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SUNUS

Saglik Bakani’'ni 17 Aralik 2010 tarihli T.C. Saghk Bakanhg 2011 Mali Yil Biitcesinin T.B. M. M.
Genel Kurulu’'na Sunumu’nda “ Diinden Bugtine Saglik Politikalarimiz” bagliginda son 30 yil séyle
tanimlanmuis:

“1980-2002: Teorik reform calismalarinin yapildigi donem.
2003-.. : Turkiye Saglikta Dontisim Programi (SDP) dénemi.”

30 yildir degisen hiikiimetlere ragmen degismeyen, 6zde butiintiyle ayni politikanin uygulandigin ifa-
de eden bu aktarima katiiyoruz. Dolayisiyla 2011 Haziran genel secimleri 6ncesi elinizdeki bu kisa
“bilgi notu/ durum” raporu bir yaniyla -bugtin itibariyle- bir ara toplam/sonuc belgesi oluyor.

SDP’nin reklami olarak sunulan ‘artik her hastaneye, her eczaneye gidebiliyorum’ “gorantr
iyilestirmeleri’nin gercekte toplumsal dokuda, saglik calisanlarinin kiltirtinde ve nitelikli saglik hiz-
metinde yarattigi tahribatin buittin yonleriyle gtin 1sigina ¢ikmadigr bir stirecin belgesi. Tipki giincel
olarak yasadigimiz niikleer santrallerin, siyaniirlii maden isletmelerinin “hicbir zarar1 yok, her ttirlt
onlem alinmistir” séylem ve iddialar ile acilip cevre halkina da “gorintr iyilestirmeler” getirirken bir
stire sonra zararin dehset ve panikle fark edilmesi, “iyilestirmelerin” iflas etmesi gibi.

Ne yazik ki iflas eden bir “proje/program” olmuyor tek basina. Sagligini kaybeden bir toplum, cevre,
doga.. 6zde genciyle yaslisiyla, kadiniyla erkegiyle, cocuguyla ana rahmindeki can’la, nesilden nesile
aktarilan genetik yapiyla insanlar/insanlik oluyor.

Ne ugruna? Piyasa, kar, daha ¢ok kar, ..

Secim 6ncesi ulastirdigimiz bu kisa bilgi notunun temel ifadesi 6zliice su: kamu-6zel ayrimi olmaksizin
btiin saglik alani piyasacy/ 6zellestirmeci Diinya Bankasi patentli bir “model” ile ¢ekip cevrilmektedir.
Bu programin hedefi -bir 6ncelik olarak- Tirkiye'de yasayanlarin saglikli olmasi degildir. O nedenle
sinirt sadece 6zel sektér olmayip birinci basamak olarak aile hekimligi, Saglik Bakanh@ hastaneleri
ile bir cogu kamu diye bilinen tip fakiilteleri hastaneleri dahil biitlin hizmet sunumunu ticarilestirmek/
metalastirmak’tir. Veriler bu yolda ilerlendigini gostermektedir.

Bizce, kuskusuz olarak Tirkiye boylesi bir modeli hak etmemektedir.



Secimlere giren siyasi parti ve/veya adaylarin bu tabloyu benimseme ya da degistirme seceneklerinden
hangisini tercih ettikleri kadar degistirecegini sdyleyenlerin dayanak alacaklari dinamik ve hedefleri de
6nemlidir.

Hekimlerin, saglik calisanlarinin “igin” mutfaginda yer alanlar olarak 2011 yilinda giderek artan direncleri
ve karsi cikiglart bu anlamda umut vericidir. Bu cikiglarin diine ait olumsuz ne varsa birakan, olumlu de-
gerlere kiskanclikla sahip ¢ikarak yarina tasiyan ve halkin gereksinimlerine yanit olusturacak bir sistemde
kendini tanimlamasi beklentimizdir.

Turk Tabipleri Birligi bu beklentinin gergeklesmesi icin miicadele etmeyi meslek etiginin olmazsa olmaz
bir pargasi olarak gormektedir.

2011 Segimlerine Giderken Tirkiye’de Saglik calismasina emek veren Prof. Dr. Onur Hamzaoglu,
Uzm. Dr. Binali Catak, Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak, Prof. Dr. Reyhan Ucku ve Dog. Dr. Zeliha Ocek’e
degerli katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Turk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi
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SAGLIK REFORMU PANDEMISI

VE TURKIYE

Saglik reformu pandemisi; “insanligi tehdit ediyor”

Meksika'nin Perote kasabasinda, Mart 2009°da niifusun yarisindan cogunda
nezle, alt ve ist solunum yolu infeksiyonlarinin goriilmesi iizerine, saglik
yetkililerinin herhangi bir girisimde bulunmadigini fark eden belediye,
durumun vahametini gostermeye calisan bir rapor hazirlamis. Hazirlanan
raporla durum saglik yetkililerine bildirilmeye calisilmis olmasina ragmen,
eyalet ve federal saghk yetkilileri konunun “farkina varamamis”lar. Neden?
Meksika, saglikta reform gerceklestirilen ilk grup iilkelerden bir tanesi.
Saglik hizmetlerinin yonetiminde ve sunumunda desantralizasyon, kisiye
ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin birbirinden ayrilmig
olmasi saglik yetkililerinin olayr zamaninda fark etmelerini ve biitiinliiklii
olarak gorebilmelerini engelledi. S6z konusu Grgiitlenme ve hizmet sunum
modelinin olay patlak verdikten sonra da merkezi olarak koordinasyon ve
miidahaleye olanak vermedigi ayan beyan ortaya cikt1.

Diinya Saglik Orgiitii(DS0), 2009 yilinin Mayis ayinda insan, hayvan ve
domuzlarda gribe neden olan ii¢ ayri viriisiin harmanlanmasi ile yeni
olusan domuz gribi viriisiiniin (Pandemik HINI/09) neden oldugu domuz
gribi (Pandemik influenza A HINIv) nedeniyle alarm sirenlerini calistirdi.
(ok kisa siire icerisinde de onlemlerin derecesini bese gikarttigini agikladi.
DSO’niin bu girigimiyle, diinyada 1600’lerde, 1800’lerde oldugu gibi, salginin
ortaya gikmast ile degil, zararlarinin simirlandirilmast ile ilgili uygulamalarin
diginagikmayan-gikamayan bir yaklagima mahkum edildik. Bilginin ve
teknolojinin miilkiyetini elinde tutanlarin, 400-500 yildir bilimsel bilgi ve
teknolojideki gelismeleri insanlik igin kullanmamakta ki israrlarina bir defa
daha taniklik ettik.

Yogun hayvansal iretimin yapildigi saglksiz kosullarda, influenza A
HSNI kug gribi viriisiinde de oldugu gibi, iki ve daha fazla sayida viriisiin

birlesmesinden olabilecek mutasyonlarin riskinin arttigini - kanitlayan
aragtirmalar doksanli yillardan itibaren yogun olarak yayimlaniyor olmasina
kargin, sorumlular-yetkiller tarafindan dikkate alinmad:. DSO bagta olmak
iizere konuyla ilgili kuruluslar, onleme yonelik gercek tedbirlerin biran
once uygulanmasi gerekliligini giindeme getirmedi. Eger influenza A H5NI
kus gribi virilsii ile ilgili yasananlardan insanlik icin yararli olacak dersler
zamaninda ve gerektigi bicimde hayata gecirilseydi, belki de domuz gribi
salgini yasanmayacakt.

Onlemleri hayata gecirmenin, sorun yasanmadan, ortaya gkmadan
sorunun olasi kaynaklarina miidahale etmenin elbette bir maliyeti var. Ama
patronlarin kar hirst insan yasaminin oniine gecti. Maliyeti dilsiiriip, sermaye
birikimini artiracak her tiirlii faaliyet “insana ragmen” gerceklestirilmeye
devam ediyor. Agi, ilag ve teknoloji harcamalari ‘planlaniyor’ olmasina
kargin, kimse sorunu kokiinden cozebilecek olan, domuzlarin iiretim
alanlarinin islahini, domuzlarin domuz gibi yasayabilmesi icin yapilmasi
gerekenleri “konusmadi-konusamad:”.

ikibindokuz yili itibariyle, diinya genelinde saklanamaz hale gelen
kapitalizmin yapisal krizi nedeniyle yasananlar da, krizin sonuglarinin
goriiniir hale gelmesiyle es zamanli ortaya gikan domuz gribi salgimi da
patronlarin sermayelerine sermaye katmak igin yapamayacag hicbir sey
olmadigini gasteriyor. Ikibinsekiz yilinin son ceyreginden itibaren yasanan
isten atilmalar, intiharlar, evsiz kalmalar, fabrika kapatmalar, sirket ve
banka kurtarma operasyonlari vb. kapitalist sistemin yapisal krizlerini
kendisinin hazirladiginin, baska bir ifadeyle, akil digi ve insana karsi
oldugunun en giincel kanitlari.
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Kapitalizmin akil disih@ saghk sektoriinde de
dinya genelinde 25-30 yildir yuratilmekte olan
saglik reformlaryla birlikte stirdurtliyor. Tirkiye
dahil, tilkelerin hemen hepsinde ytiriitilmekte olan
saglik reformu, toplumlarin saglik gereksinimleri
lizerinden degil, patronlarin sermaye birikim hedefi
lizerinden gerceklestirilmektedir.

Yirminci ylizyilda genel olarak beklenen yasam
stiresindeki hizl artig ile merkez ve cevre kapitalist
llkeler arasinda hastalik ve olim hizlarindaki
esitsizliklerin, dogrudan saglik hizmetlerine ve
tlkelerin saglik sistemlerine baglanamayacagi
kanitlariyla ortaya konmustur. Buna karsin, sosyal
ve ekonomik midahalelerin rolinin 6nemli
oldugu saptanmigtir.  Saglik  harcamalarinin
fazlahig 6lim ve hastalik hizlarini azaltmada yeterli
degilken, refah dizeyi ve gelir dagilimi ile bunlari
da belirleyen politik midahalelerin daha etkili
oldugu gosterilmistir.

Kapitalizmin altmigli yillarin  sonunda baslayip
bugiine degin stiren son buylk krizi ve krizden
gikig icin uygulanmaya calisilan ekonomik-
politikalar nedeniyle kapitalist tilkelerin timiinde,
emek-gliciinii satmak zorunda olanlarin, saglik
dahil bitin sosyal alanlara yonelik kazanimlari
kisitlanmaktadir. Bu slirecte, sermaye sinifi ve
temsilcileri olan hiikiimetler, saglik basta olmak
Uzere sosyal alanlarin hemen hemen hepsini
toplumsal boliisiimiin yeniden diizenlendigi alanlar
olmaktan g¢ikartmak istemekte, etkili ideolojik
araglar kullanarak, emekgi siniflarin bu duruma
karst cikiglarini da sontimlendirmektedir. Benzer
uygulamalarla kendileri igin olanin disindaki
harcamalar kisitlarken, bir yandan da sermaye
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birikimlerini artiracak
yaratmaktadirlar.

“geni” yatirim alanlar

Kapitalizmin sermaye birikimini artirmaya yonelik
son 30 yilin “yeni” alanlarindan birisi de saglik
sektoridir. Bunu saglayabilmek icin, saglk
sektort diger sosyal alanlar gibi piyasa kosullarina
devredilmektedir. Son 20-25 wyildir kapitalist
Ulkelerdeki hiikiimetlerin saglk politikalar1 ve
saglik sektoriine yonelik hedefleri 6ziinde hicbir
farklilk tasimamaktadir. Hem merkez ve cevre,
hem sosyal yonelimli olan ve olmayan kapitalist
llkelerle, kapitalistlesme stirecindeki (eski sosyalist)
Ulkelerdeki hukimetler Diinya Bankas: (DB),
Uluslararast Para Fonu (IMF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan énerilen finans ve hizmet
sunum modellerini “saglik sektériinde reform” adi
altinda; toplumlarmin 6zgiin gereksinimlerinden
kaynaklanan  modellermis  gibi  gostererek;
elbirligiyle yerlestirmeye calismaktadirlar.

So6zi edilen reform paketlerinin ve uygulamalarinin
ayniliklarini - olusturan hedeflerini birkag baghk
altinda toplamak mimkindur. Oncelikle, hizmetin



nifusun timunt kapsama hedefinde olmasi
gerektigi ifade edilirken, bir yandan prim, katki payi
vb. 6demelerle saglik hizmetine ulagmay: Kisisel
kaynaklara dayandirmaktadir. Bununla birlikte,

saglik hizmetlerinin sunumuyla finansmaninin
birbirinden ayrilmasi, saghk sektérinde kamu
kurumlarmin varligini olabildigince sinirlayip, kamu
dist aktorlerin saglik sektoriine girisi ve yerinden
yonetime dayanan bir sistem ile saglik sektortinde
pivasa mekanizmalarinin hakimiyeti saglanmaya
calisiimaktadir. Kamuya ait miilkiyetlerin yani
sira, kamusal olarak sunulan hizmetlerin de 6zel
sektore devri gerceklestiriimektedir. Ayrica saglik
emek-glicti istihdaminda esnek calisma bicimleri ile
ozellikle hekim ve hemsirelik hizmetleri sunumunda
ara emek-gici kullanimmin yayginlastirilmast
dikkati ceken benzerlikler olarak siralanabilir.

Cogunlukla, kapsami vyayginlastirma gerekgesi
ile hem saglik hizmeti bitiin asamalarinda
parali hale getirilip, herkese parasi kadar hizmet
sunumu One cikartlmakta hem de saglikl
olmanin “bireysel sorumluluk” oldugu kabuli
yayginlastirlmak istenmektedir. Bircok tilkede
bu stirecin tamamlandigi gortlmektedir. Ozellikle
kapitalistlesme stirecindeki Dogu Avrupa tlkeleri
basta olmak tizere ‘saglik reformu’ uygulamalarinin
gerceklestirildigi  tilkelerde cepten 6demelerin
arttigina ve toplumun blytk kesimlerinin saglik
hizmetlerine ulagimlarinin  kisitlandigina  tanik
olmaktayiz.

Saglikta Donusiim: Saglik Reformunun
Turkiye’de Sahibi Kim? Uygulayicilari Kim?

AKP Huktmeti tarafindan yasalastirilan ve 1 Ekim
2008 tarihinde yurtrlige giren 5510 sayili Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
ile 6ncesi ve sonrasinda yapilan dizenlemeler
araciigiyla Turkiye’de saglikta reform nihayete
erdirilmek istenmektedir. AKP Hiikiimeti, 2003 yili
Haziran ayinda agiklamis oldugu Saglikta Dontisim
Programi ile konunun tek sahibi oldugunu iddia
etmektedir. S6z konusu tarihi bir milat olarak
tanimlayan AKP, Saglikta Dontisim Programi’nin
Ozellestirme programi olmadig iddiasindadir.
Oncelikle ikinci iddialarmi kendilerinin ciiriittiig,
yalanladi@ bir belge ile ortaya konabilir: “Avrupa
Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine Iliskin Tiirkiye
Ulusal Programi” bashkli Bakanlar Kurulu Karari,
31 Aralik 2008 tarihli ve 27097 sayili 5. Miikerrer
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu belgede,
saglikta Ozellestirmelere devam edilece@i, bunun
Hiikiimet'in temel basliklarindan biri oldugu ve bu
kapsamda strdurilmekte olan Saglikta Dontisim
Programinin tamamlanacagi belirtilmektedir.

Altin1 ¢izmekte blyik yarar gorliyoruz; Saglikta
Reform ile Saglikta Donlisim Programi ayni
programdir. Turkiye’de 1980 Asker Darbesi’'yle
birlikte biitin  hikimetler saglikta reformun
tageronlugunu yapmistir. Bu durum belgeleriyle
de ortaya konulabilir. Saglik sektoriindeki saldirt
yasalarmin birincisi 15 Mayis 1987°de ANAP
Hikiimeti tarafindan c¢ikartilan “3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu”dur. Ikinci asamada, 31
Mart 1993’de, DYP-SHP Koalisyon Hukiimetinin
“Saglik Kanunu Tasar Taslagi, Saglik Bakanligi'nin
Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasari Taslagt,
Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasari Taslag ile Genel
Saglik Sigortast Kanun Tasar1 Taslagi”ndan olusan
dortlii paketidir. Uglinci asamada, Kasim 1996
tarihinde FP-DYP koalisyonu taslaklarin adlarimni
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degistirip islemi stirdiirmek istediler. Hazirliklarinin
adi, “Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis
Kanunu Tasar Taslagi, Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasar Taslagi
ile Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu
Tasar1 Taslaklari’ndan olusan tgcli pakettir. Ayni
Koalisyon Hiikiimeti birincisini begenmemis olsa ki,
Nisan 1997’de ayni adlarla benzer icerikteki kanun
tasar taslaklarini yeniden yayimladi. Bu tarihten
hemen sonra kurulan ANAP-DSP koalisyonu
da Haziran 1998’de kendini saglik hizmetlerinin
finansmani ile “sinirlandirmak” icin midir bilinmez
“Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasar
Taslagi’n1 yayimladi. AKP Hiuikiimeti’nden énceki
son paket, Ekim 1999 tarihinde DSP-MHP-ANAP
Koalisyon Hikimeti tarafindan yayimlanan
“Saglik Sandigi Kurumu Kanunu Tasar1 Taslagi”dur.
Bunlarin ardindan, AKP Hukiimeti tarafindan
Haziran 2003 tarihinde kamuoyuyla paylagilan
“Saglikta Dontisim Programi” da 6ncekilerle ayni
hedef ve icerige sahiptir. DB web sayfasi araciligiyla
ulasabildigimiz bir belge de hem konuyla ilgili
tarihsel stireci hem de bu yasa tasarilarinin gergek
sahip(ler)ini ortaya ¢ikartmaktadir. Soyle ki, Saglik
Bakani Akdag, 10 Mart 2004 ve Calisma Bakani
Baseskioglu da 05 Mart 2004 tarihinde DB Baskant
James Wolfensohn’a birer mektup yazarak, DB'nin
onceki hiikiimetleri oldugu gibi kendilerini de,
DB’'nin  o6nerileri  dogrultusunda hazirladiklar
program cercevesinde desteklemesini ve borg
vermesini

“Diinya Bankasi’nin mali ve teknik desteginden
vararlanmanin ne denli 6nemli oldugunu
ve  Saghkta  Déntisim  Programi’mizin
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uygulanmasindailerleme kaydettikce isbirligimize
ne kadar deger verdigimizi vurgulamak isterim.
Diinya Bankasi tarafindan Birinci ve Ikinci
Saghk Projeleri boyutu icinde teknik ve mali
destek yoluyla sunulan yatirnmlar ve hizmetler,
ulkemizdeki kamu saglik hizmetlerine oldugu

kadar, bu hizmetlerin etkinlik ve etkilerine
o6nemli  katkilarda  bulunmustur.  Diinya
Bankasi’'nin bu yeni proje altindaki stirekli mali
ve teknik desteginin su ana kadar elde edilmis
olanlart gticlendirecegine ve bunlarin degerini
artiracagina ve béylelikle de Turkiye’nin Avrupa
Birligi ile buttlinlesmesini tamamlamak Ulizere
kendi onlimtize koymus oldugumuz hedeflere
ulasma cabamizi ilerletecegine inaniyorum.”

ifadeleriyle talep etmislerdir. Bunun tizerine so6z
konusu basvurular, DB tarafindan ‘ivedilikle’
dikkate alinmigtir. 21 Nisan 2004 tarih ve 27717-
TU numaral “Saglikta Déntisiim Programi'min ilk
Evresine Destek Olarak Turkiye Cumhuriyeti'ne
Saglikta Gegis Projesi Icin 49.40 Milyon Avro
Miktarinda Onerilen Kredi Hakkinda Proje
Degerlendirme Belgesi” adli raporla istenen paranin
tamaminin bor¢ olarak verildigi bildirilmistir. Bu
belge, AKP Hiikiimeti’'nin seksenli yillarin bagindan
ginumiize kadar goéreve gelen hiikiimetlerle
tagimakta oldugu ayniligin 6nemli ve 6zel kanitidir.

Bununla birlikte, 6nceki hikimetlerden farkh
olarak AKP Hiikiimeti’'nin saglikla ilgili programi,
TUSIAD tarafindan, Eylil 2004 tarihinde
yayimlanan “Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu
Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri” raporuyla
“aclk” olarak desteklenmis ve “alternatifinin
olmadig’” kamuoyuyla paylasilmigti. Onbes yili



asan bir stiredir yurttilmekte olan tartismalarda

ve uygulamalarda, bu konudaki gorislerini
bir “sit” olarak saklayan TUSIAD, séz konusu
raporda, Turkiye’de de kapitalist tiretim iligkilerinin
belirledigi, toplumsal yagam bicimi igerisinde, sinif
¢ikarlarinin geregini ne pahasina olursa olsun, taviz
vermeksizin gerceklestirmeye kararli olduklarini
vurgulamistir.  Ancak bilindigi gibi, burjuvazi
homojen bir sinif degildir. Ayrica, yatirim yaptiklari
sektorler itibariyle de aralarindaki celigkiler
sirmektedir. Oyle ki bu raporu da, aralarinda
saglik ve sigortacilik alanlarina yatirrm yapanlarin
finansmaniyla yayimladiklarini énsézde belirtmek
durumunda kalmiglardir. Hatta bu girisimcileri
yaptiklart  Kkatkilariin  bayikligine goére olsa
gerek, Uu¢ gruba(kendi yazdiklaryla kategoriye)
ayirmiglardir.

Raporbirbaska agidan dabelge 6zelligi tasimaktadir:
Turkiye burjuvazisi, yillar sonra biittin hiikiimetlerin,
hatta muhalefetteki partilerin bile programina
hakim olan saglik alanindaki durum saptamasi
ve sorunlarin ¢oztimline yonelik Onerilerin: “bu
ilkedeki sahibi biziz, gorisler biitiintiyle bize aittir”
demektedirler. Bu yontiyle de rapor, doksanlh
yillarin baginda, dénemin Saglik Bakanligi araciligt
ile aciklanan gortsglerin arkasindaki bu gergekligi
goriip “bu program emekci ve emekten yana
siniflara burjuvazinin saldirisidir, dolayisiyla karst
koyus/miicadele de sinifsal olmalidir” saptamasini
yapanlar1 dogrulamaktadir.

Birbirinden farkli taban ve sdylemlere sahip, bir
sekilde hiikiimet olabilmis partilere ait, onbes-
yirmi yillik zaman dilimi igindeki saglik alant ile ilgili
metinlerin yalnizca tarihleri ile sayfa sayilarinda

farklilik saptanabilmektedir. DB pek cok tilkede
oldugu gibi, Turkiye'de de bunlarin yasama
gecirilebilmesi icin hiikimetlere saglik sektoriinde
kullanilmak tizere yaklasik 348 milyon dolar kredi
vermis, bunun da buyik kisminin kendi tayin ettigi
danismanlara 6denmesini saglamistir. Hiikiimetler,
aralarindaki bu benzerlige gerekce olarak saglik
sektoriinde yasanan sorunlari gostermektedir. Evet
dogrudur; saglik sektoériimiiz sorunsuz degildir. Bu
haliyle strdurilmesini istemiyoruz, isteyemeyiz.
Ancak sorunun ¢6ziimi i¢in 6nerdikleriyle var olan
sorunlar emekgiler adina daha da derinlesmis,
saglik hizmetleri parasi olanin parasi kadar alabildigi
bir meta haline gelmistir. Ozetle, benzerliklerinin
temel nedeni hedeflerinin ayniligidir: Kapitalizmin
uzun bunalimini asabilmesi icin saglik sektortini
burjuvazinin ¢ikarlarina uygun hale getirmek.

Turkiye’de reformun hazirlik ve uygulama siireci

Turkiye’de yasananlarin daha rahat sistematize
edilebilmesi icin stirec buiytik bir kismi tamamlanmus,
kiigik olmakla birlikte 6nemli bir asamasinin hentiz
tamamlanmamis oldugu U¢ ana baglik altinda
incelenebilir:

[. Kamu Saglik Hizmetlerinin Cokertilmesi

II. Propaganda(1): “Kamu kotudtr !”
Propaganda(2): “Reform gerekir”

[II. Uygulama...

Saglik reformu bir pandemi haline gelirken,
Turkiye'de vak’a ile ilgili semptomlar 1980’lerin
hemen basinda goriildi. {lk semptomlarla birlikte
yasanmis olan dénemi Kamu Saglik Hizmetlerinin
Cokertilmesi olarak tanimlayabiliriz. Ornegin, o

I. SAGLIK REFORMU PANDEMISi VE TURKIYE 11



donemlerde saglik ocaklarinin ¢ogu gereksinimi

Saglik Bakanh@ tarafindan karsilanmamaya
baglandi. Saglik oca@ ekibi, hizmet sunabilmek
icin gerekli olan enjektor, pansuman malzemeleri,
hatta ev halki tespit figlerinin matbaada bastirilmast
icin gerekli olan parayi hizmet almaya gelenlerden
karsilamak zorunda birakildi. Bunun igin de hemen
her bir saglik ocaginda dernekler kuruldu. Saglik
Bakanligi bu gelismeyi gortip, Saglik Sosyal Yardim
Vakfi araciligi ile hizmet almaya gelenlerden, kendi
makbuzu Uzerinden “bagis” toplatmaya basladi.
O donemlerde aylarca ast gelmeyen, kirik camlart
onarilmayan, sogukta isitilmayan, telefon faturalari
6denmedigi icin kapanmis, buzdolabi olmayan
saglik ocaklar tilke genelinde yaygin hale getirildi.
Ayni dénemde ozellikle i¢ buyik sehirdeki saglik
ocaklarinda bazen 10-15 hekim, 20-25 hemsire
ve ebe istihdam edilirken, diger illerde ve kirsal
bolgelerde pek cok saglik ocagr hekim, saglik evi
ebe olmadi@i igin hizmete kapali durumdaydi.
Kent merkezlerinde polis karakoluna déntsttirtilen
saglik ocaginin yani sira, kirsal bolgelerde hayvan
barmag olarak kullanilan saglik evi ve saglik ocagi
binalari ile ilgili haberler siradan hale geldi.

Hizmet sunumunda hem nicelik hem de nitelik
olarak yaratilan acigl kapatmak icin, es zamanl
olarak, ozellikle sehir merkezlerinde o6zel saglik
poliklinikleri furyast baglatildi. Eskinin tek tiik
saglik kabinleri genigletildi, yenileri acildi. Saglik
ocaklarindan hizmet alabilmek icin “bagis yapmak
zorunda birakilan” halk, hemen her sokakta agilan
6zel saglik polikliniklerini yakinligi ve hizli hizmet
alabilme gibi 6zellikleri nedeniyle tercih etmeye
bagladi. Cunku her iki tarafta da hizmet alabilmek
icin para 6demek zorundaydi, bununla birlikte
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poliklinikler kalabalikk da olmadigt icin hizli ve
gtiler ytizli hizmet veriliyordu. Ayni dénemde tilke
nifusunun %50-52’sine saglik hizmeti sunmak
durumunda olan SSK hastanelerinde hizmet,
llkedeki hekimlerin yaklagik %10’u, hemsirelerin
de vaklasik %17’si ile verilmeye calisiliyordu.
Saglik Bakanligi artmakta olan niifusa ve eskiyen
teknolojiye ragmen neredeyse vyatirim yapmaz
oldu. Saglik ocaklarina yazar kasa koydu. Soz
konusu bu tercihler, hastanelerde, 6zellikle de
polikliniklerinde kuyruklara, tedavi ve bakim
hizmetlerinde aksakliklara neden oldu. Yasananlar
hem hizmet alanlari hem de hizmeti Uretenleri
birbirlerinden sikayet eder hale getirdi.

Turkiye'de saglik ortami bu hale getirilirken bir
yandan da propaganda slreci yuritiliyordu:
“kamunun sundugu hizmetler koétidar, genel
biitceden finanse edilen saglik sistemi verimsizdir,
kamu istihdami-is glivencesi personelin verimliligini
azaltmaktadir, saglik harcamalar1 artmistir, sigorta
kurumlarma (Bag-Kur, Emekli Sandig, SSK)
gore hizmetin kapsami degismekte bu da saglikta
esitsizliklere temel olusturmaktadir, herkesin saglik

gtivencesi bulunmamaktadir vb.” propaganda
doneminin  birinci  asamasinin  belirleyici
soylemleridir.

Propaganda doéneminin ikinci asamasi, saglik
alaninda yasanmakta olan sorunlarin ¢6zimi
icin ne(ler) yapilmasi gerektigi soylemleri ile
baglatilmistir: Saglik alaninda yasanmakta olan
sorunlarin ¢6zimu igin “saglikta reform gerekir”
soylemi gerekli gereksiz her yer ve zamanda
kullanilarak topluma belletiimeye calisiimistir. Bu
donemde hazirlanan diizenlemelerde coziimlerini



de alti ana baglikta ortaya koyup, kamuoyuna
propagandif bir bicimde duyurmaya bagladilar:

1. “Sorunlara onu yasayanlar yerinde ¢6zim
Uiretmeliler: bunun icin de 6zerklestirme ve
isletmelestirmenin zorunlu oldugu, hizmet
sunumu ve miulkiyette Ozellestirme ile
tageronlastirmanin uygulanmasi gerektigi
one cikartilimigtir.

2. Saglik hizmetlerine ek kaynak yaratmak
ve esitsizligi kaldirmak gerekir: Bu durum
saglik primi ile katki ve katilim pay1
toplanarak saglanabilir.

3. Herkes saglik gtivencesine sahip olmalidir.
Bunun saglanabilmesi i¢in genel saglik
sigortasi uygulanmasi gerekir.

4. Herkese 6zel hekim ve ayrica hekimini
secme Ozgurligl verilmelidir: Aile
hekimligi sistemi bu gereksinimlerin
karsilanmasi icin tek segenektir.

5. Saglik personeli tembellesmistir. Tembelligi
onlemek gerekir: Bunun i¢in kadrolu degil
sozlesmeli istihdam yayginlastiriimalidir.

6. Saglik personeli arasinda galisanla
calismayani ayirmak gerekir: Performansa
(takata) gore Ucretlendirme aylik gelirin
o6nemli bir bolimiini saglamak icin
uygulanmalidir.”

Uctincii dénemi Uygulama Dénemi olarak
adlandirabilir, baglangig tarihi olarak da 2004 yilint
gosterebiliriz. Bu dénemde taslaklar yasalasmaya
ve vyasalarin geregi vyapilmaya baglanmistir.

Propaganda doéneminin  ikinci asamasinda
dillendirilenler tek tek uygulanmaktadir. Bu agsama
ginumtizde, 2011 yilinin ilk aylarinda hentz
tamamlanabilmis degildir. Bu gtine kadar; tedavi
edici saghk hizmetlerine talep ytikseltilirken, arz
kisilmistir. Ulkenin, saglik hizmeti satin alan en
bliyik kurumu haline gelen SGK tarafindan
hazirlanan Saglik Uygulama Talimati (SUT) araciligt
ile tetkik, tedavi ve tani malilestirilmistir. Bunun
sonucunda hastane istatistikleri de malilesmistir.
Bu asama, en biyik ve yaygin tedavi edici saglik
hizmeti Ureticisi dolayisiyla saticisi hastanelerin
sahibi olan Saglk Bakanhgi’nin hastanelerinin
oOzellestirmesi, tiniversite hastanelerinin bittintyle
isletmelestirilmesi gerceklestiriimeden tamamlanmis
olmayacaktir. Saglik Bakanligi hastanelerinin elden
cikartilabilmesi-alici bulabilmesi icin Kamu Hastane
Birlikleri Kanun Tasarist nin yasalasmasi gerekirken,
bu dénemin kogbast; kamu 6zel ortaklhigi olarak da
adlandirilan, kent merkezlerinde blytk araziler
lizerinde ¢ok buiyiik kapasiteli saglik yerleskelerinin
kurulmast olacaktir.

Stireci 6zetledikten sonra bir defa daha
yinelemekte yarar var; yasananlar da gosteriyor ki,
saglik reform pandemisi insanli@: tehdit ediyor. Bu
tehditler; hizmetin butiniyle parali hale getirilip
parast olanin hizmete ulagabiliyor olmasi, saglik
hizmetlerinin desantralizasyonu, 6zellestirmeler,
hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrilmasmin yarattigi kisive ve cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin géz ardi edilmesi vb.
pek cok alt baslikta toplanabilir.

I. SAGLIK REFORMU PANDEMIiSi VE TURKIYE 13
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TURKIYE’NIN SAGLIK DUZEYi “EKSi”

Tiirk Tabipleri Birligi'nin yaptigi calismada iilkelerin saglik diizeyleri
degerlendirildi. Bu degerlendirmeyi yapabilmek icin; 169 iilkenin ortalama
yasam siiresi, bebek, cocuk, anne dliimleri, 6liim nedenlerinin hastaliklara
gore dagilmi, hastaliklara gore yasam yili kayiplari gibi cok sayida verisi
analiz edildi. Ulkeler aldiklari puanlara gore siralandilar. En yiiksek puan
alan iilke +22,75 ile isvigre oldu. Onu izlanda, Avustralya, Japonya, isve,
Kanada, italya, ispanya izlediler. En diigiik puan alan iilke Sierra Leone’nin
puani -118,57 idi. Afganistan ve cok sayida Afrika iilkesi de eksi puan aldilar.
Tiirkiye’nin puant ise -11,98dir

Bu yakigiksiz durum yakindan incelenmeyi hak ediyor. Bu incelemeyi
yapabilmek icin dogru sorular sormak gerekiyor. Dogru soru “iilkelerin
saglik diizeyini belirleyen degiskenler nelerdir?” olmal.

Arastirmamizin sonuclarina gore ilkelerin saglk diizeylerini belirleyen
etmenleri soyle siralayabiliriz: Kisi bagina diisen gelir, gelir ya da harcama
dagiiminda esitsizlik, toplam saglik harcamalar, kisi basina saglik
harcamalari, sosyal giivenlik harcamalari, eriskinlerde okuryazarlik orani ve
1.000 kisi basina diisen hekim saysi.

Saglik diizeyi (+) puan alan iilkelerde saglik diizeyini etkileyen en dnemli
etmen kisi bagina diisen gelirdir. Calismamizin sonuglarina gore, kisi bagina
diisen Gayri Safi Yurt ici Hasilasi 10.000 Amerikan Dolar’nin altinda olup da
saglik diizeyi pozitif olan Kiiba diginda bir tek ilke yoktur.

Saglik diizeyi (-) puan alan iilkelerde ise kisi bagina diisen gelir yani sira
egitim, gelir dagilimindaki esitsizlik ve sosyal giivenlik harcamalarr saglik
diizeyi iizerinde etkili olmaktadir. Ustelik gelir dagilimindaki esitsizlik tek
bagina negatif belirleyicidir. Yani gelir esitsiz dagiliyorsa saghk diizeyi
olumsuz etkilenmektedir. Eger bir iilkedeki saghk diizeyi
negatif ise, iilkenin saghk diizeyinde bir gelismenin
olabilmesi icin kisi basina diisen gelirde artisin yam
sira, egitim, gelir dagiliminda esitsizlik, sosyal giivenlik
gibi temel alanlarda da gelisme kaydedilmesi gereklidir.

Yineleyelim; Tiirkiye’nin saghk diizeyi -11,98'dir. Tiirkiye'nin de icinde
bulundugu grubun analizinden ise cok carpici bir veri ¢kmaktadir, gelir
dagiimindaki esitsizlik tek basina ve cok yiiksek bir
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katsayi ile saghk diizeyinin belirleyicisidir.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin calismasinin ikinci bdlimiinde dlkelerin hekim
sayilarini belirleyen etmenler de saptandi. Tiirkiye’de hekim sayisini etkileyen
etmenler toplam niifus, kentli niifus, 10 bin kisiye diisen hasta yatagi sayisi,
kanalizasyon sistemi kullanan niifus yiizdesi ve bulagici hastaliklar nedeniyle
kaybedilen yasam yilidir. Bu verilerin 1g1ginda Tiirkiye’de olmasi beklenen
hekim sayisi 113.902'dir. Diinya Saghk Orgiiti'niin Saghk Bakanlig
kaynaklarindan elde ettigi 2009 verilerine gore iilkemizde 110.400 hekim
vardir. Yani Tiirkiye’de hekim yetersizligi yoktur.

Peki, sorun nedir?

Tiirkiye’de hekimler ve tiim saghk emek-giicii agisindan sorun sayr degil,
istihdam ve dagilimdir. Tiirkiye’de hekim dagilimi esitsizdir. Tiirkiye'de
hekimler tam istihdamla calistiriimamaktadir. Tiirkiye’de hekimler diisiik ve
emeklilige yansimayan iicretlerle giivencesiz calistinlmaktadir.

Ozellikle Diinya Bankasi tarafindan desteklenen calismalarda ortaya konan
ve gecerli oldugu varsayilan “hekim sayisi-saglik diizeyi” iliskisinin gecerli
olmadigi ortaya konmustur.

Tiirkiye saghg iyilestirmek icin dncelikle yoksullugu ve gelir dagilimindaki
esitsizlikleri ortadan kaldirmalidir. Egitim ve sosyal giivenlik gibi alanlara
yatiim yapmalidir. Hekim sayisinin arttinlmasi Tiirkiye'de yasayanlarin
saghgini iyilestirmeyecektir. Saghk insan-giici arzini arttirarak, saglik
hizmetleri maliyetinde insan giiciiniin payini azaltacaktir. Giderek hekim
igsizlii yaratacaktir.

Yeni tip fakiiltesi aglmamalidir. Var olan fakiiltelerin kontenjanlari
arttinimamalidir. AKP iktidari altyapisi olmayan yeni fakiilteler acarak ve
tip fakiiltesi kontenjanlarini arttirarak tip egitiminin niteligi ile cok tehlikeli
bir oyun oynamaktadir. Tip fakiilteleri iizerindeki ekonomik baskilar
kaldinlmali, fakiilteler egitim ve aragtirmaya oncelik verebilmelidir.

Saglik emekgilerinin tiimiiniin kamuda, tam zamanli ve tek iste, insanca
yasanabilir bir iicret karsiiginda, grevli, toplu sozlesmeli sendika hakki ile
calismasinin kogullari saglanmalidir.

Saglik Bakanligi saglik insan giicii planlamasinin ayrilamayacak bir bileseni
olan Tiirk Tabipleri Birligi’ni ve ilgili sosyal taraflari muhatap almalidir.
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TURK TABIPLERI BiRLiGi SAGLIK DUZEYi CALISMASI ULKELER SIRALAMASI

ULKE ADI SAGLIK DUZEYI

I lsvicre 015
2. lzlanda 20.74
3. Avustralya 205
4. |aponya 2.2
5. lsvec 219
6. Kanada 21.74
1. ltalya 21.38
8. lIspanya 21.32
9. lsrail 21.28
10. Fransa 20117
1l. Avusturya 20.70
12.  Norvec 2034
13. Holanda 20.21
14. _Liiksemburg 20.09
15.  Belgika 19.98
16.  Yeni Zelanda 19.70
17. _Almanya 19.66
18. Finlandiya 18.92
19.  Danimarka 18.91
20. _Ingiltere 18.71
21. Irlanda 18.20
2). ABD 18.16
23.  Yunanistan 18.07
24. Slovenya 17.71
25, Portekiz 17.69
26. Singapur 16.73
21. Kore Cumhuriyeti 16.47
28.  Brunei Darussalam 15.86
29. Kiiba 15.23
30. Sili 14.68
3I. Cek Cumhuriyeti 13.89
2. Kuveyt 3.45
3. Kosta Rika 3.45
4. Hirvatistan 332
35, Kibnis 12.83
36. Polonya 12.39
1. Uruguay 59

. Barbados .26

. Arjantin .06
40. Bahreyn 10.16
41. Macaristan 8.33
4). Birlesik Arap E. 6.92
43. Slovakya 6.17
4. Bosna-Hersek 6.54
45. litvanya 6.0
46. Bahamalar 5.98
47. _Estonya 5.6
48.  Meksika 5.
49. Mauritius 5.44
50. Malezya 4.8
51. Katar 411
52. Letonya 95
53.  Venezuela Sl
54. Makedonya 46
55. Liibnan .89
56.  Suudi Arabistan .42

57. Sirbistan ve -0.60
Montenegro
58. Panama -0.66
59. Umman -0.80
60. Trinidad ve Tobago -1.01
6l.  Tunus -0.15
6). Belize -.66
63. Kolombiya 219
64. Libya 2291
65. Bulgaristan -3.44
66. lran -3.44
61. Jamaika -4.51
68. Cin -5.21
69. SriLanka -6.01
70.Urdiin -6.19
11._ Belarusya -6.20
7). Ekvador -6.46
13. Paraguay -6.98
74. _ Arnavutluk -131
5. Suriye -1.41
16.Ukrayna -1.9
11._Tayland -8.5
18. Giircistan -8.5
79.  Viet Nam 9.0
80. El Salvador 9.0
I.  Ermenistan -9.14
). Fiji 9.4
3. Cezayir 9.1
4. Romanya -10.02
85.  Solomon Adalari -10.54
86. Moldova -10.91
81. Tiirkiye -11.98
88. Rusya -12.38
. Nikaragua -13.85
. Fas -14.11
. Peru -1431
). Brezilya -14.50
3. Filipinler -14.62
4. Dominik Cumhuriyeti -15.48
5. Guatemala 5.3
6. Surinam -15.77
7. Honduras -16.31
Kore DHC -17.30
Cape Verde -18.04
00. Misir -18.06
0I.Ozbekistan -21.3
102. Endonezya 23.36
103. Maldivler -23.95
04. Mogolistan -4.0)
05. Azerbaycan -24.39
06. Kirgizistan -25.41
07. Guyana -26.92
08. Bolivya -21.80
09. Kazakistan -33.51
. Tajikistan -33.66
I Tiirkmenistan -33.82
2. Papua Yeni Gine -34.5%

113. Bengaldes -35.34
114. Irak -35.53
115. Pakistan -31.04
116. Butan 31.17
117._Hindistan -40.88
118.Comoros -40.01
119. Myanmar -4.76
120. Namibya -42.91
121.Botswana -44.80
122. _Giiney Afrika 45.60
123. Kambogya -46.52
124. Nepal -47.6)
125. Timor-Leste -41.90
126. Lao DHC 48.71
127. Yemen 49.00
128. Gabon 49.28
129. Eritre -51.14
130._Haiti SYAll
131._Gambiya -53.40
132. Sudan -55.4
133. Gana -55.4
134. Madagaskar -56.4
135. Kongo -56.86
136. Cibuti -58.94
137. Togo -61.78
138. Lesoto -62.61
139. Swaziland -64.63
140. Moritanya -65.81
141. Senegal -66.11
14). Etyopya -67.10
143. Gine -68.26
144, Kamerun -10.33
45. Benin -11.72
46. _Fildisi Sahili -12.55
47. Kenya -14.4
148. Uganda -15.
149. Nijerya -11.31
50. Zambia -11.81
5I. Ekvatoral Gine -18.69
52. Mozambik -18.82
153. Burundi -19.8%
154. Burkina Faso -80.75
55. Liberya -83.
56. Gine-Bissau -83.8
57. Kongo DHC -84.
158. Ruanda -84.41
159. Zimbabwe -84.53
. (ad -86.17
. Somali 8111
2. Mali -87.69
3. Orta Afrika C. -88.59
4. Tanzanya -92.45
5. Nijer -101.41
6. Angola -104.11
1. Malavi -105.04
. _Afganistan -112.15
. Sierra Leone -118.57
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Tablo 1. Yillara gore toplam saglik harcamalari

Yillar Toplam saghk Toplam saglik Toplam saghk Toplam saghk
harcamalari harcamalarindaki yillik harcamalarinin harcamalarinin
(Milyon TL) degisim (%) GSYIH'deki payi (%) GSYIH'deki paymin yillik
degisimi (%)
1999 4 985 4,77
2000 8 248 65,46 4,95 3,77
2001 12 396 50,29 5,16 424
2002 18 774 51,45 5,36 3,88
2003 24 279 29,32 5,34 -0,37
2004 30 021 23,65 5,37 0,56
2005 35359 17,78 5,45 1,49
2006 44 069 24,63 5,81 6,61
2007 50 904 15,51 6,04 3,96

Turkiye’de toplam saglik harcamalarindaki artis
egilimi yaygin kanmin aksine, 2003 yilindan
itibaren degil daha 6ncesinde baslamustir. Artig hizi
2003 yilindan itibaren yavaslamistir. 1999-2002
yillar1 arasinda gayri safi yurtici hasila(GSYIH)
icinde toplam saglik harcamalarinin pay1 ortalama
olarak yida %3.96’lik bir artis gosterirken,
2003-2007 yillar1 arasindaki ortalama yillik artis
%2.45’dir.

GSYIH'deki toplam saglik harcamalarmnin pay
2003-2007 wyillart arasinda da ortalama willik
%3.96’lik artisi gostermis olsaydi 2007 yilinda
toplam saglik harcamalarmin GSYIH’deki payi

%6,51, miktar olarak da 54 890 milyon TL
olmasi gerekirdi. Biraz daha ayrintilandirmak
gerekirse, Turkiye’de 2003-2007 yillar1 arasinda
toplam saglik harcamasi 184 632 milyon TL
olarak gerceklesmistir. Eger artig hizi 1999-2002
doénemindeki gibi devam etseydi Ttrkiye'de
saglik icin toplam 210 141 milyon TL harcama
yapilmasi gerekirdi. Toplam fark 25 509 milyon
TLdir. Bagka bir ifadeyle, 2003-2007 déneminde
saghia her vil ortalama 5 102 milyon TL
eksik harcanmigtir. Bu wveriler, hiikimetlerin
sagliktan tasarruf etme egiliminde oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 2. Saglik harcamalarinin gériinmeyen kaynagi

Yillar | Toplam cari Devletin Toplam Kisilerin Toplam Ozel sektor Toplam
saghk toplam cari saglik toplam cari cari saglik cari saghk cari saglik
harcamalari cari saghk harcamalari (cep ve harcamalari harcamalari harcamalari
(Milyon TL) | harcamalart | icinde devletin prim) saglhk icinde kisilerin | (Milyon TL) icinde
(prim toplam harcamalari toplam ozel sektor
harcamalari cari saglk (Milyon TL) cari saglk cari saglik
haric) harcamalari harcamalarinin harcamalarinin
(Milyon TL) (prim payi (%) payi (%)
harcamalari
harig)
2000 7888 2231 28,29 4890 61,99 767 9,72
2001 12086 3552 29,39 7408 61,29 1126 9,32
2002 18331 5198 28,36 11354 61,94 1779 9,70
2003 23676 6197 26,18 15144 63,96 2335 9,86
2004 28616 7369 25,75 18925 66,13 2322 8,11
2005 33292 8946 26,87 21657 65,05 2689 8,08
2006 40949 9329 22,78 27351 66,79 4269 10,43
2007 46495 11997 25,80 31089 66,86 3409 7,33

Yukaridaki sonuglar toplam saglik harcamalarinin
dogrudan incelenmesi ile de desteklenmektedir.
Toplam saglik harcamalarinda 1999-2002 yillar
arasinda yillik ortalama %55.73lik bir artig
s6z konusu iken, 2003-2007 yillar1 arasinda da
%22.18’lik bir artis gerceklestigini izlemekteyiz.

Ttrkiye’de toplam saglik harcamalarinin %90’dan
daha fazlasini cari (yatinm ve transfer niteliginde
olmayan) saglik harcamalari olusturmaktadir.
Toplam cari saglik harcamalarinin temel kaynagi
ne devlet ne de o6zel sektordur. Kisilerin saglik
icin yaptiklart harcamanin bir bélimi dogrudan
cepten vyapilan harcamalar diger bolimiu de
saglik sigortasi icin Odedikleri primlerdir. Bu
iki kalem harcama dikkate alindiginda, toplam

18 2011 SECIMLERINE GIDERKEN TURKIYE'DE SAGLIK

cari saglk harcamalarinin %60’indan fazlasinin
dogrudan Kkisilerin kendisi tarafindan karsilandig
gorilmektedir. S6z konusu harcamanin 2000-2002
villart arasindaki payi ortalama olarak %61.5,
2003-2007 wyillar1 arasinda ise ortalama %66.0
olmustur. Bagka bir ifadeyle, Kisilerin saglk icin
yaptiklart  harcamalar 2003-2007 doéneminde
belirgin bir bicimde artmistir. Dogrudan soyleyecek
olursak, Turkiye'de saghga yapilan harcamalarin
ana kaynagi Kkisilerden toplanan primler ve
kisilerin dogrudan vaptiklar1 saglik harcamalar
oldugu gibi, saglik harcamalarindaki artisin temel
kaynagi da yine Kisilerden toplanan ve Kisilerin
yapmak zorunda kaldiklar saglik harcamalarina
dayanmaktadir.



Turkiye’de kamu tarafindan yapilan toplam saglk
harcamalarindaki ik artis 1999-2007 willart
arasinda giderek azalmaktadir. 2005 yili %12 ve
2007 yili %15 ile en az artig olan yillar iken, 2000
ve 2001 villar en fazla artisin gergeklestigi yillardir.
Ekonomik krizin etkilerinin yogun yasandigr 2001
ve 2002 yillarini disarida biraktigimizda kamunun
saglik yatirnm harcamalarinin kamu toplam saglk
harcamalarindaki yillik ortalama payr 1999-2000
yillart icin %6.1, 2003-2007 yillart igin %6.2’dir.
Toplam saglik harcamalar icerisinde saghga
yatirim i¢in yapilan toplam harcamalarin payi ayni
doénemler icin sirasiyla %4.22 ve 6.28 dir.

Turkiye’de saglik alanina 6zel sektor tarafindan
yapillan yatirimlar 2000 yilina kadar oldukga

Tablo 3. Sektorlere gore saglik harcamalari

clizi miktarlardayken, 2001-2003 yillar1 arasinda

tamamiyla durmustur. 2004 yilindan itibaren
sistemli bir bicimde ve 6nceki yillarda gerceklestirilen
yatiim harcamalarinin onlarca katina ulasan
yatiim harcamalari yapilmistir. 2004-2007 yillart
arasinda yapilan toplam yatinm harcamalarinin
%38’i ozel sektor tarafindan gerceklestirilmistir.
Bununla birlikte, 2007 yilinda, saghkta yapilan
toplam yatirim harcamalar icinde 6zel sektoriin
payt %42’lik bir orana ulasmigtir. Bu veriler, 6zel
sektoriin onceki yillarin aksine saglik sektértinde
daha kapsamli olarak yer almaya basladiginin hatta
kamunun 6zel sektorle ikame edilmekte oldugunun
gostergesidir.

Yillar Kamu Kamu Kamu Kamu Kamu Ozel Ozel sektor Cepten
toplam toplam saghk saghk toplam sektor saglik yatirim saghk
saghk saghk yatirim yatirmm saghk saghk harcama- harca-
harcamalart | harcama- | harcamalari | harcama- harcama- yatirim larindaki malart
(Milyon TL) larindaki (Milyon TL) larindaki larinda harcama- | yillik degisim (Milyon
yillik yillik yatirmm lart (%) TL)
degisim degisim (%) harcama- (Milyon
(%) larmnin TL)
pay1(%)
1999 3048 176 5,77 23 1433
2000 5190 70,28 325 84,66 6,26 35 52,17 2256
2001 8 438 62,58 310 4,62 3,67 0 -100,00 2832
2002 13 270 57,26 443 42,90 3,34 0 0,00 3725
2003 17 462 31,59 603 36,12 3,45 0 0,00 4482
2004 21 389 22,49 871 44 44 4,07 534 100,00 5775
2005 23 987 12,15 1433 64,52 5,97 634 18,73 8049
2006 30116 25,55 1922 34,12 6,38 1198 88,96 9684
2007 34 530 14,66 2549 32,62 7,38 1860 55,26 11105
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Tablo.4: Genel bitce faiz giderleri ve Saglik Bakanligr biitgesi

Yillar Genel Faiz SB SB TSHGM TSHGM TSHGM TSHGM
bltce faiz | giderlerinin | butcesi | butcesinin bltcesinin | bitcesinden | biitcesinden | biitcesinden
giderleri genel (Milyon genel SB personel diger cari yatirim
(MilyonTL) | butcedeki TL) butcedeki | butcesindeki | giderleri(%) giderler(%) | giderleri(%)
payi(%) pay1(%) pay1(%)
2001 41062 46,53 1822 2,27 37,15 88,90 7,20 3,90
2002 51871 40,46 3039 2,64 31,16 89,00 7,80 3,20
2003 58609 37,53 3674 2,63 26,55 87,50 10,10 2,40
2004 56488 35,49 4461 3,20 31,65 79,90 17,30 2,80
2005 45680 26,88 6769 471 30,11 82,20 15,60 2,20
2006 45963 22,08 8536 4,88 24 34 79,30 18,60 2,10
2007 48753 20,75 10390 5,19 * * * *
2008 50661 20,05 11995 5,40 * * * *
2009 53201 17,84 14594 4,95 * * * *
*Veri yok
Turkiye’de 2001-2009 wyillan1 arasinda Saglik willar icerisinde %5.0 diizeyine kadar ulagmistir.

Bakanli@i icin genel biitceden yapilan giderlerin
toplami 65 280 milyon TL iken, faiz giderleri igin
toplam 452 288 milyon TL 6denmistir. Bir bagka
ifadeyle, genel biitceden 2001-2009 yillarinda faiz
icin 6denen para, Saglk Bakanld icin yapilan
o6demelerin yaklasik yedi kat1 olarak gerceklesmistir.

Saglik Bakanhg: biitgesinin genel biitce icindeki
payt 2000’li yillarin basinda %2.5 civarinda iken

TIP FAKULTESI
HASTANELERINE
KARLI OLMADIKLARI
GEREKCESIYLE
EL KONUYOR
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Bununla birlikte, kisive yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumunu Saglk Bakanligi adina
gerceklestiren Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudarliga (TSHGM)  bitgesinin - Bakanlik
bltcesindeki payi azalmaktadir. 2001 yilinda %37
iken, 2006 yilinda %24’dir. S6z konusu azalmaya
paralel olarak, TSHGM biitcesinde yatimlarin payi
da 2001 yiinda %4’iken, 2006 yiinda %Z2’'ve

dismusttr.

Bilimsel aragtirma ve dgrenci egitimi siirdiiren Tip Fakiilteleri’nin hastaneleri
“sadece hasta tedavi eden, hastaliklardan para kazanan isletmelere”
donistiirilmek isteniyor.

“Gorece” ozerk iniversitelerin dgretim iiyeleri, hastane karini arttirmak
iizere, Saglik Bakanligi'na bagli calismaya zorlanacaktir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tatile glkmadan beg giin once “mali sikintida
olan iiniversite hastanelerini” ok yakindan ilgilendiren bir madde “Gelir
Vergisi” kanunun icinde gegirilmis ve | Agustos 2010°da resmi gazetede
yayinlanmigtir.



Tablo 5. Sosyal Glivenlik Kurumu saglik harcamalart

Yillar Toplam saglik Toplam saglik Kisi basina saglik Kisi basina saglik
harcamalar1 (Milyon | harcamalarindaki yilik | harcamalar (Milyon harcamalarinda
TL) degisim(%) TL) degisim(%)
2000 2634 -*
2001 4576 73,73 390,82 -
2002 7629 66,72 622,41 59,26
2003 10662 39,76 850,07 36,58
2004 13150 23,34 1026,90 20,80
2005 13608 3,48 1014,88 -1,17
2006 17667 29,83 1228,67 21,08
2007 19984 13,11 1324,02 7,76
2008 25346 26,83 1656,62 25,12
2009 28811 13,67 1907,77 15,16

*Veri yok

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK), sosyal glivenlik
sistemi kapsamindaki yurttaglarimizin kapsam
icerisinde olmak kosulu ile hem primlerin toplandigt
hem de saglikla ilgili tiim harcamalara yetkili olan
kurumdur. SGK’nin toplam saglik harcamalarindaki
yillik degisim 2000-2002 doéneminde ortalama
olarak %70.2’iken, 2003-2009 ddéneminde
ortalama olarak %21.4’e gerilemistir. 2005 yilinda

Torba Kanun olarak tabir edilen kanunlardan birisi olan 6009 sayili“Gelir
Vergisi Kanunu ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiindeki Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” milletvekilleri tatile clkmadan hemen
once meclisten gegirilmis ve kanun icinde bulunmas hic beklenmeyecek Tip
Fakiilteleri Hastaneleri maddesi son madde olarak eklenmis ve | Agustos

toplam saglik harcamalarindaki degisim bir 6nceki
yila gore %3.5’e kadar diiserken, 2009 yilinda da
bir onceki yila gore %13.7 diizeyinde kalmustir.
SGK'nin kisi basina saglik harcamalarindaki
degisimde de benzer bir egilim izlenmekle birlikte,
2005 yilindaki degisim -%1.2’lik bir azalma olarak
yasanmistir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Tip Ogrencileri’nin hekim olmak iizere egitim
gordigii, hastaliklar ile tedavi yontemleri konusunda bilimsel calismalar
ve buluglar yapilan, iigiincii basamak hasta hizmetleri verilen kurumlardir.

Kurumlarin egitim-arastirma-hasta hizmeti gorevleri denge icinde yiiriltiliir.
Bu gorev iicliisiinden herhangi birinin eksilmesi sistemi felg edebilir.

Pazar giinii Resmi Gazete'de yayinlanmigtir. 6009 sayil kanunun gegici

9.maddesi, “mali durumunun zayif oldugu kararlastinlanlara, belirlenecek
tedbirleri uygulamayi kabul etmesi ve fiilen uygulamasi sartiyla,” para
yardimi yapilacagini belirtmektedir. Universitelerin kabul etmek zorunda

kalacag tedbirlerin neleri kapsayabilecegi bilinmemektedir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin gorev ve sorumluluklari nedir?

Tip Fakiiltesi Hastaneleri dogrudan hasta bakim hizmetlerini yiiriitmek icin
degil, bu hizmeti yiiriitecek hekim adaylarini egitmek, cok nadir ve tedavisi
10r hastaliklar tedavi etmek iizere kurulmug miikemmeliyet merkezleridir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri'ni sadece hasta hizmeti birimleri haline
doniistiirmek;
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Tablo.6: Sosyal Giivenlik Kurumu saglik harcamalarinin harcama gruplarina goére dagilimi

Yillar Tedavi Tedavi Tedavi flac flac flag Cihaz Cihaz Cihaz
harca- harca- harcama- harca- harca- harcama- harca- harca- harcama-
malari malari larinda malari malar1 larinda malari malari larinda
(Milyon (%) degisim (Milyon (%) degisim(%) (Milyon (%) degisim(%)

TL) (%) TL) TL)

2000 1061 40,48 - 1389 52,73 - * * -

2001 1799 39,31 69,56 2434 53,19 75,23 343 7,50 *

2002 2831 37,11 57,37 4300 56,36 76,37 498 6,53 45,19

2003 4362 40,91 54,08 5615 52,66 30,58 685 6,43 37,55

2004 5906 44 91 35,40 6399 48,66 13,96 845 6,43 69,68

2005 5626 41,34 -4.74 7001 51,45 9,41 980 7,21 15,98

2006 8489 48,05 50,89 8372 47,39 19,58 805 4,56 -17,86

2007 10267 51,38 20,94 8858 44 33 5,81 859 4,29 6,71

2008 13953 55,05 35,90 10717 42,28 20,99 676 2,67 -21,30

2009 15129 52,51 8,43 13161 45,68 22,81 521 1,81 -29,93

Veri yok

SGK'nin toplam tedavi harcamalarindaki yillik olusturmaktadir.
degisim 2000-2002 déneminde ortalama %63.5, SGK'nin  2000-2009 wyillart arasindaki saglik

2003-2009 doneminde ortalama %Z28.7’dir. 2000-
2009 yillari arasinda SGK’nin saglik harcamalarinda
ilk siray1 son dort yila kadar ilag harcamalar
almistir. flacta KDV diizenlemeleri ve ilaca
ulasmada uygulanan prosediirler (her bir recete
yazdirmak icin 6denmek zorunda olan 8-15 TLlik
katki payi vb.) nedeniyle, Kisilerin ila¢ alimlarinda
recete yazdirmaktan vazgecip, cepten harcamaya
yonelmelerine karsin, SGK ila¢ harcamalari toplam
saglik harcamalarinin 2009 yilinda da %46’sin1

* Tip egitimini aksatir, kalitesini dsiirir
Gelecek nesil hekimler daha az donamiml yetisir.

* Bilimsel arastirmalarin hizini keser, bilimsel iiretkenligi yavaslatir

Ulkemizde yeni yeni artan bilimsel yayilar sayica ve kalite olarak yetersiz

hale gelir.

® Buluslar yapilamaz, yeni tedavi yontemleri gelistirilemez
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harcamalarina biitiin olarak bakildiginda, kisaca
cihaz harcamalari olarak tanimlayabilecegimiz
her tirden ortez, protez vb. sigortalilarin tzerine
devredildigi izlenmektedir. SGK’'nin toplam saglik
harcamalarinin icinde cihaz harcamalarinin payi
2001-2002 wyillarinda ortalama %7.0, 2003-
2009 doéneminde ise ortalama %4.8 olarak
gerceklesmistir. Cihaz harcamalarinin 2008 yilinda
bir 6nceki yila gore %21, 2009 yilinda da %30’luk
bir “tasarruf” ile gerceklestirildigi gortilmektedir.

Sadece yabanci bilim iretiminin izlendigi ve uygulandigi merkezler olur.

o Universite Hastaneleri’nin asil gorevi olan iigiincii basamak hasta
hizmetini engeller.

Dogrudan birinci ve ikinci basamak hizmeti veren hastanelerdeki iiiincii
basamak tedavi hizmetleri aksar. Bu merkezler artik ozelligi olan hasta
tedavisi igin zaman ayiramaz hale gelir.



Tablo 7. Sosyal Glivenlik Kurumu prim gelirleri ile kapsamdaki ntifus

Yillar Aktif sigortalt Sigortali sayisinda Prim geliri Prim gelirinde Prim gelirinden saglik
sayist degisim(%) (Milyon TL) degisim(%) harcamalarinin payi(%)

2001 11708812 9740 46,98

2002 12257296 4,68 14822 52,18 51,47

2003 12542457 2,33 21178 42,88 50,34

2004 12805488 2,10 27424 29,49 47,95

2005 13408486 471 30883 12,61 44,06

2006 14378921 7,24 41620 34,77 42,45

2007 15093378 497 44052 5,84 45,36

2008 15299798 1,37 54546 23,82 46,47

2009 15101920 -1,29 54579 0,06 52,79

2001-2007 wyillann arasinda sosyal glvenlik bin Kkisi sigortalilk kapsami disinda kalmistir.

kapsamindaki niifusta degisen buiyiikliklerde olsa
da dizenli bir artig izlenmektedir. 2008 yilinda
goriintr hale gelen kapitalizmin yapisal krizi ile
birlikte 2008 yilinda sigortali sayisindaki bir dnceki
yila gore artis son alti yilin en distk dizeyine,
%1.4’e gerilemistir. Bunun ardindan gelen yilda
-%1.3’luk bir gerileme yasanmis, yaklasik 200

Tip Fakiltesi Ogretim Oyeleri'ni Saghk Bakanhg memuru olarak
gorevlendirmek;

o (lkemiz tarihinde ilk kez, sivil yonetim sirasinda, ozerk niversitelerin,
siyasi irade tarafindan kontroliinii getirir. Siyasi goriisii, bilimsel kanittan
daha giiclii kilar. Elestirel, sorgulayici, tarafsiz ve bagimsiz vermesi
beklenen, diisiince ve bulgularini, hakim anlayisla bagdasip bagdasmadigina
bakmadan cesurca ifade edebilen Tip bilim adami kimligini yok eder.

* Vatandagin egitim, saghk gibi temel haklarini karsilamakla gorevli “Sosyal
Devlet”in, bu haklari saglayan kurumlari kazang getiren yapilanmalara
cevirdigi izlenimini pekistirir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri’'nin Saglik Bakanlig'na baglanacagini gosteren
kanitlar nelerdir?

Yerel IMF heyeti Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ni kurtaracaktir (!)

® 6009 sayili kanunun gecici 9.maddesi, “mali durumunun zayif oldugu

Sigortali sayisindaki eksilmeye karsin, SGK'nin
prim gelirlerindeki yillik degisim her zaman artis
biciminde gerceklesmistir. SGK prim gelirlerinin
2000-2002 doéneminde ortalama %49'u, 2003-
2009 doneminde de ortalama %47’si saglik
giderleri i¢in harcanmustir.

kararlastirilanlara, belirlenecek tedbirleri uygulamayr kabul etmesi ve
fiilen uygulamasi sartiyla,” para yardimi yapilacagini belirtmektedir.
Universitelerin  kabul etmek zorunda kalacagi tedbirlerin neleri
kapsayabilecegi bilinmemektedir.

* Halen 4 Tip Fakiiltesi Hastanesi bina yetersizligi nedeniyle Saglik Bakanligi
yonetimine gegirilmek icin anlasmaya zorlanmaktadir. Bir iiniversite rektoril
de boyle bir anlagma istegini agiklamistir.

* Saglik Bakanligi'nin medyada acikca ifade ettigi gibi, Kamu Hastane
Birligi Yasa Taslagi geregi, ozel, kamu ve iiniversite hastanelerini tek elden
yonetilmesi istenmektedir. Saglikta piyasalasma donemi tekellesme ile
devam etmektedir.

TTB © ONIVERSITE OGRETIM OYELERi DERNEGI
31/08/2010- Basin Agiklamasi
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Tablo 8. Sosyal Guivenlik Kurumu tedavi harcamalarinin yillara ve hastanelere gére dagilimi (%)

Hastaneler Yillar Goreli degisim
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 2009 2002-2009
Devlet hastaneleri 64.1 68.7 69.1 62.6 64.1 62.3 52.5 52.05 0.81
Universite hastaneleri 219 19.0 18.3 19.2 15.6 14.8 16.1 17.00 0.78
Ozel hastaneler 14.0 12.3 12.6 18.2 20.3 22.9 314 30.95 2.21
TOPLAM (Milyon TL) | 2831 | 4362 | 5906 | 5626 | 8489 | 10267 | 13953 | 15129 5.34
SGK, tedavi hizmetleri satin almak icin yaptigi Kaynaklar

toplam harcamalarin 2000-2002 déneminde yillik
ortalama %69.4’t ile devlet hastanelerinden,
%18.3 ile Universite hastanelerinden ve
%12.3'0 ile O6zel hastanelerden hizmet satin
almistir. Bununla birlikte 2003-2009 déneminde
tedavi harcamalari icin yapilan 6demelerin
%61.7’si ile devlet hastanelerinden, %17.3'1 ile
Universite hastanelerinden ve %21.0’i ile de 6zel
hastanelerden hizmet satin almustir.

SGK’nin 2002-2009 yillari arasindaki toplam tedavi
harcamalarindaki goreli degisim %534 olarak
gerceklesmistir. Ayni donemde ve yine goreli olarak
devlet hastanelerinden satin alinan tedavi edici
saglik hizmetleri almak icin yapilan harcamalarda
%19’luk ve tniversite hastanelerinden tedavi edici
saglik hizmetleri almak icin yapilan harcamalarda
da %22’lik bir azalma gerceklegmistir. Oysa ayni
donemde 6zel hastanelerden tedavi edici saglik
hizmetleri almak icin yapilan harcamalarda
%221’lik goreli degisim gerceklesmistir.
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*  DPT, Ekonomik ve Sosyal Gostergeler i¢inde: Saglik Harcamalart
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Tiirkiye’de saglik orgiutlenmesi neoliberal
tercihe gore yeniden yapilandirildi!

Piyasa icin hizmet tiretimi yapilan yer sayisi, saglk
hizmetlerinde dncelikleri gz ardi ederek, artirildi,
hastanelerin odalart her hekimin poliklinik odasi
olmasi onceligine tahsis edildi, polikliniklerin
acik olma sureleri genisletildi, hastanelerin aile
planlamasi hizmetleri sunan poliklinikleri kapandi.
Saglik Ocaklarinda asi, bebek- gebe izlem odalari
poliklinige dontstirildl, 6zel ya da kamu saglhk
hizmetlerini kullananlarin hi¢ 6deme yapmadigt,
ayaktan bakim igin de ilaglarin karsilandigi
bir talep yaratma-kigkirtma doéneminden %
10-20 katki payli bir dénem, ardindan hem
hastane hem de birinci basamak saglik hizmeti
sunucu ve kullanicilarini en st diizeyde cepten
harcama gerektiren A siniffindan B, C ve D
olmak tlizere cepten katkinin en az oldugu en alt
diizeyde hizmet sunacak bir siniflama yapildi.
Boylece parana/sinifina gore saglik hizmetinden
yararlanma katmanlari olusturuldu.

Saglik hizmetlerine 6deme sistem ve limitleri
aracih@ ve SGK'nin yonlendiriciligivle saghk
orgiti  toplumun yeniden dretimi islevl,
butlnlestirici, kamu yarart giden, toplumsal
strekliligi ve bitinligi amaclayan koruyucu
orgltlerden aktlieryal denge hesaplari yapan,

maliyeti saglik hakki ve gereksiniminin 6ntine
koyan ekonomik orgtite donustirildi.

Saghk Bakanhgi saghk hizmetlerinin
ticarilestiriimesi amacina hizmet edecek yeni
birimler kurdu!

Saglikta Dontisiim Projesi (SDP)’nin yurttilmesi
icin Proje Yonetim Destek Birimi (2004),
merkez orgiitinde “Ozel sektorin saglik alanina
yatirim  yapmasinin  6zendirilmesi”  hedefini
gerceklestirmek iizere Kamu Ozel Ortakhig
Daire Baskanh@ (2007) kuruldu ve
dontsimi  destekleyecek  eg@itim  kurumu
olarak Hifzissihha Okulu (2008) yeniden
yapilandirldi.

Hizmetler parcalandi!

Once, Sosyal Hizmetler Genel Mudiirliigi
Bagbakanliga bagland: (1983), ardindan Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanligi adlandirmasindan
Sosyal Yardim c¢ikarild: (1988). Halk sagligt
hizmetlerinin bir boélimi (6rn. hava Kkirliligi,
gurilti) Cevre ve Orman Bakanh@ ve tasra
orgltine, bir bolima (gida denetimi, zoonotik
hastaliklar) Tarm ve Koy Isleri Bakanhg ve
tagra orgtitine, bir boliml de (saghga aykirt
kuruluglar) yerel yonetimlere aktarildi.  Aile
hekimligi uygulamasi ile birlikte bireye ve
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topluma yonelik hizmetler ayrimi tizerinden yeni

orgiitlenmeler olusturuldu: Bireye yonelik saglik
hizmetleri icin Aile Sagligi Merkezleri(ASM) ve
topluma yonelik saglik hizmetleri igcin Toplum
Sagligi Merkezleri(TSM) kuruldu. Sosyallestirmede
anilan toplum kalkinmasina yénelik hizmetler
sahipsiz kaldi. Saghgin toplumsal belirleyicilerine
bilimsel alanda artan ilgiye karsin, tilkemizde saglik
hizmetleri bireye yonelik tibbi hizmetlere odaklandi.
Toplum kalkinmasi, saghg gelistirme ve koruma,
erken tani ve sagaltim, esenlendirme hizmetleri
orgitlenme diizeyinde parcalandi, dezentegre
edildi. Bu hizmetleri sunmakta olan ekip de bu
parcalanmaya kosut olarak birinci basamakta
doktor ve aile saghidi elemanina indirgendi.

Orgiitlenmede 6zel sektoriin payr giderek
artinldi!

Birinci basamak o6zellestirildi.

Saglik  Bakanligi  pre-pilot  uygulamasini
04.01.2005’te  Dtizce’de  baglattigi  birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi olan
Aile Hekimligi uygulamasini 13 Aralik 2010’da
-2004’te cikarilan pilot yasa ile- 81 ile yaydi.
Baslangigta Saglik Ocaklarinin icinde kurulan
aile hekimligi muayenehaneleri ile kamu personeli
araciligiyla kamu hizmeti sunma iddiasinin aksine
sire¢ icinde Dberraklasan oOzellestirme Maliye
Bakanhgi’'nin 2010 yilinda yayinladigi Gelir Vergisi
Tebligi ile “serbest meslek icrasi” olarak tescil edildi.

ikinci basamak isletmelestirildi!

Hastaneler hizmet ve uriin alimlarinin bedelini
O0deyemedig@i icin herhangi bir ticari isletme gibi
hesaplarina el konma, déner sermayelerine haciz
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gelmesi haberleri ile karsilasmaktayiz.  Doner
Sermaye Gelirleriyle hizmet satin alan, donanim ve
sarf malzemesi gereksinimini karsilayan, sozlesmeli
personel ¢alistiran, performansa dayali 6deme yolu
ile “personel verimliligini” artirma uygulamalari
icinde olan kamu hastanelerinde isletmelesme
strecinde 6nemli mesafeler alindigini gérmekteyiz.

Hastanelerin tahakkuk eden gelirlerine SGK
O0demelerinde gerceklesen kesintiler, kamu
hastanelerinin 6deyememe- genel idare tarafindan
kurtarilmama- durumlarinda icra takibinin iflas ile
sonuglanabilecegi gergekligi ile karsi karsiyayiz.

Uciincii basamak Saghkta Déniisiim Programi
(SDP) baglaminda yeniden yapilandiriliyor.

“Bilyiik ihale! Tip Fakiilteleri Satista...

Tip fakiiltelerine “IMF anlagmasi” ile el kondu. 22 tip fakiiltesi mali
kaynak icin hiikiimetle protokol imzalamak zorunda kaldi. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin de icinde oldugu 6 tip fakiiltesine ise
hastane binasi karsiliginda el kondu. Sirada tip fakiiltelerinin Kamu Ozel
Ortakhigi yoluyla uluslararasi sermayeye devri var.

TTB, 01.12.2010, Basin Agiklamasi’ndan”

isci saghg hizmetleri de ticari etkinligin alani
oldu.

1980 yilindaki Yonetmelikte bir isyeri hekimi, 300
iscinin calistigi agir ve tehlikeli bir isyerinde isgilerin
can ve saglik gtivenlikleri i¢in ayda en az 75 saat
zaman harcamasi gerekirken, 2003 yilinda ¢ikarilan
Yoénetmelikte bu zaman 52 saate, 2009 yilinda
ctkarilan Yonetmelikle ise 38 saate diistrtlmustir.
Son yonetmelikte ‘ise giris ve periyodik muayeneler



ile egitim icin isci basina yilda en az 30 dakika’
ongorilmustir. Diger bir deyisle, isyeri hekiminden
yonetmelikte tarif edilen tim gorevleri, is¢i basina
3 dakikada yerine getirmesi beklenmektedir. Isyeri
hekimligi egitimi ve isci saghg hizmetlerinin 6zel
sektor tarafindan sunulabilmesine olanak saglayan
dizenlemeler getirilmistir.

Saglik Kuruluslarinda Nicel Degisim:

Tablo 1. Turkiye’de Hastanelere Sahiplikte
Zamana gore Degisim ve Ozel Sektoriin Pay:

Yil Toplam | Ozel Ozel sektor payi
%

1980 827 90 11

1985 722 115 16

1990 857 125 15

1995 1009 166 16

2000 1184 261 22

2005 1156 268 23

2009 1389 450 32

Artis (%) 68 500 300

1980 yilinda hastanelere sahiplikte 6zel sektoriin
payt % 11 iken 30 vil sonra, 2009'da % 32'ye
ulagsmistir. Son 10 wyildaki artis yaklasik ikiye
katlanma diizeyine erismistir. Toplam hastane sayisi
son 30 yilda % 68 artarken 6zel sektoriin payimnin
% 500 artis1 politik yonelimin de gostergesi olarak
algilanmalidur.

Halen 42 devlet Universite hastanesi vardir.
Universite hastaneleri icinde kamu disinda sahiplik
ilk olarak 1995 yilinda saptanmaktadir. Vakif-6zel
Universite hastanesi sayisi 15 yilda 1’den 10’a (on

kat), sahiplik toplamda % 2,3’ten %17,7’e ¢ikmustir.
Devlet Universitelerinin hastane sayisi 1995’ten
bugliine % 12 artarken, vakif- 6zel (niversite
hastaneleri sayisi 9 kat artmustir.

OECD Eurostat verilerine gore 2008’de 10 bin
kisiye diisen yatak sayisi Turkiye’de 23, Almanya’da
82, Fransa’da 69, Bulgaristan’da 65, Yunanistan'da
48, Ingiltere’de 34, AB ortalamas: 57’dir. Saghk
Bakanligi bildirimine gore 10 bin kisive disen
hasta yatag: sayist Tirkiye icin 26,3’tir. Bolgelere
gore dagilm adil degildir, Giineydogu Anadolu
ortalamanin yalnizca % 59’u kadar yatak sahibi
iken, Dogu Karadeniz ortalamanin 1,2 kati kadar
fazla yatak sahibidir.

Saglik Bakanligi'na ait yogun bakim yataginda
adaletsizlik Ortadogu ve Orta Anadolu’da, resmi-
Ozel tim sektorlerdeki yogun bakim yatagina
sahiplikte ise adaletsizlik Kuzeydogu ve Glineydogu
Anadolu’da derinlegsmektedir. Yogun Bakim
yataklarinin % 26,6’s1 yenidogan yogun bakim
yatagidir.

Hemodiyaliz merkez ve cihaz sayilarinda Saglik
Bakanligi'nin payr 2008 icin sirasiyla % 29,8
ve 46,3’tir. Saglk Bakanliginin cihaz ve yatak
sayilarinda 2002’den 2008’e artig sirasiyla % 71 ve
61 iken, 6zel sektorde bu artis % 230 ve 139 olarak
gerceklesmistir. Hemodiyaliz cihazi sahipliginde
Glineydogu ve Kuzeydogu Anadolu bolgeleri
adaletsiz dagilimdan en olumsuz etkilenmis bolgeler
iken Bati Karadeniz ve Bati Anadolu bolgeleri
ortalamanin % 30’u kadar ek cihaza sahiptir.
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Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluslari

Saglik ocagr sayist 2000 yilinda 5700 idi. Turkiye
nulfusu, kir/kent dagilimi ve ntifus artis hizi dikkate
alinarak yapilan hesaplama 2000 yilinda gerekli
saglik ocagi sayisint 6900 ve her yil acilmasi
gereken yeni saglik ocadi sayisint da 100 olarak
gostermisti. Ne var ki bu sayiya hi¢ ulasilamadi.
2010’da ASM ve bir kismi kapatilacak TSM’lerin
toplami 7316’dur.

Tablo 2. Yillara Gore Birinci Basamak Saglk
Kuruluglar

Birim 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Saglik Ocagt 6377 | 5340 | 4540 | 4254 --
ASM - 943 | 1765 | 2071 | 6330
TSM - 182 373 | 429 986
ACS-AP Merk | 298 227 225 | 222

VSD 246 247 243 | 229

KETEM 40 50 84 122

112 Acil 1175 | 1264 | 1308 | 1317

13 Aralik 2010 itibariyle tim saglik ocaklar
kapatilmis oldu. 6330 Aile Saghg Merkezi (ASM)
ve 986 Toplum Saghg Merkezi (TSM) ile bireye
ve topluma yonelik koruma, tani ve sagaltim
hizmetlerinin ilk basamaga iligkin go6revlerinin
yurttilecegi dngorilmektedir.

Ana Cocuk Saghgi-Aile Planlamasi (ACS-AP)
Merkezi ve Verem Savas Dispanseri sayisindaki
azalma dikkate degerdir. Her iki kurulus
orgiitlenmede TSM biinyesinde gorinmektedir.
Yurattikleri gorevler nedeniyle alanlarina 6zgi
bilgi, beceri ve tutumla donanmis bu birimlerin,
TSM vyeni orgiitlenmede TSM’ler icin cografi
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bolge tanimlanmakta olsa da, TSM'ne bagh Aile
Hekimlerinin listelerindeki kisilerin TSM bolgesiyle
sinirll olmayist ve Verem Savas Dispanseri ve
ACS-AP Merkezi olmayan yerlerde bu gorevleri
yurttmekle yiikiimlt TSM ¢alisanlarinin bu alanlara
6zgti yeterlilik diizeyleriyle ilgili sorunlar, 6ntimiizde
verem savasgl ve Ureme sagld hizmetlerinde
kotiilesme habercileri olarak algilanmalidir.

Yayinlanmis dogrudan veriler olmamakla birlikte
ASM’lerin buyik olgiide kentsel ve TSM’lerinse
timuyle kentsel yerlesimli oldugu soylenebilir.
2005’te Aile Hekimligi Sistemi baslatildiginda saglik
ocaklarinin % 42’si kentte, %58’i kirdaydi. Kisiye
ve topluma koruyucu, gelistirici, sagaltici hizmet
sunan birimlerin konuslanmasinda bu tersine
yapilanmanin Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
basta olmak tlizere wvarolan epidemiyolojik
kanitlarin séylediklerinin aksine bir davranis-tercih
gorintistdir. Turkiye’de saglik hizmetleri sunumu
ve saglik sonugclarinin kirdakiler igin adil olmadigi,
esitsizligin derin oldugu bu alanlardan saglik
orgitinin cekildigi bir 6rglitlenme uygulamasi ile
karst karsiyayiz.

Aile hekimi bagina ortalama kaydedilen Kisi
sayisinin (pozisyon basina ntifus) pilot Yasa'nin 5.
maddesine gore 6deme igin st sinir olan 4000’den
fazla oldugu il sayisi 1 iken, pilot uygulama igin
gikarllan  yonetmelikte  belirtilen  2500-3000
kisiye bir aile hekimi ortalamasinin saglandigi il
yoktur. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sayim
sonuglarina gore pozisyon basina niifus Turkiye
geneli icin 3653, 1000 kisiye diisen aile hekimi
sayist 0.27°dir. ASM basina niifus 11 647, TSM
basina niifus 74 770°dir.



Tablo 3. Turkiye’'de Aile Hekimligi Pozisyon Sayisi ve Toplum Sagligi Merkezleri Sayi ve Niifusa Gore

Dagilimi

TUIK Aile hekimi | Pozisyon Bin kisi Aile sagh@ | ASM basina | Toplum TSM
2010 pozisyon basina nifus | basina merkezi nufus saghai basina
ADNKS sayisl pozisyon merkezi nufus
Nifus

73722988 |20 183 3 653 0,27 6330 11 647 986 74 770

Aile hekimligi pozisyon sayisi 20 183 olarak
bildirilmistir. Her 2500-3000 Kkisiye bir pozisyon
hesaplandiginda acilmasi gereken pozisyon sayist
24 574-29 489 arasinda beklenirdi. Bu durumda
4391-9306 pozisyonun esirgendigi dustintlebilir.
Her pozisyonun biri hekim olmak tizere 2 saglik

calisanindan  istthdami esirgemek anlamina
geldigini vurgulamak gerekir.
TSM sayist 986’dwr. Turkiye’de mevcut ilge

sayist 892 olarak verilmektedir. Bu durumda
21.10.2010’da yapilan yonerge degisikligi uyarinca
94 TSM kapatilma durumuyla karst karsiyadir.

Organize Saghk Bolgeleri

Birinci basamagin kentlerde yogunlastiriimasinin
yani sira ikinci ve tiglincli basamagin da belirlenmis
bolge merkezlerine yigilmast slireci ile Kkarsi
karsiyayiz. Ankara’da Bilkent ve Etlik'te toplam

SAGLIK HIZMETLERINDE PiYASALASTIRMA DEGIL
KAMUCU, ESITLIKCi SOSYALLESTIRME

Bugiin takvimler 12 Ocak 2011 tarihini gosteriyor. Saglik hizmetleri
agisindan onemli bir tarih bu. Bundan tam 50 yil dnce, iilkemizin
saglik orgiitlenmesi agisindan Gnemli bir asama olan 224 Sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, dénemin Milli Birlik

6112 , Bursa’da 1200, Elazig’da 950, Istanbul'da
Ikitelli'de 1980, Kayseri’de 1548, Konya’'da 800,
Mersin'de 1100 yatak olmak tizere toplam 13 690
yatak kapasiteli hastaneleri de iceren yerleskeler
ingsaat ya da ihale asamasindadir. Bu yapilagsma
stireci gerek konuglandirildiklart yer, gerek
bosaltilacak hastanelerin arsa degerleri acisindan
blylk bir rant olusturmaktadir.

Sonuclar

Orgiitlenme ticarilesme-piyasalastirma operasyonu
olarak vyuritilmektedir. Saghk orgttii sorunlu-
dezavantajli olan kirdan kente ¢ekilmistir. Hizmetler
daha ¢ok sayida birimde, pargalanmig streclerle,
karlilik potansiyeli gbzeterek, 6zel sektér yonelimli
bir biyiime sireci yasanmaktadir. Ozel sektor
yonelimli bu bliytime kamu 6zel ortakli@ ile kurulma
stirecine giren organize saglik bolgeleri araciligiyla
piyasalasmada yeni bir boyuta taginacaktir.

Komitesi’'nce kabul edilisinden bir hafta sonra |2 Ocak 1961 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanmisti.

... Tiirkiye’nin ihtiyaci olan saglik sistemi “piyasalasma yonelimli”
degil, “esitlikci ve kamucu sosyallestirme” ilkelerini esas alan cagdas
saglik sistemidir. Bu esitlik¢i ve kamucu sistemin olusturulmasi
elbette ki esitliki ve kamucu bir toplumsal yapi igin ¢abalamayi
gerektirir.

12/01/2010 Basin Agiklamasi’ndan
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IV. TIP EGITIMI

Tablo 1. Tip fakuiltesi sayilart

Tablo 2. Tip fakiiltesine alinan 6grenci sayilari

Yillar Fakiilte Sayisi Yillar Alinan Ogrenci Sayisi
1970 9 1975 1917
1980 19 1980 2409
1990 25 1985 5440
2000 47 1990 4847
2002 50 1995 5106
2004 50 2000 4176
2006 50 2005 4760
2008 66 2008 6492
2010 74 2010 8090

Turkiye’de tip fakdltesi sayisindaki artiglar ti¢
dénemde digerlerine gére 6nemli bir farklilik
tasimaktadir. {lki 1970-1980 arahgidir. Bu on
yillik dénemde tip fakiiltesi sayisinda %120’lik
bir artig gergeklesmis ve dokuzdan 19’a ¢ikmustir.
Ikincisi 1990-2000 yillar arasinda yasanmustir.
Tip fakiltesi sayisi 25’iken, %88’lik bir
artisla 47’ye yikselmistir. 2006-2010 wyillart
arasinda da %48’lik bir artisla 50’den 78’e
ylkselmistir. Sayilarda goézlemlenen artisa
paralel olarak, niteliksel artis (6gretim tyesi
sayl ve niteligi, bina, derslikler, miifredat,
kittiphane, kadavra, mikroskop vb.) yerine

ciddi gerilemeler oldugu gézlenmektedir.

Tip fakiiltesi sayilarindaki
artisa paralel
olarak 6g@renci
sayilarinda da
artiglar gorilmektedir.
2010-2011 egitim
6gretim déneminde
tip fakultelerine toplam
8090 6grenci kayit
vaptirmistir.
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Tablo 3. Diinyada bolgelere gore, aktif tip
fakiltesi sayisi ve bir milyon niifus basina diisen
tip fakiiltesi sayisi

Bolge Tip Nifus Bir
Fakuiltesi (Milyon) Milyon
Sayist Niifusa
Digen
Tip
Fakiiltesi
Afrika 127 873 0,15
Asya 860 3 868 0,22
Avrupa 394 729 0,54
Kuzey Amerika 313 508 0,62
Gliney Amerika 218 366 0,60
Okyanus 23 32 0,72
Diinya Geneli(2006) 1935 6 376 0,30
TURKIYE(2010) 74 72.6 1,02

Ulkeleri sahip olduklari tip fakiiltesi sayilarina
gore karsilastirmada kullanilan yaygin 6lgeklerden
biriside bir milyon kisive digsen tip fakiiltesi
sayisidir. S6z konusu 6lcegin diinya ortalamasi
0.3, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’'da
0.62, Turkiye’'de ise 1.02°dir. Saglik Bakanligr ve
YOKiin biiyiik cabalaryla, giintimiizde Tiirkiye bir
dinya rekorunun daha sahibi olmustur. Bununla
birlikte, rekoru yaratanlarin, hentiz “basarilarindan”
haberdar olmadiklarini  distiniyoruz.  Cinki
hala “tip fakiltesi sayisinin yetersiz” oldugunu
sdylemeye devem ediyorlar.

Kaynaklar

*  TTB(2008), Fisun Sayek TTB Raporlar: 2008, Saglik Emek-
gucti: Sayilar ve Gergekler, Ankara.

«  TTB(2010), Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu 2010,
Ankara.
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Canlar Tip Fakiilteleri icin Caliyor!

Kokli ve kurumsallasmis Tip  Fakiilteleri  bir ~yandan
isletmelegtirilmekte, biitceden kaynak ayrilmayarak iflas noktasina
siiriiklenmekte, IMF anlasmalariyla borg kiskacina sokulmaktadir.
AKP hiikiimeti tip fakiiltesi hastaneleri kotii yonetilmekte diyerek
durumu ort bas etmeye calismaktadir. Ote yandan hichir altyapi
yatinmi olmadan, hastanesi, temel bilimler donanimi olmayan
“tabela” tip fakiilteleri kurulmakta, distelik bu fakiilteler ogrenci
almaktadir. Muayenehanelerin standartlarinin oldugu bir ilkede tip
fakiltelerinin standartlari yok.

Yetmemis gibi Saglik Bakanlig'na bagh egitim hastanelerinde ve
kamu ozel ortakligi ile kurulacak saghk yerleskelerinde tip fakiltesi
kurulmasi planlanmaktadir. Hicbir bilimsel temeli olmadan tip
fakiltesi kontenjanlan arttiriimaktadir.

Oysa tip fakiilteleri cok onemli ic islevi bir arada yerine
getiren yasamsal kurumlardir. Bu islevlerin ilki nitelikli ve ilke
gereksinimlerine uygun bir egitim ile iilkemizin saglik sorunlarini
cozebilecek yetkinlikte hekimler yetistirmektir.

Fakiiltelerin ikinci islevi saglik hizmetlerinin daha nitelikli
sunulabilmesiicin somut nesnel bilimsel kanitlar iiretecek arastirmalar
yapilmasidir. Bu arastirmalarin ilag sektdriiniin yonlendirmelerinden,
glidiimiinden cikartilmasi, gercek bilimsel kanitlarin iiretilmesi cok
onemlidir. Ciinkii bu bilimsel kamitlar hastaliklarin tedavisinde
kullanilacak ilag ve yontemleri de belirlemektedir. Boylesi bir bilimsel
iiretim bilimsel 6zerklik olmazsa gerceklesemez.

Tip fakiltelerinin digiincii iglevleri ise saglik hizmeti sunan diger
basamaklarda cdziimlenemeyen, tami ve tedavisi siirdiiriilemeyen
hastaliklarin - bakiminin,  tedavisinin yiiriitiilmesidir. Bu ilevin
gerceklestirilebilmesi igin tip fakiiltelerinin hem en geliskin teknolojik
olanaklardan yararlanmasi hem de tani, tedavi hizmetlerini sunarken
klinik ozerkligin yani hastanin gereksinimleri ile tibbi gelismelerin

son noktasinin bulusturulmasinda hastalarimizla aramiza teminat
paketi, global biitce, teshisle iliskilendirilmis gruplar gibi piyasa
araglari girmemesidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu —
2010dan..

Tip fakiiltesi sayilarinda artig

Tiirkiye’de 1980°li yillardan baglayarak her onyilda bir, tip fakiiltesi
sayisi yaklagik 2 kati arti-nlmigtir. Yeni agilacak tip fakiilteleri
ile birlikte sayr 2010 yilinda 74’e yiikselmektedir. Bu 74 tip
fakiiltelerinin 58'i devlet, [6’si vakif diniversitesi tip fakiiltesidir. 58
devlet tip fakiiltesinden 4'ii 6grenci almamaktadir. Ogrenci alan 54
devlet tip fakiiltesinin 46’si kendi yerleske-sinde egitim vermekte,
8'inin dgrencileri diger tip fakiiltelerinde egitim almaktadir. 16 vakif
tip fakiiltesinin 10’u 6grenci almakta, dgrenci alanlardan 9’unun
egitimi kendi yerlegkesinde siirmekte iken I’inin egitimi bir devlet tip
fakiiltesinde yapilmaktadir. Ogrenci alan tip fakiiltelerinden 9’unun
dgrencileri bagka bir tip fakiltesinde egitim almaktadir.

Devlet iiniversiteleri tip fakiiltesi sayisinda artis ile birlikte vakif
iiniversitelerinin tip fakiilteleri sayilarindaki artis iizerinde durulmasi
/ irdelenmesi gereken bir durumdur. On vakif diniversitesi yani sira
kurulug asamasinda olan 6 vakif iiniversitesi tip fakiiltesi vardir.
Vakif iiniversitesi tip fakiiltelerinin agirlikla istanbul ve Ankara’da
kuruldugu dikkat cekmektedir.

Ogretim iiyeleri sayilar

Ogretim iiyelerinin akademik iinvanlarina gore 2010 yilinda 4.976
profesor, 2.781 dogent ve 2.656 yardimai dogent olmak iizere toplam
10.413 ogretim iiyesinin oldugu goriilmektedir. Ogretim yeleri
sayllari incelendiginde 2010 yilinda profesor sayisinin 2008 yilina
gore %10, dogent sayisinin %12, yardimar dogent sayisinin % arttigi
goriilmektedir. ~ Profesdr, docent, yardima dogent sayilan 2010
yilinda toplamda 2008 yilina gore %8 artmistir. Ogrenci sayilar
2010 yili iin 38.536 olup 2008 yilina gére %14 artmigtir. Ogretim
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iiyesi, dgrenci sayilarinda oransiz bu artis dikkat cekici olup dzellikle
yardimci dogent sayisinda goriilen artisin kisa ve orta erimde dgretim
iiyesi sayilarinda dnemli eksikliklere yol acacagi ortadadir.

Tip fakiiltelerinde bir cok anabilim dalinin kurulmadigi, kurulan
bir cok anabilim dalinda ise dogent ya da profesdr bulunmadigi
bilinmektedir.

Tip egitiminin temelinde biiyiik sorun

Tiirkiye tip fakiiltelerinde calisan profesor, docent, yardima
dogent ve dgretim gorevlilerinin temel bilimler ve klinik (dahili ve
cerrahi) bilimler dagilimi incelendiginde profesorlerin %I15,6’sinin,
dogentlerin %I17,7’sinin, yardimcr dogentlerin %15,3’iniin ve dgretim
gorevlilerinin %24,8’inin temel bilimlerde calistigi goriilmektedir.
Toplamda profesdr, dogent, yardimar dogent ve dgretim gorevlilerinin
%16,5'i temel bilimlerde gorev almaktadir. Tiirkiye'de ogretim
iiyeleri (profesor, dogent ve yardimc dogent) egitim sorumlulugu
degerlendirilirken dgretim iiyesi bagina diisen toplam dgrenci sayisi
temel ve klinik bilimler gretim iiyeleri icin 2009-2010 Ogretim Yil
verileri iizerinden temel bilimler dgretim iiyeleri icin ortalama 22,57
ogrenci, klinik bilimler ogretim iyeleri icin ortalama 4,45 dgrencidir.

Temel bilimler dgretim iyesi sayilari klinik bilimlere gore dnemli
oranlarda digiktiir. Ozellikle yeni tip fakilltelerinin agldigi bir
donemde ogretim iiyesi yetistirilmesi agisindan bu oranlar dikkat
cekicidir. Yeni agilan ancak egitici kadrolari yapilanmadan dgrenci
alan tip fakiiltelerinin ozellikle temel bilimler dersleri daha dnce
kurulmug tip fakiiltelerinin eiticilerine tanimlanmaktadir. Tip
fakiiltelerinde | temel bilimler dgretim iiyesine ortalama 22,57 dgrenci
diismektedir. Son yillarda dzellikle tip fakiiltelerinin sayisi artarken
iiniversitelerde diger saghk bilimleri fakiilteleri (dis hekimligi
fakiltesi, saglik bilimleri fakiiltesi vb.) sayisi da artmaktadir. Temel
bilimler dgretim iyeleri tip fakiiltesi dersleri yani sira iiniversitenin
diger saglik bilimleri fakiiltelerinin temel bilimler gereksimini de
kargilamak zorunda birakilmaktadir. Universite digi, temel bilimler
balimleri kurulmadan, ogretim iiyesi istihdam edilmeden agilmasina
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izin verilen diger diniversitelerin tip fakiiltelerinin de temel bilimler
gereksinimini de kargiladiklan disiiniildiigiinde tip egitimininde
temel tip egitimlerinin egitiminin diizeyi ve ilgili dgretim iyelerinin
karsilamak durumunda birakildiklari egitim islevi son derece olumsuz
goriinmektedir.

Tip fakiiltelerinde fiziksel ve teknik alt yapi durumu

Egitim hastanesinin 51 tip fakiiltesinde oldugu, 46 tip fakiiltesinde
hastane acil servisinin bulundugu bilinmektedir. Hastane binasi
kendi miilkiyetinde olan 49 tip fakiiltesi vardir. Egi-timde 2I tip
fakiiltesi yapilanmasini tamamlayamadig icin bagka hastanelerden
yararlanmaktadir.

Tip fakiilteleri kiitiiphaneleri 31 tip fakiiltesinde kampus icinde
yer alip tip fakiiltesi ve/ya da benzeri saglk bilimleri icin ortak
kullamlmaktadir. 20 tip fakiiltesinde kiitiiphane fakiilte kampusii
icinde yer alip merkez kiitiiphane olarak tip ve diger tiim fakiilteler
icin ortak kullanim igin yapilandirilmistir. Tip fakiiltelerinin 10’unda
kiitiiphane tip fakiiltesi kampusii diginda yer alip merkez kiitiiphane
seklinde tip ve diger tiim fakiilteler icin ortak kullanilmaktadir. Tip
fakiltelerinden 3’iinde kiitiphane bulunmamaktadir.

Ogrenci kullammi icin bilgisayar laboratuari 46 tip fakilltesinde
bulunmaktadir.

Anatomi laboratuarinin 54 tip fakiiltesinde oldugu goriilmektedir.
Kadavra sayisi fakiilte bagina | — 10 arasinda degismektedir.
Ayricaliklr olarak | tip fakiiltesinde 21 kadavra oldugu bildirilmistir.
Kadavrasi olmayan 10 tip fakiltesi vardir.

Multidisipliner laboratuar kullanimi 37 tip fakiiltesinde vardir. Temel
bilimler laboratuarinin 45 tip fakiiltesinde, patoloji laboratuarinin
ise 44 tip fakiiltesinde oldugu goriilmektedir. Mesleksel beceri
laboratuvar 47 tip fakiiltesinde vardir. Tip fakiiltelerinin 3Iinde
standart — simule hasta uygulamasi oldugu goriilmektedir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI

22/12/2010 Basin Agiklamasi’ndan kisaltilarak



V. SAGLIK EMEK-GUCU

Tablo 1. Saglik emekgileri ve gorev yaptiklart kurumlar-2008

Devlet* Universite Ozel Sektor TOPLAM

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde

Dis hekimi 5425 27,18 577 2,89 13957 69,93 19959 100,0
Ebe 43600 91,46 494 1,04 3579 7,50 47673 100,0
Eczaci 1192 481 181 0,73 23405 94,46 24778 100,0
Hekim 66580 58,84 23973 21,19 22598 19,97 | 113151 100,0
Pratisyen 31804 88,93 147 0,41 3812 10,66 35763 100,0
Asistan 8151 39,93 12264 60,07 - - 20415 100,0
Uzman 26625 47,73 11562 20,29 18786 32,97 56973 100,0
Hemsire 70022 70,08 14153 14,17 15735 15,75 99910 100,0

* Saglik Bakanhgt ile Giniversite disindaki kamu kurumlari

Saglik emek-gicu ile ilgili veriler 1990-2006
villar1 arasinda Saghk Bakanhigi(SB) tarafindan
duizenli bir bicimde yayimlanmis olmasina karsin,
o tarihten sonra 2010 yilinin Ggtincl geyreginde
2008 wyih ile ilgili siirli da olsa “yeni” wveriler
kamuoyu ile paylasildi. Bu verilere gore dis
hekimlerinin yalnizca %30’u, eczacilarin %6’s1
kamuda istihdam edilmektedir. Ebelerin %92’si,
pratisyen hekimlerin %89u ve hemsirelerin
%70’i SB’de istihdam edilmektedir.

Toplam hekimlerin  %59u  SB'de, %21’i
Universitede ve %20’si 6zel sektdrde istihdam
edilirken, uzman hekimlerin %48’i SB'de, %33’
ozel sektorde ve %20’si tiniversitelerde istihdam
edilmektedir.

Ikibinsekiz yili verilerine gore, Tiirkive'de dis
hekimi basina 3571, eczact basina 2857, ebe
basina 1493, hemsire basina 714 ve hekim
basina 633 kisi dismektedir. Bu tablo saglik
emekcilerinin istihdammin bdélgelere gore biyik
farkliliklar tasidigini da gostermektedir. Bilindigi
gibi, Saglk Bakanligi stz konusu bu durum ile
ilgili hekimlere yonelik hem mezuniyette hem
de uzmanlikta zorunlu hizmet ve sozlesmeli
cakill kadro uygulamalari diginda hicbir tedbir
almamaktadir. Bu tedbirlerin 6zendirici hicbir
yonu olmadigi, aksine zorlayict ve baskici yont
nedeniyle gercek cozimiin saglanamadidi
yillardir sdylenegelmektedir.
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Tablo 2. Bolgelere gore saglik emekgileri basina diigen kisi sayisi -2008*

Dis hekimi Ebe Eczaci Hekim Pratisyen Uzman Hemsire

Ortadogu 8333 1449 5556 775 2041 1786 763
Anadolu

Orta Anadolu 5882 1282 3226 730 1887 1667 709
Kuzeydogu 7143 1515 5556 877 1887 2174 840
Anadolu

Istanbul 2439 3125 2500 559 3125 935 855
Glneydogu 11111 1961 4762 1020 2381 2222 1020
Anadolu

Ege 3226 1205 2273 578 1754 1136 633
Dogu Marmara 3571 1408 3030 704 2083 1389 680
Dogu Karadeniz 5556 1064 3125 806 1852 1852 546
Bat: Marmara 3846 1010 2564 820 1961 1695 725
Bat1 Karadeniz 4348 1299 3125 769 1786 1754 654
Bati Anadolu 2041 1493 2222 329 1299 676 521
Akdeniz 4000 1282 2778 746 1961 1493 752
TURKIYE 3571 1493 2857 633 2000 1250 714

*Hesaplanmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda Kaynaklar
ekibin oncelikli Gyelerinden ebelerin ve pratisyen .  gguk
hekimlerin bagina diisen ntifus bakimindan en kot Bakanligi(2010),

durumdaki bolge Istanbul’ dur. Ebeler disinda biitiin \S(f‘lﬁgll‘zlggg“ikle“

saglik emekgileri basgina en az kisi diigsen bolge ise Refik Saydam

Bati Anadolu’dur. Hifzissthha
Merkezi Bagkanligt

Hifzissihha Mektebi
Mudurlugt,

Ankara.
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|. “Performansa gore iicret” hastalara zarar vermektedir!

Her bir hastaya ayrilan zaman azalmaktadir. Basta hekimler olmak
iizere tiim saglik calisanlar insanca yasayabilecek bir iicret icin
daha fazla, daha siiratli hasta bakma cabasina girmekte, her bir
hastaya ayrilan zaman azalmakta, tibbi hatalarin artmasi kaginilmaz
olmaktadir.

Hekiminin “performansa gore iicret” aldigini bilen hastalar,
kendilerinden istenen tetkiklerin, yapilan tedavilerin gercekten
gerekli olup olmadigi tedirginligini yasamaktadirlar.

Agir hastaligi olanlar uygun ve yeterli tedaviye ulasamamaktadir. Bu
sistemle hekimler, tanisi ve tedavisi zor ve zahmetli olan, zaman alan
hastalardan kaginmaya zorlanmakta, bunun yerine daha cok hasta
bakmaya yoneltilmektedirler.

2. “Performansa gore iicret” saglik harcamalarini artirmaktadir!

Tani ve tedavi amacli gereksiz girisimler artmistir. Hekim hastasina
gerekli zamani ayiramadigindan, ayrintili bir muayene ile kolayca
teshis edilebilecek hastaliklar icin cok sayida tetkik istemek zorunda
kalmaktadir. Bu durum saglik harcamalarini arttirmakta, bunun
faturasi ise vergilerde artis, zamlar ve giderek artan tedavi katki
paylari olarak halkimizin sirtina yiiklenmektedir.

3. “Performansa gore iicret” toplum sagligini tehdit etmektedir!

Bu sistem saghgl koruyucu uygulamalara deger vermemektedir.
Aslinda en degerli saglik hizmeti, halki hastaliklardan korumaya
yonelik hizmetlerdir. Oysa bu sistemde bireyi hastaliktan korumanin
performans puani yoktur.

4.“Performansagoreiicret” tibbiuygulamalari degersizlestirmektedir!

Bu sistem nitelige degil nicelige deger vermektedir. “Performansa
gore dicret”, tibbi uygulamalarin bilimsel, etik ve nitelikli olmalarina
bakilmaksizin sadece sayisina gore degerlendirilmesidir.

Tibbi tani ve tedavi yaklagimlarini “parasina” gore siniflamaktadir.
Performans uygulamasinda biitin  tibbi iglemler hastaya
sagladigi faydaya gore degil, kuruma kazandirdigi paraya gore
degerlendirilmektedir.

5. “Performansa gore iicret” siirdiirilebilir degildir!

Sagliga aynlan kisith biitce, her yil artmakta olan harcamalari
kargilamaya yetmez. Nitekim SGK, hizla artan saglik harcamalarinin
oniinii alabilmek icin, global biitce uygulamasina gemistir. Bu
uygulamanin, iiniversite hastanelerini finansal yénden daha da giic
duruma sokmas kaginilmazdir. Yonetsel hig bir zaafiyet olmasa dahi,
bu SGK tarifeleriyle, bu sabit biitcelerle diniversite hastanelerinin
zarar etmesi kaginilmazdir.

6.Tip Fakiiltelerinde “Performans” iki kere zararlidir!

Tip fakiilteleri meslek adami yetistiren, bilimsel arastirma yapilan
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ve bilgi iiretilen, bilgiyi yasama dnilstiiren yerlerdir. Buralarda; tip
egitimi icin gerekli yogunlukta hasta hizmeti verilir.

Tip fakiiltesi hastanelerinde cok sayida hasta bakmanin tegvik
edilmesi, yukarida siralanan sakincalarin yani sira, egitimin ve
bilimsel faaliyetlerin aksatiimasinin da tegvik edilmesi demektir.

Ogretim iiyelerinin “performans” kaygisiyla calistinldigi tip
fakiltelerinde hekim yetistirmeye oncelik verilmesi ve ozen
gosterilmesi zorlasacaktir.

Halkimizin saghgini emanet edecegimiz geng doktorlar nitelikli
egitimden mahrum kalacaklardir.

Ulkemizde saghk diizeyini yiikseltecek ~bilimsel calsmalar
yapilamayacaktir.

Tamisi konulamamis, tedavisi yapilamamis zor hastalar daha da
magdur olacaklardir.

Eger Hilkiimet ve YOK de bizim gibi, halkimizin her basamakta
nitelikli saglik hizmeti almasina dnem veriyor, tip fakiiltelerinde
yiiksek nitelikli saglik hizmetini, yiiksek nitelikli tip eitimini, artan
yogunlukta ve kalitede bilimsel arastirmalari cagdashgin geregi
olarak degerlendiriyorsa, tiim saghk calisanlarina emeklerinin,
birikimlerinin ve mesleki risklerinin karsiligi olan ve emeklilige
yansiyacak bir iicret ddenmesi icin calismali, performans sistemini
glindemden tamamen kaldirmalidirlar.
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V1. TOPLUMSAL SAGLIK

DUZEYI

Anne ve Bebek Oliimliliigii

Tirkive Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’'ndan
ve Saglik Bakanlhigi’'nin verilerinden elde edilen
sonuclar birlikte degerlendirildiginde tlkemizde
anne 6lum hizinin azaldigi goriilmektedir (Tablo

1).

Tablo 1. Yillara gére anne 6liim hizi

Yil Anne Oliim Hiz1
(ytizbinde)

2005 38.3

2006 28.5

2008 194

Bununla birlikte, bolgeler arasindaki esitsizlikler
varhigini halen korumaktadir. Turkiye’de anne
Olim hizinin en distik oldugu bolge Bati Anadolu
(ylizbinde 12.1), en yiiksek oldugu bolge yiizbinde
26.1 ile Orta Dogu Anadolu’dur. Bati Anadolu’da
bir anne 6limitine karsilik Orta Dogu Anadolu’da
2.2 anne oluml gerceklesmistir. Ayrica, tlke
genelinin sosyoekonomik gelismislik diizeyi Bati
Anadolu’'nun dlzeyine ulastirilabilse yasanmis
olan anne olimlerinden %38’inin engellenebilir
oldugu (topluma atfedilen risk (TAR), %38)
gorilmektedir. Bu sonu¢ Turkiye'deki 10
anne oOliminden yaklagik dordintin bolgeler

arasindaki ~ sosyoekonomik  esitsizliklerden
kaynaklandigini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Farkli bolgelerde yillara gore bebek
olim hiz1 ve esitsizlik gostergeleri

Bolge 1978 2003 2008
Bati 108 22.0 9.4
Gliney 109 29.0 21.8
Orta 151 21.0 18.5
Kuzey 141 34.0 114
Dogu 147 41.0 25.3
Hiz Orani 1.36 1.95 2.69
Topluma 194 27.6 46.6
Atfedilen Risk

(%)

Tiirkiye 134.0 29.0 17.6

Anne oOluim hizindaki azalma bebek o6lum
hizinda da goézlenmektedir (Tablo 2). Turkiye
Nufus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglarina
gore, 1978’lerde oldukca yiksek diizeyde olan
bebek olim hizi, 2008 yilinda binde 17.6’va
diismusttr . Diger yandan tipki anne 6limlerinde
oldugu gibi bebek olimlerinde de bolgelerarasi
esitsizliklerin varligini korudugu, hatta derinlestigi
gozlenmektedir. 1978’de Bati bolgesinde bir
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bebek  oOlimine

karsilik

Dogu’da 1.4 bebek oliirken, 2 35
2008 wyiinda 2.7 bebek 5 .
Olmusttr. g

N 25
Bolgelerarasisosyoekonomik E %
esitsizliklerden kaynaklanan % £ 2
ve Onlenebilir olan dolayisi = § 1,5
ile “pisi pisine” bebek| 3 o
Olumleri de yillar igerisinde 5
artmaktadir. 1978 yilinda J 05
yiz bebek 6limden 19'u,| & 0

2003 yilinda 28i wve
2008 yiinda da 47’sinin
esitsizliklerden kaynaklanan
ve  Onlenebilir  olimler
oldugu gorilmektedir (Tablo

2) Grafik 1. Bebeklerin oltimlerinin annelerinin egitim diizeyine

gore hizi oranlari

Ulkemizde bebek  &liim-

1993

* 1993 ve 1998 icin; egitimsiz anne / {lkokul mezunu ve tizeri anne

1998 2003 2008

Yy

leri acisindan sadece
bolgeler arasi esitsizlikler
yasanmamaktadir. Annesinin egitim diizeyi de bir
¢ocugun hayatta kalma olasihigini belirlemektedir
(Grafik 1). En az ilkokul mezunu olan bir anne ile
karsilastirildiginda egitimsiz bir annenin bebeginin
bir yasina gelmeden 6lme olasiligi 1993 ve 1998
yillarinda swasiyla 1.5 ve 1.7'dir. 2003 yilina
geldigimizde egitimsiz annelerin bebeklerinin 6lim
hizinin ilk6gretim ikinci kademe ve Uzeri egitim
diizeyine sahip annelerin bebeklerinin 2.8 kati
oldugu gortlmektedir. 2008 vyilinda ise esitsizlik
daha da derinlesmistir; egitimsiz bir annenin
bebegi diger annelerin bebeklerine gore 3.2 katlik
bir artmis risk ile karsi karsiyadir.
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TNSAda refah dizeyine gore vyapilan bir
degerlendirme ile ilk kez 2008 wyilinda
karsilagilmaktadir. Buna gore, en dusik refah
dizeyinde yer alan bebeklerin bir yasini
tamamlayamadan 6lme olasiligi, en yiiksek refah
diizeyindeki bebeklerden 3.4 kat daha fazladir.
Bununla birlikte, lilke genelinin refah diizeyi en
yuiksek refah diizeyli bebeklerinkine ulastirilabilse
2003-2008 yillar1 arasinda birinci dogum ginini
goremeden 6len 100 bebegimizden 54’1 bugiin
hayatta olacakti. Bir baska ifadeyle Ttrkiye'de
bebek oOlumlerinin  yarisindan daha fazlasi
sosyoekonomik esitsizliklerden kaynaklanmaktadir.



Tablo 3. Bolgelere ve yerlesim yerine gore bes yas altindaki cocuklarda beslenme yetersizligi ve esitsizlikler

Yerlesim Yeri Yasa gore boyu -2 SD’nin altinda olan Yasa gore agirhigi -2 SD’nin altinda olan
cocuk yiizdesi cocuk yiizdesi
Bolge 1993 1998 2003 2008 1993 1998 2003 2008
Bati 10.2 9.9 55 7.6 4.8 3.8 1.9 1.0
Giiney 14.8 135 104 7.6 6.8 8.9 2.8 3.0
Orta 18.8 11.6 9.5 4.5 7.0 54 29 21
Kuzey 129 12.8 13.0 7.0 6.4 4.8 2.2 2.8
Dogu 33.3 30.0 22.5 21.0 19.7 17.1 7.7 5.8
Hiz Orani 3.26 3.03 4.09 4.66 4.10 4.50 4.05 5.8
(Dogu-Bat)
TAR (%) 26.1 38.1 54.1 56.3 49.5 54.2 51.3 64.3
Kent / Kir
Kent 14.8 12.6 9.0 7.6 7.9 6.2 2.8 2.1
Kir 25.2 22.0 184 17.4 12.0 11.9 5.9 4.8
Hiz Orani 1.70 1.75 2.04 2.29 1.52 1.92 211 2.29
(Kent-Kir)
TAR (%) 21.7 213 26.2 26.2 16.8 25.3 28.2 25.0
Tirkiye 189 16.0 12.2 10.3 9.5 8.3 3.9 2.8
Cocuk Saghgi altinda olma olasih@ Bat’'da yasayan bir cocuga

Turkiye’de bes vyas alti ¢ocuklarda gerek yasa
gore boy gerekse yasa gore kilo acisindan yapilan
antropometrik  degerlendirmeler wyillar icinde
bolgelerarast esitsizliklerin arttigini géstermektedir.
1993 yili verilerine gore, yasa gore boy bakimindan
yasttlarinin en az 2 SD altinda olan her d6rt cocuktan
biri Bati'da yasayan cocuklar ile ayni olanaklara
sahip olsaydi yeterli bir bliylime gosterebilecekti,
bodur olmayacaklardi. 2008 yilinda ise bu oran
iki cocuktan biri seklinde artmisti. Dogu’da
yasayan bir ¢ocugun kilosunun yasitlarinin 2 SD

gore 1993 yilinda dort kat, 2008 yilinda ise alti
kat daha ytiksektir. 1993 yilinda distk kilolu 100
cocugumuzdan 49.5’i, 2008 yilinda ise 64.3’tGniin
dustk kilolugu engellenebilirdir, diger bir ifadeyle
pisi pisinedir. Kirda ve kentte yasayan ¢ocuklarin
durumu  Kkarsilastirldiginda da  esitsizliklerin
1993’den bu yana varligini korudugu gortilmektedir
(Tablo 3).

Annelerinin egitim durumu ve hanelerinin refah
diizeyi de gocuklarin beslenme yetersizligi yasama
olasiligini belirlemektedir. TNSA 2008 verilerine
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gbre egitimsiz bir annenin ¢ocugunun boyunun
-2SD’'nin altinda olma olasilig, lise mezunu bir
annenin ¢ocuguna gore 5.38 Kkat, agirhiginin
-2SD’nin altinda olma olasilig ise 12.00 kat daha
ylksektir. Annelerinin timinin egitim diizeyi
lise mezunu dlizeyine ulastirilabilseydi yasa gore
boy ve kilo agisindan beslenme yetersizliklerinin
sirasiyla % 59.2 ve % 78.6’sinin Onlenebilecegi
gorilmektedir.

Refah diizeyi esitsizliklerin en agik olarak gozlendigi
degiskendir. En vyiiksek refah diizeyindeki bir
¢ocuga karsi dustk refah diizeyi grubunda 10.48
gocugun boyu, 11.5 ¢ocugun da kilosu yagitlarinin
2 SD altindaki bir degerdedir. Bu iki antropometrik
Ol¢lt acisindan bes yas alti cocuklardaki beslenme
yetersizliklerinin sirasiyla % 79.6 ve % 78.6’s1
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasiyla 6nlenebilir
niteliktedir.

Cocuk saghg acisindan bir baska degerlendirme
dogum agirh@ 2.5 kg.in altindaki cocuk ytizdesi
araciigiyla yapilabilir. 2008 yili verilerine gore,
son bes yilda canli dogan 10 bebekten biri diistik
agirlikhdir. Ama bu risk bebek eger tilkemizin
Bati’sinda degil Dogu’sunda diinyaya geldiyse
1.83, lise mezunu bir anneye degil egitimsiz bir
anneye sahip ise 2.01 kat artmaktadir. En distk
refah diizeyindeki bir ailenin cocugu olmak ise en
yiksek diizeydeki bir ailenin ¢ocuguna goére 1.75
katlik bir risk artist anlamina gelmektedir.

Bulasici Hastaliklar

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligi’'nin - en son olarak 2006 yilinda
yayimladigi Calisma  Yilhig verilerine gore,
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Turkiye’de en sik gortlen ilk 10 bulasici hastalik ve
etken arasinda ilk ti¢ siray1 kuduz stipheli temas,
kabakulak ve entamoeba histolytica almaktadir
(Tablo 4).

Diger yandan, bu willigi kaynak kullanarak
sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore siralanan
farkh bolgelerde bildirilen hastaliklarin  sikligini
kargilagtiran bir calismada, ishalli hastaliklarin
bildirim sikligi ile bolgelerin gelismislik diizeyi
arasinda bir tutarsizlik oldugu gézlenmis ve daha
once yapilmis saha arastirmalarinin sonuglarinin
aksine hepatit C, bogmaca, ekinokokkoz ve
E. histolytica’nin gelismis bolgelerde daha sik
gorildugine dikkat cekilmistic. Bu tutarsizliklar
bulasici hastalik bildirim sisteminin tiim tlkede
ayni diizeyde yuritilmediginin bir kaniti olarak
yorumlanabilir.

Tablo 4. Turkiye'de en sik gortilen 10 bulasici
hastalik ve etken, 2006

Hastalik Morbidite
(viizbinde)
Kuduz stipheli temas 218.8
Kabakulak 30.0
Entamoeba histolytica 23.6
Brusella 164
Akut kanl ishal 16.1
Tifo (olasi+kesin) 15.3
Tifo (olast) 13.0
Giardia intestinalis 12.2
Hepatit A 10.8
Hepatit B 10.1
Sark Cibant 2.8




Turkiye’de, 2005 yilinda bulasici hastalik bildirim
sistemi degistirilmis, olasi vaka bildirimlerinin artik
dikkate alinmadigi, laboratuvar verisine ve kesin
taniya dayali bir bildirim sistemine gecilmistir. Kesin
tani olanaklarinin olmadigi bolgelerde bulasict
hastaliklarin gérmezden gelinmesi anlamina gelen
bu sistemin aile hekimligi uygulamasiyla yaklastk
olarak ayni dénemde baglatiimasi ise talihsiz bir
durumdur. Bolge kavramini yok eden, bulasici
hastaliklar sorununun sorumlulugunu ortada
birakan, koruyucu hizmetlerle ilgili ciddi aksamalari
caresizce ceza puanlar ile ¢ozmeye calisan aile
hekimlig@i uygulamasi, bildirim sistemindeki
karmasayt daha da c¢ozlimslzlestirmistir. Diger
yandan Saglik Bakanligi, birakalim birinci basamak
saglik hizmetlerinde yapilan degisimin bulasic
hastalik sorunu ve bildirim sistemi (izerindeki
etkisini, ne aile hekimligini ne de bildirim
sistemini tam anlamiyla degerlendiren bir ¢alisma
yUritmemistir.

Saglik Bakanligi Tablo 4’de sunulan wverilere
kaynak olusturan Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlagia Calisma Yilligi'ni artik yayinlamamakta,
bunun yerine Saglk Istatistikleri Yillig: ile sadece
secilen bazi hastaliklara ait sinirli diizeydeki bulasici
hastalik wverisini paylagmaktadir. Zaten bildirim
sistemi degisimi nedeniyle eski ve yeni durumu
kargilastirma sansimiz kalmamisti. Bu durum,
bulasic1 hastaliklarin illere, bolgelere ve yillara
gore degisimini izlemeyi olanaksiz kilmaktadir.
Ustelik Bakanlik tarafindan bildirilen verilerin
dogrulugunun ve bulasici hastalik miicadelesinde
elde edildigi iddia edilen basarilarin da tartismaya
cok acik olduklari son giinlerde kanitlariyla birlikte
ortaya ctkmaktadir. 2008 yilinda tilkemizde sadece

dort kizamik vakasinin kaydedildigi, bunlarin da
yurtdigi kokenli bir vaka ile temaslilari oldugu
bildirilmistir. Saglik Bakani Recep Akdag da 2008
yilinda, Istanbul’da gerceklestirilen Diinya Halk
Sagligi Kongresi'nde yaptigi sunumda kizamigi
elimine etmek tUizere oldugumuzu aciklamistir.
Fakat eliminasyon hedefi giidiillen bu hastalikta
aktif strveyans yapilmamis, pasif slrveyansta
da onemli aksamalar olmustur. Sorunu artik
gormezden gelemeyen Saglik Bakanligi, 1 Nisan
2010’da kizamik stirveyansini yeniden diizenleyen
bir genelge vyayimlamistir. Kizamigi elimine
etmekten ne kadar uzak oldugumuzu kanitlayan
ise 2011 Ocak ayinda Istanbul’da iki yetiskin
hastada yerli kizamik tespit edilmis olmasidir. Ast
ile korunabilir hastaliklar sorununu ¢oéziimlemekte
halen yolumuz oldugunu, hatta bliytk olasilikla
bir salgin yasamakta oldugumuzu gosteren bir
diger kanit ise kizamik olgulari ile ayni ay icinde
gerceklesen Ankara’da bir eriskinin difteriye bagli
Olimu olmustur.

Bir bagka tartismali eliminasyon iddiast ise neonatal
tetanozileiliskilidir. 2009 yilinin Nisanayinda, Diinya
Saglik Orgiiti’'niin (DSO) haftalik epidemiyolojik
biilteninde  neonatal tetanozun  Turkiye'de
elimine edildigi bildirilmistir. Saghk Bakanligt
ile DSO'ntin yirttmis oldugu, sadece Sirnak’i
kapsayan ve Lot-Kalite teknigi ile uygulanmis olan
bu calismadan yola ¢ikarak tiim (ilkede neonatal
tetanozun elimine edilmis oldugunu aciklamanin
ne derecede dogru oldugu tartigimalidir. 2006
yilinda, Giineydogu’da 10 gebeden altisina iki doz
tetanoz asisi yapilamamis oldugu bilinmektedir
S6z konusu calismanin bolgede yuritilen bir
dizi ast kampanyasinin ardindan gergeklestirilmis
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olmasi belli bir siire i¢in olguya rastlanmasa da
bu durumun surekliliginin nasil saglanabilecegi
konusunda sliphe uyandirmaktadir.

Astyla korunabilir hastaliklarin yani sira, bittncil
bir saglik hizmeti anlayiginin, kapsamli halk saglgat
hizmetlerinin ve nitelikli yasam sartlarinin var
olmadigitimkosullardaortayacikmaktagecikmeyen
diger bulagan hastaliklar da tilkemizin glindeminde
onemli bir yer tutmaktadir. Geligmis tlkelerin
bluyik boliminde artik gorilmeyen wvektorlerle
bulasan hastaliklar ve zoonozlar tilkemizin 6nemli
bir gercegidir. Turkive DSO Avrupa Bolgesi'nde
sokak kopegi kaynakli kuduz olgularinin gorildigi
tek tilkedir. Kuduz riskli temas halen tiim bolgelerde
en sik bildirilen bulasici hastaliktir ve 2000’den
bu yana artmaktadir. Geligmis tlkelerin buiyik
bolimiinde eradike edilmis olan brusella Ttrkiye
acisindan halen 6nemli bir halk saghgt sorunudur.
Tularemi, sark c¢ibani gibi pek ¢ok hastaligin
goriilme sikh@ artmaktadir. Ustelik tilkemiz Kirim
Kongo Kanamali Atesi, Hanta virtisti, Bat1 Nil Atesi
gibi yeni hastaliklarla tanigmakta, bu hastaliklarin
ilk tanimlanma ve yonetim

acidan yasanan esitsizlikler de yillar icinde varhigini
korumaktadir. 2008 yilinda Dogu’da yasayan bir
¢ocugun ishal olma olasiigi Bati'ya gore 1.54 kat
daha fazladir. Lise ve Uzeri egitim diizeyine sahip
bir anne ile karsilastirildiginda annenin egitimsiz
olmasi ishal riskini 2.01 kat artirmaktadir. Distik
sosyoekonomik durumdan kaynakli risk artisi da
2.01 kat olarak hesaplanmustir.

Turkiye'nin farkh il ve ilgelerinde neredeyse her
glin buiytk ya da kiiglik capli yeni bir ishal salgini
ortaya ¢ikmaktadir. Malatya’da 2005 yilinin Kasim
ve Aralik aylarinda gerceklesen salgin blyik capl
salginlar arasindadir. Malatya il Saglik Mudurltigu
olgu sayisini yaklasik 8500 olarak bildirmistir.
Ama salgindan etkilenen nifusun blytkligi tam
olarak bilinmemektedir. Clinkl salgin kontroliiniin
en 6nemli asamalarindan birisi olan sahada aktif
surveyans  gerceklestirilmemis ve dolayisiyla
tim olgular arastirlmamistir. Benzer bir durum
Aksaray’da 2008 yilinda yasanmustir. ki salginda
da zamaninda ve etkin bir salgin incelemesi
gerceklestirilememis, o6nemli yonetim  krizleri

asamalarinda basina da yansyan Taple 5. TNSA'da son 15 glin icinde ishalli oldugu saptanan

ciddi karmasalar yagsanmaktadir.

bes yas alti cocuk ytizdesi

Su ve  besinlerle  bulasan

< Yillar | ishalli Hiz Oran1 | Hiz Oram Hiz Orani
hastaliklarin ~ sikligi  ve neden . .
> - g Cocuk | (Bolgelere (Anne (Sosyoekonomik
olduklari salginlar tlkemizin saglik Yiizdesi gore) egitimine S )
tablosunu en iyi yansitan érnekler gore)
arasindadir. ~ TNSA  verilerine
gore (Tablo 5) 1993’den bu yana
halen iilkemizde dort cocuktan | 1993 25 1.67 1.59 '
biri 15 giinliik bir zaman dilimi | 1998 30 1.82 2.24 -
icinde ishal yasamaktadi.  Bu | 2008 23 1.54 2.01 2.01
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yasanmig, sorumlu kurumlar arasinda isbirligi ve
esgidim saglanamamis, saglik calisanlarinin ve
toplumun egitimi gibi miidahaleler ancak salgimnin
kendi dogal seyrini izleyerek sonlandigi dénemlerde
uygulanmistir. Son bir yil icinde Isparta Kegiborlu’da
ve Trabzon Sirmene’de yasanan salginlar bu
sorunun 6nlimuzdeki giinlerde de glindemimizden
eksilmeyecegini gostermektedir.

Halk sagligi hizmetlerini yok sayan, saglik
hizmetlerini sadece tedavi hizmetlerine indirgeyen,
bulasic1 hastalik miicadelesinde deneyim ve bilgi
sahibi olan saglik ¢alisanlarini aile hekimligi sistemi
icinde iglevsiz birakan saglikta dontisim programi,
lilkemizde giderek artan issizlik, yoksulluk, gtivenli
su ve gidaya erisimin gliclesmesi, carpik kentlesme
gibi sorunlarla birlikte bulagici hastaliklarda da
korkutucu boyutlarda artisa yol agmaktadir.
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Amac: Bursa'da bebek dlim hizi il Saghk
Midiirliigii tarafindan 2008 yili icin binde 6,0 olarak
agiklanmaktadir. Tiirkiye’ye gore cok diisiik olan bu
gostergeyi degerlendirmek amaciyla bir arastirma
yapilmasina gerek duyulmustur. Bu arastirmanin
amaci, Bursa’da 2008 yilindaki bebek dlim hizinin

tahmin edilmesidir. Tiirkiye’de illerde bebek
olim hizi ne kadar dogru

Sonug ve Gneriler hesaplanabiliyor?

Bu calismada Bursa’daki BOH I Saglik Miidiirligii"niin Bursa’dan bir calisma

acikladigi degerden cok daha yiiksek bulunmustur.

Ustelik bulunan deger, birakiniz gelismis iilkelerin :

o o o . — 5 o Kayihan Pala; Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
dUZe)’lne mme)’h Turkl)’e |§|n TNSA tarafmdan Alpaslan Tiirkkan; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

agiklanan degerden bile yijksektir, Harika Gercek; Uludag niversitesi Tip Fakltesi, Halk Saglig Anabilim Dalt, Bursa, Tirkiye

Bursa'da  eksik  veriler yiiziinden  yanlis
hesaplanan BOH, ildeki saghk hizmetlerinin dogru
degerlendirilememesine yol agmaktadir. Bebek dliim
hizini saglik sisteminin basarisini degerlendirmek icin
kullanirken, ilk dikkat edilmesi gereken nokta dogru
hesaplamak olmalidir. Tirkiye'de illerde BOH’iin dogru
hesaplanamamasina iligkin sorunlarin irdelenmesi
ve ivedilikle giderilmesi gerekmektedir. Bebek olim
hizinin hesaplanmasi sirasinda mezarlik kayitlarinin
da kullanilmast icin bir diizenlemenin yapilmasi uygun
olabilir.
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VIl. SAGLIK HIZMET SUNUMU VE

KULLANIMI

Ureme Saghgi Hizmetleri ve Bebek izlemleri

Turkiye’de bebek ve gebe basina dusen izlem
sayilar1 Saglik Bakanh@i’'nin verileri araciligiyla
degerlendirilebilmektedir. Tablo 1’de 1998,
2003 ve 2008 yillarina ait ortalama izlem sayilari
sunulmustur. Bebek ve gebe basina izlem sayilari
1998 ve 2003 yillarinda birbirine benzer iken,
2008 yilinda her ikisinde de iki kata yakin bir artis
dikkati cekmektedir. Ancak bu artisin gergek bir
artis olup olmadigint sadece bu veriye bakarak
soylemek glictir. Bunun en temel nedeni
1998 ve 2003 yillan icin yapilan hesaplamada
beklenen bebek ve gebe sayilari kullanilirken,
2008 yilinda tespit edilen sayilarin kullanilmis
olmast ve bu sayilara ilgili kaynaklardan
ulagilamamasidir.  Dolayisiyla  veriler  daha
oncekilerle karsilastirlamamaktadir.

Tablo 1. Yillara gore bebek ve gebe basina
izlem sayilari

Yil Bebek Basina | Gebe Basina
Izlem Izlem

1998 34 1.8

2003 3.3 1.8

2008 6.4 3.3

Hiz Orani 2.3 4.7

(Bolgesel-2008)

Tespit edilen gebe ve bebek sayilari ile hesaplanan
2008 yili verileri bolgesel farkliliklar acisindan
incelendiginde esitsizlikler gbzlenmektedir. Bebek
basina izlem sayisinin en yiiksek degere sahip
oldugu bolge ile en disiik degere sahip oldugu
bolge arasinda 2.3 katlik bir fark vardir. Gebe
basina izlem acisindan ise 4.7 katlik bir fark
bulunmaktadir.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nin verileri
son 20 yil icinde dogum 6ncesi bakim almayan
gebe oraninin ve saglk personeli yardimi
olmadan vyapilan dogum oranmnin azaldigini
gostermektedir (Tablo 2). Bu azalma dogum
oncesi bakim almamada % 87 oranindadir.
Ancak bolgesel esitsizlikler acisindan bakildiginda
dogum 6ncesi bakim al(a)mayan kadin oraninin
her calisma doneminde en yiiksek oldugu yer
Dogu bolgesidir; bu bolgede 20 wil icindeki
azalma % 74’de kalmistir. Benzer sekilde, saglik
personeli yardimi olmadan dogum yapan kadin
orani 1988-2008 arasinda tium Turkiye'de %
65 diizeyinde azalmigsken, Dogu’da kaydedilen
azalma % 40’da kalmustir.
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Tablo 2. Dogum o6ncesi bakim almayan gebe
ve saglik personeli yardimi olmadan gerceklesen

dogumlar

Tablo 3. Dogum o6ncesi bakim almayan gebe
ve saglik personeli yardimi olmadan gerceklesen
dogumlarda esitsizlikler

Dogum o6ncesi bakim almama ve saglik personeli
yardimi olmadan dogum yapma agisindan
Turkiye’de yasanan esitsizlikler derinlesmektedir
(Tablo 3). Dogum 6ncesi bakim al(a)mama ytizdesi
acisindan, tlkenin en iyi durumda olan boélgesi ile
en kot durumda olan boélgesi arasindaki fark 1998
vilinda 2.0 kat iken, 2008 yilinda 6.6 kattir. Benzer
sekilde kir/kent farki da ayni yillarda 1.7’den 3.1e
yiikselmistir. ki bin sekiz yilinda degerlendirilen
refah duzeyi incelendiginde ise, en dustik refah
dizeyindeki gebelerin (% 23.5) en yiksek
dizeydeki gebelere (% 1.2) goére dogum Oncesi
bakim almama olasiligi 21.4 kat daha fazladur.
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Yil Dogum Saghk Esitsizlik Yil Dogum Saghk
oncesi personeli gostergeleri oncesi | personeli
bakim vardimi bakim vardimi

almama olmadan almama | olmadan
(%) dogum (%) dogum

1988 57.4 23.6 Hiz Orani 1998 2.0 3.3

1993 37.0 24.1 (Bélgeler)

2008 6.6 25.1

1998 32.1 18.8

2003 18.6 16.7 Hiz Orani 1998 1.7 25

2008 7.8 83 (KirKent)

Tirkiye'de 87 65 2008 3.1 50

1988-2008 aras: Hiz Orani 2008 214 1305

degisim (%) (Refah diizeyi)

Dogu’da 1988- 74 40

2008 arasi

degisim(%)

Saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlar
acisindan 1998’de en dezavantajli bolge ile en
avantajli bolge arasindaki fark 1998’de 3.3 kat iken,
2008de 25.1 kata gikmistir. Benzer sekilde kir/kent
farki da ayni yillarda 2.5’den 5.0’e ytikselmistir.
Iki bin sekiz yilinda degerlendirilen refah diizeyi
incelendiginde ise en dustik refah dulzeyindeki
gebelerin (%26.1) en yiiksek diizeydeki gebelere
(%0.2) gore saglik personeli olmadan dogum
yapma olasiligi 130.5 kat daha fazladur.

Cocuk ve Gebe Asilar

Tablo 4’de 15-26 aylik cocuklarda yillara gére tam
asth oranlarinda gergeklesen degisim sunulmustur.
Son 15 yilda tam asili cocuk oranlari 6nce azalmis,
daha sonra 2003-2008 arasinda artmistir; ancak



halen on ¢ocuktan ikisinin asilari tam degildir.

Gebelerde tetanoz asi orani 1993’den 2006’va
kadar iki katina cikmigtir. Fakat 2006 itibariyle
halen tlkemizde on kadindan besi gebeliginde
tetanoz riskine karsi korunamamaktadir. Bu durum
bu kadimnlarin nitelikli bir dogum &éncesi bakim
almadiklar1 seklinde de yorumlanabilir(Tablo
4). Tetanoz asist bakimindan 2006 wyilinda iller
arasinda 6nemli esitsizlikler gézlenmektedir. Iki

¢ocuga gore Dogu’da yasayan bir cocugun riski 3.6
kat daha fazladir. Hi¢ ast olmamis cocuk yiizdeleri
bakimindan ayni degerlendirmeler yapildiginda
¢ok daha carpici farklarla karsilagiimaktadir.
Ornegin egitimsiz bir annenin cocugunun hicbir ast
yapilmamis olma olasiligi lise ve lizeri e@itime sahip
bir anneye gore 16 kat daha fazladir. Diistik hane
halki refah dtizeyi ise bu riski 5.4 kat arttirmaktadir.

Tablo 5. Eksik asili ve asisiz cocuklarda esitsizlikler,

doz as1 yapilmis olan gebe yiizdesi Kayseri'de 83, 2008
Kirklareli'nde 76 gibi gbrece yiiksek degerler alirken, — -
Sirnak’ta % 6, Istanbul’da % 9, Sanhurfa’da % 12 E?'tts'zml‘ . il aE'h e
gibi degerler ile karsilasiimaktadir. gostergelent goctt
Hiz Orani 3.6 ¥

Tablo 4. 15-26 aylik ¢ocuklarda tam asililik ve (Bolgeler)
tetanoz asisi yapilmis gebeler Fhiz Orant 64 16.0

€ sist Yaprimis g (Anne Egitimi)

Yillar Tam Asili! *Gebe tetanoz (%) Hiz Orani 2.6 5.4

Cocuk (%) (Refah Diizeyi)

1993 65 26 *en yiiksek bolgede asisiz %2.8,en diisiik %0.0

1998 46 29 Saglik Ocagi Hizmetleri

2003 54 37

2008 81 52 (2006) Saglik oca@ (SO) sayist 2000-2006 arast %12
'BCG, DBT3, kizamik, Polio3 yapilmis olanlar oraninda artmistir. Daha sonra ise aile hekimligine
*lki doz tetanoz agist yapilmis gebeler gegilen il sayisi arttikca saglik ocaklari aile saghai
Ayrica bagisiklama orant bakimindan Merkezlerine  donustrtlerek  yol  edilmeye

Tirkiye’de yasanan esitsizlikler de halen varligini
surdirmektedir. Ailesinin sosyoekonomik diizeyi
dustk olan bir cocugun eksik asili olma olasiligt
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bir cocuga gore
2.6 kat daha fazladir. Annesinin egitim dizeyi lise ve
lizeri olan bir cocukla karsilastirildiginda, egitimsiz
bir annenin cocugunun riski 6.4 kat artmaktadir.
Cocugun yasadigr bolge de eksik asili olma riskini
belirlemektedir. Orta Anadolu’da yasayan bir

baglanmistir. SO basina diisen niifus bu dénemde
%10 azalmistir. Ancak yedi wyillik siirede SO
sayist artmig, SO basina disen niifus azalmissa
da bolgesel farkliliklarda bir degisim olmamustir.
Marmara bolgesinde SO basina diisen niifus genel
ortalamanin tistiinde kalmis, 6zellikle Istanbul
ilinde birinci basamak saglik kurumlari yeterinde
gliglendirilememistir(Tablo 6).

Ulkemizde hala 6nemini koruyan tiiberkiiloz
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Tablo 6. Yillara gore saglik ocagi sayisi ve saglik ocagi basina diisen niifus

Yillar Saglik ocag1 | SO ba§:na diisen Bﬁlgeler:a gore “SO basina Hiz Oram (Bblgeler)
sayisi niifus diisen niifus
2000 Marmara 19 434
5700 11 461 Karadeniz 7650 2.5
2002 Marmara 20 091
5840 12.057 Karadeniz 8 214 2.4
Marmara 18 938
2004 6066 11 730 Karadeniz 7 904 2.3
2006 Marmara 15 705
6377 10317 Karadeniz 6 800 2.3
. Istanbul 25 807
2008 4540 11 642 Aksaray 3 563 7.2
SO olan iller

hastaligi ile savagimda 6nemli rol oynayan verem
savas dispanserlerinin sayisi ise 2000-2008 yillart
arasinda 277’den 243’e diiserek %12 azalmustir.

Saglik ocagina basvuru sayist 2000-2008 arast
3.2 kat artmistir, sevk orant bu dénemde 6zellikle
2006 sonras! belirgin olarak azalmis ve 2008’de
%1.3 olmustur. Bu kadar dustik sevk orani gerekli
sevklerin yapilmadigini ya da bagvurularin tani—

tedavi amacli degil, recete tekrari amacl oldugunu
dustundirmektedir. Hekim bagina glinliik hasta
sayisi da artarak 2008’de 41 olmustur; birinci
basamak hekimi hasta yiikii nedeniyle koruyucu
hizmetlere ayiracak zaman bulamamaktadir. Tedavi
edici hizmetin niteligi acisindan bakildiginda ise
ancak on hastadan ikisinde laboratuvar yapildigt
gorilmektedir(Tablo 7)

Tablo 7. Yillara gore saglik ocagina bagvuru, sevk orantisi ve bagvuru basina laboratuvar sayisi

Yillar Saglik ocagina |Hekim sayisi| Hekim basina | Sevk orantis1 | Basvuru basina
basvuru sayisi gunliik hasta (%) laboratuvar
sayisl1

2000 51 436 891 - - 14.0 -

2002 55 844 883 14 956 15 16.7 0.07

2004 74 487 182 13433 22 14.6 0.15

2006 121 101 156 15 020 32 6.4 0.19

2008 166 553 051 16 200 41 13 '

(SOve AH) | (SO 121 441 948) y
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Hastane Hizmetleri

Hastane sayis1t 2000-2008 arasinda %29 artarak
1043’den 1350’ye ulagmistir. Hastane yatak sayisi
artist daha dusik oranda (%20) gergeklesmisse
de on bin kisive disen yatak sayist %14 artis
ile 23.1'den 26.3’e cikmustir. Ozel hastanelerin
hem sayisinin artist (%53) hem de yatak sayisi
artist (%108) tim hastanelerdeki artistan yaklasik
iki kat daha fazla olmustur. Bu doénemde 6zel
hastanelerin tim hastaneler igindeki orani
%25.0’den %29.4’e cikmis, benzer sekilde yatak
orani da %6.4’den %11.1’e yukselmistir. Ancak
yogun bakim vyataklarinda bu oran cok daha
fazladir; 2008 verileri ile tim yataklarin %11.1’i
ozelde iken, yogun bakim yataklarinin %31.6’st,
yenidogan yogun bakim yataklarinin ise %38.2’si
6zel hastanelerde bulunmaktadir(Tablo 8)

Tablo 8. Yillara gore hastaneler ve hastane yataklari

Hastane Ozel hastane Hastane | Ozel hastane yatak On bin kisiye
v sayisi sayisl ve tiim vyatagi sayisi ve tiim diisen yatak sayisi
illar
hastaneler sayisi hastane yataklar
icindeki pay1 (%) icindeki pay1 (%)
261 156 549 10074
2000 1043 (25.0) (6.4) 23.1
2002 1155 270 161 219 12 364 233
(23.4) (7.7) )
2004 1217 253 187 788 11774 239
(20.1) (6.3) )
2006 1204 331 183 696 15416 25 1
(27.5) (8.4) )
2008 1350 400 188 065 20938 26.3
(29.4) (11.1) '
2306°2003 29 53 20 108 14
degisim (%)
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Tablo 9. Yillara gore hastane hizmetleri géstergeleri

Yatan Amelivat | Ozelde Yatak Ozel Ortalama Ozel
hasta sayisi vapilan | doluluk | hastanelerde | kalis giin | hastanelerde
sayisi ve | ve ozelde | buyik oramm |yatak doluluk sayisi ortalama kalis
Yillar ozelde vapilan | ameliyat (tiim oranm (%) giin sayisi
vatan hasta| oram: (%) |oram (%) | vatakh
orani (%) kurumlar)
(%)
5075170 -
2000 9.4 10 26 - -
5508 263 | 2 056 005
2002 10.1 13 16 61 30 53 3.1
6 440 800 -
2004 10.0 i 65 i ) )
7764 651 | 4264 403
2006 15.7 14 19 64 46 51 24
9684245 | 6081471
2008 24.1 23 24 64 51 4.2 1.9

2000-2008 arasi tim hastanelere yatan hasta sayisi
1.9 kat artmig, 6zele yatiglarda ki artig ise 4.9 kat
olmustur; tim yatiglarin %10 u 2000 yilinda 6zele
olurken, bu oran 2008’de %24 e ulasmistir. Benzer
artiglar ameliyat ve blyik ameliyatlarin 6zelde
yapllma oranlarinda da gozlenmektedir; tim
ameliyatlarin ve bliyiik ameliyatlarin yaklagik dortte
biri, 2008 yilinda, 6zel hastanelerde yapilmistir. Bu
doénemde o6zel hastanelerde yatak doluluk orani
iki kat artmasina karsin hala iki yataklarindan
biri bostur. ki bin sekiz verilerine bakildiginda
toplam yatak kapasitesinin onda birine sahip 6zel
hastanelerde, yatan hastalarin, toplam ameliyat ve
blyltk ameliyatlarin dortte biri gerceklesmektedir.
Hizmet kullanimi arttikca ortalama kalis giin
sayilar1 da azalmistir; hastane yatis orani, ameliyat
ve buyuk ameliyat orani oldukca yiiksek olan
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Ozel hastanelerde ortalama kalis gtin sayist %39
azalarak 2 guiniin altina diismustur.



Tablo 10. Kurumlara gére hastane hizmetleri gostergeleri, 2008

Saglhik Bakanlig: Universite Ozel
Hastane sayilari ve (%) 847 (65) 57 (4) 400 (31)
Yatak sayilari ve (%) 119 310 (70) 29912 (18) 20938 (12)
Yogun bakim yatak sayisi ve (%) 4711 (46) 2541 (25) 2996 (29)
Yenidogan yogun bakim yatak sayist ve (%) 1710 (46) 587 (16) 1420 (38)
Yatan hasta sayisi ve (%) 5959 585 (62) 1 386 449 (14) 2338 211 (24)
Ameliyat sayisi 3 792 953 (62) 904 847 (15) 1 383 671 (23)
Buyik ameliyat sayisi 1456 036 (60) 383 815 (16) 588 869 (24)
Yatak doluluk orani (%) 61 84 51
Ortalama kalig giin sayisi 4.4 6,7 1,9
Yatak devir hiz1 (hasta) 50,0 46,4 101,9
Yatak devir araligr (gtin) 2,8 1,2 1,9

Ikibin sekiz yilinda hastanelerin %31’i ézel hastane
iken 6zel hastane vyataklarinin oranm1 %12 ile
oldukca dustiktir. Hastane basina disen yatak
sayist hesaplandiginda da en disik 52 yatak ile
ozel hastanelerdir; bu say1 SB hastaneleri i¢in 141,
Universite hastaneleri icin 525’dir. Bagka bir ifade ile
cok sayida olan 6zel hastaneler az sayida yataklari
ile saglik hizmeti sunmaktadir, ancak yogun bakim
yataklari olarak ele alindiginda farkl bir veri dikkati
cekmektedir. Yogun bakim vyataklarinin %29y,
yenidogan yogun bakim vataklarmin ise %38’i
Ozel hastanelerdedir ve hastane basina disen
yatak sayisi yogun bakimda 8, yenidoganda 4’d{ir.
Bu sayilar SB hastaneleri icin sirasiyla 6 ve 2’dir;
Ozel hastaneler az sayida yataklarina karsin ¢ok
sayida yogun bakim yatagmna sahiptir. Ortalama

45 yogun bakim ve 10 yenidogan yogun bakim
yatagi ile hastane basina yogun bakim yataklarinin
en fazla oldugu kurumlar tiniversite hastaneleridir.
Yatak sayisi ile uyumlu olmayan bagka bir veri de
yatan hasta, ameliyat ve bliyiik ameliyat say1 ve
oranlarinda goriilmektedir. Tablo 10’da her tcl
icin de toplam uygulamalarin yaklasik dortte birinin
Ozel hastanelerde gerceklestigi gorilmektedir. SB ve
Universite hastaneleri ile karsilastirildiginda yatak
doluluk orani en dusiik olan ézel hastanelerdir. Ozel
hastanelerde yil icinde bir yatag kullanan hasta
sayist cok yiiksek (101,9 hasta), ortalama kalis
guin sayilari ise cok kisadir (1,9 gtin). Bu verilerle
Ozel hastanelerin hasta yiikiinin fazla olmasina,
ameliyat ve bliytik ameliyat oranlarinin yiksek
olmasina karsin daha kisa stirede sonuclanacak,
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daha az sorunlu olgular tercih etmede segici
davrandiklar séylenebilir.

Saglik Kurumuna Basvuru

Kisi bagina yillik ortalama saglik kurumu bagvuru
sayist 2000-2008 arasinda 2.5 kat artmustir. Ayni
donemde tiim hastanelere kisi basi basvuru 2.4 kat,
6zel hastanelerde 9 kat artmistir. Iki bin sekiz yilinda
iki kisiden biri 6zel hastaneye basvurmustur. Bu
artisin ozellikle 2004-2008 arasinda oldugu dikkati
cekmektedir (2000-2004 arast 1.5 kat, 2004-2008
arast 6 kat artis). Bolgeler arasi farkliliklar hizmet
kullaniminda da goérilmektedir. ki bin sekiz yili
verileri ile, Kisi basi yillik saghk kurumu bagvuru
sayisi en yiiksek olan (Batt Marmara 7.3) bolgede
en dustik olan bélgeden (Glineydogu Anadolu 5.0)
1.5 kat daha fazladir.

Tablo 11. Yillara ve kurumlara goére kisi basina yillik bagvuru sayilart

Kisi basina yillik basvuru sayisi

Yillar - -

Saghk Birinci Ikinci-iiciincii Ozel hastane

kurumu basamak basamak basvuru
2000 24 0.8 1.6 0.06
2002 2.8 0.9 1.9 0.09
2004 3.1 1.0 21 0.09
2006 5.0 19 3.1 0.22
2008 6.3 25 3.8 0.54
2000-2008 degisim 2.5 2.9 kat artis 2.4 kat artis 9 kat artig
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Tablo 12. Yillara gére hemodiyaliz cihazi

On bin kisiye diisen Ozel sektérde bulunan

Hemodiyaliz hemodiyaliz cihazi hemodiyaliz cihaz1 sayis1

Yillar . .. . . . .

cihaz sayis1 sayisi ve tium cihazlar icindeki

orantisi (%)
2000 0.7 2 066
4 598 (45.0)
2002 0.8 2459
5545 (44.3)
2004 1.1 3750
7518 (50.0)
2006 1.3 5226
9 844 (53.1)
2008 1.8 8123
13 005 (62.5)
2000-2008 degisim (%) 183 artis 157 artig 293 artig

Tibbi Cihaz

Son dokuz yil icinde hemodiyaliz cihaz
sayist %183 artmistir; 2008 yilinda on bin
kisive 1.8 cihaz dismektedir. Ancak bu artis
ozel kurumlarda cok daha fazla olmustur ve
2008 de tum cihazlarin yaklasik tigte ikisi 6zelde
bulunmaktadir. Gorlintileme  cihazlarinin
ise, ayni yilda %40’dan fazlasi 6zel sektorde

bulunmaktadir. Tum sektorlerde bulunan cihaz
acisindan milyon kisi bagina 10.6 BT, 7.3 MR
dismektedir. OECD 2010 yili saglik verileri
incelendiginde Turkiye’de 2002, 2006 ve 2008
yillar1 milyon kisiye diisen BT ve MR sayilarindaki
artiginin 6zellikle 2006-2008 déneminde oldugu
gorilmektedir; bu artis BT icin %24, MR icin
%49’ dur(Tablo 12)

Tablo 13. Gortintlileme cihazlar sayisi, 6zel sektordeki orani ve milyon kisiye diisen cihaz sayilari,

2008
Ozel sektorde bulunan | Milyon kisiyediisen
Cihaz Cihaz Sayisi cihaz sayis1 ve cihaz sayisi
orani(%)
Bilgisayarli tomografi (BT) 759 329 (43.3) 10.6
Manyetik rezonans gorintileme (MR) 517 245 (47.4) 7.2
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Tablo 14. Bolgelere gore tibbi cihaz sayilar ve esitsizlik gostergeleri, 2008

Hiz Orani Hiz Orani Hiz Orani
Cihaz sayis1 (Bolgeler) (Bolgeler) (Bolgeler)
(tim cihazlarda) (tim cihazlarda) (6zel sektorde bulunan
cihazlarda)
Hemodiyaliz
cihaz1 Bati Karadeniz 2.36
(on bin kisi Giiney Dogu Anadolu 0.80 3 kat fazla 10 kat fazla
basina)

Bilgisayarli tomografi

(milyon kisi basina) Istanbul 12.9

Gliney Dogu Anadolu 6.7

1.9 kat fazla 2.9 kat fazla

Manyetik rezonans Istanbul 9.6

(milyon kisi basina)

Kuzey Dogu Anadolu 3.2

3 kat fazla 14 kat fazla

iki bin sekiz yilinda milyon kisive disen cihaz
sayilari bolgelere gore farkhiliklar géstermektedir; en
yiksek bolgedeki say1 en disiik bolgedeki sayidan
2-3 kat fazladir. Ancak 06zel sektor ayri olarak
degerlendirildiginde bu esitsizliklerin cok daha fazla
oldugu dikkati cekmektedir. Ozellikle gorintiileme
cihazlarinda bu saymin en ytiksek oldugu bolge
Istanbul’dur ve MR gériintiileme cihazi acisindan
[stanbul’da milyon kisi bagina say1 Kuzeydogu
Anadolu bolgesindeki sayidan 14 kat daha fazladir
(Tablo 14).
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Anadilinde Saghk

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine
gore, Turkive genelinde dogan her 100 bebekten
yaklasik 16’st dusik dogum aguhkh (< 2.5kg)
olarak hayata gozlerini aciyor. Bu bebeklerin
digerlerine gore hastalanma ve 6lme riskinin cok
daha fazla oldugunu biliyoruz. Bununla birlikte,
dustk dogum agirlikli dogumlarin cok buyik bir
boliminin 6nlenebilir nedenlerle ortaya ciktid
da biliyor. Anne adaylarinin dogum 6éncesi bakim
alamamasi, yeterli ve dengeli beslenememesi ve
sik aralikli dogumlar ile erken yasta annelik ik
asamada sayabileceklerimizden bazilar1. Saydigimiz
nedenlerin ara ve/veya son nedenler oldugunu da
belirtmemiz gerekir. Oncelikle anne adaylarimizin
yasam kosullarinin  ve saglik hizmetlerine
ulagabilme ve yararlanabilme olanaklarinin



toplumsal yasantida ait olduklar sinif ve katmana
gore degistigi belirlemesini yapmaliyiz. Bundan
sonraki asamada da ara ve son nedenler olarak
egitim durumu, saglik hizmetlerine ulasabilme
durumu, saghk hizmetlerinin sunuldugu dili bilme

durumu vb. 6zellikleri siralamamiz mimkun.

Tablo 15. Annenin anadiline gore bes yas
altindaki cocuklarin dogumdaki agirliklart 2,5 kg’'in
altinda olanlarin ytizde dagilimi ve hiz oranlari,
Turkiye 2003

Annenin anadili Dogum agirha (< 2.5kg)
Tiirkce 13.8
Kiirtce 27.6
Diger* 24.1

Hiz Orami(K/T) 2.0

Hiz Orani(D/T) 1.7

Turkiye 15.5

*Arapc¢a, Rumca, Yunanca, Ermenice, Ibranice, Cerkezce, Giirciice,
Lazca, Rusga, Bulgarca, Romence, Sirpca.

Dinyanin  bltin  tlkelerinde  yurttaglarin,
muiltecilerin, gocmenlerin dili tilkede sunulan saglik
hizmetlerinin dili ile ayni olmadigi durumlarda
saglik giivencesi kapsaminda olsalar bile hizmete
ulagabilme, kullanabilme ve yararlanmanin, ayni
olanlara gore olumsuz, kot durumda oldugunu
biliyoruz. Hatta saglik gtivencesi kapsaminda olup
da, saglik kurumlarinda yasadiklari nedeniyle o
kurumlara gitmektense, kendi dilini konusanlar
tarafindan sunulan geleneksel uygulamalardan
yararlanmayi tercih etmenin olduk¢a yaygin
oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir.

Ulkemizde son wvillarda daha vaygin olarak
konusulmaya baglanan anadili konusu nedense

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi ve
Kirtler ile sinirlandinhiyor. Siklik agisindan boyle
bir Oncelikten bahsetmek miimkiin olmakla
birlikte tlkemizin her tarafinda ve baska dilleri
konusanlarin da sorunlar yasamakta oldugunu
g6z ardi etmememiz gerekiyor. Ulkemizde anadili
Kiirtge ve Tiirkce olanlar disindakilerin de benzer
sorunu yasadiklarini unutmamaliyiz.

Oncelikle anadili sorunu Kiirtler icin de bolgesel
bir sorun degildir. Cunki tlkenin her yerinde
yagiyorlar. Ulkemizde anadili Kiirtce olanlarin
sayist 30 milyon olarak tahmin edilmektedir. Bu
sayl, toplam tlke niifusunun beste ikisinden daha
fazla. Ayrica Kirtlerin yaklasik %10-15’inin ve
ozellikle kadinlarin anadillerinden bagka bir dil
bilmediklerini de animsatmakta yarar var.

Yukarida paylastigimiz tablodaki veriler tilke geneli
ve lilkemizde konusulan biitiin anadilleri kapsiyor.
Buna gore anadili Turkge olan bir anneden
diinyaya gelen 100 bebekten 14’1, Kiirtce olan bir
anneden diinyaya gelen 100 bebekten 28’i ve bu
iki dilin disinda bir dil olan anneden diinyaya gelen
100 bebekten 24’t dusik dogum agirlikhi olarak
diinyaya geliyor.

Farkliigt somutlastirabilmek igin hiz oranlarini
da hesapladik. Buna gore, anadili Turkce olan
bir anneden dogan her disik dogum agirlikl
bebege karsilik anadili Kirtge olan bir anneden
2.0, bunlar digindaki dillerden olan bir anneden de
1.7 bebegimiz diisik dogum agirlikli olarak hayata
baglamak zorunda kaliyor.

VIL. SAGLIK HiZMETi SUNUMU VE KULLANIMI 57



58

Yaklagik 50 yildir ilimize ve bdlgemize hizmet veren tek Gogiis
Hastanesi konumunda olan Diyarbakir Gogiis Hastaliklari Hastanesi
kapatilmistir.

DIYARBAKIR GOGUS HASTALIKLARI HASTANES| NEDEN
KAPATILMAMALI;

Diyarbakir ile birlikte cevre 12 ilde (Hakkari, Van, Bitlis, Batman,
Sirnak, Sanlurfa, Siirt,

Mardin, Tunceli, Bingdl, Mus ve Elazig) yasayan yaklagik 5 milyon
niifus gogiis hastaliklar hastalarina hizmet veren bdlgenin tek Gogiis
Hastaliklari Hastanesi kaybedilmis olacaktir. Erzurum ve Adana
Gogiis Hastaliklar Hastanesi arasindaki cok genis bir cografyada
ihtiyaci karsilayan tek gogiis hastanesi kapatilmig olacaktir.

Tiirkiye’de, hala ciddi bir halk saghgi sorunu olan, Tiiberkiiloz ve Tiitiin
kullanimi ile ilgili hastaliklar (Kronik Obstriiktif Akciger Hastali,
Akciger Kanseri vd.), bolgenin diger bolgelere gore kotii olan sosyo
ekonomik durumu goz oniine alindiginda, tani ve tedavilerinde ciddi
aksamalara yol acacaktir.
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141 Yatag ile, istatistiklerde goriildigii iizere, yaklagik %100’ler
diizeyinde yatan hasta takibi yapan, bolgenin ve ilin Gggiis hastaliklar
yiikiinii alan, cevre ilcelerden, illerden, hatta Universiteden sevk alan,
zaten yetersiz olan yatak kapasitesinin planlandigi sekliyle 100 yatak
kaybina yol acacak diizenleme ciddi aksakliklara neden olacaktir.
Son 5 yilda, Diyarbakir SSK hastanesinin kapatiimasindan sonra,
Gogiis Hastaliklar Hastanesi de kapatilarak zaten yetersiz olan yatak
kapasitesi daha da azalmig olacaktir. Bir ilin saglik yonetiminin,
hastane yatak kapasitesini talebe cevap verecek sekilde artirmak
yerine, goreceli azaltma yoluna gitmesi agklanmasi gereken bir
husustur. Mevcut diizenleme ile ilimize ve bdlgemize hitap edilecegi
diisiiniilen, 40 gogiis hastaliklar hastasi yataginin tamami, halen
hastanemizde yatarak tedavi goren kronik solunum yetmezligi ve
oksijen bagimliligi olan hasta gurubuna ancak yetecektir. O halde, ya
yeni hasta potansiyelini gozden cikaracagiz, ya da solunum yetmezligi
olan bu hastalari, ihmal ederek kaderleriyle bas basa birakma
paradoksunu yasayacagiz.

15/03/2010 Diyarbakir Saghik Meslek Orgiitleri Platformu Basin Aiklamas’ndan kisaltarak



SAVASIN YIKIMINI iYi BILEN SAGLIK
EMEKCILERi “SAVASA HAYIR” DiYOR

Savag/catisma hali, bir epidemi olarak insanligi tehdit eden,
insanlarin ve toplumlarin sagligini yok eden bir siireci imler. Yogun
insan haklari ihlallerinin yasandigi bu siirec, sadece askerlerin,
silahli giilerin dlmesi veya birbirlerini dldiirmesi anlamina gelmez.
Savaslarda/catismalarda askerlerden daha cok sivillerdir yasamlarini
yitirenler. Dogrudan sivil halka ydnelik katliamlar, siyasal cinayetler
ve kayiplarin yani sira; su, gida ve yasamsal zorunlu ihtiyaclar
kargilayamama ya da salgin hastaliklar veya intihar gibi nedenlerle
birok sivil yasamini yitirebilmektedir. Sag kalabilenler ise, bu
siirecten fiziksel ve ruhsal biiyik yaralar almis olarak cikmakta;
travmalarla bas etmek durumunda kalmaktadirlar.

Cocuklar ve kadinlar savasin/catismanin en biiyiik magdurlaridir.
Cocuklar ailelerini yitirmekte, evsiz kalmakta, dlmekte ya da ciddi
bicimde sakatlanmaktadirlar. Mayinli arazide oynamaya caligirken
mayinlarla parcalanmis cocuk bedenleri hala hafizamizdaki yerini
biitiin canliligiyla korumaktadir. Savastan/catismadan kurtulmayi
becerebilen cocuklar ise ileriki yaslarinda psikolojik travmalarin

golgesinde bir hayat siirmeye calismaktadirlar. Tiirkiye’de mayin veya
el bombasi patlamasi sonucu dlen, sakat kalan cocuklar, kamuoyunda
tag atan cocuklar olarak bilinen Terdrle Miicadele Kanunu (TMK)
magduru cocuklar, savagin/catisma ortaminin kurbanlari arasinda
ilk akla gelen drneklerdir. Kadinlar ise, basta tecaviiz olmak iizere
cinsel siddetin hedefi haline gelmektedir. Evlerini ve ailelerini yitiren,
tecaviiz edilen, zorunlu g ettikleri yerlerde en dilsiik icrete calismaya
mahkdim edilen kadinlar psikopatolojik sorunlar yasamaktadir.

Savasta/catismada evlerini kaybeden ve temel gereksinimlerini
karsilayamaz hale gelen insanlar go¢ etmek zorunda kalmakta;
millteci, sirgin durumuna diismektedir. Savagin/catismanin goce
zorlayarak yersiz yurtsuzlastirdigi bu insanlar gittikleri yerlerde
yoksulluk ve yoksunluk sarmalinda, umutsuz bir sekilde hayata
tutunmaya calistyorlar.

Savas salt insanlari etkilemekle kalmiyor, ekolojik tahribata, diger
canlilarin dliimiine de yol aciyor. Bu anlamda insanlarin saghkl
bir evrede yasama hakkini da ortadan kaldirmis oluyor. Topragin,
ormanin, dogal kaynaklarin kisaca biitiin bir ekosistemin zarar
gormesi insanlarin yeterli dlciide beslenememesine kimi zaman achk
tehlikesiyle yiiz yiize kalmalarina neden oluyor. Gida yetersizligi
bircok fiziksel ve ruhsal rahatsizligin kapisini araliyor, salginlarla
dliimlere neden olabiliyor

Diger yandan savas/catisma insanlarin zihinlerinde sorunlari cozmenin
tek yolunun siddet oldugu diisiincesini egemen kilarak miizakerenin
oniinii kapatan, giindelik yasamda siddetin megrulasmasina hizmet
eden; dolayisiyla insan haklari kavramini beyinlerden sokiip atan
bir olgudur. Mardin Mazidagi'nda 7’si cocuk 44 kisinin dliimiiyle
sonuglanan Bilge Kbyii katliami siddetin nasil olagan hale geldiginin
carpict drnegidir.

Kisacasi savag/catisma aileleri, toplumlar, kiiltiirleri ve ekolojik
cevreyi yikima ugratirken halk saghgini dogrudan ve dolayh olarak
onarilmasi giic bir bigimde etkilemektedir. Askeri harcamalar,
kalkinma harcamalarindan cok daha fazla yer tutmakta,
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kaynaklarin saghk hizmetleri icin kullamlmasini engelledigi
gibi saghk hizmetlerinin yerine getirilmesinde gerilemeye yol
agmaktadir. Saglik emekgileri ise bu siirecte baska hicbir meslek
grubunda olmadigi kadar bireylerin yasadiklari travmayi
dogrudan hissetmekte, kendileri de travmatik siireclere maruz
kalabilmektedir. Etnik, dilsel, dinsel, mezhepsel, cinsel, siyasal
olarak hicbir ayrim yapmamasi gereken saghk emekgileri meslek
ilkeleri ayaklar altina alinmak pahasina muktedirler tarafindan
ayrimailik yapmaya, esit muamelede bulunmaktan imtina etmeye
zorlanmaktadir.

Saglik emekgileri, salt bireylerin hastaliklardan korunmast igin degil
ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitiiniin saghga iliskin taniminda
oldugu bicimiyle onlarin fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan tam
bir iyilik hali iginde olmalari igin caba gdsterir. Bir baska deyisle
duygusal, ruhsal, entelektiiel, mesleki, toplumsal ve fiziksel olarak
tiimiyle saglikl olma halinin miicadelesini yiriltiirler. Bu baglamda
insanin ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek, iyilestirmek
ve yasam kalitesini yiikseltmek icin miicadele verenlerin biitiin
bunlarin aksi bir ortami yaratan bir olgu olarak savagin/atismanin
karsisinda yer almalari kaginilmazdir.

Savastan/catismadan korunmak, saglik ve yasamin korunmasi
temel ilkesine dayanir. Savas/catisma bir tiir sagliksiz olma halini
ifade ettigine gore, hastalik ve korunma saglik emekileri agisindan
savag kargiti miicadelenin temel argiimanlaridir. Saglik emekgileri
barigin korunmasinda ve gelistirilmesinde onemli rol oynayan
aktorlerden biridir.

Tiim bu nedenlerle saghk emekgileri aldiklari egitimin, yaptiklari
isin geregi genel olarak savagin/catismanin kargisinda bir konum
almaktadirlar. Ulkemizde yasanan catismali ortamin sona ermesini
de dncelikle bu nedenle arzu etmektedirler. Bu nedenlerle sagligin
savag ve barig arasinda bir koprii, barisa gegisi saglayan islevi
nedeniyle; biz saglik emekileri gercek bir rehabilitasyon ve saglik
bir gelecek insasi igin hiikiimeti, devlet yetkililerini ve sorumlu
kesimleri diyalog esasl demokratik ¢dziim icin goreve cagiriyoruz.
1/109/2010 Basin Agiklamasi
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Calisma yasami ile ilgili hukuksal diizenlemeler,
emekcilere net saldiri araci olarak kullaniliyor.
Bircok 6rnek verilebilir. Bununla birlikte, en ibret
verici olanmi tercih edeceg@iz. 1999 Marmara
Depremi'nin  haftasi tamamlanmadan, isci
kentlerinde bir tane bile fabrika yikilmazken,
emekgilerin, yasadiklari evlerin enkazlari altindaki
cesetleri daha c¢ikartiimadan TBMM Genel
Kurulu toplanarak 25 Agustos 2009 tarihinde,
4447 sayili, 6zetle Issizlik Sigortast Kanunu olarak
adlandirabilecegimiz emeklilik yasini kadinlarda
58, erkeklerde 60’a cikartan tasariyi yasalastirdi.
Ardindan gtinimiize kadar butin hiikiimetler
bu duvari hizla ordiler. Calisma yasamu ile ilgili
emekgiler tarafindan kazanilmis haklarin biytk
kismi hiikiimetler tarafindan patronlara iade
edildi. Yaratilan kosullar tlkemizdeki caligma
alanindaki diizenlemeleri neredeyse bir asir
oncesine tasidi.

Meslek hastaliklarinin  tanimlanma streci ve
is kazalar ile ilgili bildirim sorunlari isci saghgi
ve is guvenliginin (lkemizde ne durumda
oldugunu goérebilmemizi yillardir engellemeye
devam ediyor. Bununla beraber, olumla is
kazalari, konunun adli yoni nedeniyle gézlerden
kacirlamiyor. Ozellikle son yillarda kitlesel 6limlii
is kazalarina tanik olmaktayiz. Bu boliimde resmi
veriler yerine taniklik ettigimiz maden kazalari
sonucu Sliimlerle, Kitlesel Olimlii Is Kazalarini
siralamaya calisacagiz.

AKP Hiukimetleri déneminde maden kazalari
sonucunda,

2003 yilinda 22
2004 yilinda 68
2005 yilinda 21
2006 yilinda 79
2007 yilinda 76
2008 yilinda 66
2009 yilinda 92
2010 yilinda 105
maden iscisinin yasami calistiklari  maden
ocaklarinda sonlandirildi.
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i§ kazalar1 diinyanin her yerinde 6nlenebilir

kazalar, is kazalarina baghh oliimler de
onlenebilir 6liimler olarak kabul edilivorken,
konunun iilkemizdeki birinci siradaki
sorumlusu tarafindan “siirpriz” bir saptama
vapilds;

“Bu meslegin kaderinde maalesef var. Bu meslege
giren kardeslerim de icerisinde bu tir seylerin
olabilecegini bilerek giriyorlar.” Recep T. Erdogan,
Basbakan

Olenler yalnizca maden iscileri degil. Maden
ocaklarinda oldugumu gibi tiimiiniin ortak
ozelligi oOnlenebilir 6liim nedeni-is kazasi
sonucu gerceklesmis olmalari.

31 Ocak 2008’de Davutpasa’da maytap atolyesinde
meydana gelen patlama sonucu 20 kisi oldi, 117
kisi yaralandi.

3 Subat 2011 giinii Ankara Ostim’de sabah saat
11.00 siralarinda meydana gelen patlamada 7
isci oldu, 27 isci yaralandi. Ayni gin saat 19.30
siralarinda Ostim’de ikinci bir patlama meydana
geldi. Ikinci patlamada 10 isci 6ldii, 14 isci
yaralandi. Her iki patlamada 6lenlerin sayis1 17’ye
ulasirken yaralilarin sayist 40’1 ast1.

Kahramanmarag’'in Elbistan ilgesinde bir termik
santralde 4 giin arayla iki ayr toprak kaymasi
meydana geldi. 6 Subat 2011 glni meydana
gelen ilk olayda 1 isci oltirken, 10 isci yaralandi.
10 Subat 2011°de ikinci goglik meydana geldi. 1
iscinin yagamini yitirdigi olayda 9 is¢i enkaz altinda
kaldi. Enkaz altinda kalan isgilere olaydan 10 giin
sonra bile ulagilamayinca Almanya’dan 6zel bir
kurtarma ekibi getirildi.
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17 Subat 2011 giinii, Batman'da TPAO’ya ait
Selmo Petrol Sahasi’'ndaki tesislerde gaz sikigmast
sonucu meydana gelen patlamada 3 isci 6ldu.

2011 yilinin Ocak ayinda besi kadin, biri ¢ocuk
49 isci oldu. 29'u kadin 2’si cocuk 183 isci de
yaralandi.
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OSTiM’deki patlamalar kaza degil,
is cinayetidir

Bundan iki giin dnce, 3 Subat Persembe giinii, Ankara OSTIM’de
iki ayri isyerinde meydana gelen patlamalarda, simdiye kadar
belirlenebilenlere gore, en az 18 isgi oldii ve onlarcas yaraland.

Basta dlen isgilerin aileleri ve yakinlariyla tiim OSTIM'li emekgiler
olmak iizere Tiirkiye isci sinifinin bagi sagolsun.

Benzer diger olaylarda oldugu gibi OSTiM’deki patlamalar sonrasinda
da alanin sorumlu aktdrleri, Ankara Valiligi, Ankara Biiyiiksehir
Belediye Baskanligi, Ankara Ticaret Odasi, Ankara Sanayi Odasi,
OSTIM idaresi ve ilgili Bakanliklar olayn gercek nedenlerine
deginmeyen aciklamalarda bulundular.

Ne var ki; ne olen iscilerin gercek sayisini ve kimliklerini, ne
patlamalarin oldugu isyerlerinin ruhsatli olup olmadigini, ne bu
isyerlerinde kag iscinin calistigini, ne bu isyerlerinde calisanlarin
kayrtli ve sigortali olup olmadiklarini, ne bu isyerlerinde gorevli isyeri
hekimi ve is giivenligi uzmani bulunup bulunmadigini agikla(ya)
madilar.

Ciinkii bilinmiyordu!

Tipki iic yil once Davutpasa’daki patlama sonrasinda oldugu gibi.
Tipki Bursa Kemalpasa maden kazasinda yasandigi gibi. Tipki son
Longuldak maden kazasinda oldugu gibi.

Tipki Tiirkiye’de her giin iic iscinin olimine yol acan diger “is
kazalari”nda oldugu gibi!

Biitiin bu bilinmezlere kargin, patlamalarin ardindan devlet ortaya
ciktr ve dlenlerin yaknlarinin acilarina bile hiirmet etmeden “OSTIM
gozbebegimizdir”, “buradaki modern gelismeyi gdlgelememeliyiz”
gibi agiklamalarla kazalari ve sorumlularini savunmaya calisti.

Tiirk Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Odasi olarak patlamalarin
ertesi giinii OSTIM’de yaptigimiz incelemede de gordiik:

OSTiM'de; patlamanin oldugu isyeri gibi yiizlerce isyeri mevcuttur.
Ve binlerce isci bu izbe, havasiz, yeterince aydinlatilmayan, hicbir
is giivenligi onlemi alinmayan isyerlerinde, mevcut tehlikeler ve
riskleri konusunda bilgilendirilmeden, gerekli egitimler yapilmadan,
ihtiyaclari olan koruyucu donanimlar kendilerine verilmeden,
sigortasiz, giivencesiz olarak istihdam edilmektedir.

(ahsanlar daha iizerinde islem yaptiklari malzemenin ne oldugunu,
kendi saglik ve giivenliklerini nasil etkiledigini dahi bilmeden
calistinimaktadirlar. Oysa kullandiklar kimyasallarin - Malzeme
Giivenlik Bilgi Formlari olmali, bunlari okuyabilip, kendilerini
koruyabilmelidirler. Kullanilan iiretim araclari standartlara uygun
olmali, isyerleri yangin ve patlama giivenligine sahip olmal, acil
durum planlari var olmaliyd:.

Cocuk denecek yaslarda calisan, okullara gitmek yerine 6liime giden
bu insanlar soruyorlar:

-Calisanlarin ne kadari giivenli bir ortamda calismaktadir?
-Kag isyerinde gerekli i giivenligi tedbirleri aliniyor, kaginda simdiye
kadar bir denetim oldu?

-Isyerlerinde calisanlarin hayati biiyiik paralarla alinan is tezgahlar:
kadar bile degerli degil midir?

Bu sorularin cevaplarini aslinda hepimiz biliyoruz.

4857 sayili I Kanunu'nun 77. maddesinde agk bir ifade vardir:
“Igverenler isyerlerinde is saghg ve giivenliginin saglanmasl
icin gerekli hertiirli onlemi almak, arag ve gerecleri noksansiz
bulundurmakla yiikiimliidiirler.” Bu Yasa ve Yonetmeligi yiiriitmek
de Bakanlar Kurulu ve ilgili Bakanliklarin sorumlulugundadir.

Varolan mevzuat uygulansa baskentte bdyle kazalar yasanmaz,
yasansa da sorumlular derhal belirlenir ve gereken yapilirdi.

Oysa, isci saghgi alaninin en sorunlu bdliimii olan 50’nin altinda
calisani olan kiigik isyerlerini kapsayacak ve boylece, cesitli
elestirilere ragmen, tim calisanlar kapsayan isci saghgi ve is
giivenligi hizmetlerini tamimlayacak olan yeni is yasasi bile 7 yildir

VIII. iSCi SAGLIGI 63



64

gikaril(a)miyor.

Bu adimin atilmasi gerekirken, sorunlarin gdrece daha az yasandigi
biyiik isyerlerindeki hizmetin niteligini degistiren, isci sagligi ve is
giivenligi hizmetlerini dissallastiran, taseronlagtiran diizenlemelerin
yapilmasi, isyeri hekiminin ve is giivenligi uzmaninin egitimlerini ozel
sirketlerden alinmasini diizenleyen son yonetmeliklerin yayinlanmasi
siireci olumsuz etkilemektedir.

Hic kimse OSTIM'de yasananlar kazayla, kaderle agiklamaya
calismasin.

Oliim, emekgiler icin kader olamaz.

0STIM'deki patlamalar kaza degil, acikca is cinayetidir.

2011 SECIMLERINE GIDERKEN TURKIYE'DE SAGLIK

Ve bu i cinayetlerinin ve emeki kardeslerimizin can kayiplarinin
sorum|usu:

Isci saghg1 ve is giivenligi hizmetlerini maliyet arttirici gereksiz bir
harcama olarak goren, iscileri sagliksiz ve giivensiz ortamlarda ve
kosullarda calismaya zorlayan patronlardir.

Sahip olduklari siyasi iktidari ve zamanlarini biitiin calisanlarin
saghgini ve giivenligini korumak, gelistirmek icin kullanmak yerine
isci saghgi ve is giivenligi alanini piyasalastirmak, ozellestirmek
ve bdylece sermayeye yeni bir rant alam acmak icin kullanan
muktedirlerdir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
5/02/2011 Basin Agiklamasi



. IX. NE ONERIYORUZ
NE YAPMALIYIZ?

Ulke tarihimizin en diigiik katihmli (secmenlerin %23.2si sandiga
gitmedi) secimlerinden biri olan 3 Kasim 2002’den sonra TBMM’ye
giren iki partinin oylari seqmenlerin ancak %40.9’undan olusurken,
segmenin %26.1'inin oylariyla koltuklarin %66’sina sahip olup,
hiikiimet kuran AKP, baslangicta ne yapacagini sasirmis durumdaydi.
icerdeki dengeleri lehine degistirmek adina emper-yalistlerle pervasiz
ittifaklar tammlayarak baladi, halkin irade-sine ragmen isleri ve
hava sahasini kullandirip Irak saldirisina destek vererek devam etti.
Ardindan da seksenli yillarda rayina oturtulmaya caligilan yasal
diizenlemeleri hizla gerceklestiriyor.

(alisanlardan, yoksullardan, koyliilerden topladiklari dogrudan
vergiler yetmiyor, Tiirkiye'de yasayanlar vergilendirilmis paralarini
harcarlarken de ayrica vergi vermek zorunda birakiliyorlar. Son
10 yilda Tiirkiye biitcesinin ortalama %65-75'ini dolayli vergilerle
olusturuyorlar. Ciinkii patronlardan vergi almiyorlar, ranti, faizi
vergilendirmiyorlar. Topladiklarini topladiklari icin de harcamiyorfar.
Vergi odemeyenlere dagitiyorlar. Lafa ve kendi agkladiklari
rakamlara bakarsaniz kamunun sagliga, egitime vb. sosyal alanlara
yaptigi harcamalarda biiyiik artiglar var. Bununla birlikte, saglik
alanina ydnelik olarak yapmis oldugumuz calismalar gsteriyor ki
dogru soylemiyorlar. AKP Hiikiimeti doneminde de kisilerin cepten
yaptiklariyla ve ddedikleri primlerden yapilan saglik harcamasi,
toplam cari saglik harcamasinin ana kaynagi olmaya devam ediyor
ve bunun payi yillar icerisinde diizenli olarak artiyor. Soylediklerinin
ve yazdiklarinin aksine AKP Hiikiimeti saghk harcamalarini kamu
kaynaklarindan degil, bizlerin cebinden yapiyor.

Caligmamizin  butinini  dikkate aldigimizda,
Turkive’de saglik alaninda blytk sorunlar
yasandigi ortadadir. Bu sorunlarin temelinde
ekonomi, siyaset kisacasi toplumsal yapi,
ginimiz icin  kapitalist toplum  bigimi
bulunmaktadir. Kiiresellesen kapitalizmle
birlikte bu sorunlar daha da artmigtir. Bu
nedenle yasananlar Turkiye'yve 6zel degildir. Bu
saptamalar 6nemlidi. Onemlidir ciinkd, eger
sorunun kaynagini dogru saptayabilirsek, hem
yasananlarin degismez olmadigni hem sorunla
miucadelede basarisizliklarin nedenini, hemen
degis(e)meyebilecegini ve bu nedenle umutsuzluk
yasamamamiz gerektigini gorebiliriz.

Bununla birlikte, Turkiye diizeyinde sorunu
cozebilecek her turli kaynaga sahibiz.
Hem tarihsel deneyimlerimiz, hem parasal
kaynaklarimiz hem bilgi ve birikimli nitelikli emek-
glicimiiz, kadrolarimiz, hem teknolojik donanim,
arag-ge-re¢ olarak zenginliklerimizle bu sorunu
cozebilecek biitlin olanaklara sahibiz.

Turkiye’de toplumun saghgyla ilgili olumlu bir
sey yapmak icin oOncelikle gelir dagihimindaki
esitsizlikleri azaltmaya, nihayetinde ortadan
kaldirmaya yonelik bir siyasi irade gerekmektedir.
Ulusotesi sermaye ve kurumlar tarafindan
dayatilan ekonomik, sosyal ve siyasal regeteleri
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reddetmeli, hem komsu tilkelerle hem de kapi
komsularimizla barig ve kardeslik icinde yasama
kararliiginda olmaliyiz.

Saglik ozeline gelince; saglik hizmeti ekip
hizmetidir. Ekibin btitlin tyelerinin varligin1 goz
o6nline almadan deg@erlendirme yapmak dogru
degildir. Bununla birlikte, uygun teknoloji ve alt
yapl olmadan, sadece saglik emekgilerinin varlig
ile de saglik hizmeti ne Uretilebilir ne de sunulabilir.
Turkiye’de hekim sayisinin yeterli olup olmadigi
tartismast Turkiye'deki diger saglik emekgilerinin
sayisindan, Turkiye’de saglik emekgisi sayisinin
yeterli olup olmadi@ saglik hizmetlerinin
finansmani, oOrglitlenmesi ile hizmet sunum
biciminden kisaca saglik sisteminden valitilmig
olarak degerlendirilemez. Veriler agiklikla ortaya
koymaktadir:  Saglik emek-cilerinin, 6zelinde
de hekimlerin sayilarinin fazla oldugu tilkelerde
toplumun saghi@r digerlerine gore daha iyi degildir.
Turkiye'de saglik emek-giicti yonii ile sorun sayi
degil, istihdam ve dagilimdir. Ozellikle he-kim dist
saglik-emekgilerinde issizlik yillar icinde artmaktadir.
Saglik emekgilerinin  timiinin kamuda, tam
sire ve tek iste, insanca yasanabilir bir tUcret
karsiliginda, grevli, toplu sozlesmeli sendika hakki
ile caligmasinin kosullari saglanmalidir.

Saglikta esitsizlikleri daha da artiran, saglik reformu-
saglikta dontsim  programi  durdurulmalidir.
Yerine herkes icin esit, ulagilabilir, parasiz, birinci
basamak hizmetlerin yagam ve Uretim alanlarinda
kisi ve cevreye yonelik olarak saglig gelistirici
ve hastaliklart 6nleyici hizmetlerle birlikte tedavi
hizmetini de sunacak sekilde ekip hizmeti
olarak vapilandigi, basamakli, toplum katilimli,
kamusal olarak sunulan bir saglik sistemini inga
calismalari baglatilmalidir. Hedef, toplumun saglik
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dlzeyinin yiikseltiimesi olmali, bunun icin de
sagliktaki esitsizlikler nedenleriyle birlikte ortadan
kaldirilmalidir.

TURKIYE’NIN SAGLIGI iCiN

TTB ONERILERI

Temel ilkeler

Esitlikgi,
politikalar,

Ozgurlikgli, barisgt ve demokratik
Zenginliklerin, rantin, faizin de vergilendirildigi ve
dogrudan vergilerle olusan genel biitce,

Beslenme, barinma, egitim vb. temel alanlarda
asgari dizeyin kamusal olarak saglandigi toplumsal
Yagam,

Toplumun butiiniiniin sosyal gtivenlik, 6zelinde de
saglik glivencesi kapsaminda olmast,

Toplumsal yasantinin temel {retim ve hizmet
alanlarmin merkezi olarak ve toplumsal yararlilik
onceligi ile planlanmasi,

Hizmetlerin planlanmasi, tretimi ve sunumunda
toplum katiliminin saglanmasi

Finansman

Saglik hizmetleri prime dayali genel saglik sigortasi
yerine, dogrudan vergilerle olusan genel biitceden
finanse edilmelidir. Hizmet sunumu ile finansmani
birlestirilmelidir. Doéner sermaye isletmeciligi
kaldirilmalidir.

Orgiitlenme

Bitln saglik kurum ve kuruluglart Saglik Bakanlig
catist altinda toplanmalidir. Nufus temelinde
orglitlenmeye uygun olarak eksiklikler ivedilikle
tamamlanmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri
biitln tiretim ve yasam alanlarinda kamusal olarak
orgutlenmelidir.



Hizmet sunumu

Saglik hizmet sunumunda saghgin gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesi tedavi edici saglik
hizmetlerine  goére  6ncelenmelidir.  Birinci
basamak saglik kurumlarinda kisiye ve cevreye
yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile tedavi
edici saglik hizmetleri entegre olarak, ekip
tarafindan sunulmali, dayanismaci bir anlayisla
yapilandirilan birinci basamak saglik hizmet
birimlerinin bolgesel dagilim ve gereksinimler
dikkate alinarak basta kirsal bolgelerde ve buytk
kentlerdeki eksiklikleri giderilmeli, en kisa stirede
yeterli sayiya ve nitelige ulastirilmalidir.

Ikinci ve ficiincii basamak saghk kurumlar
birinci basamak sag@lik kurumlarini destekleyecek
bicimde yapilandirilmalidir. Teknolojik donanim
tibbi endikasyon ve hasta sayisi dikkate alinarak
planlanmali, bolgesel farkhliklar en kisa stirede
ortadan kaldirilmalidir.

Emek-giicu

Saglik emekgileri tam stire ve tek iste, is givenceli
calismalidir.  Esnek istihdam kaldirilmahdir.
Ucretlendirme, hizmetin tiretimi icin gerekli nitelik
ve deneyim de dikkate alinarak insanca yasami
saglayacak, gecim kaygisi yaratmayacak diizeyde
olmali, emeklilige de birebir yansimalidir. Saglk
emekgileri grevli, toplu soézlesmeli sendika
kurma hakkina sahip olmalidir. Calisma saatleri
nobetler dahil haftada 35 saati gegmemelidir.
Calisma kosullar1 saglik emekgilerinin sagligini
bozmayacak bicimde yeniden diizenlenmelidir.
Saglik kurumlarinda saglik calisanlarinin saghgi
birimleri, dogrudan demokrasi uygulamasini
saglayacak bicimde kurulmalidir.

Saglik emelkgilerinin egitimi

Saglik emekgilerinin timinin egitimi asgari
lisans egitimi diizeyinde olmalidir. Mufredatlar
toplumun gereksinimleri, evrensel bilgi ve meslek
mensuplarinin esitlik¢i toplumsal degerlere sahip
insan olmalarinin saglanmasi dikkate alinarak
yeniden dlzenlenmelidir. Saglik hizmetini
tiretenlerin hem kendi aralarinda hem de hizmeti
kullananlarla (saglikli ve hasta yurttaglarla)
arasinda temelde hicbir ¢ikar gatigmasi olmadigt
kavratilmalidir. Kisaca, toplum tabanli ve
topluma dayali egitime gecilmelidir. Mezunlar
icin tam istihdam saglanmalidir. Ara emek-gticti
kullanimindan vazgecilmelidir.

Turkiye’de hekim sayisi da diger saglik
emekcilerinin sayisi da genel olarak yeterlidir.

Tip fakilteleri ve diger saglik okullart hem egitici
hem de fizik alt yap1 yoniinden gerekli standartlara
sahip olmadikga egitim  durdurulmalidir.
Standartlarin gelistirilmesine caba gosterilmelidir.
ilac ve a1

Ast ve ilacin kamusal olarak tretimi ve dagitimi
planlanmalidir.  Jenerik ilag uygulamasina
gecilmelidir.  Ilactan katki payr  alinmast
kaldimlmalidir. flag ve mamalar eczane disinda
satilmamalidir. Agilar birinci basamak saglik
hizmet sunum birimlerinde yapilmalidir.

Tibbi teknoloji

ithalati zorunlu olan ileri teknolojik cihazlar
icin merkezi planlama ve envanter calismasi en
kisa stirede gerceklestirilmelidir. Dagilimdaki
bolgesel esitsizlikler diizeltilmeli, endikasyon
digt kullanimlari engellenmeye yonelik énlemler
alinmaldur.
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insanhgin Piir Meali
ve
Yitirtilmek Istenen: Umut

“...Bilyiik insanligin topraginda golge yok/...
ama umudu var buytik insanligin /
UMutsuz yasanmiyor.

Nazun Hikmet,7 Ekim1958, Taskent.”

Eski Farsca ve eski Arapca iki kelimeden de yararlanip yazdigimizda
“insanligin piir meali”nin, Tiirkce kelimelerle yazmaya calisirsak da
“insani insan yapan, insanin dogasini olusturan niteliklerin timiiniin
sonucu”nun ya da komiinist Nazim’in “biiyiik insanlik”inin bugiin ne
durumda oldugunu sormanin zamani geldi de geciyor bile.

Diinya tarihinin son birka yiizyilinin en biiyiik doga felaketi 26 Aralik
2004 tarihinde, Giiney Asya'da gerceklesti. Olayin yasandigi bolge
uluslararasi sermayenin yatirimlari olan ve dig turizmi hedefleyen otel-
lerin, tatil koylerinin bulundugu bir cografyaydi. Bu tesislerin, yorenin
ekolojik dzellikleri dikkate alinmadan, sahilin, tropikal ormanlarin yok
edilmesi pahasina yalnizca para kazanmak igin, kar igin yapildigi bilini-
yordu.

Bolgede olay sirasinda bulunanlarin dnemli kismi da bagka iil-
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kelerden gelmis turistlerdi, kendi topraklarinda olanlar ise gelen-
lerden cok farkliydilar ve tatilcilere hizmet etmekle, eglendirmekle
“yiikiimlii”ydiiler.

Bu yasanti “insanligin” gozleri oniinde yillardir siirerken bir giin
okyanus altindaki biiyiik bir depremin ardindan olusan dev dalgalar
kimi yerlerde bir saati de asan siirelerden sonra ¢ogu ada, bu kara
parcalarina ulasti. Yer sarsintisindan sonraki 2-3 saat icinde ikiyiizelli-
binden fazla insan hayatini kaybetti. Haberdar oldugumuzda yiiregimiz
yand1. Yiizbinleri asan oliiler, yetimler, tarumar olmus evler, yerlesim
yerleri gazete ve ekranlarda giinlerce yer ald:.

Ama sormadan edemedik. Uzayda o kadar uydusu olan, dag bagindaki
kurdun, kusun bile her hareketini izleyebilen teknolojiye sahip oldugunu
sdyleyip, “insanliga” gozdagi veren emperyalist ilkelerin ydneticileri ve
“bilim insanlan” olaydan daha dev dalgalar olusmadan, sahile vur-
madan haberdar olduklari halde bu bilgiyi zamaninda paylasmadilar.
Neden? Paylagmalari icin para mi 6denmesi, bilginin satin alinmasi mi
gerekiyordu?

Dev dalgalar, dogal yapi bozuldugu icin kiyidan ok icerdeki yerlesim
yerlerine dahi ulagti. Hatta, tropikal ormanlarin derinliklerindeki
“cagdas ilkel kabileleri” bile vurdu. Onlar da o topraklarin diger
insanlari gibi baslarinin caresine bakmak zorunda kalirken, hemen



hepsi Kuzey Avrupali turistler korku ve panik halinde bdlgeyi terk et-
meye calistilar. Ancak “cogu beraberinde getirdigi tatil kiyafetlerini de
bavullarinda geri gdtiirme cabasi icinde”. Birakmak, geride kalanlarla
hic degilse giysilerini paylasabilmek dahi “akillarina gelmeden”.

Bir grup da felaketten kisa bir siire sonra, heniiz cesetlerin dnemli bir
kismi toplanamamigken, cesetlerin yiizdigii sulara tatile gittiler. Ce-
setlerin arasinda yiiziip, eglenmek, tatil yapmak icin. Bunlara ek olarak
felaketin biiyiikligiinii yiizbinlerce insanin 6liimii yerine borsalara et-
kisiyle degerlendirenleri/dlcenleri de unutmamak gerekir

Yukaridaki drnek, Tiirkiye’de de bugiin geldigimiz durumu tanimlayici
ozellikte. Bununla birlikte iilkemizdeki tarihsel siireci kisaca da olsa
paylasmaliyiz. Yetmisli yillarda bu topraklarda yasayanlarda, farkli bir
umut ve heyecan vardi. O yillarda toplumun genis kesimleri ve diger
saglik emekgileri ile birlikte hekimler de iilkede diretenler agisindan kotii
gidisi degistirebilecekleri ve dznesi insan olan giinliik yasantiyr kurabi-
lecek olmanin umudunu yogun olarak tastyorlardi.

Aradan gecen otuz yili asan siire icerisinde pek cok sey yasadik. Once
bir asker darbesi ile toplumu iizerinden buldozerle gegmis gibi ezdiler,
yurtseverleri, aydinlari, sosyalistleri zindanlara kapattilar. Ama on-

larda biliyordu ki yalnizca fiziki miidahale yeterli olmaz; “kafalarin igi-
ni de ezmek, bosaltmak, hafizalari da silmek” gerekiyor. Once kisileri,
ardindan da top-lumu kendi yazdigi tarihini animsayamaz hale get-
irmek sart. O zamanlar iiyelerinin cogunlugunun emek-giiciinii satmak
zorunda olanlar-iicretliler oldugunu da cagnistiran Demokratik Kitle
Orgiitii olarak adlandirilan meslek drgiitlerinden bir tanesi olan TTB’nin
de kapisina digerleriyle birlikte zincir vuruldu. Baskici, egemenlerin
varhgini mutlaklastirmayr hedefleyen anayasal ve yasal diizenlemeler
yapildiktan sonra yeniden agiima izni verildiginde, artik buralar sivil
toplum orgiitii olmaya da kapi aralamaya baslamislardi. Cogumuz
icin yeniydi, kulaga hos geliyordu. Sorgulamadan, degerlendirmeden
dilimize yerlestirdik. Meslek orgiitleri ve sendikalar sivil toplum
orgiitii olmayi kabul ettikce, devlete/hiikiimete karsi, patronlarin ve
tiiccarlarin orgiitleri ile birlikte “ortak” haklarini savunmak icin bir
araya gelir oldular. Sanki diinya degismis, patronla iiretenlerin celigkisi
ortadan kalkmis gibi. Yasam alanlarimizi degistirdiler, yasam bicim-
lerimiz de degisti, dilimizi degistirdiler diisincemiz, algimiz da degisti.
Bizdik “ben” olduk, yarinlar igindik “bugiine” hapsolduk.

Bu drnek bize ozgii degil tabii ki. Bircok iilke drneginin yani sira, tiim
diinya insanlarini ayni anda hedef alanlari da var. Mart 2003 tarihinde
Irak’a saldiran emperyalistler, kendilerini biitiin diinyaya “Koalisyon
Giicleri” diye tamimliyordu, hem biz hem de baska iilkelerin insanlari
bunu da dilimize kisa siirede yerlestirdik. Sanki bu saldiri giiclerinin
%90’ ABD, %9’u ingiltere ve %I'i de Avustralya’nin parali askerleri
degil de, diinya iilkelerinin pek cogunun katilimi ile olusturulmus gibi.
Bir defa daha anladik ki dilimizle birlikte bilincler de degismis. Yoksa
dilimizde bu kadar hizli ve kolay degisim miimkiin degil. Diktatorii
devirip, Irak halkina “6zgiirliik” getirecegini sdyleyenlerin aslinda hal-
ka ragmen Irak’a yerlesen, Mezopotamya’daki insanligin ortak tarihi
ile ilgili buluntular yagmalayip iilkelerine kagiran, yaklagik 300 milyar
varillik petrol rezervine el koymak isteyen isgalciler oldugu sagir sultan
tarafindan da anlagildi artik. Maalesef dememis miydik, demeye gerek
kalmad.

IX. KiM iCiN NE GNERIYORUZ NE YAPMALIYIZ? 69



v

Secimlere giren siyasi parti ve/veya adaylarin bu tabloyu
benimseme ya da degistirme seceneklerinden hangisini tercih
ettikleri kadar degistirecegini séyleyenlerin dayanak alacaklari

dinamik ve hedefleri de 6nemlidir.

Hekimlerin, saghk calisanlarinin "isin" mutfaginda yer alanlar
olarak 2011 yilinda giderek artan direncleri ve karsi ¢ikislar bu
anlamda umut vericidir. Bu cikislarin diine ait olumsuz ne varsa

birakan, olumlu degerlere kiskanclikla sahip cikarak yarina tasiyan
ve halkin gereksinimlerine yanit olusturacak bir sistemde kendini
tanimlamast beklentimizdir.

Turk Tabipleri Birligi bu beklentinin gerceklesmesi icin miicadele
etmeyi meslek etiginin olmazsa olmaz bir parcasi olarak
gormektedir.
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