SAGLIK VE VERIMLILIK
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Cocuk Onkoloji Uzmani

“Optimalin iizerinde hekim, hemgire ya da hastane vb.nin artmasin amaglayanlar ya
toplumun saghgindaki iyilesmenin ne anlama geldigini bilmiyordur ya da kafasinda toplumun

saghginin iyilestirilmesi disinda bir amaglari vardwr.’

V.R.Fuchs

Saglik kisinin satin alacagi bir hizmet degil, devletin herkese, her zaman, her yerde sunmakla
yiikiimlii oldugu bir haktir. Nerede yasarsa yasasin, herkes saglik hizmetlerine erisebilme ve
hizmetleri ihtiyaglar1 6l¢iisiinde kullanma ydniinden esit sansa ve olanaga sahip olmalidir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 1946’daki anayasasinda saglik, “sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak

tanimlanmistir.”

Tanimdan da anlasildig1 gibi saglik ¢ok faktorlii bir sistem oldugundan kisilerin yasamlarini
saglikli olarak siirdiirmelerini saglamak icin yapilacak hizmetler ve verilecek politik kararlar
cok yonlii olmak zorundadir. Yalniz hastalarin tedavisi ve kisiye yonelik gelistirmeyi 6ngoren
programlar belirlenen sonucu veremez. Saglik hizmetinde en 6nemli nokta kisilerin 6nce
sagliklarin1 kaybetmemelerinin saglanmasidir. Bunun i¢in oncelikle ¢evrede sagligi olumsuz
olarak etkileyen biyolojik, fizik ve sosyal etkenleri kaldirmak, sagligi destekleyen uygun
konut, ¢calisma ve dinlenme kosullarin1 ve dengeli beslenmeyi saglamak, asilama, kadinlarda

asirt dogurganligi 6nlemek ve kisilere sagliklarim nasil koruyacaklarim 6gretmek gerekir.?

Insanlarin sagligini korumayi, gelistirmeyi, hastalandiklarinda en uygun ydntemle tedavi
etmeyi, sakat ve kronik hasta olduklarinda yasama uyumlarini saglamayir amaclayan
hizmetlere saglik hizmetleri; bu hizmetlerin sunuculari, yararlanicilari, tesisleri ve donanimi

ile birlikte olusturdugu biitiinliige de saglik sektorii denilmektedir.

Tedavi hizmetleri ii¢ basamakli bir 6rgiit tarafindan yiiriitiiliir. Ilki birinci basamak (ayakta ve

evde tedavi) hizmetidir. Bu basamakta hekimler, kisilerin yerlesme yerlerine kolayca



erisebilecekleri sekilde yayilmig olmalidir. Bu basamaktaki hekimler hastanede muayene ve
tedavi edilmesi gereken hastalar1 segerek ikinci basamaga (hastaneler) gonderirler. Uciincii

basamak ise yiiksek teknolojinin gerektigi uygulamalarin yapildigi kurumlardir.’

Verimlilik, ekonomide iiretilen malin veya elde edilen faydali isin onu tiretmek icin kullanilan
girdilere veya elde etmek i¢in harcanan/tiikketilen ise orani olarak hesaplanir. Kar amaciyla
mal treten ticari kuruluslarda verim “Cikt1 + Kar / Girdi” seklinde formiile edilebilir.
Kaynaklarin zarar etmeden en uygun ve faydali kullanimi ekonomik yodnden isletmenin
verimliligidir. Ekonomik imkanlarin yiiksekligi, bilingli ve dogru yonetim isletmelerin
verimliligini arttirir. Sonunda her tiirlii konuda (tiim iiretim ve tiikketim sektorlerinde vb.)

isletmenin yaptigi, iirettigi is artar.”

Saglik hizmetlerindeki verim ise ekonomik para kazanci degildir. Elde edilen {irlin toplumsal
yarar olmak durumundadir.'” Alicilar agisindan bakildiginda, saghik hizmetinin alimi
ertelenebilse bile, bu hizmet bir kez zorunlu hale geldiginde alternatifi yoktur. Insanlar ciddi
bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda, bu soruna iliskin hizmet ne ise, bu hizmeti almak
zorundadir. Rastlantisaldir, istem esnekligi ¢ok yliksektir. Boyutunun, kapsaminin, zamaninin,
Oznesinin, sliresinin, yerinin kestirilmesi giictiir. Hizmet sunumunu basvuran degil hekim
belirlemektedir. Kullanicinin yénlendirici bir se¢imi olmadigindan arz-talep iligkisi saglik
alaninda yoktur. Saglik hizmetleri piyasa mekanizmasinin isleyisine birakilacak olursa bazi
hizmetler ve iirlinler hi¢ {iretilmeyecek ve bazilart da uygun olmayan miktarlarda
iiretilebilecektir.”® Bu nedenle saghk ve egitim hizmetleri dogrudan meta iiretimi olmayip,
sermaye Uzerindeki yiiklerin sosyalize edildigi ara hizmet niteligindedir ve gergekte birer
yatimm 6gesidir.® Toplumu sagliksizliktan korumak, erken ve tam tedavi etmek, tedavi
edilmeyenleri de en iyi esenlendirme ve rehabilitasyon saglayarak is giicii kaybindan korumak
lizere calismak verimliligi beraberinde getirir. Bir toplumda hastalanma ve 6liim hizlarinin
iyilesmesi ekonomik performansi dnemli boyutlarda etkiler. Bu etkiler iiretimin artig1 ve isten
kalma siiresinin azalmasi olarak basite indirgenebilir. Bir Japon atasdziinde de belirtildigi gibi
‘Hekimin akillis1 hasta ile degil, saglamla ugrasir’. Birinci basamak koruyucu saglk
hizmetleri, saglik sektoriinde hasta ile saglik sistemi arasinda en yliksek verimin elde

edilmesini saglar. Sonug olarak giiclii bir toplum saglikli ve iyi egitilmis kisilerden olusur.'®

1980’lerden baslayarak azgelismis diinyanin kurtulusu olarak gosterilen, bilgi, esya, sermaye
ve insanlarin politik ve ekonomik sinirlar1 asan akisi olarak tanimlanan, aslinda sermayenin

tiretim verimliliginin evrensel boyutta artmasin1 hedefleyen ve kapitalizmin bilinen son



asamast olan ‘Kiiresellesme’, toplumsal yasamin her alaninda yiikselen degerleri
degistirmekte, giinliik, kisa donemli ¢ikarlari, insan haklari, demokrasi, ¢agdas yasamla
tersine bir gelismeyi, ilkel, en acimasiz giidiileri harekete gecirmektedir. Birey olma adi

altinda bencillesme, sevgi yerine sevgisizlik, dostluk yerine yabancilagsma gegerli olmakta,

dayanisma su¢ sayilmaktadir.” insan hayati goriiniirde ¢ok onemsenmektedir, ancak bu
onemsemeye yogun bir korku eklemlenmistir. Insana “uzun yasa ama, soyut, yalin, giigsiiz,

tek basina, dayanigsmadan —¢aresiz ve bas egmis bir insan olarak” denilmektedir. 8

Buna bagl olarak saglik sektoriinde de yogun bir donilisiim siireci yasamakta, icinde
bulundugumuz saglik sistemi insani olmaktan giderek uzaklasmakta ve pazar ekonomisine
teslim olmaktadir. Olusturulan tiiketim toplumu, temel iiretici ve tiiketici giiclinii olusturan ve
hastalik yapict dogasi nedeniyle hasta ettigi insani tibbin yardimiyla yeniden {iretim siirecine
katarken, onu yalniz saglhiginda degil tiikettigi saglik mallar1 ve hizmetleri nedeniyle
hastaliginda da bir tiiketici olarak somiirmektedir. Tiiketmek icin var olduguna inandirilan
toplum, saglik hizmetini kendisini her tiirli rahatsizliktan arindiracak bir arag olarak
algilamakta, ni¢in hastalandigin1 sorgulamamakta ya da tip hizmetinin belirledigi alanda
sorgulamakta, sagligina yabancilagmaktadir. Toplum saglig1 ve koruyucu hizmetlere dncelik
tantyan saglik politikalarindan uzaklagilmasi tedavi ayrintilarinin 6énem kazanmasina, daha
fazla ilag tliketimine, teknoloji kullaniminin gereginden ¢ok 6nem kazanmasina ve gereksiz
asir1 kullanimina neden olmaktadir. Bu doniisiim ile birlikte saglik sektorii sermaye ihtiyaci
gerektiren bir hizmet sunum alanina doniismiistiir. Bu politikalar1 destekleyen olumsuz
yaymlar, etkili tan1 yontemleri kullanilmadan hastaliklarina dogru tan1 konulamayacag:
inancinin hastalar arasinda yayginlasmasina yol agan kiiltiirel degisime yol agmakta, saglikta

zellestirme adi altinda paranin egemenligi saglanmaktadir.®”

DSO’de bu degisiklige uyum saglayarak 1946’da Anayasa’sina koydugu saghk tanimini
1981°de “kendilerine sosyal ve ekonomik olarak iiretken bir yasam siirdiirmeye olanak
saglayan saglik diizeyi: 2000 yilinda herkes i¢in saglik” olarak yeniden belirlemistir. Bu,
herkesin kendi sagligindan sorumlu oldugunu, bunu saglamak i¢in de iiretmek, kazanmak ve
O0deme yapmak zorunda oldugunu kabul etmek anlamina gelmektedir. Artik ‘iyi oldugun

kadar saglhk hizmeti alirsin’ goriisii gegerli hale gelmektedir.'®

Tiirkiye’de genel olarak bir saglik bilincinin olustugunu sdylemek miimkiin degildir.

Tirkiye’de halk, saglik hizmetlerini bir hak olarak degil, gerektiginde basvurulacak bir ihtiyag



olarak gormekte, saglikla ilgili duyarliligr onun bir masraf kapisi olmasinda odaklagmaktadir.
Insanlar saglig: tiiketim maddelerinde, okul masraflarinda vb. oldugu gibi, ama bunlara gére
ertelenebilir bir masraf kapisi saydiklarindan saglik sektorii ve hizmetleriyle iliskilenme ancak
yumurta kapiya geldiginde gergeklesmektedir. Giiniimiiz neo-liberal yonelimleri de, sagligin
ve dolayist ile saglik hizmetlerinin bir ihtiya¢ oldugunu, her ihtiya¢ gibi bunun da iicrete tabi

olmas gerekliligini siirekli vurgulamaktadir.

Aslinda, merkezine insani1 koyan, saglik hizmetlerini hastaliklarin tedavisi kavrayisina degil,
hastaliklarin olusumunun engellenmesi noktasina oturtan, niifusa gore oOrgiitlenme, ekip
hizmeti ve halkin katilimi ile birinci basamak saglik hizmetlerini yaygin, ulasilabilir hale
getiren ve tedavi hizmetleri ile entegrasyonunu saglayan, dar bolgede ¢cok amacli saglik
hizmetleri, risk gruplarma oncelik verilmesi, saglik hizmetlerinin ulusal kosullara uygun ve
Ozgilin olmas1 gibi evrensel ve cagdas ilkeleri de iceren bir saglik orgiitlenmesi Tiirkiye’de
1961 yilinda yasalasmustir.'> Ancak 224 sayili Saghigin Sosyalizasyonu Yasasi, uygulamada
ciddi sorunlarla karsilasmis, ya goniilsiiz yiritilmiis ya da engellenmeye c¢alisilmistir.
Hekimlerin tam siire calisma ilkesi yok edilmis, hizmetlerin iicretsiz verilmesi ilkesi
degistirilmis, gezici hizmetler aksatilmis, niifus tesbitleri yok sayilmis, sevk zinciri
isletilememis, saglik ocaklar1 calistirilamamis ve en Onemlisi hizmeti yiiriitecek saglik

personeli yetistirilmemistir."

Azgelismis tilkelerde tip egitimi yeni somiirgeciligin orneklerini olusturmaktadir. Azgelismis
tilkeler, tip merkezleri kurmaya ve bati standartlarinda hekim yetistirmeye 6zendirilmekte, tip
merkezleri, gelismis iilkelerin tip ara¢ ve gerecleriyle ilag sanayiine iyi bir pazar
olusturmaktadir. Hekimler, hemsireler ve ebeler, egitimleri siiresince tip merkezlerinde veya
en azindan bir hastanede c¢alismak i¢in sartlandirilmaktadir. Buralarda koruyucu saglik
hizmetlerinden uzak yetisen, alt1 y1l hasta bakimindan bagka bir sey gérmeyen hekimler, bir
saglik ocaginin basit olanaklar1 i¢inde, kendilerinden bilmedikleri bir hizmeti vermeleri
beklendiginde, mesleki yonden tatmin olamamakta ve sonu¢ olarak ya uzmanlasmaya

caligmakta ya da geligmis iilkeler i¢in ucuz hekim kaynagi olusturmaktadir.”'*

1983 sonunda kurulan Ozal hiikiimetinin ¢alisma programinda acik¢a belirtilen cerceve,
‘herkesin istedigi hastaneden faydalanmasini saglayacak bir sistemin gelistirilmesi’ni hedef
almaktadir. Buna bagl olarak 1980’lerin sonu ile 1990’larin basindan itibaren Tiirkiye
“Saglik Reformu” adi altinda, saglik hizmetlerinde devlete agirlik taniyan yarim yiizyillik

gelenekle hi¢ bagdagmayan, “sosyalizasyon” uygulamasinin kazandirdigi bir ¢ok kurumu,



deney ve bilgi birikimini dislayan, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini tiimiiyle
birbirinden ayiran ve tedavi edici hizmetlere agirlik veren, rekabet adi altinda, etik ve
deontolojik kurallarla bagdagsmayan ve saglik calisanlarin1 birbirine diisiirmeye yonelik bir
sistem olusturan, tiimiiyle Bati’dan aktarilmis, saglik hizmetinin kalitesinden ¢ok, getirecegi
kart diistinen bir mantikla hareket eden ve saglik hizmeti anlayis1 yerine otelcilik hizmeti
anlayisim yeg tutan, her alanda tiiketimi artiran “paran varsa, saghigimi korur, kazanir ve
gelistirirsin” anlayisin1 benimseyen, maliyeti ¢ok yiiksek bir modele, hi¢ uygun olmayan bir

alt yapiyla yaklastirilmaya baglanmistr.®

Bugiin Tiirkiye’de bu donilisime son nokta ‘Saglikta DoOniisiim Programi’ ile konulmak
istenmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninin sigorta pirimi, biitce ve katki payindan
olustugu (Genel Saglik Sigortasi) cagdas bir uygulama olarak ‘Aile Doktorlugu’ modeline
gecilmesi tartisilmakta ve halk bu gecise hazirlanmaktadir.”> Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi verimsiz gosterilerek karalanmakta, bu sistemi savunma ise bir tiir tutuculuk
ve degisime kars1 olmak olarak nitelendirilmektedir. Ancak s6z konusu modelin Tiirkiye i¢in
uygun oldugu ve 1yi isletildigi zaman ¢ok basarili olabildigi uzun yillar siiren uygulamalarla
tilkenin bir ¢ok yoresinde kanitlandigindan olsa gerek, 224 sayil1 yasa ve gerekgelerinin i¢ginde
gecen tanim ve kavramlarin giiniimiiz modern saglik anlayist olan ‘Aile Doktorlugu’ ve

‘Genel Saglik Sigortas’ modeli ile ortiistiigii belirtilebilmektedir.'®

Oysa gelismekte olan bir {lilke genel biitceden ayrilan payin iilkeye 6zgiin rantabl bir modelle
sunulmasin1 dngdren bir sistemden ‘Genel Saglik Sigortas1’ ya da herhangi bir kaynag: esas
alarak, ozellestirilmis bir saglik sistemine gececek olursa asagidaki sonuglar kaginilmaz

olacag1 belirtilmektedir:""

1- Saglik kaynaklar1 duyarlilig yiiksek arac ve gereg transferine kayacaktir.

2 - Bu iilkelerde kurulamamis olan tibbi ara¢ ve gerec standarizasyonu kurulamaz hale
gelecektir.

3- Laboratuvar degerlendirmelerinde kit bagimlilig artacaktir.

4 - Saglik kaynaklar1 temel saglik hizmetleri ya da o iilkede gercek anlamda mortaliteye

miidahale edebilecek alanlarda kullanilamayacaktir.
5- Ulkede saglik esitsizligi artacaktir. Risk yaklasim olanagi hemen hemen olmayacaktir.
Esitligin daha fazla hizmet gereksinimi olana daha fazla hizmet gotiirecek bigimde saglanmast

miimkiin olmayacaktir.



6 - Saglik gorevlileri ve 6zellikle hekimler nadir ve tedavisi giic hastaliklarin tani ve
tedavisine ya da o iilke i¢in ger¢ek anlamda saglik sorunu olmayan hastaliklara kayacaktir.
Bu, yukarida tanimlanan ve baslangicta sadece pazardan sadece pay kapabilmek amaciyla
basvurulan ug teknoloji transferinin bu kez zorunlu olarak yapilmasini gerektirecektir.

7 - Cogu kez hekim sayisinin arttirilmasi ile durumun giderilmeye ¢aligilmasi sadece issiz
hekim sayisinin artmasinin saglamakla sonuglanacaktir.

8 - Hekimlerin akademik ara¢ ve gereglerle yapilan degerlendirmeler i¢in kullandiklari
endikasyon simir1 genisleyecek, gereksiz ve asir1 tetkik ve degerlendirme oranit ¢ok
yiikselecektir.

9- Hastalar da sigorta olanaklarini savurgan olarak kullanmaktan kaginmayacaktir. Bu da
ilkenin ekonomisine yiik olacak oranda sigorta maliyetinin yiikselmesine yol acacaktir.

10 - Saglik hizmeti pahalanacaktir. Bu pahalanma hem yukarida sayilan nedenlerle hem de
dogabilecek tazminat vb. gibi yaptirimlara karsi hekimin tetkik yapmis olma giivencesine
siginmak istemesi sonucu ortaya ¢ikacaktir.

11 - Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikteligi maliyeti disiiriici en 6nemli
unsurdur. Ancak s6z konusu sigorta sisteminde bu birliktelik ortadan kalkacak, bu da maliyeti
artirict en 6nemli etkenlerden birisi olacaktir. Zaman igerisinde koruyucu ve tedavi edici
uygulamalar ayr nitelikte kisilerin gdrevi olarak goriilecektir. Ozendiriciligi saglanamayacak

olan koruyucu hekimlik uygulamalarina yeterli ve etkin insan giicii bulabilmek zorlasacaktir.

Amacg, halkin saghgini iyilestirmek ve etkili bir hizmet sunmak ise bunun yolu mevcut sistemi
tepeden tirnaga degistirmek degil, mevcut sistemin bilimsel bir degerlendirmesinin yapilmast
ve uygulayicilarin kusurlarindan kaynaklanan eksiklerin giderilerek modelin isler duruma
getirilmesidir. Goriilecektir ki gerekli yatirim yapildigi ve yeterli personel istihdami
saglandig1 takdirde sunulan hizmetin verimliligi ve niteligi daha da artacaktir. Saghk
hizmetinin yiiriitilmesinde esas hedef olan toplumsal yarar, saglik kurumlar1 arasinda rekabet
ve kar etmeyi Onceleyen bir yaklagim yerine igbirligi ve bolgesel planlamay1 esas alan bir
yaklagimla saglanabilir. Bu arada halkin saglik bilinci yiikseltilmeli, kamu yonetimi ve saglik
kurumlarina gliveni yeniden saglanmali, yabancilagmanin kirilmasi yoniinde caba
gosterilmelidir. Saglik egitiminde pazarin istedigi, her yakinmaya ya da bulguya ayri test, ayri
ilagc ya da cerrahi girisim gibi, hastalig1 6n plana alan yaklagim yerine “hastalik yok, hasta

vardir” goriisii on plana ¢ikarilmalidir.
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