AKPile 21 Yil

Tiirk Tabipleri Birligi yayimi Toplum ve Hekim Dergisinin Mart-Nisan ve Mayis-Haziran
2023 sayilarindaki “AKP’li 20 Yihn Bilancosu” dosyasimin editor ve yazarlarina
tesekkiirlerimizle...

Giiniimiizde her alanda oldugu gibi, saghk alaninda da degerler alt iist olmus, saghk hakk:
kavram1 ve meslek ahlaki ekonomik degere tahvil edilmistir. Bu siirecin tarihsel seyrine
bakildiginda; kapitalizmin dogasindaki akla ve insana karsit iiretim bi¢imi ardi ardina
yasadigl krizler nedeniyle son yarim yiizyilda adina “kiiresellesme” dedikleri bir politik
manevradan medet umar hale gelmistir. Merkez kapitalist iilkelerin egemenligindeki finans
kurumlar krizi asmak adina c¢evre kapitalist devletlerin kamusal nitelikteki diizenlemelerini
ortadan kaldirarak emekgcilerin zorlu miicadelelerle elde ettigi sosyal haklarii ellerinden
almis, somiirii katmerlenmistir. Neoliberal kapitalist politikalar, ABD’nin hegemonyasinda,
sermayenin uluslararasi kurumlar1 Diinya Bankas1 (DB) ve Uluslararas1 Para Fonu (IMF)
tarafindan cevre kapitalist iilkelere kredi kosulu olarak “yapisal uyum programi” adiyla
dayatilmistir (Hamzaoglu, 2004). “Neoliberal’diye adlandirdiklari, kapitalizmin vahsi
yiizlinii ortbas etme telasindaki bu politikalar 70’li yillardan itibaren Tiirkiye gibi baz
iilkelerde askeri darbelerden de giic devsirerek uygulanmis, bugiin saghk alaninda da
yasanan tahribatin ilk adimlar atilmigtir.

Emekgilerin miicadelelerinden elde edilen kazamimlarla devletler saghk, egitim, enerji,
ulasim gibi temel gereksinimleri karsilama o6devini bir siireligine iistlense de, neoliberal
kimligi ile birlikte yiik olarak gordiigii bu 6devlerden siyrilip, ‘verimlilik’, ‘karhilik’, ‘rekabet’,
‘performans’, ‘kalite’ gibi “sermayenin bekgisi” islevlerine uygun 6zellestirme politikalar ile
“sosyal” sifatin1 yitirmistir. Devlete 6dev yiikleyen ikinci kusak / pozitif insan haklar1 6nemli
Olciide yerle bir olmus, devlet tahakkiimiiniin kotiiye kullanimindan korumayir amaclayan
birinci kusak / negatif insan haklar ise pervasizca ihlal edilmistir (Civaner, 2023).

Bu politikalarin saglik alanina yansimasi ise, kamu harcamalarinin saglik hizmetleri icin de
kisilmasi, devletin hizmet sunumundan cekilip, hizmeti denetleme iddiasinda olan bir kimlik
edinmesi olarak goriilmiistiir. Tiirkiye’de darbe sonrasi 1982 Anayasasinda “Devlet, herkesin
hayatimi, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amacwyla saghk kuruluslarim tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki
saglhk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saghk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortasi
kurulabilir” ifadesiyle bu firsat yakalanmigtir.

Sonrasinda cesitli girisimlerle uygulanmaya calisilsa da sistemin tiimiiyle doniistiiriilmesi
ancak 3 Kasim 2002’de iktidar olan ve bu iktidarim 20 yildir siirdiiren Adalet ve Kalkinma
Partisine (AKP) nasip oldu. Kapitalizmin 2001 krizinin Tiirkiye’deki siyasi ve iktisadi etkileri,
mevcut siyasi aktorlerin bu sisteme entegre olsalar da kapitalizmin yiikiinii tasimadaki
basarisizliklari, en kapsaml Islamer hareketin temsilcisi olan Milli Goriis’iin parcalanmasi,
ozellikle Miistakil Sanayici ve Isadamlar1 Dernegi (MUSIAD) cevresindeki Islamci
burjuvazinin de kiiresel sermayeyle biitliinlesme talepleri, uluslararasi1 ve ulusal sermayenin
gereksinimlerini karsilayacak olglide kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarinin yagsama
gecirilmemesi, Ortadogu’da yiikselen siyasal Islam ve Biiyiik Ortadogu projesinde Tiirkiye’nin
konumu gibi faktorler, AKP’nin iktidara gelmesinin zeminini olusturdu. Nitekim, 3 Kasim
2002 genel secimlerinde heniiz 15 aylik bir parti olan AKP, %34,63 oy alarak (Meclis’teki 550
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sandalyenin 363’1) sag kesimin, liberallerin, burjuvazinin ve onu temsil eden Tiirk
Sanayicileri ve Is Insanlar1 Dernegi'nin (TUSIAD) de biiyiik destegiyle iktidara geldi ve 58.
Hiikiimeti kurdu. Tiirkiye'de cok partili siyasal doneme gecildiginden bu yana, 20 yil ile
iktidarda en uzun siire kalan parti oldu (Ozkan,2023).

2017 yilinda Cumhurbaskanhg Hiikiimet Sistemiyle ‘tek adam ya da saray rejimi’ tesis
edilerek, R.T. Erdogan baskici ve otoriter devlet yapisini, daha genel ve kapsayici bir ifadeyle,
fasist ve Islamc1 muhafazakar bir toplumsal déniisiim modelini tamamlamis oldu. Tktidar
siiresince AKP, uluslararasi/ulusal diizeydeki sermaye sinifina kosulsuz biat etti, kamunun ve
devletin tiim olanaklarim sermaye birikimi i¢in genelde sermaye sinifina, 6zelde tarikatlarin,
cemaatlerin ve diger yandaslarinin hizmetine sundu. Secim propagandalarinda IMF ve
Diinya Bankas1 (DB) karsiti olduklarini iddia etse de tiimiiyle onlarin sartlarina tabi oldu.
AKP’nin 20 yilindan kalan miras, emekgi siniflar ve halklar i¢in yasamin her alanindaki
esitsizliklerin, adaletsizliklerin, issizligin, kayit disihgin, yoksullugun, ayrimcihigin,
yolsuzluklarin, LGBTi(+) ve kadin karsithginin, kutuplasmanin, insan haklar1 ihlallerinin
siddet diliyle beslenerek artmasi ve derinlesmesi, devlet miilkiyetindeki biiyiik karh
isletmelerin, kamu arazilerinin yok pahasina satilmasi, kiiresel sisteme bagimlilik,
hukuksuzluk, bilim disilik, gericilik, sermaye gruplarma verilen TOKI ihaleleri, rant odakh
kentsel projeler vb. icin yasam alanlari, cevre ve doganin talaniydi. Bunlar 21 yillik siire
icinde iktisadi ve siyasi krizlerle de daha biiylik ivme kazandi. Nitekim, insani1 ve onun
yasamini degil, kar1 oncelemelerinin tercihlerinin sonucu, sayisiz maden kazalarinin, en son
subat ayindaki depremlerin felaketlerle sonuclanmasi ve halen bunlar1 gormezden gelmeleri
hatta inkar etmeleri yine 21 y1llik iktidarlarinin 6zetidir. Bu 21 y1llik stirede, AKP’nin oncelikli
politikalarindan, propagandalarindan ve ikna araglarindan birisi de saghk alaniydi
(Ozkan,2023).

AKP tarafindan daha secimden on ii¢ giin sonra, 16 Kasim 2002’de kamuoyuna agiklanan
“Acil Eylem Plani1”nda bir y1l i¢inde devlet, sigorta ve kurum hastanelerinin birlestirilmesi ve
idari ve mali yonden 6zerkliklerinin saglanmasi1 caligmalarinin baslatilacagi, Genel Saghk
Sigortas1 (GSS) kurulacag, aile hekimligine gecilecegi, sevk zinciri olusturulacagi, koruyucu
hekimligin yayginlastirilacagi ve o0zel sektoriin saghk alamina yatirnm yapmasinin
ozendirilecegi vaatleri yer almisti. AKP tarafindan “Saglikta Doniisiim Programi (SDP)”
olarak adlandirilan ve “Saglik Reformu” olarak tanmimlanan program ise 2003 yili Haziran
ayinda ac¢iklanmig ve SDP’nin ana bilesenleri “Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhg”,
“Herkesi Tek Cati1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi”, “Giiclendirilmis Temel Saglk
Hizmetleri”, “Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk isletmeleri” olarak siralanmisti. Ilki AKP
Parti Programi, AKP 2002 Genel Secimler Beyannamesi olmak iizere, 58. Hiikiimet Programi
ve onun Acil Eylem Plani’'nda mevcut saghk politikalarinin ilkeleri ve amaclari, iktidara
geldikten 13 ay sonra, Saghkta Doniisiim Programi (SDP) ismiyle ek olarak reformun nasil
uygulanacagi beyan edilmistir (AKP, 2002a-c; SB, 2003). 2007 se¢im beyannamesinde ise
SDP’nin 2013 yilinda tiimiiyle yasama gegcirilecegi taahhiit edilirken, dort y1l sonrasindaki
secim beyannamesinde SDP sayesinde cogu hedefe ulasildigini, adeta bir saglik devrimi ya da
biiyiik bir tarihi dontisiim gerceklestirdikleri ifade edilmistir (AKP, 2007a; AKP, 2011a). O
zamandan bugiine, tiim hiikiimet programlarinda (AKP, 2003b; AKP, 2007b; AKP, 2011b;
AKP, 2014; AKP, 2015a; AKP, 2016), bu programlarin eylem planlarinda (AKP, 2008; AKP,
2015b), ii¢ kalkinma planinda (DPT, 2006; DPT, 2013; DPT, 2019), AKP 2023 siyasi
vizyonunda (AKP, 2012) ve saglikta insan kaynaklar1 2023 vizyonunda (SB, 2011), en son
rapor olan 2023 Yili Cumhurbagkanligi Yilhik Programina kadar saghk sisteminin tiim
bilesenlerinin SDP ile adim adim nasil metalastinlacag, piyasalastirilacagr ve
ticarilestirilecegi ele alinmistir (TCC, 2018a-b; TCC, 2019-2022). Bu yapilirken, 2007
yilindan itibaren tiim belgelerde SDP’nin diinya ¢capinda 6zgiin ve devasa bir model oldugu,
saglikta biiyiik ilerlemeler sagladigi, cogu saghik sorununu ¢ozdiigii, vatandasta memnuniyet



olusturdugu saptamasi yapilmistir. Bir belgede, bu programla uluslararas1 kamuoyunda da
biiyiik takdir toplandig1, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve OECD gibi uluslararas1 kuruluslarin,
Tiirkiye’deki saglik reformlarinin diger iilkeler icin “ders kitab1” vasfi tasidig belirtilmistir
(AKP, 2012). Hatta, 2011 yilinda BMJ’de (Baris ve ark. 2011), 2013 yilinda Lancet’de (Atun ve
ark. 2013) ve 2015 yilinda NEJM’de (Atun, 2015) benzer yaklasimlarla SDP’nin aktorleri
tarafindan nasil basarili oldugu yazilmistir. Oysa AKPnin SDP ile viicut bulan saghk
politikalarinin ve sonuclarinin iddia edildigi gibi, emekgciler ve halklar lehine olmadig1 21
yildir bilindigi gibi, dogrudan yasanmaktadir. SDP dahil AKP’nin tiim saglik programi ve
uygulamalari, 1980’li yillardan itibaren tiim kapitalist ve kapitalistlesme asamasinda olan
iilkelerin kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarina entegre eden saghk reformlarinin
tiimiiyle kopyasidir. Bir bagka ifadeyle, DSO'niin teknik damsmanhgmi yaptigi, DB’nin
projelerle borclanma karsilig: finanse ettigi, kapitalizmin krizinin asilmasinda saglk alaninin
sermaye smifi icin hukuk ya da hukuk dis1 yollarla bir birikim alanina doniistiiriilme
projesidir. Bir bagka ifadeyle, saghk alaninda ne varsa tiimiiniin alimin ve satimin konusu
haline getirilmesi, kamu eliyle 0zel saglik sektoriiniin tesvik edilmesi ve beslenmesi,
kigkirtilmig saglik hizmeti talebinin olusturulmasi hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde
ticarete doniistiiriilmesidir (Waitzkin, 2005; Hamzaoglu ve Isik, 2006). Boyle olunca, gelinen
noktada, saghk alanindaki yolsuzluklar kiiresel diizeye ulasmis olup, uygun ve dogru olmayan
mali iligkiler, hirsizlik, kaynaklarin baska yone c¢evrilmesi, hileli faturalamalar, gayri resmi
O0demeler ve sahte terapotikler ve tibbi malzemeler en sik karsilasilan yolsuzluk bicimleri
olmustur. Belli bir kisinin ya da grubun 06zel ve kisisel ¢ikar1 i¢in saghk alanmimin kotiiye
kullanimiyla, ortaya cikan yolsuzluklarla da beraber (Glyn, 2022), genelde mevcut saghk
reformlari, 6zelde SDP’nin emekcilere ve halklara en temel etkileri, paralar1 kadar saghk
hizmeti almalari, bu nedenle saghk hizmetlerine erisememeleri, gereksindikleri saghk
hizmetlerini alamamalari, 6nlenebilir ve korunabilir hastaliklara maruz kalmalar: gibi sayisiz
olumsuz sonuclarla beraber, “saghkli yasama haklari”’nin elinden alinmasi olmustur
(Ozkan,2023).

Diinya Bankasr’nin birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin Tiirkiye’de saglik reformu ile
ilgili onerisi de “Temel saglik hizmetleri sunumunu giiclendirme” basghgi altinda ele alinmigtir
(Diinya Bankasi, 2002). Bu baglhk altindaki temel 6neri, birinci basamakta performans bazlh
bir aile hekimligi modeline gecilmesiydi (Cigeklioglu,Sevik,2023).

SDP’nin hazirhgi 2003 yili Temmuz ayinda Diinya Bankasi’nin (DB) destegiyle Japonya ile
hibe anlasmas1 yapilarak maddi destek saglanmasi ile baslamistir (Eke ve Unal, 2019).
Tiirkiye Modeli olarak sunulan aile hekimligi sistemi aslinda son 30 yildir DB tarafindan
sekillendirilen, ortak recgetesi hizmet satin alan ve sunanlarin birbirinden ayrildigi, pazar
mekanizmalarina dayali s6zlesmelerin olusturuldugu, tiiketici se¢imine dayali, miisteri odakl
hizmete dayali, saglik emek giicii acisindan ise kuralsizlasma ve giivencesizlesmenin hakim
oldugu bir sistemdir (Ocek, 2017).

Saghk Bakanligi bu direktifi hemen uygulamaya koymus ve 2004 yilinda 5258 Sayil Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun'u g¢ikarmigtir. Yasa’da “Pilot” denmesine
karsilik, yeni bir yasal diizenleme yapilmadan biitiin Tiirkiye 2009 yilinda bu kanun ile saghk
ocaklar1 kapatilarak “aile hekimligi modeli’ne gecirilmistir. Ancak, 2007 yihnda TUIK
tarafindan gerceklestirilen yasam memnuniyeti arastirmasinda en yiiksek oranda
memnuniyetin saptandig1 saglik kurulusu olmasina karsin, saglik ocaklarinin kapatilmasina
neden karar verildigi sorusu, Hiikiimet tarafindan yanitsiz birakilmistir. Bilindigi gibi, basta
Saglik Bakanlar1 olmak iizere AKP Hiikiimetleri SDP’nin basarili oldugu iddialarii, halkin
saghk hizmetlerinden memnuniyetindeki artis1i gostererek kanmitlamaya ugrasmiglardir.
Sorunun yanitsiz birakilmasi, Hiikiimetin reform uygulamasini baglatma hedefinin, ashnda
dogrudan memnuniyetle bir ilgisinin olmadigim acgik olarak gostermektedir. Saglikta
Dontisim Programinin yiiriirliige girmesiyle birlikte, 224 sayili Yasa ile kurulan saghk
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ocaklari, 2007 yilindan itibaren kapatilmaya baslandi, 2010 yilinda hepsi kapatildi ve yerine
«Aile Saghg Merkezleri» kuruldu. Saglik ocagy, belirli bir niifusun yasadig: cografi bolgedeki
saghk hizmetlerinin, halk sagligi bilim ve sanatinin 15181 altinda yiiriitiildiigii tibbi ve sosyal
bir kurumdu. Saglik ocaklari, koruyucu ve birinci basamak iyilestirici hizmetlerin biitiinlesik
bir bigcimde bir arada sunuldugu hizmet birimleriydi. Sitma, frengi, lepra, trahom ve verem
gibi farkli hastaliklarla miicadele ya da ana saghgi, cocuk saghg gibi farkl niifus gruplarina
gotiiriilmekte olan her tiirli saglik hizmeti de dar bolgede ¢ok yonlii hizmet sunumu anlayigi
ile saglik ocaklarinda verilirdi. Saghk ocag iyi bir yatay orgilitlenme modeliydi (Pala, 2021).
AKP Hiikiimeti saglik ocaklarini kapatarak yerine ‘liste’ temelli ve “aile hekimligi” olarak
adlandirilan bir modeli getirdi. Ancak bu modelin klasik aile hekimligi modelleriyle de
baglantis1 zayiftir. Tiirkiye’de uygulanan modelde, aym aile icerisindeki bireylerin bile farkh
aile hekimlerinin listesinde yer alabilmesi ytiziinden, saglik sisteminin bir salgin durumunda
ayn1 sokakta/mahallede hatta ayni apartmanda yasayan hastalardan bile habersiz
kalabilecegi goz ardi edilerek, SDP ile getirilen model topluma ‘hekim se¢me 6zgiirliigii’ ada
altinda sunuldu (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020). Oyle ki yurttaslar oturdugu veya calistiga
yerden cok uzaktaki (hatta bagka bir ildeki) bir aile saghgi merkezinde gorev yapan bir aile
hekiminin listesinde yer alabildi (Cigeklioglu,Sevik,2023).

SDP’nin aile hekimligi modeli, yurttaglarin aile sagligi merkezlerine bagvurmasini bekleyen
ve aile hekimlerine 06zgii bir cografi sinirlama s6z konusu olmadig i¢in ev/okul/isyeri
ziyaretlerini goz ardi eden bir izdiistimle hazirlandi. Boylece, 224 sayih Yasa ile getirilen,
kendisi bagvurmasa da kisilerin etkili izlemini olanakli kilan, ayagina kadar saglik hizmeti
gotiirmeyi benimseyen cagdas saglhk hizmeti sunumu anlayisi terk edilerek, tedavi edici
hizmetlere odaklanmis ve rekabete dayali geleneksel hekimlik anlayis1 modeline geri
doniilmiis oluyordu. SDP, Saglik Bakanhgrmin birinci basamakta ‘saglhik ocagl’ ile
simgelesmis 224 sayilh Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Iligkin Yasa ile getirilen,
saglk hizmetlerinin cagdas sunumu i¢in 6nemli bir ilke olarak kabul edilen, cografi bolge ve
niifus temelli orgiitlenme yapisinmi ortadan kaldirmistir. Kisiye ve gevreye yonelik koruyucu ve
birinci basamak iyilestirici hizmetlerin biitiinlesik bir bicimde bir arada sunuldugu ve saghk
hizmetine biitiinciil bakan bir anlayisin hizmet birimi olan ‘saghk ocagr’ kapatilarak, bunun
yerine ‘aile sagligi merkezi’ ve ‘toplum saghg merkezi’ adiyla iki kurum ortaya c¢ikartilmis;
kisiye ve topluma yonelik saglik hizmetleri ile ¢evreye yonelik saglik hizmetleri birbirinden
ayrilmigtir. SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri olan erisilebilirlik,
kapsayicilik, esgiidiim ve siireklilik zayiflamis, cografi bilgi sistemi ise maalesef yok edilmistir
(Pala, 2021).

BBSH, 1978 yilinda Alma-Ata’da belirtildigi gibi, saglik hizmetlerinin toplumlar arasinda esit
sekilde dagitilmasin1 miimkiin kilan, sosyal bir saglik modelinden tiiretilmis bir halk saghg
stratejisidir (Rechel, 2011). Her ne kadar kavramin baslangici ya da uluslararas1 olcekte
kabulii Alma-Ata deklarasyonuna dayansa da kokenini Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi'nde hem cografi hem niifus tabanli, koruyucu ve tedavi edici saglhik hizmetlerinin
entegre oldugu, kisiye ve topluma yonelik koruyucu hizmetlerine biitiinciil yaklasan, genis bir
saglik ekibi ile siirekliligi olan bir birinci basamak saghk hizmetleri modeli olarak Semeshko
tarafindan 20. yy baslarinda yasama gecirilmistir (Zencir, 2019). Alma-Ata’da tanimlanan
BBSH felsefesi, saglik hizmeti alaninin Gtesine gecerek saglik ile sosyal politikalar arasinda
sektorler arasi baglantinin kurulmasimi gerektirir. Ancak, 1980’lerde baglayan neoliberal
saghk reformu riizgarlarinin etkisiyle, BBSH piyasa acisindan gereksiz bir unsur olarak
tanimlanan toplumsal saglik hizmetlerinden arindirilarak pazar haline getirilmistir (Rechel,
2011). Ulkemizde bugiin uygulanmakta olan Aile Hekimligi Modelinde yasandig1 gibi pek cok
iilkede de BBSH’nin organizasyonu ve saglik ekibi birey olarak hastaya odaklanmais,
insanlarin icinde yasadigi toplumla birlikte degerlendirmeyi engelleyecek sekilde
yapilandirilmigtir. Bu sekilde sinirlandinlmis BBSH yaklasimi saghk esitsizliklerini



artirmakta ya da en iyi olasilikla siirdiirmektedir (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2021). Starfield, ilk bagvuru yeri olan, kapsayic1 saghk hizmetini
siirekli sunan ve bagka kurumlar tarafindan saglanan hizmetlerle entegrasyonunu saglayan
birinci basamagy, saglik sistemin en 6nemli parcas1 olarak tanmimlamis, bu 6zelliklerin yerine
getirilmesinin temel kosulunun ise toplum yonelimli olmas1 ile saglanabilecegini
vurgulamistir (Starfield, 1998). BBSH’nin sagliktaki esitsizlikleri 6nleme konusundaki
basaris1 biiyiik oranda birinci basamak ekibinin hizmet sundugu toplumun o6zelliklerini
tanimasi ve topluma yonelik koruyucu hizmetlere agirlik vermesi ile iligkilidir (Starfield,
1998). Toplum Yonelimli BBSH, bir toplumda hem BBSH hem de toplum saglig1 programlar
yoluyla saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ele alinmasina yonelik sistematik ¢abalar seklinde
ilk defa 1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii tarafindan
tanimlanmistir (IOM, 1984). Bu tanimdan 10 y1l sonra aym enstitii BBSH'yi, “kisisel saglik
ihtiyaclarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu karsilayan, hastalarla aile ve toplum baglaminda
calisan klinisyenler tarafindan sunulan, entegre, erisilebilir saghk hizmetleridir” (IOM, 1994)
seklinde tanimlayarak bireysel ihtiyaclara agirlik vermis, hizmet sunumunu da “klinisyenler”
diizeyine cekerek toplum baglaminda tanimimi kullansa da tedavi edici hizmet odakli bir
tanimlamaya geri donmiistiir. Tanmimlardaki bu doniisim ashinda uluslararasi saghk
politikalarindaki doniisiimle paraleldir ve ozellikle BBSH’deki neoliberal doniisiimiin
tanimlara yansimasidir. DSO, 2008 tarihli “Temel Saglik Hizmetleri; simdi her zamankinden
daha fazla” raporunda TSH’nin Onemini vurgulayarak topluma yonelik kavramim
kullanmadan halk sagligi uygulamalarinin BBSH ile biitiinlestirilmesini 6nermistir (WHO,
2008). ABD Tip Enstitiisii 2012’de yayimladig1 raporda birinci basamak ve halk saghiginin
entegrasyonu, toplum sagligini iyilestirmenin bir yolu olarak biiyiik umut vaat etmektedir
diyerek 1974’te tamimladig1 toplum yonelimli birinci basamak kavramini kullanmadan,
1994’te vurguladig1 birey ve klinisyen odakl birinci basamak tanimindan vazgecerek halk
saghigl ve birinci basamak entegrasyonunun gerceklesebilmesinin kosullarim tanmimlamigtir
(IOM, 2012). “Alma-Ata’dan Astanaya: Temel Saglik Hizmetleri” baslikh raporda da bireysel
ve halk saghigi miidahalelerinin koordinasyonunu, yenilik¢i birinci basamak saglik hizmeti
modellerinin bir 6zelligi olarak tanimlanmistir (WHO, 2018a). DSO, 2018’de yayimladig1
bagka bir raporda da “entegrasyon yoluyla halk saghgi ve birinci basamak arasindaki boslugu
kapatma” cagrisinda bulunmustur (WHO, 2018b). Bu raporlarin giris boliimlerinde simdiye
kadar yiiriitiilen ve desteklenen BBSH’ nin, toplumdaki Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH)
yiikii ve saghk esitsizlikleri ile bas etmedeki basarisizliklar acikca itiraf edilmektedir. Halk
saghg ile entegre edilecek birinci basamagin saghgin belirleyicilerine dayal esitsizliklere
miidahale ederek, BOH ve bulagici hastaliklarin kontrolii ile anne-cocuk saghginin
iyilestirilmesinde oldukc¢a 6nemli etki saglayacagi siklikla vurgulanmistir (WHO, 2008; IOM,
2012; WHO, 2018a; WHO, 2018b).

Pandemi siirecinde BBSH nin klinik ve halk sagligina yonelik islevleri ¢cok agik bir sekilde i¢
ice gecmistir. Buna ragmen, ozellikle 1980’1i yillardan bu yana olusan ayrisma, COVID-19
pandemi siireclerinde daha da goriiniir hale gelmistir. Birinci basamagin bir¢ok iilkede
salginla miicadelede siirh kaldigi, hastalik siirveyansi, testler ve temash takibi gibi birinci
basamagin halk saghgma yonelik olan islevlerinde de yetersizligi DSO, DB ve ABD Ulusal
Saghk Enstitiisii raporlarinda sikca vurgulanarak, yeni tanimlar ve stratejiler onerilmistir.
ABD Ulusal Tip Enstitiisi’'niin de i¢inde oldugu bir grup tarafindan hazirlanan “Yiiksek
kaliteli birinci basamak saghk hizmetlerinin uygulanmasi: Saglik hizmetlerinin temelini
yeniden insa etmek” isimli raporda; yiiksek kaliteli BBSH, biitiinciil, entegre ve erisilebilir
saglik hizmetlerinin, bireyin ihtiya¢ duydugu saglik ve esenlik ihtiyaclarin, hastalar, aileler ve
toplumla siirdiiriilebilir iligkiler yoluyla multiprofesyonel ekipler araciligiyla esitlikci bir
sekilde sunulmasi olarak tanimlamistir (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2021). OECD ise “Temel Saghk Hizmetlerinin Potansiyelini Gerceklestirmek”
isimli raporunda BBSH’lerde c¢ogunlukla akut sorunlarin ¢oziimiine dayali tek hekim
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sorumlulugundaki modelden, bakimin entegrasyonuna dayali, farkh disiplinlerden ekipler
tarafindan sunulan, hastalarin risk faktorleri ve hastaliklarin1 yonetme siireclerine daha fazla
katildiklar1 dijital teknoloji ile desteklenen bir modele dogru degismesi gerektigini
belirtmektedir (OECD, 2020). DB de 2022’de yayimladig1 “Konusarak Yiiriimek: COVID-19
Sonras1 Temel Saglik Hizmetlerinin Yeniden Hayal Edilmesi” raporunda, 2018 Astana
Bildirgesi ile uyumlu olarak evrensel saglik kapsaminin ve saghkla ilgili Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinin temel diregi olarak tanimladign BBSH'ye iligskin politika Onerilerinde
bulunmustur. Onerilen dért temel yapisal degisim; islevsiz kapi tutuculuktan herkes icin
nitelikli ve kapsamli hizmete, parcali yapidan insan merkezli entegrasyona, esitsizliklerden
adalete ve hesap verebilirlige, kirllganliktan dayanikliliga olarak tanimlanmistir (Baris ve ark,
2022). Tammlar oOnemlidir ciinkli, neye Oncelik ve deger verildigine isaret ederler,
hizmetlerin nasil organize edilmesi gerektigine iliskin normlar1 sekillendirirler (Hanson,
2022). Ancak tanimlarin BBSH sunumunun yeniden diizenlenmesi agisindan nereye dogru
evrilecegini anlamak i¢in bu tamimlar1 kavramsallagtiranlarin kim(ler) oldugu, ait oldugu
biitiiniin tarihsel, toplumsal baglami ve onlar1 belirleyen egemen iiretim tarz iligkisi elestirel
olarak analiz edilmelidir (Ozkan, 2019). Bu cercevede neoliberal saghk reformlarinin saghk
alanindaki sermaye birikimi i¢in uygun kosullar1 yarattigi ve bu politikalarin kavramsal
cercevesi ile uygulama siireclerinde DB’nin 6nciiliik ettigi, DSO’niin de siirece aktif destek
verdigi akildan cikarilmamalidir (Hamzaoglu, 2013). Neoliberal yaklasimda saglik hizmet
iiretimi acisindan BBSH’nin de tip endiistrisi icinde diger basamaklarda hizmet {ireten saghk
kurumlari, laboratuvarlar, dijital teknolojiler ve tibbi destek saglayan sektorlerle birlikte, bir
yapt icinde oldugu unutulmamalidir. DSO’niin birinci basamaga yonelik son dénem
metinlerini degerlendiren Zencir, bu metinlerde birinci basamagin, saghk hizmeti tiretiminin
siirekliligini (devridaimini), yani tani-tedavi ve bakim siirecinin devamhligini saglama islevi
gordiigiinii belirterek, fabrikaya doniisen saglik hizmet iiretimi icinde saglikli olma-hasta
olma ayrimi olmadan yiiriitiilen hizmetlerle (saghk pazar: i¢in hasta bulma, hizmet talebi
yaratma vb.) yasamsal fonksiyon iistlendiginin altim cizmektedir (Zencir, 2020). Tanimlar
cogunlukla BBSH icin Onerilen hedefler ve orgiitlenme yapilar1 hakkinda bilgi vermektedir.
Bununla birlikte, unutmamahdir ki saglk sistemlerinin istenilen hedeflere ulasmasi ancak,
dogru finansman diizenlemelerinin olusturulmasi ile miimkiindiir (Hanson, 2022). Yukarida
ad1 gecen politika belgelerinden 6zellikle DB kaynakli olan metinde, doniistiiriilecek BBSH
icin finansman kaynaginin DSO metinlerinde de gecen evrensel saghk kapsami cercevesi
oldugu acikca ifade edilmistir. Evrensel saghk kapsami, saglik hizmetlerinin sigorta yoluyla
finanse edildigi bir modeldir. Astana Bildirgesini Alma-Ata Bildirgesi ile karsilagtirdigi
yazisinda Pala, bu modelin kamucu bir saghk sisteminden oldukc¢a uzakta bir finansman
modeli oldugunu ayrintilariyla aciklamistir (Pala, 2020). Benzer sekilde Lancet’in Kiiresel
Saglik Komisyonu raporunda da kamu finansmaninin kullanmilmasimin birinci basamagin
giiclendirilmesi icin birinci 6ncelikte oldugu belirtilse de 6zel sektoriin katiliminin artirilmasi
ve prime dayali 6deme sistemleri de oneriler arasinda siralanmistir (Hanson, 2022).
BBSH’nin toplum temelli bir yaklagimla, halk sagligi hizmetleriyle entegre bir sekilde ve ¢cok
disiplinli bir yaklagimla sunulmasi i¢in orgiitlenme ve hizmet sunumu yapisinin degismesi
kadar finansman sisteminin kamucu bir anlayisa evrilmesi gereklidir. Saglik hizmetlerinin
finansman1 da sadece teknik bir konu degildir, dogas1 geregi siyasi secimleri icerir (Hanson,
2022).

Koruyucu saghk hizmetleri acisindan 6nemli bir alan olan BOHun toplam hastalik yiikii
icindeki pay1 2002 yilinda %69 iken 2017 yilinda %82,4’e ¢ikmistir. Hastalik yiikii icerisinde
onemli paya sahip olan diyabet, inme ve kronik obstriiktif kalp hastaligina bagh engellilige
ayarlanmig yasam yili (DALY) kaybi, 2002 yilindan 2017 yilina kadar sirasiyla %43, %49,
%57,35 ve %41,82 oraninda artis gostermistir (Saghk Bakanligl, 2018). BOH’a bagh
morbidite ve mortalitenin Onlenmesi i¢in risk gruplarinin belirlenmesi, erken tam ve
tedavilerin yapilmasi, hastalarin izlenmesi BBSH nin en 6nemli gorevleri arasindadir. Bu
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hizmetler acisindan BBSH’yi saglik sisteminin diger basamaklarindan farkh kilan en énemli
ozellikleri kapsayicilik ve siirekli hizmettir. Bireye yonelik tiim koruyucu hizmetleri verme ve
hastalan siirekli izleme iddiasinda olan aile hekimligi sisteminde is yiikii nedeniyle hasta
egitimi ve diizenli izlem i¢in zaman kalmadigi, kronik hastalara verilen hizmetin ¢ogunlukla
ilag recetesi yazmakla sinirli kaldiga goriilmektedir (Ocek ve ark., 2013). OECD’nin Tiirkiye
saghk sisteminin kalitesini degerlendirdigi 2014 yilindaki raporunda da SDP’nin birinci
basamakta BOH’a yonelik giiclendirilmeye gereksinimi oldugu vurgusu yapilarak, bu hedefe
ulagmak i¢in sevk sisteminin olusturulmasi, bilgi sistemlerinin kapsaminin genisletilmesi ve
performans Olciimlerinin gelistirilmesi onerileri siralanmistir (OECD, 2014). Aile Hekimligi
Modelinde zorunlu sevk sistemi kisa bir siireligine Denizli, Isparta, Glimiishane ve Bayburt’'ta
uygulamaya baslamis, ancak yasanan sorunlar nedeniyle siiresiz olarak ertelenmistir.
Espinosa-Gonzalez ve Normand'in Tiirkiye’de aile hekimleriyle gerceklestirdigi kalitatif
calismada, sevk zorunlugunun kaldirilmasinda hastanede calisan saglik emekgileri ve halkin
hosnutsuzlugu nedeniyle siyasi otoritenin oy kaybetme korkusunun temel etken oldugu
saptamasi yapilmistir (Espinosa-Gonzélez ve Normand, 2019). Sevk zincirinin isletilmemesi
birinci basamakta izlemi yapilarak miidahale edilebilecek pek ¢ok kronik hastamin ikinci
basamak hastanelere basvurusuna neden olmaktadir. Ulkemizde, sisteme kayith yurttaslar
arasinda aile hekimine gitmeyen niifusun oram %22,4 iken kisi bas1 basvuru 3,3 olarak
gerceklesmistir, tiim sagllk kurumu basvurularimin ancak %341 aile hekimlerine
yapilmaktadir (Saghk Bakanligi, 2019). BBSH o6zellikle kronik hastaliklar agsisindan sadece
hastane bagvurularim degil hastaneye yatma ihtiyacim1 6nleyebildigi gibi, erken miidahalenin
komplikasyon riskini azaltabildigi veya daha ciddi bir hastaligin gelismesini onleyebildigi
saptanmistir. Diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligl, astim, hipertansiyon ve konjestif
kalp yetmezligine yonelik tedavilerin cogunun birinci basamakta veya toplum bakimi
diizeyinde ayakta tedavi ile saglanabilecegine dair pek c¢ok kanit bulunmaktadir. Bu
hastaliklar, “ayakta bakima duyarh hastaliklar” olarak adlandirilirken, bu nedenlere bagh
hastaneye yatiglar ise “Onlenebilir hastaneye yatiglar” olarak tanimlanmaktadir. Bes kronik
hastalik (diyabet, hipertansif hastaliklar, kalp yetmezligi, KOAH ve astim) i¢in Onlenebilir
hastane yatis giin sayisinin, toplam hastane yatis giinleri icindeki pay1 30 OECD iilkesinde
ortalama %5,8 iken, lilkemizde %11,8’dir ve Tiirkiye tiim iilkeler i¢cinde maalesef ilk sirada yer
almaktadir (OECD, 2020). Aile Hekimligi Modelinin BOH konusundaki eksiklikleri, Saglik
Bakanlig tarafindan da kabul edilerek 2019- 2023 stratejik planinda BBSH’yi giiclendirerek
saghk sistemi icerisindeki etkinligini artirmak hedefi kapsaminda; BOH yiikiindeki artis
nedeniyle kisi basi birinci basamak kullanim oranlarinin artirilmasi, oniimiizdeki dénemin
stratejik oncelikleri olarak belirlenmistir. Yine ayn1 hedefe yonelik olarak kronik hastaliklarla
ilgili tarama, teshis, egitim ve yoOnetim siireclerinde aile hekimlerinin merkezi bir rol
oynadigi; bu cercevede aile hekimlerine uzun donemli performans hedefleri tanimlanmasi,
o0demelerin bununla uyumlu sekilde gerceklesmesi ve kronik hastaliklara yonelik biitiinlesik
saglik hizmet sunumunda diyetisyen, psikolog gibi uzmanlarin bulundugu cok disiplinli
takimlarin sayisinin artirilmas1 gerekliligi vurgulanmistir (T.C. Saghk Bakanhigi, 2022).
Stratejik planda tamimlanan biitiinlesik saglik hizmet sunumu ile kastedilen cok disiplinli
takimlar Saghkli Hayat Merkezleridir (SHM). Kullammina c¢ok da alistk olmadigimiz
“biitiinlesik hizmet” tanimi stratejik plan disinda Japonya hibe programi destegiyle, DB
tarafindan, 2019 yilinda yayimlanan “Biitiinlesik Saghk Modeli Yoluyla Tiirkiye'de
Iyilestirilmis Bir Birinci Basamak Saghk Sisteminin Kurulmas1” isimli raporda da
gecmektedir (Ciceklioglu, Sevik, 2023).

Bu raporda aile hekimleri ile SHM arasindaki entegrasyona yonelik iilke analizi ve uygulama
onerileri yer almaktadir (Safir S. ve ark., 2019). BBSH acisindan yeni bir uygulama olan
SHM; saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saghkl hayat tarzimi tegvik
etmek, birinci basamak saghik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere ulasim
kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢cok amach yapilardir (T.C. Saglik Bakanligit Halk Saghg
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Genel Miidiirliigli Web sayfas1). SHM lerin aktif hale gelmesi 2017 yili sonlarinda baglamistir.
Stratejik plan hedefi kapsaminda 2018 itibariyla 192 olan SHM sayisinin 2023te 275°e
cikarilmasi hedeflenmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Aile hekimleri ile SHM’ler
tarafindan biitlinlesik hizmet olarak tamimlanan BOH izlenmesine yonelik hizmetler icin
(beslenme danmismanligl, kronik hastaliklar ve fiziksel aktivite danigmaligi, ruh saghg:
danigsmanhig), titin ve madde kullanimi danigmahg vb.) ayrmtih algoritmalar
olusturulmustur. Ancak, bu algoritmalarda, kisiler ya dogrudan SHM’ye bagvuracak ya da
aile hekimleri tarafindan sozlii olarak yonlendirilecektir. Bagka bir ifadeyle, aynen kanser
taramalarinda oldugu gibi, toplumdan uzak, sorumlulugu bireye devreden ve basvuruya
dayali bir hizmet planlamasi anlayis1 devam etmektedir. Saghk Bakanligi, 2015 yilinda
toplum temelli kanser tarama programlarin1 baslatarak aile hekimlerini de sisteme dabhil
etmis ve o tarihten itibaren kanser taramasi yapilan kisi sayis1 artmistir. Ancak bu uygulama
da firsatci tarama oldugu icin hedef grubun takibi yapilmamakta ve taranmayanlara ait bilgi
bulunmamaktadir (TTB, 2019). TTB Aile Hekimligi Kolu tarafindan yapilan anket
calismasinda, haftada 300’lin ilizerinde hasta bakan 466 aile hekiminin %58’ bir hafta
boyunca 10’un altinda hastaya kanser taramasi 6nerdigini belirtmistir. Bu da firsat¢i tarama
icin bile aile hekimlerinin gerek is yiikii gerekse uygulamayla ilgili sorunlar nedeniyle ¢ok da
etkin olamadiklarim1 gostermektedir (TTB, 2019). Mersin’'de SHM’lerde yiiriitiilen
hizmetlerin degerlendirildigi kalitatif bir arastirmada aile hekimlerinden resmi bir sevk
mekanizmasinin  olmadigl, saghk istatistiklerinin tutulamadigi, saghk kayitlarimin
girilebilecegi merkezi bir sistemin olmadigi, her birimde SB tarafindan ilgili mevzuatta
tanimlanmis tiim birimlerin olmadig), fiziki altyap: ve kapasiteye iliskin problemler, cografi
ulasilabilirlik ve bilinirlikle ilgili erisim sorunlar1 oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve Soyler,
2021). DB’nin iilkemiz icin hazirlathgn BBSH’nin biitiinlesik saglik modeli yoluyla
iyilestirilmesi raporunda tiim BOH’un tani, tedavi ve izlem siireclerinde yasanan sorunlar
i¢in ¢Oziim Onerileri sunulmustur. Aile hekimlerinin sayisal olarak artirilmasi, performansa
dayali odeme ile tesvik edilmesi, aile hekimleri ve SHM’ler arasinda resmi uygulama
anlagmalarimin yapilmasi, bilisim alt yapilarinin yeniden diizenlenerek farkli bilisim
sistemlerinin ortaklastirilmasi ve sanal bakim hizmetlerinin yasal alt yapisinin olusturulmasi
temel Oneriler olarak siralanmistir (Safir S. ve ark., 2019). Aile hekimleri ile SHM’ler
arasindaki entegrasyon iddiasinda olan raporda BOH un izlenmesi agisindan, gorev, yetki ve
sorumluluklart belirlemek icin Onerilen iki kurum arasinda mali olmayan hizmet
anlagsmasinin yapilmasidir. Ekip hizmeti, entegrasyon, niifusa hizmet gibi iddialarin dile
getirilmis oldugu raporda, bu amaclara ulasmanin yolu olarak sevk sistemi, bolge yonetimi,
toplumdaki risklerin ortak hedefler dogrultusunda degerlendirildigi ortak yapilar degil de
hizmet anlagmasiyla coziilecegini savunmasi aslinda niyetin ne oldugunu sorgulamamiza
neden olmaktadir. Raporda mali olmayan diye oOzellikle vurgulansa da hizmet alimi
anlagsmalarinin nereye evrildigi iilkemiz saghk ortaminda, ozellikle hastane hizmetleri
acisindan Orneklerini ve tarihi seyirlerini izledigimiz modellerdir. Isbirligi ya da
koordinasyon anlagmalari, Amerika Birlesik Devletleri kaynaklh yayinlarda da BBSH’de
hekimlerle hemsire ya da eczacilar arasinda yapilan ve hizmet alimi icin yaygin olarak
kullanilan bir modeldir (Ritter ve ark., 2020; Brendan ve Maryann, 2019). SHM’den hizmet
alimiyla baslayan bu siireg, kolaylkla 6zel sektorden de hizmetin alindigi bir modele
evrilebilir. DB’nin COVID- 19 sonrasi “Temel Saglik Hizmetlerinin Yeniden Hayal Edilmesi”
raporunda da stratejik satin alma politikalarindan yararlanilarak, TSH sunumu icin 6zel
sektorle is birligi yapilabileceginin altinin ¢izilmesi bu goriisii destekler niteliktedir (Baris ve
ark., 2019). Tiirkiye i¢in hazirlanan DB raporunun onerileri arasinda yer alan, sanal bakim
hizmeti BOH izlenmesinde hastanin bakim yiikiinii paylasabilecek ve boylece hekimle yiiz
yiize bakim ihtiyacim azaltacak, cok disiplinli ekip tarafindan yiiriitiilecek bir hizmet olarak
tanimlanmaktadir. Tamimlanan ekiplerden, hastalarin bakim hizmeti talep etmesini
beklemeden sanal ortamda damismanlhk hizmeti vermeleri, bu sayede hastanin kendi



hastalig1 siirecinde sorumluluk almas1 beklenmektedir. Ik bakista bu uygulama koruyucu
hizmetler agisindan, ekip yaklasimina dayali hastaya danmismanlik hizmetinin verildigi ve
boylece tedavi edici hizmetlerle entegrasyonun saglandigi bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Ancak, sanal saglik hizmetinin, bireysellestirilmis saglik anlayisina
dayandigi, saghk siirecine pasif katihmecilar degil, kisisellestirilmis iiriin ve hizmetler talep
eden tiiketici davranig1 gosteren kisilerin artisina neden olarak pazar1 biiyiitmeye dayah
neoliberal bir yaklasim oldugu da gozden kagirilmamalhdir (Zencir, 2021). Ayrica, dijital
saglik hizmetlerinin uzmanlasmis emek giicline gereksinimi azaltarak maliyet etkinlik
stratejisi olarak kullanildigi, emek giicliniin inisiyatifini azaltarak mesleki otonomi kaybina
neden olacag: ve erisimin gii¢ oldugu gruplara hizmet sunmay1 arttiracagi iddia edilse de
kentli iist ve orta siniflara yonelik bir hizmet sunumu oldugu unutulmamahdir (Ozkan, 2017).
Gorildigi gibi Aile Hekimligi Modeli, BOHun 6nlenmesi, izlenmesi agisindan bir iyilesme
saglayamadig1 gibi, giindeme gelen yeni Oneriler de koruma ve tedaviyi entegre etme
iddiasinda olsa da toplumun ihtiyacina cevap vermekten uzak, saglkta esitsizlikleri azaltma
hedefinden ziyade saglikli olma durumunun da piyasa dinamikleri a¢gsindan tanimlandig bir
yaklagimi icermektedir (Cigeklioglu, Sevik, 2023).

Ureme saghig1 hizmetleri BBSH'nin koklii ve temel bir bilesenidir (Beaman ve Schillinger,
2019). Birinci basamakta sunulan nitelikli iireme saghig1 hizmetleri koruyucu ve tedavi edici
bakima erisimi iyilestirme ve saglik esitsizliklerini azaltma giiciine sahiptir (Cappiello ve ark.,
2016). Nitekim, DSO de iireme saghg hizmetlerinin, yasam boyu saghk ve iyilik hali icin
kritik bir 6nem tasidigini kabul ederek, birinci basamak saghk hizmetleri icinde ve evrensel
erisim prensibiyle sunulmasi gerektigini belirtir; ancak agiklama su sloganla devam eder:
“Cinsel saglik ve iireme saghg olmadan evrensel saglik kapsam olamaz” (DSO web sayfas,
2022). Bu sloganla uyumlu bir sekilde yayimlamis oldugu “Birinci basamak saglik hizmetleri
yaklagimi ile evrensel saglik kapsami baglaminda cinsel saglik ve iireme sagligina evrensel
erisimin saglanmasina yonelik kritik husus ve eylemler” isimli rehberde, iireme saghg
hizmetlerinin kapsamh bir sekilde saghk sigorta paketine dahil edilmesi hakkinda
politikalara yonelik onerilerde bulunur (WHO, 2022). Dogum o6ncesi bakim, saghk calisani
yardimiyla dogumlar ve sezaryen dogumlar gibi hizmetler, DSO tarafindan her ne kadar
{icretsiz saghk bakimi kapsaminda verilen hizmetlere 6rnek olarak sunulmugsa da DSO’ye ait
“Ucretsiz Saglik Bakimi Politikalari: Evrensel Saglik Kapsami Icin Firsatlar ve Riskler” isimli
politika metninde iicretsiz saghk bakimi politikalarinin evrensel saglik kapsami hedeflenen
yolda bir ara basamak oldugu acikca belirtilmekle beraber, cesitli hizmetlerin ticretsiz saghk
bakimi kapsaminda olmasinin daha genis kapsaml sigorta paketlerini tercih etmeye yonelik
caydirict bir etkiye sahip olma ihtimali evrensel saghik kapsami i¢in bir risk olarak
degerlendirilmektedir (Mathauer ve ark., 2017). Kadinlarin %26,3’tiniin istihdam edildigi,
%37,0'inin kayit dis1 calistigi, calismayan evli kadinlarin da saglik sigortasi agisindan biiyiik
olcii de eslerine bagimh oldugu iilkemizde, DSO’niin tesvik ettigi sigorta odakli ve birinci
basamakta sunulan iireme saghgi hizmetlerinin daha derin esitsizliklerle sonuclanma
ihtimali ortadadir (TUIK, 2022; Yalcin, 2021). SDP, evrensel saghk kapsamina benzer
sekilde, finansmani sigortaya dayanan bir saglik sistemi odakhdir ve esasen biiyiik oOlciide
birinci basamak orgiitlenmesini doniistiirmiistiir. Saghkta doniisiim politikalariyla beraber
birinci basamakta sunulan iireme saglig1 hizmetlerine kiiresel neoliberal saglik politikalarinin
izleri ozellikle, niteligin oniine gecen nicelik olarak yansimistir. SDP ile koruyucu ana ¢ocuk
saghg hizmetlerinin iyilestirildigi siklikla yinelenmistir; ancak bu iyilesmenin niteligi ve
yillar icindeki degisimi daha yakindan degerlendirilmelidir (Kaya ve ark., 2019). Ureme
saglhigl hizmet sunumunda, SDP ile etkisini hissettiren kiiresel neoliberal politikalardan
ziyade, oncelik hak temelli yaklagim olmalidir. Halbuki “hizmetten yararlanan birey hizmetin
merkezine yerlestirilmeli ve ilke olarak hizmetler bu bireylerin ihtiyac, talep ve beklentilerine
dayandirilmal” (Akdag, 2012) sdylemi, bireyselligi ve talebi 6n plana ¢ikararak hak temelli
soylemin karsisinda yer almakta, devletlerin {ireme saghgi ve cinsel haklar adina
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yiikiimliiliiklerini yok saymaktadir. Ureme saghg ve cinsel haklar kapsaminda siralanan
haklardan en temeli, yasam hakkidir. Onlenebilir nedenli anne &liimlerini 6nlemek, yasam
hakki adina bir iireme saghg yiikiimliiliigiidiir. Ulkemizdeki anne &éliimleri, 2005-2019 yillari
arasinda %54 azalmig olmakla beraber, 2010 yilindan sonra yakalanmig olan ivme
siirdiiriilememis, ciddi bir diisiis yasanmamis ve 2019 yil1 anne 6liim orani yiiz bin canh
dogumda 13,1 olarak hesaplanmigtir (T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigi,
2021). Saglk Istatistikleri Yiligi'nda 2020 yili icin anne 6liim oram yiiz bin canh dogumda
13,1 olarak hesaplanmis; ancak COVID-19 kaynakli anne oliimleri hesaplamaya dahil
edildiginde ise bu oranmin yiiz bin canli dogumda 19,9 oldugu bir not olarak ilistirilmistir
(Saghk Bakanligi, 2022). Anne 6liimleri agisindan bolgeler arasi esitsizlik siirmektedir; yillar
icinde anne oOliimlerinin en fazla oldugu bolgenin Kuzeydogu Anadolu, en diisiik oldugu
bélgenin ise Bati Anadolu oldugu gercegi degismemistir. Ulke genelindeki veri anne
olimlerinde bir azalhisa isaret ediyor olsa da anne oliimlerinin yillar icindeki dagilim
incelendiginde Orta Anadolu Bolgesindeki anne 6liimlerinin 14 yilda, 2,05 katina ¢ikmasi,
2015-2019 yillar1 arasinda ise Orta Anadolu, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu
Anadolu bolgelerindeki artislar dikkat cekmektedir. Anne 6liimlerinin nedenleri, 6nlenebilir
ve oOnlenemez nedenler olarak gruplandirilip bolgesel dagilimlar1 incelendiginde de
esitsizliklerin siirdiigii goriilecektir. Onlenebilir nedenlere baglh anne 6liim oraninin en
yiiksek oldugu bolgeler, Ortadogu Anadolu, Istanbul ve Giineydogu Anadolu’dur (T.C. Saghk
Bakanlig1 Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii, 2021). Istanbul, anne 6liim oranin en diisiik oldugu
bolgeler arasinda yer almasina ragmen, anne oliimlerinin yarisindan fazlasini 6nlenebilir
sebeplere bagh &liimlerin olusturmasi Istanbul’da saghk hizmeti sunumunda yasanan
eksikliklere isaret etmektedir. Anne oOliimliiliiglinde azalma ivmesinin siirdiiriilememesi,
bolgeleraras1 esitsizliklerin devam etmesi, anne oliimlerinde Onlenebilir sebeplerin hala
yiiksek oranda yer tutmasi, anne sagligina iliskin nicelik odakli gostergeler iyilesse de
sunulan bakimin niteliginin yeterli olmadigina isaret etmekte, anne saghg ve koruyucu
hizmetlerde One siiriilen iyilesmeye silipheyle yaklasmay1 gerektirmektedir. Tiirkiye’de
onlenebilir herhangi bir risk kategorisinde bulunan dogumlarin oranm %35,2’dir ve hicbir risk
kategorisinde bulunmayan dogumlarin oranindan yiiksektir (HUNEE, 2019). Birinci
basamakta gerceklestirilen 15-49 yas kadin izlemleri, anne oliimlerinin sik karsilasilan risk
faktorlerinden 35 yas iistii gebelikler, iki y1ldan az gebelik araligi ve grandmultipariteye karsi
uygulanabilecek yiiksek riskli gebelik davranisini azaltic1 koruyucu miidahaleler agisindan bir
firsat alamdir (Ozvaris, 2023).

Ne yazik ki bu izlemler, basvuruya dayal yiiriitiilmekte ve izlenenlerin niifusa oram
azalmaktadir (T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghgi Genel Midiirliigli, 2022). Performans
gostergeleri ve artan is yiikii, sunulan hizmetler arasinda bir se¢ime sebep olarak bakimin
niteliginin azalmasi veya 15-49 yas kadin izlemleri gibi performans dig1 hizmetlerin g6z ardi
edilmesiyle sonuclanmaktadir (Day1, 2019). Birinci basamakta aile planlamas1 danismanlhigi
hizmeti verilmesinin kadinlarin yontem kullanma ihtimalini arttirdig1 bilinmektedir ve 15-49
yas kadin izlemleri nitelikli gerceklestirildigi takdirde aile planlamasi danismanlig
hizmetinin daha yaygin ve erigilebilir hale gelmesi i¢in de uygun ortami saglayacaktir (Lee ve
ark., 2011). TNSA 2018 verilerine gore, herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanan
kadinlarin orani 2013’e gore %3,5 azalarak %69,8’e diismiistiir. Bu diisiis aslen geleneksel
yontem kullanimindaki diisiise bagh olarak gerceklesmis, modern yontem kullaniminda artig
gerceklesse de geleneksel yontem kullannmindaki diisiisii  karsilayacak bir artig
yasanmamistir. Bu nedenle geleneksel yontem kullanimindaki diisiisiin kadinlarin yontem
kullanmay1 birakmasi kaynakl oldugu diisiiniilmektedir (Bilgili ve Ozyurt, 2020). Kadinlarin
yontem kullanmay1 birakmalari, “Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi Programi
Eylem Plan1 2014-2018” aracilifiyla da acikca belirtilen pronatalist politikalar nedeniyle aile
planlamas1 hizmetine erisimin cesitli basamaklarinda karsilasilan engellere baghdir
(Kalkinma Bakanligi, 2015). Birinci basamakta uygun, cesitli ve yeterli aile planlamasi
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yontemi sunumunun gercgeklestirilemedigi pek ¢ok farkh calismada dile getirilmistir (Dayn,
2019; Topgiil ve ark., 2017; Yiicel ve ark, 2020; Akin ve Ozvaris, 2020). TNSA 2018 verilerine
gore, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin 2013-2018 yillar1 arasinda %6’dan %12’ye
yiikselerek 2 katina ¢ikmasi, yontem kullananlar arasinda yontemi kamudan temin edenlerin
oraninin bu yillar arasinda %4 azalarak, %52’ye gerilemesi ve kamu sektoriinde yontemin en
sik temin edildigi yerin birinci basamak degil de devlet hastaneleri olmasi birinci basamakta
sunulan aile planlamasi hizmetlerinin yetersiz oldugunu destekler niteliktedir. Kamuda en
sik yontem temin edilen yerin devlet hastaneleri olmasi, Saghk Istatistikleri Yilig1 2020’de
belirtilen CEKUS birimi sayisindaki azalmayla birlikte degerlendirilmelidir (Saglik Bakanligy,
2022).

Birinci basamakta aile planlamasi yontemine erisimin cesitli sekillerde kisitlanmasi, saghk
esitsizliklerini arttirmakta, bireyin viicudu tizerinde karar verme 6zgiirliigtinii sitmirlandirarak
bir insan hakki ihlaline sebep olmaktadir. Birinci basamak, hizmetin siirekliliginin
saglanmasi, esitsizlikleri azaltic1 yapisi, hekimler ve ebeler arasinda ekip calismasi gibi
ozellikleriyle, toplum tabanli dogum oncesi bakim hizmetinin verilmesi i¢in en uygun yerdir.
Gelgelelim iilkemizde dogum oOncesi bakima daha cok hastaneler araciligiyla ulasildigim
diisiindiiren pek cok calisma vardir (Yiicel ve ark., 2015; Durusoy ve ark., 2011;Demir ve
Ozdemir, 2021). Tiirkiye’de uzman ya da nitelikli bir kisiden dogum 6ncesi bakim alma oram
TNSA 2013’e kadar siirekli artis gostermesine ragmen TNSA 2018'de %1lik bir azalisla
%96’ya gerilemistir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda dogum oncesi bakim alma orani ve dort veya
fazla sayida dogum oOncesi bakim alma orani da 2003-2013 yillar1 arasinda belirgin yiikselmis
olsa da 2013-2018 yillar1 arasinda aym ivmeyi siirdiirememistir. Saghk Istatistikleri Yillig
2020’de paylasilan gebe tam izleme oranlarina iligskin veriler ise 2019-2020 yillar1 arasinda
%2,11lik bir diisiise isaret etmektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Bu diisiisiin en azindan bir
boliimii pandeminin etkisiyle gerceklesmistir; fakat pandeminin dogum oncesi bakima erisim
tizerindeki etkisi ancak 2020 sonrasi verilerinin sunumuyla daha agik bir sekilde ortaya
konulabilir (Ozvaris, 2023).

Ulkemizde dogum 6ncesi bakim alma yiizdeleri yiiksek seyretmesine ragmen TNSA verileri
aliman bakimin niteligine yonelik soru isaretleri yaratmaktadir. TNSA 2013’te dogum 6ncesi
bakimin bilesenleri; demir hapi/surubu takviyesi, gebelik sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlara iligkin bilgi alma, tansiyon ol¢limii, idrar tahlili, kan tahlili, kilo ol¢iimii,
ultrason cekimi, karnin disaridan elle muayenesinin yapilmas: ile tetanos asis1 olarak
belirlenmistir. Dogum oOncesi bakim bilesenlerinden en diisiik oranda gerceklestirilenler
dogum oncesi gebelik komplikasyonlariyla ilgili bilgi alma (%67,6) ve karnin disardan elle
muayenesinin yapilmasi (%72,8) iken en yiiksek oranda gerceklestirilen dogum 6ncesi bakim
bileseni ise ultrason cekimidir (%98,4) (HUNEE, 2014). TNSA 2018'de dogum oncesinde
gebelik sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi alma, karnin disardan elle
muayenesinin yapilmasi1 ve kilo oOl¢limii dogum oOncesi bakimin bilesenleri olarak
degerlendirilmemis, bu bilesenlere iliskin veri sunulmamistir. Dogum oOncesi bakimin
bilesenlerinin degerlendirilmesi icin segilen Olciitlerde iki TNSA arasindaki bu degisim,
hekimin hastayla birebir iletisim ve temasta oldugu ve nitelige iliskin durumlarin olciit olarak
geri planda kalmasinin ve saglik hizmetinin neoliberal politikalara uygun olarak esasen tetkik
ve cihaz kullanimi iizerinden niceliksel olarak degerlendirilmesinin giizel bir 6rnegidir. TNSA
2018’de TNSA 2013’e gore tetkiklerde artis izlenirken demir hapi veya surubu kullaniminin
%4,8 gerileyerek %81,2’ye diistiigli goriilmekte ve hem sosyoekonomik hem de bolgelerarasi
esitsizlikler devam etmektedir (HUNEE, 2018). 2015-2019 yillar1 arasinda anne Sliimlerinin
zamana gore dagilimi incelendiginde oliimlerin %69,2’sinin lohusalik doneminde
gerceklestigi goriilmektedir. Bu oliimlerin %14,2’si dogumdan sonraki 48 saat — 1 hafta
arasinda gerceklesirken, %32’si dogum sonrasindaki 1 hafta — 42 gilin arasinda
gerceklesmektedir. Lohusalik doneminde (1 hafta — 42 giin arasinda) en ¢ok goriilen 6liim
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nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyondur. 2015-2019 yillar1 arasinda olim
nedenlerinin dagilimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve emboli nedenli
oliimlerin artigina igaret etmekte, bu nedenle hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
emboliye yonelik muayenelerin lohusalik izleminde atlanmamasi gerekmektedir (T.C Saglik
Bakanhg1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2021). Halbuki, Burdur’da 1 Ekim-31 Aralik 2019
tarihleri arasinda dogum yapmis 567 kadinla gerceklestirilen bir ¢alismanin sonuglari, Aile
Hekimligi Birimlerinde gerceklesen lohusalik izlemi sirasinda sirt, gogiis, bas agris1 %59,1,
carpinti/nefes darhig) ise %67,8 oraninda sorgulanmamis; lohusalik bakimi alan kadinlarin
%18,3’inlin  fizik muayene sirasinda tansiyonu Olciilmemis, %28,7’sinin ise nabzi
sayllmamistir (Siitlii, 2021). Ulkemizde 2015-2019 yillar1 arasindaki anne 6liimlerinin %8,2’si
evde gerceklesmistir; ancak 6len annelerin sadece %1,2’si evde dogum yapmustir (T.C Saghk
Bakanhgr Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, 2021). Bu veriler arasindaki fark, hastane
taburculugu sonras1 takiplerde ve lohusalik izlemlerinde goriiniir bir soruna isaret
etmektedir. Halk Saglhigi Genel Miidiirliigiiniiniin raporunda, bu durum, “6len annelerin;
hekimin 1srarina ragmen saglik kuruluslarindan erken taburcu olmasi, evlerindeki lohusalik
bakim ve izlemlerinin saglik kuruluslarindaki kadar etkin olmamasi, lohusalik tehlike
isaretleri konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, toplumdaki statiisiintin diisiikligii gibi
sosyoekonomik nedenler” ile iligkilendirilmektedir (T.C. Saghk Bakanhg Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigii, 2015-2019 Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu, 2021). Bu ifadeler genellikle 6len
annenin Oliimiindeki bireysel sorumluluguna vurgu yapmakla beraber, ifadelerde yer alan
“evlerindeki lohusalik bakim ve izlemlerinin saglik kuruluslarindaki kadar etkin olmamas1”
birinci basamagin nitelikli bir lohusa izlemi yapma sorumlulugunu yok saymakta, “gebenin
lohusalik tehlike isaretleri hakkinda yeterince bilgilendirilmemesi” ise birinci basamakta
sunulan gebelik ve lohusalik izlemlerinin niteligi hakkinda soru isaretleri yaratmaktadir.
Siitlii'niin  calismasinin sonuclarina gore, lohusalarin %2,6’s1 aile hekimlerinden dogum
sonrast bakim hizmeti almamistir; %41,7’si ise lohusalik doneminde karsilasabilecekleri acil
durumlar hakkinda bilgilendirilmemistir (Siitli, 2021). Ureme saghgma yonelik koruyucu
hizmetlerde de SDP ile BBSH’de degisen paradigmanin etkileri izlenmekte, pek cok alanda
niceligin Oncelendigi goriilmektedir. SDP ile koruyucu ve ana c¢ocuk saghgina yonelik
hizmetlerin iyilestigi iktidar tarafindan siklikla dile getirilse de verilerin 1s1g1nda goriilen odur
ki nicelige dayali gostergelerdeki iyilesme ivmesi azalmakta, BBSH’de bolgeler arasi
esitsizlikler slirmekte, niceliksel iyilesme bakimin niteliginde iyilesme anlamina
gelmemektedir. Birinci basamak erigilebilirlik ve siireklilik acisindan iireme saghg: hizmet
sunumu icin en uygun yer olmasina ragmen yogun is yiikii altinda performans disi
hizmetlerin goz ardi edilmesi, aile planlamasi yontemlerinde oldugu gibi tedarikle ilgili
sorunlar, nicelige dayali gostergeler sebebiyle niteligin geri planda kalmas ile ikinci ve
ticlincii basamaga kayan talep gibi sebeplerle bu koklii ve temel fonksiyonunu tam anlamiyla
yerine getirememektedir. Sonu¢ Tiim diinyada BBSH’de degisimin onerildigi donemde,
tilkemiz saglik ve siyaset ortami da birinci basamak saglik sistemi i¢in yeni doniisiim firsat ya
da tehditlerinin olacag1 bir siirece dogru ilerlemektedir. Bu siirecte, ozellikle uluslararasi
literatiirde oOnerilen bireye ve topluma sunulan Kkoruyucu hizmetlerin entegrasyonu
uygulamalarim takip etmek oldukca degerlidir. Ancak, iilkemiz icin uluslararasi toplulugun
recete olarak sundugu tek tiplestirilmis, toplumdan uzak ve bireysel olarak saghgin
tiiketimine dayali politikalarin yarattigr sonuglar ortadadir. Bu deneyimden yola cikarak,
tarihsel deneyimlerimizin 1s1ginda, kamusal olarak finanse edilen ve kamu kurumlarinda
sunulan, saglk emek giiciiniin ve toplumun karar mekanizmalarinda yer aldig1 bir BBSH
talebinden vazgecmememiz gereklidir (Ozvaris, 2023).

Saghk Bakanhigimin Diinya Bankasi’nin direktifleri ile BBSH alaninda yarattig1 tahribat kadar
bu politikanin bir parcasi olarak ikinci ve liciincii basamak saglik hizmetlerinden fiilen
cekilmesi, 2011 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan 663 sayili Saghik Bakanlhgi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile kurulan
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“Kamu Hastane Birlikleri” ile hayata gecirilmeye calisilmasi da saglik hizmetlerinde yasanan
sorunlarin derinlesmesinde etkili olmustur. Aslinda, Saghk Bakanligi, kamu hastane
birliklerini 2007 yilinda “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
Tasaris1” ile kurmaya calismig; ancak daha sonra bu tasaridan vaz gecerek (aslinda
erteleyerek) uygulamayi 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) ile baslatmistir. 663
sayil KHK ile Saghk Bakanhigi saghk hizmeti sunmaktan alikonularak, diizenleyici ve
denetleyici bir bakanhk haline getirilmis; “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu” adiyla
Bakanliga bagh bir kurulus olusturularak devlet hastanelerinin illerde kurulacak hastane
birliklerine devredilmesinin yolu a¢ilmigtir. Bu tutumun SDP’nin 2003 yilinda duyurulan
birinci bileseni ile tutarh oldugu aciktir. Asil niyeti gosteren belge 663 sayili KHK degil, 2007
yilinda TBMM’ye sevk edilen “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Tasaris1”dir. Kanun tasaris1 hem TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu hem
de TBMM Plan ve Biitce Komisyonu tarafindan kabul edilmistir. Tasar1 genel olarak devlet
hastanelerinin yonetiminin bir miitevelli heyete devredilmesi, tiim personel ile hekimlerin de
sozlesmeli olarak is giivencesinden yoksun calistirllmasi, kamu hastanelerinin
siniflandirilmas1 ve hastanelerin kendi gelirleriyle yasamaya zorlanmasi yaklasimim
benimsemekteydi (Pala, 2009). Hastaneleri yonetmek iizere olusturulan miitevelli heyetlerde
Il Genel Meclisi tarafindan belirlenen iki iiye (hukukcu ve mali miisavir/muhasebeci), Vali
tarafindan belirlenen bir iiye (isletme/iktisat/maliye), Saglik Bakanlig tarafindan belirlenen
bir iiye (hekim), Saghk Bakanlig tarafindan belirlenen bir {iye (dort yillik yiiksek 6grenim
mezunu), Ticaret Odasi tarafindan belirlenen bir iiye ve il Saghk Miidiirii/yardimcis1 yer
alacakti. Miitevelli heyette yer alan yedi liyeden yalnizca birinin hekim olma zorunlulugu
bulunmaktaydi (TBMM, 2007). Uyelerinin niteligine bakildiginda; bu yapinin kamu
hastanelerinde ozerkligi saglamasinin miimkiin olmadig1 aciktir. Ustelik, Ticaret Odasi
temsilcisinin de igerisinde yer aldigi bu yap1 kamu hastanelerinin ticari bir igletmeye
doniistiiriilmek istendiginin de acik kanitidir. Yasa tasarisinda en dikkat ¢ceken maddelerden
birisi de miitevelli heyetlerine hastane arsasinin ve binalarinin kiralama ve satma yetkisinin
verilmesiydi. Bu yapiin 663 sayili KHK ile giindeme getirilmemis olmas1 bir “vazgecme”
olarak degil, yalmzca bir “erteleme” olarak algilanmalidir. Ciinkii AKP Hiikiimetlerinin amaci
tasarida giin yiiziine ciktig1 bicimiyle cok acikti. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasarisi, AKP’nin saglik alaninin 6zellestirilmesi girisiminin bir parcasidir.
Hiikiimet, 2008 yilinin son giliniinde Resmi Gazete’de yayimladigi Avrupa Birligi
Miiktesebatinin ~ Ustlenilmesine 1Iliskin Tiirkiye Ulusal Programi’nda, bu durumu
“Ozellestirme vizyonu cercevesinde 6ntimiizdeki donemde devletin saglik alanindaki payinin
azaltilmas1” hedefi biciminde acik olarak ortaya koymustur (Resmi Gazete, 2008). 663 sayili
KHK ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Genel Miidiirliigii, Sitma Savasi Daire
Bagkanlhigl, Verem Savas Daire Baskanhig1 ve Kanserle Savag Daire Bagkanhg: gibi birimler
Saghik Bakanlhigimin merkezi orgiit yapisinda yer almamig, daha once ii¢ olan miistesar
yardimcisi sayisi bese ¢ikartilmis ve “Bakanligin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme
ile ilgili temel gorevlerini yerine getirmek iizere” Saglhk Politikalar1 Kurulu adiyla bir kurul
olusturulmustur. 663 sayih KHK ile tasra orgiitlenmesinde de degisiklige gidilmis ve ilge
saghk miidiirliiklerinin kurulmasi, kurulmadig1 yerlerde ise saghk grup baskanliklarimin
olusturulmasi saglanmistir. Bagh kuruluslarin da kendi tasra orgiitleriyle hizmet sunmasi
(Tirkiye Halk Saglignt Kurumu'nun halk saghgi miidiirliikleri tarafindan, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'nun kamu hastane birlikleri tarafindan) karar altina alinmistir. Ancak,
bu karar ile tasra orgiitiinde ii¢ bash bir yonetim (il saglik miidirligl, il halk saghg
miidiirliigi ve il kamu hastane birligi) yapis1 ortaya ¢ikmistir. Bakanlhk 6rgiit yapisi igerisinde
yer alamayan miidiirliik ve daire bagkanliklar1 ise genel olarak Halk Saghigi Genel Miidiirliigi
(ornegin sitma ile ilgili hizmetler, Halk Saghg Genel Miidiirliigli Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklar Dairesi Baskanligi icerisinde yer almaktadir) catis1 altinda toplanmigtir. Bu
donemde, Diinya Bankasi'nin oOnerisiyle, artan saghk hizmetleri maliyetleriyle miicadele
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ederken kamu hastanelerinin ingasinda ve yonetiminde maliyetleri kontrol etmek ve hizmeti
iyilestirmek i¢in yenilikg¢i bir yol (World Bank, 2003) ve kiiresel sermayeye yeni ve biiyiik bir
kaynak aktarmanin araci olarak, daha sonra sehir hastanesi adini alacak kamu-6zel ortaklig
modeli de giindemde giderek artan bigimde yer almaya baslamistir. Diinya Bankasi, artan
biitce baskis1 altindaki hiikiimetlere daha yiiksek kaliteli saghik hizmetlerine erigimi
genisletmenin bir yolu olarak, sermayeden, yonetimsel kapasiteden ve 6zel sektoriin bilgi
birikiminden yararlanmak icin kamu-ozel sektor ortakliklarina yonelmelerini 6neriyordu.
Bankanin onerileri arasinda ‘hastanelere 6zel sektoriin katilimi icin secenekler’ bashginda yer
alan “yeni devlet hastanesinin 6zel finansmani, ingaat1 ve igletilmesi” secenegi benimsenerek
yasal diizenlemelerden baslanarak uygulamaya konulmustur. Kamuya ait saghk tesislerinin
“kiralama” karsihig1 yaptirilabilmesine iligkin {ilkemizdeki ilk diizenleme 1987 yilinda
cikarilan 3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'na 2005 yilinda AKP’nin bir madde
(Ek Madde 7) eklemesiyle yapilmis, ardindan bir yonetmelik (2006) ve yeni bir yasa (2013)
cikartilarak kiralamanin kapsam ve icerigi ayrintil olarak belirlenmistir. Bu diizenlemeler
iilkemizde ilk 6nce “Entegre Saglik Kampiisii”, sonra “Saglik Kampiisii”, ardindan “Kamu-
Ozel Ortakhg1”, daha sonra “Kamu-Ozel Is birligi” adiyla anildiktan sonra, en son olarak
“Sehir Hastanesi” adiyla toplumun karsisina ¢ikartildi (Pala,2023).

AKP’li yillarda Saglik Bakanligimin islevi tartisilirken ele alinmasi gereken konulardan birisi
de emek giiclinlin istihdami sirasinda taseronlastirmanin yayginlastirilmasidir. Saghk
Bakanligima bagh kurumlarda istihdam edilen taseron isci sayis1 2002’de 11 bin iken (Saglik
Bakanhgi bilinyesinde istihdam edilenlerin %4,3’ti) bu say1 2017'de 167 binin iizerine
cikarilmig; Saghk Bakanhgi’'nda calisanlarin dortte birinden fazlas1 taseron firmalar
araciligiyla istihdam edilmistir (Demircan, 2017). Bu oranin bazi tip fakiiltesi hastanelerinde
cok daha yiiksek oldugu da bilinmektedir. Saghk Bakanligi biinyesinde hizmet alim
sozlesmesi kapsaminda calistirllmakta olan taseron isgilerden 148 bininin 24 Aralik 2017
tarih ve 696 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkinda
Kanun Hiitkmiinde Kararname ile 2018 yilinda siirekli is¢i kadrosuna gegisleri saglanmigsa da
(Anadolu Ajansi, 2018), 2021 yilinda 12 binin {izerinde emek¢inin halen taseron sirketlerde
istihdam edilmekte oldugu aciklanmistir (BirGiin, 2021). Taseronlastirma bir yaniyla taseron
firmalarda calismak zorunda kalan emekgilerin giivencesiz, zor kosullarda ve uzun siire
calismasi; diger yaniyla da gorevin gerektirdigi nitelikleri tasimayan kisilerin calistirilmasi
nedeniyle saglik hizmeti alanlarin da sikint1 yasamasi anlamina gelmektedir. Taseronlastirma
sonucunda, taseron sirketlerde calisanlar Kirim Kongo Kanamali Atesi ve domuz gribi vb.
hastaliklar yiiziinden saghk emekgileri igerisinde en fazla zarar goren/clen kesimi
olustururken; toplum da gerek yogun bakimlardaki bebek oOliimlerinde gerek hastane
yanginlarinda gerekse de sosyal hizmetlere bagl esenlendirme kuruluslarinda ortaya ¢ikan
sorunlarda tageronlastirma gercegi ile kars1 karsiya kalmisti (Pala, 2009).

Diinya Bankasi projesine uyum icinde neoliberal saglik reformlarini gerceklestirebilmek
amaciyla Saghk Bakanligimin yapilanmasinda birbiri pesi sira Oonemli degisiklikler
gerceklestirilmistir. Ornegin, Refik Saydam Hifzissthha Mektebi'nin islevi degistirilmis,
Bakanlik biinyesinde Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi kurulmustur. SDP sonrasinda
Refik Saydam Hifzissthha Mektebi “Rekabet¢i uygulamalar araciligiyla saglhigin iyilestirilmesi
ve hastaligin kontroliine yonelik yerel inisiyatifleri ve yaklagimlar1 desteklemek iizere”
kurulan “Toplum Saghg Fonu”nun uygulayici birimi olarak gorevlendirilmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2004). Hifzissthha Mektebi ayrica “Flagship Programi” gibi etkinliklerle bir
yandan iist diizey politikacilara yonelik politika seminerleri gerceklestirmis, diger yandan da
toplumu saghk reformlan ile ilgili olarak ikna etmek amaciyla “Saglhik Reformunun Dogru
Yapilmasi1” benzeri yayinlarla propaganda faaliyeti yiiriitmiistiir. 5.Flagship Kurslar1 Diinya
Bankasi, neoliberal saghk reformlarinin hayata gecirilmesini kolaylastirmak amaciyla
“Politika diyalogunu ve teknik kapasiteyi gelistirmek icin bilgi paylasimi” yaklasimiyla
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Flagship kurslar1 diizenlemektedir. Kurs, saghk sektorleri ile ilgili iist diizey bilgileri
giincellemek ve paylasmak i¢in yapilandirilmis bir saghk sistemleri okuryazarhg: dersi olarak
tanitilmaktadir (World Bank, 2022). Kursun ilki 1997 yilinda diizenlenmis ve giintimiizde bu
kurslar Diinya Bankas tarafindan Diinya Saghk Orgiitii ve iki iiniversitenin (Harvard ve
Oxford) katilmi ve neoliberal reformlarin uygulamaya konulacagi iilkelerin saglik
bakanlhklarinin is birligiyle siirdiiriilmektedir. Kurslarin diizenlenmesinde gorev alan dort
kisi (Marc J. Roberts, William Hsiao, Peter Berman ve Michale R.Reich) kursun arka plan
dokiimanlarin bir kitap haline doniistiirdiiler ve kitap “Getting Health Reform Right: A
Guide to Improving Performance and Equity” orijinal adiyla, 2002 yilinda, Oxford
Universitesi tarafindan yayimlandi. Yazarlar kitab1 “Diinya capinda saghk sektoriindeki karar
vericilere uzun yillardir verilen kurslar ve seminerler ile farkl hiikiimetlerle kurduklar
danigsmanlik ve 6neri sunma iligkilerini temel alarak” hazirladiklarini agikladilar (Roberts et
al., 2003). Yazarlardan, ornegin Peter Berman, Tiirkiye’de reformun danismanlhigini yapan
kisilerden birisidir ve SDP’nin hazirlanmasinda etkin bir rol iistlenmistir. Yazarlar, 6n sozde
kitab1 yazma amaclarin1 “kendilerini saghk sektorii reformuna kapilmis hissedenlere
yardimer olmak” biciminde belirtiyorlar. Ciinkii “reform c¢abalarimin ¢cogunlugu iimit kirict
sonuclar vermekte” ve reform sonrasinda “hastalar halen yetersiz hizmetten, doktorlar diisiik
maaslardan ve biit¢ce yapicilar ise saglik sektoriiniin maliyetlerinden” sikayet etmektedir.
Kitap, Saghk Bakanligi tarafindan, 2004 yilindaki baskisindan Tiirkgeye cevrilerek 2009
yilinda yayimlanmigtir. Kitabin Tiirkce gevirisi “Saglhik Reformunun Dogru Yapilmasi1” adiyla
basilmigtir (Roberts et al., 2009). Ceviri kitabin ilging bir 6zelligi, sanki 6zgiin bir Tiirkce
yayinmis gibi, iceriginde “Bag Editor”, “Editorler”, “Yayina Hazirlayanlar” ve “Redaktorler”
adlarmnin yer almasidir. Kitabin “Bag Editorii” zamamin Saghk Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag’'dir. Gerek bas editoriin, gerekse de editorlerin kitabin hazirlanmasinda nasil bir
islevleri oldugu merak konusudur. Kitap neoliberal saglk reformlarinin gerceklestirilmesi
amacina yonelik olarak reform savunucularina pek cok oneride bulunmaktadir. Kitapta
“saglam bir siyasi analist” tarafindan muhaliflere kars1 yapilabilecekler igerisinde siralanan
“insanlar1 onlar icin calismamasi ve onlara katki saglamamasi yoniinde tesvik ederek
mubhaliflerin kaynaklarim azaltmak; bunu yaparken grubun mesruiyetine, diiriistliigiine veya
motive edici kaynaklarina saldirmak” onerisi olduk¢a carpicidir. Bu 6neri neoliberal saghk
reformlarinin her ne pahasina olursa olsun gerceklestirilmesi gerektigini acikca ortaya
koymaktadir. Ustelik s6z konusu yazarlar “bu giic stratejiler, tiim durumlarda etkili veya etik
olmayabilir” diyerek, Onermelerinin etik dis1 oldugunu dolaylh da olsa bastan
benimsediklerini de agiklamakta herhangi bir sakinca gormiiyorlar. 6.Geri Doniis? SDP’nin
asama asama uygulanmasi sirasinda, 2011 yilinda, 663 sayili KHK ile Saglik Bakanlhig tegkilat
yapisi degistirildi ve sermayeye kaynak transferine yonelik kamu 6zel ortakligi, saglik serbest
bolgeleri gibi diizenlemelerin yani sira, sermayenin Bakanlikta ve Bagli Kuruluslarda
dogrudan temsiline yonelik kurullar ve yonetim bicimleri de olusturuldu (Ozcelik ve ark,
2012). Ancak alt1 y1l sonra bu degisiklikler biiyiik ol¢lide geriye alinmak zorunda kalindi
(Pala,2023).

2017 y1linda, 694 sayil1 Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi1 Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile 663 sayili KHK ile degistirilen Saglik Bakanligi'nin orgiit
yapisi biiyiik olciide eski haline geri dondiiriildii. 663 sayil1 KHK ile Saglik Bakanligi'na “Bagh
Kurulus” olarak orgiit yapisi icerisinde yer alan iki onemli kurum (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu) Bakanliga bagh birer genel miidiirliik
bi¢imine doniistiiriildii. Bu yap1 ile Bakanhigin tasra orgiitii temel olarak il ve ilce saghk
miidiirliikleri iizerinden yeniden oOrgiitlendi. Hastanelerdeki finansman agirhikhi “hastane
yoneticisi” kavramindan vazgecildi ve gecmiste oldugu gibi, hastanelerin bashekim
tarafindan yonetilmesi yeniden benimsendi. 694 sayili KHK’de yoneticilerin cok yiiksek
ticretlerle sozlesmeli olarak gorevlendirilmesi uygulamasindan ise vazgecilmedi; il/ilce saghk
miidiirleri ve baghekimler de icinde olmak {izere halen gorevde bulunan biitiin sézlesmeli
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kadrolarda ¢alisan kisilerin gorevleri sona erdirilirken, on bine yakin yeni sézlesmeli personel
kadrosu ilan edildi (Pala, 2021). 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Baz1 Diizenlemeler
Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile yapilan degisiklik, kamu
hastanelerinin “Ozerklestirilmesi” yaklagimindan bir oOlgiide geri doniildiigii biciminde
yorumlanabilir. Ciinkii, bagli kuruluslarin yeniden genel miidiirliige doniistiiriillmesi, Diinya
Bankasi’nin Tiirkiye i¢in saghk reformlarinda istedigi ve AKP hiikiimetlerinin 2003 yilindan
bu yana savundugu “yonetsel ve mali 6zerklik” yaklasimimin askiya alinmasi anlamina
gelmektedir. Ancak 694 sayii KHK ile AKPnin neoliberal saghk politikalarindan geri
donmeye calistig ile ilgili herhangi bir nesnel bulgu soz konusu degildir. Ornegin, “hizmet
bas1 6deme” anlayisina gore kurgulanmis bir performans sistemi stirdiiriilmektedir. Yoksul
ve dar gelirlileri saghk hizmetine erismekten alikoyan sorunlar ve karsilanamayan tibbi
gereksinimin azaltilmasi i¢in herhangi bir 6nlemin alinmadig1 da ortadadir. KHK’nin saghk
calisanlarinin yasadig1 temel sorunlar konusunda da (can giivencesi, is giivencesi, gelir
giivencesi ve mesleki bagimsizlik vb.) getirmis oldugu herhangi bir ¢6ziim bulunmamaktadir.
Ustelik saghikta bir ozellestirme yontemi olan, kamu 6zel ortakhg ile yapilan altyap
yatirimlarinin normal ihale yontemlerine gore daha pahali oldugu pek ¢ok calismada ortaya
cikartilmig bulunan ve yurt disindaki ornekleri hastalarin ve kamunun yararina degil,
finansorlerin yararina hizmet ettigini acik olarak ortaya koyan sehir hastaneleri modelinden
de vazgecilmemistir (Pala,2023).

Kamu-ozel ortaklig1 yontemiyle kurulan ve isletilen hastanelerin saglik hizmetleri sistemini
eriten, 0zel ve kar amach hizmetler sundugu ve bu hastanelerde sunulan saghk hizmetinin
odak noktasimi insanin saghgi degil, elde edilecek karin olusturdugu da bilinmektedir.
Cumhurbagkanhgi Hiikiimet Sistemi'ne gecilmesinin ardindan, Saglik Bakanligi'min gorev,
yetki ve sorumluluklari ile 6rgiit yapis1 da baz degisikliklere ugramistir. ilk olarak, 2018’de
yayimlanan 703 sayili Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Baz
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile 663 saylh KHK’nin adi “Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” olarak degistirilmistir. Saghk Bakanligimin orgiit
yapisi ise Cumhurbaskanliginin ilk kararnamesi ile 2018’de yeniden diizenlenmistir. Yapilan
diizenlemelerle, Saglik Bakanm halen Bakanlik orgiitiiniin en iist yoneticisi olmakla birlikte,
Bakanligin hizmet sunumundan ve uygulamalarindan artik Cumhurbaskani’’na kars:
sorumludur. Bakanhiga bagh miistesar ve miistesar yardimcilig1 kadrolar1 kaldirilmis, bunun
yerine bakan yardimciligi kadrolar1 getirilmistir. Bilindigi gibi, miistesar, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’na gore hiyerarsik kademelerden kariyer ve liyakat ilkeleri cercevesinde
yiikselerek gelen en yiiksek devlet memuruydu. Miistesarlik gorevine ancak bir kisi
atanabilirken, bakan yardimcisinin ise birden fazla atanabilmesi s6z konusudur. Bakan
yardimcilar1 hakkinda 657 sayilh Kanun’daki kariyer ve liyakat ilkeleri ile statii hukuku
uygulanmamakta, ancak Kanun’un istisnai memurluga iliskin hiikiimleri uygulanmaktadir.
Bakan yardimecilar1 ayni zamanda, Cumhurbaskanhigl Kararnamesi ile iist diizey kamu
yOneticisi olarak belirlenmigtir. Bakan yardimcilar1 arasinda hangisinin hiyerarsik olarak
daha iistte olduguyla ilgili bir diizenlemeye ise yer verilmemistir. Bakan yardimecilari, kamu
gorevlileri arasindan atanabilecegi gibi kamu gorevlileri disindan da atanabilmektedir. Bakan
yardimcisinin istisnai memur olarak diizenlenmesi nedeniyle bu kadroya atanma kosullar
daha kolay oldugundan, bakan yardimciligi uygulamasinin biirokrasiden daha cok siyasi
yonii agir basan bir tarafi oldugu da tartisilmaktadir (Boliikbasi, 2021). Ustelik bu
diizenleme, kamu saglik hizmetleri alanina, bu alana yabanci kigilerin tek kisinin karariyla
bakan yardimecisi olarak atanabilme olasiligini da ortaya ¢ikarmaktadir (Pala,2023).

Miistesar ile bakan yardimcisinin atanma usulii de tamamen farklidir. Miistesar miisterek
kararname (ilgili bakanin, Bagbakanin ve Cumhurbagkaninin imzalarmin bulundugu
kararname) ile atanabilirken, bakan yardimcisi yiiriitmenin yegane sahibi olan
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Cumhurbagkani karari ile atanmaktadir. Miistesar atamasina iliskin kararnamede, yiirtitmeyi
olusturan unsurlarin en onemli 6gelerinin irade ve imzas1 bulunurken, bakan yardimcisi
atamasi bireysel islem niteligindeki Cumhurbaskan karar ile yapilmaktadir. Yeni sistemde
bakan yardimcisinin atanmasinda bakanin yetki ve iradesi bulunmamaktadir. Yeni sistemde
bakana, bakanlikta birlikte calisacag1 bakan yardimcisini belirleme konusunda herhangi bir
yetki verilmemistir (Boliikkbasi, 2021). Goze c¢arpan en Onemli degisiklik, saghk
politikalarinda karar vericiligin Saghk Bakanhigi'ndan alnip, Cumhurbaskanhgina
aktarilmasidir. Bu baglamda, Cumhurbaskanhg Politika Kurullar1 biinyesinde “Saglik ve
Gida Politikalar1 Kurulu” adiyla bir kurul da olusturulmus, “saglik sisteminin gelistirilmesi
amaciyla politika Onerileri gelistirmek” bu kurulun gorevleri arasinda sayilmigtir. Saghk
Bakani'nmin politika belirleme ve kamuoyuna duyurma konusundaki yetkisizligi zaman zaman
medyaya da yansimis, ornegin bir defasinda Saghk Bakani hekimlerle ilgili bir diizenleme
nedeniyle bilgi soran gazetecilere Cumhurbaskani’nin izni olmadan bilgi veremeyecegini acik
olarak soylemek zorunda kalmistir (Gazete Duvar, 2021). Sonug Yerine Tiirkiye’de 24 Ocak
1980 kararlariyla baslayan ve 12 Eylil 1980 asker darbesinden sonra ete kemige
biiriindiiriilen, saglhk alaninin da bir sermaye birikimi ve kar maksimizasyonu alan1 olarak
hedefe konmasi, Diinya Bankas1 direktifleriyle AKP tarafindan 2003 yilinda aciklanan SDP
ile uygulanmaya baslanmis ve bu amacla Saglik Bakanlhigi’nin orgiit yapisinda ve iglevlerinde
sermaye yararia onemli degisiklikler gerceklestirilmistir. Ilk olarak, kamunun saglik hizmeti
sunumundaki etkililigini azaltmak ic¢in girisimler baslatilmig, ardindan 06zel sektére daha
fazla alan agmak amaciyla yasal diizenlemeler ve finansal destek paketleri yiiriirliige
konmustur. Saglik hakkinin, temel insan haklarindan biri olarak saglanabilmesi icin
kamunun etkili bir bicimde her basamakta saghk hizmeti sunmasi ve giicii yetmemek,
hizmete erisememek gibi hicbir engele takilmaksizin yurttaglarin tiimiiniin saghk
gereksinimlerini karsilamasi disinda bir secenek yoktur. Bu baglamda, Saghk Bakanhg kilit
bir rol iislenmek zorundadir. Saglik Bakanligi’'min orgiit yapisi ve islevleri kamucu, herkese,
her zaman ve her yerde nitelikli saghk hizmeti sunulmasini saglayacak bicimde
degistirilmedikge saghk hakki saglanamayacaktir (Pala, 2023).

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Performans Sistemi Performansa dayali doner sermaye katki
payt Odemesi, Saglik Bakanligi hastanelerinde 2004 yilindan itibaren uygulanmaya
baglanmigtir. Sistemin yasal dayanagim1i 209 sayilh Kanun olusturmaktadir (Saghk
Bakanligina Bagli Saghik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun, 1961). Saglik Bakanlig1 hastanelerinde performans dayah
ek 0deme sistemine gecilmesiyle baslayan bu siirecte, 2 Kasim 2011 tarihinde yayimlanan
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Saghk Bakanliginin yeniden
yapilandirildigi bir doneme gecilmistir (KHK/663, 2011). Merkezinde Kamu Hastane
Birliklerinin yer aldigi bu yeni modelde, Saghk Bakanhigi saglik hizmetinin iiretilmesinden
degil, genel saghk politikalarinin belirlenmesi, esglidiimii ve saglik piyasasinin denetlenmesi
ve diizenlenmesinden sorumlu bir konuma getirilmistir. Bakanlik sadece acil durum ve afet
hallerinde saglik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmekle yiikiimlii kilinmis iken, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu “bagli kurulus” olarak tanimlanan Tiirkiye Halk Saglig
Kurumuna, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin Saglhkta Doniisim Programi
icinde hayata gecirilen, performansa dayali ek 6deme sisteminin de i¢cinde yer aldig1 doner
sermayeli saglik isletmeleri modelinde, egitim ve arastirma hastaneleri bir hizmet hastanesi
gibi calismaya baglamistir. Bu siireg, egitim ve arastirma hastanelerinde egitim ve arastirma
faaliyetlerine yeterli zaman ayrilamamasi nedeniyle en ¢cok da uzmanlk egitimini olumsuz
etkilemigtir. Egitim ve arastirma hastanelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu birlikte kullanim
protokolleri ile biinyesine alan Saghk Bilimleri Universitesi, Yiiksekogretim Kanunu’na gore
faaliyet gosteren devlet iiniversitelerinden farklhi bir kurumsal yapilanmaya sahiptir. Bir
devlet iiniversitesi olarak tanimlanmig olmasina karsin, Saglik Bakan Yardimcisinin iginde
yer aldig1 bir miitevelli heyeti tarafindan yonetilmekte, iiniversiteye tahsis edilen akademik
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kadrolara kimin atanacag1 da dahil olmak iizere akademik orgiitlenme konusundaki kararlari
miitevelli heyeti vermektedir. Universite kavramimnin degersizlestirildigi ve icinin bosaltildig
bu yeni yapilanma, iiniversitelerin 6zerk olmasi gerekliligine aykir1 ve kabul edilemez bir
durumdur. Tiim egitim ve arastirma hastanelerinin {iniversite hastanesine doniistiiriilldigi
bu model, ne akademik olarak 6zerk, bilimsel olarak 6zgiir bir iiniversite yapilanmasi ne de
cagdas, bilimsel bir tip ve uzmanhk egitimi orgiitlenmesiyle ortiismektedir. Saglik Bilimleri
Universitesi, siyasi iktidarn golgesinden cikartilp iiniversite olmanimn gereklerine uygun
olarak yeniden yapilandirilmalidir. Ayrica, egitim ve arastirma hastanelerinde performansa
dayali ek 0deme sisteminin terk edilmesi ve egitim, arastirma ve nitelikli saghk hizmeti
sunumuna oncelik verilmesi ivedilikle gerceklestirilmesi gereken hedefler olarak 6n plana
cikmaktadir (Tiikel, R. 2023).

Saglhikta Dontlisim Programi adi altinda yasama gecirilen bu anlayis, kaynaklarin daha
verimli kullanilacagi, rekabetin niteligi artiracag1 ve boylelikle saglik hizmetlerinin herkes
icin erisilebilir kilinacagi iddiasina dayandiriliyordu. Bu c¢ercevede maliyet-etkililik
politikalar ile “geri doniisii” olmayan (=karli olmayan) hizmetlerin devletce karsilanmasina
son verildi. Hastalarin Genel Saghk Sigortasi (GSS) ve Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ile
karsilanan temel bir paketin disinda kalan tibbi islemleri -6deyebilirlerse- cepten 6demeleri,
saghk calisanlarimin da tibbi islemlerin sayisina gore gelir elde etmeleri 6ngoriildii. Diger
yandan, hizmetler ve hatta kurumlar 6zellestirildi, kaynaklar tesviklerle, hizmet alimlariyla,
geri 6deme sistemine dahil edilmeleriyle dogrudan ve dolayh olarak Anayasa’da da acikca yer
verilen 0Ozel sektore akitildi. Bir Diinya Bankasi projesi olan Saghkta Doniisiim saghk
calisanlarini bir yandan hizmet satisinin aracisina dontistiiriirken 6te yandan hizmet kaynakh
zararlar1 otomatik olarak calisanlarin iizerine yikan bir anlayisla zorunlu malpraktis
sigortasin yiiriirliige koydu. Hizmeti alanlar ise birer tiiketici olarak konumlandirildi ve
hasta haklar birer tiiketici hakkina doniistiiriildii. Insanlarin alacag hizmeti gereksinimleri
degil 6deme giicleri belirledi, piyasa anlayisiyla 6deme giicli olanlara se¢gme hakki taninds,
hizmetin niteligi tibbi Olciitlerden c¢ok “miisteri” memnuniyetiyle Olciilmeye basland.
Kuramsal olarak insanlarin kendi yasam ve saghklar1 hakkindaki kararlara katihm haklarim
yasama gecirmeyi hedefleyen aydinlatilmis onam bu sistemde bir tiir satis sézlesmesine
doniistii. Boylesi bir alim-satim iligkisinin dogasina uygun olarak, satin aldig1 hizmetten zarar
gordiigiinii diisiinen ya da daha genel ifadeyle memnun kalmayan tiiketicinin sikayetini
iletecegi yer ise Yargitay'ln 2014/30305 sayili karariyla “Tiiketici Mahkemesi” olarak
tanimlandi. Tiirkiye’'de saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasinin yaklasik 20 yillik siireci ana
hatlariyla bu bicimde 0zetlenebilir.

Saglik hizmetlerini ticaretin nesnesi haline getiren politikalarin hizmeti alanlar, sunanlar ve
meslek iizerinde cesitli boyut ve derinlikte etkileri oldu. Toplum / hizmet alanlar acisindan
soz  konusu  etkileri ~kavramak igin = Oncelikle glinlimiiz  insaninin;  a.
“Modernizmin/aydinlanma diisiincesinin ¢oktiigii” soyleminin doga yasas1 gibi kabul
ettirildigi, b. Yerine biiyiik bir anlati koymayip bireylerin atomize edildigi “hakikat-Gtesi”
cagda, c. Irrasyonalite ve gericilik yiikselirken, hatta bir tiir ‘Tersine-Ronesans’ yagsanirken, d.
Liberalizmin egemenligiyle artik nimetlerde ve kiilfetlerde ortak olunmayan, e.
Bireysellesmenin &viildiigii, keyfiyetin toplumsal alana tastig, f. Ozgecilik, dayanisma gibi
degerlerin liberal normlarla ikame edildigi, g. Toplumun tiiketicilerin toplamindan olustugu
varsayllan, h. Bagka tiirlii bir diinyanin miimkiin oldugu hiilyasindan ve tarihinden
uzaklasmig, 1. Tiketim kiiltiiriine alstirllmig bireylerin satin alabildikleri olciide
digerlerinden farklh hissettikleri, bireyin toplum igindeki varolus halinin buradan tarif
edildigi ve esitsizliklerin kaginilmaz goriildiigii, j. Sahip olmak igin bireysel bedel 6demis
olmanin acisi ve hazzi ile toplumsal borc¢luluk hissiyatinin silindigi, bir diinyada yasamakta
oldugunu saptamak gerekir (Civaner, 2022-2023). Boylesi bir diinyada/ toplumda yasayan
insan, saghk hizmetlerinin ticarilestirilmesi ile gereksinime gore hizmete erisim hakkini
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yitirdi, hastane bagvurularinin artmasina karsin benzer programlarin uygulandig iilkelerde
de deneyimlendigi iizere uygun nitelikteki hizmete erisim olanagi azaldi. Odeme giiciiniin
erisim icin temel Olciit olmasi siniflar ve bolgeler arasi esitsizlikleri daha da artirdi. Aym
hizmet i¢in vergilerin disinda GSS ile ikinci bir zorunlu prim alinmasi, GSS ile geri 6denecek
hizmetlerin ne oldugunu ve geri 6deme miktarini belirleyen SUT un maliyet-etkili oldugu
diistiniilen belli hizmetlerle sinirh tutulmasi ve yillarca giincellenmemesi yeni adaletsizlikler
yaratti. Gereksinilen hizmete erisememenin yani sira, bu yeni pazarda ‘tiiketici’ bigciminde
konumlandirilan bireyin saghga, saghk hizmetlerine ve tibba bakisi da degisti. Saghk
hizmetlerine tiiketici akliyla bakan birey;

e Saghgin bireysel secimlerle belirlendigi, dolayisiyla ‘dogru’ kisisel yasam bicimiyle
saglikh olabilecegi,

e Tiirli medyadan edinebildigi yahut kendisine ulasan bilgi ve reklamlara elestirel
yaklasabilecegi / okuryazarlikla saglik okuryazarhiginin ayni sey oldugu,

« Satin alabilecegi her saglik hizmetinin kendisine sunulmasi gerektigi,

e Satin alabilecegi en pahali hizmetin genellikle en iyi hizmet oldugu / kamu saghk
hizmetlerinin niteliginin 6zel sektorden genellikle daha kétii oldugu,

e Hastalktan korunma yontemlerini, asilari, ilaclari, tibbi girisimleri kendi begenisine
uymadig1 gerekcesiyle reddebilecegi, bu durumda televizyon alirken bagska
saticilardan bagka teklif ve fiyat almasi gibi bagka saglik hizmetine yonelebilecegi...

Ozetle;
L. Saglik sorununun ne olduguna karar verebilecegi,
II. Gereksinimi olan hizmetin ne oldugu,
III.  Bu hizmetin kimin tarafindan, nerede ve nasil sunulacaginin tiirlii medya ve

deneyimli tanidiklarindan alacag bilgilerle secim yapabilecegi bir alan oldugu
sanisina sahip oldu.

Bu noktada, bireyin saglik hizmetleri alaninda siradan tiiketici aklina teslim edilmesi ile
saghk calisanlarina yonelen siddetteki artig, alternatif tip uygulamalarmma yonelis, as1
kararsizligi ve reddi, komplo teorilerine yatkinligin artis1 gibi olgular arasinda baglanti
olabilecegi kuvvetli bir olasilik olarak akla gelmektedir. Elbette bu sorunlarin gelisiminde tip
kurumunda oOzellestirme ile artan yozlasmanin yarattigi giiven kaybinin da etkili oldugu
vurgulanmalidir). Hizmet alanlar agisindan 6nemli bir doniisiim de kisilik hakkinin saghk
hizmetleri alanina temel yansimalarinda yasandi. Hastanin tanisi ile 6nerilen tibbi girisimin
niteligini diger secgeneklerle birlikte anlamasi, kendi diinyasinda degerlendirmesi ve
hekimiyle birlikte karar vermesi siireci anlamindaki “aydinlatma”, performans sisteminin de
etkisiyle temel olarak matbu bir formun imzalatilmasindan ibaret kaldi.

Kisiye ait saglik verileri ise kamu ve 0zel saglik hizmeti sunan kurumlarin miilkiine ve pazarin
nesnesine doniistii, kisinin biitiiniiyle ve sadece kendisine ait bilgiler lizerindeki denetimi
ortadan kaldirildi. Saghk hizmetlerini piyasanin nesnesi haline getiren politikalar hizmeti
sunanlari ve meslegi de onemli derecede etkiledi, dogasimi degistirdi.

Isletmelestirilen kamu kurumlarimin yoneticileri 6zel sirketlerle rekabet etmek durumunda
kaldilar; dolayisiyla da isletmenin ayakta kalabilmesi icin karlilik hasta yararinin oniine gegti.
Karlihg saglayacak olan tedavi edici hizmetler oldugundan koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri onemsizlesti, kelimenin anlamiyla degersizlesti. Hekimlik ugras alami hastay
tedavi etmek olan tekil bir pratige, hekim de hastalaninca basvurulan meslek erbabina
doniistii. Asiri-uzmanlagma ve tiim teknolojik gelismelerin de etkisiyle hekim kendi uzmanlik
alaninin sinirlar icinde kalan organ ve hastaliklarla sinirlandi. Bu siireg, hastaya biitiinciil
yaklasimi savunan Hippokratesin Kos Okulu karsisinda hastaliklar ve semptomlara
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odaklanan Knidos Okulunun tarihsel geri doniisii big¢iminde adlandirilabilir. Maliyet-
etkililik, rekabet, performans, verimlilik, karhlik gibi is diinyas1 kavramlarinin tibba
yerlestirilmesiyle birlikte hekimler, bir isletmenin sozlesmeli calisam1 gibi calismaya
zorlandilar. Kendilerinden oncelikle karlihg gozetmeleri beklendi, yaptiklari isin niteligi
gereksinime karsihk gelip gelmedigi ile degil karhihk ve miisteri memnuniyeti ile
degerlendirilmeye baslandi. Performansa dayali 6deme sistemi ile kazanclari sunduklar
hizmetin sayisina baglandi. Saglhkla ilgili haklar1 ve mesleki degerleri korumak ekonomik
degerlerin oncelenmesiyle giiclesti, meslegi hakkiyla yapabilmek kimi zaman ugruna bedel
odemeyi de iceren Ozel bir tavr1 gerektirir oldu. Oyle ki, hastasina gerektigi kadar zaman
ayirmak, daha genel ifadeyle ‘iyi hekimlik’ yapmak isteyen hekimin performans sistemi
nedeniyle iic dakikada bir randevu verilmesine karsi ¢ikmasi, bunu yaparken de gelir
kaybindan ote idari sorusturmaya ugrama, siddet gorme ve dava edilme risklerini goze almasi
gerekti. ‘Yeni’ sistemde saglik calisani hizmet kaynaklh zararlardan dogrudan sorumlu tutuldu
ve “zorunlu mali sorumluluk sigortas1” yaptirma kosulu getirildi. “En gelismis, en zengin, en
miikemmel olan, insan kaynaklar sayica ve nitelik olarak en ileri iilkelerinde bile saghk
hizmeti verilirken eksikler yanhslar ve hatalar olabiliyor. Bunun da bir prosediirii var.
Tazminati var. Cezai durumlar olusabiliyor. Tiirkiye'de de boyle olacaktir. Yanhs yapan,
eksik yapan varsa bedelini 6deyecektir. Elbette sifir tolerans ya da sifir hatayla ¢calismaya
gayret edeceksiniz. Sistemi boyle ¢ozeceksiniz. Tiirkiye bu konuda cok biiyiik mesafeler ald.
Ama yanhs yapan, eksik yapan varsa bedelini édeyecektir. Burada oénemli olan saghk
cahisanlarimin sigortalanmasidir. Mesleki sigortalanma onemli. Bunu da tam giin yasasinin
icine koymaya calisacagiz.” (Cumhuriyet, 2009). Donemin Saglik Bakani Recep Akdag
tarafindan yukaridaki ifadelerle dile getirilen ve bireye-odakl yaklasimin neredeyse kitabi
tanimi olan bu anlayis hatalar1 ve zararlar1 azaltmadig gibi, tazminat kaygsi ile hekimlerin
pozitif ve negatif cekinik tibba yonelmelerine, bunun sonucunda da hastalarin daha fazla
zarar gormesine ve harcamalarin gereksiz artisina yol acti. Cekinik tibbin gereksiz tetkik
isteme ve riskli goriilen hastay: iistlenmemenin yani sira, uygulamada bir bagka etkisi de
dava edilme riskinin yiiksek goriildiigii Beyin Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 Dogum, Ortopedi
gibi dallarda uzmanlik egitimi almak isteyenlerin 6nemli derecede azalmasi oldu. Kamuoyu
nezdinde yasatilan bilingli itibarsizlagtirma ile birlesince hekimlerin meslege ve hastalara
dair tutumlar1 da doniistime ugradi. Egitildikleri ve aligkin olduklar1 kosullardan farkli bir
durumda, daha giivencesiz ve hatta giderek artan siddet karsisinda tehdit altinda hisseden
hekimler birikimlerini, islerini, sayginliklarini, en basta da can giivenliklerini koruma refleksi
gelistirdiler. Ugradiklar adaletsizligin yarattigi savunmaci tepkiyi yanls adrese / hastalara
yansitarak «Madem hasta haklar1 var, o zaman bizim de hekim haklarimiz var!» diyerek «Biz
de hasta secebilmeliyiz!», «Onlar da bize nazik, giileryiizlii, saygili yaklasmali!», «Biz de
onlar1 sikayet edebilmeliyiz!» gibi mesleki degerlerle oOrtiismeyen ancak anlasilabilir
taleplerde bulunmaya basladilar. Bu tepkiler ticarilesme politikalarinin hizmet sunanlarla
hizmet alanlarin birbiriyle ¢atismalarina neden olmasimin carpict bir ornegidir (Civaner,
2023). S0z konusu savunmaci tepki, hekimlerin ve 6zellikle de hekim adaylarinin yurtdisina
gitme isteklerindeki biiyliik artis biciminde de kendisini gosterdi. Tiirkiye’deki tip
fakiiltelerinden 2022 yilinda mezun olan hekim sayis1 12.839 iken; Tiirk Tabipleri
Birliginden 2022 yilinda yurt disma gitmek icin “Iyi Hal Belgesi” alanlarin sayisinin 2.685
oldugunu, bu say1 bir y1l 6ncesine gore iki kat, 10 y1l 6ncesine gore ise 40 kat daha fazla oldu.
(TTB, 2022).
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DEGISIM ICiN...

KARANLIGA KARSI; ONLUGUMUZUN BEYAZINA, OZLUK HAKLARIMIZA,
HALKIN SAGLIK HAKKINA SAHIP CIKIYORUZ

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Toplum saghgina yonelik politikalarin basaris1 saglik emekgilerinin saghgi, ozlik
ve ekonomik haklariin saglanmasiyla gerceklesebilir.

Giivenli ve saglikh calisma ortamlar1 saglanmahdir.

Hekimler/saglik emekgileri giivencesiz calismaya mahkim edilmemeli, giivenceli
calisma esas alinmalidir.

Is giivencesi ile birlikte gelir giivencesi olmali, her ay ne olacagl belirsiz
performans/tesvik 6demelerinin gelirin 6nemli bir kismini olusturmasi degil,
emeklilige yansiyan tek licret esas alinmalidir.

Mesleki bagimsizligi koruyacak, liyakata dayali gorevlendirmeler olmalidir.

Mesleki bagimsizligi koruyacak, nicelik baskis1 yasanmayan ve niteligi esas alan
kamusal saglik sistemi bir zorunluluktur.

Kamusal bir saglik hizmeti i¢in saglhiga ayrilan biitiin kaynaklarin kamu saghk
hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasi gerekmektedir.

Ozel hastane patronlarina her ne ad altinda olursa olsun kaynak aktarilmasina son
verilmesi ve kamusal saglik sisteminin biitiin toplumun ihtiyaclarina cevap
verebilecek diizeye ylikseltilmesi hedeflenmelidir.

Birinci basamag1 parcalayan diizenlemelerden vazgecilmeli,topluma dayali ve
bolge/niifus tabanli, kamuya ait binalarda kamu c¢alisanlarindan olusan eksiksiz
bir ekiple koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglayacak birinci basamak
saglik orgiitlenmesi olusturulmalidir.

Hekimler icin 7,200 ek gosterge, tim saghk calisanlar1 icin en az 3,600 ek
gosterge ve pandemi siiresince calisilan her yil igin 120 giin yipranma payi, fiili
hizmet siiresi zammi verilmelidir.

Haftalik calisma siireleri yeniden diizenlenmeli ve azaltilmalidir.

Kiskirtilmig saglik talebini yaratan, hastay tiiketici/miisteri sayan politikalara son
verilmelidir.

Hastalara yeterli siire ayiracak diizenlemelerle, niteligi oOnceleyen calisma
kosullar1 saglanmalidir.

5 dakikada bir muayene dayatmalarindan vazgecilmeli, mesleki ozerklige
miidahalelere son verilmelidir.

Saghkta siddetin Onlenmesi igin etkili adimlar atilmali, Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan hazirlanan yasa tasarisi degistirilmeden kabul edilmelidir.

COVID-19 basta olmak iizere meslek kaynakhh hastaliklara karsi biitiinciil bir
meslek hastaliklar1 yasasi kabul edilmelidir

Ozel sektorde ciro baskisina, sirket kurdurma zorlamasina son verilmeli giivenceli,
sendikali caligsma kosullar olusturulmahdir.
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18. Isyeri hekimlerinin egitimleri, calisma saatleri, atama ve iicretlendirmeleri
konusunda tabip odalar1 yetkili olmalidir.

19. Asistan hekimler nitelikli egitim almali, saglhik hizmetinin verilmesinde asli
unsurlar olarak goriiliip, egitim dis1 angarya islerde calistirilmamahdir.

20. OHAL KHK'leri ile hukuksuzca ihrac¢ edilen tiim hekimlerin/kamu emekgileri
derhal goreve baslatilmalidir.

21. Tim emekli hekimlerin mesleki sayginligina uygun, yasamlarini ekonomik ve
sosyal acidan rahathkla siirdiirebilecegi sartlar olusturulmahdir.

HALK SAGLIGINI ONCELEYEN SAGLIK SISTEMINDE EMEGIMizZ
SOMURULMEDEN VE GELECEK KAYGISI OLMADAN BILIMSEL VE ETIiK
ILKELER iCINDE HEKIMLiK YAPMAK iSTIiYORUZ!
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