9.0 11.9 15.8
Dis Doktoru 1.6 2.2 3.2
Eczaci 1.5 2.2 3.0
Hemsire+Hemsire Yrd. 1.6 6.2 8.8
Saglik Memuru 3.4 59 9.9
Ebe 3.7 5.6 11.3
Tablo 3.15. Doktor basina saghk personeli durumu.
Unvan 1962 1967 1971
Hemsire 0,17 0,52 0,55
Ebe 0,41 0,47 0,71
Saghk Memuru 0,37 0,49 0,63
Tablo 3.16. Sosyallestirme bolgelerinde saghk personeli basina niifus durumu.
Sosyallestirme Program Donemi (1971)
Programindan Once
(1962)
Hekim 17,8 9,5
Saghk Memuru 12,0 6,2
Hemsire 51,6 16,0
Hemsire Yardimcisi 24,0 15,3
Ebe 10,0 3,7

1971 yili sonunda hekim kadrolarinin %65’i, hemsire kadrolarinin %71’i, saghk

memuru kadrolarinin %26’1 bostur. Hekimlerin ve saglik personellerinin biiyiik illerde

toplanmasi, sosyallestirme programinin uygulandigi illerde kadrolarin dolmasi ile ilgili

onemli degisiklikler olmustur.
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Sosyallestirme programi ile birlikte koruyucu hekimlik 6n plana ¢ikmis olmasina
karsin birinci ve ikinci bes yillik planda bu dogrultuda énlemlerin hizlica alinamamis olmasi
dolayisiyla uzman hekimlige yonelimin Oniine gecememistir. Tablo 3.17°de de goriildigi
tizere 1962 yili itibariyle uzman hekim oram1 %53, 1971°de de % 68,8 olarak kayitlara
gecmistir.

Tablo 3.17. Pratisyen ve uzman hekim oranlar (yiizde).

Hekim 1962 1967 1971
Pratisyen 47,0 35,3 31,2

Uzman 53,0 64,7 68,8

TOPLAM 100,0 100,0 100,0

3.3.5. Teskilatlanma

Merkezi ve vilayetler teskilatlanmasi devam etmekte, sagligin sosyallestirilmesi ile birlikte
saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi giindeme gelmis ancak tigiincii bes yillik kalkinma

doneminde de tam anlamiyla faaliyete gecirilememistir (55, 59).

3.3.6. Saghk Yatirinmlari

Verem ile Miicadele kapsaminda 1982 yilina kadar 100 dispansere daha ihtiya¢ oldugu tespit
edilmis olup tiglincii plan doneminde yarisinin ihtiyaglar dogrultusunda gerekli illere
yapilmasi belirtilmistir.

Birinci plan doneminde kamu sagligi dispanseri, verem savas dispanseri, halk
saglig1 laboratuvarlari, bolge kamu sagligi enstitiileri, bolge tamirhanesi, egitim merkezleri
basta olmak iizere saghik yatirrmlari 1.658.000 TL olarak gerceklesmistir. Ikinci plan
doneminde de ¢cocuk bakim ve yetistirme yurtlari, ilk kabul merkezleri, kres ve giindiiz bakim
evleri, rehabilitasyon merkezleri, yashlar huzur ve dinlenme yurtlari, geri zekalilar bakim
kurumlari, kor ve sagir okullar1 olmak {izere saglik yatirimlart 1.940,700 TL olarak
gerceklesmistir. Saglik yatirimlart igin iiglinci plan doneminde gerceklesme tutari ise
4.000.000 TL olarak dngortilerek 30 halk sagligi laboratuvari, 8 bolge kamu sagligi enstitiisii,

8 bolge timarhanesi ve 8 egitim merkezi yapilmasi planlanmastir.
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3.3.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

1965-1970 yillar1 arasinda niifus artis hizi %25,6 olarak tespit edilmistir. 1970 yili niifus
sayimmi gegici sonuglarina gore iilke niifusu 35.7 milyona ulagmistir. 1950 yilindan itibaren
hizli niifus artisinin sonucu olarak 0-14 yas grubunun niifus icindeki payr %41,1°e
yiikselmistir. 15-64 yas grubunun niifus i¢indeki pay1 %54,5’e diismiistiir.

Sosyal yardim ve refah hizmetleri tek elde toplanamamuistir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi korunmaya muhtag cocuklar ile ilgili hizmetleri
yurtitmektedir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’min Milli Egitim Bakanlig: ile birlikte
toplam sosyal hizmet harcamasi 1967 yilinda 36,5 milyon TL, 1971 yilinda da 82,6 milyon
TL dir.

3.3.8. Plan Sonunda Gerc¢eklesen Hedefler

e 1962 yilina oranla saglik personeli ve hekim sayisinda artis gézlenmistir.
e 1975 yili itibariyle DSO’niin &neri ve kriterlerine uygun olarak saglik istatistikleri
kayit altina alinmaya baslamistir (60).

e Ugiincii Kalkinma Plan1 dénemine ait saglik diizenlemeleri Ek-3’de sunulmustur.

3.4. Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983 Yillar)

3.4.1. Plan Hakkinda

1979-1983 yillarin1 kapsayan Dordiinci Bes Yillik Kalkinma Plani kapsaminda; kamu
yonetimi ve kamu harcamalarinda demokrasiyi giliclendirici kurallar yapilmasi, halk
girisimciliginin ve kooperatifciligin desteklenip yayginlastirilmas: ve etkinlestirilmesi, niifus
hareketlerinin saglikli bir egime kavugmasi, igsizligin yeni 6nlem ve projelerle azaltilmasinin
saglanmasi, toplumsal giivenligin koyliiyli de kapsayacak sekilde yayginlastiriimasi, kredi
diizeninin tiretimi ve toplumsal adaleti saglayacak sekilde islemesi, i¢ pazarlama diizeninin
iretici ve tiiketiciyi koruyacak sekilde diizenlenmesi, saglikli beslenme, saglikli tiiketme ve
saglikli kentlesmenin birlikte ger¢eklestirilmesi amaglanmaktadir (61).

Ucgiincii bes yillik kalkinma plan1 donemi 1973-1977 yillarim kapsamakla birlikte
1978 yil1 ara y1l olarak degerlendirilmistir.

Doénemin Saglik Bakani Dr. Mete Han (05.01.1978-12.11.1979) olup daha sonra
sirasiyla,

Dr. Miinif ISLAMOGLU (12.11.1979-12.09.1980),
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Prof. Dr. Necmi AYANOGLU (22.09.1980-23.12.1981),
Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY (23.12.1981-13.12.1983) ve

Mehmet AYDIN (13.12.1983-17.10.1986) gorev yapmustir (54).

3.4.2. Plamin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Saglik sektoriindeki temel gaye, saglik hizmetlerini esit, stirekli ve etkili bir sekilde her bireye
ve her bolgeye ulastirarak genel saglik hizmetlerini yayginlastirmaktir.

Bu baglamda; saglik hizmetlerinin standardini yiikseltmek amacryla gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerinin bir
biitiin olarak degerlendirilmesinin saglanmasi, Orgiitsel diizenlemelerin yapilmasi, yeterli
saglik personelinin yetistirilmesi, halk egitimlerine agirlik verilmesi, devletin ilaclar
tizerindeki denetim etkisini artirarak ithal edilen hammaddelerin miktar, fiyat ve kalite
kontroliinii etkin bir sekilde ger¢eklestirmesi, ila¢ kullanimi hususunda savurganligin 6niine
gecilmesi icin ¢alismalar yapilmasi, kan alma ve kan tiiketme islemlerinde ihtiya¢ sahiplerine
ulasimi saglayacak bir sistem olusturulmasi, is¢i sagligi ve isyeri giivenligi hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, teshis ve tedavide kullanilan ara¢ ve gereglerin saglik sistemi igerisinde
kullanimi konusunda benzer kurumlarla isbirligi i¢erisinde ¢alismanin saglanmasi, beslenme
programina 6nem verilmesi, tam siire ¢aligma yasasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi, aile
planlamas1 ve ana c¢ocuk sagligi hizmetleri kapsaminin sosyallestirme programina dahil
edilmesi ve kdy ebeligi kavramimin gelistirilmesi, saglik personeli yetistirilmesi konusunda

oncelikle toplum sagligi konularina agirlik verilmesi planin hedefleri arasindadir (61).

3.4.3. Saghk Personeli Durumu

Saglik personellerinin bazi yerlerde yogun bir sekilde gorevlendirilmis olmalarinin oniine
gecilememis olmasina ragmen, 1978 yilinda yayimlanarak kamuda goérevli hekimlerin ¢alisma
kosullarin1 ve sorumluluklarini belirleyen “Saglik Personelinin Tam Giin Calisma Yasas1” ile
birlikte saglik hizmeti sunulan bolgelerde, yatakli tedavi kurumlarindaki dagiliminin olumlu
yonde degisecegi diisiiniilmektedir (61).

Cevre saglig1 ve toplum sagligi konularinda calismak iizere personel yetistirilmesi,
hekim ihtiyac1 olan saglik kuruluslarinin belirlenerek ihtiyaca binaen hekim sayilarmin
dikkate alinmasi, bu kapsamda bir heyetin gorevlendirilmesi plan donemi hazirliklarindandir

(61).
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1979 yilinda Bakanlikta calisan hekim sayis1 5500 olup bunlardan 2500’{ tam giin
yasasi kapsaminda gorev yapmaktadir. Ayn1 zamanda 60.000 personel de bu kapsamda gorev
almis olup dogu illeri siirgiin yeri degil tercih yeri olarak goriilmektedir (54).

1981 yilinda 2627 uzman hekim gorev yaparken 1983 yilinda bu say1r 3202 uzman
hekime ulagmistir. Pratisyen hekimlerde olarak gorev yapanlarin sayist 1981 yilinda 2294
iken, 1983’te bu say1 3557°dir. Boylelikle sosyallestirme bolgelerinde pratisyen hekim orani
%95’tir (61).

Ilgili donemde Saglik Bakanlig1, 70 saglik meslek lisesinde yardimer saglik personeli
egitimi saglamaktadir. 1982-1983 egitim yilinda bu okullardan mezun olan toplam 3.859

meslek mensubundan 2.565'1 hemsire, 1.002'si ebe ve 292'si ise diger alanlardandir (61).

3.4.4. Biitce ve Mali Konular

1978 yili biitge konusmalarinda yer aldig1 haliyle Saglik Bakanlig: biitcesinin genel biitcedeki
pay1 %2,87’dir. Mevcut sartlarda koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini saglayabilmek i¢in
saglik bakanlig1 konsolide biitgesinin %10 civarinda olmasi beklenmektedir. 1979 yilinda ise
17 milyar 62 bin liralik biitce ile saglik bakanlig1 biitcesinin genel biitge icerisindeki orani

%06,5 oldugu goriilmektedir.

3.4.5. Teskilatlanma

1939 yilinda yayimlanan “Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu”
yerini, 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili “Saglik Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevieri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname”ye birakmistir. KHK’ya gore Saglik Bakanligi teskilat,
merkez teskilati ile tasra teskilati ve bagl saglik kuruluslarindan meydana gelmektedir.

Bakanlik; Bakan, miistesar ve 3 miistesar yardimcisi yonetiminde hizmet vermektedir.
Bakanlik ana hizmet birimleri; Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii, Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Sitma Savasi Dairesi Bagkanligi, Verem
Savas1 Dairesi Baskanligi, Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, (Degisik : 14/4/1989 - KHK -
367/11 md.) Dis Iliskiler Dairesi Baskanligi, (Ek: 14/4/1989 - KHK - 367/11 md.; Ek:
14/3/1991-3703/21 md.) Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Baskanligi’ndan meydana
gelmektedir.

Ana hizmet birimlerinin yaninda Danisma ve Denetim Birimleri kurulmustur. Bu

birimlerin dagilimi da su sekildedir: Teftis Kurulu Baskanligi, Arastirma, Planlama ve
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Koordinasyon Kurulu Baskanligi, Hukuk Miisavirligi, Bakanlik Miisavirleri, Basin ve Halkla
Miskiler Miisavirleri.

Yardime1 Birimler ise, Personel Genel Miidiirliigii, idari ve Mali Isler Dairesi
Baskanligi, Savunma Sekreterligi, Komptrolorliikk Dairesi Baskanligi (Miilga: 8/6/1984 -
KHK - 210/11 md.) Ozel Kalem Miidiirliigii’ diir (57).

3.4.6. Saghk Yatirnmlari

1973-1977 doneminde kamu saglik yatirimlar1 6,4 milyar TL olarak gergeklesmistir. Planda,
1978 yili ek yatirim listesinde yer aldigi gibi, genel ve katma biit¢eli kuruluglar ile kamu
iktisadi kuruluglarina ait yatirrm projelerinin toplam 9.9 milyar TL’ye mal oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte ikinci ve tiglincii kalkinma plant doneminden kalan projelerin
tamamlanmasi i¢in 4,9 milyar TL kaynak ayrilmasi1 gerekmektedir.

Doérdiincti Bes Yillik Kalkinma Plan1 déneminde; koruyucu saglik hizmetleri saglik
yatirimi hedefi 9.985.000 TL, tedavi edici saglik hizmetleri saglik yatirimi hedefi 9.900.000
TL, sosyal hizmetler saglik yatirmmi hedefi 1.615.000 TL olup toplam hedef
21.500.000 TL’dir (61).

Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plani ile birlikte tedavi edici kurumlarin hizmet binasi
dagilimlar1 diizenlenmeye calisilmistir. Ancak bazi saglik kuruluslarinda ¢ok farkli 6zellikler
bulunmakla birlikte yap1 islerinde standardin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

1981 yilina kadar tiim illerin sosyallestirmeye dahil olmasi beklense de, durum bu
sekilde gerceklesmemistir. 1978 yilinda halen sosyallesen il sayis1t 47°dir. 1981 yilinda bu
illerin durumu ile ilgili bir diizenleme yapilmamistir. 1983 yilinda ise sosyallestirmeye dahil

olmayan 20 il i¢in sosyallestirme karar1 alinarak tiim yurda yayilmistir(57).

3.4.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, 6zellikle korunmaya
muhta¢ cocuklar, engelliler, yaslilar ve diger muhtag bireyler ile ailelere yonelik sosyal
hizmetlerin yeterli, etkili ve kapsamli bir sekilde tek bir merkezden yonetilmesi amaciyla 27
Mayis 1983 tarihinde yiriirliige girmistir. Doénemde ¢ocuk yuvasit sayist 38°dir.
4789 0-6 yas grubu cocuklara hizmet verilmekte ayrica 335 korunmaya muhta¢ ¢ocuk,
koruyucu aile kapsaminda koruma altina alinmistir. 12 huzurevi, 1590 yash vatandasa hizmet

vermektedir. Niifus artigi ise %2.1 oraninda seyretmektedir (61).
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3.4.8. Plan Sonunda Gerceklesen Hedefler

Tam giin yasasi ile birlikte dogu illerinde gérev yapmak istemeyen personelin tesvik
edici sebeplerle bu bolgelerde gorev yapmada istekli olmalari saglanmastir.
Sosyallestirme bolgelerindeki pratisyen hekim orani artmistir.

1936 yilindan beridir siiregelen “Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu” yerini, 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili “Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnameye birakarak teskilat
yapisinda yeni diizenlemeler saglanmistir.

Dordiincii Kalkinma Plani donemine ait saglik diizenlemeleri Ek-4’de sunulmustur.

3.5. Besinci Bes Yilik Kalkinma Plani (1985-1989 Yillar)

3.5.1. Plan Hakkinda

1985 — 1989 yillarin1 kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 16 Ekim 1962

tarithli ve 77 sayili Kanun geregince, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Genel Kurulunun

13.7.1984 tarihli ve 90’1nc1 oturumunda onaylanmistir. Kalkinma planinin genel amaci, Tiirk

milletinin refah seviyesinin yiikseltilmesidir. Bunun i¢in her alanda bazi politikalar

gelistirilmistir.  Saglik alaninda ise, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara ulasabilmesini

saglayacak altyapmin olusturulmasi, vatandaglarin fayda saglayabilmesi temeliyle, Genel

Saglik Sigortasi Sisteminin olusturulmasi planda 6ncelik olarak belirlenmistir (57).

Plan déneminde, Mehmet AYDIN (13.12.1983-17.10.1986),
Dog. Dr. Mustafa KALEMLI (17.10.1986-21.12.1987),
Biilent AKARCALI (21.12.1987-26.06.1988),

Cemil CICEK (26.06.1988-26.07.1988),

Nihat KITAPCI (26.07.1988-31.03.1989),

Halil SIVGIN (31.03.1989-23.06.1991) saglik bakan1 olarak gérev yapmustir.

3.5.2. Planmin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Vatandaglarin saglik seviyesinin ylikseltilmesi, saglik hizmetlerinin esit, stirekli ve etkili bir

sekilde herkese ulagmasinin saglanmasi planin saglik sektorii amacidir. Bu konuda, gerekli
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mevzuat degisikliklerinin yapilmasi, ¢evre saglig1 sartlarinin iyilestirilmesi, halkin saglikli ve
kaliteli iiriinlerle beslenmesinin saglanmasi, aile planlamasi hizmetinin sunulmasi, g¢ocuk
Olimlerinin azaltilmasi, is saghg konusunda isc¢ilerin ¢alisma ortamlarinda korunmasi,
mevcut tedavi kurumlar1 arasinda koordinasyonun saglanarak tibbi bakim hizmetlerinin
verimli hale getirilmesi, saglik hizmet sunumunda gorev alacak personellerin yetistirilmesi,
halkin saglik egitiminin saglanmasi, saglik miiracaat zincirinin saglik ocaklarindan itibaren
baslatilmasi, o6zellikli ilaglarin bulundurulmasi, ila¢ israfinin Oniine gecilmesi, saglik

yapilarina iliskin ingaat ve maliyet standartlarinin gelistirilmesi hedefler arasindadir (62).

3.5.3. Saghk Personeli Durumu

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik personelleri i¢in mevcut durum, ihtiyag ve plan

bitiminde ulasilmasi istenen hedef say1 belirtilmis olup Tablo 3.18.’de gosterilmistir (62).

Tablo 3.18. Personele iliskin mevcut durum, ihtiyac ve hedef gostergeleri.

Unvan Mevcut Durum Ihtiyac 1989 Hedefi
(1984) (1984)
Hekim 33.6 37.8 56.2
Dis Hekimi 7.8 8.7 12.9
Saglik Teknisyeni 15.0 15.9 26.6
Ebe, Hemsire 62.0 75.5 112.0

Hekimlerin %60’a yakini yine {i¢ biiyiik ilde gorev yapmaktadir. Bu siliregte Mecburi

Hizmet Yasasi ile birlikte bu sorunun ¢oziilecegi diisiiniilmektedir.

Bati iilkelerinde gelisen aile hekimligi uzmanhiginin iilkemizde de koruyucu saglik

hizmetlerini gelistirmek amaciyla uygulanmasinin uygunlugu tartisiimaktadir.

Yetistirilen hekim sayisinin yeterli olup olmadigi konusunda iiniversiteler ile isbirligi

yapilmasi planlanmistir. Ayrica bu dénem igerisinde Bakanlikta dig hekimleri ile ilgili olarak

ilk defa Daire Bagkanligi kurulmus ve Meslek Odalari Kanunu ¢ikarilmistir (54).
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3.5.4. Biitce ve Mali Konular

Saglik Bakanliginin 1989 mali yil1 biitgesi 898 milyar 995 milyon Tiirk lirasi tutarinda olup
bunun % 64’1 personel giderlerine, %20°si cari giderlere, %13’{i yatirim harcamalarina, %4’

ise transfer harcamalarina ayrilmustir.

3.5.5. Teskilatlanma

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin iilke genelinde yayilimi su sekildedir:
522 hastane, 3142 saglik ocagi, 10493 saglik evi, 249 verem savas dispanseri, 208 ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi merkezi, 59 il ve 12 il¢ede halk sagligi laboratuvarlari, 7 havalimani
saglik denetleme merkezi, 12 hudut kapisi saglik denetleme merkezi, 43 sahil saglik

denetleme merkez bu hizmetleri yerine getirmektedir (62).

3.5.6. Saghk Yatirnmlar:

Saglik Bakani Nihat KITAPCI, 1989 Mali Y1l Biitcesi Meclis konusmasinda; “71989 yilinda
toplam 640 kapasiteli 4 ¢ocuk yuvasi, 790 kapasiteli 6 yetistirme yurdu, 730 kapasiteli 7
huzurevi” agilacagimi belirtmistir. 1983 yilinda, 268 ilgede yatakli tedavi kurumu varken
1988°de bu say1 372’ye ¢ikmustir. Yine 1983°te 2525 olan saglik ocagi sayisi, 3142 ye;
7055 olan saglik evi sayisi ise 10493’e ulagsmustir (54, 63).

3.5.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

Tablo 3.19. Plan doneminde sosyal hizmet kapsaminda hizmet veren kurulus ve
yararlanan Kisi sayisi.

KURULUS TURU YARARLANAN KIiSi SAYISI
146 Kurulus 18921 Cocuk

23 Huzurevi 3150 Yash

26 Kres ve Glindiiz Bakim Evi 3533 Cocuk

3 Rehabilitasyon Merkezi 200 Vatandas

98 ¢ocuk koruyucu aileye teslim edilmis, 73 ¢ocugun ise evlat edinilmesi saglanmistir.

Cocuk oliimleri binde 75, ana 6liim hizi ise yiiz binde 208 olarak gerc¢eklesmistir (54, 62).
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3.5.8. Plan Sonunda Gerc¢eklesen Hedefler

e Cevre sagligi sartlarinin diizeltilebilmesi i¢in yoOnetmelik c¢ikarilarak diizenleme
yapilmuistir.

e ilce hastane sayilar1 artis gdstermistir.

e ilag endiistrisinde devletin s6z sahibi olmasi igin yonetmelik ¢ikarilarak diizenleme
yapilmuistir.

¢ Besinci Kalkinma Plan1 donemine ait saglik diizenlemeleri Ek-5’de sunulmustur.

3.6. Altinci Bes Yilik Kalkinma Plani (1990-1994 Yillar)

3.6.1. Plan Hakkinda

Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani, 30.10.1984 tarih ve 3067 sayili Kanun geregi Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunun 22.06.1989 tarihli 107. Birlesiminde onaylanmaistir.
Plan Tiirk Milletinin refah seviyesini yiikseltmeyi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda;
gelir dagilimini iyilestirmek, issizligi azaltmak, bolgesel ve yoresel kalkinma farkliliklarini en
aza indirmek, saglik hizmetlerinin iilkede yayginlastirilarak kolay erisilebilir olmasini
saglamak, koruyucu saglik hizmetlerine ©6nem vermek, sosyal giivenlik kapsamini

genigletmek 6nemli hedeflerdendir (64).
Plan doneminde; Halil SIVGIN (31.03.1989-23.06.1991),
Dog. Dr. Yasar ERYILMAZ (23.06.1991-20.11.1991),
Dr. Yildirnm AKTUNA (20.11.1991-25.06.1993),
Rifat SERDAROGLU (25.06.1993-28.11.1993),
Ecz. Kazim DINC (28.11.1993-15.08.1994),

Dr. Dogan BARAN (15.08.1994-06.03.1996) saglik bakani olarak gorev almustir.

3.6.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Plan, saglik hizmetlerinin esit, siirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere

ulastirilmasi gayesiyle dogusta hayatta kalma timidini 68 yila yiikseltmek, bebek 6liim oranini
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% 50’nin altma diistirmek, saglik hizmetleri talebi i¢in bagvurularin ilk basamak saglik
hizmetlerince karsilanmasi hedeflerini 6n planda tutmaktadir (64).

Saglik hizmetlerinden etkin, siirekli ve yaygin bir sekilde faydalanilmasini
saglayabilmek i¢in koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin gili¢lendirilmesi, aile planlamasi ve ana c¢ocuk sagligt hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, ¢evre sagligi sartlarinin iyilestirilmesi, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi,
modern kanalizasyon altyapisinin saglanmasi, temiz igme suyuna erisim saglanmasi, halkin
tedavi kurumlarina basvuru sayisini azaltabilmek i¢in gerekli onlemlerin alinmasi, gida
kontrol hizmetleri ile ilag, kan iiriinii, asi, serum tretimi, kontrolii, dagitimi, saklanmasi ve
kullanim1 ile ilgili mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi, egitim faaliyetlerine agirlhik
verilmesi, saglik hizmeti sunumunda bulunan kuruluslar arasinda koordinasyon saglanmasi,
hasta sevk sisteminin islerliginin saglanmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi,
saglik personellerinin yurt genelinde dengeli dagiliminin saglanmasi, 6zel sektoriin tesvik
edilmesi, saglik sigortast kapsaminin genisletilmesi, bilimsel arastirma faaliyetleri ile gelisme
gosteren yeni tip dallari ve modern tip teknolojilerin izlenmesi i¢in destek saglanmasi, bakim
onarim  hizmetlerinin  gelistirilmesi  i¢in  biyomedikal —miihendislik  hizmetlerinin
etkinlestirilmesi, saglik mevzuatinin giiniin sartlarina uygun olarak diizenlenmesi yine diger

kalkinma planlarinda yer alan ortak hedefler arasinda bulunmaktadir (64).

3.6.3. Saghk Personeli Durumu

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, diger kalkinma planlarinda oldugu gibi koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlagtiritlmasini hedeflediginden tip hekimi miifredatinda ve istihdaminda
pratisyen hekimligi 6zendirici diizenlemeler yapilmasini ve uzman agig1 olan tip dallarinda
tesvik saglanmasii ongdrmektedir. Saglik personelinin yurt genelinde dengeli dagilimi igin
gerekli tedbirlerin alinmasi yine diger planlarda oldugu gibi bu plandaki hedefler arasinda yer
almaktadir (64).

Saglik Bakani Halil SIVGIN, biitce konugmasinda; 1990 yil itibariyle temel saglik
hizmetleri alaninda 6494 hekim, 17505 ebe, 4521 hemsire, 4705 saglik memuru, 9305 saghk
personeli ve 14328 idari ve teknik personelin (toplamda 56858 personel) bakanlikta gorev
yaptigini ifade etmistir (54).

Tablo 3.20.’de personel durumunun 1983 yili ile 1990 yili arasindaki kiyaslamasina

yer verilmistir.
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Tablo 3.20. Yillara gore personel sayilari ve artis oranlar (yiizde).

Unvan Yillar Say1 Oran
) 1983 3479
Hekim %87
1990 6494
1983 2189
Hemsire %107
1990 4521
1983 8976
Ebe %95
1990 17505

Saglik personelinin istihdami ve 6zliik haklarina iliskin diizenleme yapilmasi planinin
yiurtrlikte  oldugu  silirece  goriislilmiis ve  bazt  diizenlemeler  yapilmistir.
Saglik Bakan1 Ecz. Kazim DINC, bu konu hakkinda 1994 Mali Y1l Biitcesi konusmasinda;

“2514 Sayur Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun ile
sadece hekimlere uygulanan devlet hizmeti yiikiimliiliigiiniin kaldirilarak yerine ¢aligma yer
ve sartlarina gére saglik personelinin mali ve ozliik haklarinda iyilestirme yapilmast igin,
Bakanlik ve tasrada ¢alisan tiim personele saglik hizmeti tazminati odenmek tizere 657 sayili
Devlet Memurlart Kanununda degisiklik yapilmasi, saglik miidiirlerine ikinci gérev ayligi
baglanmasi, déner sermayeden yapilan ek odemelerin arttirilmasi, normal mesai disinda, tam
giin ¢alisanlarca gerceklestirilecek ozel tarifeli saglk hizmeti disinda doner sermayeden pay

odenmesi” gerekliligini ifade etmistir (54).

3.6.4. Biitce ve Mali Konular

Saglik Bakanligina 1990 Mali Yilinda ayrilan biitge 2 Trilyon 633 Milyar 217 Milyon TL’dir.
Genel biitgeden saglik bakanligi igin ayrilan biitgenin en yiiksek oldugu yil 1992 olarak ifade
edilmektedir. Ancak bu hususta sayisal veriye ulasilamamistir. 1994 yilinda ise Saglik
Bakanligina ayrilan biitgenin genel biitce i¢indeki pay1 %3.95°tir. 1994 yili biitgesi 30 trilyon
463 milyar 327 milyon olarak diizenlenmis; bu biitgenin %79’u (24 trilyon 500 milyar)
personel giderleri, % 7,7’si (2 trilyon 362 milyar) cari giderler, % 8,4’ yatirim (2 trilyon 558
milyar) harcamalar1 ve % 4,9’u (1 trilyon 483 milyar 377 milyon) transfer )harcamalari i¢in
ayrilmistir. 1995 yilina bakildiginda genel biitce icerisindeki paym 9%3,79 oldugu ve
3814 sayil1 yasa kaynakli 1 trilyon 850 milyar liralik ek gelir ile 50 trilyon 591 milyar 551
milyon TL’nin saglik bakanligina ayrildig1 goriilmektedir (54).
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3.6.5. Teskilatlanma

1994 yili Merkez teskilat yapist Sekil 4.3.’te gosterilmistir. Tasra teskilatina ait veri
bulunmamaktadir (63).
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[ Tagra Teskilati ]

Sekil 3.3. Saghk ve sosyal yardim bakanhg1 merkez teskilat yapisi (1994)

3.6.6. Saghk Yatirinmlar:

Plan déneminin en 6nemli konularindan birisi de genel saglik sigortasina gegis calismalarinin
devamliliginin saglanmasidir. 1990 y1li itibariyle 57 milyonluk niifusun 2 milyonunu sigortasi
olmayan vatandaglar olusturmaktadir. 05.08.1992 yilinda yesil kart uygulamasina gecilmistir.
Bu uygulama ile saglik sigortasi kapsaminda olmayan vatandaslarin saglik hizmetinden
faydalanmast amaglanmigtir. 15.11.1993 tarihine kadar 2.812.824 vatandas yesil kart
uygulamasina katilmak i¢in miiracaatta bulunmus ve bunlardan 2.041.585 kisinin yesil kart

almasi uygun goriilmistiir (54).
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3.6.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

1990-1995 doneminde, yillik nufiis artis hiz1 binde 21.6, kaba dogum orani binde 28,5, kaba
Olim orani ise binde 6,9 olacagi tahmin edilmektedir. Planda, bebek Oliimlerinin alinacak
tedbirlerle azalacagi tahmin edilirken plan doneminde dogacak 1,7 milyon bebegin
87.000’inin 1 yasint doldurmadan 6lecegi ifade edilmektedir. Toplam niifusun ise 1994 yili
itibariyle 61,8 milyona ulagacagi ongoriilmektedir (64).

3.6.8. Plan Sonunda Gerceklesen Hedefler

e 1992 yilinda yesil kart uygulamasina gecilmesi ile birlikte sosyal giivenlik kapsamina
dahil olmayan vatandaslarin saglik hizmeti sunumundan faydalanmalar1 saglanmistir.

e Altinci Kalkinma Plan1 donemine ait saglik diizenlemeleri Ek-6’da sunulmustur.

3.7. Yedinci Bes Yilhik Kalkinma Plam (1995-2000 Yillari)

3.7.1. Plan Hakkinda

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 30.10.1984 tarih ve 3067 sayili Kanun geregi
Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi Genel Kurulunun 18.07.1995 tarihli 142. Birlesiminde 374
karar numarasi ile onaylanmastir.

21. yiizyila girmenin arifesinde olan Tirkiye’de cagdas, iireten, gelirini adil bir sekilde
paylasan, insan haklarma saygili, 6zgilir bir ililke yaratilmasi temel amagtir. Bu amag
dogrultusunda; 6zgiir ve demokratik ortamin yaratilmasina, toplumun yasam seviyesinin
yiikseltilmesine, gelir dagiliminin iyilestirilmesine, egitim diizeyinin yiikseltilmesine, saglik
hizmetlerinden herkesin faydalanabilmesine, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina
calisilacaktir (65).

Plan déneminde;

Dr. Dogan BARAN (15.08.1994 — 06.03.1996),

Dr. Yildirrm AKTUNA (06.03.1996-26.04.1997),

Nafiz KURT (30.04.1997-13.05.1997),

Dog. Dr. ismail KARAKUYU (13.05.1997-30.06.1997),

Dr. Halil Ibrahim OZSOY (30.06.1997-11.01.1999),
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Dr. Mustafa Giiven KARAHAN (11.01.1999-28.05.1999),

Dog. Dr. Osman DURMUS (28.05.1999-19.11.2002) saglik bakanlig1 gdrevini yerine
getirmistir (65).

3.7.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Saglikta kaynaklarin etkin kullanilmasi, yaygin hizmet sunumu, siirdiiriilebilirlik ve kalite
anlayis1 ile memnuniyetin arttirtlmasi saglik sektoriindeki temel amagtir. Bu dogrultuda;
saglik politikalarina siireklilik kazandirilmasi, yasalarin kararlilikla uygulanmasinin
saglanmasi, kirsalda saglik ocagi, saglik evi modeli devam ederken aile hekimligi
uygulamasina gecilmesi, saglik grup baskanliklar1 yerine ilge saglik miidiirliikleri kurulmasi,
saglik enformasyon sistemi gelistirilmesi, etkili insan giicii planlamasi yapilmasi diger

hedefler arasindadir (65).

3.7.3. Saghk Personeli Durumu

Saglik personellerinin iilke genelinde dengeli dagiliminin saglanmasi maksadiyla etkili insan
giicii planlamasi ihtiyac1 vardir. Bu hususta; meslek gruplarinin  gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi ve ticretlendirme sisteminin dengeli bir sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir.

Ulkenin ihtiyac1 olan saglik personelinin yetistirilmesi igin, egitim programlarmnimn
yeniden gozden gecirilmesi, mezuniyet sonrast egitimlerin devamlilik kazanmasi
saglanacaktir.

1989 yil1 itibariyle 46.708 hekim, 10.132 dis hekim, 15.201 eczaci, 43.374 hemsire,
27.805 ebe, 18.869 saglik memuru ve saglik teknisyeni gorev yapmaktadir. 1994 yilinda ise
bu sayimin 64.000 hekim, 13.200 dis hekimi, 17.500 eczaci, 61.500 hemsire, 39.700 ebe ve
38.200 saglik memuru ve saglik teknisyenine yiikselmesi beklenmektedir (65).

3.7.4. Biitce ve Mali Konular

1995 yili mali biitgesi, 50 Trilyon 591 milyar 551 milyon TL’dir. Bu tutarin genel biitce
igerisindeki orani %3.79°dur. 1999 yili mali biitcesi 1 Katrilyon 59 Trilyon 825 milyar TL
olup gene biitge igerisindeki oran1 %2.26’dir. Bu déneme kadar en diisiik oran bu yila aittir.
2000 yil1 mali biitgesi 1 Katrilyon 280 Trilyon TL olup genel biit¢e icindeki pay1 %2,66°dir
(54).
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3.7.5. Teskilatlanma

Bu donemde bahsi gectigi lizere, saglik grup baskanliklarinin kapatilarak yerine ilge saglik
miidiirliiklerinin kurulmasi, saglik ocagi, saglik evi modeli devam ederken aile hekimligi

uygulamasina gegilmesi planlanmaktadir.

Merkez teskilatta ise; Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii, Bilgi Islem Daire
Bagkanlig1 kurulmustur (63).

3.7.6. Saghk Yatirinmlar:

1998 yili itibariyle 41 ilde 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu kurulmus, 99 yilinda ise 63
ile 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu kurularak acil miidahale gerektiren durumlara hizl
bir sekilde ulagim saglanmaya calisilmistir. 2000 yil1 itibariyle de 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarmin tiim illerde olmas1 hedeflenmis olsa da 71 ilde, 358 istasyon ve 541 ambulans
ile hizmet verilmis, kalan 10 ilin de katilmasi i¢in ¢alismalar yapilmaya baglanmustir (54).
Kanser Erken Teshis Merkezi sayist 1998 yili itibariyle 12 iken, 1999°da 22’ye
yiikselmis; 2000 yilinda da 5 merkez daha kurulmasi planlanmaktadir. 17 Agustos 1999
yilinda yasanan deprem sonrasinda 11 hastane, 30 saglik ocagi, 13 saglik meslek lisesi hasar

gdérmiis, 28 saglik ocagi da yikilmugtir.

3.7.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

Devlet Istatistik Enstitisii ve DPT verilerine gore, 1995 yil ortas1 nufiisu 62.171.000 kisi,
yillik niifus artis1 1,71, kaba dogum hiz1 binde 22,4, bebek 6liim hizi binde 44,4, y1llik dogum
sayis1 1.381.000 kisi, dogusta hayatta kalma timidi kadinda 70,3, erkeklerde ise 65,7°dir.

Cocuk sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi, ¢ocuklarin saglikli beslenmesinin
saglanarak ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerine agirlik verilmesi, anne 6liimlerinin azaltilmasi, suga
yoneltilen cocuklarin korunmasi i¢in koruyucu ve oOnleyici hizmetlerin gelistirilmesi,
koruyucu aile ve evlat edindirme uygulamalarina agirlik verilerek kurum bakiminin
tyilestirilmesinin saglanmasi bu siirecte gergeklestirilmesi hedeflenen hizmetlerdir.

Saglik Bakan1 Dr. Dogan Baran doneminde (1995), yesil kart uygulamasi i¢in 4418
basvuru olmus ve bagvuruda bulunanlarin 3616’s1 yesil kart sahibi olmustur. 2000 yil

sonunda yesil kartli vatandas sayis1 9.656.737’ye ulagsmistir.
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3.7.8. Plan Sonunda Gerceklesen Hedefler

e Bu donemde 6nemli projeler gelistirilmistir. Bunlar; Saglik Sandigi Kurumu kanun
tasaris1 taslagi, acil saglik hizmetleri reorganizasyonu, saglik standartlarinin
gelistirilmesi projesi, 6zel saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi, saglik
bakanligt merkez ve tasra teskilatinin yeniden yapilanmasi, akilci ilag kullanimi
projesi, hizmetlerin otomasyona gegirilmesi, saglik turizmi projesi, rehabilitasyon
merkezlerinin gelistirilmesi, kan ve kan iriinleri projesi, saglik mevzuatinin
giincellestirilmesi projesi .

¢ Bu donem igerisinde bakan degisimi ¢ok fazla oldugundan hedeflere odaklanilamadig:
kayitlardan anlasilmaktadir.

¢ Yedinci Kalkinma Plan1 dénemine ait saglik diizenlemeleri Ek-7’de sunulmustur.

3.8. Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plan1 (2001-2005 Yillari)

3.8.1. Plan Hakkinda

Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 2001-2005, 30.10.1984
tarihli ve 3067 sayili Kanun geregince, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Genel Kurulunun
27.06.2000 tarihli 119. Birlesiminde 697 sayil1 Karar numarasi ile onaylanmistir.

Toplumun kaliteli yasan seviyesinin arttigi, stirekli biiylime siirecine girilen,
AB tyeligine uygun olarak gerekli hazirliklarin yapildigi, degisim siirecinin gerceklestigi,
Diinya ile entegrasyonun saglandigi bir iilke olusturmak planin genel amaglar1 arasindadir.
Saglik alaninda amac¢ ise; halkin talep ve beklentilerine uygun bir sekilde, esitlik ve
hakkaniyete riayet eden bir saglik hizmetleri sunumu saglamaktir (66).

Plan doneminde; Dog¢. Dr. Osman DURMUS (28.05.1999-19.11.2002) ve
Prof. Dr. Recep AKDAG (19.11.2002-24.01.2013) saglik bakani olarak gorev yapmustir.

3.8.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi, fertlerin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yonden
iyilik halinde olmalarinin saglanarak saglikli bir topluma ulagmak planinin amacini
olusturmaktadir.

Bu hususta, saglik hizmetlerinin esit ve dengeli bir sekilde sunumunun saglanmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi, sektorler arasi igbirligi yapilarak toplumun

saglik durumunun korunmasi ve iyilestirilmesi, hasta sevk sisteminin gelistirilmesi, aile
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hekimligi uygulamasina gegilmesi, mobil saglik hizmetleri uygulamasinin hayata gegirilmesi,
halk egitimi ¢aligmalarinin yapilmasi (ana-cocuk sagligi, agiz ve dis sagligi, beslenme, yaslt
sagligi, afet vb.), evde hasta bakimina yonelik bir sistem gelistirilmesi, hastanelerin idari ve
mali acidan kendi kendilerine yeten bir duruma gelmelerinin saglanmasi, ihtiyaglarin tespit
edilerek hastane yataklarinin planlanmasi, acil saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi,
personelin tam giin ¢alismaya 6zendirilmesi, saglik sunumunda teknoloji, altyapr ve personel
eksikliklerinin tamamlanmasi, saglik bilgi sistemi kurulmasi, 6zel sektoriin tesvik edilmesi
baslica hedeflerdendir (66).

Hedeflere ulasabilmek amaciyla bazi diizenlemeler yapilmasi gerekli goriilmiis ve
planda hukuki ve kuramsal diizenlemeler bashigi altinda ifade edilmistir. Bunlar; Saglik
Bakanlig1 teskilat yapisinin giincellenmesi, AB uyumu i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmast,
koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumunun saglanabilmesi icin gerekli
mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi, aile hekimligi uygulamasi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi, hastanelerin idari ve mali agidan 6zgiir, rekabet¢i kurumlara doniisebilmeleri igin
mevzuat diizenlemesi yapilmasi, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi’nin referans kurum haline
getirilebilmesi icin gerekli mevzuat diizenlemesinin yapilmasi, saglik meslekleri, hemsire ve
ebeler ile ilgili mevzuat diizenlemesi yapilmasi, saglik hizmet sunumu ve finansmaninin
ayrilmasina iliskin diizenleme yapilmasi, Yiksek Saglik Surasi i¢in mevcut yapinin gézden

gecirilerek revize edilmesidir (66).

3.8.3. Saghk Personeli Durumu

1995 yili itibariyle hekim sayisi 63.349 olup 2000 yili itibariyle hekim sayisinin 80.900
olacagi tahmin edilmektedir. Plan sonu hedefi ise 89.000 hekim sayisina ulagmaktir (66).

1995 yili itibariyle dis hekimi sayist 11.717 olup 2000 yili itibariyle dis hekimi
sayisinin 14.200 olacagi tahmin edilmektedir. Plan sonu hedefi ise 16.000 dis hekimi sayisina
ulagmaktir (66).

1995 yili itibariyle hemsire sayist 64.243 olup 2000 yili itibariyle hemsire sayisinin
71.000 olacagi tahmin edilmektedir. Plan sonu hedefi ise 77.100 hemsire sayisina ulagsmaktir

(66) .

3.8.4. Biitce ve Mali Konular

2000 yili biitgesi 1 Katrilyon 59 trilyon 825 milyar TL olarak belirlenmis ve genel biitce

i¢erisindeki orani 2,26’dur.
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2001 Mali yili biitgesi 1 Katrilyon 280 trilyon olup genel biitge icerisindeki orani bir
onceki yila gore artis gostererek %2,66 olarak kayitlara gegmistir.

2001 yili igerisinde insaat siireci devam eden saglik tesislerinde kullanilmak iizere
ilgili kuruluslara genel biitgeden 66 trilyon TL ile 3418 sayili Kanunla ek kaynaktan
77 trilyon TL aktarilmustir.

2003 Mali y1ili biitgesi 3 katrilyon 570 trilyon 54 milyar olarak belirlenmistir. Genel
biitge icerisindeki payr %2,45 olup Onceki yillara gore diismiistiir. Ancak Gayrisafi milli
hasila icerisindeki saglik biit¢esine ayirilan payin bu yilda en yiiksek oldugu Saglik Bakani
Recep AKDAG tarafindan ifade edilmistir. 2002 yilinda gayrisafi milli hasila igerisindeki
saglik biitcesine ayrilan pay 2,2 iken, 2003’te 2,4’e yiikselmis 2004 yili icin ise 3,2’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir.

2004 Mali yili biitcesi 4 katrilyon 747 trilyon 451 milyar TL olup bu biitceden 780
trilyon TL’lik 6denek yesil kart uygulamasi i¢in ayrilmistir.

2005 Mali y1ihi biit¢esi 5 milyar 462 milyon 974 bin 750 YTL ayrilmistir. 2004 yilinda
genel biitce de saglik icin ayrilan pay 3,17 iken 2005 yilinda 3,55°¢ yiikselerek en yiiksek

orana ulagmistir (66).

3.8.5. Teskilatlanma

2003 y1l1 Saglik Bakanligi Merkez teskilatlanmasi agagida sunulmustur (67):
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[ Tagra Teskilati ]

Sekil 3.4. Saghk ve sosyal yardim bakanhg merkez teskilat yapisi1 (65)

3.8.6. Saghk Yatirnmlar:

2001 yili yatirnm programinda 1494 saglik tesisi projesi yapilacag: ifade edilmis ve 700 adet
saglik tesisi insaatina basglanmistir. 2001 y1l1 igerisinde 31 hastane, 63 saglik ocagi, 55 saglik
evi, 4 saglik meslek lisesi, 4 ana-cocuk sagligi merkezi, 1 verem savas dispanseri, 2 saglik
midirliigii insas1 tamamlanmigtir.

Acil saglik hizmetleri kapsaminda 81 il faal duruma gecmis; 415 istasyon, 562
ambulans ve 10.000 personel ile hizmet sunumuna devam edilmistir. 2001 yili ilk on ayda
toplam 117.973 hasta ve yaraliya acil saglik hizmetleri kapsaminda hizmet gotiiriilmiistiir

(66).

3.8.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

DSO’niin 2001 yilim1 Diinya Ruh Sagligi Yili ilan etmesi iizerine koruyucu ruh saghg

caligmalar1 projelerle desteklenmistir.
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Organize sanayi bolgelerinde isyeri saglik birimleri kurularak is¢i sagliginin
korunmast 6n plana ¢ikmistir.

2000 yilinda bebek 6liim hiz1 binde 35,3 iken, 2001 yilinda bebek 6liim hiz1 binde 34,
anne Olim hiz1 ise binde 49’dur. 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte ilk 6
ayda anne siitii tesviki programi baglatilmis, cocuklarda kansizligi 6nleyecek demir ilaglarinin
kullaniminin saglanmasi ayrim gozetilmeksizin uygulanmaya baslanmistir. Cocukluktan
baslayarak agiz ve dis saglig1 degerlendirmesi planlamasi yapilmaistir.

Rutin asilama c¢alismalar1 devam etmekle birlikte 2003 yil1 sonbahar doneminde 9 ay
ile 15 yas araligindaki 20.000 ¢ocugun kizamik asilama iglemlerinin yapilmasi planlanmistir.

2004 yili Eyliil istatistiklerine gore 570.000 bebege demir ilact verilmis 2005 yilinda
da D Vitamini verilmesi uygulamasina gegilecegi saglik bakani tarafindan ifade edilmistir.

1998°de bir annenin ilk alt1 ayda bebegini anne siitii ile besleme oran1 % 1,3 iken,

uygulanan program ve verilen egitimlerle bu oran 2004 yilinda % 21’¢ ulagsmistir (66).

3.8.8. Plan Sonunda Gerceklesen Hedefler

e 1995 yilinda yatak sayis1 150.565 iken, 2000 yilinda 170.000 olacagi plan sonunda ise
200.000’e ulasacagi tahmin edilmektedir. Ancak 2007 yili Yatakli Tedavi Kurumlari
Istatistik Yillig1 verilerine bakildiginda (Hasta yatagi sayisi: 170.291) bu hedefin
gerceklesmedigi goriilmektedir (66, 68).

e Hekim sayist i¢in yine planda 1995 yili verilerine yer verilmistir. 1995 yil1 hekim
say1st 69.349 olup 2000 yili i¢in tahmini hekim sayis1 80.900, 2005 yil1 hedefi ise
89.000 hekimdir. 2005 yilinda hekim sayist 106.698’e ulasmis, bir hekime diisen
niifus sayisi ise 675’e diismiistiir (66, 68).

e Sekizinci Kalkinma Plan1 donemine ait saglik diizenlemeleri EK-8’de sunulmustur.
3.9. Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013 Yillari)

3.9.1. Plan Hakkinda

Dokuzuncu Kalkinma Plan1 (2007-2013) 26215 sayili ve 1 Temmuz 2006 tarihli resmi gazete
ile yiiriirliige girmistir.
Dokuzuncu Kalkinma Plani, “Istikrar icerisinde biiyiiyen, gelirini daha adil paylasan,

kiiresel olcekte rekabet giiciine sahip, bilgi toplumuna doniisen, AB’ye iiyelik i¢in uyum
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siirecini  tamamlamis bir TURKIYE” vizyonu ile Uzun Vadeli Strateji (2001-2023)
kapsaminda hazirlanmstir.

Plan déneminde Prof. Dr. Recep AKDAG ve Dr. Mehmet MUEZZINOGLU saglik
bakanlig1 gorevini ylirtitmistiir (69).

3.9.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Dokuzuncu Kalkinma Planinda saglik sisteminin etkinlestirilmesi basligi altinda “personel
dagilimmin dengelenmesi, genel saglik sigortasi sisteminin aktiflestirilmesi, saglik egitim
kalitesinin arttirilmasi, hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, hasta odakli saglik sistemi
olusturulmasi, tiptaki kotii uygulamalar1 6nlemeye yonelik hukuki diizenlemeler yapilmasi,
hasta haklar1 konusunda vatandas ve saglik personellerinin bilinglendirilmesi, hasta haklar
birimlerinin kurulmasi, aile hekimligi uygulamasinin 2008 yil sonu itibariyle tiim yurda
yayllmasinin saglanmasi, hastanelerin idari ve mali acidan bagimsizlastirilmasi, hizmet
sunumu ve personele iliskin ulusal standartlarin belirlenmesi, saglik birimlerinin
yetkilendirilmesi i¢in gerekli sistemin olusturulmasi, 6zel sektoriin tesvik edilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi, sevk sisteminin etkin hale getirilmesi, bilgi
sistemlerinin yayginlastirilmasi, akilci ilag kullanimi konusunda saglik personeli ve
vatandasin  bilgilendirilmesi, uluslararas1 saglik veri taban1 olusturulmasi, Saglik
Bakanligi’nin planlayici, diizenleyici, denetleyici roliiniin gii¢lendirilmesi” saglik hedefleri

olarak belirlenmistir (69).

3.9.3. Saghk Personeli Durumu

Sekizinci kalkinma plant doneminde saglik personeli sayisinda olumlu iyilesmeler yasanmis
ve Dokuzuncu Kalkinma Plani ile devam etmistir.

2008 yilinda Saglik Bakanligina bagli uzman hekim sayis1 25.886, pratisyen hekim
sayist 29.899, asistan hekim sayisi 7.751 olup toplam hekim sayis1 63.536°dir. Universite,
0zel hastane ve diger kamu kurumlar1 ve yerel idarelere bagli calisan hekimler dahil
edildiginde 2008 yilina ait toplam hekim sayis1 113.151°dir. Hekim sayis1 2006 yilinda
toplam 104.475tir.

Saglik Bakanligina bagli Hemsire sayis1 70.022, Ebe sayis1 43.600, dis hekimi sayis1
5.425, eczact sayisit 1.192, saglik memuru sayisi ise 59.846’dir. Toplam hemsire sayisi
99.910, toplam ebe sayis1 47.673, toplam dis hekimi sayist 19.999, toplam eczaci sayisi

24.778 ve toplam saglik memuru sayis1 83.993 tiir.
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Kalkinma Plan1 donemi sonu itibariyle uzman hekim sayis1 73.886’¢e, pratisyen hekim
sayist 38.572’e, asistan hekim sayist 21.3172’e, dis hekimi sayis1 22.295%¢, eczaci sayisi
27.012°e, hemsire sayist 139.544°e, ebe sayisi 53.427’e, diger saglik personeli sayisi
134.488’¢ ve diger personel ve hizmet alimi ile ¢alisan personel sayis1 224.618’e ulasmistir

(69).

3.9.4. Biitce ve Mali Konular

Toplam saglik harcamasinin yurti¢i gayri safi milli hasilaya oran1 2008 yilinda 6,1 iken 2013
yilinda bu oran 5,4’e diismiistiir.

2012 yili biitcesine gore bilitge harcamalarinin  5.753.483.261,99 TL olmasi
ongorildiigic 2012 yili Sayistay Raporunda ifade edilmistir. Biitce giderleri toplami
4.789.362.998,14 TL, biitce gelirleri alacak tutarinin ise 268.194.689,36 TL oldugu
gorlilmiistiir. Blitce giderleri de personel, sosyal giivencesi olmayanlarin tedavi ve ilag
giderleri, mal alimlari, aile hekimligi giderleri, diger hizmet alimlar1 seklinde dagilim
gostermistir (70).

Saglik Bakanligi’'na 2013 yili i¢in 2.490.208.650 TL o6denek tahsis edilmistir.
2013 yili Sayistay Raporuna gore Saglik Bakanligi biitge giderleri Tablo 3.22.°de
gosterilmistir (71) :

Tablo 3.22. Plan donemi biitce giderleri.

GIDER TURU 2012 YILI TUTARI 2013 YILI

TUTARI
Personel Giderleri 1£3.100.287.255,67 1898.424.914,48
SGB Tedavi ve Ilac Giderleri $228.342.509,00 $193.479.853,96
Aile Hekimligi Giderleri 1831.757.974,57 -
Mal ve Hizmet Alimlar:1 Giderleri 185.680.472,38 1$170.303.544,28
Diger Hizmet Alimlar:1 Giderleri 134.438.117,57 -
Cari Transferler - 132.686.154,42
Sermaye Giderleri - 12.952.762.294,35
Sermaye Transferleri - 1884.388,89
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3.9.5. Saghk Yatirinmlar:

Planda, 6zel sektoriin saglik alaninda yapacagi yatirimlarin tesvik edilecegi ifade edilmistir.
Ayrica saglik yatirimlarinin gergeklestirilebilmesi i¢in kamu 6zel ortaklig: ile ilgili mevzuat

diizenlemesi yapilmis ve plan donemi sonunda ¢aligmalara baglanmistir.(69).

3.9.6. Teskilatlanma

Dokuzuncu plan donemi igerisinde yayimlanmis olan 02.11.2011 tarihinde KHK/663 sayili
“Saghk Bakanligi ve Baglh Kuruluglarimin Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” kapsaminda; Saglik Bakanligina bagl kuruluslar yeniden yapilandirilmigtir.

Saglik Bakanligi, baglh kuruluslar ve ana hizmet birimleri olmak {iizere iki ayr1 gruba
ayrilmistir. 663 sayili KHK’nin Ugiincii Béliim Hizmet Birimleri bashikli 7. Maddesinde;
hizmet birimlerinin, Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midirligt, Saghgin Gelistirilmesi Genel Midirligl, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligi, Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirligii, Saghik Yatirimlar: Genel Miudiirliigi, Dis
Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii, Hukuk Miisavirligi, Denetim Hizmetleri
Baskanligi, Strateji Gelistirme Baskanhigi, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ozel
Kalem Miidiirliigii’nden olustugu belirtilmistir.

Bakanliga bagh kuruluslar ise Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidirliigli, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’ndan meydana gelmistir (72).

Tasra teskilat: illerde Il Saghk Miidiirliigii, ilgelerde ilge saglik miidiirliigii ve gerekli
goriilen yerlerde saglik grup baskanligi seklinde olusturulmustur. Ayrica illerde kamu
hastanelerinin is ve islemlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu Kamu Hastaneleri Birliklerinin
kurulmasi Kkararlastirilmistir. Birliklerde Genel Sekreterlik idari, mali ve tibbi hizmet
baskanliklarindan olusturulmus; hastanelerde ise hastane yoneticiligi kavrami ortaya
cikmistir. Hastane yoneticiligi organizasyonu Bashekimlik, Idari ve Mali Isler Miidiirliigii,

Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigii olarak meydana gelmistir (72).

3.9.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

2005 yilinda niifus 72 milyona ulasmistir. 2005 y1l1 itibariyle bebek 6liim hizi binde 23,6°dur.
Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 % 65,7’ ye yilikselmistir (69).
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3.9.8. Plan Sonu Gerg¢eklesen Hedefler

Aile hekimligi, ana ¢ocuk sagligi, hastane ve yatak sayilari, saglik personeli, koruyucu

saglik hizmetleri, hasta haklari, bulasict hastaliklarla miicadele kapsaminda Saglikta

Doniistim Programu ile birlikte 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

e Kamu — Ozel Is Ortaklign kapsaminda saglik yatirimlarmim gergeklestirilmesi igin
mevzuat dlizenlemesi yapilmis ve ¢alismalar baglamistir.

e Saglikli hayatin tegviki ile ilgili program hazirlanmis ve uygulamaya baslanmistir.

¢ Dokuzuncu Kalkinma Plan1 donemine ait saglik diizenlemeleri Ek-9’da sunulmustur.
3.10. Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018 Yillar)

3.10.1. Plan Hakkinda

Onuncu Kalkinma Plani, 02.07.2013 tarihli ve 1041 karar numarasi ile 30.10.1984 tarihli ve
3067 sayili Kanun geregi TBMM Genel Kurulunda 01.07.2013 tarihli 127. Birlesiminde

onaylanmaistir.
Plan doneminde;
Prof. Dr. Recep AKDAG (01.01.2013-24.01.2013),
Dr. Mehmet MUEZZINOGLU (24.01.2013-24.05.2016),
Prof. Dr. Recep AKDAG (24.05.2016-19.07.2017,

Dr. Ahmet DEMIRCAN (19.07.2017-10.07.2018) saghk bakanhig gorevini
yuritmustir.

10.07.2018 tarihinden itibaren ise Uzm. Dr. Fahrettin KOCA saglik bakanligi gérevini
yiirlitmeye devam etmektedir.

Plan 6ncesi donemde Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte pek c¢ok iyilestirmeler ve
yeni dilizenlemeler yapilmistir. Aile hekimligi uygulamasimin yayginlastirilmasi, tim
vatandaslara saglik hizmeti sunan genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi, niifusun biiyiik
cogunlugunun saglik sigortas1 kapsamina alinmasi, saglik personeli ve hastane sayisinda artig
saglanmasi, bebek ve anne 6liim oranlarinin azaltilmasi, dogumda beklenen yasam siiresinin
artmasi, saglik bakanlig1 tasra ve merkez teskilatlarinin yeniden yapilandirilmasi bunlardan
bazilaridir.
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3.10.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Vatandaglarin yasam kalitesinin artmasi ve yasam siirelerinin yiikselmesinin saglanmasi
planin saglik sektoriindeki amacidir. Bir diger amag ise vatandaglarin ekonomik, sosyal ve
kiltiirel hayata bilingli, saglikli ve aktif bir sekilde katilimlarinin saglanmasidir.

Hedefi ise, erisilebilir, nitelikli, kanita dayali politikalarla desteklenen, maliyet etkin

ve siirdiirtilebilir saglik hizmeti sunumudur (73).

3.10.3. Saghk Personeli Durumu

2014 yilinda toplam hekim sayisi (asistan, pratisyen ve uzman) 135.616 iken 2018 yilinda
153.128’¢; 2014 yili hemsire sayisi 142.432 iken, 2018 yilinda 190.499’a yiikselmistir.
Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, saglik personeli ve diger personel ve hizmet alimi
personelleri birlikte degerlendirildiginde 1.016.401 personelin tiim sektdrlerde gorev aldigi

goriilmektedir.1.016.401 personelin 642.184°1 Saglik Bakanligi personelidir (74).

3.10.4. Biit¢e ve Mali Konular

2014 yili i¢in Saglik Bakanligina genel biitgeden 2.529.593.00 TL 6denek tahsis edilmis olup
genel biitgeye oran1 % 0,58°dir.

2015 yili i¢in Saghk Bakanligina genel biitceden 2.762.657.00 TL o6denek tahsis
edilmis olup genel biitgeye oran1 %0.53 tiir. Y1l ig¢erisinde bu tutara 2.337.671.565 TL ekleme
yapilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi doner sermaye kaynaklarindan 1.835.429.645,48 TL dir.

2016 yili icin Saglik Bakanligma 4.212.521.000 TL o6denek ayrilmistir. Bu tutar
Merkezi Y 6netim Biitgesinin % 0,75’ine denk gelmektedir.

2017 yilt i¢in ise, 5.831.124.000 TL o6denek ayrilmig, Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ve Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumunun kaldirilmasi nedeniyle 13.057.529.00 TL’lik
Odenek artis1 olmustur. Bu tutar Merkezi Yo6netim Biit¢esinin %1.81’ine denk gelmektedir.

Koruyucu ve temel saglik hizmetleri sunumu igin biitce 2014 Mali yil1 i¢in 8,3 milyar
Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir. 2018 yi1linda bu miktar 14 milyar Tiirk Lirasina ytlikselmistir
(54).

Cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi igindeki payr 2002

yilinda %20 iken 2012 yilinda %15,4’e gerilemistir (54).
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3.10.5. Saghk Yatirnmlari

Sehir hastaneleri kavramindan ilk defa bahsedilen plan olmakla birlikte plan donemi sonunda
Adana, Isparta, Mersin, Yozgat, Kayseri, Elazig, Eskisehir ve Manisa illerinde sehir
hastanelerinin hizmete basladig1 anlasilmaktadir. Sehir hastaneleri Kamu-Ozel Ortaklig: ile

finanse edilmektedir.

3.10.6. Teskilatlanma

2011 yilinda yaymmlanan 663 sayili KHK ile yapilan teskilat degisikligi sonrasinda
27.08.2017 tarihinde yayimlanan 694 sayili KHK ile yeniden degisime gidilmistir. Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii olarak degismistir. Ayrica
Kararname ile Bakanligin il ve ihtiyaca gore kurulacak ilge yonetim birimi olarak il ve ilge
saglik miidiirliikleri oldugu ifade edilmistir. Il Saghk Miidiirliigii biinyesinde Halk Saglig
Hizmetleri Baskanligi, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhgi, Ilag ve Tibbi Cihaz
Hizmetleri Baskanligi, Saglik ve Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, Personel ve Destek
Hizmetleri Baskanliklarinin kurulabilecegine yer verilmistir.

Bashekim hastanelerin yonetiminden sorumlu kisi olarak tanimlanmis; Bashekime
bagli olarak idari ve mali isleri ile saglik bakim hizmetleri miidiirliiklerinin kurulabilecegi
belirtilmistir.

Ulke ihtiyaglar1 kapsaminda Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhigi 2014 yilinda
kurulmus ve 2015 yilinda hizmete baslamistir. Bagkanligin kapsaminda olan enstitiiler
sunlardir: Tirkiye Kanser Enstitiisii, Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii, Tiirkiye Anne, Cocuk
ve Ergen Sagligi Enstitiisii, Tiirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii, Tiirkiye
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Enstitiisti, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii, Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii. TUSEB, bilim ve teknolojiye dayali, tarafsiz,
seffaf ve etik ilkeler gozetilerek bilimsel arastirmalarin yapilmasini ve enstitiilerin isbirligi

konusunda desteklenmesini saglayacaktir (75) .

3.10.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

Plan doneminde asilama hizmetlerine ve bebeklere licretsiz demir ve D vitamini dagitimina
devam edilmistir. Asilama oran1 2002 yilinda %77 iken 2012 yilinda %97’ye ulasmustir.
Temel saglik gostergelerinde onemli iyilesmeler gézlenmis; anne ve bebek 6liim oranlarinin
diistliigii gorilmiistiir.
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Bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynakli 6liim oranlarinin diisiiriilmesi kapsaminda
onuncu kalkinma planinda saglikli yasam ve hareketlilik programi gelistirilmistir. Bu
programin hedef kitlesinde yer alan 5 yas alti ¢ocuklarda bodurluk oraninin %7.5°e
diistiriilmesi, 15 yas ve Ustii niifusta yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oraninin %62’ye
cikarilmasi, 19 yas ve iistii obez niifus oraninin %24’e indirilmesi hedeflenmistir.

Bebek dostu hastane sayisi 2002 yilinda 141 iken 2012 yilinda 962’ye ulasmistir.
Ayrica yenidogan tarama programlar1 iilke genelinde yayginlastirilmistir. Dogum Oncesi
bakim hizmeti 2002 yilinda %70 iken, 2012 yilinda %97’ye ulagsmistir. Hastanede dogum
orani da ayni sekilde artig gostererek 2012 yilinda %97’ ye ulasmustir.

2018 yili itibariyle hastane dogumlarmin tamaminin bebek dostu hastanelerde
yapildigi, bebek basina izlem sayisinin gelismis iilkeler seviyesinde oldugu, bebek taramalari
ile hastaliklarin Onlenmesi konusunda Saglik Bakanligi basari oraninin %99 oldugu,
uygulanan genisletilmis bagisiklama programi ile 12 ayri hastalia karsi bagisiklama
saglandigi, normal dogumu tesvik etmek amaciyla endikasyon disi sezeryant dogumu
onlemek i¢in “Dogum Eylem Plan1” uygulamasina gecildigi, saglikli beslenme ve hareketli
hayat programina devam edildigi, okul gidasi logosuyla satis1 yapilabilecek gidalarin
belirlendigi 16.12.2018 tarihli meclis konusmasinda Saglik Bakani Dr. Fahrettin KOCA
tarafindan ifade edilmistir.

Yine plan doneminde; “Saglik Endistrilerinde Yapisal Donilisim Programi” ve
“Saglik Turizminin Gelistirilmesi Program1” gelistirilmistir.

Tiitlinle miicadele kapsaminda; sigara paketlerinin tek tip olarak satilmasi
kararlastirilmistir. Saglik, spor ve egitim hizmeti verilen yerlerde sigara satis1 yasaklanmis;

sinema, tiyatro ve internet ortaminda sigara reklami yapilmamasi karart alinmistir (54).

3.10.8. Plan Sonunda Gerg¢eklesen Hedefler

e Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kalitenin arttirilmasina iligkin gelismeler
yasanmistir.

e 2013 yili verilerine gére on bin kisiye diisen hasta yatagi sayisi 26,4 iken 2018’de
27,9’a yiikselmistir. Yiizbinkisiye diisen hekim sayis1 2013 yilinda 174 iken, 2018’de
186’ya ¢cikmistir. Bin canli dogumda bebek o6liim hizi 10,1°den 9,1’1 yiizbin canli
dogumda anne 6liim orani 15,9°dan 14,6’ya diismiistiir.

e Onuncu Kalkinma Plant donemine ait saglik diizenlemeleri Ek-10’da sunulmustur.
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3.11. On Birinci Kalkinma Plam (2019-2023 Yillar)

3.11.1. Plan Hakkinda

On Birinci Kalkinma Plan1 18.07.2019 karar tarih ve 1225 karar numarasi ile TBMM’nin 105.
Birlesiminde onaylanmistir. Plan doneminde Saglik Bakani Dr. Fahrettin KOCA’dir.

On Birinci Kalkinma Plani, Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sisteminin ilk planidir. Plan,
stirekli olarak tiim sektorlerde verimliligi artirarak, milli teknoloji hamlesinin de destegi ile
uluslararas1 arenada rekabet giicii kazanmay1 saglayan bir ekonomik ve sosyal kalkinma
slireci ongormektedir (73).

On Birinci Kalkinma Planinin vizyonu ise; “daha fazla deger iireten, daha adil
paylasan, daha giiclii ve miireffeh bir Tiirkiye” olarak belirlenmistir. Bu siiregte, kamu
kuruluglart planin ama¢ ve hedeflerine uygun olarak kendi gorev alanlarinda politika ve
tedbirlerin gelistirilmesinden sorumlu olacaklardir. Kamu hizmeti siirecinde vatandas odakli,
etkili bir hizmet sunumu saglanabilmesi i¢in Cumhurbaskanligi merkez teskilati; politika ve
stratejilerin gelistirilmesini, izleme ve degerlendirme yolu ile takip edecek; Bakanliklar ise,

daha etkin ve iglevsel bir yapida hizmet sunumu saglayacaklardir (76).

3.11.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Onuncu Kalkinma Plam1 doéneminde yiriitilen politikalarla saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 ve kaliteli hizmet sunumunun arttirilmasimna yonelik 6nemli atilimlar
gerceklestirilmistir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi giiclendirilmistir.
Saglik hizmetlerinde insan giicii ve fiziki mekanlarda altyap1 iyilestirmeleri saglanmigtir.

Temel amag, kanita dayali politikalarla bireylerin yasam kalitesini arttirmak,
ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli katilimlarini saglamaktir. Bu, kaliteli, giivenilir,
etkili, mali agidan siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin saglanmasi, bdlgesel dagilimin
iyilestirilmesi, fiziki altyapt ve insan kaynaklarmin kalitesinin  artirilmasiyla
gerceklestirilecektir.

Bulasic1 olmayan hastalik risklerine karsi saglikli hayat tarzinin benimsenmesinin
saglanmasi, koruyucu ve tedavi edici hizmet kapasitesinin gelistirilmesi, ¢evre saghgi, gida
giivenilirligi, saghk okuryazarligi, is saglhigi ve giivenligi alanlarinda diger sektorler ile

etkilesim igerisinde olunmasi mevcut kalkinma planinin hedeflerini olusturmaktadir (76).
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3.11.3. Saghk Personeli Durumu

2013 yilinda yiiz bin kisiye diigen hekim sayist 174’ten 2019 yilinda 186’ya ¢ikmigtir. 2023
yil1 hedefi ise 230 olarak belirlenmistir. 2018 yilinda yiiz bin kisiye diisen hemsire sayis1 206
iken, 2023 yili hedefi 280 olarak belirlenmistir. Aile hekimligi birimi basina diisen hasta
sayist 2018 yilinda 3207 iken, 2023 yilinda bu saymin 2700 hastaya diismesi
hedeflenmektedir (76).

2019 yilinda Devlet Hizmeti Yiikiimliiligl kapsaminda 14.193 hekim, mecburi hizmet
dis1 atama kuralar ile de 3685 saglik personeli goreve baglamistir. Saglik personelinin mali
anlamda desteklenebilmesi i¢in saglik personeline fiili hizmet zammi verilmistir. Ayrica
emekli maaslarinda (hekim ve dis hekimleri i¢in) iyilestirmeler saglanmistir (54).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli boliimii olan aile hekimligi uygulamasinda
24.000’den fazla hekim gorev yapmakta ve bu sayiya yakin aile sagligi personeli hizmet

vermektedir (54).

3.11.4. Biit¢e ve Mali Konular

Saglik Bakanlig1 genel biitce ve doner sermaye biitcesi olmak {izere ikili bir finansman
yapisina sahiptir. Her iki bilitge de kendi kaynaklarini olusturma, bu kaynaklarin saglik
hizmetlerinde kullanilmasini saglamaktadir. Plan doneminde hazirlanan 2019-2023 Stratejik
Plan’da belirtildigi {izere; “2019 i i¢in Merkezi Yénetim biitce kanunu ile
48.891.6333.222 TL’lik ddenek tahsis edilmistir. Doner sermaye biitcesi 48.064.000.000
TL dir. Plan doneminde ise toplamda 618.105.085.000 TL’lik kaynak saglanacag: tahmin
edilmektedir (77).”

3.11.5. Saghk Yatirimlari

Saglikta Doniisiim Programi’nin 2003 yilinda bagladigi donemde iilkemizdeki hastanelerin
yas ortalamalarinin 48 oldugu, bircogunun deprem giivenligi ve fonksiyonel acgidan kotii
oldugu, yataklarin kogus sisteminde oldugu, nitelikli yatak sayisinin az oldugu Saglik Bakani
Dr. Fahrettin KOCA tarafindan mecliste ifade edilmistir (54).

2019 yilina kadar insa edilen hastaneler ile birlikte yas ortalamasi 13’e diistiriilm{istiir.
Genel biitge kaynaklar1 kullanilarak son bes yilda 351 saglik tesisi insa edilmis ve 31.096
yatak hizmete girmistir (54).
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En 6nemli yatirimlarindan birisi de sehir hastaneleri olup bu siirecte 10 sehir hastanesi
tamamlanarak 18.567 yatak hizmete girmistir (54). Bu hastaneler;

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,

Bursa Sehir Hastanest,

Prof. Dr. Cemil TASCIOGLU Sehir Hastanesi,

Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi,

Kartal Dr. Liitfi KIRDAR Sehir Hastanesi,

Konya Sehir Hastanesi,

Goztepe Prof. Dr. Siilleyman YALCIN Sehir Hastanesi,

Tekirdag Ismail Fehmi CUMALIOGLU Sehir Hastanest,

Erzurum Sechir Hastanesi,

Ankara Etlik Sehir Hastanesi’dir.

S6z konusu yatirimlarin bir boliimii genel biitge kaynaklar1 kullanilarak klasik ihale
yontemi ile planlanmis, bir boliimii de kamu-6zel isbirligi modeli ile tamamlanmaktadir.

Depremler nedeniyle yasamis oldugumuz acilar ve yikimlar da gbéz Oniinde
bulundurularak hastanelerde deprem izolatorleri kullanilmaya baslanmistir (54).

Sehir hastaneleri modeli ile saghk hizmet sunumunu giliglendirmek Saglik
Bakanligi’'nin bu plan donemi hedeflerindendir. Stratejik planda (77), 2023 yili itibariyle
acilmis olan sehir hastanelerinde yatak sayisinin 49.065 olacagi tahmin edilmektedir. Tablo
3.23’de agilist yapilmis olan sehir hastanelerine ait veriler yer almaktadir. Bu veriler
dogrultusunda hedeflenen yatak sayisina 2023 yil1 itibariyle ulagilamadigini gérmekteyiz.

2019-2023 yillarmi kapsayan on birinci kalkinma plan1 doneminde saglik i¢in ayrilan

yatirim pay1 %4,3’tiir (32,229.000 TL) (76).
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Tablo 3.23. Acilis1 yapilmis sehir hastanelerine ait veriler (78).

Bulundugu il Adi o .
Yatak Poliklinik | Ameliyathane | Yogun Bakim
Kapasitesi Sayisi Sayisi Yatak Sayisi Acihs Tarihi

Kahramanmaras | Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi 1040 14.03.2012
Yozgat Yozgat Sehir Hastanesi 475 148 18 77 16.01.2017
Mersin Mersin Sehir Hastanesi 1330 276 51 263 3.02.2017
Isparta Isparta Sehir Hastanesi 845 167 20 188 24.03.2017
Balikesir Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 1100 232 35 149 3.04.2017
Adana Adana Sehir Hastanesi 1595 330 60 259 18.09.2017
Kayseri Kayseri Sehir Hastanesi 1607 404 43 320 5.05.2018
Elazig Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi 1038 227 35 189 1.08.2018
Manisa Manisa Sehir Hastanesi 558 145 19 205 27.10.2018
Eskisehir Eskisehir Sehir Hastanesi 1235 256 37 198 30.10.2018
Ankara Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 4050 904 131 997 14.03.2019
Bursa Bursa Sehir Hastanesi 1355 403 49 294 16.07.2019
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi 1000 240 27 166 30.03.2020
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 2682 710 90 423 20.04.2020
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 1205 224 45 224 4.07.2020
Konya Konya Sehir Hastanesi 1250 384 49 289 5.08.2020
Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi 800 220 27 208 5.09.2020
Tekirdag Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi 605 128 18 119 13.11.2020
Erzurum Erzurum Sehir Hastanesi 1570 353 36 226 17.07.2021
Ankara Ankara Etlik Sehir Hastanesi 4050 1031 125 666 28.09.2022
Kocaeli Kocaeli Sehir Hastanesi 1218 218 63 188 3.04.2023
Izmir Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2060 337 54 374 1.10.2023
TOPLAM 32.668 7.337 1.032 6.022
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3.11.6. Teskilatlanma

04.02.2019 tarihinde Tiirkiye saglik hizmet sunumunun tanitimini yapmak, Bakanlik ve
baglh kuruluslarini saglik turizmi konusunda desteklemek iizere 663 sayili KHK ’ya baglh
olarak Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) kurulmustur (75).

3.11.7. Niifus Hareketleri, Cocuklar, Yashlar ve Sosyal Hizmetler

Niifusun yaslanmasi dolayisiyla kronik hastaliklarin artmasi saglik hizmet sunumunun
degismesine neden olmakta ve finansal yiikii arttirmaktadir (76). Bu hususta saglikli
yaslanmasinin gerceklesebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilerek
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Program1 uygulanmaktadir (54).

Anne Cocuk sagligi kapsaminda dogum oncesi en az bir defa saglik kontrolii
yapilan anne orant %99’a ulasmistir. Genetik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilan bebek
taramalarinda ise basar1 orani yine %99 olarak goriilmiistiir. Anne ve bebek 6liim hizinin
diistiigii goriilmektedir. Ayn1 zamanda iicretsiz D Vitamini ve demir ilact dagitimi devam
etmektedir (54).

Genisletilmis Bagisiklama Programi bebeklerin, ¢cocuklarin ve yetiskinlerin as1 ile
Onlenebilir hastaliklara kars1 korunmasini hedef alan bir agilama programidir. S6z konusu
programda Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz,
Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza Tip B’ye bagl hastaliklarin hastalik ve
olim oranlarim1 azaltmak, bu hastaliklar1 kontrol altima almak ve hatta tamamen ortadan
kaldirmak planlanmaktadir. Bu dogrultusunda, 2021 yili Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD) verilerine gore iilkemizde kizamik icin asilanan cocuk orani %96.1,

Difteri, Tetanoz, Bogmaca igin asilanan ¢ocuk orani %95.5 olarak izlenmistir (79).

3.11.8. Plan Sonunda Gerg¢eklesen Hedefler

e 2023 yili hedefleri ile ilgili 2022 yili Saglk Istatistikleri incelendiginde; bebek
Olimlerinin %38,5’a diismesi beklenmis, 2022 yili gergeklesmesi %9.1; yiiz bin
canlt dogumda anne 6liim orani hedefi 13 olarak belirtilmis ve 2022 yil1 verilerine
gbre bu oran 12,6’ya gerilemistir. Nitelikle hasta yataklarinin toplam yataklar

icindeki orani1 hedefi 84 olup, 2022 yil1 verilerine gore 79,6 olarak gerceklesmistir.
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100.000 kisiye diisen hekim sayist hedefi 230 olup 2022 yilinda bu say1 228 olarak
gerceklesmis; 100.000 kisiye diisen hemsire sayisi hedefi 280 olup, 2022 yilinda bu
sayt 356 olarak gerceklesmistir. 2022 yili igerisinde 2023 yili hedeflerine
yaklasildig1 hatta bazilarinda bu hedeflerin 6tesine gegildigi goriilmektedir.

e On Birinci Kalkinma Plan1 donemine ait saglik diizenlemeleri Ek-11’de

sunulmustur.
3.12. On Ikinci Kalkinma Plami (2024-2028 Yillarr)

3.12.1. Plan Hakkinda

30.10.2023 tarih ve 3067 sayili Kanun geregince, 1396 karar numarali On ikinci Kalkinma
Plan1 (2024-2028) Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin 31.10.2023 tarihli ve 15.
Birlesiminde onaylanmustir.

Saglik Bakani Dr. Fahrettin KOCA’dur.

“Tiirkiye Yiizyilhnda c¢evreye duyarli, afetlere dayanikli, ileri teknolojiye dayali
viiksek katma deger iireten, geliri adil paylasan, istikrarli, giiclii ve miireffeh bir Tiirkiye”
vizyonu ile uzun vadeli gelisme stratejisinin ilk bes yili olan plan, lilkemizin uluslararasi
diizeyde yikseltilmesini, vatandaglarin refahinin arttirilmasini ve milli degerlerimizle

ekonomik ve sosyal agidan kalkinmay1 amaglamaktadir (80).

3.12.2. Planin Saghk Sektoriindeki Amaci ve Hedefi

Vatandaglarin ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi
amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda; kaliteli, giivenilir, etkin, veriye dayali, mali
acidan siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumu saglanmasi esastir. Uygulanacak politika ve

tedbirler asagida siralanmistir (80):

e Saglikli yasam tarzi tesvik edilerek bulasici olmayan hastalik risklerine karsi
koruyucu saglik hizmetleri gelistirilecektir.
e Ozel gereksinimi ve nadir hastaligi olan bireylere sunulan saglik hizmetlerinin

kapasitesi gii¢lendirilecektir.

e Bulasici hastaliklara, ani saglik soklarina, afet ve acil durumlara hazirlik ve

miidahale kapasitesi gliclendirilecektir.
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Birinci basamak saglik tesislerinin sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki rolii
giiclendirilecek, hizmet basamaklar1 igerisinde Oncelikli kullanimi1 saglanacak,
basamaklar arasi etkilesim gerceklestirilecektir.

Bagimlilikla miicadeleye yonelik sunulan hizmetlerin kapasitesi ile kalitesi
iyilestirilecek, erisilebilirlik arttirilacak ve hizmetlerin tamamlayici bir sekilde
sunulmasi saglanacaktir.

Saglikta insan kaynagi ile fiziki altyapi nicelik ve nitelik olarak iyilestirilecek ve
bolgeler aras1 dagilimda denge saglanacaktir.

Aktif yaslanmaya yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kapasitesi
tyilestirilecek ve arttirilacaktir.

Saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik olarak iyilestirilecek, uluslararasi
alanda iilkemizin tercih edilirligi arttirilacaktir.

Saglik hizmet sunum kalitesinin ve klinik kalitenin dl¢iilmesi, degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi saglanacak, saglik hizmetlerinde akreditasyon sistemi gelistirilecek
ve hasta giivenligi temin edilecektir.

Dijital saglik ¢oziimlerinin saglik sistemi igerisinde etkin ve verimli kullanimi
saglanacak, dijital saglik teknolojilerinin kullanimi yayginlastirilacaktir.

Veri ve kanita dayali politika olusturmada girdi olarak kullanilabilecek, bilimsel
arastirma ve analizlerde kullanilmaya elverisli, uluslararas1 karsilagtirmlara olanak
saglayan kalite ve ayrintida veri liretimi saglanacaktir.

Saglik sisteminde mali stirdiiriilebilirlik saglanacaktir.

Ilag ve tibbi cihaza erisimin kolaylastiriimasi saglanacaktir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 1963 yilindan itibaren gergeklestirilen kalkinma planlar1 kapsaminda saglik
sektoriine yonelik belirlenen hedefler, izlenen politikalar ve elde edilen sonuglar detayli bir
bicimde ele alinmaktadir. Inceleme kapsaminda sunulan Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3,
Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve Tablo 4.11,

okuyucunun ilgisini ¢cekmek ve konuya odaklanmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir.
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Tablo 4.1. Birinci Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve politikalarin
analizi (53, 60, 81).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR

Plan donemi 224 Sayih  “Saglik  Hizmetlerinin
hedefi,  halkin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
saglik dogrultusunda sosyallestirme
seviyesinin kapsaminda dar alanda genis hizmet
yiikselmesi, ilkesi ile saghik hizmetini sunumu
gevre sartlarinin lcretsiz  bir  sekilde tiim halka
tyilestirilmesi, ulastirilmaya calisilmustir. Saglik
halkin saglik hizmetinin siirdiiriilebilmesi i¢in kdyden
konusunda sehir merkezine kadar birgok birim
egitilmesi, saglik kurulmustur. Saglik ocaklar1 ve saglik

- politikalar1  ile | Koruyucu saglik | evlerinde personel gorevlendirilmis.

S evde ve ayakta | hizmetlerinin Mus pilot il se¢ilmis. Plan sonunda 23 il

— tedaviyi gelistirilmesi sosyallestirmeye gecmistir.

@ miimkiin  hale

f—l getirmektir.

= Ayr.lc.a 15 yil

< icerisinde saglik

= personeli

=

< say1sinin 2.5

= katina ulasmasi

Z saghk  isglict

- hedeflerindendir.

= | Hedeflere

§ ulagmak i¢in

%) bazi programlar S6z konusu donemde Yatakli tedavi

- gelistirilmistir. kurumlar1 sadece Saglik ve Sosyal

= Bunlar; personel Yardim Bakanhigi'nda bulunmamakta;

: yetistirme diger bakanlik ve resmi kurumlar,

= program, saglik Sosyal Sigortalar Kurumu, Belediyeler,

Cﬁ. hizmetlerinin Universiteler, 6zel kisilere ait, yabanci

— goriilmesi ve azinliklara ait olmak iizere dagilim
programi, gostermistir. Tiirkiye’ deki biitiin tedavi
bulagist kurumlarinin sayist 1964 yilinda 638
hastaliklarla iken, 1967'de 664'e yiikselmistir. ilgili
savag programi, yillara ait yatak sayilari ise 55.126' dan
depo-bakim Yatakli Tedavi | 59.173' e yiikselmistir. Saglik ve Sosyal
onarim isleri | Kurumlarimin Yardim  Bakanligi'na ait  hastane
programi, gelistirilmesi ve yatak | sayisiin ise 1964 yilinda 494'ten 1967
yatakli  tedavi | kapasitelerinin yilinda 510'a yiikseldigini, hasta yatagi
kurumlari arttirllmasi, sayistnin ~ da  39.043'ten  41.272'ye
programi. gelistirilmesi yiikseldigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 4.1. (Devam) Birinci Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (53, 60, 81) .

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR

Personel yetistirme programi ile 229
Sayilih  “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig’ na Bagli Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde  Calisan  Asistan  ve
Basasistan Doktorlara Tazminat
Verilmesi Hakkindaki Kanun”, 472 sayil
Plan dénemi “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
hedefi,  halkin Teskilatinda Calisan Hususiyet Arz Eden
saglik Yer ve Hizmetlerde Gorevlendirilen
seviyesinin Saglik Personeline Odenek Verilmesine
yiikselmesi, Dair Kanun”, “440 Sayili Kanuna Tabi
gevre sartlarinin Kuruluglardan Saglik Teskilati Olanlarda
iyilestirilmesi, Calisan Tabip, Dis Tabibi ve Eczacilarin
- halkin saglik 224 ve 472 Sayili Kanunlardan Istifade
S konusunda Ettirilmesine Dair Kanun”, Saghk ve
7 egitilmesi, saglik Sosyal Yardim Bakanliginin 17/08/1962
§ politikalar1 ile Gin ve 6/8211 Sayili Kararnamesi ile
= evde ve ayakta Yiirirliige Giren Tababet Uzmanlik
— tedaviyi Tiiziiglinin 2. Maddesini Degistiren,
<Z,1 miimkiin ~ hale 04/08/1964 Giin ve 6/3381 Sayili Kararla
d getirmektir. Yirtrligiu Giren Tiiziigiin 2. Maddesinin
< Ayrica 15 yil Ongordiigii “Toplum Saglhigit Uzmanlhig:
= icerisinde saglik Yonetmeligi” cikarilmistir. Plan donemi
4 personeli sonunda hekim sayis1 11875, dis hekimi
E sayisinin 2.5 sayist 2246, eczaci sayist ise 2203'tir.
> katina ulagmasi Hekimlerin  %61.2'si uzman, %35.3"'i
§ saghk  isgilicii pratisyen ve %3.5'i de asistan hekimdir.
E hedeflerindendir. Sosyallestirme ile birlikte pratisyen
- Hedeflere hekime olan ihtiyag ortaya ¢ikmustir
= ulasmak icin ancak hekimlerin biiyilkk c¢ogunlugu
- baz1 programlar uzman olarak gorev  yapmaktadir.
Eﬁ“ gelistirilmistir. Hekimler sosyallestirme bdlgelerinde
n:j Bunlar; personel biiyiik illerin oldugu yerlerde yigilma
— yetistirme gostermektedir. 1967 yil sonu itibariyle
program, saglik 5897 saglik memuru, 6161
hizmetlerinin hemsire/hemsire yardimcisi, 5621
goriilmesi ebe/kdy ebesi gorev yapmaktadir. 1961
programi, yili itibariyle hekim sayist  6.900,
bulasist hemsire/hemsire yardimcisi sayis1 2.050,
hastaliklarla saglik memuru 3.040, ebe 3.140 kisidir
savag programi, (kalkinma plani). 1976 yili saglik
depo-bakim istatistiklerine bakildiginda hekim 23338,
onarim isleri hemsire/hemsire yardimcisi 10.566, saglik
programi, Saglik  Personelinin | memuru 13.873, ebe sayis1 11.517 olarak
yatakli  tedavi | yurt genelinde dengeli | yer almistir. Bu haliyle plan, saglik
kurumlari dagilimimin personeli sayist agisindan 15  yillik

programi. saglanmasi hedefine ulagsmistir.
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Tablo 4.1. (Devam) Birinci Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (53, 60, 81).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR

Plan dénemi 1965 yilinda Niifus Planlamas1 Kanunu ve
hedefi,  halkin Niifus  Yonetmeligi  yaymmlanmustir.
saglik Kanun sonras1 665 sayili Kanun ¢ikmis ve
seviyesinin Niifus Planlamast  Genel Miidiirliigii
yiikselmesi, kurulmugtur. Genel Miudiirliige bagh
gevre sartlarinin olarak ilde ise Niifus Planlama Klinikleri
iyilestirilmesi, hizmete acilmistir. 1967 yil1 sonunda 308
halkin saglik niifus planlama kliniginde 73552 rahim
konusunda Niifus Planlamasi i¢i arag takilmistir.

—~ egitilmesi, saglik | Beslenme sartlarinin | Saglik ve Sosyal yardim Kurumu ve diger
© politikalar1 ile | iyilestirilmesi kurumlar ile isbirligi yaparak halk
3!? evde ve ayakta egitimleri yapilmigtir.
3 tedaviyi
3 miimkiin  hale
= getirmektir. Verem ile micadele, Trahom ile
5 Ayrica 15 yil miicadele, Sitma ile miicadele, Frengi ile
- icerisinde saglik miicadele, Ciizzam ile miicadele
> personeli programlart uygulanmistir. 520 sayili
§ say1sinin 2.5 Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun, Frengi
Z. katina ulasmasi tedavi Yonetmeligi cikarilmigtir. Verem
E saglik isglicii ile miicadele kapsaminda 1964 yilinda
> hedeflerindendir. 127 dispanser, 9 tiiberkiiloz laboratuvari;
§ Hedeflere 1965’ te 133 dispanser, 14 tiiberkiiloz
\ ulagsmak icin laboratuvari; 1966°da 147 dispanser, 18
= bazi programlar tiiberkiiloz laboratuvari; 1967’de 170
= gelistirilmistir. dispanser ve 20 tiiberkiiloz laboratuvari
Pe Bunlar; personel hizmet vermistir.  Sitma ile micadele
%“ yetistirme 1964°te 57 bolgede, 1965, 1966 ve 1967
/e program, saglik yillarinda 58 bolgede devam etmistir.
— hizmetlerinin Trahom ile miicadele 22 ilde, 1964
goriilmesi yilinda 1 Trahom enstitlisii, 6 hastane, 52
programi, trahom dispanseri ve 304 trahom evi;
bulasisi 1965, 1966 ve 1967 yillarinda 1 Trahom
hastaliklarla enstitiisli, 5 hastane, 41 trahom dispanseri
savag programi, ve 168 trahom evi ile devam etmistir.
depo-bakim Frengi ile miicadele 1964-1967 yillari
onarim isleri arasinda 19 dispanser ve 176 tedavi
programi, Bulasic1  hastaliklarla | istasyonu ile yiiriitiilmiistiir. Ciizzam ile
yatakli  tedavi | miicadele miicadele 1964-1967 yillar1 arasinda 11
kurumlari programlarinin dispanser ve 265 yatakli Elazig Ciizzam
programi. baglatilmas1 Hastanesi hizmeti ile yiirtitiilmiigtiir.
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Tablo 4.1. (Devam) Birinci Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (53, 60, 81).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
0-6 yas cocuklardan bakima muhtag
olanlarm bakimi Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'nca, 7-18 yas cocuklarin bakimi
ise Milli Egitim Bakanligi'nca
kargilanmaktadir. Birinci Bes Yillik
Plan dénemi Kalkinma Plan1 déneminde 11 olan gocuk
hedefi, halkin yuvast sayisinin 22'ye ¢ikarilmast hedef
saghk olarak belirlenmis olsa da plan donemi
seviyesinin Cocuk yuvasi | sonunda 1967 yilinda ¢ocuk yuvasi sayisi
yiikselmesi, sayisinin arttirilmasi, | 17'de kalmustr.
gevre sartlarinin Saglik hizmetlerinin goriilmesi ile ilgili
iyilestirilmesi, Tiirkiye'nin 16 program kapsaminda 1963 yilinda 225
halkin saglik | bolgeye ayrilarak bu sayili Kanun ile Bakanlik biinyesinde
konusunda bolgelerde bolge Donatim Genel Miidiirliigii kurulmustur.

1. BES YILLIK KALKINMA PLANI (1963-1967)

egitilmesi, saglik
politikalar1  ile
evde ve ayakta

tedaviyi
miimkiin  hale
getirmektir.
Ayrica 15 yil

icerisinde saglik
personeli
sayisinin 2.5
katina ulasmasi
saglik isgiicti
hedeflerindendir.
Hedeflere
ulasmak icin
bazi programlar
gelistirilmistir.
Bunlar; personel
yetistirme
program, saglik
hizmetlerinin
goriilmesi
programi,
bulasist
hastaliklarla
savag programi,
depo-bakim
onarim
programi,
yatakll
kurumlari
programi.

isleri

tedavi

hastaneleri, saglik
okullari, bolge
laboratuvarlari, bolge
depo ve
tamirhanelerinin
kurulmasi,

2 Tamirhane mevcutken 1966 yil
itibariyle 17 kiicik ¢apli tamirhane
eklenmistir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi biinyesinde 1967 yil sonu 4
yiiksekokul, 23 saglik koleji, 27 saglik
okulu bulunmaktadir.

Ana - Cocuk Sagligi
ile ilgili  gerekli
Onlemlerin alinmasi

Annelerin dogumdan 6nce ve sonrasinda
sagliklarinin takip edilmesi, ¢ocuk ve
genclerin gelisimlerinin izlenmesi,
astlanmas1 Ana-Cocuk Saglig1 programin
amacidir. Ebe ve hemsireler ev ziyaretleri
yaparak 0-6 yas c¢ocuklarin tespitini
yapmaktadir. illerde ana g¢ocuk saghgi
merkezleri, sube ve istasyonlar1 kurulmus;
sosyallestirilen illerde ise program ana
cocuk sagligi  bagkanliklari, saglik
ocaklart ve saglik evleri tarafindan
yuriitiilmektedir. 1967 yili itibariyle 41
ana ¢ocuk sagligi merkezi, 47 ana ¢ocuk
sagligt subesi, 571 ana c¢ocuk sagligi
istasyonu hizmet vermistir.

Saglik Ocag1
Sayisinin  arttirilmasi
(her yi11 300 saghk
ocagl yapimi)

1963 yilinda Sosyallestirilen ilk il olan
Mus' ta faal saglik ocagi sayist 19'dur.
1964 yilinda sosyallestirmeye dahil olan 6
ilin faal saglik ocagi sayis1 163'tiir. Hedef
her y1l 300 saglik ocag1 agilmasi olsa da
1967 yil sonu itibariyle sosyallestirmeye
dahil olan 17 ilde toplam saglik ocagi
sayist beklenenin altinda 541 olarak
gerceklesmistir.
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Tablo 4.2. ikinci Bes Yilik Kalkinma Planinda

politikalarin analizi (58, 81).

saghk sektoriine iliskin hedef ve

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
1963 yilinda Mus ilinde baslayan
Sosyallestirme  programina, 1964'te
Kars, Ardahan, Agr, Bitlis, Hakkari ve
Ankara (Etimesgut)' ; 1965'te Erzurum,
Erzincan, Diyarbakir, Mardin, Urfa,
Siirt; 1967°de  Adiyaman, Bingol,
Malatya, Elazig, Tunceli, Ankara
(Abidinpasa); 1968'de Artvin, Giresun,
Gilimiishane, Rize, Trabzon, Edirne,
Kahramanmaras, Izmir  (Torbali),
1970'te de Nevsehir ilinin katilmasiyla
25 ile yayilmistir. (Abidinpasa, Torbali
ve FEtimesgut 25 ile dahil degildir.)
Halkin  esit  bir Saglik kuruluslari dogrudan Vali'nin
§ sekilde saglik yonetimindeydi. Saghk ve Sosyal
2 hizmetinden Yardim Bakanligi'min ilde 11 Saglik
b faydalanmasini, Miidiirii temsil etmekle birlikte Vali' ye
S hasta olanlarin karsi yapilan i ve islemlerde
2 | tedavi edici saghk sorumludur. i1 Saglhik Miidiirii haricinde
E hizmetine esit bir il Saghik Miidiir Yardimcis1 da gérev
< sekilde yapmaktadir.  Saglik  Midiirliikleri
é ulasabilmesini, biinyesinde Halk Sagligi Hizmetleri
< saglik hizmeti Bagkanligi kurulmustur. S6z konusu
> standartlarinin bagkanlik; ana cocuk sagligi, sitma
E belirli bir seviyeye eradikasyonu ve ¢evre sagligi, frengi ve
3 ulastirabilmesini, lepra ile savag, niifus planlamasi,
é cevre sagligt ve trahom, verem ile savas ve saglik grup
beslenme sartlarmin baskanliklarindan olusmaktadir. Bazi
E iyilestirilmesini, illerde ise mesleki okullar, depo ve
ﬂ halkin saglik tamirhaneler, saglik miizeleri,
= konusunda Hifzisthha  enstitiisii, Halk sagligi
™ bilinglendirilmesini, laboratuvarlari bulunmaktadir.
g koruyucu saglik Sosyallestirilen illerde saglik ocaklar
o hizmetlerini  ana- | Sosyallestirme bulunmaktadir. Niifusun 5000-10000
cocuk-ergen Programi, 224 sayili | arasinda oldugu yerlerde saglik
sagligi, okul | “Saglik Hizmetlerinin | ocaklar1 kurulmustur. Saglik evleri ise
saghgi, is¢i saghgi | Sosyallestirilmesi 2500-3000 niifusa sahip  hizmet
vb. konularda | Hakkinda Kanun” ile | birimleridir. 1972 yili itibariyle 2800
gelistirilmesini, Saglik hizmeti | saglik ocagi sayisina ulasmak plan igin
ozel sektoriin | sunumunun en iicra | hedef olsa da 1971  yilinda
desteklenmesini, koseye kadar | sosyallestirilen illerde toplam faal
personel ulastirilmasi,  yilda | saglik ocagi sayis1 851, faal saglik evi
dagilimmnin esit bir | 300  saglik ocagi | sayist ise 2231 olarak kayitlara
sekilde  yapilmasi | planlama yapilmasi, gecmistir.
ve saglik | Saghk personeli | 1972 yili itibariyle hekimlerin % 34.5'i
hizmetlerinin  tek | dagiliminin  esit ve | Istanbul, %19.1'i Ankara, %9.3"i izmir'
elden yiiriitiilmesini | dengeli bir sekilde | de  %37.1'i diger illerde gorev
hedeflemektedir. diizenlenmesi, yapmaktadir.
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Tablo 4.2. (Devam) ikinci Bes Yilhk Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef
ve politikalarin analizi (58, 81).

DONEM

HEDEFLER

POLITIKALAR

SONUCLAR

2. BES YILLIK KALKINMA PLANI (1968-1972)

Halkin
sekilde
hizmetinden
faydalanmasini,
hasta olanlarin
tedavi edici saglik
hizmetine esit bir
sekilde
ulagabilmesini,
saglik hizmeti
standartlarinin
belirli bir seviyeye
ulastirabilmesini,
cevre saghigi ve
beslenme sartlarinin
iyilestirilmesini,
halkin saglik
konusunda
bilinglendirilmesini,
koruyucu saglik
hizmetlerini  ana-
gocuk-ergen
sagligl, okul
saghigi, isci saghgi
vb. konularda
gelistirilmesini,
ozel sektoriin
desteklenmesini,
personel
dagilimmin esit bir
sekilde  yapilmasi
ve saglik
hizmetlerinin  tek
elden yiiriitiilmesini
hedeflemektedir.

bir
saglik

esit

Sagligi
Programi
egitimi

cevre

Cevre
Hizmetleri
ile saglik
destegi  ve
sagliginin
iyilestirilmesi

Sosyallestirme ile birlikte koylere,
ilgelere ve illerde yiiriitilen hizmet
kapsamimda halkin saglik egitimi
saglanmakta bdylelikle cevre sagligi
konusunda iyilesmeler beklenmektedir.
Hifzisthha Okulu ile halk saghg
konusunda uzun ve kisa siireli olmak
lizere egitimler diizenlenmistir. Uzun
stireli egitimler hekimlere yonelik olup
kisa siireli egitimlerde de saglik
personelinin  egitilmesi saglanmustir.
Cevre Sagligi Teknisyenligi ve Saglik
Miihendisligi  meslek  gruplarinin
yetistirilmesi izlenen politikalardandir.

Bulasic1 hastaliklarin
eradike edilmesi

Bulasic1 hastaliklarla savag programi
hazirlanmigtir. Bu kapsamda illerde
saghk midirliikkleri ve hiikiimet
tabiplikleri ile sosyallestirilen illerde
saghik miidiirlikkleri ve saglik ocaklar
cevre sagligr sartlarinin iyilestirilmesi
ve astlar konusunda calismalarini
sirdirmiigtir. Bu donemde daglik
bolgelerde tarama yapilamadiglt igin
bulasici hastaliklarin tam anlamiyla
ortadan kalktig1 sdylenemez.

Saglik egitimi program dahilinde anne

cocuk saghgr ile ilgili, niifus

planlamast ile ilgili sosyallestirilen
Halkin saglik egitimi | illerde ev ziyaretleri ile halkin
konusunda bilinglendirilmesi saglanmaya
bilinglendirilmesi caligilmistir.

Anne-Cocuk Saglig Programi

Anne, bebek ve ¢ocuk
olimlerinin
azaltilmasi

olusturulmustur. Ko6tii beslenme, kotii
bakim nedeniyle anne ve ¢ocuk Sliim
sayilar1 ytiksektir. 1972 yilinda 1
yasindan kiigiilk ¢ocuk Oliim sayisi
18.713'tiir.

Vatandaglarin sadece

Ruh Saghigi Programi ile ruh saglig
kurumlarimi say1 ve nitelik olarak

beden  degil ruh | yeterli duruma getirmek istenmektedir.
sagliginin da | 1972 yih itibariyle 4 Ruh ve Sinir
korunmasimin Hastaliklar1 hastanesi bulunmakta olup
saglanmasi yatak sayis1 5350'dir.

1972 yilinda 10.000
kisiye 25 yatak sayisi
olacak sekilde yatak
sayisinda artig olmasi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Programi
olusturulmustur. 1971 yili sonunda bu
hedef 25,1 olarak gerceklesmistir.
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Tablo 4.2. (Devam) ikinci Bes Yilhk Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef
ve politikalarin analizi (58, 81).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
Halkin  esit  bir Saglik yapilarinda belirli bir standardin
sekilde saglik belirlenmemis olmasi her tiirli saglik
hizmetinden yapisi i¢in saglanabilecek tasarruflara
faydalanmasini, engel olmaktadir. Yapinin bulundugu
hasta olanlarin bolge ve kurumlarin tutumlan ile
tedavi edici saglik farkliliklar olusmaktadir. Koy saglik
hizmetine esit bir ocaklarinin maliyeti 160.000 TL’den
— sekilde 290.000 TL’ye, yatak maliyetleri de
g ulasabilmesini, 20.000 TL’den  81.000 TL'’ye
— saglik hizmeti degismektedir. Bu donemde saglik
e standartlarinin evlerinin halk tarafindan saglanmasi
= belirli bir seviyeye esas olarak degerlendirilmig, halkin
= ulagtirabilmesini, goniillii tesvik saglamasi beklenmistir.
<Zg cevre saghigt ve | Saghk yapilarinda | Kaynaklar1 yetersiz olan koylerde ise
- beslenme sartlarinin | belirli bir standardin | saglik evlerinin yapim isleri Saglik ve
> tyilestirilmesini, olugmasinin Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan
§ halkin saglik | saglanmasi, saglanmistir.
Z. konusunda Beslenme ve besin kontrolii programi
< bilinglendirilmesini, | Eksik ~ ve  yanlig | ile  besin maddelerinin  kontrolii
- koruyucu saglik | beslenmenin  Oniine | konusunda  diger bakanliklar ile
§ hizmetlerini  ana- | ge¢ilmesi isbirligi yapilmasi saglanmigtir.
Y gocuk-ergen
= sagligi, okul
- saghgl, is¢i sagligi
>~ vb. konularda
S gelistirilmesini,
=) ozel sektdriin
i desteklenmesini,
personel
dagiliminin esit bir
sekilde  yapilmasi
ve saglik
hizmetlerinin  tek
elden yiiriitiilmesini | Is¢i saghiginm | Isci sagh@ program ile birlikte iscilere
hedeflemektedir korunmasi egitim verilmesi planlanmusgtir.
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Tablo 4.3. Uciincii Bes Yilik Kalkinma Planinda

politikalarin analizi (59, 60).

saghk sektoriine iliskin hedef ve

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
Plan donemi sonunda "Ankara,
Istanbul, izmir, Yozgat, Tokat,
Nigde, Sinop, Corum, Kirsehir,
Cankari, Afyon, Kastamonu,
Zonguldak, Bolu, Ordu, Usak,
Bilecik, Amasya, Mugla, Konya,
Samsim"  sosyallestirmeye  dahil
olmustur. Boylelikle

3. BES YILLIK KALKINMA PLANI (1973-1977)

Planin saglik ile ilgili
hedefi; time
yayillmis bir saglik
hizmeti sunumu ve
yasama  sartlarinin
tyilestirilmesidir.
Bunun
gerceklestirilebilmesi
igin Oncelikli hedef,
sosyallestirmenin
yayginlagtirilmasidir.

sosyallestirmeye dahil il sayist 40°a
ulagmistir. Ayrica 5 egitim arastirma
merkezi de sosyallestirmeye dahil

Saglik hizmetlerinde | olmustur. Sosyallestirme
hedef saglik | bolgelerinde saglik personeli temini
seviyesinin ile ilgili sorunlar ¢6ziilemediginden
yiikseltilerek yaygin | program  yavaslatilmak  zorunda
saglik hizmeti | kalmistir.1971 yili itibariyle saglik
sunumunun ocag1 sayisi 869 saglik evi sayisi ise
saglanmasi olup 1977 | 2271°dir. Planda 1978 yili hedefi
yilinda tilke | saglik ocagi igin 2300, saglik evi igin
nifusunun 2/3 {nii | 6760 olarak belirlenmis olsa da
kapsayacak  sekilde | saglik ocagi sayist 1467, saglik evi
sosyallestirme sayisl ise 5776 olarak
yapilmasi, gerceklesmisgtir.

3. Plan doneminde

yatak artiginin sinirl
tutulmasinin
saglanmasi, Plan
doneminde Milli
Savunma

Bakanligi’nin
ozellikli birimleri ve
iiniversitelerin egitim

1972 yilinda 10000 kisiye 25 yatak
sayisina ulagilmasi hedefine 1971 yil
sonu itibariyle ulagilmasi olumlu bir
gelisme olarak goriilse de yatak
sayilarinin dengesiz dagilimi
sergilemistir. Bunun Oniine
gegebilmek icin yatak artis1 yerine
yatak doluluk oranlarinin arttirilmasi
hedeflenmektedir.  Yatakli tedavi
kurumlarinin  tek  ¢at1  altinda
birlestirilmesi ile ilgili hedefin
gerceklesmedigini  Tiirkiye Saglik
Istatistigi ~ Yilhg 1975-1978deki
1978 yilina ait hasta yatak dagilimi
verilerinden anlamaktayiz. Buna
gore; yataklarin %55,6’s1 Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi, %25,6s1

arastirma  amaglar1 | Sosyal  Giivenlik  Bakanligi’na,
disinda  kalan tim | %2,5’i Belediyelere, %7,8’1
yatakli tedavi | Uiniversitelere,%2’si  diger kamu
kurumlarimin tek bir | kuruluslarina, 3,6’s1 azinlik, yabanci
cati altinda | ve 0Ozel kisilere ait yatakli tedavi
toplanmasi kurumlarinda yer almaktadir.
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Tablo 4.3. (Devam) Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin
hedef ve politikalarin analizi (59, 60).

DONEM

HEDEFLER

POLITIKALAR

SONUCLAR

3. BES YILLIK KALKINMA PLANI (1973-1977)

Planin saglik ile ilgili
hedefi; tiime
yayllmig bir saglk
hizmeti sunumu ve

yasama  sartlarinin
iyilestirilmesidir.
Bunun

gergeklestirilebilmesi
icin Oncelikli hedef,
sosyallestirmenin

yayginlastirilmasidir.

Bulasic1 Hastaliklarla
Miicadele Programi
kapsaminda dispanser

1974 yilinda 243 Verem dispanseri,
41 Trahom dispanseri ve 11 Lepra
dispanseri olmak {iizere toplamda 295
dispanser hizmet sunmaktadir. 1978
yilinda baktigimizda 255 verem
dispanseri, 39 trahom dispanseri ve 40
lepra dispanseri ile dispanser sayisinin

(50 dispanser) | 334°e ulastigi goriilmektedir. Plan
ihtiyacinin donemi boyunca hizmete baslayan
karsilanmasi, dispanser sayis1 39°dur.
1978 yili itibariyle hekim sayist
25230, dis hekimi sayist 6826, eczact
sayis1 11280°dir. Hekimlerin %61,2°si
uzman olup mevcut hekimlerin
%67,7’si 1zmir, Istanbul ve Ankara’da
Saglik personeli | gorev yapmaktadir. 11141 saglik
dagilimmin esit ve | teknisyeni, 20666 hemsire/hemsire
dengeli bir sekilde | yardimcisi ve 16219 ebe
diizenlenmesi, bulunmaktadir.
Plan doneminde | 1973-1977 yillar1 resmi gazeteden
genel saglik sigortasi | taranmig ancak bu doneme ait genel
igin mevzuat | saglik sigortast mevzuat
hazirlanmasi, diizenlemesine rastlanilmamistir.
Uyusturucu  madde,
alkol ve ilaca | Uyusturucu madde, alkol ve ilaca
baglanma konusunda | baglanma konusunda veriye
merkez kurulmasi, rastlanilmamustir.

Dis Saglig1 hizmetleri
icin dis saglig1 iinitesi
acilmasi ve dis sagligi
iiniti drgilitlenmesinin

saglik  ocaklarinda
baglamasi,  koylere
gezici ekiplerle

hizmet gotiiriilmesi,

Dis Sagligi hizmetlerine iliskin veriye
rastlanilmamisgtir.

Bakanlik biinyesinde

kan saglama | Bakanlikta kan saglama konusunda
konusunda birim | birim kuruldugu konusunda herhangi
kurulmas1 bir veriye rastlanilmamstir.

Saglik ocaklarinda gorevli

personellerce ¢evre sagligi calismalari

kapsaminda meskenlere gidilerek su
Cevre saglig1 | ve tuvalet kontrolleri yapilmistir. 1978
sartlarmin yilinda 1.348.936 mesken ziyareti
iyilestirilmesi, yapilmstir.
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Tablo 4.4. Dordiincii Bes Yilhik Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (61).

DONEM

HEDEFLER

POLITIKALAR

SONUCLAR

4. BES YILLIK KALKINMA PLANI (1979-1983)

Dérdiincii
Kalkinma
Planinin  hedefi
sosyallestirmenin
tim ilkeye
yayilmasidir.
Ayrica uzun
donemde onbin
kisiye 40 yatak
hedefine
ulasabilmek i¢in,
15.355 yatagin
mevcut ve
yapimi  devam
eden yataklara ek
olarak
yapilmasinin
gerceklesmesi
beklenmektedir.

Saglik  hizmetlerinin
tim yurtta
uygulamaya
koyulmasi,
saglik
standartlarinin
yiikseltilmesi,

ardindan
hizmet

1961 yilinda yayimlanan Sosyallestirme
Kanununda sosyallestirme programinin
tiim iilkeyi kapsayacagi zamanim 15 yili
bulacag1 ifade edilmis olsa da 15 yilin
sonunda 47 il sosyallestirme programina
dahil olabilmistir. Bunun {izerine bu
kanunda yer alan hiikim 5 yil daha
ertelenerek sosyallestirmenin
tamamlanabilmesi i¢in zaman taninmuistir.
Ancak kalan illerin sosyallestirmeye dahil
olabilmesi i¢in bu siire de yetmemistir.
1981 yilinda kanun uzatmasi
yapilmamakla birlikte 1983 yilinda kalan
20 il sosyallestirme programina dahil
edilmigtir. 1981 yili itibariyle hekim
sayist 10744, uzman hekim sayisi ise
17667 dir. Hekimlerin %21.2'si Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'nda gorevli
iken, %40.1' i 6zelde, kalanlar da Sosyal
Guivenlik  Kurumu, Diger kamu
kuruluslar, tiniversiteler ve belediyelerde
gorev yapmaktadir. Hekimlerin dengesiz
dagilimi  hala devam  etmektedir.
Sosyallestirilen 16 bolgede hekimlerin
dagilimi 3 biiyiik sehrin oldugu (istanbul,
Ankara, [zmir) illerde yiiksek
seyretmistir. (I.Bolge (Kirklareli, Edirne,
Istanbul, Tekirdag) %30.5, IV. Bolge
(Manisa, Izmir, Aydim, Denizli, Mugla)
%12, VII. Bolge (Kastamonu, Cankiri,
Ankara, Kirsehir, Yozgat, Nevsehir)
%21.7'dir. Hemsire sayisi 21.948,
Yardimci hemsire sayis1 7511, ebe sayisi
13890, saglik teknisyeni sayis1 12226'dir.

Yatakli tedavi
kurumlarinda yatak ile
kadro yatagi
arasindaki farkin
azaltilmasi, yatak
kullanma oranlarinin
arttirilmasi,

1981 yili itibariyle toplam hastane sayisi
831, yatak sayis1 97765'tir. 601 hastane
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi' na
aittir. Yatak sayis1 57321'dir. Plan sonu
1983 yilina ait veri bulunamadigindan
1987 yili verilerine gore hastane sayisi
756, yatak sayis1 ise 111.135’tir. Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligina ait hastane
sayis1 508, yatak sayisi ise 65.448°dir.
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Tablo 4.4. (Devam) Dordiincii Bes Yilhk Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin
hedef ve politikalarin analizi (61).

dénemde on bin
kisiye 40 yatak
hedefine

ulagabilmek igin,

15.355 yatagin
mevcut ve
yapimi  devam

flag  diretimi  ve
tiketimi  konusunda
devletin faaliyetlerini
arttirict bir diizenleme

Bu boliim ile ilgili herhangi bir veriye

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
Anne saglhigim tehdit
eden  uygulamalarin
sonlandirilmasi  igin
aile planlamasi, anne | Aile Planlamasi, Anne Cocuk Saglig1 ve
cocuk sagligi | Sosyallestirme Programi kapsaminda;
=y hizmetleri ile | 1981 yili itibariyle Aile Planlamasi klinik
3 sosyallestirme sayist 662, Takilan RIA  sayisi
C‘TD' programimin  birlikte | 101368'dir.  Ana  Cocuk  Saghig
S yiiriitiilmesinin merkezleri bu donemde 1.074.502 kisiye
— saglanmasi, ulasarak saglik hizmeti gotiirmiistiir.
E Cevre sagligl
< | Dordiincii hizmetlerinin
A Kalkinma etkinligini  arttirmak
< Planinin  hedefi | i¢in merkezi yOnetim
E sosyallestirmenin | kendi i¢inde ve yerel
2 tim iilkeye | yonetim ile uyumlu
- yayilmasidir. calisma igin Orgiitsel | Bu bolim ile ilgili herhangi bir veriye
§ Ayrica uzun | diizenleme yapilmasi, | rastlanilmamuistir.
X
oy
]
]
—
>
7
=
=]
<F

eden yataklara ek
olarak
yapilmasinin
gerceklesmesi
beklenmektedir.

yapilmasi, rastlanilmamuisgtir.

Zorunlu temel besin

maddelerinin

tretimini  6zendirici,

yurt diizeyinde

dengeli  dagitiminin

yonlendirici Bu boliim ile ilgili herhangi bir veriye

diizenleme yapilmasi,

rastlanilmamisgtir.
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Tablo 4.5. Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plaminda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (62, 63).

biitlin

basvurunun ilk adim

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
1987 yilinda sosyallestirme
uygulamasinda verimliligin arttiracagi
diistiniilen  “Saghik Hizmetleri Temel
Yasas1” kabul edilmistir. Temel esaslarin
yer aldig1 {iglincli maddenin a fikrasinda
“Saglhk kurum ve kuruluslart  yurt
sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanlhiginca, diger ilgili bakanliklarin
da goriisii alinarak planlamr, koordine
edilir, mali yonden desteklenir ve
Sosyallestirme gelistirilir’ denmektir. Boylelikle saglik
uygulamasinda hizmet sunumunun Saglik Bakanliginca
verimliligin esit ve kaliteli bir sekilde sunulmasi ve
— arttirilmasi ve | diger bakanliklarla koordineli bir sekilde
2 mevzuat diizenlemesi | ¢alisilmasi gerekliligi lizerinde
3} yapilmasi durulmustur.
8 1984 yili itibariyle
3 sosyallestirme
= kapsaminda olan 67 | 1989 yili verileri degerlendirildiginde;
<Z,1 ilde 2754 saglik ocagi | 1984 yilinda 2754 olan saglik ocagi
- ve 7452 saglik evi | sayisinin 1989’ da 3304’ e yiikseldigi bu
> bulunmakla  birlikte | siiregte 550 saglik ocagi yapilabildigi;
§ 1989 yilina kadar 720 | saglik evlerinde ise 1984 yilinda 7452
Z. saglik ocagi ve 4215 | olan saghk evi sayisinin 10731°e
g saghk evi yapmu | yiikseldigi 3279 saglik evi yapilabildigi
— planlamast, goriilmektedir .
§ Biiyiik sehirlere hasta
A gidigini onlemek
= amactyla saglik
- hizmetlerine  erigimi
Pe Saglik diizenlemek  adina,
) hizmetlerinden | saglik ocaklarina
-]
o

vatandaslarin en

olarak belirlendigi bir

iyi sekilde | saglik miiracaat zinciri

faydalanmasin1 | uygulamasmin hayata | Sevk  Miiracaat Zinciri  uygulamasi
saglayabilmek gecirilmesi, baglatilamamustir.

igin saglik | Kamu ve  sigorta

hizmetlerinin kurumlarinin ~ kendi

herkese esit, | saghk sunumlarin

siirekli ve etkili | gergeklestirmeleri

bir sekilde | yerine mevcut saglik

ulastirilmasi  ile | kurumlarindan

halkin beden ve | faydalanmasinin

ruh saghigim | saglanmasi amaciyla

koruyarak tibbi | gerekli Planda ve sonraki planda bu konu
bakim goérmesini | diizenlemelerin hakkinda herhangi bir veriye
saglayabilmek, yapilmasi, rastlanilmamigtir.
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Tablo 4.5. Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plaminda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (62, 63).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR

o

S

-

Lo

P Saglik

2 hizmetlerinden

Z biitiin

< vatandaglarin en

é iyi sekilde 1987 yilinda 3084 olan saglik ocagi

< faydalanmasini sayisi, 1988’ de 3170’e, 1989’ da ise

> saglayabilmek 3304’ e yiikselmistir.1989 yili itibariyle

E igin saglik | Koruyucu saglik | uzman hekim sayis1 23.750 olmasina

= hizmetlerinin hizmetlerinin  yeterli | ragmen bu hekimlerin sadece 7.177’si

§ herkese esit, | ve dengeli bir sekilde | Saglik Bakanligina bagli caligmaktadir.
sirekli ve etkili | sunumunun Pratisyen hekim sayist 22.958 olup,

E bir sekilde | saglanabilmesi  icin | 13.875 hekim Saglik Bakanligi’'nda

ﬂ ulagtirilmas1 ile | gereken insan | gorevlidir. 1989 yili itibariyle dis hekimi

; halkin beden ve | giiclinlin saglanmasi, | sayist 10.132, eczaci sayisi1 15.201, saglik

i~ ruh sagligini | altyapi sartlarinin | memuru sayist 18.869, hemsire sayisi

= koruyarak tibbi | iyilestirilmesi, ara¢ ve | 43.374, ebe sayis1 27.805’tir. Personelin

CQ. bakim gdrmesini | gereclerin temin | illere gore dagiliminda dengesizlikler

0 saglayabilmek, edilmesi, devam etmektedir.
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Tablo 4.6. Altinai Bes Yilhik Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (64, 65).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
3816 sayili 18.06.1992 tarihli "Odeme
giicii  olmayan vatandagslarin tedavi
giderlerinin yesil kart verilerek devlet
tarafindan  karsilanmas:  hakkinda
yonetmelik” ile 6deme giicii olmayan
vatandaslarin tedavi giderlerinin devlet
tarafindan  karsilanacagr  giindeme
Sosyal Gilivenlik | gelmis ve 1992 yilinda yesil kart
Sistemine dahil | masraflarimin ~ karsilanabilmesi  igin
olmayana biitgenin transferler boliimiinden 370
T vatandaslarin  saglik | milyar ~TL  odenek  ayrilmustir.
o hizmet sunumundan | 05.08.1992'de 2.812.824 kisi yesil
g faydalanmasinin karta miiracaat etmis ve uygun goriilen
=X saglanmasi, 2.041.585 kisiye yesil kart verilmistir.
o Plan donemi sonunda
Z dogusta hayatta kalma
< imidinin 68  yila | 1994 yili dogusta hayatta kalma {imidi
d yiikselmesi, 67,7 olarak gerceklesmistir.
<« Bebek oOlim oraninin
= binde 50' nin altina | Bebek olim hizi 1994 yilinda %46,8
E Dogusta hayatta | diismesi olarak gerceklesmistir.
3 kalma iimidinin | Saghk hizmeti almak
é yiikseltilmesi, icin bagvuruda
bebek olim | bulunan  hastalarin
E oraninin basvurularinin birinci
ﬂ diigiiriilmesi, saglhk | basamak saglik | Sevk sistemi kurulamamus,
= hizmeti almak ig¢in | kuruluslarinca hastanelerdeki ~ yigilmanin  Oniine
7 basvuruda karsilanmasi, gecilememistir.
E bulunanlarin birinci | Saglik  personelinin
S basamak saglik | egitimi ve dengeli bir
kuruluslarinda sekilde  dagiliminin
karsilanmasinin saglanmasi, 1011
saglanmasi, kisiye 1  hekim,
personel basma | 4845 kisiye 1 dis
diisen niifus | hekimi, 3655 kisiye 1
oraninin eczaci, 736 kisiye 1 | 1994 yili itibariyle 954 kisiye 1 hekim,
azaltilmasi, hemsire/ebe, 2838 | 4630 kisiye 1 dis hekimi, 3492 kisiye 1
personelin  dengeli | kisiye 1 saglik | eczaci, 994 kisiye 1 hemsire/ebe, 1600

dagilimmin
saglanmasi,

memuru/teknisyeni
diismesi,

kisiye 1 saglik memuru/teknisyeni
diismektedir.
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Tablo 4.7. Yedinci Bes Yilhk Kalkinma Planinda

politikalarin analizi (65, 82).

saghk sektoriine iliskin hedef ve

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
Yatak sayist 50" nin
iizerinde olan ve
kamu  kurum  ve

7. BES YILLIK KALKINMA PLANI (1995-2000)

Saglikta kaynaklarin
etkin  kullanilmasi,
saglik hizmet
sunumunda yaygin,
stirekli ve kaliteli bir
organizasyon yapisi
ile titketici
memnuniyetinin

arttirllmas1 amaciyla
sistemin yeniden

kuruluslarina ait olan
hastanelerin kendi
gelirleri ile giderlerini
karsilayabilen idari ve
mali agidan  Ozerk
kamu tiizel kisiligine
kavusturulmasi,

Hastaneler idari ve mali 0&zerklige
kavusturulamamustir.

Doénem sonunda hasta
yatagi sayisimin
kamuda 168.000,
O0zelde  12000' e,
toplamda 180000' e,
yatak isgal oraninin
%65' e, saglik ocagi
sayisinin ~ 5100' e
yiikselmesi; bir
hekime diisen niifus
sayisinin 806' ya, bir
eczaciya diisen niifus
sayisinin 3206' ya, 1

2000 yili yatak sayis1 172.449, yatak
isgal oram1 ise %60,5, saglik ocagi
sayist ise 5700 olarak ger¢eklesmistir.

hemgireye diisen | Bir hekime diisen niifus sayist 785, bir
niifus sayisinin 647" | eczaciya diisen niifus sayis1 2916, bir
ye diismesinin | hemsireye diisen niifus ise 916 olarak
saglanmasi, degerlendirilmistir.

Saglik gilivencesi ve

sosyal yardim

kapsaminda yer

almayan kisilerin

saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi,

sosyal saglik
sigortalarimin  genel
saglik sigortasi

sistemi c¢atis1 altinda
toplanabilmesi
amaciyla;
finansman
kurumunun, kurulusu,
idari, mali ve hukuki

saglik

Sosyal giivenlik kapsaminda niifus
yliizde 91'e ulasmis, saglik sigortasi
kapsamindaki niifus ise %86,4'¢
yiikselmigtir. Yesil kart uygulamasi
devam etmekte, Emekli Sandigi,
Bagkur ve  Sosyal  Sigortalar

yapilandirilmas1  ve | yapilanmasinin Kurumunun idari ve mali yapilarinin
saglik hizmetlerinin | saglanmasi, diizenlenmesi caligmalar1 yapilacaktir.
her asamasinda | Dogrudan yatakli

toplumun katki ve | tedavi kurumlarinda | Sevk Miiracaat Zinciri kurulamadig
katiliminin hizmet ~ sunumunun | igin yatakli tedavi kurumlarindaki
saglanmasi, azaltilmasi, y1gilmanin &niine gecilememistir.
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Tablo 4.7. (Devam) Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin
hedef ve politikalarin analizi (65, 82).

yapilandirilmasi ve
saglik hizmetlerinin

ihtiyacina yonelik
saglik insan giicii

Son donemde tip fakiiltelerinin sayilari

arttirllmis, orta dereceli

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
8
S
S
o
Lo
S
= Saglikta
E kaynaklarm  etkin
< kullanilmasi, saglik
= hizmet sunumunda
<« yaygin, strekli ve
= kaliteli bir
Z organizasyon yapisi | Tipta uzman
2 il tiiketici | olabilmek igin gerekli
= memnuniyetinin sartlarin, egitimin ve
é arttirilmasi uzmanlk yetkisinin
E amaciyla sistemin | usul ve esaslariin
ﬂ yeniden belirlenmesi, tilke
>~
7
=
/M
N~

okullarda

her asamasinda | yetistirilmesi yetistirilen saglik memuru, hemsire,
toplumun katki ve | amaciyla  miifredat | ebe wunvanlart i¢in lisans egitimi
katiliminin diizenlemesi getirilerek  niteliklerinin  arttirilmasi
saglanmasi, yapilmasi, amaglanmustir.
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Tablo 4.8. Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (66, 67, 69, 83-85).

DONEM

HEDEFLER

POLITIKALAR

SONUCLAR

8. BES YILLIK KALKINMA PLANI (2001-2005)

Saglik hizmetlerinin
vatandaslarin ihtiyag
ve beklentilerine

2005 yilinda yatak
sayisinin  200.000' e
yiikselmesi, yatak
basima diisen niifusun
351" e diigmesi, saglik
ocagl say1sinin
6300' e yiikselmesi
hedeflenmektedir.
Ayrica saglik
personeli durumu ile
ilgili hedefler de su
sekildedir: Hekim
basina diisen niifusun
789" a, hemsire basina
diisen niifusun 910" a
diismesi.

2004 yili Saghk Istatistiklerine gére
yatak sayist 187.788, Yatak basina
diisen niifus sayist 383, saglik ocagi
sayist 6066 olarak kayitlara gegmistir.
Hekim basma diisen niifusun 2005
yilinda 715'e distigi 9. Kalkinma
Plani'nda yer almakla birlikte plan ve
diger kaynaklar dahil olmak {izere
hemsire basina diisen niifus ile ilgili bu
yila ait veri bulunamamustir.

Bebek oOlim hizinin
binde 28.8' ¢ diigmesi,

2003 yili Tirkiye Nifus ve Saglk
Aragtirmalart  Sonuglarina gore bebek
Olim hizi  binde 28,7 olarak
degerlendirilmistir.

2003 yili Saglikta Doniisim Programi
hakkinda yayimlanan On raporda; saglik
hizmetlerinde uyum saglanmasi, saglik
cizelgelerinin olusturulmasi,
vatandaglarin sagliklarina iligkin tibbi

uygun olarak esit ve kayitlarin  saklanmasi, saglik hizmet
hakkaniyete uygun | Saghk hizmeti | basamaklar1 arasinda vatandasa ait
bir bigimde | Sunumunun tim | saghk  kayitlarnmin  aktarilmasinin
sunulmasi, bolgeler | kademelerinin saglanacag altyapinin olusturulmasi ve
arasi  farkliliklarin | teknolojik bakimdan | saglik verilerin toplanmas: igin saglik
minimize edildigi, | gelistirilerek  Saghk | bilgi sisteminin  olusturulmasinin
cagdas yasamn | Bilgi Sistemi | gerekliliginden bahsedilmis,
gerekliliklerine olusturulmasi, calismalarina baglanmustir.

uygun ve  ayni

zamanda hasta | Plan dénemi sonunda

haklarma saygili bir | dogusta hayatta kalma

yaklagimla imidinin  70.3' e | 2005 yilinda dogusta hayatta kalma
gerceklestirilmesi, yiikselmesi, timidi 71.3 olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.8. (Devam) Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plaminda saghk sektoriine iliskin
hedef ve politikalarin analizi (66, 67, 69, 83-85).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
Akilet  ilag kullammi  hakkinda
vatandaglarin ve saglik personelinin
bilin¢lendirilmesi i¢cin calismalari

8. BES YILLIK KALKINMA PLANI (2001-2005)

Saglik hizmetlerinin
vatandaslarin ihtiyag
ve  beklentilerine
uygun olarak esit ve
hakkaniyete uygun
bir bigimde
sunulmasi, bolgeler
arast  farkliliklarin
minimize edildigi,
cagdas yasamin
gerekliliklerine
uygun ve  ayni
zamanda hasta
haklarina saygili bir
yaklasimla
gerceklestirilmesi,

Akiler Ilag Kullanimi
uygulamasinin
yayginlastirtlmasi,

yiriitiilecektir. Bununla ilgili 2002-2003
yillarinda Tam ve Tedavi Rehberi
basimi  yapilmis, revize edilmis;
DSO' niin "Regete Yazma Rehberi",
"Egiticilere Yonelik Recete Yazma
Rehberi", "Akiler flag  Kullanmmi
Hakkinda Halk  Egitimi" konulu
caligmalar1 dilimize cevrilerek dagitimi
yapilmugtir.

Aile hekimligi
uygulamalar1 icin
diizenleme yapilmasi,

24.11.2004 tarih ve 5658 sayili "Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun" ile birlikte aile hekimligi
uygulamasi baglamistir. Aile hekimligi
uygulamasinda temel birim aile saglig
merkezi olarak belirlenmis ve bu
merkezde bir hekim ve bir hemsire/ebe
(aile sagligi elemani) gorev alacak
sekilde diizenleme yapilmistir. Aile
hekimlerinin  1000-4000 kisi olarak
degisen  niifusu  olacak  sekilde
diizenleme yapilmistir. 11 merkezlerinde
aile hekimligine kayith olanlar aile
hekimlerini secebilecek, kirsal bdlgede
secemeyeceklerdir. ~ Ayrica  kayith
kigilerin hekim se¢gme hakkinin oldugu
gibi hekimlerin de hasta segme hakki
bulunacaktir.
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Tablo 4.8. (Devam) Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plaminda saghk sektoriine iliskin
hedef ve politikalarin analizi (66, 67, 69, 83-85).

DONEM

HEDEFLER

POLITIKALAR

SONUCLAR

8. BES YILLIK KALKINMA PLANI (2001-2005)

Saglik hizmetlerinin
vatandaslarin ihtiyag
ve  beklentilerine
uygun olarak esit ve
hakkaniyete uygun
bir bigimde
sunulmasi, bolgeler
arast  farkliliklarin
minimize edildigi,
cagdas yasamin
gerekliliklerine
uygun ve  ayni
zamanda hasta
haklarina saygili bir
yaklasimla
gercgeklestirilmesi,

Genel
sigortasinin
olusturulmasi

saglik

2003 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan 6n raporda; Herkesi tek cati
altinda toplayan genel saglik sigortasi
baslig1 altinda vatandaslarin 6deme giicii
ile orantil1 olarak katki saglayacaklar1 ve
hizmet Olciisiinde ihtiyaglari
kullanabilecekleri bir sigorta modeli
olarak tanimlanmistir. Ancak s6z konusu
program ile ilgili diizenlemeler bir
sonraki plan donemine sarkmuistir.

Personelin tam giin
calismasinin
6zendirilmesi

Saglik personelinin yurt genelinde
dengeli dagiliminin saglanabilmesi igin
Ozendirici caligmalar yapilmast
gerekliligi 2003 yili 6n raporda dile
getirilmigtir. 2003 yilinda 10 ilde pilot
uygulama ile saglik hizmetlerinin

iyilestirilmesi,  kaliteli ve verimli
hizmetin saglanmasi amaciyla
Performansa  Dayali Ek  Odeme

Uygulamas1’ na gecilmistir. Uygulama
ile personel verimliliginde, kamuda tam
giin c¢aligmada artis izlenmesi iizerine
2004 yilinda gerekli diizenlemeler
yapilarak uygulama Tiirkiye geneline
yayilmigtir.
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Tablo 4.9. Dokuzuncu Bes Yilik Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (69, 86).

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR

2014 yili saghk istatistik yilligi'na
Personel dagilimmmn gore 2011 yili saghk alal.nnda
dengelenmesi, genel saglik yatirim harcamasi 3.236 n.nl'yon
sigortas1 sisteminin TL olmus, yatirnmlarin GSYIH' ya
aktiflestirilmesi, saglik orant ise %0.3; 2012 yili yatinm
egitim kalitesinin harcamasi 3.901 milyon TL,
arttirllmasi, hizmet i¢i yatirimlarin GSYIH' ya orani ise
egitimlerin arttirilmasi, 9%0.3, 2013 yil1 yatirrm harcamasi
hasta odakli saglik sistemi 4.688 milyon TL, yatirimlarin
olusturulmast, tiptaki kotii GSYIH' ya oram ise %0.3 olarak
uygulamalar 6nlemeye tespit edilmistir. Ayrica bu plan
yonelik hukuki doneminde yatirimlar hususunda
diizenlemeler yapilmasi, .. .
hasta haklar konusunda mevzuat duzenl.em.es1 yapilmistir.
vatandag ve saglik 21.02.2013 tarithli 6428 sayih
personellerinin Saghk Bakanlhiginca “Kamu Ozel
bilinglendirilmesi, hasta Is  Birligi Modeli ile Tesis
haklar1 birimlerinin Yaptirilmasi, Yenilenmesi  ve
kurulmas, aile hekimligi Hizmet Alinmast ile Bazi Kanun
uygulamasinin 2008 y1l Plan doneminde | Hiikmiinde Kararnamelerde
sonu itibariyle tim yurda | saglik sektérii kamu | Degisiklik ~ Yapilmas:  Hakkinda
yayilmasinin saglanmas, yatirim paymin | Kanun” ile kamu ozel igbirliginin
ggls(tii?lelerm iaart gl arttirilmast, usul ve esaslari belirlenmigtir.
bagimsizlagtirilmast, 2006 y1linda 103.150

9. BES YILLIK KALKINMA PLANI (2007-2013)

hizmet sunumu ve
personele iliskin ulusal
standartlarin belirlenmesi,
saglik birimlerinin
yetkilendirilmesi i¢in
gerekli sistemin
olusturulmasi, 6zel
sektoriin tegvik edilmesi,
koruyucu saglik
hizmetlerine 6ncelik
verilmesi, sevk sisteminin
etkin hale getirilmesi, bilgi
sistemlerinin
yayginlastirilmasi, akilci
ilag kullanim1 konusunda
saglik personeli ve
vatandasin
bilgilendirilmesi,
uluslararasi saglik veri
taban1 olusturulmast,
Saglhik

Bakanlig1’ nin planlayici,
diizenleyici, denetleyici
roliiniin giiclendirilmesi

olan hekim sayisinin
2013 yili itibariyle
120.000 olacagi,
2006 yili  Hekim
Basina Diisen niifus
707 ike 2013' te 658'
e diisecegi, 2006' da
Tip fakiiltesi yeni
ogrenci sayisinin
4800 iken 2013' te
6000" e yiikselecegi,
2006 yilinda hasta
yatagi sayist 197.170

iken, 2013 yilinda
236.600' e
yiikselecegi, yatak
basina diisen

nifusun ise 372' den
335" e diismesi,

2013 yili saglik istatistik yilligina
gore; 2013'te  hekim  sayisi
133.775, 100.000 kisiye diisen
hekim sayis1 174, tip fakiiltesine
yeni kayit yaptiran dgrenci sayisi
10.158, yatak sayis1 202.031 olup
bu yataklarin 92.542'si nitelikli
hasta yatagi olarak Kkayitlara
gecmistir.  10.000 kisiye diisen
hasta yatag1 sayis1 ise 26,4 olarak
ifade edilmistir.

Sevk zincirinin etkin
bir sekilde
isletilmesi

2008  yilinda  pilot
uygulamast ile sevk
uygulamasi denenmistir.

bolge

zinciri
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Tablo 4.10. Onuncu Bes Yilik Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (73).

DONEM

HEDEFLER

POLITIKALAR

SONUCLAR

10. BES YILLIK KALKINMA PLANI (2014-2018)

Vatandaglarin  ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel hayata
bilingli, aktif ve saglikl
bir sekilde katilimlarini
saglamak, yasam kalitesini
artirmak  temel  hedef
olarak belirlenmistir. Bu
hedefe ulasmak amaciyla,
veriye ve kanita dayal
politikalarin benimsendigi,

erisilebilir, nitelikli,
maliyet etkin ve
strdiiriilebilir bir saghk
hizmet sunumunun

glivence altina alinmasi
saglanmalidir.

Koruyucu
hizmetlerinin
gelistirilmesi,
saglikli
bi¢iminin
desteklenerek
ulagilabilir ve aktif
bir saglik hizmeti
sunumu saglanmasi,

saglik

hayat

05.02.2015 tarih ve 29258 sayili
Toplum Saghigi merkezleri ve
Bagli Birimleri Yonetmeligi ile
Saghikli  Hayat  Merkezleri
kurularak  koruyucu  saglik
hizmetlerini  destekleyici  bir
uygulama baglatilmistir.
Saglikli Hayat Merkezleri'nde,
bireylerin saglikli  beslenme
danismanligi, fiziksel aktivite
danismanligi, kronik hastaliklar
ve risk faktdrlerinin dnlenmesi
ve kontroliine yonelik
danigsmanlik hizmetleri, saglik
okuryazarligi hizmeti, KETEM
faaliyetlerine iliskin hizmetler
ve psiko-sosyal destek
faaliyetlerine yonelik hizmetler
sunulmaktadir.

Saglik hizmeti
sunumunda  saglik
personeli ve
bagvuruda  bulunan

hastalarm  giivenligi
ve memnuniyetinin
g0z Oniinde
bulundurulmasi,

Saglik Bakanligi caligan
memnuniyeti hususunda
27.12.2017 tarih ve 59304670
barkod numarali yazis1 ile
calisan motivasyonu konulu
genelgeyi yayimlamistir. Ayrica
Saglik Bakanlig1 Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii
altinda Hasta, Calisan Haklar
ve Giivenligi Dairesi Bagkanligi
kurulmustur. Tasrada da ¢alisan
sagligt birimi, hasta haklart il
koordinatorliikleri kurulmustur.

Akilci ilag kullanimi
konusunda vatandas
ve saglik
personellerinin
bilgilendirilmesi,

Yanlis ve  gereksiz ilag
kullanimi  6nlemek amaciyla
halkin ve personelin
bilinglendirilmesi

amaclanmistir.  Akiler  {lag
Kullanim1 kapsaminda egitimler
diizenlenmistir.

Hasta sevk zinciri
uygulamasi
gelistirilmesi

Hasta sevk zinciri

kurulamamustir.
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Tablo 4.10. (Devam) Onuncu Bes Yilhk Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin
hedef ve politikalarin analizi (73).

giivence altina alinmasi
saglanmalidir.

kontrol edilmesi,

Takip Sistemi kurulmustur.

2013 yilinda bin canli dogumda
bebek 6liim hiz1 10,1’ den 2018
yilinda 9,1’¢ diismiistiir. On bin

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR
Tamamlayici tip | 27.11.2014 tarih ve 29158 sayili
kapsamindaki “Geleneksel ve Tamamlayict
tedaviler icin | Tip Uygulamalar: Yonetmeligi”
standartlarin ile insan sagligina yonelik
~ belirlenerek denetim | geleneksel ve tamamlayict tip
g mekanizmasi uygulamalarmin usuliiniin
N . olusturulmast ve | belirlenerek, uygulamay1
S Vatandaslarl? “ekonom'k’ tamamlayici tip | yapacak olan kiginin egitim ve
< sosyal ve Kkiiltiirel hayata | yyoylamalarmin  tip | belgelendirilmesi ile bu
— bilingli, aktif ve saglkll | esitimine ve saglik | uygulamalarm yapilacagi saglik
5 bl{ sekilde katihmlarint | ;voyjamalarina kuruluslarinin ¢alisma usul ve
o saglamak, yasam kalitesini | ok|enmesi, esaslarmi diizenlenmistir.
: artirmak .temel. .hedef 2010 yilinda Ilag Takip ve
S olarak belirlenmistir. Bu izleme Sistemi  kurulmustur.
Z | hedefe ulasmak amaciyla, flaglar ile ilgili tim bilgilerin
E RRL1YC Y kam.ta da}_”ﬂl yer aldig1 bir sistemdir. Ayrica
- politikalarn benimsendigi, | jj,c ve tibbi | hastayr da koruyan bir sistem
§ erisilebilir, ~mitelikli, | iposarn kalitesi, | olarak  degerlendirilmektedir.
e n_]'a“}.’ef __etk'n vve bakimi ve bunlara | Tibbi cihaz takibi konusunda
= strdiirilebilir - bir  saglhk yonelik harcamalarin | ise 02.03.2016 tarihinde Uriin
2 hizmet sunumunun
=
723
=
[~a]
\c_|5

Cocuk Olim
oranlarinin azalmasi,
saglik alaninda
gelismenin
saglanmasi

kisiye diisen hasta yatagi sayisi
2018 yilinda 27,9’a yiikselmis,
ayni yillar igin yiiz bin kisiye
diisen hekim sayis1 174’den
186’ya ¢ikmustir.
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Tablo 4.11. On Birinci Kalkinma Planminda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (76).

DONEM

HEDEFLER

POLITIKALAR

SONUCLAR

Vatandaslarin
ruhsal ve sosyal agidan
iyilik halinde olmalarinin
saglanmasi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi,

fiziksel,

2023 yili hedefleri ile ilgili
2022 yili Saglik Istatistikleri
incelendiginde; bebek
Olimlerinin  %8,5’a  diismesi
beklenmis, 2022 yilt
gerceklesmesi %9.1; yiiz bin
canli dogumda anne 6liim orani
hedefi 13 olarak belirtilmis ve
2022 y1l1 verilerine gore bu oran
12,6’ya gerilemistir. Nitelikle
hasta  yataklarinin  toplam
yataklar i¢indeki orani hedefi
84 olup, 2022 yili verilerine
gore 79,6 olarak
gergeklesmistir. 100.000 kisiye
diisen hekim sayisi hedefi 230
olup 2022 yilinda bu say1 228
olarak gerceklesmis; 100.000

)
I
o
o
o
—
o
o
Z |k slik
oruyucu saglh S N .
< . - - kisiye diisen hemsire sayisi
5 hl%metlerlnl destekleyici hedefi 280 olup, 2022 yilinda
A saglikli yasam
< lamalart ile Kaliteli bu say1 356 olarak
= | s AN gergeklesmistir. 2022 yili
4 eFklh’ sigdigpicbilir Plan sonunda saglik | igerisinde 2023 yili hedeflerine
v hizmet sunumu | . . <
N~ - N gostergelerinde yaklasildig1 hatta bazilarinda bu
| saglanmasi, bu siireg | O . . . .y o e
Lo . iyilesmelerin hedeflerin ~ 6tesine  gecildigi
§ icerisinde yash niifusun Kl . srillmektedi
asam Kalitesinin |&Srecklesmesi, goriilmektedir
N e . . N Saglik Bakanligi Halk Sagligi
=i yiikseltilmesi, saglik v e T e
- hi Genel Miidirliigii Tiitlin - ve
a izmet sunumunda y y .
= . . Madde Bagimlilig: Ile
> bolgeler aras1 dengesiz .. = <
5 N : Miicadele Dairesi Bagkanligi
723 dagilimin iyilestirilmesi g -
= hedeflenmektedir bagimlilikla miicadele
CQ. ' kapsaminda politikalarin
N yiritilmesini  saglamaktadir.
Bu kapsamda ALO 171 (Sigara
Birakma Danigma Hatt1), ALO
191 (Uyusturucu ile Miicadele
Danigma ve Destek Hatti), ALO
184 Tiitlin Ihbar Hatti, Yesil
Dedektér mobil uygulamasi
Bagimlilikla kullanilmaktadir. Ayrica
miicadele bagimlilikla miicadele
kapsaminda  saglik | kapsaminda 2022 yili igerisinde
hizmetlerine erisimin | 81 ilde Bagimlilikla Miicadele
kolay hale | 1l/ilge Calistaylari
getirilmesi, diizenlenmistir.
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Tablo 4.11. (Devam) On Birinci Kalkinma Planinda saghk sektoriine iliskin hedef ve
politikalarin analizi (76).

bolgeler aras1 dengesiz
dagilimn iyilestirilmesi
hedeflenmektedir.

koruyucu ile tedavi

yaslilara yonelik koruyucu ve

DONEM | HEDEFLER POLITIKALAR SONUCLAR

Hizmet sunucularina

yonelik akreditasyon

sistemi kurularak

saglik hizmetlerinin

kalitesinin

gelistirilmesi, klinik

kalitenin takibi ve

denetimi igin etkili | 27.06.2015 tarih ve 29399 say1

ve verimli bir siire¢ | ile  yayimlanan  “Saglikta
’ﬁ Vatandaglarin ~ fiziksel, | olusturulmasinin o Kalitenin  Gelistirilmesi  ve
Q ruhsal ve sosyal agidan | saglanmasi ve Klinik | Degerlendirilmesine Dair
& iyilik halinde olmalarimin | rehberlerin Yonetmelik” 26.05.2023 tarih ve
S saglanmast, yasam | kullaniminin 32202 say1 ile 2023 yili
o kalitesinin yiikseltilmesi, | Yayginlastinlmasi, icerisinde revize edilmisgtir.
E koruyucu saglik | Evde saglik | 02.06.2023 tarih ve 32209 sayili
3 hizmetlerini destekleyici | hizmetlerinin, Evde Saglik Hizmeti Sunumu
a saglikli yasam | Ozellikle kirsal | Hakkinda Yonetmelik
< uygulamalar1 ile kaliteli, b?‘)lgelerde yasayan | diizenlemesi yapilmistir.
% etkili, siirdiiriilebilir bir | bireylere Y_énetmel.ik-le evde  saglik
= hizmet sunumu | odaklanarak hizmetlerinin yapilanmasi, evde
E saglanmasi, bu siire¢ | genisletilmesi; saghik hizmeti sunum esaslari,
§ igerisinde yash niifusun | yashlara yonelik | denetim islemleri

yasam kalitesinin | saglik  hizmetlerine | diizenlenmistir.2016 yilinda

E yiikseltilmesi, saglik | erisimin kurulan Kronik Hastaliklar ve
ﬂ hizmet sunumunda | kolaylagtirilmast  ve | Yasli Saglhigi Daire Bagkanligi
>~
7
=
/M
o

edici hizmetleri | tedavi edici hizmetlerin
giiclendirmek giiclendirilmesi kapsaminda
amaciyla gesitli | politikalar  yiiriitmek igin
Onlemlerin alinmasi, | kurulmustur.

Bulasict olmayan
hastaliklarin
risklerinin
azaltilabilmesi  i¢in
saglikli hayat
tarzinin tesvik
edilmesi,

Ulke genelinde 246 saglikh
hayat merkezi ile hizmet
sunumu gergeklestirilmigtir.
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5. TARTISMA

Kalkinma ile saglik, karsilikli etkilesim gozlemlenen bir iliskiyi ifade eder. Bir toplumda
kalkinmanin hedeflendigi durumda, saglik verilerinin iyilestirilmesi onem arz etmekte;
aynt sekilde, saglik alaninda 6nemli gelismelerin kaydedildigi bir toplumda ise
kalkinmanin beklenebilir veya istenebilir olmasi kaginilmazdir. Saglikli bireylerden olusan
bir toplum, kalkinma siirecinin vazgecilmez bir bilesenidir.

Ulkemizin iktisadi ve sosyal kalkinma cabalarmin perspektifinden, kalkinma
planlar ile saglik sektorii arasindaki iliskinin detayli bir sekilde incelenmesi biiylik 6neme
sahiptir.

Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal gelisiminde saglik sektoriiniin oynadigi rol, bu
calismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

(Calismada 1963 yilindan bu yana yiiriirliige girmis olan kalkinma planlarinda saglik
sektorii ile ilgili temel amag ve hedefler ayrintili olarak incelenmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda plan hedefleri ile uygulamada yer alan sonuglar karsilastirilmis; hedefler ve
gerceklesmeler arasindaki uyum ve uyumsuzluklar incelenmistir. Boylece saglik
politikalarmin olusturulmasi ve uygulanmasinda yasanan sorunlarin ve basarisizliklarin
sebepleri irdelenmis, Oneriler gelistirilmistir.

Arastirmada Oncelikle kalkinma ile saglik kavramlar1 arasindaki kavramsal iligki
degerlendirilmistir. Boylelikle saghigin kalkinma icerisindeki yeri ve Onemi ortaya
koyulmus, saglik hizmetlerinin sadece tibbi bir konudan ziyade ekonomik ve sosyal bir
olgu oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda 1960’11 yillarda baslayan planli kalkinma
doneminden giiniimiize kadar saglik sektortine iligskin temel politika ve hedeflerin nasil bir
seyir izledigi ortaya koyulmustur.

1963-1967 yillarim1 kapsayan 1. Bes Yillik Kalkinma Plan1 dénemi’ nde temel
amag halkin saglik seviyesinin ylikseltilmesi olmustur. Bu donemde saglik personeli sayist
oldukca az olmakla birlikte iilkede dengesiz bir saglik personeli dagilimi s6z konusudur.
Halkin saglik hizmetlerine ulagmasi oldukc¢a zordur. Bulasici hastaliklarla miicadele
edilmektedir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1’ nin uhdesinde olup tedavi edici hizmetler kapsaminda diger bakanliklar, iktisadi
Devlet Tesekkiilleri, Is¢i Sigortalar1 Kurumu, mahalli idareler ve &zel sektér katilim

gostermektedir. Bu kurumlar arasinda isbirligi azdir. 2. Bes Yillik Kalkinma Plani
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doneminde koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve saglik hizmetlerinde bolgeler
arasindaki farkin azaltilmasi1 hedeflenmistir. Cesitli programlar olusturularak (6.
Sosyallestirme program, c¢evre sagligi programi, ana ¢ocuk sagligi programi vb.) saglik
sektoriinde pozitif iyilestirmeler yapilmak istenmistir. 3. Bes Yillik Kalkinma Plan ile
birlikte koruyucu yaklagim 6n plana ¢ikmistir. Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
konularina agirlik verilmis, saglik insan giicii planlamasina yonelik politikalar gelistirilerek
saglik personelinin dengesiz dagilimi engellenmeye calisilmistir. 4. Bes Yillik Kalkinma
Plani ile saglik hizmetlerinin esit, slirekli ve dengeli bir sekilde her bireye ve her bolgeye
ulagsmast hedeflenmistir. 5. Bes Yillik Kalkinma Planinda da halkin saglik seviyesinin
yiikseltilmesi temel amag¢ olup bunun saglanmasi i¢in gerekli mevzuat diizenlemelerinin
yapilmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Ayrica genel saglik sigortasi sistemine gecis
hazirliklarinin basladigi donem oldugu sdylenebilir. 6. Bes Yillik Kalkinma Plan1 dogusta
hayatta kalma tmidini 68 yila yiikseltmek, bebek Olim oranint % 50’ nin altina
distiriilmesi, saglik hizmetleri talebi i¢in bagvurularin ilk basamak saglik hizmetlerince
karsilanmasi hedefleri ile baglamistir. 7. Kalkinma Plani ile saglik sektorii icin memnuniyet
ve kalite ile vatandaglarin saglik hizmetine katki saglamasi kavramlari ortaya ¢ikmistir.
Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi, saghk insan giicii planlamasi, saglik bilgi
sistemlerinin kurulmasinin saglanmasi1 Onemli hedeflerdendir. 8. Kalkinma Plan1
doneminde Saglikta Doniisiim Programi baslatilmis, birgok degisiklik gerceklestirilmistir.
Genel saglik sigortas1 uygulamasi bu degisikliklerden biri olup saglikta insan giicii ve fiziki
alt yap1 diizenlemesine iliskin politikalara yer verilmistir. 9. Kalkinma Plani ile saglik
hizmetlerinde kalite ve memnuniyet odakli politikalar 6ne ¢ikmistir. 10. Kalkinma Plani ile
sagliklt hayat tarzinin tesvik edildigi, koruyucu saglik hizmetlerinin ¢ok sektorlii bir
yaklasimla gelistirilmesi hedeflenmistir. On Birinci Kalkinma Plani’nda (2019-2023) temel
amag¢ kapsayic1 ve siirdiiriilebilir biliylimenin saglanmasi olarak belirlenmistir. Saglik
sektorii O6zelinde ise saglik hizmetlerinde erisimin kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin
artirilmasi, koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi, saglik turizminin gelistirilmesi
gibi hedefler 6ne ¢ikmistir. Son olarak, 30.10.2023 tarih ve 3067 sayili Kanun geregince,
1396 karar numarali On ikinci Kalkinma Plani ise éniimiizdeki yillara ait diizenlemelerin
yer aldig1 plandir. Boylece 1960’lardan giinlimiize Tiirkiye’de planli donemde saglik
politikalarinin genel bir degerlendirmesi yapilmistir.

Calismanin bulgular kisminda hedefler, politikalar ve sonuglar basliklar1 altinda

kalkinma planlarindaki saglik sektorii ile ilgili temel amag, hedefler ve politikalar, ilgili
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donemlerde saglik alaninda gergeklestirilen uygulamalar karsilastirmali olarak analiz
edilmistir.

Ornegin, birinci plan doneminde sosyallestirme kapsaminda yapilmasi dngoriilen
saglik ocaklarmin yapimi planda hedeflenen sayinin oldukga altinda kalmistir. Bunda
saglik sektorii i¢in ayrilan biit¢enin azlig1 da biiyiik rol oynamigtir. Kirsala gidecek saglik
hizmeti akabinde diger hizmetlerin de bolgeye ulasmasini saglayip kalkinmasina destek
olunmasi beklenirken ulasamayan hizmetler sebebiyle kalkinmanin da gerceklesmedigini
sOylemek miimkiindiir. Bir bagska durum ise plan doneminde saglik personeli dagiliminin
{ic biiyiik sehirde (istanbul, Ankara, Izmir) toplanarak hizmetin tiim yurda yayilmasimin
saglanamamasidir.

Ikinci plan déneminde de benzer aksakliklarla yola devam edilmistir.
Sosyallestirme programina dahil olan sehir sayis1 artmis ancak hedeflenen saglik ocagi
sayisina ulagilamamigtir. Ocaklarin yapildig1 bazi yerlerde alt yapi hizmetlerinde sorun
yasanmistir. Yol, icme suyu, haberlesme gibi hizmetler ulastirilamamistir. Hizmet
binasinin yapilacagi yerin bulunmasi da baska bir sorun olarak yansimistir. Bir¢ok bina
koy disina yapilmis, bu da hizmet sunumunu zorlagtirmistir. Bu dénemde halkin saglik
ocagl/saglik evi yapimina goniillii olarak istirak etmesi de beklenmistir. Ciinkii saglik
ocagi/saglik evi yapiminda belirli standartlar gelistirilememis, yapinin bulundugu bolge ve
kurumlarin tutumlan farkliliklart olusturmustur. Bu durum yatirimlarda tasarruflara engel
olmustur. Saglik personelinin dengesiz dagilimi devam etmekle birlikte biiyiik sehirlerdeki
personel yigilmalari engellenememistir. Ayrica koruyucu hekimligin yiiriitiilmesini
saglayacak pratisyen hekim sayisit da oldukc¢a azdir. Uzmanlagsma orami yiiksek olmakla
birlikte hekimlerin bir kismi da bagka iilkelerde gorev yapmaktadir. 1972 yilinda 10.000
kisiye 25 yatak sayisina ulasilmasi hedefine 1971 yilinda 10.000 kisiye 25,1 hasta yatag:
ile ulasabilmis ancak yatak sayilarmin yurt genelinde dengesiz dagilimmin Oniine
gecilememistir. Yatak dagilimiin dengesizligi ikinci plandan iiglincii plana aktarilan bir
durumdur. Ayrica yatakli tedavi hizmeti sunumu sadece Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’ nin tek elinde olmayip diger bakanliklar, 6zel sektor, iktisadi devlet
tesekkiillerinin de katilmlartyla gerceklesmektedir. Bu kuruluslarin ayni yorede bagka
hastaneler kurmalari, hastane isletmeciliginin gelismemis olmasi1 gibi sebeplerle hasta
yatag1 kapasitesinden istenilen verim alinamamistir. Saglik personeli sayilarinda artis

gbzlenmis olsa da sosyallestirme bolgelerinde halen kadrolarin ¢ogunlugu bostur. Bu
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sebeple ana ve cocuk saglhigi, aile planlamasi ve halk egitimleri gibi hizmetlerin
yiriitiilmesinde aksamalar yaganmaktadir.

Dordiincii plan doneminde yatak dagilimindaki dengesizlik ile saglik personeli
dagilimindaki dengesizlik devam etmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinden beklenen
gelismenin gerceklesmesinin onilinde engel teskil etmistir. Sosyallestirilmis il sayis1t 1978
yilinda 46’ ya yiikselmistir. Ancak saglik ocaklari yapiminda binalarin alt yapilarina ait
sorunlarin ¢oziilememesi ile kiigiik yerlesim bolgelerine personel gonderilememesi
hedeflenen sayilarin gerceklesmesini engellemistir. Plan donemi sonunda ise 1983 yilina
kadar sosyallestirilemeyen 20 il sosyallestirmeye dahil olmustur.

Saglik miiracaat zinciri kavramindan ilk defa bahsedilen besinci plan donemi ile
ilgili hedefler belirlenmis ancak uygulamada bazi hedefler gerceklesmemistir. Bu durumun
bes yillik siire icerisinde alt1 saglik bakanmnin goérev almasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Altinct Kalkinma Plani sosyal glivence kapsaminda sigortasi olmayan vatandaglar
icin yesil kart uygulamasinin basladig1 donemdir. Boylelikle sigortasi olmayan vatandaslar
basvurularina miiteakip yesil karta sahip olmuslar ve saglik hizmetlerinden ticret 6demeden
faydalanmiglardir. Saglikli yasam sartlarinin saglanabilmesi ic¢in ¢evre saglhigina yonelik
caligmalar (modern kanalizasyon, temiz icme suyu vb.) yapilmistir. Birinci basamaktan
itibaren tiniversite hastanelerine kadar uzanan bir sevk sistemi kurulmak istenmistir.

Yedinci Kalkinma Plant déneminde koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi
saglanamamig, tedavi edici saglik hizmetlerinin Oncelik almasi engellenememistir.
Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilemeyince saglik ocaklar1 ve evleri igin gerekli
personel ve donanim ihtiyaglar1 karsilanamamis, hizli niifus artisina bagl olarak kalabalik
hale gelen sehirlerde saglik hizmet agi kurulamamistir. Ayrica tiim saglik hizmeti
kapasitesini karsilayacak sevk sistemi islerlik kazanamamistir. Hastanelerin idari ve mali
ozerklige kavugsmasi hedeflerden biri olsa da bu durum gergeklesmemistir. Bu donemde de
hekimlerin neredeyse yarist li¢ biiyiik ilde gorevlerini yerine getirmektedir. Hekimler
kamuda tam siire ¢alismadiklar1 i¢in hizmet verimligi de diismektedir. S6z konusu yillarda
trafik kaza sayilarinin fazla olmasi saglik hizmetlerine erisimin daha hizli olmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmis ve 1998 yili itibariyle 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar
kurulmaya baglanmistir. 41 ilde acil saglik hizmetleri istasyonu kurulmasi ile baslayan
siire¢ 1999 yilinda 63 ile, 2000 yilinda da 71 ile ¢ikmistir. Boylelikle acil miidahale

gerektiren durumlara ulagim saglanmaya calisilmistir.
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Sekizinci Kalkinma Plani, vatandaslarin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, hekim
segme hakkinin kullanilabildigi, adil ve hakkaniyete dayali bir sekilde saglik hizmeti
alabildikleri, bolgeleraras1 farkliliklarin azaltildigi, cagdas yasamin gerekliliklerine ve
hasta haklar ilkelerine uygun olarak saglik hizmet sunumunu saglamaya yonelik bir ¢caba
icermistir. Bu donemde Saglikta Doniisiim Programi uygulamaya konmustur.

Dokuzuncu Kalkinma Plant doneminde saglikta kalite ve memnuniyet odakli
politikalar 6n plana ¢ikmistir. “5018 sayii Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu”
kapsaminda 2010-2014 yillarim1 kapsayan, 1 nihai amag, 3 stratejik amag¢ ve 21 hedeften
olusan Saglik Bakanliginin ilk stratejik plani olusturulmustur. Bu plan déneminde saglik
hizmetlerinin niteliginde, fiziki alt yapisinda ve erisilebilirlikte 6nemli gelismeler
saglanmigtir. 2011 yilinda yayimlanan KHK ile teskilat yapisinda degisiklige gidilmistir.
Uygulama birligi saglanabilmesi amaciyla kamuya ait hastaneler Saglik Bakanlig1 ¢atisi
altinda toplanmistir. Aile hekimligi uygulamasi yayginlastirilmis, sevk zinciri etkinligi
arttirllmaya calisilmigsa da basarili olamamistir. Performansa dayali ek 6deme uygulamasi
ile personel tesvik edilmeye calisilmigtir. 2011 yili itibariyle Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligi kurulmustur.

Onuncu Kalkinma Plani aile hekimliginin yayginlastirildigi, kamu-6zel ortakligi ile
sehir hastanelerinin yapimindan bahsedilen, tiim vatandaslar1 kapsayacak genel saglik
sigortasinin  kuruldugu, koruyucu saglik hizmetlerinin saglikli hayat merkezleri ile
desteklendigi, ila¢ takip sisteminin kuruldugu, saglik bilgi sistemlerinin etkinliginin
arttirtldigr bir donemdir. Ayrica onuncu kalkinma plani diger planlardan farkli olarak
kurumlar aras1 koordinasyon gerektirecek oncelikli donilisim programlar1 gelistirmistir.
Saglik ile ilgili programlar; Saglikli Yasam ve Hareketlilik Programi, Saglik Turizminin
Gelistirilmesi Programi, Saglik Endistrilerinde Yapisal Doniisiim Programi’  dir.
Cumhurbaskanlig1 Hiikiimet Sistemi'nin ilk kalkinma plani olan On Birinci Kalkinma Plam
ise, saglikli yasam tarzinin benimsendigi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
mevzuat ¢ergevesinde yer aldigi, bulasici olmayan hastalik risklerine karsi etkin 6nlemlerin
alindig: bir stireci ifade etmektedir. Ayni1 zamanda, ila¢ ve tibbi cihaz sektoriinde diinya
genelindeki iilkelerle rekabet giicliniin arttirilmasi hedeflenmistir.

Sonug olarak, 1963 yilindan beri uygulanan kalkinma planlar1 ile birlikte saglik
politikalarinda &nemli mesafeler kat edildigi asikardir. Ozellikle sosyallestirme
uygulamasi, soz konusu donem i¢in yapilabilecek en uygun politika olarak

degerlendirilebilir. Ancak politikanin yeterince desteklenmemesi, hizmet sunumunda
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yasanan aksakliklar, alt yapi yetersizlikleri, personel sayisinin azligr gibi sebepler
politikanin basariya ulagsmas1 6niindeki engeller olmustur.

Sevk sistemi olusturulmasi, istenilmis olmasina ragmen, heniiz basariyla hayata
gecirilememigtir. 1 Kasim 2008 tarihinde dort ilde pilot uygulama baslatilmis ancak
basarili olmanmustir. 2017 yilinda da dénemin Saglhik Bakani Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
tarafindan sevk sisteminin kurulmak istendigi ifade edilmis ancak sonugsuz kalmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢ogu hastalig1 c¢ozebilecek kapasitede oldugu goz
Online alindiginda, vatandaslarin gereksiz yigilmalarina sebep olan ikinci ve iiglincii
basamaklara bagvurulariyla ilgili sorunlar devam etmektedir.

Saglikta Donlistim Programi, saglik hizmet sunumunun adil, hakkaniyete dayali,
kaliteli, etkili ve verimli bir sekilde siirdiiriilmesini amaglamistir. Program igerisinde,
sistem ig¢inde siirekli iyilesmeye odaklanma, uygulama siirecinde sektdr paydaslarinin
goriislerinin dikkate alinmasi, hizmet alan ve veren bireylerin goniilli katilimini tesvik
etme, gligler ayrilig1 prensibine dayali olarak (yani finansmani saglayan, planlama yapan,
denetimi {stlenen ve hizmet iiretenlerin birbirinden ayrilmasi) ve merkezi yonetim
anlayisinin yerine yerinden yonetimin getirilmesi gibi temel ilkeler vurgulanmaktadir.
Programda Saglik Bakanligi, politika iireten ve denetimleri gerceklestirecek bir kurum
olarak konumlanmuistir.

Yine program donemi igerisinde, 2008 yilinda, tiim vatandaslari hakkaniyete
yakisir bir sekilde kucaklayan genel saglik sigortasina gecilmistir. 2012 yilinda ise yesil
kart uygulamasi sona ermistir.

2005 yilinda Diizce’ nin pilot il olarak secilmesi ile aile hekimligi uygulamasina
gecis gerceklesmistir. Bu uygulama ile aile hekimlerinin kendi bolgelerinde bulunan
hizmet sunduklar1 aile bireyleri ile etkilesim icerisinde olmalarinin saglik egitimi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olacagi diisiintilmiistiir. 2010 yilinda tiim {ilkeye aile
hekimligi uygulamasi yayilmistir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri daha verimli ve rekabet¢i kurumlara
dontigebilmesi i¢in merkezi yapidan uzaklasarak idari ve mali agidan Ozerklige
kavusturulmasi istenmis olsa da ne yazik ki bu ama¢ dogrultusunda herhangi bir gelisme
yasanmamistir.

1983 yilinda yayimlanan 181 sayili “Saglik Bakanligi’ nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile saglik bakanlig: teskilat yapist 2011 yilina
kadar degismemistir. 2011 yilinda yayimlanan KHK ile, teskilat yapist bagh kuruluslar ve
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ana hizmet birimleri olmak iizere ikiye ayrilmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Genel Miidiirliigii bagh kuruluslar olusturmaktadir. S6z konusu kurumlarin tasra
temsilcilikleri ise il Saghk Miidiirliigii, Halk Saghgi Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri
Genel Birligi Sekreterligi olarak ticlii bir yapidan meydana gelmistir. Bu durum yonetimde
basarisizliklara ve karmasaya neden olmustur. Kamu hastaneleri birlikleri ile ortaya ¢ikan
hastane yoneticiligi kavraminin i¢inin doldurulamamasi, stratejik personel olarak
degerlendirilen hekimlerin yonetici pozisyonlarinda caligmalari, saglik kurumlarin
profesyonelce yoOnetilememesi, tasradaki bagli birimler arasinda yasanan sorunlar
nedeniyle 2017 yilinda yayimlanan 694 sayili KHK ile kamu hastaneleri genel sekreterligi
ve halk saglhigi miidiirliikleri kapatilarak illerde bakanligin temsilcisi il saglhik midirligii
olmustur.

Saglik personelinin {ilke genelinde dengeli dagiliminin saglanabilmesi igin tesvik
edici uygulamalara ihtiya¢ oldugu gériilmektedir. Istekli ve verimli calismaya sebep olacak
diizenleme yapilmas1 gerekmektedir.

Bu baglamda saglik politikalarmin kalkinma planlarindaki diger sektorlerle bir
biitiinliik i¢erisinde ele alinmasi, uygulamanin yakindan izlenmesi ve yeni ihtiyaglara gore
politikalarin esnek bir sekilde giincellenmesi biiylikk 6nem tagimaktadir. Aksi halde
planlarda yer alan politikalar ile sahadaki gerceklik arasindaki u¢urum daha da acilacak,
halkin saglik hizmetlerine giliveni azalacaktir. Bu durum hem bireylerin sagligi hem de

iilkenin uzun vadeli kalkinma hedefleri acisindan ciddi sorunlara yol acabilecektir.
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EK 1:

Birinci Kalkinma Plan1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

229 Sayili SSYB’ na Bagli Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Calisan Asistan ve
Basasistan Doktorlara Tazminat Verilmesi Hakkindaki Kanun (1963)

278 Sayili Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
Kurulmasi1 Hakkindaki Kanun (1963)

520 say1l1 Sitmanin Imhas1 Kanunu’na Bir Fikra Eklenmesi (1964)

472 sayili SSYB Teskilatinda Calisan Hususiyet Arz Eden Yer ve Hizmetlerde
Gorevlendirilen Saglik Personeline Odenek Verilmesine Dair Kanun (1964)

555 sayili Saglik Egitim Enstitiileri Kurulug Kanunu (1965)

557 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun (1965)

565 Sayili Teshis ve Tedavi Maksadiyla Saglik Kurumlarina Ariyeten ve Meccanen
Tahsis Edilecek Tibbi-Cerrahi ve Laboratuvar Malzemesinin Giimriik Resminden
Muafen Muvakkat Ithaline Dair Andlasmanm Onaylanmasinin Uygun Bulundugu
Hakkinda Kanun (1965)

Milletlerarast Saglik Tiiziigii’'niin Baz1 Hiikiimlerini Degistiren 23 Mayis 1963
Tarihli Ek Tiiziik’iin Onaylanmasinin Uygun Bulundugu Hakkinda Kanun (1965)
440 Sayili Kanuna Tabi Kuruluslardan Saglik Teskilati Olanlarda Calisan Tabip,
Dis Tabibi ve Eczacilarin 224 ve 472 Sayili Kanunlardan istifade Ettirilmesine Dair
Kanun (1966)

Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Soézlesmesine Katilmamizin uygun
bulundugu Hakkinda Kanun (1967)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligmin 17/08/1962 Giin ve 6/8211 Sayih
Kararname ile Yiriirlige Giren Tababet Uzmanlik Tiiztigiiniin 2. Maddesini
Degistiren 04/08/1964 Giin ve 6/3381 Sayili Kararla Yiriirligi Giren Tiizigiin 2.
Maddesinin Ongordiigii Toplum Saglhigi Uzmanhig Yonetmeligi (1966)

Saglik Egitim Enstitiilerini ve Yiiksek Hemsire Okullarini Bitirenlerin Goérev, Yetki
ve Sorumluluklari ile Kiyafetleri Hakkinda Y 6netmelik (1965)

Adli Tip Miiessesesi Yonetmeligi (1965)

Niifus Planlamasi Yonetmeligi (1965)

Frengi Tedavi Yonetmeligi (1965)

Kan Bankasi ve Kan Nakil Merkezlerinin Doéner Sermaye Muamelatina Ait

Y 6netmelik (1966)



EK 2: ikinci Kalkinma Plan1 dénemine ait saglik diizenlemeleri:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerine Déner Sermayeden Odenek
ve Prim Verilmesi Hakkinda Kanun

Sitma ve Trahom Savas Teskilatinda Calisan Hasta Ilaclayicilarin Intibaklari
Hakkinda Kanun

Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkindaki So6zlesmenin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun (1971)

Hastaneler Yonetmeliginin Bazi Maddelerinin Degistirilmesi ve Bazi Madde
Basliklarinin Kaldirilmas1 Hakkinda Y 6netmelik (1971)

Tiirkiye Transplantasyon Derneginin Kamu Yararina Calisan Derneklerden
Sayilmas1 Hakkinda Kararname (1971)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tedavi Kurumlart Genel Miidiirliigiine Bagl
Egitim Hastaneleri, Devlet Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri ve Saglik Merkezleri,
Tabip Yardimci Tip Personeli, Teknik Personel Hizmetlileri ve Yatak Kadro Tevzii
Yonetmeligi (1971)

Kan Merkezlerinin A¢ilmasi ve Calismalar1 Hakkinda Yonetmelik (1972)

Istirahati Gerektiren Hastalik Halinde Raporlar1 Verecek Hekim ve Saglhk
Kurumlar1 Yonetmeliginin Yiirtrlige Konulmas1 Hakkinda Karar (1972)

Umumi Hifzisihha Kanunu’na Ek 2 Madde Eklenmesine Dair Kanun (1972)

EK 3: Uciincii Kalkinma Plam dénemine ait saghk diizenlemeleri:

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilatinda Calisan Personele Sicil Raporu
Vermeye Yetkili Amirleri Gosterir Yonetmelik (1973)

Bulasici ve Salgin Hastaliklar Ciktiginda Alinacak Tedbirlere Uyulmamas: Halinde
Uygulanacak Ceza Yonetmeligi (1973)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tedavi Kurumlart Genel Miidiirliigiine Bagl
Egitim Hastaneleri Diginda Kalan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Cihaz ve Aletlerinin
Standart Kadro Yonetmeligi (1973)

Kaynak Sular1 Yonetmeligi (17.06.1974)

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi (22.05.1974)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Merkez ve Iller Kuruluslara Atanacaklar I¢in
Yeterlilik Yarigma Sinavlart Yonetmeligi (04.05.1974)



EK 4:

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tedavi Kurumlar1 Genel Miidiirliigiine bagh
Egitim Hastaneleri, Devlet Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri ve Saglik Merkezleri,
Tabip, Yardimcit Tip Personeli, Teknik Personel, Hizmetliler ve Yatak Kadro
Dagilim1 Ydnetmeliginde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik (1977)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligt Memurlart Tayin ve Nakil Yonetmeliginin

Degistirilmesine Dair Yonetmelik (1977)
Saglik Personeline Verilecek Ucret ve Tazminat ile ilgili Yonetmelik (1977)

Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirilmis Oldugu Bolgelerde Sozlesme ile
Calistirlacak Saglik Personeline Verilecek Ucret ve Tazminat ile Bu Personelin
Calisma Seklini Gosterir  Yonetmeligin  Degisik 9. Maddesine Bir Fikra
Eklenmesine Dair Yonetmelik (1977)

Doérdiincii Kalkinma Plam1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

2162 Sayil1 Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun (1978)
2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda
Kanun (1979)

Sigir Tiiberkiilozu Yonetmeligi (1978)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Huzurevleri isletme Yonetmeligi (1978)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi Kres ve Giindiiz Bakimevleri Isletme
Yonetmeligi (1978)

2162 Sayili Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun’un
Uygulama Yd6netmeligi (1978)

Hudut Saglik Idareleri Y6netmeligi (1979)

Kozmetik Yonetmeligi (1979)

: Besinci Kalkinma Plan1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

3224 sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu (1985)

Il Saglik Miidiirliigii Idari Yapilanmas (1986)

3294 sayil1 Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu (1986)

Icme ve Kullanma Suyu Temin Edilen ve Edilecek Olan Yiizeysel Su

Kaynaklarinin Kirlenmeye Kars1 Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik (1984)



e Ithal Edilecek Ila¢ Ham, Baslangic Maddeleri; Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar
Yonetmeligi (1984)

e Ispenciyari ve Tibbi Miistahzar Imalathaneleri Yonetmeligi (1984)

e 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987)

e Diyaliz Merkezleri Yo6netmeligi (1987)

e Tipta Uzmanlk Egitimi I¢in Ogrenci Se¢me Sinavlar1 Hakkinda Yonetmelik
(1987)

e Kapali Alanlarda Sigara Igme Yasag Siireci Baslangic1 (1988)

e Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmimn Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun (veto),
1988.

e Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Miidiirliigii Zihinsel Oziirliiler Ozel Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi
(1988)

e Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligima Bagli Okullarda Okutulacak Ders Kitaplari
ile
Egitim Araclar1 Yonetmeligi, 1988.

e Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Yayin Yonetmeligi, 1988.

e Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi, 1988.

e Uluslararas1 Gen Miihendisligi ve Biyoteknoloji Merkezi Statiisii Onay Karari,
1988.

e Tirkiye ile Birlesmis Milletler Uyusturucu Maddelerin Kétiiye Kullanilmasini
Onleme Fonu (UNFDAC) Arasinda Imzalanan Anlasma Onay Karari, 1988.

EK 6: Altinc1 Kalkinma Planm1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

o DPT Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi, 1989-1991.

e Bag-Kur Sistemi Kurulma Hazirliklari, 1990.

e Milli Saglik Politikasi, 1990.

e Diinya Bankasi Kredili Birinci Saglik Projesi, 1990.

e Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990.

e Hiikiimetimizle Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) Arasinda

Imzalanan “Saglik Kesiminde Satin Alma Islemlerine Teknik Destek” Konulu



Proje Belgesi ile UNDP Tarafindan Saglanacak Yonetim ve Destek Hizmetlerine
[liskin Anlasma Mektubunun Onaylanmasina Dair Karar, 1991.

Niikleer Tanimlar Yo6netmeligi, 1991.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, 1991.

3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun, 1992.

Birinci Ulusal Saglik Kongresi, 1992.

Ulusal Saglik Politikasi, 1993.

Saglik Reformu Yasa Taslaklari, 1993-1994

Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi, 1993.

Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi, 1993.

Dis Hekimliginde Kullanilan Rontgen Cihazlar1 Lisanslama Y onetmeligi, 1993.
Zararli Kimyasal Madde ve Uriinlerinin Kontrolii Ydnetmeligi, 1993.

3977 sayili Kozmetik Kanunu, 1994.

3954 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasma Dair Kanun’un Bir
Maddesinin Degistirilmesi Hakkinda Kanun, 1993.

3960 sayil1 Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu, 1993.

Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklarini Igeren
Tesislere Lisans Verme Y 6netmeligi, 1994.

Gamma ve Elektron Demeti Isinlama Tesislerinin Giivenligi ve Lisanslanmasi
Yonetmeligi, 1994.

Farmasotik Miistahzarlarin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliginin
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik, 1994.

Kozmetik Yonetmeligi, 1994.

Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, 1994.

Saglik Bakanligina Bagli Egitim Kurumlarini Hizmete A¢ma, Kapatma ve Bunlara
Ad Verme Usil ve Esaslaria Dair Yo6netmelik, 1994.

Radyofarmasétik Yonetmeligi, 1994.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995.

Saglik Reformu Yasa Tasarilar;; TBMM Komisyonu, 1995.

Diinya Bankas1 Kredili Ikinci Saglik Projesi, 1995.

VI



e 4136 sayili Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kacak¢iligina Kars1 Birlesmis
Milletler S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, 1995.

e Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 1995.

e Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri Yonetmeligi, 1996.

e Tiirk Eczacilar1 Birligi ve Eczaci1 Odalar Teskilat Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelik, 1995.

e Gayri Sihhi Miiesseseler Yonetmeligi, 1995.

EK 7: Yedinci Kalkinma Plan1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

e Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995.

e Saglik Reformu Yasa Tasarilar;; TBMM Komisyonu, 1995.

e Diinya Bankasi Kredili Ikinci Saglik Projesi, 1995.

e 4136 sayili Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kagak¢iligina Kars1 Birlesmis
Milletler S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, 1995.

e Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 1995.

e Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezleri Y6netmeligi, 1996.

e Tiirk Eczacilart Birligi ve Eczac1 Odalar Teskilat Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelik, 1995.

e Gayri Sihhi Miiesseseler Yonetmeligi, 1995.

e Tiirk Eczacilar Birligi Yardimlasma Sandig1 Yonetmeligi, 1997.

e  Oziirliiler Idaresi Bagkanlig1 Teskilat ve Gérevleri Hakkinda KHK, 1997,

e Tababet Uzmanlik Y6netmeliginin Baz1 Maddelerinde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y onetmelik, 1997.

e Saglik Bakanlig1 Atama ve Nakil Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Yonetmelik, 1997.

e Diyaliz Merkezleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair Y6netmelik,
1997.

e Ozel Hastaneler Tiiziigiinde Degisiklik Yapilmasina iliskin Tiiziik, 1997.

e Saglik Bakanligina Bagli Egitim Kuramlarin1 Hizmete A¢ma, Kapatma ve Bunlara
Ad Verme Usil ve Esaslarina Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Yonetmelik, 1997.
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e Saglik Bakanligt Personeli Atama ve Nakil Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 1999.

e Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 1998.

e  Oziirliiler I¢in Kimlik Kart1 Yénetmeligi, 1998.

o Saglik Bakanligi Tagra Teskilati Yatak ve Kadro Standartlari Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 1998.

e Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi, 1998.

e Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y onetmelik,1998.

e Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik,
19909.

e Saghk Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki 209 Sayili Kanun Geregince
Isletme, Idare ve Muhasebe Islerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, 1999.

e Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2000.

e Saglik Sandig1 Yasa Tasarisi, 2000.

EK 8: Sekizinci Kalkinma Plani donemine ait saghk diizenlemeleri:

e Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2000.

e Saglik Sandig1 Yasa Tasarisi, 2000.

e Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Iliskin Yénetmelik, 2002.

e Kalitsal Kan Hastaliklarinin Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tan1 ve Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi, 2002.

e Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
2002.

e ilk Yardim Yénetmeligi, 2002.

e Kan Uriinlerinin Ruhsatlandirilmasia Dair Yonetmelik, 2002.

e Tibbi Cihaz Yonetmeligi, 2002.

e Viicut Disinda Kullanilan T1bbi Tani Uriinleri Y6netmeliginde Degisiklik

VIl



e Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2002.

e Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi, 2002.

e Saglikta Déniisiim Programi Ilani, 2003.

e 22/06/2004 tarihli ve 5193 sayil1 Optisyenlik Hakkinda Kanun.

e 02/06/2004 tarihli ve 5181 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmnm Tarzi Icrasina
Dair Kanun’da Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun (Yeni saglik meslekleri).

e 14/07/2004 tarihli ve 5222 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda
Kanun’da Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.

e 25/11/2004 tarihli ve 5261 sayili Diinya Saghk Orgiitii Tiitin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun.

e 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun

e 06/01/2005 tarihli ve 5283 sayili Bazi1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun (SSK hastanelerinin
devri)

e 24/03/2005 tarihli ve 5324 sayili Kozmetik Kanunu.

e Saglk Calisanlar1 Performans-Ek Odeme Sistemine Baslangic1, 2005

EK 9: Dokuzuncu Kalkinma Plan1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

e 09.01.2007 tarihli ve 26398 sayil1 Tibbi Cihaz Yo6netmeligi

e 09.01.2007 tarihli ve 26398 sayili Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar
Y 6netmeligi

e 28.04.2007 tarthli ve 26506 sayili Yan Dal Uzmanhk Egitimi Giris Sinavi
Y 6netmeligi

e 30.05.2007 tarihli ve 26537 sayili Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yonetmeligi

e 17.02.2008 tarihli ve 26790 sayili Havaalani Saglik Denetleme Merkezleri
Y 6netmeligi

e 15.02.2008 tarihli ve 26788 sayili Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik

e 23.12.2008 tarihli ve 27089 sayil1 Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik

e 04.12.2008 tarihli ve 27074 say1li Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi



10.06.2009 tarihli ve 27254 sayili Sahil Saglik Denetleme Merkezleri Y &netmeligi
31.12.2009 tarihli ve 27449 say1l1 Biyosidal Uriinler Yonetmeligi

08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Hemsirelik Y onetmeligi

10.03.2010 tarihli ve 27517 sayili Terapotik Aferez Merkezleri Hakkinda

Y 6netmelik

18.06.2010 tarihli ve 27615 sayili Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik
25.05.2010 tarihli ve 27591 sayili Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi
21.2.2013 tarihli ve 6428 sayili Saghik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli
ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi: Hakkinda Kanun

21.05.2013 tarihli ve 6486 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ve Bazi1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (Yiiksekogretim
kurumlarina ait saglik hizmet sunucularinda 6gretim {iyelerinin mesai saatleri
disinda saglik hizmetleri verdiginde unvanlar itibariyla belirlenen miktarda ilave
iicret almast).

12.07.2013 tarihli ve 6495 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (663 sayili KHK’nin Anayasa Mahkemesi’nce

iptal edilen baz1 hiikiimlerinin yeniden diizenlenmesi).

EK 10: Onuncu Kalkinma Plan1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

02.01.2014 tarihli ve 6514 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (5947 sayili Kanun’un bazi hiikiimleri ile 650
say1li KHK’nin Anayasa Mahkemesince iptalinden dogan boslugun giderilmesi).
20.02.2014 tarihli ve 6525 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (Tiim acil ¢agrilarin koordinasyonu saglamak
tizere 112 Acil Cagr1 Merkezleri kurulmast).

06.11.2014 tarihli ve 6566 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.

(Eczacilikta Uzmanlik Egitimi ve Uzmanlik Kurulu teskili).



e 19.11.2014 tarihli ve 6569 sayil Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi Kurulmasina
Dair Kanun.

e 27.03.2015 tarihli ve 6639 sayili Saglik Bilimleri Universitesinin Kurulmasi ve
Saglik Personelinin Nobet Ucretlerin Artirilmasina Dair Kanun.

e 24/3/2016 tarihli ve 6698 say1l1 Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun.

e Ilk Sehir Hastaneleri Yiiksek Planlama Kurulu onay ve ihaleleri.

e Saglik Endiistrileri Yonlendirme Komitesi kurulusu.

e Saglik Bakanligi E-Nabiz Kisisel Saglik ve Teletip Sistemi uygulamalarinin
baglatilmasi.

e 28/11/2017 tarihli ve 7061 sayili Baz1 Vergi Kanunlari ile Diger Baz1 Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (Endiistri bolgelerinde saglik koruma bandi
birakilmasi ve Tiirk Optisyen- Gozliikciiler Birligi teskili ongoriilmekte).

e 29/3/2018 tarihli ve 7104 sayil1 Katma Deger Vergisi Kanunu ve Bazi Kanunlar ile
178 sayili KHK’da Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun (Saghk Bakanliginca izin
verilen gercek veya tiizel kisilerin, Tiirkiye’de yerlesmis olmayan yabanci uyruklu
gergek kisilere, saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet vermelerinin temini).

e 7078 sayili Kanun ile kanunlasan 694 sayili KHK (Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun kaldirilmasi ve yeni yapilandirma).

e 698, 700 ve 703 sayii KHK’lar ile 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK ve 6569 sayil1 Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanligi Kurulmasi KHK hiikiimleri yiiriirliikten kaldirilmistir.

e Acil Saglik Otomasyon ve Beyaz Kod Mobil Sistemi ile E-Recete uygulamaya
baslandi.

e Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) otomasyon programi kullanilmaya
baglandi.

EK 11: On Birinci Kalkinma Plan1 donemine ait saghk diizenlemeleri:

e 17/1/2019 tarihli ve 7161 sayili Vergi Kanunlari ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (Milli Savunma
Bakanligi ve Jandarma Genel Komutanliginda gorevli tabipler ile saglik
astsubaylarinin Saglik Bakanliginda ve yine tabip ve dis tabiplerinin tiniversitelerde

gorevlendirilebilmesi).
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25/6/2019 tarihli ve 7179 sayili Askeralma Kanunu (Temel askerlik egitimini
takiben Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinii yerine getiren tabiplerin askerlik hizmetini
yerine getirmis sayilacagi).

27/6/2019 tarihli ve 7180 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (663 sayili KHK’nin 45/A maddesine gore
sozlesmeli calisan saglik personelinin 4+2 olan mecburi ¢aligma siiresinin 3+1
olarak degistirilmesi).

4/7/2019 tarihli ve 7181 Sayili Tapu Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun (Diizenleme ortaklik paylarinin kullanim alanina Saglik
Bakanligina bagli saglik tesislerinin eklenmesi).

17/7/2019 tarihli ve 7186 sayili Gelir Vergisi Kanunu ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun (Sosyal Giivenlik Kurumunun kisisel saglik
verilerini Saglik Bakanlig1 ile paylagsmasina dair diizenleme, Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmas1 Kanunu’nda “Sézlesme bedeli” tanimlanmast).

5/12/2019 tarih ve 7194 sayili ve 21/12/2019 tarih ve 7201 sayili Kanunlarla
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 diizenlemeleri.

20.11.2021 tarth ve 31665 sayili Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Y onetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

04.06.2021 tarihli ve 31501 sayili Noromuskiiler Hastaliklar Birimi Hakkinda
Y 6netmelik

25.05.2021 tarihli ve 31491 sayili Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Y 6netmeligi

31.12.2020 tarih ve 31351 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yo6netmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

15.12.2022 tarih ve 32044 sayili Cok Disiplinli Cocuk ve Gen¢ Ruh Sagligi
Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik

09.11.2022 tarih ve 32008 sayili Saglik Bakanhigi Ek Odeme Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

13.09.2022 tarih ve 31952 sayili Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik
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03.09.2022 tarih ve 31942 sayili Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi
Y 6netmeligi

25.08.2022 tarih ve 31934 sayili Saglik Bilgi Sistemleri Hakkinda Y6netmelik
12.08.2022 tarih ve 31921 sayili Saglik Bakanligi Ek Odeme Y&netmeligi
30.07.2022  tarth ve 31908 sayilh  Saglik Hizmet Sunucularmin
Basamaklandirilmasina Dair  Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Y 6netmelik

15.06.2022 tarih ve 31867 sayili Saglik Meslek Mensuplarmin Tibbi Islem ve
Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasma ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu
Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Y 6netmelik

10.02.2022 tarth ve 31746 sayili Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda
Y 6netmelik

10.02.2022 tarih ve 31746 Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina
Dair Yonetmelik

03.02.2022 tarth ve 31739 sayili Saglik Bakanligi Birinci Basamak Saglik
Kuruluslart Ek Odeme Y 6netmeligi

17.11.2023 tarih ve 32372 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Y6netmelik

17.11.2023 tarih ve 32372 sayili Ozel Saglik Tesislerinin Denetimi Hakkinda
Y 6netmelik

Sa¢ Ekimi Birimleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik 03.11.2023 tarth ve 32358 sayili

07.10.2023 tarih ve 32332 sayili Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

09.09.2023 tarih ve 32304 sayili Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik

Optisyenlik Miiesseseleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Y 6netmelik

18.08.2023 tarih ve 32283 sayili Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme
Cihaz1 Merkezleri hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik
29.07.2023 tarih 7432 karar sayili Aile Hekimliginde Sozlesme ve Odeme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
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29.07.2023 tarihli ve 32263 sayili Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme
Faaliyetleri Hakkinda Ydnetmelik

13.07.2023 tarihli ve 32247 sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarina Agiktan Kura ile
Atanacak Saglik Personelinin Atama Usiil ve Esaslarina iliskin Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Y onetmelik

13.06.2023 tarihli ve 32220 sayil1 Saglik Beyani Denetimi Hakkinda Y 6netmelik
03.06.2023 tarihli ve 32210 sayili Yurt Digindan ilag Temini Y®onetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

02.06.2023 tarihli ve 32209 sayili Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda
Y 6netmelik

01.06.2023 tarihli ve 32208 sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Piyasa Kontrolii
Y onetmeligi

01.06.2023 tarihli ve 32208 sayili Ecza Ticarethaneleri ve Ecza Ticarethanelerinde
Bulundurulan Uriinler Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair
Y 6netmelik

27.05.2023 tarihli ve 32203 sayili Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Ynetmelik

27.05.2023 tarinli Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Y 6netmelik

27.05.2023 tarihli ve 32203 sayili Ileri Tedavi Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Y 6netmeligi

26.05.2023 tarihli ve 32202 sayili Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
26.05.2023 tarihli ve 32202 sayili Saglik Hizmet Sunumu Kapsaminda Kullanilan
Tibbi Cihazlarin Teknik Servis Hizmetlerine Dair Y onetmelik

26.05.2023 tarihli ve 32202 sayili Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

13.05.2023 tarihli ve 32189 sayili Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik
13.05.2023 tarihli ve 32189 sayili Ozel Hastaneler Y&netmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Y6netmelik

XV


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2023/06/20230601-6.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2023/06/20230601-6.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2023/06/20230601-6.htm

06.05.2023 tarihli ve 32182 sayili Obezite Merkezleri ve Obezite Cerrahi
Uygulamalar1 Hakkinda Y6netmelik

06.05.2023 tarihli ve 32182 sayili Sa¢ Ekimi Birimleri Hakkinda Y6netmelik
28.04.2023 tarihli ve 32174 sayili Egitim Aile Sagligi Merkezleri Y onetmeligi
25.04.2023 tarihli ve 32171 sayil1 Niikleer Tip Hizmetleri Y onetmeligi

25.04.2023 tarihli ve 32171 sayili Radyasyon Onkolojisi Hizmetleri Y 6netmeligi
20.04.2023 tarihli ve 32169 sayili Gida ve Takviye Edici Gidalarda Saglik Beyani
Kullanim1 Hakkinda Y 6netmelik

20.04.2023 tarihli ve 32169 sayili Saglik Beyani ile Satisa Sunulan Uriinlerin
Saglik Beyanlar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
05.04.2023 tarihli ve 32154 sayili Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

03.02.2023 tarihli ve 32093 sayili Geleneksel Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Y 6netmeligi

31.12.2022 tarihli ve 32060 sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimasi
Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

Uzmanlik egitim takip sistemi ve saglik turizm portali ile hastalik yonetim ve

entegre kurumsal islem platformlar1 hizmete sunuldu.
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