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irgok ulusal ve uluslararasi
anlasmayla garanti altina
alindigi Uzere, saglik hakki
ya da daha kapsayici bir
ifadeyle saglkl yasama
hakki, tim canlilarin nesil-
lerini devam ettirebilmesi icin devletce
korunmasi gereken en temel degerlerin
basinda gelir. Saglk hakki, sadece
bireylerin hastalik ve rahatsizliklardan
korunmasini degil; ayni zamanda onlarin
fiziksel, ruhsal ve zihinsel saghginin da
surekli olarak desteklenmesini igerir. Bu
kapsamda, devletlerin, vatandaslarina
saglikli bir yagsam strmeleri icin gerekli
kosullari saglamalari ve bu haklar koruma
altina almalari hayati 6nem tasir (1, 2).

Fiziksel saglik, bireylerin gunltk ya-
samlarini sorunsuz bir sekilde strdire-
bilmeleri igin gerekli olan temel sartlar-
dan biridir. Yeterli ve dengeli beslenme,
duzenli fiziksel aktivite ve kaliteli saglik
hizmetlerine erisim, fiziksel sagligin ko-
runmasinda ve gelistiriimesinde kritik rol
oynar. Ruh sagligi ise, bireylerin stres,
anksiyete ve diger psikolojik sorunlarla
basa cikabilmeleri, yasamdan zevk ala-
bilmeleri ve topluma olumlu katkilarda
bulunabilmeleri agisindan kritik bir éne-
me sahiptir. Ruh saghginin korunmasi,
sosyal destek sistemlerinin guclendiril-
mesi ve erisilebilir ruh sagligr hizmetle-
rinin sunulmasiyla miumkdnddr. Zihinsel
saglik da bireylerin bilissel islevlerini
sUrdurebilmeleri ve 6grenme, dusinme
ve problem ¢dzme becerilerini koruya-
bilmeleri icin esastir. Zihinsel saghgn
desteklenmesi, egitim imkanlarinin ar-
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tinlmasi ve bilissel uyarici faaliyetlerin
tesvik edilmesi ile saglanabilir (3).

Ulusal ve Uluslararasi Boyut: Saglik
Politikalarinin ve Saglhk Hakkinin
Evrensel Olarak Taninmasi

Saglik hakkinin korunmasi ve destek-
lenmesi, ulusal saglik politikalarinin yani
sira, uluslararasi is birligi ve standartla-
rn belirlenmesi ile de yakindan iligkilidir.
Birlesmis Milletler (BM), Dunya Saglk
Orguti (DSO) ve diger uluslararasi ku-
ruluglar, saglik hakkinin evrensel olarak
taninmasi ve uygulanmasi icin ¢énemli
calismalar yuratmektedir. Bu kurulus-
larin belirledigi norm ve standartlar, Gl-
kelerin saglik politikalarinin sekillendiril-
mesinde rehberlik etmektedir (4, 5, 6).

Sagllk Politikalarinin Stirekli
lyilestirilmesi ve Uygulanmasi

Degistirilemez ve 6telenemez bir hak
olarak saglik, bireylerin insan onuruna
yakisir bir yasam strmelerini saglayan
temel unsurlardan biridir. Bu nedenle,
saglik hizmetlerinin sunulmasi kadar,
bu hizmetlerin gtncel ve bilimsel gelis-
melerle uyumlu olmasi da zorunludur.
Bu zorunluluk, Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri i¢in de ikinci ve U¢lncl ba-
samaklar kadar gecerlidir. GUncel sag-
Ik hizmetleri, modern tibbin sundugu
en yeni teshis ve tedavi yontemlerini
icermeli, bireylerin ihtiyaglarina hizli ve
etkili ¢ozUmler sunmalidir. Ayrica, saglik
politikalarinin ve uygulamalarinin strekli
olarak gdzden gecirilmesi ve iyilegtiril-
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mesi, toplumun degisen ihtiyaclarina
ve saglik tehditlerine proaktif bir sekilde
yanit verebilmek icin gereklidir. Devletler,
bu baglamda, saglik hizmetlerine erisim
konusunda esitlik ilkesini gdzetmeli ve
tum vatandaglarina, cinsiyet, yas, sos-
yoekonomik durum ya da etnik kdken
ayrimi yapmaksizin, kaliteli ve ulasilabilir
saglik hizmetleri sunmalidir (7).

Tdm yonleriyle ele alindiginda, saglik
politikasi arastirmacilar tarafindan dun-
yada sorunsuz isleyen bir saglik sistemi
olmadigi yéninde genel bir kani mev-
cuttur. Bu durum, saglik sistemlerinin
karmasikligi ve surekli degisen ihtiyaglar
g6z 6nUne alindiginda oldukga anlasilir-
dir. Saglk hizmetleri, toplumun demog-
rafik yapisindaki degisiklikler, teknolojik
ilerlemeler, ekonomik dalgalanmalar ve
kuresel saglik tehditleri gibi birgok fak-
térden etkilenir. Bu sebeple, bastan beri
var olan veya sonradan ortaya ¢ikan so-
runlarin tespit edilmesi ve bu sorunlarin
¢ézUmune yonelik yeni politikalarin ge-
listirilmesi kaginilmazdir (8, 9, 10).

Saglik Yonetimi: Etkinlik,
Etkililik ve Verimlilik

Saglik ydnetiminin hem hiyerarsik diizen
icerisinde hem de ondan bagimsiz ola-
rak koordineli ve kalici sekilde iyilegtiril-
mesi, sorunlarin giderilmesinin éndnu
acar. Hiyerarsik dlizen icerisinde, saglk
hizmetlerinin en Ust dlizeyden en alt du-
zeye kadar uyumlu ve etkili bir sekilde
sunulmasi saglanmalidir. Ayni zaman-
da, yerel yonetimler ve saglik hizmet



sunuculari arasinda bagimsiz fakat ko-
ordineli bir gcalisma duzeni olusturulma-
lidir. Adil saglik hizmetleri, toplumun her
kesiminin ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde tasarlanmali ve saglik hizmetle-
rine erisimde firsat esitligi saglanmalidir.
Surdurdlebilir saglik hizmetleri ise mev-
cut ve gelecek nesillerin saglik ihtiyacla-
rni karsilayacak sekilde planlanmali ve
kaynaklarin verimli kullanimi gézetiimeli-
dir (11, 12).

Burada unutulmamasi gereken en
6nemli nokta, saglik politikalarinin sade-
ce saglk kurumlarini degil, bir sekilde
saglikla iliskilendirilebilecek tim ku-
rum ve kuruluslar kapsamasi gereken
karmasik bir sUre¢ oldugudur. Egitim
kurumlari, sosyal hizmetler, cevre ve is
sagligi gibi alanlar da saglik politikalari-
nin kapsamina dahil edilmelidir. Saglikla
ilgili tim paydaslarin, saglik politikala-
rnin gelistiriimesi ve uygulanmasinda
aktif rol almasi, bu politikalarin etkililigini
artinr (13, 14). Saglga ayrilan kaynak-
lar surekli olarak artmasina ragmen,
dogumda beklenilen yasam sUresinin
ve yasam kalitesinin de artmaslyla be-
lirginlesen toplumsal ihtiyaglarin degis-
mesi ve yogunlasmasi, saglik sistemini
surekli olarak zorlayan bir etkendir. Mo-
dern tibbin ve teknolojinin ilerlemesi,
saglik hizmetlerine erisimin artmasi
ve toplumlarin genel refah seviyesinin
yUkselmesi, yasam sUresini uzatirken,
kronik hastaliklarin ve yasl nifusun art-
masina da neden olmustur. Bu durum,
saglik sistemlerinin Gzerinde ek bir yik
olusturmakta ve kaynaklarin etkili ve
verimli kullanimini zorunlu  kilmaktadir.
Ayni zamanda, yeni saglik tehditleri ve
pandemiler gibi beklenmedik durumlar,
saglik sistemlerinin esneklik ve adap-
tasyon kapasitesini test etmektedir (9,
15, 16). Buradan yola c¢ikarak, iyi bir
saglik sistemine sahip olmak igin ati-
lacak ilk adimin, saglikla ilgili irili ufakh
tim sorunlarin tespit ediimesi oldugu
kolaylikla anlagilir. Bu sorunlarin tespiti,
yalnizca mevcut sorunlarin belirlenme-
siyle sinirli kalmamali, ayni zamanda
potansiyel risklerin ve gelecekte ortaya
¢ikabilecek zorluklarin da dngdrilmesi-
ni icermelidir (3, 11).

Sorunlarin ortadan kaldinimalarini sag-
layacak politikalarin gelistirimesi, bu
sUrecin bir diger énemli adimidir. Saglik
politikalarinin bilimsel veriler ve kanita
dayall yaklagimlar i1siginda etkin bir se-
kilde olusturulmasi, etkililiklerini artirr.
Ayrica, bu politikalarin kararllikla uygu-

lanmasi ve sahada kabul gorebilmesi
igin iyi bir ydnetim anlayisinin ortaya ko-
nulmasi gerekir. lyi bir yénetim anlayisi,
tim paydaglarnn katiimini tesvik eden
hesap verebilir bir yénetim modeli sun-
malidir. Bu sayede, saglik hizmetlerinin
kalitesi ve erigilebilirligi artirilirken, top-
lumun saglik duzeyi yukseltilir (13, 14).

2003 yili baginda Turkiye’de Saglikta
Doénusum Programi adiyla gelistirilen ve
bircok Ulkenin dikkatini cekecek sekilde
basarili sekilde uygulanan saglik politi-
kalar incelendiginde merkezine aldigi
bazi ilkeler oldukga dikkate degerdir.
Yeni politikalar geligtirilirken hala gucu-
ny, etkinligini koruyan bu ilkeler sunlar-
dir (17):

Saglik politi-
kasl planlamasi ve hizmet sunumunda,
hizmet alicilarinin ihtiyaclarini, talepleri-
ni ve beklentilerini temel almak olduk¢a
6nemlidir. Bu yaklasim, bireylerin saglik
hizmetlerinden maksimum faydayi sag-
lamalarini ve kisisel memnuniyetlerinin
artinimasini hedefler. Saglik hizmetleri,
sadece hastaliklarin tedavisi ile sinirl
kalmamali, ayni zamanda bireylerin ge-
nel sagligini koruma ve iyilestirme ama-
cini da tagimalidir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinin bireysel ihtiyaglara gére
uyarlanmasi, hastalarin sesine kulak
veriimesi ve onlarin saglik kararlarina
aktif katiiminin saglanmasi blydk énem
tasir. Ayrica, hastalarin saglk hizmet-
lerine kolay erisimini saglamak, tedavi
sUreglerini daha etkili ve verimli hale ge-
tirmek icin gesitli destek mekanizmalari
olusturulmalidir. Bu mekanizmalar, has-
talarin bilgilendiriimesi, saglik hizmetleri
hakkinda farkindaliklarinin artirimasi ve
gerektiginde onlara rehberlik edilmesi
seklinde olmalidir. Ayni zamanda, hasta
geri bildirimleri duzenli olarak toplanma-
Il ve bu geri bildirimler dogrultusunda
hizmetlerde surekli iyilestirmeler yapil-
malidir.

Ulkenin
sosyoekonomik yapisi ve guclne uy-
gun sekilde, saglik hizmetlerinin strdu-
rilebilir olmasi, kaynaklarin yeterli ve
verimli kullaniimasi ile mumkundur. Bu
baglamda, ekonomik kaynaklarin israf
edilmemesi, gevresel surddrllebilirlik il-
kelerine uyulmasi ve gelecek nesillerin
ihtiyaglarini da g6z 6nunde bulundu-
racak sekilde planlama yapilmasi ge-
rekmektedir. Ayrica, saglk sisteminin
kendi kendine yetebilirligi saglanmali
ve disa bagimlilik en aza indirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin
kalitesi, denetim ve istatistiksel verilerle
desteklenen surekli niteliksel degerlen-
dirme suUrecleri ile saglanmaldir. Hiz-
met sunumunun her agsamasinda kalite
kontrol mekanizmalari kurulmali, saglk
galisanlarinin egitimi ve gelisimi sdrekli
olarak desteklenmelidir. Hasta guvenli-
gi, tedavi etkinligi ve memnuniyet gibi
kalite gostergeleri duzenli olarak izlen-
meli ve iyilestirme alanlarn tespit edil-
melidir.

Saglik hizmetiyle
ilgili tim kisi, kurum ve kuruluslardan
olusan paydasglarin gorus ve 6nerilerinin
yer aldigi ortak bir payda olusturulmasi,
hizmetlerin etkinligi ve kabul edilebilirli-
gi agisindan kritik 6Gneme sahiptir. Top-
lumun tim kesimlerinin saglik politika-
larina dahil edilmesi, ihtiyaglarin dogru
tespit edilmesi ve uygulanabilir ¢ézim-
ler Uretilmesi agisindan énemlidir.

Farkli cikar
gruplarinin hepsinin yarar saglayacak
sekilde anlasabilecegi ¢dézUmler ortaya
koyabilmek, saglik politikalarinin baga-
nsi icin gereklidir. Bu yaklasim, cesitli
saglk aktorlerinin bir araya gelerek,
ortak hedefler dogrultusunda is birligi
yapmalarini saglar. Sorunlarin ¢6zU-
mUnde uzlasi saglamak, saglik sistemi-
nin bUttnltgunu ve islerligini korur.

Tum paydasglarin
daha iyi bir saglik hizmeti sunma konu-
sunda cesaretlendiriimesi, tesvik edil-
mesi ve gonulll olmalarinin saglanma-
sI, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.

Saglk hiz-
met planlayicisi, uygulayicisi, denet-
leyicisi ve finansorlerinin birbirinden
ayri sekilde ¢alismasinin mimkun hale
getiriimesi, saglik hizmetlerinde he-
sap verilebilirligi ve seffafligr artinr. Bu
duzenlemeler, saglik sisteminin farkl
bilesenlerinin bagimsiz ve etkili bir se-
kilde galismasini saglar, bdylece saglk
hizmetlerinin toplumsal gtvenirligi artar.

Tasradaki sag-
Ik yonetiminin merkeze bagmiiligini
azaltacak sekilde idari ve mali yénden
Ozerk héle getirilerek guclendiriimesi,
yerel saglik hizmetlerinin etkinligini ve
erisilebilirligini artinr. Bu yaklasim, yerel
ihtiyaclara daha hizli ve etkili ¢éztmler
Uretilmesini saglar, yerel yonetimlerin
saglik hizmetlerine katilimini ve sorum-
lulugunu artirir.
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Hem kamu
hem de 6zel saglik tesislerinin hizmet
acisindan birbiriyle rekabet igerisinde
olmasi saglanarak daha kaliteli saglik
hizmeti sunuimasi tesvik edilmelidir. Re-
kabet, inovasyonu tesvik eder ve hasta
memnuniyetini artirir.

Yaygin ve
esit saglik glvencesi altyapisina sahip
olmak, toplumun her kesiminin saglik
hizmetlerine erisimini garanti altina alir.
Saglik hizmetlerinin adil ve kapsayici ol-
masl, sosyal esitsizliklerin azaltimasina
katki saglar ve toplumsal saglik dizeyini
yUkseltir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, fi-
ziksel, ruhsal ve zihinsel olarak toplum
saghginin korunmasi ve iyilestiriimesi
acisindan hayati bir Sneme sahiptir. Bu
hizmetlerin etkin bir sekilde sunulabil-
mesi igin saglk politikalarnin dikkatli
bir sekilde gelistiriimesi ve y&netimin
surekli olarak iyilestiriimesi gerekmekte-
dir. Saglik politikalarinin gelistirimesi ve
yonetiminin iyilestirimesi konusundaki
temel yaklagimlar ve stratejiler sunlardir:

Saglik Politikalarinin Gelistiriimesi

Gunimuzde
saglik politikalarinin - olusturulmasinda
veri analitigi ve blyUk veri kullanimi
giderek 6nem kazanmaktadir. Dijital
saglik kayitlar, epidemiyolojik veriler
ve hasta geri bildirimleri gibi kaynaklar,
politika yapicilarin daha bilin¢li ve etkili
kararlar almasina yardimci olmaktadir.
Ornegin elektronik saglik Kkayitlarinin
analizi, halk sagligi tehditlerini erken
tespit etmeye ve kaynaklari daha et-
kin bir sekilde dagitmaya olanak tanir.
Bu sayede, saglik sisteminde proaktif
yaklasimlar benimsenerek, hastaliklarin
Onlenmesi ve erken mudahale edilmesi
saglanabilir (18).

Saglik politikala-
rnin basarili olmasi i¢cin toplumun ve
saglik profesyonellerinin  karar alma
sureglerine dahil edilmesi buytk dnem
tagir. Toplumun ihtiya¢ ve beklentilerinin
dikkate alindigi, tarafsiz ve katiimci bir
yaklagim, politikalarin kabul edilebilir-
ligini ve etkinligini artinr. Ozellikle yerel
duzeyde vyapilan danisma toplantilar
ve anketler, politika gelistirme suregle-
rine 6énemli katkilar saglayabilir. Bu tr
katiimci sUregler, toplumun cesitli ke-
simlerinin sesini duyurmasina olanak
tanir ve politikalarin daha kapsayici ve
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adil olmasini saglar. Ayrica, saglik pro-
fesyonellerinin bilgi ve deneyimlerinden
faydalanmak, politika yapicilarin daha
gercekei ve uygulanabilir stratejiler ge-
listirmesine yardimci olabilir (19).

Farkl Ulkelerde uygulanan ba-
sarill saglik politikalarinin incelenmesi
ve bu politikalarin yerel intiyaclara uyar-
lanmasi, politika gelistirme surecinde
onemli bir strateji olabilir. Turkiye’deki
gibi yenilikgi yaklasimlar ve basarili uy-
gulamalar, gelismekte olan Ulkeler bag-
ta olmak Uzere dlnya genelindeki tim
Ulkeler icin deQerli dersler sunabilir. Bu
sayede, Ulkeler kendi saglik sistemleri-
ni iyilestirirken, klresel saglk sorunla-
rina kargi da daha dayanikli hale gele-
bilirler (20).

Yonetimin iyilestirilmesi

Post modern yénetim, ézinde 6rgutsel
anlamda bastan sona tim sUreclere
odakli ve gerektiginde kdkld bir yaklagim
degisikligine gidilebilen dinamik bir yak-
lagsim ortaya koymaktadir. Farkl 6zellikle-
ri icermesi acisindan diger sektor ve hiz-
metlerden ayrilan saglik kurumlarindaki
personel cesitliligi, isletme maliyetlerinin
yUksekligi, hiyerarsik ve yatay organizas-
yonel yapida ve yonetimde etkinligi elde
etme adina farkll yonetim uygulamala-
rnin ve yaklasimlarinin dnemini ortaya
koymaktadir. Bu sebeple, Toplam Kalite
Yonetimine ek olarak slrec yaklagsimina
6nem veren diger yoénetim uygulamala-
rnin da saglk yonetiminde kullaniimasi
gunimuz dunyasinda bir ihtiya¢ haline
gelmistir. Burada amag, stratejik hedef-
lerin belirlenmesi ve bu hedeflere ulas-
ma sUrecinin takibiyle birlikte, personel
kaynagini ve tibbi sarfi yerinde ve verimli
kullanarak sureclerdeki israfi azaltmak
ve kaliteyi artirmak yoluyla hem saglik
galisani hem de vatandas memnuniye-
tini en Ust dlzeye tasimaktir. Saglik ku-
rumlarinda sUre¢ yénetimi uygulamalari,
is akiglarinin daha verimli hale getirilmesi
ve hizmet kalitesinin surekli iyilestirimesi
icin kritik Gneme sahiptir (21).

Saglik hiz-
metlerinin etkin bir sekilde ydnetilmesi
icin saglik yoneticilerinin gincel ve etkili
yonetim teknikleri konusunda egitilmesi
gerekmektedir. Liderlik becerilerinin ge-
listirilmesi, stratejik planlama ve yenilik-
Gi yonetim stratejilerinin benimsenmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimli-
ligini artirabilir. Bu egitimler, saglik yone-

ticilerinin hem teknik bilgi hem de yéne-
tim becerileri kazanmalarini saglayarak,
saglik hizmetlerinin surdurdlebilirligine
katkida bulunur. Ayrica, surekli mesleki
gelisim programlari ve liderlik egitimleri,
yoneticilerin degisen saglik ihtiyaclarina
hizli ve etkili bir sekilde yanit vermesini
saglar (22).

Teknoloji-
nin saglik hizmetlerine entegrasyonu,
hizmet sunumunun kalitesini ve erigile-
bilirligini artirabilir. Tele-saglik hizmetle-
ri, uzaktan hasta takibi ve yapay zeka
destekli tani ve tedavi yontemleri, saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasina katkida bulunur.
Ozellikle kirsal ve dezavantajli bolge-
lerde, teknoloji kullanmi saglik hizmet-
lerine erisimi  kolaylastirabilir.  Ayrica,
elektronik saglik kayitlari ve saglik bilgi
sistemleri, saglik verilerinin daha etkili
ybnetilmesine ve analiz ediimesine ola-
nak taniyarak, saglik politikalarinin ge-
listirilmesine de katkida bulunur (9).

Kaynaklarin
verimli kullanimi ve hizmet kalitesinin
artinimasl, saglik hizmetlerinin sirdu-
rUlebilirligi agisindan buyUk 6nem tagir.
Saglik hizmetlerinin performans 6lgim-
leri ve kalite iyilestirme galigmalari, hiz-
met sunumunun etkililigini artirabilir. Bu
baglamda, surekli egitim programlari
ve Kkalite kontrol mekanizmalari énemli
bir rol oynar. Saglik kurumlarinda genel
ve Ozelde uzmanlasma belirgin oldugu
icin saglik profesyonelleri, kurumsal he-
deflerden ¢ok mesleki hedeflere yonel-
mektedir. Bunun dogal sonucu olarak
otoriteye paralel ikinci bir otorite hatti
olusmakta, bu durum ise i¢c ve dig bi-
rimler arasinda ¢atismaya sebep olarak
koordinasyon zafiyetine yol acip, deneti-
mi gUglestirmektedir. Bu dizen kaymasi
diye de adlandirabilecegimiz karmasa,
kurum ici koordinasyon ve kurumlar ara-
sl is birliginde aksakliklara yol agmakta-
dir. Bu tdr karmasalar, hastalarin bakim
sUrecinde gecikmelere, bilgi akisinda
kopukluklara ve genel olarak hizmet ka-
litesinde dusUse neden olabilir. Ayrica,
saglik ¢alisanlarinin is yikd ve stres se-
viyelerini artirarak, onlarin is memnuni-
yetini ve motivasyonunu olumsuz yénde
etkileyebilir. Bu olumsuz durumun Uste-
sinden gelebilmenin tek yolu ise sahada
galisanlarla diyalogun, empatinin 6ne
clktigl, iletisim kanallarinin sdrekli agik
tutuldugu dinamik bir yénetim mode-
linin uygulanmasidir. Dinamik yénetim
modelleri, saglik kurumlarinin hizla de-



gisen ihtiyaclarina ve kosullarina uyum
saglamalarina olanak tanir. Bu yaklagim,
saglik galisanlarinin goéris ve Onerileri-
nin dikkate alindigi, agik ve guvenilir bir
iletisim ortaminin olusturulmasini tesvik
eder (23).

Saglik Politikalarinin Gelecegi

Toplumda uzun yasam sUresi ve kaliteli
yasam beklentisinin bir sonucu olarak
yirmi birinci ylzyilin baglamasiyla bir-
likte saglk kuruluglarinin tani ve tedavi
hizmetleriyle birlikte egitim ve arastirma
hizmetlerini de aksatmadan ydrdtmesi
konusunda beklenti, belirgin derecede
artmistir. Bu beklenti, saglik hizmetleri-
nin sadece hasta tedavisi ile sinirli kal-
mamasl gerektigini, ayni zamanda sag-
Ik egitimine ve arastirmalara da yeterli
kaynak ve zaman ayriimasi gerektigini
vurgulamaktadir. Saglk hizmeti, ¢ogu
zaman acil ve Otelenemez bir ihtiyaci
karsiladigindan 7 gln 24 saat kesinti-
siz devam eder ve hizmet sunumunun
aksamas! sadece bilimsel yénden de-
gil idari ve hukuki ydonden de mumkin
degildir. Uygulama ve zamanlama acl-
sindan telafisi mimkdn olmayan hata ih-
timaline karsin, saglik hizmeti mimkuin
olan en kisa strede ve en dogru sekilde
sunulmalidir. Bu hizmetlerin kesintisiz ve
dogru bir sekilde sunulmasi hem hasta
guvenligi hem de saglik sisteminin bu-
tunligu agisindan kritik dneme sahiptir.
Saglik hizmetlerinin sonuclari  bazen
kisa sUrede goézlemlenebilse de 6zel-
likle birinci basamagin Ustlendigi koru-
yucu saglik hizmetlerinin ¢iktisi, daha
uzun slrede alinabilir. Ancak bu uzun
slrede alinan ve aile hekimlerinin bas
rol oynadigi kararlar oldukga etkili, kalici
ve maliyet-etkindir. Bu sebeple, saglik
politikalarinin gelistiriimesi ve ydnetimin
iyilestirimesi safhalari dinamik ve tutarl
olmali, kesintiye ugramadan devamlilik
arz etmelidir.

Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetlerinde 6nleyici
saglik hizmetlerinin 6nemi giderek art-
maktadir. Saglik politikalarinin, hastalik-
larin énlenmesi ve erken teshis edilmesi
yonunde gelistirilmesi, toplum saghgini
korumak agisindan kritik bir rol oynar.
Asllama programlari, saglik taramala-
r ve egitim kampanyalar gibi énleyici
saglik hizmetleri, uzun vadede saglik
maliyetlerini azaltabilir (24).

Saglik hizmetlerine erisimde esitligin ve

en nihayetinde hakkaniyetin saglanma-
sI, saglik politikalarinin temel hedeflerin-
den biri olmalidir. Kirsal ve dezavantajli
boélgelerde hizmetin iyilestirimesi, sag-
Ik hizmetlerine erisim konusundaki ada-
letsizlikleri azaltabilir Bu anlamda, sag-
Ik altyapisinin glglendiriimesi ve saglik
profesyonellerinin dagiliminin hakkani-
yete riayet edecek sekilde dengeli hale
getirilmesi 6nemlidir (25).

Sonuc¢

Saglik hizmetlerinin gelecegi, etkili sag-
Ik politikalarinin gelistirilmesi ve yéne-
timinin surekli olarak iyilestiriimesi ile
sekillenecektir. Veri tabanl karar alma,
katiimei yaklagimlar ve kuresel saglik
politikalarindan ¢grenmeyi iceren dina-
mik ydnetim anlayigi, bu strecte énemli
stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
politikalarinin  basarlya ulasmasinda,
verilerin dogru analiz edilerek politika
yapim sUrecine entegre edilmesi buyuk
Onem tagimaktadir.

Sonug olarak, merkezine hakkaniyeti
alan esitlik ve erisilebilirlik konusundaki
cabalar, kirsal ve dezavantajli bélgeler-
de saglik hizmetlerine erisim konusun-
daki esitsizlikleri azaltmaya yonelik stra-
tejiler gelistirimesi ve surdurulebilirlik
odakli yaklasimlar, saglik politikalarinin
gelecekteki basarisini - belirleyecektir.
Saglk politikalarinin - gelistirimesi  ve
yonetiminin iyilestiriimesi surecinde bu
stratejilerin benimsenmesi, toplum sag-
iginin korunmasi ve iyilestirimesi acl-
sindan kritik éneme sahiptir.
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