SAGLIK VE YASAM

VM, ivising i mi?

Prof. Dr. Hasan Boynukara

er alanda oldugu gibi
saglikta da gelismeler
olmaktadir. Bunu hayran-
likla degil ama takdirle
karsilarim. Celiskili bir
ifade gibi gérunebilir ama
aciklanmasi mimkundur. Gérevibu olan
politikaci ve burokratlarin, gérevlerini
yapmalari takdirle karsilanabilir ancak
hepimizi hayran birakacak dlzeyde bir
gelismislikten bahsetmemiz, yeterli oldu-
gumuz sdylenemez. Bilindigi Uzere iyilik
ve kotuluk, geri kalmiglik ve ilerlemislik
ancak mukayese yoluyla tespit edilebilir.
Ulkenin dtintyle bugiinii arasinda yapi-
lacak bir karsilastirma ise yaniltici olur.
En kotl yonetim bile gérevi devraldiktan
sonra, belli bir gelisme kaydedecektir.
Dunyada hi¢ bir Ulke elli yil énceki
durumunda degildir. Az veya ¢ok bir
ilerleme kaydetmistir. Bunun 6lcimu
“geriye bakarak degil saga sola bakarak”
tespit edilebilir. Sagimizda solumuzda
kimin/kimlerin oldugu da son derece
6nemlidir. Kendimizi hangi kategoride
goruyorsak bu kategoriye girenlerle
mukayese yapmak durumundayiz. Eger
Afganistan’, Bulgaristan'i, Guatemala’yi
6lcu alirsak kendimizle ne kadar gurur
duysak azdir. Durumun bdyle olmamasi
gerektigini sdylemeye gerek bile yok.

Saglik Hizmeti Almada Sorunlar

Saglik hizmetlerinin pahali oldugunu ka-
bul etmek gerekir. Resmi kimligi olanlarin
bu hizmetlerden yararlanma sansi dogal
olarak daha yUksek. Onlarin muayene,
operasyon, ilag ve bakim hizmetleri
devlet tarafindan ¢denmektedir. Ozel
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hastanelerde ise durum degismektedir.
Sosyal glivencesi olmayanlar icin mec-
bur kalmadikca gidilmeyen, gidildiginde
ise butceyi etkileyen faturalar cikaril-
maktadir. Hastaya fazladan tahliller ve
gereksiz operasyonlarla ayakta kalmaya
calisan klicUk ya da orta ¢apli hastaneler,
Bakanligin siki denetimleri sonucu, bir bir
kapandi. Mevcutlarin bes yildizli otel kon-
forunda olmasi, ytksek Ucretli personel
istihdami ve kurumun diger masraflari
kaciniimaz olarak hastaya faturalandiril-
maktadir. Siradan bir operasyon ve bir iki
gunltk yatisin maliyeti orta halli bir ailenin
gelirini tehdit edecek boyutlardadir. Ozel
hastanelerden rol calan devlet de IUks
hastaneler yapmaya koyulmustur. Bunun
da bir maliyeti oldugu/olacagi agiktir.
Bunun ceremesini ya devlet Ustlenecek
ya da halk ¢ekecektir. Hastane binasi
yapmak ve bunlarin i¢ini liks malzemeyle
tefris etmek igin ihtiyag duyacaginiz tek
sey kaynaktir. Bu bir yenilik veya atilim
degildir. Kaynaginiz varsa tlkenin dort
bir yanini IUks hastanelerle donatabilir-
siniz. Bu noktada hastayi ilgilendiren,
aldigi saglik hizmetin kalitesi ve maliyetin
karsilanabilmesidir.

Saglik Hizmeti Pahali M1?

Pahalilik s¢z konusu oldugunda sigindi-
gimiz argiman bellidir: Avrupa Ulkeleriyle
karsilastirma. Bir dogum maliyetinin
Turkiye’dekinin ¢ok Ustlinde oldugu
ileri suraldr. Nedense karsilastirilan
Ulkelerin fert basina mili geliri hesaba
katiimaz. Bir¢cok insanimizin disinden
tirnagindan artirdigi U¢ bes kurusu,
-hasta olsa bile- “Yarina iyilesirim”
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umuduyla hastaneye harcamak iste-
medigini biliyoruz. Hekimlerimiz sik sik
hastaligi ileri agamaya gelmis hastalarla
karsilasmaktadir. Bunun temel nedeni,
ne hastanin doktor sevmezligidir ne de
hastane fobisi; cogunlukla ekonomiktir.
Herkese bedava saglik hizmeti ise
simdilik bir beklentidir. Devletin saglik
konusunda kesenin agzini agmasi bir
yandan buyuk maliyetler getirirken, diger
yandan dolayl olarak vatandasa vergi
olarak yansimaktadir. Devletin, “masrafi
ben karsiliyorum” demesi sadece sanal
gercekliktir. isin asliise paranin/masrafin
vatandasin cebinden ¢gikmasidir. Blttn
yatinmlarin ve hizmetlerin kaynagi
vergidir. Devlet kendine vergi vereme-
yecegine gore yatirmi da, lUtfu da, ihsani
da, agaligi da topladigi vergi kadardir.
Benzine &dediginiz yuksek vergiler,
bir bagkasinin bedava saglik hizmeti
almasini saglamak icindir. Dolayisiyla
bedava hizmet sunulmamaktadir. Boyle
bir hizmet alan, bir bagkasinin verdigi
vergiyi kullanmis olmaktadir.

Yok mu Bunun Ucuz Yolu?

Hepimizin farkinda oldugu veya bildigi
bir gerceklik var; saglik alaninda kulla-
nilan cihazlarin ve ilaglarin pahalligi.
Halihazirda teshis ve tedavide kullanilan
malzemeler ithal edilmektedir. Elimde ke-
sin veriler yok ancak ithal oraninin ytzde
doksanlar civarinda oldugu sdylenmek-
tedir. Belli bir kullanim suresi olanlarin
sUrekli degistirilmesi zorunlulugu saglik
hizmeti alma maliyetinin digsmesini de
engellemektedir. Bir tomografi cihazinin
parasini ¢ikarmak igin kag yuz hatta kag



bin hastanin parayla muayene olmasi
gerektigini dusUnunce tablo kendiligin-
den ortaya ¢ikiyor. Bir implantin, hekim
Ucreti hari¢ yaklasik U¢ bin iki yuz lira
oldugu gergegini gérmek zorundayiz.
Maliyeti distrme, hizmetin daha kolay ve
zamaninda alinmasini kolaylastiracaktir.
Turkiye’nin en kolayindan baglamak tze-
re tibbi cihazlarini kendisinin Uretecegi
arastirma/teknoloji Uretim merkezleri
kurmasi gerekmektedir.

Beslensek de mi Hasta Olsak,
Hasta Olmadan mi Beslensek?

Beslenmenin saglik hizmetlerinin maliyeti-
ni azaltma veya artirmayla yakindan bag-
lantili oldugu malumdur. Eksik/yetersiz
beslenme veya asiri beslenme (obezite)
hastanelere/saglik personeline fazladan
is gcikarmaktadir. Saglikli beslenemeyen,
giyinemeyen, saglikli kosullarda yasayip
calismayan insanlar potansiyel hasta
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Saglikli bir
toplumun saglikli hastalari olur. Bizde,
gbzlemledigimiz kadariyla, hasta bir
toplumun hastalari cogunlukta. Buna
bir de hastalik hastalari ve temel saglik
bilgisinden yoksun olanlar eklenince,
ortaya maliyet artirici ve hizmeti aksa-
tici bir kitle ¢cikmaktadir. Ytzlerce yeni
hastaneye ve giderek blylyen bir saglk
ordusuna ragmen hastane koridorlarinin
tika basa dolu olmasi kolay anlasgilacak
bir durum degildir.

Tanidigin iyi Bir Doktor
Var mi Abi?

Tip egitiminin nasil olmasi gerektigi

konusunda vaaz edecek halim yok.
Meslegin iginde ve sorunlarin ¢6zU-
mune iligkin bilgi deneyim ve birikimi
olan yUzlerce insan var. Ben sadece
bir gézlemci, sonuglarindan etkilenen
birisi olarak bir seyler séyleyebilirim.
Toplumun her kesiminde, hatta doktorlar
arasinda bile bir “iyi doktor” arayisi var.
Ne zaman duysam rahatsiz oldugum bir
ifadedir bu. Bu sadece doktorlarla sinirl
degil tabii. lyi avukat, iyi miteahhit, iyi
o6gretmen... Bazen binlerce kilometre
kat edip iyi bir doktora muayene ya da
ameliyat olma arayisinda olanlar var.
Peki, kétl doktora kim gidecek? Boyle
bir sorunun sorulmasi bile can sikicidr.
Ne yazik ki bizzat meslegin icinde
olanlar, tip egitiminde ciddi aksaklik-
larin oldugunu dile getirmektedirler.
Kadavray uzaktan gérenlerin mezun
edilip piyasaya suruldtgu bir ortamda,
iyi doktor arayigini normal karsilamak
gerekir. Her meslegin saglamlari var,
curUkleri var. Fakat saglikta guruklerin
olmasinin bedeli ya ¢ok agirdir ya da
telafisiimkansizdir. Bu konuda acizane
kanaatim, tip fakultelerinde -6zel ya da
devlet- mutlaka bir baraj puaninin ge-
tirilimesi, gecme notunun yukseltiimesi
(asgari 70) ve mezuniyette sadece not
ortalamasinin esas alinmamasi, bir pra-
tik testinden de gecirilmesi gerektigidir.

Son olarak, ihmale ve sakaya tahammu-
| olmayan bir meslegdi icra edenlerin/
edeceklerin hem egitim déneminde
hem de sonrasinda bir adanmislik
duygusuyla davranmalarinin yaninda,
donanimli olmalari da hayati derecede
6nemlidir.

Herkese bedava saglik

hizmeti simdilik bir
beklentidir. Devletin saglik
konusunda kesenin agzini
acmasi bir yandan buytk
maliyetler getirirken, diger
yandan dolayli olarak
vatandasa vergi olarak
yansimaktadir. Devletin,
“masrafi ben karsiliyorum”
demesi sadece sanal
gercekliktir. isin asli ise
paranin/masrafin vatandasin
cebinden ¢cikmasidir. Butun
yatinmlarin ve hizmetlerin
kaynagi vergidir.
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