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2000'E DOGRU TURKIYE'DE TEDAVI EDIiCi
SAGLIK HIZMETLERININ GENEL DURUMU

GIRIS

Saglik Hizmetleri, sagligi korumak ve daha iyi-
ye gotirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek, has-
talananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde
tan1 koyarak tedavi etmek ve boylece kiginin mutlu
ve uzun bir yasam siirmesini saglamak igin ugrasan
toplumsal bir hizmet olarak tanimlanabilir (1). Saglik
Hizmetleri; koruyucu hekimlik hizmetleri, tedavi
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ti¢ gru-
ba ayrilabilir (2):

1. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri:

a) Cevreye Yonelik Hizmetler,

b) Kisiye Yonelik Hizmetler.
2. Tedavi Hizmetleri:

a) Kendi Kendine Bakim,
b) [. Basamak Tedavi Hizmeti,
¢) II. Basamak Tedavi Hizmeti

d) III. Basamak Tedavi Hizmeti.
3. Rehabilitasyon Hizmetleri.

Bu ¢alismada yalnizca, 1995 yilini bitirmek tze-
re oldugumuz bugtinlerde, ikibin yilina bes yil kala,
tilkemizde tedavi edici saghk hizmetlerinin ne du-
rumda oldugu saptanmaya ¢alisilacak, yasanan so-
runlar ana hatlariyla ortaya ¢ikarilarak, ¢ozim oneri-
leri tartigmaya acgilacaktir. Bu nedenle yukanda tig
ana gruba ayrilan saglik hizmetlerinin yalnizca teda-
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vi hizmetleri bolumiu incelenecek, bu bolumle ilgili
elde edilebilen veriler sunulacaktir.

TEDAVI HIZMETLERI

Tedavi hizmetleri toplum hekimligi agisindan
yukarida da gosterildigi gibi dort basamaga ayril-
mustir:

A) Kendi Kendine Bakim (Self Care): Hastanin
kendi kendini iyilestirmeye ¢aligmasi ya da yakinla-
rinin ve gevresindekilerin hastay1 iyilestirmeye ¢alis-
mas1 amaciyla yapilan tedavilerdir. Bu amagla evde
yapilan ilaglar ya da eczaneden alinan ilaglar kulla-
nilmaktadir.

B) Birinci Basamak Tedavi Hizmeti (Primary
Medical Care): Hastanin ilk bagvurdugu hekim tara-
findan ayakta muayene ve tedavisidir. Hastanin mu-
ayene edildigi yer genellikle yataksiz bir tedavi ku-
rumu olmakla birlikte, hastanin bulundugu yer, evi
ya da bagka bir yer de olabilir.

Q) Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti (Secondary
Medical Care): Hastanin genellikle birinci basamak-
tan yoneltilerek, yatakli bir saghik kurumunda uzman
hekimler tarafindan muayene ve tedavi edilmesidir.

D) Uglincti Basamak Tedavi Hizmeti (Tertiary
Medical Care) : Hastanin, en tst dtizeyde tip tekno-
lojisi kullanilan yatakl bir saglik kurumunda tedavi
edilmesidir.

TURKIYE'DE TEDAVI HIZMETLERININ
DURUMU

Turkiye'de tedavi hizmetlerinin giinimiizdeki
durumunu irdelemeye ge¢meden once, tllkemizde
saghk hizmeti sunan kuruluglar: ve saghk hizmetle-
rinin finansmaninin hangi kaynaklardan saglandigi-
ni gozden gegirmek gerekmektedir.




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz-Agustos 1995 e Cilt 10 @ Sayi 68

Turkiye'de saglik hizmeti sunan kuruluslar
sunlardir:

A- Kamu Kuruluslar::

1. Saglik Bakanlig:,

2. Sosyal Sigortalar Kurumu,
3. Universiteler,

4. Milli Savunma Bakanligy,

5. Kamu Iktisadi Tesebbiisleri,

6. Diger Bakanliklar,
7. Belediyeler.

B- Ozel Kuruluglar:
1. Ozel Muayenehaneler,
2. Ozel Poliklinikler,
3. Eczaneler,
4. Ozel Hastaneler,
5. Yabanci Hastaneler,
6. Azinlik Hastaneleri,

7. Dernek ve Vakif Hastaneleri.

Bu kuruluglarin saghk hizmetlerinin hangi
alanlarinda faaliyet gosterdiklerine gegmeden once
tilkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninin hangi
kaynaklardan kargilandigini saptamakta yarar var-
dir. Saglik hizmetlerinin toplam finansmaninda kul-
lanilan kaynaklar TABLO-1'de gosterilmistir (3).

65

TABLO - 1: Saghk Hizmetlerinin Toplam Finansma-
ninda Kaynaklar, 1987 (Milyar TL.)

KAYNAKLAR

1. GENEL BUTCE 683.7  %34.1
Saglik Bakanlig: 361.5
Yiiksek Ogretim Kurulu ~ 58.6
Milli Savunma Bakanligi  131.1
Aktif Devlet Memurlari 93.5
Emekli Devlet Memurlarina
Stibvansiyon 42
2. SIGORTA PRIMLERI 339.7  %16.9
SSK 273.4
BAG-KUR 6.0
Emekli Sandig1 39.3

Ozel Sigorta Sirketleri 21.0
3. DOGRUDAN KISISEL

HARCAMALAR 938.8  %49.0

TOPLAM HARCAMALAR 2007.2 %100.0

Bu tabloda goriildiigii gibi dogrudan kisisel
harcamalar toplam harcamalar icinde %49 gibi
onemli bir orani olusturmaktadir. Geriye kalan
%51'lik oranin %34.1'i genel biitceden, %16.9'u ise si-
gorta primlerinden karsilanmaktadir.

Kaynaklarin harcanmasinda saglik hizmetleri-
nin tiirtine gore bakildiginda, tilke gereksinimleri ile
ne Olclide oOrtiigtiigii tartismaya agik olan bir gori-
num olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hizmet tiriine
gore saglik harcamalari TABLO -2'de sunulmustur

(4).

TABLO - 2: Hizmet Tiiriine Gore Saghk Harcamalari (1987 Milyar TL.).

Koruyucu ve Birinci
Gelistirici Basamak Hastane
Saglhk Saglik Hizmetleri Toplam
Hizmetleri Hizmetleri

KAMU SEKTORU
*Saglik Bakanlig
- Genel Biitce 35.8 113.9 211.8 361.5
- Déner Sermaye 40.0 42.0
*Universite Hast. 58.6 58.6
- Genel Biitce 45.6 45.6
- Doner Sermaye 45.6 45.6
*SSK ‘ 55.8 167.5 2239
*MSB 131.1 131.1
*Diger Kamu 40.9 40.9
TOPLAM (Kamu Sektorii) 35.8 169.7 697.5 903.0
Kamu Sektorii (%) %4.0 %18.8 %77.2 %100.0
OZEL SEKTOR
*Ozel Hastaneler 55.1 55.1
*Diger Ozel 1049.1 1049.1
TOPLAM (Ozel Sektor) 1049.1 55.1 1104.2
Ozel Sektor (%) %95.0 %5.0 %100.0
TOPLAM
(SAGLIK SEKTORU) 35.8 1218.8 752.6 2007.2
TOPLAM HARCAMA (%) %1.8 %60.7 %37.5 %100.0
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Bu tabloda en goze garpan ozellik toplam saglik
harcamalarindan koruyucu ve gelistirici saghk hiz-
metlerine ayrilan payin yalnizca %1.8 dolaylarinda
oldugudur. Toplam saghk harcamalarinin %60.7'si
birinci basamak saglik hizmetlerinde geriye kalan
%37.5'1 ise hastane hizmetlerinde kullanilmaktadir.
Ancak burada dikkati geken ¢nemli bir konu, toplam
saglik harcamalarinin %60.7'si birinci basamak saglik
hizmetlerine ayrilmakla birlikte bu payin yalnizca
%14 kadar1 kamu sektoriine iligkindir. Geriye kalan
%86 pay ise 6zel muayenehanelere ve 6zel poliklinik-
lere aktarilmaktadir. Ote yandan toplam saglk har-
camalarinin siniflandirildig bir bagka Saglik Bakanli-
g1 yaymindan anlasildigi  kadariyla  hastane
giderlerine ayrilan pay giderek bir artiy gosterme
egilimindedir. TABLO-3'te Toplam Saghk Harcama-
larinin smiflandirilmasi sunulmustur (5).

1988 yilindan 1991 yilina dek 7.7 kat arttig1 halde bu
artis orani kamu hastane harcamalar igin 7.6 kat,
6zel hastane harcamalar igin ise 12.1 kat olarak ger-
¢eklesmistir. Enflasyonun etkisini ortadan kaldirma-
ya yonelik olarak bir kiyaslama yapmak gerekirse,
1988 yilinda 1813.82 TL. olan bir ABD dolarinin 1991
yilinda 4046.82 TL. olarak 2.2 kat artis gosterdigi soy-
lenebilir. Hastane harcamalarindaki enflasyon disi
artig, gereksinimler ve iilkenin kosullar: gozetilmek-
sizin, iyi bir planlama yapilmadan teknolojik yenilik-
lere yatirim yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik ekono-
misi alaninda 6nem tasiyan bir diger gosterge kisi
basina diigen saglik harcamasi tutaridir. Turkiye'de
kisi bagina diigen saglik harcamasi Tablo 4'te goste-
rilmektedir (5).

TABLO - 3: Toplam Saglik Harcamalarinin Siniflandirilmasi.
1988 1989 1990 1991
(Milyar TL) Tutar1 Yo Tutar1 % Tutar1 %o Tutar1 Y%
Hastane
Harcamalari
- Kamu 1068.9 2200.6 4602.5 8103.6
- Ozel 31.0 92.9 163.8 375.2
Toplam 1099.9 27.8 22935 30.0 4766.3 33.4 8478.8 35.1
Ayakta Tedavi
[lag ve Tibbi Malz. 2850.2 72:2 5336.6 70.5 9522.2 66.6 15689.8 64.9
Toplam 3950.1 | 100.0 7627.1 100.0 14288.5 100.0 24168.6 100.0
Tablo - 4: Tiirkiye'de Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi.
1988 1989 1990 1991
Toplam Saglik H. 3950.1 7627.1 14288.5 24168.6
(Milyar TL)
Toplam Niifus (Bin) 54176 55941 56941 57705
Kisi Bagina Saglik 72912 136.342 250.935 418.830
Harcamasi (TL/Y1l)
Artig Indeksi 100.0 187.0 344.2 574.4
1988 =100

Yukaridaki tablo incelendiginde 1988 yilinda
kamu ve 6zel hastane harcamalarina toplam saglk
harcamalarindan %27.8'lik bir pay ayrildigi, bu pa-
yin 1991 yilina gelindiginde giderek artarak %35.1'e
ulagtig1 goriilmektedir. Toplam hastane harcamalar:

Ulkemizde kisi bagina diigen saglik harcamast
1988 yilindan 1991 yilina kadar 5.7 kat artmustir. Bu
stire iginde tilkemizde toplam enflasyon DIE tarafin-
dan 4.4 kat olarak belirtilmektedir.
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Tiirkiye'de kisi bagina diisen saglik harcamasi-
na degindikten sonra, bazi segilmis iilkelerde saghga
ayrilan toplam miktar ve kamu harcamalar1 TABLO-
5'te gosterilmistir (6).

Tablo - 5: Sagliga Ayrilan Toplam Miktar ve Kamu
Harcamalari (Segilmis tilkelerde).
) Toplam Kamu
Ulke Yil Harcama Harcamasi
% GSMH % GSMH
DUSUK GELIRLI
Etiyopya 1981 2.0 1.1
Uganda 1982 42 0.8
Cin 1981 2.8 1.9
Sri Lanka 1982 82 1.9
ORTA GELIRLI
Zambia 1981 54 2.7
Endonezya 1982 2.6 1.0
Misir 1977 52 22
Peru 1981 53 2.8
TURKIYE 1987 85 14
ENDUSTRILESMIS
ULKELER
[talya 1987 6.9 54
Japonya 1987 6.8 5.0
[sveg 1987 9.0 8.2
ABD 1987 112 4.6

Kaynak: Diinya Bankasi (1987).
OECD, Health Data File (1989).

Bu tabloda toplam saglik harcamalar1 olarak
gosterilen boliim ¢ kaynaktan olugsmaktadir. Bun-
lar, Genel Biitge, Sigorta Pirimleri ve Dogrudan Kisi-
sel Harcamalar'dir.

Buraya kadar, iilkemizde saglik hizmeti sunan
kuruluslar1 ve saglik hizmetlerinin finansmanini ki-
saca irdeledikten sonra, Ttirkiye'de herhangi bir sag-
ik givenlik kurumuna bagh olan ve olmayan niifu-
sun dagilimini irdelemek gerekmektedir. Buna gore
1991'de Tiirkiye niifusunun yaklagik %70'i saglik gu-
vencesi kapsami i¢inde bulunmaktadir. Bunun yak-
lagtk %334 SSK, %16.81 BAG-KUR ve %18.8'
Emekli Sandig ile diger gesitli devlet memurlugu bi-
¢imindedir. 3 Temmuz 1992 tarihinde 3816 sayili ya-
sa ile ytrirliige konan Yesil Kart uygulamasi ile ge-
gici bir stire igin yatakli tedavi kurumlarindaki
hizmetlerden yararlanmak amaci ile giivence altina
alinan niifusun dagilimina ve yararlandiklar1 hizmet-

lere iliskin herhangi bir veriye ulagilamamuistir. Ayri-
ca BAG-KUR saglik giivencesi kapsaminda olan ve
pirimini dizenli 6deyerek fiilen saglik hizmetlerin-
den yararlananlarin sayisinin yaklasik 4 milyon dola-
yinda oldugu bilinmektedir. Bu durumda BAG-KUR
kapsaminda olan kisilerin Tiirkiye igindeki orani
%16.8'den, %6.9'a diigmektedir. Buna gore kabaca,
Tirkiye'de saglk giivencesi kapsamina giren ntfus
oraninin %70 degil, %60 dolaylarinda oldugu soyle-
nebilir.

Tirkiye'de saglik giivencesi kapsaminda olan-
larin sayis1t TABLO-6'da gosterilmektedir (7).

Buraya kadar sundugumuz verilerden sonra,
Tirkiye'de tedavi hizmetlerinin giinimiizdeki duru-
munu kendi kendine bakim, birinci basamak, ikinci
basamak ve tiglincii basamak tedavi hizmetleri agi-
sindan degerlendirmeye gegebiliriz.

A) Kendi Kendine Bakim: Ulkemizde, hasta
olan insanlarin bagvurdugu yontemlerden biridir.

Genellikle su yontemler uygulanir:

i) "Geger" diigiincesi ile hicbirsey yapmamak.
Erken tani olanagini ortadan kaldirdig: i¢in hastaya
onemli ol¢tide zarar verebilecek bir durumdur.

ii) "Ev ilaglar1" ile yararli, zararli ya da hicbir et-
kisi olmayan tedavi bigimlerini denemek. Bugiin iil-
kemizde bu alanda 6nemli bir sektorel yapilanma
vardir ve ne yazik ki iyi denetlenememektedir.

iii) Eczaneye bagvurmak. Bu iki bi¢gimde gergek-
lesmektedir. Ya dogrudan ilacin adin1 vererek eczaci-
dan (ya da eczaci kalfasindan) ilag istenir, ya da ya-
kinmalar eczaciya (ya da kalfaya) anlatilarak,
onerdigi ilaglar alinir.

Ulkemizde eczanelerin caligmalarini diizenle-
yen 6197 sayili yasa uyarinca, eczanelerden regetesiz
ilag verilmesi yasaktir. Ancak ne yazik ki bu yasa
yalnizca yesil recete ve kirmizi regete ile verilebilen
ilaglar i¢in uygulanmaktadir. Bunun digindaki tiim
ilaglar regetesiz olarak isteyen insanlara verilmekte
boylelikle hem eczacilarin ve eczaci kalfalarinin he-
kimlik yapmalarina olanak taninmakta hem de ¢ogu
kez hastaya verilecek ilacin segimi eczaciya ya da
kalfasina birakilmis olmaktadir. Burada bir diger
onemli sorun gereksiz yere kullanilan ilaglar ytiziin-
den (6rnegin antibiyotikler) ilaglarin etkileri azal-
makta ve asil kullanilacaklar1 zaman beklenen etkiyi
gostermeleri 6nlenmektedir.

iv) Geleneksel hekimlere ya da hekim-dis1 sag-
Iik ¢alisanlarina basvurmak.(Bunlara mutatabbip
denmektedir. Bunlar saglik memuru, ebe ya da hem-
gire anlaminda alinmalidir.)
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Tablo - 6: Tiirkiye'de Saghk Giivencesi Kapsaminda Olanlarin Sayisi.
Tarkiye
Sigortal Niifusu
[¢indeki [¢indeki
(Bin Kisi) 1989 1990 1991 Orani(%) Orant (%)
SSK
Aktif Sig. 3271 3447 3598
Pasif Sig. 1478 1596 1717
Bagimlilar 12529 13262 13933
Toplam 17278 18305 19247 47.8 33.4
BAG-KUR
Aktif Sig. 2051 2073 2093
Pasif Sig. 539 580 6321
Bagimlilar 7006 5894 6999
Toplam 9596 9548 9713 24.1 16.8
EMEKLI Maag Alanlar 680 706 731
SANDIGI Bagimlilar 1371 1421 1426
Toplam 2051 2127 2193 5.4 3.8
MEMURLAR Maas Alanlar 1450 1450 1450
Bagimlilar 4312 4396 4588
Toplam 5762 5846 6038 15.0 10.5
KIT Maas Alanlar 640 640 640
Bagimlilar 1903 1940 1960
Toplam 2543 2580 2600 6.4 4.5
OZEL SIGORTA SANDIKLARI
Aktif Sig. 84 85 86
Pasif Sig. 32 30 30
Bagimlilar 296 315 334
Toplam 412 430 450 1.1 0.8
GENEL TOPLAM 37.642 38.836 40.241 100.0 69.7
Tirkiye'de saghk alaninda insangiicii arastir-
KAYNAK: - SSK istatistik yilliklar1 1989-1990-1991. mas1 sirasinda yapilan koysel ve sehirsel 6rnekleme

- BAG-KUR istatistik yilliklar1 1989-1990-1991
- Emekli Sandig1 Genel Midurlagi kayitlar:

- Memurlar, Maliye ve Gumriik Bakanhg,
Bitce ve Mali Kont. Gn.Md.

- KIT, Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kuru-
lu, Kesin Hesap Cetvelleri (1989-1991)

NOT: 1991 Niifusu 57.705.000 olarak kabul edilmistir.

Bu konuda yasanan en ¢nemli sorun, gelenek-
sel hekimlerin ya da hekim-dis1 saghk ¢alisanlarmin
yaptiklari tibbi hatalarin kimi zaman hastanin sakat
kalmasi ya da yasamin yitirmesi ile sonuglanabilme-
sidir.

Turkiye'de kendi kendine bakim alaninda biri
1963 yilindan digeri ise 1992 yilindan olmak tizere
yaklasik 30 yil ara ile iki degisik ¢aligmanin verilerini
sunmak konunun énemini gozler éniine sermek agi-
sindan yararh olabilir.

grubundaki kisilerin muayene ve tedavi igin gittikle-
ri yerlerin ytizde dagilimi TABLO 7'de sunulmakta-

dir (8).

TABLO-7: Koysel ve Sehirsel Ornekleme Gru-
bundaki Kisilerin Muayene ve Teda-
vi Icin Gittikleri Yerlerin Yiizde Da-
gilimu (1963 yili).

Muayene ve Tedavi Bolge Halki

[cin Gidilen Yerler Sehirsel Koysel

Devlet Hast. veya

Dispanser 46.1 41.1

Ozel Muayenehane 40.1 36.4

Eczane 7.6 11.4

Diger Egitim Gormiig

Saglik Pers. 1.6 3.1

Mutatabbipler 4.6 8.0

TOPLAM 100.0 100.0




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz-Agustos 1995 e Cilt 10 e Say! 68

Yukaridaki arastirmadan yaklagik 30 yil sonra
yapilan bir ¢calismadan elde edilen hastalarin saglik
ocagina bagvurmadan o6nceki tedavi uygulamalari-
nin dagilimi TABLO 8'de sunulmaktadir (9).

TABLO - 8: Hastalarin Saglik Ocagina Bagvurma-
dan Onceki Tedavi Uygulamalarinin
Dagilimi (1992 yil1).

Uygulama Say1 Yizde

Dogrudan Hekime

Bagvuranlar 307 57.8

Eczaneden ilag Alanlar 109 20.5

Evdeki ilact

Kullananlar 80 15.1

Komsudan [lag Alanlar 14 2.6

Kocakari [lact

Kullananlar 8 1.5

Diger Uygulamalar 13 25

TOPLAM 53.1 100.0

Her iki tablonun incelenmesinden anlasildigt
kadariyla hastalandiklari zaman giiniimiizden 30 yil
once kentlerde yaklagik %86 oraninda, koylerde yak-
lagik %78 oraninda dogrudan hekime basgvuran in-
sanlarimiz, giiniimiizde yaklagik %58 oraninda heki-
me bagvurmaktadirlar. Aradan gegen yillar boyunca
dogrudan hekime basvurma oraninin artmasi bekle-
nirken, gozledigimiz yaklasik %24'liik diigtistin ne-
deni arastirilmalidir.

B) I. Basamak Tedavi Hizmeti:

Ulkemizde 1. basamak tedavi hizmeti agagidaki
kurumlarda verilmektedir:

1. Saglik Bakanligi'na Baglh Olanlar
a) Saglik Ocaklari,
b) Ana-Cocuk Saglig1 Dispanserleri,
c) Verem-Savag Dispanserleri,
d) Sitma-Savag Dispanserleri,
e) Frengi-Savas Dispanserleri,
f) Lepra Savag Dispanserleri,
g) Trahom-Savag Dispanserleri,
h) Ruh Saglig1 Dispanserleri,
1) Saglik Merkezleri.

2. Sosyal Sigortalar Kurumu'na Baglh Olanlar.
3. Milli Savunma Bakanligi'na Bagl Olanlar
4. Diger Bakanliklara Bagh Olanlar

a) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Mudirligii'ne Bagh Ku-
ruluslar

b) Kurum Hekimlikleri
5. Belediye Poliklinikleri
6. Vakif ve derneklere ait poliklinikler.

7. Ozel Kuruluslar
a) Muayenehaneler
b) Poliklinikler
) Isyeri Hekimlikleri
Yedi ana baglikta verilen I. basamak tedavi hiz-

metlerinin sunuldugu kurumlan kisaca incelemeye
caligalim:

1. Saglik Bakanlhigi'na bagh olanlar:

a) Saglik Ocaklart: Ulkemizde saghk ocagi sayi-
s1 Saglik Bakanligimin 1993 yil sonu verilerine gore
4138'dir. Saglik ocaklarinda galisan personelin duru-
mu TABLO-9'da gosterilmistir (10).

TABLO - 9: Saglik Ocaklar1 Personel
Durumu, 1993.
Doluluk
Orani

Unvani Kadro Mevcut %
Doktor 6232 9690 155
Saglik Memuru 7117 7869 110
Hemsire 3967 6047 152
Ocak Ebesi 13515 14037 104
Koy Ebesi 11574 6305 55
TOPLAM 42405 43948 104

1986, 1990, 1991 ve 1992 yillarina iligskin saglk
ocaklar1 ¢alismalari Tablo 10'da sunulmaktadir (11).
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TABLO - 10: SAGLIK OCAKLARI CALISMALARI
YAPILAN HIZMET 1986 1990 1991 1992
POLIKLINIK SAYISI 10.654.012 17.666.984 21.234.626 22.118.741
LAB. CALISMALARI 347.702 471.753 675.855 812.443
- [drar - 229.023 324.158 368.223
- Kan - 192.777 296.552 387.102
- Digki - 49.953 55.145 57.118
RISKLI KISI iIZLEMI
- Gebe - 2.380.544 2.774.017 2.639.047
- Bebek - 4.886.821 5.581.520 5.254.414
- Cocuk - 6.503.311 7.178.088 6.769.556
YAPTIRILAN DOGUM
- HEKIM - 1.763 3.655 3.962
- HEMSIRE - 2.329 2.779 1.962
- EBE - 206.654 206.245 190.445
- HASTANEDE - 217.511 240.051 263.869
- KENDI KENDINE - 80.377 85.667 82.756
TOPLAM - 508.634 538.397 542.994
DIGER HIZMETLER
- Cerrahi Girisim 289.548 353.433 401.649 430.501
- Adli Rapor 289.177 193.646 198.486 210.725
- Otopsi 10.754 8.931 7.879 8.512
1992 yilinda saglik ocaklarinda bakilan hastalar b) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas: Dis-
ile laboratuvar ve sevk oranlar1 TABLO -11'de sunul- panserleri:

maktadir (12).
Tirkiye capindaki toplam 197 ACSAP dispan-

TABLO - 11: Saglik Ocaklarinda Poliklinik - La- serinde 1986 yilinda 1.328.795 anne muayene ve
boratuvar Caligmalart  Oranlari kontrolii, 3.676.264 cocuk muayene ve kontrolii ger-
(1992 y1l). geklestirilmistir. Bu rakamlar 1982 yilinda anne mua-
= yene ve kontroli igin 2.202.226, cocuk muayene ve
POLIKLINIK 22.118.741 kontrolii igin 7.057.635'tir. ACSAP sayis1 1991 yilinda
LABORATUVAR 234'tur (13).
- Idrar 368.223 %1.7
- Kan 387.102 1.8 c) Verem Savas Dispanserleri : Verem Savag

Dispanserleri Saglik Bakanligi'na bagl olanlar ve ve-
- Diski 57.118 %0.3

Toplam 812.443 %3.7 ye ayrilmaktadirlar. Verem Dispanserleri ve ¢aligma-
SEVK SAYISI 919.370 %4.0 lar1 Tablo -12'de verilmektedir (14).

rem savas derneklerine bagli olanlar olmak tizere iki-
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TABLO - 12: Verem Dispanserleri ve Caligmalari.
1985 1990 1991 1992
Toplam Dispanser Sayisi 250 252 253 254
S.B.na Bagli Olanlar
Dispanser Sayisi 219 221 224 224
Muayene Edilenler 1.163.923 1.395.980 1.386.264 1.771.523
[k Saptananlar 24.386 20.131 21.272 25.455
Lab. Tetkikleri 207.348 190.470 103.739 115.567
Radyolojik Tetkik 959.785 1.038.261 1.086.930 1.436.070
[lag Verilenler 278.593 257.780 254.781 297.755
V.S.D.'ne Bagl Olanlar
Dispanser Sayisi 31 31 29 30
Muayene Edilenler 479.576 455.140 392.442 -
[k Saptananlar 6.574 4.810 3.894 -
Lab. Tetkikleri 43.372 32.594 18.738 -
Radyolojik Tetkik 497.364 460.353 392.710 -
[lac Verilenler 66.008 46.735 43.077 -

d) Sitma Savag Dispanserleri: Saglik Bakanlig
verilerine gore, sitma eradikasyonu galismalar: 1992
yilinda, 2.120.148 kan yoklamasi, 18.674 tedavi altina
alianlar ve 215.169 koruma tedavisine alinanlar bigi-
mindedir.

e) Frengi Savag Dispanserleri: Frengi savas ku-
rumlar1 ve ¢aligmalar1t TABLO -13'te sunulmaktadir
(15).

f) Lepra Savag Dispanserleri: Lepra savas ku-
rumlari ve savas ¢galigmalar: Tablo -14'te sunulmakta-

TABLO - 13: Frengi Savag Kurumlari ve
Calismalari.

1984 1991
Savag Kurumlari
Deri ve Tenastil
Hastaliklar1 Dispanseri 16 16
Savas ¢aligmalar:
Kayit Edilen Toplam 8029 3785
Onceden 7278 3004
Yeniden 511 514
Gog 240 267
Tedavi Edilmekte Olan 5010 2710
Tedavisi Biten 3019 1032
Olen 69 43

dir (16).
TABLO - 14: Lepra Savas Kurumlari ve Savag
Calismalari.
1984 1991
Savag Kurumlari
Lepra dispanseri 12 12
Savag Caligmalar:
Kayit Edilen Toplam 4141 3596
Onceden 3977 3447
Yeniden 98 31
Gog 66 118
Kayd: Silinen Toplam 190 277
Tan1 Hatasi - 17
Olen 100 67
Kayip 16 12
Gog 74 121
Tedavisi bitenler - 60
Y1l Sonunda Mevcut Leprali 3951 3319
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g) Trahom Savas Dispanserleri: Saglik Bakanli-
g1 verilerine gore, 1992 yilinda trahom savas ¢aligma-
lar1 nedeniyle, 435508 kisi muayene edilmis, 3865 ki-
side hastalik saptanmis ve tedaviye alinmug, 1083729
kigiye ilaglama yapilmistir. Trahom nedeniyle 1 kisi-
nin kor oldugu bildirilmektedir.

h) Ruh Saghg: Dispanserleri: Herhangi bir veri-
ye ulagilamamustir.

1) Saghk Merkezleri: 1992 yilinda toplam 144
saglik merkezinde 1.005.123 hasta ayakta tedavi edil-
mistir (17).

2. Sosyal Sigortalar Kurumu'na Bagh Olanlar:

a) Saglik Istasyonlar:: 1991 yilinda saglik istas-
yonu sayis1 160'tir.

b) Dispanserler (Yataksiz Olanlar) : 1991 yilinda
dispanser sayis1 128'tir.

3. Milli Savunma Bakanligi'na Bagli Olanlar: Bu
konuda herhangi bir veriye ulagilamamustir.

4. Diger Bakanliklara Bagli Olanlar:

a) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kuru-
mu'na Bagl Olanlar: 1986 yilinda kuruma bagl olan
yerlerden gocuk yuvalarinda 6124 gocuk, yetistirme
yurtlarinda 10894 cocuk, kres ve giindiiz bakimevle-
rinde 2873 gocuk ve huzurevlerinde 2319 yash mua-
yene edilmistir (18).

b) Kurum Hekimlikleri: Saglik Bakanlig1 digin-
daki diger tim Bakanliklarda galisan hekim sayis
1992 yili verilerine gore 2260'tir (19). Ancak bu he-
kimlerin sundugu birinci basamak tedavi hizmetleri-
ne iligkin herhangi bir veriye ulagilamamustir.

5. Belediye Poliklinikleri: Herhangi bir veriye
ulagilamamustir.

6. Vakif ve Derneklere Ait Poliklinikler: Her-
hangi bir veriye ulasilamamustir.

7. Ozel Kuruluslar:

a) Muayenehaneler: Tim Turkiye'de 1994 yilin-
da muayenehanesi olan hekim sayisi yaklasik
20.000'dir (20). Ancak bu hekimlerin muayenehanele-
rinde yilda kag hasta baktiklar: gesitli nedenler yii-
ziinden bilinmemektedir.

b) Poliklinikler: Bu konuda herhangi bir veriye
ulagilamamustir.

c) Isyeri hekimlikleri: 1993 yili sonunda isyeri
hekimligi yapanlarin sayist 1780'dir. 50'den fazla isgi-
si olan igyeri sayis1 10.580 ve gereksinilen hekim sa-
yis1 10.799'dur. 1993 yili sonuna kadar sertifika alan
hekim sayis1 10.507'dir (21).

C) II. Basamak Tedavi Hizmeti:
Ulkemizde ikinci basamak tedavi hizmetinin

sunuldugu yatakl tedavi kurumlarinin kuruluslara
gore calismalar: Tablo 15'te sunulmaktadir (22).

calismalar, 1991.

TABLO - 15: Basamak Tedavi Hizmeti Sunan Yatakli Tedavi Kurumlarimin Kuruluslara Gore

Bir Hastanin Yatak

Hastane Yatak Poliklinik Ortalama Isgal Oran
Kuruluglar Sayisi Sayisi Sayisi Kalis Gunt (%)
Saglik Bakanhgt 589 45427 22983830 6.1 50.7
SSK 93 15421 16336476 6.9 67.6
Diger Resmi Hast. 16 1770 666443 10.3 36.7
Belediyeler 5 1106 319088 142 37.3
Dernek ve Vakiflar 10 611 206160 5.1 48.5
Yabanci ve Azinlik 11 1165 95224 9.0 41.2
Ozel 112 3616 323353 3.7 23.0
TOPLAM 836 69116 40930574 6.8 53.8

NOT: MSB Hastaneleri dahil degildir.
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D) III. Basamak Tedavi Hizmeti

Ulkemizde ticiincti basamak tedavi hizmetleri-
nin sunuldugu egitim hastanelerinin ¢aligmalari Tab-
lo 16'da sunulmustur (23).

s1 yaklasgik 62 milyondur ve bu hastalarin yalnizca 3
milyonu yatarak tedavi altina alimnmustir (24). Geriye
kalan 59 milyon hasta (%95), yatakli tedavi kurumla-
rinda ayakta tedavi olmustur. Bagka bir deyisle, top-
lum saghg: ile ugrasan bilim adamlarmin yillardir

TABLO - 16: 3. Basamak Tedavi Hizmeti Sunan Egitim Hastanelerinin ¢aligmalari, 1991.
Bir Hastanin ‘ Yatak

Egitim Hastane Yatak Poliklinik Ortalama Isgal Orani
Hastaneleri Sayisi Sayisi Sayisi Kalis Giinti (%)
Saglik Bakanlig: 26 13684 4661479 11.1 67.3
Universiteler 25 17273 3685219 10.2 56.6
SSK 10 8436 5186707 8.6 70.3
Vakaf 1 315 662626 15.1 27.6
KIT 1 500 138356 14.9 42.4
TOPLAM 63 40208 14334387 10.1 62.7

TURKIYE'DE TEDAVI HIZMETLERINDE
YASANAN SORUNLAR

Kendi kendine bakim alaninda tilkemizde yasa-
nan en 6nemli sorunlarin, insanlarimiz saglik yoniin-
den yeterince egitilmediginden, yapilan tedavi bi-
¢imlerinin  kimi zaman hastanin, sonradan
giderilmesi olanakli olmayan sakatlik, 6lim ya da
hastaligin suregenlesmesi ve tedavisinin zorlagma-
siyla -ilgili oldugu soylenebilir. Geleneksel hekimlik
uygulamalarina ginimuzde artik eczacilarin ve ec-
zaci kalfalarimin da katilmalar1 yasanan 6nemli bir
sorundur. Ayrica son yillarda kendilerine herbalist,
biyoenerji uzmani vb. gibi gesitli adlar vererek saglik
sorunlarinin ¢éziimiinde umut olarak ortaya gikan
kisi ve kurulusglarin varligi, bu alanin sorunlarindan
bir digeridir.

Birinci basamak tedavi hizmetlerinde en 6nemli
sorun, burada galigan personelin ebesinden hekimine
kadar birinci basamak saglk hizmetine uygun bir
egitim gérmemesinin yani sira, finansal ve yonetsel
destekten yoksun olarak ¢alisan saglik ocaklarinin
halka yeterli hizmeti sunamamasidir. Bu nedenle in-
sanlarimiz, kamu hastanelerini birinci basamak ola-
rak kullanmakta, bu durum hem saglik ocaklarinin
atil kalmasina hem de asil iglevi ikinci basamak sag-
lik hizmeti sunmak olan kamu hastanelerinin kapasi-
telerinin ¢ok tizerinde hasta akinina ugrayarak ger-
cek iglevlerini  yerine getirememelerine yol
agmaktadir. Saghk Bakanhg: verilerine gore 1992 y1-
linda yatakli tedavi kurumlarinda bakilan hasta say-

dedigi gibi, toplumda yasanan hastaliklarin yaklagik
%95'1 saglik ocaklarinda, iyi yetigsmis pratisyen he-
kimler tarafindan, ayakta tedavi edilebilir.

Birinci basamak ve ikinci basamak tedavi hiz-
metlerini yakindan ilgilendiren 6énemli bir diger so-
run, kamu hastanelerinde galisan ve buyuk ¢ogunlu-
gunu uzmanlarin olusturdugu hekimlerin o6zel
muayenehanelerini agarak hasta bakmalarina olanak
saglanmis olmasidir. Boylece hastalar sistemin tika-
nikligin1 agmak amaciyla énce hekimin muayeneha-
nesine, oradan da hastaneye yonlenmektedirler. Ne
yazik ki, bugiin artik pek ¢ok kamu hastanesinde,
uzmanin muayenehanesine ugramadan hastaneye
yatmak ya da tetkiklerini yaptirmak, hatta "muayene
olmak ve ilaglarini almak” olanakl degildir.

Ugiincii basamak tedavi hizmeti sunan egitim
hastanelerinde de olgularin diger basamaklardan sii-
ziilerek gelmemeleri nedeniyle birikim yasamakta,
kimi zaman saglk ocaklarinda tedavi edilebilecek
basit bir tist solunum yolu enfeksiyonu bile bu ku-
rumlarda tedavi edilmektedir. Ayrica 6zellikle egi-
tim hastanelerinde olmak tizere yurt ¢capinda tekno-
lojik bir savurganlik yasanmaktadir. Ulkemizin
kosullar1 ve gereksinimlerimiz gozetilmeden, en yeni
teknolojik trtinler insanlarimiza sunulmakta ve yine
ne yazik ki, bu teknolojik tirtinlerin kullaniminda go-
gu zaman "endikasyon" gozardi edilmektedir.

Ulkemizde gerek GSMH'dan, gerekse Genel
Buitge'den saghga ayrilan pay yeterli degildir. Ancak
tedavi hizmetlerinin sunumunda, her ti¢ basamakta
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da temelinde kotii yonetimler yatan bir sorunlar yu-
mag1 kargimiza gikmaktadir. Saghga ayrilan pay iyi
planlanmadan tiiketilmekte,. kimi zaman milyarlarca
lira aktarilan bir yatirim ise yaramamakta, atil kal-
maktadir. 3700 niifusu olan bir ilgeye (Bursa Har-
mancik) 50 yatakl bir hastane yapmak ve onu en ye-
ni teknolojik olanaklarla donatmak bu yanlisa 6rnek
gosterilebilir.

Olaya isletmecilik agisindan bakildiginda, ka-
mu hastanelerinde ortalama hasta giinii maliyetleri
acgisindan 6nemli farkiliklar goze ¢arpmaktadir. Sag-
lik Bakanligi'nin 1991 yih verilerine gore Saglik Ba-
kanlig1 Hastanelerinde ortalama hasta giinii maliyeti
295684 TL. iken, bu say1 SSK Hastaneleri igin 474928
TL., Universite hastaneleri igin 332585 TL.'dir (25).
Bu konuya agiklik kazandirmak igin bir bagka goster-
ge Olciit olarak alinacak olursa, kamu hastanelerinde
yatak basina harcama miktarlar;, Saghk Bakanlig:
Hastanelerinde 48549 TL., SSK Hastanelerinde
118529 TL., Universite Hastanelerinde 69.028 TL. ve
MSB Hastanelerinde 27154 TL.'dir (26). Bu konuda
sunulan hizmetin kalitesi 6nem tasidigindan kat1 bir
sav ile ortaya ¢ikmak belki dogru degildir. Ancak
SSK Hastanelerinde yatak bagina harcamanin, Saglik
Bakanlig1 hastanelerinden 2.5 kat daha fazla olmasi-
nin sunulan hizmetin kalitesi ile agiklanamayacag:
ileri siiriilebilir.

COZUM ONERILERI

Oncelikle halkin saghk yéniinden egitimine
onem verilerek, saglik sistemimiz tanitilmali, nereler-
den ne Ol¢tide saglik hizmeti alabilecegi insanlarimu-
za iyice agiklanmalidir.

Saglik miidiirliiklerinin her tirlii sarlatan ve ge-
leneksel hekimlerle etkin bir bi¢imde savasmalari
saglanmali, bu alanda ¢ok siki denetimler yapilarak,
halkin sagligi ile oynanmasinin 6niine gegilmelidir.

Eczanelerden regetesiz ilag satimi engellenmeli-
dir. Eczanelerin yalnizca saglk hizmeti sunan ku-
rumlar bigimine dontigmeleri saglanmali, eczaci kal-
falarmin  iyi  bir egitimden sonra kalfalik
yapabilmelerine iliskin yasal bir diizenleme getiril-
melidir.

Saglik ocaklari, birinci basamak tedavi hizmetini
geregi gibi sunabilen kurumlar bigimine ivedi olarak
getirilmelidir. Bunun igin tiim saglik ocaklarinda ye-
terli bir laboratuvar kurmak ilk adim olabilir. Saglik
ocaklarinda bugtin artik personel sorunu olmadig bi-
linmektedir. Personelin bilgisini ve deneyimini artir-
mak, yeniliklere agik olmasini saglamak amaciyla et-
kin bir hizmetigi stirekli egitim yapilmalidir.

Sevk zincirinin iglemesi saglanmalidir. Birinci
basamaktan yoneltilmeyen hig bir hasta yatakl: teda-
vi kurumlarina kabul edilmemelidir.

Hekimlerin hem kamuda hem de kendi muaye-
nehanelerinde galismalar1 6nlenmelidir. Bu amaca
yonelik olarak, kamu ¢alisanlarina grevli-toplu soz-
lesmeli sendikal hak taninmalidir. Hekimlik meslegi-
ni kamuda ya da 6zel olarak uygulayan her hekimin
bolgesindeki Tabip Odasi'na tiye olma zorunlulugu
getirilmeli, Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalar
yasast degistirilerek, Tabip Odalarinin yetkileri ve
yaptirimlari arttirilmalidir.

Yatakli tedavi kurumlarinda kullanilacak tek-
noloji, gereksinimlere ve iilkenin kosullarina gore,
bolgenin niifusu gozetilerek sunulmalidir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin her basamag
i¢in diizenli olarak, gerek hizmetin sunumuna gerek
kullanilan teknolojiye ve gerekse ¢alisanlarin trettik-
leri hizmete iligkin aragtirmalar yapilmali ve bir son-
raki yilin saglik hizmetleri bu arastirmalarin bulgula-
rina gore planlanmalidir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunda
yasanan en énemli sorunlardan biri olan "kotii yone-
tim" sorununu ¢ézmek amaciyla, tist kademelerde
halen galigmakta olan personelin saglik yonetimi ala-
ninda egitim almasi saglanmali, bu kademelere ata-
nacak olanlarda saglik yonetimi egitimi almis olmak
onkosulu aranmahdir. Ayrica tist kademelerde gali-
sanlarin sik sik degismeleri 6nlenmelidir.
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