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B
irçok ulusal ve uluslararası 
anlaşmayla garanti altına 
alındığı üzere, sağlık hakkı 
ya da daha kapsayıcı bir 
ifadeyle sağlıklı yaşama 
hakkı, tüm canlıların nesil-

lerini devam ettirebilmesi için devletçe 
korunması gereken en temel değerlerin 
başında gelir. Sağlık hakkı, sadece 
bireylerin hastalık ve rahatsızlıklardan 
korunmasını değil; aynı zamanda onların 
fiziksel, ruhsal ve zihinsel sağlığının da 
sürekli olarak desteklenmesini içerir. Bu 
kapsamda, devletlerin, vatandaşlarına 
sağlıklı bir yaşam sürmeleri için gerekli 
koşulları sağlamaları ve bu hakları koruma 
altına almaları hayati önem taşır (1, 2).

Fiziksel sağlık, bireylerin günlük ya-
şamlarını sorunsuz bir şekilde sürdüre-
bilmeleri için gerekli olan temel şartlar-
dan biridir. Yeterli ve dengeli beslenme, 
düzenli fiziksel aktivite ve kaliteli sağlık 
hizmetlerine erişim, fiziksel sağlığın ko-
runmasında ve geliştirilmesinde kritik rol 
oynar. Ruh sağlığı ise, bireylerin stres, 
anksiyete ve diğer psikolojik sorunlarla 
başa çıkabilmeleri, yaşamdan zevk ala-
bilmeleri ve topluma olumlu katkılarda 
bulunabilmeleri açısından kritik bir öne-
me sahiptir. Ruh sağlığının korunması, 
sosyal destek sistemlerinin güçlendiril-
mesi ve erişilebilir ruh sağlığı hizmetle-
rinin sunulmasıyla mümkündür. Zihinsel 
sağlık da bireylerin bilişsel işlevlerini 
sürdürebilmeleri ve öğrenme, düşünme 
ve problem çözme becerilerini koruya-
bilmeleri için esastır. Zihinsel sağlığın 
desteklenmesi, eğitim imkanlarının ar-

tırılması ve bilişsel uyarıcı faaliyetlerin 
teşvik edilmesi ile sağlanabilir (3).

Ulusal ve Uluslararası Boyut: Sağlık 
Politikalarının ve Sağlık Hakkının 
Evrensel Olarak Tanınması

Sağlık hakkının korunması ve destek-
lenmesi, ulusal sağlık politikalarının yanı 
sıra, uluslararası iş birliği ve standartla-
rın belirlenmesi ile de yakından ilişkilidir. 
Birleşmiş Milletler (BM), Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) ve diğer uluslararası ku-
ruluşlar, sağlık hakkının evrensel olarak 
tanınması ve uygulanması için önemli 
çalışmalar yürütmektedir. Bu kuruluş-
ların belirlediği norm ve standartlar, ül-
kelerin sağlık politikalarının şekillendiril-
mesinde rehberlik etmektedir (4, 5, 6).

Sağlık Politikalarının Sürekli 
İyileştirilmesi ve Uygulanması

Değiştirilemez ve ötelenemez bir hak 
olarak sağlık, bireylerin insan onuruna 
yakışır bir yaşam sürmelerini sağlayan 
temel unsurlardan biridir. Bu nedenle, 
sağlık hizmetlerinin sunulması kadar, 
bu hizmetlerin güncel ve bilimsel geliş-
melerle uyumlu olması da zorunludur. 
Bu zorunluluk, Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetleri için de ikinci ve üçüncü ba-
samaklar kadar geçerlidir. Güncel sağ-
lık hizmetleri, modern tıbbın sunduğu 
en yeni teşhis ve tedavi yöntemlerini 
içermeli, bireylerin ihtiyaçlarına hızlı ve 
etkili çözümler sunmalıdır. Ayrıca, sağlık 
politikalarının ve uygulamalarının sürekli 
olarak gözden geçirilmesi ve iyileştiril-

mesi, toplumun değişen ihtiyaçlarına 
ve sağlık tehditlerine proaktif bir şekilde 
yanıt verebilmek için gereklidir. Devletler, 
bu bağlamda, sağlık hizmetlerine erişim 
konusunda eşitlik ilkesini gözetmeli ve 
tüm vatandaşlarına, cinsiyet, yaş, sos-
yoekonomik durum ya da etnik köken 
ayrımı yapmaksızın, kaliteli ve ulaşılabilir 
sağlık hizmetleri sunmalıdır (7).

Tüm yönleriyle ele alındığında, sağlık 
politikası araştırmacıları tarafından dün-
yada sorunsuz işleyen bir sağlık sistemi 
olmadığı yönünde genel bir kanı mev-
cuttur. Bu durum, sağlık sistemlerinin 
karmaşıklığı ve sürekli değişen ihtiyaçlar 
göz önüne alındığında oldukça anlaşılır-
dır. Sağlık hizmetleri, toplumun demog-
rafik yapısındaki değişiklikler, teknolojik 
ilerlemeler, ekonomik dalgalanmalar ve 
küresel sağlık tehditleri gibi birçok fak-
törden etkilenir. Bu sebeple, baştan beri 
var olan veya sonradan ortaya çıkan so-
runların tespit edilmesi ve bu sorunların 
çözümüne yönelik yeni politikaların ge-
liştirilmesi kaçınılmazdır (8, 9, 10).

Sağlık Yönetimi: Etkinlik, 
Etkililik ve Verimlilik

Sağlık yönetiminin hem hiyerarşik düzen 
içerisinde hem de ondan bağımsız ola-
rak koordineli ve kalıcı şekilde iyileştiril-
mesi, sorunların giderilmesinin önünü 
açar. Hiyerarşik düzen içerisinde, sağlık 
hizmetlerinin en üst düzeyden en alt dü-
zeye kadar uyumlu ve etkili bir şekilde 
sunulması sağlanmalıdır. Aynı zaman-
da, yerel yönetimler ve sağlık hizmet 

1995 yılında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. Ankara Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 1998 yılında başladığı Aile Hekimliği ihtisasını 
2002’de tamamladı. Adıyaman’da 2003’ten 2006’ya kadar AÇSAP’ta, 2006-2015 
arasında Merkez 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezinde aile hekimi olarak çalıştı. 2015-
2017 yıllarında Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği, 2017-2023 arasında 
Adıyaman İl Sağlık Müdürlüğü görevlerini yürüttü. Ağustos 2024’ten itibaren Halk 
Sağlığı Genel Müdür Yardımcısı olarak görevine devam etmektedir.

Dr. Erdoğan Öz

Sağlık politikalarının 
geliştirilmesi ve 
yönetimin iyileştirilmesi



|SD 2024 / 1100 2024 / 1 SD|101

lanması ve sahada kabul görebilmesi 
için iyi bir yönetim anlayışının ortaya ko-
nulması gerekir. İyi bir yönetim anlayışı, 
tüm paydaşların katılımını teşvik eden 
hesap verebilir bir yönetim modeli sun-
malıdır. Bu sayede, sağlık hizmetlerinin 
kalitesi ve erişilebilirliği artırılırken, top-
lumun sağlık düzeyi yükseltilir (13, 14).

2003 yılı başında Türkiye’de Sağlıkta 
Dönüşüm Programı adıyla geliştirilen ve 
birçok ülkenin dikkatini çekecek şekilde 
başarılı şekilde uygulanan sağlık politi-
kaları incelendiğinde merkezine aldığı 
bazı ilkeler oldukça dikkate değerdir. 
Yeni politikalar geliştirilirken hâlâ gücü-
nü, etkinliğini koruyan bu ilkeler şunlar-
dır (17):

İnsan Merkezli Yaklaşım: Sağlık politi-
kası planlaması ve hizmet sunumunda, 
hizmet alıcılarının ihtiyaçlarını, talepleri-
ni ve beklentilerini temel almak oldukça 
önemlidir. Bu yaklaşım, bireylerin sağlık 
hizmetlerinden maksimum faydayı sağ-
lamalarını ve kişisel memnuniyetlerinin 
artırılmasını hedefler. Sağlık hizmetleri, 
sadece hastalıkların tedavisi ile sınırlı 
kalmamalı, aynı zamanda bireylerin ge-
nel sağlığını koruma ve iyileştirme ama-
cını da taşımalıdır. Bu bağlamda, sağlık 
hizmetlerinin bireysel ihtiyaçlara göre 
uyarlanması, hastaların sesine kulak 
verilmesi ve onların sağlık kararlarına 
aktif katılımının sağlanması büyük önem 
taşır. Ayrıca, hastaların sağlık hizmet-
lerine kolay erişimini sağlamak, tedavi 
süreçlerini daha etkili ve verimli hâle ge-
tirmek için çeşitli destek mekanizmaları 
oluşturulmalıdır. Bu mekanizmalar, has-
taların bilgilendirilmesi, sağlık hizmetleri 
hakkında farkındalıklarının artırılması ve 
gerektiğinde onlara rehberlik edilmesi 
şeklinde olmalıdır. Aynı zamanda, hasta 
geri bildirimleri düzenli olarak toplanma-
lı ve bu geri bildirimler doğrultusunda 
hizmetlerde sürekli iyileştirmeler yapıl-
malıdır.

Sürdürülebilirlik-Yeterlilik: Ülkenin 
sosyoekonomik yapısı ve gücüne uy-
gun şekilde, sağlık hizmetlerinin sürdü-
rülebilir olması, kaynakların yeterli ve 
verimli kullanılması ile mümkündür. Bu 
bağlamda, ekonomik kaynakların israf 
edilmemesi, çevresel sürdürülebilirlik il-
kelerine uyulması ve gelecek nesillerin 
ihtiyaçlarını da göz önünde bulundu-
racak şekilde planlama yapılması ge-
rekmektedir. Ayrıca, sağlık sisteminin 
kendi kendine yetebilirliği sağlanmalı 
ve dışa bağımlılık en aza indirilmelidir.

sunucuları arasında bağımsız fakat ko-
ordineli bir çalışma düzeni oluşturulma-
lıdır. Adil sağlık hizmetleri, toplumun her 
kesiminin ihtiyaçlarına cevap verecek 
şekilde tasarlanmalı ve sağlık hizmetle-
rine erişimde fırsat eşitliği sağlanmalıdır. 
Sürdürülebilir sağlık hizmetleri ise mev-
cut ve gelecek nesillerin sağlık ihtiyaçla-
rını karşılayacak şekilde planlanmalı ve 
kaynakların verimli kullanımı gözetilmeli-
dir (11, 12).

Burada unutulmaması gereken en 
önemli nokta, sağlık politikalarının sade-
ce sağlık kurumlarını değil, bir şekilde 
sağlıkla ilişkilendirilebilecek tüm ku-
rum ve kuruluşları kapsaması gereken 
karmaşık bir süreç olduğudur. Eğitim 
kurumları, sosyal hizmetler, çevre ve iş 
sağlığı gibi alanlar da sağlık politikaları-
nın kapsamına dahil edilmelidir. Sağlıkla 
ilgili tüm paydaşların, sağlık politikala-
rının geliştirilmesi ve uygulanmasında 
aktif rol alması, bu politikaların etkililiğini 
artırır (13, 14). Sağlığa ayrılan kaynak-
lar sürekli olarak artmasına rağmen, 
doğumda beklenilen yaşam süresinin 
ve yaşam kalitesinin de artmasıyla be-
lirginleşen toplumsal ihtiyaçların değiş-
mesi ve yoğunlaşması, sağlık sistemini 
sürekli olarak zorlayan bir etkendir. Mo-
dern tıbbın ve teknolojinin ilerlemesi, 
sağlık hizmetlerine erişimin artması 
ve toplumların genel refah seviyesinin 
yükselmesi, yaşam süresini uzatırken, 
kronik hastalıkların ve yaşlı nüfusun art-
masına da neden olmuştur. Bu durum, 
sağlık sistemlerinin üzerinde ek bir yük 
oluşturmakta ve kaynakların etkili ve 
verimli kullanımını zorunlu kılmaktadır. 
Aynı zamanda, yeni sağlık tehditleri ve 
pandemiler gibi beklenmedik durumlar, 
sağlık sistemlerinin esneklik ve adap-
tasyon kapasitesini test etmektedir (9, 
15, 16). Buradan yola çıkarak, iyi bir 
sağlık sistemine sahip olmak için atı-
lacak ilk adımın, sağlıkla ilgili irili ufaklı 
tüm sorunların tespit edilmesi olduğu 
kolaylıkla anlaşılır. Bu sorunların tespiti, 
yalnızca mevcut sorunların belirlenme-
siyle sınırlı kalmamalı, aynı zamanda 
potansiyel risklerin ve gelecekte ortaya 
çıkabilecek zorlukların da öngörülmesi-
ni içermelidir (3, 11). 

Sorunların ortadan kaldırılmalarını sağ-
layacak politikaların geliştirilmesi, bu 
sürecin bir diğer önemli adımıdır. Sağlık 
politikalarının bilimsel veriler ve kanıta 
dayalı yaklaşımlar ışığında etkin bir şe-
kilde oluşturulması, etkililiklerini artırır. 
Ayrıca, bu politikaların kararlılıkla uygu-

Kalite-Denetim: Sağlık hizmetlerinin 
kalitesi, denetim ve istatistiksel verilerle 
desteklenen sürekli niteliksel değerlen-
dirme süreçleri ile sağlanmalıdır. Hiz-
met sunumunun her aşamasında kalite 
kontrol mekanizmaları kurulmalı, sağlık 
çalışanlarının eğitimi ve gelişimi sürekli 
olarak desteklenmelidir. Hasta güvenli-
ği, tedavi etkinliği ve memnuniyet gibi 
kalite göstergeleri düzenli olarak izlen-
meli ve iyileştirme alanları tespit edil-
melidir.

Katılımcılık-İstişare: Sağlık hizmetiyle 
ilgili tüm kişi, kurum ve kuruluşlardan 
oluşan paydaşların görüş ve önerilerinin 
yer aldığı ortak bir payda oluşturulması, 
hizmetlerin etkinliği ve kabul edilebilirli-
ği açısından kritik öneme sahiptir. Top-
lumun tüm kesimlerinin sağlık politika-
larına dahil edilmesi, ihtiyaçların doğru 
tespit edilmesi ve uygulanabilir çözüm-
ler üretilmesi açısından önemlidir. 

Uzlaşmacılık-İş Birliği: Farklı çıkar 
gruplarının hepsinin yarar sağlayacak 
şekilde anlaşabileceği çözümler ortaya 
koyabilmek, sağlık politikalarının başa-
rısı için gereklidir. Bu yaklaşım, çeşitli 
sağlık aktörlerinin bir araya gelerek, 
ortak hedefler doğrultusunda iş birliği 
yapmalarını sağlar. Sorunların çözü-
münde uzlaşı sağlamak, sağlık sistemi-
nin bütünlüğünü ve işlerliğini korur.

Gönüllülük-Teşvik: Tüm paydaşların 
daha iyi bir sağlık hizmeti sunma konu-
sunda cesaretlendirilmesi, teşvik edil-
mesi ve gönüllü olmalarının sağlanma-
sı, sağlık hizmetlerinin kalitesini artırır. 

Güçler-Dengeler Ayrılığı: Sağlık hiz-
met planlayıcısı, uygulayıcısı, denet-
leyicisi ve finansörlerinin birbirinden 
ayrı şekilde çalışmasının mümkün hâle 
getirilmesi, sağlık hizmetlerinde he-
sap verilebilirliği ve şeffaflığı artırır. Bu 
düzenlemeler, sağlık sisteminin farklı 
bileşenlerinin bağımsız ve etkili bir şe-
kilde çalışmasını sağlar, böylece sağlık 
hizmetlerinin toplumsal güvenirliği artar.

Yerelleşme-Özerklik: Taşradaki sağ-
lık yönetiminin merkeze bağımlılığını 
azaltacak şekilde idari ve mali yönden 
özerk hâle getirilerek güçlendirilmesi, 
yerel sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve 
erişilebilirliğini artırır. Bu yaklaşım, yerel 
ihtiyaçlara daha hızlı ve etkili çözümler 
üretilmesini sağlar, yerel yönetimlerin 
sağlık hizmetlerine katılımını ve sorum-
luluğunu artırır.
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Hizmette Rekabetçilik: Hem kamu 
hem de özel sağlık tesislerinin hizmet 
açısından birbiriyle rekabet içerisinde 
olması sağlanarak daha kaliteli sağlık 
hizmeti sunulması teşvik edilmelidir. Re-
kabet, inovasyonu teşvik eder ve hasta 
memnuniyetini artırır. 

Adil Şekilde Kapsayıcılık: Yaygın ve 
eşit sağlık güvencesi altyapısına sahip 
olmak, toplumun her kesiminin sağlık 
hizmetlerine erişimini garanti altına alır. 
Sağlık hizmetlerinin adil ve kapsayıcı ol-
ması, sosyal eşitsizliklerin azaltılmasına 
katkı sağlar ve toplumsal sağlık düzeyini 
yükseltir. 

Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri, fi-
ziksel, ruhsal ve zihinsel olarak toplum 
sağlığının korunması ve iyileştirilmesi 
açısından hayati bir öneme sahiptir. Bu 
hizmetlerin etkin bir şekilde sunulabil-
mesi için sağlık politikalarının dikkatli 
bir şekilde geliştirilmesi ve yönetimin 
sürekli olarak iyileştirilmesi gerekmekte-
dir. Sağlık politikalarının geliştirilmesi ve 
yönetiminin iyileştirilmesi konusundaki 
temel yaklaşımlar ve stratejiler şunlardır:

Sağlık Politikalarının Geliştirilmesi

Veri Tabanlı Karar Alma: Günümüzde 
sağlık politikalarının oluşturulmasında 
veri analitiği ve büyük veri kullanımı 
giderek önem kazanmaktadır. Dijital 
sağlık kayıtları, epidemiyolojik veriler 
ve hasta geri bildirimleri gibi kaynaklar, 
politika yapıcıların daha bilinçli ve etkili 
kararlar almasına yardımcı olmaktadır. 
Örneğin elektronik sağlık kayıtlarının 
analizi, halk sağlığı tehditlerini erken 
tespit etmeye ve kaynakları daha et-
kin bir şekilde dağıtmaya olanak tanır. 
Bu sayede, sağlık sisteminde proaktif 
yaklaşımlar benimsenerek, hastalıkların 
önlenmesi ve erken müdahale edilmesi 
sağlanabilir (18).

Katılımcı Yaklaşım: Sağlık politikala-
rının başarılı olması için toplumun ve 
sağlık profesyonellerinin karar alma 
süreçlerine dahil edilmesi büyük önem 
taşır. Toplumun ihtiyaç ve beklentilerinin 
dikkate alındığı, tarafsız ve katılımcı bir 
yaklaşım, politikaların kabul edilebilir-
liğini ve etkinliğini artırır. Özellikle yerel 
düzeyde yapılan danışma toplantıları 
ve anketler, politika geliştirme süreçle-
rine önemli katkılar sağlayabilir. Bu tür 
katılımcı süreçler, toplumun çeşitli ke-
simlerinin sesini duyurmasına olanak 
tanır ve politikaların daha kapsayıcı ve 

adil olmasını sağlar. Ayrıca, sağlık pro-
fesyonellerinin bilgi ve deneyimlerinden 
faydalanmak, politika yapıcıların daha 
gerçekçi ve uygulanabilir stratejiler ge-
liştirmesine yardımcı olabilir (19).

Küresel Sağlık Politikalarından Öğ-
renme: Farklı ülkelerde uygulanan ba-
şarılı sağlık politikalarının incelenmesi 
ve bu politikaların yerel ihtiyaçlara uyar-
lanması, politika geliştirme sürecinde 
önemli bir strateji olabilir. Türkiye’deki 
gibi yenilikçi yaklaşımlar ve başarılı uy-
gulamalar, gelişmekte olan ülkeler baş-
ta olmak üzere dünya genelindeki tüm 
ülkeler için değerli dersler sunabilir. Bu 
sayede, ülkeler kendi sağlık sistemleri-
ni iyileştirirken, küresel sağlık sorunla-
rına karşı da daha dayanıklı hâle gele-
bilirler (20).

Yönetimin İyileştirilmesi

Post modern yönetim, özünde örgütsel 
anlamda baştan sona tüm süreçlere 
odaklı ve gerektiğinde köklü bir yaklaşım 
değişikliğine gidilebilen dinamik bir yak-
laşım ortaya koymaktadır. Farklı özellikle-
ri içermesi açısından diğer sektör ve hiz-
metlerden ayrılan sağlık kurumlarındaki 
personel çeşitliliği, işletme maliyetlerinin 
yüksekliği, hiyerarşik ve yatay organizas-
yonel yapıda ve yönetimde etkinliği elde 
etme adına farklı yönetim uygulamala-
rının ve yaklaşımlarının önemini ortaya 
koymaktadır. Bu sebeple, Toplam Kalite 
Yönetimine ek olarak süreç yaklaşımına 
önem veren diğer yönetim uygulamala-
rının da sağlık yönetiminde kullanılması 
günümüz dünyasında bir ihtiyaç haline 
gelmiştir. Burada amaç, stratejik hedef-
lerin belirlenmesi ve bu hedeflere ulaş-
ma sürecinin takibiyle birlikte, personel 
kaynağını ve tıbbi sarfı yerinde ve verimli 
kullanarak süreçlerdeki israfı azaltmak 
ve kaliteyi artırmak yoluyla hem sağlık 
çalışanı hem de vatandaş memnuniye-
tini en üst düzeye taşımaktır. Sağlık ku-
rumlarında süreç yönetimi uygulamaları, 
iş akışlarının daha verimli hâle getirilmesi 
ve hizmet kalitesinin sürekli iyileştirilmesi 
için kritik öneme sahiptir (21).

Sağlık Yönetimi Eğitimleri: Sağlık hiz-
metlerinin etkin bir şekilde yönetilmesi 
için sağlık yöneticilerinin güncel ve etkili 
yönetim teknikleri konusunda eğitilmesi 
gerekmektedir. Liderlik becerilerinin ge-
liştirilmesi, stratejik planlama ve yenilik-
çi yönetim stratejilerinin benimsenmesi, 
sağlık hizmetlerinin kalitesini ve verimli-
liğini artırabilir. Bu eğitimler, sağlık yöne-

ticilerinin hem teknik bilgi hem de yöne-
tim becerileri kazanmalarını sağlayarak, 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğine 
katkıda bulunur. Ayrıca, sürekli mesleki 
gelişim programları ve liderlik eğitimleri, 
yöneticilerin değişen sağlık ihtiyaçlarına 
hızlı ve etkili bir şekilde yanıt vermesini 
sağlar (22).

Teknoloji Entegrasyonu: Teknoloji-
nin sağlık hizmetlerine entegrasyonu, 
hizmet sunumunun kalitesini ve erişile-
bilirliğini artırabilir. Tele-sağlık hizmetle-
ri, uzaktan hasta takibi ve yapay zekâ 
destekli tanı ve tedavi yöntemleri, sağlık 
hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir 
şekilde sunulmasına katkıda bulunur. 
Özellikle kırsal ve dezavantajlı bölge-
lerde, teknoloji kullanımı sağlık hizmet-
lerine erişimi kolaylaştırabilir. Ayrıca, 
elektronik sağlık kayıtları ve sağlık bilgi 
sistemleri, sağlık verilerinin daha etkili 
yönetilmesine ve analiz edilmesine ola-
nak tanıyarak, sağlık politikalarının ge-
liştirilmesine de katkıda bulunur (9).

Verimlilik ve Etkililik: Kaynakların 
verimli kullanımı ve hizmet kalitesinin 
artırılması, sağlık hizmetlerinin sürdü-
rülebilirliği açısından büyük önem taşır. 
Sağlık hizmetlerinin performans ölçüm-
leri ve kalite iyileştirme çalışmaları, hiz-
met sunumunun etkililiğini artırabilir. Bu 
bağlamda, sürekli eğitim programları 
ve kalite kontrol mekanizmaları önemli 
bir rol oynar. Sağlık kurumlarında genel 
ve özelde uzmanlaşma belirgin olduğu 
için sağlık profesyonelleri, kurumsal he-
deflerden çok mesleki hedeflere yönel-
mektedir. Bunun doğal sonucu olarak 
otoriteye paralel ikinci bir otorite hattı 
oluşmakta, bu durum ise iç ve dış bi-
rimler arasında çatışmaya sebep olarak 
koordinasyon zafiyetine yol açıp, deneti-
mi güçleştirmektedir. Bu düzen kayması 
diye de adlandırabileceğimiz karmaşa, 
kurum içi koordinasyon ve kurumlar ara-
sı iş birliğinde aksaklıklara yol açmakta-
dır. Bu tür karmaşalar, hastaların bakım 
sürecinde gecikmelere, bilgi akışında 
kopukluklara ve genel olarak hizmet ka-
litesinde düşüşe neden olabilir. Ayrıca, 
sağlık çalışanlarının iş yükü ve stres se-
viyelerini artırarak, onların iş memnuni-
yetini ve motivasyonunu olumsuz yönde 
etkileyebilir. Bu olumsuz durumun üste-
sinden gelebilmenin tek yolu ise sahada 
çalışanlarla diyalogun, empatinin öne 
çıktığı, iletişim kanallarının sürekli açık 
tutulduğu dinamik bir yönetim mode-
linin uygulanmasıdır. Dinamik yönetim 
modelleri, sağlık kurumlarının hızla de-
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ğişen ihtiyaçlarına ve koşullarına uyum 
sağlamalarına olanak tanır. Bu yaklaşım, 
sağlık çalışanlarının görüş ve önerileri-
nin dikkate alındığı, açık ve güvenilir bir 
iletişim ortamının oluşturulmasını teşvik 
eder (23).

Sağlık Politikalarının Geleceği

Toplumda uzun yaşam süresi ve kaliteli 
yaşam beklentisinin bir sonucu olarak 
yirmi birinci yüzyılın başlamasıyla bir-
likte sağlık kuruluşlarının tanı ve tedavi 
hizmetleriyle birlikte eğitim ve araştırma 
hizmetlerini de aksatmadan yürütmesi 
konusunda beklenti, belirgin derecede 
artmıştır. Bu beklenti, sağlık hizmetleri-
nin sadece hasta tedavisi ile sınırlı kal-
maması gerektiğini, aynı zamanda sağ-
lık eğitimine ve araştırmalara da yeterli 
kaynak ve zaman ayrılması gerektiğini 
vurgulamaktadır. Sağlık hizmeti, çoğu 
zaman acil ve ötelenemez bir ihtiyacı 
karşıladığından 7 gün 24 saat kesinti-
siz devam eder ve hizmet sunumunun 
aksaması sadece bilimsel yönden de-
ğil idari ve hukuki yönden de mümkün 
değildir. Uygulama ve zamanlama açı-
sından telafisi mümkün olmayan hata ih-
timaline karşın, sağlık hizmeti mümkün 
olan en kısa sürede ve en doğru şekilde 
sunulmalıdır. Bu hizmetlerin kesintisiz ve 
doğru bir şekilde sunulması hem hasta 
güvenliği hem de sağlık sisteminin bü-
tünlüğü açısından kritik öneme sahiptir. 
Sağlık hizmetlerinin sonuçları bazen 
kısa sürede gözlemlenebilse de özel-
likle birinci basamağın üstlendiği koru-
yucu sağlık hizmetlerinin çıktısı, daha 
uzun sürede alınabilir. Ancak bu uzun 
sürede alınan ve aile hekimlerinin baş 
rol oynadığı kararlar oldukça etkili, kalıcı 
ve maliyet-etkindir. Bu sebeple, sağlık 
politikalarının geliştirilmesi ve yönetimin 
iyileştirilmesi safhaları dinamik ve tutarlı 
olmalı, kesintiye uğramadan devamlılık 
arz etmelidir.

Önleyici Sağlık Hizmetleri: Birinci Ba-
samak Sağlık Hizmetlerinde önleyici 
sağlık hizmetlerinin önemi giderek art-
maktadır. Sağlık politikalarının, hastalık-
ların önlenmesi ve erken teşhis edilmesi 
yönünde geliştirilmesi, toplum sağlığını 
korumak açısından kritik bir rol oynar. 
Aşılama programları, sağlık taramala-
rı ve eğitim kampanyaları gibi önleyici 
sağlık hizmetleri, uzun vadede sağlık 
maliyetlerini azaltabilir (24).

Eşitlik, Hakkaniyet ve Erişilebilirlik: 
Sağlık hizmetlerine erişimde eşitliğin ve 

en nihayetinde hakkaniyetin sağlanma-
sı, sağlık politikalarının temel hedeflerin-
den biri olmalıdır. Kırsal ve dezavantajlı 
bölgelerde hizmetin iyileştirilmesi, sağ-
lık hizmetlerine erişim konusundaki ada-
letsizlikleri azaltabilir. Bu anlamda, sağ-
lık altyapısının güçlendirilmesi ve sağlık 
profesyonellerinin dağılımının hakkani-
yete riayet edecek şekilde dengeli hâle 
getirilmesi önemlidir (25).

Sonuç

Sağlık hizmetlerinin geleceği, etkili sağ-
lık politikalarının geliştirilmesi ve yöne-
timinin sürekli olarak iyileştirilmesi ile 
şekillenecektir. Veri tabanlı karar alma, 
katılımcı yaklaşımlar ve küresel sağlık 
politikalarından öğrenmeyi içeren dina-
mik yönetim anlayışı, bu süreçte önemli 
stratejiler olarak öne çıkmaktadır. Sağlık 
politikalarının başarıya ulaşmasında, 
verilerin doğru analiz edilerek politika 
yapım sürecine entegre edilmesi büyük 
önem taşımaktadır.

Sonuç olarak, merkezine hakkaniyeti 
alan eşitlik ve erişilebilirlik konusundaki 
çabalar, kırsal ve dezavantajlı bölgeler-
de sağlık hizmetlerine erişim konusun-
daki eşitsizlikleri azaltmaya yönelik stra-
tejiler geliştirilmesi ve sürdürülebilirlik 
odaklı yaklaşımlar, sağlık politikalarının 
gelecekteki başarısını belirleyecektir. 
Sağlık politikalarının geliştirilmesi ve 
yönetiminin iyileştirilmesi sürecinde bu 
stratejilerin benimsenmesi, toplum sağ-
lığının korunması ve iyileştirilmesi açı-
sından kritik öneme sahiptir.
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