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aglik sistemlerinin perfor-

mansini  degerlendirme

konusu zor ve tartismall

bir konudur. Bu zorluk hem

“saglik sistemi” tanimindan

hem de “performans”
taniminin zorlugundan kaynaklanmakta
ve yapilan degerlendirmeler olarak bu
tanimlarin nasil olduguna bagl olarak
degismektedir. Diinya Saglik Orguti’nin
(DSO) bu konuyu 2000 yilindaki Dtinya
Saglik Raporu’nun kapak konusu olarak
ele almasi bu alandaki gugcltkleri ag-
manin bir adimidir." Bu raporu izleyen
yillarda pek ¢ok tlkede saglik sistemleri
performansini degerlendirme amagli
cesitli yaklasimlarin, ¢ercevelerin ve
kriterlerin gelistirildigi gortlmektedir. Her
Ulke, kendi saglik sisteminin basarisini
tanimlamak, 6lcmek ve yapilan dl¢cimleri
hem baska Ulkeler ile hem de kendi gec¢-
misi ile kiyaslayarak nerede oldugunu
ne kadar yol aldigini ya da alamadigini
olabildigince obijektif kriterlere dayana-
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izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Sagligi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglik Mudurligi'nde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Sagligi Dogenti,
1994 yilinda da Profesér oldu. Bir stire Duinya Saglik Orgiiti’'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunu yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak gérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strddren ve 2008

yilinda Yeditepe Universitesine gegen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

gorevini strdtrmektedir.

rak gormek istemektedir. Gerek var olan
kaynaklarin verimli ve etkin kullanimi,
gerekse saglik sistemlerinin gelistiriimesi
amaciyla ihtiya¢ duyulan politikalarin
belirlenmesi i¢in, bu tir élcum ve
degerlendirmeler 6nem tagimaktadir.

Ornegin, saglik hizmetlerinin degisen de-
mografik yapiyla uyumlu olacak sekilde
yeniden nasil dizenlenmesi gerektigi;
parasal kaynaklarin her zaman sinirli
oldugunu dikkate alarak toplumdaki
saglik dnceliklerinin nasil belirlenmesi
gerektigi; esitsizliklerle micadelenin
naslil yapilacagi; toplumdaki saglikla ilgili
beklenti artisinin karsilanmasi i¢in neler
yapllmasi gerektigi; hangi teknolojinin
kullaniminin daha uygun olduguna nasl
karar verilecegi; saghgin korunmasi,
gelistirimesi ve hastaliklarin tedavisi hiz-
metlerinin nasil dengelenmesi gerektigi
gibi sorulara dogru yanitlar bulabilmenin
yolu, saglik sisteminin mevcut durumuile
performansinin dogru degerlendirime-

sinden gegmektedir. Degerlendirmenin
en kisa ve basit yolu bazi istatistik gos-
tergeler yardimiyla elde edilen sonuglari
Olgmek ve izlemektir. Bu noktada hangi
sonuglarin ne tdr gdstergeler kullanilarak
6lculmesi gerektigi sorusu akla gelmekte
ve bu sorunun yaniti da Ulkelerin ¢zel-
liklerine gore farklilik géstermektedir.?-3
Ozellikle ust gelir diizeyindeki tlkelerin
6nemli bir kismi ile bazi orta ve alt gelir
duzeyindeki Ulkelerin kendilerine 6zgu
degerlendirme kriterleri kullandiklari ve
bunlarin birbirinden farkl oldugu dikkati
cekmektedir.®

Saglikli kiyaslamalar yapilabilmesi icin
kullanilan kriterlerin ortak olmasi gerekse
de bir kisminin farkli olmasi kaginiimazdir.
Ornegin, Kanada'daki sistemde hasta-
nelerdeki bazi tani ve tedavi hizmetleri
icin bekleme surelerini izlemek énemli
iken, ABD'de hasta guvenligi ve hizmet
maliyetlerini, Nijer'de ise ana-gocuk
sagligr gostergelerini izlemek dogal






olarak daha 6ncelikli olabilmektedir.
Saglik sistemlerinin hangi kriterlere ve
goOstergelere goére analiz edilecedi,
performans izleme ve degerlendirme
esaslarinin neler olacag gibi konular
Ulkelere gore farklik gdstermekle birlikte
iyi bir performans degerlendirmesinin
baslica G¢ alanda yapiimasinin zorunlu
oldugu gorulmektedir: hasta guvenlik ve
memnuniyeti, toplumun saglk duzeyi
ve saglik harcamalarindaki degisimler.
.8 Saglikta Donustm Programi ile
ilgili olarak Atun ve arkadaglarinin 2013
yilinda Lancet'te yayinladiklari, Glkemiz-
deki saglik sistemine iliskin makaleyi bu
bilgilerin isiginda degerlendirmekte yarar
vardir.”? Sunulan sistem analizi ve deger-
lendirmelerinde, literatirde bu amagcla
sikga kullanilan kriter ve gostergelere
yer verilmistir. Bagligi ile uyumlu olarak
Ulkemizdeki sistemin “kapsayicilik” ve
“hakkaniyet” boyutlarina odaklanan
degerlendirmelerde, kullanilan cesitli
istatistik ve kriterler dogal olarak tek tek
degil de bir arada yorumlandigi zaman
anlam kazanmaktadir.

Bu degerlendirmelerdeki temel sikinti
Ulkemizde guvenilir bir saglik enformas-
yon sisteminin son yillarda kurulmaya
baslanmis olmasi nedeniyle pek ¢ok
konuda gec¢mise iliskin guvenilir bilgi
saglanamamasidir. Ornegin Dinya
Saglik Orgitu tarafindan 1994 yilinda
kullaniimaya basglanan Uluslararasi
Hastalik Siniflandiriimasi kodlarinin 10.
Versiyonu (ICD-10) Saglikta Déntstim
Programi bagladiktan sonra kullaniimaya
baglanmisg, tlkemiz saglik sistemi bu
kodlarin ilk 9 versiyon ile tanisma firsati
bile bulamamistir. Saglik hizmetlerinin
kullanimi, saglik harcamalarinin miktari
ve dagilimi, gibi sistem degerlendirmesi
acisindan énemli olan pek ¢ok konuda
rutin ve “gUvenilir” veri toplanmaya
baslanmasinin gecmisi en fazla 15 ya
da 20 yildir. Ulkemizde bir yl icerisinde
gerceklesen élimlerin temel-ara-son
nedenlerine iliskin guvenilir veri toplan-
masl ne yazik ki bugin bile mimkdn
olamamaktadir.
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Tumbunedenlerle bugln gelinennoktaya
hangi asamalardan gegerek geldigimizi
iddiali bir bicimde ortaya koymak ¢ok
zordur. Lancet’teki makalenin yazarlari
bu zor isi yapma cesaretini gdstermigler
ve Ulkemizin saglik sisteminin perfor-
mansini degerlendirme amagli, nitelikli
ve sonraki ¢alismalara da yol gosterici
bir rdn ortaya koymuslardir. Bu nedenle
kendilerini takdir etmek gerekir. Tabii
ki yapilan ¢alismanin ¢esitli eksiklikleri
vardir, tipki incelenen saglik sisteminin
hala kusurlarinin, zayif yanlarinin olmasi
gibi. Ancak, bugun icin yerytzinde
elestirilemeyen, kusursuz, mikemmel
bir saglik sisteminin bulunmadigini ve
boyle bir sisteme ulagsmanin teorik olarak
mUmkUn olmadigini da akilda tutmak
gerekir. Saglik alanindaki bilgi, teknoloji
ve uygulamalarin ¢ok hizli degismesi,
hasta beklentilerinin surekli artmasi,
kuresellesmenin her alandaki etkileri
nedeniyle, her sistemin kendi 6znel
kosullari icerisinde ve o zaman dilimi
icin degerlendiriimesi gerekmektedir.
Tdm bu saptamalardan sonra, Lancet’te
yayimladiklari makaleye iliskin olarak,
goruslerine her zaman deger verdigim
Prof. Dr. Hasan Yazicr'nin getirdigi bazi
haksiz, ancak bilimsel kaygilar tagiyan
elestirilerden® hareketle goruslerimi
belirtmek istiyorum.

Bilimsel bir yaklasim olarak
“yanliglama” ve ikna edicilik

Lancet’te yayimlanan makale Turkiye'de
2003-2013 yillarr arasinda gerceklestiren
Saglikta DonUsum Programini deg@erlen-
dirme amagli bir “6rnek olay” analizi ya
da daha tibbi bir deyisle “olgu sunumu”
tdrande bir calismadir. Sosyal bilimler ve
saglik bilimlerinde sikga kullanilan bir
arastirmatdrd olan “olgu sunum’lari ge-
nellikle tanimlayici amagla yapiimaktadir.
Neden-sonug iliskisi konusunda énemli
ipuglarina ulagsmaimkani saglasalar bile
iddiali bir iligki ortaya koymalari beklen-
mez. Onemli olan olguyu ya da olayi
en iyi tanimlayan bulgu ve gdzlemleri
sistematik bir sekilde analiz etmek ve

okuyucunun bilgisine sunmaktir. Sosyal
bilimler alanindaki “olgu sunumu” ¢alig-
malari sirasinda, gerek olgunun secilme
bicimi ve nedenlerinin, gerekse yapilan
gbzlem, analiz ve yorumlarin yanl olma
olasiliginin yuksek olabilecegi gergegin-
den hareketle, bilimsel ¢alismalarda g6z
onunde tutulmasi gereken ilkelerden
birisi olan “yanlislama” ilkesinin gbzden
kacabilecegi ve elde edilecek sonuglarin
arastiricilarin kendi ényargilarini “dogru-
lama” amacina hizmet etme olasiliginin
yUksek olabilecedi ¢ok tartigilan bir ko-
nudur. Ancak benzer tartismalar, olasilikl
yéntemlerle segilmis evreni temsil gicu
olan ¢rneklerden elde edilen kantitatif
arastirma sonugclari igin de gegerlidir.
Hatta iyi yapilmasi durumunda olgu
sunumlarinin “yanlislama” konusunda
digerlerinden daha UstUn olabilecedgi,
bilgi tretmek ve 6grenmek icin dnemli
firsatlar sunabilecegi bile 6ne strdlmek-
tedir.® Bu arada, arastirmalari bilimsel
yapan ¢ok sayidaki yaklasimdan bir
tanesi olan ve ginumuzdeki egemen
bilim anlayisinin temelini olusturan
Popper’ci “yanlislama’nin ne derece
dogru ve gecerli oldugu da ayri bir
tartisma konusudur.(® Ancak boyle bir
tartisma bu yazinin konusu olmadigindan
ayrintilara girilmeyecektir.

Her bilimsel ¢calisma sonucunda ve
makalede oldugu gibi, “olgu sunumu”
veya “Ornek olay” analizi turundeki ¢ca-
lismalarin sonucunu sunan makalelerde
de yazar(lar)in aradiklar gercekler,
gb&zledikleri durumlar, dikkatlerini ceken
iliskiler vardir ve sunduklar bulgularin,
yaptiklari degerlendirmelerin, tartisma
ve yorumlarin isiginda okuyucuyu ikna
etmeleri beklenir. Bagka bir deyisle her
makale, dayandigi arastirmanin trl ne
olursaolsun, bilimsel ydntem acgisindan
dogdru, konuyu ele alig agisindan 6n yar-
gisiz olmak, ancak, sonuclari agisindan
okuyucuyu ikna etme amacini tagimak
zorundadir. Lancet'te yayimlanan
makale ile yapilmak istenilen de budur.
Yazarlar arasinda, sunulan olguya, ya
da 6rnek olaya basindan sonuna kadar



Tablo: Yillara gore <5 yas, bebek ve yeni dogan élimlerinde degisim

<5 yas t (azalma %) Bebekt (azalma %) Yenidogan t (azalma %)
1990 102 - 76 - 41 -
1995 74 (27.5) 58 (23.7) 33 (19.5)
2000 52 (29.7) 42 (27.6) 26 (21.2)
2005 |31 (40.4) 26 (38.1) 17 (34.6)
2010 20 (35.8) 18 (30.8) 12 (29.4)
2012 18 16 11

+: Olum hizi (bin canl dogumda)

dahil olmus olan kisilerin bulunmasi da
¢ok normal hatta gereklidir, ¢iinkd, bir
calismayi en iyi sunabilecek olanlar onu
yapanlar, katkida bulunanlardir. Bunuiilgi
catismasi olarak gérmek, bir anlamda
tim arastirma sonuclarini arastirmada
yer almayan kigilere analiz ettirmek ve
yazdirmak gibi bilim ahlakina aykiri bir
sonuca yol agar.

Cocuk/bebek/yenidogan
oliimlerindeki azalmanin
élclilmesi ve yorumu

Yazarlar, Saglikta Dontstim Programinin
(SDP) basardigi sonuglarin gostergeleri
arasinda 5 yas alti gocuk, bebek ve

yenidogan olumlerindeki degisime yer
vermislerdir. Toplumun saglik hizmetleri
sunumuna en duyarl kesimi olmasi ne-
deniyle uluslararasi degerlendirmelerde
de siklikla kullanilan bu gdstergelerdeki
degisimlerin, saglik sistemi diginda pek
cok degiskenle iligkili olmasi konusu
bir yana birakildiginda bile, nasil analiz
edilmesi ve yorumlanmasi gerektigi
konulari tartismall ydntem sorunlarina
neden olmaktadir. Yazarlar 6lum
hizlarini yillara gére vermigler ve 6lum
hizlarindaki azalmalari SDP’'nin basarisi
olarak yorumlamiglardir. Yazici ise, bu
olumlerdeki SDP 6ncesi gorilen azal-
ma hizinin program sonrasi dénemde
yavasladigini kendi yéntemi ile gdsterip

yorumlayarak, yazarlarin tersine bir
sonuca varmistir.® Burada iki nokta
Uzerinde durmak gereklidir.

Birincisi, Yazicrnin hesaplama yéntemi-
ne iliskindir. Bu tur hizlardaki degisimler
hesaplanirken belirli zaman araliklarin-
daki toplam degisim miktarini Yazicnin
yaptigl gibi zaman birimine bélerek
hesaplamak yani “mutlak degisim”i
bulmak dogru degildir. Onun yerine,
her zaman birimi icin “goreli degisim”i,
yani bir énceki hesap dénemine gére
ne kadar bir oranda degisim oldugunu
bulmak gerekir. Bu durumda da 2000
yilindan sonra éltim hizlarindaki azalma-
nin hizlandigl, son dénemde yavaslasa
bile hala 2000 6ncesine gére daha
ylksek bir hizla azalmaya devam ettigi
gorulecektir. Tabloda parantez igerisinde
verilen degerler, 6lum hizlarinin bir dnceki
doneme gore degdisimini gostermektedir.

Bu durumu daha anlagilir kilmak igin
soyle bir érnek de verebiliriz: Ornegdin,
hayali bir Glkede alti esit zaman diliminde
Olgulen hizlar sirasiyla 128, 64, 32, 16,
8, 4, 2 seklinde olsaydl, birbirini izleyen
her zaman diliminde hizlar %50 azalma
gosterdigi halde, Yazicrnin hesaplama
yontemine goére ilk U¢ zaman dilimi igin
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hizdaki mutlak azalma zaman dilimi ba-
sina= (128-16)/3=37,3; ikinci ¢ zaman
dilimiiginise (16-2)/3=4,7 bulunacak ve
“ilk t¢ zaman diliminde dénem basina
%37,3 olan azalma olurken ikinci U¢
zaman diliminde %4,7 olmustur” gibi
cok hatall bir yoruma neden olacak idi.

Uzerinde durulmasi gereken ikinci énemli
noktaise, cocuk/bebek/yenidogan 6lum
hizlarindaki azalma hizinin yavaslamig
olmasini, saglik sistemi adina olumsuz bir
sonug saymanin dogru olup olmadigidir.
Bu yavaglamayi sistem adina olumsuzluk
saymak bir yana, sadece bu 6limlerin
trendi agisindan bile olumsuzluk saymak
muUmkun degildir. Cunkd 6lum hizlarin-
daki azalma hizinin yavaglamasi hatta
bir stire sonra, -6rnegin sifira indiginde
eksi olamayacagina gére- duraklamasi
kacinilmazdir. Bu nedenle zaman igeri-
sinde bebek 6lUm hizlarindaki degdisim
yorumlanirken stz konusu olabilecek
azalma hizinin dogrusal bir azalma
mi, yoksa egrisel, giderek artan ya da
azalan bir azalma olarak mi ele alinmasi
gerektigi konusu gok tartismali bir konu
olup net bir yaniti bulunmamaktadir.
Konuyla ilgili olarak 18 gelismis Ulkede,
yirminci yUzyil boyunca saptanan bebek
olumlerindeki degisimin incelendigi bir
calismada, bebek 6lum hizlarindaki
azalma hizi énce dogrusal olarak ele
alinip analiz edilmig, daha sonra da
baslangictaki bebek 8lim hizi yiksek
olan Ulkelerin daha hizli, baslangi¢ hizi
dustk olanlarin ise daha yavas dusure-
bilecedi varsayilarak analizler yapiimis,
ancak, bebek 6lUm hizlarindaki azalma
trendlerinin ne dogrusal ne de egrisel
olarak bir modele dayandirilamayacagi
anlasiimistir.™ Gene bu konu ile ilgili bir
baska calismada, bebek 6lim hizlari
konusunda guvenilir verileri olan 24 Ul-
kenin 1950-2006 yillari arasindaki bebek
6lum hizlarinin zaman igerisinde nasil bir
degisim gosterdikleri incelenmis ve tim
Ulkelerdeki bebek 6ltim hizlarinin strekli
olarak azaldigi saptanmigtir. Saptanan
azalma hizlarinin, farkll istatistiksel
yontemlerle analizi yapildiginda, Ulke
siralamasinda farkliliklar ortaya ¢ikmakla
birlikte, her durumda bebek 6lum hizla-
rindaki azalmanin baslangi¢ hizi yiksek
olan Ulkelerde daha hizli, baslangi¢ hizi
dusUk olan gérece gelismis Ulkelerde
daha yavas oldugu goérilimuistir. Orne-
gin, yapilan bir siralamaya gére, bebek
hizini en hizli dusuren Ulkelerin Slovakya,
Portekiz, Bulgaristan, Macaristan ve
Ispanya, en yavas dusurenlerin ise
saglik sistemleri daha gelismis olan
isvec, Avusturalya, Hollanda, izlanda
ve Norveg oldugu gortimustdr.? Yani
bebek 6ltim hizlarindaki degisimin sis-
tem performansinin bir géstergesi olarak
kullaniimasi durumunda bile, zaman
icerisinde gdzlenen azalmanin artan
bir hizla degil, azalan bir hizla gergek-
lesmesini beklemek daha gergekgidir.
Bu noktada hizlardaki azalmanin, farkli
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zaman dilimlerindeki hizlar arasindaki
farklarin ifadesi olan “mutlak” azalma
yerine, “goreli” azalma, yani hizlarin bir
onceki zaman dilimine gére ne oranda
azaldigr seklinde hesaplanmig olmasi
gerektigini bir kez daha vurgulamak
gerekir.

Bebek élumleri toplumlarin saglik dizeyi-
ni gosteren en duyarl gdsterge olmakla
birlikte bu hizlarin azalma hizini etkileyen
ve sistemlerin basarisindan bagimsiz
olan pek ¢ok etken bulunmaktadir. Or-
negin, ingiltere’de 19. Ylizyila ait gtivenilir
istatistiklere gére enfeksiyon hastalikla-
rina bagl gocuk dlimlerinde gézlenen
hizli azalma asilamanin bilinmedidi,
antibiyotiklerin hentz kesfedilmedigi
bir ddbnemde gergeklesmistir™® Sanayi
devrimi ve hizli kentlesmenin yasandigi
bir dénemde ortaya ¢ikan bu sonucu
saglik sistemindeki gelismeler ile agik-
lamak mUmkun degildir.

Toplum ve hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti 6lgUmleri, saglik
kuruluglarinin ézelliklerine ve élguim-
lerin yapildigi yere (poliklinik, servis,
ameliyathane, laboratuvar, acil servis,
diyaliz Unitesi, evde bakim, gibi) bagl
olarak farklilik gosterebildiginden her
saglik kurulusu icin, hedeflenen hasta
grubuna uygun soru formlari kullanilarak
ve o grubu temsil etme yetenegi olan,
uygun rnekleme yontemleriyle segilmis
bir gruptan veri toplanmasi seklinde
yurUtdlmelidir. Ancak, bu tar ayrintili
olgumlemelerin tum Ulkedeki saglk
kurum ve kuruluslarini temsil edecek
sekilde yapilmasinin ne derece gercekgi
ve mUmkuln olabilecegdi de isin bir
baska yonudur. Bunedenle Lancet'teki
makalede, tipki bagka ulkeler i¢cin de
yapildigi gibi, saglk hizmetlerinden
olan “genel memnuniyet”in sunulmus
olmasini normal karsilamak gerekir. Bu
ttr memnuniyet dlgimleri Ulkemizde
belirli araliklarla Tirkiye istatistik Ku-
rumu (TUIK) tarafindan yapiimakta ve
tabii ki uygun, yani, olasilikli drnekleme
yontemleriile secilmig, evrenitemsil eden
orneklerden veri toplanmaktadir.

Acil servislere basvuru artisi

Saglikta DonUstim Programi sirasindaki
bazi uygulamalar saglik hizmetlerine
olan talebi arttirmistir. Bu talep artiginin
ne kadarinin gercek talep, ne kadarinin
ise saglik sektdriine 6zgu “arz tarafindan
olusturulan talep” oldugu tartigilabilir.
Acil servise olan basgvurularin sayisinin
yilda 90 milyonun Uzerine ¢ikmis olmasi,
-ki Yazicrdan baska yazarlarin da dile
getirdigi elestirilerden birisidir(14)- buna
ek olarak 1996 yilinda 2,4 olan kisi basina
hekime basvuru sayisinin 2010 yilinda
7-8'e clkmis olmasinin olasi nedenlerini
cesitli sekillerde agiklamak mdmkuanddr.

Bu artiglar, saglik hizmetlerinin organi-
zasyon ve yonetimindeki yetersizliklerden
kaynaklanabilecegi gibi, “arz tarafindan
olusturulan talep” artisina yani hizmet-
lerin sunum bigimlerinden kaynaklanan
nedenlerle gereksiz yere asiri kullanmina
da bagl olabilir. Saglik sektdriinde iyi
profesyonel yonetici eksikligi ve yonetim
sorunlarinin varligi bir gercektir. Ote yan-
dan, hastanelerde olan dogumlardaki
sezaryen oranlarinin alinan énlemlere
ragmen hala cok yuksek seyrediyor
olmasi, personele getirilen performans
kriterleri nedeniyle bazi hizmetlerin
oncelik ve agirlik kazanmis olmasi gibi
bazi bulgular, hizmet sunumunda verim-
lilik sorunu olduguna isaret etmektedir.
Bagvurulardaki artis icin yapilabilecek bir
bagka aciklama ise, daha 6nce hizmete
ihtiyaci oldugu halde cesitliengeller ne-
deniyle saglik hizmetlerine ulagsamayan
insanlarin yeni dizenlemeler sayesinde
artik rahatlikla ulagabiliyor olmasidir.
Nitekim saglik glvencesi kapsaminin
genisletiimis olmasi, hastane ve aile
saghgl merkezlerinin sayisinin artmis
olmasi, sevk zincirinin kaldirilmis olmasi,
kamu sigortalilarinin 6zel sektdrden
de hizmet alabilmesinin saglanmis
olmasi, seklindeki uygulamalar saglik
hizmetlerine ulasimi ¢ok kolaylastirmigtir.
Bugun i¢in ulasilan hekime basvuru
saylsi OECD Ulkeleri ortalamasina
yakin bir ortalamadir ve bizim insani-
mizin onlardan daha saglikli olmasini
beklemedigimiz surece bu ortalamay!
normal kabul etmek gerekir. Sistemin
henlz donUsUm surecini tamamlamamig
olmasl nedeniyle, artan bagvurularin
aslil yapilmasi gereken birinci basamak
saglik orgttlerine degil de agirlikli olarak
6zel saglik kuruluslarina ve acil servislere
yapiliyor olmasi ise mutlaka dizeltiimesi
gereken 6nemli bir sorundur.

Bu konuda elestiriimesi gereken bir
baska nokta, artan hizmet talebini
karsilamak amaciyla hekim ve saglk
personeli sayisinda yeterli artisin sag-
lanamamig olmasi, ¢calisma kosullarinin
artan is yukune dayanilacak sekilde
dizenlenmesinde geri kalinmig olma-
sidir. Agirlikli olarak talep cephesinin
onceliklerini dikkate alan dizenlemeler
ve bunlarin dogal sonucu olan bagvuru
artisl, bir yandan saglik harcamalarinin
hizla artmasina, bir yandan da saglik
kuruluslarinda hizmet sunucularin géreli
olarak yetersiz kalmasina, sonug olarak
dais doyumsuzluguna, hizmeti alanlarla
sunanlar arasinda siddetle sonlanabi-
len tartismalara neden olabilecektir
ve olmaktadir. Acil hizmetlerin etkin
yonetimi, basamaklar arasi sevk zinciri
kurulmasi ile bu basvuru artigini kontrol
altina almak, yénetmek mumkundur ve
gereklidir.

Her saglik sistemini elestirmek mum-
kundur. Dunyanin higbir Ulkesinde



mUkemmel bir saglik sistemi oldugun-
dan s6z edilemez. Nitekim bu gercek
nedeniyle bir yanda pazar ekonomisinin
mucidi ABD olmak Uzere sanayilesmis
Ulkeler, diger yanda 70 yillik sosyalist
devletci tecribesini terk eden eski
Sovyet cumhuriyetleri yillardir saglik
sistemlerini reforme etmeye, donustar-
meye ¢alismaktadirlar. Insanlarin yagam
kosullari degistikge, tip alaninda yeni
teknolojiler ve bilgiler devreye girdikge,
toplumlarin  demografik yapilari ve
epidemiyolojik gercekleri degistikge
saglik politika ve sistemleri de degis-
meye devam edecektir. Bu anlamda
saglk alanindaki bu reform, déntsim,
adina ne denirse densin, yenilenme
arayiglar kesintisiz sUrecektir. Teorik
olarak “uzmanlar” agisindan en ideal
sistem bile kurulsa mutlaka bunu eksik
bulan bagka uzmanlar ¢ikacak, aldig
hizmetten memnun kalmayan hastalar
her zaman bulunacaktir. Bu da degisim
ve gelisim adina iyi bir seydir.
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