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aglik hizmetleri  sanayilesti.
SSanaine§tiriIen saghk  hiz-

metlerinde hastalar, Uretim
bantlarindaki makine parcalarina,
araclara, klinisyenler basta olmak
Uzere, hekimler ve saglik emekgileri
de Uretim hattinda calisan iscilere
donlstlrdldi. Bant tipi Uretimin
stirekliliginin  korunabilmesi icin
otomobil, beyaz esya vb. Ureti-
minde oldugu gibi her bir hasta ve
hastayla iliskiler bir sonraki hasta-
dan ayirt edilemez ve aceleci hale
getirildi. Sanayilestirilen saglik hiz-
metleri hem hastalar hem de saglik
emekgilerini tiiketti, yabancilastirdi.
Saglhk emekgileri, mesleklerini in-
sani acidan devam ettiremez hale
getirildi. Hekimleri, hastasina soru
sormayan, onunla konusmayan,
anamnez almayan hatta muayene
etmeyen, hastasina dokunmayan
yalnizca elektronik saglk kayitlarini
hizlica okuyup standardize edilmis
tetkikleri isteyen, standardize edil-
mis recetelerle tedavi uygulayan bir
hale getirdi. Hekim ve hastanin bir
arada bulundugu siirenin neredey-
se yarisindan daha fazlasi hekimin
hastasindan almak zorunda oldugu
bilgileri elektronik ortama kaydede-
bilmek icin kullandigi otomasyona
dénusen faaliyetler icin harcaniyor.
Oyle olunca da hastanin ayni saglk
sorunu icin ayni saglik kurumuna
her geldiginde bile baska baska
hekimlerden “hizmet” alabilmesinin
farksizligi saglanmis oldu.

Yasananlar, hastalarin 6nemli bir
bolimindn saglik sorunlarinin ¢6-
zUlmemesine ve zaman icinde daha
da agirlasmasina ve gesitlenmesine
neden olurken, beraberinde hasta-
lari kendi baslarinin caresine bakar
hale gelmeye yoneltti. internet orta-
minin sagladidi olanaklarla kaynadi
bilinmeyen bilgilerle kendi kendile-
rine tedavi ve bakim uygulayanlarin
sayisi hizla artti. Yani sira, kiskirtiimig
hizmet kullanimi saglik hizmetleri-
ne ulasmayi zorlastirirken, kontrol-
sliz bicimde artan talebin karsila-
nabilmesi icin gittikce daha yuksek
teknolojinin  kullanimi ve Gretim
hattinin hizlandirlmasi tzerinden
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¢6zim arayislari denendi. Gelinen
asamada bunlarin da ¢6ziim olma-
didi ortaya cikti. Sanayilesmis saghk
hizmetleri saglik sistemini islemez
hale getirdi, saglik emekgilerini de
hastalari da insanliktan ¢ikardi.

Onemsemek, umursamak insana
Ozgudur ve saglik hizmetlerinin ol-
mazsa olamazlarindandir. Ne sag-
Ik politikalari ne saglk sistemleri
ne saglik kurumlar ne de tekno-
loji ©nemseyebilir, umursayabilir.
Saglk hizmet sunumu bir kisinin
bir baskasinin (hekimin hastasinin,
hastanin hekiminin) insanlik duru-
munu fark etmesini ve buna yanit
vermesini gerektiri. Bu nedenle,
standardize edilmis, herkese her-
kes tarafindan verilebilen degil,
bilimsel, guvenli, kanita dayall ve
nitelikli  uygulamalarin  kisilerin,
saglik sorunlarinin ve/veya hasta-
liklarinin (hastalik yok hasta vardir)
farkligint  6nemseyerek insana
saygill ve nazik hizmet sunumu
kosullar gereklidir.

Seksenli yillarla birlikte, Diinya Ban-
kasi tarafindan tanimlanan “sag-
Ik krizi'ne ¢6ziim olarak onerilen
“saglikta reform” neredeyse tim
diinyada sermaye icin yeni bir bi-
rikim alani yaratmak icin kullanildi
ve saglik hizmetleri silah sanayinin
arkasindan diinyanin en buyuk
sermaye birikim alanina donustu-
rildd. Bu surecgte hastalar da saglik
emekgileri de birlikte kaybettiler,
kaybetmeye devam ediyorlar. Her
ne kadar “karsit” hale getirilmis
olsalar da.

Kapitalizmin 40 yili asan neoliberal
patriarkal ekonomik politikalarinin
uygulanmasli  sonucunda ortaya
¢lkan “yasamin krizi"nin bilesenle-
rinden biri olan saglik sisteminin
krizinin asilabilmesi icin radikal mu-
dahale gerekiyor. Bunun icin de
temel miuidahalenin kapitalizmin
yikilmasi ve sosyalizm oldugu bir
gerceklik. Ancak, kapitalizmmde ka-
pitalizme ragmen yapabilecekleri-
miz oldugunu tarihsel olarak anim-
sayarak, beklememek gerekiyor.
Cok kazanandan ¢ok, az kazanan-
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dan az alinan vergilerle olusturu-
lan genel biitceden finanse edi-
len, her tlirden yasam ve calisma
alaninda bdutiincil ve basamakli
hizmet sunumu icin 6rgutlenen,
calisanlarin ve hizmeti alanlarin
katiimiyla yonetilen, saghgi gelisti-
ren ve koruyan saglik hizmetlerinin
oncelendigi, toplumun butinini
ayirt etmeksizin ve herhangi bir
0deme yapilmadan kapsayan, ula-
silabilen, bilimsel bilgiye dayali ve
nitelikli hizmet sunumuyla toplu-
mun saglik hizmet gereksinimini
karsilamayi hedefleyen, insancil-
lastinlmis saglk sistemini hayata
gecirebilmek  mimkin. Bunun
icin oncelikle dayanisma ve israrli
mducadele gerekiyor.

Turkiyede iktidar, halkin saghgini
bozuyor. Halk, halk saghgindan
uzaklastinyor. Ozellikle son bir
yildir ekonomi ve bolistimdeki
uygulamalariyla toplumun buyuk
bolimind yeterli ve dengeli bes-
lenmeden, saglikli barinma kosul-
larindan, koruyucu saglik hizmet-
lerinden yoksun birakiyor. Aclik
nedeniyle 6lim ve okul c¢adi ¢o-
cuklarinin teneffislerde bayilmasi
bu Ulkede uzun yillardir bilinen bir
durum degildi. Maalesef artik siklik-
la yasaniyor. Dogalgaz ve alterna-
tif olabilecek 1sitma kaynaklarinin
pahaliligi nedeniyle evlerin bulyuk
bolimi yogun kis kosullarinda bile
onceki yillardaki kadar isitilamiyor.
Okullar da onceki yillardaki gibi,
artik sicak degil. Saglik Bakanligi be-
bekler, cocuklar, gebeler icin gerekli
asilan tedarik etmiyor. Bakanhgin
birinci basamak birimlerinde genis-
letilmis bagisiklama programinin
geregi yapilamiyor, bircok asi bu-
lunmuyor. Erigkinlikte gelisme riski
olan rahim agzi kanserinden ko-
runmalari icin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan éncelikle 9-14 yas
grubundaki kiz cocuklarina ve iki
doz olarak onerilen HPV (insan pa-
pilloma virlist) asisinin Turkiyede
de asl takvimine alinmasi icin uzun
zamandan beri glindeme gelen
toplumsal talep karsisinda iktidar
geri adim atti. Ancak, Bakan Koca
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asinin 18 yastan itibaren ve li¢ doz
olarak uygulanacagini acikladi. ilk
cinsel iliski 6ncesi tamamlanmis
olmasi onerilen HPV asilamasinin
Turkiyede ilan edilen uygulama
yasinin, herhangi bilimsel bir te-
mele dayanmadigi aksine, tiimuyle
siyasi nedenli oldugu ve insanla-
rnn yasam bicimine miidahaleyi
hedefledigi aciktr.

AKP'li yillarla birlikte, dogurganligi/
nifusu artirmaya yonelik (pronata-
list) politikalarin hayata gecirilme-
siyle Greme saglhgi uygulamalari da
mevzuattaki varligina karsin fiilen
yasaklandi. Turkiyede istege bagli
distk hizmeti, 2827 sayili “Nifus
Planlamasi Hakkinda Yasa” ile 1983
yilinda tanimlanmis bir hak'tir. AKP'li
saghk bakanlarinin  biyik boli-
mi hekim olmasina karsin, Saglik
Bakanhgr'nin hemen hicbir birinci
basamak kurumunda bu hizmet
sunulmuyor. ikinci ve {clincii basa-
mak saglk kuruluslarinda da istege
bagli distk icin rutin hizmet sunul-
madigi gibi, tibbi nedenli diistiklerin
yapilabilmesi de getirilen proseduir-
le zorlastirildl. S6z konusu hizmet,
parasi olanlar icin 6zel sektoriin ini-
siyatifine terk edildi. Olmayanlar icin
ise bu gereksinim“merdiven alti” uy-
gulamalarla karsilanir oldu. Ayrica,
onceki yillarda saglk kuruluslarinda
parasiz olarak, hem erkekler hem de
kadinlar icin, dagitilan gebeligi 6n-
leyici malzemeler (hap, prezervatif
vb.) de artik kisilerin eczanelerden
hatta marketlerden para 6deyerek
almak zorunda birakildiklar bir hiz-
met haline getirildi. Glinlim{z itiba-
riyla, bir kadinin hap kullaniminin
ayhk maliyeti yaklasik 109-160 TLye
ulagmis durumda. Gebeligi 6nleyici
modern tekniklerin kullanilmasi igin
on yillardir egitim vb. cabalarla geli-
nen asamada AKP hizmet sunmaya-
rak, gebe kalmak istemeyenlere geri
¢ekme basta olmak Uzere, basarisi
ve etkinligi oldukga distik gelenek-
sel korunma tekniklerinin kullanil-
masini adeta zorunlu hale getirmis
durumda.

COVID-19 pandemisi 2022 yilinda
da bitmedi. SARS-CoV-2'nin fatali-
tesi (6ldurdculigu) azalmis olma-
sina ragmen, insanlar yaygin ola-
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rak hastalanmaya devam ediyor.
Oyle ki 22 Ocak 2020 tarihinden 26
Aralik 2022 tarihine kadar bildirimi
yapilan toplam 662 milyon 63 bin
781 tanimlanmis COVID-19 hasta-
sinin yarisindan fazlasi (%56's1, 368
milyon 631 bin 367 hasta) 2022
yilinda saptandi. Ayni tarihler icin
bildirimi yapilan COVID-19 nede-
niyle toplam 6 milyon 687 bin 193
Olimdn 1 milyon 199 bin 174'U
(%181) 2022 yilinda gerceklesti.
Oltimler azaldi. Ancak COVID-19
nedeniyle 6limler de bitmedi. Bu
olumlerin yani sira, Kasim 2022 iti-
bariyla, biyik cogunlugu fakir Gl-
kelerde ve dezavantajli gruplarda
olmak (zere, diinyada 10 milyon
500 bin ¢ocugun COVID-19 nede-
niyle yetim kaldigi tahmin ediliyor.

Dinya geneline bakildiginda
COVID-19 pandemisinden gerekli
derslerin cikartilmadigi ve gele-
cek icin 6nlem alinmadigr gorilu-
yor. Ne yeni pandemilerin ortaya
cikisinin  engellenmesine ne de
yasanabilecek yeni pandemilerle
mucadeleye yonelik bir adim atil-
di. Saglik sistemlerinin yeniden
yapilandirilmasi, tim Ulkelerin ve
insanlarin eszamanl ve esit ulasa-
bilecegi bir asinin gelistirilmesi ile
Uretimini de kapsayacak icerikte
bir miicadele icin Ulkeler arasinda
isbirligini saglayacak herhangi bir
anlasma, DSO'niin sinirli da olsa
Oneri ve cabasina karsin heniiz
gerceklestirilebilmis degil. Halbuki
COVID-19 pandemisi neden oldu-
gu hastalanma ve 6limlerin yani
sira, diinya genelinde saglik sis-
temlerini olumsuz etkiledi ve 6n-
ceden var olan esitsizlikleri daha
da derinlestirdi.

COVID-19  pandemisi  bitmemis
olmasina karsin, Turkiyede Sag-
ik Bakanlhigi COVID-19 agilamasini
neredeyse durdurdu. Bakanhgin
yayimladigi  rakamlarda aylardir
anlamli herhangi bir artis izleyebil-
mek mimkiin degil. Saglik Bakan-
hgr'nin verilerine godre hatirlatma
dozu (li¢ doz) da yapilan kisi sayisi
9 Mart 2022 tarihinde 27 milyon
345 bin 761 kisiyken dokuz aydan
daha uzun bir zaman sonrasinda,
26 Aralik 2022'de yalnizca % 3'luk

bir artigla 28 milyon 227 bin 964 ki-
siye ulasti. Baska bir ifadeyle glinde
yaklasik 3 bin kisiye hatirlatma dozu
uygulanabildi. Oysa, yapilan aras-
tirmalar asilamanin hem erigkinler
hem de ¢ocuklarda COVID-19 ne-
denli 6liimleri 6nledigini ortaya ko-
yuyor. Asilama, etkisi azalsa da has-
taligi onliyor, hastaligin siddetini
ve hastaneye yatma gereksinimini
azaltiyor.Bu sayimizla birlikte, Aras-
tirma Danisma Kurulu Gyelerimiz
arasing, alanlarinda yetkin, akade-
misyen dostlarimiz katildi. Hakem
Kurulu olarak kendilerine hos gel-
diniz diyoruz. Katiimlariyla daha da
zenginlesecegiz.

Dergimizin 2023'Un ilk sayisinda
“Hapishanelerde Saglhk ve Saglk
Hizmetleri” baslkli dosyasinin ikin-
Ci bolimlni paylasiyoruz. Dosya
kapsaminda olmayan bir de aras-
tirma makalemiz var. Hizli nifus
artisinin ¢cocuk ve kadin saghgini
olumsuz etkilemesinin yani sira,
pek ¢cok saglik sorununu da berabe-
rinde getirdigi biliniyor. Hizli nlfus
artisini onlemeye yonelik ¢6zim
Onerilerinden birisi de ana-gocuk
saghg hizmetleriyle aile planlama-
si/treme saghgi hizmetlerinin bir-
likte sunulmasiydi. Bu iki hizmetin
hali- hazirda var olan saglik kurum-
lari eliyle birlikte sunumunun so-
runa ne gibi ¢oziim getirebilecegi
dort Ulkede saha arastirmalariyla
sinandi. Bunlardan bir tanesi de
es zamanl olarak Turkiye'de 1975-
1980 yillan arasinda bir ic Anadolu
kentimizde gerceklestirildi. Degerli
bilim insanlari Seving Kavadarli ve
Mimtaz Peker tarafindan kaleme
alinan “Yozgat Projesi Uzerine Bir
Degerlendirme” baslkli arastirma
makalesinde, Saglik Bakanliginin
son 10-15 yildir neredeyse kurum-
larinda sunmadigi bir hizmet haline
gelen aile planlamasi/iireme sagli-
g1 hizmetlerinin 6nemini vurgula-
masi agisindan oldukga gtincel bir
sorunu ele almis oluyor. ilgiyle oku-
yacaginizi diistintiyoruz.

2023’ te karanhgi aydinlikla ve daya-
nismayla hep birlikde defedecegiz. ..



