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anketinin ilk bakista ortaya koydugu pratik
sonuglar boyle siralanabilir. Bu galismalar bir
¢ok arkadasimizin o6zverili gabalariyla
gergeklesen maliyeti yiiksek galismalardir. Bu
nedenle sonuglar gok iyi degerlendirilmeli ve
galismanin kiitiiphane raflarinda unutulmasina
izin verilmemelidir. Calismaya emegi gegenlere
tesekkiir etmek boynumuzun borcudur, ancak
saniriz en iyi tesekkiir galigma sonuglarinin
iyi analiz edilerek, galismadan olabildigince
yararlanmak olacaktir.

TURKIYE SAGLIK
HiZMETLERI ARZ VE
TALEPLERINDE YANLIS
YONLENIM
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Fazla derin degil, sadece yiizeyel bir
arastirmayla bile goriilebilecek gergek Tiirkiye'de
saghk sorunlarimin temelinde yatan nedenin
tipki diger gelismekte olan iilkelerde oldugu
gibi alt yapi, egitim ve beslenme sorunlan
oldugudur. Bunabagliolarak saghk diizeyimizin
iilke gapinda yiikseltilmesinde en 6nemli
kazancin temel saghtk hizmetlerinin
gelistirilmesinden gegecegi de agiktir. 1963’de
uygulamaya giren “Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki 224 nolu yasa”
kapsaminda kurulan saghk ocaklar1 bu amaca
yonelik olup hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
ileri basamak saghk hizmetlerinin verildigi
hastaneler igin de segiciligi saglayan birinci
basamak birimlerdir.

Oysa giiniimiiz Tiirkiye’sinde y6nlenme
gerek arz gerekse talep agisindan ileri basamak
saghk hizmetlerine, yani hastanelere olmaktadir.
Bu hatali yonelim hizmetin ilk basamaklarinin
kullanilmamak yoluyla atil yatirimlar haline
doniigsmesine; 6zellesmis ileri basamaklarin ise
agir1 ve gereksiz bagvurular yiiziinden verimsiz
kullanimina; hastalara yeterli zamanin
ayrilamamasina ve gereksiz para sarfina yol
agmaktadir.

Peki nedir insanlarimizi hastanelere
yonlendiren? Neden ilk basamak saglik hizmetleri
benimsememektedir? Bu sorulara yanit bulmak
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amaciyla 1990 yilinda-166 kisilik kiigiik bir grup
iizerinde yedi sorudan olugan bir anket
diizenledik. Ankete katilanlarin ortalama yaglari
31.6; egitim durumlan ise sadece okur-yazar 2,
ilkokul diplomali 21, ortaokul diplomal1 22, lise
diplomal1 45, iiniversite diplomali 34 ve
belirtmemis 7 kisi seklindeydi.

Sonuglar degerlendirildiginde g6yleilging bir
dékiim ortaya gikti. “llk bagvuru yeriniz
neresidir?” sorusunun cevabi saptamamizi
dogrular sekilde %50 hastane, %34 6zel hekim
olarak yanitlandi. Bu yaklagimin nedeni ise
katilanlarin yaklasik %80’i tarafindan tani,
tedavi ve ulagilabilirlik dstiinligi olarak
belirtildi. Katilanlarin sadece %6’s1
hastalandiklarinda saghk ocagina
basvuracaklarim ifade ettiler. Ozel hekime
yonlenme nedeni ise %71 kigisel giiven, daha
yogun ilgi ve sira bekleme zorunlulugunun
olmamasi seklinde agiklandi. Katilanlarin
gerek derdinin iyi dinlenmesi, gerekse iyi
muayene seklindeki “ilgi” ve doktordan
hastaliklar1 konusundaki “bilgi” taleplerinin
doktora giivenlerinde basglica faktér oldugunu
vurguladilar. Ve yine bununla parelel olarak
verilen saghk hizmetinin degerlendirilmesinde
sorgu, muayene ve iyi inceleme yapilmasi ilk iig
kosul olarak 6ngoriildii. llgingtir ki, derdine gare
bulunup bulunmadig katilanlarin hizmeti
degerlendirmelerinde geri planda yer alan bir
kriterdi. Yatarak veya ayakta tedavi
hizmetlerindeki aksamalarin
degerlendirilmesininistendigi soniki soruda yine
yetersiz ilgi, uzayip giden kuyruklarin varilg:
ve temizlik gibi temel hizmetlerin yeterince yerine
getirilmiyor olmasi baglica sikayetleri
olusturuyordu.

Ozetle toplumun biiyiik kesiminin
hastalandiklarinda ilk bagvuru yeri olarak
hastaneyi tercih etmelerinin sebebi tan1 ve tedavi
istiinliigi olarak belirlendi.

Burada bir saptama yapmak yerinde
olacaktir. Tan1 ve tedavi tistiinligiinii saglayacak
olan baslica unsurlar doktorun bilgi ve
becerisinden ve 'bir takim laboratuvar
hizmetlerinin verilebiliyor olmasindan
gesmektedir. O halde dogal 6neri “daha kaliteli
doktor yetistirelim ve birinci basamak saghk
birimlerinin taniya yonelik olanaklarini
artiralim” seklinde olacaktir.

Simdi devletin bu talebe yaklagimina bir
bakalim:

lyi tan1 ve tedavinin ana unsuru olan
doktorlarin bilgi ve becerisi bunlarin aldiklar
egitimle baglantihidir. lyi bir tip egitiminin
birinci sart1 6gretim iiyelerinin 6grencilere
bilgilerini ve gorgiilerini aktarmalaridir. Oysa
her yi1l 6grenci kontenjanlar1 artirilan tip
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fakiilteleri ve gerek Ogretim iiyesi gerekse
donanim agisindan yetersiz yeni fakiilteler
agilmasiyla hekimlerin bilgi ve beceri diizeyleri
giderek gerilemektedir. Yiiksek Ogretim Kurumu
ve Devlet Planlama Teskilati’nin tip
fakiiltelerine kontenjanlarini artirmalar
konusundaki baskilari bu konudaki yanls
yonlenimlerden birini olugturmaktadir.

Ote yandan istenen daha iyi tam
imkanlarinin saghk ocaklarinda
uygulanabilmesi sanildig: kadar zor ve pahal
bir uygulama degildir. Zira giinimiizde pek gok
tan1 yontemi teknolojideki ilerlemeler sayesinde
en basit gsartlarda bile uygulanabilir hale
gelmistir. Hele kar beklentisi deazaltilacak olursa
buyontemler piyasadaki benzerlerinden gok daha
ucuza mal edilebileceklerdir. Birinci basamak
saglhk hizmeti veren kuruluglara boyle bir “tani
birimi” eklenmesi ile gevreden merkeze yonelik
hasta akimi1 azalacak, bunlarin neden oldugu
para ve zaman kaybindan tasarruf
saglanabilecektir.

Batisaglik sorunlarinin %95 gibi biiyiik bir
béliimiinii birinci basamak saglik hizmetleriyle
¢ozmektedir. Ancak buna ulasirken yetkin
pratisyen doktorlar yetistirmeyi hedef almakta,
tan1 hizmetlerini ise en kiigiik merkezlere bile
ulastirabilmektedir. Tiirkiye’nin de toplumu
hizmete getirmek yerine 6ncelikle yeterli ve kaliteli
hizmeti topluma gotiirmeye ihtiyaci vardir.
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