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Turkiye'de uygulanmakta

olan Saglkta Dé6nusum

Programi (SDP) Uzerine
olduk¢a ayrintili ve iyi hazirlanmis bir
makale yayimlandi.®V Yazarlari arasinda
eski Saglik Bakani Sayin Recep Akdag'in
da bulundugu makalede SDP araciligiyla
son 10 yil icinde Turkiye'de en basta
kapsayicilik ve esitlik olmak Uzere ¢cok
sayida olumlu gelismenin gerceklestigi
iddia edilmekte. Makalede yer alan
argUmanlarin en 6nemlileri kisaca
style siralanabilir: Turkiye'de 2003-2013
yillar arasinda uygulanmakta olan SDP
uygulamalariyla;

1) Evrensel saglik kapsayiciligi artmistir
2) Saglik alanindaki esitsizlikler azalmistir
3) Sagliga ayrilan finansman artmistir
4) Saglik duzeyi gostergeleri daha iyi
duruma gelmistir

5) Saglik érgutlenmesi olumlu anlamda
reorganize edilmistir

6) Saglik alt yapisi ve insan gucu daha
iyi hale gelmistir

7) Saglik hizmetlerine ulagim kolaylasmis
ve hasta memnuniyeti artmigtir.
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adialar uzerne o

W

derslerini vermektedir.

Makale pek ¢ok olumlu seyi dile getir-
mesine karsin Saglik Bakanliginin (SB)
ve hukumet politikalarinin dezavantajli
yonlerini ve istenmeyen sonuglarini
¢ok az ele almaktadir. Bu makalede,
SDP politikalarinin eksik kalan bu yonu
tartisilacaktir.

1) Evrensel saglik kapsayicilig

Dunya Saglk Orgiti (DSO), evrensel
kapsayiciligl Uc boyutta ele almigtir:¢?

a) Saglik hizmetleriigin sigortali ntfusun
cogunlugu,
b) Sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligi,

c) Saglik harcamalarinin ne kadarinin
kamu tarafindan karsilandigi.

Evrensel kapsayicilik aslinda ntfusun
tamaminin sigortall olmasi, tim saglik
hizmetlerinin karsilanmasi ve hizmetlerin
tamaminin kamu tarafindan karsilanmasi
anlamina gelmektedir. Bu baglamda
bakildiginda Turkiye'de saglik alanin-
da henlz evrensel bir kapsayiciligin
saglandiginin sdylenebilmesi veya en
azindan bunun son 10 yilda uygulanan
SDP ile saglandiginin iddia edilmesi
¢cok mumkUn gdézikmemektedir. Bunun
temel nedeni, dncelikle uygulanmakta
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olan Genel Saglik Sigortasinin (GSS)
icerigidir. Makalede iddia edildigi gibi
GSS bir esitlik getirmemekte, kendi eliyle
esitsizlik yaratmaktadir.

GSS ile toplanan primler bireylerin gelir-
lerine orantill degildir ve yazarlarin iddia
ettigi gibi Turkiye'de yoksulu korumakta
¢ok basarili bir uygulama olamamustir.
Aylik geliri asgari Ucretin Ucte biri yani
300 TL civarinda olan vatandaslar her ay
prim 6demek zorundadir.®» Bu durumda
aylik geliri 300 TL ile asgari Ucret ara-
sinda olan yoksul kesime ¢ok ciddi bir
haksizlik yapiimis olmaktadir. Daha da
Onemlisi GSS primlerin cogunu yoksul
ve orta kesimden toplarken zenginlere
Ozel uygulamalar getirmistir ve yoksulu
degil zengini korumaktadir. Bunun ilk
kaniti, milletvekillerinin GSS kapsami
disinda birakilmasidir. 2012 yili TBMM
saglik butcesi verilerine gére milletvekili
ve yakinlarinin saglk harcamalarinin
%90'InI yurt disinda gerceklesmistir.
Milletvekilleri ayricalikl bir hizmetten
yararlanmak icin bilerek GSS kapsami
disinda tutulmustur. GSS’nin zenginleri
korumasinin ikinci ¢arpici kaniti ise
prime esas kazancin Ust siniri olarak
asgari Ucretin 6,5 katinin belirlenmesi
ve aylik geliri 6500 TLnin Uzerinde olan
zenginlerin korunmasidir. Béylece aylik



geliri milyon veya milyar TL dizeyinde
olanlardan alinacak ytksek primler
engellenmistir. Oysa hakkaniyetli bir
sistemde gelir arttikgca primin de gelire
orantili olarak artmas| gerekmektedir. Bu
durumda GSS, aylik geliri asgari Ucretle
asgari Ucretin Ucte biri arasinda olan
yaklasik %10’luk bir kesimi korumazken,
geliri cok yUksek olan %1’lik bir kesimi
Ozenle korumaktadir.

Bir diger sorun, SGK butcesi yetmedigi
icin verilen hizmetin igeriginin azaltima-
sidir. GSS'’nin hangi saglik hizmetlerini
karsilayacagi her yil degisik zamanlarda
¢ikarilan ¢ok sayida Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) araciligiyla belirlenmekte
ve 6zellikle bazi ilag bedelleri giderek
GSS teminati disinda kalmaktadir
(Vitaminler, bazi dermatolojik Urtnler,
tatlandiricilar vb). Ayrica kronik hastalik
raporu olmayanlar igin yazilan regete-
lerde 15 TLlye kadar varan katki paylari
alinmaktadir. Gozluk receteleri ve 18
yas Uzeri nUfus icin dis tedavilerinde ise
%50’ye varan katki paylari alinmaktadir.
Bu da evrensel kapsayiciligin finans ve
hizmet c¢esitliligi ilkeleriyle dogrudan
celismektedir. Bu nedenle yurtdigi
uygulamalarinda sigortanin belirledigi
temel teminat paketi disinda ek hizmet
almak isteyenler “Tamamlayici Sigorta”
ile 6zel saglik sigortasi sirketlerinden bu
hizmetleri almaya yonlendiriimektedirler.
Nitekim Turkiye Sigorta ve ReasUrans
Sirketleri Birligi de SGK'ya “tamamlayici
sigorta” igin oneri sunacaklarini agik-
lamigtir.®

Evresel kapsayicilik alaninda hukdmetin
en basarili oldugu alan ise saglik gtiven-
cesi olan ndfusun artisidir. Son on yil
icinde Turkiye'de sigorta kapsamindaki
nufus %70lerden %96’ya cikmigtir.
Ozellikle yesil kartl gruba yénelik har-
camalardaki artis ve ayaktan bakilarda
dailag bedelinin alinmamasi uygulamasi
¢ok olumlu olmustur. Ancak Turkiye'de
halen yaklasik 2-3 milyon kisinin saglik
glvencesinin olmadigi ve ¢gok daha
fazlasinin sigorta primlerinin dtzenli
yatirilamadigi ve bu kesimin saglk ve
emeklilik alaninda ciddi bir sosyal given-
lik sorunu oldugu dikkate alinmalidir.®

Toplam saglik harcamalari igindeki kamu
pay! ise yazarlarin 5ngdrusindn aksine
son on yilda %10 degil, OECD Turkiye
verilerine goére sadece %3 artmistir
(2002 yilinda %70 iken, 2009 yilinda
%73’e clkmistir).”) Bu konuda celiskili
rakamlar olmakla birlikte uluslararasi
istatistiklerde rakamlar %70 ile %75
arasinda degismektedir ve anlamli bir
artistan bahsedilmemektedir.

Sonug¢ olarak evrensel kapsayicilik
sadece sigortall nifus artisinda bir
ilerleme saglarken hizmet cesitliligi,
saglik harcamalarinda kamu payinin
artigl gibi alanlarda sinirli kalmig; SDP
6ncesine goére Turkiye'de buyuk bir
degisiklik yasanmamistir. Bu nedenle
evrensel kapsayiciligin Turkiye'de tam
olarak saglandigini ya da bunun SDP
ile saglandigini sdylemek icin hentz
¢cok erkendir.

Tuarkiye'de saglk alaninda
henlz evrensel bir
kapsayiciligin saglandiginin
sOylenebilmesi veya en
azindan bunun son 10
yllda uygulanan SDP

ile saglandiginin iddia
edilmesi gok mumkun
g6zukmemektedir. Bunun
temel nedeni, dncelikle
uygulanmakta olan Genel
Saglik Sigortasinin (GSS)
icerigidir. Makalede iddia
edildigi gibi GSS bir esitlik
getirmemekte, kendi eliyle
esitsizlik yaratmaktadir.
GSS, aylik geliri asgari
Ucretle asgari Ucretin

Ucte biri arasinda olan
yaklasik %10’luk bir kesimi
korumazken, geliri cok
yUksek olan %1’lik bir kesimi
6zenle korumaktadir,
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Turkiye'de son 10 yilda
bebek 6lUmuU ve anne 6lumu
hizlarn gercekten azalmigtir
ancak bu azalmanin SDP
sayesinde mi oldugu
yoksa SDP dncesindeki 80
yillik sistematik gabalarin
etkisi, genel trend ve son
10 yilla uyumlu olarak
gelisen ulasim, iletisim

ve tibbi teknoloji geligimi
ile mi oldugu cok acik
degildir. Nitekim TNSA
verileri, bu dususun

genel trend ile uyumlu
oldugunu goéstermektedir.
Eger yazarlar aksini iddia
ediyorsa ek regresyon
analizleri yapmalari
gerekmektedir.
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2) Saglik alaninda esitsizlikler

Surekli olarak azaltildigina yénelik vurgu
yapiimasina karsin makalenin en eksik
kalan yonlerinden birisi esitsizlikler
alani olmustur. Makalede saglik ala-
nindaki esitsizlikler daha ¢ok bdélgesel
sosyoekonomik gelismislik indeksi ve
boélgesel saglik dizeyi gostergeleri
acisindan ele alinmistir. Oysa Turkiye'de
esitsizlikler sinifsal alanda ve cinsiyet
temelli olarak yogundur ve giderek art-
maktadir. Kaynak gosterilen ¢calismalar
(cogunlukla Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasi-TNSA verileri) cografyayi
dogrudan bir esitsizlik nedeni olarak
ele almaktadir. Oysa farkli cografyada
yasayan zenginler diger bolgelerdeki
zenginler gibi daha az hastalanir ve
daha geg olur. Ornegin Dogu Anadolu
Bdélgesi’nde yasayan zengin bir isveren,
izmirde yasayan yoksul bir isciden
veya GUneydogu Anadolu Boélgesi'nde
yasayan bir asiret reisi istanbul'da ya-
sayan bir seyyar saticidan daha saglikli
yasar.® Ayrica makalede Guneydogu
Anadolu Bélgesi’ndeki feodal yasam,
teror, istanbul’'un ve Bati illerinin gég ve
issizlik sorunu yeterince tartisiimamis,
tam tersine esitsizliklerin azaldigi iddia
edilmistir. Bu nedenle esitsizligi doguran
temel etmenin bolgesel 6zellikler degil,
sinifsal konum oldugu dikkate alinarak
veri analizi yapilmalidir. Makale bu
alanda yetersiz kalmistir.

Esitsizliklerle ilgili ikinci ciddi sorun,
toplumsal cinsiyete bagl esitsizliklerdir.
Bu konu Turkiye'nin en dnemli sorunu
olmasina karsin makalede c¢ok az
deginilmistir. Kadina yonelik siddetin
¢ok yaygin olmasi, kadinin istihdama
katilma oranlarinin giderek azalmasi ve
bu sorunlara yonelik olarak SDP dénemi
de dahil yillardir gézim getirilememesi
yeterince tartigiimamistir. Hikdmetin
son 10 yildir bu alanda ciddi bir adim
atmamasl ve bunun makalede hig
elestiriimemesi dikkat cekmektedir.

3) Saglik harcamalarindaki artis

SDP déneminde saglik harcamalarinin
arttigi, herkesin kabul ettigi bir ger-
cektir. Sorun, bu artisin ne kadarinin
gerekli oldugu ve harcanan paranin
nereye gittigi sorunudur. Toplam saglik
harcamalari 2003 yilinda 24 milyar
TL iken 2009 yilinda 66 milyar TLye
¢ikarak 2,7 kat artmistir. Harcamalarin
artigindaki temel nedenler; daha gok ¢zel
saglik sektérantn giderek gelismesi,
ilag-teknoloji-tedavi harcamalarindaki
asir artiglar ve performansa dayali
odemelerdir.®19 Poliklinik sayisi kisi
basina 3'ten 2011 yilinda 7,7’ye ¢ikarak
2,5 kat, toplam hastane muracaatlari 2,4
kat, yatan hasta sayisi 1,9 kat ve yapilan
ameliyat sayisiise 2010 yili rakamlariyla
4,2 kat artmistir." Bu artiglarin ne kadari
toplumun gercek saglik gereksinimiyle



ilintilidir? Bu konunun yeterince tartisiima-
digi gortimektedir. Daha da énemli konu,
cepten saglik harcamalari konusudur. Bu
harcamalar 2003-2009 vyillari arasinda
3 milyar TLden 11 milyar TL'ye ¢ikarak 3,7
kat artmis® ve makalede iddia edilenin
aksine azalmamis, toplam saglik har-
camalariicindeki pay1 %16’dan %26’ya
kadar yukselmistir.®» Bu ddénemde
SGK'nin 6zel hastanelere 6dedigi tutar
ise 0,5 milyar TL'den 4,7 milyar TL'ye ¢I-
karak yaklasik 10 kat artmugtir. TUrkiye'de
2009 yili saglik harcamalarinda toplam
harcanan paranin %55'inin ¢zel sektdre
(ilag firmalari ve 6zel hastaneler) gittigi
dikkati cekmektedir.®® Bu durum Turkiye
saglk sektérindn hizla 6zellestigini
gbstermektedir.

Saglik harcamalariyla ilgili SDP dénemi-
nin olumlu yanlari ise Saglik Bakanligi
butcesinin genel butce icindeki payinin
%2,4ten 2012 yilinda %4,1’e ¢ikarak
1,7 kat artmis olmasi ve 6zellikle SB
butcesi icindeki koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan tutarin 2,3 milyar
TLden 2012 yilinda 6,6 milyar TLye
cikarak yaklasik 3 kat artmasidir.(® ikinci
olumluluk, katastrofik saglik harcamala-
rindaki azalmadir. 2003 yilinda %0,75
olan katastrofik saglik harcamasi orani
2009'da yari yarlya azalarak %0,48'e
dusmustlr ancak katastrofik saglik
harcamalari halen kirsal alanda kentsel
alana gore 2,5 kat daha fazladir ve bu
alanda da esitsizlikler vardir.#

4) Saglik dlizeyi géstergelerinde
iyilesme

Turkiye'de son 10 yilda bebek 6limu ve
anne 6limad hizlar gergekten azalmistir
ancak bu azalmanin SDP sayesinde mi
oldugu yoksa SDP éncesindeki 80 yillik
sistematik cabalarin etkisi, genel trend
ve son 10 yilla uyumlu olarak gelisen
ulasim, iletisim ve tibbi teknoloji gelisimi
ile mi oldugu cok acik degildir. Nitekim
TNSA verileri, bu disUsin genel trend ile
uyumlu oldugunu géstermektedir. Eger
yazarlar aksini iddia ediyorsa ek regres-
yon analizleri yapmalari gerekmektedir.

Ote yandan Sayin Bagbakanin “en az
Uc cocuk” sdylemini™ tum bilimsel
elestirilere karsin™® son 10 yilda giderek
yayginlastirmasi, Saglik Bakanligrnin bu
goruse uygun olarak istemli dusUkleri
zorlagtiran adimlar atmasi, aile planlama-
sigalismalarinin giderek zayiflatiimasi ve
sezaryenle dogumlarin ayni nedenlerle
engellenmeye calisimasi, kadin ve cocuk
saghgr acisindan buyuk riskler getirmek-
tedir. “Anne SUtu Bankas!” uygulamasi
da dini gerekgelerle kaldiriimis ve bebek
olumlerinin azaltiimasliyla évandlen bir
dénemin acgiklanmasi zor bir geligkisi
olmustur.

Makalede olumlu bir gelisme olarak

en az bir antenatal izlem yapilan gebe
oranlari verilmistir ki buradaki yliksek
oranlar aslinda yaniltici olabilir. Bu
konuda TNSA'dan elde edilen en az bir
izlem oranlari yerine ortalama izlem ve
izlem niteligini 6lgen yeni arastirmalara
gereksinim vardir. Ayrica SDP dénemin-
de aile hekimlerince en az yapilmasi
gereken gebe izlemi sayisi da 12’den
4’e indiriimistir. Benzer sekilde bebek
izlemleri en az 9 izlemden 6'ya, 5-6
yas alti cocuk izlemleri en az 8'den 4'e
dusurtlmustar. izlem yénergelerinin
degismesi nedeniyle SDP déneminde
bebek, gebe ve cocuk izlemlerinin
azalmasi gerekir. Nitekim bazi arastir-
malarda makaledeki iddialarin aksine
kadin ve gebe izlemlerinin azaldigi
go6zlenmektedir.(719)

SDP déneminin toplumsal diizeyde koru-
yucu hizmetlerleilgilien basarili calismasi
ise sigara ile micadele ¢alismalaridir.
Ancak makalede yer alan obezite ile
mucadele gibi diger girisimler henutz
basarili olmaktan uzak girisimlerdir.

5) Saglik orglitlenmesi
reorganizasyonu

Saglik Bakanhigrnin 2012 yilindan bagla-
yarak merkez ve tasra 6rgutleri yeniden
organize edilmistir. Yeni kurulan Genel
Mudurltkler (GM) ve bagl kuruluslarin
gbrevleri agisindan pek ¢cok benzerlikler
icermesi nedeniyle érgutlenmede bir
kargasa olusmustur. Bazi GM’ltklerin
gbrev alanlari birbirleri ile ve bagl
kuruluglarla benzer ¢alisma alanlarini
icermektedir. Makalede reorganizasyon
dncesi ve sonrasinda yasanan bu koordi-
nasyon sorunlari ve halen yasanan yetki
karmasasi yeterince ele alinmamustir.

Ancak Turkiye Halk Saghgi Kurumu ve
il Halk Saghgr Mudurluklerinin kurulmasi
ise olduk¢a olumlu bir gelismedir. Temel
saglik hizmetleri ve birinci basamak
saglik hizmetleri alaninda en énemli
kurum olacagi éngorulen Turkiye Halk
Saghgl Kurumu’nun, halk saghgini
sadece ismen degil 6zU itibariyla da
benimsemis bir yaklasima sahip olmasi
umut edilmektedir. Fakat SB'nin buglne
kadar yaptigi uygulamalara ve atamalara
bakildiginda, SBiginde ¢alismakta olan
halk sagligi uzmanlarinin sayisal yeter-
sizligi ve istihdam sorunlari gibi ciddi
olumsuzluklar dikkati cekmektedir. Ayrca
il Saghk Mudurltkleri ile il Halk Saghg
Mudurliklerinin gorev ayirmlar da halen
gok net degildir.

Makalede SDP ile getirilen en ciddi
orgutlenme degisimi olan aile hekimligi
uygulamalarinin dezavantajlari da yete-
rince tartisiimamigtir. Her iki dénemde
de calismis saglik personeline gore aile
hekimligi uygulamasi ekip ¢alismasi,
topluma yonelik hizmet sunumu, bulasici

Genel olarak bakildiginda
memnuniyet arastirmalariyla
ilgili cesitli elestiriler
getirilmekle birlikte hasta
memnuniyetinin Tdrkiye'de
arttigi bir gercektir. Ancak
saglik personelinin ig
yukunutn artmasi, acil
servisler basta olmak

Uzere saglik personeline
yonelik siddeti de artirmistir.
Saglik personelinde
tukenmiglik ve depresyon
artmakta, is doyumu
giderek azalmaktadir. Katki
paylarinin ve cepten yapilan
harcamalarin giderek
artmasi, son yillarda hasta
memnuniyetini tersine giden
bir sUrece dondurmustur.

hastalik filyasyon galismalari, ev gezileri,
cevre sagligi calismalari ve aile planla-
masi ¢alismalari acisindan yetersizdir.
Kirsal alanda yasayan halka gore ise
kirsal alandaki aile hekimligi uygulama-
lari (laboratuvar, gezi, ulasim vb.) eskiye
gore daha da kétlye gitmistir.('” Cagdas
saglik hizmetleri ile geleneksel hizmetleri
birbirinden ayiran en dnemli 6zelliklerden
biri, cagdas saglik hizmetlerinin ekip
anlayis! i¢inde sunulmasidir. Oysa aile
hekimliginde geleneksel hizmet anla-
yisinda oldugu gibi hizmet daha ¢ok
hekim Gzerinden yuratdlmektedir. Aile
hekimliginin su anki uygulamasi; tim bu
dezavantajlara karsin aile hekimlerinin
Ucretlerini artirmasi, déner sermayeyi
birinci basamaktan kaldirmasi ve tam
gun calisma getirmesi agisindan bazi
kazanimlar da tagimaktadir.

SDP uygulamalariyla kisiye yonelik
koruyucu hizmetlerle topluma yénelik
koruyucu hizmetler ayrilmis ve toplumsal
dlzeydeki uygulamalar icin Toplum
Saghgl Merkezleri (TSM) kurulmustur.
Ancak dogaldir ki bireysel ve toplumsal
duzeydeki hizmetler i¢ icedir. Dolayi-
siyla TSM’lerle aile hekimlerinin yakin
bir igbirligi ve koordinasyon iginde
galismasi gerekir. TSM'ler birinci basa-
magin denetlendigi, yonlendirildigi ek
olarak toplumsal duzeyde (as!, egitim,
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denetim, isci saghgl, cevre saghgi vb.)
planlamalarin yapildigi yerlerdir. Ancak
bu konuda ciddi uygulama sorunlari
vardir. Bu durumiil ve ilgelerde toplumsal
duzeyde saglik hizmetlerinin degerlendi-
rilmesi ve planlamasini olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu yeni durum makalede
hic ele alinmamistir.

Ayrica yeni organizasyonla SB'nin hizmet
sorumlulugunun bazi alanlarda azaldig,
6zellikle yatakll tedavi hizmetlerinden
Kamu Hastane Birlikleri araciligiyla
kademeli olarak geri ¢cekilmeyi planla-
digi (desantralize ettigi) gortimektedir.
ilk asamada 2. ve 3. basamak saglik
hizmetlerinin Kamu Hastane Birliklerine
devredilmesi, sonraki asamalardaise 1.
basamak saglik hizmetlerinin de Bakan-
likla sézlesme yapmis aile hekimlerine
devredilecegi anlasiimaktadir. Saglk
hizmetlerinin dzellestiriimesi anlamini
taslyan ve sonuglari agisindan pek ¢ok
olumsuzluk icerebilecek bu koklu degi-
simin makalede yeterince irdelenmedigi
gorulmektedir.

6) Saglik alt yapisi ve insan glci

Saglik alt yapisinin giderek iyilestigi,
online bilgi islem sistemlerinin (halen
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yasanan tim teknik sorunlara karsin)
yayginlastigi, bilgisayar, internet ve
telefon olanaklarinin ilerledigi bir ger-
cektir. Ancak tim dunyada yasanan
bilgi ve iletisim teknolojilerinin ilerlemesi
ve Turkiye'ye olan yansimalarl sadece
SDP uygulamalarinin olumlu sonuglarina
baglanamaz.

Saglk personelinin giderek arttigi
bir gercek olmakla birlikte Turkiye'de
halen saglik insan gucutnde U¢ 6nemli
sorun vardir. Birincisi asiri kontenjan
artisina bagl olarak basta tip egitimi
olmak Uzere mezuniyet dncesi egitimin
niteliginin dismesi sorunudur.®"22 Saglik
insan gucu agisindan en dnemli nokta
insan gucdnun niteligidir. Hizla agilan
tip fakdlteleri ile yeterli teknik ve fizik
donanim olmadan, yeterli akademik
kadrolar olusturulmadan baglatilan tip
egitimleri, sorunlari gézmek yerine artirir.
Hizli ve alelacele Uretim tip egitiminde
kabul edilemez.®

Saglik insan gticu alanindaki ikinci temel
sorun, meslek gruplarindaki dengesiz
dagilimdir. Saglk insan gucu hekim
dagilimi agisindan degerlendirildiginde,
pratisyen hekimlerin uzman hekimlerden
dahafazla olmasi gerekir. Oysa sistemde
en zor yetigtirilen uzman hekim sayisi

SB calisanlarinin
politikalarini anlatmak

ve sonuclarini sunmak
amaclyla makaleler
yazmalari gok olumlu

bir cabadir ve kesinlikle
desteklenmesi gerekir.
Yazarlarin 2 yil kadar

once BMJ'de yayimlanan
benzer bir makaleden
daha doyurucu bir makale
kaleme aldiklarini ve daha
dikkatli bir dil kullandiklarini
rahatlikla sdyleyebiliriz.
Ancak yazarlarin buyuk
cogunlugunun SB calisani
olmasi nedeniyle bilimsel
kuskuculuk yerine iktidarin
son 10 yillik uygulamalarini
savunma kaygilari 6n plana
clkmis gibi gézUkmektedir.

pratisyen hekimlere gére asin artiril-
mig, en kolay yetistirilebilen ve en ¢ok
olmasi gereken ebe insan glcu ise ¢ok
daha alt dizeyde kalmigtir. Turkiye'de
oncelikle bu carpikligin dtzeltimesi
gerekmektedir. Finlandiya, irlanda ve
Norvec'te bir hekime disen hemsire
sayisinin 7 dolayinda oldugu, birgok
Avrupa Ulkesinde bu oraninin 4 civarinda
degistigi gorulmektedir. Turkiye'de bir
hekime dUsen ebe-hemgire sayisi ise
2002 yilinda 1,3 iken 2009 yilinda 1,4 ve
2011 yilinda ise 1,2 olmustur. Oncelikle
egitimi daha kolay ve daha hizli olan
hemsire-ebe sayisinin artirlmasi ve
hekim basina disen hemsire sayisinin
3 civarina yukseltiimesi gerekmektedir.?4
Bu verilerle Turkiye ebe ve hemsire
sayisi agisindan AB Ulkeleri arasinda
sonuncudur.

Saglik insan gucud alanindaki dguncu
temel sorun, hizmet 6ncesi ve hizmet
ici egitimlerin yetersiz olmasidir. Bu
sorun, yillardir ¢éztlemeyen sorunlardan
biridir. Tip fakultelerine bagl egitim ve
arastirma bolgelerinin (EAB) kapatiimasi,
bu sorunun en 6nemli nedenidir (25).
1964-2004 yillar arasindaki 40 yillik
sure icinde Turkiye'de toplam 18 EAB
aclimistir. SDP déneminde ise Ulkemizde
3 EAB kalmig, bunlar da giderek iglev-



sizlesmistir. Ozellikle son 10 yilda Saglik
Bakanligr'nin belirledigi politikalarda bu
alanda tniversitelerle yakin ve samimi bir
isbirligi gérulememistir. Ayrica bu iktidar
oncesindeki donemler de (1980 sonrasi
ANAP ve 1990 sonrasi koalisyon hUkU-
metleri) EAB’ler konusunda olumsuz rol
oynamistir. Oysa mezuniyet dncesi ve
sonrasi dénemlerde pratisyen hekimler
basta olmak Uzere saglik hizmetleri
icin insan gucu yetistiren hemen tum
okullarin meslek egitimine ve halk saglg
uzmanlarinin yetistiriimesine énemli kat-
kilarda bulunmus olan EAB’lerin acilen
aktif hale getiriimeleri ve sayilarinin
artirlmasi gerekmektedir.

7) Hasta memnuniyeti

Genel olarak bakildiginda memnuniyet
arastirmalariyla ilgili cesitli elestiriler ge-
tirimekle birlikte hasta memnuniyetinin
Turkiye'de arttigi bir gercektir. Bunun
nedeni hastalarin istedigi saglk kuru-
muna basvurabilmesi, SSK'li hastalarin
tum kurumlara bagvurabilmeleri, yesil
kartla ilgili getirilen dlizenlemeler, birinci
basamakta ayni hekim tarafindan izlen-
me, bekleme slrelerinin azalmasi, sevk
zorunlulugunun olmamasi ve istedigi
hekimi secebilme gibi nedenlerdir. Bu
nedenle hem aile hekimlerinin kullanil-
malari hem de toplam saglik bagvurular
SDP déneminde artmistir. Sevk zincirinin
calistinimamasi da hasta memnuniyetini
artirmistir ancak bu uygulama ¢ok daha
onemli baska sorunlar getirmistir. Ayni
hastalik icin birden ¢ok kuruma bas-
vurmanin getirdigi mali yuk ve saglik
personelinin is ydkdnun artmasi, dola-
yislyla hastalara ayirabildikleri zamanin
azalmasi; ¢zellikle acil servisler basta
olmak Uzere saglik personeline yonelik
siddeti de artirmistir. Bu konu acilen ¢6-
zUm beklemektedir. Saglik personelinde
tikenmiglik ve depresyon artmakta, is
doyumu giderek azalmaktadir.®®27) Katki
paylarinin ve cepten yapilan harcama-
larin giderek artmasi, son yillarda hasta
memnuniyetini tersine giden bir strece
doéndUrmustar.

Sonu¢

Saglik politikasi; bir saglik sistemindeki
temel bilesenleri (saglik ydnetimi, saglik
orgutlenmesi, saglik finansmani ve saglik
insan gucU) etkileyen cesitli segenekler
icinden uygulanabilecek en uygun yon-
temin bilerek sec¢ilmesi veya secilmeme-
sidir.?® SB yetkilileri SDP déneminde bu
karari bilerek ve isteyerek sosyallestirme
uygulamalarinin gelistiriimesi yerine
saglik hizmetlerinde 6zellestirme yénin-
de vermistir.?% 30 Makale, bu stratejik
yaklasimi biraz tanimlamis ancak ¢ok
fazla tartismamigtir. SB ¢alisanlarinin
politikalarini anlatmak ve sonugclarini
sunmak amaciyla makaleler yazmalari
cok olumlu bir cabadir ve kesinlikle

desteklenmesi gerekir. Yazarlarin 2 yil
kadar 6nce BMJ'de yayimlanan benzer
bir makaleden®® daha doyurucu bir ma-
kale kaleme aldiklarini ve daha dikkatli bir
dil kullandiklarini rahatlikla séyleyebiliriz.
Ancak yazarlarin blyuk cogunlugunun
SB calisani olmasi nedeniyle bilimsel
kuskuculuk yerine iktidarin son 10 yillik
uygulamalarini savunma kaygilari 6n
plana ¢ikmis gibi gézikmektedir.
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