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Saghk Hizmetlerinde
Istenilen Basarinin
Saglanamamasinin

Nedenleri

Op. Dr. Fahrettin EMINOGLU

Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi ve Diinya Saglik
Orgiitiic (WHO) Anayasasinda
“urk, din, politik inan¢ ve
ekonomik gii¢ ayricalig
olmaksizin, herkesin, olabilen
en yiiksek diizeyde saglik
hizmetlerinden yararlanmasi
hakki* olarak tanimlanmis
olan saglik hizmetlerinde,
istenilen bagar: nigin
saglanamamustir?

Hiikiimetlerin programlarinda saghk hizmetleri ile ilgili
ciimleler, yetkililerin aciklamalar1 toplumdan gelen yakin-
malar, basinda sik sik yer alan saghkla ilgili konular ve eles-
tiriler Tiirkiyenin saghk sorunlarmin cumhuriyetin kurulu-
sundan bu yana, gecen 63 yil i¢inde ¢oziimlenemedigini ve
saghk hizmetlerinde istenilen basarinin saglanamadigim
gostermektedir.

insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) Anayasasinda 'k, din, politik inan¢ ve ekonomik
glic ayncalig1 olmaksizin, herkesin, olabilen en yiiksek dii-
zeyde saghk hizmetlerinden yararlanmasi hakki'' olarak ta-
nimlanmis olan saghk hizmetlerinde, istenilen bagar1 nicin
saglanamamigtir?

Daha ¢ok temel saghk hizmetlerini, bu hizmetlerin su-
nulug bi¢imini saptayan ve saghkla ilgili yasalarrmzin en
onemlilerinden olan 224 sayili "Saghk Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkinda Kanun''un yiirirlige girdigi 1961
yiinda 6 Kasim 1983 se¢imlerine kadar gecen 23 yil i¢in-
de (ikisi ikiser kez olmak iizere) en uzun 3 yil 11 ay 11 giin
gorevde kalan 18 saghk bakam degismistir. Ortalama bakan-
hik yapis siiresi 2 yil 6 aydir. Cok kisa siireliler diginda her
bakan degistiginde miistesar, miistesar yardimcisi, genel
miidiir ve bu diizeydeki biirokratlardan ve teknik elemanlar-
dan bir bolimii de ya  gorevlerinden alinmig ya da gorev’
yerleri degistirilmigtir.
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224 sayil yasa ile ulusal saghk politikasinin ana hatlar:
saptanmis olmasina karsin birbirinden ayri gorisleri olan
bakanlarin ve onlarin is basmna getirdikleri iist makam go-
revlilerinin hizmete bakis acis1 ve onem verdikleri konular
bazan birbirleri ile ¢elisecek kadar ayr1 olmusgtur. Universi-
telerden gelen baz yetkili ve gorevliler bakanhktaki makam-
larinda kendilerini iiniversitedeki Kkiirsillerinin havasindan
styrramamisglar ve kigisel goriiglerine gore uygulamalara yo-
nelmiglerdir. Anadoluyu iyi bilmeyen, koyiindeki yasam
kosullarindan, toplumun yorelere gore toplumsal yapisin-
dan, ulasim zorluklar: ile saghk ve yardimei saghk persone-
linin hangi kosullarda ve nasil giicliiklerle hizmet vermek
durumunda olduklarindan habersiz kimlerle hizmet vermek
durumunda olduklarindan habersiz kimselere bu igleri dii-
zenleme, yonlendirme ve yiirlitme gorevi verilmistir. Bazi
donemlerde 224 sayili yasa'nin uygulamasi geri plana itil-
mis, temel saghik hizmetleri onemsenmemistir. As1 uygulan-
mas icin kampanya acilmasini zorunlu kilan bagisiklama
sorununun nedeni, 224 sayii yasa'nin tam benimsenerek
yerine getirilmemesi, uygulamalarin olumsuz sonugclar vere-
cek bicimde genis ¢capta aksatilmasidir.

Ulkemizde son niifus saymminin gosterdigi ortalama %
026'ya, bazi yorelerde % 040'n iistiine ¢ikan niifus artig
hizinin kanitladig: niifus planlamasmmdaki basarisizhigin te-
mel nedeni niifus planlamasini da iceren temel saghk hizmet-
lerini vatandasa koyiinde ve evinde sunmayi Oongoren bu
yasanin buyruklarinin yapilmamasidir. Sitmamn giiney ve
gineydogu Anadoludan Karadeniz kiyilarina atlayarak, ya-
yilmaya baslamasinin baska nedeni yoktur.

Ozetlemek gerekirse 224 sayili yasa'min Kabiilinden ve
uygulamaya baslamasindan bu yana bu yasanin buyurdugu
hizmetleri benimseyen bir yonetsel ve teknik ekip olugma-
mis, olugsmus ise de degisik nedenlerle etkili bir uygulama
yapacak siire gorevde kalmamstir.

Halkinin toplumsal yapisi ve ekonomik olanaklar: gelis-
mig yOrelerde kurulan derneklerle yapimina baslanan has-
taneler bir siire sonra Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanligina
devredilmis, Bakanligin olanaklari zorlanarak bagka taraflar-
dan aktarilan 6deneklerle yapimlari tamamlanarak hizmete
sokulmus, bu olanaklar1 bulunmayan yorelerde gereksinimi
olan vatandaglar bu hizmetlerden yoksun birakilmislardir.
Hastane ve diger saglik kuruluslarinin yapim giiniimiizde de
bir kural ve plana baglanmamis, uygulama saghk hizmet-
lerinde firsat esitligini ve toplumsal adalet ilkelerini daha da
zedelemigtir.

Istenilenin elde edilememesinde gerek Bakanhk ve gerek-
se iller Orgiitlerinde belli bir sistemi benimseyen, bilgili ve
yetenekli biirokrat sayisinin gereksiniminin ¢ok altinda o}
mast gibi ¢ok 6nemli bir neden de vardir. Degisik ve hakh
nedenlerle halk saghgi uzmanlik dalina ilgi azalmis ve top-
lum saghg:r ana bilim dalinda asistan kadrolarmna istekli
bulunamamigtir. Bugiin saghk miidiirliiklerinin yaridan g¢ok
biiyiik bir boliimii gen¢ ocak hekimleri ya da diger kurum ve

Ozetlemek gerekirse, 224 sayili yasa'min
kabuliinden ve uygulamaya baglamasindan
bu yana bu yasamin buyurdugu hizmetleri
benimseyen bir yonetsel ve teknik ekip
olusmamusg, olugsmus ise de degisik nedenlerle
etkili bir uygulama yapacak siire gérevde
kalmamugtir.

kuruluglarin baghekim ve uzmanlarinca bu igleri iyi bilme-
den, giinliik formalitelerle ugrasarak yiiritilmektedir. Sag-

ik yoneticiliginin hekimler i¢in c¢ekici olmamasi bu
yonetsel ve teknik kademelere yeterince bilgili ve deneyimli
elman yetistirilmesini engellemistir. Biitiin bunlarin sonu-
cu olarak bakanlik gorevini yiiklenen kisi, kimi kez tip fa-
kiilteleri 6 gretim iiyelerinden gegici bir siire i¢in olmak iizere,
kendine gorev verecegine inandifn kimseleri sorumlu-
luk yerlerine getirmekte, ancak bakanin degismesi ile bun-
lar ya eski gorevlerine donmekte ya da bagka gorevlere atan-
maktadirlar. Boylece Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgmin
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en onemli hizmet kademeleri her gorevlendirilenin goriis
ve tutumuna gore, bir birlik saglanamadan, gecici gorevliler-
le yonetilmektedir.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginin elinde sosyallesti-
rilmis saglik hizmetinden dogangereksinimine,niifus artigina
ve gelecek yillara gore hesaplanmig personel sayisi ile ilgili
bir inceleme bulunmadigindan, 6zellikle yeterince yardimei
saglik personeli yetistirilememis, yatakl tedavi kurumlarin-
daki hemsgire gereksinimi goz Oniine alinarak hemgire yetis-
tiren meslek okullar1 agilmig, ancak ebe ve saglik memuruna
olan gereksinimin bilincine gok ge¢ varilmigtir. Bu nedenle
saghik memuru ve ozellikle ebe kadrolarinda 6nemli agiklar
ortaya ¢itkmigtir,

Bakanlik orgiitiinde diizenleme ve yenileme uzun yillar
yapimamis, bu konuda yetkililer arasinda goriis birligi sag-
lanamamigtir. Sanki temel saghik hizmetlerinden degilmis
gibi, verem savas1 ve sitma eradikasyonu, daha iyi hizmet
verir sananlarin goriisiine uygun olarak, bir bakima bagimsiz
baskanliklar olarak yonlendirilmis ve son Orglitlenme yasasi
caligmalarinda da ayr1 bagkanlhk olarak birakilmiglardir. Bu-
nun sonucu olarak goriis ve diisiince ayrimlar1 nedeniyle bu
hizmetler, olumlu sonu¢ alinacak yonde, saghk ocaklarina
entegre edilememis ve basari saglanamamigtir. Ana-¢ocuk
saghgi ve aile planlamasi da ayr diisiinilemeyecek, temel
saghk hizmetlerindendir.

Il orgiitlenmesinde ''saghk grup baskanlhklar'mn yetki
ve sorumluluklarim belirleyen yasal boslugun doldurulama-
mis olmasi, hizmetin sunulmasinda yonetim ve denetim yo-
niinde onemli aksakliklara neden olmaktadir. Ayrica hizmet-
lerde birlik ve biitiinliik saglanamamis, hizmetin verimliligi
bakimindan ¢ok onemli olan saghk ocagrhastane isbirligi,
bugiine kadar gerceklestirilememistir.

Biitiin saglik hizmetlerini genis ol¢iide olumsuz etkileyen
diger onemli bir neden birim ve basamaklarin birbirleri ile
olan iligkilerindeki kopukluk ve uyumsuzluktur. Bunun
baslica nedeni genel miidiirlik ve bagkanliklarin islemlerde
ve uygulamalarda valilik ve saghk miidiirliiklerini aradan ¢1-
karmasidir. Hastane yoneticileri saghik miidiirliigii makammn-
da kendi islerini yiiriitecek, gereksinimlerini izleyip sagla-
yacak yetkili bulamaymeca bagimsiz birim gibi davranmis-
lardir. Hastanelerin saghk miidiirlerince denetlenmesine gos-
terilen hosnutsuzluk ve zaman zaman iziicii siirtiigmelere
neden olan yerli yersiz reaksiyonlarin yamnda saghk mii-
diirliiklerinden istedigi yamti zamaninda alamayan genel
miidiirlerin kendilerine bagh birimlerle dogrudan iligki kur-
malar1 bu kopukluk ve uyumsuzlugu artirmigtir. Giderilme-
sine calisilacagina ahiskanhk durumuna getirilen bu davra-
niglar daha sonra baz1 hastane bastabiblerinin il yonetimin-
den tamamen bagimsiz davranmalarma neden olmus bu da

¢ok zaman basta 3017 sayili yasanin 30 uncu maddesi ol
mak iizere, bircok yasa ve yonetmeligin yonetim ve dene-
timle ilgili maddelerinin uygulanmasim1 engellemistir. De-
gisik basamaklar arasindaki bu celigki, uyumsuzluk ve ko-
pukluk, hizmeti olumsuz yonde etiklemektedir.

Saglik hizmetlerinin gerektigi diizeyde verilebilmesi i¢in
paranin biiyiik bir etken oldugu kuskusuzdur. Ozellikle kir-
sal alanda saglik hizmetlerinin motorlu araci olan ekipler-
ce daha iyi, zamaninda ve genis kapsaml verilebilecegi ke-
sindir. ,

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginn biitgesi yillardan
beri genel biitcenin % 3 linden daha az bir boliimiinii olus-
turmaktadir. Saghk hizmetlerindeki gereksinime gore bu
¢ok diisiik bir orandir. Son 5 yilin biitceleri ve Saghk Ba-
kanlig1 biitcesinin genel biitgeye oram asagidaki tabloda
goriilmektedir:

Yih Genel biitce (TL) SSYB!. Biitcesi Oran1 %
1982 1.780.640.059.000 50.098.445.000 2.81
1983 2.558.902.000.000 75.226.785.000 293
1984 3.211.982.000.000 100.106.514.000 3.11
1985 5.412.082.049.000 137.462.000.000 2.53
1986 7.104.111.000.000 193.763.000.000 2.72

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biitgesinin bir 6nceki
yil biitgesine gore oram asagidaki tabloda goriildiigu gibi
genel biitceye gore bir miktar fazlalik gosteriorsa da, bu per-
sonel saywisindaki artig, maaslardaki ve fiyatlardaki artisi
kargilayamamg, yeni yil biitceleri bir onceki yila gore daha
fazla bir yatinm ve c¢aligma olanagi saglayamamustir.

Bir yil Genel biitgenin ~ S.ve S.Y.B. Biitgesinin
oncesine gore artis1 % artis1 %
1983 te 43.70 46.22
1984 te 25.52 41.77
1985 te 37.36 37.31
1986 da 31.26 40.95

Bu dar biitce olanaklar: yiizinden gereksinimler karsila-
namamig, aracg-gere¢ alinamamis, hizmet vermek isteyen
ocak hekimleri ve yardimcilar: kendilerini kirsal alanda bek-
liyen vatandasin ayagna gotiirecek araci ve onun akarya-
kitin1 ¢ok zaman bulamamiglar ve yeterince koy gezisi yapa-
mamiglardir.

Tedavi kurumlarinda yeterince hizmet verilemedigi ve
vatandasin yakinmalarinin siiregeldigi de bir gercektir. Ge-
reken saghk hizmetlerinin kapsam ve nitelik bakimindan ya-
rnst bile verilememektedir. Ulkemiz, Avrupa Ekonomik
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Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyesi 24 iilke arasinda,
yatak basma diigen 487 hasta ile, son sirada yer alacak
kadar yatak sayisi yetersiz olan bir iilkedir. Buna karsin bir-
¢ok il ve ilgce hastanelerinde yataklarin yarisi bostur. Bir
genel cerrahin gorevli oldugu 25 fiili yatakli, ameliyat ve
dogum icin her olanag: bulunan bir saglik merkezinde bir
yil boyunca 4 ten fazla hastamin bir arada yattig1 goriilme-
mistir. Genellikle yatakh tedavi kurumlarimn polikliniklerin-
de bir uzman hekimin bakamayacagi, en azindan herbiri ile
yeterince ilgilenemeyecegi sayida hasta bulunmaktadur.
Bugiinkii kogullarda hekimler yeterince laboratuvar
aragtirmasi  ve inceleme yapamamakta ve ¢ogunlukla
klinik tam ve bu taniya dayah tedavi ile yetinmek zorunda
kalmaktadir. Hastanelerin gerek eskiyen araglarinin yenilen-
mesi ve gerekse tam ve tedavi i¢in yeni elektronik araclar
alinmasi olanak igine girmemektedir. Buglin modas: ge¢mis,
zamanmi doldurmus narkoz araclar ile hasta uyutulan ame-
liyathanelerimizin sayisi oldukg¢a fazladir.

Anayasamizin 56 nc1 maddesinin iiciincii fikrasindaki
"... saglik kuruluslarin1 tek elden planlayip hizmet verme-
sini diizenler." goriisiiniin tersi savunulamaz, Saghk ve Sos-
yal Yardim Bakanhgmm kurulug ve Gorevlerine iliskin 181
sayili KHK.nin ama¢ maddesindeki "... saghk kuruluglarim
tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek'" yolun
daki aciklama saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi ve
boyle sunulmasi inancinm birgok yetkili ¢cevrelerce sik sik
aciklanmasina karsin, bugiin bir¢ok bakanlik ve genel miidiir-
liklerle katma biitceli yonetimlerin olanaklar1 oraminda ken-
di saglik orgiit ve hastenelerini kurma girigimleri ve boylece
saghk hizmetini daha dagnik bir duruma sokmalari, Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhgmm bu hizmeti geregince vere-
memesinden, devlete ve millete mal olmus, gercek anlamda
bir saghk hizmeti sunamamasindan kaynaklanmaktadir.

Hekimi huzursuz eden, vatandaslarin hakhi-haksiz yakin-
malarina neden olan, hizmette istenileni veremeyen ve yan-
hig bir deyimle "yarim giin caligma'' denen sistemin artik
bu topluma uymadigi ortadadir. Konunun c¢oziimii icin
gercekei olmak, duruma duygusal bakmamak gerekmekte-
dir. Diger biitiin bilim ve sanatlarin basarili olamamasi1 du-
rumunda ziyan olan ''canli olmayan madde yani egya''dir.
Hekim sanatini uygularken s6z konusu olan insan yasamidir
Hekimin kesip diktigi, tam ve tedavi i¢in ugrastig: "canl'
drr ve bu canl "'insan'dir. Hekimlik sanatinmm uygulamasi
geciktirilemez. Hekim yoruldum diyemez. Aci ¢eken hasta,
kederli yakinlari hekimin goziiniin i¢ine bakmakta, ¢ok za-
man ondan mucize beklemektedir. Hekimligi baska meslek-
ler ve sanatlarla karsilastirmaya olanak yoktur. Aslinda bu
gercek herkesce bilinmekte, fakat agikg¢a soylenmekten ve
gereginin yapilmasindan ka¢milmaktadir.

Kamu kesiminde ¢aligan hekimden bir yandan saat 8.00
den 16.00 ya kadar memuriyetinin gerektirdigi hizmet is-
tenirken, diger yandan muayenehane agip meslegini serbest

olarak uygulamasina izin verilmektedir. Bu, en iyi niyetli
hekimin kafasin1 ve gonliinii ikiye bolmekte ve hekim iki
tarafta da istenileni verememekte, beklenen sonucu elde
edememektedir. Sistem ister istemez hekimi, firsat bulduk-
¢a, 0glen yemeginden de fedakarhik ederek, muayenehane-
sinde bekleyen hastasina bakabilmek i¢in zamani degerlen-
dirme cabasina diisiirmektedir. Gereginde 4-5 giinde bir no-
bet tutan, giin asir1 ya da ii¢ glinde bir acil nobetinin gerek-
tirdigi hizmetleri de gece glindiiz yapan hekimden bu hiz-
metlerinin bedeli esirgenmektedir. Kiiciik kent ve kasaba
hastanelerinde ve saghk ocaklarinda ¢aligan hekimler siirekli
olarak gorevdedir. Caligma saatleri ile simirlandirilmasi ola-
naksiz olan saghk hizmetinden gece de, tatil giinleri de
sorumludurlar.

1983 secimlerinden sonra iktidara gelen hiikiimetin 17
Aralhik 1983 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine sun-
dugu programda ''Vatandaslarimizin bedensel ve ruhsal
saghgmin korunmasi i¢in gerekli onlemleri almamin ya da
alinmasini saglamanin devletin asil gorevleri arasinda oldu-
gu'' vurgulandiktan sonra "Saghk hizmetlerinden biitiin
vatandaglarimizin en iyi bi¢imde yararlanmasim saglamak
temel amaglarimiz arasindadir. Bu amagla saghk hizmetleri-
nin nitelikli, givenilir, kolay erisilebilir, formalitelerden
uzak ve iilke diizeyine dengeli bir bicimde yayginlastirilmast
saglanacaktir. Doktor ve saghk personelinin yurdun her
kosesinde bulunabilmesinin, hizmeti isteksiz duruma geti-
ren zorlama yerine, 6zendirici politikalarin yararh olacagmma
inaniyoruz." ''Saglhik hizmetlerinin bir biitiin olarak ele alina-
rak, toplum saghgmi tehdit eden hastaliklarla daha etkili
savasmak icin koruyucu hekimlige onem verilecektir."

""Cocuklarimizin, daha dogmadan onceki agsamadan basla-
mak iizere, gelismelerinin her evresinde gerek duyulan her
tiir ana ve ¢ocuk saghigi hizmetlerine biiyliik 6nem verilecek-
tir...."" denmektedir.

Devletin asil gorevleri arasinda olan saghk hizmetlerini
yaygmlastirmak, vatandasin ayagmna gotiirmek, bu hizmet-
lerden biitiin vatandaslarimizin en iyi bigimde yararlanmasini
saglamak, koruyucu hekimlige 6nem vermek, ana ve ¢cocuk
saghgi hizmetlerine 6nem vermek ve benzeri sozler yillar-
dan beri duyulmaya ahgilagelmis sozlerdir. Ancak uygula-
manin bigimi ile gelistirilecek sisteme iligkin hicbir acikla-
ma yapilmamaktadir. Bugiin ortada olan bir ger¢ek vardir ki
o da 224 sayih yasanin bir¢ok yonden uygulamadan kaldiril-
dig1, temel saglik hizmetlerinin geriledigi, il ve ilge saghk
ocaklarinin biiyiik bir boliimiiniin, giderek ana-¢ocuk saghgi
bagkanhiklarmin, hastanelerin ve dogum evlerinin icine
sokularak etkinliklerinin azaltildigidir. Temel saghk hizmeti
verecek birimleri tedavi hizmeti vermekle yiikiimlii kurumun
icine sokarak goriiniigte hizmetleri birlestirmek diigiincesi
amaca hizmet etmez, tersine hizmeti engeller, verimsizlesti-
rir.
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Kigisel ve diger bazi nedenlerle kéy saghk ocaklarindan
ve saghk evlerinden bircok ebe ve diger yardimer saghk
personeli ile hekimler merkezlerdeki kurum ve kuruluslara
atanmisg ve boylece bir dereceye kadar vatandasin ayagina
ulagtirilmis olan saghk hizmetleri geri ¢ekilmistir. Bir yan-
da kadrolar bos dururken diger yanda hekim ve diger saghk
ve yardimal saghik personeli y1gilmalar: ortaya ¢ikmugtir. Bu
durum iilkenin bu personele ¢ok daha fazla gereksinimi ol-
masina karsin biyiik bir hizmet gli¢iinii atil duruma getir-
migtir. Gene bir yandan saghk ocaklarinin kadrolar zayifla-
tilir ve hizmet getirilirken, diger yadan hicbir bilimsel
gerekceye dayanmayan politik saghik ocaklar1 agilmasi bir
hizmet sayilmaktadir.

Hekim ve diger saghk personelinin yurdun her kosesin-
de bulunabilmesinin zorlama yerine hangi onleyici politika
ile yapilacagi bugline kadar ag¢iklanmams ve bu konuda her-
hangi bir girisimde bulunulmamigtir. Buna kargin zorunlu
hizmete bagh hekimlerin atamalarinda 2514 sayih yasaya
aykir1 uygulamalar yapilmaktadir.

Biitiin bu belirttigimiz noksanlklar, yanls uygulamalar,
karsilanamayan personel, arac-gerec, 0denek gereksinmeleri
ve uygulama kargasasi icinde, gereken nitelikte saglik hiz-
meti verilebilecegini, Anayasanin 56 nc1 maddesinin, ilgili
yasalarin gereklerinin, hiikiimetlerin programlarindaki vaad-
lerin yerine getirilebilecegini ileri siirmek olanakh degildir.

Para armagan etmenin cagdas yolu..
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ylldonumlermde
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