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Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglk Dusuncesi ve Tip
Kultura Dergisinin 30. sayi-
sinda Prof. Dr. Hasan Yazici
imzali bir yazi yayimlandi®
Yazi “Saglikta Déndstmun
talihsiz bir savunmasi: R.
Atun ve arkadaglan Lancet, 2013 yazisi
ve izleyen tartisma” bashgini tasiyor.
Bildigim kadariyla bu yazi dergi yayin
kurulunun talebine cevaben hocanin
yaptigl bir ¢alismanin Grdnu. Yazici
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Universitesi Rektorudur.

hocanin bu yaziyl hazirlarken ciddi
emek harcadigini, kapsamli okumalar
ve ben dahil ilgililerle irtibata gecerek
bilgiler aldigini biliyorum. Daha dergide
yayimlanmadan énce okuma sansini
buldugum yazinin da, ne yazik ki
elestirdigi makaleye atfettigi talihsizlik-
leri yagamaktan kurtulamadi@i izlenimi
edindigimi itiraf etmeliyim. Amacim ayni
hassasiyetle bir elestiri yazisi kaleme
almak ve polemige girmek degil. Ancak

Sayin Hasan Yazici Hocamizin yazisini
keyifle okurken aklimdan gecenleri notlar
haline getirip SD okuyucusuyla paylas-
manin faydali olacagina inaniyorum. Bu
notlarimda ayirici olmasi bakimindan
elestiriye ve bu derginin énceki sayi-
larinda bagka yazilara konu olan ana
makaleyi “makale”, Sayin Yazicinin 30.
sayida yayimlanan elestirilerini “yaz”
olarak nitelemek istiyorum. Ayrica not
dustagum kisimlarin her birini alintila-






yarak bu satirlarin asiri uzamasindan
kacindim. Bu itibarla konuyla ilgilenenle-
re, 6nce anilan makaleyi, sonra hocanin
elestiri yazisini ve ardindan bu satirlari
okumalarini tavsiye ederim.

Bilindigi gibi Sayin Yazicrnin elestiri
konusu yaptigi makale, kendi tabiriyle
Unlt Lancet Dergisinin 6 Temmuz 2013
tarihli sayisinda ¢ikan Rifat Atun ve
arkadaslarinin makalesidir.® Bendeniz
de yazarlarindan biriyim. Yazici tara-
findan makalenin baslgi, “Turkiyede
herkesi kapsayan saglk glivencesi:
Esitligin  yayginlastinimasi” olarak
verilmis. Kelimelerin sdzlUk anlamlar
bir yana, her uzmanlik alaninin kendi
kavramlari ve arka planda ifade ettikleri
dusutnce ve politika 6rgist bulundugu
malumdur. Sayin Yazici “universal health
coverage” ifadesini “herkesi kapsayan
saglik glvencesi” olarak ifade etmis.
Saglik givencesiibaresi genellikle sagdlik
sigortasl yerine kullaniimaktadir. Halbuki
yazinin igerigine biraz dikkat etmek bile
daha kapsamli bir anlam arayisina yol
acabilirdi. Konu ile dogrudan ilgili uzman-
larca farkli ifadeler benimsenmekte olsa
da, boyle bir ifadenin yine de Turkcede
henlz yerlesmemis bir kavram yerine
kullaniimasi kabul edilebilir belki. S6z
konusu makalenin istanbul'da yapilan
tanitiminda katilimcilara dagitilan Turkge
gevirisinin bashgl “Turkiye'de genel saglik
kapsami: Hakkaniyetin artinimasi” olarak
verilmisti.®

14 |SD YAZ 2014

Bilindigi gibi, maksadi ifade icin evrensel
kapsayicllik, genel kapsayicilik, genel
saglik kapsayiciligi veya genel saglik
kapsami gibi ifadeler kullaniimaktadir.
Dinya Saglik Orguti’'ne (DSO) gore
genel kapsayiclilik ya da genel saglik
kapsayicihigl (UHC) batin insanlarin
ihtiyag duyduklari sagligi tesvik edici,
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve palyatif hizmetleri yeterli kalitede ve
etkili bicimde alabilmesiile bu hizmetleri
alan insanlarin mali agidan gugclukle
karsilagsmamasinin temin edilmesidir.
Genel saglik kapsayiciiginin bu tanimi
Uc hedefi icinde barnindirmaktadir:

1. Saglik hizmetlerine erisimde hakkani-
yet: Sadece bedelini 6deyebilenler degil
hizmete ihtiya¢ duyanlar bu hizmetleri
alabilmelidir.

2. Kalite: Saglik hizmetleri, hizmeti alan-
lari iyilestirecek dlzeyde kaliteli olmalidir.

3. Finansal-risk-koruyuculugu: Hizmetten
yararlanmanin bedeli, hizmeti alan insan-
lari mali agidan sikintlya sokmamalidir.

DSO, genel saglk kapsayiciiginin,
Ozellikle en riskli durumda olan yuz
milyonlarca insana daha iyi bir saglik du-
zeyine ulasma ve yoksulluktan korunma
umudu verdigine inanmaktadir. Genel
saglik kapsayiciligi, sagligin temelinsan
hakki oldugunu ilan eden 1948 tarihli
DSO Anayasasi ile 1978 tarihli Alma-Ata
Bildirgesinde yer alan “herkese saglik”
ilkesine dayanmaktadir.®

DSO Avrupa Bélge Direktdrii Zsanna
Jacab tartisma konumuz olan maka-
leyle ilgili olarak yaptigi konugsmasinda
genel saglk kapsayiciiginin DSO
galigsmalarinin merkezinde yer aldigini,
Dunya Saglik Assamblesinde (DSO
Genel Kurulu) ¢ok detayli bir sekilde
tartisildigini ve muhtemelen 2015 sonrasi
gelisme ajandasinda da yer alacagini
belirtmistir. Buna gerekge olarak da,
genel saglik kapsayiciliginin DSO’nun
hakkaniyet ve sosyal adalet anlayisinin
pratik bir ifadesi oldugunu, bu yaklagimin
saglik, sosyal koruyuculuk ve ekonomik
politikalar arasindaki iligkileri zorlamasi
gerektigini ifade etmigtir.®

Yazar, makale baglginin ikinci kisminda
yer alan “enhancement of equity” ifa-
desini de kendi anladigi gibi, “esitligin
yayginlastinimasi” olarak ¢evirmis.
Halbuki s6z konusu olan esitlik (equality)
degil, hakkaniyettir. Dogrusu “hakka-
niyetin artinlmasi” veya “hakkaniyetin
yayginlastinimasi”olmaliydi. Genel saglik
kapsayiciligl ile hakkaniyet arasindaki
iliski, yukaridaki satirlarda Jacab’un
ifadelerinden kolayca anlasiimaktadir.
Bilindigi gibi saglikta hakkaniyet esitlikten
farklidir; saglik agisindan kontrol altina
alinabilir ayrismalarin yokluguna delalet
eder. Saglikta kontrol edilmesi mumkun
olmayan farkliliklar kaginiimaz olduguna

gore, tam bir esitligi hedef almak mum-
kin de degildir. Kavrami tersten alirsak,
hakkaniyetsizlik esitsizligin degil, sosyal
adaletin olmamasinin bir ifadesidir.

DSO hakkaniyeti, sosyal, ekonomik,
demografik ya da cografik bakimdan
tanimlanan insan gruplari arasindaki
Onlenebilir ve ortadan kaldirilabilir
farkliliklarin olmamasi olarak tarif etmek-
tedir. Saglikta hakkaniyet olmamasi, bu
ylzden saghgin sosyal belirleyicileri ve
saglik i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklara
erisim bakimindan esitsizlikten 6te bir
anlam ifade etmektedir. Saglik temel
bir insan hakki olduguna goére saglkta
hakkaniyetsizliklerin azaltiimasi gok
6nem kazanmaktadir. Diger bir ifadeyle
hakkaniyetin gelistirimesi devletlerin
asli gorevleri arasindadir. Saglikta
hakkaniyetten yoksun olan -yoksullar,
marjinalize insanlar, etnik azinlklar
ve kadinlar gibi- gruplarin geleneksel
sanssizligi politik, sosyal veya ekonomik
guclerden mahrum kalmalaridir.® Bu
yUzden hakkaniyetsizlikle micadele
amacli girisimlerin etkili ve strdurulebilir
olabilmesi igin, muayyen bir esitsizligin
giderilmesinin 6tesine gecmeleri ve
ayrica bu gruplari yasal reformlar veya
ekonomik ve sosyal durumlarindaki
iyilestirmeler gibi sistematik degisimler
yoluyla guclendirmeleri gerekir.

Yazar kendi agisindan elestirdigi
makalenin dnce ¢ok kisa bir dzetini
yapmis. Ozet sdyle: “2003 yilinda bag-
latilmig olan Saglikta Déndstm Projesi
uluslararasi diizeyde de buyik begeni
kazanmis dnemli bir saglik reformudur.
Yasalastigi 2003 den buyana Ulkemizde
bebek dlimleri, 5 yas alti cocuk dldmleri
ve anne dldmleri gibi evrensel saglik
parametrelerinde énemli dldzelmeler
gerceklesmistir. Bunlara kosut, saglik
hizmetlerinden memnuniyet de gittikce
artmaktadir.”

Lancet dergisinde yayimlanmis en uzun
yazilardan biri olan ve 35 sayfayi bulan
bir makalenin 4 satirda dzetlenmesinin
ne denli zor bir is oldugunun farkindayim.
Ancak bu denli kapsamli bir yazidan
sadece yukaridaki cumleleri 6zet
olarak ¢ikarmanin da ¢ok hakkaniyetli
bir davranis oldugunu dustinmem
beklenmesin. Burada makalenin basinda
yer alan kelime sayisi kisitl ¢zeti de
yeterli bulmadigimi belirtmek isterim.
Eger bu cimlelerin makalenin 6zeti
degil de, sonucu oldugu iddia edilseydi
belki daha makul olabilirdi. Makalenin
esasta saglikta genel kapsayiciligr ve
hakkaniyet saglanmasini konu edindigi
ve Turkiye'de bu amacin gergeklesmesi
yolunda atilan adimlari uluslararasi kabul
gbrmus ulasilabilir verilerle anlatmaya
calistigi géruluyor. Zaten bashgi da buna
isaret etmektedir.



Makale genel saglk kapsayiciligina
yonelik olan ¢abalari tarihsel streciyle
gbzden gecirmekte ve gelismeleri dzet-
lemektedir. 2000 yili dncesi ve sonrasi
gelismeleri tablolar halinde sunmaktadir.
Turkiye sagliginda radikal degisimlere
sahne olan ve genel saglik kapsaminin
en azindan yasal alt yapisinin tamamlan-
digi Saglikta Donlstim Programi srecini
detayl bir sekilde ele almaktadir. Maka-
lenin 6zetinde yazarlari agik bir sekilde,
Turkiye'de saglik sistemi reformlarinin
gelisimini izlerken Saglikta Déntdstm
Programi ile c¢akisan 2003-2013
tarihleri arasinda 6zellikle durduklarini
belirtmislerdir. Hatta bu strecte elde
edilen sonuglarin boyle bir makalenin
yazilmasi ve yayimlanmasinin tetikleyicisi
oldugunu kabul etmek gerekir. Bu agidan
bakildiginda yazarin makaleyi Saglikta
DoénUsU Programinin basarisina ya da
savunmasina indirgemesinin makul bir
nedeni oldugunu dusunebiliriz.

Oncelikle makaleye hangi acidan bak-
tigimiza dikkat etmemiz gerekmektedir.
S6z konusu makale 6zgun bir calismaya
dayanmamaktadir. Bunun yerine akade-
mik kuruluslar ve uluslararasi kurulus-
larca yayimlanan saglik verilerini esas
alarak resmi cekmeye calismaktadir.
Bu ybnuyle sonug alinan bir politikanin
irdelenmesi ve bu politika strecindeki
deneyimlerin paylasiimasini amaglamak-
tadir. Dolayisi ile bu politikaya zemin
olusturan ortam ve politikanin hayata
gecirimesinde bagsvurulan taktikler ele
alinmaktadir.

Sekil acisindan degerlendirme

Sayin Yazicl, Atun ve ark. makalesinin
her seyden 6nce sekil yoninden bilimsel
bir arastirma makalesi olmayip bir “okuru
ikna” makalesi oldugunu, yapilmak
istenenin yazarlarinin inandigi ve dergi
editoérantin kuvvetle destekledigi bir
yorumun dogruluguna okuyucuyu ikna
etmek oldugunu iddia etmektedir. Takdir
kendisinindir. Bilimsel dlzeyi ve etki
faktort bilinen bir dergide yayimlanan
ve dunyada saglik politika liderlerince
incelenerek yayina kabul gérulen ma-
kalelerinin hangi kategoride bir makale
oldugu konusunda yazarlari ¢zel bir
iddiada bulunmus degillerdir. Boyle
bir tartismanin anlamli oldugunu da
sanmiyorum. Ancak her halde yazarlarin
gozlemledigi, analiz ettigi ve sonunda
inandigi bir yorumu okuyucuyla paylas-
masindan daha dogal bir sey olamaz.
Bence bunun aksi durum elestiriimeyi
hak ederdi.

Bununla birlikte yazar listesinin hemen
hepsinin Saglikta Donusim icinde
aktif gérev almis olduklarini iddia edip,
bunu bilimsel olamamaya mesnet
gibi sunmanin da talihsiz bir yaklasim
oldugunu dusuntyorum. Bir hipotezi

ileri strldp bunu deneyen ve elde ettigi
sonucun dogruluguna inanan kisinin
galismasinin sonuclarini makale haline
getirmesi dodru olmayacak da, bilimsel
¢abanin 6nemli 6gesi olan “kendini yan-
lislama” adina bunu bu ¢alismayla ilgisi
olmayan birinin yazmasi ve yayinlamasi
mi daha dogru bir davranis olacaktir?
Bilim felsefesinin temel 6gelerine atif
yaparken yanlisa dismemeye dikkat
etmemiz gerekir. Bilindigi gibi, bilimsel
bilgi “yanligslanabilir bilgidir”. Bu, dog-
matik bilginin karsithgini ifade eder.
Yanliglanmasini kabul etmeyecegimiz,
teste tabi tutmayacagimiz, arastirmaya,
test etmeye gerek gérmeden kabul
edip inanacagimiz bilgidir dogma; testi
yapanlarin elde ettigi sonucun dogru
olduguna inanmasi degildir. inanilan bu
dogru, bir bagka yontem ve arastirmayla
yanlislanmayacagi anlamina gelmez.
Bilimsel bilginin yanlislanamayacagini
kabul etmek de, elde ettigi sonucun
kendini yanliglamak adina dogrulugunu
kabul edememek de bilimsel gelismenin
onudnde engel olmaktan 6te gidemez.

Bu aciklamadan sonra sunu da belir-
meden gegemeyecegim: Sayin Yazicl
yazar listesinin hemen hepsinin Saglikta
Dontstm icinde aktif gérev almis olduk-
larint ileri sirmUs. 10'dan fazla yazarin
en fazla yarisiicin bdyle bir iddia makul
olabilirdi. Ancak biraz zahmetle yazarla-
rin aidiyetlerine g6z atmak bile, yazarlarin
yarisindan fazlasinin Saglikta Déndstim
veya bir sekilde Turkiye saglik politikalari
ile ilgilerinden dolayi degil, arastirma
verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi
amacilyla sirf uzmanliklarindan dolayi
bu calismada rol aldiklarini fark etmeye
yeterliydi. Hele son yazarin, “Saglikta
Déntistimdin mimar olarak kabul edilen
bir 6nceki Saglik Bakanimiz Sayin Prof.
Recep Akdag” olmasinin bir mahzur
gibi sunulmasini anlamada zorlandigimi
itiraf etmek zorundayim. Bir politikanin
anlatildigr makalede Sayin Yazicrnin
ifadesiyle o politikanin mimari olan ve
hatta uygulamasini yapan, sadece
politik liderlik ve uygulama teknisyenligini
Ustlenmek degil, sonuglarini takip eden
ve akademik kuruluglarin yaptigi saha
arastirmalarindan elde ettigi verilerin
analizi ile sonuglarini yorumlamada ve
bu sonuglarin yayina dénusturtimesinde
bir akademisyen olarak c¢alisan bir
kisinin kidemli yazar olarak makalede
yer almamasi midir dogru olan, yoksa
almasi mi?

Yazici elestiri yazisinda su satirlara yer
vermektedir. “Altun ve ark. makalesinin
¢ciktigi derginin ayni sayisinda makale
icerigi ve/veya yazarlarini 6ven (g ayr
yazi daha bulunmaktadir. Bu yazilardan
iki tanesi derginin editérd olan R. Horton
tarafindan kaleme alinmustir. Yazilardan
birinde” editér, Gezi olaylan sirasinda
Istanbul’dadir ve olaylarin bastinimasi

icin hukdmete su 6neride bulunur: “Eski
Saglik Bakaniniz saglk reformunu halkin
beklentilerini gerceklestirerek basardi.
Onu érmek alin. Simdiki ¢alkantidan
siz de ancak halkinizin beklentilerine
her konuda cevap vermeye calisarak
¢lkabilirsiniz.” der. Editér ikinci yazisinda
ise® czetle “Tlrkiye'nin saglk reformu
duinyaya 6rnek olmali” demektedir.
Lancet bununla da yetinmez; ayni sayida
s8z konusu makalenin birinci yazanyla
ilgili de, bu sefer editér disinda kaleme
alinmis bir methiye makalesi bulunmak-
tadir®

Oncelikle diger elestirenlerin aksine,
makaleyle birlikte konu hakkinda dergide
yayimlanan diger yazilari da okuyarak
genis acidan konuya egilmesinden
dolay! Sayin Yazicr'ya takdirlerimi be-
lirtmek isterim. Boylece Turkiye saglik
sisteminde meydana gelen degisimlerin
yurtiginden goérundrligu ile yurt disindan
fark edilirligi arasindaki farki ortaya koyan
onemli bir tespit de yapmis oluyor. Ne
diyelim, Sayin Hocam yabancisi olma-
digi editérden bu durumun aciklamasini
isteyebilir ve Turkiye saglik reformuna
olan ilgisinin hesabini sorabilir. Bu
husus mesela bir “Editére Mektup”
konusu olabilir. Verilecek cevabi Sayin
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Yazicrnin ifadesiyle ben de “gergekten
merak ediyorum”.

icerik acisindan

icerik acisindan yazar iki noktaya vurgu
yaplyor.

1) Atun ve ark. makalelerinde ulusal ve
uluslararasi degisik veri kaynaklarindan
yararlandiklarini, ancak bazi durumlarda
bu kaynaklara ait verilerle yazarlarin
savunduklari arasinda énemli ayriliklar
oldugunu ileri strtiyor. Oncelikle Sayin
Yazicr'yi takdir etmemiz gerekiyor. Veri
kaynaklarini ve makalede yer alan
tablolari detayll bir sekilde incelemis
oldugu anlasiliyor. Buguine kadar Lancet
dergisine génderilen ve SD’nin énceki
sayllarinda yer alan elestiri yazilarindan
hi¢ birinde makaleyi timuyle okuyup
irdeledikleri izlenimini veren bu derinlikte
bir incelemeye rastlamamistik. Ancak
Sayin Yazicr'nin tespitlerine katilmadi-
gimi da belirtmek isterim. Makalenin
yazarlari kullandiklari butun verileri, bu
veriler arasindaki farkliliklarina ragmen,
kaynaklarini belirterek kullanmiglardir.
Bununla da yetinmeyip analizlerinde
kullandiklari verilerin seffaf bir sekilde
sorgulanabilmesi ve baska arastirmacilar
tarafindan test edilebilmesi i¢in atifta
bulunulan kaynak dokimanlari webe
(web annex) koyarak paylagmiglardir.(©
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35 sayfalik makalenin arka planinda yz-
lerce sayfa destekleyici bilgi mevcuttur.

2) Makalede bir¢cok karsilastirmanin
1990 ile 2008/2010 yillarindaki saglik
gostergeleri arasinda yapildigi, boyle
bir kiyaslamanin uygun olmayip esas
yapiimasi gerekenin 2003 evveli ve
sonrasini kiyaslamak oldugu belirtiliyor.
Dogru s6ze ne denir? Ancak zaman
sinirlart iyi gizilmis prospektif veya
retrospektif bir klinik arastirma ile farkli
dénemlerde hane halki arastirmalari
marifetiyle ortaya konan ve Ulkenin ta-
mamina tesmil edilen ¢alismalari birbiri
ile karistirmak haksizlik olur. Kaldi ki, bu
tUr arasgtirmalarin verilerinin toplanmasi,
analizi ve yayimlanmasi bazen birkag
yill bulmaktadir. Ulusal veya uluslararasi
kiyaslamalar yapilirken “mdmkun olan
en son veri’ye itibar edilerek yorum
yapildigini bu alanda caliganlar bilir.
Bir érnek vermek gerekirse, 2013 yili
OECD Saglk Raporunda yer alan en
son yenidogan 6lum orani Turkiye verisi
7,7'dir ve ait oldugu yil ise 2011'dir.("

Yenidogan olimleri

Yazar tablolari yorumlayarak verilerle
varilan sonucun o6rtismedigini izah
etmeye calismaktadir. 1000 canli dogum
icin yenidogan élumlerinin yillar icindeki
degisim hizinin dénemsel yorumunu
farkl tablolara dayanarak yapmaya
calismaktadir. Makalede sunulan verilere
gbre yenidogan o6ltimlerindeki dtsts
hizinin 2003’ten sonra “kesinlikle art-
mistir” sonucuna kolay varilamayacagini
ifade etmektedir. Bu yargisini, kendi
hazirladigi tabloda gdsterdigi yil basina
dUsUs oranlarina, yani mutlak degisime
dayanarak savunmaktadir. Béyle bir
degerlendirmenin dogru olmadigi agiktir.
Degisim oranlarini birim zamana bdlerek
yil basina yenidogan 6lim orani mutlak
degisimi bulup bunu 2003 6ncesi ve
sonrasinin kiyaslamasinda kullanmak
yerine, her bir degisimi bir énceki
dénemin degisim hiziyla yani géreli de-
gisimle karsilastirsaydi, kendiyargisinin
ne kadar hatali oldugunu kolayca fark
edebilirdi. Bu arada yenidogan 6lUum
orani dustikge, dusts hizinin ne denli
zorlastigini goz ardi etmedigini umarim.

Ayrica farkll kaynaklardan elde edilen
verilerin farkligi Uzerine analiz yapila-
mayacag! aciktir. Makalede bilimsel has-
sasiyet adina uluslararasi veriler tablolar
halinde veriimekle birlikte, sonuca giden
analizlerin Hacettepe Universitesinin
ntfus arastirmalari Uzerine yapildigini
kendisi de beyan etmektedir. Farkl yon-
temle elde edilen ve farkli kaynaklarca
verilen verilerin karsilastirimasindan
saglikli bir sonuca varilamayacagini
bu alanda ¢alisanlar bilirler. Yenidogan
6lum oraninin makalede Turkiye NUfus
Arastirmasina gére 2003 yiliigin 17,2 ve

2008 yiliigin 13,3 verildigini ve analizlerin
bu degisim Uzerinde yapiligini hatirlat-
mak isterim. Burada bence elestiriimesi
gereken husus, Saglkta Donusim
acisindan ¢ok kisitl bir alan olan 2003-
2008 arasindaki verilerin analizinden bir
sonuca ulasiimaya calisiimasidir. Esas
olan veya calismanin devami niteliginde
yapiimasi gerekenin 2008-2013 arasi
NUfus Arastirmasi verilerinin analize
tabi tutulmasi oldugunu ddstnuyorum.
Makalenin hazirlandigi dénemde bu
calismanin sonuglanmamis olmasi
boyle bir analizi mimkun kilmamisti.
Bu arada makalenin bence eksik olan
bu yonlne isaret ettikten sonra, OECD
2013 saglik veri tabaninda, yenidogan
6lUim oraninin 2005 yilinda 21,3 ve 2011
yiinda 7,7 olarak verildigini belirtmek
isterim.("™ Farkin daha dramatik oldugu
gorulmektedir. Eger yazarlar Hacettepe
Universitesinin verilerini degil de, OECD
verilerini kullanarak analiz yapsalardi
daha basarili sonuca ulagsmalari muh-
temeldi.

Bebek ve 5 yas alti 6liimleri

Makalede Dinya Saglik Orguitt veri-
lerinden derlenen bebek ve 5 yas alti
6lumlerinde mutlak sayilari vermeden
ylzdelerin kiyaslanmasi elestiri konusu
edilmistir. Makalede bu veriler payla-
siimakla birlikte analizlerde kullanilan
verinin bu olmadidi agiktir. Zaten Sayin
Yazici da, bu grafiklerin Saglikta DonUsU-
muUn ne getirip goéturdigunu irdelemekte
pek anlamli olmadigini ifade etmektedir.
Burada asil yanilginin makalenin sade-
ce Saglikta Déntsumu évme odakli
yazildigi 6nyargisindan kaynaklandigi
anlasliliyor. E§er makalenin genel kapsa-
mi ényargisiz incelenebilirse yazarlarin
analiz sonucunda ulastiklarr yargiyla
uyumlu olmayan bagska kaynaklardan
elde ettikleri verileri de paylastiklar
anlasilabilir. Kisacasi burada yapilan
elestirinin aslinda yazinin bagindaki
elestiriye kendi kendine verilmis cevap
niteliginde oldugu kanisindayim.

Onyargilarimizi korumaya devam etsek
bile fakirlik dUzeyi, annenin egitim dlzeyi
ve annenin diline goére yenidogan ve
5 yas alti cocuk 6lum oranlarindaki
degismeleri gosteren grafiklere bir goz
atmak, bu oranlardaki diststn saglikta
“hakkaniyet” ilkesini gdstermede ne denli
etkili oldugunu kolayca fark etmemizi
saglamaya yetecektir.

Anne éliimleri

Anne dlumleri ile ilgili olarak makalede
yer alan verileri farkli acilardan ele alip
olumsuz bir yargiya ulasabilmek igin bir
hayli enerji harcamak gerekiyor. Aslinda
yazarin da kendi ikna amaci dogrultu-
sunda kullanmak igin ugras verdigi
verilerin, makalede 6nyargisiz bir sekilde



yer aldigr gortlmektedir. Yazar mutlak
sayllar yerine yuzdelerle kiyaslama
yapilmasinin ne denli yanlis bir yéntem
oldugunu anlatmaya c¢alismis. Bunun
bir amaca ydnelik adeta manipulasyon
oldugunu ima ettigi anlasiliyor. Yazar,
“Atun ve ark. makalesinde Saglikta
Déntstmun anne élumlerini nasil olumlu
etkiledigini kanitlamak i¢in yazarlar icin
Ozel hazirlanmig grafik’ten séz etmis.
Neyse ki, makalede mutlak rakamlarin
verildigini de anlatmis. Agik¢as! buradan
olumsuz bir sonug ¢ikarma girisimini
yadirgamadan edemiyorum. Zira anne
olumleri ile ilgili bilgiler ve yazarin konu
ettigi ytizdelerin kiyaslandigi tablo maka-
lenin bas kisminda durumu yansitan 6n
bilgiler arasinda verilmektedir. Makalenin
esas Saglikta Dé6nUsim Programinin
etkilerinin analizine konu olan paramet-
relerde bu verilerin referans alinmadigi
gorulmektedir. Yani makalede anne
olumlerine dayall Saglikta Donusimin
etkileri agisindan bir sonug verilmemek-
tedir. Bu tutum boyle bir etkinin olmadigi
anlamina gelmez. Ancak anne 6lumleri
ile ilgili tartismaya girmek bu yazinin
kapsami digina ¢ikmak olacagindan
konuyu fazla uzatmak istemiyorum.
Bu arada anne 6lumlerine iliskin 1990
-2003 vyillari arasindaki uluslararasi
veriler (100.000 dogumda 67- 20) ile
2000 - 2011 yillarr arasindaki Bakanlk
verilerinin (100.000 dogumda 61-15,5)
nakledilip bunlarin kabaca birbirine yakin
olarak belirtilmesini UzGcU buldugunu
ifade etmistir. Karsilastirimasi zor tarih
araligindaki verilerde dusus egdilimi
benzer olmakla birlikte elestiriyi hak
ettigini kabul ediyorum.

Saglik hizmetlerinde 6zellestirme

Ozellestirme konusu, stz konusu
makalenin kapsami icinde olmamakla
birlikte yazar, makaleyi elestiren bir
editér mektubuna ve bu mektuba makale
yazarlarinin verdigi cevaba atifla 6zel
hastane yatagi sayisindaki degismeyi
gerekce gostererek bir elestiri noktasi
bulmak istemis.('2 131 Saglik sektorinde
Ozellesmenin yatak sayisina indirgene-
meyecedini kendisi de bilmektedir ki,
konu Uzerinde fazla durmamis. Ben de
bu ylzden tartismaya agmiyorum.

Sonu¢

Lancet dergisinde yayimlanan makalenin
lansmaninin da yapildigr Genel Saglk
Kapsami Bakanlar Toplantisi konusmala-
riniyayina hazirlarken Onséz'tin sonuna
distigum notu burada tekrarlamak
istiyorum.

“Turkiye Cumbhuriyeti vatandaglarinin
uluslararasi basarilanni igsellestirmede
glclik ceken, bunu kabul edilemez bu-
lan ve mutlaka yaptigimizin iyi olmamasi
gerektigine inanan “vatandaslarmiz”

olagelmistir. Mutlulugu basarnsizlikta,
gelismeyi kabullenmislikte, atilimi atalette
aramak gibi bir zaafimiz var. Ozellikle
basanyi kabullenmekte zorlanan aka-
demik camiadaki 6zgtiven probleminin
Ulkemizin hak ettigi atiim hizini yavaslatti-
gini ddsdndyorum. Turk saglik sisteminin
uluslararasi fark edilirligi karsisinda bu
tutumun yansimalanni gérmek sasirtici
olmayacaktir.”

Bu satirlar igin éngdru denebilir mi bilmi-
yorum. Takdiri okuyucuya birakiyorum.
Sadece s6z konusu makaleyi degil,
Turkiye saglik reformunu uluslararasi
platformda elestirebilmek hatta karala-
yabilmek icin bu makalede yazilanlarin
dogru olmadigini géstermek Uzere Genel
Saglik Sigortasinin yetersiz oldugunu
ve ‘“vitaminler, dermatolojik Urtnler
ve tatlandiricilar gibi” bazi ilaglar (1)
kapsamadigini ifade edebilen yazilara
sahit olma talihsizligi yasamis bir aka-
demiyayiz.(1%

Sayin Yazicrnin, Lancet dergisinde
yayimlanmig 35 sayfalik bir makaleyi
elestirmek icin takdire sayan bir ugras
verdigi ve elestiri konusu veriye rastla-
mayinca kavramsal elestiriler yéneltmeye
calistigi gortlmektedir. Toplum ve hasta
memnuniyeti konusundaki ifadelerini bu
cergcevede degerlendiriyorum. Agikgasi
bu tdr yaklagimi anlayisla karsilamak
hatta boyle elestirel tutumlardan fay-
dalanmak isterim. Her ne kadar tutumu,
yazisini kendi elestirilerinin arasinda yer
alan “okuyucuyu ikna” yazisi kimligine
burindurdyorsa da, makaleyi dikkatli
incelemesi mevcut verilere dayall
elestiriler getirmesi, elden geldigince
bilimsel tutuma bagl kalmasi elestirilerini
degerli kilmaktadir. Buna ragmen her
biri ayrica elestiriyi hak eden tespit ve
yorumlariyla elestirdigi makaleyi “talinsiz
bir savunma” diye nitelemesi karsisinda
affina siginarak kendi yazisini da “talihsiz
bir elestiri” olarak nitelemek curetini
gbstermek istiyorum.

Sayin Yazici yazisinin sonunda, 200
yila yakin bir stredir tip biliminin en
Onemli kaynaklarindan biri olmus olan
Lancet dergisinin, aciklamaya ¢alistig!
nesnellige ayri disUse dvinerek aracilik
etmesini en azindan hayret uyandirici
buldugunu belirtmis. Ne diyelim? Cevabl
he halde Lancet dergisinin Bas editoru
Richard Horton verecektir.
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