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DOSYA/DERLEME

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ TOPLUM
SAGLIGI GOSTERGELERI AGISINDAN PERFORMANS|

Kayihan PALA*

Ozet: Bu makalede, Saglikta Doniisiim Programinin toplum sagldi gdstergeleri acisindan performansi degerlendirilmistir.
Degerlendirmede dogumda beklenen yasam iimidi, bebek dliim hizi, saglikla ilgili sosyal glivencenin kapsami, asilama orani,
bulasicr hastaliklar, tarama programlari ve saglik hizmetlerine 6zgii kalite gdstergeleri kullanilmistir. Elde edilebilen verilere gre,
Saglikta Doniisiim Programi toplum saglidi gostergelerinde 6nemli bir iyilestirme saglamamistir. Tiirkiye bugiin toplum saghdi ile

ilgili gostergelerde gelismis iilkelerin epeyce gerisindedir.

Anahtar sozciikler: saglikta doniisiim programi, toplum saghdi gostergeleri, performans

The Performance of The Health Transformation Program in Terms of
Public Health Indicators

Abstract: In this paper, the performance of the Health Transformation Program in terms of public health indicators are evaluated. In this
assessment life expectancy at birth, infant mortality rate, the scope of social security related to health, immunization rates, infectious
diseases, screening programs and healthcare quality indicators are used. According to available data, the Health Transformation
Program has not provided a significant improvement in community health indicators. Today, Turkey is far behind the developed

countries in public health indicators.
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Turkiye'de 2003 yilinda Saglkta Donlisim Progra-
mi (SDP) adiyla yiirirliige konulan neoliberal sag-
lik reformlari, temel olarak, saglik hizmetlerinin fi-
nansmaninin genel saglk sigortasi ile saglanmasi,
kamusal birinci basamagin tasfiye edilerek saghk
ocaklarinin kapatilmasi ve bunun yerine birinci ba-
samagin ozellestirilmesi yaklasimina uygun bir aile
hekimligi modeline gecilmesi ve kamu hastaneleri-
nin isletme haline donistirilerek piyasalastiriimasi
uygulamalarini icermektedir.

Bu yazida, Saglikta Donlisiim Programinin toplum
saghgr gostergeleri acisindan performansi deger-
lendirilecektir. Ancak, Saglikta Donlisim Programi-
nin toplum saghgi gostergeleri agisindan degerlen-
dirilmesinden 6nce, lilkemizdeki saglk istatistikleri
ile ilgili yasanan sorunlara kisaca g6z atmakta yarar
bulunmaktadir.

Saghk istatistiklerine iliskin sorunlar
Ulkemizde saghk istatistikleri uzun yillardir
sorunludur (Pala, 2013; Pala, 2014a). 1990 yilinda

gerceklestirilen Saghk Sektori Master Plan Calisma-
si, Ulke capinda mevcut veri kaynaklarinin ciddi ek-
sik sayim ve raporlama hatalarina sahip oldugunu,
demografik ve epidemiyolojik verilerin birbirleriyle
uyumlu olmadigini, eksik veya hi¢ bulunmadigini
ortaya koymustur (DPT, 1990).

Aradan uzun yillar ge¢mis olmasina karsin, bugiin
halen Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ista-
tistik yilliklarinin kimi sorunlar icerdigi g6zlenmek-
tedir. 2014 yilinin sonuna dogru yayinlanan Saglik
istatistikleri Yilhgi 2013, bu sorunlari bir kez daha or-
taya cikarmistir. AKP iktidari déneminde go6zlenen
saglk istatistikleriyle ilgili sorunlar ana baglklariyla
soyle siralanabilir (Pala, 2014a):

1. Ayniyillara iliskin saglik istatistikleri Saglik Bakan-
hgi tarafindan istatistik yilliklarinda farkh sayilarla
yayinlanmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2011; Saghk
Bakanhgi, 2012). Ornegin; Saglik istatistikleri Yil-
g1 2010'da 2008 yili igin binde 17,0 olarak verilen
bebek oltim hizi, bir sonraki yil yayinlanan istatistik
yilhginda binde 12,1 olarak verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saghik Bakanhgi istatistik yilliklarinda bebek 6liim hizi

istatistik Yilig Bebek 6liim hizi (Binde)

2008 2009 2010
Saglik Istatistikleri Yilligi 2010 17,0 13,1 10,1
Saglik istatistikleri Yilligi 2011 12,1 10,2 7.8

2. istatistik yilliklari kuramsal yanlislar icermektedir.
Bir 6rnek olarak Saglik istatistikleri Yilligi 2013'te 24.
sayfada yer alan “Bes yas alti 6lim hizi” verilebilir
(Saghk Bakanhgi, 2014). Bes Yas Alti Olim Hizi-
nin hesaplanmasinda paydada bes yas alti ¢cocuk
sayisi degil, ayni yil icerisinde gerceklesen canli
dogum sayisi yer almalidir. Benzer bicimde bebek
ve cocuk olumlerinin hesaplanmasi da yanhslik-
lar icermektedir. Saghk Bakanhgi “Bebek, Perinatal,
Neonatal, Postneonatal ve Bes yas alti ¢cocuk 6liim
hizlari hesaplanirken 28 hafta ve lizeri veya 1.000 gr
ve lzeri 6liimler dikkate alindi” agiklamasiyla saghk
istatistiklerinin bilimsel olarak hesaplanmadigini
itiraf etmektedir. Clinkli bebek ve ¢ocuk oliimleri
hesaplanirken 28 hafta ve 1.000 gr ve lizeri 6limler
gibi kurallar s6z konusu degildir. Eger 1.000 gr ve
Uzeri 6limler dikkate alinacaksa hesaplanan hiz be-
bek 6lim hizi olarak degil, “Dogum agirligina 6zgi
Olim hizi (The Birth Weight Specific Mortality Rate)”
olarak verilmelidir.

3. istatistik yilliklarinda yer alan bazi kaynaklar
belirsizdir. Ornegin, Saghk Bakanhgi Saghk
istatistikleri Yiligi 2011'de bebek &lim hizi icin
kullanilan verinin kaynagini 14. sayfada “Bebek ve
Bes Yas Alti Oliim Arastirmasi 2012 olarak acikla-
maktadir (Saghk Bakanhgi, 2012). 2011 yili verisi-
nin 2012 arastirmasi ile sunulmasi bir yana, bu adla
yayinlanmis her hangi bir arastirma yoktur.

4. Ulkemizde toplanan veriler, cesitli ydntemlerle
yapilan kestirimler ve saha arastirmalarinin
sonuglar Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan
saghk istatistiklerinden farklilik gostermektedir.
Bir 6rnek olarak, bebek 6ltim hizi verilebilir. Saghk
Bakanhgi 2010 yili icin bebek 6lim hizini binde 7,8
olarak aciklarken (Saghk Bakanhgi, 2011) ayni yil
icin Turrkiye Istatistik Kurumu (TUIK) binde 12,1 ola-
rak aciklamaktadir (TUIK, 2012). Turkiye istatistik
Kurumu tarafindan toplanan veriler Saglik Bakanhgi
tarafindan aciklanan degere gore tilkemizde bebek
olim hizinin en azindan %57 daha yuksek oldu-
gunu gostermektedir. Turkiye'de bebek olim hizi
OECD tarafindan 2010 (ya da en yakin yil) icin binde
13,6 (OECD, 2012), Diinya Saglik Orgitii tarafindan
ise 2010 yil icin binde 12 olarak agiklanmaktadir
(WHO, 2012). Tim bu sonuglar Saghk Bakanhgi
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tarafindan Turkiye icin 2010 yilinda binde 7,8 olarak
aciklanan bebek 61im hizinin gercedi yansitmaktan
uzak oldugunu acikca ortaya koymaktadir. 2013 yili
verilerine bakildiginda da benzer bir sonug gozlen-
mektedir. Saglk Bakanligi 2013 yili icin bebek 6lim
hizini binde 7,8 olarak aciklarken (Saghk Bakanli-
g1, 2014), TUIK binde 10,8 (TUIK, 2014) ve Tiirkiye
Nifus ve Saglk Arastirmasi binde 13,6 olarak acik-
lamaktadir (TNSA, 2014). TUIK, 2014 yili icin bebek
O0lim hizinin binde 11,1% yiikseldigini belirterek
artisa dikkat cekmistir (TUIK, 2015).

5. Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan istatistik-
lerdeki yanlishklar yalnizca bebek 61tm hizi ve diger
hizlarin hesaplanmasiyla sinirl degildir. Hastalikla-
rin olgu sayilaryla ilgili de sorunlar yasanmaktadir.
Ornegin Saglik Bakanhdi yurt capindaki tifo olgu sa-
yisini 2008 yili icin toplam 183 olgu olarak yayinla-
mistir (THSK, 2014). Oysa ayni yil icerisinde yalniz-
ca Van Ercek salgininda tani konulan tifo olgu sayisi
867'dir (Aypak, 2010).

6. Saglik Bakanligi bazi olumsuz verileri gézden
kagirmak/saklamak amaciyla istatistik yilliklarinda
yontem degisikligi yapmaktadir. Bu konuda carpi-
c ornek olarak ameliyat sayilari verilebilir. Saglik
istatistikleri Yiligi 2010'da 2010 yili icin 8,6 milyon
olarak verilen toplam ameliyat sayisi; ayni yil icin
Saglik istatistikleri Yilhgi 2011'de 3,8 milyon olarak
verilmistir (Tablo 2).

Saglik Bakanligi bu farkhhgr ameliyat siniflandirma-
larinda Diinya Saglik Orgtiti’niin Uluslararasi Saglik
Midahalesi Siniflamasinin baz alinmasiyla acikla-
maktadir. Bu siniflamaya goére tani amach ve kiigiik
cerrahi girisimler ameliyatlar icerisinde yer alma-
maktadir. Bu siniflamada yapilan tanima uygun ola-
rak ameliyat (A, B ve C grubu) sayilarinin hesaplan-
digi belirtilmektedir. Bir baska deyisle artik D (orta
ameliyatlar ve girisimler) ve E (kiicik ameliyatlar
ve girisimler) grubu ameliyatlar saglik istatistikleri
yilliklarinda gosterilmemektedir. Bu konunun ay-
rintili olarak incelenmesi ve neden béyle bir sinif-
lama degisikliginin tercih edildiginin acgiklanmasi
gerekir. Clnkld ameliyat sayilarinin verilmesi ile
ilgili siniflama  degisikligi, Saglikta Donisiim
Programi nedeniyle artan cerrahi girisimlerin g6z

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ TOPLUM SAGLIGI GOSTERGELERI ACISINDAN PERFORMANSI



TOPLUM
VEHEKIM

Mart - Nisan 2015 Cilt: 30 Sayi: 2

Tablo 2. Saglk istatistik yilliklarinda toplam ameliyat sayilari

Toplam ameliyat sayilari

Yillar Saglik istatistik Yilhg: Saglik istatistik Saglik istatistik Yilngi ~ Saglik istatistik
2010 Yilhg1 2011 2012 Yilhgi 2013

2002 2.053.651 1.598.362 1.598.362 1.598.362
2007 5.150476 3.564.985 - -

2009 7.149616 3.508.253 3.508.253 3.508.253
2010 8.614.789 3.830.727 3.830.727 3.830.727
2011 4.200.577 4200577 4.200.577
2012 4410218 4410218
2013 4.684.237

éniine cikarlmasini saklar niteliktedir. Ulkemizde
2002 yilinda toplam ameliyatlar icerisinde kiigiik
ameliyatlarin orani %22,2 iken bu oran 2010 yilin-
da neredeyse iki kat artis gostererek %55,5'%e yik-
selmistir (Tablo 2).

Saglik istatistik yilliklarindan farkh olarak, Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yayinlanan
kamu hastaneleri istatistik yilli§1 incelendigin-
de, Saglik Bakanhgi hastanelerinde 2010 yilinda
5.658.819 olan toplam ameliyat sayisinin inaniimasi
glic bir rekora imza atarak %81,5 artisla 2014 yilin-
da 10.269.694'e yukseldigi gorilmektedir (TKHK,
2015). Turkiye'de 2002 yilinda 2 milyonun biraz
Uzerinde olan toplam ameliyat sayisi (2.053.651),
yedi kattan fazla artis gostererek 2014 yilinda
14.741.948'e yikselmistir ve toplam ameliyatlarin
%67,4'Unl A, B ve C grubu ameliyatlar disinda ka-
lan D, E ve glinubirlik ameliyatlar olusturmaktadir
(TKHK, 2015).

7. Donemsel istatistiksel karsilastirmalar 1990,
2000 ve 2010 gibi epidemiyolojik donemler yerine
siyasal donemlerde yapilmakta ve baslangic tarihi
olarak 2002 yili alinmaktadir. Bu yaklasim bilimsel
degildir ve saglik istatistiklerinin siyasallastiriimak
istenmesinin bir gostergesidir.

Epidemiyoloji ve istatistik; saglik politikalarini 6n-
cekiyillara ve diger Ulkelere gore karsilastirarak de-
gerlendirebilmek ve saglikta 6nceliklere karar vere-
bilmek icin hem karar vericilere, hem de bu alanda
calisanlara olanaklar sunmasi bakimindan énem-
lidir. Saglk Bakanhgi tarafindan yayinlanan saghk
istatistiklerinin siyasallastirilarak, hiikimet(ler) icin
bir propaganda araci bicimine donustirilmesi, bu
olanadi biytk 6l¢lide sinirlandirmaktadir.

1980'den sonra yliriirlige konan ve 2002'den sonra
agirhigi iyice hissedilen neoliberal saglik politikalari
Ulkemizde pek ¢ok tahribata yol agmis bulunmak-
tadir. Hikimet(ler) bu tahribatlan gizlemek icin

olsa gerek, nesnel saglik istatistikleri (izerinden
bilimsel bir tartisma yiritmek yerine, saglik ala-
nindaki dondsimu “iyi” gostermek telasi icerisine
girmis goriinmektedir.

Toplum saghgi gostergeleri lizerinden SDP’nin
performansi

Saglik gostergelerini siniflandirmak ile ilgili cabalar
heniiz tim diinyada kabul edilmis standart bir gos-
terge listesi olarak ortaya cikarilabilmis degildir. Ul-
keler, uluslararasi kuruluslar ve akademi tarafindan
program yonetimi, kaynak dagitimi ve gelismenin
izlenmesi gibi her birinin amaclarina yonelik olarak
kullanilan ¢ok sayida gosterge bulunmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2015 yilinda Cekirdek
Saghk Gostergeleri Kiresel Referans Listesi (The
Global Reference List of Core Health Indicators)
adiyla 100 gostergeden olusan bir listeyi yayinla-
mistir (WHO, 2015a). Listedeki her bir gosterge
dort ana gruptan birisine aittir: Saglik durumu, risk
etmenleri, hizmet kapsami ve saglk sistemleri.

Ulkeleri toplum sagligi gostergelerine gére
karsilastirmak amaciyla Avrupa Komisyonu ta-
rafindan da Avrupa Cekirdek Saghk Gostergele-
ri (ACSG) (The European Core Health Indicators,
ECHI) adiyla bir program yiritilmektedir (ECHI,
2015). ACSG Avrupa Birligi Gye Ulkeleri ve Avrupa
Komisyonu'nun isbirligi ile kurulmus ve 5 ana grup-
ta toplam 88 gostergeyi icermektedir. ACSG ana
gruplari sunlardir: Demografik ve sosyo-ekonomik
durum, saghk durumu, saghk belirleyicileri, saglik
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi.

Bu yazida, SDP’nin etkisi bakimindan kullanilacak
gostergeler U¢ temel olglite gore belirlenmistir:
Bir saglik sisteminin etkisini degerlendirmek ama-
ayla kullanilabilecek toplum saghgr gostergeleri,
SDP'nin propagandasi yapilirken ozellikle Diin-
ya Bankasi, OECD ve Saglik Bakanhidi tarafindan
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Tablo 3. Tiirkiye'de sosyal giivenlik kapsami
Yillar 2011 2012 2013
Sosyal Guvenlik Kapsami
I. Aktif sigortalilar 17.374.631 18.352.859 18.886.989
II. Pasif (Aylik alan) sigortalilar
lll. Bagimlilar 36.348.316 33.807.725 32.939.205
IV. Ozel sandiklar 350.890 356.040 367.205
Turkiye ntifusu (TUIK ADNKS) 74.724.269 75.627.384 76.667.864
Sosyal glvenlik kapsami (I+11+111+1V) 64.088.819 62.899.043 62.789.365
Sigortali nifusun Turkiye ntfusuna orani (%) 86.0% 83,0% 81,9%
Kapsam disi niifus orani (%) 14,0% 17,0% 18,1%

Kaynak: SGK 2013 istatistik Yiligi

kullanilan gostergeler ve SDP 6ncesi ve sonrasina
iliskin en azindan Tirkiye’nin son yirmi yilina ait
elde edilebilen gostergeler.

S6z konusu olcltlere gore, bu yazida kullanilacak
gostergeler sunlardir: Dogumda beklenen yasam
Umidi, bebek 6liim hizi, saglikla ilgili sosyal gtiven-
cenin kapsami, asilama orani, bulasici hastaliklar,
tarama programlari ve “kalite” gostergeleri.

Dogumda beklenen yasam iimidi (DBYU)

DBYU bir dilkenin saglik durumunu tartisirken en
sik kullanilan gdstergelerden birisidir. Kisinin dog-
duktan sonra, eger yasadigi toplumdaki gulincel
olum egilimi benzer bir bicimde sirerse, ortalama
olarak ka¢ yil yasamasinin beklendigini gosteren
onemli bir saghk durumu gostergesidir.

DBYU en cok erken oliimlerin énlenmesin-
den olumlu olarak etkilenir. Erken olimlerin

onlenmesi, 6limin yilina ve nedenine baglh olarak
uygulamaya konulacak cok sektorli politikalarla
iliskilidir. Ornegin saghk personeli eliyle gercek-
lestirilen dogumlarin artmasi, doguma bagli erken
olumleri blyuk ol¢tide dnleyebilirken; hava kirliligi
nedeniyle akciger kanserine yakalananlarin erken
olimlerinin  6nlenmesinde saglik hizmetlerinin
etkisi sinirhdir. Bu nedenle DBYU tek basina saglik
sisteminin performans gostergesi olarak kullanila-
maz.

Ancak Saghk Bakanhgi, Diinya Bankasi ve OECD
gibi uluslararasi kuruluglar SDP’yi bircok neden-
den dolayi bir basari 6ykusu olarak yorumlarken;
bu nedenler arasinda dogumda beklenen yasam
iimidinde gézlenen artisi da saymaktadir. Ornegin
OECD, Tirkiye’nin 1960 sonrasinda 25 yil artarak
gliniimlzde 74 yila yaklasan dogumda beklenen
yasam Umidinde OECD {Uye ulkeleri arasinda ikin-
ci blyik kazanci yakalamis olmasini bu basariya
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68
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y=0,3697x - 668,27
R2=0,9979
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Sekil 1. Tiirkiye’'de dogumda beklenen yasam iimidi artisi (SDP 6ncesindeki on yil)

Kaynak: OECD Health Data 2015
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ornek gostermektedir (OECD, 2014). Dogumda
beklenen yasam Umidi artisini, tek basina saglik
reformlarinin basarisi olarak tartismanin sinirhlkla-
ri bir yana; OECD, yine kendisinin yayinlarinda yer
alan, sosyallestirmenin hikim slrdigi yillardaki
(1960-2000) 20 yillik artigi ise gdrmezden gelmek-
tedir (OECD, 2004)

OECD veri tabanina gore SDP’nin hiikiim stirdigu
on yilda (2003-2012) dogumda beklenen yasam
Umidinde 2,3 yil artis olmusken; SDP dncesindeki
on yilda (1993-2002) gozlenen artis 3,4 yildir (Sekil
1 ve Sekil 2).

Avrupa Cekirdek Saghk Gostergeleri veritabanina
gore dogumda beklenen yasam tmidi 2012 yilin-
da Avrupa Birligi'ne Uye 28 lilkede ortalama olarak
80,3 yil iken, Turkiye'de 2,7 yil daha kisa olmak lize-
re 77,6 yildir (ECHI, 2015).

Bebek 6liim hizi

Turkiye'de bebek 6lim hizi SDP 6ncesindeki on yil-
da (1993-2003) binde 53'ten 29'a; SDP sonrasindaki
on yilda ise binde 13%e dismustiir (Sekil 3) (TNSA,
2014). TNSA arastirmalarinda bebek 6lim hizinda
go6zlenen azalma SDP sonrasindaki donemde de
gerceklesmis olsaydi, bebek 6lim hizinin 2013'te
binde 10°un altina dismesi gerekirdi (Dogrusal
regresyon denklemine gore 2013 yilinda beklenen
bebek 6lim hizi degeri binde 9,84'tiir); ancak bu
disis gerceklesmemistir.

ACSG veritabanina bakilacak olursa, Turkiye'de be-
bek 6lim hizinin SDP 6ncesindeki donemde daha
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yuksek bir azalma hizi oldugu gozlenmektedir;
1996'da binde 40,9 olan bebek 6lim hizi 2002'de
binde 26,7'ye (Sekil 4), 2012 yilinda ise binde
11,6'ya (Sekil 5) gerilemistir (ECHI, 2015).

Avrupa Cekirdek Saglik Gostergeleri veritaba-
nina gore, bebek olim hizi 2012 yilinda Avrupa
Birligi'ne uye 28 lilkede binde 3,8 iken, Turkiyede
binde 11,6'dir (ECHI, 2015).

Saglikla ilgili sosyal glivencenin kapsami
SDP'nin en buyuk iddialarindan birisini, saglikla il-
gili sosyal gtivenlik kapsami icerisinde yer almayan
nifusun kapsam icerisine alinmasi olusturmak-
taydi. Ancak bu iddia hayatta karsilik bulmamis ve
SGK'nin resmi verilerine gére 2013 yilinda niifusun
%18,1'i kapsam icerisine alinamamistir (Tablo 3).

Kapsam icerisine alinmayanlardan gelir testi yapti-
rarak yoksul oldugunu kanitlayanlarin bir bolimu-
nin primleri devlet tarafindan 6dendigi icin Ge-
nel Saglik Sigortasi kapsamina alindigi bilinmekle
birlikte; gelir testi yaptiramayan, yaptirdigi halde
yoksul sayilmayan ve Genel Saglik Sigortasi kapsa-
minda oldugu halde prim borcu oldugu icin sag-
lik hizmetlerine erisemeyenlerin varligr 6nemli bir
sorundur. 5510 sayili yasanin 4/a maddesine goére
calisanlardan %9'u (Yaklasik 1,7 milyon kisi) ile 4/b
maddesine gore calisan 3.273.297 kisinin prim bor-
cu oldugu bilinmektedir (Kalkinma Bakanhgs,
2014).

Genel Saglik Sigortasi kapsami icerisinde yer ala-
mayan ya da yer alsa bile prim borcu oldugu icin

DBYU
75
y=0,2564x - 440,98
R?=0,971
745 0,9715 74,6
74
73,5
73
72,5
72,3
72
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Sekil 2. Tirkiye’de dogumda beklenen yasam iimidi artisi (SDP sonrasindaki on yil)

Kaynak: OECD Health Data 2015
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Sekil 3. Tiirkiye'de bebek 6liim hizinin degisimi (1993-2013) (TNSA ,2013) Kaynak: TNSA 2014
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Sekil 4. Tirkiye’de bebek 6liim hizinin degisimi (1996-2002) Kaynak: ECHI, 2015

saglik hizmetlerine erisemeyen calisanlar ile bak-
makla ytikimli oldugu kisiler hesaba katildiginda;
yaklasik olarak tlkemizde yasayan her bes kisiden
birisinin saglkla ilgili sosyal glivence kapsami di-
sinda kaldigi tahmin edilebilir. Bu konudaki ayrin-
tiliistatistiklerin yayinlanmamasi, tartismayi sinirla-
maktadir.

Saglikla ilgili sosyal giivence kapsami disarisinda
kalan niifusu bekleyen en 6nemli sorun, saghk
hizmetlerine erisimin saglanamamasidir. SDP bu
konuda ¢ok basarisiz bir sinav vermis ve tilkemizde
rutin saglik hizmetlerine erisim sorunu yasayan
hastalar nedeniyle acil servislere bagvurunun
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bulyulk oranda artmasina yol agmistir. Saglik Bakan-
g1 hastanelerine 2014 yilinda 87 milyondan fazla
(87.420.079) acil hasta basvurusu gerceklesmis;
acil muayenelerin toplam muayeneler icerisinde-
ki orani %30'a ulasmistir (TKHK, 2015). Nifusu
2011 yihnda 310 milyonun (izerinde olan ABD'de
hastanelerin acil servislerine 136 milyon basvuru
gerceklesirken (CDC, 2015); niifusu 77,7 milyon
olan Turkiye'de ise 2014 yilinda tiim acil servisle-
re yapilan basvuru 104 milyonu asmistir (TKHK,
2015). Bugtin SDP ile birlikte Turkiye, tiim diinya-
da, nifusundan fazla acil servis basvurusu yapilan
tek tilke konumundadir (Pala, 2014b).
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Sekil 5. Turkiye’de bebek 6liim hizinin degisimi (2003-2012) (ECHI, 2015)

Kaynak: EU HEIDI Data Tool 2015

Avrupa Cekirdek Saghk Gostergeleri veritabanina
gore, saglik hizmetleriyle ilgili karsilanamayan ge-
reksinim 2009 yilinda Avrupa Birligi'ne tye 27 ul-
kede %3,0 iken, Turkiye'de %12,7'dir (ECHI, 2015).

Asilama oranlar

Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan istatistiklere
bakildiginda, SDP sonrasinda hemen tiim asilama
hizlarinin arttigi ve %100’ yakin oranlara eristigi
iddia edilmektedir (Tablo 4).

Ancak saha arastirmalari bu verileri dogrulama-
maktadir. Ornegin TNSA 2013'e gére, 2013 yilinda
asilanmis olan 15 aydan onceki ¢ocuklarin orani
DTaP-IPV-Hib 3 icin %84,3; KKK icin %88,5 ve He-
patit B 3 icin %86,5'tir (TNSA 2014). Tam asil ¢o-
cuklarin oraninda ise 2008 (%80,5) ile karsilastirildi-
ginda, 2013 yilinda (%74,1) disme gerceklesmistir
(TNSA 2014). Tam asili cocuklarin oranindaki azal-
ma, SDP'nin birinci basamagin etkinligini giderek
distrdiginin onemli bir kanitidir.

Bulasici hastaliklar

SDP’nin bulagici hastaliklarla ilgili etkisi deger-
lendirilirken ilk akla gelen hastaliklardan birisi ki-
zamiktir. Bilindigi gibi, AKP'nin ilk Saghk Bakani

Tablo 4. Tiirkiye'de yillara gére asilama hizlari (%)

Recep Akdag, SDP’nin ne kadar basarili bir prog-
ram oldugunu halka anlatabilmek amaciyla kiza-
mik hastaligini 6rnek gosterir ve program sayesin-
de kizamik salginlarinin 6nlendigini iddia ederdi.
Akdag ayrica bundan sonra “kizamik olgu sayilari-
nin binlere, on binlere ulasmasi hi¢ bir zaman miim-
kiin degil” diyerek, iddiasini sirdirmeye de calisirdi
(Htirriyet, 2012). Ancak zaman Akdag'in iddiasinin
yanhshgini ortaya c¢ikardi ve 2013 yilinda Tirkiye
bulyuk bir kizamik salgini yasadi.

1980'de 8.628 olan kizamik olgu sayisi, 2010'da
7'ye kadar diismis; ancak 2013'te 7.405 dogrulan-
mis olgu ile biyuk bir salgina yol agmistir (WHO,
2015b). Boylece 2003 yilinda ytliz binde 8,3 olan
kizamik insidansi SDP sonrasinda 2013’te 9,7'ye
yukselmistir (Saglhk Bakanhgi, 2014).

SDP'nin bulasici hastaliklarla ilgili basarisizhgi kiza-
mik ile sinirli degildir. Ornegin 2000 yilinda yiiz bin-
de 6,15 olan Hepatit B insidans hizi 2005'te 12,09'a
kadar yukselmis, 2009'da ise 6,96 diizeyinde sey-
retmektedir (ECHI, 2015). Bazi bulasici hastalikla-
rin elde edilebilen son yil degerlerine gore Avrupa
Birligi'ne Uye 27 ulke (AB27) ile Turkiye karsilastir-
masi Tablo 5'de verilmektedir (ECHI, 2015).

Asi 2002 2009 2010 2011 2012 2013
DaBT 1 82 97 98 98 97 97
DaBT 2 80 96 98 98 97 98
DaBT 3 78 ) 97 97 97 98
BCG 77 96 97 95 96 96
HBV-3 72 94 96 96 97 97
KKK 82 97 97 98 96 98
KPA 3 - 97 95 96 97 97

Kaynak: Turkiye Halk Saghgi Kurumu
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Tablo 5. Bazi bulasici hastaliklarin insidans hizlari (100.000°de)

Hastalik AB27 Tiirkiye yil

Sarbon 0,01 0,20 2009
Brusella 0,08 13,09 2009
Tularemi 0,17 0,44 2009
Tifo ve paratifo 0,27 0,60 2009
Hepatit B 117 6,96 2009
Hepatit A 347 6,90 2009
Tuberkuloz 15,87 24,33 2009

Kaynak: ECHI, 2015.

Tarama programlari

SDP kanser tarama programlarinda da basarisiz
kalmistir. Ornegin 20-69 yas grubundaki kadin-
larda OECD ortalamasi %59,6 olan servikal kanser
taramasi orani Tirkiye'de yalnizca %15,5'tir. OECD
Ulkeleri ortalamasi %61,5 olan 50-69 yas kadinlarda
meme kanseri taramasi orani llkemizde yalnizca
%27,3'tlir ve AB15 ortalamasi %12,7 olan kolorek-
tal kanser taramasi ise yok sayilacak (%3,2) diizey-
dedir (OECD, 2014).

“Kalite” gostergeleri

Saglik sistemlerinin performansi s6z konusu ol-
dugunda, saglikta kalite kavrami genel olarak
“saglik hizmetinden memnuniyet” gdstergesi
Uzerinden degerlendirilmeye calisiilmaktadir.
Oysa bilgi asimetrisinin ¢cok yiksek oldugu saglik
alaninda, kalite gostergesi olarak saglik hizmeti
algisini 6lgcmeye calisan memnuniyet gosterge-
leri yerine, saglik hizmetinin niteligini 6l¢cmeye
calisan gostergelere yer vermek gerekir. Yoksa
hasta memnuniyetini buyik 6lctide artiran se-
zaryen dogumlarda 2011 yilinda %46,2 ile OECD
sampiyonu (!) olan Tirkiye'nin (OECD, 2014) bir
sampiyon olarak OECD {ilkeleri icerisinde yliksek
saglhk hizmeti kalitesine sahip olmasi beklenir;
ancak ne yazik ki durum hig¢ boyle degildir. Yik-
sek sezaryen oraninin anne ve c¢ocukla ilgili has-
talanma ve 6lme riskini artirabildigi bilinmekte-
dir.

OECD tarafindan 2014 yilinin sonunda yayinlanan
Turkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili ra-
porda saglikta kalite gostergelerine iliskin ilgi ce-
kici veriler yer almaktadir. Ornegin kalp krizi (akut
miyokart enfarktlsi) nedeniyle hastane basvurula-
rindan sonraki 30 glin icerisinde hayatini kaybeden-
lerin orani Tiirkiye'de %10,7 iken bu 6limlerin OECD
ortalamasi %7,9'dur ve Tirkiye verisi OECD ortala-
masindan %35 daha yiiksektir. Benzer bicimde ani
inme (felg) sonrasindaki 30 glin icerisindeki 6lim

orani %11,8dir ve bu oran ile Turkiye butiin OECD
Ulkeleri icerisinde Meksika ve Slovenya'dan sonra en
koti Uglincl orana sahiptir. Kontrol altina alinama-
yan diyabet olgularinin orani OECD ortalamasindan
yaklasik on kat daha yiiksek, astim nedeniyle has-
taneye yapilan basvuru hizi OECD ortalamasindan
dort kattan fazla yiiksektir (OECD, 2014). Raporda
siralanan pek ¢ok 6rnek, SDP'nin saglik hizmeti kali-
tesi ile ilgili icler acist durumunu g6z 6niline sermek-
tedir.

Sonug yerine

Saglikta Donistim Programinin 2003 yilinda uygu-
lamaya konulmasinin ardindan gegen siire icerisin-
de, basta Saglik Bakanligi olmak tizere Diinya ban-
kasi ve OECD gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan
da dile getirilen, Tirkiye'de toplum saghgi goster-
gelerinde iyilesme oldugu iddiasi, bilimsel kanitla-
rin 1siginda gegersizdir. Her ne kadar SDP’nin basa-
ril oldugunu gosterebilmek icin saglik istatistikleri
carpitilmis olsa da, elde edilebilen veriler, SDP'nin,
oncesindeki doneme gore kayda deger bir iyilestir-
me gergeklestirmedigini ortaya koymaktadir.

Turkiye buglin basta dogumda beklenen yasam
Umidi siiresi olmak {izere, bebek 6lim hizi, sag-
lik hizmetlerine erisim, asilama oranlari, bulasici
hastaliklar, tarama programlari ve saglik hizmeti-
ne 0zgu kalite gostergelerinde gelismis Ulkelerin
epeyce gerisindedir.

Turkiye'nin toplum saghgi gostergelerinde iyiles-
me saglanabilmesi icin, Saglhkta Dénlisim Prog-
ramindan vaz gecilmesi ve Tirkiye'de yasayan
her yurttasin her hangi bir engele takilmaksizin
gereksinimi olan saglik hizmetlerine (saghgi gelisti-
rici, koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici hizmet-
lerin tamami) kolaylikla erisiminin saglanabilecegi
bir saglik sisteminin ivedilikle hayata gecirilmesi
gerekmektedir.
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