iskirtilmis Talep Sorunlari

Saq(llk Sistemimizi Cokerten Taseronlasma
ve
¥ “n‘

Ak Parti iktidarindan dnceki saglik hizmetlerimizde kelimenin tam anlamiyla bir kast sistemi vardi.
Sadece temel saglik hizmetleri diyebilecegimiz 1.basamak saglik kuruluslarinda nispeten adil ve genis
kapsamli bir hizmet sunumu yapiliyordu. Saghk Ocagi, Saglik Evi, Veremle Savas Dispanseri gibi
kuruluslarimiz halka en yakin ve ulasilabilir saglik hizmetini cogu kere Ucretsiz veya kliclk katki paylar
esliginde veriyorlardi.

Saglikta kast sistemi 2. ve 3. basamak saglk kuruluslarinda uygulaniyordu. SSK, Bag-Kur veya Emekli
Sandigina bagli olarak zorunlu gidilen hastaneler vardi. Universite Hastaneleri ayri, bazi bakanlik ve
devlet kurumlarinin kendi hastaneleri ayri takiliyordu. Saghgin patronu diyebilecegimiz bir kurum yoksa
da agirlik SSK'nin bagh oldugu Calisma Bakanhg: ile Saglhk Bakanl@i arasinda paylasiliyordu.

Saglikta donusim programi ile 2. ve 3. basamak hastanelerin Saglk Bakanligi catisinda toplanmasi ve
hizmet sunumunda ayricaliklar kaldiriimasi, oldukca dogru ve etkili bir karardi. Zaten bu kararin siyasi
faydasi Ak Partiye uzun yillar hayat veren ana unsurlardan birisi oldu.

Her sey iyi giderken Ak Parti hilkumetleri tarafindan 2 stratejik hata yapildi ve bunlar yizinden saghk
sisteminin batln ayarlar bozuldu. Hizmetlere erisim zorlasti ve kamuya ylUklenen maliyetleri anormal
yukseldi. Hatta bu hengame icinde “Yenidogan Cetesi” gibi asagilik ¢ikar gruplarinin istismar
edebilecegi sartlar olusturuldu.

ingiltere modeline benzer sekilde getirilen Aile Hekimligi sistemi; aslinda cok iyi isleyen ancak, uzun
slredir nUfus hareketine uygun yatirrm yapilmadigi ve neredeyse kasith olarak zayif birakildigi icin
gerileyen 1. basamak koruyucu ve temel saglik hizmetlerimizi, eskisinden cok daha koéti bir noktaya
tasidi. Tlrkiye'nin ekonomik olarak cok daha zayif oldugu dénemlerde bile en licra kesimlere ulasan
temel saglik hizmetleri sayesinde yerinde ¢6ziim saglayan “saglk evi”, “saglik ocagi” gibi kadim
kurumlari igdis edildi.

Kamunun en oncelikli sorumluluklarindan birisi olan temel ve koruyucu saghk hizmetleri, aile
hekimlerinin taseron saglik isletmeciligine adeta terk edildi. Aile Hekimlerinin ekonomik micadele
icinde gider kontroll, kira ve personel harcamalari gibi yipratici sartlarda, etraflarinda kurulan eczaneler
ile etik disi ¢cikar iliskilerine zorlayici kirli bir atmosferde calismalarini zorladi. Aile Sagligi Merkezlerinde
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gorev alan saglik meslek mensuplari; mesleki haysiyet, istikrar ve is guvencelerini yok eden, artik ekip
liderinden ¢ok acimasiz patronlari olan Sézlesmeli Hekimler tarafindan istenmeyen sartlarda calismaya
mecbur birakilan “ASM Grup Elemanlar” oldular! Eskiden Saglik Bakanliginin sefkatli eli en lcra
yerlerde bile kalici olarak hissedilebiliyorken, artik vatandaslarimiz sadece sayisal olarak paylasilan,
kotalar kadar muayene, asi vb hizmet ile ancak takip edilen kalabaliklara donduler. Halkimiz gruplar
halinde taseron saglik anlasmalarina baglandi!

Saglik Ocagi sisteminde Hekiminden Cevre Sagligi Teknisyenine kadar temel yelpazede gerekli saghk
meslek mensuplar vardi. Saghk Ocaklarinin uydusu olarak kurulan Saglik Evleriyle en lcra beldelere
uzanan saglik teskilati vardi. 2. ve 3. Basamak Hastaneleri rahatlatan, hem vatandasin isini yerinde
géren hem de hastaneleri gereksiz kalabaliktan koruyan sevk zinciri sistemi vardi. Bunlarin hepsini
kaldirdilar. Yerine, daha ¢ok raporlu ilaclari yazmakla yetinilen eskiye gore gerilemis ve sogumus bir
ucube yapi biraktilar.

Saglik sisteminde 1. basamak hizmetlerin neredeyse kasitli olarak geri birakilmasiyla, 2. ve 3. basamak
hastaneler icin “kiskirtilmis talep” faciasi cikti. Daha dnce istese de hastane hizmetlerine kolaylikla
erisemeyen hastalar icin neredeyse selam vermeleriyle yazilan MR, BT, USG ve Lab. Tetkiklerinde
patlama yasandi. Sayisal olarak bakildiginda Avrupa ve ABD modellerinin ¢ok lzerinde seyreden cihaz
ve tetkik sayilarimiz rekorlar kirarak ilerledi. Sevk zincirinin yok edildigi, ek 6deme sistemiyle ameliyat
gibi girisimsel islemlerin resmen anormal tesvik edildigi bir ortamda, Sosyal Glvenlik Kurumuna
yuklenen saglik harcamalarinda astronomik artislar goralda.

Saglik hizmetlerinin hastane kurmaktan ibaretmis gibi algilandigi bu dénemlerde, bir baska ¢ilginhk da
ozel hastanelerin hizla yayginlasmasiyla peydah etti. Once anormal tesvikler yapilarak her yerde pitirak
gibi kurdurulan 6zel hastanelerin, SGK anlasmalariyla musteri ve kar maksimizasyonlari saglandi. Sonra
saglik giderlerinin suistimal ve talep patlamalariyla kontrolden ciktigini géren hikumetin zorunlu bir
karari ile anlasmalar/ fiyatlar/fark katsayilari azaltildi ve 6zel hastanelere fetret donemi yasatildi. Kli¢uk
sermaye hastaneleri ya kapandi veya blyuk gruplara satildi. Daha sonra SGK anlasmalari tekrar
genisletilerek, 6zel hastanelerin yeniden parlak gelirlere kavusmasi saglandi. Ama bu kez de ruhsat
kisitlamasi yapilarak, hastane ruhsatlar istanbul taksi plakalar gibi karaborsa malzemesine
donlstlraldi. Saglik Bakani olarak her tirli imtiyazdan faydalanan hastane patronlari veya siyasal
yakinligi olan sermaye gruplari disinda blyUyup serpilebilen fazla 6zel hastane grubu kalmadi. Tam bu
noktada olusan gri alanlari acimasizca sdomuren ve insanlari bilerek dldirebilecek kadar canavarlasan
“Yenidogan Cetesi” gibi kirli drgutler Gredi. SGK'nin ve vatandaslarin sistematik olarak soyulma firsatlar
verildi.

Kamu Hastanelerinde profesyonel ydneticilik denemesi ve sehir hastaneleri modeliyle alinan olumlu ve
olumsuz sonuclar ayri birer yazi konusu oldugundan burada pas geciyorum. Ancak 1 basamakta yapilan
saglikta taseronlagsmanin 2.ve3. basamak hastanelerinde kamuda sirketlesme modeli ile kamu 6zel is
ortakhginin kullanildigi sehir hastanelerinde denendigini soyleyebiliriz. Kamuda sirketlesme modeli teori
ve pratik uyumsuzlugundan, sehir hastanelerinde ise kamu aleyhine anormal sartlardan dolayi
surdirilemez oldugu anlasildi. Nitekim Saglik Bakanligi da artik son projelerinde tamamen kamu
sermayeli sehir hastaneleri modeline gecti.

Sadece durum tespitiyle kalmamak icin, yapilmasi gerekenleri onerecek olursak;

1-S6zlesmeli taseron temel saglik hizmetleri uygulamasina son verilmelidir. Aile Hekimleri dahil bGtin
saglik personeli resmi kadrolarinda istihdam edilmeli ve bina, yakit, dogalgaz gibi dertler ile muhatap
edilmemelidir.

2-Saglik Ocagi sistemi gibi, icinde hekim disinda dis hekimi, saghk memuru, hemsire, ebe, psikolog,



diyetisyen, agiz dis teknisyeni, lab. teknisyeni gibi temel branslarin oldugu 1. basamak butik saghk
kurumlan yayginlastiriimali ve saglk ocagi hekimlerin rapor ve regete yetkileri genisletilmelidir.

3-Hastanelere gidis icin acil hizmetler disinda sevk zinciri zorunlu tutulmahdir. Sevk zincirine uyum ilk
muayenede ¢6zim odakli olunmal, keyfi gidislerde yluksek katki pay! gibi yaptirimlar konulmalidir.
Nufusu kalabalik yerlerde 1. basamaga destek verecek semt poliklinikleri ile branslara 6zel ihtiyaclar
karsilanmalidir.

4-Ozel hastanelerin SGK anlasmalari iyice daraltiimali, kamudan hasta sevkiyati siki takibe alinmaldir.
Ozel hastanelerin saglik turizmine yogunlasmasi tesvik edilmelidir. Ozel hastane ruhsatlarindaki
anormal kisitlar kaldirilarak saglikta tekellesmeye son verilmelidir.

Saglikta #Israf Sorunlarimiz

Saglikta israf dedigimiz vakit, cemberin en i¢ halkasindan yani kendimizden baslamamiz gerekir.
Vicudumuz, diinyada ruhumuzu gezdirmek Uzere emanet olarak verilen bir aractir. Adeta kiralik arac
gibi kullanmali, ihtiyacimizi gidermeli, faydalarindan yararlanmali ama asil sahibine karsi sorumlu
davranarak; bakimini, saghgini ve bitinliguni korumaliyiz. Allah’in, nimet konusunda sinirsiz comert
olmakla beraber, hesap sorma ve sahiplik noktasinda ¢ok hassas oldugunu unutmamaliyiz.

Satin aldigimiz bir araci diledigimiz gibi dizenlemeye ve modifiye etmeye mevzuat sinirlar icinde
hakkimiz vardir. Ancak sinirli siireli kiraladigimiz bir aracta bunlari yapamayiz. Yaptigimizda ise mali ve
adli sonuclanyla ylzlesiriz. Vicudumuz mikemmel bir aygit ve aractir. Yiice Allah hepimize kendi takdir
ettigi dlcllerde ve niteliklerde vicutlar bahsetmistir. Saglik icin zorunlu olan operasyonlar ve normal
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dizenine getirmek icin yapilan mudahaleler disinda kalan batln estetik ve keyfi ameliyatlar, dévme
benzeri kalici boyamalar, gereksiz ve abartili sekilde viicuda uygulanan piercing gibi metal aparatlar bu
ylzden caiz degil ve emanete hiyanet halleridir. Kaldi ki viicuda gereksiz yere yapilan butiin midahale
ve degisikliklerin neden oldugu enfeksiyonlar, kontra endikasyonlar, islev bozukluklari, geri
donulemeyen pismanliklar gibi sikintilari da cabasidir.

Vicudumuzun, bize iyi veya koéti, glzel veya cirkin gelen bitin nitelikleri, elbette degerleme ve
sorumluluk noktasinda farkhhklar olusturur. Butun kiralik araglarin rayi¢ bedelinin ayni olmadigi gibi, her
insanin vicudu ve ozellikleri AdI-i Mutlak olan Allah’in indinde farkl degerlendirmeye tabi tutulacaktir.
Bu acidan bakilinca hakkiyla sikredilmeyen, korunamayan bitin saglik ve estetik avantajlarin ayni
zamanda yuksek hesap ve sorumluluk katsayisiyla basimizi agritabilecegini de unutmayahm! O ylzden,
engelli dogan veya sonradan engelli kalan kardeslerimizin hayiflanmasina, stper guzel veya yakisikli
olup mikemmel vicut yapisinda olan kardeslerimizin de gurur ve kibre kapilmasina hi¢ gerek yoktur!
Herkes verilen nimetler kadar sorumlu tutulacak, digerlerinden eksik kalan kisimlari adalet, rahmet ve
madfiret vesilesi sayilarak hesabindan dusllecektir. Bu vaziyet saglik nimetinde oldugu kadar, ilim, aile
ve zenginlik nimetleri icin de gegerlidir.

Saglikta kisisel israf, viicudu hor kullanmak ve uyku, dinlenme, saglkli beslenme gibi ihtiyaclarini ihmal
etmektir. Bir hastalik olmadan 6nce tedbirli davranmak, sicak, soguk, kimyasal, radyasyon, stres,
enfeksiyon ajanlari, kdtl ve bozuk gidalar vb. batin olumsuz etkenlere karsi korunmak gerekir. Kisinin
istahini kontrol etmeden asiri beslenme sonucu sismanlamasi, hareketsiz kalarak kas ve iskelet yapisini
bozmasi, alkol, sigara, uyusturucu madde kullanarak kalici ve kronik hasarlar vermesi acik bir israf ve
emanete hiyanettir.

Saglikta Toplumsal ve Kurumsal israflarimiz

Toplum olarak; saglk sorunlarimiz bas géstermeden 6nce tedbir almayan, koruyucu saglik hizmetlerine
ve esaslarina dncelik vermeyen tutumlar gelistirdik. Saglikli bir hayat sirmek icin yasam seklimizi
degistirmek yerine, saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasini firsat bilerek tedavi odakli davranmaya
basladik. Mesela, insan hayati icin vazgecilmez bir ihtiyag olan suyu, duzenli ve yeterli icmeyen 6zellikle
orta yas ve Uzeri insanlarimizda peydahlanan agrilarin, sindirim, dolasim ve bosaltim sistemi
sorunlarinin suyu dizenli ve yeterli icmekle azalacagini veya dnlenebilecegini unuttuk, bunun yerine
hastalik oldukca sadece ilaglarla tedaviye deger verdik.

Aile Hekimligi sistemiyle insanlarin birinci basamak saglik hizmetlerine erisimini kisitlayip zorlastirdik.
Daha etkili ve yaygin olan, toplum ve cevre saglginda verimliligi kanitlanmis bulunan, saghgi sadece
Hekim odakl degil Ebe, Hemsire, Saglik Memuru gibi ekip Uyeleriyle birlikte sunan Saglik Ocagi ve
Saglhk Evi sistemini lagvedip, Aile Hekimi sistemiyle kisir ve etkisiz bir dizene mahkum edildik. Aile
Hekimleri, merkezden gelen baskiyla uzaktan asi takibi yapan, randevu alinabilirse basit receteleri
yazan, en ufak bir ehliyet yenileme saglik raporunda bile topu taca atarak Hastanelere yonlendiren,
kronik hastaliklarda raporlu receteli ilaclari dahi yazamayan, Aile Saghgi Merkezinden burnunu disari
cikarip vatandasin yanina veya ihtiyac halinde evine gidemeyen ucube bir sistemin aktérleri oldular.

Aile Hekimligi sisteminde sézlesme imzalayan hekimler devlete taseron saglik hizmeti veren kiicik
esnaflara donduler! Yanlarinda calisan diger saglik personeli de mutsuz ve verimsiz kaliyor. Saglik
hizmetine yogunlasmak yerine kira, elektrik, su, telefon gibi giderlerle ugrasip devletten maksimum
o6deme cikarmaya donlik davranmaya zorlaniyorlar. Zaten uzman hekimlerimiz 6zel saglk kurumlarinda
kendi sirketleri Gzerinden hizmet vermek zorunda birakilirken, bu ydntemin bir benzerini Devletimiz Aile
Hekimlerine dayatiyor. Sonucu da nitelikli ve yaygin saglk hizmeti yerine puan ve sayiya odakli isteksiz
calisma performansi oluyor.



Hikumetler icin de mimari gérintisi baskin olan hastanelere agirlik verilerek, ilac ve medikal
endUstrisinin devasa pazari haline gelmemiz siyasi beklentileri agisindan daha uygun geldi. Saglkta
yasadigimiz durum, kiskirtiimis talep ve kontrolsiiz arz iliskisidir. Ornegin OECD (ilkeleri arasinda her
1.000 kisiye diisen MR cekimi sayisinda Turkiye'nin acik ara sampiyon olarak 186,4 degeri ile 1. oldugu
tespit edilmistir. 2. siradaki Almanya’da 143,4, 3. siradaki Fransa’da 114,1 MR cekimi yapiimistir. Cok
ylUksek dozda radyasyona maruz birakan BT sisteminde ise her 1.000 kiside 223,4 cekim ile OECD
ulkeleri arasinda 3. siraya gelmisiz! ABD ve Japonya BT ¢ekiminde 1. ve 2. olmus.

Birinci basamak temel ve koruyucu saglik hizmetlerini ihmal etmemizin, toplumda saglik okur
yazarligini ve saglikh yasama ahliskanliklarini yaygin hale getiremeyisimizin sonuglarini, sosyal guvenlik
kurumunun verilerinde goérebiliyoruz.

Covid-19 nedeniyle yasanan kapanma 6ncesinde 2019 yilinda zirve yapan hastanelere miracaat
sayisinin 573.133.000’e ulastigini goriyoruz. Ayni yil Tirkiye'nin niufusu 83.154.997 idi. Buna gore
Tarkiye'nin tamami yaklasik 7 kez hastanelere gitmis oluyordu. Elbette nifusun yaslanmasina paralel
olarak yukselen bir talep egrisinin olacagi agiktir. Ancak bu muracaatlarin 1. basamak seviyesinde
karsilanabilme ihtimali ve daha 6nemlisi, saglik sorunlari ortaya ¢ikmadan 6nce basit ve ucuz
yontemlerle dnlenebilme olasiligi Gzerinde de durmak gerekirdi.

TURKIYE'DE HASTANE MURACAAT SAYILARI (Kaynak: SGK)
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SGK'nin hastanelere yaptigi 6deme tutarlarina baktigimizda, daha zor ve pahali tedavilerin yapildig 3.
basamak Devlet Hastaneleri ve Universite Hastanelerinin giderek paylarini arttirdigini, zel hastanelerin
de istikrarli sekilde yikseldigini gériyoruz. Toplumda gérilme sikhgi artan kanser, seker, kalp ve damar
hastaliklari gibi kronik hastaliklarin da bu tabloda etkisini gosterdigini sdyleyebiliriz. SGK'nin zorlasan
odeme talimatlarinin hastalari zorunlu olarak 3. basamak saglik kurumlarina yonlendirmesi de
sebeplere eklenmelidir.



TURKIYE'DE HASTANE FATURASI TL TUTARLARI (Kaynak: SGK)
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Kullandigim SGK verilerinin basladigi 2014 yilindan 2021 yilina kadar, Turkiye nifusunun artisi sadece
yuzde 8 oraninda kalmistir. Ancak ayni doneme ait SGK toplam saglik harcamalarinin artis miktar 3 kati
gecmistir. Bu hiz o donemin enflasyon degerlerinin ¢ok Uzerindedir. Surdlrulebilir bir sosyal gtvenlik
sistemi acisindan bu gidisin verilen hizmetlerde kisitlamaya donusecegdi aciktir. Sonradan aci receteler
gibi carelere ihtiyac duymamak icin 6demelerin makul oranlara cekilebilmesi, kiskirtilan talebin,
gereksiz hastane gidislerinin, alt basamaklarda c¢dzllecek sorunlarin yukarilara tasinmasinin 6nlenmesi
lazimdir.

Ayrica, akla ve bilime aykiri bir tutumla sokaklarda basibos Gremeleri saglanan kdpeklerin, bas nedeni
oldugu Kuduz Sitpheli Temas vakalari icin her yil insanlarimiza uygulamak zorunda oldugumuz 1
milyonun Uzerindeki Kuduz Asisi gibi ilkellik gostergesi ve dnlenebilir saglik sorunlarina karsi da tedbir
almanin zamani coktan ge¢mistir. Basibos kdpeklerin neden oldugu terériin saglik sistemimize faturasi
dahi kabul edilemez seviyelere ulasmistir.



TURKIYE'DE SGK'NIN YAPTIGI YOLLUK DAHiL
SAGLIKTA TOPLAM TL ODEMELERI (Kaynak: SGK)
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Sonug

Sagligimizda israf sorumlulugumuz kisisel yasantimizdan baslar. Hayat sartlarimizi saglikh yasam odakh
kurmak zorundayiz. Ozellikle genclik zamanlarinda yapilan yanlislarin aci sonuclariyla ileri yaslarda
karsilasip disuk konforlu, sikintili ve pahali bir hayata bagli kalmak istemiyorsak, sagligimiz icin
gereken 6zen ve dikkati kendimizden baslayarak en yakinlarimiz ve toplumun tim fertleri icin
gostermeye calismalyiz.

Kamusal alanda yetkililer icin sdylenebilecek en dogru sey, yatakl tedavi kurumlarindan énce halk
sagligi odakh calismalara agirlik verilmesidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin bir egitim politikasi
olarak yasam standartlarina evrilmesine, temel saglik hizmetlerinin 1.basamak seviyesinde ¢ok daha
yaygin ve kolay erisime cevrilmesini hedeflemeliyiz. Aile sagligi merkezlerini randevuyla gidilen ve izin
verildigi 6lcude recete yazilan kisir kurumlar olmaktan kurtarmaliyiz.

Yaygin egitim faaliyetleri ile gereksiz alinan radyasyonun zararlari, gereksiz kullanilan ilaglarin yan
etkileri, gereksiz yere acil ve hastane muiracaatlarinin riskleri vb. konularda halkimizi uyarmalyiz.
Saglikli beslenme, spor, su icme aliskanligi ve stresten korunmanin daha ucuz ve kolay olduguna ikna
etmeliyiz. Ambulanslarimizi neredeyse ticari taksiye ceviren sorumsuzlara karsi daha caydirici 6nlemler
almaliyiz.

Kisaca, saglik konularinda israf sayilabilecek her tirli arz ve talep olusumuna ket vurmali, tekrarini
onlemek icin tedbir almaliyiz.

Dr. Ercan Ozcelik
Egitimci-Yazar

Saglik Yonetimi Doktoru
Yerel Yonetimler Uzmani



* Bu yazida verilen niifus degerleri TUIK web sitesinden, SGK verileri ise veri.sgk.gov.tr sayfasindan
temin edilerek grafikler tarafimca retilmistir. OECD iilkelerine ait veriler Hayrettin NAK ve isa Sagbas'in
2020 yilina ait bir makalesinden alinmistir.



