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lkemizde 2003 yilindan beri

yUrGtdlmekte olan Saglik-

ta Donusim Programi

sayesinde saglik hizmet

sisteminde gelinen nokta

ve elde edilen kazanimlarin
bir kismi su sekilde ¢zetlenebilir:

e NUfusumuzun tamamina saglik gu-
vencesi saglayan bir sistem kurularak
evrensel kapsayicilik saglanmistir (1).

¢ Birinci basamak yeniden yapilandirila-
rak her vatandasin ulasabilecegi sekilde
yayginlastiriimistir.

e Dogumda yasam beklentisi 2002
yilinda 72,5 yildan, 2014 yilinda 77 yila
cikmistir (2, 3).

e Bebek 6lUm hizi 2002 yilinda binde
39,4 iken, 2011 yilinda 9,6, 2013 yilinda
10,2, 2014 yiinda 11,1 olmustur (4, 5).

e Anne 6lum orani 2002 yilinda yUz binde
64 iken, 2014 yilinda yuz binde 15,2’ye
inmistir (6, 7).

e Saglik hizmetlerinden memnuniyet
2003 yilinda ytzde 39,5 iken, 2011
yilinda 75,4 olmus, 2014 yilinda ise
71,2’ye dusmustur (8).

e Cepten yapilan harcamalar 2002
yiinda toplam saglik harcamasinin
yUzde 19,8’ iken, 2014 yilinda yUzde
16,8’e inmisgtir (9).

* Saglik harcamalarinin GSYiH igerisin-
deki ylzde 5,4 olan payl degismemis,
ayni kalmistir (10).
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gorevini surdtrmektedir.

¢ Hekim basina dusen ortalama hasta
basvuru sayisi 2002 yilinda 3,1'den 2014
yilinda 8,3’e ¢ikmustir (11).

e Nufus basina dusen hasta yatag!
sayisl, hastane yataklarinda doluluk
oranl, yatak devir hizi ve degisim aralig
gibi gostergelerde olumlu gelismeler
kaydedilmistir (12, 13).

Ozet olarak, son 13 yilda izlenen poli-
tikalar ve yapilan igler sayesinde tim
toplumun saglik hizmetlerine erisimi ve
gUveni artmistir. Bunun dogal sonucu
olarak vatandas memnuniyeti hizla art-
mis, temel saglik gostergelerinde dnemli
duzelmeler gerceklesmistir. Ancak her
kazanim bir sdre sonra norm haline
déntseceginden kalite ve memnuniyet
citasinin yukselecegdini, gdstergelerdeki
iyilesmeyi sirddrmenin ve vatandaslarin
beklentilerini karsilamanin eskisinden
daha gli¢ olacagini unutmamak gerekir.
Gelinen noktada cevaplanmasi gereken
en temel soru sudur: Bu kazanimlar
yeterli mi, izlenen politikalar uygun mu?
Daha da ¢nemlisi surdurdlebilir mi?

lyi Saghk Hizmetleri Sunumunun
Anlami ve Geldigimiz Nokta

Dunya Saglik Orgutiine goére iyi bir saglik
hizmetleri sisteminin tagimasi gereken
baslica 6zellikler; erigilebilir, kapsayicl,
kaliteli ve gvenli olmasidir. Sistemin iyi
isleyip islemedigi, amaclarin gerceklesip
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gerceklesmedigiise saglik dizeyi, hak-
kaniyet, cevap verebilirlik ve verimlilik
gOstergelerindeki dizelmeler ile deger-
lendirilebilmektedir (14). Ulkemizde sag-
Iik politikalari ve sistemin geldigi nokta bu
bilgilerinisiginda ele alindiginda, saglk
hizmetlerinin erisilebilirligi, kapsayicilig,
saglik dizeyindeki gelismeler ve hakka-
niyet konularinda 6nemli basarilar elde
edildigi goérulmektedir. Ancak hizmetlerin
kalitesi, guvenligi, cevap verebilirligi ve
verimliligi konularinda ne 6lglde basari
saglandigini ise kestirmek mumkudn
olamamaktadir. Saglik kuruluslarinda
hasta haklarinin, etik kurullarin, hasta
guvenligi ve kalite konularinin 6n plana
¢ikmis olmasi, hasta-odakli saglik hizmet
sunumunun benimsenmekte oldugu an-
lamina gelse de elimizde sistemin kalite,
guvenlik ve cevap verebilirligine iliskin
yeterli veri ve kanit bulunmamaktadir.
Saglik harcamalarinin GSYiH icerisindeki
payini arttirmadan saglik hizmetlerinin
kullanim oranlarinin artmig olmasi, cep-
ten yapilan harcamalarin azalmis olmasi,
olumlu gelismeler olmakla birlikte, saglik
hizmetlerinin verimliligi konusunda kanit
niteligi tagimayan goézlemler olmaktan
bagka anlam tagimamaktadir.

Saglik duzeyi gostergelerinin son yillar-
daki degisimlerine dikkatle bakildiginda
ulasilan duzeyin korunmasinda ciddi
zorlanmalarin oldugu anlagiimaktadir.
Ornegin, baslangicta saglik givencesi
olan her vatandasin diledigi yerden



saglik hizmeti almasina imkan saglayan
sistem, sonralari giderek artan oranlarda
katki pay! alinmasi uygulamasina geg-
mistir. Yani, artan harcamalari kontrol igin
hizmetlere erisim konusunda engeller
koyma ihtiyact dogmustur. Hizmetlere
erisimin kolaylasmasina ek olarak sevk
zincirinin olmamasi ve ¢zel sektérden de
hizmet alabilme kolayliginin saglanmasi
gibi nedenlerle hizmet kullanimi hizla
artmig, kisi basina hekime basvuru sayisi
3,1’'den 8,3'e ¢cikmistir. Bu artigin ne
Olcude gergek ihtiyagtan kaynaklandig,
ne dlgide sunucu tarafindan uyarilan
talep oldugu sorgulanmaya muhtag bir
konudur. Bu da bir yana artan hizmet
talebini kargilayacak saglik insan gicu
yetersiz kaldigindan, aile hekimlerine
hafta sonu ve mesai disi nébet uygula-
masl, yabanci saglik personeliithali gibi
¢OzUmler gindeme gelmigtir.

Bebek 6ltm hizi son bes yildir binde 11
civarinda takilip kalmig, ayni désnemde
saglik hizmetlerinden memnuniyet az
da olsa gerilemistir. Bebek 6lum hizi-
nin binde 11’den 5’e dugtrulmesinin,
39'dan 11’e dusurulmesinden daha
zor olacag; hizmetlerden memnuniyeti
ylUzde 70’lerden 90’lara ¢ikarmanin
ylzde 30’lardan 70’lere gikarmaktan
daha zor olacagi dikkate alindiginda
bu duraklama ve gerilemenin anlami
daha iyi anlagilabilecektir. Ozet olarak,
hizmet kullanimi ve saglik duzeyi gos-
tergelerindeki iyilesmeyi sirdirmek bir
yana korumakta bile zorlandigimiz dikkat
cekmektedir.

Ote yandan degisen demografik
yapimiza uygun olarak ulusal hastalik
yUkumuz igerisindeki pay! artmakta
olan bulasici olmayan hastaliklar igin
alisilimis saglik hizmetlerinden daha farkli
hizmet tlrlerine, bunlari saglayacak yeni
mesleklere ve saglik érgutlenmelerine
intiya¢c duyulmaktadir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki hizl gelismelere bagli
olarak hasta beklentilerinin artiyor olmasi
saglik hizmetlerinin sunumunailigkin eski
anlayisimizi degistirmeye zorlayan bir
baska nedendir. Oniimiizdeki ddnemin
saglk sistemlerindeki degisikliklerin
basinda, hastalarin daha ¢ok s¢z sa-
hibi olmasi, daha farkli hizmet sunum
modellerinin  yayginlasmasi, saglk
hizmetlerinin paydaslarinin gesitlenmesi
ve rollerinin degismesi gibi konularin yer
almasi beklenmektedir. Ustelik bu de-
gisiklikler olurken saglik harcamalarinin
artmamasi, hatta olabiliyorsa kaliteden
6dun verilmeden harcama ve maliyetlerin
azaltiimasi gerekmektedir.

Bilimsel gelismelere paralel olarak
dogumda yasam beklentisi uzamak-
tadir. Ulkemizde 2002 yilinda 72,5 olan
beklenti, 2014 yilinda 77 yila gikmigtir.
Bu, toplum sagligi adina ¢ok olumlu
bir gelismedir. Ancak, bunun bir diger

anlami da saglik hizmetine duyulan
ihtiyacin artmasi demektir. Benzer de-
mografik degisimi bizden énce yasayan
OECD Ulkelerinde son 50 yil igerisinde
saglik harcamalarindaki artisin blyime
hizlarindaki artistan daha fazla oldugu
unutulmamalidir (15). Dunya Ekonomik
Forumu tarafindan 2013 yilinda hazir-
lanan bir rapora goére bu gidisin ayni
sekilde strmesi halinde 2040 yilinda
bugtnkine kiyasla %50-100 arasinda
degisen bir artis olmasi ve neredeyse
tm tye Ulkelerde GSYIHnin %15'inden
fazlasini olusturmasi beklenmektedir
(16).

Ayni rapora gore saglik harcamalarini
arttiran baslica nedenler; yash nifusta
artis, yasam bigimiile iligkili hastaliklarda
artig, toplum beklentilerinde artis ve
saglik hizmeti tuketici bilincinin yeter-
sizligi seklinde siralanmaktadir. Benzer
gelisme ve sorunlarin dlkemizicin de sz
konusu olduguna ve olacagina kimsenin
itirazi olamaz. Tum bu sorunlarin asiimasi
icin saglik sektérdnin tek basina ele
alinmasi yerine diger sektorlerle etkilesim
icerisinde ele alinmasi ve “saglik sistemi-
nin” strdurdlebilirligi dSnem tagimaktadir.
Baska bir deyisle saglik hizmetlerinin
basarisi ve performansi, saglik sistemle-
rinin sUrdurulebilirligi ile yakindan iligkili
olmaktadir.

insanlar genellikle hastalandiklar zaman
tedavi olabilmek ve ihtiyaclar aninda
her tUrlt saglik hizmetine ulagabilmek
arzusunda oldugundan, onlari 6ncelikle
ilgilendiren konu saglik hizmetlerini
sunan sistemin nasil oldugu konusudur.
Oysa saglik politikalari ele alinirken;
saghgin korunmasina, gelistirimesine,
bireylerin ve toplumun iyi olma halle-
rine katkida bulunan tim hizmetlerin,
Uranlerin ve bunlara iliskin politikalarin,
yani saglik sistemlerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Kavram olarak saglik
sistemi bireylerin ve toplumun sagligi
ile dogrudan ya da dolayl olarak iligkili
olan tUm kurum, kurulus ve sektérleri
ifade etmektedir. Ornegin egitim, tarim
Urdnleri, gida endustrisi, cevresel riskler,
saglik okur-yazarhgi gibi, saglik hizme-
tinin “talep” cephesi ile ilgili konular da
saglik sisteminin icinde yer almaktadir
(17) .Bu nedenle de saglik politikalarini
bir tlkenin diger politikalarindan bagim-
siz dustinmek mumkun degildir.

Saglik Sistemlerinin ve
Politikalarinin Sirdirilebilirligi

Sardurulebilirlik kavrami 1960’larda
cevresel sorunlarin kalkinmaya olan
olumsuz etkilerine dikkat cekmek ama-
clyla ortaya ¢ikmig, zaman igerisinde
sadece gevre ile sinirll kalmayip toplum
kalkinmasit ile iligkili hemen her konu igin
kullaniimaya baglanmig, hatta bu ytzyilin
basinda bagli basina bir bilim alani

haline gelmistir (18). Surdurulebilirlik en
kisa tanimla, gelecek kusaklarin kendi
ihtiyaglarini karsilayabilme yetenegine
zarar vermeden gundmduz ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi becerisidir (19).

SurdurUlebilir bir saglik sistemi igin
kullanilan ayrintili ve gincel bir tanim ise,
“Bireylerin ve toplumun her turlt saglk
gereksinimlerine (koruyucu, gelistirici ve
iyilestirici) cevap veren; optimal saglik
dulizeyinin ve godstergelerinin gergek-
lesmesini saglayan; kulturel, sosyal,
ekonomik talep ve kosullarla uyumlu;
gelecek kusaklarin kosullarinin gerek-
tirebilecegi dnlemleri engellemeyen bir
sistem” seklindedir (20).

Saglk sistemlerinin surdurulebilirligi
genellikle parasal strdurUlebilirlik olarak
anlasiimakladir. Oysa bu, isin sadece
bir yontdur ve yukaridaki tanimdan da
anlasilacagi gibi politik, sosyal, teknik ve
yobnetsel surdurdlebilirlikten s6z etmek
de mUmkundur. Saglik sistemlerindeki
sUrdUrdlebilirlik ¢ grup degisken arasin-
daki bir denge olarak tanimlanmaktadir:
Hastalarin ihtiyaglari, ekonomik kaygilar
ve cevresel maliyetler (21). Bu nedenle
de saglik sistemlerinin en azindan eko-
nomik, sosyal ve politik surdurulebilirlik
agisindan ele alinmasi gerekir.

Yukarida da deginildigi gibi gelismis
Ulkelerde son 50 yilda saglik harcamala-
rinin ekonomik blylume hizlarindan daha
sUratli artmis olmasi ve bu artigin devam
edeceginin dngorulmesi, ekonomik
sUrddrebilirligin éGnemini arttirmaktadir.
Saglik sisteminin ekonomik agidan strdu-
rulebilirliginin dntindeki dnemli engellerin
basinda, sunulan hizmetlerin etkinligi ve
verimliligi konusundaki bilgi eksikligi yer
almaktadir. Ne yazik ki pek ¢ok Ulkedeki
duruma benzer sekilde bizim tlkemizde
de hizmetlerin verimliligine ve etkinligine
iliskin yeterli calisma bulunmamaktadir.
Hangi hizmetlerin yetersiz, hangilerinin
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Bebek 6lUm hizi son bes
yilldir binde 11 civarinda
takilip kalmig, ayni dénemde
saglik hizmetlerinden
memnuniyet az da olsa
gerilemistir. Bebek 6lum
hizinin binde 11'den 5’e
dusUtrtlmesinin, 39'dan
11’e dUsurulmesinden
daha zor olacag;
hizmetlerden memnuniyeti
ylUzde 70’lerden 90'lara
¢clkarmanin yuzde 30’lardan
70’lere ¢cikarmaktan daha
zor olacagi bilinmelidir.
Hizmet kullanimi ve saglk
dlzeyi gostergelerindeki
lyilesmeyi sUrdirmek

bir yana korumakta bile
zorlandigimiz dikkat
cekmektedir.

asirl, hangilerinin hatali kullanildiginda
iliskin yeterli bilginin olmamasi gergekgci
duzenlemelerin ve maliyet kontrollerinin
yapiimasini engellemektedir.

Bu konulardaki bilgi ve kanit eksikligi
saglik hizmetlerine politik bakisi da
olumsuz etkilemektedir. Saglik sektoru
genellikle harcamalara neden olan
bir sektér olarak tanimlanmakta; milli
gelire katki saglayan, Ulke ekonomisi ve
kalkinmasinin gug¢lu bir bileseni olarak
ele alinmamaktadir. Oysa saglik sekto-
rine yapilan harcamalarin hem gelismis
hem de gelismekte olan toplumlar i¢in
ekonomik anlamda énemli kazanimlar
sagladigi, yoksullugun azalmasina ve
hane halki gelirlerinin artmasina neden
oldugu gortlmektedir (22, 23). Benzer
sekilde saglik harcamalarinin artisi ile
saglik duzeyindeki dlzelmelerin artigl
arasindaki iligkiyi vurgulayan kanitlar
da bulunmakta ve artmaktadir (24, 25).

Saglk hizmeti sunumu sirasindaki
sureclerin, sunum bigimlerinin, sunumu
yapan insan gucunun nicelik ve nitelik
agisindan yeterliliginin ne oldugu ve
ne olmasi gerektigine iliskin gtvenilir
kanitlarimiz da bulunmamaktadir. Hal
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boyle olunca gereksiz harcama ve
maliyetleri 6nleyebilme imkéani ortadan
kalkmaktadir.

Ekonomik acidan surdurdlebilir bir saglik
sisteminin olusmasi i¢in degerlerin ve
¢iktilarin yeniden tanimlanmasi, daha ge-
nis bir paydas kesiminin yénetisim yapisi
icerisinde etkin bir sekilde yer almasi,
hastalarin ve vatandaslarin kendilerine
sagliklari konusunda verilecek tani ve
tedavi kararlarina daha ¢ok katilmalari,
saglikl yasam bigimlerini benimseyerek,
geligtirerek sistem tzerinde olusabilecek
hastalik yUkunU azaltma dogrultusunda
sorumluluk sahibi olmalar gerekmekte-
dir. Bu noktada sosyal ve politik strdu-
rUlebilirligin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal strdurdlebilirlik kavrami konusun-
da henlz tam bir gorus birligi saglanmis
olmamakla birlikte, esitlik, ¢esitlilik,
demokrasi ve dayanisma sézcuklerinin
anahtar sézcUkler oldugu goéruimektedir
(26). Sosyal surdurebilirligin en 6nemli
bileseni olan “demokrasi”, vatandaslarin
kendilerine sunulacak saglik hizmetlerine
iliskin kararlarin her agsamasinda katki
ve gorUslerinin alinmasi, toplumun her
kesiminin beklentileri ile uyumlu hizmet
sunulmasi anlamina gelmektedir. Top-
lumda bazi gruplarin saglik givencesine
sahip olmamasinin veya ihtiya¢ duyulan
hizmetlere erisememelerinin, toplumsal
barigl olumsuz etkiledigi, esitlik, gliven
ve dayanigsma duygularini zayiflattigi,
farkliliklara sayginin azalmasina neden
oldugu dikkate alindiginda, bunun
tersinin de gecerli olacagi anlasiimak-
tadir. Saglik sistemlerinin basarisini
gosteren dnemli gbstergelerden birisi
olan cevap verebilirlik kavraminin ne-
redeyse tamamen sosyal bilesenlerle
iliskili olmasi, sosyal strdurulebilirligin
Gnemini arttirmaktadir.

Politik strdurtlebilirlik, saglik sistemi
icin gerekli olan temel politikalarin
olusturulmasi ve korunmasi konusunda
politik kararlihgin bulunmasi anlamina
gelmektedir. Bu, cesitli konulara iligkin
bir uzlagma zemininin olusturulmasindan
Ote, saglik politikalarinin olusturulmasi
ve yUrUtllmesinde roll olan taraflarin
temel ilkeler, inancglar ve ilgi alanlari
anlaminda uzun vadeli hatta kalici bir
anlasma ortami olusmasi ile gercekle-
sebilmektedir. Bagka bir deyisle, etkin
bir politik sturdurdlebilirlik igin, etkin bir
yOnetisim anlayisi ve seffaf bir yapilanma
ile karar verici ve uygulayicilarin, saglk
endustrisi icerisindeki 6nemli paydas-
larin, bagka politik partilerin, meslek
orgutlerinin, goénulld kuruluslarn ve
vatandas temsilcilerinin temel ilkelerde
anlasmis olmasi gerekmektedir. Politik
sUrdurdlebilirligin kosullarini tanimlayan
ve saglik sistemi Uzerindeki olumlu ya
da olumsuz etkilerini élcen calismalar
ne yazik ki bulunmamaktadir. Ulkemizde

Saglik Bakanligi bunyesindeki Saglik Po-
litikalar Kurulu bu amagla olusturulmus
bir yapi gibi gértinse de bu isleve ne
Olgtde uygun oldugu bilinmemektedir.

Kalite ve Sirdurilebilirlik

Sardurulebilir saglk sistemlerinin bir
baska dnemli boyutu, kalitenin strekli
iyilestiriimesinin gerekliligi konusudur.
Saglik hizmetlerinde kalite “arzu edilen
sonugclarin, gecerli mesleki bilgi ile
uyumlu sekilde ve uygun bir maliyetle
elde edilmesi” seklinde tanimlanmak-
tadir. Kalitenin énemli bilesenleri olan
“arzu edilen sonuglar” ile “gecerli
mesleki bilgi” zaman icgerisinde hizli
degisim gosteren ozelliklerdir. Kalitenin
iyilestiriimesi bu degisimlerin yakindan
izlenmesi ve uyumlandirma ile mdmkuan
olabilmektedir.

Tip bilgilerinin bugun i¢cin 2-3 yil olan
yarilanma émra giderek kisalmaktadir.
Bu nedenle “gecerli mesleki bilgi"deki
degisimi aninda izleyebilmek nere-
deyse olanaksiz hale gelmektedir. Bu
bilgilerdeki degisimleri izleyebilecek
ve kullanacak saglik insan gucunun
yetistirilmesi sistemlerin gelecegi aci-
sindan énemlidir. Tibbi uygulamalarin
bir yandan ¢ok gesitlenmesi, bir yandan
da butuncul uygulamalarin éneminin
anlasiimasi, pek cok yeni meslegin yani
sira iyi bir ekip ¢alismasi ve isbolumu
anlayisini gerektirmektedir. Bu da iyi
ybnetim anlamina gelmektedir.

Kalitenin bir diger bileseni olan “arzu
edilen sonuclar”, hizmet sunucularindan
¢ok hizmeti alanlarin arzu ettigi sonuclar
olup hasta memnuniyetini ve sistemin ce-
vap verebilirligini 6zetleyen bir 6zelliktir.
Yayginlasan iletisim araglari ve kiresel-
lesmenin sagladigi imkanlar sayesinde
hasta beklentileri hizla degismektedir.
Ozellikle saglik okur-yazarliginin artmasi
ve internetin yayginlagsmasi, ne istedigini
az ¢ok bilebilen, saghgr hakkinda verile-
cek kararlari ve yapilacak uygulamalari
6grenme hakki oldugunu duistnen, bu
karar ve uygulamalar konusunda go-
rUslerinin dikkate alinmasini arzu eden
bir hasta tirdnu ortaya ¢ikarmaktadir.
GUnumuzde iyi oldugu kabul edilen sag-
Ik sistemlerinde bile gérilen hatali ve/ya
fazla hizmete bagli 6lumlerin, sorunlarin
yogunlugu dikkate alindiginda gelecege
yonelik malpraktis duzenlemelerinin
daha da énem kazanacagi séylenebilir.
Bu durumda saglik hizmet sunuculari
geleneksel baskin rolleri yerine gelecek-
teki yol gosterici ve danigsman rollerine
hazir olmak zorundadir.

Bilgi Toplumu ve inovasyonun
Onemi

Kaliteden 6dun vermeden maliyetlerive
harcamalari azaltmanin bir yolu, bilgi



toplumunun nimetlerinden yararlanmak,
yani, veri ve enformasyonu daha etkin
kullanmak, inovasyona daha ¢ok yer
vermekten gecmektedir. Gelecegin
saglk sistemlerinde kisisellesmis ve
ongdruye dayanan tibbi uygulamalarin
Onem kazanacag], bilgi ve iletisim tek-
nolojilerinin bu anlamda sinirsizimkanlar
tanimaya basladigi gortimektedir. Her
gun, saglikla dogrudan ya da dolayli,
bir sekilde ilgisi olan terabaytlarca veri
Uretilmekte ve dolasima sunulmaktadir.
Bu buyuk verinin analizi (big data
analytics) sayesinde toplumsal ve
bireysel saglik sorunlari konusunda
guvenilir dngoérulerde bulunabilmek,
risk faktorlerini ve saglik hizmetlerinin
ciktilariniizleyebilmek kolaylagmaktadir.
Onemli olan veriye ve enformasyona
bakis agimizin degismesidir. Veri ve
enformasyondan elde edilen kanitlar-
dan, basta gunltk kararlar olmak tzere
her tlrlU planlama ve strateji gelistirme
asamasinda yararlaniimasi, higbir
baytinin israf ediimemesi gereken bir
deger olarak gortimesi gerekmektedir.

inovasyon en kisa sekilde “eski sorunlara
yeni cozimler Uretmek” olarak tanimlan-
maktadir. inovasyonun énemi ilk olarak
her ne kadar sanayide ve teknolojik
konularda ortaya ¢ikmigsa da sosyal
ve toplumsal konularda inovasyon da
zamanla 6nemli bir alan haline gelmigtir.
Bu anlamda saglik hizmetlerinin sunumu
icin yeni modeller, yeni is tanimlari ve
meslekler, yayginlasmaya baslayan
orneklerdendir. Geleneksel olarak
hekimin yetki ve gl¢ alaninda olan ilag
receteleme ve tedavi verme konulari
yavas yavas baska mesleklerin de yetki
alanina girmekte, hemgireler, podiat-
ristler, kiropraktorler gibi mesleklerin
glc alanlari degismektedir. Teletip,
tele evde bakim, robotik cerrahi, sanal
visit, duvarlar 6tesi hastane uygulamalari
hizla degismekte olan hizmet sunum
modellerinin ilk ¢rnekleridir. Saglik hiz-
metlerinin aynen glvenlik hizmetleri gibi
acil ve 24 saat sirmesi gereken hizmetler
oldugu gerceginden hareketle hizmet
sunumunun 7/24 olarak ve insanlarin
yogun olarak bulundugu her ortamda
(aligveris merkezleri, calisma ortamlari,
vb.) sunulmasi, ABD ve ingiltere’de
ornekleri goértlmeye baglanan uygu-
lamalardandir. Ote yandan, yakin bir
gelecekte nesnelerin internetinin ve
genetik bilimindeki gelismelerin de
katkisi ile kisisellesmis tani ve tedavi
hizmetlerinin agirlikta oldugu saglk
sistemlerinin kurulmasi hayal olmaktan
cikmistir.

Saglik Okur-Yazarligi, Verimlilik
ve Surdurilebilirlik

Saglik okur-yazarliginin gelistiriimesi
dogru zamanda dogru hizmetlere eri-
silmesini ve dogru hizmetlerin gerektigi

kadar kullaniimasini saglamak agisindan
Onem tagimaktadir. GUntimuzde saglik
sistemlerinin verimsizliginin temelinde
yatan baglica nedenler olan “asir’”,
“hatall” veya “yetersiz” hizmet kullanimi,
sunuculardan kaynaklanan hatalar kadar,
hizmeti kullananlarin saglik okur-yazarligi
ile de yakindan iligkili bulunmaktadir.
Ozellikle goklu saglik sorunlari nedeniyle
sUrekli hizmet ihtiyaci iginde olan geriatrik
yas grubunun dogru hizmetlere uygun
zamanda ulagsmasi ve yeterli miktarda
kullanmasi, saglik okur-yazarligi ile
yakindan iligkilidir. Ulkemizdeki acil
servis basvurularinin 2014 yilinda Ulke
nufusunun Gzerine ¢ikmig olmasinin ne-
denleri arasinda, saglik hizmetlerindeki
orgutlenme veya ydnetim sorunlari kadar
bireylerin saglik okur-yazarlik diizeyinin
de yer aldigi anlasiimaktadir. Nitekim
basina sik sik haber olan, “Kalbim 5
dakikadir atmiyor”, “Uyuyamiyorum?”,
“Bagim agriyor”, “Kasiniyorum”, “icimde
bir sey kipirdiyor”, “Kulagima kene
yumurtladi” seklindeki acil servis bagvu-
rulari bunun tipik bir géstergesidir. Saglik
okur-yazarligi konusu ne yazik ki bugtine
kadar goérmezden gelinen bir konu
olmus, 6rnegin, liselerde zorunlu olan
saglik bilgisi dersini verecek 6gretmen
yetistirimesi bile gindeme gelmemis,
hatta bu amagcla kurulan Saglik Egitim
Fakulteleri, “hasta egitimi yapacak
personel yetistirilecek” seklindeki sagma
sapan sdylenti ve algilarla kapatiimistir.
Halen biyoloji veya spor ¢gretmenleri
tarafindan verilmekte olan bu derslerin
saglik okur-yazarligina katkisi tam bir
soru isaretidir. GUnltk hayatlarimiz saglik
endustrisi ve tip bilimi tarafindan alabildi-
gine tiplastirimakta iken, insanlarimizin
temel saglik bilgilerden uzak tutuluyor
olmasi saglik politikalarina bakisimizin
neredeyse bir &zetidir.

Sonu¢ olarak, Saglikta Donusim
Programi ile elde edilen basarilar
sayesinde saglik sistemimizin geldigi
nokta hentz baslangi¢ noktasidir. Su
ana kadarki kazanimlarin korunmasi ve
surddrdlebilmesinin hayli zor olacagi
anlagiimaktadir. Saglik sistemlerinin
basari ve sUrddrdlebilirliginin, gosterigli
yatirnmlar ve populist sdylemlerden ¢ok;
ciddi bir ugras, gergekei ve strdurulebilir
politikalarla mdmkdn olabildigi unutul-
mamalidir.
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