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OZET

Calisma kapitalist diinya ekonomisinin on
yillar boyunca varligini siirdiiren Keynesciligin,
kalkimmaciligin, sosyal devletin yerini kiiresellesme
ve Ozellestirmeler ile neoliberalizmin aldigina
deginerek, neoliberal politikalarin hangi
gerekgelerle sosyal devlet uygulamalarint ortadan
kaldirdigini saglik sektorii 6zelinde ele almaktadir.
Bu cercevede sosyal devletin tasfiyesi ve saglik
hizmetlerinin piyasaya devredilmesi siireci ve bu
siirecin sonuglari, uygulanan saglik reformlar ile
baglanti kurularak degerlendirilmektedir.
Degerlendirme sirasinda hem diinyadaki hem de
Tiirkiye’deki gelismeler elestirel bir analize tabi
tutulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neoliberalizm, sosyal
devlet, kiiresellesme, saglik, saglikta esitsizlikler

Giris

Son c¢eyrek yiizyilda kapitalist diinya
ekonomisinin on yillar boyu varligini siirdiiren
yapisi alt iist olmaktadir. Devlet ve ekonomi
arasindaki iligki koklii bicimde degiserek tekil
uluslarin diinya ekonomisi ile iligkileri farkli
bir yapiya kavusmakta, insanligin on yillar
boyu elde etmis oldugu kazanimlar teker teker
asmarak Keynesgiligin, kalkinmaciligin, sosyal
devletin yerini kiiresellesme ve 6zellestirmeler
ile neoliberalizm almaktadir. Kapitalizm
tarihinde yeni bir evre olan neoliberalizm,
1974-75’te yasanan ekonomik krizle baglamis,
1980’li yillarn sonunda Sovyet blokunun
dagilmasiyla hizli bir gelisme gostermistir. Tlk
kez 1989 yilinda Britanya’da Margaret
Thatcher’in, 1991 yilinda ise ABD’de Ronald
Reagan’m benimsedigi neoliberal ekonomi
politikalari, 1980°1i yillar boyunca
neoliberalizmin  biitin ~ diinyada  hizla

yayllmasima, 1990’11 yillara ulagildiginda ise
tartismasiz bir kabulle neredeyse bir dogma
geline gelmesine neden olmustur [1].

Tarihsel olarak bakildiginda kapitalizmin
neoliberalizmden 6nce iki farkli evre gecirdigi
sOylenebilir. Bu evrelerden ilki Sanayi Devrimi
ile birlikte 19.ylizyilda Britanya’da dogarak
kita Avrupasi’na, Kuzey Amerika’ya ve
sonralart Japonya’ya yayilmigtir. Bu evre
sermayenin yogunlagmasi ile ortaya c¢ikan dev
boyutlu tekelci sirketlerin sermaye ihraci
yoluyla faaliyetlerini  uluslararasi alana
tastyarak yarattigi keskin bir rekabet ve
yeryliziinii paylasma donemidir. Birinci Diinya
Savas1 ve Rusya’daki Ekim Devrimi (1917) ile
sona eren bu siire¢ klasik somiirgecilik donemi
olarak adlandirilmaktadir [1].

Ikinci evre 1929°da baslayan ve Biiyiik
Depresyon olarak anilan derin ekonomik kriz,
Ekim Devrimi’nin drlinii geng Sovyet
Devleti’'nin  varligt ve bu ikisine tepkinin
birlesik bir {riinii olarak yiikselen fagizmin
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra (Soguk Savas
doneminde) dogurdugu Keynesyen ekonomi
politikalaridir. Bu  politikalarmn  ii¢  temel
ozelligi; devlet miidahalesi, sosyal devlet ve
kamu sektoriiniin genislemesidir. Keynesyen
yaklasima gore, lkinci Diinya Savasi’ndan
sonra iretimde yaygin hale gelen montaj
hattina  dayali kitle iiretimi (Fordizm)
beraberinde bir kitle titkketimini
gerektirdiginden devlet tiiketimi arttirma
yolunda 6nlemler alma ihtiyacin1 hissetmistir.
Yikselen Tcretler, sosyal devlet ve talebi
yiksek tutmaya yonelik Keynes¢i devlet
miidahalesi ve genis bir kamu sektdrii bu



2 GULBIYE YENIMAHELLELI YASAR, ECE UGURLUOGLU

politikanin araglarini olusturmaktadir.
Keynesci politikalar esas olarak devlet
harcamalarmin genisletilip kisilmasi yoluyla
kisa  donemli  konjonktiirel  sarsintilart
onlemeye yonelik politikalar olarak ortaya
cikarken, sosyal devlet kapitalizmin is¢i sinifi
miicadeleleri ve sosyalizm karsisinda bir 6z
savunma stratejisi olarak dogmustur. Kamu
sektoriiniin geniglemesi ise devletin ulusal
kapitalizmin biitiiniiniin ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla {iretim alanina girmesinin
bir sonucudur [1].

I. Neoliberalizm ve Kiiresellesme

Diinya kapitalizminde 1970’li yillarin
ortalarinda baslayan uzun donemli ekonomik
kriz, soguk savas doneminin istikrar
mekanizmalarinin sermaye i¢in birer ayak bagi
haline geldigi bir doénemdir. Birincisi,
Keynesyen politikalar  kriz  i¢inde  bir
ekonomiyi suni bigcimde sisirerek hem
enflasyonist tehlikeler yaratmakta hem de
karsiz {iiretim bigimlerinin tasfiye olmasini
engellemektedir. Sosyal devlet tim
vatandaglara sundugu saglik, egitim ve sosyal
giivenlik gibi hizmetlerle bir yandan galisan
smiflarin  direnis giliclinii  arttirmakta  Gte
yandan kriz yasayan {iilkelere mali agidan yiik
olusturmaktadir. Ayrica verimsiz ve karsiz
isletmelerin yagamasini saglayan kamu sektorii
de gereksindigi siibvansiyonlarla kriz i¢indeki
kamu maliyesini zorlamaktadir. Ote yandan
ticiincii diinya iilkelerinin uyguladigi korumact
ve ithal ikameci ekonomi politikalar1 krizin
asilmasi i¢in uluslar arasi sermayenin yaratmak
istedigi yeni uluslar aras1 isbolimii ve
rekabetin ontindeki engeller olarak
durmaktadir [1].

Tim bu sorunlarla bas edebilecek
stratejinin ana boyutlarn ise kiiresellesme ve
piyasa ekonomisi olusturmaktadir.
Kiiresellesme son ¢eyrek yiizyillin en c¢ok
tartisilan  kavramlarindan  biridir.  Gerek
akademik c¢evrelerde gerekse popiiler yazinda
neredeyse hi¢ gindemden diismeyen bir
sekilde varligi, boyutlari, nedenleri, bigimleri
ve sonuglar1 sorgulanmaya devam etmektedir.
Baslangicta ekonominin kiiresellesmesi
biciminde ortaya c¢ikmasma ragmen, daha
sonralar1 sermayenin uluslararast alandaki akist
oniinde duran her tiir engeli ortadan kaldirmak
amaciyla politik, sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve

cevresel boyutlar1 da giindeme gelmistir. Bu
cercevede kiiresellesme, “insan dogasinin
etkilesim i¢inde bulundugu ekonomik, politik,
sosyo-kiiltiirel, teknolojik ve ekolojik ¢evreleri
degistiren stiregler” olarak tanimlanmaktadir

2].

Kiiresellesmenin ekonomik boyutunun,
ulusal ekonominin diinya piyasalaryla
eklemlenmesi ve biitiin iktisadi gostergelerin
ve karar silireclerinin  giderek  diinya
piyasalarinin  dinamikleriyle  belirlenmesi
bigiminde islemektedir ve bu durum
neoliberalizme dayanan yeni bir diinya diizeni
yaratmigtir. Bu yeni diinya diizeni ekonomik
yagsamda piyasa egemenligini ongorerek, ‘6zel
girisimcilik’, ‘verimlilik’, ‘etkinlik’, ‘rekabet’,
‘esneklik’, ‘yerellesme’ ve ‘bireycilik’ gibi
piyasa tarzi araglara odaklanmaktadir [3].
Bourdieu’nun deyimiyle sistemin adeta “piyasa
mantigini engelleyen her tiirlii kolektif yapinin
yok edilmesini gerektirdigi” ortadadir. iste bu
noktada kiiresellesme neoliberal ideolojinin
hegemonik sOylemi olarak islev gormektedir
[4]. Bu sdylem, refah devleti/sosyal devlet
anlayisia yonelen neoliberal saldirilarin agilis
hamlesi olarak da  nitelendirilmektedir.
Kiiresellesme ayni zamanda &zel sektdriin
hizmet sunumunda daha verimli ve talepleri
daha 1iyi karsilayabilir oldugu varsayimini,
ailenin ve bireyin geleneksel roliinii
vurgulayan yeni muhafazakar anlayis ile de bir
araya getirmektedir [5].

Diinyanin kiiresel bir kdy haline geldigini
savunan bu neoliberal goriise gore diinya,
farkli kurumlarin tek bir sistemin parcasi
olarak caligtiklar1 ve birbirlerine ¢ok uzaklarda
yasayan insanlarin ayni gezegende birlikte
yasadiklar1 duygusunu paylastiklar1 bir yer
haline gelmektedir [2]. Ancak “kiiresellesen
diinyaya ayak uydurmak” ve “kiiresel koyiin
bir yurttagi olabilmek™ i¢in tiim toplumlarin
s0z konusu sistemin gereklerini yerine
getirmesi  gerekmektedir. Bu  ¢ergevede
yapilacaklar bellidir. “Ulusal pazarlar1 uluslar
aras1 sermayeye ac¢mak ve kiiresellesen
diinyaya ayak uyduracak reformlari hayata
gecirmek” [4]. Bu reformlar devlet teskilatinin
uluslararast1 sermayenin gereklerine gore
yeniden sekillendirilmesini gerektirdiginden,
ucu ulus devletin ortadan kaldirilmasina kadar
uzanan bir dizi diizenlemeyi icermektedir. Bu
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cercevede daha etkin hale getirmek amaciyla
devleti kiciiltmek ve devletin karliligini en
coklagtiracak yepyeni bir yonetim modeli
olarak “yonetisim”i hayata gegirmek ve kamu
eliyle yiiriitiilen saglik, egitim ve sosyal
giivenlik gibi hizmetleri daha etkili ve verimli
bir sekilde sunacagi Ongoriillen piyasaya
devretmek gereklidir.

I1. Sosyal Devletin Tasfiyesi

Genel bir tanimiyla sosyal devlet
“ekonomik ve toplumsal yasama kamusal
araglarla dogrudan ve dolayl olarak miidahale
etme yetkisiyle donatilmis devlet” demektir.
Bu yetki devletin kamu hizmetlerini vergilerle
finanse  etmesi, fiyatlarn  olusumunda
belirleyici rol oynamasi, fiyatlar1 denetlemesi
ve kamu iktisadi tesebbiisleri ile dogrudan
iretimde bulunmasti faaliyetlerini
kapsamaktadir. Bu ¢ercevede sosyal devlet tiim
niifusa, esit ve ulasilabilir bir bigimde egitim,
saglik, sosyal giivenlik, barinma ve istihdam
yaratma ddevlerine sahiptir [6].

Ancak  1980’li  yillarda  baglayan
deregiilasyon ve Ozellestirme politikalariyla
sosyal devlet tiim boyutlartyla terk edilmeye
baslanmistir. Devletin ekonomik alanda karar
ve uygulama  yetkilerinin  kaldirilmasi
deregiilasyon olarak tanimlanirken, sahip
oldugu mallart ve isgletme yetkilerini o0zel
sektore  devretmesi  Ozellestirme  olarak
adlandirilmaktadir. Bu uygulamalarla devlet,
ekonomik ve toplumsal yasamin dogrudan ve
dolayli miidahale edicisi olmaktan g¢ikarak,
kapitalist iiretim iliskilerinin diizen ve giliven
icinde kurulmasini saglayacak “diizenleyici
devlet” gorevine evrilmektedir. Ustelik bu
gorev dogrudan ve tek basina devlet tarafindan
yerine getirilmeyerek, piyasanin asli oyuncusu
0zel sektorle birlikte (sivil toplum orgiitlerini
de katarak) yerine getirilmekte ve “yonetigim”
ad1 altinda ortak bir yonetim kurulmaktadir. Bu
yeni iktidarin yeni Orgiitsel araglar ise
merkezde  “Ustkurullar”,  yerelde  “kent
konseyleri” olmaktadir. Bu ortamda ulusal
plancilik yerini stratejik planlama diizenine,
memurluk sistemi yerini sdzlesme esasina ve
performans Ol¢iisiine, devletin is gdérme usulil
de yerini kamu-6zel ortaklifi zeminine
birakmaktadir [6].

Bu siiregte sosyal devletin dontisiimii
liberalizasyon ile biitiinlesmektedir.
Liberalizasyon yerli-yabanci serbest girigimin
ayn1 hak ve yetkilere sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum azgelismis
iilkelerin sermaye kesimini kendileriyle esit
kilinmis olan yabanci sermayeye eklemlendigi
oranda  var olabilecegi  bir dengeye
stiriiklemekte ve sosyal devlet ile birlikte ulus
devletin de tasfiyesini giindeme getirmektedir
[6]. Daha once dile getirildigi lizere bdyle bir
ortamda kamu hizmetlerinin &6zel sektor
tarafindan sunulmasi ve mali piyasalarca
yonetilmesi giindemdedir.

Nitekim giintimiizde neoliberal
politikalarin diinya Olgeginde egemen hale
geldigini  savunan devasa bir literatiir
olusmustur. Bu neoliberal politikalarin énemli
bilesenleri bulunmaktadir. Bu bilesenler: (a)
ekonomik politikalarini belirleyenler arasinda
devlet eliyle kalkinma stratejileri yerine piyasa
tabanli kalkinmadan yana politika tercihlerinde
bulunulmasi (b) kiiresel politika kararlarinin
merkezi diizeyde G7 iilkelerince belirlenmesi
(c) belirlenen bu kararlarin Diinya Bankasi
(WB), Uluslar arasi Para Fonu (IMF) ve Diinya
Ticaret Orgiiti (WTO) gibi uluslararasi
aktorler tarafindan yiiriirliige sokulmasi [7] (d)
piyasa giiciinlin ¢ok uluslu sirketlerin, finansal
giiciin ise c¢ok uluslu bankalarin elinde
toplanmasi (e) az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin bu kiiresel gliglerin hakimiyetine
sokulmasidir. Neoliberal politikalar  tiim
toplumlar i¢in Dbelirli ilke ve normlar
cercevesinde islemekle birlikte bu ilkelerin en
onemlisi kuskusuz 6zellestirme olmustur [3].

I11. Kiiresel Refah ve Saghk

Son c¢eyrek yiizyilda kiiresel kapitalist
sistemde bircok degisiklik gozlendi. Ozetle,
reel sektdr yatirimlarinin yerini spekiilatif mali
yatirimlar aldi. 1973 ve 1995 tarihleri arasinda
toplam doviz akist 100 kati asarken dogrudan
yatirimlar 6 kata ancak ulasabildi. Reel
sektorde kullanilan her bir dolara karsilik
diinya finans piyasalarinda 25-30 dolarlik bir
islem hacmi gerceklesti [4]. Aym1 zamanda
doviz piyasast 1980 yilinda yaklagik 1 milyar
ABD dolarindan 1996 yilinda 1 trilyon ABD
dolarma yiikselerek 1000 katin iizerinde bir
artis gosterdi. Ote yandan gelir ugurumu arttr.
Bugiin, son 40 yila oranla gelir ugurumu ikiye
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katlamigtir ve en iist yiizde yirmilik dilim en alt
ylzde yirmilik dilimden 16 kat daha fazla
titketmektedir. Birlesmis Milletler Insani
Gelisme Raporu’na gore [8], en ¢ok kazanan
ylzde beslik gelir dilimi ile en az kazanan
yiizde beslik gelir dilimi oram1 1988 yilinda
80/1 iken, 1995 yilinda 120/1°e ulagmisti.
Gergekte diinya niifusunun beste birinin reel
gelirleri diismektedir. 1993 yilinda diinyanin
en zengin yiizde 1’1 diinya yoksullarinin
%357’s1 kadar gelire sahipti. Ayni kaynaga gore
diinyanin en ¢ok kazanan 225 kisisinin geliri
diinya niifusunun %47’sinin gelirine esitti.
Diinyanin en zengin 3 milyarderi en az
gelismis  dlkelerin  Gayri  Safi  Milli
Hasila’larinin (GSMH) %48’ine sahipti [9].

Bu kiiresel esitsizlik gelir yerine refah
karsilagtirildiginda daha net bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Economist’e gore diinyada 10
kisiden biri 1.000 ABD dolarma sahipken
kalan dokuzu 1 ABD dolarina sahiptir.
Ulkeleraras esitsizlikler 1993 yilindan itibaren
disiis egilimine girmistir. Ancak bunun en
Oonemli nedeni Cin ve Hindistan
ekonomilerindeki biiylimedir [10]. Bu iki iilke
cikarildiginda esitsizliklerin artmaya devam
ettigi gozlenmektedir. Ote yandan iilkeler
icerisindeki esitsizlikler gelismis iilkelerde bile
artmaya devam etmektedir. Son c¢eyrekte
iicretler OECD iilkeleri dahil her yerde
diismeye devam etmektedir. Diinya niifusunun
yarist giinde 2 ABD dolarinin, bir milyardan
fazla kisi de giinde bir ABD dolarinin altinda
bir gelirle yasamini stirdiirmektedir [9].

Kiiresel saglik durumuna bakildiginda,
toplam  Oliimlerin  %25’inin  Gnlenebilir
hastaliklardan kaynaklandig1r goriilmektedir.
830 milyon kisi saglik  hizmetlerine
erisememektedir ve yaklasik aynmi sayida insan
yeterli beslenememektedir. 40 milyon Kkisi
AIDS hastaligi ile yasamaktadir. Diinya
niifusunun tgte biri (iki milyar) tiiberkiiloz
hastasidir. Yilda yaklagik 300-500 milyon
insan sitmaya yakalanmaktadir. Yaklagik 30
bin kisinin uyku bozuklugu bulunmaktadir ve
laysmanyaz, bagirsak kurdu ve sistozomiyas
gibi bulagict hastaliklar ¢ok hizli artmaya
baslamistir. HIV, tiiberkiiloz ve sitmadan yilda
sirastyla 3.5 milyon, 2.4 milyon ve 1 milyon
insanmn 61diigii tahmin edilmektedir. Iyilesme
gbzlenmesine ragmen, diinya niifusunun beste

biri glivenli igme suyuna erisememektedir ve
2.5 milyon kisi temel tuvalet imkanina sahip
degildir. Biitlin  hastaliklarn =~ %80°1  ve
hastaneye kabullerin %50’si giivenli olmayan
su tiketiminden kaynaklanmaktadir. 2025
yilina kadar 2.7 milyon kisinin ciddi bir su
sorunu ile karsilasacagi tahmin edilmektedir

[9].

Ote yandan saglik harcamalari kiiresel
hastalik yiikii ile ters orantilidir. Diinya
niifusunun %84’iinii olusturan az gelismis ve
gelismekte olan tilkeler kiiresel gelirin yalnizca
%18’ini elde etmektedir. Ayrica bu iilkeler

kiiresel hastalik yiikiiniin %93 {inii
tagimalarina ragmen kiiresel saglik
harcamalariin yalnizca %11’ini

gergeklestirmektedirler [11]. Bu durum bu
iilkelerin sagliga yeterli kaynak
ayirramadiklarmi  ve  saghk  ihtiyaclarini
yeterince  karsilayamadiklarini ~ gostermekle
birlikte bu durumun yol actig1 esitsizlikleri de
ortaya  koymaktadir. Diinya  niifusunun
yaklagik %5’ini olusturan ABD, diinyanin
toplam saglik biit¢esinin %40’ min {izerinde
harcama yapmaktadir. Bu harcamalar o kadar
verimsiz bir sistem i¢inde idare edilmektedir ki
her bir dolar saglik priminin yalnizca %50-60’1
dogrudan  saghik  hizmeti  sunucularina
gitmekte, kalan1  yOnetim  maliyetlerine
harcanmaktadir. 1999 yilinda toplam saglik
harcamalarinin %31°1 yonetim maliyetlerinden
olusmaktadir [12]. Nijerya ile neredeyse ayni
niifusa sahip Japonya, saglik hizmetlerine
Nijerya’nin 270 kati daha fazla harcama
yapmaktadir. Kar elde etme arayisi ile medikal
ve farmasotik aragtirmalar genellikle yiiksek
gelirli iilkelerin saglik onceliklerine
odaklanmaktadir.  Arastirma  kaynaklarinin
sadece %10’u insanligin %90’ ilgilendiren
hastaliklara ayrilmistir [5].

Kiiresel saglik dengesizligini ortaya koyan
onemli saglik gostergelerinden biri dogusta
yasam beklentisidir. Dogusta yasam beklentisi
konusunda hem gelismekte hem de gelismis
iilkelerdeki esitsizlikler siirmektedir [13].
2000-05 doneminde dogusta yasam beklentisi
diinya geneli i¢in 66 yil iken, yiiksek gelirli
OECD iilkelerinde 78.9 yil, Sahra-alt1 Afrika
iilkelerinde ise 49.1 yildir. 1970-75 donemi ile
kiyaslandiginda merkez ve dogu Avrupa
iilkeleri ile eski sosyalist {ilkelerde diisiis
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gozlenmektedir (68.7 yildan 68.2 yila) [14].
Avrupa’da 6liim yasinin ortancasi (medyan) 75
yil iken Afrika i¢in sadece 5’°tir, yani Afrika’da
Olenlerin yaris1 bes yasina ulasamamaktadir
[5]. Bugiin dogan ¢ocugun 65 yasina ulagma
olasiligina bakildiginda durumun daha vahim
oldugu goriilmektedir. Bu oranin diinya
ortalamasi kadinlar i¢in %72 erkekler igin
%63.1 iken, yiiksek gelirli OECD iilkelerinin
kadinlart i¢in %90.3, erkekleri igin %82.4,
sahra altt Afrika iilkelerinin kadinlar1 i¢in
%43.3 erkekleri i¢in ise %37.8"dir [14].

Cocuklar da bir toplumun sagliginin
aynalarindandir.  Diinyada  bes  yasina
ulasamadan o6len g¢ocuklarin sayist Birlesmis
Milletler Binyil Gelisme Hedefleri
(UNMDGs)’nin  olduk¢a altindadir. 1980
yilinda 13.5 milyon olan rakam 2005 yilinda
ancak 9.7 milyona gerileyebilmistir. 1990-
2015 yillar1 arasindaki disiisiin %27 olacagt
tahmin edilmektedir. Oysa UNMDGs hedefi
%67dir [13]. WHO’ya gore her giin 30 bin
cocuk bes yasina ulagsamadan 6lmektedir. Bu
rakam yaklasik alt1 dnlenebilir nedenin % {inii
ve yaygin hastaliklarin %54’ linli
olusturmaktadir. Bes yas alt1 ¢ocuk dliimlerinin
%098’1 gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir [5]. Cocuklarin %3531
beyinlerinin en ¢ok gelistigi ilk bes yilda
yetersiz beslenmektedir. 1/6’s1 okul yasina
erisememekte, /4’1 besinci “grade”e girmeden
Olmektedir. Her yil dogan 136 milyon
cocuktan 3.2 milyonu &lii dogmaktadir ve 4
milyonu genellikle Onlenebilir nedenlerle bir
yasina gelemeden Olmektedir. Bir tahmine
gore, her y1l 14 milyon ¢ocuk (60 Hirosima’ya
esit) agliktan Olmektedir. Bugiin Zambiya’da
dogan bir g¢ocuk sadece 33 yasina
ulagabilmektedir. Zimbabwe’de dogan bir
gocugun 15 yasma  gelmeden HIV
enfeksiyonuna yakalanma orami %75’tir [9].
Nikaragua’da 1998 yilinda asir1  yoksul
¢ocuklarin yoksul olmayanlara kiyasla 50 kat
daha sik hastalandiklar1 belirlenmistir [5].

Anne 6lim oranlari UNMDGs
beklentilerinin en diisiikk gergeklesenidir. Her
yil 500 bin anne dlmektedir ve 6liim oranlar
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore ¢ok
farklilasabilmektedir. Ornegin Avustralya’da
yiizbinde 4 olan oran Sierra Leone’de 2100°¢
yani 500 katin {izerine ¢ikmaktadir [13].

Ote yandan iilkelerarasindaki  bu
esitsizlikler cografi  bolgelere, kir kent
ayrimina, toplumsal cinsiyete, farkli cinsel
tercihleri olan gruplara ve irka dayali olarak
iilkeler igerisinde de yasanmaktadir. Hastaligin
en temel nedenlerinden biri olan yoksulluk
kadmlagmaktadir. Tim yoksullarin %70’ini
kadinlar olusturmaktadir. HIV/AIDS hastalari
hari¢, akil hastalar1 ve yashlar ayrimciliga
sunuk  kalan en Onemli iki grubu
olusturmaktadirlar  [5]. Ayrica  niifusun
yaslanmasi, kentlesme, risklerin kiiresellesmesi
ve kiiresel c¢evresel degisiklikler halk
sagliginin  yeni giindemini olusturmaktadir
[13].

Bu gergevede kiiresellesme ile:

e Ulke igerisinde ve uluslararasi diizeyde
isglici goOciinin muazzam bir sekilde
artmas1  ile  kisileraras1 iligkilerin
zayiflamasi,

e Sermayenin ilag ve saglik hizmeti sunan
sirketlere asir1 bir sekilde yogunlagmasi,

e Tarim ve hayvancilik endiistrisine
yogunlagsma ve bu endiistrilerin saglik ve
mikrobiyal ekoloji iizerine etkileri,

e  Mafya ekonomisinin biiylimesi (6zellikle
kiiresel uyusturucu ve insan (kadin)
ticareti),

e  Uluslararast  kuruluglarin  politikalar
iizerindeki biiylik zarar verici etkileri
(IMF ve WB’nin saglik hizmetlerinin
sunumunda yaptigi gibi),

e WTO yoluyla wulusal egemenliklerin
asinmasi ve ticaretin liberalizasyonunun
haklar ve kiiresel Olgekte ilaglarin
erisebilirligine etkileri,

e Hizmet  sektoriiniin  Ozellestirilmesi,
ozellikle saglik hizmetleri sunumunun
kiiresellestirilme ve Ozellestirilme projesi
giindeme gelmektedir [7].

Ayrica saghg ve Olimil Ozellestirip
metalastiran bu uygulamalara etki edebilmek
icin zoru bir silah olarak kullanmak bile
giindemdedir. Bu politikalara erismek igin
WB, IMF ve WTO gibi uluslararas1 kuruluslar
kullanilmakta, bunlarin yetersiz kalmasi
durumunda ise zora bagvurulmaktadir [7,9].
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Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerdeki saglik reformlar1 bu esitsizlikleri
ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir. Ancak
giinimiizde saglik sektorii i¢in Ongoriilen
reformlarin esitsizlikleri azaltmaktan ziyade
arttirdiklart ~ belirtilmektedir.  Ayrica  bu
reformlar, saglikla ilgili sorunlari
¢ozemedikleri, kamusal saglik hizmeti
harcamalarim1 yanhs dagitma riski tasidiklar
ve dolayisiyla  saghk  gereksinimlerini
karsilamaktan ziyade ekonomik ve ideolojik
etkenlerden kaynaklanan politikalar olduklar
gerekcesiyle  ciddi  elestirilere = maruz
kalmaktadirlar [5, 9, 15, 16]. Ozellikle
gelismekte olan ilkelerin  temel reform
programlarin ¢ok azi iilke i¢inden Onerilip
hayata gecirilmistir. Bu politikalar genellikle
WB ya da diger uluslararast kuruluslar
tarafindan baglatilmistir [15]. Benzer bir durum
Tiirkiye icin de gegerlidir. 2003 yilinda
giindeme gelen “Saglikta Doniisiim Programi
(SDP)’nin  WB  goriis ve Onerileri ile
bi¢cimlendirilmis bir proje oldugu cok agiktir.
SDP’nin gerek saglik sistemi sorunlarina
gerekse c¢Oziim Onerilerine iliskin Onerileri
WB’1n iki ciltlik “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve
Etkinlik Igin Saglik Sektérii Reformu” isimli
yaymi ile birebir Ortigmektedir [17, 18].
Ayrica WB ile imzalanan “Saglikta Doniigiim
Projesi”ne 2004 yilindan bu yana kredi destegi
saglanmaktadir.

IV. Tiirkiye’de  Sosyal Devletin
Tasfiyesi ve Saghkta Piyasa Ekonomisine
Gegis

Tiirkiye’de  sosyal devletin tasfiye
edilmesi 1977 yilinda ilk belirtileri ortaya
¢ikan ekonomik bunalimin dogurdugu 24 Ocak
1980 kararlar1 ile baglamistir. Bu kararlar,
IMF’nin empoze ettigi standart istikrar
politikas1 paketi ile daha ¢ok WB tarafindan
geligtirilen  yapisal  uyum  programini
icermektedir [19] iktisat politikas: agirlikli bu
kararlar, 1980°li yillarin sonuna dogru saglik
politikasin1 dogrudan etkilemis, &zellestirme
ve ticarilestirmeye odaklanan politikalarla
kamu saglik hizmetleri O6nemli oranda
agindirtlmigtir [20].

1980 sonras1 donemde saglik politikalarini
etkileyen ilk oOnemli degisiklik, 1982
Anayasast ile devletin saglik alaninda
iistlendigi gorevlerin yeniden tanimlanmast

olmustur. Devlete oOdevler yiikleyen sosyal
devlet anlayisi bu ddevlerden yoksun
diizenleyici  devlet anlayis1  ile  yer
degistirmistir. Bu anlayisla, 1980’li yillarin
baslarinda saglik yatirimlar tesvik kapsamina
sokulmus, kamuda calisan hekimlere muayene
acma izni verilmis ve ilag katki paylar
uygulamaya sokulmustur.

Ikinci onemli degisiklik 1987 yilinda
cikarillan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Yasast ile kamu hastanelerinin = saglik
isletmelerine donistiiriilmesi ve sozlesmeli
personel istthdam edebilmesine  olanak
taninmasidir. Ancak Anayasa Mahkemesi
tarafindan 6nemli maddeleri iptal edilen yasa
uygulama olanagmi biiyiik Olcilide yitirmistir
[21, 22,23, 24].

Ucgiincii 6nemli gelisme, 1990 yilinda WB
projelerini  yiirlitmek  amaciyla  Saglik
Bakanligi (SB)’na bagli Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigliniin  kurulmasidir. Dordiincii
onemli gelisme ise 1990’11 yillarin basinda SB
(1992 ve 1993 yillarinda gergeklestirilen 1. ve
II. Ulusal Saglik Kongreleri), Devlet Planlama
Teskilati (DPT) (Saghk Master Plani) ve
Hazine Miistesarligi’'nin (Avustralya Saglik
Sigortas1 Komisyonu Raporlari) birbirlerinden
bagimsiz olarak yiiriittiikleri saglik reformu
belirleme caligmalarmin 1993 yilinda SB’nca
Ulusal Saglik  Politikas1 Belgesi’nin
hazirlanmasi ile sonuglanmasidir [25]. Belge
2000 yilina kadar; merkezi olmayan bir saglik

sistemi kurulacagini; aile hekimligi
uygulamasma  gegilecegini; hastanelerin
ozerklestirilecegini; saglik personelinin

merkezi olmayan politikalarla  istihdam
edilecegini; bazi ilaglarin sigorta kapsami
disina ¢ikarilacagini; hizmet sunumu ile
finansmaninin birbirinden ayrilacagini; kamu
kaynaklarinda etkinlik ve verimlilik ilkeleri ile
hareket edilecegini; hizmetlerin sdézlesmeler
yoluyla saglanacagimi; genel saglik sigortasi
sisteminin  kurulacagini; hizmet alanlarin
maliyetlere  katilacagini  ve  rekabetin
yaratilacagin1 duyurmaktadir. Ayrica 1980’li
yillardan bu yana giindeme gelen bu politika
Onerilerinin bu tarihten sonraki biitiin kalkinma
planlaria da yansidig1 gézlenmektedir [26, 27,
28, 29].

Ancak  ¢esitli  nedenlerle  hayata
gecirilemeyen bu politikalar, bu kez “Saglikta
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Doniisiim Programi” adi ile 2003 yilinda
yeniden giindeme gelerek asamali bir sekilde
uygulanmaya baslanmistir. Saglikta Doniisiim
Projesi on bir bilesene sahiptir. Bu bilesenlerin
ilk sekizi 2003 yilinda ortaya konmus, diger
ticli ise 2007 yilinda eklenmistir. Bu bilesenler
strastyla sunlardir [30, 31].

e Planlayict ve denetleyici bir Saglhk
Bakanlig1

® Herkesi tek cati altinda toplayan Genel
Saglik Sigortasi sistemi

® Yaygn, erisimi kolay ve giler yizli
saglik sistemi

o Gii¢lendirilmis temel saglik
hizmetleri: Aile hekimligi modeli

o Etkili, kademeli sevk zinciri

o Idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri: Ozerk hastaneler

e Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek
motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii

e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlari

e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin
kalite ve akreditasyon

e  Ulusal flag ile Tibbi Cihaz Kurumlari

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim:
Saglik Bilgi Sistemi’dir (SB, 2003a:6).

e Daha iyt bir gelecek i¢in sagligin
gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari

e Taraflarin  harekete  gecirilmesi ve
sektorler arasi isbirligi i¢in ¢ok yonli
saglik sorumlulugu

® Uluslar aras1 alanda iilkenin giiciinii
arttiracak sinir otesi saglik hizmetleri.

Bu bilesenlerden ilk dordii bir yandan
WB’nin  saghk sektdri i¢in  Onerdigi
yerellestirme, fiyatlandirma ve o&zellestirme
araglar1 ile tam olarak oOrtiismekte [32] diger
yandan saglik sisteminde koklii doniisiimleri
beraberinde getirmektedir. Bakanligin
gorevinin politika belirleyici, diizenleyici ve
denetleyici rolle simrlandirilacagmi, bu
anlayisa yonelik olarak “...Bakanliga bagh
kuruluglarm  yerinden  yonetim  ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilacagini...” belirten

ilk bilesen hizmetlerin yerellestirilecegini
duyurmaktadir [30]. Bu bilesen “Kamu
Yénetiminin - Temel Ilkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmas1 Hakkinda Kanun Tasaris1” ile
de uyumludur. Tasartya gore: SB’nin tasra
teskilat1 kaldirilacak, saglik hizmetleri il 6zel
idarelerine devredilecektir. Il 6zel idareleri de
saglik kuruluslarini belediyelere,
iiniversitelere, meslek kuruluslarma ve o6zel
sektore devredebilecektir [33].

Ikinci bilesen olan GSS sistemi, bir
yandan yerellestirmenin hayata gegirilebilmesi
icin saglik hizmetleri sunumu ile finansmanini
birbirinden ayirirken, diger yandan saglik
sektoriinde hizmet satin alma uygulamasina
gecisi Ongorerek hizmetlerin
fiyatlandirilmasimi  kagimilmaz  kilmaktadir.
GSS ile ozel sektorde oldugu iizere prim
karsilig1 hizmete ulagsma s6z konusu olmakta,
ayrica teminat paketi kapsamindaki hizmetler
icin yeni kullanic1 katkilart uygulanirken
teminat paketi disinda kalan hizmetlerin cepten
odemelerle karsilanmasi yoluna gidilmektedir.
Ancak yapilan aragtirmalar GSS sisteminin bir
yandan hedefledigi “...nilifusun tiimiine,
hakkaniyete uygun, esit, koruyucu ve tedavi
edici kaliteli saglik hizmeti sunumunu finanse
eden...” [34], diger yandan saglik
finansmaninin evrensel ilkeleri haline gelmis
niifusun timine, adil, verimli ve siirdiiriilebilir
finansman saglayan bir finansman modeli
olamadigim gostermektedir [35, 36, 37].

Ucgiincii bilesen sistemin hem temel saglik
hizmetleri ayaginin hem de hastanelerin
Ozellestirilecegini agikca belirtmektedir. Bugiin
temel saglik hizmetleri Aile Hekimligi
uygulamast ile kamu hastaneleri ise Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Tasaris1 ile ozellestirilmekte ve
isletmelestirilmektedir. Aile hekimligi ile
birinci basamak saglik hizmetleri salt hasta
olundugunda ve katki paylarin1 6deyebilenlerin
ulagabildigi bir sistem haline gelmektedir. Bu
sistem ile mevcut saglik ocagi Orgiitlenmesi
anlayisinin temelini olusturan niifusa dayali,
bolge ve aile biitiinliigii temelinde degil, aile
hekiminin kendini secip kaydolan kisilere
hizmet verecegi, dolayisiyla ailenin degil
bireyin hekimine dayali bir orgiitlenme modeli
olusturulmaktadir [38]. Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasaris1 ile de



8 GULBIYE YENIMAHELLELI YASAR, ECE UGURLUOGLU

hastanelerin 6zerklestirilmesi, isletmelestiril-
mesi ve nihayetinde Ozellestirilmesi diizenle-
meleri yeniden giindeme getirilmektedir.

Dordiincii  bilesen kapsaminda 2003
yilinda 4924 sayili Yasa ile eleman temininde
giicliik c¢ekilen yerlerde so6zlesmeli saglik
personeli calistirilmast uygulamasi baglatilmig
ve boylece kamu saglik sektoriinde is
giivencesi ortadan kalkmistir. Emsal saglik
personelinden daha yiiksek iicretler alan
sozlesmeli  saglik personeli alimi ile
Ozellestirmenin istihdamda da s6z konusu
oldugu ortadadir.

V. Tirkiye’de Saghk Durumu ve
Saghkta Esitsizlikler

Saglik sektoriindeki politika tercihleri ve
neoliberal politikalar1 her alanda hakim kilan
yeni diinya diizeni nedeniyle Tiirkiye’de de
diinyada gozlenen degisimler yasanmis, saglik
harcamalarmin  hizli artisina ragmen saghk
durumunda beklenen iyilesmeler
gozlenememis, bazi bulasici hastaliklarin
goriilme sikligr ile saglikta esitsizlikler
derinlesmistir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki payr hizla artip 1985-2005 yillart
arasinda %?2.2°den %5.7’ye ¢ikmasina ragmen,
halen 2005 yilinda %89 olan OECD
ortalamasinin ¢ok gerisindedir. Ayrica saglik
sisteminden kaynaklanan sorunlarin yani sira
artan yoksulluk, issizlik, gelir dagilimi
bozuklugu gibi sosyo-ekonomik sorunlar
nedeniyle bu artis saglik gostergelerine
beklendigi diizeyde yansimamustir.

Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisi
OECD ortalamasi (78.9 yil) ile
karsilagtirildiginda 2006 yilinda 71.6 yil ile
yaklagik yedi yil daha diisliktiir. Tiirkiye’de
dogumda yasam beklentisi {ilkenin gelir
diizeyine gore diisiiktiir. Bebek oliim hizlar
acisindan bakildiginda Tiirkiye, 2006 yilinda
binde 22.6 ile OECD iilkeleri igerisinde en
ylksek orana sahiptir ve 5.2 oranina sahip
OECD iilkeleri ile arasinda dort kat kadar bir
fark bulunmaktadir. Tiirkiye’de bebek oliim
hiz1 gelir ve saglik harcamasi diizeyi benzer
iilkelerin hizlarindan da daha yiiksektir. Anne
O6lim hizi 2005 yilinda yiiz binde 28.5 ile
OECD bélgesinin en yiiksek ikinci iilkesidir.
Anne oOlim oran1 OECD ortalamasinin 3

katindan fazladir ve gelir ve saglik harcamasi
diizeyi benzer iilkelerin hizlarindan daha
yiiksektir.

Ote yandan saglik gostergelerinde yillar
icerisinde olumlu gelismeler gdoriilmesine
ragmen, gelir gruplan, bolgeler, kir-kent
arasinda oOnemli farkliliklar s6z konusudur.
1998 yilinda binde 48.4 olan bebek 6liim hizi
en diigiik birinci gelir grubunda binde 68.3’¢
yiikselmekte, en yiiksek besinci gelir grubunda
ise binde 29.8’¢ diigmektedir. Ayn1 y1l binde
42.2 olan kentteki bebek olim hizi, kirda
58.6’ya ¢ikmaktadir [10]. Daha da {iziicii olan
aradaki farkin agiliyor olmasidir. 1978 yilinda
1.2 olan kir/kent farki, 1998 yilinda 1.38’e,
2003 yilinda ise 1.69’a ¢ikmistir. Benzer bir
sekilde 1978 yilinda batidaki bir bebek
Olimiine karsin doguda 1.4 bebek Oliirken,
2003 yilinda 1.9 bebek dlmiistiir. 2003 yilinda
batida binde 22 olan bebek 6liim hizi, giineyde
29, Orta Anadolu’da 21, kuzeyde 34, doguda
ise 41’e ulasmaktadir [39, 40].

2000-2004 yillar1 arasinda Brusella, sark
ciban1 ve 1siriklar gibi zoonotik hastaliklarda
belirgin bir artig gozlenmistir. Ayrica koruyucu
hizmet yetersizligine bagli olarak “Kirim
Kongo kanamali atesi” 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Su ve gida ile bulasan ozellikle
ishalli hastaliklarin  goériilme sikligi  hala
yiiksektir. Sadece saglik ocagi polikliniklerine
bagvuran ishalli olgu sayist 2002 yilinda
869.700 iken 2005 yilinda 1.413.333’¢ ¢ikmus,
yani ylizde 62.5’1ik bir artig gostermistir. Tifo
ve Amipli dizanteride I¢ Anadolu ve
Marmara’da dikkati ¢eken artiglar soz
konusudur. Hepatit A, Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerindeki artisini
siirdiirmektedir. Asiyla korunabilir hastaliklar
acisindan bogmaca ve kizamikta azalma
gozlenmesine ragmen, Hepatit B’de belirgin
bir artis sd6z konusudur. 2000-2004 yillan
arasinda hastaligin goriilme hizi % 66.6
oraninda artmasina ragmen, Karadeniz (%
225.6), Giiney Dogu Anadolu (% 170), i¢
Anadolu (% 119.9) ve Marmara (% 119.8)
bolgelerinde artiglar ¢ok daha fazladir.
Tiirkiye’de sayisi tam olarak bilinemeyen
tiilberkilloz WHO 2004 verilerine gore yiiz
binde 55 olarak bildirilmektedir. istanbul’daki
tiiberkiilozlu sayist iilke ortalamasinin iki
katindan fazladir. 2006 yilinda 2004 yilina
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oranla % 36 oraninda artis gosteren
tilberkiilozun nedenleri; yoksulluk, marjinal
yasam bicimleri, birinci basamak saglk
hizmetlerinin yetersizligi ve go¢ olarak
belirtilmektedir. Buna ragmen, 2000 yilinda 24
olan gogiis hastaliklar1 hastane sayist 2005
yilinda 22’ye gerilemis, yatak sayis1 da
6.335’ten 4.760’a diismiistiir. Ciinki veremi
saptamak, tedavi etmek, izlemek ve hastanede
kontrol altinda tutmak “performans” degeri
olmayan islemlerden sayilmaktadir [41, 20].

politikalarla yeniden diizenleyen yeni diinya
diizeninin, bu esitsizlikleri ortadan kaldirmasi
pek miimkiin goriinmemektedir. Gelismis ve
gelismekte olan iilke deneyimleri, verimlilik,
esitlik ve etkililik hedeflerine sahip neoliberal
saglik politikalarinin iddia ettikleri hedeflere
ulasabildigini (veya ulasabilecegini) gosteren
yeterli kanita sahip degildir. Buna ragmen bu
politikalarda 1srar edilmesi ile saglik ve saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlik  ve
adaletsizliklerin ortadan kaldirilmas1 yerine

daha da derinlesmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle saglik durumunu iyilestirmek ve saglik
sistemini  esitlik¢i, adaletli, verimli ve
strdiiriilebilir  bir  yapiya  biiriindiirmek
amactyla sosyal devlet anlayisi gercevesinde
kamuya dayali bir saglik sistemi kurulmasi
tartismalarimi  yeniden giindeme tagimak
gereklidir.

VI. Sonug¢ yerine

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de saglik
sektoriinde gozlenen esitsizlikleri daha da
genisletmek olasidir. Saghigi sosyal devlet
anlayis1 ¢ergevesinde bir hak olarak gérmeyen
ve devletin bu hakki yerine getirmek {iizere
Odevlere sahip oldugu anlayisindan
uzaklasarak saglik  sektoriinii  neoliberal

KAYNAKLAR

[1] Savran S. Yeni Diinya Diizen(sizligi), Kiiresellesme, Ozellestirme. Yay.Haz.Soyer A.Yeni Diinya Diizeni ve
Ozellestirmeler iginde. Tiirk Tabipleri Birligi, 1998:7-19.

[2] Lee K, Fustukian S, Buse, K. An Introduction to Global Health Policy. In: Lee K, Buse K, Fustukian S. eds. Health Policy
in a Globalising World. Cambridge University Press, 2002:3-17.

[3] Yildiz O. Kiiresellesme, Saglik ve Toplum. Gaziantep T1p Dergisi, 2008: 30-34.

[4] Yeldan E. Neoliberalizmin Ideoljik Bir Séylemi Olarak Kiiresellesme. Derleyenler: Kdse AH, Senses F, Yeldan E. Iktisat
Uzerine Yazilar I. Kiiresel Diizen: Birikim, Devlet ve Siniflar i¢inde. Iletisim Yayinlari, 2003: 427-451.

[5] Lister J. Saghk Politikast Reformu Yanlis Yolda M1 Gidiyoruz? Kiiresel “Saglik Reformu” Endistrisinin Elestirel
Kilavuzu. Insev Yayinlari, 2008.

[6] Giiler B.A. Sosyal Devlet ve Yerellesme, 2005 (Erisim Tarihi: 5 Ocak 2010.
http://www.yayed.org.tr/resimler/ekler/fa0860e83adc3a7_ek.pdf).

[7] Price D, Pollock AM, Shaoul J. How the World Trade Organisation is Shaping Domestic Policies in Health Care. The
Lancet, 1999; 354 (Nov 27): 1889-1892.

[8] United Nations Development Programme. Human Development Report 1999. Oxford University Press, 1999.
[9] Shahmanesh M. Neoliberal Globalisation and Health: A Modern Tragedy. Critique, 2007; 35 (3): 315-338.

[10] The World Bank. World Development Report 2006: Equity and Development. The World Bank and Oxford University
Press, 2005.

[11] World Health Organisation. The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance. World Health
Organisation, 2000.

[12] Woolhandler S, Campbell T, Himmelstein, DU. Costs of Health Care Administration in the United States and Canada.
The New England Journal of Medicine, 2003; 349 (8): 768-775.

[13] Beaglehole R, Bonita R. Global Public Health: A Scorecard. The Lancet, 2008; Dec 6 — Dec 12 (372): 1988-1996.

[14] United Nations Development Programme. Human Development Report 2007/2008:Fighting Climate Change. Human
Solidarity in a Devided World. Oxford University Press, 2007.

[15] Lee K, Goodman H. Global Policy Networks: the propagation of the health care financing reform since the 1980s. In:
Lee K, Buse K, Fustukian S, eds. Health Policy in a Globalising World. Cambridge University Press, 2002: 97-119.



10 GULBIYE YENIMAHELLELI YASAR, ECE UGURLUOGLU

[16] Ollila E, Koivusalo M, Baru R. Globalization and National Health Policies: Guest Editors’ Introduction. Global Social
Policy, 2002; 2(3): 243-45.

[17] The World Bank. Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik Icin Saghk Sektorii Reformu, Iki Cilt, Rapor No:24358-TU.
Beseri Kalkinma Sektorii Birimi. Avrupa ve Orta Asya Bolgesi, 2003.

[18] Pala K. Diinya Bankasi’nin Tiirkiye Icin Saglik Politikas1 ve Genel Saglik Sigortasi. Toplum ve Hekim, 2003; 18(2):
115-119.

[19] Boratav K. Tiirkiye Iktisat Tarihi: 1908-2005. Gézden Gegirilmis 10.Baski. Imge Kitabevi, 2006.

[20] Yenimahalleli Yasar, G. Tiirkiye’de 1980 Sonras1 Saglik Politikalarinda Gozlenen Neoliberal Doniisiim ve Sonuglari
Uzerine Degerlendirmeler. Miilkiye, 2008; XXXII (260): 157-192.

[21] Soyer A. 1980’den Giiniimiize Saglik Politikalar1. Praksis. 2003 (9): 301-319.
[22] Kerman U. Sosyal Devletin Tasfiyesi ve Saglik. Ankara Tabip Odasi, 2004.

[23] Pala K. Tiirkiye Saglik Sistemi Nereye Gidiyor? Toplum ve Hekim, 2007; 22(1-2): 62-69.
2

[24] Fisek G, Ozsuca ST, Sugle MA. Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-1996, SSK - Tiirkiye Ekonomik ve Toplumsal
Tarih Vakfi, 1998.

[25] Saglik Bakanlig1. Ulusal Saglik Politikas1 1993.

[26]Devlet Planlama Teskilati. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1985-1989. Yaym No: DPT 1974, 1984.
[27] Devlet Planlama Teskilati. Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plan1 1990-1994. Yayin No. DPT 2174, 1989.
[28] Devlet Planlama Teskilati. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1996-2000. Karar No: 374, 1995.

[29]

29] Devlet Planlama Teskilati. Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 2001-2005. Karar No: 697,
2000.

[30] Saglik Bakanlig1. Saglikta Doniistim Programi. 2003. (http://www.sabem.saglik.gov.tr, erisim tarihi Subat 2008).
[31] Akdag R. Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ilerleme Raporu. Saglik Bakanhigi, 2008.

[32] Giiler BA. Yeni Sag ve Devletin Degisimi: Yapisal Uyarlama Politikalar1 1980-1995. 2. Baski. Imge Kitabevi, 2005:
192-194.

[33] Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumuna {liskin Gériis ve Oneriler Raporu. 2007.
[34] Basbakanlik. Sosyal Giivenlik Reformu: Sorunlar ve Coziim Onerileri. 2005.

[35]Yenimahalleli Yasar G. Sagligin Finansmanm ve Tirkiye igin Saglik Finansman Modeli Onerisi. Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iligkileri Anabilim Dali. Yaymlanmamis Doktora Tezi, 2007.

[36] Yenimahalle Yasar G. Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortas:: Tk Gézlemler. Calisma Ortami Dergisi, 2009; (103): 17-19.

[37] Yenimahalleli Yasar G, Kayiran D. Genel Saglik Sigortasinin Mali Siirdiiriilebilirligi. 11. Ulusal Sosyal Bilimler
Kongresi. Ozet Bildiriler Kitabi. ODTU. 9-11 Aralik 2009: 143.

[38] Giray H, Aksakoglu G. Saglikta Sosyal Devlet Hizmetinden Piyasa Ekonomisine. Tiirk Dishekimleri Birligi. Dishekimi,
2006; (15): 47-48.

[39] Hamzaoglu O, Ozcan U. Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006. Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlar, 2005: 45.

[40] Hamzaoglu O, Yavuz CI. Saglikta AKP’li Dénemin Bilangosu Uzerine. Miilkiye, (252): 275-296.
[41] Turk Tabipleri Birligi. Saglikta Piyasact Tahribatin Son Halkasi: AKP. 2007: 60.



