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Ozet: Saglikta Doniisiim Programi adiyla yiiriirliige konulan neoliberal saglik reformlari basladidi tarihten bu yana énemli bir yol
kat etmistir. Bu siirecte programin toplum saghgina etkilerini degerlendirmemizi saglayabilecek bir birikim de beraberinde
olusmustur. Toplum ve Hekim Dergisi bu sayida Saglikta Doniisiim Programinin toplumun sagligini nasil etkiledigini ulasilabilen

veriler lizerinden incelemeyi amaclamigtir.

Anahtar Sozciikler: sadlikta doniisim programi, toplum sagligi

Transformation in Health Programme and its Effects on Public Health

Abstract: Neoliberal reforms in health implemented under the title “Transformation in Health Programme” has so far covered a significant
distance, consequently bringing along some information base needed to assess the effects of the programme on public health. In its
new issue, the journal “Society and the Physician” seeks to examine these effects on the basis of available data.
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Saglikta Donlistim Programi (SDP) adiyla yi-
rirlige konulan neoliberal saglik reformlar baslangi¢
noktasi sayilabilecek 2003 tarihinden bu yana epey yol
aldi. Programin yiirGtiicileri o donemde mevcut sag-
Ik sistemini verimsiz, pahall ve yetersiz ilan ederken
donlisiim programina methiyeler diziyordu. Ufak capli
degisiklikler bir yana birakilirsa dontisim stirecinin bii-
ylik adimlari sirastyla; Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortasi Yasastyla saglik hizmetlerinin finansmanindaki
degisim, birinci basamaktaki kamusal yaklasimi temsil
eden saglik ocaklari modelinin yerine birinci basamagin
oOzellestirilmesini iceren aile hekimligi modelinin hayata
gecisi, kamu hastanelerini isletme haline donistiiren
kamu hastane birliklerinin kurulmasi ve butiin bunlar
tamamlayan saglik hizmetleri yonetiminin topyek(n
degisimidir.

SDP hayata gectigi ilk glinlerden itibaren sag-
lik hizmeti sunan emekgiler icin nemli hak kayiplarina
yol acan zorlayici ve hissedilir bir stire¢ olmustur. Birinci
basamakta calisanlarin aile hekimligine gecisle birlikte
kamu calisani vasiflarini kaybetmeleri, saglik personeli
Ucretlerinin yillar icinde erimesinin emeklilige yansi-
mayacak, izin ve rapor gibi ¢alisilamayan durumlarda
O0denmeyen performansa dayall 6deme modeli ile
kompanse edilmeye calisiimasi, artan is yuku, angarya-
lar, malpraktis, SABIM-BIMER sorusturmalari ile élime
varabilen siddet olgulari ve sayamadigimiz dahasi. ..

SDP siireci saglik hizmeti alan vatandas icin-
se etkisi baslangicta anlagilamayan fakat giin gectikce
daha da hissedilir bir hal almistir. Genel Saglik Sigortasi
kapsami disinda kalma durumu ve dolayisiyla hizmete
erisememe, aile hekimligi sisteminin agmazlan, saghk
kurumlarn arasinda mekik dokuyarak gerekli tani ve te-
davinin alinamamasi, 6zel saglik kurumlarinin 6zendiril-
mesi ve her glin artan katki paylan sayesinde cepten ya-
pilan 6demelerdeki artislar bu etkiler arasinda sayilabilir.

Aile hekimligi modeli birinci basamakta ilk
bakista anlasilamayan ama derinlemesine bir degisimi
beraberinde getirmistir. Hizmet alan agisindan bu du-
rum kendisine 6zel bir hekim olmasi ve bunun istedigi
kisi olabilmesi algisiyla sevingle karsilanmistir. Bu seving
hali cok gegmeden sistemin otur(ama)masiyla birlikte
ofke ve caresizlige déniismiistiir. SABIM ve BIMER si-
kayetlerinin ardi arkasi kesilmemektedir. Oyle ki saglik
yoneticileri bu sikayetlere konu olan inceleme dosyalari
yliziinden asll isleri olan yonetsel faaliyetleri ylriiteme-
mektedirler.

Aile hekimligi modelinin en ¢ok palazlandi-
rnlan bashgr herkesin kendi aile hekimini secebilmesi
olgusu kagrt Gstiinde kalan, pratikte gerceklesemeyen
bir hak olmustur. Aile hekimi basina diisen nifusun
yliksek olmasi nedeniyle 4 bin niifusu dolduran aile he-
kimi bunun Uzerine ¢iktiginda ekstra para alamayacagi
icin kayit almamayi tercih etmektedir. Toplum Saghd
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Merkezleri Gizerinden yapilan resen atamalar ise mevzu-
at geregi kisinin tercih ettigi hekime degil niifusu en di-
stk olana olabilmektedir. Aile hekimi izin veya baska bir
nedenle calismadigi durumda baska bir aile hekiminin
onun hastalarina bakma zorunlulugu bulunmamakta-
dir. Bu durum aile hekimini yerinde bulamayan hastala-
rin ortada kalmasina dolayisiyla 6fke birikimine neden
olmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin olmazsa
olmaz ve 6nceligi olan koruyucu saglik hizmetleri, aile
hekimlerinin polikliniklerden kafasini clkaramamasi ne-
deniyle ikinci plana itilmistir. Gebe, logusa, bebek ve
cocuk izlemleri yalnizca aile saghgr elemanlan tarafin-
dan yapilmakta, hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyan bu grup
hekim degerlendirmesinden yoksun kalmaktadir. Oyle
ki yalnizca hekim degerlendirmesi ile saptanabilecek
riskler atlanmakta, boylece anne, bebek ve ¢ocuk 6lim
riski de artmaktadir.

Dergimizin bu sayisinda yer alan yazilarin he-
men tamami aile hekimligi modeliyle birlikte birinci
basamakta etkinligin diistigiine isaret etmektedir. Or-
negdin birinci basamakta calisan saglik personeli sayi-
sinin artisina ragmen Ulkemizin asilama ve tam asililk
oranlarinin diististi aci verici ve sorgulanmasi gereken
bir tablodur (TNSA, 2014). Dosyamizin bundan sonraki
yazilarinda saptandigi lizere tliberkiiloz olgularinin ya-
kalanamayisi, ilaca direncli tiberkiiloz olgularinin artigi,
15-49 yas kadin ve lohusa izlemlerinin performansa da-
hil olmamalari nedeniyle ihmal ediliyor olmasi, perfor-
mansa dahil edilen gebe, bebek ve ¢ocuk izlemlerinin
niteliksiz olmasi, anne ve bebek 6lUm hizlarinin artisi
etkinligin dustiigtine iliskin diger verilerdir.

Saglikta donlsiimiin finansmandaki diizenle-
melerile basladigini belirtmistik. 2006 yilinda hayata ge-
¢en Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasinin
yaraticilarinin en buyik iddiasi tlke genelinde sosyal
guvenlik kapsaminin genisletilmesiydi. Dosyamizda yer
alan yazistyla Kayihan Pala bu konuda ayrintili istatistik-
lerin yayinlanmamasi nedeniyle tartismay sinirlamasi-
na ragmen SGK'nin kendi istatistik yilliklarindaki verilere
gore bu iddianin gerceklesmedigini aksine kapsamin
daraldigini géstermistir. Ulkemizde her 5 kisiden birinin
sosyal glivenlik kapsami disinda olmasinin gliniimiize
kadar buyk bir sorun bashdi haline gelmemesi hizmet
ihtiyaci olan sigortasizlarin bu ihtiyaclarini Gcretsiz olan
acil servis basvurulariyla giderebilmesi ile aciklanabilir.
Ulkemizde acil servis bagvurularinin yillar icindeki agik-
lanamaz artisi Pala'nin yazisinda ayrintili bir sekilde is-
lenmistir.

Saglikta dontistimin bir diger biiyiik adiminin
kamu hastane birliklerinin kurulmasi oldugunu soy-
lemistik. Bu konu dergimizin 2014 yili 6. Sayisinda yer
alan “Turkiye'de Hastanelerin Dontisimi” adll dosyada
ayrintil olarak islenmisti. Kisa hatirlatmalar gerekirse
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kamu hastane birliklerinin kurulmasiyla ama¢ mevcut
“verimsizligiyle” 6zellestirilemeyen ya da piyasa meka-
nizmalarina entegre edilemeyen kamu hastanelerinin
birliklere bagli olarak mali agidan daha iyi (karh) isletil-
melerini ve kendi gelirleriyle kendi giderlerini karsilaya-
bilecek hale gelmelerini saglayarak daha “verimli” yani
oOzel girisimciler icin cazip hale getirilmesidir. SDP'nin bu
ayadi ile birlikte kamu hastaneleri de artik piyasa meka-
nizmalarina entegre edilmis, birlik ici ve birlikler arasi re-
kabetle daha“verimli” hale getirilmistir. Bu stirecte birlik
disinda kalan Universite hastaneleri ise batma riskiyle
karsi karsiya kalmus, iflas etmemek icin de onceligi asli
gorevleri olan egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetle-
rinden tedavi edici (para kazandirici) hizmetlere kaydir-
mislardir.

Hastanecilik hizmetlerine piyasa iliskileri (ize-
rinden bakan bir programin bu alanda 6zel hastaneleri
g6z ardi ettigi distnilmemelidir. Donlisim progra-
mi 6zel hastanelerin palazlanmasina 6ncliik edecek
adimlar atmugtir. ilk Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Yasasl ile Sosyal Glvenlik Kurumunun (SGK)
0zel hastanelerin en biylik hizmet alicisi haline gelmesi
saglanmistir. Ozel hastanesi olmayan il kalmamis, 6zel
hastanelerin toplam hastaneler icindeki payi 2000 yilin-
daki %19'dan 2013 yilinda %36'ya yiikselmistir (Ham-
zaoglu, 2014). Baslangicta daha makul katki paylari
alan 6zel hastaneler halki 6zel hastanelere bagimli hale
getirdikten sonra zaman icinde aldiklan katki paylarini
ylkseltmislerdir.

SDP saglik hizmetlerinin finansmani ve y(ri-
tllmesine iliskin yaptigi diizenlemeleri yonetsel (Saghk
Bakanlign) diizeyde tamamlayacak kimi diizenlemelere
imza atmistir. 2011 yilinda yuriirliige giren 663 Sayili
Kanun Hikmiinde Kararname ile Saglik Bakanlidinin
ve Bagl kuruluslarin teskilat yapisi bastan asagi yeni-
lenmistir. Bu yeni yapilanmada birinci basamak saglk
hizmetlerinin yonetimi Tarkiye Halk Saghgr Kurumu,
kamu hastanelerinin yonetimi de Turkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu adindaki yeni kurulan bagh kuruluslara
devredilmistir. Boylece Saglik Bakanhgi kamusal alanda
sunulan saglik hizmetlerinin blyik bolimainiin yone-
timsel yUkiini bagh kuruluslara devrederek tizerinden
atmistir. Aile hekimligi modeline gecisle birlikte kaldiri-
lan sevk sisteminin bir tiirl(i yeniden hayata gecirileme-
mesi ve isteyenin istedigi kurumdan dogrudan hizmet
almasi da tzerine eklenince bu yeni yonetim orgutlen-
mesi birinci basamakla ikinci-tiglincli basamak arasinda
bir tUrli insa edilemeyen entegrasyonun buttindyle
rafa kaldinlmasini saglamistir. Boylece riskli gebesini ya
da hastasini ikinci basamaga yonlendiren aile hekimi-
nin hastasinin hastaneye gidip gitmediginden, gittiyse
neler yapildigindan haberi olamamaktadir. Zaten mev-
cut kaos ortaminda bununla da ilgilenememektedir.
Bu durum hastalarin mevcut saglik sisteminin icinde



kaybolmasina neden olmakta, bu da sikayet ya da sid-
det olarak hekime yansimaktadir.

Dergimizin bu sayisinin dosya konusunu bu
yazinin baslidi olan “Saglikta Donlstimiin Toplum Sag-
hgina Etkileri” olarak sectik. SDP'nin toplum sagligina
etkilerini degerlendirebilecek kadar yeterli bir strenin
gectigi varsayimiyla yola ciktik ve yazarlarnmizin titiz
calismalar sayesinde yanilmadigimizi kanitladik. Yazar-
larimiza degerli katkilari ve ufkumuzu actiklan icin cok
tesekkiir ediyoruz.

Dosyamiza dergimizin olgular genel siyasi
ve ekonomik cerceveyle birlikte butlnltkli ele alma
aliskanligi nedeniyle AKP ekonomisini degerlendiren
Korkut Boratav imzali yaziyla basladik. AKP ekonomisini
neo-liberal donemin bir uzantisi olarak ele alan Boratav
slireci 2002 yili 6ncesiyle baglantilar kurarak incelemis-
tir. AKP ekonomisinin blyiime sorunlarini, artan disa
bagimlilik ve bolisim sorunlarini ayrintili bir sekilde
degerlendirmistir.

Saglikta dontisim siirecinde bulasici hastalik-
lar ve bagisiklama hizmetlerinin durumunu Muzaffer Es-
kiocak degerlendirmistir. Eskiocak bulasici hastaliklarla
ilgili mevzuat dlizenlemelerinin pratik hayata yansima-
lariniayrintil olarak incelemis ve doniislim programinin
bu baslikta olumlu gibi gériinen tiim diizenlemelerinin
pratikte karsiligi olmadigini ortaya koymustur.

Ulkemizde tiiberkiilozla ilgili son durumu de-
gerlendiren Ferit Kocoglu tliberkiiloz olgu hizindaki
azalmay “tliberkiiloza yakalananlarin mi yoksa yakala-
nan tUberkiilozlularin mi sayisi azaldl” sorusu cerceve-
sinde tartisarak ufuk acici bir yazi kaleme almistir.

Ulkemizin bulagici hastaliklarda sagladigi “ba-
sarl” sayesinde oniine ¢ikan yeni sorun alani bulagsici
olmayan hastaliklarla miicadele Saglik Bakanhdinin son
donemde fazlasiyla 6ne cikardigi bir bashktir. Hatice
Simsek Keskin ve Reyhan Ucku birlikte hazirladiklari ya-
zida ozellikle kampanyalarla yiritilmeye calisilan bu-
lasici olmayan hastalik kontrol programlarinin basariya
ulagma sansi olup olmadigini bilimsel bilgiler 1siginda
sorgulamuslardir.

Saglikta donisimiin kadin saghgini nasil etki-
ledigini inceleyen yazisi ile Nuray Ozgiilnar tilkemizde
kadin saghgindaki degisimi anne oliimleri, 15-49 yas
kadin izlemleri, gebelikten korunma yéntem kullanimi,
karsilanmamig aile planlamasi ihtiyacl, addlesan do-
gumlar, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin kapsayicili-
g1 bagliklari altinda ele almaktadir.

Cigdem Caglayan yazisinda saglikta donlisim
stirecinden ¢ocuk saghginin olumsuz etkilendigine
dair kanitlar sunmaktadir. Yazisini cocuk saghginin de-
gerlendirilmesi ve ¢cocuk sagligina yonelik hizmetlerin
degerlendirilmesi seklinde iki ana cercevede ele alan
Cadlayan bebek 6lim hizi, 5 yas alti cocuk 6lim hiz,
beslenme durumu, asilama ve bebek/cocuk izlemleri
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gibi parametrelerin saglikta doniisiim stirecinde nasil
degistigini ortaya koymustur.

Songul Acar Vaizoglu, Funda Sevencan ve
Cavit Isik Yavuz tarafindan kaleme alinan “Saglkta Do-
niisim Cevre Saghgi Hizmetlerinin Yiritilmesini Nasil
Etkiledi?” baslikl yazi adindan anlasildigi izere doni-
sUm suirecindeki gevre saghdr hizmetlerini degerlendir-
mektedir. Stirecin dogrudan ya da dolayll olarak ¢evre
sagligr hizmetlerini de olumsuz olarak etkiledigi anlasil-
maktadir.

Saglikta Dontisim Programinin toplum sagli-
g1 gostergeleri agisindan performansini degerlendiren
yazisi ile Kayihan Pala 2003 yilindan bu yana toplum-
sal saglik gostergelerinde kayda deger bir gelismenin
olmadigini bilimsel kanitlarla ortaya koymustur. Pala
Saglik Bakanhginin doniisiimiin sézde basarisini gos-
terebilmek adina istatistiklerle nasil oynadigini, kendi
sundugu veriler arasinda bile uyumsuzluklar oldugunu
bir hafiye titizligiyle yakalamis ve komediyi gozler 6nu-
ne sermistir.

Dosyamiz icerigindeki yazilari bir biitiin olarak
ele aldigimizda saglikta dontistim programinin basari-
nin aksine bir ¢okiis doneminde oldugu anlagilmakta-
dir. Programin yiirtticlilerinin programi basaril goster-
mek adina saglik istatistiklerini beceriksizce carprtmis
olmasina ragmen, elde edilebilen veriler 1s1ginda top-
lum sagliginda kayda deger bir iyilesme saglanamadig
gibi kimi basliklarda gerilemeler s6z konusudur. Prog-
ramin vakit kaybetmeden durdurulmasi, tlke gercek-
lerine uygun olarak esit, bilimsel, herkes icin ulasilabilir,
parasiz ve insani merkeze koyan bir saglik sistemi olus-
turmak tzere harekete gegilmesi gereklidir.
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