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urkiye 2000’1 yillarin ba-

sinda saglkta dénusim

programi ile tim dinyaya

ornek olacak bir degisim

gerceklestirmis, saglik

hizmetlerinde adeta cag
atlamisti. Béylece TUrkiye, saglik sistemi
olarak diinyada sayili tlkelerin sistemini
bile gegcmis hem de bolgesinde saglik
turizmi igin dnemli bir merkez olma
konumuna yUkselmisti.

Saglikta dénUstm ile saglanan bazi de-
gisiklikleri ana bagliklar ile siralayalim:

SSK, Emekli Sandigi, BAG-KUR gibi
sosyal glvence ve hastane hizmet-
lerinin  birlestiriimesi, aile hekimligi
uygulamasi, 6zel hastane ve tip mer-
kezlerinden uygun fiyatla hizmet satin
alinmasi, performans sistemi ile Uc-
retlerin iyilestiriimesi, 112 ambulans
sistemi ile Ulkenin her yerinde 15 da-
kikada acil mudahale sansi, yogun
bakimlarin sayi ve kalitesinin artirilarak
kamu Odeme kapsamina alinmasi,
dijital kayit sistemi ile kisisel verilerin
saklanmasli ve her doktorun ulasabil-
mesi, hastalarin ilaclarini resmi rece-
teyle ¢cok uygun fiyata her eczaneden
alabilmesi vb. gibi devrim niteliginde
bircok degisiklik hayata gecirilmisti.
Bu guzel ve ¢cok 6nemli gelismelere
ragmen temel paradigma degisikligi
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yapllamadidl icin saglik sisteminde
sorunlar dénemsel olarak azalsa da
sUre¢ icinde yeni sorunlar ortaya ¢ik-
maya baslamistir. CUnkt goézlemledi-
gimiz kadariyla sistem; sagliga degil,
hastaliga odaklanmisti. Bizim vurgula-
mak istedigimiz ana paradigma degi-
simi ise hastaliga degil, sagliga odak-
lanmis bir saglik sistemi kurulmasi
yontndedir. Cunkd hastaliga odakli
yaklasim buytk ve ¢ok sayida hasta-
neleri, kompleks ve pahall tedavileri,
¢ok sayida ilag ve tibbi mudahaleyi
gerekli kilmaktadir. Sonug olarak daha
pahall tedaviler, daha c¢ok ila¢ kulla-
nimini; daha buyudk hastaneler, daha
cok hasta, doktor ve saglik personel
ihtiyacini ortaya cikarmaktadir. Niha-
yetinde sonu gelmez bir hasta-doktor-
hastane-ilag-finans sarmali her gegen
gUn blyUmekte ve bir tirlt ¢éztlemez
hale gelmektedir. Sagliga odakli yakla-
simda ise koruyucu hekimligi, saglkl
yasam alanlarini gogaltmayi, hasta ol-
madan 6nce saglhgi korumayi, anne ve
bebek sagligini korumayi, ilagtan énce
saglikll yasam tavsiyelerini 6ne almak
demektir. Bu sekilde hem hekim-hasta
iliskisi daha anlamli ve saglikli olmak-
ta hem de saglikli yasam kurallari ile
hastaliga, tedaviye, ilaca olan ihtiyag
azalmaktadir. Sonu¢ olarak daha az
hasta, hastane, ilag daha az masraf;
daha ¢ok saglikli hayat demektir.

2023 Agustos ayinda TUSEP (Turkiye
Saglk STK'lar Platformu) olarak sis-
temde aksayan yonleri ve duzeltiimesi
gereken hususlari inceleyen bir calis-
tay yapildi ve sonu¢ raporu agikland.
Bu calistaya sundugum ve daha sonra
raporda genel bagliklar altinda yayim-
lanan konulari daha detayl olarak yaz-
mak istedim.

Saglik sisteminin paradigma degisi-
minde ¢ozdm olarak énerdigimiz ana
konular bagliklar halinde su sekilde
Ozetleyebiliriz:

Genel saglik sistemi olarak
saghgl korumaya ve saglkli yasam
merkezilerine yatirm yapmak oncelikli
olmalidir. Koruyucu hekimlige oncelik
verilmeli, birinci basamak saglik hiz-
metleri artinlip guglendiriimelidir. Daha
blyUk hastaneler acmak, ilaca ve te-
daviye daha ¢ok masraf yapmak, her
sene daha ¢ok artan hasta ve saglik
personeli sayisi ile saglik sistemini iyi-
lestirmeyi ve glclendirmeyi beklemek;
adeta daha buylk adliye saraylar ve
hapishaneler yaparak adaleti sagla-
may! beklemek gibi yanlis bir yéntem-
dir. Hastaliklara zemin hazirlayan ve
yaygin halk saglhgi problemi olarak ka-
bul edilen obezite, diyabet, hipertan-
siyon, sigara ve alkol kullanimi, zararli



beslenme aligkanliklan, uyusturucu
bagimliligi, ekran ve sosyal medya ba-
gmlihg, aile yapisini bozan sosyal bo-
zukluklar, cinsel hastaliklara yol acan
bozukluklar vb. yanhslar gibi halk sag-
lig1 problemleri dnlenebilse ve bunlara
bagll hastaliklar belirli oranda azaltilsa
¢ok blyuk bir emek-ilag- tedavi tasar-
rufu yapilmis olunur.

Hastaliklari erken teghis ve
tedavi agisindan énemli olan aile he-
kimligi sistemi gulclendirilerek hekim-
hasta iligkisi daha anlamli ve dtzenli
hale getirilmelidir. Aile hekimi mesul
oldugu ailelerle yakinen ilgilenmeli,
saglikli yagsamalari icin gerekli bilgile-
ri dizenli verebilmeli, hasta olduklari
zamanda ¢dzUmu karslilikli glven ve
samimiyet icerisinde ¢6zebilmelidir.
Boylece tedavi edici hekimlige ihtiyac
azalacak, hastaneye ve ilaglara har-
canan finans ise saglga harcanacak,
hastane-ilag-operasyon sayilar da dU-
secekiir.

Tibbi cihaz Uretimi konusu
millT saglik politikasi olarak kabul edil-
meli, desteklenmeli ve guclendiriime-
lidir. GUnUmUzde Ulkemiz uluslararasi
firmalarin tibbi cihaz pazari durumun-
dadir. Modern sehir hastaneleri, dev-
let ve her o6lcekteki 6zel hastanelerde
kullanilan cihazlarin dretiminin tamami
uluslararasi firmalarin Uretimidir. Ma-
alesef Ulkemiz tibbi cihaz ve kit ala-
ninda milyonlarca dolar yurt disina
6demektedir. Hekimlerimiz en kompli-
ke operasyonlari ve en Ust dlzey te-
davileri basari ile yaparken kullandigi
cihazlarin hemen hemen tamami ithal
cihazlardir. Cok iyi yetismis dinya ca-
pindaki hekimlerimiz, Bat’'nin Urettigi
cihazlarin ¢ok iyi kullanicilar; adeta
son model otomobillerin usta soforleri
gibi olmalidir.

Savunma sanayisi gibi stratejik ve millt
bir sanayi olan tibbi cihaz Uretimi ge-
rekliilgi ve destegi gérmedigiicin Ulke-
miz bu konuda yaklasik %90 oraninda
disa bagiml durumdadir. Yerli AR-GE
ve teknoloji transferi Uretilen cihazlar
uluslararas! tibbi cihaz kartellerinin
karsisinda ¢ok zayif kalmakta onlarla
yarismaya ve rekabete dayanama-
makta ya AR-GE-Uretim-pazarlama
6lum Ucgeninde yok olmakta ya da
uluslararasi firmalarin bayisi olmak
durumunda kalmaktadir. Milli Saglk

Sanayi, AR-GE ve teknoloji transferi
tibbi cihaz, ila¢ ve agi Uretiminde yerli
ve milll sirket ve arastirmacilara destek
vermeli, Ulkemiz saglik hizmet sektoru-
nin geldigi seviye ve kaliteyi bu alan-
larda da yakalamalidir. Bunun yolu da
devlet alim garantili projeler yapmak
ve yerli Uretime gerekli standartlari
saglamak sartiyla allm garantisi ver-
mektir.

ilac ve asl Ureti-
mi mutlaka milll bir politika olarak ele
alinip bu konuda disa bagimlilik azal-
tilmalidir. Bu konuda tibbi cihaz sek-
toru ile birlikte Milli Saglk Sanayi ice-
risinde degerlendirilmelidir. Bu konuda
Turkiye'nin bilgi ve tecribe birikimi
dinya ile rekabet edebilecek seviye-
dedir. Yeter ki milli ve yerli firmalarin,
AR-GE ve Teknoloji transferi yapacak
aragtirmacilarinin ént agilsin. Bu konu-
daki en 6nemli destegi devletin gerekli
incelemeleri ve degerlendirmeleri yap-
tiktan sonra yerli firmalarin Urettigi tibbi
cihaz, ilag ve agsllarl satin alma garan-
tisi vermesi olacaktir.

Tip egitimi yeniden ele alinarak gunu-
muz sartlarina goére dizenlenmelidir.
Tip egitimi oldukga agir ve zor bir egi-
tim sureci sonrasinda da yine benzer
agir galigma sartlarini igermektedir.
Tip egitiminde temel dersler ve bilgile-
rin zorlugu ve agirhgr azaltimali, daha
pratik uygulamalara agirlik verilmelidir.
Pratik uygulamalar, hemsirelik uygula-
malari olarak 1. ve 2. siniftan itibaren
tip 6grencilerine verilmeli, hekim aday-
lar pratik uygulamalarda da iyi yetisti-
rilmelidir. Ayrica 5. siniftan sonra ihti-
sas yapmak isteyen doktor adaylarina
kendi alanlari ile ilgili daha detayl ve
gerekli bilgiler verilmelidir. Aile hekimi
ve pratisyen olacak hekimlere de ge-
nel saglik ve hastalik bilgileri verilerek
daha donanimli olarak sahada calis-
maya hazirlanmalidir.

Pandemi dénemi-
nin basari ile yonetiimesini saglayan
Bilim Kurulu uygulamasi, saglik politi-
kalarinin dinamik bir sekilde tespiti ve
uygulanmasi icinde degerlendiriime-
lidir. Sahadan gelen bilgilerin strekli
olarak degerlendiriimesi ve pratik uy-
gulamalarla ¢ézdm bulunmasi énemli
bir ihtiya¢g haline gelmistir. Bilim Ku-
rulunun kararlar hem bilim adamlari

hem saglik calisanlari hem de kamu-
oyu tarafindan daha iyi anlasilacak ve
kabul gorecekiir.

Onemli bir beyin
gocu faaliyeti olan yurt disina giden
doktorlar alinacak cesitli tedbirler-
le durdurulmali, hekimlerin calisma
sartlari iyilestirilmeli, saglikta siddetin
onune gecilmelidir. Doktorlarin egitim
ve tecribe kazanmak i¢in yurtdisina
gitmesi haricinde Ulkemizde emeginin
karsiligini alarak ve mesleki sayginligi-
ni sUrddrerek calismasi mutlaka sag-
lanmalidir.

Her hastanede ve
Il Saglik Muduarlugunde 6zellikle ope-
rasyon yapilacak hastalarin degerlen-
dirilmesi igin endikasyon degerlendir-
me kurullari olusturularak eksik veya
yanls endikasyon sonucu olabilecek
malpraktis vakalarina engel olunmali-
dir. Malpraktis vakalarinda hekim so-
rumlulugu tamamen yok sayllmamall,
endikasyon degerlendirme kurullari
ve bilirkisi raporlari ile de olabilecek
ihmal, kasit ve yanlis uygulamalara en-
gel olunmalidir.

Saglik hiz-
metlerinin tamamen parasiz olmasi is-
tismara yol agmakta, gereksiz muaye-
ne, tahlil ve uygulamalari beraberinde
getirmektedir. SUT fiyatlarinin dortte
biri kadar da olsa cuzi 6demeler sag-
likta istismari, gereksiz bircok muaye-
ne, tahlil ve uygulamayi ortadan kaldi-
rabilir. Ozellikle mesai saatleri disinda
Ucretli olarak muayene ve operasyon-
lara mUsaade edilirse saglik ¢calisanla-
rinin daha uzun sure verimli calismala-
r, gece poliklinik yapmalar ve mesai
saati disinda da bir¢ok operasyonun
yapilabilmesinin yolunu acacaktir.
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