DUNYA SAGLIK GUNU'NDE
TURKIYE'NIN SAGLIGI
Diinya Saghk Orguti Anayasasi’'nin 7 Nisan 1948’de yurirliige girmesi nedeniyle 7 Nisan ginii “Diinya

Saglik Gunu” olarak amimaktadir. Dinya genelinde gun dolayisiyla yapilan etkinliklerde ulusal ve
kuresel halk saghgr sorunlarina odaklanarak saglkl yasama hakki vurgulanmaktadir.

Dunya Saglik Ginu'nde Gzllerek ifade etmemiz gerekir ki, Turkiye'nin sagligi iyi degildir. Saglik Bakani
Kemal Memisoglu'nun da ifade ettigi gibi, iyi olmayan bu sistem nedeniyle her gun 3 milyon insan
saglik sorunlari icin aile saghgl merkezlerine ve hastanelere basvurmaktadir. Sayin Memisoglu'nun da
vurguladig gibi, saglik calisanlar tarafindan yilda toplam 1 milyar kez saglik hizmeti verilmektedir.
Benzer bicimde tlke nufusundan daha fazla sayida insan acil hizmetlerinden yararlanmak icin acillere
basvurmaktadir. Bu verilerin timu lkemizin saglik sisteminin sagliksiz oldugunu ortaya koymaktadir.
Hekimleri, hemsireleri ve butun saglik calisanlarnini yorgunluktan tiukenecek asamaya getiren basvuru
vogunluga ragmen saglik dlcutlerimiz ne yazik ki kotudur:

» Saghk Hizmetlerine Zenginligimiz Oraninda Genel Biitceden Kaynak Ayirmiyoruz: OECD
Ulkeleri gayrisafi yurtici hasilanin ortalama %9,3'unu saghk hizmetlerine ayirirken, tlkemiz
%4, 7 sini ayirmaktadir. OECD ulkeleri saglikta kisi basina ortalama 5 bin 967 ABD dolar harcarken,
lilke olarak 2 bin 309 dolar harcamaktayiz. Oysa Dunya Saglik Orgutl, Ulkelerin sagliga ayirdigi
ekonomik kaynaklarin buyuklugu ile yurttaslarina sundugu saglk hizmetlerinin kalitesinin buyuk
oranda paralel seyrettigini belirterek tlkelerin sagliga daha cok butce ayirmasini istemektedir.

. Saghga Ayrilan Kaynaklarinin Onemli Oranini Yurttasin Cebi Olusturmaktadir: TUrkive'de
vapilan saglk harcamasinin %30°u merkezi butceden karsilanirken, merkezi butce payr OECD
ortalamasi %36’dir. Ispanya (%69), Birlesik Krallik (%81) ve Isvec (%86), yiksek oranda merkezi
butce payi ile saglk hizmetlerini finanse eden Ulkelerdir. Ote yandan Tlrkiye’'de yapilan saglik
harcamasinin %19'u dogrudan yurttasin cebinden karsilanmaktadir. Avusturya (%16), Birlesik
Krallk (%15), Isvec (%13), Almanya (%11) ve Fransa (%9) gibi ulkeler Tirkive ve OECD
ortalamasindan daha az cepten harcama oranlarina sahip ulkelerdir.

« Saghk Harcamalan Yurttaslara Agir Yik Getirmektedir: TUrkiye istatistik Kurumu'nun
vayimladigl son rapor, 2025 vili itibariyla vyapilan doktor muayene ve tedavi harcamalarin
hanelerin  %56,3'Une vyuk getirdigini, en yoksullarda ise yukl hisseden hane oraninin
muayene/tedavi harcamalarinda %62,9'a, ila¢c harcamalarinda ise %65,5'ine ulastigini
gostermektedir. Saghk hizmetinin, koruyucu olmak vyerine tedavi edici saglik hizmetleri bile
sayllmamasi gereken recete yazimina indirgenmis olmasi niteliksiz, pahali ve hane halki butcesine
yuk olusturan bir sonuca yol acmaktadir.
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+ Onlenebilir Oliimleri Onle(ye)miyoruz: Saglk sistemimiz hemen timuyle tedavi eksenli olmasi
dolayisiyla etkili halk saghgl dnlemleri ve birinci basamakta uygulanan koruma mudahaleleri ile
onleyebilecegi olimleri dnleyememektedir. 2023 yili itibariyla OECD Ulkelerinin dnlenebilir 6lm
orani ortalamasi 145/100 bin iken, Ulkemizde 168/100 bindir. Ulkemiz acisindan daha kotl bir
durum ise 2021'de Tuarkiye'nin onlenebilir olum oraninin 126 olmasi ve bu oranla OECD
ortalamasindan daha iyi bir yerde olmasidir. Yani gecen surede ulkemizde iyilesme yerine hem
OECD ortalamasina hem de iki yil dnceki kendi durumuna kiyasla kétulesme yasanmistir.

Esitsizlik Bebeklerimizi Oldiiriiyor: 2024 vilinda Ulke genelinde ortalama her bin canli dogan
bebekten 9'u bir yasini doldurmadan 6élmektedir. Bu yiksek bebek 6lum orani ulusal saglk
hizmetlerinin yetkin olmadigini kanitlamaktadir. Bununla birlikte Guneydogu Anadolu Bélgesi'nde
her bin canli bebekten 14'unan ilk yasini tamamlamadan 6ltyor olmasi, tilke genelinde saglikta ve
hastalikta yasanan kabul edilmez esitsizligin bebeklerin Olimine neden oldugunu ortaya
koymaktadir.

Birinci Basamak Saghik Hizmetleri ihmal Ediliyor: OECD raporlari birinci basamak saglik
hizmetinin insanlart saglkl tuttugu ve hastaneye vatislarini 6nledigini vurgulamaktadir. Ancak
vine OECD verileri, kimi tlkelerde birinci basamaga yeterli dnem ve kaynak aktariimadigini, birinci
basamak saglk harcamalaninin  saglhk buatcelerinin  ancak  %l4'0Unu  olusturdugunu da
gostermektedir. Ulkemizde birinci basamaga ayrilan bitce, zaten kisitl olan Saglik Bakanlig
butcesinin %14°Gntn de altinda kalmaktadir. Tirkiye'de kamu-6zel ishirligi ile yapilan sehir
hastanelerine ayrilan butcenin tum birinci basamak saglik hizmetine ayrilan kaynaklardan daha
fazla olmast var olan kaynaklarin kimlere aktanldigini goéstermektedir. Birinci basamag
onemsemeyen bu yaklasim nedeniyle OECD ulkelerinde sunulan saglik hizmetinin ortalama %39'u
hastanede verilirken, tlkemizde %58'i hastanelerde sunulmaktadir. Saglk hizmetinin hastane
temelli olmasi ise bir yandan hastalarin saglik hizmetlerine ulasimini zorlastirmakta, diger yandan
onlarin ceplerinden daha cok para harcamak zorunda kalmasina yol acmaktadir.

Bagisiklama Hizmetleri Aksiyor ve Bulasici Hastahiklar Hortluyor: Koruyucu saglik
hizmetlerine yeterince énem verilmemesinin bir sonucu olarak asiyla énlenebilen hastaliklarda
ciddi artislar gérultyor. Toplumda hizla yayilan asi kararsizhigi ile etkili sekilde mucadele edilmiyor.
Bagisiklama hizmetlerinde yasanan aksama ve asi tereddidu nedeniyle tlkemizde 2023 yilinda 3
bin 571'i yerli vaka olmak Uzere toplam 5 bin 88 kizamik olgusu bildirildi ve en az 4 cocuk
bogmacadan hayatini kaybetti.

Hastalar Doktora Ulasiyor Ancak Saghga Ulasamiyor: Yilda 1 milyar kez saglik hizmeti sunmak
ovunulecek bir durum degildir. Cankt OECD tlkelerinde ortalama yillik hekim basvurusu 6,5 iken,
ulkemizde her bir yurttas yilda 12,2 kez hekime basvurmaktadir.

2/4




Bir ulkede hekime basvuru sayisinin yuksek olmasi, o ulkedeki insanlarin hasta oldugu ya da
kendilerini cokca hasta hissettikleri, saghk hizmetini gereksiz yere kullandiklari ve tuketimin
kiskirtilchgr  anlamina gelmektedir. Bu baglamda dogumda beklenen vyasam Umidi OECD
tlkelerinde ortalama 81,1 yil iken, Turkiye'de 77,3 yildir. Yani yurttaslanimiz, OECD ulkelerindeki
insanlara kiyasla daha cok saglik hizmetine basvursalar da OECD ulkelerinin ortalamasindan 3,8 il
daha kisa yasamaktadirlar. Ote yandan hekime villik basvuru sayisi sadece 2,4 olan Isvec'te
ortalama 6mur 83,1 yildir. Benzer bicimde hastaliksiz yasam stresi de Isvec’te 71,1 yil iken,
Tarkiye'de 65,2 yildir. Bu veriler tlkemizde insanlarin doktora ulastigini ancak yeterli zaman ve
olanak bulunmadigl icin bu temasin anlamli bir hizmet olmadigini, boylesi bir ortamda aldiklari
saghk hizmetlerine ragmen sagliklarina kavusamadiklarini, yoksulluk basta olmak Uzere saghgi var
eden sosyal belirleyicilerin ulkemiz acisindan oldukca sorunlu oldugunu ve hastalarin 5-10
dakikalik muayene surelerindeki doktor temaslarindan memnun olmadiklari icin saglk hizmetini
yeniden almak icin saglik birimlerine defalarca basvurduklarini géstermektedir.

Hastane Yatak Sayisindaki Azlik Hizmetin Kalitesini Dusdiriiyor: OECD ulkelerinde ortalama
her bin kisiye 4,2 hastane vyatagl duserken, ulkemizde her bin kisiye 3,1 hastane vyatag
dismektedir. Bu dusuk orana ragmen Turkiye'de hastane yatak doluluk orani OECD ulkelerine
gére daha dusuktur (%58). Ancak bu dusuk oranin asil nedeni 6zel sektor yataklarinin doluluk
oraninin %50'nin altinda olmasidir. Turkiye'de Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde yatak doluluk
orani 2024 yili itibanyla %62°dir. Ancak bu oran tum bakanlk hastanelerinin ortalamasidir.
Turkiye'de kamu hastanelerinin kimisinin oldukca dusuk yatak doluluk oranlarina sahip oldugu
dikkate alinirsa, basta uctnct basamak olmak Uzere kimi kamu hastanelerinin yatak doluluk
oranlarinin her zaman %100’lere yakin oldugu gorulmektedir. Bu durum, saglik hizmet sisteminin
agirhkla Uctnct basamak hastane temelli olarak sunuldugu, bu hastanelerde basta yogun
bakimlar olmak tzere hemen hicbir zaman bos vatak bulmanin pek mumkun olmadigl, kamu
saglik kurumlarindaki bu yatak azligi ve esitsiz yatak doluluk oraninin Istanbul basta olmak (izere
0zellikle buyuksehirlerde hastalar acisindan 6zel sektor(int “zorunlu™ adres olarak yénlendirdigi
ve yenidogan konusunda gozlendigi gibi ticarilesme cetelerine yol actigl anlamina gelmektedir.
Ote yandan 0zel saglik sektortinin talep ettigi yasal ve yasadisi ek (icretleri 6deyemeyen hastalar
ise kamu hastanelerindeki yatak sorunu nedeniyle tam iyilesmeden hastaneden ¢kmak zorunda
kalmakta ve bu nedenle tekrar tekrar hastanelere basvurmak zorunda birakilmaktadir. Bu
nedenlerden dolayr hastanede izlem suresi OECD ortalamasi 6,4 gun iken, ulkemizde 4,2 gundur.

Goruntilleme Hizmetlerinin Gereksiz Kullammi: Turkive'de milyon kisi basina manyetik
rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) cihaz sayisi 12 ve 15 iken, OECD ortalamasi sirasiyla 19
ve 29°dur. Ancak OECD ortalamasina gore Turkiye'de hem MR hem de BT cihazlan niifusa kiyasla
daha az olmasina ragmen, MR ve BT incelemeleri makul bir nedenle aciklanamayacak oranda daha
coktur.
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Turkiye'de villik bin kisi basina 207 MR ve 220-280 BT incelemesi yapilirken, OECD ortalamasi
MR'da 80, BT'de 180°dir. Baska bir ifadeyle Turkiye, OECD (lkelerine kiyasla cok daha az sayidaki
tibbi gortintuleme cihazlanyla OECD ulkeleri ile kiyaslanamayacak oranda daha fazla cekim
vapmaktadir. Ote yandan Saglik Bakanligi'na bagli devlet hastanelerinde kisi basina yapilan MR
ve BT cekim sayisi, devlet Universitelerinde yapilan incelemelerin 6,5-7, 6zel saglik kurumlarinda
vapilan incelemelerin ise 4,5-8 katidir. Tibbi goruntileme cihazlarinin gereksiz bu kullanimi
incelemelerin kalitesiz yapiimasina, hiz ve yogunluk nedeniyle kOt raporlanmasina ve tomografi
kullanimi nedeniyle hastalarin gereksiz yere radyasyon almasina yol acmaktadir. Ayrica gereksiz
kullanim, kamu saghk harcamalarinin, yurttasin saghgini koruma ve iyilestirmek yerine bu cihazlari
satan ve/veya kamu hastanelerinde taseron yoluyla isleten sirketlere aktariimasina da neden
olmaktadir. Son olarak yakin zaman 6nce dunyanin saygin bilimsel dergisi olan JAMA Internal
Medicine'de yayimlanan bir makalede; ABD'de 2023'te yapilan 93 milyon tomografi taramasinin,
vasam boyu dbénemde 103 bin radyasyon kaynakl kanser hastasina neden olacagini ortaya
koymustur. Turkiye'deki tibbi cihaz gériintileme incelemesinin ABD gibi yogun oldugu dikkate
alindiginda gereksiz kullanima bagli olarak Ulkemizde de binlerce insanin tibbi gOruntuleme
cihazlarinin kullanimina bagl olarak kanser gelisecegi ve yasamini yitirecegi ongorulmelidir.

« Vatandas Memnun Degil: Saglik hizmetlerinden memnuniyet orani OECD Ulkelerinde ortalama
%64 iken, tlkemizin saglk sisteminden memnuniyet orani %41'dir. OECD raporlari, memnuniyet
oranindaki en carpici dsustn tlkemizde yasandigini gostermektedir.

« Tukenme ve Siddet Can Yakiyor, Can Aliyor: Kisa hekim temasini, bol tetkik yapmayi ve bol
recete yazmayl onceleyen ve kiskirtan saglik sistemimiz; bir yandan hekimler ve saglik
calisanlarinin tikenmesine, diger yandan da saglk ortaminda siddetin artisina neden oluyor.
Saglik hizmetinin ticarileserek bir tuketim nesnesine dontsmesi hekimleri, saglk calisanlarini ve
hastalart magdur ediyor. Boylesi bir ortamda saglik calisanlarinin tiikenmesi ve onlara yonelen

siddet ise can yakiyor ve can alyor.

Tuark Tabipleri Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgudiim Kurulu olarak;
saglik hizmetlerine yeterince bulitce ayirmadigl icin yurttasin cebine elini uzatan, koruyucu hekimlik
mudahaleleri ile 6nlenebilir 6lumleri énlemeyen, birinci basamak saglik hizmetlerini guclendirmeyen,
veterli kamu yatagl olmamasi nedeniyle hastaneye yatan hastalar iyvilesmeden eve génderen, saglikta
ve hastalikta Glke genelindeki esitsizlikleri gidermeyen bu saglik sisteminden vatandaslar gibi bizler de
memnun degiliz.

Diinya Saghk Giini’nde bir kez daha ifade ediyoruz Ki;
Baska Bir Saghk Sistemi ve Baska Bir Hekimlik Ortami Miimkiin ve Zorunludur!
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