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TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERININ DONUSUMU

Aytiil KASAPOGLU!
0z
Bu makalede saglik hizmet anlayisindaki degismelerin toplumun iginde bulundugu sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel yapinin yani sira bilimsel gelismelerle de yakindan iligkisi bulundugu varsayimindan hareket
edilmistir. “Saglik Emek Siirecinin Dontigiimii” olarak da adlandirilan stireci anlayabilmek icin mevcut
caligmalar Weed’in (2005) “sistematik tarama” (systematic review) ve Elias’mm (1977; 2000)
“yontembilimsel iligkiselcilik”  (methodological relationalism) olarak  belirledigi  tarzda
degerlendirilmistir. Arastirma bulgular1 Tiirkiye’de 1980 sonrasinda egemen olan rejimin “esnek
sermaye birikimi” ve buna bagli olarak sanayisizlesme ve Ozellestirme oldugunu gdstermistir.
Tiirkiye’de Neo-liberal politikalarla Giineydogu Avrupa Modeli uygulanirken temel ilke 6zellikle saglik
alaminda hizmet sunumu ile bunun finansmanmin birbirinden ayrilmasidir. Ikinci temel 6zellik ize
merkez-dis1 (adem-i merkeziyetgi) yonetime gegilmesidir. Kuskusuz tim degismeler, bazi ilkelere
baglanmigsa da hizmetin finansmandan ayrilmasi hizmet kalitesini olumsuz etkilemistir. Clinkii
harcamalarda kisint1 yapilmasi ve igletme mantig1 ile maliyetin diisiiriilmesi beklenmektedir. Ancak
hastanelerin bazi gerekliler yerine daha fazla karli olan islemlerde yogunlagsmalar1 s6z konusudur.
Ayrica teshis ve tedavi siirecindeki denetleyici kisitlamalar da hekimlik mesleginin icrasi kadar
kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir. Hekimlerin gerekli gordiigii tetkikler fiyatlandirma
yonetmeligi uyarinca kisitlandiginda ortaya ¢ikan sonu¢ hekimin mesleki 6zerkliginin kisitlanmasindan

bagka bir sey degildir.
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TRANSFORMATION OF HEALTH POLICIES IN TURKEY

ABSTRACT

In this paper it is assumed that there is a close relationship between the health policy changes and socio-
economic structural changes of the Turkish society. Certainly scientific developments and globalization
process are also important on social transformations of any society. Therefore, at the beginning of this
paper in order to understand the process that is called “Transformation of Health Work Process”,
historical background of health system in Turkey is reviewed based on relevant literature. “Systematic
review” method (Weed,2007) and process based sociology namely “methodological relationalism”
(Elias,1977) are used to achieve study purposes. Findings revealed that we live in a period that is called
“flexible” period in terms of capital accumulation. This period starting from 1990°s is characterized by
non-industrialization and privatization. In Turkey Southern European Model is applied based on Neo-
liberal Policies which mainly separates finance from health services. Second characteristic future is
application of decentralization of administrative system. Majority of hospitals are transformed from
social to economic organizations who run after profits by applying high numbers of operations to get
money from insurances. Although there are some regulations to be followed, separation of services from
finance also reduced the quality of health care. Besides some malpractices are observed regarding
expensive unnecessary operations. Furthermore, some supervisory limitations on diagnostic and

treatment processes can be interpreted lack of professional freedom of physicians.

Key words: Health, Policy, Transformation, Relational Sociology, Turkey.
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GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dolayisiyla saglik politikalarinin iligkisel sosyolojik olarak ele alan
caligsmalarin yetersizligi bu ¢aligmanin temel problemidir. Tarihsel siireg iginde ilgili literatliri tarayarak
saglik politikalarini degerlendirmek bu ¢alismanin temel amacidir. Mevcut yaz1 ve belgelerin siradan
bir taramasin1 yapmak yerine, Weed’in (2005) 6zenle belirttigi gibi sistematik olarak literatiir (sytematic
review) tarandiktan sonra Elias’m (1977; 2000) uyguladigi tarzda “methodolojik iliskisellik”
(methodological relationalism), diger bir ifade ile siire¢ temelli olarak saglik politikalarinin

degerlendirilme girisimi ise ¢aligmay1 6zgiin ve dnemli kilmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel arka planint Osmanli ve Cumhuriyet donemi olarak ikiye
ayirarak incelemek eldeki bilgilerin kisith olmasi yiiziinden karsilastirma amagli olmaktan ¢ok bazi
yapisal farklarin anlagilmasi agisindan Onem tagimaktadir. Ciinkii saglik hizmet anlayisindaki
degismelerin toplumun iginde bulundugu sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapinin yani sira bilimsel
gelismelerle de yakindan iliskisi bulunmaktadir. S6z gelimi imparatorluktan ulus devlete gecis basta
egitim ve saglik olmak tizere kamu hizmet anlayislarinda koklii degismelere yol agmistir. GUnKU
Osmanli donemindeki geleneksel sifahaneler ve sifacilardan Cumhuriyet déneminde bilimsel tip ve
mektepli hekimlerce verilen organize ve kamusal saglik hizmetlerine gegis s6z konusudur. Bu amagla

asagida 6nce Osmanli donemi saglik sistemi hakkinda bazi kisa bilgiler sunulmustur.

OSMANLI DONEMINDE SAGLIK

Osmanli merkezi monarsi sistemiyle yonetilen bir imparatorluk oldugu i¢in diger kurumlar1 gibi saglik
sistemi de saray ve ordu/asker merkezlidir. Osmanli devletinin saglik hizmetlerinin basinda “Hekim
Bas1” bulunmaktadir. Hekim bas1 saray ve ¢evresindeki kamu kuruluglarindaki basta hekimler olmak
tizere saglik personelinin atamasindan sorumludur. Genis halk kitleleri ise serbest caligan hekimlerden
iicret karsiligr hizmet almaktaydilar. Osmanli’da da Selguklular déneminde de saglik hizmetinin
belkemigini olusturan bazi hayir amacli dernekler, vakiflar vardi. Ayrica askeri hekimler tarafindan
Istanbul, Bursa, Selanik gibi biiylik kentlerde halka sinirli olmakla birlikte Ucretsiz hizmetler

verilmekteydi. Saglik devletin sorumlulugunda olan bir hizmet alan1 olmaktan uzakti (Akdur,1999).
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Ote yandan Bardakci’nin (2013) incelemelerine gore, Osmanli’da sagligm bir kamu hizmeti olarak
sunulmaya baglamasi ancak 19.yy da Batililasma hareketleri ile baglamigtir. Bu baglamda ilk tip egitimi
vermek iizere ayni yil (1826) “Yeniceri Ocagin1” kaldirarak daha diizenli askeri sistem olan “Nizam-
Cedid” e gegilmesini saglayan II. Mahmut tarafindan kurulan “Tiphane” den s6z etmek mumkiinddr.
Bundan bes y1l sonra cerrahiye boliimii agildiginda ise, okulun adi Mekteb-i Tibbiye (1831) olarak
degistirilmistir. Buradaki egitimler icin Avusturya’dan bir profesor getirilmis, uygulamali derslerde
model yerine kadavraya gegmek biiyiik sorun olmustur. Onceleri “Ciiriikhane” denilen kimsesizler
mezarligindan kadavra temin edilmek istendiyse de halkin tepkisinden g¢ekinilerek bundan
vazgegcilmigstir (Bardakei, 2013). Tiim bunlar saglhigin sadece teknik bir konu olmayip sosyo-Kdltirel
boyutlari oldugunun da gostergeleridir. Daha sonra 1849’da Hekim Bas1 Kurumu kaldirilarak yerine
1850 yilinda Tibbiye Nezareti (Bakanligi) kurulmustur. 1862 yilinda da diplomasiz olanlarin hekimlik

yapamayacagina dair yasa ¢ikarilmistir.

Sonug olarak sadece saraya ve askere saglik hizmeti sunan zihniyetten Batiya yonelim ile birlikte daha
genis halk kesimlerine saglik hizmeti sunmakla yiikiimlii bir devlet ve kamu ydnetimine doniisiim
olmustur. Nitekim 1867 de genel idari 6rgiitlenme iginde artik saglik da yer alirken; 1870 de ilk merkezi
saglik birimi (Nezareti Tibbiye-i Miilkiye) kurulmustur. Sonug olarak Birinci (1876) ve ikinci Mesruiyet
(1908) dénemleri saglik alaninda onemli gelismelerin yasandigi donemler olmustur. Ozellikle italya
ornek alinarak saglik teskilati yenilenmis ve 1914’de genel midurluk statlisiinde olan yap1 bakanlik
diizeyine yiikseltilmistir. Ik 6nce Igisleri ile birlikte amlan bakanlik (Dahiliye ve Sthhiye Nezareti) daha
sonra 3 Mayis 1920°de Sihhiye ve Muavenat-1 Ictimaiye Vekaletine (Saghik ve Sosyal Yardim

Bakanlig1) doniistiirtilmis ve saglik temel bir devlet gorevi haline gelmistir.

CUMHURIYET DONEMINDE SAGLIK

Cumhuriyet dénemindeki saglik anlayisinin temellerinin Osmanli Imparatorlugunun Batililasma

cabalari ile atildig1 agiktir. Bu yiizden birgok kaynak Cumhuriyetin 1923’deki ilanindan 6nce 1920°de
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TBMM Hiikiimetince Saglik Bakanliginin kurulmasint Osmanli sonras1 donemin baglangict olarak

almaktadir (Akdur, 1998). Bu baglamda Cumbhuriyet sonrasini altiya ayirarak incelemek miimkiindiir:

Birinci dénem (1920-1938)
Bazi kaynaklar ilk dsnemi 1923’den 1960’a kadar ¢ok daha uzatarak, “Ulus Insasinda Arag:

1923-1960 donemi” (Ulutas,2011) olarak niteleseler de genellikle 1920°de Saglik Bakanliginin
kurulmasindan Mustafa Kemal’in 6liimiine kadar olan donem ilk doénem olarak kabul
edilmektedir. TBMM Hiikiimetinin ilk Saglik Bakan1 Adnan Adivar atandiginda saglik alt
yapisini diizenleyecek yasa ve yonetmelikler henliz ¢ikarilmig degildi. 1923 yil1 itibariyle de
iilkede sadece 6437 hasta yatagi 86 hastane bulunmaktadir. Ayrica bunlardan ¢ogu 6zel vakif
veya yabancilar tarafindan agilmig kuruluslardir. 1921 atanan ve 1937 kadar gorevde kalan Dr.
Refik Saydam Batidaki 6rnekleri gibi ilk halk sagligi okulunu ve enstitiisiinii kuran kisidir.
Hifzissithha Enstitiisii ve buna bagli Hifzissthha Okulu (School of Public Health) bulasict
hastaliklarla miicadelede arastirmalarin yapilmasi ve gerekli asilarin iiretilmesinde oncii rolii
oynamistir. O donemdeki yoneticilerin ¢ok yonlii bagimsizlik miicadelelerinin iyi bir 6rnegi
olarak tarihe gegen bu yaklasimlar maalesef daha sonra terkedilmis, 2000°li yillarda kus ve

domuz gribi salginlarinda ithal as1 skandallar1 yaganmistir.

Cumhuriyetin ilk 15 yilinda yapilan diizenlemeler ve ¢ikarilan kanunlar bugiinkii saglik hizmetlerinin
de temelini olusturacak sekilde ileri goriisliiliikle hazirlannustir. Ornegin illerde il saglik miidiirliikleri,
ilcelerde hiikiimet tabiplikleri kurulmasi, tedaviden ¢ok birinci basamagi olusturan koruyucu hekimlik
anlayisinin on plana ¢ikaran diizenlemeler hep bu dénemde gerceklesmistir. Ozellikle 1930 yilinda
cikarilan “Umumi Hifzissthha Kanunu” tiim saglik politikalarin1 diizenleyen bir anayasa olarak
goriilebilir. Ayrica bir kamu hizmeti olarak sagligin kabulii basta nitelikli hekim ve hekim dis1 saglik

insan giicliniin yetistirme sorumlulugunu da beraberinde getirmistir. Yatili tip 6grencisi yetistirmek i¢in
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yurtlar agilmig, niifusunun %90’1 kdylerde yasayan iilkenin kirsal kesimlerindeki koruyucu saglik

hizmetlerini tesvik i¢in hiikiimet tabipliklerinde ¢alisanlarin {icretleri iyilestirilmistir.

Kisaca ilk 1920-1937 donemi, Cumhuriyet Tiirkiye’sinin en onemli atilimlarinin yapildigi parlak
donemidir denilebilir (Dirican,1970; Aydin,2002). Ciinkii bu donemde devletin saglk orgiitiini
gelistirmek; doktor sayisini arttirmak; numune hastaneleri agmak; ebe yetistirmek; saglik memuru
yetistirmek; dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak, verem sanatoryumu agmak; sitma miicadelesi yapmak,
frengi ve diger sosyal hastaliklarla miicadele; trahom ile miicadele, saglik ve sosyal orgiitlenmeyi
koylere kadar gotiirmek, saglik ve sosyal yasalar1 yapmak ve Merkez Hifzissthha Mektebini agmak

hedeflerine ulagilmistir (Berman ve Tatar,2004; Metintas, Elgioglu,2007).

Ikinci dénem (1938-1960):

Cumbhuriyet tarihimizde ikinci donem iginde en 6nemli faaliyetlerin baginda Saglik Bakani1 Dr. Behget
Uz tarafindan 1946 yilinda gergeklestirilen ve onun adiyla da anilan “Birinci Saglik Plan1” gelmektedir.
S6z konusu planin hazirlik ¢aligmalari olduk¢a uzun zaman almis ve 9. Milli Tip Kongresinde kabul
edildikten sonra yiirlirliige girmistir. Bu plan ¢agdas anlamda koruyucu ve tedavi edici hizmetleri bir
biitiin olarak ayni1 semsiye altina toplamaktadir. Devlet artik yerel yonetimlere biraktig1 yatakli tedavi
hizmetlerinin de sorumlulugunu iistlenmeye baslamistir. Bu amagla iilke yedi cografi bolge esasinda
saglik hizmetleri agisinda orgiitlenirken, her 40 koy i¢in 10 yatakli “Saglik Merkezi” dngormekteydi.
Maalesef bu plandaki hedefler tam anlamiyla gergeklesememis ve her ilgeye bir merkez veya hastane
yapimi ve dolayisiyla tedaviye agirlik veren anlayisa dontismiistiir. Koruyucu saglik hizmetlerini tesvik
eden Saglik Merkezlerinde ¢alisan hekimlerin maaglarinin diismesine yol agan iicret politikalarina da
bagl olarak hizmet verecek hekim bulunamaz hale gelmistir. Hekimlerin 6nemli bir kismi gegimlerini
saglayabilmek i¢in saglik merkezlerinden ayrilarak serbest ¢aligmaya baslamislardir. Ancak Behcget Uz
donemi Verem Savas, Sitma Savas gibi dernekler araciligiyla bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli

adimlarin atildig1 bir donem olarak da tarihe ge¢mistir (Dirican,1970).
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Uclinct donem (1938-1960):

Cumbhuriyet tarihinde sosyal amagli 6nemli kamu kuruluslarinin kurulmasi bu dénemde gergeklesmis
ve saglik alanina da 6nemli yansimalar1 olmustur. Bunlardan ilki 1945 yilinda yasas1 ¢ikarilan ve 1952
yilinda aktif hale gelen Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ile 1953 yilinda kurulan Emekli Sandigidir.
Boylelikle hem is¢iler hem de memurlar devlet giivencesindeki sosyal sigortalar1 baglaminda saglik
hizmeti almaya baslanuslardir. SSK’nin kurulmasi ve Is Giivenligi Yasasinm yiiriirliige girmesi ile
Tirkiye’de emekgilerin sosyal ve saglik haklar1 yasal glivenceye kavusmustur. Ayrica 1954 yilinda
Saglik Bakanliginin, yerel yonetimlere /belediyelere bagli hastaneleri de kendine baglamasi ile saglik
hizmetlerinde devletin denetim alan1 daha da genislemistir. Aslinda devlet SSK, MSB (Milli Savunma

Bakanligi)ve iiniversite hastaneleri digindaki tiim hastaneleri denetler konuma gelmistir.

Bu déneme damgasii vuran temel 6zelliklerin ilki, yatakli tedavi kurulusu olan hastanelerin 6nem
kazanmasi ve bunun karsiliginda birinci basamak koruyucu hekimlik hizmetlerinin ikinci plana
itilmesidir. Ciinkii Demokrat Parti (DP) iktidar1 Ankara ve Istanbul gibi biiyiik kentlerdeki hastanelere
yi1g1lim1 6nlemek ve halka ihtiyaci olan hizmeti daha yakininda sunabilmek icin tiim kentlerde ve biiyiik
ilgelerde hastane agma politikas1 izlemistir. ikinci temel dzellik ise, 1950 yilinda iktidara gelen DP’nin
daha liberal politikalar izlemesi sonucunda saglik alaninda da 6zel sektoriin gelisiminin tegvikidir.
Bunun kagmilmaz sonucu, bir yandan kamu bir yandan 6zel sektoriin saglik alanindaki faaliyetlerinin
yarattig1 belirsizlik ve hatta ok baslilik olmustur. Ornegin bu dénemde SSK iiyelerine daha iyi saglik
hizmeti sunmak {izere Saglik Bakanligina bagli olmayan hastaneler kurmaya baslanustir. Ornegin ilk
olarak 1951 de istanbul SSK hastanesi kurulmustur. Ulkede 1946 y1li rakamlarina gore 16.100 yatak ve
sadece 5500 civarindaki hekim ile Saglik Bakanliginin ¢alisanlara yeterli saglik hizmeti saglayamamasi
SSK y1 kendi hastanelerini kurmaya yoneltmistir. Bu ise Saglik Bakanliginin tekel olmaktan ¢ikmasi ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinde ¢ok basliliga bagli olarak ortaya ¢gikan koordinasyon/esgiidiim eksikligi
ve kaynak kayb1 basta olmak {izere kalite ve denetim sorunlarinin artmasina yol agmistir. Bu dénemde
Turk Tabipler Birligi (1953); Eczacilar ve Eczaneler (1953) ve Tiirk Eczacilar Birligi (1956) ve

Hemgirelik (1954) yasalar1 ¢ikarilmis olmasi da dnemli adimlar olmustur (Dirican,1970).
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Dordinct donem (1960-1980):

1950 yilinda Tiirkiye tek partili donemden ¢ok partili donem ge¢mistir. Demokrat Partinin 10 yil stiren
iktidarinin son yillarina dogru giderek yukselen muhalefet ise, 1960 askeri mudahalesi ile
sonuclanmistir. Bu donemin en énemli 6zelligi merkezi bir planlama teskilat1 olan Devlet Planlama
Teskilatinin (DPT) kurulmasi ve tilkenin beser yillik planlar yapilarak yonetilmesidir. 1960 askeri
darbesini takiben DPT araciligiyla saglik, egitim basta olmak iizere iilke kalkinmasina yonelik olarak
tiim sektorler arasinda esgiidiim saglanmaya calisilmig ve entegre projeler yapilmistir. Askeri yonetim
tarafindan hazirlanan 1960 Anayasasinda saglik ve sosyal giivenlik 48 ve 49 maddelerde devletin temel
gorevi olarak tanimlanmigtir. Devletin bu gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in ayn1 zamanda Hacettepe
Universitesi 6gretim iiyesi olan Saghk Bakanli1 miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in Milli Birlik Komitesi
iiyelerinin de destegini alarak hazirladig1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”
1961 yilinda yiiriirlige girmistir (Fisek, 1983). En az gelismis yorelerden baglatilan hizmeti “Gokte
Allah yerde Sosyalizm” seklinde tanimlayan Mus’a bagli kdylerden bir vatandasin sozleri doneme

damgasini vurmustur. Bu yasanin temel hikiimleri sunlardir:

a) Saglik hizmetlerinin programa baglanmasi. Diger bir ifade ile planin gerekli kosullar

saglanmadan uygulamaya gecilmemesidir.

b) Herkesin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi. Koylii ve kentliler, Dogu ve Bati

illerinde yasayan vatandaslar esit derecede saglik hizmeti alacaktir.

€) Saghk orgiitiniin il igindeki yoOnetsel is-bOlimiine uymamasi. Genel idare yerine saglik

personeli kendi amirlerine bagli olarak ¢alisacaktir.

d) Saglik orgiitiiniin temelinin saglik ocaklari olmasi. Saglik ocaklari kurulan yerlerde hiikiimet
tabiplikleri kaldirilacaktir. Saglik Ocaklar1 5-10.000; Saglik evleri de 2-3.000 kisiye etkili
hizmet verecektir. Niifusa gore orgiitlenme sistemin an belirgin 6zelligidir. Ev halki Tespit
Fisleri (ETF) ile ebeler tarafindan hanelerin tek tek dolasilarak bolge niifusu hakkinda temel

bilgilerin planlama yapmak uzere toplanmasi 6n goriilmistiir.
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e)

9)

h)

)

K)

Saglik orgiitiinde c¢alisan personelin serbest meslek icra edemeyecegi. Hiikiimet saglik
personelini sozlesme ile ¢alistirirken ticret belirlemede serbest olacaktir. Hatta tesvik amacglh

olarak hekimlere yiiksek ticret 6denecektir.

Kamu sektdriinden hizmet almak istemeyen kisilerin, iicretini 6deyerek serbest meslek icra eden

hekimlere gidebilmesi. Hastanin hekim se¢cme 6zgiirliigiine saygi esastir.

Saglik orgiitlenmesinde birkag ilden olusan bolgelerin kurulmasi. Merkezi yOnetim yerine

bolgelere yetki devredilmelidir.

Halkla saglik orgiitii arasinda iligkilerin gelistirilmesi. Saglik orgiitlerinin halk tarafindan

benimsenmesine ¢aligilacaktir.

Yonetime, iilkenin bir boliimiinde 6nceden deneme amagli inceleme yapma olanagi saglanmas.

Boylelikle yiksek maliyeti olan hatalarin yapilmasi dnlenecektir.

Tiirkiye’deki saglik hizmet kuruluslarinin tek elde toplanmasi ve Saglik Bakanligina bunlar
denetleme yetkisi verilmesi. Her devlet kurulusunun 6rnegin SSK veya DDY (Devlet Demir
Yollar1), PTT (Posta ve Telgraf Teskilat) veya devlet bankalarinin ayr saglik érgiitiiniin olmasi
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Saglik hizmetlerinin tek ¢at1 altinda toplanmasi hedefi 45

yil sonra gergeklemistir.

Saglik hizmetlerinin kademeli olarak sosyallestirilebilmesi i¢in gerekli personelin egitimine
oncelik taninmasi. Koruyucu hizmetlerin maliyetini diisiirmek i¢in uygulama bdlgeleri

disindaki personel de devlete baglanacaktir.

Hastalara parasiz olarak hangi ilaglarin verilecegini belirleme yetkisinin Saglik Bakanliginda

olmast. Ilag israfin1 5nlemek saglik biitcesini dengelemek icin zorunludur.

Belediyelerin saglik alanindaki sorumluluklarinin biit¢e olanaklar1 goz 6niinde bulundurularak

azaltilmasi ve sadece ¢evre saglig1 hizmetleri ile sinirlanmasi.
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n) Tedavi ve koruyucu hizmet kuruluslari birbirini tamamlar bi¢imde ele alinmasi. Hatta tedavi
kuruluglarimi modern {ilkelerde oldugu gibi koruyucu hekimlik hizmetlerini destekleme

sorumlulugu verilmistir.

0) Hastalarin saglik kuruluslarina basvurma sekilleri ve ficretsiz hizmetten yararlanma
olanaklarinin bir diizene baglanmasi. Tibbi hizmetler disinda yemek ve yatak {creti

almabilecegi kararlagtirilmstir.

Saglikta sosyalizasyon donemi 1963 yilinda Mus ilinden baslamis ve 1983°de tiim iilkeye yayilmustir.
Genis bolgede tek yonlii hizmet anlayisi terk edilerek dar bolgede ¢ok yonlii hizmet anlayis1 getirilmistir.
Saglik Ocaklarinin sistemin bel kemigini olusturdugu sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilebilmesi igin ocak hekimlerin 6zel muayenehane agmasina izin verilmemistir. Ancak
uygulamalarda bu her zaman saglanamamis ve sistem giderek asinmaya baslamigtir. Sistemi
desteklemek amaciyla hazirlanan Genel Saglik Sigortasi yasasi ikinci bes yillik planda yer almasina
ragmen yasalagamamustir. Buna karsilik 1978 de kamuda g¢alisan hekimlerin tam giin ¢alismasi i¢in 6zel
muayenehane agmasi yasayla yasaklanmistir. Daha sonra ise, 1980 askeri darbesi ile gelen hiikiimet
hekimlere muayenehane agma serbestisi getiren diizenlemeler yapmustir. Tiim bunlar sagligin kamusal
bir hizmet olarak sunumunda devlet politikalarindaki tutarsiz kesintiler ya da siireksizlikler olarak tarihe
gecmistir. Ciinkii 1960 askeri miidahalesi ve arkasindan gelen 1961 Anayasasi lilkede sosyal haklar ve
is barig1 acgisindan 6nemli iyilesmeler saglamisken; 1980 midahalesi ve 1982 Anayasasi hak ve
ozgiirliiklerin kisitlanmasi, basta Yiiksek Ogretim Kanunu olmak iizere tiim alanlarda geriye adimlarla

sonuglanmustir.

Saglikta sosyallesme Ingiltere’de uygulanan ulusal saglik hizmetleri gibi (nationalized health services)
temelde “Toplum Hekimligi” (Community Medicine) anlayisina dayanir. Figsek (1985) bu anlayisin
temellerinin basinda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin biitiinsel (holistic) bir bicimde
sunulmasmin geldigini belirtir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan dnemle alt1 gizilen

sagligin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden bir biitiin oldugu toplum hekimliginin de kabul ettigi temel
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bir ilkedir. Saglik hizmetinin sadece hekimlik degil bir ekip isi olmasi, herkese saglik hizmeti
goturiilmesi ve son olarak sagligin sosyo-ekonomik kalkinmanin bir pargasi oldugunun kabulii toplum

hekimligi yaklagiminin temel ilkeleridir.

Cok 6nemli bir adim olarak tarihe gecen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hedeflerine ulasmadaki
engeller modelin mimar1 Fisek(1983) tarafindan degerlendirilirken en basta biitgeden sagliga ayrilan
payin yeterli olmadig1 ve dolayistyla tasittan, ilagtan, personelden yoksun kalinarak en ticra koselere en
basta kirsal kesime verimli hizmet saglanamadigi belirtilmistir. Ayrica hastaneler ile saglik ocaklar
arasindaki bag yeterli sayida hekim atanamamasi yliziinden kurulamamistir. Hekimlerin saglik
ocaklarinda calismalarini tesvik edecek {icretlerin 6denememesi kadar daha sonra muayenehane

acmalarina izin verilmesi de sistemi islemez hale getirmistir.

1960’11 yillarda sagligin sosyallestirilmesi onun metalagmasim biiyiik 6l¢iide engelledigi gibi saglik
calisanlarinin da haklarini alabilmelerine icin orgiitlenerek giiclenmelerini de saglanustir. Ornegin
1961°de “Tiirkiye Saglik Iscileri ve Miistahdemleri Sendikas1” 1962 yilinda “Tiirkiye Saglik Iscileri ve
Personeli Sendikas1” kurulmustur. Ancak is¢i-memur ayrimindan kaynakli dayanisma yetersizligi
orgiitlii miicadeleyi her zaman zayiflatmistir. Bununla birlikte 1971 Askeri miidahalesi sirasinda 657
sayili yasa ile hak kayiplarina ugrayan sendikalar Tiirk Tabipler Birligi (TTB) 6nderliginde kurulan
“Tiirk Saglik Hizmetleri Gligbirligi” platformunda bir araya gelmislerdir. Bu birliktelikte TTB, Tiirkiye
Hekimler ve Eczacilar Sendikasi, SSK Hekim ve Eczacilar1 Sendikasi, Tiirkiye Hekim Sendikalar
Federasyonu, Tiirkiye Saglik memurlar1 sendikasi, Tiirkiye Hemsireler Sendikasi, Tiirkiye Ebeler
Sendikasi, SSK Hemsire, Laborantce Saglik Memurlar1 Sendikasi katilmistir. Veteriner Hekimleri
Sendikasi ile Tiirk Eczacilar Sendikas1 da destek vermistir (Fisek,1997). Sendika sayisinin ¢oklugu ilk
bakista sivil toplumun gelismisligi adina umut kaynagidir. Ciinkii 1971°de Ankara ve Istanbul’da 20
hastanede acil vaka diginda hasta bakilmayan ihtar direnislerine yiizde yiiz katilim saglanmasi1 meslekler

arasinda istendiginde dayamisma saglanarak haklarin alinacagma iyi bir &rnek olusturmustur. Ote
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yandan SSK hastanelerinde meslek hastaliklari kliniklerinin 1976°da kurulmasi da 6nemli bir adim

olmustur.

Besinci donem (1980 -2000)

Saglik Bakanlig1 orgiitlenmesi ve sorumluluklari hakkinda c¢ok sayida c¢ikarilan Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerle bazi degisiklikler yapilmigtir. Bunlardan biri de bakanligin admin degistirilmesidir.
1989 yilinda “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi” (SSYB) yerine “Saglik Bakanligi” (SB) denilmeye
baglanmasi bu donemde gerceklesmistir. Bu diizenlemelere gore Saglik Bakanligi birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetleri vermekten sorumlu temel kurulustur. Birinci basamak hizmetler Bakanlik
tarafindan saglik ocaklari, saglik evleri, ana ve cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri, verem savag
dispanserleri, sitma merkezleri, kanser savas araciligiyla saglanirken; ikinci ve {giincii basamak
hizmetler diger kamu kuruluslari, dernek, vakif ve 6zel kisilerle birlikte SB tarafindan verilir. Ayrica
SB merkezi diizeyde saglik hizmetleri ile ilgili genel politikalar1 belirlemekten sorumludur. SB’nin
Ankara merkez disindaki tasra orgilitlenmesinde ise yonetsel olarak ilin en yiiksek yoneticisi olarak
valiye, teknik olarak ise SB’ ye bagli olarak gérev yapan Il Saglik Miidiirliikleri vardir. Bu yiizden

bakanlik il saglik miidiirlerini, valinin onayryla atamak zorundadir.

Bilindigi tizere iilkede gerek gencleri gerekse is¢ileri direnige sevk eden sosyal olaylar1 6nlemek igin
isverenlerin de destegini alan askerlerin 12 Eylll 1980°deki miidahalesinin hemen ardindan ¢ikarilan ve
tarihe 24 Ocak Kararlan olarak gegcen ekonomi kadar sagligin da liberallesmesini hedefleyen politik
kararlar alinmistir. Akdur (1999) tarafindan “Aktif Ozellestirme denilen bu donemde saglik ve sosyal
giivenlik, kamunun sorumlulugundan ¢ikarilarak piyasanin insafina terk edilmistir. Oyle ki 1982
Anayasasinda “insan haklarina dayali devlet” tanimi da degistirilerek “insan haklarina saygili devlet”
haline doniistiiriilmiis; saglik devlet gorevi olmaktan g¢ikarilmistir. Bunun yerine devletin saglik
hizmetlerini gozetecegi ve diizenleyecegi maddeleri yazilmistir. Boylelikle 1982 Anayasasinda daha
once 1950 ve 1970’lerde baslayan saglikta 6zel sektoriin yer almasi goriisiine resmen deginilmistir.

Saglik hizmetlerine erisimde esitligi saglamak goriisiinden hareketle, 6zel saglik kuruluslarinin hizmet
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vermesi ve kamu ile rekabet etmeleri hedeflenmistir (Berman ve Tatar, 2004). Bu dénemde de 6zellikle
1987°de Genel Saglik Sigortasina gecilme girisimleri olmugsa da gergeklestirilememistir. Ayni yil
“Saglik Hizmetleri Temel Yasast” ¢ikarilmigsa da gerekli diizenlemeler yapilamadigi i¢in fazlaca
uygulanamamistir. Daha sonra Anayasa Mahkemesi tarafindan bir¢ok maddesi iptal edilen bu yasanin

temel amaglarindan bazilari sunlardir (Soyer,2000):

a) Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslari veya saglik isletmelerinde her tiirlii hizmetin

fiyatlandirilmasi
b) Kamu saglik kuruluglarinin kamu tiizel kisiligine sahip isletmelere doniistiiriilmesi
€) Sozlesmeli yabanct uyruklu personel ¢alistirilmasinin oniiniin agilmasi

d) Saglikisletmelerinde gorevli olan ve mesleklerini serbest icra etmeyen hekimlerin mesai diginda
kurulusa o6zel teshis ve tedavi yapabilmesi. Bu madde o6zellikle {iniversitelerin egitim
hastanelerinde Ogretim iiyelerinin ¢aligmaya devamini tesvik amagli olarak genis capli

uygulanmstir.

Bu donemde Tirk Tabipler Birligi (TTB) dort yil kapali kalmistir. Ayrica lyelik sadece 6zel

muayenehane hekimlerine zorunlu hale getirilerek birligin etkisizlestirilmeye caligildigi agiktir.

Bu donemin ikiye ayirarak, baslangi¢ yillarini 6zellikle de 1980-1989 arasini “Sermeyenin Karsi
Saldiris1 ve Saglikta Metalagsma”; ve 1989-2002 yillarini ise “Uluslararasi Finans Kapitalin Golgesinde
Saglik Reformlar1” olarak degerlendirenler bulunmaktadir (Ulutas,2011). Onemli olan bu dénemde
Altinc1 Kalkinma Plan1 (1990-1994) ile paralellik i¢inde saglik hizmetlerinin “rasyonalizasyonu” adi
altinda saglik kuruluslarinin 6zellestirilmesi hedefinin agik¢a ortaya konmus olmasidir. Bu dénemde
uluslararasi tesvik ve zorlama ile alternatif yeni politikalar seslendirilmeye baslamistir. Ornegin,1992°de
yapilan Ulusal Saglik Kongresi ile 1993°de diizenlenen ikinci Ulusal Saglik Kongresinden iilke ¢apinda
yeni saglk politikalar1 ¢ikmustir. Ozellikle saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi baglaminda

hastanelerin ozellestirilmesine ve 6zerklestirilmesine yonelik kararlar hep bu kongrelerde alinmstir.
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Uluslararasi finans orgiitleri (IMF ve Diinya Bankasi) tarafindan tiim iktidarlara dayatilan receteler,
saglikta reform iddiasi ile saglik hizmetlerini kamunun sorumlulugundan alarak oOzellestirmeyi
hedeflemekteydi. Neo-liberal politikalar geregi 1994 den itibaren uluslararasi kuruluslarin denetimine
giren Tiirkiye ekonomisi, IMF ile “stand by” denilen anlagmalar imzalamaktaydi. Bu anlagmalar “ac1
recete” olarak metaforik bir bicimde topluma anlatilirken esas biiyiik darbe saglik alaninda yasanmus,
iki biiyiik hastane (Ankara’da Yiiksek Ihtisas ve Istanbul’da Kosuyolu hastaneleri) 5 Nisan 1994
Kararlar1 gercevesinde birer igletmeye doniistiiriilerek, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dogrudan

Ozellestirilmesinin ilk somut 6rnegi verilmistir (Soyer,2003).

Besinci donemde “Ulusal Saglik Dokumani “ olarak yayinlanan maddelerin, bundan 20 yil sonra biiyiik
Olciide gerceklestigi agiktir. “Yesil Kart” ve “Aile Hekimligi” kavramlarini da igermesi agisindan sz

konusu dokuman son derece 6nemlidir ve su hedefleri igermektedir:

a) Herhangi bir saglik giivencesine sahip olmayan niifusun genel saglik giivencesine alinmasi (Bu
donemde birinci basmak hizmetlerinde esitlik ve {icretsiz hizmet modelini hayata ge¢irmek

iddiasiyla 1992 yilinda “Yesil Kart” uygulamasi baslatilmistir).

b) Birinci basamak hizmetler i¢in kentsel alanlarda kisi bagina 6deme ilkesini benimseyen “Aile
Hekimligi” (Saglik Ocaklarinin kaldirilarak yerine muayenehane temeline dayanan sistemin

yerlestirilmesidir).

€) Mevcut Hastanelerin bilyiik 6l¢iide finansal ozerklik ile birlikte 6zerk bir yapiya kavusmasi

(Devlet hastanelerinin 6nce 6zerklestirilmesi zamanla da 6zellestirilmesidir).

d) Hizmeti sunanlarla satin alanlarin birbirinden ayrilmasi ve hizmet sunucularin ayni havuzdaki
kaynaklar i¢in birbiri ile rekabet ettigi bir dahili piyasanin olusturulmasi (Genel Saglik Sigortasi

lizerine oturtulmus, 6zel sigortacilik ve cepten 6deme).
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Altinci donem (2000 ve sonrasi)

Bu déneme damgasini vuran hi¢ kuskusuz Saglik Bakanliginin 2003 ‘de yayinladig “Saglikta Doniigiim

Program1” (SDP) ile “Kiirek Ceken Degil, Diimen Tutan Bakanlik” (Ulutas,2011) seklinde tanimlanan

bir duruma gerilemis olmasidir. Tamamen serbest piyasa mantigiyla saglik hizmetlerini metalastirarak

saglik hizmet kuruluslarini kar amacl isletmeye doniistiiren Saglik Bakanlig1 (2003) tarafindan halkin

saglik diizeyini yiikseltmek iddiasi ile Diinya Bankasi destegi ile hazirlanan ve ilk bakista son derece

cazip goriinen SDP’ nin temel ilkeleri sunlardir (Akdag,2007) :

a)

b)

9)

h)

Surddrulebilirlik (Sistemin biinyeye uygun olmasi; kendini beslemesi ve devam ettirebilmesi)

Siirekli kalite gelisimi (Geri bildirimlerle siirekli daha iyiyi arama, hatalardan 6grenme)

Katilimcilik (Kaynak birligini saglamak {izere tiim paydalarin goriis ve onerilerinin alinmast)

Uzlagmacilik (Catigma yerine uyumlu ¢alisma i¢in ortak noktalari arama)

Gonillaluk (Hizmet alan ve veren kesimlerin zorunluluk yerine isteyerek sistemde yer almasi)

Giigler Ayriligi1 (Saglik hizmetlerinin finansman, denetim ve hizmet birimlerinin birbirinden

ayrilmasi)

Desantralizayon (Ydnetsel ve parasal bakimdan bagimsiz birimler kendi kararlarini daha hizli

ve uygun olarak verecekler)

Hizmette rekabet (Sagligin tekel olmaktan g¢ikarilmasi, kaliteli ve verimli ¢alisma ortami

yaratilmasi)

Saglikta Doniisiim Programinin bilesenleri asagida siralanmistir (Akdag,2007):

a) Saghk Bakanhg:: Planlama ve denetlemeden sorumlu stratejik bir orglit olarak saglik
hizmetlerinin tek elden daha etkin bir bi¢imde yiiriitiilmesini saglayacaktir. Oncelik birinci
SAD/JSR
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b)

d)

e)

9)

h)

basamak/ koruyucu hizmetlere verilirken, kalitenin izlenmesi, kuruluslarin akreditasyonu,

uzmanlara lisans verilmesi v.b. sorumluluklar1 da yerine getirecektir.

Genel Saghk Sigortasi: SSK, Emekli Sandig1 ve BAG-KUR gibi ayr1 kuruluslarca sunulan
hizmeti ayni ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi, programin vatandaslardan 6deme giicii

oraninda katkida bulunmalarini 6ngérmektedir.

Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik sistemi.

Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii.
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kuruluslari.

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon.

Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi

S6z konusu bilesenlerin hepsinin ¢cok énemli oldugu agiktir. Ozellikle bilgi ¢aginda saglik bilgi
sisteminin dnemi biiyiiktiir. Saglik Bakanliginin satin aldig1 geligsmis bilgisayar programlarinin
daha etkili hizmet sunmak amaciyla gorsel medyada yer almasi kamuoyunu bilgilendirme
oldugu kadar etkileme amaci da tasimaktadir. Ancak en yaygin sekilde halka dokunan hizmet

Aile Hekimligi ve 2012’de sona eren Yesil Kart’tir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI

1946 yilindan beri ¢ikarilmaya calisan “Genel Saglik Sigortast” (GSS) yasasi 2008°de yiiriirliige

girmigtir. Ancak yine ilk baglangi¢c hedeflerinden ¢ok uzakta tamamen &zel sigortacilik temelinde bir

sistem getirildigi i¢in elestirilmistir. Clinkii sigortanin kapsadigi temel teminat paketi daraltilmis ve

cepten Odemeler arttirilmistir. Cepten Odeme gerektirmesi yoksullarmm yine saglik hizmetine

erisememesi ile sonuglanmistir. Kaldi ki kayit dis1 ¢alisanlarin ¢ok yiiksek oranlara ulastigi iilkemizde

prim ddeyerek ¢alisan sayist ¢ok sinirli oldugundan, orani %12’ye varan sigorta primlerinin 6denmesi
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miimkiin olamamaktadir. Sadece en yoksul olup “asgari iicretin iicte birinden daha az geliri olanlarin”
primlerinin devlet tarafindan 6denmesi s6z konusudur (Yenimahalleli-Yasar, 2008). Bu da aslinda
devlet yardimlarina bagimli vatandas sayisini arttirarak ekonomiye olumsuz etki yapmakla birlikte
siyasal iktidarlara olumlu yansidigindan siirdiiriilmektedir. Ote yandan g¢alistigi halde prim borcu
olanlarin GSS’den yararlanmasi miimkiin degildir. Bu da adaletsizlik yarattig1 icin elestirilmek

zorundadir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, yiirtirliige girdigi 01.10.2008 tarihinde,
mevcut SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi sigortalilarini; 15.01.2010 tarihi itibariyle de kamuda
calisanlarini kapsamina alirken; 1992 yilindan beri uygulanan Yesil Kart sistemine de 1 Ocak 2012’de

son verilmistir.

1995 yilinda 1.7 milyon kisi yesil kart sahibiyken, bu sayinin 2010 yilinda 10 milyonu asmasi tiim
iktidarlarin saglik araciligiyla oy devsirmeye calistiklarinin gostergesidir. Ciinkii iktidarlar, tiim
vatandaglarin vergisiyle toplanan paralarla istihdam yaratici yatirimlar yapmak yerine kendine bagimli
niifus yaratma politikasim tercih etmektedirler. Ote yandan yoksullarin tam tespit edilememesi
nedeniyle kotiiye kullamimlar da artmistir. Bu nedenle ¢ok sayida Yesil Kart iptal edilmistir. Genel
Saglik Sigortasi’nda yapilan diizenlemeler gergevesinde, aslinda 1 Ekim 2010°da kaldirilmasi 6ngoriilen
Yesil Kart, genel secim sonrasina ve 1 Ocak 2012 tarihine ertelenmistir. Nitekim En son, biiyiik bir grup
olan yesil kartlilarin 01.01.2012 tarihi itibariyle Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamina alinmasiyla,
kapsam dis1 kalanlarin sayist olduk¢a azalmistir. Ayrica 2013’de 6zel banka ve oda sandiklarinin da

Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) devredilmesi ongoriilmistiir.

Yesil kart sahiplerinin bilgileri, oldugu gibi SGK veri tabanina aktarilmistir. Boylelikle 01.01.2012
tarihi itibariyle GSS’li olan yesil kart alan vatandaslarin, yesil kart vizeleri doluncaya kadar herhangi
bir islem yapmalarma gerek olmaksizin yesil kart saglik hizmetlerinden yararlanmalart miimkiin

kilinmustir.
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AILE HEKIMLIGI

SDP ile birlikte 2004 yilinda g¢ikarilan 5238 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yasa”
ile bazi illerde uygulanmaya baslamistir. Bu uygulama baslangictan itibaren cesitli nedenlerle
elestirilmistir. Bu elestirilerin basinda kuskusuz sagligin metalagsmasi gelmektedir. Ciinkii uygulama ile
SSK ya bagli 148 hastane ve 370 saglik tesisi ve 56.000 saglik personeli Saglik Bakanligina devir
edilmistir. Bir tiir “Ver Kurtul” (Fisek,2004) mantigi ile “Sosyal Giivenlik Kurumu” (SGK) kurularak
tim saglik hizmetleri tek bir semsiye altinda toplanmistir. Aslinda bu birlestirmenin 6zlenen bir sey
olmasina ragmen, saglik hizmetinin kamu hizmeti olmaktan ¢ikarilip 6zellestirilmesini desteklemek
tizere gerceklestirilmesi elestirilmek zorundadir. Ciinkii sagligin serbest piyasanin acimasiz kosullarina
terk edilmesi, piyasada alinip-satilan bir hizmet haline doniismesi, yani metalagmasinin 6nii tamamen

acilmis olmaktadir.

Temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir ayagi da Aile Hekimligidir. Daha dogrusu temel saglik
hizmetlerini giiclendirmek i¢in aile hekimligi tasarlanmigtir. Amag¢ devletin sorumlulugu vatandagla
paylagmasidir. Bireylerin kendi secgecekleri doktorlar tarafindan saglik hizmeti alabilmeleri ve
dolayisiyla daha siki ve iyi bir doktor hasta iligkisi saglanacagi temel savlardir. Aile Hekimligi sistemine
Tiirkiye’de 2004 yilinda ilk pilot bolge olan Diizce’de baglanmis ve zamanla tiim Tiirkiye’ye yayilmistir.
Bu sistemin sosyallestirilmis saglik hizmetleri ile pek ¢cok benzer yonii olmakla birlikte, aralarindaki en
temel fark, niifusa gore ekip halinde ¢ok amagli hizmet vermektir. Hatirlanacagi tizere saglik ocaklarinda
hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter ve sofor kadrolari bulunmakta iken adindan da
anlagilacagi lizere aile hekimligi tamamen hekim {izerine oturtulmustur. Bu sistemde temel olarak birinci
basamak saglik hizmetinin sunulmasi hedeflenmistir. Etkili ve kaliteli sevk zincirinin olugsmasinda
hastanin sectigi ve giivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasi kuskusuz 6nemlidir. Aile
hekimligi sistemini desteklemek fiizere ayrica Toplum Sagligi Merkezleri olusturulmustur. Bu
merkezlerde koruyucu saglik hizmetlerini etkin bir sekilde vermek {lizere “halk saglig1” uzmanlarinin
istthdami olduk¢a Onemlidir. Kisilerin yararlanabilmek i¢in aile hekimlerine kayit yaptirmalar

gereklidir. Ortalama 3500 kisiye bir aile hekimi diigmektedir.
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Aile hekimleri tam giin ¢calismaktadirlar ve aile hekimligi uzmanlik derecesine sahiptirler. Baslangictaki
pilot uygulamada saglik bakanligi personeli kamudaki memur kadrolari koruyarak bu goreve
atanmuslardir. Sistemin 6ziinde aile hekimlerinin valiliklerle s6zlesmeli elaman olmalar1 vardir ve bu
aslinda birinci basamak saglik hizmetlerinden biiyiik 6l¢iide devletin ¢ekilmesi anlamina gelmektedir.

Ote yandan sdzlesme ile calistirilan hekimlerin is giivenceli istihdami sona ermis bulunmaktadir.

Aslinda sistemin isleyisi, hekimlerin is yiikii fazlalig1 ve diisiik kalite hizmet sorunlar1 yiiziinden
toplumda yeni sorun kaynagi olmaya baglamistir. En son 2015 Haziran ayinda aile hekimleri acillerde
gece nobeti tutma ve hafta sonu ¢alisma zorunlulugu getirilmesine tepki gdstermislerdir. Ote yandan
kayitl hasta sayisi iki aydan uzun siire 1000°in altina diisen aile hekiminin uyariya gerek duyulmadan
sozlesmesinin fesih edilerek yerine siradaki bagka bir hekimin atanmasi da birgok durumda suiistimale
aciktir. Clinkii halkin kabul etmemesi ve hizmet talep etmemesinin sebebi her zaman hekim olmayabilir.
Niifusun kompozisyonu kadar bolgenin konumu da aile hekimine bagvurulart olumlu veya olumsuz
etkileyebilir. Ornegin yash ve yerlesik niifus bolgelerinde kronik hastaliklar nedeniyle aile hekimine
bagvuru daha fazla olabilir. Buna karsilik geng ve aktif niifusun yogun oldugu yerlerde calisanlar bagka

merkezlerden hizmet alma sanslarini kullanabilirler.

Aile hekimligi sisteminde yer alan diger bir pozisyon ise, “Aile Saglig1 Eleman1” olmaktir. Ebe, hemsire
ve saglik memurlarn aile saglig1 pozisyonuna sézlesmeli olarak atanmakta ve hekimin asti konumunda
caligmaktadirlar. Bu hekimin igveren veya patron olarak aile sagligi elemanlarina is vermesi durumu
kuskusuz elestiriye agiktir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006). Ciinkii saglik ocaklarinda hemsire, ebe, saglik
memuru, tibbi sekreter ekip halinde c¢alisirken de hekimin igb6limii ve hiyerarside iist olma konumu
vard1 ve fakat tiim calisanlar memur olarak is giivencesine sahip idiler. Iste hekimin ve saglik
elemanlarinin hepsinin sézlesmeli ¢alismasi sagligin piyasalagsmasi yani saglik hizmetlerinin piyasada
alinip satilmasidir. Bu durum hekimler ve diger personel ne kadar idealist olurlarsa olsunlar kendi
¢ikarlarini korumak igin hastalara insan yerine miigteri olarak bakmak ve geleceklerini riske atmamak

icin ¢esitli mekanizmalara ister istemez bagvurmak demektir.
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Ote yandan, halk saglhig1 ve aile hekimlik uzmanlik alanlari arasinda rekabet olmasi da elestiriye aciktir.
Clnkd birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde de ikinci basamak tedavi hizmetlerinde oldugu
gibi uzmanliklar arasi rekabetin hizmette verimliligi diigiirme riski bulunmaktadir (Aydin, 2007). Sonug
olarak devletin saglik hizmetlerini kamusal bir sorumluluk olarak gordiigii saglik ocag sisteminden aile
hekimligine gegis, aslinda piyasa mantigi ile yeni bir saglik hizmet orgiitlenmesidir. Hizmetler hemen

hemen ayni1 kalirken hizmet verilis bigimi 6zellestirilerek degistirilmis olmaktadir.

TOPLAM KALITE UYGULAMALARI

2000’li yillar Tiirkiye’de saglik alaninda sagligin piyasalagsmasimin ve hastalarin miisteri olarak
gorlilmesinin 6nemli isaretlerinin yasandig1 yillar olarak tarihe ge¢mistir. Bunlardan biri de hastaneleri
isletme, hastalar1 da miisteri olarak goren zihniyetin hasta memnuniyetini 6l¢mesidir. Bu amagla saglik
Bakanligr 2001 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” g¢ikarmistir
(Dinger,2005). Saglik kuruluslarinin gelir-gider dengeleri bir isletme gibi izlenmeye baglanirken teshis
ve tedaviden ¢ok goriiniisteki kolayliklar 6rnegin telefonla randevu gibi uygulamalar baglatilmistir. Hizli
hizmete erisim ise, saglik hizmetine talebi ikiden dorde ¢ikararak yiizde yiiz arttirirken, ayni derecede
iyilestirilmeyen alt yap1 ve yetersiz hekim sayisi yiiziinden bazi kuruluslarda basta siddet olmak {izere
istenmeyen olaylarin yasanmasina yol agmustir. Saglikta “Performans Sistemi” (PS) olarak kisaca anilan

uygulamalar ¢ok boyutlu etkileri nedeniyle sosyolojik agidan son derece 6nemlidir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerde hizmet kalitesini 6lgebilmek i¢in bazi ¢galigmalar sonucunda, 2005 yilinda
“Hizmet Kalite Standartlar1 Olgegi” gelistirmis ve 2009 yilindan itibaren kamu hastaneleri hizmet kalite

standartlar agisindan yilda iki kez degerlendirmeye alinmstir.

Konumuz agisindan énemli doniim noktast 2007 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan “Saglik
Bakanligr Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi” ve bu degerlendirmelerde esas alinan dort katsayidir (Ulutas,2011):

a) Muayeneye Erisim Katsayisi: Bu katsayi, kurumlarda poliklinik hizmetlerinde aktif olarak

kullanilan ve her hekim igin ayr1 désenen oda sayisi ile aktif olarak kullanilan dis iinite sayisi
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b)

d)

toplaminin hekim sayisina boliinmesi ile hesaplanir. Bundan amag¢ 2004 yilindan itibaren
uygulamaya konulan hastalarin rekabet ortaminda serbestge hekim segmelerinin ortamini

hazirlamaktir.

Kurum Alt-yapi ve Siire¢ Degerlendirme Olgiitleri Katsayisi: Burada amag hastanelerin alt
yapilarini iyilestirmektir. Bu amagla hastanenin bulundugu ilin performans koordinatorligii
tarafindan her yil “Degerlendirme Formu” doldurulur. Il capindaki degerlendirmelerde
kurumun aldig1 puan onun alt-yap1 agisindan konumunu gosterir. Uluslararasi bir standart olan
JCI temelinde, kurulusun, danisma ve hasta bekleme béliimleri, laboratuvar tetkik sirecleri
degerlendirilmektedir. Ancak teshis ve tedavi siire¢lerinden memnuniyeti belirlerken bu alt yap1
degerlendirmelerinin gbz oniine alinmamasi elestiri konusudur. Hasta memnuniyetini belirleyici
giice sahip olmasina ragmen performans degerlendirmelerinde goz 6niinde bulundurulmamasi
yine belirli bir mantigin, piyasa isleyis mekanizmalarmin geregidir. Ciinkii alt-yapinin
iyilestirilmesinin maliyeti ¢ok yiiksek iken, personelin cezalandirilmasi veya ddiillendirilmesi

cok daha kolaydir.

Kurum Verimlilik Katsayisi: Bu katsayr temelde yataklarin doluluk orani ve hastalarin

ortalama yatma giin sayisi ile belirlenmektedir.

Hasta ve Hasta Yakinlari Memnuniyet Anket Katsayisi: Sosyologlarin da katilariyla
hazirlanan ve 2007°den bu yan uygulanan, memnuniyet anketinde hekim muayenesi, diger
saglik gorevlilerin ilgisi, polikliniklerdeki muayeneler, teshis ve tedavi hakkinda bilgilendirme
ve son olarak genel memnuniyet degerlendirmesi ve cinsiyet, yas, egitim, meslek gibi

demografik sorular yer almaktadir.

Asagida hekim muayenesinden memnuniyeti 6lgmek igin hazirlanan sorulari yer almaktadir. Bu

sorularin daha ¢ok zaman/siire ve iletisim odakli oldugu anlagilmaktadir. Daha az bekleyerek daha fazla

hekimle birlikte olmak ¢ok yiiksek puanlarla degerlendirilmektedir. Ancak her saglik kurulusunda ayni

performansin gosterilmesini miimkiin gérinmemektedir. Ornegin bir mesai giiniinde 140 hasta bakan
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bir poliklinikteki hekimin hastalarla iletisim kurmaya ne vakti ne de giicii kalmadigi yapilan

arastirmalarla ortaya konmustur (Kasapoglu, 2015).

a) Hastaneye geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere (hasta kabul ve kayit)

harcadiginiz toplam siire ne kadardi?
b) Hekimin sizi muayene siiresi ne kadardi?

c) Hekim sikayetlerinizi dinleyip, hastaligimzla ilgili sorulariniza anlayacaginiz sekilde cevap

verdi mi?

d) Ayni rahatsizliktan dolay1 baska bir hekime muayene olmayi diistiniir miisiiniiz?

e) Hekimler ve hemsireler size kars1 igin yeterince ilgili ve nazik miydi?

Tarihsel acidan bakildiginda hasta haklari ile ilgili diizenlemelerin daha eski tarihlere kadar gittigi
goriilmektedir. Nitekim Saglik Bakanligi 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi ¢ikarmistir. Bu
yonetmelik maddeleri 2003’ de “Saglik tesislerinde Hasta Haklar1 ve Uygulamalarina iliskin Yénerge”
ile yenilenmistir. Bu yeni yonergenin getirdigi en énemli katk: saglik kuruluglarinda “Hasta Haklari
Birimleri ve Kurullarinin” olusturulmasidir. Bu yaklagimin sosyolojik agidan 6nemi, 6rgiit odakli hizmet
sunumunda “hasta odakli” vya da hasta merkezli hizmete dogru bir doniisiimii hedeflemesidir
(Tengilimioglu v.d. 2010). Ancak bu durum yani hasta yonelimli yaklasim da hastanin bir miisteri gibi
gorilerek, kar ve piyasa kosullarinda hizmetin fiyatlandirilmasina aracilik etme amacli oldugu igin

elestirilmelidir (Ulutas,2011).

Ote yandan sermaye birikim rejiminin esnek olmasina bagli olarak hekim disindaki saglik personelinin
de sozlesmeli ve esnek istihdami s6z konusudur. Ancak onlarin durumu hak ihlaline daha fazla
ugradiklan i¢in daha da vahimdir. Ciinkii baslangicta yemek, temizlik ve gilivenlik hizmetlerinde
taseronlasma s6z konusu iken daha sonra hastane temizlik ihalelerine hemsireler ve teknisyenler de dahil

edilmistir. Universite hastanelerinde bile hemsireler, radyoloji ve laboratuvar teknisyenleri, hasta
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bakicilar taseron is¢i olarak istihdam edilmeye baslamistir. Sertlek (2008) tarafindan yapilan bir
inceleme kadrolu ve kadrosuz yani tageron is¢i olarak ¢alisanlar arasinda farkl statiilerde ve dolayisiyla
haklardan kaynakli catisma oldugu, kadrolularin tageron iscilerden her zaman daha iyi kosullarda oldugu
ortaya konmustur. Ornegin kadrolular en fazla haftada 40 saat calisirken tageron yani sdzlesmeli gegici
isciler 45 saat calismaktadir. Bu durumun saglik ¢alisanlar1 arasinda “parcalanma” yaratti§i 6nemli
tespitler arasindadir. Nitekim bu diizen is barigin1 bozmakta, aralarinda dayanigmayan isgiler birbirlerini
suclamaktadir (Acar,2010). 2004 yilinda “Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine
Getirilmesi Gereken Hizmetleri Satin Alma Yoluyla Gordiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller” hakkinda

kanun, bedeli doner sermayeden 6denerek saglik hizmeti satin alinmasina olanak tanimigtir.

Bu kanun Tirk Tabipler Birligi tarafindan Danigtay’a yiiriitmenin durdurulmasi amaciyla dava
edilmistir. Daha sonra Danistay’in Anayasaya aykirilik oldugu i¢in konuyu Anayasa Mahkemesine
gbtiirmesine ragmen, yiiksek mahkeme saglik hizmetlerinin sadece memurlar tarafindan goriilmesi
zorunlu bir hizmet olmadig1 ve 6zel hukuk s6zlesmesiyle tigiincii kisiler yaptirilabilecegi karar1 verdigi
icin halen yrdrliktedir. Temmuz 2015’deki dershanelerin kapatilmasini reddeden kararinda oldugu gibi
Anayasa Mahkemesi sagligi da tipki egitim gibi, 6zel sektdriin kazang, rekabet ve biiylime

dinamiklerinden yarar saglayacak tiirde hizmetlerden saymustir.

Toplam Kalite ve dolayisiyla performans sisteminin ¢ok yonll etkilerinden biri de Ucretler Gzerinde
oynadigi roldiir. Aslinda 1989’dan itibaren tedavi kuruluslarinin déner sermaye kazanglarinin %50 sinin
calisanlara ek ticret olarak dagitilmasi s6z konusudur. Ancak 2003 yilinda 10 hastanede pilot olarak
baglayan ve 2004’de iilkeye yayginlagsan uygulamanin getirdigi yenilik birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisanlara da ek iicret 6denmesidir. Saglik Bakanlig1 ¢esitli cetveller araciligiyla tim
hizmetleri puanlayarak fiyatlandirmistir. Ornegin acil ve normal poliklinik muayene (creti 21 puan;
apse (iltihap) drenaji1 (akitma) islemi 150 puandir. Buna karsilik serum takilmasi (IV, IM enjeksiyonlari)

sifir puandir. Tiim bu puanlamalarin ¢esitli agilardan yorumlanmasi miimkiindir.
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a)

b)

d)

Gerekli olmayan islemlerin yapilmasi: Uygulayicilar yiiksek puanli islemleri tercih ederek
bireysel ve toplam performans: yiikseltmek egilimine girebilirler. Ornegin SSK ve Devlet
Hastanelerinde 2002’de 600.000 den daha az ameliyat yapilirken bu say1 2008 de bir buguk

milyona ulagmistir (S.B., 2008).

Hizmet kalitesini diismesi: Performans degerlendirmede hastanede yatma giin sayis1 maliyeti
etkilediginden, hastalar daha az siire ile yatirilmaya baglanmistir. Diger bir ifade ile “hasta
devri” de denilen, daha c¢ok kisiye hizmet vermek icin, yatma giin sayis1 Tlrkiye genlinde

2003°de dort iken 2013’de ikiye gerilemistir (S.B., 2014).

Is barisim bozma: Serum takma, mayi enjeksiyonunun sifir puan olmasi ve hekim digindaki
personel tarafindan verilen bu hizmetlerin performans ve dolayisiyla iicretlendirmede gz ardi
edilmesidir. Bu durum hekim ve hekim dis1 personelin bir ekip halinde sundugu hizmette is

barigina 6nemli tehdittir.

Kurum ici ve kurumsal arasi rekabetin etkileri: TTB Etik Kurulu tarafindan 2009 yilinda
yapilan bir arastirmaya katilanlara gore, rekabetin hem calisanlar arasinda (%81.1) hem de
klinikler arasinda (%69.3)eskiye gore ¢ok artmasina karsin mesleki dayanisma oldukca
azalmistir (%56.1). TTB arastirmast ayni zamanda katilimcilarin %96 gibi ¢ok yiiksek bir
oranda performansa dayali iicretlendirme sisteminin diriist ¢alismay1 azalttigi yoniinde goriis
belirttigini ortaya koyarak, saglik gibi insan1 dogrudan ilgilendiren bir alanda etik ihlallerinin
yasandigini gozler oniine sermis bulunmaktadir. Ulutag (2011) tarafindan bu uygulamalarin
hastane yoneticilerini karlarini en yiiksek diizeye ¢ikartmaya calisan isletmecilere doniistiirdiigii
saptamasi ile birlikte diisiiniildiigiinde, sagligin kapitalist serbest piyasa mantiginin acimasiz
carklarina teslim edilmesi siirecine Tiirkiye’nin de uluslararasi baskilar ve buna boyun egen
iktidarlarin politikalariyla girdigini bize gostermektedir. Navarro’nun (1976) bu streci Gliney

Amerika’da bundan 40 yil 6nce “Sagligin Gasp1” olarak adlandirdigini ve kiiresellesmenin
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etkisiyle bu wuygulamalarin tiim ilkelere yayildigin1 hatirlamakta yarar vardir

(Kasapoglu,1999;2001).

Aslinda performans sisteminin ¢alisanlar arasinda bir tiir denetim mekanizmasi olarak iglev gordiigiinii
soylemek miimkiindiir. Ciinkii klinik seflerinin {icretleri kinigin genel ortalama puanindan
etkilenmektedir. Bu durumda seflerin klinikte daha fazla islem yapilarak puanin yiikseltilmesi i¢in diger
hekimlere baski yapmasi kaginilmaz olabilmektedir. Ancak tiim olumsuz yanlarina ragmen performansa
dayali {icretlendirme yoOnetici ve yonetici olmayan tiim hekimlerin iicretlerinde 6nemli artiglar
saglamistir. Bu yiizden bazi hekimlerin bireysel ekonomik ¢ikarlar1 dogrultusunda performans sistemine
destek ¢iktiklar1 gozlenmistir (Zencir, 2009).0Ote yandan performansa dayali iicretlendirmenin hekim
dist saglik personeline yansimasindaki adaletsizlikler onlar1 rahatsiz etmektedir. Weber’in (1947)
terminolojisi ile ifade etmek gerekirse, burada hekimlerin sisteme entegrasyonunda buyik 6llcide
onaylar1 alinirken ve uygulanan gilic mesrulasirken (legitimate power); hekim dis1 personel i¢in artik
zorlama (force) s6z konusudur. Ciinkii hekimlerin daha fazla {icret almalarina yol acan islem sayisinda

dogrudan artis saglayan yardimci saglik personelinin rizasina bagvurulmamaktadir.

Saghkta Doniisiimiin Hekimlik Meslegine Etkileri

Ekonomik iicret iyilesmesi diginda sagliktaki doniisiimiin hekimler iizerinde sosyolojik agidan 6nemli
etkileri soz konusudur (Bkz. Sekil 1). Bunlarin basinda asir1 uzmanlasma ve buna bagli olarak

vasifsizlagma, ig¢ilesme/proleterlesme, biirokratiklesme ve ileri teknoloji gelmektedir (Ulutas 2011).

Asir1t uzmanlasma:

Sosyolojinin  kurucularindan biri olarak Durkheim’in  (1928) modern toplumda isbolimi ve
uzmanlagsmanin dayanigma yarattig1 diigiincesi uzmanlagmaya olumlu bakilmasinin gerekgelerinden biri
olmustur. Ancak agiri uzmanlagmanin metaforik anlatimla orman yerine agaclarla ilgilenmenin 0 bilim

dali veya meslegi giicsiizlestirdigi tartigsmalariyla birlikte elestirilmeye de baglamustir.

1900’lerin baginda Amerika’da “Bilimsel Yoneticilik” anlayis1 ile sanayide iiretim artigi saglamak iizere

F. Taylor’un (1911;1947) gelistirdigi bir sistem, Ford araba fabrikalarinda is/gorev en kii¢iik parcalarina
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kadar bolundiikten sonra iscilere 6gretilmek suretiyle uygulanmustir. Taylorizm olarak literatiire gegen,
Fordizm olarak da anilan bu yonetim anlayisi,1930” larin Biiyiik Ekonomik Buhranindan ¢ikmayi
saglayan tretim artisint Amerikan sanayisinde saglamistir. Moore’a gore (1945) Elton Mayo ve
arkadaslarmin gelistirdigi Insan Iliskileri okulu, calisanlara odakli ve daha insani gorilerek tercih
edilmeye baglamistir. Ciinkii Bilimsel Yonetim, baslangicta {iretimin artmasina yol agmasina ragmen
daha sonra ¢alisanlarin, Orettikleri malin planlanmasindan {iretimine kadar tiim siirecte s6z sahibi
olamamalarinin yol a¢tig1 basta yabancilagsma olmak (izere 6nemli sorunlara ve en énemlisi uzun vadede
verim disiikliigiine yol agmistir. Bu ylizden uzmanlasma konusunun saglikta ilk nasil ve hangi

gerekeelerle basladigina bakmak gerekmektedir.
Tipta uzmanlasmaya yol agan faktorler olarak sunlar sayilabilir (Rosen,1944;Ulutas,2011):

a) Patolojik anatomiye gecis: Tip tarihgilerine gore, bilime destek anlaminda toplumsal
degerlerde degismeye paralel olarak kadavralar {izerinde ¢alisma imkani, oOnceki hastalik
nedenleri hakkindaki diisiincelerin degismesine yol agmustir. Ornegin hastalik kaynaklari olarak
“viicut sivilar’” nin goriilmesi yerine artik “organlardaki bozulmalar”, kadavra incelemeleri
sonucunda daha énem kazanmistir. Bilindigi iizere daha 6nce 6lii bedenler lizerinde galismak
Osmanli doneminde oldugu gibi Bati’da da toplumsal degerlerle bagdasmayan, halktan tepki
alan uygulamalardi. Bilimsel calismalar ilerleyip, toplumlar daha liberallestikce anatomi
dersleri de daha biiyiik 6l¢iide maketler yerine hakiki organlar tizerinde yapilmaya baglanmistir.
Ancak unutmamak gerekir ki, saglikta metalagsma ve piyasalagsma ile baglantili olarak tipta
uzmanlagsmanin belirleyici nedeni patolojik anatomiye gegis degildir. Bu sekilde diistinmek
smirli/yetersiz ve hatta yanlis olacagindan “sagligin ekonomi-politigi” ile tiptaki gelismeleri
birlikte diisinmek gereklidir. Aslinda insanm1 bir biitiin olarak gérmek yerine onun tek tek
organlarina yogunlasan ve insan bedenini “makine modeli” ger¢evesinde ele alan yaklasim

sagligin endiistrilesmesinin temel gostergesidir (Kasapoglu,2001).
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b) Tibbi teknolojilerin ortaya ¢cikmasi: {leri teknolojilerin her alanda oldugu gibi saglik alaninda
cok genis bicimde uygulanmasi daha ayrintili organ incelemelerini miimkiin kilinca kaginilmaz
olarak bazi yeni uzmanlik alanlari ortaya ¢ikmustir. Ornegin eskiden tek bir radyoloji alani
varken, MR (Manyetik Rezonans) ve Tomografi cihazlar gelisince bunlarla ilgili ayr1 ayn
uzmanlik alan ve klinikleri olusmustur. Ote yandan 6zel saghk kuruluslarmin da bu ileri
teknolojilere yatirim yaparak goz ve kalp alaninda en ¢ok rastlandigi lizere uzmanlik hastaneleri
actiklart gozlenmektedir. Tek bir organ {izerinde siirekli benzer islemlerin yapilmasi hem
maliyeti diisiirmekte hem de tecriibeyi arttirarak basariy1 beraberinde getirmektedir. Ozellikle
g6z hastaneleri ve kalp merkezleri tekelleserek zincirler halinde tiim illerde hizmet

pazarlamaktadirlar. Bu durum sagligin karli bir yatirim alani olmasinin da g@stergesidir.

c) Kentlesme: Durkheim’in (1928) belirttigi gibi hizli niifus artis1 ya da niifus yogunlugu is
bolumi ve uzmanlasmayi arttirir. Konumuz agisindan da kentler niifusun yogun oldugu
yerlesim alanlaridir. Yogun niifus kuskusuz daha fazla hizmet talep edecek ve bunun
karsilanmasi i¢in yeni tip orgiitlenmeye ihtiyac duyulacaktir. Diger bir ifade ile artan niifus daha
fazla hekimin kent merkezlerinde ¢alismasi ve aralarinda is boliimii yaparak daha etkin hizmet

sunmasina yol agmustir.

Saglik alaninda uzmanlagsmanin 6zellikle hekimler agisindan iki yonlii etkisinden s6z etmek
miimkiindiir. Uzman olmalar1 onlara statii ve gelir artis1 saglarken 6te yandan diger uzman ve saglik
calisanlarina bagimli hale getirmektedir. Ciinkii onceki mit/efsane halindeki vazgecilmez olarak
algilanan giigleri, biitiinclil tip anlayisinin yikilarak parcalar {izerinde uzmanlagsma ile erozyona
ugramistir (Kasapoglu,1999;2001). Giinimiizde 6zellikle iiniversite hastanelerinde ortopedi ve dis
hekimligi alanlar1 basta olmak {izere birgok alanda asir1 uzmanlagma s6z konusudur. Ortopedi iginde el
ve bilek uzmanliklari birbirinden ayrilmistir. Aymi sekilde dis eti bakimi, kanal, dolgu, protez, réntgen
bolumleri uzmanlasarak farkli kliniklerde hizmet verirken, 6zel muayenehanesi olan bir dis hekimi tiim

tedavileri yaparak veya gerektiginde uzman getirterek ¢ok daha fazla tcret talep edebilmektedir.
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Aslinda genel olarak bakildiginda uzmanlagma bir hekimi vazgecilmez ve biricik yaparken ve gelirlerini

arttirirken, hasta yerine hastalik iizerinde uzmanlagmalarinin bir sonucu olarak genel bilgi ve beceri

diizeyleri azalmaktadir. Onlar artik yakin alandaki diger uzman hekimler ve diger teknolojik destek

saglayan saglik c¢alisanlarma bagimlidirlar. Ayrica psikolog ve psikiyatr; fizik tedavi hekimi ve

fizyoterapist olarak uzmanlasan meslekler arasi rekabetten de s6z etmek miimkiindiir. Bu asirt

boliinmenin parcalanmaya yol agarak dayanigma yerine catisma ile sonuclandigi s6ylenebilir.

Statii degisimi olarak iscilesme:

Eskinin saygin ve giiclii meslegi olan hekimlikte neo-liberal politikalar sonucunda ortaya ¢ikan bazi

onemli statii degisikliklerinden s6z etmek miimkiindiir (Soyer,2009). Bunlarin en 6nemli gostergeleri

sunlardir:

a)

b)

Kamu calisam oraminda artis: Hekimlerin sinifsal doniisiime ugradigi konusunda ¢ok
kapsamli arastirmalar bulunmamakla birlikte hekimlerin biiyilk c¢ogunlugunun kamu
hastanelerinde ticretli caligmaya baslamasi 6nemli ipuclart vermektedir. Nitekim Saglik
Bakanlig1 verilerine gore, 2002°de kamuda ¢alisan hekimlerin %89’u yar1 zamanl ¢alisarak
hem devlet glivencesi hem de 6zel muayenehane geliri elde ederken; 2004 yilinda Saglikta
Performans yasasi ¢ikarildiktan sonra oranlar tamamen tersine donmiis ve kamuda tam zamanl
calisan hekim sayis1 %92 olmustur. Uzman hekimlerin 6nceki ve simdiki statiilerinde kazanglari
acisindan fazla bir fark olmadigi, sadece muayenehane ve buradaki 6zel milkiyetlerinde olan
saglik makine ve techizatlarindan vazgegmeleri, dolayisiyla hem kamu hem de 6zel sektdrdeki

serbest ¢alisan statiisiinii kaybettikleri sdylenebilir.

Uzman ve pratisyen hekim olma: Belek (2003) tarafindan tartigmaya agilan 6nemli konu
hekimler arasinda gelir farklarinin olmasi ve pratisyen hekimlerin uzman hekimlerden ¢ok daha
fazla gelir kaybina ugramalandir. Ciinkii gerek kamuda gerekse 6zel sektorde en diisiik iicret
alanlar pratisyen hekimlerdir. Ayrica bu durum onlarin sendikali olma oranlarindaki farktan da

anlagilmaktadir. Etiler ve Urhan (2008) uzman hekimlerde sendikali olan orani daha diigiik
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(%16) iken pratisyenlerde iki kata yakin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (%26). Ulutas
(2011) tarafindan 6nemle alt1 ¢izildigi iizere hekimler arasinda {icret basta olmak iizere 6zerklik
ve denetim gicii agisindan boliinme dolayisiyla bir pargalanma s6z konusudur. Eskinin
bagimsiz, giiglii ve ayricalikli hekim meslegi artik doniistime ugramaktadir. Bati’da ¢ok daha
eski yillardan hatta 1970’lerden baslayarak biirokratik ve teknolojik denetimlerle
giigsiizlestirilen hekimlerin iscilesme ve profesyonellik kaybi siireci Tiirkiye’de de baslamistir.
Onlarin savunmasiz ve caresiz yiiksek diizeyde siddete ugramalart da eski gii¢lerinin aginmis
oldugunun isaretleri olarak yorumlanabilir. Isveren konumundaki saglik isletmecileri saglik
hizmetlerini ¢ok biiyiik kuruluslarda adeta fabrika zihniyeti ile siirekli sunarak hekimler bagta
olmak iizere bir¢cok meslegin de sayginliginin, gii¢c ve otoritesinin aginmasina yol agmaktadir.
Aslinda sosyolog G.Ritzer (1993) Mc-Donaldlasma olarak adlandirdig: siiregteki gelismelerin
Alis —Veris Merkezleri (AVM) gibi saglik hizmeti pazarlayan tiim kar amagh biiyiik isletmeler
icin de s6z konusu oldugunu ve kiiresellesme sonucu tiim diinyaya yayildigini belirtmektedir.
Amag¢ Weber’in deyisiyle kapitalizmin, “Biylisii bozulan Diinyay1” yeniden biiyiik gostererek

insanlari1 etkilemesi ve aslinda tiiketime tesvikidir.

Orgiitsel Biirokratik Yonetimde Gii¢ Kaybi: Universitelerin isletmeye rektorlerin isadamima
donistiigii glinimiizde, hekimler de artik ¢ok genis Olgekli isletmeler haline gelen saglik
orgiitlerinde uzman yoneticilerin asti konumundadirlar. Eskinin bashekiminin tartisilmaz
otoritesi bugiin artik s6z konusu degildir. Artik onlar da yetkilerini hastane yoneticisiyle
paylagmak zorunda kalan ve bir yandan isletmenin karmi kollarken bir yandan da kendi ¢ikarini

diistinen siradan emekg¢ilere doniismiistiir.
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isgile@me

Teknoloji Biirokratiklesme

Uzmanlasma

Sekil 1. Hekim mesleginde doniisiimiin gostergeleri

SAGLIKTA DONUSUMUN iSTATIKSEL GOSTERGELERI

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii 2002 ile 2013 arasinda gerceklesen farklar1 2014

yilinda internet sitesinden yaymlamis bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla sunlardir:

Saghk personeli sayisi:

Rakamlar kamu ve 0zel sektor birlikte Tirkiye agisinda incelendiginde en biiyiik artigin uzman hekim
sayisinda oldugunu gostermektedir. Clinkii Uzman hekim sayis1 2002°de 45.457 iken bu say1 2013°de
738.762’ ya ulasmistir. Bu durum saglikta doniisiimiin uzman hekimlerle saglanmasi hedefine adim
adim yaklasildiginin 6nemli bir kanitidir. Ciinkii pratisyen hekim sayisindaki artis sadece 8000’dir.
2002’de 30.900 olan pratisyen hekim sayisi 38.500’e yiikselmistir. Toplam hekim sayisi agisindan artig

ise oldukga fazladir. Tiirkiye’de 2002°de 91.949 olan hekim sayis1 2013 itibariyle 133.775°dir.

Hekim disindaki personel sayisi da 2002°de 378.551 iken 735.159’a ulagsmustir. Hemsire sayisindaki
artis yiizde ytize yakindir. 2002°de 72.393 iken 2013 de 139.544 olmustur. Rakamlar hekim sayis1 ile

hemsire sayisinin esitlendigini gostermektedir. Ayrica sistemdeki en dnemli farkliligin diger personel
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ve hizmet alimi olarak (2002°de 83.964 iken 2013’de 224.618’¢ yiikselme) tablolara yansidigi
sOylenebilir. Bu fark ileri teknoloji kullanimi sonucu ¢ok sayida saglik alaninda diger personelin/

teknisyenin sozlesmeli olarak istihdam edildigini gostermektedir.

Saglik personelinin sektorlere gore dagilimi incelendiginde ise, gerek hekimler gerekse hekim dig1 saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun SB tarafindan istihdam edildigi anlasiimaktadir. Ornegin toplam
73.000 uzman doktorun 35.081’i; toplam38.000 pratisyen hekimin 36.000’i SB personelidir.
Beklenecegi tlizere dis hekimi ve eczacilar arasinda serbest ¢alisanlar en fazladir. Nitekim kamuda
calisan dis hekimi 7.997 iken 6zel sektorde 13.151°dir. Ayni1 sekilde kamuda ¢alisan eczaci sayisi sadece

2067 iken 6zel ¢alisan 24.589°dur.

Hekim basina diisen insan sayisi:

Tiirkiye’de ortalama her 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 2014 itibariyle 174 olup, Diinya ortalamasi
olan 141’in oldukga tizerindedir. Buna karsilik Avrupa Birligi standartlarina gore ise ¢ok diistiktiir.
Ciinkii AB ‘de bu say1 325°tir. Tiirkiye’nin kendi i¢inde de hekim dagilimi dengeli degildir. En yiiksek
hekim sayis1 Bati Anadolu’da olup, 2002’de 228 iken 2014’de 278 yiikselmistir. Beklenecegi lizere
Giineydogu Anadolu’da en disiik sayilar goreli bir artisa ragmen s6z konusudur. Cunki 2002°de 68

iken 2014°de 124 olmasina ragmen Tiirkiye ortalamasi olan 174’iin hayli altindadir.

Hekimler uzman olup olmamalarina gore karsilastirildiginda ise yine bolgeler arasi dengesizlikler sz
konusudur. Bati Anadolu ve 6zellikle Istanbul’da uzman hekim orani en fazla (%60.9) Kuzeydogu
Anadolu’da (%47.1) en azdir. Pratisyen hekimler de ise diisiik oranlarda da olsalar digerlerine gore

Kuzeydogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde daha fazla ¢aligmaktadirlar.

Hemsire ve ebe basina diisen insan sayisi:

Tiirkiye’de ortalama her 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 2014 itibariyle 252 olup, Dlnya
ortalamasi olan 292’nin altindadir. Ayrica Avrupa Birligi standartlarina gére de ¢ok diistiktiir. Ciinkii
AB’de bu say1 836°dir. Tiirkiye’nin kendi i¢inde de hemsire ve ebe dagilimi dengeli degildir. En yiiksek

sayt Dogu Karadeniz’de olup, 2002’de 241 iken 2014’te 343’c yiikselmistir. Beklenecegi iizere
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Giineydogu Anadolu’da en diisiik sayilar goreli bir artisa ragmen s6z konusudur. Ciinkii 2002°de 108

iken 2014°de 189 olmasina ragmen Tiirkiye ortalamasi olan 252 nin hayli altindadir.

Yatak Devir Hiz1

Bilindigi iizere saglik hizmetlerinde performans sistemi hastanede yatan kisi sayisinin artmasini basari
Ol¢timiinde esas almaktadir. Buna karsilik kisa donemde yatak sayisini ¢cok sayida arttiramadig igin,
bunun yerine hastalarin hastanelerde geceledikleri giin sayisinin azaltilmasi 6zendirilmeye baglamustir.

“Yatak Devir Hiz1” adli bir kavram ortaya atilarak istatistikler tutulmaya baglamstir.

Kamu ve 6zel sektorler agisindan yatak devir hizi incelendiginde 2002°de 37.1 olan bu hizin her yil
siirekli artarak 2013’de 61.2°ye ulastigi gozlenmektedir. Bolgeler agisindan da farklar oldugu
anlagilmaktadir. Ciinkii en yiiksek yatak devir hizi Giineydogu Anadolu (77.7) iken en diisiik Dogu ve
Bat1 Karadeniz bolgelerindedir (48.0). Ayrica Gilineydogu Anadolu’da 2002°de 50.00 olan bu hizin
77.7’ye yiikselmis olmasi da bu bolgede kisa siirelerle hastanede kalmaya yol agan akut hastaliklarin
yogunlugu kadar, saglik hizmetlerine talepte artis oldugunu da gostermektedir. Ayrica en diisiik olan
Karadeniz Bolgesi en ¢ok go¢ veren dolayisiyla niifus yogunlugu diisiik bolgemiz iken, Giineydogu

Anadolu hem kirdan kente gogiin hem de genel olarak niifus yogunlugunun fazla oldugu bélgemizdir.

Yatak devir hizi performans sistemi ile ilgili 6nemli bir gostergedir. Nitekim kamu
hastanelerinde bu fark, “yatak devir aralig1”(giin) temel alindiginda Tiirkiye ortalamasi olarak
dort giinden iki giine diismiistiir. Ozel sektor hastanelerindeki diisiis de son derece fazladir ve
6.6’dan 2.1’e diisme olmustur. Yatak devir araligi giin olarak bolgeler arasinda da farkliliklar
gostermektedir. Nitekim Orta Anadolu 6.7 olan giin sayisim 2.7’ye diisiirerek en fazla
performans gostermistir. Diger tiim bolgelerde de goreli olarak diismeler gerceklesmistir.
Ancak tiim rakamlar Tiirkiye ortalamasi olan iki giin civarindadir. 2002 6ncesi gerek devlet

gerekse 0zel hastanelerde hastalar cok daha fazla sure kalarak maliyet arttirici unsur olurken,

2013’e gelindiginde artik cok daha kisa hastanelerde kalarak hizmetin maliyetini diistirtirken,
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hekimlerin performansina olumlu etki yaparak iicretlerini yiikseltmektedir demek yanlis

olmayacaktir.

Yasam ve oliim istatistikleri

Kaba dogum ve oliim oranlar1 bir iilkenin saglik profilinin dnemli gostergeleridir. Kaba dogum orani
bilindigi tizere bir yi1lda dogan canli bebek sayisini y1l ortasi niifusa boliinmesi ve 1000 ile ¢arpilmasiyla
bulunan orandir. Niifus kuskusuz gocler yoluyla da artar. Ornegin ekonomik veya giivenlik
gerekceleriyle Glkemizdeki nifus hareketleri bir hayli fazladir. Ancak dogumlar ile 6liimler arasindaki
fark bir iilkenin “dogal niifus artigin1” gosterir. Tiirkiye’de niifus artis hiz1 giderek diismektedir. 2014
yili itibariyle ile niifus artis hizi %13.3’diir. Bu yiizden natalist politikalara doniis yapilarak ok

cocukluluk 6zendirilmeye baslamistir. Tiirkiye’nin toplam niifusu 2014’de ise 77.695.192° dir.

Kaba 6liim hiz1 veya Latince 6lim anlamina gelen mortalite oran1 da yillik olarak hesaplanan bir
istatistik gostergedir. Bir hastaliktan veya genel olarak her 1000 kisi basma diisen oliimlerin
oranlanmasiyla bulunan 6nemli bir istatistiktir. Tiirkiye’de tiim sektorler agisindan hastanelerde kaba
O6lim hizi 2013 itibariyle 16.7’dir. Bu hizin 2002’de de ayni oldugu (16.8) degismemesinden
anlagilmaktadir. Ancak sektdrler arasinda bazi farklar oldugunu da sdylemek gerekmektedir. Ornegin
devlet hastanelerinde 2002’den 2013’¢ 6nemli diistisler yasanirken (32.5’den 25.3%e); Universite
hastanelerinde fazlaca degismemis ve sadece 14.8’den 15.7’¢ yiikselme olmustur. Buna karsilik 6zel
hastanelerde kaba 6liim hizinda 6nemli bir artig olmus ve 9.6’dan 14.7’ye yiikselmistir. Bu rakamlardan
cikarilacak sonuglardan en 6nemlisi hastane 6liimlerinin en fazla gerceklestigi yerin devlet hastaneleri
olmasidir. Bunun nedeni buralardaki hizmetin kalitesinin diisiikliiglinden ¢ok 6zel hastanelerin 6liimciil
vakalar1 kabul etmeyerek kendilerini koruma egilimleridir. Buna ragmen 6zel hastanelerdeki 6liim
oranlarindaki artis ise son yillarda 6zel sektoriin sagliga biiyiik yatirim yapmasi sonucu hastane ve
dolayistyla hasta sayilarmin artmasidir. Bunu dogrulayan bir veri 6zel hastanelerde yatilan toplam giin

sayisinin 2003’de 1.730.661 iken 2013’de 8.247.245¢ yiikselmis olmasidir.
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Organ Nakli

Bilindigi lizere gerek kiiltiirel gerekse teknik engeller yiliziinden Tiirkiye’de organ nakli istenen diizeyde
gerceklesmemektedir. Ancak bobrek ve karaciger gibi bazi organlarda 6nemli gelismelerden s6z etmek
miimkiindiir. Ornegin 2002°de 550 olan bobrek nakli 2013’de 2944°de ulasmustir. Karaciger naklinde
de 159’dan 1248’e gibi 6nemli bir artig s6z konusudur. Kalp nakilleri de 20’den 63’e ¢ikmasina ragmen
niifusa ve ihtiyaclara oranlandiginda son derece yetersizdir. Organ bagis kampanyalarinin artmasina
ragmen hekimlerin bu alanda c¢ekingen olmalarinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Cilinkl etik

kurullardan izin alma, ¢alistiklart hastaneleri ikna etmek kolay degildir.

Acil Yardim Hizmetleri

Tiirkiye gibi niifusu 78 milyona varan bir iilkede basta trafik ve is kazlar1 olmak iizere acil yardim
hizmeti gereksinimi ¢ok yiiksektir ve ihtiyaglar1 karsilayacak alt yap1 ne yazik ki yetersizdir. Saglik
calisanlarina yonelik siddetin en biiyiik kismi da zaten acil yardim kliniklerinde yasanmaktadir. Aile
Hekimleri dahil tiim hekimler bu yiizde acil nobetine ¢agrilsalar da gerekli verim alinamamaktadir.
Rakamlar incelendiginde 2002°de 112 Acil Yardim Istasyonu basina diisen vaka sayis1 796 iken 2013°de
bu rakam 1769’a yiikselmistir. istanbul (2292) Dogu Marmara (2064), Akdeniz (2053) bélgeleri en
fazla istasyon basina acil yardim vakasi diisen yerlerdir. Vakalarin artigina paralel olarak 2002 de
ambulans basina diisen toplam vaka sayis1 2002°de 620 iken 2013’de 1092’ye yiikselmistir. Ambulans
basina diisen vaka say1 acisindan da Istanbul 1615 ile ilk siradadir. Zaten Istatistikler bolgelere verildigi
halde ayrica Istanbul verisinin verilmesinin temel nedeni bu kentin 17 milyonu asan niifusuyla artik bir

“sehir bolgesi” (city region) olarak literatiire gecen 6zellikler tasimasindandir.

Ilac tiiketimi

Sosyolojik olarak bir iilkenin énemli saglik gostergelerinden biri de ilag tiikketimidir. Kuskusuz bunun
nasil tiikketildigi de cok dnemlidir. Ancak elimizde bdylesine ayrintil1 bilgiler bulunmamaktadir. Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu istatistiklerine gére Tiirkiye’de en ¢ok mide rahatsizliklari ilaglari
tiketilmistir. 2007°den bu yana tutulan istatistiklere gore 2007’de 221 milyon kutu mide ilact

tlketilirken 2013’de bu rakam 280.6 milyon kutuya yiikselmistir. Ayrica tiiketilen ilaglarin orijinal veya
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jenerik olmasi oran1 2007°den bu yana fazla degismemistir ve tiiketilen ilaglarin sadece %44’0 orijinal
iken, diger kismi jeneriktir. Ote yandan ila¢ harcamalarinin daha ¢ok orijinal ilaglar1 kapsadigi (%60.3)
belirtilmelidir. Ayni sekilde yerli ilaglarin tiiketiminin daha fazla olmasina ragmen (%77), harcamalarda
ithal ilaclara 6denen miktarin daha fazla oldugu (%52.4) gorilmektedir. Buradan Tiirkiye’de
iretilmedikleri i¢in daha az tiiketilmelerine ragmen (%33) ithal ilaglarin yerli ila¢ kadar maliyet getirdigi

anlagilmaktadir. Sosyolojik agidan ithal ilag orani diga bagimlilik gostergesi olarak 6nemlidir.

Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan memnuniyet anketi sonuglar1 2003’den 2013’e
memnun oraninda %39.5’den 74.7’ye bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Buradaki esas degisim
daha once orta diyenlerin %40’lardan %10’lara diismesidir. Memnun olmayanlar da yillar itibariyle
%21’den %14.7’ye gerilemistir. Gerek saglik hizmetlerinde politika degisikligi yapilmasi gerekse yesil
kart ve aile hekimligi gibi uygulamalar niifusun saglik konusunda olumlu algilar sahip olmasina yol

acmis ve bu durum mevcut iktidarin oylarina da yansimustir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet oranlarindaki artis Avrupa Birligi iilkeleriyle karsilastirildiginda
olumlu yéndedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden
memnuiyet oran1 2002°de %40 iken 2013’de %75’e yiikselmigtir. Ayn1 zaman araliginda Avrupa
iilkelerinde ise sadece yiizde birlik bir artigla %62’den %63’e yiikselmistir. Kuskusuz gelismis sanayi
iilkelerinin ¢ogunlugunu olusturdugu Avrupa Birligi, saglik standartlar1 agisindan Tiirkiye’nin ancak

son yillarda yakaladig1 iyilesmeyi ¢ok uzun yillar 6nce gerceklestirmis ve halen siirdiirmektedir.
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SONUC

Saglikta Doniistimiin tiim elestirilere ragmen, hastane, hasta yatagi sayisi, yogun bakim tiniteleri ve acil
hizmetler dahil hastanelerin teknik alt yap1 kapasitesine olan katkisindan s6z etmek gerekmektedir.
Ancak alt yap1 gelismesinin bir 6l¢iide saglanmis olmasina ragmen basta hekim olmak iizer saglik
personeli sayisinin, saglik kurulusuna yaratilan talep oraninda artmamis olmasi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin diismesi ve dolayisiyla artan siddet sorunlarini birlikte getirmistir. Alt yap1 iyilesmeleri
yetersiz kalmig, halkin esit, licretsiz ve fakat yiiksek kalitede hizmet talebi karsilanamamistir

(Kasapoglu,2015).

Sonug olarak saglikta doniisiim ile saglik alaninin {i¢ temel alaninda 6nemli degismeler olmustur

(Ulutas, 2011):

a) Saglik hizmet {iretim siireci yeniden 6rgiitlenmistir.
b) Saglik personelinin istihdam siireci doniistiirilmustiir.
c) Sagligmn finansmani yeniden yapilandirilmustir.

“Saglik Emek Siirecinin Doniislimii” olarak da adlandirilan siireci anlayabilmek i¢in genel olarak
diinyadaki ekonomik siirecler ve bunlardaki doniisiimii de bilmek gerekmektedir. Ciinkii kiiresellesme
sonucu gelismis sanayi toplumlarindaki ekonomik sermaye birikim rejimleri artik eskisi gibi degildir.
Baslica sermaye birikim rejimleri tarihsel olarak sunlardir: a) Serbest rekabet (1840-1922); b) Yaygin

/extensive (1923-1958); ¢) Yogun/intensive (1959-1980) d) Esnek /flexible (1980 sonrast).

1980 sonrasi yeni sermeye birikim rejiminin temel 6zellikleri sanayisizlesme ve 6zellestirmedir. Neo-
liberal politikalarla Giineydogu Avrupa Modeli uygulanirken temel ilke 6zellikle saglik alaninda hizmet
sunumu ile bunun finansmanimin birbirinden ayrilmasidir. ikinci temel 6zellik ize merkez-dis1 (adem-i
merkeziyetci) yonetime gecilmesidir. Tirkiye’de de 1990 lardan itibaren toplanan 1. ve II. Saglik
Kongreleriyle bu yeni sermaye birikim rejiminin ayak sesleri gelmeye baslamistir. Ornegin SGK, bu
baglamda sosyal boyutu yok edilmis ekonomik bir sigorta kurulusu olarak orgiitlenmistir. Hastaneler de

artik kar amagli isletmelere dontismiistiir. Tek hedefleri ¢ok sayida islem yaparak bunu sigortadan tahsil
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etmek olmustur. Kuskusuz bunlar bazi ilkelere SUT (Saglik Uygulama Tebligi) ve BUT (Biitce
Uygulama Talimati1) baglanmistir. Ancak hizmetin finansmandan ayrilmasi hizmet kalitesini olumsuz
etkilemistir. Ciinkii harcamalarda kisinti yapilmasi ve igletme mantig1 ile maliyetin diisiiriilmesi
beklenmektedir. Ancak hastanelerin bazi gerekliler yerine daha fazla karli olan islemlerde
yogunlasmalar1 s6z konusudur. Ayrica teshis ve tedavi siirecindeki denetleyici kisitlamalar da hekimlik
mesleginin icras1 kadar kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir. Hekimlerin gerekli gordiigi tetkikler
fiyatlandirma yonetmeligi uyarinca kisitlandiginda ortaya ¢ikan sonug¢ hekimin mesleki 6zerkliginin

kisitlanmasindan bagka bir sey degildir (Ulutlirk,2011).

[k ¢aglarda Aristo daha sonra gecen yiizy1lin baslarinda Durkheim toplumsal degismelerin itici giiciinii
niifus yogunlugu (populatin density) oldugunu belirtmislerdir. Bu yiizden “Tiirkiye’de Saglik
Hizmetleri” adli boliimiin sonucunu yazarken niifusun karakteristiklerindeki degismelere deginmek
uygun bir yaklagim olsa gerektir. Ornegin Tiirkiye’de beklenen 6miir giderek uzamaktadir. Nitekim
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK; 2014) verilerine gére 75 yasa yiikselerek OECD iilkelerini bile
agsmistir. Ayrica kadinlarda beklenen omiir daha yiiksek (78 yas) iken erkeklerde daha diisiiktiir (72
yas). Sosyo-ekonomik gostergelerde OECD iilkelerinin gerisinde olmasina ragmen Tiirkiye’de omriin
uzamasinin temel nedenlerinden biri bebek Sliimlerindeki diismedir. Bebek 6liim hizi son 35 yilda
gorece diiserek 21.7ye gerilemistir. Ancak bebek 6liimlerinin yine de OECD iilkelerinden dort kat daha
yiiksek olmas1 saglik agisindan son derece olumsuz bir géstergedir. Ote yandan anne &liimlerinde de
goreli dismeler olmustur. Saglik istatistikleri anne 6liimlerinin 1973°ten bu yana 10 kat daha azalarak

OECD ortalamasina yaklastigin1 gostermektedir.

Sosyolojik ac¢idan 6nemli diger bir gosterge ise niifusun yaslanmasi ile ilgili olarak “65 Yasinda
Beklenen Yasam Siiresi” dir. Clinkii aktif ¢alisma yasami lizerinde sosyal sigortaya bagimli bu niifus
gelismis tlkelerde giderek artarak onlarin yeni sosyal politikalar gelistirmelerine yol agmaktadir.
Tirkiye’de 65 yas {izeri yasam siiresi kadin ve erklerde farki oldugu gibi, OECD ortalamalarindan

oldukga distiktiir. Bu iilkelerle aradaki fark giderek de agilmaktadir. Tiirkiye’de halen niifusun %8’
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yani 6.192.000 kisi 65 yas tizerindedir ve bunlar arasinda kadin orani1 (%56) erkeklerden daha fazladir.
Tirkiye’de bu oranin Cumhuriyetin 100. yilinda yani 2023 de %10.2 ye yiikselmesi dngoriilmektedir.
Diinya ortalamasi da aslinda %8 dir. Ancak bu niifusu Afrika ve Asya gibi ok yoksul tlkelerin de dahil

oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Bir iilkede sagligin belirleyicileri olarak “Dogumda Beklenen Yasam Siiresi”, “65 Yasinda Beklenen
Yagam Siiresi” ve “bebek oliimleri” sayilabilir (Bkz. Sekil 2). Yapilan caligmalar ayrica reel saglk
harcamalari, egitim, sigara ve alkol tiiketimi, beslenme, kirlilik, kisi basina diisen gayri Safi Yurtigi
Hasila (GSYIH) sagligin belirleyicileri olduguna isaret ederken bunlarim iginde en dnemlisinin de “reel
saglik harcamalar1” oldugunu gostermektedir (Joumard ve dig. 2008). Tim veriler goz Onlinde
bulunduruldugunda Tiirkiye’de basta saglik i¢in biitgeden ayrilan pay ve reel harcamalar olmak tizere,

egitim ve bebek dliimlerinin en 6énemli faktorler oldugu sdylenebilir.

SAGLIGIN
BELIRLEYICILERI

DOGUMDA
BEKLENEN YASAM
SURESI

65 YASINDA BEKLENEN

YASAM SURESI BEBEK OLUMLERI

Sekil 2. Saghgin belirleyicileri (Jounard ve dig.2008)

OECD tarafindan 2015 de yayinlanan istatistiklere gore, Tiirkiye’de diger {ilkelerde oldugu gibi hem
GSYIH hem de saghga ayrilan payda az da olsa bazi artiglar séz konusudur. Tiirkiye’de saglik
harcamalarina ayrilan pay 2013 yilinda Tiirkiye’de %5,1, OECD iilkeleri ortalamasi ise %8,9 olmustur.
Saglik harcamalarina ayrilan pay en yiiksek; Amerika’dadir (% 16,4). Isve¢’te % 11, Yunanistan’da %

9,2°dir. Turkiye % 5,1 ile listenin son sirasinda yer almaktadir.
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Tim rakamlar aslinda kisi basina saglik harcamalarinda OECD iilkelerinin gerisinde oldugumuzu
gostermektedir. Clnki 2013 yilinda Tirkiye’de kisi basina saglik harcamasi 941§ iken OECD iilkeleri

ortalamasi ise 3,453$ olmustur.

Kisi basina diisen reel saglik harcamalarinda 1985 yilindan giiniimiize y1llik ortalama %38.5°lik bir artis
olmustur. Ancak bu oranlar giderek azalmaktadir: Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamalari, 2010°da
%-1,2,2011°de %1,2, 2012°de %-0,7’lik artis yasanmustir. Tiirkiye’de 2010-2013 aras1 dénemde saglik
harcamalarinda ortalama %71,2’lik bir artis ger¢eklemesi 6nemlidir. Ciinkii tiim diinyada kemer sikma
politikalar1 en ¢ok saglik harcamalarinda kesintiye gidilmesine yol agmustir. OECD f{ilkelerinde bu

baglamda sadece %1’lik bir artig gergeklesebilmisken, Tiirkiye’de %1.2’lik bir artis olmast anlamlidir.

Istatistikler 2010-2012 aras1 donemde kisi basina saglik harcamalarinda dalgali bir seyir oldugunu
gostermektedir. 2013 yilinda ise, son 3 yildaki biiylimeyi asarak %5,4°1ik bir artis yaganmustir. Ayrica
kamu tarafindan sagliga yapilan harcamalarda Yesil Kart uygulamasi nedeniyle artiglar olmustur. Kamu
harcamalarimin 2006 da tiim saglik harcamalarinin %75’ini; 2013 de %78 ni olusturarak arttig1 agiktir.
2013 de OECD iilkelerinde bu oranin %73 oldugu goz oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’de saglikta

Ozellesme politikalarina gegis ile birlikte kamu harcamalarinin azalmadigi sdylenebilir.

Ancak Tirkiye’deki saglik harcamalarmin %781 nin kamu tarafindan karsilanmasi orani diger gelismis
iilkelerin ¢ok altindadir. Ornegin oranlar Hollanda’da %90, Almanya’da %80 dir. Ekonomik sikintidaki

Yunanistan’da ise %60 civarindadir. OECD tlkeleri ortalamasi ise %60 dir.

Kamu pay1 artarken cepten yapilan saglik harcamalar1 2010-2013 yillar1 arasinda artis gostererek %
22’ye ulasmustir. Bu oran; Fransa’da %7, Almanya’da % 14, Ingiltere’de % 10, Yunanistan’da % 31 ve

Portekiz’de ise % 28 seviyesindedir.

Tiirkiye’de saglikta doniigiim temelleri 1990’larda atilan ve 2002 den bu yana da fiilen uygulamaya
konulan serbest piyasa veya pazar mantigi ile gerg¢eklestirilmektedir (Bkz. Sekil 3). Bu mantig1 anlamak

ise ancak politik ekonomi ile miimkiindiir. Ciinkii harcamalar insan1 en yakindan ilgilendiren saglik

SAD /JSR

Cilt / Volume 19 Say1 / Number 2 169



Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Aytiil KASAPOGLU
Doniisiimii

alaninda yapilmaktadir. Saglhik Tiirkiye’de de kapitalist sistem ile uyumlu hale getirilmek {izere
doniigtiirilmektedir (Ataay,2007). Artik sosyallestirilmis saglik hizmetleri yerini serbest piyasa
ekonomisi kosullarma terk etmistir. Ozerklestirerek 6zellestirme hedefleyen bir yapiya doniisiirken
merkezilesme Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) semsiyesi altinda SSK, Emekli sandig1 ve BAGKUR
hizmetlerinin Dbirlestirilmesi ile olugmustur. Ancak bu birlesme neo-liberal politikalar geregi
yapildigindan elestiriye agiktir. Amag daha kaliteli hizmet yerine maliyeti diisiirmek, kar1 arttirmak ve

devleti saglik yatirimlart disina gekmek oldugundan halkin saghigi riske atilmaya baslanmustir.

SAGLIKTA
DONUSUM

METALASMA OZELLESTIRME PIYASALASMA

Sekil 3. Neo-liberal politikalarla saghkta doniisiimiin sosyolojik yorumu
Saglikta Doniisiim politikalartyla katki paymin alinmasina bagli olarak, cepten yapilan saglik
harcamalarmin artmasi beklenen bir sonuctur. Devlet birinci basamak hizmetleri dahi aile hekimligi
uygulamalariyla 6zellestirirken, genel saglik sigortas1 kavramini getirerek temel insan hakki olan saglig
serbest piyasada bir mal olarak alinip satilan bir hizmet olarak metalastirirken, kamu harcamalarindaki
artisin tek anlami vardir. Bu, popiilist politikalarla sagligin siyasi manipiilasyonlarin araci
kilinmasindan baska bir sey degildir. Saglikta 6zellikle bugiine kadar sistem i¢ine alinamamis ¢eperde
kalanlara saglanan goreli iyilesmelerin politik ekonomik sonuglari reddedilemeyecek kadar agiktir. Bu
ylizden de diyalektigin “Karsitlarin Birligi” ilkesine uygun olarak hem kamuda sagliga ayrilan

harcamalar artarak devam ederken, bir yandan da 6zellestirmeler son hizla siirdiiriilmektedir.
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SUMMARY

In this paper it is assumed that there is a close relationship between the policy changes with regard to
health and socio-economic structure of the Turkish society. Certainly scientific developments and
globalization process are also important on social transformations of any society. Because of structural
changes in Turkish society in terms of transformation from monarchy of Ottoman Empire to Republican
regime, starting from education and health system are all radically changed. For example, traditional
healers and healing institutions of Ottoman period are all transferred to scientific medicine that is
provided by professors of medical faculties. Therefore, at the beginning of this paper historical
background of health system in Turkey are reviewed based on relevant literature applying “systematic
review” technique (Weeds,2005) and “methodological relationalism” (Elias,1977). In other words, in
order to reach study objectives starting from Ottoman period all data are reviewed systematically. In
order to understand transformational process of health work it is necessary to know globalization and
it’s impacts on work and economy. Because capital accumulation systems are also changed. For
example, they were a) Free Market (1840-1922); b) Intensive (1959-1980) and finally ¢) Flexible that is
still continuing. It is observed that main indicators of capital accumulation of Flexible period are non-
industrialization and privatization. In Turkey Southern European Model is applied based on Neo-liberal
Policies which mainly separates finance from health services. Second characteristic future is application
of decentralization of administrative system. Beginning from 1990’s steps of new health system are
heard. National social security institution (SGK) became an ordinary economic organization by losing
its social aims. Majority of hospitals are transformed from social to economic organizations which run
after profits by applying high numbers of operations to get money insurances. Although there are some
regulations to be followed, separation of services from finance had reduced the quality of health care.
Because expectation of low costs contrary to high patient examination resulted in insufficient health
services. Besides some malpractices are observed on highly paid unnecessary operations. Further more
some supervisory limitations on diagnostic and treatment processes can be interpreted lack of

professional freedom of physicians.

SAD /JSR

Cilt/ Volume 19 Say1 / Number 2 7



Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Aytiil KASAPOGLU
Doniisiimii

KAYNAKCA

Acar, T. (2010). Doniisen Saglikta Calismanin Halleri. A. Bugra (Der.), Simiftan Swmifa Fabrika Disinda
Calisma Manzaralar: icinde (s. 249-280). Istanbul: Iletisim.

Akdag, R. (2003). Tiirkiye 'de Saglikta Doniisiim Programui: Araltk 2003. Ankara: Saglik Bakanligi.

Akdag, R (2007). Nereden Nereye: Tiirkiye de Saglikta Doniigiim Programi: Kasim 2002-Haziran 2007.
Ankara: Saglik Bakanligi.

Akdur, R. (1998). Tiirkiye 'de Saglik Politikalari. Ankara: ANTIP.

Akdur, R. (1999). Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Ulkeleri ile Kiyaslanmasi. Ankara: Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi ABD.

Akdur, R. (2011). Saglik Hizmetlerinde Finansman ve Ulusal Ekonomi. Yeni Turkiye_Saglik,40: 1571-
1585.

Ataay, F. (2007). Kamu Hastane Birlikleri Yasas: Uzerine Degerlendirme. Ankara:TTB.
Aydin, E. (2002). Tiirkiye 'de Saghk Teskilatlanma Tarihi. Ankara: Naturel.

Aydin, S. (2007). Aile Hekimligi: Saglik Sisteminde Merkezi Role Talip Olmak. Aile Hekimligi Dergisi,
3.

Bardak¢i, M. (2013). ilk Tip Fakiiltemizde Kadavra I¢in Imama Riisvet Teklif Edildi.
http://www.haberturk.com/yasam/haber/861489-ilk-tip-fakultemizde-kadavra-icin-bir-

imama-rusvet-teklif-edilmisti

Belek, 1. (2003). Antalya’da Hekimler: Statii ve Sinif Konumu Agisindan Degerlendirme. Ankara: TTB.
Berman, B., Tatar, M. (2004). Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari:1999-2000. Ankara: Saglik Bakanlig.

Dincer, C. (2005). Kamu Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Saghk Sektoriinde Uygulanmast.
(Yaymlanmamis doktora tezi). Sakarya Universitesi SBE Kamu Yénetimi ABD, Sakarya.

Dirican, M. R. (1970). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinin Kisa Tarihgesi. Atatlirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Biilteni, 7: 1-15.

Durkheim, E. (1928). The Rules of Sociological Method. New York: Free Press.

SAD /JSR

Cilt / Volume 19 Say1 / Number 2 172


http://www.haberturk.com/yasam/haber/861489-ilk-tip-fakultemizde-kadavra-icin-bir-imama-rusvet-teklif-edilmisti
http://www.haberturk.com/yasam/haber/861489-ilk-tip-fakultemizde-kadavra-icin-bir-imama-rusvet-teklif-edilmisti

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Aytiil KASAPOGLU
Doniisiimii

Elias, N. (1939; 2000). The Civilizing Process: Sociogenetic and Psychogenetic Investigations. E.
Jephcott. Ed. E. Dunning and J. Goudsblom and S. Mennel (Trans.). Singapore: Blackwell.

Elias, N. (1977). Towards a Theory of Social Process. Collected Works, VVol.16, Dublin : UCD.

Etiler, N., Urhan, B. (2008). Kocaeli Ilinde Kamu Sektoriinde Istihdam Edilen Hekimlerin Calisma
Kosullari. 1. Calisma Iliskileri Kongresi Bildiri Kitabi. Istanbul: Sakarya Universitesi.

Fisek, N. (1983). Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestilmesine Iliskin Yazilar. (Kitaplasmamis
yazilar 1: Saglik Yonetimi).

Fisek, N. (1985). Halk Saghgina Giris. Ankara: Hacettepe Universitesi.

Fisek, N. (1997). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uzerine Calismalar. Saglik
Dergisi,3: 1-15.

Fisek, G. (2004). SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina Devri: Ver-Kurtul. Calisma Ortam
Dergisi,77:2-6.

Hamzaoglu, O. ve Yavuz, C. (2006). Saglikta AKP’li Dénemin Bilancosu Uzerine. Miilkiye Dergisi,
252:275-296.

Joumard, 1., André, C., Nicg, C. ve Chatal, O. (2008). Health Status Determinants: Lifestyle,
Environment, Health Care Resources and Efficiency. OECD Economic Department Working
Paper.OECD Publishing (http://dx.doi.org/10:1787/).

Kasapoglu, A. (1999). Saglik Sosyolojisinde Yeni Gelismeler. M. Ecevit (Der.) Saglik Sosyolojisi
icinde. Ankara: Umit.

Kasapoglu, A. (2001). Sosyal Sorunlar ve Saglik. Toplumbilim, 13: 23-38.

Kasapoglu, A. (2015). Impacts of Health Reforms in Turkey: The Case Violence Towards Physicians.
Journal of Family Medicine and Community Health

https://www.jscimedcentral.com/FamilyMedicine/familymedicine-2-1049.pdf

Metintas, M.Y. ve Elcioglu, O. (2007). Cumhuriyetin Ik Onbes Yilinda Saglik Hizmetleri (1923-1938).
Osmangazi Tip Dergisi, Cilt 29, No. 3, s. 162-170.

Moore, W. E. (1945). Review of Elton Mayo: The Human Problem of an Industrial Civilization.

Cambridge: Massacusetts.

SAD /JSR

Cilt / Volume 19 Say1 / Number 2 173


http://dx.doi.org/10:1787/
https://www.jscimedcentral.com/FamilyMedicine/familymedicine-2-1049.pdf

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Aytiil KASAPOGLU
Doniisiimii

Navaro, V. (1976). Medicine Under Capitalism. New York: Prodist.

Ritzer, G. (1993). McDonaldization of Society: An Investigation into Cahanging Character of
Contemporary Social Life. Thousands Oaks,CA: Pine Forge.

Rosen, G. (1944). The Specialization of Medicine With Particular Reference to Ophtalmology. New
York: Froben.

Saglik Bakanlhigi. (2014). Saglik Istatistikleri. Ankara.

Sertlek, T. (2008). Saglik Hizmetleri ve Taseronlagma. Toplum ve Hekim, 4: 309-315.
Soyer, A. (2000). 1980 Sonrasi Saglikta Neler Oldu? Toplum ve Hekim, 4: 259-264.
Soyer, A. (2003). 1980’den Gliniimiize Saglik Politikalar1. Praksis, 9:301-319.

Soyer, A. (2009). Profesyonelden Proletere Hekimler: Degisen Ne? Toplum ve Hekim, 2:130-
150.Taylor, F. (1911). The Principles of Scientific Management. New York: Harper & Brothers.

Taylor, F. (1947). Scientific Management. New York: Harper & Row.

Tengilimoglu, D., Atilla, E.A., Yilik, P. ve Oztiirk, G. (2010). Hasta Haklar1 Birimine Yapilan
Sikayetlerin Degerlendirilmesi. II. Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

Bildiriler Kitabt, Ankara: Saglik Bakanligi, s.165-180.
Tiirk Tabipler Birligi (TTB). (2009). Performansa Dayali Odeme: Etik Kurul Raporu. Ankara: TTB

Ulutas, C.U. (2011). Proleterlesme ve Profesyonellesme Tartismalar: Isiginda Tiirkiye 'de Saghk Emek

Stirecinin Donitistimii. Ankara: Notabene.

Yenimahalleli-Yasar, G. (2008). Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Saglik Politikalarinda Gozlenen Neo-Liberal
Déniisiim ve Sonuglar1 Uzerine Degerlendirmeler. Mlkiye, 260:157-192.

Zencir, M. (2009). Saglik Hizmetlerinde Metalasma ve Saglik Emek¢ilerinin Somiiriisii: Kapitalizm ve
Saglik Hizmetleri. Toplum ve Hekim, 3: 177-187.

Weber, M. (1947). The Theory of Socail Economic Organization. T. Parsons (Cev.) Glencoe: The

Folcons.

Weed, M. (2005). Meta Interpretation: A Method for the Interpretive Synthesis of Qualitative Research.
Forum Qualitative Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research, 6(1), Art. 37,
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs0501375

SAD /JSR

Cilt / Volume 19 Say1 / Number 2 174


https://archive.org/details/principlesofscie00taylrich

