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SAGLIK HIZMETLERINDE VERIMLILIK

Saglik sayfasi olarak olugturulan bu siitunlar ile,
saglikla ilgili yasanmakta olan giincel ac1 gergekle-
ri, tartigma ve dzelegtiri ortamina getirerek devaml
canh ve o kadarda digiindiiriicii konumda tutmak is-
tiyoruz. Devamli dinamik kalan disiincelerin yara-
tacag fikir tartismalari, degisik bakis agilarimi ve
¢dziimlerini de giindeme getirir inancindayim. Olu-
sabilecek heyecan ve canliligin yaratabilecegi hare-
ket ortaminin, icraatlardaki aktiviteyi olumlu yonde
etkilemesini ve en demokratik, en verimli bir o ka-
dar da bilingli ve ilkeli saglik hizmeti verebilen sag-
lik sistemine en az zarar ile, en kisa siirede
kavusmamizi hekimlik onurum ve halk sevgim ile
goniilden diliyorum. Ciinki 6zgiivenimiz ve yagama
sevincimiz i¢in Ulusumuzun tiim fertlerinin ve sag-
lik personelinin tiim bireylerinin buna siddetle ge-
reksinimi var. Elbette bizlerin; yasama, segme, karar
verme, savunma, diigiinme ve belki 6lme hakk: ve
daha pek gogu gibi... insan olarak her gegen giin ye-
ni bir bilingle elde etmek istedigimiz ve zaman igin-
de de dogal olarak kabullendigimiz haklarimiz
mevcut... Insan haklar1 insanlik tarihi boyunca hiil-
ya anlayislarinin farkli dénemlerinden, mantik ve dii-
siince mekanizmalarinin evrimlerinden, gereksin-
meye bagl sosyolojik gelisme basamaklardan gege-
rek, her donem dinamik bir degisim siireci yagamig-
tir ve yagamaktadir.. Boliinerek gocuk haklari, anne
hakki, kadin haklari, 6ziirliler hakki, isgi hakki, has-
ta hakki vb. gibi de ayrilmigtir. Ayrica her bir bola-
miin de bu evrim igerisinde saglik, egitim, yasam
felsefesi dogrultusunda ihtiyaca gore daha alt hak is-
tekleride olmustur..

Ancak, saglik konusu, varolusa bagli yagamin
idamesi i¢in gerekli, bilinen veya heniiz bilinemeyen
pek ¢ok prensibi igerdigi i¢in, haklar arasinda en
6nemlisidir..

Cocuk sagligy, ana saghg, aile saghg, oziirlile-
rin sagl, afetzedelerin sagligi, yetismis elemanla-
rin saghg, hizmet verenlerin saghg), is¢i saglig ve
garibanin saglig1.. Kisacasi toplumun saghig:.. Biri di-
gerinden ayrilabilir mi?, veya biri digerine tercih edi-
lebilir mi? Elbette hayir.. Cinkii o kisacas1t HALK
SAGLIGI'dir. Hepimizin bir pargasi, bir umudu, bir
gelecegi onun igindedir.

* i¢ Hastaliklar1 Uzmani, Aydin
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Toplum saglig felsefesi ile iilkemiz saglik hiz-
metlerindeki gergekleri degerlendirdigimiz de, halen
hizla biyiimekte olan ve biiyiidiik¢e de daha gok
carpiklagan saglik sistemimizi gormemek mimkiin
degil. Giiniimiizde sunulmaya ¢aligilan saglik hizme-
ti; halkin degisik kesimlerinin degerlendirmeleri
gozonine alindiginda, yeterince giivenilir, sicak, esit
ve c¢agdas degil..! Bu giin bu konuda A B.D kaos ha-
linde ve hala arayis igerisinde.. Serbest piyasa ege-
menligi ve ekonomisi igerisinde ¢oziim getirilmeye
¢aligilan saglik sorunlarindaki hatalarin ve ¢ikmaz-
larin diizeltilmesine yonelik yeniden yapilanma igin
Hillary CLINTON ekbi koruyucu hekimlige énce-
lik taniyan pek gok proje ¢alismalar: yapmaktadir-
lar. Mali diizeyleri iyi olan bu tilkeler, yillar igindeki
yanlis ve verimsiz uygulamalarini hata kabul edip,
“‘yeni diizen i¢in deneyimli olduk” diyerek yeniden
baslayabilirler. Ama, bizim pek ¢ok énemli sorunu-
muz varken, pahali ve akilci olmayan verimsiz de-
neyimler konusunda ¢ok dikkatli olmamiz gerekir.

Her konuda oldugu gibi saglik konusunda da ve-
rimlilik anlayis1 gok énemlidir. Bu kavramin biling-
li olarak gelistirilebilmesi igin; 6nce sistemi ve
geemis basamaklarini gok iyi tanimak, tilkenin ko-
sullarin1 ve fertlerinin yasam bigimlerini 6ziimle-
mek, en acil olanindan baslamak iizere akilci
plar-program ve sistematizasyon olusturmak, ileri-
ye yonelik kalkinma siirecini ve basamaklarini iyi
kestirmek, eski yapilan i¢ ve dis ¢aligmalardaki
olumlu ve olumsuz sonuglar1 bugiine ve gelecege en-
tegre etmek, sistemin sahibi olacak egitilmis insan
guciniin yillar i¢indeki performansini ve gereksin-
melerini saptayabilmek ve en 6nemlisi de hizmet ve-
rilen kesimle en iyi dialogu giiven ortamu iginde sevgi
ile biitiinlegerek ve kargilikli olarak devaml egitmek
ve egitilebilmek gerekir.

Yatirim paketleri ve uygulamalar elbette insan
saglig igin tartisilamaz. Ama her hastaneye senede
bir hasta gelecek diye Kalb-Damar Cerrahi Merkezi
kuramazsiniz veya politikaci istedi diye hastane aga-
mazsmiz. Bu oralara miiracaat edecek olan o bir kag
hastanin hayatini gézden ¢ikarmak degildir. O has-
talarla birlikte diger ihtiyac1 olanlarinda ayni zaman
da faydalanabilecegi akilci bir sistemi d6diin verme-




TOPLUM ve HEKIM « SUBAT 94

den getirmek gerekir. Konu tartismaya a¢ildiginda,
carpik ve isin kolayina kagan bir goriis ile “hayat bu..
can bu.. Feda olsun!”’ demek, uygulamadan 6nceki
en 6nemli basamaklar olan biitiine bakig, tasarim ve
ardindan planlamanin gozard: edildigi kisir diigiin-
celerden 6te olamaz.

Verimli ve ¢agdas bir saglik hizmeti ancak hal-
kin degerlendirmesi ve konu tizerindeki yargis: ile
somut netice verir.

Cevremizde hemen hepimizin giincel olarak
duymak zorunda kaldig1 ve bizzat yasadig: deger yar-
gilarindan iste en ¢ok duyduklarimiz:

Halk arasinda,

— Hig gitme!.. Muayenehanesine gitmezsen has-
tanede katiyen bakmaz...

— Ozeline gittim, verdim parasini.. Sanki bir
gun once ki doktor O degil! Bir ilgi, bir ilgi...

— Parayida aldi. Ameliyat da etti. Gene olma-
di.. Gene olmad..

— Doktor!.. Karnem var, geldim hata mi ettim?

— Sakin gitme her yer pislik, bocek dolu.. Gece
hi¢ uyuyamadim.

— Hastane yemegi mi?! Allah diigiirmesin...

— Cigerim yandi.. Bir giin seninde yansin in-
sallah.!

— Bu nasil hastane? Devlet hani saglik parasiz
demisgti?

— Hasta olityor diyorum.. Onlar gay i¢ip 6rgii
orityorlar.

— Bagkan bir telefon etti, bes kurus vermedim
Valla...

— Kog gibi gotiirdiim.. Oliisiinii verdiler vicdan-
sizlar... Paramiz yok diye yasamak da haram!

— Parti bagkanini al git, bak nasil bakarlar.. Hele
bakmasin kellesini aliriz.

— Allah, Allah boyle doktor da olur mu? fyi mu-
ayene etti, helal olsun.. Uzaydanmi gelmis bu?

— Param yok diyorum.. Git ilag al diyor! Olsiin
bu hasta!

— Universiteye gittim, hocay araki bulasin. Po-
likliniklere hocalarin 6zel ig yerlerinin adreslerini as-
muglar... vb.

Hekimler arasinda:

20 senedir okuyorum daha evlenecek param bi-
le yok...

— Yeter, bir daha m1 yasayacagim.. Gece, giin-
diz ¢alis hep dert dinle..
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— Devlet bana ne verdi ki insan gibi hizmet
edeyim?

— Adam, ““aman canim, o pratisyen ne anlar!!”
diyor. Hig¢ degerimiz yok..

— Tabii muayenehaneme gelecek.. Burada nasil
bakayim.

— Enayimiyim ben? Herkes aliyor, bu zaman da,
bu diizende normali bu...

— Ne kadar para o kadar kofte..

— Iki parti delegesi bul.. Sen parali adamsin, is-
tedigin yere tayinini yaptir!

— Mezun oldum daha igne yapmadim..
Saglik personeli arasinda:

— Herkes igini yapiyor, biz ne olacagiz? Bu ka-
dar paraya bu pislik ¢ekilir mi?

— Tabii ig takip ederim.. Vatandasa faydamiz ol-
sun. Arabanin taksidini nasil yatiracagim?

— Adamlar bizim sirtimizdan diinyay: kazani-
yorlar.. Bolisiillecekse bizde payimizi alalim. vb..

Herkes dertli, herkes de kendince hakli.. Herhal-
de 6nce inangla ve kararlilikla bilimsel temel gercek-
leri ve saglik kurallarimi uygulayacak, ayni1 zamanda
da uygulatacak olan ISIN SAHIBINI bulmak gerekir.
Bugiin yaklagik (Tablo 1-2) 50.000 hekimimiz mev-
cut.. Acaba, boyle tist diizey 6grenim gormiis kisile-
rin isteyip de ¢Ozemeyecekleri problem,
iretemeyecekleri uygun proje, bulamayacaklar ¢1-
kig yollari olabilir mi? Tabii ki olmaz... Ama 70 yil-
dir diizelemiyoruz. ya sahip gikmiyoruz, veya ¢ikmak
istemiyoruz. Ulkenin bencilligi getirdigi sdylenen
ekonomik statiisii, gelecek korkusu ile siirekli egi-
tim eksikligi sonucu 6zgiiven kaybini ve giinliik ya-
samay1 giindeme getiriyor. “Tip Ahlaki” olarak
digtiiniilmesi gereken deontolojinin, bu ekonomik
gergevede ki sovenistik duygular ile yanlig anlagil-
masi her gegen giin dogrulara bakis agimizi ve birli-
gimizi bozuyor. Bunun i¢in de saghk sistemi
herzaman, pekgok kesimin 6zellikle de politikacila-
rin ve bazi ¢ikar guruplarinin biyiik kazang ve oy
kaynag1 olmaya devam etmektedir. fyi - koti kavga-
sinda temel hak ve 6zgiirliikleri savunan ¢agdas, de-
mokrat hukuk diizeni eksikligi ile akademik bilgi ve
planlamayi yapabilen, saglik politikalar: iiretebilen
Ulusal Saglik Enstitiisii gibi bir iist karar kurumu-
nun bulunmayisi, devletin de oyunun kurallarini ye-
terince dogru koyamamasi, gercek demokrasinin
islerligini azaltan, kendi emrindeki personellerine bi-
le saygis1 olmayan hantal, merkeziyetgi idari yap: so-
nucy; her kesimde sizlayan, yakinan, sikayetci ama
el altindan is bitiren, en kotiisii de bu kokusmuslu-
gu bireylerine hizla bulastiran tutarsiz toplum olus-
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maktadir. Serbest piyasa ekonomisi ile giden sistem-
lerde rekabet, kaliteyi ve ucuzlugu elbette getirir. Hu-
kuksal sorunlarin diizenli ve diizenli bir sekilde
¢oziimlendigi ortamlarda, malin kalitesi arttikga da-
ha ve daha iyisini alabilirsiniz. Biskiivinin kakaolu-
su, kaymaklisi, findiklisi, daha lezzetlisi,.. fiyati ile
degisebilir. Veya cikletin kokusu, tads, hediyesi farkl
da olabilir. Ama bir bulasici sarilik hastaligini para-
y1 fazla vermekle veya bir bobrek nakli ameliyatini
daha fazla ekonomik imkan ile daha kaliteli, daha
uzun ve saglikli 6miir verebilecek sekilde tedavi ede-
bilir misiniz? Bu anlayis ¢agdas ve hakca midir? El-
bette etmemelisiniz.. Mantiken T1p Bilimi ne diyorsa
Oyle olmali.. Saghik hizmetinin esit, giivenilir, temel
yasam hakki olarak sunulmas: diigiiniiliiyorsa elbette
ki olmaz. Odanin halisi, klimas, televizyonu daha
iyi olabilir ama refakatgisi saglik yoniinden sakincali
ise kalamaz. Aile fertlerinin kontroldan gegmesi ge-
rekiyorsa, paraya, sosyal giivencesine bakilmadan
hepsinin gegmesi gerekir. Yemekleri ise tibbi diyeti
neyi gerektiriyorsa herkes igin ayni kalitede ve te-
mizlikte olmalidir. Vb.. Olmazsa ne olur?! iste o za-
man, saghik hizmetinin biskiivi ve cikletten hicbir
farki kalmaz.

Saglik hizmetinde en énemli nokta kisilerin 6n-
ce sagliklarini kaybetmemelerinin saglanmasidir. Bi-
rinci basamak koruyucu saglik hizmetleri, saglik
sektoriinde hasta ile saghik sistemi (insan giicii + idari
yap1 + mimari) arasinda en yiiksek verimin elde edil-
mesini saglar. Tedavi hizmetlerine gelen hasta say1-
sin1 azaltir. Kaynaklarin zarar etmeden en uygun ve
faydali kullanimi ekonomik yonden isletmenin ve-
rimliligidir, ancak saglik hizmetlerindeki verim eko-
nomik para kazanci degildir. Onun bilimsel
degerlendirilmesinde bebek 6liim hizi (tablo 2, has-
talik morbidite ve mortalitesi, enfeksiyon hizi, ge-
reksiz ameliyat hiz1 vb. hizmeti 6lgen parametreler
kullanilir. Ekonomik imkanlarin yiiksekligi, biling-
li ve dogru yonetim isletmelerin verimliligini artti-
rir. Bu da ¢alisan kigilerin garantisidir. Sonucunda
her tiirlii konuda (tim tretim ve tiikketim sektorle-
rinde, sanayide vb.) isletmenin yaptig, urettigi is ar-
tar. Sonsuz verimlilik, sonsuz kalitede, sonsuz
uretimi (igi) getirir. Bu egri zamana bagh yiikselir.
Bu konuda sadece ve sadece saglik hizmetinde para-
doks yasanir. Ciinkii Saglik Hizmetinde sonsuz ve-
rimlilik “‘sifir’” hasta demektir. Toplumu
sagliksizliktan korumak, erken ve tam tedavi etmek,
tedavi edilmeyenleri de en iyi esenlendirme ve reha-
bilitasyon sagliyarak is gici kaybindan korumak
uizere galigmak gercek Toplum Hekimligi felsefesidir.

Serbest piyasa ekonomisinde, rekabet ortamin-
da saglik isletmeleri bu tiir bilingli bir ¢aligmay ve
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sonucunda da bu paradoksal durumu kabul ederler
mi?! Gergek anlamda kabul ederlerse mantiken ba-
tarlar.. Cinkii zaman iginde hasta sayis1 azalirken
ki amag budur, karsiliginda ¢agdas egitim, daha ¢ag-
das uygulama, her tiirli aragtirma ve bilimsel ¢alis-
ma programlarinin asir1 masrafl yiikii kaginilmaz
olarak fazladir. Sitmasi eredike edilmis bir toplum-
da eczaci sitma ilaci satabilir mi? (Hele ki tablo 3 de
goruldigu tzere serbest eczacisi bityiik yiizdede olan
bir toplumda bu durum istenir mi?) veya reklaminm
kola gibi yapabilir mi? Cevreciligi ve saglik egitimi
iyi olan bir toplumda saglik igletmeleri siiriimden ka-
zanabilir mi? Daha ¢ok gelir i¢in halen yiiriirlitkte
olan illegal yollara bagvuru artmaz mi? Hastalarin
top gibi saga sola gonderilip git - gel yapildig1, devle-
tin sosyal giivencesindeki fertleri iizerinden gelen ge-
liri hakki olmadan daha fazla almak i¢in yollar arayan
ve ¢ok kolay da bularak simdiki gibi 6zele kaydira-
bilen, devletin personelini, malzemesini, imkanlarim
kullanarak tahmini gii¢ boyutlara ulagacak sekilde
ki agik soygunculuga neden olmaz mi?

Bir de Hukuk ve T1p Ahlaki yetersizce basit ko-
runma yontemlerini sevgi ve inangla 6gretmek var-
ken, 3-5 aylik gebelikleri yiiksek paralar ile
bosaltmak daha kazangl degilmidir? Ama “iilkeicin
¢ok bityiik bir kayipmis”, hi¢ 6nemli degil!. Zaten
gunlik yasamiyormuyuz?

Surekli tip egitimi, giivencesi ve dayanag olma-
yan hekimlerde benzeri garpik ¢alisma ve kazang sek-
li bulasic1 olarak “ne yapalim hakkimiz bizim!”
dogrusu altinda hizla yayiliyorsa sonug¢ nereye gi-
der?!. Ne korkung...

Meslek yasamlar: siiresince inangla, sorumlu-
lukla digiincelerini savunan, tiim ¢miirlerini yasa-
mu guzellestirmek i¢in harcayan, insan haklarini da
odiin vermeden savunan degerli biiyiiklerimiz, asil
hekimler Sn. Nusret Fisek, Sn. Refik Saydam, Sn.
Behget Uz felsefesindeki her seyden énce insan ve
onurlu doktor olan pek ¢ok hekimimiz bizlerin ara-
sinda mevcut.

DUZELTME; diiriist, kararli, sevgi dolu, inang-
11 ve cesaretli dava insanlarinin saghiktaki dogrula-
rin giiniimiiz sartlarinda hekimlik haklarimizi da
alacak gekilde yeniden saptanmasi, ¢6ziimii ve sag-
lanmasi i¢in bilingli bir gekilde biraraya gelmeleriy-
le olugacaktir. Partizan, ¢ikarci, ucuz politik oyunlat
sergileyenler ve bunlar bildikleri halde “DUR” di-
yememe sebeplerini ekonomik yetersizlikleriyle
agiklayanlar, yada “BEKLE-GOR” diisiincesinde se-
yirci olanlar saglikta asla REFORM yapamazlar. Za-
ten bugiin saglik sistemimizde ‘“REFORM”a
ihtiyacimiz da yoktur!. En kisa zamanda gergek bir
devrime gereksinmemiz vardir. 16.09.1993




