DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI
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amu hizmetleri agisin-
dan insanlarin; adalet,
ekonomi, saglik, egitim
ve guvenlige daha fazla
6nem verdikleri, bilinen
bir husustur. Konumuz
olan saglik, toplumsal
olarak 6nemli bulunan bir konu oldugu
gibi kisisel intiyaclar ve oncelikler agi-
sindan da énemli bir konudur. Ulkemiz-
de yasayan vatandaglarin toplumsal
konulara ilgileri Grafik 1'de gértimekte-

dir. Saglik, bu toplumsal konular icinde
%57,1 ile en ¢ok ilgi duyulan ikinci
konu olarak yer almaktadir. Din ve sag-
igin diger konulara kiyasla acik ara
onde olmasi dikkat ¢ekicidir.

Kisisel ve cevresel saglik, mutlu ve hu-
zurlu bir hayat strebilmek igin énemli
unsurlardandir. Iyi bir saglik hizmeti,
devlete duyulan glven ve adalet duy-
gusunu da destekleyici ¢cok énemli bir
faktordtr. Sagligini kaybeden vatan-
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daslar, burokratik ve ekonomik neden-
lerle gerektigi gibi tedavi edilmezlerse
veya vatandaslarin sagligi yeterince
korunamiyorsa, devlete olan guvenin
kaybedilmesi riski ortaya cikar. Ctnku
bu olumsuz durum, adalet duygusuyla
iligkilendirilir.

Sunulan saglik hizmetlerinin Ulke sathi-
na dagiimi ve kalitesinin ayarlanmasi
kamunun gorevidir. Saglik hizmetinin
sunumundaki vazgecilmez bilesenleri
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6 baslk altinda zikredebiliriz. Bunlar;
“saglikta hakkaniyet, saghgin tesvik
edilmesi, Kisilerin surece katilimi, ¢ok
sektorli isbirligi, yerel saglk bakimi ve
uluslararasi isbirligidir” (Goicoechea,
1996:17). Hakkaniyeti arttiran ve vatan-
daslarin yasam kalitesini gelistiren poli-
tikalar, batin dinyada vatandaslarin il-
gisine mazhar olmaktadir. Saghgi
iyilestirmek ve korumak yaninda saglik
ekonomisi ve saglik finansmani da ol-
dukca 6nemlidir.

Dunyanin en acimasiz katili ve yeryU-
zUindeki 1zdirabin en blyUk nedeni, tib-
bin bildigi ttm hastaliklarin A’dan Z'ye
yer aldi§i ve Dunya Saglik Orgiti’nin
cikardigr “Hastaliklarin Uluslararasi Si-
niflandirimasl” listesinin en sonunda,
Z59.5 koduyla yer almaktadir (WHGQ,
1995:1). Dunya Saglk Orgutirnin ta-
nimladigi bu hastalik, asir yoksulluk-
tur. Bu tespit, ekonomik durumun sag-
Ik Uzerine olan etkisini gdsteren
gercgekei bir vurgudur. Kisilerin gelir
seviyeleri, Ulkenin imkanlari ve uygula-

nan sosyal politikalar, yoksulluk Uzerin-
de belirleyici faktorlerdir. Demokrasinin
esasl olan se¢imler, degisim ve gelis-
me icin birka¢ yil arayla halka énemli
firsat sunmaktadir. Yoksullari, korunma-
siz gruplar kollayan sosyal politikalar
bu kesimlerden destek alamamaktadir.

Bir Ulkede saghg@i iyilestirebilmek ve
saghgr koruyabilmek icin yoksullukla
mucadele etmek zorunludur. Bu muca-
delenin baglica sarti, hi¢ stphesiz Ul-
kenin iginde bulundugu ekonomik ve
siyasi sartlarin iyilestiriimesidir. CUnku,
“saglik ve kisi basina dusen gelir ara-
sinda pozitif iliski uluslararasi gelismis-
likte en iyi bilinen iliskilerden bir tanesi-
dir (Bloom,D.E., Canning D.)". ihtiyac
duyulan saglik hizmetlerini sunmak
icin yapilmasli gereken binalar, bu bina-
larin icine konulacak teknik techizat ve
bu techizati kullanarak saglik hizmeti
Uretecek saglik insan gucu yetistiriime-
si, Ulkenin icinde bulundugu ekonomik
sartlarla dogrudan iligkilidir.

Bir Ulkede yasayan ve saglk sorunu
olan vatandaglar i¢in, hukimetlerin
karsilastiklari ekonomik sorunlar énem-
li degildir. Vatandaslar icin 6nemli olan,
kullanilan yéntemden ziyade, hukUumet-
lerin Oyle veya bdyle kendilerinin saglik
sorunlarini bir sekilde cézmeleridir. Ul-
kemizde son 8 yilda saglk alaninda
yapilan gelistirici calismalar sonuclarini
vermis ve toplumda kabul gérmustur.
Saglik hizmetlerinden memnuniyet du-
zeyleri asagida goértlmektedir (Grafik
3). Saglk alanindaki memnuniyetin
aclik tezahurd, yapilan batin arastirma
ve degerlendirmelerde segmenin terci-
hini énemli oranda etkileyen bir alan
olmasidir. Se¢men tercihlerinde mem-
nuniyetin etkisi  buytktdr. Insanlarin
memnun olduklari kadrolari is basina
getirmek istemeleri; beklenen, dogal
bir sonuctur.

Saglik, siyaset icin onemli bir argu-
mandir. 2008 yilinda yapilan ABD bas-
kanlk secimlerinde, baskan secilen
Barack H. Obama’nin seciminde saglik
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reformu soylemleri etkili olmustur. An-
cak saglik uygulamalarinda basarisiz
olan kaybetmektedir. 2000 yilinda do6-
nemin ABD Baskani Bill Clinton da
saglik reformunu denemis ama basari-
siz olmustur.

“Saghgin iyilestiriimesi icin, saglik hiz-
met sistemlerinde (bina, techizat, sag-
lik insan gucl vb) iyilestirme yapmak,
tek basina yeterli degildir” (Goicoec-
hea, 1996:17). Bu nedenle saglik siste-
mi Uzerinde etkisi olan tim taraflarda
iyilesmeler paralel seyretmelidir. Orne-
gin, sunulan saglik hizmetlerinin bede-
li, geri 6deme kurumu tarafindan karsi-
lanmazsa, bazen dogrudan ama
cogunlukla dolayll olarak ¢nce vatan-
daslar, sonra hizmet sunuculari etkile-
necek ve saglik hizmetlerine erisimde
sorun yasanacaktir. Ayrica saglik hiz-
metleri finansal agidan surddrdlebilir
olmall ve vatandaslar finansal riskten
korunmalidir. Sosyal devlet ilkesi gere-
gince devlet, en uygun sartlarda saglik
hizmeti sunumunu ve erisimini sagla-
malidir. Bunun igin sektorler arasi isbir-
ligi bnem kazanmaktadir (saglik, sos-
yal  guvenlik, maliye, ekonomi,
Universiteler basta olmak Uzere).

Saglik hizmetinin kullanimindaki “hak-
kaniyet”; intiyag duyanin, ihtiyaci kadar
saglik hizmetlerinden vyararlanmasini
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinden
ne kadar faydalanildigi kadar, bu hiz-
metlerden faydalanma yeri de énemli-
dir. Bu hakkaniyetin gerceklesebilmesi
icin, hizmetin onceligi ve gerekliligi ile

imkanlar da géz énlne alinarak kisile-
rin yasadigi yerlerde sunulan saglik
hizmetleri guclendiriimelidir. Vatandas-
lar, saghginin iyilestirilmesi ve iyi bir se-
viyede tutulmasi igin bilinglendirilmeli
ve saglik hizmeti kullanimina aktif ola-
rak katilmalari saglanmalidir. Tim bun-
lari gerceklestirebilmek ve saglik hiz-
metlerini arzu  edilen  seviyede
sunabilmek i¢in sektdrler arasi ve ulus-
lararasi alanlarda igbirligi yapilmalidir.
Dunya Saglk Orgutt tarafindan da
ozellikle dnerilen bu uygulamalar (Goi-
coechea, 1996:17), tlkelerin ekonomik
sartlari ile dogrudan iligkilidir.

2002 yilindan itibaren planlanan, uygu-
lamaya konulan ve sUre¢ icerisinde ge-
listirilen Saglkta DonUstm Programi’nin
(SDP) temel amaci; Ulkemiz insaninin
saghgini, dolayisi ile saglik sistemini
daha iyi bir hale getirmektir. Saglikta
Doénustm Programi'nin (SDP) basariya
ulasmasinda énemli hususlardan biri,
sektortin tum paydaslarinin koordinas-
yon i¢inde galismalarini ve gelismeleri-
ni saglamak olmustur. Bu ahengin ya-
kalanmasi, basarinin anahtari olmustur.
Sektorler arasi is birligi olabilmesi igin
ekonomik istikrara, siyasi istikrara ve
glven ortamina ihtiya¢ vardir. Ekono-
mik istikrar, siyasi istikrar ve glven;
kisa, orta ve uzun vadeli planlamalarin
yapilabilmesi igin gereklidir.

Ulkemiz, gelir gruplar icinde, orta Ust
grupta yer almaktadir (kisi basina du-
sen Gayri Safi Milli Gelir olarak; 3 bin
946 USD - 12 bin 195 USD). Ekonomik

Grafik 1. Turkiye’de bireylerin toplumsal konulara ilgisi
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Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyet Arastirmasi, 2009.

Tablo 1: Secilmis yillara gore saglk harcamalari

1995 2002 2008

Toplam harcamalar iginde saglik harcamalari (%)

2,5 54 6,1

Kisi basina toplam saglik harcamasi (SGP-ABD $)*

173 466 846

Dogumda beklenen yasam suresi (Tum nufus)

69,2 70,7 73,6

Kaynak: TUIK
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Her gln bir sekilde saglik
sistemi ile ylz yuze gelen
vatandaslarin sayisi,
Ulkemizdeki yazil basinin
tirajina yakindir. Saglik
politikalarindaki hizli
degismelerin ve dogrudan
vatandasa yansiyan olumlu
gelismelerin toplumda yazili
basinin glcunu asan
oranda bir etki biraktigini
soylemek yanlis olmaz. Bu
itibarla hicbir siyasal
iktidarin, halkin ilgi
gbsterdigi toplumsal
konularin ikinci sirasinda yer
alan ve halkla dogrudan
iletisimde 6nemli bir yer
tutan saglk konusuna
egilmeme IUksu yoktur.

olarak guglu ve gelismis Ulkelere bakil-
diginda saglik harcamalar daha yUk-
sektir. Bununla birlikte o Ulkelerde do-
gumda beklenen yasam sureleri de
uzundur. insanlar saglikli oldugu stire-
ce uzun yasamaktadirlar, uzun yasa-
dikga da sagliklarini korumaya calig-
maktadirlar. Saglik, uzun yasam ve
saglik harcamalari arasinda dogru bir
oranti vardir.

Turkiye ekonomisi buyudukge, yukari-
da ifade edilene benzer bir tablo ortaya
ctkmaktadir (Tablo 1). Yillar icinde sag-
liga harcanan kaynak artmistir. Bu artis-
ta, hem Gayri Safi Yurtici Hasilada
(GSYH) oransal olarak payin artmasinin
hem de Ulkemiz bult¢ce hacminin artma-
sinin pay! vardir. Ekonomik él¢ttlerden
biri olan GSYH, belirli bir ddnemde Ul-
kede Uretilen mal ve hizmetlerin parasal
karsiligidir. Ekonomimizin guglenmesi
ile saglik alt yapi eksiklerini gidermeye
yonelik yatinmlar artmisti. Cumhuriyet
tarihinde kamuda insa edilen toplam
10,5 milyon metrekare saglik alaninin
yarisi sadece son 8 yilda yapilmistr.
2010 fiyatlarina gére gtincellenen sayi-
larla ifade edilirse, 1995-2002 yillarinda
4,5 Milyar TL, 2003-2010 yillari arasin-
daise 15,5 Milyar TL yatirm yapilmigtir.
Bu yatinmlar saglk hizmetlerinin kulla-
nimint artirmigtir.



Saglik, saghgi etkileyen diger unsurlar-
la birlikte ele alinmalidir. Saghgr etkile-
yen diger unsurlar ve hatta saglik uygu-
lamalarinin kendisi bile diger saglk
uygulamalarini tesvik edebilir. Ornegin
Ulkemizde boélinmus ve ¢ok seritli yol-
larin yapiimasi konusu boyledir. “112
Acil Saglk Hizmeti” ik yardim ambu-
lans ve istasyonlarinin sayisinin artmasi
ve buna paralel olarak ambulanslarda
hastaya mudahale sartlarinin iyilestiril-
mesi Ulkemizde yogun bakim hizmeti-
nin gelismesini tesvik etmistir. Cunkd
kotu yol sartlari ile nitelik ve nicelik ola-
rak yetersiz ambulanslar nedeniyle,
hastaneye gitmesi gereken hastalara
ulagilamadan, o hastalar olay yerinde
veya yolda hayatlarini kaybediyorlardi.
GUnUumuzde artik ucak ve helikopterler-
den olusan hava ambulans filomuz
dahi devreye girmistir.

Sosyal devlet, her yerde ve sartta va-
tandasina saglik hizmeti gottrebilmeli
ve ayrimci olmamalidir. Sosyal givenli-
gin semsiyesi genis kapsamli olmali-
dir. Ornegin bazi gelismis Ulkelerde,
Ulkemizin aksine agiz dis sagligi hiz-

metleri geri 6deme kapsaminda de-
gerlendirmemektedir. Yine gelismis Ul-
kelerde uygulanan ve sosyal devlet
ilkesi geredi olan evde saglik hizmetle-
ri verilmesi Ulkemizde de uygulanma-
ya baslanmistir.

Ulkemizde kamu hizmetlerinden mem-
nuniyet oranlarinda saglik hizmetlerinin
yUkselisi dikkati cekmektedir (Grafik 2).

DSO ve OECD raporlarina da yansi-
yan Saglikta Doéntusim Programinin
basarisi, uzun soluklu bir calisma,
planlama ve uygulamanin sonucudur.
Vatandaslar programin teknik detay-
larini bilemeyebilirler ancak etkilerini
bizatihi yasayarak gérmektedirler. Ul-
kemizde kisi basl saglk kurulusuna
muUracaatin yilda yaklasik 7 oldugunu
dusUnecek olursak vatandaslarimizin
olumlu degisimleri gok kolay fark ede-
bildiklerini  sdylemek mumkdndur.
Saglik hizmetine daha ¢ok ihtiyag du-
yan kronik hastalar ve yaslilar 6zellikle
gecmisle kiyaslama yapmak suretiyle
olumlu gelismelerin daha cok farkin-
da olmaktadir.

Grafik 2: Kamu hizmetlerinden memnuniyet orani (%)
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Grafik 3: Yillara gore saglk hizmetlerinden memnuniyet oranlari (Kaynak: TUIK).
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Her gun bir sekilde saglik sistemi ile
yluz ylze gelen vatandaslarin sayisi,
Ulkemizdeki yazili basinin tirajina yakin-
dir. Yani her gazetenin ayri kisi tarafin-
dan alindigini ve okundugunu varsay-
sak, olusturabilecegi iletisim agi, o gin
saglik hizmetine muhatap olan insanla-
rin sistemle aralarindaki iliski gucu ile
kiyaslanabilir 6lctudedir. Kaldi ki, batin
gazetelerin benzer mesajlarla okuyucu
karsisina ¢ikmalarr mUumkun olama-
maktadir. Bu acidan bakildiginda sag-
Ik politikalarindaki hizli degismelerin
ve dogrudan vatandasa yansiyan
olumlu geligmelerin toplumda yazili ba-
sinin glcudnU asan oranda bir etki bi-
raktigini séylemek yanlis olmaz. Bu iti-
barla higbir siyasal iktidarin, halkin ilgi
gbsterdigi  toplumsal konularin ikinci
sirasinda yer alan ve halkla dogrudan
iletisimde 6nemli bir yer tutan saglk
konusuna eg@ilmeme IUksu yoktur.
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