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SUNUS

Yasama Saghkli Baglamak Tiim Bebeklerin Hakkidir!

Cok sayida bebegin, aralarinda hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin da oldugu bir cete
tarafindan anlasma yapilmis 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim initelerine (YYBU)
yonlendirilmesi ile Sosyal Glivenlik Kurumu’ndan ve ailelerden haksiz gelir elde etmesi ve
bebeklerin bir kisminin yogun bakim takipleri sirasinda hayatini kaybetmesi ile ilgili davalar
Ekim 2024’den beri slirmektedir. Tirk Tabipleri Birligi (TTB) olarak davayi yakindan takip
etmekteyiz. Yenidogan bebeklerin 6limiiyle sonuglanan olayin miinferit olmadigini biliyoruz
ve kalici yapisal ¢oziimler getirilene kadar da unutulmasina izin vermeyecegiz.

Bu olay AKP hiikiimetleri tarafindan 20 yildan fazla siiredir uygulanan ve saghg alinir satilir
bir meta, hastaneleri ticarethane, hastalari misteri haline getiren “Saglikta Donlsim
Programi”’nin iflas etmis oldugunun gostergesidir. Bu vahim olay birka¢ vicdan ve ahlak
yoksunu saglik calisaninin, hastane yoneticisinin suca karismasindan ibaret olmadigi gibi bu
kisilerin cezalandiriimasi ile gegistirilecek ve telafi edilecek nitelikte de asla degildir. Bunu ¢ok
asan ve sistemle ilgili ciddi bir sorunla, karsi karsiya oldugumuz aciktir. Piyasalasan saglk
hizmetleri icinde bu tir sug¢ yapilanmalarinin olusmasina zemin hazirlar.

Bu raporda hem yeni dogan ve anne sagligini tehdit eden etmenler arastiriimis, hem bunlarin
azaltilmasina yonelik ¢éziimler 6énerilmis, hem de mevcut saglik sisteminin yol ac¢tigl sorunlar
ve nedenleri tartisiimistir. Yenidogan bebeklerin yasamlarini yitirmesi ile saglk sisteminde
ortaya ¢ikan sorun ve agiklari “tagseronlasma” 6zelinde, saglikh yasam hakki, yenidoganlarin
bakimi ve glincel sorunlar ile Glkemizin diinyada en yliksek sezaryen oranina sahip olmasinin
getirdigi sorunlar baglaminda tartismakta, siirmekte olan ceza davasi ile ilgili son durum ve
bu konuda meslek o6rgltimiiz tarafindan vyapilan acgiklamalari kapsamaktadir. Amag
Ulkemizdeki bebek olimleri nedenlerini, yogun bakim gereksinimlerini, alt yapi ve denetim
eksikliklerini, sistemden kaynaklanan sorunlari ¢ok yonli irdelemek ve ¢6zim Onerileri
sunmaktir. Saghkl gebelik, saghkli dogum, saglikh yeni dogan halk sagligi hizmetleri ile
yakindan ilgilidir.

Ureme saghgl hizmetleri, antenatal ve perinatal bakim ile cocuk sagligi hizmetlerinde belirgin
sorunlar s6z konusudur. Yenidogan dénemi, yasamin en kirilgan zamanidir ve bu dénemde
mortalite oranlar diger dénemlere gore c¢ok daha yiksektir. Yenidogan olimlerinin
onlenmesi, halk saghgi ve Ulkelerin saghk politikalari agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Bebek ve cocuk oliimlerini bir tilkenin saglik hizmet kalitesinin gostergesidir.

TTB Saghkta Ticari Cetelesme Arastirma Gurubumuz tarafindan hazirlanmis olan ve
kamuoyuna sundugumuz bu raporda gorialdigu gibi Tarkiye’de anne ve bebek olimleri
onlenebilir seviyenin ¢ok Gzerindedir ve bolgeler arasinda biylik esitsizlikler vardir. Antenatal
ve perinatal hizmetlerde ve bakimda yetersizlikler dikkat cekmektedir. Ulkemizde yenidogan
uzmanlarin sayisi yetersiz, dagilimi dengesizdir. Bunlarin yani sira, cocuk saghgi ve hastaliklar
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ile yenidogan yan dali tercih edilme oranlari da azalmistir. Bu durum bizi gelecekte daha
biyik sorunlarin bekledigini gdstermektedir. Tiirkiye’de YYBU yatak sayisi yeterli ama
dagilimi dengesizdir. Bunlarin %52’sinin 6zel sektdrde olmasi, riskli yeni doganlarin sevkini ve
hizmete erisimini engellemektedir. Yogun bakimi gereksinimi olan prematiir ve disiik dogum
agirhkl bebekler gebelik dncesi beslenme yetersizligi, adolesans, kisa aralkli ve ileri yas
gebelikleri gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bu dénginin kirilmasi igin yalnizca
yenidogan bakim hizmetlerinin degil, ayni zamanda prematiir dogumlari 6nlemeye yonelik
politik kararhlik da gerekmektedir. Yeni dogan o6liimleri ve cetelerin liremesi hem sistemden
hem de koruyucu onlemlerin yeterince alinmamasindan kaynaklanmistir. Maalesef aile
planlamasi hizmetleri, nifus politikalarinin dogurganligi tesvik eden yonelimi nedeniyle
oncelik olmaktan ¢ikmistir.

Yiriitme ve denetim goérevini elinde tutan istanbul il Saglik Mudurligi ve Saglik Bakanhg
yetkililerinin gorevlerini ihmal ettikleri, yillardir sirdGgi anlasilan bu tezgahin ge¢ ortaya
¢itkmasindan sorumlu olduklari iddianameden anlagilmaktadir.

Bebeklerin ve halkin sagligini piyasanin insafina birakan saglik politikalarini bir kenara
birakarak, koruyucu hekimlik ve birinci basamak saghk hizmetlerinin giglendirildigi, saglik
¢alisanlarinin glivenli ve glivenceli galisabildigi, saglik hizmetinin niteliginin ve topluma
katkisinin degerlendirildigi baska bir saglik sistemini hayata gecirmeliyiz. Kamuda hizmet alim
ve taseronlasma sisteminin kaldirilmasi, hekim maaslarindaki performans baskisinin
kaldirilmasi, SGK’'nin 6zel saglik hizmetlerinden hizmet alimini birakmasi gerekmektedir.
Saglik sistemi erken dogumlari ve yenidoganlarin yogun bakim ihtiyacini azaltan bir sekilde
kurgulanmaldir.

Mevcut saglik sisteminin yapisal sorunlarini hep birlikte asabilecegimizi vurgulayarak, "Baska
Bir Saglik Sistemi Mimkin" diyoruz.

Bu raporu 21 Nisan’da 4. dava slreci baslamasi vesilesiyle yayimliyoruz. Cetelesme
skandalinin ortaya c¢cikmasinin hemen ardindan olusturdugumuz TTB Saglikta Cetelesme
Calisma Grubu’na bu raporun hazirlanmasinda harcadiklari blyik emek icin tesekkir
ediyoruz.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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RAPOR OZETI

Tirkiye’nin 1990’da imzaladigl “Cocuk Haklarina Dair Sozlesme”, 18 yas altindaki bireyleri
cocuk olarak tanimlayip ve onlarin yasama, gelisme, korunma ve sosyal yasama katilma
haklarini garanti altina almaktadir. Bu haklar arasinda saglk hizmetlerine erisim, egitim,
insana yakisir yasam standardi, istismardan korunma ve 6zel gereksinimli gocuklarin haklari
ilk siralarda yer almaktadir. Ozellikle madde 24, cocuklarin en iyi saglik diizeyine ulasma ve
tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkini vurgulamaktadir. Bu kapsamda bebek ve
gocuk Ollimlerinin azaltilmasi, temel saglik hizmetlerinin saglanmasi, beslenme ve temiz suya
erisim, anne saghgl bakimi ve koruyucu saglik hizmetleri gibi dnlemler 6ne ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)' niin “21. Yiizyil Saghk Hedefleri’nde “Yasama Saghklh Baslama”
hedefi, yenidogan ve okul 0Oncesi g¢ocuklarin daha saglikh bir baslangic yapmasini
amaclamaktadir. Ancak, Tirkiye’de bu hedefe ulasmada ciddi eksiklikler bulunmaktadir.
Ureme saghgi hizmetleri, antenatal ve perinatal bakim ile cocuk saghgi hizmetlerinde belirgin
sorunlar séz konusudur. Ornegin, toplam dogurganlik hizi verilerinde Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) ile Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) arasinda tutarsizliklar vardir ve
TNSA 2023 verileri heniiz paylagilmamistir. Ayrica, aile planlamasi hizmetleri, nifus
politikalarinin dogurganlhgi tesvik eden yonelimi nedeniyle dncelik olmaktan ¢ikmistir.

Turkiye’de anne olimleri 6nlenebilir seviyenin 7-8 kati dlizeyindedir ve bdlgeler arasinda
biyik esitsizlikler vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi'nde, Tiirkiye’den daha
yliksek anne 6lim oranina sahip yalnizca yedi Ulke bulunmaktadir. Bebek olimleri ise
onlenebilir diizeyin yaklasik olarak 5 kati Uzerindedir. Gilineydogu Anadolu’da dogan
bebeklerin 6lim orani, Dogu Marmara’ya gore 2,13 kat daha yliksektir. Perinatal 6lim hizi,
Avrupa Birligi ortalamasindan %67 daha fazla, distik dogum agirhg prevalansi (%13) ise
gelismis Ulkelerin 1,5-3 kati diizeyindedir.

Antenatal ve perinatal hizmetlerde de yetersizlikler dikkat gekmektedir. Gebelige bagh 6lim
oranlariyla ilgili veriler kamuyla paylasiimadigindan dogru bilgilere ulasilamamaktadir.
Dogum sonrasi bakimda, lohusalara onerilen 6 izlem yerine ortalama 2,2-3,2 izlem
gerceklestirilebilmektedir. Dogum ©ncesi bakim kapsayicihigl yiuksek goriinse de (%95,9),
yaklagik 40.000 bebek yeterli bakim alamayan annelerden dogmakta ve 24.000 gebe
profesyonel yardim olmadan dogum yapmaktadir. Bolgesel esitsizliklere bir diger 6rnek de
Akdeniz Bolgesi'nde 5 yas alti 6lim oraninin Dogu Marmara’ya gore 3,16 kat daha yliksek
olmasidir.

Prematir ve distiik dogum agirhkh dogumlar; baslica gebelik 6ncesi beslenme yetersizligi,
anemi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, adolesan, kisa aralikli ve ileri yas gebelikleri gibi
etkenlerden kaynaklanmaktadir. Ayrica, hava kirliligi gibi cevresel etkenler de perinatal
sonuclari olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durum, anne ve bebek oliimlerini artiran bir kisir
dongl yaratmaktadir. Bu donglinin kirilmasi icin yalnizca yenidogan bakim hizmetlerinin
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degil, ayni zamanda prematir dogumlari o6nlemeye yonelik politik kararlihk da
gerekmektedir.

Turkiye’de bebek 6limlerini azaltmaya yonelik “Neonatal Reslisitasyon Programi”, “Anne
Sutlinun Tesviki”, “Demir Gibi Tirkiye Programi”, “Genisletilmis Bagisiklama Programi” ve
“Yenidogan Taramalari” gibi cesitli programlar yiritiilmektedir. Ancak, bu programlarin

etkinligi ve erisim sorunlari s6z konusudur.

Yenidogan dénemi, yasamin en kirilgan zamanidir ve bu dénemde mortalite oranlari diger
donemlere gore ¢ok daha ylksek olarak seyreder. Saglikl nesiller i¢in yenidogan élimlerinin
onlenmesi, halk saghgi ve Ulkelerin saghk politikalari agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
“Diinya Kalkinma Raporu” ve “Birlesmis Milletler insani Kalkinma Raporu” gibi kaynaklar,
bebek ve c¢ocuk olimlerini bir Glkenin saglik hizmet kalitesinin gostergesi olarak
degerlendirmektedir. Birlesmis Milletlerin (BM) “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri”, 2030’a
kadar yenidogan 6lim hizini bin canli dogumda 12’nin, bes yas alti 6lim hizini ise 25’in altina
indirmeyi hedeflemektedir. UNICEF verilerine gore, 2022’de diinyada 4,9 milyon ¢ocuk bes
yasindan 6nce hayatini kaybetmis, bunlarin 2,3 milyonu ilk 20 giinde 6Imdstir. Bu sayi, her
glin yaklasik olarak 6,500 bebegin 6limi anlamina gelmektedir.

Turkiye, Cumhuriyet’in kurulusundan bu yana bebek ve ¢ocuk 6limlerini azaltmada 6nemli
basarilar elde etmistir. 1928’de binde 250-300 olan “bebek 6lim hizi” (BOH), 1960’larda
binde 163, 1980’lerde binde 121, 1990’larda binde 66, 2000’lerin sonunda binde 17 ve
2019'da binde 9’a gerilemistir. 2022’de BOH binde 9.2, 2023’te ise binde 10,0 olarak
kaydedilmistir. “BM Cocuk Mortalite Tahminleri Grubu”na goére Turkiye, son 30 yilda bebek
ve ¢ocuk olimlerini en hizli disliren Gglncl Ulke konumundadir. Ancak, son 14 yildir, Bati
Avrupa’nin, kimi komsularimizin 1990’da eristigi %0 6’nin 1,5 kati dolayinda plato ¢izen
(binde 12-9-10 arasinda), bir dizeydedir. Son acgiklanan raporda Ulkemizde bebek
olimlerinde duyurulan artisin deprem bdlgesiyle sinirh olmadigi; 2018-2023 arasinda
Cumbhurbaskanhg Hikimet Sistemine gecis), 41 ilde artis; 2019-2023 (COVID-19 donemi)
arasinda 41 ilde artis; 2022-23 (Deprem) arasinda 50 ilde artis oldugu gézden kagmamahdir.
Ayrica; bolgesel esitsizlikler devam etmektedir. Dogu ve Glineydogu Anadolu’da Olim
oranlari Marmara ve Ege bolgelerine gore daha yiiksek oranda seyretmektedir.

Turkiye’de 2012-2018 verilerine gore bebek ollimlerinin baslica nedenleri prematirelik
(%47,4) ve dogumsal anomaliler (%23,4) olarak belirlenmistir. Bu iki neden tim olimlerin
%70’ini olusturmaktadir. Olen bebeklerin annelerinin genellikle kalabalik hanelerde yasadigy,
egitim duzeylerinin distk oldugu, akraba evliligi oranlarinin yiiksek oldugu (%25,4, bunun
%46,2'si birinci derece kuzen evliligi) ve gebelik araliklarinin kisa oldugu (%31,5'i iki yildan az)
saptanmistir. Ayrica, 6len bebeklerin %401 1500 gramin altinda dogmus ve %43’G ilk hafta
icinde yasamini kaybetmistir. Prematiirelik ve disik dogum agirhg), ozellikle ilk haftada
Olimiin en 6nemli nedenleri arasindadir.
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“Yenidogan yogun bakim uniteleri” (YYBU), tiim diinyada, farkli diizeylerde hizmet sunarak
kritik bebeklerin bakimini saglayan merkezlerdir. Ancak, Tirkiye’de yenidogan uzmani
(neonatolog) sayisi yetersizdir. 2024 yili itibariyla 391 aktif uzman vardir. Bu, 10.000 canli
dogum basina 3,76 uzman anlamina gelmektedir. ideal oran ise en az 4,3 olmalidir.

Ulkemizde yenidogan uzmanlarin dagilimi da dengesizdir. Uzmanlarin %37,9’u Marmara
bolgesinde calisirken, Dogu Anadolu’da %3, Giineydogu Anadolu’da %4,3 oraninda uzman
bulunmaktadir. Ayrica, son yillarda emeklilik, zor ¢alisma kosullari ve dusiik Ucretler
nedeniyle meslekten ayrilan yenidogan uzmani sayisinda bir artis s6z konusudur. Bunlarin
yani sira, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmanligi ile yenidogan yan dal uzmanhgi tercih edilme
oranlari da diismustiir. 2024 TUS sonuclarina gore bircok bélgede cocuk saghgi ve hastaliklari
uzmanlik kadrolari bos kaldigi bilinen bir gergektir.

Turkiye’de YYBU yatak sayisi yeterlidir. 2022’de 1000 canli dogum basina ticlinci diizey igin
12,6 yatak diismektedir. Bu oran ABD ve diger gelismis Ulkelerin Uzerindedir. 2024'te
YYBU’lerinde bulunan kiivéz sayisi toplam 13,253’tiir. Bunlarin %51,5’i 6zel hastanelerde,
%36,3’U Saglk Bakanlhgl hastanelerinde, %12,2’si de Universite hastanelerindedir. Ancak,
yataklarin ¢ogunlugunun o6zel sektérde olmasi, riskli yenidoganlarin sevkine ve hizmet
erisiminde dengesizliklere yol acmaktadir. Ayrica, YYBU yatislarinin biyik kismi elektif
sezaryen kaynakli solunum sikintisi yasayan term bebeklerden olugmaktadir. Tirkiye %62,8
sezaryen orani ile diinyada birinci siradadir.

Ulkemizdeki verilere bakildiginda, prematiire dogum oranlarinin ve elektif sezaryenlerin
azaltilmasi gerektigi gérilmektedir. Cocuk saghgl ve hastaliklari ile yenidogan uzmanlhiginin
tesvik edilmesi, calisma kosullari ve Ucretlendirmenin iyilestirilmesi gerekmektedir. Aksi
halde, 6nimuzdeki on yil igcinde ciddi bir insan glicu krizi yasanabilecegi ¢ok agiktir. Ayrica,
bebeklerin deneyimli ve devlet kontroliindeki merkezlerde izlenmesiyle sevkler sinirlanabilir
ve hizmet kalitesinin artirilabilir.

Saglikta taseronlasmanin baslamasi, llkemizde 80’lerde glindeme gelen ve olumsuz
yansimalarini giinimizde gordigliimiz neo-liberal politikalara kosuttur. Neo-liberalizm, 20.
ylzyilin sonlarinda serbest piyasa kapitalizminin yeniden canlanmasiyla ortaya c¢ikan bir
ekonomik ve politik yaklasimdir. Bu politikalar, 6zellestirme, devlet harcamalarinin
azaltilmasi ve diizenlemelerin kaldirilmasi gibi unsurlarla 6zel sektoriin rolini artirmayi
hedeflemistir Saglik sektoriinde bu doénidsim, yine 1980’lerden baslayarak kamusal
harcamalarin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunun ayrilmasi,
performansa dayali (cretlendirme sistemleri ve 6zel sigortacihigin tesvik edilmesi gibi
uygulamalarla kendini gostermistir. Bu sireg, hekimlerin o6zerkligini kaybetmesine, ilag
endustrisinin gliciiniin artmasina ve doktor-hasta iliskisinin metalasmasina yol acmistir.
Ayrica, DSO’niin 1970’lerdeki sosyal esitlik ve licretsiz saghk hizmetleri vurgusu, neo-liberal
politikalarla yerini piyasalasmaya birakmis; Diinya Bankasi (DB) gibi kurumlarin etkisiyle
saglik hizmetleri 6zellestirme yoniinde reformlara tabi tutulmustur.
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Turkiye’de neo-liberal saghk reformlari, 1980’lerden itibaren DB ile yapilan anlasmalar
cercevesinde glindeme gelmis, ancak siyasi ve ekonomik istikrarsizlik nedeniyle tam olarak
uygulanamamistir. 2002 yilinda AKP’nin iktidara gelmesiyle “Saghkta Doniisiim Projesi”
(SDP) hiz kazanmistir. Bu proje, hastanelerin tek gati altinda toplanmasi, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninin ayrilmasi, Genel Saglk Sigortasi’nin kurulmasi, aile hekimligi
sisteminin getirilmesi ve 6zel sektoriin saglk alanina yatirrm yapmasinin tesvik edilmesi gibi
adimlari icermistir. 2003’ten itibaren 06zel hastanelerden sevksiz hizmet alinmasi
kolaylastirilmis, performansa dayali 6deme sistemi getirilmis ve kamu hastaneleri isletmelere
dénustirilmistir. Ayrica, sehir hastaneleri gibi “Kamu Ozel Ortakhig” (KOO) modelleriyle
Ozellestirme sireci derinlesmistir. Bu donlisiim, 6zel hastane ve yatak sayilarinda ciddi artisa
neden olmus, ancak poliklinik randevularinda uzun bekleme siireleri ve saglikta siddet gibi
sorunlari da beraberinde getirmistir.

Turkiye’de taseronlasma, 1980’lerde yardimci hizmetlerde baslamis, 1990’larda Kamu
iktisadi Tesebbiisleri (KiT) ve yerel ydnetimlerde, 2000’lerde ise merkezi ydnetimde asli islere
dogru genislemistir. Saglikta Donlisim Programi ile birlikte, 2003’ten itibaren saglk ve
yardimci saghk hizmetlerinde taseron personel istihdami artmistir. 657 sayili “Devlet
Memurlari Kanunu”na eklenen dizenlemelerle bu hizmetlerin piyasadan satin alinmasinin
yolu acilmis, memurluk statlsu geriletilmistir. Taseron calisan sayisi 2003’te 11 bin iken
2016’da 206 bine ulagmistir. Bu slreg, kadrolu, s6zlesmeli ve taseron gibi farkl istihdam
bicimlerinin bir arada oldugu parcal bir yapi yaratmis; calisanlar arasinda (cret, izin ve
¢alisma kosullari agisindan derin esitsizlikler ortaya ¢lkmasina neden olmustur.
Taseronlasma, glvencesiz ¢alisma kosullarini yayginlastirmis, is yikind artirmis ve saglik
¢alisanlarinin tilkenmislik yasamasina neden olmustur.

Neo-liberal politikalar ve SDP, saglk hizmetlerine erisimi bir siireligine kolaylastirsa da uzun
vadede piyasalasma, 6zellestirme ve taseronlasma gibi uygulamalar saglik sisteminde ciddi
sorunlara yol agmistir. Tark Tabipleri Birligi (TTB), bu politikalarin koruyucu saglik
hizmetlerini zayiflattigini, glivencesiz ¢alismayi artirdigini ve hizmet kalitesini dusirdigina
savunmaktadir. Ayrica, saglikta taseronlasmanin c¢alisma barisini bozdugu ve nihayetinde
“6lim getirecegi” uyarisinda bulunulmustur. TTB, Saglik Bakanligi’'nin politikalari belirlerken
meslek orgitleri ve sendikalarla is birligi yapmasi gerektigini vurgulamakta, aksi halde saglik
sistemindeki yikimin devam edecegini belirtmektedir.

Saghk alaninda hizmet alimi veya dis kaynak kullanimi (DKK), isletmelerin temel
yeteneklerine odaklanarak diger faaliyetleri disaridan tedarik etmesi olarak tanimlanir. ilk
kez 1980’lerde ortaya ¢ikan bu kavram, 1990’lardan itibaren stratejik bir ydonetim araci olarak
yayginlasmistir. Firmalar, rekabet avantaji saglamak icin uzmanlk gerektirmeyen isleri
(temizlik, glvenlik, yemek hizmetleri gibi) disaridan alarak maliyetleri disirmeyi ve
verimliligi artirmayi hedefler. Tirkiye’de DKK, 6zellikle personel tasima ve yemek hizmetleri
gibi alanlarda sik¢a uygulanmaktadir.
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Saglk sektoriinde DKK, Turkiye’de 2003 yilindaki SDP ile hiz kazanmis, 6zellikle 2007’den
itibaren Sehir Hastaneleri projeleriyle daha da artmistir. Temizlik, givenlik ve bilgi islem gibi
destek hizmetlerinin yani sira laboratuvar, radyoloji ve ameliyathane gibi klinik hizmetler de
disaridan alinmaya baglanmistir. Bu uygulamanin temel nedenleri arasinda maliyet azaltma,
teknolojiye erisim, hizmet kalitesini artirma ve hasta memnuniyeti yer alir. Ancak, ihale
sureglerinin uzunlugu, Sosyal Glvenlik Kurumu’nun ge¢ 6demeleri, disik Saghk Uygulama
Tebligi (SUT) fiyatlari ve kamu-6zel sektor arasindaki iletisim sorunlari gibi sorunlar sikca
yasanmaktadir.

DKK’nin uygulayicilari agisindan hastanelerin temel yeteneklerine odaklanmasi, maliyetlerin
dismesi ve hizmet kalitesinin artmasi gibi avantajlari savunulurken, dezavantajlari arasinda
tedarikgiye bagimlilik, bilgi givenligi riskleri, ¢alisanlar lzerindeki olumsuz etkiler ve gizli
maliyetler yer almaktadir. Ozellikle taseron personel, 6zliik haklarinin ihlali, diisiik ticretler ve
is glivencesi eksikligi gibi sorunlarla karsi karsiyadir. Tirk Tabipleri Birligi (TTB), saglikta
hizmet alimina karsi cikarak, bu sistemin ticarilesme ve kalite diistisu gibi sorunlara yol
actigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, saglkta DKK’'nin uygulayicilar tarafindan maliyet avantaji sagladigi savunulsa
da hizmet kalitesini distrme, hasta ve ¢alisan haklarini riske atma gibi ciddi sorunlar
dogurmaktadir. TTB, saghgin kamusal bir hak oldugunu savunarak O6zellestirme ve
taseronlasmaya karsi durusunu stirdirmektedir. Ayrica, ekonomik krizler, doviz kuru artiglar
ve glincellenmeyen SUT fiyatlari gibi faktorler, ilag ve tibbi malzeme temininde aksakliklara
yol acarak hastalarin tedavilerini olumsuz etkilemektedir.

Turkiye'de sezaryen oranlari son 20 yilda %20'lerden %60-65 dulzeylerine ylikselmistir. Bu
artis, diinya genelinde de gozlemlenen bir trend olsa da Tirkiye hem oranlarin yiksekligi
hem de artis hizi agisindan dikkat cekici bir konumdadir. DSO’niin énerdigi %15’lik oran,
gelismis ve gelismekte olan bircok lilkede ¢oktan asiimistir. Sezaryen, cerrahi bir midahale
olup yalnizca tibbi endikasyonlar dogrultusunda yapilmalidir; endikasyonsuz sezaryenlerin
anne ve bebek sagligina katkisi bulunmamaktadir. Ulkemizde YYBU’lerine yatis nedenlerinin
basinda bebeklerde gelisen solunum sikintisi gelmektedir. Sezaryen ile dogum, bu sorunlarin
gelismesinde en 6nemli etkenlerden biridir.

Sezaryen oranlarindaki artisin nedenleri arasinda tibbi gerekgelerin yani sira anne istegi ve
mediko-legal baskilar 6ne g¢ikmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimleri, dava ve
tazminat korkusu nedeniyle defansif tip uygulamalarina yénelmekte, bu da sezaryen
oranlarini artirmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi ve 6zel hastanelerde tek
hekim sorumlulugu modeli, sezaryen oranlarini %100’e yaklastiran bir etkendir. Hekimlere
yonelik siddet, degersizlestirme politikalari ve yetersiz yasal korumalar da bu durumu
kortuklemektedir. Anne istegi ile sezaryen ise gizli bir neden olarak dosyalara yansimamakta,
ancak 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
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Sezaryen oranlarini azaltmak icin cezalandirici yaklasimlar yerine vajinal dogumu tesvik eden
politikalar benimsenmelidir. Ornegin, vajinal dogumun sezaryene gére daha zahmetli oldugu
kabul edilerek Ucretlendirme sistemleri buna gore dizenlenmelidir. Hekimleri koruyacak
yasal duzenlemeler yapilmali, mediko-legal baskilar azaltilmali ve tazminat davalarina Ust
sinirlar getirilmelidir. Saghk Bakanligl, Universiteler ve sivil toplum kuruluslar is birligi
yaparak “daha dogru travay ve dogum yénetimi” hedefiyle hareket etmelidir. Ozel
hastanelerde ekip modeli benimsenmeli, gebe bireysel hekime degil kuruma bagli olmalidir.

Egitim ve bilgilendirme faaliyetleri de kritik 6neme sahiptir. Strekli tip egitim programlari
desteklenmeli, klinik kilavuzlar olusturulmali ve gebeler igin vajinal dogum ile sezaryen
hakkinda bilgilendirme materyalleri hazirlanmalidir. Anne istegi ile sezaryenin etik ve yasal
boyutlari tartisilmali, bu konuda toplumsal bir uzlasi aranmalidir. Ayrica, dogum analjezisi
olanaklari yayginlastiriimali ve gebelerin agri ¢ekmesi 6nlenmelidir. Ebe-hemsire destegi
artirilmali, birebir travay izlemi saglanmali ve kliniklerde i¢ denetim ile degerlendirme-geri
bildirim modelleri kurulmahdir.

Yenidogan bakiminda, anne ve bebegin ayrilmasini dnlemek icin bakim hizmetleri olanakliysa
dogumun gergeklestigi klinikte sunulmalidir. Bebegin dogdugu klinikten baska bir klinige sevk
edilmesi, ailede telasa ve saglikta ticari cetelesmeye zemin hazirlamaktadir. Anne karninda
transport gibi alternatifler degerlendirilse de bu modelin de insani yonleri tartismalidir.
Yenidoganlarin kurumlar arasi sevkinin en aza indirilmesi icin devlet ve {niversite
hastanelerinde hizmet veren yenidogan servislerinin  glgclendirmesi;  sevklerin
koordinasyonun ve kontrolliniin saglanmasi en 6nemli hedefler olmalidir.

Saglikta cetelesmelerin olusmamasi, saglikli bir toplum yaratiimasi icin saglhk sisteminin
yeniden insasina gerek vardir ve bu miumkindir. Kamuda hizmet alim ve taseronlasma
sistemin ve performansin kaldirilmasi, 6zelden SGK’nin hizmet almamasi, erken dogumlari ve
yenidoganlarin yogun bakim ihtiyacini azaltan bir sistem kurulmasi ihtiyaci vardir. Tim saghk
kurumlarinda calisanlar icin glivenli ve glivenceli istihdam saglanmalidir.
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GiRiS
Tirkiye’nin 1990’da imzaladigi “Cocuk Haklarina Dair Sézlesme”, 18 yas altinda “cocuk”
olarak tanimlanan bireylerin yasama, gelisme, korunma ve sosyal yasama katilma haklarini
garanti altina almaktadir. Bu haklar arasinda saglik hizmetlerine erisim, egitim, insana yakisir
yasam standardi, istismardan korunma ve 6zel gereksinimli cocuklarin haklari ilk siralarda yer
almaktadir. Bu kapsamda ileri yaslarda olimlerin azaltiimasi, temel saglik hizmetlerinin

saglanmasi, beslenme ve temiz suya erisim, anne saghgi bakimi ve koruyucu saglik hizmetleri
gibi dnlemler 6ne gikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) “21. Yiizyil Saghk Hedefleri”nde “Yasama Saghkl Baslama”
hedefi, yenidogan ve okul 0Oncesi cocuklarin daha sagliklh bir baslangic yapmasini
amaglamaktadir. Ancak, Glkemizde Gireme sagligl hizmetleri, antenatal ve perinatal bakim ile
cocuk saghgi hizmetlerinde belirgin sorunlar s6z konusudur. Bunun bir sonucu olarak anne
olimleri onlenebilir seviyenin 7-8 kati dlizeyindedir ve bolgeler arasinda buylk esitsizlikler
vardir. Bebek 6limleri ise 6nlenebilir diizeyin yaklasik olarak 5 kati lizerindedir. Glineydogu
Anadolu’da dogan bebeklerin 6lim orani, Dogu Marmara’ya gore 2,13 kat daha yuksektir.
Perinatal Olim hizi, Avrupa Birligi ortalamasindan %67 daha fazla, dislik dogum agirligi
prevalansi (%13) ise gelismis Ulkelerin 1,5-3 kati dizeyindedir. Antenatal ve perinatal
hizmetlerde de yetersizlikler dikkat ¢ekmektedir. Gebelige bagh o6lim oranlari kamuyla
paylasilmadigindan dogru bilgilere ulasilamamaktadir.

Ulkemizde bebek 6liimlerinin baglica nedenleri, toplam &liimlerin %70’ini olusturan
prematirelik (%47,4) ve dogumsal anomalilerdir (%23,4). Prematir dogumlar, beslenme
yetersizligi, anemi, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve hava kirliligi gibi ¢evresel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Tirkiye’de bebek 6lim hizi Cumhuriyet’in kurulusundan bu yana énemli
Olglide diisse de (1928'de binde 250-300’den 2023’te binde 10’a), 6nlenebilir kismi ¢ok
ylksektir, bolgesel esitsizlikler de stirmektedir.

Yenidogan bakiminda uzman eksikligi ve dengesiz bir dagilim vardir. 2024 itibariyla 10.000
canli dogum basina 3,76 yenidogan uzmani dismektedir. Bu konuda ideal oran 4,3’tlr.
Yenidogan yogun bakim Unitesi yatak sayisi yeterli olsa da (2022’de 1000 canli dogum basina
12,6 yatak), yataklarin gogunun 6zel sektorde olmasi erisim dengesizliklerine yol agmaktadir.
Ayrica, %62,8 ile diinyada birinci sirada olan sezaryen orani, solunum sikintisi gibi sorunlari
artirarak yenidogan bakim ihtiyacini yikseltmektedir. Sezaryen oranlarinin artisi, tibbi
gerekceler kadar anne istegi, mediko-legal baskilar ve 06zellestirme gibi faktoérlerden de
kaynaklanmaktadir.

Saglikta neo-liberal politikalar ve 2002’deki Saglhkta Donlisim Projesi, ©zellestirme,
taseronlasma ve performansa dayali sistemlerle hizmet erisimini kisa vadede artirsa da uzun
vadede kalite dlsusl, glvencesiz calisma kosullari ve saglikta siddet gibi sorunlara neden
olmustur. Tirk Tabipleri Birligi, bu politikalarin koruyucu saghgi zayiflattigini ve ticarilesmeye
yol actigini her ortamda dile getirmektedir. Saglikta taseronlasmaya neden olan DKK, maliyet
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avantajl saglasa da bilgi glivenligi riskleri ve calisan haklari ihlalleri gibi olumsuzluklarin
yanisira hasta bakimi ve izleminde ¢ok ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bunlardan biri de
gectigimiz yilin sonlarinda patlak veren “yenidogan skandali”dir.

Bu rapor; yenidogan bebeklerin yasamlarini yitirmesi ile saglik sisteminde ortaya gikan sorun
ve agiklari “taseronlagma” o6zelinde, saglkli yasam hakki, yenidoganlarin bakimi ve giincel
sorunlar ile Gilkemizin diinyada en yliksek sezaryen oranina sahip olmasinin getirdigi sorunlar
baglaminda tartismakta, siirmekte olan ceza davasi ile ilgili son durum ve bu konuda meslek
orgltimdiz tarafindan yapilan agiklamalari kapsamaktadir.
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| - YASAMA SAGLIKLI BASLAMA KOSULLARI

Tirkiye’nin 1990’da imzaladigi, 18 yasin altinda olanlari ¢ocuk olarak tanimlayarak baslayan,
Cocuk Haklarina Dair Sozlesme nerede dogduklarina, kim olduklarina, cinsiyetlerine,
dinlerine ya da sosyal kdkenlerine bakilmaksizin biitiin gocuklarin haklarini (yasama hakki;
eksiksiz bicimde gelisme hakki; zararh etkilerden, istismar ve somiiriiden korunma hakki,
aile, kiiltiir ve sosyal yasama eksiksiz katilma hakki) tanimlamaktadir. S6zlesme asagidaki
saghk hizmetlerine erisim ve saghgin sosyal belirleyicilerine deggin asagidaki haklari
icermektedir: (1)

e Saglik hizmetlerine erisim hakki,

e Egitime erigsim hakki,

e insana yakisir bir yasam standardina erisim hakki,
e istismar ve ihmalden korunma hakki,

e Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklarin haklari,

e Oziirli cocuklarin haklari.

Saglk hizmetlerine erisim hakki Madde 24’te su sekilde tanimlanmistir: Taraf devletler,
¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini
veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf devletler, bu hakkin tam olarak
uygulanmasini takip ederler ve ozellikle:

1. Bebek ve cocuk 6lim oranlarinin diistriilmesi;

2. Butln g¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin, temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine 6nem verilerek saglanmasi;

3. Temel saghk hizmetleri cergevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca
bulunabilen tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu
saglanmasi yoluyla ve cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini g6z 6nline alarak,
hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi;

Anneye dogum Oncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi;

5. Bitln toplum kesimlerinin ozellikle ana—babalar ve c¢ocuklarin, cocuk saghgi ve
beslenmesi, anne sitl ile beslenmenin yararlari, toplum ve gevre sagligi ve kazalarin
onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina
yardimci olunmasi;

6. Koruyucu saglik bakimlarinin, ana—babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve
hizmetlerinin gelistirilmesi; amacglariyla uygun énlemleri alirlar.

Sozlesmenin 3. maddesinde belirtildigi (zere, taraf devletler, cocuklarin bakimi veya
korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve faaliyetlerin 06zellikle glvenlik, saglik,
personel sayisi ve uygunlugu ve yonetimin yeterliligi acisindan, yetkili makamlarca konulan
Olctlere  uymalarini  taahhiUt ederler (https://www.unicef.org/turkiye/%C3%A70cuk-
haklar%C4%B1na-dair-s%C3%B6zle%C5%9Fme).
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Diinya Saglik Orgitu (DSO) “21.yuzyil Saghk hedefleri”’nde 3. hedefi “YASAMA SAGLIKLI
BASLAMA” olarak belirlemistir. Bu baglamda “2020 yilina kadar, bolgedeki bitiin yeni-dogan
bebeklerin ve okul-6ncesi ¢ocuklarin daha saglikli olmalari ve yasama saglikh baslamalari
saglanmahdir” bildiriminde bulunmustur. Bu hedefe ulasmak icin de gerekli hizmetleri ve
bunlar izlemek igin gostergeler belirlemistir (21 Hedef’te Tiirkiye: Saglikta Gelecek. T.C.
Saglik Bakanhgi Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanligi, Hifzissshha Mektebi Miidlirliigd,
ISBN: 978-975-590-227-2. 2007).

Bu baglamda Ulkemizdeki duruma bakilacak olursa, lreme saghgl hizmetleri ve ilgili
gostergeleri yasama saglikh baslama hakkinin saglanmasina iliskin 6devin yerine
getirilmedigine isaret etmektedir. Toplam Dogurganlik Hizi icin Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) ile Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) arasinda agiklanmasi giic bir makas
bulunmaktadir. TNSA 2023 yapilmadigi/yayimlanmadigi icin TUIK kaynakl bildirimlerin
bilimsel ¢alismalar ile sinanmasi geregi bulunmaktadir. Givenli annelik (anne ve bebek icin
saghkla sonuglanacak bir gebelik siireci) agisindan riskli gebeliklerin 6nlenmesi, gebeligin
bilingle planlanmasina en 6nemli katki saglayici hizmetlerden biri olan Aile Planlamasi
hizmetleri, dogurganlik hizindaki azalma gosterimi ile niifus politikasinin dogurganhgi
ozendirici bir yonde degistiriimesiyle, dncelikli hizmet olmaktan ¢ikmistir ve giderek rutin
hizmetler kapsamindan uzaklasmaktadir. Ulkemizdeki verilere gére anne o&limleri
onlenebilirlik diizeyinin 7-8 kati kadardir, bolgeler arasinda esitsizlik bilylktir ve oran
azalmadan plato cizmektedir (Tablo 1). DSO Avrupa bélgesinde ana 6liim orani Tiirkiye’den
daha yiiksek olan 7 ilke (Kibris, Kirgizistan, Azerbaycan, Ozbekistan, Giircistan, Ermenistan
ve Letonya) bulunmaktadir. Ulkemizde 40.000 dolayinda bebek, dogum &ncesinde yeterli
bakim alamadan dogmaktadir. Ulkemizde bebekler Bulgaristan ve Kiiba’dan da daha disiik
ortalama hemoglobin diizeyine sahip annelerden dogmakta, ayrica 24.000 dolayinda gebe
profesyonel yardim almadan dogurmaktadir. Glvenli annelik saglanamayinca dogumlarin
%13’U (gelismis Ulkelerdekilerin 1,5-2 kati) disiik dogum agirhgi ile dogmaktadir. Bu siirecin
sonucu olarak, llkemizde, ana ¢ocuk saghgi hizmetlerine duyarli olan perinatal 6lim hiz
Avrupa Birligi (AB) tlkeleri ortalamasindan %67 daha yliksektir.

Antenatal-perinatal hizmetler ve ilgili gostergeler de yasama saglkli baslama hakkinin
saglanmasina iliskin &devin yerine getiriimedigine isaret etmektedir. Gebelige Bagl Olim
Orani 2005’te yapilan Ulusal Anne Olimleri Calismasindan sonra yapilan Tiirkiye Anne
Olimleri Raporu (2015-2019) calismasina ragmen kamuyla paylasiimamistir. Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi’'ne gore lohusalara ilk 3’ hastanede olmak (izere 6 izlem yapilmasi
gerekirken, bu konuda son veriye, 2016 yil icin, lohusa basina 2,2-3,2 arasinda bir oran
olarak erisilebilmektedir. Anne ve yenidoganin en incinebilir donemlerinde izlemle ilgili
yetersizlik son derecede 6nemlidir.

BM Gocuk Oliim Orani Tahmini Kurumlararasi Grubu verilerine goére (IGME; 2023;
https://childmortality.org/?indicator=MRY0); bebek oOlimlerinde ulasilabilen en dusik
diizeyler bize 6nlemenin ne oOl¢lide olabilecegini de gostermektedir. (Japonya: 1.77; Norveg:
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1,93; isvec: 2, 02; ispanya: 2,59, Portekiz: 2,56, Fransa: 3,41, Almanya: 3,07) Buna gore
Ulkemizde bebek oliimleri onlenebilir dizeyin yaklasik 3-5 kat arasinda, azalmadan plato
cizmekte, hatta artmaktadir. Gineydogu Anadolu’da dogan bebekler (binde 14,9) Dogu
Marmara’da doganlara (binde 6,7) gore 2,13 kat daha fazla 6lmektedir. Bu konudaki veriler
Tablo 1’'de verilmektedir.

Tablo 1. Ureme saglig), antenatal, perinatal ve cocuk saghgi hizmetleri ile ilgili veriler

1.a. Ureme Saghig Hizmetleri ve ilgili Gostergeleri

e Ndifusun yenilenmesi icin tlkemizde

(UN Population Data: 2025): beklen.en yasam diizeyine gore,

1,62 TDH’nin 2,06-2.11 arasinda olmasi

Toplam gerekmektedir.

L[| TNSA 2013 ve 2018:2.3ve 2.3 o TNSA 2023’ten bekledigimiz bu hiz

hizi (TDH) TUIK 2013 ve 2018: 2.11 ve 2.00 ne yazik ki paylagiimamistir.

e TUIK kaynakli TDH ile TNSA arasinda
aciklanmasi gli¢ bir makas
bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler Nufus Verileri

TNSA 2023 verileri olmadigi icin
TUIK 2023 verileri verilmemistir.

World Health Statistics (WHS)

) e SB 2023 bildirimine gére 100.000
2024:100.000 canli dogumda 17

canli dogumda IBBS bdlgeleri icin

(2020) 8,2-19,0 arasinda degismektedir.
Saglik Bakanligi, Tirkiye Anne e Avrupa’da 100.000 canli dogumda
A Olumleri Raporu:“(2015-2019): 2’ye dek disiiriilebilen (2017) AOH
hizi (AGH) 100.000 canhl dogumda 13,1 dUz"eyi Ulkemizde plato (;iz.rnektedir.
(2019) e DSO Avrupa bolgesinde AOH
Saglik Bakanligi, Saghk Tarkiye’den biyuk 7 dlke
istatistikleri Yilligi (SiH) 2023: bulunmaktad.l.r (Kibris, Kirgizistan,
100.000 canli dogumda 13,5 Azerbaycan, Ozbekistan, Gurcistan,
(2023) Ermenistan ve Letonya).

e Gelismis tlkelerde %4-8 olup
Ulkemizdeki siklik 1,5-3 kat daha
fazladir.

e Bu incinebilirligin ylksek olus
durumu, yasama saglikl baslangicin
oninde 6nemli bir handikaptir.

Diisiik Dunya Bankasi: %13

dogum https://data.worldbank.org/indi

agirhg cator/SH.STA.BRTW.ZS?location
prevalansi s=TR

e Ana ¢ocuk saghgi hizmetlerine
Perinatal 1000 canli dogumda:6,2, duyarli olan perinatal 6lum hizi AB
olim hizi AB iilkeleri ortalamasi: 4,2 ulkeleri ortalamasindan %67 daha
yuksektir.
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Perinatal
Oliim Hizi
(binde)

Gebelige
Bagh Olim
Orani (yuz
binde)

Anne Oliim
Orani (yiz
binde)

Bebek Olim
Hizi (binde)
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Veriler

SiY 2023: Tim haftalar icin 1000
canli dogumda 10,8

28 hafta veya 1000 gr ve
Uzerinde doganlar icin 6,6

SB 2005 Ulusal Ana Oliimleri
Calismasi: Saptanan 520
gebelige bagh 6limin (100.000
canl dogumda 38,3) 387’si anne
olimuidur (100.000 canli
dogumda 28,5).

WHS 2024: 100.000 canli
dogumda 17 (2020)

SB, Tuirkiye Anne Oliimleri
Raporu, (2015-2019): 100.000
canl dogumda 13,1 (2019)

SB, SIY 2023: 100.000 canli
dogumda 13,5 (2023)

1.c. Cocuk Saghgi Hizmetleri ve llgili Gostergeleri

Veriler

SiY, 2023: 1000 canli dogumda
9,8
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1.b. Antenatal-Perinatal Hizmetler ve ilgili Gostergeleri

Yorum

Dogu Marmara icin bu degerler
siraslyla 9,4 ve 5,3; Orta Anadolu igin
13,2 ve 8,9 olmak tizere 1,3 ve 1,67
kat daha yliksek olarak bildirilmistir.
Oranlarda dikkate deger bir esitsizlik
gortiinmektedir.

Oliim nedenine bakilmaksizin
gebelik sirasinda veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin
icerisinde meydana gelen
olimlerdir.

UAOC'ye gore lilkemizde 2005 yili ve
2015-2019 periyodunda gebelige
bagli anne olimlerinin nedenlere
gore dagiliminda tesadiifi anne 6lim
oranlari yaklasik ayni kalirken (2005
yiliigin %23,2 ve 2019 yili igin
%22,9), dogrudan nedenlere bagh
anne 6limlerinin orani %58,4’ten
%38,3’lere diismdis, dolayh 6limlerin
orani ise %15,8 den %35,8’e
ylkselmistir.

2015-2019 periyoduna ait gebelige
bagli 6lim oranina ise
ulasilamamistir.

SB 2023 bildirimine gére 100.000
canli dogumda IBBS bdlgeleri icin 8.2
ile 19.0 arasinda degismektedir.
Avrupa’da 100.000 canli dogumda
2’ye dek disiiriilebilen (2017) AOH
diizeyi Ulkemizde plato ¢izmektedir.

Yorum

Glineydogu Anadolu’da (binde 14,9)
dogan bebekler Dogu Marmara’da
(binde 6,7) doganlara gore 2,13 kat
daha fazla 6lmektedir.
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Il - TURKIYE’DE YENIDOGAN SAGLIGI

Yenidogan donemini hayatin en 6nemli dénemi olmasinin nedeni; yasamin en kirilgan
zamani olmasindan kaynaklanir. Yenidoganlar anne karnindan dis diinyaya uyum saglamaya
calisirken, anneye ait sorunlar, erken dogum, distik dogum agirhg, anomalili olma,
enfeksiyonlara agik olma gibi risk faktorleri nedeniyle birgcok sorun yasar. Mortalite oranlari
hayatin diger donemlerine oranla ¢ok daha yuksektir. Saglikli nesillerin devami icin ¢ocuk ve
ozellikle yenidogan olimlerinin engellenmesi, halk saghgi ¢alismalarinda ve Ulkelerin saglik
politikalarinin gelistiriimesinde buylik 6nem tasir. Diinya Kalkinma Raporu ve Birlesmis
Miletler (BM) insani Kalkinma Raporu gibi verilerde, bebek ve ¢cocuk &liimleri istatistikleri bir
Ulkedeki saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemli gdstergeleridir.

2020 yihinda BM’ye lye olan 192 llke tarafindan kabul edilen “Binyil Kalkinma Hedefleri”
arasinda bebek ve cocuk olimlerinin azaltilmasi, sekiz hedef arasinda dordiinci siradadir.
Surdiirilebilir Kalkinma Hedefleri (2016-2030) 6nlenebilir yenidogan ve 5 yas alti ¢ocuk
oliimlerini ortadan kaldirarak 2030 yilina gelindiginde, tiim lilkelerdeki yenidogan 6lim
hizinin bin canli dogumda 12’nin; bes yas alti 6liim hizinin ise binde 25’in altinda olmasini
hedeflemistir.

UNICEF’in son verilerine gore 2022 yilinda, dinyada bes yasindan once kaybettigimiz
¢ocuklarin sayisi 4.9 (4.6-5.4) milyondur. Bunlardan 2,3 milyonu yasamin ilk 20 gliniimde
yasamini kaybetmektedir ki; bu deger bir giinde yaklasik 6,500 bebek 6limiine karsilik
gelmektedir. Yine de 5 yas alti global mortalite 2000’den bu yana yillik olarak %51 azalmistir.

Bebek ve cocuk 6limlerinin azaltilmasi konusunda Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan bu
yana basarili bir slire¢ yasanmis; 1928’de binde 250- 300 arasinda oldugu distinilen bebek
6liim hizi (BOH), uygulanan etkin saglik politikalariyla énemli oranda azaltilmistir. Ulkemizde
1960l yillarin ortalarinda sirasiyla binde 163 ve binde 223 olan BOH ve bes yas alti 6lim hizi;
1980’lerin basinda binde 121 ve binde 152'ye; 1990’larin basinda ise binde 66 ve binde 84
diizeyine gerilemistir. 2000’li yillara gelindiginde, bu azalma daha da hizli seyretmistir: 2000’li
yillarin ortalarinda sirasiyla binde 29 ve 37 seviyesine gerileyen BOH ve bes yas alti 6lim hizi,
2000’lerin sonunda binde 17 ve binde 24 dizeyine dismis; 2019°’da binde 9 ve 11’e
gerilemistir ve son bes yilda bu sayilar civarinda seyretmektedir. Son verilere gére BOH 2022
yilinda binde 9,2; 2023 vyilinda binde 10,0’dur (2024 vyili verileri Haziran 2025’te
yayinlanacaktir) (Sekil 1 ve 2).
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Bebek oliim sayisi ve hizi, 2009-2023
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Sekil 1. Ulkemizde son on bes yilda bebek 6liim hizinda degisim.
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Sekil 2. Neonatal 6liim hizlarinin yillara gére degisimi (Kaynak: BOIS, Saglik Bakanhg).

“BM Gocuk Mortalite Tahminleri Grubu”nun 2020 yili raporuna gore {ilkemiz, son 30 yilda
bebek ve ¢ocuk olimlerini en hizli distren Gglinct tGlke konumundadir (Tezel, 2021). Ancak,
diinyada oldugu gibi lilkemizde de hem bebekler hem de cocuklar arasinda hayatta kalma
sansinda bolgesel esitsizlikler bulunmaktadir. Dogu ve Giineydogu Anadolu’da BOH ve
neonatal 6lim hizi, Marmara ve Ege Bolgesine gore daha yiksektir (Sekil 3 - 6).
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Sekil 3. illere gére bin canli dogumda bebek 6lim hizlari, 2023
(https://public.tableau.com/app/profile/onur.metin1674/viz/2023illeregrebebeklmoranlarbi

nde/Sheetl)

Tarkiye 2022 yili bebek 8lim hizi
bin canli dogumda 9,1

Sekil 4. Bolgelere gore bin canli dogumda bebek 6lim hizlari, 2022

(https://hsgm.saglik.qov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-
db/Dokumanlar/Kitaplar/Saglik Bakanliginin Kurulusunun 100. Yilinda Turkiyede Bebek
Olumleri Durum Raporu.pdf)
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Sekil 6. Bolgelere gore bin canli dogumda post-neonatal 6lim hizlari (2019, BOIS Saglik
Bakanligi).

Bu esitsizlik 6zellikle 2023 yilinda yasanilan deprem felaketi sonrasinda daha belirgin duruma
gelmis; illere gére BOH’nda buiyiik farkhhk izlenmistir: Adiyaman’da 2022’de binde 10.8 olan
BOH, 2023’de binde 23’e yiikselmistir. Adiyaman’i binde 20.8 ile Kahramanmaras ve binde
20.3 ile Hatay izlemektedir (Tablo 2). Kaybettigimiz bebeklerin bircogu depremile iliskili de
olsa; deprem sonrasi saglk hizmetine, temiz su- kanalizasyon gibi temel hijyen
gereksinimlerine ulasmada ve asilamada yasanan sorunlar bu artisa neden olmustur. Kilis de
2023’te BOH yiikselen iller arasindadir: 2022’de 10.8 olan BOH 2023’te binde 15.0’e kadar
yikselmistir. 2023 depreminden etkilenen bir diger biiyiik il olan Malatya’da ise BOH’deki
artis yukarida adi gecen depremzede iller kadar belirgin degildir: Malatya ilindeki BOH
2022’de binde 7.0 iken 2023’te binde 11.5’e yiikselmistir. 2022 ile 2023 yillarindaki BOH
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verileri karsilastirildiginda: Yalova, Ardahan, Igdir ve Bartin’da yilkselmis; Siirt, Karaman,
Bayburt, Nigde, Ordu ve Sivas illerinde ise dlismustr.

Tablo 2. 2019-2023 vyillari arasinda deprem illerimizde bes yas alti 6lim hizi ve bebek 6lim

hizinin degisimi.

Bes yas alti 6lim hizi (binde) 2019

2020 2021 2022 2023

11.4 10.7 11.4 11.2 14.5
13.0 13.1 12.7 11.4 65.3
13.1 12.2 11.8 13.0 67.9
14.2 12.1 14.0 11.8 82.8
e e T N
Tirkiye 9.3 8.7 9.3 9.2 10.0
10.5 10.1 10.2 9.0 20.8
10.9 10.1 9.1 10.7 20.3

Ancak, Turkiye’de 2023 vyilinda bebek o6lumlerindeki artis, Subat-2023’te yasanan
depremlerden bagimsizdir. Depremlerde en c¢ok 6limin yasandigi 5 il (Hatay, Adiyaman,
Kahramanmaras, Gaziantep, Malatya) disarida birakildiginda dahi 45 ilde bebek 6lim hizinin
arttigr gortlmektedir (Tablo 3).

Bebek olimlerindeki artis, 2020-2022 vyillari arasinda yasanan COVID-19 pandemisi ile de
aciklanabilir ggrinmemektedir (Tablo 3).

Tablo 3. COVID-19 Pandemisi ve Subat-2023 Depremlerinin Bebek Oliim Hizina Etkisi

BOH Azalmis BOH Sabit Kalmis BOH Artmis Toplam
il Sayisi il Sayisi il Sayisi il Sayisi

2022-2023 Degisimi
(Subat-2023 Depremleri
etkisi)

2019-2023 Degisimi
(COVID-19 Pandemisi etkisi)

Kaynak: https://data.tuik.qov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-
53709
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Tirkiye’nin bebek 6lim hizini azaltmadaki basarisizhigl yapisaldir, saglk hizmetlerinin koti
yonetimi, anne ve cocuk saglgina yonelik koruyucu hizmetlerin kapsamindaki daralma bu
sonucu dogurmus goriinmektedir (Tablo 4 ).

Tablo 4. Tiirkiye’de Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi Siirecinde Bebek Oliim Hizi

BOH Azalmigil  BOH Artmus il

Sayisi Sayisi Toplam

2018-2023 Degisimi
(Cumhurbagskanhgi Hiikiimet Sistemine
gegisin etkisi)

Kaynak: https.//data.tuik.qov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-
53709
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Bebek Oliim Nedenlerine Yonelik Giincel isleyis

Bes yas alti 6lim nedenlerine yénelik TUIK verileri olmakla birlikte, iilkemizde bebek
olimlerinin saptanmasina ve nedenlerinin belirlenmesine yoénelik veriler, bes yilda bir
yapilan Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA) ile elde edilmekteydi. 2005 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan “Bebek Oliimii Kayit Bildirim Formu” hazirlanmis ve bebek ve perinatal
O0lim nedenlerinin ortaya konulmasi, 6ne ¢ikan nedenlere yoénelik stratejiler Gretilmesi
planlanmistir. Bebek Oliim Formlari 8limiin gerceklestigi saghk kurulusunda doldurulmakta;
bebege ve anneye ait risk faktoérleri ve 6liim nedenleri kaydedilmektedir.

2009’da 31 sayili genelge ile “Bebek Oliim izleme Sistemi”ne (BOIS) gegilmistir. Her 6len
olgu, illerde olusturulan ve ilgili uzmanlik dallarindan hekimler ile saglik midurligu yonetici
ve calisanlarindan olusan “il inceleme Kurullari” tarafindan degerlendirilerek; olim
nedenleri ile 6limin mevcut kosullarda oOnlenebilir olup olmadigi dizenli araliklarla
degerlendirilimektedir. illerden toplanan veriler Saglik Bakanligi tarafindan islenerek
mortalite dlgutleri ve 6lim nedenlerine yonelik ¢alismalar yapiimaktadir.

2013 yilinda tim olimler “Oliim Bilgi Sistemi” (OBS) ile web ortaminda izlenmeye
baslanmistir. Bebek oOliimlerine ait veriler de bu sisteme girilmekte ve defin ruhsati bu
sistemden verilmektedir.

Bebek Oliimleri izleme Sistemi halen 2018/7 sayili genelge ile yiiriitiilmektedir. Her ilde
olusturulan “Bebek oliimleri inceleme kurullan” bebek olimlerinin degerlendirilirken;
izlemler (gebe-bebek), dogum siireci, 6liime gotiiren siirecte daha 6nceki hastane yatiglari,
saglik personeli muayeneleri ve yapilan islemler, sosyal faktérler, 6liim nedenlerini ayrintili
olarak incelemekte; her olgu icin o6liim nedenleri ve oliimiin onlenebilirlik durumu
saptanmaktadir. Kurul, inceleme sonucunda; saptanan sorunlar ve ¢6zim O6nerilerini iceren
bir rapor hazirlayarak il Saglik Midiiriine sunar ve gerek gérdiigi hallerde ayrintili inceleme
ve midahalelerin yapilmasini dnerir.

Saglikh bir gebelik yasanmadan saglkli yenidoganlar dogamayacagindan, ana- cocuk saghgi
hizmetlerinde standardizasyonu saglamak, hizmetin kalitesini ve sunumunu iyilestirmek
amaciyla 2014/10 sayih genelge ile "Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi" de yayimlanmis,
2018’de giincellenmis "Yiksek Riskli Gebelik Takip Modiliu" hazirlanmis ve e-Nabiz
sistemine entegre edilmistir.
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Ulkemizde Bebek Oliimlerine Yol A¢an Faktorler Nelerdir?

Ulkemizde bebek &liimleri ile ilgili en giincel ve kapsamli ¢alisma 2012- 2018 6lim verileri
Uzerinedir. Bu veriler incelendiginde bebek 6limlerinde ortaya ¢ikan risk faktérleri sunlardir:

e Olen bebeklerin annelerinin yasadigi hanelerde ortalama hane halki biyiklugi, TUIK
verilerine gore (yillar icerisinde azalmakla birlikte) tilke ortalamasinin tizerindedir.

e Olen bebeklerin annelerinin egitim diizeyleri daha diisiiktiir. Yani kalabalik bir evde
yasayan, egitim dizeyi dlisiik annelerin bebekleri risk altindadir.

e Olen bebeklerin %25,4’iinde akrabalik vardir ve bunlarin %46.2’si birinci derece kuzen
evliligidir. Bolgelere gore en ylksek akraba evliligi orani %37,3 ile Gineydogu
Anadolu Bolgesinde iken, en diisiik oran %11,8 ile Bati Marmara Bélgesindedir. Olen
bebeklerin ailelerindeki birinci derece kuzen evliligi orani, Tirkiye ortalamasinin
yaklasik iki katidir.

e TNSA 2018 verilerine gore, lilkemizde arastirmadan 6nceki 5 yil icinde gerceklesen
dogumlarda 2 yildan az aralikh gebelik orani %10,1 iken, bu oran 6len bebeklerin
annelerinde %31,5’tur. Yillara gore gebelik araliklarina bakildiginda tim yillar igin 2
yildan az gebelik araligi %30’un Gzerindedir.

e Olen bebeklerin annelerinin gebelik izlem oranlari genel popiilasyondan disiiktiir.

e Tum dogumlarda cogul gebelik orani %3,8 iken bebeklik caginda kayipla sonuclanan
gebeliklerde bu oran %8,4’tir (iki kat).

e Olen bebeklerin dogumda ortalama gestasyon haftalari 32.9 (+6,0) haftadir.
Bebeklerin %26,2’si cok kiiclik prematiire, %13,6'si kliclik prematiire, %18,7’si sinirda
prematiire, %401 term ve %0,5’i postmatirdiir. Kaybettigimiz bebeklerin yaklasik
%40’1 1500 gramin altinda diinyaya gelmistir Prematiirelik tilkemizdeki en 6nemli
bebek 6liim nedenidir (Tablo 5).

e 2012-2018 arasindaki bebek olimleri degerlendirildiginde %6,7’sinde ailede genetik
hastaliklar ve anomalili birey 6ykisu vardir: %44,6 konjenital anomaliler, %14,4
konjenital kalp hastaliklari ve %9,8 ile metabolik hastaliklar.

Tablo 5. 2012-2018 yillari arasinda 6len bebeklerin dogum agirliklarina gére dagilimi

Dogum Haftasi | % Bilinmeyenler Dagitilmis %

28 hafta alti ¢ok kiiglik
prematiire
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Bilgi yok 907

Tablo 6. Olen bebeklerin dogum agirliklarinin dagilimi, 2012-2018.

Dogum Agirhgi Bilinmeyenler Dagitilmis %

35539 40,2 40,7
R I T I

2012- 2018 yillari arasindaki bebek 6liimlerinin %43’liniin ilk hafta, %63,7’sinin ilk ay iginde
gerceklestigi gortlmektedir. Yasamin ilk haftasi bebek 6limu acisindan en riskli donemdir.
Yasamin ilk haftasinda kaybedilen bebeklerin ortalama gestasyon yasi 30,6 (+6,1) hafta iken,
bir aydan sonra kaybedilen bebeklerde 36 (*4,6) haftaya ulasmaktadir. Yasaminin ilk
haftasinda kaybedilen bebeklerin ortalama dogum agirhg 1634,4 (£1054,8) gram iken, bir

aydan sonra kaybedilen bebeklerde 2531,4 (£922,1) grama ulasmaktadir. Diigiik dogum
agirhig ve erken dogum haftasi, ilk haftada 6liimiin en 6nemli nedenleridir. Fetlis sayisi
arttikca 6lim riski de artmaktadir (Tablo 6).

2021 tarihli “Saghk Bakanhginin Kurulusunun 100. Yilinda Tiirkiye’de Bebek Oliimleri
Durum Raporu”nda, 2012- 2018 vyillari arasinda preterm bebeklerin %35,4’tGnlin Ozel saghk
kuruluslarinda kaybedildigi; bu kuruluslarin neredeyse tamaminda yenidogan yogun bakim
Unitesi olsa da yenidogan uzmani bulunma oraninin vyaklasik olarak 2/3 oldugu
belirtiimektedir (Tablo7).
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Tablo 7. Olimiin Gergeklestigi Merkezlerde Yenidogan Uzmani Varligi, 2021-2018

Saglik Kurulusu

14146 86,3 2244 13,7 16390 100,0
13997 95,9 603 4,1 14600 100,0
15477 64,3 8590 35,71 24067 100,0
43620 79,2 11437 20,8 55057 100,0

2012- 2018 yillar arasinda llkemizde bebek 6limlerinin en 6nemli iki nedeni neonatal
nedenler (prematurelik) (%47,4) ve konjenital anomalilerdir (%23,4). Tum 6limlerin %70’i bu
iki nedene baghdir. Konjenital anomalilerin sikligina bagli olarak bebeklerin %12,7’si (11.224
bebek) yasadiklari siire boyunca herhangi bir operasyon gecirmistir: %23,1 kardiyo vaskiler

N

cerrahi, %19,7 gastro-intestinal cerrahi, %10,1 beyin sinir cerrahisi, %3,9 diger cerrahi
operasyonlar (Tablo 8).

Tablo 8. Tirkiye’de bebek 6limlerinin temel 6lim nedenleri, 2012-2018

Temel Oliim Nedenleri N %
Ani Bebek Oliimii Sendromu 2,192 2,5
Sinir Sistemi Hastaliklari 2,095 2,4
Metabolik Hastaliklar 1,994 2,3
Maternal Durumlar 1,449 1,6

N



Saglikta Ticari Cetelesme: Bebek Oliimleri On Raporu

Dizik sosyoekonomik dizey
Kalabalk hane halk

Yetersiz besknme

Sk gebelik

Yetersiz antenaal bakim

Akraba eviiligi

Prematire dogum

DUslk doBumagirhkh dogum

Yetersiz antendal bakimve gebe okulu olmayis
Gebelerde normal dogum korkusu

Ebe ve kadin-dogum uzman yetersizligi

Ozel hazaneleri destekleyen sag ik politikaken
Malpraktis kaygisi ve cekinik tip

.

Sezaryenle dofuma bagh
solunumsikints

| Yenidoganyogun bakim gereksinimi |

Yogun bakimyataklannin biyik
kisminin dzel hastanelerde olmasi

E 3

| Devletten dzel hastanelere sevk

4

|Ta;ernnla§.ma |- SAGLIKTA

CETELESME

Sekil 7. Cetelesme Akis Semasi

29



Saglikta Ticari Cetelesme: Bebek Oliimleri On Raporu

11l - YENIDOGAN BAKIMINDA SAGLIK iNSAN GUCU

GUnimizde yenidogan yogun bakim karmasik teknolojilerin kullanildigi, bircok girisimin
yapildigi ve multi-disipliner bilginin gerekli oldugu bir uzmanlk alanidir. Yenidogan hekimleri
¢ocuk saghginin tim branslari (néroloji, kardiyoloji, hematoloji, gégls hastaliklari...) disinda
perinatoloji, anestezi, cocuk cerrahisi ve diger cerrahi branslarda teorik bilgiye ve tim bu
branslarin hastalarina hizmet edebilecek yetkinlige sahip olmalidir. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde beyin monitorizasyonunu da ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimlari da yenidogan
uzmani (neonatolog) yapar. Bransin bu genis kapsami ayri bir uzmanhk gerektirdiginden,
gocuk sagligl ve hastaliklari uzmani olan hekimler, yan dal sinavi ile Gg yil siirecek olan
“neonatoloji yan dal uzmanlik egitim programlarn”ni tamamlar. Neonatoloji yan dali ilk kez
ABD’de 1975’te onaylanmis ve 355 kisiye bu konuda sertifika verilmistir. Ulkemizde ise
neonatoloji yan dal egitimi resmi olarak 1990 yilinda baslamistir. Bir hekim neonatoloji yan
dal uzmani olmak igin 6 yil tip faklltesi ile 4 yil cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanhgi ve
tizerine de 3 yil neonatoloji yandali egitimi olmak lzere en az 13 yil emek harcar. insan
Omrunin neredeyse altida birine karsilik gelen bu zaman, ilgili bransta nitelikli insan giici
sayisindaki en 6nemli engellerden biridir.

YYBU’ler bebeklerin klinik durumuna gére farkl diizeylere ayrilir:

e Diizey 1 YYBU - Hipoglisemi, sarilik gibi temel bakim hizmetlerini gerceklestirir.

e Diizey 2 YYBU - Diizey 1’den daha ciddi bakim gerektiren yenidoganlari takip eder.
Hafif solum sikintisi gibi.

e Diizey 3 ve 4 YYBU - ileri diizeyde solunum destegi, cerrahi girisimler ve dzel tedavi
gerektiren kritik bebekler ve ¢ok kiiglik prematiireler igin hizmet verir.

Bu sistem, her yenidoganin gereksinimine uygun en iyi bakimin saglanmasini amacglar.

Ozellikle 32 haftadan 6nce dogan kiiciik ve ¢ok kiiciik prematiirelere ve anomalili bebeklere
hizmet verilen 3. diizey ve (izeri YYBU’lerinde yenidogan uzmani ve yeterli ve egitimli hekim
disi saghk personeli bulunmasi, hizmetin uygun sekilde sunulabilmesi acgisindan c¢ok
onemlidir. En Ust diizey donanimi olan bir Unite insa edilmis olsa bile, cihazlari kullanacak
deneyimli uzman hekimlere ve hastalari yakindan izleyecek, yenidogan bebekler konusunda
egitilmis hemsirelere gereksinim vardir. Bebege kiivéz bakmaz, ekip bakar. Bebegin tibbi
bakimi disinda beslenme, temizlik ve sefkat gibi tim gereksinimlerini yogun bakim ekibi
karsilar. Ekip ayrica bebeklerin ebeveynlerine de manevi destek saglar. Tim bunlar kendini
ifade etme yetenegi olmayan hasta grubuna, 7 giin/24 saat araliksiz ve ayni kalitede verilir.
Yenidogan bir bebege evde aileden bircok kisinin bakim verdigi distinilecek olursa, onlarca
bebege verilen bu 6zel saglik hizmetinin 6nemi ve zorlugu anlasilabilir.

Yogun bakim kosullarinda saglik insan giici planlamasi yapilmasi son derece kritiktir. “Saghk
Uygulama Tebligi” diizeylere gére YYBU’'nde hasta basina diismesi gereken en az hemsire
sayisini agik¢a belirtmistir. Bir hemsirenin calisma saatleri icinde en fazla ka¢ bebege baktig
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da merkez denetimlerinde kontrol edilmektedir. Ancak, bu tebligde bir yenidogan ya da
cocuk uzmaninin ayni anda ka¢ bebege bakabilecegi belirtilmemistir. Bu tebligde
yenidoganlara verilen saglik hizmetlerinin licretsiz olmasi gerektigi de belirtilmistir.

Ulkemizde yenidogan uzmanlarinin durumu degerlendirildiginde:

e 2006 yilinda ulkemizdeki 111 neonatoloji uzmanindan 70’i profesér veya dogentti.
65’i Universitelerde, 5’i Saglik Bakanligi hastanelerinde galismaktaydi.

e 2016 yilinda ulkemizde yenidogan uzmanlarinin sayisi 338’e yiikseldi. Bunlarin %32’si
Marmara, %5’i Gineydogu Anadolu Bolgesi'nde gorev yapmakta; bolgeler arasindaki
esitsizlik yandal sonrasi zorunlu hizmet ile giderilmeye ¢alisilmaktaydi.

e 2020’de 307 yenidogan uzmanindan 163’ (%53,1) Saghk Bakanligi hastanelerinde,
108’i (%35,2) lniversitelerde ve 36’s1 (%11,7) 6zel hastanelerde gorev almaktaydi.

e 2024’te aktif olarak galisan 391 yenidogan uzmani vardir. Bunlarin 127’si (%32,5)
Universitede, 167’si (%42,7) devlet hastanelerinde ya da Saghk Bakanhgi
Universitelerinde, 97’si (%24,8) ise 6zel hastanelerde ya da vakif Universitelerinde
gorev yapmaktadir. 2020 verileri  karsilastirildiginda, ©6zel hastane/vakif
Universitesinde gorev yapan uzmanlarin oraninin yaklasik iki kat arttig1 gértilmektedir.

e Ulkemizde yenidogan uzmanlarinin dagilimini gésteren Sekil 8'de gosterildigi tizere,
dogumlarin ve bebek olimlerinin yogun oldugu Gineydogu Anadolu, Dogu Anadolu
ve Karadeniz bolgelerinde yenidogan uzmani hekim sayisi son derecede azdir.
2016’ya benzer sekilde yenidogan uzmanlarinin %37,9’u Marmara bdlgesinde gorev
yapmaktadir. Yetismis insan glclinin %3’0 Dogu Anadolu, %4,3’G Gilineydogu
Anadolu, %4,6’si ise Karadeniz’'dedir. Bu bdlgelerin dogum sayilarinin ve bebek
olimlerinin daha yogun oldugu bélgeler oldugu dikkate alindiginda, verilen hizmetin
zorlugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 8. Turkiye’de bolgelere gére yenidogan uzmani dagilimi.

Calismalarda 10.000 dogum icin yenidogan uzmani oraninin 2,7'den 4,3’ye yiikselmesinin
neonatal mortaliteyi azaltmada anlamli etkiye sahip oldugu ve bu etkinin 6zellikle cok duslik
dogum agirlikl bebeklerde belirgin oldugu gosterilmistir. Bu bilgi 1s18inda, yenidoganlarda
mortaliteyi azaltmak icin aktif yenidogan uzmani sayisinin 10.000 canli dogum basina en az
4.3 olmasi gereklidir (her 2500 canh dogum icin 1 yenidogan uzmani). Bu sayl 5.9/10.000
oldugunda orta, 7.5/10.000 oldugunda ise yuksek sayida yenidogan uzmani oldugu kabul
edilir.

Ulkemizdeki duruma bakildiginda, aktif yenidogan uzmani sayisi 391’dir ve 10.000 bebege
3.76 uzman diismektedir. Bu oran c¢ok disik olup, en az 445 yenidogan uzmani olmasi
gereklidir. 5.9/10.000 dogum olan orta oran igin 611, 7.5/10.000 dogum olan yiksek oran
icin ise 777 uzmanin ¢alismasi gereklidir.

Dinyaya bakildiginda, 10.000 dogum basina diisen yenidogan uzmani sayisi ABD’de 10-15
(boélgesel farkhliklar nedeniyle), Aimanya’da 21, ingiltere’de 5.8’dir. ABD’de 1975’te 375 olan
yenidogan uzmani sayisi 2022’de 5250’ye ylikselmistir.

Yenidogan yan dal egitimi almis hekim sayisi 450’den fazla olmasina ragmen, son vyillarda
onda biri emeklilik, calisma kosullarinin zorlugu ve emegin karsiliksiz kalmasi gibi nedenlerle
aktif calistiklari  kliniklerden ayrilmiglardir ve yenidogan yogun bakim hizmeti
vermemektedirler. Emekli olacak yenidogan uzmanlari ve yan dal uzmanlik sinavi sonuglari
da degerlendirildiginde, istenilen yenidogan uzmani sayisina ulasilmasi oniimiizdeki 10 yil
icinde olanakh gériinmemektedir.

Nitelikli insan glcu sayisindaki bu yetersizlik nedeniyle, T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligi’nin 2010/45 sayili genelgesinde “yenidogan yogun bakim iinitesi bulunan
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hastanelerde bu iinite sorumlulugu, yenidogan uzman tabibine, yenidogan uzman
tabibinin bulunmadigi kurumlarda ¢ocuk saglhgi ve hastaliklari uzman tabibine
verilecektir’ ibaresi mevcuttur. Bu durumun yaratabilecegi sorunlar “saglikta ¢etelesme”
sorunu ile giin yizine ¢ikmistir. Ayni genelgede yogun bakim birimlerinde verilmekte olan
hizmetlerin istatistiki verilerinin toplanabilmesi ve degerlendirilebilmesi icin gelistirilen
“Yogun Bakim Calismalari Aylik Bilgi Toplama Formu” oldugu ve Unitelerden doldurulan
formlarin aylik olarak il saghk Mudirliiklerine bildirilmesi gerektigi de belirtilmektedir. Bu
formlar hasta dagiliminin ve sevklerin izlenmesi agisindan kritiktir.

Saglk Bakanhgl ve Tiirk Neonatoloji Dernegi is birligi ile yuritilen “yenidogan hemsireligi
egitimleri” ve yeterli yenidogan uzmani sayisina ulagilana dek pediatri uzmanlari igin
yenidogan yogun bakim gilincelleme egitimleri ve “neonatal resiisitasyon programlari”
devam etmektedir.

Yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklarinda isglicli yetersizligi dnlenebilir mi?

Nisan 2007'den bu yana yan dal uzmanlik sinavlari merkezi sistemle yapilmaktadir. 2023 TUS
2. donem sonuglarina gore g¢ocuk cerrahisi branginda kontenjanin %62’si, pediatride %60’i,
beyin cerrahisinde %41’i, acil tip kadrolarinda ise %34’0 bos kalmistir. Bu durum eger 6nlem
alinmazsa onimuzdeki yirmi yil icinde, degil yenidogan uzmaninin, ¢ocuk saghgi uzmaninin
bile bulunamayacagini gosteren ciddi bir uyari isaretidir. Basvuru azalinca dnceden gozde
olan bu branslarin baraj puanlari da diismektedir. Ornegin Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde cocuk
cerrahisinin 2013’te 57.7 olan taban puani 2023’te 49.6’ya dismustur.

Bolgeler arasinda cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik tercihleri konusunda biyik fark
olusmustur. Hasta sayisinin ¢ok, hekimin az oldugu bélgelerde pediatri kadrolari bos kalirken,
2024 TUS sinavinda Ug¢ buyuk ildeki tip fakiltelerinin pediatri kadrolarinin hemen tamami
dolmustur (Tablo 9).

Tablo 9. 2024 TUS sonuglarina gére merkezlerin gocuk saghg ve hastaliklari uzmanlik egitimi
kadrolarinin doluluk oranlari.

2024/1. TUS 2024/I11. TUS
(Agilan kontenjan/ Tercih)  (Agilan kontenjan/ Tercih)

Hacettepe Universitesi
Cerrahpasa Universitesi

Merkez

istanbul Universitesi
Ege Universitesi
Akdeniz Universitesi

izmir Sehir Universitesi
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Cukurova Universitesi 8/4 6/6

Kirikkale Universitesi 5/1 7/6

Erciyes Universitesi 10/3 15/15
Siitgli imam Universitesi 5/0 12/0
Celal Bayar Universitesi 9/1 14/9
Isparta Universitesi 9/4 10/0
Mersin Universitesi 15/2 17/10
Ondokuz Mayis Universitesi 7/1 18/5
Selguk Universitesi 10/1 19/13
Sivas Cumhuriyet Universitesi 8/0 12/1
Van 100. Yil Universitesi 15/0 13/0
Umraniye EAH 15/0 19/9
Karabuk EAH 5/0 6/0

Mugla EAH 5/1 10/3

4/0 8/1

2024 TUS sinavinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Kirikkale Universitesi, Manisa
Celal Bayar Universitesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltelerinde acilan toplam 31 Pediatri
kadrosundan yalnizca biri dolmustur. Bu durum, Ulkenin dogusu-batisi, kigilik sehir-blylk
sehir ayrimi olmaksizin, yeni mezunlarin artik cocuk hekimligini tercih etmediklerini gosteren
¢ok aci bir tablodur.

Yandal uzmanhgi icin Ulke genelinde 2020’de 1244, 2021'de 1476, 2022’de 2481 kadro
actimisken 2023’tn ilk doneminde 888, 2024’lin ilk doneminde ise yalnizca 492 kontenjan
acilmistir. 2024 ilkbahar YDUS sinavinda 182 Dahiliye, 246 Pediatri yan dal kadrosu acilmistir.
Bunlardan 36’si yenidogan uzmanhgl kadrosudur ve en fazla acilan yan dal kadro sayisina
sahiptir (Tum kadrolarin %14,6'si).

Alinan risk ¢ok yliksek ve galisma saatleri ¢ok uzun olmasina ragmen, yenidogan hekimleri
Ulkemizde hak ettikleri lcreti alamamaktadir. Poliklinikte hasta bakan hekimle 24 saat
hastanin basinda bekleyen hekim ne yazik ki ayni maasi almaktadir. Bu durum, yenidoganin
bir yan dal olarak tercih edilmemesi nedenlerinden biridir.
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Pediatrinin, 6zellikle de yenidoganin tercih edilmemesinin bir diger nedeni de “malpraktis
davalari”dir. 2021 yilinda Yargitay tarafindan karara baglanan hatali tibbi uygulama iddiasi
olgularinin degerlendirildigi bir calismada, davalarin %8,6’sinin ¢ocuk saghgi uzmanlarina
karsi acildig1 gortlmektedir. Cocuk hekimleri ile ilgili en 6énemli sorun, tazminatin bir 6mre
yayilmasi ve bu nedenle 6denmesi gereken miktarin astronomik rakamlara ulagsmasidir.

Ulkemizde hatal tibbi uygulama iddialarinin degerlendirilmesine iligkin 27.05.2022 tarihinde
yapilan yasal degisiklikler ve ardindan 15.06.2022 tarihinde yayinlanan “Saghk Meslek
Mensuplarinin Tibbi islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen
Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” ile saglik meslegi
mensuplarinin ancak kasten goérevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle gorevini
kotlye kullandigi kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit edilmesi halinde ilgili saghk
meslek mensubundan tazminata konu olaydaki kusur orani gozetilerek belirlenen miktarin
ricu edilecegi; aksi takdirde mali bir sorumluluk altina girmeyecekleri anlasiimaktadir.
Dolayisiyla tazmine/riicuya konu eylemin ceza hukuku agisindan kasitli bir eylem niteliginde
olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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IV - YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA KAYNAK DAGILIMI

Ulkemizdeki kiivéz sayisina bakildiginda; 2009’da 2400, 2017’de 11,749, 2024 yilinda ise
13,343 kivoz oldugu gorilmektedir. 2009°dan bu yana gecen 15 yil icinde kiivoz sayisi
yaklasik 5,5 kat artmistir.

2018 Saglk istatistikleri Yiliginda yenidogan yataklarinin dagilimina bakildiginda  12.375
yenidogan yatagl oldugu ve bunlarin %56’sinin 6zel saghk kuruluslarinda (6980 yatak),
%32’sinin Saglik Bakanlig hastanelerinde (3947 yatak), %12’sinin (1448 yatak) ise Universite
hastanelerinde oldugu goriilmektedir. Bu istatistikle dlizey ayrimi yapilmamistir.

2024 yilinda ilkemizdeki kiivéz sayilarinin YYBU diizeylerinde gore dagilimi Tablo 10’de
gosterilmektedir. Her ne kadar sehir hastanelerinin acgilmasiyla Saglk Bakanhgi
hastanelerindeki yatak sayisi artmis olsa da halen tiim yenidogan yataklarinin ve kritik yogun
bakim gerektiren Diizey 3 yogun bakim yataklarinin yarisindan fazlasi 6zel hastanelerdedir.
Yatak dagihmindaki bu dengesizlik riskli yenidoganlarin devlet ve Universite hastanelerinden
Ozel hastanelere sevk edilmesiyle sonuglanmaktadir.

Tablo 10. Kurumlara ve YYBU diizeylerine gére yenidogan yatak sayilarinin dagihmu.

Diizey 1 Duzey 2 Duzey 3-4

Saghik Bakanhgi 909 2439 (%30,7)

4904 (%36,3)

1378 4319 (%54,5) 6825 (%51,1)
266 1165 (%14,8) 1614 (%12,1)
3200 7923 13343

2009’da 3. diizey YYBU iceren merkez sayisi 104 iken 2024 yilinda bu sayr 456'ya
yukselmistir. Artis dort kattan fazladir. Bu merkezlerden 53’G Gniversite (%11,4), 101’i
(%22,2) Saglik Bakanhgi, 302’si (%66,2) ise 6zel hastanelerdedir. 2024 yilinda 4. diizey YYBU
tescili olan merkez sayisi 16, bu merkezlerdeki bebek yogun bakim yatagi sayisi ise 398'dir.
Bu 16 merkezden besi 4B olarak adlandirilan, en Ust ve uluslararasi standartlarda yogun
bakim hizmeti veren merkezlerdir.

Ulkemizdeki yenidogan yatak sayisi yeterli midir?

Gelismis Ulkelerde ortalama 1000 canli dogum icin 6 YYBU yatagi yeterli, hatta gerekenden
fazladir. Ulkemizde 2022’de 1000 canh dogum igin seviye 3 yatak sayisi 12.6’dir. Yani,
tilkemizdeki yenidogan yogun bakim yatag sayisi yeterlidir. YYBU sayisi Cin’de 1.78/1000,
Glney Kore’de 2.8/1000'dir. 2023 yilinda 3,6 milyon dogum olan ABD’de ise 1000 canli
doguma 9.9 yatak diismektedir. (5,592 2. diizey, 20,631 3. diizey, 9378 4. diizey). Yataklarin
%30’u (iniversite hastanelerindedir. YYBU yatak oranimiz sayimiz, ABD’den fazladir (Sekil 9).
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Sekil 9. YYBU yatak sayilarinin 2011-2015 yillari arasinda diizeylerine gére sektérler arasinda
artis orani dagilimi.

ABD’de YYBU’ne yatan bebekler incelendiginde, biyiik kisminin biiyiik bebekler oldugu
gorilmektedir. 2015’te YYBU’ne yatirilan bebeklerin %80’i 34 hafta ve (izerindeki bebeklerdir
ve ciddi hasta olma oranlari yalnizca %12’dir (Schulman). ABD’de yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, alti yil icinde YYBU vyatis oranlarinin cogu biiyiik bebekler olmak tizere 1000 canli
dogumda 64’ten 78’e yikseldigi gosterilmistir.

Ulkemizde de durum cok farkl degildir. 34-37 hafta arasindaki ge¢ prematiireler ve erken
term bebekler yatislarin biylk kismini olusturmaktadir. Burada en 6nemli neden %65’lere
ulasmis olan sezaryen oranlaridir. Ulkemizde 2012’de %48 olan sezaryen orani 2018’de
%52'ye, 2020'de %59’a, 2021'de %60,9’a, 2022'de %62,8’e yikselmistir. 2022 yilindaki
sezaryenle dogum oranlarina bakildiginda, 6zel sektorde sezaryen orani %78,1 (2018’de
%68), Universite hastanelerinde %74,4, Saghk Bakanligi Hastanelerinde ise %46,4’tlir.Bu
oranla Tiirkiye, diinyada sezaryen dogumda birinci siradadir. Her ne kadar DSO %15
sezaryen oranini 6nerse de Avrupa Birligi tlkelerinde bu oran %29 civarindadir.

Sezaryenlerin bliylk kismi anne ciddi sanci gekmeden ve bebekler dis ortama hazir olmadan
gerceklestiriimekte ve YYBU yatislari icin biiylik bir hasta potansiyeli ortaya ¢ikmaktadir. 37-
38 hafta arasinda dogmus erken term bebekler, YYBU’de solunum sikintisi nedeniyle yatisin
en onemli ve blylk grubunu olusturmaktadir. Bir diger sorun, tGlkemizde artan obezite ve
gebelikte artmis diabet oranlaridir. Dogum sonrasi gelisen hipoglisemi nedeniyle yatislarin
sikligl artmakta ve bazi bebekler bir haftaya yakin hastanede kalmaktadir. Ulkemizdeki bir
diger sorun da artmis infertilite ve yardimci Gireme teknikleri uygulamalaridir. infertilite

37



Saglikta Ticari Cetelesme: Bebek Oliimleri On Raporu

tedavisine bagh cogul gebeliklerde erken dogum oranlari artmaktadir. Ayrica 6zellikle IVF
gebelikler sonrasinda konjenital anomali sikligi normal gebeliklere oranla iki kat daha
fazladir.

Yenidogan Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve
Hizmet Standartlan

Tirk Neonatoloji Dernegi verilerine gére 2023 yilinda iilkemizdeki 60 YYBU’ne 48,520 bebek
yatisi olmustur. Bunlardan 28,243’UG (%58,2) term ya da postterm, 8582’si (%17,7) 35-36
hafta arasinda dogmus bebeklerdir. 4847 (%9,98) bebek ise 1500 gram ve altindadir.
YYBU’de yatan bebeklerin cogu goreceli biiyiik bebeklerdir.

2024’te ise Neonatoloji uzmani olan 80 YYBU’den gelen 63,886 bebegin verisi
degerlendirilmistir. Bu Unitelerde genel mortalite %3,64’tlr. 2023’tekine benzer sekilde bu
Unitelerde izlenen bebeklerden 37,651'i (%58,9) gebelik haftasi 37 hafta ve Uzerinde olan
bebeklerdir. En Ust dizey yogun bakim gerektiren ve en uzun yatisi olan 28 hafta dncesinde
izlenen bebek sayisi ise 3053’tir (%4,8)

Genel olarak degerlendirilecek olursa, lilkemizde yenidogan yogun bakim Unitelerinin yatak
sayilari yeterli olmakla birlikte, yetismis insan giiciinde eksiklik vardir ve yakin vadede bu
eksikligin kapanmasi bir yana, insan giicii acigi giderek artacaktir. YYBU yataklarina en biyiik
talebi elektif sezaryen dogumlara bagh solunum sikintili term bebekler olusturmaktadir. Arz-
talep dengesi olusturulacak olursa, bebeklerin deneyimli, isinin ehli merkezlerde, mimkiinse
devlet kontroliinde olan hastanelerde izlenmesi mimkiin olacak, sevkler sinirlanacak ve
“cetelesme” planlari engellenebilecektir. Bu konuyla ilgili ¢6ziim 6nerileri sunlardir:

e Prematire dogum Ulkemizde bebek O6limlerinin ve yenidogan yogun bakim
yatislarinin en 6nemli nedenidir. Prematlire dogum oranlar llkemizde diinya
ortalamasinin Uzerinde seyretmektedir. Dinyada bazi Ulkelerde prematiire dogum
oranlari artarken, bazilarinda azalmaktadir. ABD’de prematire dogum hizi 2014’te
%9,6 iken, 2022’de %10,6’ya yukselmistir. Almanya’da 2008- 2022 arasindaki
10.696.831 dogumun verileri incelendiginde, 2008-2010 arasinda %8,95 olan
prematiire dogum oraninin, 2020-2022'de %7,66’ya dustigu saptanmistir. Yani, etkin
diizenlemelerle erken dogumlarin engellenmesi miimkiindiir. Ulkemizde prematiire
dogum orani azaltiimahdir.

e Elektif sezaryenle dogum orani distrilmelidir.

e Cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanhgi ve yenidogan yan dali tesvik edilmeli; calisma
ve lUcretlendirme kosullari dizeltilmelidir. Bu konu (lkemizde c¢ocuk saghgi
konusundaki en acil durumlardan biridir. Bu uzmanlik dallari 6zendirilmezse, yaklasik
on yil icinde, cocuk; 6zellikle de yenidogan saghgi yetismis insan glicl yetersizligi
nedeniyle ciddi bir krize girecektir.
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V - ULKEMIZDE SEZARYEN ORANLARINDAKI ARTIS

Genel Bilgiler

Turkiye’de sezaryen oranlari son 20 yilda %20’lerden %60-%65’lere yikselmistir (Tablo 10).
Sezaryen oranlarinda ylkselis bircok diinya Ulkesinde de gézlenmektedir. Bu artisin pek ¢cok
mantikli tibbi nedeni varsa da tibben tartisilabilir géreceli nedenlerin yani sira, anne istegi ile
sezaryen bu artisin temel nedenlerinden biri olarak sayilabilir. Ulkemiz, gerek sezaryen
oranlarinin ulastig1 diizey gerekse artisin hizli olmasi bakimindan ciddiyetle degerlendirilmesi
gereken (lkelerden biridir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 1985 vyilindaki énerisi (ilke
sezaryen oranlarinin %15’i asmamasi seklinde ise de bu oran tim gelismis ve gelismekte olan
ulkeler igin Tablo 11’da gorildiugi gibi coktan asilmistir. 2021 yilinda bazi OECD {lkelerinde
sezaryen oranlari gdsterilmektedir (Tablo 12). Ulkemiz OECD {ilkeleri arasinda birincidir.
Burada saglik sistemi modelleri ile sezaryen oranlari arasinda olasi iliski gbze carpmaktadir.

Sezaryenin cerrahi bir girisim oldugu ve tibbi endikasyonlarin varligi durumunda yapilmasi
gerektigi bilinmektedir. Endikasyonsuz yapilan sezaryenlerin anne ve ¢ocuk saghg acisindan
maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranlarinda azalmaya yonelik katkisi yoktur. Bu
noktada (ilkemizde yasal altyapisi olmayan "anne istegi ile sezaryen" durumu tartismaya
acilmalidir. Endikasyon koyulurken 30-40 sene 6ncesinde oldugu gibi cok konservatif olmak
da dogru degildir. Diger taraftan sezaryenin yaratabilecegi orta ve uzun vadeli ciddi
sorunlarin varhigl da akilda tutulmalidir. Bunlardan en 6nemlisi eski sezaryen yerinde sonraki
gebeliklerde gelisen plasenta yapisma anomalileridir ve bu komplikasyon uterusun
alinmasina yol acabilecegi gibi anne icin yasamsal risk de yaratabilmektedir.

Tablo 10. Tiirkiye’de sezaryen dogumlarinin yillara gére degisimi.

Sezaryen oranlari
(Tim dogumlarda)

Sezaryen oranlari
(Hastane dogumlarinda)

Yil
1998

%14 -
36 w2
N w2 a7
E s :

2018-2023 %57,55 -

%62,8 -
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Tablo 11. Cesitli Gilkelerde 1997’den 2007 yilina sezaryen oranlarinda artis.

1997 Sezaryen Orani (%) 2007 Sezaryen Orani (%)
ABD 21 31

* Tarkiye icin 1998’den 2008’e kadar
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Tablo 12. 2021 yilinda bazi OECD (lkelerinde sezaryen oranlari

Ulke Sezaryen Sikhigi (1000 Canli Dogumda)
ABD 320.5
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Olasi Nedenler ve Céziim Onerileri

e Ulkemizde sezaryen sikliginin neden arttigi ve nasil azaltilabilecegi konusunda pek ¢ok
ongoriler ve spekilasyonlar varsa da bilimsel formatla olusturulmus veri, bilgi ve
yorumlari konuyu degerlendirmek icin yeterli degildir. Bunun igin ayrintih
arastirmalari kisa zamanda yapilmasi gerekmektedir.

e Ulkemiz, Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimleri son yillarda hekimler tizerinde olusan
mediko-legal baskidan ¢ok ciddi boyutlarda rahatsizdir ve artan sezaryen
oranlarindan bas sorumlu olarak bu baskiyi suglamaktadir. Hekimler aleyhine agilan
davalarda tazminat taleplerine ve bu davalardaki avukatlik Ucretlerine Ust sinirlar
koyulmahdir. Kurum hekimleri igin tazminatin hekime ricu edilmesi gbdzden
gecirilmelidir. Normal dogum siirecinde karsilasabilecek ve her zaman 6ngorilmesi ve
kaginilmasi mimkiin olmayan bazi komplikasyonlar nedeni ile agilacak tazminat
davalarindan hekimi koruyacak yasal énlemler alinmahdir. TCK ve “Borglar Kanunu”
nda yapilan yeni dizenlemelere paralel olarak, hasta-hekim iliskisi ve hekimin
sorumlulugu ile ilgili dizenlemeler de yapiimahdir.

e Saglik Bakanligi hekim dostu davranis modelini yillardir terk etmistir. Son dénemlerde
inanilamaz boyutlara varan hekime siddete ve hekim karsiti asilsiz haberlere karsi
yasal ve stratejik onlemler alinmalidir. Hekimi degersizlestiren politikalar yukarida
tanimlanan medikolegal baskilarla birlikte hekimi defansif tip uygulamalarina itmekte
ve bu durum sezaryen oranlarini muhtemelen daha da arttirmaktadir.

e Saglik hizmetinin sunulusu ile ilgili olarak sistemin 6zellestirilmesi, sezaryen oranlarini
arttiran 6nemli bir etkendir. Tek hekimin tek gebeden sorumlu oldugu 6zel hastane
modellerinde sezaryen oranlari artmakta, pek ¢ok kurumda %100’lere
yaklasmaktadir. izlenen gebeleri, 6zel hastanede calisan farkli hekim ve ebelerin
karsilayip, dogum vyardimi sunduklari modeller olusturulmahldir. Boylece normal
dogum sikhgi artabilecektir. Gebe, hekimin degil kurumun olmalidir. Ekibin gebeyi
karsiladigi, gelismis kamu sektori ve oOzel sektér anne-cocuk hastaneleri
desteklenmelidir.

e Fazla sezaryen yapan Kadin Dogum uzmanlarinin egitime alinmasi bir ¢6ziim degildir.
Sorun, Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin normal travay ve dogumu
bilmemesi hi¢ degildir. Sorun, primer sezaryen oranlari yiksek olan uzmanlara ya da
kliniklere daha az performans verilerek de ¢ozilmez. Cezalandirmak yerine, vajinal
doguma prim veren politikalar olusturulmalidir. Vajinal ya da sezaryen ile dogumlarin
birbirine yakin performans puanlari ile paket olarak Ucretlendiriimesi sakincalar
yaratmaktadir. Yiksek riskli gebeliklerin izlem ve dogumu ayrica ve daha yiksek
diizeyde puanlanmalidir. Calisanlar ve kurumlar yaptiklari isin karsihigini almalidirlar.
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Ozetle; gebelik izlemi, travay izlemi ve dogumla ilgili dikkatlice dustintilmiis bir
Ucretlendirme sistemi olusturulmahdir. Bu sistemden hem c¢alisanlar hem de
kurumlar haklarini alabilmelidirler. Travay izleyip, vajinal dogum yaptirmanin ¢ogu
vaka icin sezaryen yapmaktan ¢ok daha fazla vakit alan ve zahmetli bir is oldugu
gercegi kabul edilmelidir.

SGK’nin 6zel hastanelerden hizmet satin almasi slreci ile sezaryen oranlari arasindaki
iliski degerlendirilmelidir.

Saglk Bakanligl, Universiteler, sivil toplum kuruluglari ve sorunun ¢6ziimine katkida
bulunabilecek tim kurumlar yan yana durmalidirlar. Ana hedef “daha az sezaryen”
degil, “daha dogru travay ve dogum yénetimi” olmalidir.

Konu ile ilgili sirekli medikal egitim programlari desteklenmeli, sivil toplum
kuruluslari ve klinikler tarafindan klinik kilavuzlar olusturulmalidir. Her klinik kendi
programini olusturmalidir.

Sezaryen ve travay yonetimi ile ilgili konular (intrapartum yonetim, fetal
monitorizayon, travayin indiksiyonu, sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD),
eksternal versiyon vb.) ile ilgili paneller, oturumlar, bolgesel toplantilar
dizenlenmelidir.

Anne istegi, lilkemizde muhtemelen 6nemli bir sezaryen nedenidir. Bu endikasyon
gizlidir, dosyalara yazilmamaktadir ve sikhgi bilinmemektedir. “Yapilamaz” diyerek
kestirip atmak gercekgi degildir. Anne istegi ile sezaryenin siklig1 arastiriimalidir. Anne
istegi ile sezaryenin etik ve yasal boyutlar tartisiimalidir. Dogru danisma verdikten
sonra anne istegi ile sezaryene olanak saglayacak yasal diizenlemeler yapilmasi
planlanmalidir. Anne istegi ile sezaryenin etik boyutlari tartisiilmalidir. Etik boyut,
toplumda tartisilarak tanimlanir, genelgelerle belirlenmez. Ulkemizde bu tartisma
ortaminin olusmasi desteklenmelidir. Konu ile ilgili olarak 6nemli bazi gorisler
sunlardir:

a) Genel kani, hastanin otonomisine ve bir kadinin kendi dogum seklini segme
hakkina saygi duyulmasinin etik bir davranis oldugu yonindedir. (Minkoff H,
Chervenak F, 2004)

b) ACOG: “..Anne ve bebegin tibbi tedavisine olumsuz yansimadigi takdirde,
hastanin secimine saygl duyar ve destekler. Gerekli bilgilendirme sonrasi 39
bitmis haftada anne istegi ile sezaryen vyapilabilir. Sezaryen sonrasi
gebeliklerde plasenta previa ve plasenta akreata sikliginin arttig
belirtilmelidir.

(Harer, WB, OBG Management, 2002, ACOG Committee Opinion, 2019)
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c¢) FIGO: “..Tibbi olmayan nedenlerle sezaryen yapmak etik olarak kabul
edilemez... (Schenker, FIGO Committee Report 1999, FIGO Ethical Committee,
2003, FIGO Statement 2020)

icapgilik gibi bir sistemin sezaryen oranini arttirmasi olasidir, bu konu irdelenmelidir.

Doktorlarin hasta (izerine sezaryen baskisi yaptiklari da olasi bir durumdur. Bu
baskinin boyutunu ve yogunlugunu tanimlamak zordur. Ulkemiz icin de arastirilmali
ve olabildigince kontrol altina alinmalidir.

Dogum analjezisi olanaklari yayginlastirimahdir. Gebeleri vajinal dogum igin
yonlendirirken agri cekmelerine yol agmak insani bir tutum degildir. Tirkiye’nin bu
konuda ¢ok gerilerde kaldigi tartisiimaz bir gergektir.

Tedavi sonrasi olusan “Asiste Reprodiiktif Teknoloji” (ART) gebeliklerinde sezaryen
oranlari  llkemizde %90’lar gibi ¢ok ylksek bir orandadir. Bu durum
degerlendirilmelidir.

Hedef, primer sezaryenleri azaltmak olmalidir. SSVD, ABD’de 1986-1996 vyillarinda
denenmisse de sonradan bu yaklasim biyuk 6l¢tide terkedilmistir.

Yiksek Okul mezunu ve donanimli ebe-hemsire yetistirme sireci hizlandirilmahdir.
Robson Grup 1 (nullipar, tekil bas pr., 237 hf, spontan travayda) ve Grup 3 de
(multipar (eski SCA i degil), tekil bas pr., 237 hf, spontan travayda) travay izlem ve
dogumda ebelerden yararlaniimahdir.

Travay izlemi ve dogum tek kisilik dogum Unitelerinde gergeklestirilmeli, birebir ebe-
hemsire destegi sunulmalidir.

Vajinal dogum ve sezaryen ile ilgili gebeler icin bilgilendirme kitapcgigl / brosurler
hazirlanmalidir. Gebe bilgilendirme siniflari kurulmaldir. Gebeye dogum yapacagi yer
ve yontemi konusunda danismanlik verilmelidir. Gebelere sezaryen ve vajinal dogum
icin bilgilendirme ve onam formu sunulmahdir.

Meslek kuruluslarinin katilacag “Medya Kampanyasi “yapilmalidir. Bu kampanyalarda
saglik hizmetini sunanlarin degersizlestirilmesinden mutlaka kaginilmahdir.

Kliniklerde “degerlendirme-geri bildirim” modelleri baslatiimalidir. Her klinik kendi i¢
denetim sistemini kurmalidir. Haftalik-aylik i¢ toplantilar yapip, toplam ve kisisel
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sezaryen oranlarinin degerlendirildigi, endikasyonlarin tartisildigi, formatlanmis rapor
haline getirildigi sistemler olusturulmalidir.

e Oranin goreceli olarak ¢ok ylksek oldugu kliniklerde dis denetleme modelleri
uygulanabilir. Bu noktada Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ile ve Saglik Bakanhgi
birlikte gorev alabilirler. Kliniklerin akreditasyonu siireci de dis denetleme amaciyla
kullanilabilir.

Saglikta Ticari Cetelesme ve Bebek Oliimleri Uzerine Gorisler

Yenidogan bakimi veya yogun bakimi gerektiren bebeklere bu hizmet olabildigince dogumun
gercgeklestirildigi klinikte saglanmalidir. Anne ile bebegi birbirinden ayiracak sekilde
yenidoganin transportuna yonelik yaklasimlar her yoniyle sakincalidir. Dogurdugu bebegi
basgka bir klinige giden anne ve ailesi ¢ok hakli olarak telasa kapilmakta, garesizlik iginde
bebeginin sevkine direnememektedirler. Bu ortam dogal olarak saglikta ticari cetelesmeye
zemin hazirlamaktadir. Bebegi dogurtan hekim ve ekip agisindan ise, yenidoganin akibetinin
izlenemedigi kosullar olusmaktadir. Ozetle dogumu yaptiranlar, yenidogana bakanlar ve aile
huzursuz bir lGggenin U¢ kdsesinde kalmaktadirlar. Bu durum engellenmeli, en azindan ¢ok
azaltilmalidir.

Yenidogan uzmanlarinin 6nerdigi anne karninda transport, dogum sonrasi transporta gore
daha olumlu bir yaklagimdir. Ancak bu modelde gebe takip edildigi kurumda, gliven iligkisinin
dogdugu bir ortamda degil, ¢cogu kez hi¢c tanimadigl bir klinikte dogurmak zorunda
kalabilmektedir. Bu yaklasimin da ¢ok insani oldugu soylenemez. Diger taraftan gebeye ve
sorunlarina ¢ok hakim olmayan bir hekimin dogumu yaptirmasi optimum saglk hizmetinin
sunulmasi agisindan da sorun vyaratabilmektedir. Sonug¢ olarak, kliniklerin yenidogan
servislerinin ¢ok 06zel durumlar disinda kendi kliniklerinin hastalarini (gebeler ya da
yenidoganlar)) sevk etmeyecekleri modeller olusturulmasi gerekmektedir hatta
zorunluluktur.

Bu sireclerde yasanan bir diger paradoks ise tersiyer bir merkezde takip edilen gebenin ya
da bebeginin, daha alt dizeydeki bir merkeze génderilmesidir. Bu duruma diismek, hastayi
gonderenler, teslim alanlar ve hastanin kendisiyle ailesi acisindan ciddi bir olumsuzluktur ve
¢ok 6zel durumlar disinda uygulanmamalidir. Bu durum 6zel/devlet yenidogan yatagi sayisi
oranlarinin, devlet hastaneleri (Saglhk Bakanligi ve tniversiteler) lehine artmasiyla ¢ozilebilir.
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VI - SAGLIK SISTEMINDE TASERONLUGA BAKIS

Diinyada Neo-Liberal Politikalar ve Saglkta Ozellestirme Siirecine
Gegis

Neoliberalizm veya neo-liberalizm, ikinci Diinya Savasi’ndan sonra gerileme yasayan serbest
piyasa kapitalizmiyle iliskilendirilen 19. yuzyil fikirlerinin 20. ylzyillin sonlarinda yeniden
ortaya ¢ikmasi i¢in kullanilan bir terimdir (Vincent-2009, s.337). Muhafazakar ve liberteryen
orgltlerin, siyasi partilerin ve diistince kuruluslarinin yiikselisinde dnemli bir faktér olan neo-
liberalizm, genellikle ekonomik liberallesme politikalariyla iliskilendirilir
(https.//tr.wikipedia.org/wiki/Neoliberalizm). ~ Bu  politikalar arasinda  Ozellestirme,

dizenlemelerin kaldirilmasi, kiresellesme, serbest ticaret, para politikasi, kemer sikma
politikalari ve devlet harcamalarinin azaltilmasi gibi unsurlar yer alir. Bu politikalarla ekonomi
ve toplumda 6zel sektoériin roliiniin artirilmasi amaglanir. Neo-liberal proje ayni zamanda
kurumlarin tasarlanmasina odaklanmakta ve bir siyasi boyutu bulunmaktadir.

Neo-liberalizm, klasik liberal ekonomik diistincenin 1930-1970 yillari arasinda varligini devam
ettirme ve yenilesme gayesiyle, devletin miidahaleci bir rolde devreye girdigi 1970-1980
yillari arasindaki mola sonrasinda, 80’li yillardan itibaren glincellenen yeni versiyonu olarak
gormek mimkiindlr. Bu noktada neo-liberalizm ilk olarak akademik alanda daha sonra ise
saghk ve egitim gibi kamu politikalari alaninda goriinlr olmaya ve destekgi bulmaya baglamis
ve bu yoniyle hem bir ekonomik teori hem de politik bir durus niteligi gostermistir. Bu genel
degisimlerin en iyi izlenebilecegi alanlardan biri olan saglk sektoriinde 6zellestirme
uygulamalarinin yayginlastigi, sigorta sirketlerinin biiyiidiigi, ilag endiistrisinin bu alandaki
gliciiniin arttigi ve ozel sektoriin kamuyla birlikte saghk politikalarinin temel
belirleyicilerinden biri oldugu bir déneme girilmistir.

Genel olarak tim Avrupa llkelerinde neo-liberal dénemde iktidara gelen partiler, saghk
alaninda kamusal harcamalari azaltma, vatandaslardan topladigi saglik sigorta primlerini ve
katki paylarini arttirma yoluna gitmislerdir. Neo-liberal donemde saglikta donlsim
reformlarinin uygulandigi bircok tilkede, saglik hizmetlerindeki finansman ile sunum siirecleri
birbirinden ayrilarak genellikle kamu sektoriniin Ustlendigi finansman kurumunun hem
kamu hem de 6zel sektorde yer alan hizmet sunucularindan (bireysel ya da grup olarak
¢alisan doktorlar, hastaneler, dispanserler, tani ve goriintileme merkezileri gibi) hizmet satin
alinmasi yoluna gidilmistir. Hizmet sunum ve finansmani sireglerin birbirinden ayrilmasiyla
birlikte sisteme getirilen performansa dayali licretlendirme uygulamasiyla birlikte hekimlerin
ilagc yazimi, tetkik isteme, sevk etme gibi kararlar noktasinda ellerinde bulunan 6zerkliklerini
yitirmeye ve bu sireclerin ist mekanizmalar tarafindan takip edildigi, yonlendirildigi zaman
zaman da kisitlandigi bir slire¢ ortaya ¢cikmistir. Bunlara ek olarak saglik hizmetleri alaninda
kamu tarafindan 6denmeyecek saglik hizmetleri listeleri olusturulmakta ve her gecen giin bu
listeye yeni bir saghk kalemi eklenmektedir. Bu tir uygulamalar 6zellikle ingiltere’de
toplumsal kesimlerin yogun elestiri ve muhalefetlerini getirmesine ve ciddi politik
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catismalara ragmen israrla devam ettirilmistir (Bayramoglu-2005, s. 48; Agartan-2007, s. 48-
49; Terzi-2014, s. 285). Ulkemizde ise bu politikalara karsi meclisteki siyasi partilerden yeterli
bir elestiri ve muhalefet gelmedigi gibi donemsel olarak iktidarda yer alan sosyal demokrat
nitelikteki partiler ise bu uygulamalarin genellikle devamindan yana olmuslardir. Meclis
disinda olan sol-sosyalist egilimli partiler ise her ne kadar bu yeni ekonomik ve siyasi olusuma
karsi ciksalar da yeterli bir destegi gorememislerdir. Saglik alanindan baktigimiz zaman,
Ozellikle neo-liberal politikalarin kendisini en fazla hissettirdigi yillar olan 2002’den sonraki
donemlerde uygulamalara TTB karsi ¢ikmistir. Ancak bu karsi ¢ikisina KESK haricinde diger
sendikalarin, meslek birliklerinin ve partilerin destek vermemesi, TTB’ni iktidarla
micadelesinde tek basina birakmis ve iktidar tarafindan TTB hedef haline getirilerek,
marjinallestirme, yoneticilerinin gbzaltina alinmasi, tutuklanmasina kadar gitmis, hatta
TTB’nin kapatilmasi dahi glindeme getirilmistir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda karar vericiler; iktidarlar,
politikacilar, meslekten ve meslekten olmayan yoneticiler, ilag endustrisi, 6zel sigorta sektori
temsilcileri, tabip odalari, hemsire ve diger saglik calisan dernekleri, sendikalardir (Mooney-
2014, s. 38). Bu gruplardan bazilari disarida goriinlip esasinda slireci belirleyen temel
aktorler olarak rol oynamakta, bazilari ise her ne kadar sistem igerisinde olsalar da etkisiz ve
pasif bir konumda bulunmaktadirlar. Saglk hizmetini alacak halk topluluklarinin ise bu
sistemde herhangi bir s6z hakki yoktur.

Saglik sistemlerini anlayabilmek icin “saghk aktorleri Giggeni” olarak adlandirilan yapinin bir
tarafinda finans-sigorta kurumlari diger tarafinda hizmet sunucular, en son kisminda ise
saglk hizmetlerinden faydalanan kesimler bulunmaktadir (Groenewegen-2007, s. 126).

Neo-Liberal Politikalarin Saglik Sistemi Uzerine Etkileri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1960’lar ve 1970’ler boyunca saglik sorunlarinin ardinda yatan
sosyal ve ekonomik faktorlere odaklanmis, saghgin iyilestiriimesi yoniinde kendi islevinin
politik onculik oldugunu kabul etmistir (Aksakoglu-2003, s. 2). Bu ortamin etkisiyle
yayinlanan Alma Ata Bildirgesi'nde dilinyadaki tim insanlarin sagliklarini korumak ve
iyilestirmek icin en kisa zamanda sosyal esitligin, Ucretsiz ve yeterli saglik hizmetlerinin
saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (WHO, 1978). Bu bildiri, hastane merkezli biyomedikal
saglik modeline yonelik en gli¢li alternatif olarak gorilmistir, ancak neo-liberal politikalarin
uygulanmaya baslanmasiyla birlikte bu elestirel ddnemin sona erdigi ve DSO’niin kendisinin
de neo-liberal ideolojiyi yeniden Urettigi vurgulanmaktadir (Navarro-2008, s.152-3; Mooney-
2014, s. 53-54).

1980’lerin ortasindan itibaren, Diinya Bankasi (DB) saglik alaninin piyasalastirilmasi gerektigi
yoniinde baski yapmaya basladiginda, DSO, Diinya Bankasi’nin finansal kaynaklari ve
ideolojik agirhg nedeniyle gliciini kaybetmeye baslamistir (Lister ve Labonte-2009, s. 202).
DSO’niin 2000 yilindaki Diinya Saghk Raporu’nu hazirlayan ekibin biyiik ¢ogunlugunun
DB’nda, Ekonomik isbirligi Orgiitiinde (OECD), 6zel saghk orgitlerinde, 6zel sigorta
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sirketlerinde ve Universitelerde calisanlardan olmasi, sadece ikisinin cesitli tlkelerin Saghk
Bakanliklarinda calisiyor olmasi, DSO’niin  neo-liberalizmi yeniden {rettigi savini
desteklemektedir. Béylece Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitii, OECD ve IMF gibi kiiresel
ticarete yon veren kuruluslarin baskisiyla saglik alaninin piyasalasma sireci hiz kazanmistir.
Dinya Bankasi, 1993 yilinda yayinladigl Diinya Kalkinma Raporu’nda az gelismis llkelerde
hastanelerde verilen hizmetlerde kamusal finansmanin en aza indirilmesini, diger hizmetlerin
sunumunun, finansmaninin ya da her ikisinin birden Ozellestiriimesini, kiresel olarak
baglantili bir saglik sistemi kurulmasini ve en yoksul Ulkelerde halk saghgi ve temel klinik
hizmetler igin kisi basina 12 A.B.D. dolari katihm payl 6denmesini dnermigstir (Lister ve
Labonte-2009, s.203). Ayrica gelismis Ulkelerde ortalama yasam slresinin uzamasi ve tip ve
farmakoloji alanindaki gelismeler nedeniyle yirminci ylizyihn ortalarina dek en énemli 6lim
ve hastalik nedeni olan bulagici ve akut hastaliklarin yerini uzun stren ve tedavisi daha pahali
olan kronik hastaliklarin almasi ve bu nedenle saglk hizmeti talebinin artmasi da saglik
alanindaki neo-liberal reformlarin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Agartan, 2007, s. 45).

Bu nedenler cercevesinde 1990’larin basindan itibaren kiiresel reform paketine bagli olarak
pek cok Ulkede saglik reformlari gergeklestiriimeye baslanmis, saglikta reform “kiiresel bir
salgin” haline dénismistir (Klein-1993, s. 752). Farkh (lkelerde uygulanmakla birlikte,
birbirine son derece benzeyen bu reform paketleri ulusal saglk sistemlerinden sosyal sigorta
sistemlerine gecilmesini, saglk hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrilmasini, hastaligi  Onleyici mekanizmalarin ve birinci basamak hizmetlerin
yayginlastirilarak ikinci ve Gglncl basamak hizmetlere olan talebin azaltilmasini ve piyasa
mekanizmalarinin daha c¢ok kullaniimasina yoénelik olarak sosyal glvenlik sistemlerinin
yeniden yapilandiriimasini icermektedir (Agartan-2007, s.47-49). Boylece saglik hizmetlerinin
ulusal vergilerden karsilandig sistemlerde finansman kaynagi sigorta primlerine donlismis,
kamunun sundugu saglk hizmetleri temel teminat paketleriyle sinirlandirilarak o6zel
sigortacilik desteklenmis, saglik bakimi almak isteyenlerin 6demesi gereken katki ve katilim
paylari istege gore belirlenmistir. Bu reformlar arasindaki benzerligin tesadifi olmadigi, neo-
liberal politikalarin eninde sonunda tim ulusal saglk sistemlerini, saglik hizmetlerinin
neredeyse tamaminin 6zel sektériin elinde oldugu, diinyadaki en pahali ve en az kapsayici
saghk sistemi olarak kabul edilen ABD saglik sisteminin tirevlerine doénustlirecegi
ongorilmis ve bu durum glinimiizde yasanan sorunlarin kaynagini olusturmustur (Leys-
2007, s. 104-110).

Neo-liberal piyasa mantigi sadece saglik sistemlerinin yasal yonilini degistirmemis, saghktaki
isglicli piyasasini da yeniden sekillendirmistir. Piyasa baskisi ve neo-liberalizmin degerleri
tarafindan yonetilen saglhk kurumlarinda calisan hekimler meslekleri lzerindeki 6zerklik,
denetim ve kontrolii yitirmeye (Unlitirk ve Ulutas-2011, s.116-128) ve bir meslek grubu
olarak zayiflamaya baslamislardir (Candansayar-2009, s.6-10; Elbek-2013, s.219-233).
Ornegin bu yeni calisma diizeninin Ucret lzerindeki yansimasi olan performansa dayali
odeme sistemi, doktorlarin beste dordiine (%81) gore c¢alisanlar arasinda rekabeti, dortte
Ugline (%75) gore c¢alisma stresini artirmakta ve yarisindan g¢oguna (%56) goére mesleki
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dayanismanin azalmasina neden olmaktadir (TTB, 2009, s.42,45). Bu siirecinin disinda kalan
az sayida hekim ve akademisyen, satmayan ilaglar igin reklamcilik 6dlleri kazanan pazarlama
kampanyalariyla yeni hastaliklar yaratarak ilag piyasasini diizenleyen 6zel ilag firmalari ile is
birligi icinde calismaktadir (Moynihan-2006). Endistri tarafindan finanse edilen akademik
arastirmalarin bilimsel bulgulari ¢arpittigi, bilimi yonlendirdigi ve ambalajladigi ve bagimsiz
¢alisan arastirmacilara saldirmak ve onlari taciz etmek igin kullanildigina dair ¢ok sayida
bulgu mevcuttur (Terzi-2010 s.346-379). Tip profesyonellerinin piyasa mantigina gore
davranmasinin bir baska sonucu ise doktor hasta iliskisinin niteliginin degismesi, doktorlarin
hastalari daha fazla (icret elde etmenin yolu olarak gormeleri ve hastalarin doktorlara
giderek daha az giiven duyar hale gelmeleridir. Elbette bu durumun piyasalasmis bir saglik
sistemi acisindan bir sakincasi yoktur, ciinkii doktora daha az giiven duyan hasta/musteri
daha fazla sayida doktor gorisl almak Uzere farkli saghk kurumlarina basvuracak ve daha
fazla saglik harcamasi yapacaktir. Doktor ve hasta arasindaki iliskinin metalasmasi “insani
degerlerle piyasa fiyatlarinin esitlendigi bir diizen” yaratmaktadir (Keshavjee-2004, s 271-
275).

Neo-liberal ideolojinin saglik politikalari Uzerindeki etkileri kisaca dort maddede
degerlendirilebilir. Bunlardan ilki saglik bakiminda kamu harcamalarinin azaltiimasi ve saghk
hizmetlerinin 6zellestirilmesidir ve bu, her 0Ozellestirme silirecinde oldugu gibi 6ncesinde
kamu hizmetlerinin  tasfiyesini veya zayiflatiimasini  gerektirir.  ikincisi  saglik
profesyonellerinin azgelismis Ulkelerden gelismis Ulkelere, tibbi donanimin ise gelismis
Ulkelerden azgelismis Ulkelere dogru tam hareketliliginin, yani hem hizmetlerin hem de
mallarin serbest dolasiminin saglanmasidir. Uclinciisii, saghgin sosyal belirleyicilerinin,
koruyucu saghigin ve kamu saghginin merkezde oldugu sosyal saglik modelinin terkedilerek
biyomedikal saghk modeline geri donlilmesidir. Son madde ise ulusal saglik sistemlerini
piyasa tipi saghk sistemlerine donistirecek reformlarin gerceklestiriimesi seklinde
Ozetlenebilir. Bu etkiler sosyal refah devleti araciligiyla saglik alaninda elde edilmis olan
kazanimlarin yitirilmeye baslanmasina yol agmistir (Gén¢-2017, s.169).

Neo-liberal politikalar sonucunda ortaya c¢ikan glivencesiz ¢alismanin en somut hali
sozlesmeli ¢alismadir ve taseron calisanlarin biyik kismi bu sekilde istihdam edilmektedir.
Taseron ¢alisma, genellikle s6zlesmeli, yevmiye iizerinden c¢alisan, hastalik halinde ise
gelemediklerinde (licretleri kesilen, prim, ikramiye, kidem tazminati, yiyecek icecek
yardimy, yillik izin hakki olmadan galisan, is giivenligi ile ilgili kalitesiz malzemelerle ¢alisan
iscileri kapsamaktadir (DiSK, 2014). Genel olarak neo-liberal politikalarin olusturdugu
ozellestirme ve taseronlasmadan en fazla nasibini alan sektor ise saglik sektérii olmustur.
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Turkiye’de Saglikta Doniisim Siireci

Turkiye’de saghk sektérinin piyasaya agilmasi ve Ozellestirme uygulamalari DB ile ortak
projeler kapsaminda 80'li yillardan itibaren glindemde olan bir konu olmustur. 80’li ve 90’li
yillarda neo-liberal saglk reformlari her ne kadar tam olarak uygulama alani bulmamissa da
bu alanda 6nemli asamalar kaydedilmistir. Uygulanamamasinin en bliyik nedeni siyasi ve
ekonomik istikrarsizlik, iktidarlarin sirekli olarak yenilenen koalisyon ortakliklari olarak
olusturulmasi sayilabilir. 2002 yilinda tek basina iktidara gelen AKP ile Saglikta Doniigiim
Projesi’'nin (SDP) uygulanmasi daha kolay olmustur. Ancak, AKP iktidarindan énce bu konuda
genel bir gergeve cizilmis, roller dagitilmistir. 2000’li yillarin basinda uygulamaya gegirilen
saghk reformlarinin genel c¢ergevesi esas olarak DB ile 2001-2004 yillarinda imzalanan
anlasmalarla gizilmistir. Bu kapsamda DB ve Tirk uzmanlardan olusan bir heyet tarafindan
olusturulan “Tiirkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik igin Saglhk Sektorii Reformu Raporu”
(Dinya Bankasi, 2003) saglikta dondsim uygulamalarinin kuramsal alt yapisini
olusturmustur.

Onceleri, toplumun farkh kesimleri icin hiyerarsik bir sekilde érgiitlenen saglik érgitleri bu
kesimlere farkl diizeylerde ve bicimlerde saglk hizmeti sunmaktaydi. Bu kapsamda sosyal
glvenlik kurumlar sektorde kayith olan; maash ¢alisanlari, serbest ¢alisanlari, ¢alisan veya
emekli devlet memurlarini ve hikimet tarafindan finanse edilen yesil kart programi
kapsaminda duislik gelirli sigortasiz kesimleri kapsamaktaydi.

Kamuda c¢alisan doktorlarin 6zel sektorde de galismalarina izin verildigi sistemde, hasta ve
hekim arasindaki para aligverisinin getirdigi mesleki etik olumsuzluklar, doktorlarin bir
kisminin hastalari kendi 6zel muayenehanelerinde goérdikten sonra kamu kurumlarinda
saglik hizmetleri sunmalari, ameliyat ve baska islemler icin kayit disi 6deme bigimleri gibi
uygulamalar sistemin baska bir acidan olumsuzluklari olarak gérilmekteydi.

2002 yilinda iktidara gelen AKP hikimeti, sistemdeki tikanikli§i asma noktasinda ayni
donemlerde DB’nin reform onerilerini yeni bir proje olarak sunmaktan ¢ekinmemistir. Bu
donemde hikimet, Harvard ve Johns Hopkins Halk Sagligi okullarindan c¢esitli
akademisyenlere raporlar hazirlatmis ve DB uzmanlariyla is birligine giderek Saglk Bakanligi
blinyesinde saglkta donidsimin koordineli yiritilmesi amaciyla bir birim acilmistir
(Roemer-991, s. 390; Keyder-2007, s. 21-23, OECD ve WB-2008, s. 11; Ataay-2008, s.170). Bu
cercevede 58. Hukimet Acil Eylem Planinda (2003, s. 99-100), saghk alanin da
gerceklestiriimesi hedeflenen degisiklikler su sekilde belirtilmistir:

“Saghk Bakanligi yeniden vyapilandirilacak. Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum
hastanesi ayrimi ortadan kaldirilarak tim hastaneler tek bir cati altinda toplanacak.
Hastaneler idari ve mali bir yapiya kavusturulacak. Saghk hizmetlerinin sunumu ve
finansmani ayrilacak. Genel Saghk Sigortasi ve Kurumu kurulacak. Aile hekimligi
uygulamasina gecilerek saglam bir sevk zinciri kurulacak. Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem

50



Saglikta Ticari Cetelesme: Bebek Oliimleri On Raporu

verilecek. Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak. Ozel sektdriin saglik alanina yatirnm yapmasi
ozendirilecek.”

SDP gergevesinde 2003 yilindan itibaren devlet memurlari ve emekli sandigi mensuplari igin
sevksiz 6zel hastanelerden hizmet almalarinin 6nl agilarak 6zel sektér saglhk kurumlarinin
gelismesi tegvik edilmistir. Bunun yaninda bu dénemle birlikte saglkta sozlesmeli personel
istihdamina gecilmis ve calisanlar icin performansa dayali 6deme sistemi uygulanmaya
baslamistir. 2005 yilinda ise birinci basamak saglik hizmetlerinden saglk ocaklarinin yerine
gececek olan aile hekimligi sistemi ilk olarak Dizce’de ve 2010 yilindan sonra ise (lke
genelinde uygulanmaya baslanmistir. 2005 vyilinda Universiteler ve Milli Savunma
Bakanligi’'na bagli hastaneler hari¢ tim kamu hastaneleri Saglik Bakanligi’'na devredilmis ve
Kasim 2008 tarihinde yirirlige giren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
(SSGSS) ile birlikte saglik hizmetlerinde sunum ve finansman siiregleri tam olarak birbirinden
ayrilmistir. 2006 yilinda ise 5502 sayili Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu ise SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigi kurumlari Sosyal Glvenlik Kurumu c¢atisi altinda toplanmistir. 2 Kasim 2011
tarihinde ise yayinlanan 663 sayli KHK ile Kamu Hastane Birlikleri olusturularak, kamu
hastanelerinin idari ve mali 06zerklige sahip saglik isletmeleri haline getirilerek saglikta
donlsim sirecinin genel cercevesi olusturulmustur (Acar-2018 s.114). 2009 yilinda ise
anavatani ingiltere olarak bilinen Kamu Ozel Ortakhgi (KOO) finansman modeli ile yapilacak
olan Sehir Hastanelerinin ihale slireci baslatilarak arkasi arkasina ihaleler yapilmaya
baglanarak saglikta donlisim projesinin son asamasina gegilmis, 2017 yilinda Yozgat'ta ilk
sehir hastanesi agilmistir. 15 Agustos 2016 tarihli 669 sayilli KHK ile de Milli Savunma
Bakanligi’'na bagli hastaneler Saglik Bakanligi'na devredilmistir.

Saglikta donisim slrecinin basladigi 2003 yilindan itibaren sektorlere gore hastane
sayilarindaki artis hizi bu alanda yasanan dontisiimin genel seyrini ortaya koymaktadir. Buna
gore, 2002-2023 vyillari arasinda Saghk Bakanligi’'na bagli hastane sayisi 774’ten 933’e,
Universite hastanesi sayisi 50°den 68’e, Ozel sektor hastaneleri ise 271'den 566’e
yikselmistir. Ayni sekilde 2002-2023 yillari arasinda hastane yatak sayilarindaki artis orani da
benzer sekilde; Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerde 107.394’ten 167.649’a, Universite
hastanelerindeki yatak sayisi 26.341’den 43.878’e, 0zel hastane yatak sayisi ise 12.387’den
55.067’e ylkselmistir. Yine Saglik Bakanhgi 2023 yili verilerine gore, 204 bin 223 hekimin 131
bin 762’si kamuda, 35 bin 710’u Universite hastanelerinde, 36 bin 751’i 6zel hastanelerde
gbérev yapmaktadir (Saglik istatistigi Yilig, 2023). Bu durum, saglikta doéniisimiin
mimarlarinin saglik sektériinde kamunun yaninda 6zel sektoriinde dnemli bir aktor olacagi ve
bu alanda rekabetci bir yapinin yerlestirilecegi yoniindeki hedeflerine paralel bir sirecin
ortaya ciktigini géstermektedir.
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Saglik Sisteminde Taseronluga Bakis

Saghk reformlarinin uygulamaya konuldugu Ulkelerdeki temel yaklasim, koruyucu saglk
hizmetlerinin devlet tarafindan, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise 6zel sektor tarafindan
Ustlenildigi bir yapiyr éngoérmektedir (Gller-2005: 193). Tirk kamu personel rejiminde
1980’lerde yardimci hizmetlerde gériilmeye baslanan taseronlasma siireci 1990’larda KiT ve
yerel yonetimlerde asli ve stirekli hizmetlerde, 2000’li yillarda ise merkezi yonetimde asli ve
surekli iglerin taseronlagmasi seklinde ilerlemistir. 2003 yilinda Saglik ve Yardimci Saglik
Hizmetleri Sinifina iliskin batln gorevlerin piyasadan dogrudan satin alinmasinin yolu agilarak
bu alanlarda memurluk statlisi geriletiimeye baslanmistir (Aslan-2005: 308).

“Saglik Hizmetleri ve Yardimci Hizmetler Sinifi”’nin tanimlandigi 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nun 36. maddesine eklenen “bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilen
hizmetler, lizumu halinde bedeli doéner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlik¢a
tespit edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordirilebilir” ibaresi ile
bu déonemde bu hizmet alanlarinin taseronlasma ve 0Ozellestirme slreglerine yasal olarak
zemin hazirladigini géstermektedir.

Kamu kurumlarinda 6zellikle bu dénemlerden sonra ayni isi yapan farkli istihdam bigimlerine
dayali istihdam edilen gruplar ortaya ¢cikmistir. Bu calisan gruplari arasinda izin, licret, prim,
¢alisma sireleri gibi ¢alisma ve istihdam kosullari noktasinda derin ayriliklar ortaya ¢ikmistir
(Topak-2012, s. 263). Saghk insan glici Uzerinde uygulanan Ucret ve istihdam
politikalarindaki ¢ok parcali ve bolinmuslik bu is glicli icerisinde 6tekilestirme ve dislanma
sureglerinin de daha gorlinir hale gelmesine yol agmigtir. Hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin sagliksizligi yaratan bu siireclere yeterince tepki vermemesi veya zimni
onaylama tutumlari saghkli var olma ve yasama noktasinda ortaya konulmasi gerekli
taleplerin de ortaya ¢cikmasini engellemistir (Zencir, 2012, s. 140).

Saglhk Bakanligi, Milli Egitim Bakanhgi’'ndan sonra en ¢ok memur istihdam edilen 73 kamu
kurumundan biridir. 2024 yili itibariyle Tirkiye’de toplam 5.265.808 kamu personeli istihdam
edilmektedir. Toplam saglk personeli sayisi ise yaklasik olarak 1 milyon 420 bin kisi olup,
Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanligindan sonra en fazla istihdam gergeklesen bakanlik
konumundadir. Toplam kamu personeli sayisinin %66,3’(inu kadrolu, %7,2’sini ise s0zlesmeli
personel olusturmaktadir. Yaklasik 1,3 milyon kamu isgisi ise toplam kamu personeli sayisinin
%24,5'ine karsilik gelmektedir (erisilebilir.saglik.gov.tr/TR-100631/saglik-bakanliginin-2024-
yili-butcesi-tbmm-plan-ve-butce-komisyonunda.html), (sbb.gov.tr/kamu-istihdami/).

Saglk Bakanhginda istihdam edilen yardimci hizmet sinifinin bliyiik oranda taseronlastigi,
2003 yilindaki yasal dizenlemelerden sonra, Bakanligin ana istihdam sinifi olan Saglk ve
Yardimci Saghk Hizmetleri Sinifi ile ana istihdam kategorisi olan memur statlisiindeki
doktorluk ve yardimci hizmetler alaninda esneklige dogru bir egilim icine girilmistir. Saghk
Bakanligindaki memurluk rejiminin ¢6zilmesi bir biitiin olarak Tiirk kamu personel rejiminde
yasanan degisimin nitel ve nicel acidan degerlendirilmesi noktasinda da dnem tasimaktadir
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(Aslan-2005, s. 362). Bu yapida, bir yanda hekimler ve klinik hizmetleri yiriten hekim disi
saglik personellerinin olusturdugu merkez is¢i kadrosu, diger yanda ise temizlik, kayit, yemek,
glivenlik hizmetleri ¢alisanlari ve dis kaynak kullanimina dayali laboratuvar ve goériintiileme
birimlerindeki ¢alisanlardan olusan ¢evre iscilerinin olusturdugu yapi parcalanmis ve gesitlilik
gosteren bir insan glicliinlin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Zencir-2012, s. 35).

Dinya Bankasi’'nin temelde belirledigi ve kredi destegi verdigi Saglkta Donlsim Programi
(SDP) ile birlikte, saghgin metalasmasi sireci hizlanmistir. Saglikta donlisim sureciyle birlikte
saghk hizmetlerinde aile hekimligi ve kamu hastane birlikleriyle saglik hizmetlerinin
sunumunda ortaya ¢ikan radikal degisikliklerle birlikte personel istihdaminda sozlesmelilige
ve taserona dayali bir egilim ortaya ¢ikmistir. Saglikta donistimle birlikte personel artisinin
en ¢ok oldugu alan, taseron personel sinifinda olmustur. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de taseron istihdam bicimi esnek istihdam rejiminin en glivencesiz kesimini
olusturmaktadir. Saglkta dontisimun basladigi 2003 yilinda 11 bin olan taseron ¢alisan sayisi
2011 yilinda 11 kat artarak 120 bine 2016 yili sonu itibariyle 206 bine yiikselmistir (Sayan ve
Kiguk-2012, s. 176).

SDP cercevesinde hizmetlerin 06zel hukuk soézlesmeleri kapsaminda (iclinci kisilere
yaptiriimasinin 6nini acan taseron personel calisma diizenlemesine gidilmis, 6zel hastane
isletmeciliginin gelistirilmesi ve ucuz isglici ihtiyacini karsilamaya yoénelik yabanci saglik
personeli istihdamina izin veren diizenlemelerin yolu agilmistir. Saghk hizmetleri alaninda
yapilan cesitli yasal diizenlemelerle birlikte su anki mevcut yapida kadrolu, sézlesmeli,
hizmet alimi ve taseron istihdamina tabi ¢alisanlarin bir arada oldugu bir yapi bulunmaktadir.
Buna gore saglk personeli istihdaminda baslica: (a) 657 sayili DMK'nin 4/A hikmine tabi
memurlar, (b) ayni yasanin 4/B hilkmune tabi sozlesmeli memurlar, (c) 4924 sayili yasaya
tabi cakili s6zlesmeli memurlar, (d) aile hekimligi s6zlesmesine tabi calisanlar, (e) hizmet
satin alinmasi yoluyla gerceklestirilen islerde gegici olarak istihdam edilen calisanlar, (f) vekil
ebe ve hemsire statilerinde calisan saglk calisanlari, (g) liniversite hastanelerinde bulunan
vakif ve 6zel sirketler (izerinden hizmet satin alinmasi yoluyla istihdam edilen yardimci saglik
personeli statiisii olmak lzere parcali, esneklige dayal bir yapi s6z konusudur (Unliitiirk ve
Ulutas-2011a, s. 50; Sayan ve Kigik-2012, s.174).

Esneklige dayali s6zlesmeli personel istihdaminin bu dénemlerden itibaren uygulanmaya
baslandig1 ve 4/B, 4924’e tabi calisanlarin istihdam edildigi farkh ve yeni bir donem ortaya
cikmistir. 4924 sayih “Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Soézlesmeli Saghk
Personeli Calistirllmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun” (2003) ve TTB’nin karsi koymasiyla yurirlige girmeyen Saglk
Bakanhgi'nin “Saghk ve Yardimci Saghk Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken
Hizmetlerin Satin Alinma Yoluyla Gordiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller ve Uygulama
Talimat1” (2004) gibi uygulamaya gecen veya gecemeyen diizenlemeler temelde esnek,
glivencesiz, sozlesmeli bir istihdam modelinin kamu saglik hizmetlerinde yayginlastiriimasini
hedeflemektedir (Erdogdu-2006, s.226).
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Saglik ve yardimci saghk hizmetleri sinifinda taseronlasma siirecinin yolunu acan 4924 sayil
yasanin amacladigi sire¢ onceki yillarda yardimci hizmetlerde uygulanan taseronlasma
slreciyle ayni olmakla birlikte; yasanin asli, sirekli ve kafa emeginin egemen oldugu
gorevlerin Ozellestirilmesi ve taseronlastirilmasinin 6niini agmasi noktasinda farkh bir nitelik
tasidig soylenebilir. 4924 sayili kanunun 11. maddesi ile, saglik hizmetleri ve yardimci saghk
hizmetlerine dahil personeller tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin ihtiyag
halinde bedeli déner sermaye gelirlerinden karsilanmasi kosuluyla hizmet satin alinmasi
yoluyla goérdiiriilmesi ve bu alanlarin 6zellestirilmesinin yasal alt yapisi olusturulmustur. Bu
yasal degisikligin hemen ertesinde, Denizli Devlet Hastanesi’'nde psikiyatri, onkoloji, ¢ocuk
psikiyatrisi, endokrinoloji ve alerji hastaliklari uzmanliklari alaninda hizmet alimi igin ihaleye
cikilmis, ancak silirecin TTB tarafindan mahkemeye goétirilmesiyle ihale durdurulmustur.
2004 yilindan sonra ise 657 sayili Devlet Memurlari Kanunun 4/B maddesine gore sézlesmeli
personel istihdamina gidilmeye baslanmis ve bu kapsamda istihdam edilenler 4924 sayili
kanuna tabi calisanlara gore gerek 6zliik haklari gerekse de ¢alisma kosullari acisindan daha
kotl kosullarda istidam edilemeye baslanmistir (Acar-2018, s.136-137).

Bu durum bir kurumda ayni unvanla ve ayni isi yapan farkli statl ve sosyo-ekonomik haklara
sahip kamu personellerinin ortaya ¢itkmasina yol agmistir. Buna paralel esnek kamu personel
rejiminin en dista bulunan halkasi olarak taseron istihdamiyla da kadro ve pozisyon isgal
etmeden kamu kurumlarinda hizmet Uretilmekte ve bu durum personel rejiminin ana unsuru
haline gelmektedir. Kamuda taseronlagsmanin kol emegi gerektiren islerden kafa emegi
gerektiren islere dogru yayilma egiliminden dolayi kavramsal olarak taseron iscilikten ziyade
taseron personeli kavraminin kullanilmasi bu alanda yasanan degisimi bicimsel ve kavramsal
olarak daha da iyi yansitmaktadir (Aslan-2005, s. 370-91).

Saglikta donlsim slreciyle birlikte 6rgiitstzlestirilen ve savunmasiz bir konuma diisen saghk
calisanlari yogun is yiki, 6limcil hastalara bakim verme, calisma siiresi uzunlugu, vardiyah
calisma zorunlulugu, hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalmalari, saghk
hizmetlerindeki finansal ve insan kaynakli yetersizliklerle hizmet sunmaktadirlar. Bunun
yaninda tibbi cihazlarin hizli teknolojik degisimi, Gcret disikligi, is ortamlarinda yikselme
olanaklarinin kisithligi, ¢alisma barisinin bozulmasi, egitim silirecinde kazanilan bilgilerin
glinlik c¢alisma silrecine aktarilamamasi gibi bircok sorunla bas etmeye calisan saglik
¢alisanlarinin is streslerinin artmasi ¢alisanlarin tikenmelerine yol agmaktadir (Elbek ve
Adas-2009, s. 41).

Saglhk hizmetleri alaninda piyasalagsma sireglerinin sisteme hakim olmaya baslamasiyla
birlikte, gerek saglk hizmetlerinden faydalanan kesimler icin gerekse de c¢alisanlar agisindan
ne gibi sonuclari oldugu net olarak gérilmeye baslanmistir. Buna gore; 2002 yili dncesindeki
saglik sisteminin hiyerarsik yapisindan kaynakli ve ¢oziilemeyen kemiklesmis sorunlarinin
¢06zUimi noktasinda var olan bazi yanlis uygulamayi ortadan kaldiran SDP, toplumun biyuk
bir kesiminin onayini almistir. Ortaya konan yapi eski sistemin bircok sikintili alanini géreceli
olarak ¢6ziime kavusturmus ve 6zellikle saglhk hizmetlerine ulasma noktasinda sikinti ceken
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alt gelir gruplarinin saglk hizmetlerine erisimi noktasinda belli bir siireye kadar kolayliklar
saglamistir. Donlisimden sonra tim kesimlerin istedikleri kamu saglik kurumlarindan saglik
hizmeti almalarinin saglanmasiyla birlikte hastanelere yapilan poliklinik basvuru sayilari
artmis; teshis, tedavi ve girisim sayilarinda da 6énemli artislar ortaya ¢ikmistir. Bu durum
gliniimiizde yasanan poliklinik, muayene, tetkik ve ameliyat randevularinin aylar ve yillar
sonraya verilmesine neden olan, saglikta siddeti arttiran en 6nemli sorun haline gelerek
saghk alaninda yasanan ¢okiise neden olmustur. Donlisim sireciyle birlikte es zamanh
uygulamaya gecen performansa dayal Ucret sistemi saglik hizmetleri alaninda toplam kalite
ve rekabete dayali hizmet Uretimi anlayisini egemen kilmaya yonelik bir girisim olmustur.
Performansa dayali sistemin 6nemli bir motivasyon kaynagl olarak gorildigi sistemde,
hekimler performans puanlarini maksimum diizeyde tutacak sekilde saglk hizmeti Uretme
egilimi icine girmislerdir. Bu iki durum bir araya getirildiginde saglk hizmetlerinde teshis,
tedavi, girisim ve ameliyat sayilarinda ortaya ¢ikan 6nemli artisin ne kadarinin saglik
hizmetlerine erisimin Onceki yapiya gore kolaylasmasindan kaynakl ne kadarinin ise
performans sisteminden kaynakli ortaya ¢iktig1 sorusu 6énemli bir problem alani olarak ortaya
¢itkmaktadir (Acar-2018, s.137).

Sonug

1970’li yillardan itibaren kiresellesme siireciyle birlikte ulus 6tesi aktorlerin artan gilicii ve
Onemine paralel, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerdeki kamu sektorlerinin 6zel sektor
mantigina goére donlistigl bir stire¢c ortaya cikmistir. Tiurkiye’de 1980’li yillardan itibaren
baglayan neo-liberal diizene eklemlenme sireci, 2000’li yillara gelindiginde énemli bir asama
kaydetmis ve bu donemle birlikte kamu hizmetlerinde 06zellestirme, taseronlastirma ve
toplam kalite anlayisina dayal degisim siirecleri ortaya ¢ikmistir. Bu durumdan en fazla
etkilenen hizmet sektoérlerinin basinda saglik alani gelmektedir.

Saglikta donlislim slrecine paralel ortaya ¢ikan performansa dayali hizmet Uretim siirecinin
saghk kurumlarindaki is ylklerini blyik oranda arttirdigi ve bu sireglerin yetersiz sayidaki
elemanlarla yiaritilmesi durumunun gerek calisanlar gerekse de saglik hizmetlerinden
faydalanan kesimler agisindan bazi olumsuz durumlara yol agabilecegi gorilmustir. Diger
yandan hizmet alimina dayali olarak kurumda istihdam edilen ¢alisan sayisinin, kurumdaki
toplam calisan sayisinin neredeyse vyarisini olusturmasi durumunun, bu alandaki degisim
sireclerini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

TTB, neo-liberal politikalar dogrultusunda uluslararasi orgitlerin programi kapsaminda
yapilan Saglikta Donlisiim Projesinin yeni bir proje olmadigini, 6zellikle saglik alani ile birlikte
tim toplumun basta koruyucu saglik olmak lzere tim parametrelerini bozacagini yillardir
savunagelmektedir. Bu konularla ilgili olarak bircok aciklama yapilmis, toplanti diizenlenmis,
raporlar hazirlanmis ve kamuoyu ile paylasiimistir. Bu uygulamalarin saghk alaninda
glivencesiz bir calisma sistemi olan taseronlasma oranini arttiracagini, saghk alaninda
taseronlasmanin zararlarini, saghgin bir ekip isi ve hizmeti olmaktan cikaracagini, verilen
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hizmetin niteligini dlslrecegini, c¢alisma barisini  bozacagini, nihayetinde saglkta
taseronlagmanin 6lim getirecegini israrla belirtmistir.

Saglikta ozellestirmenin, piyasalasmanin, taseronlasmanin ve bunun getirdigi cetelesmenin
yaptig yikim ortadadir. Saglik Bakanliginin uygulayacagl saglk politikalari konusunda
oncesinde TTB, saglk is kolundaki sendikalar, uzmanlik dernekleri ile birlikte 6nceden
gorismesi, ortak politikalar tiretilmesi saglk alanindaki bu yikimi, ¢lriimeyi 6nleyebilir.
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VII - SAGLIK ALANINDA HiZMET ALIMI VEYA DIS KAYNAK
KULLANIMI

Hizmet Alimi/Dis Kaynak Kullanimi Nedir?

Dis Kaynak Kullanimi (DKK) (outsourcing) ifadesi ilk kez 1981 yilinda Business Week’te ¢ikan
bir makalede kullanilmistir. Oxford English Dictionary, DKK’ni “bazi mal ya da hizmetleri, bir
sozlesme kapsaminda organizasyonun disindaki bir kaynaktan saglama” olarak
tanimlamaktadir (http://tr.wikipedia.org/wiki/diskaynakkullanimi).

DKK, “Urin ya da hizmetlerin orgiut disi kaynaklardan tedarik edilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Kogel 2001). Bir baska tanima gore DKK “Sirketin devamlilik arz eden bazi
icsel faaliyetlerini ve karar haklarini, bir anlasmaya bagl olarak, disaridaki tedarikgi firma
veya firmalara devretmesi” olarak ifade edilmektedir (Greaver 1999).

Dis kaynak kullanimi kavrami 1980’li yillardan itibaren ilk olarak kullanilmaya baslansa da bir
yonetim stratejisi ve is modeli olarak 1990’li yillardan itibaren yayginlagsmaya baslamistir. Dig
kaynak kullanimina, kiiresel kaynak kullanimi da denilebilir.

DKK, gelismeye basladigi ilk yillarda herhangi bir mal ve hizmeti iceride Uretme yerine
disaridan satin alma ile ilgili tim faaliyetleri kapsayacak bicimde tanimlanmistir. Firmalar
pazarda daha rekabet¢i olmak icin kendi en iyi yaptiklari ise odaklanip, diger konularda ise
pazarda o isi iyi yapan diger firmalarin kaynaklarindan yararlanmaya ydnelmislerdir.
Boylelikle DKK operasyonel ya da taktik diizeyde basit bir satin alma karari ve isleminden
uzaklasip stratejik bir yonetim araci olarak tanimlanmaya baslamistir (Quinn, Hilmer 1994).

Son yillarda, birgok endustride gesitli alanlarda aktif bir bicimde dis kaynaklardan yararlanma
uygulamasina rastlaniimaktadir. Tlrkiye'de DKK uygulamasinin ¢ok bilineni “personel tasima
servisi” ile “yemek temin hizmetleri”dir. isletmelerin cogu bu hizmetleri disaridan baska
isletmelerden, uzmanlk alani yemek pisirme ve servis olan isletmelerden almaktadir (Kogel
2001).

isletmelerin giiniimiizde yaygin olarak dis kaynaklardan yararlanma uygulamasina gittikleri
faaliyetler ve alanlar ¢ok fazladir; (Bilgi sistemleri, telekomiinikasyon, Hammadde tedariki,
stoklama ve dagitimi, Halkla iliskiler, Pansiyon yonetimi, Dokiiman isleme (posta hizmetleri
vb.), Muhasebe, vergi hizmetleri, i¢c denetim, Giivenlik hizmetleri, Tarimsal hizmetler, insan
kaynaklari, Misteri hizmetleri, Temizlik hizmetleri, Tasima hizmetleri, Tesis yonetimi,
Yonetim hizmetleri (D6glici-Sayim 2009, Greaver 1999; Gokdere 2000).

isletme yonetiminde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin  kullaniimaya
baslanmasinin en belirgin nedeni kuskusuz isletmelerin temel yeteneklerine bagli olarak
gelistirdikleri stratejiler ile rekabete dayanan Ustiinlige ulasma ihtiyaclaridir. isletmeler
kendilerine rekabet avantaji saglayan temel yetenek ile ilgili isleri disinda kalan tim isleri,
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baska isletmelere yaptirmak suretiyle, hem kaynak tasarrufu saglamakta, hem yapi olarak
kiicilmekte ve yalin hale gelmekte hem de kendilerinin ¢ok iyi bildigi is Gzerinde yogunlasma
firsati bulmaktadirlar.

Ulkemizde, DKK seklindeki yénetim uygulamalarinin en eski ve yaygin érnegi taseronluktur.
Ayrica, fason Uretim uygulamalari da bir baska DKK 6rnegini olusturmaktadir. Bunlardan
baska, artik glinimiizde ¢ok az isletme personel tasima hizmetini ve yemek pisirme hizmetini
kendileri yapmaktadirlar (Erttirk 1998). DKK uygulamalarinin son yillarda Tilrkiye'de de 6nem
ve yayginlik kazanmasinin nedeni, artan rekabet, globallesme ve bilgi teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak isletmelerin rekabet glglerini artirmak endisesi olmustur (Kocel
2001).

Ulkemizde ise, saglik alaninda DKK, 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglkta Déniisim
Programindan sonra artmistir. Ozellikle Sehir Hastanelerinin ihalelerinin yapildigi 2007 yili ve
2017 yilinda ilk agilan Yozgat Sehir Hastanesinden sonra dis kaynak yollari kullanilarak hizmet
alimlari daha da artmistir.

Saglikta Donlsiim Projesi (SDP) ile kamu hastanelerinde hizmet alimi veya DKK yoluyla alinan
saglik hizmetlerinde artislar yasanmistir. Arastirma bulgularina gore hastaneleri hizmet alimi
icin DKK uygulamasina iten en 6nemli nedenlerin, teknolojiye rahat ulasmalari, hizmet
kalitesini artirmaya yardimci olmasi, hasta memnuniyetini artirmasi ve maliyetleri azaltmasi;
en cok karsilasilan sorunlarin ise ihale prosediirlerinin uzun ve yorucu olusu, Sosyal Givenlik
Kurumu’nun (SGK) 6édemeleri ge¢ yapmasi, Saghk Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin disik
olmasi ve kamu ile o6zel sektdor calisanlari arasinda yasanan iletisimsizlikler oldugu
goritlmektedir.

Ulkemizde saghk alaninda hizmet alimi &ncelikle temizlik, giivenlik, yemek, bilgi islem gibi
hizmetlerin 6zel sektorden alinmasi ile baslamis, daha sonradan laboratuvar hizmetleri,
radyoloji hizmetleri, sterilizasyon ve ameliyathane hizmetleri gibi bazi saglk hizmetleri de
DKK yoluyla tedarikgi firmalardan ihale yoluyla satin alinmistir. Emek yogun olan saghk
kurumlarinda dis kaynak kullanimi, o6zellikle insan kaynaklari yonetiminin 6nemi
distnuldigiinde giderek artan bir sorun olmaya devam etmektedir.

Saghk hizmetleri, diger sektérler gibi mekaniklesmis bir sektér degildir. icerisinde insan
unsurunun ¢ok fazla oldugu, bir ekip dahilinde ¢alismayi zorunlu kilan ve her seyden 6nemlisi
toplum vyarari icin kamusal olmasi gereken bir hizmet sektortudir. Saglik alaninda da diger
sektorlerden esinlenerek hizmet alimi yapilmasi saglik alaninda yasanilan sorunlarin
artmasina neden olmustur. Ozellikle son zamanlarda déviz kurlarindaki artma, SUT
fiyatlarinin glincellenmemesi gibi nedenlerle ilag ve tibbi malzeme sikintisi yasanmis, hastalar
ya daha fazla hasta olarak veya dlerek hizmet aliminin olumsuz sonuclarini yasamislardir.
Radyoloji ve laboratuvar alanlarinda baslayan hizmet alimi neredeyse tim branslarda
baslamis ve yasanilan sorunlarda giderek artmistir.
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Turk Tabipleri Birligi, saghk alaninda hizmet alimina basindan itibaren karsi ¢cikmis, bu konuda
Saghk Bakanligina itirazlarini yapmis sakincalarini anlatmis ve aktarmis olmasina ragmen
iktidar ve Saglk Bakanligi bu sistemi devam ettirmistir. Zaman ise en son yenidogan olayinda
belirgin olarak ortaya c¢ikan sagliktaki ticari cetelesme sonucunda TTB itirazlarini hakh
cikarmistir.

Saglik Alaninda Hizmet Alimi veya Dis Kaynak Kullanimi

Hizmet alimi ile ilgili olarak yapilan calismalara bakildiginda; dis kaynaklardan yararlanma
yontemi ile birlikte, hastaneler ¢agdas yonetim ve organizasyon ilkeleri igerisinde kaliteli,
disik maliyetli, modern teknolojiyi kullanan etkin ve verimli saglik isletmeleri durumuna
gelecegi disunlilmektedir. Boylelikle, rekabet 6n plana gikacak, dolayisiyla hastaneler bazi
hizmet boliimlerinden arinarak uzmanlik hastanelerine doniisecek diger taraftan daha az
calisan ile daha ¢ok is yapilacaktir (Kaplan 2001). Artan rekabet ortaminda hastanelerin dis
kaynak kullanarak bazi hizmetleri disaridan temin etmesi durumunda maliyetlerinin dlsecegi
ve daha kaliteli bir hizmet sunacagi ifade edilmektedir.

Hizmet aliminda hastane yonetimi temel yetenegi olmadig alanlarda tedarikci firma bulma
yoluna giderek, yiyecek ve icecek hizmetlerini bu konuda uzman olan firmalara, temizlik
islerini temizlik hizmeti veren firmalara, tibbi ve elektronik cihazlarin bakim ve onarimi yine
bu konuda uzman taseron firmalara verilmektedir. Boylece, saglik hizmetlerinin sunulmasi
hastanelerin temel yetenegi olarak kalmakta, yardimci ve destek hizmetlere tedarikgi firma
bulma yoluna giderek saglanmaktadir (Yildirim-2011).

Hastanelerin dis kaynaklardan yararlanmalari iki yolla olanakli olmaktadir. Bunlar “destek
hizmetleri” ve “temel yetenekler’dir. Destek hizmetleri; temizlik, yeme-igme, gamasir,
glvenlik gibi hizmetlerdir. Temel yetenekler ise, hastaneye ileri teknoloji agisindan ylksek
maliyet gerektiren klinik hizmetleridir. Hastane yonetimleri bu gibi hizmetleri de (yogun
bakim, radyoloji, laboratuvar, diyaliz vb.) artik disaridan temin etmektedirler. Glinlimiizde
bircok batili ve gelismis iilkede hastane isletmeciliginde dis kaynak kullanimi yonetim
destek faaliyetleri ile klinik hizmetler olarak iki alanda degerlendirilmektedir (Shinkman
2000, (Yilmaz 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillardir hastaneler temizlik, yemek hizmeti, camasirhane,
hesap islemleri, tibbi cihaz bakim onarimi, yabanci dil hizmetleri, acil boélimleri, anestezi,
hastane cagri merkezleri, kardiyoloji, eczane, glvenlik, bilgi sistemleri, tesis faaliyetleri,
otoparklar, rehabilitasyon, psikiyatrik tesis alanlari ve tibbi kayitlar gibi faaliyetleri DKK
yoluyla temin etmektedirler (Miller-Washington 2006).

Ulkemizde saglk alaninda hizmet alimi &ncelikle temizlik, giivenlik, yemek, bilgi islem gibi
hizmetlerin 6zel sektorden alinmasi ile baslamis, daha sonradan laboratuvar hizmetleri,
radyoloji hizmetleri, sterilizasyon ve ameliyathane hizmetleri gibi bazi saglk hizmetleri de
DKK yoluyla tedarikgci firmalardan ihale yoluyla satin alinmaya baslanmistir.
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Yigit, 2004 yilinda yaptigl “Dis Kaynaklardan Yararlanma ve Hastane isletmelerinde
Uygulanmasi” baslikl tez calismasinda; temizlik, camasirhane, danismanlik, hasta transfer,
glvenlik, yemek ve tibbi cihaz bakim onarim hizmetleri gibi faaliyetler Gzerinde
yogunlasmistir (Yigit 2004). Yine Gingor'iin 2007 yilinda yaptigi “Dis Kaynak Kullanimi
(outsourcing): Kahramanmarag’taki Hastanelerde Bir Alan Arastirmasi” calismasinda;
glvenlik, camasirhane, bilgi islem, bakim onarim, danismanlik, personel tasima, temizlik,
yemek, finans ve yatirim ile muhasebe alanlarinda yapilan faaliyetler irdelenmistir (GlUngor
2007). Gozukucuk ve Celik’in calismasinda ise, hastanelerde DKK yoluyla alinan saglk
hizmetlerinin ihale hazirhk asamalarindan uygulama asamalarina kadar her safhasinda
karsilasilan sorunlar ile bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri arastiriimistir (Gozukuguk-Celik
2012). Bu ¢alismalarda hastane isletmelerini, DKK uygulamasina iten gesitli nedenler arasinda
en fazla maliyetlerin azaltiimasi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve teknolojik yeniliklerin takip
edilmesi gibi nedenler gosterilmistir. Doglicii ve Sayim’a gore; “Her isletmede oldugu gibi
hastaneler de kendine has temel yetenek gelistirmelidir. Hastanelerde, bu temel yetenek
ile dogrudan ilgili is ve faaliyetler hastane y6netimi biinyesinde yiiriitiilmeli diger tiim isler
dis kaynaklardan yararlanilarak uzman firmalar tarafindan gergeklestirilmelidir.
Hastaneler igcin temel yetenek; hastaneleri en iyi bildikleri isleri yapmaya yani tibbi
hizmetlere odaklanmaya, tibbi hizmetler disinda yapilmasi gereken tiim isleri dis
kaynaklardan yararlanilarak uzman firmalara yaptirmaldir.” Bu arastirmada tespit edilen
ilging bir durum, kamu hastanelerinin 6zel hastanelere oranla daha ¢ok dis kaynak
kullanimi yaptiklaridir (D6glici-Sayim 2009).

Ulkemizde yapilan bir calismada; hastanelerde DKK yolu ile en fazla hizmet alinan ilk bes alan
MR, BT, biyokimya, mikrobiyoloji laboratuvari ve radyolojidir. Bu hizmetleri niikleer tip,
eczane, hemsirelik, tip hizmetleri, kemik dansitometrisi, mamografi vb. hizmetler
izlemektedir (Kavuncubasi-Yildirim 2010). Bu hizmet ve cihazlarin temin edilmesi hastaneler
acisindan maliyetli oldugu icin, disaridan alinmasi ile daha avantajli hale geldigi
belirtilmektedir.

isci’nin 2004 yilinda yaptigi arastirmaya gore, hastanelerin yaklasik %77'sinin yénetim-destek
faaliyetlerinde (temizlik, yemek pisirme, bakim-onarim, givenlik vb.) dis kaynaklardan
yararlandigi, %23'Uniln ise goéruntlileme ve laboratuvar hizmetleri gibi tani ve teshiste
kullanilan klinik hizmetleri disaridan satin aldigi gorilmektedir (isci 2004). Yurtdisindaki
uygulamalar dikkate alindiginda, yonetim-destek faaliyetleri olarak; camasirhane, hasta
memnuniyeti 6lcimi, tibbi atik yonetimi, bahce bakimi, dokiimantasyon, otelcilik (kat)
hizmetleri, otopark yonetimi vb.; klinik hizmetler olarak ise; diyaliz, anesteziyoloji, patoloji,
elektroensefelografi, meslek hastaliklari tedavisi, niikleer tip, yenidogan bakimi gibi ¢cok genis
sayllabilecek alanda dis kaynaklardan yararlanildigi gérilmektedir (Sunseri 1999).

Ulkemiz hastane sektériinde, DKK veya hizmet alimi uygulamalarinin baslangici 1990’11 yillara
kadar dayanmaktadir. ilk dénemlerde daha cok yonetim- destek faaliyetlerinde DKK
uygulamasina gidilmistir. Ancak Saglik Bakanlhginin 2003 yilinda yayinlamis oldugu 70 nolu
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genelge ile; “Bakanliga bagl saghk kurumlarinin artan hasta potansiyeli, hastalik
profillerinin degismesi, bircok hastaligin tani ve tedavisinin yiiksek teknoloji iiriinii tibbi
cihazlarla saglanabilir hale gelmesi sonucu bazi kurumlarin bu cihazlari satin alma yoluyla
temin ettigi, ancak bir¢ok kurumun saglik hizmetleri sunumunda gerekli olan yeterli sayida
ve ozellikte tibbi cihaza sahip olmadigi, bu cihazlarla sunulmasi gereken hizmetlerin
sunumunda yetersizlik ve aksamalar oldugu bilinmektedir’ DKK’'nin yolu agiimistir.

Tibbi cihazlarin yuksek fiyatlari nedeniyle yeterli sayida temin edilememeleri, teknolojilerinin
hizla degismesi, bu cihazlarin alimina yonelik 6denek tahsisi yapilamamasi, bakim ve destek
hizmetlerinin kurumlarca saglanamamasi, bu cihazlari isletecek egitimli personel konusunda
stkinti yasanmasi, sayica az olan bu cihazlarla sunulan tetkik ve tedavi hizmetlerinde uzun
siralar olusmasi gibi nedenlerle tetkik ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin hizmet
satin alimi yoluyla temini yoluna gidilmektedir. Bu genelgenin (g) maddesinde belirtilen;
“Hizmet satin alinarak kuruma kurulan tibbi cihazlarin isletilmesi icin gerekli olan uzman
personel ve teknisyen diizeyindeki personel ile birlikte hizmet satin alinabilir’ hikmine
istinaden hastaneler DKK uygulamasi ile hizmet vermeye baslamistir (Goziikiiglik-Celik 2012).

Ozellikle gériintiileme ve laboratuvar alanlarinda hekimlerin tani ve teshis islemlerinde
blyik kolaylik sagladigi duslinilen bu hizmetler, bliyik hastanelerde personeli ile birlikte
satin alinmaktadir. Bu alanlarda 6zel sektor tarafindan uzman personel istihdam
edilmektedir.

Hastane yoneticilerine gére DKK’nin nedenleri 6nem sirasina gore siralanirsa; hasta tatminini
yukseltmek, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak, kurumsal imaji olumlu yonde etkilemek,
hizmetin sirekliligini saglamak, modern teknolojiyi takip etmek, maliyetleri azaltmak, saglik
hizmetleri sunumuna odaklanmak vb. gibi nedenler daha fazla 6Gnem derecesine sahip iken,
hastanenin blylmesini kolaylastirmak, yeni yonetim stratejilerinden faydalanmak, finansal
riskleri tedarik¢i firma ile paylasmak, hastanelerde esnekligi saglamak vb. gibi nedenler
hastane yoneticileri acisindan orta derecede dneme sahiptirler. Son olarak kadrolu calisan
eleman sayisini azaltmak da diisik seviyede oneme sahip olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Kavuncubasi-Yildirnm 2010).

Hizmet alimi vyapilirken hizmet satan sirketlerin yasadiklari sorunlar olarak ihale
prosedirlerinin  yoruculugu, firmalara yapilan 6demelerin gecikmesi, SGK'nin kamu
hastanelerine ge¢ édeme yapmasi olarak gériilmektedir. Odemelerin ge¢ yapilmasi nedeniyle
hastanelerin bazi hizmetleri (ila¢ ihaleleri gibi) DKK yoluyla yapamamaktadirlar. Gézukiguk
ve Celik’in calismasinda Ozel sektor temsilcilerinin en ¢ok sikayetci olduklari konulardan biri
(%95,2), SUT fiyatlarinin bu hizmetlerin alinmasi icin yetersiz oldugu gorisudir. Ozellikle
hastanelere ihale yoluyla alinan tibbi ve cerrahi malzemeler konusunda SUT fiyatlarindaki
piyasaya gore olan olumsuzluklar ya da SGK’'nin geri 6demelerinin uzun olmasi nedeniyle
firmalara olan 6demeler geciktiginde, firmalarin hastanelere malzeme vermemesi de sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gozukiguk-Celik 2012).
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Bu konularda TTB farkli tarihlerde gerekli agiklamalari yapmistir:

e Tedavi Hizmetlerinin Aksamamasi icin Tibbi Malzemeler Konusunda Acilen Gereken
Onlemler Alinmalidir (2021 - ttb.org.tr/haber goster.php?Guid=fc53b532-58d6-
1lec-bb51-0733eb004042).

e Saghk Uygulama Tebliginde Yapilan Degisiklikler Hakkinda TTB Gorisii (2022 -
ttb.org.tr/haber goster.php?Guid=da283672-9189-11ec-9c94-f718918f18ca).

e Yasamsal Onemdeki ilag¢ ve Tibbi Malzemelerin Temini igin Gerekli Onlemler Bir An
Once Alinmaldir (2022 - tth.org.tr/haber goster.php?Guid=c6b33a0c-6c8f-11ec-
aa08-8416e32f42be).

e Radyodiagnostik Alaninda Toplum Saghgini Riske Atan, Hekim Emegini

Degersizlestiren ve Uzmanlik Egitimini Niteliksizlestiren Hizmet Alimi Uygulamasina
Son Verilmeli; “Teleradyoloji Kilavuzu” Olgiit Alinmahdir (2023 -
tth.org.tr/haber_goster.php?Guid=00666ca6-6801-11ee-845f-ed4ebcc7b121).

Personeli ile birlikte alinan saglik hizmetlerinde, asistan egitiminin olumsuz etkilendigi, ozel
sektor calisanlari ile kamu calisanlari arasinda iletisim problemleri yasandigi, ast Gst iligkisi
dogdugu ve bunun uyumsuzluklara neden olup, verimsizligi artirdigi ve 06zel sektér
¢alisanlarinin haklarinin korunmadigl da yasanan baska bir sorun olarak arastirma sonuglari
arasinda yer almaktadir (Gozukuglk-Celik 2012). Firmalarla yapilan anlagsma sirelerinin
uzunlugunun hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi de g¢ikan sonuglardan anlagilmaktadir. Bu
¢alismadan elde edilen bir baska sonug, DKK ile hizmet alimlarinin yayginlasacagl ve
hastanelerin peyderpey 6zellesecegi, bunun da ileride firma tekellesmesine yol agacagidir.
So6zlesme sirelerinin bir yildan fazla olmasi durumunda, 6zel sektoriin hizmet kalitesinin
distigl, her hizmetin disaridan alinmasinin bazi meslek gruplarini olumsuz etkileyecegi ifade
edilmistir. Bu calismada hizmet aliminin bazi olumlu sonuglari da belirtilmistir. Ornegin;
eczacllik, radyoloji, laboratuvar gibi hizmetlerin 6zel sektérden satin alinmasi ile kamuda bu
meslek gruplarina olan ihtiyaglarin azalacagi, saglik hizmetlerinin disaridan alinmasi ile
hedeflenen amaclara ulasildigl; bunda 6zellikle hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesinin
artmasinin, teknolojik yeniliklere rahat ulasabilmenin etkisinin oldugu, hizmetlerin verilmesi
sirasinda yasanan aksakliklara karsi verilen cezai miueyyidelerin yeterli oldugu, saglik
hizmetlerinin disaridan alinmasi ile hastane yonetiminin sorumlulugunun azaldigi, kamu
hastaneleri ile 6zel sektorin bu uygulama ile karsilikli olarak fayda sagladigi, hastane
maliyetlerinin azaldigl da arastirmanin baska bir sonucu olarak belirtilmistir.

Genel olarak saglk hizmetlerinin disaridan alinmasinda, yonetsel pozisyona sahip olmanin ve
calisma seklinin satin alinan saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda karsilasilan durumlar
Uzerinde etkili oldugu anlasiimistir. Arastirmaya gore maliyeti yiksek ve hasta potansiyeli az
olan hizmetlerin (PET CT gibi) il bazinda tek bir hastaneden verilmesinin daha uygun olacagi
onerilmis, hastanelerin tek tek sartname hazirlamasi yerine bitin hastaneler icin tek elden
ortak bir sartname hazirlanmasinin zamandan tasarruf saglanmasi, ihale slrecinin kisalmasi
ve kontroliin daha kolay olmasi gibi nedenlerle daha uygun olacagl gorisi ortaya
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cikmaktadir. Bu calismada dikkat ceken bir sonug katiimcilarin %50,6’si1 ise her tirli saglhk
hizmetinin (dahiliye, cerrahi, enfeksiyon hastaliklari gibi) disaridan alinmasi 6nerisini dogru
bulmamistir.

Hastanelerde Dis Kaynak Kullaniminin Faydalari ve Sakincalari

Kamu hastanelerinin temel yetenekleri disinda kalan hizmetlerde dis kaynak kullanimina
yonelmeleri maliyetleri azaltma, rekabet glicli saglama, saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik
ve etkinligin arttirilmasi gibi amacglar neticesinde son yillarda gittikce yayginlasmistir (Akyurek
2013, Kavuncubasi 2000, Yilmaz 2013). Dis kaynak kullaniminin avantajlari; temel
yeteneklerine odaklanma, isletme maliyetlerinin dislrilmesi, hizmet kalitesi ve standartlari
ile muisteri memnuniyetinin artiriimasi, sire¢ yenileme kapsaminda Ustinlik, kaynak
surekliligi, isletmelerin genis ve esnek kaynak havuzuna sahip olmalari saglamasi gibi
siralanabilir (Eris 2015). Dis kaynak kullaniminin dezavantajlari ise tedarik¢i firmaya bagimli
hale gelme, temel yetenegin dogru belirlenememesi, temel yeteneklerin zamanla kaybolma
riski, niteliksiz tedarikgi secimi, bilgi glvenligi, calisanlar UGzerinde olumsuz etkileri, gizli
maliyetlerin  ortaya c¢ikmasi, iletisim problemleri, tedarik¢i Uzerinde kontroliin
kaybedilmesidir (Koksal 2016). Kamu sektoriinde dis kaynak kullaniminda yasanan genel
sorunlar ise, ihale prosedirlerinin olduk¢a uzun ve yorucu olmasi, firmalara yapilan
odemelerde gecikmeler olmasi, kamu calisanlari ile 6zel sektor gcalisanlari arasinda iletisim
problemleri yasanmasi ve alim sozlesmelerinin yeterince esnek olmamasidir (Gozuikiiclik-
Celik 2012).

DKK’nin hastanelere temel yeteneklere odaklanma, verimliligi arttirma, riskin azaltilmasi,
teknolojiyi takip etme ve sunulan hizmetin kalitesini arttirma gibi birtakim yararlari oldugu
belirtiimekle birlikte, literatlr tarandiginda DKK’nin hastaneler (izerinde ciddi sakincalarinin
oldugu da goriulmektedir. Yontemin dogru kullanilamamasi, temel yetenekleri
belirleyememe, tedarikgi firma ile hastane yonetimi arasinda ortaya ¢ikan anlasmazlik vb.
gibi sebeplerden dolayi hastaneler kar elde etmek isterlerken verimliliklerini
dustrebilmektedirler.

Yapilan bir calismada, genellikle saghk hizmetlerinde DKK uygulamasinda bazi risklerin
Onemine isaret edilmektedir. Bu riskler; tedarikgilerin kontrolliiniin kaybedilmesi, alinan
hizmetlerin kalite seviyelerinin ayni sekilde devam etmemesi, bilginin gizliligi sorunlari,
tedarikciye olan asiri bagimlilik ve buna bagli esneklik kaybi olarak siralanmaktadir (Palmer
1999). Tedarikgi firma tarafindan ortaya cikan bu sikintilarin hastane yonetimi tarafindan
giderilmesi ya da sorunlara c¢ozimler dretilmesi hizmetin sirekliligi acisindan 6nem
tasimaktadir.

TTB ve Bursa Tabip Odasi tarafindan 2024 yilinda yapilan “Goériintiileme Hizmetlerinde
Taseronlasma-Hekimler Ne Duslintyor? baslikli aciklamada; “Hizmet Alimi” adiyla kamu
hastanesinde radyoloji goriintiileme hizmetleri biiyiik éiciide taseronlastigi, MR- BT gibi
goriintiileme ve raporlama hizmetlerinin tek bir taseron firma tarafindan karsilandigi,
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taseron firma ile yapilan sézlesmelerin “ticari sir” mantigi kamuoyuyla paylasiimadigi, film
kalitesinde, sekanslarinda ve raporlamasinda ciddi hatalar, eksikler, kopyala yapistir
yontemlerin g6z c¢arptigi, taseron firma ¢ok sayida (giinliikk 2500 civari) tetkik
istenmesinden ve hizli raporlandirma taleplerini gerekce géstererek raporlama isini alt
taseronlara havale ettigi, bazi raporlarda adi gegen bir hekimin Agri ilinde 6zel bir saglk
kurulugsunda ¢alisiyor gériiniirken Antalya’da ikamet ettigi ama Bursa’daki MR-BT
raporlarini yazdigi” agiklanmistir (Goriintileme Hizmetlerinde Taseronlagsma-Hekimler Ne
istiyor? 2024 - https://www.bto.org.tr/qoruntuleme-hizmetlerinde-taseronlasma-hekimler-
ne-dusunuyor/)

Dis Kaynak Kullanimin Taseron Personel Uzerindeki Olumsuz Etkileri

1990 yillarindan sonra da hizmet alimi yoluyla personel istihdam edilmesi uygulamalarinin
hizla yayginlastigl, kadrolu is¢i istihdaminin ise diisik oranlarda gergeklestigi bilinmektedir
(Kaya 2015). Ulkemizde neoliberal politikalarin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan SDP ile
Saghk Bakanligi, planlayici ve denetleyici roliinli teskilatlanmasinda s6zlesmeli personel
istihdami ile 6n plana gikarmis ve bu politika ise dis kaynak kullaniminda artigi ylkseltmistir
(Sayan 2012). Bir baska deyisle, DKK taseronlasma stirecini hizlandirmis ve arttirmistir.

Bununla birlikte kamu kuruluslarinda DKK yontemi taseron personel Uzerinde de en ¢ok
sikinti ve olumsuz etki yaratan yontemlerden bir tanesidir. DKK'nin taseron personel
Uzerindeki diger olumsuz etkileri séyle dile getirilmektedir: Hizmet saglayici firma tarafindan
temin edilen personelin ¢alisma ortaminda bircok 6zliik haklarinin ihlal edilmesi, yillik izin ve
kidem tazminatlarinin verilmemesi, hastane ortaminda asil islerde calistirilmalarina ragmen
distk seviyede Ucretlerinin 6denmesi baslica sorunlardir.

Taseron firmanin hastane yoOnetimi ile anlagsmasindan sonra ihale siresinin bir yih
doldurmadan bitmesi veya sona ermesi calisan personelin izin ve kidem tazminatini ortadan
kaldirmaktadir. Dolayisiyla glinimuzde sirekli uygulanan bu yontemin calisanlar (zerinde
motivasyonu dustrdigu gorilmektedir. Asil iste calismalarina ragmen alt isverenin
personeliymis gibi gozikmeleri ve ihale sonunda uzman firmanin personelinin arkasinda
durmamasi olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ayrica taseron firma, veri hazirlama hizmeti
sunan hastanede ¢alisan personelini temizlik isinde galistirabilme, ayni bolge icerisinde eksik
personel ihtiyaci olan bir baska yere gonderebilme gibi yetkilere sahip oldugundan ¢alisanin
haklari gozetilmeden haksiz kazang sagladiklari gérilmektedir (Aslan-Celik 2019).

Sonug

Saglk kuruluslari insan saghginin korunmasi, dnlenmesi ve tedavi edilmesi gibi faaliyetleri
icerir. Kisilere sunulan saghk hizmetleri lic asamada gerceklesir; Birinci basamak saghk
hizmetleri, daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerini icerir. ikinci basamak saglk hizmetleri,
uzmanlasmis hekimlerin verdikleri tedavi hizmetlerinin hastane ortaminda verilmesidir.
Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde ise daha ¢ok egitim ve teknoloji 6n planda olup, egitim
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ve arastirma hastaneleri 6rnek verilebilir. Birinci basamak saglk hizmetleri kolay ulasilabilir
olmasina ragmen Uglinci basamak saglik hizmetlerinin ulagsimi daha zordur.

Toplum saghgi icin en dnemli sey birinci basamak saglik hizmetlerinin ve koruyucu saghk
hizmetlerinin gelismis olmasi ve buna uygun olarak bitgeden pay ayrilmasidir. Ancak 2025
butcesinde sagliga ayrilan pay %7 civarinda olup, butcenin 1/3’G koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilirken 2/3’0 tedavi edici hizmetlere ayrilmistir. (“2025 Yili “Merkezi Yonetim Biitce Yasa
Teklifi”nde Saghk Bakanhgi’'nin Payi Koruyucu Hizmetlere de Tedavi Edici Hizmetlere de
Yetmeyecek” 2024- https://www.ttb.org.tr/haber goster.php?Guid=46f38f7e-b7c8-11ef-
afef-12835a3c1ddb). Bu oranlar tersine cevrilmedigi sirece toplumsal ve kamusal saglik

saglanamayacaktir.

Saglikh yasamak her insanin ihtiyacidir ve insanlarin saglikli yasamalarinda hastaneler dnemli
rol oynamaktadir. Hastaneleri énemli hale getiren ikinci neden verilen hizmetin maliyetinin
¢ok yiiksek olmasidir. Bu durum tim dinyada yaklasik olarak boyle olmakla birlikte tedavi
edici hizmetlerin oransal olarak daha yliksek oldugu Ulkelerde saglik hizmetlerinin maliyeti
giderek artmaktadir. Hastane maliyetlerinin yilksek olmasinin nedeni uygulanan saglk
politikalarinin yanhshgi, koruyucu saglk hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerinin
daha agirlikli olmasi, gelismis teknolojinin kullaniimasinin getirdigi maliyet, kullanilan
malzeme ve ekipmanlarinin fiyatlari ile istihdam edilen personelin (cretlerinin diger
sektorlere gbére daha ylksek olmasidir. Teknolojik gelismeler, hasta beklentilerinden
kaynaklanan artis, hastaneler arasindaki rekabet, kaliteli saglik hizmeti sunumunun saglanma
gerekliligi, artan fiyatlara karsi maliyet baskisi, kompleks bir organizasyon olan hastanelerin
birtakim yonetim araglarini kullanimini zorunlu kilmaktadir. Saglik yoneticileri her gegen gilin
maliyeti distrmek igin gesitli yollar aramiglardir. Sonunda hizmet alimi veya dis kaynak
kullanimi yoluyla maliyeti dislirmeyi planlamislardir. Ancak bu durum beraberinde basta
saglik hizmetlerinde kalite dustkligli olmakla birlikte bircok sorunu da beraberinde
getirmistir.

Sonug olarak DKK ile yasanilan sorunlar soyle 6zetlenebilir;

e Ozel sektére veya sirketlere yapilacak édemelerin tam veya zamaninda yapilmamasi
saglik hizmetinin aksamasina yol agmaktadir.

e Kamu ile 6zel sektor arasinda Ozellikle hizmetlerin sunumu esnasinda, yasanan
iletisim sikintilarindan saglik hizmeti sunanlar, saglik hizmeti alanlar ve genel olarak
saglik hizmetleri olumsuz etkilenmektedir.

e Ozellikle ekonomik krizler esnasinda déviz kurlarinin artmasi, SUT fiyatlarinin
dustklugl, iktidar tarafindan glincelleme yapilmamasi ve buna bagl olarak firmalarin
ilac ve tibbi malzeme vermemesi hastalarin hayatini tehdit eder hale gelmis,
hastalarin tedavisi aksamis, kanser hastalarinin tedavisi yapilmadigi icin hastaliklari
ilerlemis, ozellikle protez gerektiren yash hastalar erken ameliyat yapilmadigi icin
komplikasyonlar gelismesi nedeniyle, bu hastalarin bir kismi kaybedilmistir.
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Sozlesmeler yapildig tarihten bir siire sonra gilincellenmedigi icin piyasa kosullarina
uyum saglanamamasi nedeniyle bu durum saglik hizmetlerini olumsuz etkilemistir.
ihale prosediirleri cok uzun bir siirec olup, bu esnada yine hastalar, hekimler ve saglik
hizmetleri olumsuz etkilenmektedir.

Her ilde hastanelerin tek tek sartname hazirlamasi, malzemelerin kalitelerinin farkli
olmasi, farkli fiyat uygulamalari ekonomik, kalite ve hizmet agisindan farkliliklar
dogurmaktadir.

Maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az olan hizmetler igin (PET-CT, niukleer tip gibi) il
bazinda hasta ve tetkik sayilarina bakilarak olabildigince az merkezlerde uygulanmasi
daha uygun olacaktir.

Ozel sektorle yapilan anlagsmalarin siiresinin ¢ok uzun tutulmasi, hizmet esnasinda
gerekli, yeterli ve nitelikli personel istihdam etmemeleri verilen saglik hizmetlerinin
niteligini disirmektedir.

Hastanelerde, ameliyathanelerde kamu personeli yerine 6zel sektoriin elemanlari
istihdam edilmesi taseronlugu arttirmistir.

DKK ile hizmet saglayici firma tarafindan istihdam edilen personelin c¢alisma
ortaminda bir¢cok 6zlik haklarinin ihlal edilmesine, yillik izin ve kidem tazminatlarinin
verilmemesine, hastane ortaminda asil islerde calistiriimalarina ragmen dusik
seviyede Ucretlerinin denmesine kadar birgok sorun bulunmaktadir.

Saglik devletlerin veya iktidarlarin tzerlerinde en fazla durmasi gereken kamusal bir
alan ve insan hakkidir. Saghk ayni zamanda 0Ozel hastanelere veya Ozel ticari
isletmelere birakilmayacak kadar 6zel bir alandir. Bu nedenle saglk kamusal ve
toplumsal bir insan hakki olarak gorilerek saglik harcamalarinin tamami kisilerin
hicbir harcama yapmadan kamu kaynaklari ile saglanmalidir.

TTB bu konuda geg¢miste oldugu gibi gelecekte de ozellestirmeye, piyasalasmaya,
taseronluga, hizmet alimina karsi ¢cikan séylem ve politikasina devam edecektir.
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VIII - SUREGELEN CEZA DAVASI iLE iLGILI SON DURUM

Ceza Davasi

Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesi’'nde 18.11.2024 tarihinde baglayan durusmalarin
ikinci serisi 13.01.2025 tarihinde, 3. serisi 18 Subat tarihinde olmak (izere bugline
kadar toplam 21 celse yapildi. 21 Nisan tarihinde 4. durusma serisi basladi.

Davanin saniklarindan ilker Génen'in, Antalya'da tutuklu bulundugu cezaevinde 1
Subat'ta intihar etmesinin ardindan tutuklu sayisi 25'e, sanik sayisi da 46'ya
dismistu. Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesinde 25’i tutuklu 46 sanigin yargilandig
davanin 3. durusmasi 18 Subat’ta basladi. 24 Subat 2025 tarihinde verilen ara karar
ile 4 sanik adli kontrol sarti ile tahliye edildi. Diger 21 sanigin tutukluluk hallerinin
devamina karar veren mahkeme, eksik hususlarin giderilmesi i¢in durusmayr 21
Nisan'a ertelemisti.

Mahkeme, dosyanin Adli Tip Kurumuna goénderilerek maktul bebekler igin ayri ayri
inceleme yapilmasina, tibbi uygulamada kusur olup olmadigina, kusurlu davranisla
o0lim arasinda illiyet bag bulunup bulunmadigina iliskin rapor hazirlanmasina
hikmetti.

ikinci dalga olarak adlandirilan sorusturma kapsaminda tutuklu bulunan 13 sanik
hakkinda hazirlanan iddianame gorilmekte olan dava ile birlestirme talebiyle
Bakirkoy 22. Agir Ceza Mahkemesine iletildi.

Disiplin Sorusturmasi

Saghk Bakanlhg Teftis Kurulu Baskanhgl inceleme Raporu’na istinaden disiplin
yoniinden degerlendirme yapilmasi i¢in Tlrk Tabipleri Birligi’'ne iletilen dosya 6rnegi
esas alinarak adi bildirilen 18 hekim hakkinda istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu
tarafindan, 2 hekim hakkinda ise Tekirdag Tabip Odasi Yonetim Kurulu tarafindan
baslatilan disiplin sorusturmalari devam etmektedir.

Yasamini Kaybeden Bebekler

iddianamede “Saglk Bakanhg Uzman Gérisi” bashg altinda 19 bebege ait
degerlendirme yapildigi ve kanaat bildirildigi goriilmektedir. iddianamede uzman
gorlsl olarak bildirilen kisimlar, Saglik Bakanhgl Teftis Kurulu tarafindan yapilan
sorusturma ve bu sorusturma sirasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Bolimi uzman doktorlarindan olusan (¢
kisilik uzman heyetinin dosyalar Gzerinden ve tape kayitlarina dayanarak yaptiklari
inceleme sonucu olusturduklari uzman goérisine dayanmaktadir. Uzman heyeti
kanaatine gore, yasamini yitiren bebeklerden bazilari icin 6limle ihmal arasinda illiyet
bagl bulundugu, bazi 6limler acgisindan ise illiyet bagi kurulamadigl anlasiilmaktadir.
Uzman gorisi icerisinde sorumlu olarak gosterilen ve illiyet bagi kurulan sliphelilerin
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ihmali davranisla kasten adam o6ldirme sucu isledikleri iddia edilmis ve 10 bebek
dosyada maktul olarak yer almistir.

Uzman gorisu olustururken dosya incelemesi ve tape kayitlarinin esas alinmasi,
yasamini kaybeden bebeklerin ¢oguna otopsi yapilmamis olmasi, adli tip raporu
bulunmamasi nedenleri ile kesin 6lim nedenlerinin ve illiyet baginin belirlenmesi
tartismali bir durumdur. Bazi olgularda kuvvetli deliller mevcut iken bazi olgular igin
kisith verilerle kanaat olusturuldugu gorilmektedir.

Burada dikkat c¢eken en 6nemli husus bu bebeklerin ¢ogunun sorusturmanin
baslamasindan sonra yasamini yitirmesi ve sorusturma sirasinda yapilan teknik
takiple elde edilen delillerle sorusturmaya dahil edilmesidir. Bu husus s6z konusu
tarihten onceki siirede bu yenidogan unitelerinde yeterli denetimin yapiimadigini
distindirmektedir.

Cok Sayida Ozel Hastane Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin

Taseron Sirket Tarafindan isletilmesi

Bu durum gorinirde 6zel hastane yonetmeligine aykiri olsa bile dosyadaki deliller bu
gercegi acikca ortaya koymaktadir. Danismanlik hizmeti seklinde yapilan
sozlesmelerle muvazaali sekilde bu Uniteler su¢ oOrgiliti tarafindan isletilmistir.
Hekimlerin 4/B’li olarak hizmet s6zlesmesi ile (sirket kurarak fatura karsihgl veya
serbest meslek makbuzu keserek) 6zel hastanelerde ¢alisma sekli bu tip muvazaal
durumlara zemin hazirlamaktadir. Cok sayida 6zel hastanede yalniz yenidogan yogun
bakimlari degil pek ¢ok bélim bu sekilde yapilan s6zlesmelerle g¢alismaktadir. Bu
sekilde galisma ¢ogunlukla hekimlerin tercihi degil, hastane patronlarinin dayatmasi
ile gerceklesmektedir. Saglik Bakanligi’'nin ve SGK’nin bu sekilde danismanlik adi
altinda sirdurilen hizmet sozlesmelerinin yasal olmadigini aciklamasi ve takip etmesi
gereklidir.

SGK’nin Zarara Ugratilmasi

SGK saglk uygulama tebligi cercevesinde yogun bakim basamaklarina gére giin basina
6deme yapmaktadir. Yasadigimiz olayda hasta basamaklari oldugundan vyiksek
gosterilmis, bazi hastalarin yatis sliresi uzatiimistir.

Ayrica; total parenteral nutrisyon (TPN) verilmemesi veya yetersiz verilmesi SGK’'nin
zarara ugratilmasi yaninda hastalarin saghgi acisindan yasamsal risk olusturan tibbi
hata olarak degerlendirmistir.

Surfaktan preparatlarinin hastaneden cikarilarak satilmasi s6z konusudur.

Yabanci Uyruklu Hastalara Yonelik islenen Suglar

Saniklarin sadece SGK’den haksiz kazang elde etmek ve bu sirada hastalarin zarar
gormesine hatta yasamlarini yitirmesine neden olacak davranislarda bulunmak
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yaninda, yabanci uyruklu hastalara da saglik hizmeti sunma adi altinda etik ve yasadisi
uygulamalar yaptiklari goriilmektedir.

112 Sistemi

Otomasyon sistem ile tiim hastanelerin yatak durumu goriilmekte olup, ihtiyag
halinde yakinlk, yogun bakim olanaklari gibi kriterler gbz 6niine alinarak s6z konusu
merkezdeki doktor ile gorisilerek hastalarin uygun saghk hizmeti alacaklari
hastaneye transferi saglanmaktadir. Burada ise, hastalarin saniklar tarafindan onlarin
istedigi hastanelere maddi kazang saglayacak sekilde sevk edildikleri anlagiimaktadir.
iddianame ve sanik ifadeleri ile bu sevklerin sadece yenidogan servisleri ile sinirli
olmadigi, eriskin yogun bakim, diyaliz, onkoloji ve koroner yogun bakimlar igin de
benzer suistimallerin yaygin sekilde yapildigi gorilmektedir.
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IX - TURK TABIPLERI BiRLiGI VE TABIP ODALARININ
CALISMALARI VE ACIKLAMALARI

istanbul’da ¢ok sayida bebegin, aralarinda hekimlerin ve saghk calisanlarinin da
oldugu bir c¢ete tarafindan tibbi gereklilik olmadigi halde anlasma yapilmis 6zel
hastanelerin yenidogan yogun bakim unitelerine yonlendirildigine, bu sayede Sosyal
Guvenlik Kurumu’ndan ve ailelerden haksiz gelir elde edildigine ve daha vahimi
bebeklerin bir kisminin yogun bakim takipleri sirasinda hayatini kaybettigine iliskin
haberlerin kamuoyuna yansimasinin ardindan, Tlrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
hizlica konuyu degerlendirerek ilk agiklamasini 18 Ekim 2024 giini yapmistir. Yetkili
tabip odasi olan istanbul Tabip Odasi’nin konuyla ilgili inceleme baslattig belirtilen
actklamada, olayla ilgili kamuoyuna yansiyan ayrintilarin hekimlik degerleri bir yana,
insanlk ile bagdasmayacak nitelikte oldugu ve sorumlularin en agir sekilde
cezalandirilmasi gerektigi ifade edilmistir. “Yenidogan Cetesi” olarak isimlendirilen
olayin saglikta piyasaci donisimin vahim sonuglarindan biri oldugu vurgulanan
aciklamada, ¢6zumin kamucu, esit, ulasilabilir, Ucretsiz ve nitelikli bir saghk
sisteminde olduguna isaret edilmistir (“Yenidogan Cetesi Olayi, Saghkta Piyasaci
Donusliimin Vahim Sonuglarindan Biridir; Cozim ise Kamucu, Esit, Ulasilabilir,
Ucretsiz, Nitelikli Bir Saghk Sistemindedir”, https://www.ttb.org.tr/145ykin).

Ayni giin istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu da bir agiklama yayimlamistir. Vahim
olayin sorumlularinin hukuki, idari ve mesleki agidan sorusturulacagi ve yargilanacagi
belirtilen aciklamada, idari yonden sorusturmanin Saghk Muadurligi ve Sosyal
Guvenlik Kurumu sorumlulugunda oldugu, hakkinda suclamada bulunulan hekimler
icin hekimlik uygulamalari agisindan sorusturmanin ise, Tirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yoénetmeligi cercevesinde istanbul Tabip Odasi tarafindan vyiritilecegi ifade
edilmistir. Aciklamada benzer vahim olaylarin tekrar yasanmamasi icin bir an 6nce
saglik sisteminin kamusal olarak herkese esit, Ucretsiz, ulasilabilir, nitelikli hizmet
sunacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerektigi dile getirilmistir (““Yenidogan Cetesi’
Olayinda Buytuk Resme Bakmak”, https://istabip.org.tr/8130-yenidogan-cetesi-

olayinda-buyuk-resme-bakmak.html).

izmir Tabip Odasi tarafindan yapilan yazili basin aciklamasinda “Meslegimizin itibarin
zedeleyen uygulamalarla belirtilen suclara ortak oldugu kanitlanan hekimler ve saglik
calisanlari en agir cezayi almalidir. Ancak kamu yoneticilerinin sistemin yarattig bu
kara tabloyu, isini hakkiyla yapan hekim ve saglk calisanlarina yukleyerek sucu
Ustinden atmaya cabalamalari gercegin Ustiinii Ortemez. Coken saglik sisteminin
sorumlulari bellidir. Yillardir bikmadan usanmadan soyledigimiz gibi saglikta donisiim
olim getirmistir” ifadelerine yer verilmistir. (Saglikta 6zellestirmenin son kurbanlari:
Bebekler, izmirtabip.org.tr/saglikta-ozellestirmenin-son-kurbanlari-bebekler/).
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Antalya Tabip Odasi tarafindan 19 Ekim 2024’te yapilan yazili agiklamada “Hekimligin
0z himanist olmayi gerektirdigi igin insanlik sugu isleyen, buna yol agan her kurumu,
her kisiyi Antalya Tabip Odasi olarak lanetliyoruz” denilmistir (Basina ve Kamuoyuna,
https://www.antalyatabip.org.tr/basin-bildirisi-3/).

20 Ekim 2024 tarihinde Turk Tabipleri Birligi (TTB) Ege Bolgesi Tabip Odalari
toplantisinda Antalya, Aydin, Balikesir, Denizli, izmir, Manisa ve Mugla tabip odalari
ile ortaklasa aciklama yapilmistir. “Cok Uzgiiniiz: Saglikta Déniisim Yine Olim
Getirdi! Sorumlular Hesap Vermelidir” bashkli agiklamada TTB ve tabip odalarinin
“Saglikta DOnlisim Programi” ile saglik sistemine giren aggozIuligin kurbani olan
ailelerin, bebeklerin ve etik degerlere bagh hekimler ile saglk calisanlarinin yaninda
oldugu vurgulanmistir. Kapatilan hastanelerin kamuya devredilmesi ve burada ¢alisan
hekimler ile saglik c¢alisanlarinin haklarinin  korunmasi gerektigi dile getiren
aciklamada yasal ve idari slrecglerin acik ve seffaf sekilde yuritiilmesi cagrisi
yapilmistir (“TTB ve Ege Bolgesi Tabip Odalari: Cok Uzgiiniiz; Saglikta Déniisiim Yine
Oliim Getirdi, Sorumlular Hesap Vermelidir!”, https://www.ttb.org.tr/835yklo).

21 Ekim 2024 tarihinde istanbul Tabip Odasi, istanbul il Saghk Midurligiu éniinde
basin agiklamasi yapmistir. Olayin Uzerinden 17 ay geg¢mis ve sorusturmalar
hazirlanmis olmasina ragmen istanbul Tabip Odas’na konuyla ilgili herhangi bir
bildirim iletilmedigini dile getiren istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu Baskani Dr.
Osman Kiigiikosmanoglu, ITO’nun resen sorusturma baslatacagini sdyleyerek ceteler
ve bunlara gbéz yumanlarin en agir sekilde cezalandirilmasini istemistir (“istanbul il
Saghk Miuidirligli Oniinden Seslendik: Saghkta Ticaret Olim Demektir!”,
https://istabip.orq.tr/8131-istanbul-il-saglik-mudurlugu-onunden-seslendik-saglikta-

ticaret-olum-demektir.html).

Mugla saglk meslek ve emek orgutleri, Mugla’da ortak basin agiklamasi diizenleyerek
saghk hizmetlerinin kamulastirilmasi ve saglkta donlsim programindan derhal
vazgecilmesi gerektigini dile getirmistir (“Cok Uzgiiniiz: Saghkta Déniisim Yine Olim
Getirdi! Sorumlular Hesap Vermelidir”, https://www.muglatabip.org.tr/cok-uzqunuz-

saglikta-donusum-yine-olum-getirdi-sorumlular-hesap-vermelidir/).

TTB, konuyla ilgili inceleme baslatan istanbul Tabip Odasi ile 22 Ekim 2024 tarihinde
kamuoyunu bilgilendirmek icin ortak basin toplantisi diizenlemistir. TTB Merkez
Konseyi Baskani Dr. Alpay Azap, olayin temel sebebinin saglkta piyasaci politikalar
oldugunu vurgularken TTB Merkez Konseyi (iyesi Dr. Ali Karakog, “Yenidogan Cetesi”
olayinin, Saghkta Donlsim Programi’nin yarattigl yikimin sadece kiiclk bir ornegi
olduguna dikkat cekmistir. ITO Baskani Dr. Osman Kiiciikosmanoglu tarafindan
okunan ortak aciklamada ise konuya iliskin detaylar paylasilarak kamuya ait
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yenidogan yogun bakim yatak sayisi artirilmasi, 6zel hastanelerden hizmet alimina ise
son verilmesi gerektigi dile getirilmistir (“TTB ve iTO: Yenidogan Cetesi Olay Saglikta
Dénlisim Programi’nin iflasinin  Gostergesidir; Herkese Esit, Ucretsiz, Nitelikli,
Ulasilabilir Bir Saghk Sistemi Mumkiindur!”, https://www.ttb.org.tr/305yklv, “TTB ve
iITO: Yenidogan Cetesi Olayr Saglikta Piyasaci Doniisiimiin Vahim Sonuclarindan

Biridir”, https://istabip.org.tr/8132-ttb-ve-ito-yenidogan-cetesi-olayi-saglikta-

piyasaci-donusumun-vahim-sonuclarindan-biridir.htm]).

Adana Emek ve Demokrasi Giicleri, Adana il Saglik Midirligii éniinde toplanarak
basin aciklamasi gerceklestirmistir. Aciklamayi yapan Adana Tabip Odasi Baskani. Dr.
Ozden Polatéz, “Yenidogan Cetesi olayi, saglikta piyasaci dénisimiin vahim
sonuglarindan birisidir. Buzdaginin goriiniir hale gelen kismidir. Her an benzer
haberleri duyabiliriz. Céziim ise Kamucu, Esit, Ulasilabilir, Ucretsiz, Nitelikli bir saglik
sistemindedir” ifadelerini kullanmigtir. (“Uzm. Dr. Polatéz, ‘Yenidogan cetesi;

200

buzdaginin goériiniir hale gelen kismidir’”, https://www.adanatabip.org.tr/uzm-dr-

polatoz-yenidogan-cetesi-buzdaginin-gorunur-hale-gelen-kismidir/).

Edirne Tabip Odasi’'nin da bilesenleri arasinda yer aldigi Edirne Emek Platformu
tarafindan basin acgiklamasi gercgeklestirilmis; aciklamada “Meslegimizin sayginligina,
onuruna, kutsalligina leke sirenlerin, saglik ¢alisanlarina iliskin glven duygusunu
zedeleyenlerin, halkin saghgini riske atanlarin hak ettikleri cezalari almalari igin
bugiline kadar oldugu gibi titizlikle ¢alismaya devam edecegimiz” denilmistir.
(“Yenidogan Cetesi olayini Emek Platformu ve diger birgok sivil toplum 6rgiitii olarak
protesto ettik”, https://www.edirnetabipodasi.org/post/yenido%C4%9Fan-
%C3%A7etesi-olay%C4%B1n%C4%B1-emek-platformu-ve-di%C4%9Fer-bir%sC3%A70k-
sivil-toplum-%C3%B6rq%C3%BCt%C3%BC-olarak-protesto-ettik).

Erzurum Bayburt Glimishane Tabip Odasi’'ndan vyapilan aciklamada faillerin
cezalandirilmasi igin siirecin takipgisi olunacagl duyurulmustur. (“Basin Agiklamas!”,
https://erto.org.tr/basin-aciklamasi/).

Eskisehir Bilecik Tabip Odasi tarafindan il saghk muduarlGgl 6ninde basin agiklamasi
gerceklestirilmis; aciklamay! yapan Tabip Odasi Yonetim Kurulu Baskani Dr. Nazan
Aksaray, “Saglikta donlisiim denilen, insanlik degerlerini ayaklar altina alan garabete
hemen simdi son verilmelidir” ifadelerini kullanmistir (“Saghkta Dénisim Olim
Getirdi”, https://www.ebto.org.tr/yeni/?p=4098).

izmir Tabip Odasi’'nin da bilesenlerinden oldugu izmir Emek ve Demokrasi Giigleri
tarafindan, 22 Ekim 2024 tarihinde bir basin agiklamasi yapilmis; aciklamayi okuyan
Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Nuri Seha Yiksel, “Ylrlitme ve denetim gorevini
elinde tutan kamu yoneticilerinin, saghk mudurltgl yetkililerinin, goérev ihmali
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yoniinden sorusturulmasi gerekir. Bu olayda ciddi bir denetim eksikligine dair glicli
emareler vardir. Yillardir stirdirilen bu su¢ diizeninin esas failleri kadar sucun ortaya
ge¢ cikmasindan sorumlu olanlar da adalet dniinde hesap vermelidir” demistir (izmir
Emek ve Demokrasi Giicleri: Saglikta Ozellestirmenin Son Kurbanlari Bebekler,
https://www.izmirtabip.org.tr/izmir-emek-ve-demokrasi-qucleri-saglikta-

ozellestirmenin-son-kurbanlari-bebekler/).

Manisa Tabip Odasi’'nin bilesenleri arasinda yer aldigi Manisa Saglik Platformu
tarafindan, il saglik mudirliglt oniinde basin aciklamasi yapilmis ve aciklamada
“Saglikta Donlsim Programi’ndan, saghgin ticarilesmesinden, hizmet alimindan ve
taseronlastiriimasindan derhal vazgecilerek saglikta sermaye cetelerinin varligina son
verilmelidir” ifadelerine yer verilmistir (Manisa Saglk Platformu; "Saglkta Ticaretin
Olim  Getirdigini  Tekrar  Haykiriyoruz!",  https://manisatabip.org.tr/basin-
detay.php?id=247).

23 Ekim 2024’te istanbul Tabip Odasi, iddianamede adi gecen 47 siipheli hekim
hakkinda TTB Disiplin Yonetmeligi uyarinca resen sorusturma baslattigini
duyurmustu. (“Glindemdeki Saglk Skandalinda Adi Geg¢en Hekimler Hakkinda
Sorusturma Baslattik”, https.//istabip.org.tr/8134-qundemdeki-saglik-skandalinda-

adi-gecen-hekimler-hakkinda-sorusturma-baslattik.html).

Saglikta Cetelesme ile ilgili kamuoyunu bilgilendirmek icin bir basin toplantisi da 1
Kasim 2024 giini TTB’de dizenlenerek 46 tabip odasinin imzasinin yer aldigi ortak
basin agiklamasi metni kamuoyu ile paylasiimistir. TTB ve tabip odalarinin Saglikta
Donlsiim Programi ile saghk sistemine giren aggozlu ticaretin kurbani olan ailelerin
ve bebeklerin yaninda oldugu vurgulanan agiklamada sorumlularin hesap vermesi igin
sirecin takipgisi olunacagl, mesleklerini etik degerlere bagli olarak sirdiren
hekimlerin ve saglik galisanlarinin ise yaninda olundugu dile getirilmistir (“TTB ve
Tabip Odalarindan Ortak Aciklama: Saghkta Ticaret Olim Getirdi! Halkin Saghk
Hakkina ve Meslegimizin Onuruna Sahip Cikiyoruz. Sorumlular Hesap Vermelidir!”,
https://www.ttb.org.tr/115ykme).

Saghk Cetesi davasinin 18 Kasim 2024 tarihindeki ilk durusmasina dair
degerlendirmeler ve kamuoyu bilgilendirmesi icin TTB ve istanbul Tabip Odasi (iTO)
19 Kasim 2024 gini ortak basin toplantisi gerceklestirmistir. Saglkta ticarilesme ve
saglik cetelerinin varhiginin meslegini onurlu sekilde yapan ve tabip odasi Uyesi olan
hekimleri derinden yaraladigini ifade eden TTB Merkez Konseyi Il. Baskani Saip,
hekimler olarak magdur olan ailelerin ve bebeklerin yaninda olduklarini yinelemistir.
Saip, ayrica yasanan magduriyetlerle iliskili olan tim vyetkililerin ve saglk
calisanlarinin en agir cezayi almasi icin silirecin yakindan takipgisi olunacagini ifade
etmistir. iTO Yonetim Kurulu Baskani Dr. Osman Kiiciikosmanoglu ise, meslekten men

73


https://www.izmirtabip.org.tr/izmir-emek-ve-demokrasi-gucleri-saglikta-ozellestirmenin-son-kurbanlari-bebekler/
https://www.izmirtabip.org.tr/izmir-emek-ve-demokrasi-gucleri-saglikta-ozellestirmenin-son-kurbanlari-bebekler/
https://manisatabip.org.tr/basin-detay.php?id=247
https://manisatabip.org.tr/basin-detay.php?id=247
https://istabip.org.tr/8134-gundemdeki-saglik-skandalinda-adi-gecen-hekimler-hakkinda-sorusturma-baslattik.html
https://istabip.org.tr/8134-gundemdeki-saglik-skandalinda-adi-gecen-hekimler-hakkinda-sorusturma-baslattik.html
https://www.ttb.org.tr/115ykme

Saglikta Ticari Cetelesme: Bebek Oliimleri On Raporu

cezasina varan cezalar iceren bir disiplin sorusturmasi baslattiklarini soylemistir.
Ortak aciklamada ise sagligin para ile satilamayacak bir hak oldugu vurgulanarak
saglik cetesiyle birlikte aslinda piyasaci saglik sisteminin de vyargilandig ifade
edilmistir (“Dava Siirecini Takip Eden TTB ve istanbul Tabip Odas’ndan Ortak
Aciklama: Saglhk Cetesi Skandalinin Nedeni Piyasalasmis Saghk Sistemidir”,
https://www.ttb.org.tr/305yknf, “Cete ile Birlikte Piyasaci Saghk Sistemi de
Yargilaniyor”,  https://istabip.org.tr/8195-cete-ile-birlikte-piyasaci-saglik-sistemi-de-
yargilaniyor.html).

23 Kasim 2024 ginl Ankara’da TTB Merkez Konseyi lyeleri, TTB kol ve c¢alisma
gruplari temsilcileri ve 40 tabip odasindan 150’ye yakin yoneticinin katildigi TTB Genel
Yonetim Kurulu toplantisi kapsaminda konuya iliskin basin agiklamasi yapilmistir.
Saglik sistemindeki cetelesmenin ve 47 sanik ile baslayan yargilamanin minferit bir
durum olmadig dile getirilen agiklamada getelesmenin TTB’nin yillardir karsi ¢iktig
saghk politikalarinin sonucu oldugu vurgulanmistir (“TTB ve Tabip Odalari: Saglikta
Cetelerin Olmadig; Halkimiz, Hekimler ve Saglik Calisanlar icin Daha lyi, Baska Bir
Saglik Sistemi MUmkin!”, https.//www.ttb.org.tr/505yknj).

Siiregelen davada mahkemenin ara kararini agiklamasinin ardindan istanbul Tabip
Odasi bir agiklama yapmis; aciklamada sadece yargilananlarin degil, yasa ve
yonetmelikleri hazirlayan, kamu hastanelerinde yeterli yogun bakim Unitesi kurmayip
bu hizmetin yaridan fazlasini 6zel hastanelerden hizmet alimi seklinde yiritenlerin
de suclu oldugu ve yargilanmalari gerektigi dile getirilmistir (“Mahkeme Salonlarinda
Anlatilan “Saghkta Donlstum”in Hikayesidir!”, https.//istabip.org.tr/8228-mahkeme-

salonlarinda-anlatilan-saglikta-donusum-un-hikayesidir.html).

23 Kasim 2024 giini Ankara’da yapilan Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Genel Yonetim
Kurulu’'nun giindemlerinden biri saglkta cetelesme olmus; “Yenidogan Skandall”
baslkli konferans ile baslayan toplantida saglikta c¢etelesme gibi sagligin
ticarilestirmesinin getirdigi yikici sonucglara dair tespit ve gorisler ile hedefler ve
yapilmasi gerekenler ele alinmis ve toplumsal yarar ve koruyucu saglik hizmetlerini
onceleyen, nitelikli ve (cretsiz saglik sisteminin kurulmasi icin irade ortaya
konulmustur (“TTB Genel Yénetim Kurulu Sonug Bildirgesi: Bebeklerin Olmedigi Bir
Saglk Sistemi icin Miicadeleye!”, https://www.ttb.orq.tr/275yko8).

Yenidoganlar éldiiren cetenin yargilandigi davanin 13 Ocak 2025 giinii istanbul
Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesi’'nde goriilen durusmasi dncesinde TTB ve iTO,
adliye onilinde bir basin aciklamasi diizenlemistir. Aciklamadan konusan TTB Merkez
Konseyi Baskani Dr. Alpay Azap, saglik sistemi dizeltilmedigi stirece bu skandallarin
kacinilmaz olduguna dikkat cekerek tim toplumun ihtiyacini karsilayacak, hekimlerin
ve saghk calisanlarinin iyi bir saghk hizmeti sunmasini saglayacak yeni bir saghk
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sisteminin kurulmasi gerektigine isaret etmistir (“TTB ve ITO’dan Yenidoganlari
Oldiiren Cetenin Yargilandigi Dava Oncesi Agiklama: Anlatilan ‘Saghkta Déniisim’iin
Hikayesidir! Oysa ‘Baska Bir Saghk Sistemi, Baska Bir Hekimlik Ortami” Mimkdin!”,
https://www.ttb.org.tr/405ykpy).

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Saghkta Ticari Cetelesme Calisma Grubu tarafindan
hazirlanan “Saglikta Ticari Cetelesme Bebek Oliimleri On Raporu” yayimlanmistir.
Yenidogan 6lim oranlari ve yenidogan yogun bakim yatak sayisi gibi verilere yer
verilen raporda saglik cetelerinin 6limlere yol agmasinin en bilyik nedeninin
hastanelerin yogun bakim hizmetlerini kendileri degil de hizmet alimi yoluyla
surdirmeleri oldugu ve 0©zel saglk siteminde giderek artmakta olan
sirketlesme/taseronlasma sirecinin bir an 6nce kaldirilmasi gerektigi vurgulanmistir.
(“Saglikta  Ticari Cetelesme Bebek Olimleri On Raporu Yayimlandr”,
https://www.ttb.orq.tr/735ykq1)

14 Ocak 2025 glinli TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Alpay Azap, Merkez Konseyi
tyesi Dr. Niliifer Ustael ve ITO Yénetim Kurulu Bagkani Dr. Osman Kiiciikosmanoglu,
TBMM Bazi Ozel Saglk Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yonleriyle
Arastiriimasi, Ozel Saglk Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yashlarla ilgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu’nun
dizenledigi toplantiya katilmistir. Yenidogan o&limlerinin yillara yayillan yanlis
politikalarin sonucu oldugunu sdyleyen Azap, yenidogan o6limleriyle sonuglanan
skandala zemin hazirlayan Ozel Hastaneler Yoénetmeligi’'nde yapilan degisikliklerin
kronolojisini bir rapor halinde komisyon Uyeleriyle paylasmistir (“TTB Merkez Konseyi
Baskani Dr. Alpay Azap TBMM’de Konustu: Yenidogan Oliimleri Yillara Yayilan Yanlis
Politikalarin Sonucudur, Saglikta Donlisiim’de Israr Edilirse Yenilerinin Yasanmasi
Kacinilmazdir”, https://www.ttb.org.tr/395ykg6).

Saglikta Donlslim Programi ile birlikte Mart 2002’de yayimlanmasindan yenidogan
dlimlerine kadar uzanan siirecte Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde yapilan ve her biri
cok sayida madde degisikligini iceren 45 diizenlemenin ayrintisiyla incelendigi “Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde Yapilan Degisikliklerin Kronolojisi: Yillara Yayilmis Bir
Cinayetin Anatomisi” baslkli rapor yayimlanmistir (“Ozel Hastaneler Yénetmeliginde
Yapilan Degisikliklerin Kronolojisi: Yillara Yayilmis Bir Cinayetin Anatomisi Raporu
Yayimlandi, https://www.ttb.orq.tr/905ykq7).

TTB tarafindan istanbul Valiliginin yapilan denetimler sonrasinda “kusur olusturan
herhangi bir eylemin olmadigl” iddiasi ile sorusturma izni verilmemesi yoniindeki
kararina itiraz edilmis ve gorevlerini ihmal eden sorumlular hakkinda kamu davasi
aciimasini talep edilmistir (TTB, Yenidoganlarin Oliimiiyle Sonuglanan Skandalda
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Kamu Gorevlilerinin Sorusturulmasina izin Vermeyen istanbul Valiligi Kararina itiraz
Etti, https://www.tth.org.tr/215ykr5).

Adana Tabip OdasI 14 Mart Tip Haftasi Etkinlikleri kapsaminda “Saglikta Donlisimden
Saglikta Cetelesmeye” paneli dizenlenmistir (“Saglikta Donlisimden Saglikta
Cetelesmeye Paneli, https.//www.adanatabip.org.tr/saglikta-donusumden-saglikta-

cetelesmeye-paneli/).
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SONUC

Saglik sisteminin en zayif halkalarindan biri yogun bakimlar, 6zellikle yenidogan yogun bakim
birimleridir. Yeni dogan donemi (yasamin ilk 28 glinii) saghgin en kirilgan oldugu dénemdir.
Bebek 6limlerinin yarisindan ¢ogu bu dénemde gergeklesmektedir.

Veriler degerlendirildiginde, lilkemizde yenidogan yogun bakim yatak sayilarinin yaridan
fazlasinin 6zel hastanelerde bulundugu goriilmektedir. Toplam olarak 13.343 olan yenidogan
yogun bakim yatak sayisinin 7.144°(i (%52,3) 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Ulkemizdeki
YOH’iin yiiksek oldugu dikkate alindiginda, yogun bakim birimlerinin énemi daha da éne
¢ikmaktadir. Bu merkezlerde yeterli sayida yenidogan uzmani istihdami saglanamamaktadir.

Saghk Bakanhginin yatakh saghk tesislerinde bulunan yogun bakim servislerinde, Saghk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Tebligine gore; birinci, ikinci ve lglncl basamak
yeni dogan yogun bakim servislerinde neonatoloji (yenidogan yan dal) uzmani bulunmamasi
durumunda tercihen yenidogan yogun bakim konusunda deneyimli olan bir gocuk sagligi ve
hastaliklari uzmani goérevlendirilmektedir. Dordinci dlzey yenidogan yogun bakim
birimlerinin oldugu kurumlarda ise, yenidogan uzmani bir hekimin goérevlendirilmesi
zorunludur. Uygulamada, bir 6zel saglik kurulusunda tam zamanli olarak galisan bir uzman
hekim, ek olarak iki ayri yerde daha yari zamanh olarak calisabilmektedir. Bu, tam zamanh
emek ve dikkat gerektiren YYBU’lerde bakim kalitesini olumsuz etkilemekte; bebeklere
yapilacak olan miidahaleler gecikmektedir.

Yenidogan hemsirelerinin hem sayi hem de nitelik olarak yeterli olmadigi goriilmektedir.
Cogu yenidogan konusunda egitim dahi almamis ve deneyimsiz yardimci hemsire, acil tip
teknisyeni ya da anestezi teknisyeni, 6zel hastanelerin yeni dogan yogun bakim birimlerinde
hemsire olarak istihdam edilebilmektedir.

Suiistimale acgik olan bu dizenlemelerin gézden geciriimesi gerekmektedir. Kamuya ait
yenidogan yogun bakim yatak sayisi artirilmali, SGK’'nin 6zel hastanelerden hizmet alimi
uygulamasina son verilmelidir.

Ulkemizin icinde bulundugu Ust-orta gelir grubunun 1,5 kati daha fazla prematir dogum
gerceklesmektedir; bu duruma yonelik koruyucu hekimlik 6nlemleri alinmalidir.

Ote yandan, saglik kurumlarinin denetimlerinin yeterli ve gerektigi sekilde yapilmadigi da
bilinen bir gercektir. Bu denetimlerin daha sik ve uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Denetim ekibi icerisinde, konunun uzmani hekimler ile ilgili tabip odalarinda da destek
alinmasi daha saglikli sonuclar alinmasini saglayabilecektir.

Sezaryen oranlarini azaltmak icin cezalandirici yaklasimlar yerine vajinal dogumu tesvik eden
politikalar benimsenmelidir.

77



Saglikta Ticari Cetelesme: Bebek Oliimleri On Raporu

Yenidoganlarin kurumlar arasi sevkinin en aza indiriimesi icin devlet ve universite
hastanelerinde hizmet veren vyenidogan servislerinin  gliglendirmesi;  sevklerin
koordinasyonun ve kontroliiniin saglanmasi en dnemli hedefler olmalidir.

Cocuk saghg! ve hastaliklari uzmanhgi ve yenidogan yan dal uzmanliklari 6zendirilmezse
yaklasik on yil icinde, ¢ocuk; 6zellikle de yenidogan saglig yetismis insan glicl yetersizligi
nedeniyle ciddi bir krize girecektir.

Sonuc olarak; neoliberal yaklasimin saglikta yansimasinin en olumsuz sonuglarindan biri de
yenidogan yogun bakim birimlerinde yasanan son olaylardir. Hastanelerin yogun bakim
hizmetlerini kendileri degil de hizmet alimi yoluyla siirdlirmeleri bunun en biyilk nedenidir.
Bu nedenle, 6zel saglk siteminde giderek artmakta olan sirketlesme/taseronlasma sirecinin
bir an 6nce kaldiriimasi yapilmasi gereken en oncelikli yaklasim olmalidir. Tim saglik
kurumlarinda ¢alisanlar igin glivenli ve glivenceli istihdam saglanmahdir.

Saglikta cetelesmelerin olusmamasi, saglkli bir toplum yaratilmasi icin saghk sisteminin
yeniden insasina gerek vardir ve bu mimkindir. Kamuda hizmet alim ve taseronlagsma
sistemin ve performansin kaldirilmasi, 6zelden SGK’'nin hizmet almamasi, erken dogumlari ve
yenidoganlarin yogun bakim ihtiyacini azaltan bir sistem kurulmasi ihtiyaci vardir.
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