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Ozet

Kisilerin yagam kalitesinin maksimizasyonu ve Kkisilere yiiksek dizey saghk
hizmeti sunma saglik sisteminin temel amacidir. Saglik hizmetlerinin digsal-
lik 6zelligi saglik hizmetleri sunumunda devletin temel sorumluluklari iistlen-
mesini gerektirmektedir. COVID-19 pandemisi doneminde sagligin bir kamu
hizmeti olarak ele alinip, kapsayicilik, hakkaniyet ve dayanigma ilkeleri tizeri-
ne kurulu felsefi bakis acisiyla hizmet sunumunun 6nemi agik bir sekilde orta-
ya ¢tkmistir. Dinamik bir yapiya sahip olan saglik sistemi pandemi stirecinde
¢ok daha hizli bir degisim ve gelisim siireci yasamistir. Pandemi déneminde
hizmet sunumunda yasanan olumluluk ve olumsuzluklarin degerlendirilerek
hizmetleri degisen kosullara adapte etmek ve sorunlari ¢éziimiinde 6rgiitsel ve
biitiinciil bir yaklasgim sergilemek 6nemlidir. Toplumsal agidan bakildiginda
bulasici hastaliklarda kitleleri tedavi etmek, hastaligin olusumunu 6énlemekten
¢ok daha zor ve maliyetlidir. Saglik sistemi igerisinde koruyucu saglik hizmet-
lerine ve birinci basamak hizmet yapilanmasimin ne kadar 6nemli oldugu bu
stirecte daha iyi anlagilmistir.

Postpandemik dénemde saglik hizmet sisteminde insan giicii ve alt yap1 sorun-
larmin ¢6ztimii, kalite ve verimlilik odakl bir sistem kurulmasi, tilkemizin her
alanda iiretim kapasitesinin giiglendirilmesi, tilkemizin hem ihtiyacini karsi-
layan hem de ihracat yapabilen bir iilke konumuna getirilmesi, tip egitiminin
ihtiyaglar dogrultusunda revize edilmesi, sektorler arasi igbirligini artirma ve
toplumun saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi gibi bir¢ok konuda degisim ve
doniisimler yasanmasi énemli olacaktir. En 6nemlisi, COVID-19 pandemi d6-
neminde birinci basamak hizmetler konusunda olugmus olan toplumsal algiy1
da firsat bilerek sevk zincirinin kurulmasi ile ilgili girisimler baslatilmalidir.

Anahtar Kelimeler
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Health Services and
Transformation of Health Services in the Postpandemic Period

Abstract

Maximizing the quality of life of individuals and providing high level of health
services is the main goal of the health system. The externality feature of health
services requires the state to assume basic responsibilities in the provision of
health services. During the COVID-19 pandemic, the importance of service
delivery has emerged clearly from a philosophical perspective based on the
principles of inclusion, equity, and solidarity, which is considered as a public
service of health. The health system, which has a dynamic structure, has expe-
rienced a much faster change and development in the pandemic process. It
is important to take an organizational and holistic approach by evaluating the
positive and negative aspects of service delivery in the pandemic period. From
a social perspective, treating the masses in infectious diseases is much more
difficult and costly than preventing the occurrence of the disease. In this pro-
cess, the importance of preventive health services and primary care structuring
in the health system has been better understood.

In the postpandemic period, it will be important to experience changes and
transformations in health system such us the solution of manpower and in-
frastructural problems in the health service system, establishment of a system
focused on quality and efficiency, strengthening the production capacity of our
country in every field, making our country a country that meets both needs
and exports, revising medical education in line with the needs,, increasing
inter-sectoral cooperation, increasing the health literacy of the society and in
many in many areas. Most importantly, attempts should be started to estab-
lish the referral chain, knowing the social perception about primary services
during the period of COVID-19 pandemic.

Keywords
health services, health system, postpandemic period, COVID-19
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Giris

Saglik Hizmetleri Kavrami

Cok yonlii bir kavram olan saghk Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Anayasast’'nda;
“yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal
ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmistir. Bu tanim sag-
ligin en genel, yaygin kullanilan ve sagligi tiim boyutlariyla sunan bir tanimdir.
Kisilerin ¢ikt1 olarak saglik sonuglarina iligkin iyiliginin yani sira, ruhsal ve
sosyal iyiligi de tanimin kapsamina alinmigtir. Bu tanim saglik hizmetlerinin
hastalara verilen tibbi hizmetlerden ¢ok daha genis bir kavram oldugunu, sag-
lik hizmetlerine dar ve geleneksel biyo-medikal anlayisla yaklagilmamas: ge-
rektigini ifade etmektedir (Oztek, 2019).

Saglik hizmetleri insan sagligini tehdit eden gesitli etmenlerin yok edilmesi ve
bu etmenlerden korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, ruhen ve bedenen
gesitli engelleri bulunan bireylerin ise rehabilitasyonunu igeren faaliyetler bii-
tintdir. Saglik hizmetleri diger hizmetlerden farkli olarak ikame edilemeyen,
ertelenemeyen ve tiim toplumu ilgilendiren bir hizmet tiridir (Schulz & Joh-
nson, 1990). Ayrica saglik hizmetleri sadece saglik hizmeti veren kuruluslarin
sorumlulugunda olmayan tiim toplumu ilgilendiren bir¢ok kurum ve kurulus-
la is birligi yapilmas: gereken bir hizmettir.

Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere ii¢ boyutu
vardir. Saglik hizmetlerinin temel amaci kisilerin hasta olmamalarini saglamak,
yani bireyleri ve toplumu hastaliklardan korumaktir. Her tirlii cabaya ragmen
hasta olan bireylerin tedavisini saglamak ikincil amacidir. Saglik hizmetlerinin
tgiinciil amaci tam olarak tedavi edilemeyen kisilerin kendi kendilerine yete-
cek bicimde yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir (Oztek, 2019).

Saghk hizmetleri, digsalliklar, arz ve talep yapisi, finansmani ve sunum yon-
temleri agisindan diger mal ve hizmetlerden ayrilmaktadir. Saghigin korun-
masl, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi, rehabilitasyonunu bir kamu hizmeti
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olarak gérmek ve saglik hizmet sistemi igerisinde yapiy1 olusturup her iig asa-
mada da etkin hizmet sunmak gerekmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisa ve uzun vadede bireyin ve toplumun maruz
kalabilecegi gesitli saglik/hastalik risklerini en alt seviyeye indirgeyebilmeyi,
bu sekilde saglikli yasam potansiyelini koruyarak yasam kalitesini gelistirmeyi
amaclayan hizmetlerdir. Bireylere yonelik yuritiilecek koruyucu saglik hiz-
metleri toplumu hastaliklardan korumaktadir. Bunun diginda, toplum saghgi-
n1 tehdit eden ¢evresel faktorlerin uzaklastirilmasi, orta ve uzun vadede ortaya
¢ikabilecek olasi sosyal riskleri ve maliyetleri en digiik seviyeye cekebilecek
gevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini icermektedir.

Hasta bireylere sunulan bir hizmet olan tedavi edici saghk hizmetleri, koru-
yucu saglik hizmetleri gibi digsal fayda saglayan hizmetler degildir. Ancak
hastaligin neden oldugu negatif dissalliklarin 6nlenmesi bakimindan topluma
dolayli pozitif dissallik saglamaktadir (Galiskan, 2008).

Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, hastalik, kaza, ruhsal bozukluklar gibi
viicudun organlarmi etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisithilik du-
rumunun ortadan kaldirilmasi ve bu sakatliklarin giinliik hayati etkilemesini
engellemek amaciyla yapilan hizmetleri kapsamaktadir.

Saglik Sistemleri

Saghk Sistemleri Tanim1 ve Ozellikleri

Saglik sistemleri, saglik hizmetleri sunumu basta olmak tizere, saglik politika-
lart saglik insan giiciiniin planlanmasi, egitimi, saglik sistemi finansmani, sag-
lik mevzuati1 gibi konularin tamamint iceren genis bir kavramdir. Saglik siste-
mi sosyal sistemler icerisinde incelenmekte olup sosyal sistemler, ¢evresindeki
pek cok faktorden etkilenmesi nedeniyle karmasik yap1 6zelligi gosterirler. Bu
nedenle saglik sistemleri sosyal sistemler igerisinde en karmagik sistem 6zelligi
tasimaktadir (Kavuncubast & Yildirim, 2012). Saglik sistemi, kisilerin saglik
statiilerini gelistirmek i¢in maddi ve maddi olmayan kaynaklar kullanilarak
yapilan hizmetlerin tamami olarak nitelendirilmektedir. DSO 2000 yilinda ya-
ymnladigr “Saglik Sistemleri: Performansi Artirmak” baglikli Diinya Saglik Ra-
porunda saglik sistemini, “Oncelikli hedefi sagligin iyilestirilmesi, korunmasi
ve gelistirilmesi olan her tiirlii calismay1 biinyesinde barmdiran sistem” olarak
ifade etmistir (WHO, 2000).

Guniimuzde pek cok iilke daha iyi saglik ¢iktilarinin elde edilebilmesi i¢in giic-
li saglik sistemlerine ihtiyac duymakta, her tilke farkli saglik sistemini tercih
edebilmektedir. Ancak tercih edilen her saglik sisteminin 6zellikleri, tilkelerin
saglikla ilgili cesitli temel giktilar olan ortalama yagam siiresi ve bebek 6ltimii
gibi ¢iktilarmi olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

120



Ali Ozer, Fevziye Cetinkaya

Saglik sistemi, saglik hizmetleri ¢ercevesinde iilke kaynaklarmi belirli saghk
giktilarina/sonuglarina yonlendiren sosyal bir mekanizmadir. Saglik sistemi bir
toplumun belirli saglik problemlerini ¢6zmek ve saglik statiistinii gelistirmek
amaciyla toplumun kaynaklarini kullanan bir sistemdir. Bir tilkenin saglik sis-
temi, genellikle o tilkenin otoriteleri ve aktérlerince olusturulan ve yuriitilen
saglik politikalar tarafindan sekillenmektedir. Bagka bir ifadeyle bir tilkenin
bicimlenen saglik sistemi o tilkenin uyguladigi saglik politikalarmin bir gos-
tergesidir.

Saglik sistemleri karmagik bir yapiya sahiptir. Bu yapmin icinde; hastalar, ge-
sitli saglik hizmeti saglayicilari, geri 6deme kuruluslari, saglik hizmeti sunucu-
lar1, diizenleyiciler, hiiktimet vb. bir¢ok farkli kuruluslar yer almaktadir (Stre-
et ve Hakkinen, 2010: 5). Saglik sistemlerinin temel fonksiyonlart; yonetim
ve diizenleme, finansman, hizmet saglama, kaynak tiretimi ve 6rgiitlenmedir
(WHO, 2000). Her iilke kendi kiiltiirtinii, tarihini, ekonomik durumunu ve iil-
kesindeki siyasi ideolojisini yansitan ve tibbi bilgi ve teknoloji, niifus 6zellikle-
11, hastalik bigimleri, toplumsal alg1 ve beklentiler gibi faktoérlerden de etkile-
nen ulusal bir saglik sistemine sahiptir. Uluslararast iligkiler ve finans ¢evreleri
de iilkelerin saglik sistemlerini dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.
Her tilkenin kendine ait bir saglik sistemi vardir ve her saglik sisteminin yapisi
ve kapsami agirlikli olarak hizmet verdigi toplumun tercihlerine, sartlarina ve
beklentilerine gore degismektedir (Yildirim ve Yildirim, 2011).

Saglik sistemlerinin giiclii ve iyi bir isleyise sahip olmasi i¢in bazi temel 6zellikle-
ri tagimasi beklenmektedir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (Roemer, 1982):

Saglik hizmetleri; herhangi bir ayrim yapilmaksizin biitiin toplumu
kapsamalidir.

Koruyucu ve 6nleyici hizmetler, saglik hizmetleri sunumunun merke-
zinde olmalidir.

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin tamami tekno-
lojik unsurlar yardimiyla modern bir sekilde sunulmaya ¢alisiimalidur,

Saglik sistemlerine gerekli kaynak aktarimi saglanabilmelidir,
Her alanda yeterli sayida saglik personeli isttihdam edilmelidir.

ve ekip ¢aligmasi desteklenmelidir.

Biitiin saglik personeline; 6zel beceri, yerel sartlar, kidem, sorumluluk
vb. dikkate alinarak yaptiklar: isin nitelik ve niceligi temelinde tcret
verilmelidir.

Saglik sistemlerinin etkin ve verimli isleyebilmesi i¢in uygun finans-
man yontemleri gelistirilmelidir.

Saglik sistemleri belirtilen 6zelliklere sahip oldugunda, toplumun hayat kalite-

sinin artmasi ve kaliteli hizmet sunumu gibi temel saglik sistemleri amaclarma
da ulagilmig olunacaktir.
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Saghik Sistemleri Amaclar:

Bir saglik sisteminin genel anlamda; bir niifusun ya da toplumun sagligmin
gelistirilmesi, korunmasi ve desteklenmesi gibi temel amaglart bulunmaktadir
(Feo, 2008).

DSO’ne gore bir saglik sisteminin temel amact; niifusun saghgimn gelistirmek
ve saghk statiisiinti yikseltmek, kisilerin beklentilerine uygun saglik hizme-
ti sunmak ve hastalik maliyetlerine kars: kisileri finansal riskten korumaktir
(DSO, 2000).

Saghik Sistemleri Fonksiyonlar:

Ulkeler saglik sistemlerini yuritirken, saglik sistemi hedeflerini etkili bir bi-
¢imde uygulamalar1 beklenmektedir. Saglik sisteminin fonksiyonlar: bu bek-
lentinin karsilanmasinda etkin rol oynamaktadir. Amacglarla etkilesim halinde
olan bu fonksiyonlarin sistem agisindan énemi biytiktiir. Saghk sistemleri;
saglam ve giiclii bir finansman yapisina, yeterli sayida nitelikli insan kaynagi-
na, giivenli bilgi ve yontem iireten karar ve politikalara, geligmis tesis ve lojis-
tik hizmetlerine sahip olmalidir (McPake ve Normand, 2008).

Saglik sisteminin DSO tarafindan kabul edilen dort ana fonksiyonu vardir.
DSO 2000 raporunda bu fonksiyonlar; yonetim ve diizenleme, kaynak tiretimi,
hizmet saglama ve finansman, olarak dort baslik altinda toplanmistir (WHO,
2000). Ulke saglik sistemlerinde her iilke bu fonksiyonlar1 yerine getirirken
kendi tarihini, kiltiirtini, ekonomik kalkinmasini ve tilkesindeki baskin politik
ideolojiyi yansitan ulusal saglik sistemine uygun politikalar gelistirmektedir.

Yonetim ve diizenleme

Saglik sistemlerinde yonetime iligkin gesitli stirecler bulunmaktadir. Bu sii-
regler; sagligin planlanmasi, denetim, danigma ve koordinasyon gibi yonetim
fonksiyonlari, diizenleme ve mevzuattir. Her yonetim siirecinde tilkelerin siya-
si yapist ile birlikte bu unsurda farkliliklar bulunabilmektedir.

Saglik programlari; hiikimetin saglik islevi bulunan diger kamu kurumlari,
gonillii saglik kuruluslar: ve 6zel piyasalar yoluyla organize edilebilmektedir.
Bu hizmetlerin 6rgiitlenmesi ise her tilkede farklilik gosterebilmektedir.

Kaynak Saglama

Saglikla ilgili kaynaklarin kisitliligr kaynaklarin maksimum sonuglar: elde et-
meye doniik kullanimini gerektirmektedir. Kaynaklar, saglik sisteminin ku-
sursuz bir sekilde devam edebilmesi i¢in en 6nemli unsurlardan birini ifade
etmektedir. Insan giicii, saglik yapilari, saglik techizati ve malzemeleri ve bilgi
olmak iizere genel anlamda dort temel kaynak vardir. Saghk sistemi igerisinde
en 6nemli insan giicii hekim, hemsire ve diger saglik personelidir. Hastaneler
ve 6zel tip merkezleri saglik yapilari olarak adlandirilirken; tibbi gerecler, ilag-
lar ve biyolojik maddeler de baslica saglik techizati ve malzemelerini olustur-
maktadirlar. Her sistemin olmazsa olmazi bilgi de saglik sisteminin en 6nemli
kaynaklarindan biri olarak yer almaktadir (Sargutan, 2006).

| 122



Ali Ozer, Fevziye Cetinkaya

Hizmet Sunumu

Hizmetin saglanmast ya da sunulmasi diger unsurlara liderlik etmektedir.
Cinki sistemin tim unsurlart hizmetin daha etkin ve verimli sunulmasi i¢in
olusturulmaktadir. Hizmet sunumundaki faaliyetler; saghigin gelistirilmesi,
hastaligin 6nlenmesi, teshis konulmasi, tedavi ve rehabilitasyondur. Hizmetin
sunumu genel olarak; temel-birincil saglik hizmetleri (6nleyici ve tedavi edici),
ikinci basamak ve ticincii basamak saghk hizmetleri olarak siniflandirilabilir.
Ayrica ¢ogu saglik sisteminde farkli durumlara yonelik saglik hizmetlerinin
ozel sekilleri de vardir. Roemer’in (1989) saglik sistemleri unsurlarindan yola
¢ikarak Kavuncubasi ve Yildirim’in (2012) Ttrkiye’'nin ulusal saglik sisteminin
unsurlari ve islevleri ile ilgili gelistirmis olduklart modele gore, hizmet sunu-
mu organizasyonunu etkileyen politika ve stratejiler, tedarikgiler, hizmetler ve
finansman olmak tizere dért unsur bulunmaktadir.

Saghk Finansman

Saglik hizmetleri hem bireysel hem de toplumsal 6nemi nedeniyle karsilan-
masi gereken bir hizmet tiriidiir. Ancak, bireysel ve toplumsal olarak saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ giderek artarken, bu hizmetlere ayrilan biit¢enin
kisitli olmasi tilkeleri saglik hizmetlerinin finansmaninda daha ihtiyath dav-
ranmaya sevk etmistir (Ates, 2012).

Saglik hizmetlerinin finansmani, temelde saglik hizmetlerine ayrilmasi gere-
ken parayi, bu parayr kimlerin 6deyecegi, bu hizmetlerden kimlerin yararla-
nacagi, bu paranin ne kadarinimn hangi hizmetlere ayrilacagini ve bu sistemin
kimler tarafindan kontrol edilecegi ile ilgilenmektedir (Hayran & Sur, 1998).
Saglik hizmetlerinin finansmani, hizmetin sunumunu, miktarini, kalitesini, ve-
rimliligini dolayisiyla bireylerin ve toplumlarin sagligini etkilemektedir. Saglik
sektorinin siirekli bitytimesi (teknolojik gelismeler, niifusun artmasi, yash nii-
fustaki artis ve kronik hastaliklar, bireylerin bilinclenmesi gibi sebeplerden do-
lay1) sagliga ayrilan kaynagm da artmasina sebep olmaktadir. Ulkelerin saglk
hizmetlerinin finansman cesidi, o iilkenin tarihi, politik yapisi, sosyo-ekono-
mik 6zellikleri ve ekonomik yapisina gore farklilik gostermektedir. Bu neden-
le her tilkenin saglik finansman yontemi birbirine gore farklilik gostermekte
olup her iilke i¢in uygulanabilir ve verimli olan tek bir sistem bulunmamak-
tadir (Ates,2012). Uluslararasi platformlarda tanimlanmis olan saghkli yasam
hakkinin gergeklestirilebilmesi igin saglik hizmetlerinin kaliteli, hakkaniyetli,
verimli ve stirdiiriilebilir olarak sunulmast 6nemlidir. Bunun i¢in de saghk hiz-
metlerinin, etkin, verimli ve siirduiriilebilir sekilde finanse edilmesi gereklidir
(Atabey 2016).

Gelismis ve gelismekte olan tilkeler basta olmak tizere tilkelerin sagliga ayir-
dig1 pay artmaktadir. Son yillarda saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tartig-
malarin temel kaynagini saglik harcamalardaki artislar olusturmaktadir. Ayni
zamanda kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigr da saghk
sektoriinde siklikla tartisilan konulardan birisidir. Ulkelerin gelir seviyeleri ve
sahip olduklar1 saglik sorunlari saglik harcamalarini etkileyen 6nemli faktorler
arasindadir. Bu nedenle bir tilkenin saglik sistemleri isleyisinde yaptgi saghk

123 |



Kiiresel Salgmn Anatomisi: Insan ve Toplumun Gelecegi

harcamalarmin verimliligini inceleyebilmek igin ayn1 gelir grubunda bulunan
ya da cografi konum olarak birbirine yakin tilkeler ile kiyaslama yapilmasi bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

Tirkiye Saglik Sistemi ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Tirkiye’de 1980’11 yillara kadar saglik hizmetleri devletin sunmakla ytkim-
lit oldugu hizmetler arasinda yer almistir. Ttrkiye’de 1980’1 yillarda saglik
hizmetleri diinyada hakim olmaya baslayan politikalar, Diinya Bankasi, Ulus-
lararast Para Fonu ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi aktérlerin etkisi ile ciddi bir
degisim gecirmistir. Daha sonra 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta
Dontisitm Programu ile saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda 6nemli
degisimler meydana gelmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi saglik politikalarmim olugturulmasinda ve bu poli-
tikalarin uygulanmasinda en yetkili kurumdur. Turkiye’de saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde kamu, yar1 kamu ve 6zel olmak tizere pek ¢ok orgiit faaliyet
gostermektedir. Kamu kesiminde Saglik Bakanligi bagta olmak tizere, iiniver-
sitelere bagl saglik kuruluslar: saglik hizmeti vermektedir. Saghk Bakanlig:
tarafindan sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, aile sagligi merkezleri,
toplum sagligr merkezleri gibi birimler tarafindan verilmektedir. Hastaneler
sistemin ikinci basamak ayagini olugturmaktadir. Ulkemizde ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig1 hastaneleri, diger kamu hastane-
leri, tiniversite hastaneleri, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler, yabanci ve azinlik
hastaneleri tarafindan verilmektedir. Ulkemizde gerek hastane sayisi gerekse
topluma sunulan saglik hizmetleri agisindan Saglik Bakanligi hastaneleri sis-
tem icerisinde 6nemli bir konuma sahiptir.

Saglikta Doniistim Programi ile giindeme gelen aile hekimligi uygulamast ile
tilkemizde birinci basamak sistemi yeniden yapilandirilmig ve 2011 yilinda
iilke geneline yayginlastrilmistir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'ne
gore aile hekimleri “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basa-
mak teghis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, kapsaml ve devamli
olarak belirli bir mekdnda sunan; gerektigi 6l¢tide gezici saglik hizmeti yapan”
hekimler olarak tanimlanmaktadirlar (Aile hekimligi Uygulama Yoénetmeligi,
2010).

Birinci basamak saglik hizmetleri bireyin saglik sistemine giris kapisini ifade
etmektedir (McWhinney & Freeman 2009). Birinci basamak saghik hizmetle-
rinin ilk bagvuru yeri olarak kullanilmasi maliyetlerin diistiriilmesi, kisilerin
daha kisa zamanda uygun tedaviye ulagmasi, dogru yere sevk edilmesi, acil
servislerin ve ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerinin daha verimli kul-
lanilmas: gibi katkilar saglamaktadir. Giiglii bir birinci basamaga sahip tilke-
lerde hastalarin yaklagik %85’ birinci basamakta tedavi ve takip edilebilmekte
ve hizmet ihtiyaclar1 karsilanabilmektedir (Bager vd., 2015). Fakat birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin saglik sistemine giris kapist olarak kabul edilmesi
erisilebilir olmasina baglidir. Ulkemizde birinci basamak hizmetlere erisilebi-
lirlik agisindan higbir sorun olmamasina ragmen Saglik Bakanhig: Saglikta Do-
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niisim Programi i¢inde yer alan sevk zincirini hentiz hayata gecirmediginden,
aile hekimligi uygulamasmin 2. ve 3. basamaktaki yigilmaya ¢6ztim olabilece-
gi, kaynak ve zaman kaybmin 6nlenebilecegi diisiincesi hala gerceklestirileme-
mistir. Herhangi bir saglik sorunu oldugunda kisilerin birinci basamagi tercih
etmeleri agisindan aile hekimligi 6ncesinde ve sonrasinda ¢ok biiyiik bir fark
olmadig ¢calismalarla gosterilmistir (Nacar vd., 2004; Senol vd., 2010).

CGaligmalarda aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet oraninin zaman
icinde arttigr gosterilmesine ragmen bagvuru durumunun hala istenilen se-
viyede olmadigi gosterilmistir (Cetinkaya, 2013; Akturk, 2015; Ozata, 2016;
Durmus, 2018). Bircok ¢alismada kisiler aile hekimligini ilk basvuru yeri ola-
rak tercih etmediklerini, %10-15’i aile hekimine hi¢ gitmedigini, daha ¢ok re-
cete tekrart i¢in aile hekimine bagvurduklarini ve aile hekimlerini kendilerinin
secmedigini belirtmislerdir (Getinkaya vd., 2013; Aydin vd., 2016; Durmus
vd., 2018). Aile hekimlerinin sistemle ilgili diisiince ve sorunlarini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismalarda is yukiinin ve is streslerinin arttigini disiinen-
lerin orani yiiksek bulunmustur (Getinkaya vd., 2014; Ilgiin & Sahin, 2016).
Aktag’'in ¢alismasinda da aile hekimlerinin ¢alisma sartlar: ve 6zIik haklariyla
ilgili sikintilar yasadiklar: goriilmektedir (Aktag & Cakir, 2012). Aile hekimle-
rinin titkenmisligi ile ilgili yapilan bir ¢calisgmaya gore aile hekimlerinin yarist
uygulamanin psikolojik durumlarini olumsuz etkiledigini, yine yarist gelecek
icin kaygilarmin arttigini disitnmektedirler (Baykan vd., 2014).

Saglik Bakanligi 2018 yili verilerine gore Tiirkiye'de ortalama aile hekimligi
birimi bagina 3405 kisi diigmektedir. Istanbul’da bu rakam 3721 ile daha yiik-
sektir. (Saghik Bakanligi, 2018). Saglik Bakanligr'nin 2010 yilinda aile hekimi
bagina diisen kisi sayisinin 3000’in altina diisiirtilmesi hedefine heniiz ulasila-
mamigtir (Saghk Bakanlhigi, 2018). Ayrica bu sistemde bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin ikinci plana atildigi ve islevsizlestigi de iddia edilmektedir
(Oztek, 2009). Bu durum temel saghk gostergelerinde arzulanan iyilesmenin
gerceklestirilmesinde olumsuz rol oynamaktadir.

Temel saglik gostergeleri, saglik sistemlerinin ve saglik harcamalarinin etkilili-
ginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Arslanhan, 2010).
Dogumda beklenen yasam stiresinin uzamasi, anne ve bebek éliimlerinin azal-
mast, 1000 kigi bagina diigen hastane yataginin artmasi gibi pek ¢ok iyilesmeler
gorilse de halen tilkemiz bu gostergeler bakimindan Avrupa Birligi tilkeleri-
nin gerisinde kalmaktadir (Ay, 2019; UNICEF, 2019).

Ulkemizde hizmet sunum ve finansmani agirlikli olarak kamu gelirlerinden
karsilanmakta ve hizmetlerin {iretim faktoérleri tamamen kamunun kontroliin-
dedir. Turkiye’de saglik harcamalart her gecen giin artis trendi icindedir. Sag-
ik hizmetlerinde yeni teknolojilerin kullanilmasi, sektoriin biiytimesine bagh
olarak faaliyet gosteren aktorlerin artmasi, Tiirkiye’de 65 yas ve tizeri birey
sayisinin, kronik hastaliklarin artmasi gibi faktorler nedeniyle saglik harcama-
lart da artmistir (Ay, 2019). OECD verilerine gore kisi bagt saglik harcamasi
1.194 ABD dolaridir. Tiurkiye OECD iilkeleri igerisinde kisi bast en az saghk
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harcamasi yapan iilkeler arasinda ikinci sirada, Avrupa Birligi tilkeleri ile ki-
yaslandiginda ise en diisitk harcama yapan tilkedir. Kisi bast saglik harcamala-
rinin en yitksek oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde bu rakam 10.209’dur
(TUIK, 2018; OECD, 2019).

Tirkiye'nin cari saglik harcamalarinin toplam saghk harcamalar igerisindeki
pay1 %4,2 ile geligmis iilkelerin gerisinde kalmaktadir. (TUIK, 2019). Tiirkiye’de
Gayri Safi Yurtici Hasiladan (GSYIH) saglik giderleri igin ayrilan pay OECD iil-
kelerinin ortalamasma (%8,8) gore daha dastiktir. Bu oran ABD’de %17,2 ile
OECD ortalamasmin neredeyse iki katindan fazladir. OECD iilkeleri icerisinde
sagliga en fazla pay ayiran diger iilkeler; Isvicre, Fransa ve Almanya’dir.

Sagliga ayrilan paranin ¢ok biiytik bir kisminin tedavi edici hizmetler i¢in ayril-
mast sorunun bir bagka boyutudur. AB’nin 2018 Tiirkiye Ilerleme Raporu'nda
(2018) Tiirkiye'nin halk sagligi alanina daha ¢ok yatirim yapmasinin 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynagm arttirilmasinin gerekliligi vur-
gulanmistir. Saglhiga ayrilan kaynaklarm etkili ve verimli bir bigimde kullanil-
masinda da sorunlar vardir (Bayraktutan & Pehlivanoglu, 2012; Oksiizkaya,
2017; Ozgelik, 2019). Buna ragmen iilkemiz COVID-19 pandemi siirecinde
kamucu yaklagimi ve topluma sundugu saglik hizmetleri ile bahsi gecen tilke-
lerden daha iyi bir performans sergilemistir.

Sonug ve Genel Degerlendirme

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve kriz dénemlerindeki siirdiirilebilirligi oldukca
onemlidir. Ozellikle son kiiresel salginda geligmis iilkelerin dahi salgin ile mii-
cadelede yetersiz kalmasi tiim tilkelerin saglik hizmetleri ile ilgili degisimler
ve lyilestirmeler yapmasit gerektigine dair ¢ok 6nemli bir ders vermistir. Bu
baglamda postpandemik dénemde tilkemizde saglik hizmetlerinde beklenen
ve yapilmasi gereken doniistimler asagidaki sekilde siralanabilir:

COVID-19 déneminde sagligin bir kamu hizmeti olarak ele alinmasi,
hizmet sunumu ve finansmaninin buna dayali olarak yapilandirilmasi
gerektiginin tlkeler agisindan ne kadar 6nemli oldugu gergegi acik
bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Sagligin bireysel bir konu olmadigi, pi-
yasanin arz-talep kosullar1 ¢ercevesinde sunulurken dikkatli olunmasi
gerektigi diisiincesinin savunuculugu tiim diinyada 6nem kazanmustir.
Pandemi déneminde tilkemiz kapsayicilik ilkesi dogrultusunda herke-
se COVID-19 ile miicadele anlaminda etkili ve yeterli saglik hizmeti
sunarak 6n plana ¢ikmistir. Bu olumlu durum postpandemik dénem-
de devam ettirilmeli ve saghigin kamuya dayali hizmet anlayis1 icinde
verilmesi konusunda tilkemizde var olan anlayis ve uygulama daha da
giiglendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin toplumsal bir gérev ve sorumluluk anlayisiyla her-
kesi kapsayan, hakkaniyet ve dayanigma ilkeleri tizerine kurulu yakla-
sim ve felsefi bakis agis1 iginde gerceklestirilmesi gerektigi yaklagimi-
nin savunuculugu artmistir.
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Ulkemizin postpandemik dénemde agirlikli olarak ilgilenmesi gere-
ken konu AB iilkelerine gore iyi olmayan bazi saglik gostergelerinin
AB tlkeleri seviyesine yiikseltilmesi ve onlarin da tistiine ¢ikilmasi igin
¢alismalar yapilmasidir.

Ulkemizde bebek 6liim hizi binde 9,2, DSO Avrupa bolgesinde 7, st
gelir grubu tlkelerde 4,2, Avrupa Birligi tilkelerinde ise 3,3 olup be-
bek oliim hizimiz hala arzulanan dizeyde degildir (Saghk Bakanligi,
2018). Bebek 6lim hizimiz son yillarda yapilan ¢alismalar ile binde
10’un altina kadar disiiriilmiistiir. Bu olumlu ve 6nemli bir gelismedir.
Ancak nihai hedef degildir. Bu c¢aligma ve stratejiler tekrar degerlen-
dirilmeli, giiglendirilmeli ve binde 5’in altina dusiiriilecek galigmalar
postpandemik donemde yapilmalidir.

Tiurkiye’de son yirmi yilda kizamik, tiberkiiloz ve sitma miicadelesin-
de 6nemli basarilar saglanmis ve bu hastaliklarin enfeksiyon hizlarinda
ciddi dusiisler olmustur. Ulkemizdeki bu 6nemli ii¢ hastalik insidanst,
st gelir grubu ve Avrupa Birligi tilkelerinden daha dusiiktir (Saglik
Bakanligi, 2018). Bu durum stirdiirilmeye devam edilmelidir.

COVID-19 pandemisi déoneminde tilkemiz etkin bir miicadele sergiler-
ken ertelenen elektif saglik hizmetleri ve artis gosterdigi tahmin edilen
bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar postpandemik dénemde dikkatle
takip edilmeli ve simdiden gerekli planlamalar yapilmalidir.

Ulkemiz tiitiin ve tiitin mamiilleri ile miicadelede 6nemli yasal dii-
zenlemeler ve basarili ¢aligmalar yapmistir. Ulkemizde tiitiin ve tiitiin
mamiilleri tiiketiminde bu miicadele ile azalma olmasina ragmen 15
yas ve tzeri kisilerde sigara i¢me orani ve kisi basina diigen ortalama
sigara adedi olarak OECD iilkeleri ortalamasindan yiiksektir (Saghk
Bakanligi, 2018). Postpandemik donemde titiin ve tiitiin mamiilleri
ile miicadele 6nemli bir ¢alisma ve miicadele alani olarak giindemi-
mizde olmalidir.,

Tirkiyede obezite ile miicadelede 6nemli adimlar atilmig, programlar
gelistirilmistir. Ancak tiim gelismis tilkeler gibi bizim de 6ntimuizdeki
en 6nemli sorunlardan biri olarak gindemde kalmaya devam edecek-
tir. Pandemi doneminde evde kalma siiresinin artmasina bagl olarak
obezite sikhigr artmig olabilir. Obezite ile ilgili postpandemik dénemde
yeni stratejiler ve ¢alismalara ihtiyag vardir.

Saglik Bakanligr'nca fiziksel aktivitenin artirilmast ile ilgili programlar
gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Fiziksel inaktivite pek ¢ok
saglik sorununun 6nemli bir sebebidir. Pandemi siiresince evde gegiri-
len siirenin artmasi, 65 yas tistii ve 20 yas alt1 gruba yonelik uygulanan
sokaga ¢ikma yasagina bagli olarak toplumda fiziksel aktivitede azalma
beklenebilir. Postpandemik dénemde fiziksel aktivitenin artirilmast ile
ilgili programlar giincellenmeli/ gelistirilmeli, yeni ve giiglii stratejiler
olusturulmali ve uygulanma durumu takip edilmelidir.

Ulkemizde a1 takvimine gére uygulanan ag1 antijen sayisinda son yil-
larda ciddi bir artig olmustur. Ayrica asilama hizlari yiikselmistir. Tiir-
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kiye'nin agtlama hizi DSO Avrupa bélgesi ve iist gelir grubu iilkeler-
den daha yiiksektir (Saglik Bakanligi, 2018). Bu 6nemli bir bagar1 olup
postpandemik siirecte de devam ettirilmelidir.

Son donemde diinyada ve tilkemizde goriillen 6nemli problemlerden
biri de as1 karsithgidir. COVID-19 pandemi siirecinde ag1 kargithginda
azalma oldugu goriilmiig olup, toplumda SARS-CoV-2 ye kars: bir ast
gelistirilmesi igin ciddi bir beklenti olusmustur. Bu durum degerlendi-
rilerek Saglik Bakanlig1 as1 takviminde bulunan asilarin zorunlu hale
getirilmesi ile ilgili diizenlemeler gecikmeksizin yapilmalidir.

Ulkemizde son yillarda hastanede gerceklesen dogum orani artmistir.
Nitelikli saglik personeli ile ger¢eklesen dogum orani tist gelir grubu
ve Avrupa Birligi tilkelerinden daha ytiksektir. Bu olumlu ve 6nemli bir
gelismedir. Ancak son yillarda sezaryen dogumlariin oraninda ciddi
artiglar olmustur. Ulkemizde sezaryen dogumlarinin canli dogumlar
icindeki oran1 %54,9 iken OECD tilkeleri ve Avrupa Birligi iilkelerinde
bu oran %28,1 olup, tilkemizde oldukga yiiksektir (Saglik Bakanligi,
2018). Sezaryenle dogumlarm azaltilmasi galismalar1 postpandemik
dénemde 6nemli bir miicadele alan1 olarak benimsenmelidir.

Son yillarda Saglik Bakanliginin yaptigi ¢alismalar ile adélesan dogur-
ganlik hizinda 6nemli dustisler goriilmiis olsa da problemli alanlar-
dan biri olarak giindemimizde olmaya devam etmektedir. Ulkemizde
adolesan dogurganlik hizi binde 19 iken Avrupa Birligi iilkelerinde
bu oran 10, st gelir grubu tlkelerde 13’tir (Saglik Bakanligi, 2018).
Postpandemik dénemde addlesan dogurganhiginin azaltilmas: ile ilgili
¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir.

Son yillarda artirilan hastane yatagi sayisina ragmen tilkemizde 10 bin
kisiye diigen hastane yatagi sayis1 28,3 iken OECD iilkelerinde 46,5 ve
Avrupa Birligi iilkelerinde ise 49,1’dir. Hastanelerde akut yatak do-
luluk oranina bakildiginda ise Tiirkiye’de %66,7; OECD iilkelerinde
%75,3 ve Avrupa Birligi tlkelerinde ise %74,4’tiir (Saglik Bakanligi,
2018).

Turkiye'nin yogun bakim yatak sayisi yiiz bin ntifus igin 49, Alman-
yanin 29, Italya'nm 13 olup, tilkemiz yogun bakim yatak sayist ba-
kimmdan 6ne g¢ikmaktadir (Seker vd., 2020). Bu altyapinin 6nemi
COVID-19 pandemisi doneminde daha fazla 6ne ¢ikmig ve toplum
agisindan giiven verici bir unsur olmustur.

Ulkemizde 1 milyon kisiye diigen MR cihazi sayisi 11,2 iken OECD
tilkelerinde 16,7 ve Avrupa Birligi iilkelerinde ise 14.6’dir. Ancak bin
kisiye diisen MR goriintiilenme sayisi tilkemizde daha yiiksektir. Yine
bir milyon kisiye diisen tomografi cihazi sayisi tilkemizde 14.8 iken
OECD iilkelerinde 26,8 ve Avrupa Birligi iilkelerinde ise 226’dir. Bu-
nunla birlikte bin kigiye diisen tomografi goriintillenme sayisi tlke-
mizde daha yiiksektir (Saglik Bakanligi, 2018). Bu verileri iki sekilde
yorumlamak mumkiindiir. Bunlardan birisi gereksiz MR ve tomografi
cekimleri olabilecegi iken digeri bu cihazlarin maliyet etkin kullanimi-
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nin yiiksek olmasidir. Postpandemik dénemde bu agilardan bir deger-
lendirme yapmak gerekir.

Saglik Bakanlig: tarafindan verilen énemli bir hizmette 112 acil yar-
dim hizmetleridir. Son yillarda artan hizmetlerin sonucu olarak 112
acil yardim istasyonu bagma diisen niifus 138.050’den 29.983’e diis-
miustiir (Saglik Bakanlhigi, 2018). Bu diisiis devam ettirilmelidir.

Kisi bast hekime bagvuru sayist 3,1’den 9,5’e yiikselmistir. Birinci basa-
maktaki bagvuru sayisi 1,1’den 3,2’ye, 2. ve 3. basamakta ise 2’den 6,3’e
yitkselmistir. Kisi bagina hekime basgvuru sayist OECD iilkelerinde 6,8
ve AB iilkelerinde ise 6,9'dur. Ulkemizde kisi bagt hekime basvuru sa-
yist saglik hizmetlerine erigimin kolaylastirilmasi ile ilgili olup olumlu
bir gelismedir. En yiiksek bagvuru sayilar1 Giiney Kore (16,6) ve Japon-
ya’dadir (12,6) (Saghik Bakanligi, 2018).

Yillar ig¢inde saghk hizmetlerinden memnuniyet orani %39,5’ten
%70,4 e yiikselmistir. Ulkemiz toplam ve kamu cari saglik harcamast
bakimindan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani ¢ok yiiksek olan
bir tilkedir (Saglik Bakanligi, 2018). Postpandemik dénemde bu du-
rum surdirtlmelidir.

Saglik hizmetlerini maliyet-etkin bigimde sunabilecek saglik insan gii-
ctiiniin yetistirilmesi, kullanilmas1 ve yonetimi ile ilgili bilesenleri ice-
ren yaklagim ve politikalar yeniden ele alinmalidir.

Ulkemizde son yillarda yapilan calismalar ile yiiz bin kisiye diisen hem-
sire ve ebe sayis1 171°den 301’e yiikselmistir. Ancak bu say1t OECD iil-
kelerinde 938 ve AB iilkelerinde ise 841°dir (Saglik Bakanhigi, 2018).
Hizmetlerde aksaklik olugturmamak i¢in tilkemizdeki hemsireler bii-
yiik bir 6zveri ile ¢alismakta ve hizmet aksamast olusturmamaya ga-
lismaktadir. Fakat iilkemizin hemsire ihtiyaci acil ve 6nemlidir. Bu
nedenle postpandemik donemde hemsire sayisi ve kadrosunun artiril-
mast ile ilgili galismalar yapilmalidir.

Saglik sistemlerinde amaglanan hedeflere ulagabilmesi igin saglik sis-
temlerinin performans 6l¢timlerine dayali dogru ve etkili politikalar
belirleyerek sistem siirekli revize edilmelidir.

Birgok iilkede oldugu gibi saglik sistemimizde 6nemli 6l¢tide kaynak
kisithiligr ile karst karsiyadir. Saglik hizmetleri yoneticileri, politika ya-
picilari ve planlamacilart mevcut kaynaklar: olabildigince verimli ve et-
kili bir bi¢cimde kullanmaya y6nelik arayis ve ¢6ztimlere hiz vermelidir.

COVID-19 salgini doneminde ag1, tan kiti, kisisel koruyucu malzeme
ve ventilator cihazi tretimi bagliklar1 6n plana ¢itkmis olsa da tilkemiz
saglik hizmeti agisinda her alanda tiretim kapasitesini giiglendirmeli-
dir. Oncelikle belli tematik alanlar belirleyerek bu alanlarda hem ih-
tiyacini karsilayan hem de ihracat yapabilen bir tilke olmalidir. Diger
alanlarda ise kendi ihtiyacini kargilayan tilke konumuna ivedilikle gel-
melidir.

Surdiiralebilir etkin bir saglik sisteminden bahsedebilmek icin ilac
harcamalarmin kontrol altina alinmasi, toplumdaki ilag¢ tiketim alis-
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kanliklarinin degistirilmesi ve rasyonel ila¢ kullanim politikalarinin et-
kili ve verimli bir sekilde hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bin kisiye
diisen ginlitk antibiyotik titketim miktar: tilkemizde 31,0 iken OECD
iilkelerinde 18.9 olup, tilkemizde antibiyotik kullanim1 oldukga yiik-
sektir (Saghk Bakanhgi, 2018). Postpandemik dénemde 6zelde ge-
reksiz antibiyotik tiiketiminin azaltilmast genel olarak ise gereksiz ilag
titketiminin azaltilmast ile ilgili daha guicli stratejiler ve programlar
gelistirilmelidir.

Kronik hastaliklarla miicadele ve entegre saglik hizmeti sunumu,
kompleks saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi, artan maliyetler, yaslanan
toplum gibi sorunlar saglik sistemlerinin giintimiizde karsilastigi en
biiytik sorunlardir. Bu sorunlarla bag etmek igin giiglii bir birinci basa-
maga sahip olmak gerekmektedir.

Toplumsal acidan bakildiginda bulasici hastaliklar acisindan kitleleri
tedavi etmek, hastalik olusumundan 6nce korumaktan ¢ok daha zor
ve maliyetlidir. COVID-19 pandemi siirecinde saglik sistemi igerisin-
de koruyucu saglik hizmetlerine ve birinci basamak hizmet yapilan-
masina 6nem verilmesinin gerekliligi net bir sekilde agiga ¢tkmuistir.
Bu anlamda biitiinctl, kapsamli ve siirekli bir saglik hizmetini kisisel
gereksinimleri géz 6ntinde tutarak sunabilecek hekim, hastasiyla siireg
igerisinde giivene dayal, iyilestirici niteligi olan kisisel bir iligki kur-
mus olan aile hekimi niteligine kavusturulmalidir.

Tirkiye’deki aile hekimligi uygulamalari, sevk sisteminin igler olma-
masi, aile hekimlerinin nitelik ve nicelik olarak az olmasi, tip fakiiltele-
rinin egitim sistemindeki eksiklikler, aile hekimligi ile diger branglarin

entegrasyon eksikleri nedeniyle hala gelistirilmeye ihtiya¢ duymakta-
dir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili verilmesi ile ikinci ve tigiin-
cii basamak saglik hizmetlerindeki yogunlugun azaltilmasi, daha kali-
teli saglik hizmeti verilmesinin 6niinti agacaktir.

Bireylerin aile hekimligine 6zendirilmesi, basvuruya tesvik edilmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasini saglayarak tedavi
hizmetlerindeki maliyeti diigiirecektir.

Turkiye'nin halk saghgt alanina daha ¢ok yatirim yapmasi 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin artirilmasi énemlidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin alt yap1 sorunlar1 hizli bir sekilde
¢Oziillmelidir.

Birinci basamagin periyodik saglik muayeneleri, gebe-logusa-bebek
takipleri, asilama, aile planlamasi hizmetleri gibi koruyucu hizmet y6-
niintin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Toplum Sagligr Merkezlerinde halk sagligi uzmanlarimi sayisi artiril-
mali ve idari anlamda sorumluluk diizeylerinde halk sagligi uzmanla-
rinin istthdami artirilmalidir,
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Saglik sistemimizin bir sorunu olarak karsimiza cikan aile hekimi say1-
sindaki eksiklik, aile hekimi basina diisen kisi sayisindaki yikseklik ve
bolgesel dengesizlikler konusunda politikalar tiretilmelidir.

Aile hekiminin saglik sistemi ile ilgili ilk tibbi temas noktasini olus-
turmasi ve hastasinin saghg ile ilgili her konuda siirekli sorumluluk
duyarak saglik hizmeti saglayan birimler arasinda bir lider veya ko-
ordinator olarak gorev yapmasi beklenir. Hastanin, toplum, aile veya
sosyal gevresini de igerecek sekilde sagligi ile ilgili her konuda sorum-
lulugunu tstlenmesi gerekir.

Saglik sorunlarinda birinci basamagin 6ncelikle tercih edilmemesi, so-
runlarin ikinci veya tlgiincti basamaga gotiiriilmesi, bu basamaklarin
is yiikiinii artirmakta ve maliyet etkinligin diisiik olmasina neden ol-
maktadir. Saglikta Déniisim Programinin en 6nemli bilesenlerinden
olan aile hekimligi sistemi, etkili ve kademeli sevk zincirinin igler hale
getirilememesi sebebiyle kisilerin ilk bagvuru yeri olmaktan ¢ikmuistir.
Aile hekimligi sisteminin mevcut sorunlart giderildikten sonra basa-
makli sevk zincirinin igler hale getirilmesi saglanmalidir. COVID-19
pandemisi déneminde birinci basamaga alisan, hastaneden uzaklagan
toplumsal alg1 sevk zincirinin bu dénemde getirilmesi acisindan bir
sanstir. Uygun ortam degerlendirilerek sevk zinciri uygulamasi basla-
tilmalidir.

Tip egitiminin amact birinci basamakta gorev yapabilecek bilgi ve be-
cerilere donatilmis hekimler yetistirmek olmalidir.

COVID-19 pandemisi déneminde gelismis tilkelerde dahil baz tilke-
lerde gortilen saglik calisanlarinin istifas: tilkemizde goériilmemistir.
Ancak bu 6nemli bir tecriibe olarak, saglik hizmeti sunumunda caligan
personel yetistiren tiim fakiiltelere, saglik hizmetlerinin felsefesi ile il-
gili dersler eklenmelidir.

Kisilerin saglik diizeyini koruyacak ve ytikseltecek hekim ve hekim dis1
saglik personelini yetistirmek i¢in tip egitiminin koruyucu hekimlige
o6nem veren bir yaklasimi igermesi, tip egitimi ile saglik hizmetleri ara-
sinda esgiidiim saglanmasi, pratisyen ve uzman hekim sayilarinin den-
gelenmesi, mifredatin ulusal gereksinimlere uygun olmasi vb. birgok
konuyu igerecek sekilde yeniden gézden gecirilmesi gerekmektedir.

COVID-19 pandemisi déoneminde 6ne ¢ikan konulardan biri de sag-
lik hizmetleri sunumunda ekip ruhudur. Bu dénemde saglik hizmet-
lerinin hekim merkezli degil bir ekip hizmeti oldugu net bir sekilde
goriilmiistiir. Ulkemiz diinyada bunu saglayabilen ve hatta toplumsal
dinamiklerle ruh birligi olusturabilen tilkelerden biri olmugtur. Post-
pandemik dénemde bu ekip ruhu ve ekip hizmeti anlayis1 desteklen-
meli ve gelistirilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin personel niteligi ve niceligi aci-
sindan desteklenmelidir. Aile sagligi merkezlerinde aile hekimi uzma-
n1 sayisinin artirtlmasina yonelik girisimlerde bulunmalidir. Ayrica aile
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sagligi elemani olarak tanimlanan personele yonelik yiiksekokul/fakiil-
te agilmali ve bu alanda personel yetistirilmelidir. Mevcut aile saghgi
elemani olarak calisgan personele standart bir hizmet ici egitim veril-
melidir.

Aile hekimlerinin sistemin uygulanmasi ile ilgili gortslerinin plan-
layic1 ve uygulayicisi konumunda olan paydaglarla ortak bir zeminde
tartisilmasi ve sorunlara esgiidiim igerisinde ¢éziimler getirilmesi ge-
rekmektedir.

Kisilerin saglik okuryazarhiginin yiikseltilmesine yonelik c¢aligmalar
yapilmalidir. COVID-19 salgint déneminde en fazla karsilagilan zor-
luklardan biri saglik iletisimi ve verilen mesajlarin anlasilmasi/uygu-
lanmasi agsamalarinda yasanmistir. Bu alana yonelik ¢galigmalar ve egi-
timler artirilmali ve desteklenmelidir.

Hizmetler konusunda toplumun algilarina, tercihlerine ve hizmetin
kullanimina odaklanan, topluma dayali arastirmalar; mevcut duruma
iliskin bilgileri saglamak, ge¢misle kargilastirmak ve yillar i¢indeki de-
gisimleri 6l¢ebilmek agisindan énem tagimaktadir.

Saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar arasindaki ticret dengesizlikleri-
nin giderilmesi, saglikta performans sisteminin revize edilmesi gerek-
mektedir.

Saglik hizmetlerinde performans odakli sistem yerine kalite ve verim-
lilik odakli bir sistem kurulmalidir.

COVID-19 pandemi déneminde éne ¢ikan konulardan biri de saglik
hizmetlerinde multisektorel yaklagimin énemidir. Ulkemiz bu dénem-
de sektorler arasi ig birligi konusunda giizel bir tecriibe olusturmus ve
pandemi ile bagarili sekilde miicadele etmistir. Bu tecriibe postpande-
mi doneminde kullanilmali ve saglik hizmetlerinde sektorler arasi is
birligi devam ettirmeli ve gelistirilmelidir.

Bir siiredir tilkemizde var olan saglik hizmet sunumunda ¢alisan per-
sonel ile hizmeti alanlar arasindaki duygu farklilagmasi COVID-19
salgini déoneminde hizla azalmis, zaman icinde ortak bir duygu olus-
mustur. Aslinda bu ¢ok istenen ve arzu edilen bir durumdur. Cinki
saglik hizmeti alan ve veren kisiler ayni amaca hizmet etmektedirler.
Bu olusan yeni duygu birlikteligini destekleyecek politikalar olusturul-
mali ve gelistirilmelidir.

Pandemi siiresince medyanin saglik haberleri konusundaki eksik ve
yetersizligi tekrar gindeme gelmistir. Postpandemik dénemde med-
yadaki saglhk haberleri ile ilgili kural ve kararlar olugturularak RTUK
ile paylasilmalidir.

Pandemi siirecinde belediyeler énemli bir gorev tistlenmistir. Ancak
bazi belediyelerin dezenfeksiyon tiinelleri benzeri yanlis uygulamalar:
sireg acisindan olumsuz olmustur. Giinkii saglik hizmetleri agisinda be-
lediyeler son derece 6nemlidir. Bu sebeple postpandemi déneminde
belediyelerde saglik danisma kurullari olusturularak, sahada sunulan
temizlikten ilaclamaya kadar toplum sagligini yakindan ilgilendiren
pek ¢ok hizmetin daha bilimsel zeminde yirttilmesi saglanmalidir.
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Pandemi ve tiim olagandisi donemlerde 6nemli bir konuda rutin sag-
lik hizmetleri ve risk gruplarina sunulan hizmetlerdir. Bu dénemlerde
verilecek hizmetlerin standartlagtirilmast i¢in postpandemi dénemin-
de ¢alismalar yapilmahdir.
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