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2001 SUBAT KRiZi VE SAGLIGA ETKIiLERI

1. GIRIS

Subat 2001°de yasanan kriz, tiim alanlarda oldugu gibi saghigi da etkilemistir. TTB
Halk Saglig1 Kolu da, krizin sagliga etkileri konusunda neler yapabilecegini tartismis ve ilk
asamada bir On degerlendirme yapabilmek i¢in; tabip odalarina bir anket formu
gonderilmesini saglamistir. Gelen yanitlar degerlendirilmis ve ek olarak dort ilde (Antalya,
Denizli, Kocaeli, Malatya) kamu ve 6zel sektoriindeki hekimler, saglik calisanlari, yoneticiler
ve igverenlerle goriismeler yapilmistir. Ayrica, 1980 sonrasi en biiyiik krizin yagsandigr 1994
yil1 rakamlar1 {izerinden, bir projeksiyon denemesi yapilmistir. Ancak, krizin saghga etkileri
konusunda, esas olarak uzun siireli ve kapsamli bir arastirma yapilmasi geregi ortada
durmaktadir. TTB Halk Saglig1 Kolu, bu geregi, giindemine almigstir.

TABIiP ODALARINDAN GELEN YANITLAR VE DORT iLDEKI
GORUSMELERIN SONUCLARI
2.1. KAMU SAGLIGI SEKTORU
2.1.1. HASTANELER/YATAKLI TEDAVI KURUMLARI
2.1.1.1 Devlet Hastaneleri:

Bu kurumlara iligkin ilk gozlemler, polikliniklere gelen hastalarda bir azalma oldugu
yoniindedir. Ancak ulasilabilen kayitlarda bu azalmanin ileri siiriilen oranlarin altinda oldugu
goriilmiistiir. Genel olarak s6z konusu azalmanin krizi izleyen ilk aylarda daha yogun oldugu
belirlemesi yapilmistir.

Diger bir saptama, resmi sevkle gelen hastalar agisindan, 6nemli bir degisikligin
yasandig1 yoniindedir. Ancak, 6rnegin Kocaeli’de iiniversite hastanesinin Bag-Kur ile
sozlesmesini iptal etmesi nedeniyle, devlet hastanesine bagvuran Bag-Kur’lu sayisinda bir
artis gozlendigi seklinde farkliliklar yasanmistir. Yesil Kart’li hastalar yoniinden de bir
degisim gozlenmemis, fakat bazi durumlarda (Denizli’de oldugu gibi) bu hastalarin hastaneye
bagvurusu artig gostermistir.

Amasya’da kamu hastanelerine bagvuruda bir degisikligin olmadigi, ayni durumun
Bartin, Edirne, Eskisehir illeri i¢in de gegerli oldugu, ancak Kiitahya, Zonguldak, Aydin,
Balikesir, Gaziantep, Kayseri, Tekirdag, Trabzon gibi illerde kamu hastanelerine bagvurularda
belirgin bir azalma yasandig belirtilmistir. Erzurum, Nigde gibi illerde ise, kamu
hastanelerinde hasta artis1 s6z konusu olmustur.

Ihalelerde genel olarak bir problem olmadigi, ama bazi illerde, drnegin Antalya’da
verilen iicretlerin ¢ok az olmasi nedeniyle bir kisim ihalelerin iptal edildigi, ayrica ihaleye
giren firma sayisinda belirgin bir sekilde azalma oldugu bildirilmistir.

Personel {icretlerinde, genellikle tiim illerde 6deme zorlugu olmamis, isten
¢ikarmalarla ilgili bir duyum alinmamustir. Ucretlerde beklenen oranda zam yapilmamis hatta
sO6zlesmeli personelden zam istememeleri istenmistir.

Kurum o6demelerine gelince; tim illerde Emekli Sandigi, Bag-Kur 6demelerinde
gecikmeler olmus, fakat Yesil Kart 6demelerinde bir degisiklik olmamistir. Ayrica emekliler
icin Emekli Sandig1 tarafindan 6denen bazi kalem hizmetleri 6denmemis, cepten 6denmesi
istenmistir.

Tiim illerde tasarruf tedbirleri alinmistir. Bu tedbirler tibbi malzemeden ¢ok rutin
giderler lizerinden yapilmistir. Kirtasiye giderleri, telefon giderleri ve elektrik giderlerinin
azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmustir.
2.1.1.2 SSK Hastaneleri:

SSK Hastanelerinde daha ¢ok hastalarin kendilerine yazilan ilaglarin katki paylarini
eczanelerde hesaplatarak, doktordan “regetedeki en Onemli ilag(lar)1 yazmasini” istemeleri
egilimi yasandigi ifade edilmistir. Ayrica 6zellikle deprem bolgesinde deprem yardimi ig¢in
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gelen ilaclarin istenmesi de, giindeme gelmistir. Bunlarin yaninda, regete iadelerinin artisi,
cocuk ve kadinlar disinda poliklinik sayisinda azalma olusu, acil hizmetlerin {icretsiz olmasi
nedeniyle acil bagvurularda belirgin bir artis goriilmesi diger onemli saptamalardir. Bunun
disinda hasta sayis1 azalmast ile ilgili tipki devlet hastanelerindeki duruma benzer gelismeler
oldugu belirtilmistir. Bazi illerde kriz oncesi ihaleye alarak kriz sonrast malzemeyi temin
edemedikleri i¢in mahkemeye verilen bazi medikal firmalar olmustur. Kriz sonrasi doviz
kurundaki belirsizlik yiiziinden ihaleye giren firmalarda azalma oldugu gibi ihaleye giren
firmalar da ¢ok yiiksek fiyatlar istemistir. Genel olarak hastanelerin hepsi giderleri azaltmaya
yonelik onlemler almis ayrica telefon, kirtasiye ve temizlik giderlerini azaltmaya
yonlenilmistir.

2.1.1.3. Universite Hastaneleri:

Poliklinige gelen hasta sayisinda artis oldugu bildirilmistir. Ornegin Antalya’da
Temmuz 2000, diger illerde kriz sonras1 Bag-Kur anlagmalar iptal edildiginden dolay1 Bag-
Kur’lu hasta sayis1 azalmis fakat resmi gelen diger hastalarda ve 6zel muayenelerde azalma
olmamustir. Bir ¢ok ilde ise, yesil kartli hasta sayisinda belirgin bir artis oldugu aktarilmistir.
Tablo 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aylar Poliklinik Sayist* Merkez Laboratuar Tetkik Sayisi
1999 2000 2001 1999 2000 2001
Ocak 15.288 22.665 27.254 166.793 197.268 210.168
Subat 20.831 25.410 24.317 215.519 225.354 191.394
Mart 21.133 22.427 22.094 172.658 203.705 175.771
Nisan 20.782 24.924 25.378 189.456 238.152 184.078

* Ozel Hasta Muayenesi I¢indedir.

Kurum 6demelerinin daha onceleri de ge¢ 6deniyor oldugu, fakat kriz sonras1 6deme
giicliigiiniin daha belirgin sekil aldig1 sOylenmistir. Personel 6demelerinde zaman zaman
aksama oldugu, personel alimlarinin durduruldugu, bazi illerde personele zam verilmedigi,
acilan ihalelerde daha ¢ok kur belirsizligi yiliziinden ¢ok yiiksek iicretler nedeniyle problem
yasandigi, ihaleye giren firma sayilarinda azalma oldugu, bazi kurumlarda hastalar ile yapilan
senet miktarinda artis oldugu ve senetlerin 6denmemesi nedeniyle bazi hastalarin mahkemeye
verildigi ifade edilen diger sorunlardir.
2.1.1.4 Birinci Basamak Saghk Kurumlar:

Gozlem kapsamindaki illerin ¢ogunda birinci basamak saglik kuruluslarinda hasta
sayisinda azalma oldugu ileri siiriilmiistiir. Ozellikle de saglhk giivencesi olmayan hastalarin
sayisinda azalma olmus ve hastalarin ikinci basamak saglik kurumlarina sevklerinde
hastalarin istememeleri nedeniyle problem yasanmustir.

Saglik ocaklar1 ebeleri ile olan goriismelerde ise; ¢ocuk ve gebelerin beslenmelerinin
aksadi8i, isten cikarmalar nedeniyle insanlarin gelecek kaygisi yasadigi, ebelerin sahada
doktora gitmesi gerektigini soyledigi kisilerin gidemeyeceklerini sdyledikleri ve bir bos
vermislik i¢inde olduklar1 ifade edilmistir. Ulasilabilen saglik ocagi dernek gelirlerine
bakildiginda, bu yilin ilk aylarinda gergeklesen gelirlerin, gecen yil gergeklesen gelirlerin
oldukca gerisinde kaldig1 goriilmiistiir. Bu arada tabip odalarindan gelen yanitlarda odalarin
%30’undan fazlasinda saglik ocagi basvurularinin azaldig: belirlemesi yapilmistir. Yani sira,
ilaglarin aliminda da sorunlar oldugu, 6zellikle “doktor numuneleri’ne olan taleplerin arttig1
da belirtilmistir.

2.2. OZEL SAGLIK SEKTORU
2.2.1 Eczaneler:

Recetesiz ilag satiglarinda bazi illerde belirgin bir azalma oldugu, 6zellikle de vitamin
alimlar1 azaldig: ifade edilirken, daha az 6rnekte insanlarin doktora gitmeden ilag alip tedavi
olmalar1 yoniinde belirlemeler yapilmistir. Resmi recetelerde bir degisiklik olmadigi, fakat
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insanlarin recete fiyatlarini hesaplatip daha sonra satin alma yoluna bagvurduklar1 veya satin
almadiklar1 sOylenmistir. Eczacilar kriz 6ncesi donemde rafa ila¢ alma problemi
yasamiyorken, suanda rafa Ozellikle pahali antibiyotikler ve bazi ithal ilaglar1 almama
egiliminde olduklarini, sadece recete gelince depodan aldiklarini anlatmislardir. Saglik
Bakanligi’nin eczacilarin kar paymi diisiirmesi ve KDV’nin artmasi nedeniyle gelirlerinde
belirgin azalmalar mevcuttur. Kurum 6demeleri de dnceleri de gecikiyorken, kriz sonrasi
gecikme siirelerinin daha da artmis oldugu aktarilmistir.

Depo alimlar1 dnceleri uzun vadeli ve mal fazlasi alinirken, kriz sonrasi vadeler
kisaltildigi i¢in, hatta ithal ilaglar i¢in vadeler daha da kisa oldugu i¢in mal fazlasi alinamryor.

Personel iicretlerinde 6deme problemi olmadigi, fakat rutin giderlerde artma oldugunu
sOyleyen eczacilar, Tiirkiye’de bulunmayan ila¢ problemi olmadigin1 sadece ithal ilaglarda
kriz sonras1 Saglik Bakanlig1 kuru sabitledigi i¢in firmalarim ithal ila¢ almay1 durdurdugunu
yada iptal ettigini, fakat Saglik Bakanlig1i bu uygulamay:1 sonladirinca ithal ilag problemi
kalmadigin1 belirtmislerdir. Firmalar kur belirsizligi sebebiyle, ilaglarin zam almasini
beklemis, piyasaya ilag siirmeyi durdurmustur. Fakat bu durum kisa stirmiistiir. “Alim giicii
azaldig1 icin ithal ilaglarda bazi problemler yasaniyor olabilir” saptamasi yapilmistir.

2.2.2 Medikal Firmalar:

Biiyiik medikal firmalarin ihalelerdeki davranisi, riske girmemek seklinde olmustur.
Son ii¢ ayda devaliiasyon sebebiyle ithal malzeme alimlar1 sadece ihtiya¢ duyuldugunda
alinmig, bu sebeple ithal malzeme alimlarinda azalma yolunu tercih ederek zarar azaltma
yoluna gitmisler, kurum ihalelerinde firmalar iligkileri sinirlama yolunu se¢misler, 6zellikle
alinan ihalelerde hastanelerin 6demeleri geciktirdigi gerekgesi ve dolarin degerinin de siirekli
artmast nedeniyle bazi ihalelere girmeme bazilarma da iptal etme yolunu se¢mislerdir.
Aslinda krizden en ¢ok etkilenen medikal firmalar olmustur. Cilinkii kriz, ekonomik kaybin
yaninda prestij kaybina ve hatta firmalarin giivenirliliklerinin de azalmasina neden olmustur.

Kurum 6denmeleri; SSK 6demelerinde problem olmamus, fakat Emekli Sandigi, Bag-
Kur 6demeleri kriz 6ncesi 30 giin iken, kriz sonrast 60 giine uzatilmistir. Kurumlar dnceleri
protez malzemeleri de ddiiyorken, kriz sonrasi protezleri 6dememis bu sebeple protez alimlar
azaltilmistir. Ithalatc firmalardan indirim istenmis fakat indirim yapilmanustir.

2.2.3. Tibbi Laboratuar ve Goriintiileme Merkezleri:

Laboratuar ve goriintiileme merkezlerine gelen hasta sayisi krizden hemen sonra
belirgin bir azalma olmustur. Fakat sevkli gelen hastalarda bir degisiklik olmamistir.
Hastalarin kriz 6ncesi de pazarlik yaparak tetkiklerini yaptirdiklari, fakat kriz sonrasi pazarlik
etmeyen neredeyse higbir hastanin olmadigi, ayrica 6zel muayenehanelerden gelen hasta
sayisinin belirgin olarak azaldigi belirtilmistir. Bu merkezlerin malzemelerinin ithal olmasi
nedeniyle malzeme aldiklar1 donem kurundan degil de, 6deme yaptiklari dénem kuru
lizerinden malzemelerin fiyatlarin1 6dedikleri igin sikinti yasadiklari, 6zellikle de fatura
alimlarinda bu sikintinin arttig1 belirtilmistir. Cilinkii firmalar malzeme alindig1 zaman hemen
o giinkii kurdan fatura kestikleri, 6deme zamani ise artan kur tizerinden 6deme talep ettikleri
icin, Maliye ile ilgili problemler belirgin bir sekilde artmistir. Bu arada Aydin’da, Bartin’da
ve Kayseri’de birer goriintiileme merkezinin Eskisehir’de ise 2 6zel poliklinigin kapandig:
saptanmustir.

S6z konusu merkezler, tiim illerde belirgin bir sekilde fiyat indirimi yapmuslardir.
Ayrica, bazi kurumlar anlasma fiyatlarini diisiirdiikleri icin gelirlerde azalma olmustur.
Giderlerde de, ozellikle rutin giderlerde artis mevcuttur. Personel ¢ikarma c¢ok fazla olmamus,
fakat iicretlerde zam yapilmamustir.

2.2.4. Muayenehaneler:

Tim illerde 6zel muayenehanelerde kriz sonrasi hasta sayisinda azalma mevcuttur.
Kriz Oncesi hasta sayilar1 13-15 arasinda degisen bazi muayenehanelerde, kriz sonrasi
maksimum 5-6 hasta olmustur.
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Hastalarin pazarlik yapma davranislarinda, belirgin artis saptanmistir. Hekimlerin
gelirlerinde azalma olmus, 6zellikle rutin giderlerde artma meydana gelmistir. Ozellikle
muayenehanelerde yasanan gelir azalmalari, hekimleri muayenehaneleri birlestirme yoluna
sevk etmistir. Muayene ticretleri arttirilmistir.

Iliski kurulan tabip odalarindan Amasya, Erzurum, Kastamonu, Kayseri, Kiitahya,
Mugla, Nigde, Rize, Ordu, Sakarya, Sanlwrfa, Tekirdag, Trabzon’da muayenehane
kapatilmas1 s6z konusu degilken, Aydin (15), Bartin (6), Balikesir (2), Edirne (4), Eskisehir
(11), Gaziantep (4), Kocaeli (6), Zonguldak (7) illerinde Ocak 2001- Mayis 2001 déneminde,
muayenehane kapatilmasi yasanmistir. Muayenehane kapatilmayan iller de dahil hemen
hemen tiim illerdeki muayenehanelere basvuru sayisinda ciddi bir azalma oldugu ifade
edilmistir. Ayrica, diger hekimlerden gelen konsiiltasyonlarda da azalma saptanmustir.

2.2.5. Ozel Hastane ve Poliklinikler:

Genel egilim, kriz sonrasi bagvuran hasta sayisinda azalma goriilmesi seklindedir.
Ozellikle 6zel hastanelere bagvurularda belirgin azalma mevcuttur. Ayrica, gelirlerin azaldigy,
malzeme alimlarinda zorluklar yasandigi saptanmustir. Onlem olarak personel giderleri
azaltilmaya c¢alisilmis, zorunlu olmadik¢a malzeme alimlari durdurulmus, ila¢ alimlar
sinirlandirilmig, enjektor gibi malzemelerde ve algt malzemelerinde stoklar yapilmaya
baslanmus, telefon, elektrik harcamalarinda kisitlama getirilmis, 6zel hastanelerde ndbet tutan
hekim ticretleri diisiiriilmistiir. Yatirnmlar azaltilmistir. Bazi polikliniklerde laboratuar
sayilarinda azalma saptanmistir.

3. HEKIMLERIN OZLUK HAKLARINA ILISKIN GOZLEMLER

Tabip Odas1 yoneticileri, TTB Merkez Konseyi’nden iletilen forma verdikleri
yanitlarda, saglik kurumlarinin yani sira, hekimlerin yasam kosullarina iliskin de bazi
belirlemeler yapmislardir. Hemen tiim yoneticiler, hekimlerin alim gii¢lerinin, Subat krizi ile
birlikte hizla eridigi ifadelerinde bulunmuslardir. “ Hekimlerin ekonomik kosullar1 daha da
kotiilesmistir, bir ¢ok hekim muayenehane kapatma diizeyine gelmistir. Krizin hekimler
tizerinde negatif bir etkisi olmustur...”, “Kriz donemi ile birlikte, basta hekimler olmak {izere
saglik personelinin gelir diizeyleri %50 oraninda azalmistir. Acilen, saglik calisanlarinin
ozlik haklar1 diizeltilmelidir.”, “Kriz nedeniyle hekim iicretlerinin déviz bazinda %50
azaldig1 ve kamuda calisan en c¢ok gec¢im sikintis1 ¢eken konumda bulunmaktadir.”,
“..bilhassa 6zel muayenehanelerde isler, durma noktasina gelmistir. Bu da, serbest calisan
doktorlarin ekonomik durumuna olumsuz olarak yansimaktadir. Kamuda ¢alisan hekimlerin
maaslarinin dolar karsisinda ne duruma geldigi acgiktir. Herkes gibi ekonomik krizden
hekimler ve saglik c¢alisanlar1 da etkilenmis olup, hayat standardi daha da diigmiistiir.
Hastaliklar1 sebebiyle doktora bagvuran hastalarin ekonomik kriz sebebiyle tedavilerini
uygulayamaz durumda olmalar1 da krizin hekimler {izerindeki psikolojik yOniini
yansitmaktadir.”, “Basta hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin alim giicii tamamen yok
olmustur. Ozliik haklar1 ve bu alanda yapilan miicadelelerin ne denli énemli oldugu gercegi,
bir kez daha goézler Oniindedir.” gibi ifadeler, yoneticilerin kriz-hekimler iliskisine nasil
baktiklarin1 gostermesi agisindan 6nemlidir.
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