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Yoksullugun Saghga Zararlarinin Yeniden Kesfi

Saglik hizmetlerinin on safinda yer alan genel pratis-
yenler hastalarinin saghgr ile yasam kosullar arasindaki
kuvvetli baglantiyi bilirler; barinma, beslenme, aile ekono-
misi, is firsatlari, ani is kaybu, issizlik riski, politik/sosyo-
ekonomik yapiya bagh tum faktorler. Yoremizde ters giden
birseyler olunca hastalar kapimizi calarlar: Cok az yardim
sansimiz oldugu hallerde dahi bizim zorlu gorevimiz belirti
ve gereksinimlerin yapisini anlayabilmektir. Modern sosyal
tibbin oncilerinden |.P. Frank 1821'de 6lmeden once
“fakirlik tim hastaliklarin nedenidir” demistir.

Ters olan bir durum; halen tip camiasinda arastirma-
larin giindemini olaylarin dogdugu ortamdan uzak, temiz
silteler icindeki hastane ortaminda ve kagit uzerinde
calisan uzman hekimlerce belirleniyor olmasidir. Su anda
ugrastigimiz kan basinci, kolesterol diizeyi, biyokimyasal
belirleyiciler ve bireysel secimlerin uzantisi olarak ortaya
¢ikan saghksiz yasam tarzinin bir bileseni olarak sosyo
ekonomik kosullar gibi risk faktorlerini onlar belirlemistir.
Oysa Norvecligenel pratisyen Asa R. Evensen’in “6zguven
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Kongresi'nde TTB'ye Pratisyen Hekim Kolu'nun konugu olmus,
bize Norveg genel pratisyenlik mezuniyet sonrasi egitim sistemi
ve bu alanda elde ettikleri deneyimi aktarmisti. Norve¢ modelinin
kurucusu olarak bilinen bu degerli akade-misyenin bize kisisel
iletisimle aktardigi, piyasa ekonomisi ile 1. basamak saglk hiz-
metleriiligkisini inceleyen makalesini okuyunca, biz 1. basamakta
neleri, hangi noktasindan yakalayarak tartisiyor ve yasami
etkileyebiliyoruz sorusu yeniden aklimiza takildi. Bu nedenle bu
makaleyi 6zetleyerek de olsa sizlerle birlikte paylagsmak istedik.
(Dr. Unal ERTUGRUL)
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eksikligi yiksek kolesterol kadar saghiga zararhdir”
sozlerine katilmamak mumkin degildir.

IIl. Dinya Savasi sonrasi esitsizligi asmaya yonelik poli-
tik hareketlerin verdigi ilham ve hastane tipi diisinme
yolu ile, en azindan batili Ulkelerde sosyal esitsizligin
saghga etkilerinin biylk ol¢ide asildigina inanmaya
yonlendirildik. Mortalite ve morbidite gostergeleri niifus
ortalamalari olarak verildi ve bu sosyal risk faktorlerine
bagh olasi buyiik esitsizlikleri ortti. 1980'ler basinda
ingiltere’de “Saglikta Esitsizlikler” baslikli raporda sosyal
esitsizliklerin sagliga etkisi mortalite ve morbidite olarak
oyle acik ve ylksekti ki Thatcher hikimeti kamuoyuna
aciklanmasini engelledi. Aslinda ingiltere’de durum diger
ulkelerden koti degildi ama konu bilimsel olarak
vurgulanmisti. Saglik alaninda degil esitsizlikler, biyiyen
ucurumlar vardi. (Bakiniz Sekil 1)

Sekil 1: 16 yas lizeri Hollandali'larda egitim
diizeyine gore "iyiden asagi" saghk dizeyinde
oldugu belirlenenlerin orani

lyiden asagi %
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Su anda ise alinabilecek onlemler gindemdedir.
Giderek artan sayida tip birligi ve kolejler sosyal adalet
ve esit dagilan saglik hizmeti icin tim diinyada seslerini
yukseltmeye baslamistir.

Diinyada Yoksulluga Yeni Bakis Agisi

Diinya Saglk Orgiitii'niin “saglikta hakkaniyet” (eq-
uity) terimi “saglkta esitlik”ten (equality) farkhidir. Saghk
hizmetlerinde “equity”; saglik hizmetinin gereksinime
gore ve herkesi kapsayacak sekilde saglanmasi demektir...
1978 Alma Ata bildirgesindeki 6ncelikli isteklere uyum,
taahhitlerin aksine gelismis tilkelerde daha yiiksek olmus,
digerlerinde bu yaklasim ancak fakir ve aclarin zenginleri
rahatsiz edebilecek toplu goglerinin engellenmesi diize-
yinde kalmistir...

1995 Diinya Saghk Raporu “Bosluklarin Kapatilmasi”
alt basligi dinya saghgina en dobra bakisi vermektedir:
Yoksulluk en 6limcul hastaliktir... Benzeri konular 1995,
Mart-Birlesmis Milletler Sosyal Gelisme icin Diinya
Zirvesi'nde vurgulanmistir. Pakistan eski Maliye Bakani
Mabdul Ul Haq yoksullugun sinirlar 6tesi oldugunu
vurgulayip, eklemistir: “Diinyada yoksullugun tam tanimi
kuzey giiney ayinmu ile sinirh degildir. Bir cok gelismekte
olan ulke lider ve ust siniflari, zengin ve yoksul iilkelerdeki
biylyen yoksul-issiz ylzdesini bastirmak tzere, kendi
insanlarini somiriyor, zengin ulkelerin zengin insanlarina
cahsiyorlar.”

Bu ugursuz ittifakin bir baska yonu de, yoksul tlkelerin
tahil ve proteinlerini zengin ulkelerin hamburger ineklerini
beslemek icin satmak zorunda olmalarnidir. “Yiyeceklerini
satin almahyiz ki bize olan borglarint 6deyebilsinler!”
ifadesi bu ticaretin slogani olmustur.

Bunlarin Genel Pratisyenlik ile Ne ilgisi Var?
ilgi giigliidiir ve iki asamaldir:

1- Yoksulluk ve koti sosyal kosullar hastalarimizi
etkilemektedir. Sosyo ekonomik ve politik faktorlerin
hastalari nasil etkiledigini halka duyurmak meslegimizin
kokli bir gelenegidir. Tablo 1'deki vb. issizlik etkileri iyi
incelenirse bunun bizim klinik calismalarimiz ve toplum
diizeyinde de tum saglk ve sosyal hizmetleri etkiledigi
anlagilir.

2- Ekonomik ve politik yapilanmalar bizim halka
hizmet verecegimiz gerceveyi etkilemektedir. Ne tir bir
sistemle ¢alisirsak ¢alisalim -sabit maas, sozlesme, hizmet
bagi tcret, kamu ya da ozel sektor- bir yerde, mutlaka
verdigimiz hizmetin esitlik ilkesine uygunlugunu
sorgulayacagiz.

Yoksa, nifusun bazi kesimlerine hig, bazisina yetersiz
hizmet vererek, hizmetin gereksinim yerine parayi izledigi
bir cerceveye tabi olmaya mecbur muyuz?

Tablo 1: issizligin Saglik Uzerine Etkileri

Genel pratisyene basvuru : % 20’ye varan artislar

Uzmana sevk 1% 60 v
Rapor streleri :% 50 oo
Bakimevinde kalma riski : % 300 v

:% 50-100 “ “

10 yilda olim riski

Tersine Hizmet Kanunu’'na Ziyaret

Unlii ingiliz pratisyen hekim |.Tudor Hart'in 1971'de
Lancet'de yer alan tezine goz atmanin sanirim en uygun
zamant: “lyi bir tibbi bakim gérme olasiligi, hizmet verile-
cek kitlenin gereksinimi ile ters bir oranti gosterme egili-
mindedir. Bu “inverse care law”, tibbi bakim hizmetleri
piyasa guclerine birakildiginda daha etkili islerken, bu tip
maruziyetlerin azalmasi ile birlikte daha az isler. Tibbi
bakimin piyasa ile dizenlenmesi ilkel ve tarihsel anlamda
gincel olmayan sosyal bir formdur ve buna donus
kaynaklarin daha bozuk dagilimina neden olacaktir.”

Daha 1971'de deneylerle kanitlanmuis esitsizliklere goz
atilirsa:

- Cografi: Fakir kirsal alanlara, zengin kentsel alanlar-
dan daha az hizmet verilmesi.

- Mesleki: is saghgr hizmetlerinin restoranlar ve
isyerlerinden ¢ok banka-sigorta sirketleri yoluyla verilmesi.

- Ekonomik: Aktiflerin yani calisanlarin issiz ya da is
piyasasi ile ilgisizlerden daha iyi hizmet gormesi.

- Cinsiyet: Kadinlarin “yakinmalarinin” erkeklerin
“hastaliklarindan” daha az ciddiye alinmasi.

- Sosyal sinif: Zengin ve saglikliolanlara daha iyi bakim
saglanmasi.

- Hastalik tipi: Akut hastaliklarin, kroniklere ve sakatlan-
malara gore daha fazla kaynak ¢cekmesi.

Piyasa Liberalizmi Diinyasinda Genel Pratisyenlik

Artan masraflar ve ileri teknolojili tibbi uzmanliklarin
kontrol disina tasan harcamalariyla basedemeyen hiiki-
metler, pes edip, saglk hizmetlerini piyasa gugleri ve
profesyonel rekabetin beklenen avantajlarina terkederek
sorumluluklarindan kagmanin yolunu buldular. Durumun
komik tarafi, bu yontemler zaten pahali olan Amerikan
saghk sistemini ¢cokme noktasina getirirken, dinyanin
biyiik kismina saglik hizmeti modelleri icin proje olusturan
disiince ve anlayisla ayni ideolojinin uriintdir. ingil-
tere’deki fund-holding (sabit nifusa ayirilmis sabit saglk
kaynaklarinin hekimce kontrol edildigi 6deme sistemi)
reformu gibi uygulamalarla bu anlayis, 1. basamak hiz-
metlerini tim diinyada hayli etkilemistir.

Saghga Yatirm mi?

Dinyada saghk alaninda ozellestirme ve piyasa
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rekabetinin hizli yayihminin bir nedeni bazi hikkiimetlerin
ekonomilerini olusturur ya da yeniden yapilandirirken dis
yardimina basvurduklari IMF ve Dinya Bankasi gibi
kurumlardir. 1993'deki Diinya Bankasi Gelisim Raporu’nda
yer alan “Saghga Yatinm” 320 sayfalik belge ve istatistik
bitiintdiir. ik anda temel saglk hizmetleri icin bir koz
gibi gorinir ancak pratisyen hekimlik kavramindan ve
1991 WONCA (Diinya Aile Hekimleri ve Genel Pratisyenler
Ulusal Kolej ve Akademileri Organizasyonu) bildirisi; Saghk
Hizmetlerinde Pratisyen Hekimin Roli’ndeki dusiince-
lerden yoksundur. Piyasa mantigindan ciddi sekilde etkile-
nen rapordan, temel saghk bakiminin ancak en disik
seviyelive ucuz oldugu stirece onay gordugu, hatta, boyle
oldugu strece polikliniklere, hastaliga 6zel servislere, 1.
basamak hizmeti veren uzman hekimlere dayal kurul-
masina dahi ses ¢ikarilmayacagi anlasgiimaktadir.

Diinya Bankasi destekli modellerin temel 6zelligi saglik
yatinimi sloganina uydurulan ve fakir hikkiimetlerin saglik
butcelerini dengelemek icin yollar olarak ortaya ¢ikan
tuketici saghk harcamasi paylandir.

British Medical Journal’dan Afrikali bir kadinin hikayesi
bize ipucu verebilir:

Bu Theresanin hikayesi; “Afrika’da bir hastanede ame-
liyat olmay1 bekliyordu. Ancak ¢ok fazla hasta vardi. Onun
ameliyati bir baska giine, ya da aya ertelenecekti.”

“Bu ertelenmeler olagandir, fakat Theresa imidini
kaybederek 6yle bir agladi ki, daha 6nce gormemistim”.
Yazar kadinin hikayesinden daha once yardimsiz bir
dogum yaparak pelvise hasar verdigini, bunun stirekli idrar
sizdiran bir veziko vajinal fistile yol actigini ve acil cerrahi
midahale gerektirdigini 6grendi.

“Saninm Theresa ertesi giin hikiimetin ameliyatlar
ucretli yapma planini baslatacagini biliyordu. Fakir bir
kadindi. Ameliyatinin ertelenmesiyle birlikte tedavi Gmidini
de kaybettigini diisintyordu. Bundan 6nceki bekleyisleri
de bosuna olmus olacakti”.

Ve hikayenin “anafikri”: “Uluslararasi Para Fonu ve
Diinya Bankasinin baskisi altindaki bir¢ok gugsiz Afrika
hikiimeti saghk bakimi ve egitimden kesintilere ve tcretli
tedaviye zorlanmislardi. Theresa’nin gozyaslar politika-
larin insani sonuglaryd:.”

Bu aci vaka takdimi fakir ulkelerde baslanacak tuketici
odemelerinin ilk etkilerini, hastane kabullerindeki %50’den
fazla azalmayi isaret etmektedir.

Piyasa Garip Bir Yaratik:

Piyasanin garip bir yaratik oldugu benim gibi sizin de
akliniza gelebilir. Neye benzedigini tam olarak kimsenin
bilmedigi gibi kimse tarafindan gorilememistir de. Dik
kafali olmakla beraber toplumun her kosesinde sesi
rahathkla duyulabilir. Verdigi mesajlardan anladigimiz

kadaryla segme ozgurliguni, kicuk halk¢r yaklasimlara
yegler ve hastalari 6deyen miisterilere cevirme fikrinden
hoslanir. Miyopi ol¢ciimleri ve korunmadan daha ¢ok
tedaviyi onaylamasi nedeniyle miyop oldugu anlasiliyor.
Meraklihgini ve yenilik¢i distincelerini, son teknolojiye
olan inanilmaz aghgini ilging buluyoruz.

Acikgasi fakirden pek hoslanmaz. Ona gore “adalet”
soylenmesi zor bir kelimedir ve “dayanisma”nin nasil
hecelendigini kesinlikle bilmez. Duristligu iyi bilir:
Bildiginiz gibi piyasa asla yalan soylemez.

Adalet ve dayanisma miizakere konusu oldugunda,
piyasa herkesi kapsama yerine “hedefleme”yi tercih eder.
Hedefleme, “dogru kisilerin dogru zamanda, dogru
yararla odullendirilmesi” anlamina geldiginden kulaga
hos gelir, parasizlara daha ¢ok muayeneyi ima eder. Aslin-
da, “gercekten -ihtiyaci olan” icin korunan ¢ikarlar daha
¢ok fakirin tanimlanmasi ve rezil edilmesini gerektirir. Bu
durum piyasayi endiselendirmez ¢linki o fakiri tanimaz
onlar sadece “marjinalize” dir. Boylece, artik piyasanin
gercekten de garip bir yaratik olduguna inanabilirsiniz.

Bununla beraber, ciddi bir kalitsal sorunla, intihara
olan anlasiimaz egilimi ile karsilagiyoruz. Fakat, sorunla-
rinin elden gecirilmesinden hi¢ hoslanmiyor ve kendisini
kontrole almaya calisanlari bir ¢cok yaratici yontemle,
rahatsizlik da vererek engelliyor.

Cinsiyeti konusunda birsey soylemedim fakat, korka-
nm ki erkek. Yasayan pek cok erkek varlik gibi giiciini
-bugiinlerde hizla yaptigi gibi- cogalarak arttiriyor.

Piyasay! kendi haline birakip -ki bu onun da hosuna
gidecektir - birka¢ noktayi toparlayacagim.

Primer Saghk Hizmeti ve Genel Pratisyenlikte Ug
Strateji

Primer bakim ve genel pratisyenligin tim diinyadaki
gelecegi ii¢ ana temaya dayanmaktadir. Burada subjektif
davranmak benim ayricaigim oldugundan farkh strateji-
leri gostermek icin bu ¢ok basite indirginmis anahtar keli-
meler tablosunu verecegim (bakiniz Tablo 2). Bunlarin
ayrica WONCA, Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya Bankasi
tarafindan da vurgulanacagina inaniyorum. Her strateji
6gesine, kuvvetli bir vurgu icin ti¢ yildiz, hi¢ 6nemi olma-
yan veya ¢ok zayif vurgu icin sifir verdim. Genel pratisyen-
lik kavrami, koruyucuk, esitlik, piyasa mekanizmasi veya
tiketici odemeleri/katiimi konularindaki puanlamaya
katilip katilmamak size kalmis birsey.

1-ilk 6nce, 1991 WONCA Bildirisinde belirtildigi gibi
kendi organizasyonumuzun insiyatifleri var. Burada, saglhk
hizmetlerinin ilk safinda genel veya daha 6zel egitim almig
hekimlerin bulunmasi fikri vurgulanmaktadir. Bunlar tam
nufusa surekli ve detayli bir temelde hizmet veren primer
bakim ekipleri olarak ¢alisacak ve ikincil bakim icin birer
kapitutucu/siizgeg olacaklardir.




64 TOPLUM ve HEKIM ¢ Temmuz-Agustos 1996 e Cilt 11 e Sayi 74

Tablo 2: Ug Etkili Organizasyonun Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelecegine Bakisinda Amag ve
Tutumlarinin Yorumlanmis/Skorlanmis Tablosu

Organizasyon

Genel Koruyucu
Pratisyenlik Hizmetlere
ideolojisi  Odaklanma

WONCA * k% * %

WHO (DSO) e

Dinya Bankasi Vb. * =

*** Kuvvetli vurgu

** Orta dlzeyde vurgu
* Zayif vurgu

0 Hig¢ vurgulanmamis

Hedefler ve Kastedilen

Piyasa Kullanici
Hakkaniyete Mekaniz- Katilm
(Equity) malarini Paylarini
Odaklanma Savunma Savunma
**? *? *?
* k% 0 O
O * k% * k%

2-Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ileri sirtlen ikinci
strateji, primer bakim ve onlemler tizerinde durmaktadir.
Genel pratisyenlere veya daha az egitimli tibbi personel
ekiplerine dayali olsa da hizmet sunumunda esitligi sagla-
maya calismaktir.  Koruyucu hizmetlerin 6nemini ve ru-
hunu anladigi siirece egitim eksikligi gozard: edilebilir.

3-Ugiinciisii (ve muhtemelen kaynak kullanimi agisin-
dan en kuvvetlisi) ise Diinya Bankasi'nin da savundugu
gibi “saghiga yatinrm yapmak” primer bakim dizeyinde
en maliyet-etkin olanidir. Bununla beraber, piyasa yoneti-
mi, profesyonel rekabet ve tiiketici 6demeleri/katilimi kav-
ramlarina uymadigi takdirde genel pratisyenlik ideolojisini
pek desteklemez. Dagarciginda esitlik kavrami yoktur.

Karsilagilan Sorunlar

Diinya saghginin koti durumda oldugunu hepimiz
biliyoruz. Bunlarin aksine, sans eseri, genel pratisyenlik
iyi durumda. Genel pratisyenligin hayatiyeti , gelecekte
karsilasilabilecek sorunlari ele alan diinya ¢apindaki bu
konferanstan belli olmaktadir. Genel pratisyenlik, saglik
sistemlerinin oncii dal olarak kalabilmek icin politik ve
sosyoekonomik yapilara, ahlaki, klinik ve bilimsel
onderligini kanitlayacak sekilde katlanabilmelidir. 1991
WONCA Bildirisinin, genel olarak bahsedilen esitlik ilkele-

rinin daha da ayrnintilandiriimasi gerekse de, bu agidan
olduk¢a kapsamli oldugunu dusuniyorum. WONCA ve
WHO arasindaki isbirligini artirmaya yonelik hareketler
sevindiricidir ve bu konuyu belirginlestirebilir. Bu arada,
hizmet verme yukimliligimuz olan kitleye karsi mesleki
itibarimizi arttirmak karsihginda kisisel kazanclardan
feragat etme akilhiligini gostermek durumundayiz.

Bu acidan, saghk hizmetleri organizasyonunda esitlik
ve “solidarity” erdemlerine baglanmak, “stratejik ego-
izm”in profesyonel versiyonu olarak gorulmelidir.

Toplumumuzun gozlemcileri ve pratisyenlerimizin
gozetmeni olarak, klinik iliskilerimizi sosyal mikroskoplar
olarak kullanabiliriz. Bilimsel beyinlerimizi keskinlestirerek,
toplumda hi¢ beklenmeyen saglik etkilerini bile gozlem-
leyip bildirebiliriz. Genel pratisyen ruhumuzu dinleyerek,
zenginlikten ¢ok ihtiyaglara gore primer bakim hizmetleri
verebiliriz.

Dinyadaki onlarca, ylzlerce, binlerce genel pratisye-
nin kendi yerel bolgelerindeki politik glileri azimsanacak
gibi degildir, aksine etki faktorumuz bu gtinlerde artmistir.
Bu potansiyeli farkedip kullanmak pratisyen hekimliginin
en buyik sinavidir.




