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AZ GELISMISLIK ve SAGLIK INSAN GUCU
KAYNAKLARININ KOTU DAGILIMI:
TURKIYE'NIN DURUMU*

Saghk bakim hizmetlerinin sunumu, direkt olarak
cesitli disiplinlerdeki nitelikli personel arzina baghdir.
Ancak saglik personelinin dagilimindaki dengesizlik
probleminin, personel arzi kithg probleminden daha
onemli oldugu unutulmamaldir.

Saghk insangucu ihtiyacinin saptanmasinda Tuirki-
ye’de ve Diinya’da kullanilan baslica yontem nufus basina
personel oranlaridir (Ornegin, 1000 veya 10000 niifusa
disen, hekim, hemsire, ebe, saglik memuru sayisi gibi).
Ancak saglik insangucinin sayisal (nicel) yetersizligi
giderilebildigi zamanlar bile dagilim ve nitelik sorunlarinin
on plana ¢iktigr gorulmustir. S6z konusu sorunlari gider-
mek ve saglik insan gicu ihtiyacinin rasyonel olarak
belirlenebilmesi icin tilke gergeklerini yansitan demografik
ve epidemiyolojik 6zelliklerin, hizmet kullanimlarinin, is
yukiniin ve butin bunlarla birlikte finansal kaynaklari dik-
kate alan yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir (SB,
1996: 11).

Navarro’nun makalesinde ortaya atilan ve asagida bas-
liklar altinda verilen gorislerin Tirkiye saglik politikasi/
sistemi agisindan gecerliliginin/uygulanabilirliginin ortaya
konulabilmesi; Tirkiye'nin sadece saglik politikasini/siste-
mini degil, ayni zamanda ekonomik biiyiime ve kalkinma
politikasinin da ciddi baglamda sorgulanmasini gerekli
kilmaktadir. Ancak konunun bu denli derinlemesine ele
alinmasi; amacimizi asacagi icin, burada sadece saglik
sektorii bazinda bir irdeleme yapilacaktir.

* Bu makale, Vicente Navarro'nun "The Underdevelopment of
Health or the Health of Underdevelopment: An Analysis of the
Distribution of Human Health Reseources in Latin America.
Internatinal Journal of Health Services, Vol: 4, No. 1, 1974"
makalesine dayanilarak hazirlanmistir.
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H.Hiiseyin YILDIRIM**

Navarro’nun makalesinde savunulan ve Tirkiye politi-
kalari/sistemleri acisindan da gegerliligini koruyan gorusleri
su basliklar altinda belirtebiliriz:

1. Azgelismisligin ve bunun sonucu olarak kaynaklarin
kotd dagihiminin nedenleri; yoksul lkelerdeki teknoloji
ve degerlerin kithgi, sermayenin azli§i, sermayenin ve
teknolojinin az gelismisligi degildir. Aksine, az gelismisligin
asil nedenleri; yiiksek derecede kiiltirel ve teknolojik ba-
gimhhk, kaynaklari ellerinde bulunduran gruplarin bu
kaynaklar gercek degerinin altinda kullanmasi ve tlkedeki
marjinal sektorlerin varligidir.

2. Sermaye akisi az gelismis tlkelerden gelismis Glke-
lere dogru olmaktadir (6rnegin yurtdisina hekim gogiinin
olmast).

3. Ozellikle gelismemis/gelismekte olan dilkelerde ki
toplum refahinin biyik bir kismini ellerinde bulunduran
ve ayni zamanda dis ticaret ve endustri ile ilgilenen; politik,
sosyal ve ekonomik agidan bir gli¢ odagi olan bir sosyal
grubun (Lumpen-Burjuvazi) varhgi s6z konusudur (politik
elit).

4. Bir ulkenin ekonomik gelismesi, endistrilesme si-
recine dayanir. Endistri sektori Lumpen-Burjuvazi ve
onun yabanci ortaklari icin bir kontrol aracidir.

5. Ticari kesim (Lumpen-Burjuvazi ve yabanci ortak-
lar1) kaynaklarin dagilimini etkiler. Bu etki su sekilde gergek-
lesir: Kaynaklarin dagiiminda piyasa modelini yeglerler
ve bunu gergeklestirmek icin de politik giiclerini kulla-
narak liberal ideolojiyi uygularlar. Ornegin hastanelerin
ozellestirilmesi gibi. Uretime cesitli asamalarda miidahale
ederler. Ornegin tibbi egitimi gerceklestirirler.
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Yukarida ozetle belirtilen az gelismisligin tipik karekte-
ristiklerinin bir fonksiyonu olarak saglik insan giicii kayna-
ginin dagiimindaki dengesizligi konusunda sunlari soyle-
yebiliriz:

1. Saglik insangticii kaynaginin kendi arasindaki dagi-
liminda dengesizlikler s6z konusudur. Hekim sayisina oran-
la hemsire, ebe, saglik memuru ve saglik teknisyeni sayi-
sinin yetersizligi/dengesizligi gibi (SB, 1996: 31).

2. Saglik insanguici kaynagi gogl azgelismis ulke-
lerden gelismis tlkelere dogru olmaktadir.

3. Saglkinsangicu kaynaginin dagiimindaki denge-
sizlik kendisini bolgeler arasinda da gostermektedir. Tirki-
ye'de saglik insan glctinin bolgeler arasinda ki dagili-
minda ciddi adaletsizlikler vardir. Dengesizlikler sadece
kir-kent arasinda degil ayni zamanda dogu-bati arasinda
da mevcuttur. 1991 yih Saghk Bakanhg: verilerine gore
Turkiye genelinde 1059 kisiye bir hekim, 1219 kisiye bir
hemsire, 1694 kisiye bir ebe dustiigu gorilmektedir. Fakat
bolgesel dizeyde bir inceleme yapildiginda Tirkiye
ortalamalarindan buyik sapmalar goruldigi ortaya
cikmaktadir. Ornegin 1991 verilerine gére istanbul’da
1563 kisiye bir pratisyen hekim diserken bu rakam Hak-
kari’de kendisini 3254 kisiye bir pratisyen hekim seklinde
gostermektedir (SB, 1996: 31).

4. Bir ulkedeki insan saghg kaynaklarinin dagihmin-
daki carpiklik ile o toplumdaki politik glg, gelir ve zen-
ginligin dagihmindaki carpiklik arasinda ayni yonlii bir
iliski vardir.

5. Gelismekte olan ulkelerdeki saglk sektorindeki
uretim surecinin; hastane temelli, ylksek teknoloji ile do-
natilmis ve uzmanlagmis tip olarak dizayn edilmesi ve
nifusun ¢ogunlugu yerine Lumpen-Burjuvazi‘nin ihti-
yaclari ile ilintili olarak sekillenmesi s6z konusudur.

6. Nifusun ¢ogunlugunun saghk hizmetlerinden
yoksun olmasi; saglik sektortindeki kaynak veya sermaye
kithgindan degil, kaynaklarin yanlis dagitimindan kaynak-
lanmaktadir.

7. Saglik hizmetlerinin uretimi ve tuketimi buyik
sehirlerde yogunlasmis olup, kirsal kesimin saglik hiz-
metleri ihtiyaci Lumpen-Burjuvazi ugruna goz ardi edil-
mektedir. Dolayisi ile saghk sektorini kontrol eden
Lumpen-Burjuvazi, saglk hizmetlerinin Uretiminden ve
tuketiminden en cok yarar saglayan sinif olmaktadir.

8. Kaynaklarin; tim topluma faydalari esitlenecek
sekilde dagitilmasi, hem ekonomik hem de politik Gnemi
olan bir husustur.

9. Esitsizlikler hi¢ bir zaman sifirlanamaz. Cunku esit-
sizlik sosyal stirecin dogasinda var olan bir olgudur. Ancak
uygun politika ve planlama surecleri ile bu esitsizlikler en

aza indirilebilir.

Yukarida maddeler halinde belirtilen Navarro’nun
gorisleri daha 6nce de belirttigimiz gibi gelismekte olan
Turkiye ve spesifik olarak Turkiye saglk sistemi/politikasi
acisindan gecgerliligini korumaktadir.

Turkiye'deki saglk politikast belirleme sirecinde;
sektordeki hakim tibbi yaklasimdan (medical approach)
dolayi, secici temel saglik hizmetleri (STSH), kapsamli
temel saghk hizmetlerine (KTSH); yiksek teknolojili
hastane temelli (tedavi edici) saghk hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetlerine tercih edilmektedir. Bu tercihlerin
altinda yatan bir ¢ok faktor vardir. Konumuz agisindan
oneme haiz olanlari belirtecek olursak; saglik politikasi/
planlamasi stirecindeki, teknik elitin (profesyoneller) gucli
bir baski unsuru olmalari/olusturmalari, yine bu sirecin
diger bir ayagi olan politik elitin (Lumpen-Burjuvazi)
oncelikleri ile toplumun onceliklerinin ortismemesi,
politikacilarin iktidar donemlerinin sinirh olmasi, oy ve
koltuk kaygisi ile toplum goziinde nisbi degeri daha kisa
strede gozlenen tedavi edici saglik hizmetlerine yonel-
meleri gibi nedenler sayilabilir.

Turkiye'den ozellikle gelismis tlkelere; finansal yeter-
sizlikler, arastirma imkaninin olmamasi, kendi uzmanlik
alanlarinda Turkiye'de uygulama imkani bulamamalari
gibi nedenlerden dolayr hekim gogu (beyin gogu) olmak-
tadir. Saglik insanglictiniin egitim maliyetlerinin ¢ok yiik-
sek olmasi nedeni ile bu anlamda yurt disina bir milli ser-
maye transeferi/gocu olmaktadir. Buda bir milli kayiptir.

Turkiye'de saghk altyapisinin dagilimi ve bolgeler
arasindaki gelismislik diizeyi arasindaki carpik farkliliklara
parelel olarak saglikinsan giictinin cografik baglamda
kotl dagilimi da s6z konusudur.

Turkiye’de diger alanlarda oldugu gibi, saglik sektoriin-
de de kaynak dagiliminda; arzulanan oryantasyonda,
dogru karigimdaki becerilerin, dogru yerlerde bulunmasini
ve bunu en az masrafla gergeklestirebilmenin 6n sarti
makro bazda; Turkiye'nin endustrilesme siirecini tamam-
lamasi ve ekonomisinin niifusun kigiik gruplari (Lumpen-
Burjuvazi) tarafindan kontroll glicliniin en aza indirilmesi-
dir. Bunu saglamanin temel stratejisi ise gercek anlamda
demokrasi kiltirind toplumun tim sistemlerine hakim
kilmaktan gecer. Mikro bazda ise cagdas insan kaynaklari
yonetimi tekniklerinin saglik sektoriinde ve saglik bakim
orgutlerinde de gerektigi gibi kullanilmasini gerektir-
mektedir.
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