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Prof. Dr. Hasan Yazici

D fakdltelerinin Saglikta Do-
nusumdeki yerleri nedir, ne
ve nasil olmalidir konusu,
Uzerinde c¢ok tartigilan ve
caprasik bir konu ve bdéyle
olmaya da devam edecege

benziyor. Caprasikligin temelinde, ge-
rek saglik hizmetlerimizin gerekse de
tip fakultelerinin ayrilmaz bir parcgasi
olan Universitelerimizin, ayri ayri, blytk
sorunlarinin olmasi yatiyor. Son 10 yil

50 | SD SONBAHAR 2011

vie asiimak

1945 yilinda istanbul’da dogdu. Robert Kolejin (Lise) ardindan i.U. Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden 1969 'da mezun oldu. ABD’'de Nebraska ve Creighton
Universitelerinde uzmanlik ve yan dal egitiminin ardindan iU Cerrahpasa'da
dogent (1978) ve profesor (1988) oldu. Halen ayni fakultenin ic Hastaliklari
Anabilim Dali ve Romatoloji Bilim Dali Bagkanidir. Cok sayida bilimsel makale,
derleme ve kitaplara katkisi vardir. 1993 yilinda TUBITAK Bilim Odulu'nd almistrr.
Basta Turkiye Bilimler Akademisi olmak Gzere birgok ulusal ve uluslararasi
bilimsel dernek ve kurulusa Uyedir. Dr. Yazicl, bir grup meslektasiyla birlikte 34 yil

evvel olusturdugu multidisipliner Behget Hastaligi Poliklinigi konusunda
uluslararasi dtizeyde 6nculuk yapmaktadir. Bilimsel ana ugras alanlari Behget
hastaligy, klinik arastirma metodolojisi ve bilim etigidir.

icinde saglik hizmetlerinin duzelmesi
icin, tm dunyada oldugu gibi, dogru-
suyla yanlisiyla bir caba var. Ancak tni-
versitelerimiz i¢in boyle elle tutulur bir
gaba yok. Saglk Bakanligi cevreleri,
Saglikta Donusimun dis Ulkelerce or-
nek alindigini sdyltyor. Bunun tam kay-
nagini bilmek iyi olur. Ancak ¢ok iyi bil-
digim sey, Universitelerimiz icin bdyle
gurur verici bir érnek alinmanin sdylen-
tisinin dahi olamayacagidir. Nasil olsun

ki; bir yandan ekonomisi uluslararasi
siralamada 17. olmakla évunen bir tlke-
yiz, bir yandan da nitelik agisindan sira-
landiklarinda Universitelerimizin  duru-
mu hic¢ de parlak degil.

Kanimca, gerek saglik sorunlarinin ts-
tesinden gelmekte, gerekse de Univer-
sitelerimize ¢eki duzen vermekte 3
onemli dusUnce engelimiz var. Varsay!-
mim, iki kurumun arzu edilen duzeyde



beraber calismalarini basarabilmenin
ancak ve ancak isaret edecegim du-
stince engellerini iyi tanimak ve Ustele-
rinden gelmekle gerceklesebilecedi
yénUndedir. Bu arada hemen belirte-
yim; her 3 dusUnce engeli de bize
Bat'dan ve ozellikle de "Asilacaksan
Ingiliz sicimiyle asil” deyisini anmsata-
cak sekilde, Ingiltere’den ithaldir.

Diislince engelleri:

|. Salt tip (6zellikle hekimlik) hizmetlerin-
de yapilacak duzenlemelerle saglik
hizmetlerinde blyUk iyilesmeler sagla-
nabilir.

II. Saglik ve ¢zellikle onun parcasi olan
hekimlik hizmetlerinden beklentimiz ti-
cari bir isletmeden olan beklentimizden
pek farkli degildir.

Ill. Benzer sekilde Universitelere de ti-
cari igletmeler gozUyle bakilabilir.

I. Diisiince Engeli

Hemen belirteyim, |. Dislnce Engeli
sementik bir yanligi da igerir. Saglk
(health) ve tip (medicine) ayri kavram-
lardir. Tip hizmetleri (onun da bir alt ku-
rumu olan hekimlik) saglik hizmetlerinin
ancak bir pargasidir. Saglikli konut ve
cevre, kolay ve glvenilir ulagim, iyi bes-
lenme vb tip hizmetleri disinda olan
hizmetler de ¢ok ¢nemli, bu hizmetleri
verenlerin de hekimlikle, muhendisler
ornegdi, ilgilerinin olmadigi saglik hiz-
metleridir. Ne yazik ki en ciddi tip dergi-
lerinde bile hekimler “saglik hizmeti
verenler = health care providers” diye
isimlendirmekte, hekimin Ucretini ¢de-
yen sigorta sirketine (veya kimi 6rnekte
devlete) “saglik hizmeti alan (tedarik
eden?) = health care purchaser” den-
mekte ve nihayet sz konusu sigorta
anlasmasi ise “saglik sigortasi=health
insurance” diye anilmaktadir. Halbuki
dogrusu “tip hizmeti verenler”, “tip hiz-
meti alanlar” ve “tip hizmeti sigortas!”
olmaldir. Tip veya hekimlik hizmetiyle
saglik hizmetinin es anlamli olmadigini
kabul ettigimizde salt hekimlik hizmet-
lerini dizenlemekle saglik sorunlarinin
oénemli bir kismini ¢dézemeyecegimiz
kendiliginden ortaya cikar. Ancak tarih
boyunca salt tip hizmetlerini dlzelterek
saglik hizmetlerinin de dizelebilecegi-
ni toplumlara sdyleyen politikacilar ve
yoneticiler olmustur ve bu “sdylenti” he-
men her ornekte yoneticilerin toplum
gbzunde itibarini elle tutulur derecede
arttirmistir.

Il. Dusiince Engeli

20. ylzyilin 2. yarisinda gittikge artan
tip harcamalarinin (altini ¢iziyorum, ar-
tan saglik degil tip harcamalaridir) al-
tindan kalkamayacaklarn telagina du-
sen basta Ingiltere ve ABD olmak lzere
bazi ileri Ulkeler tip hizmetlerini ticaret
kurallari iginde ¢cdzmeye soyundular (l1.
Dusiince Engeli). Bu slre¢ esasinda
ayni gunlerin (6zellikle Thatcher/Rea-
gan devri) timuyle serbest ticaret , “bi-

rakin yapsinlar, birakin gegsinler” eko-
nomik goérlstne de tumuyle kosuttu.
Adam Smith'¢i rekabet, piyasanin o
“sihirli eli” tipta artan maliyet sorunlarini
da c¢ozecekti. Ancak rekabetin sihrinin
islemesi icin hekimlerin, bir yerde ac¢
gozltltklerinin de zapt-u rapta alinmasi
gerekliydi (1). Tip hizmetleri, hekimler
acgdzIt oldukca duzelemezdi. Yani
Oyle bir rekabet piyasasi isteniyordu ki,
ilac sirketi “birakin, gec¢sin”, hastane
sahipleri veya yoneticileri “birakin, gec-
sin” hekim ise “aman, dursun, elinde-
kiyle yetinsin”. S6z konusu yaklagimin
tip hizmetlerinin finansal destegine ve
ozellikle niteligine ne getirdigi/géttrda-
gu hakkinda kitapliklar dolusu makale
ve kitap var. Ancak ise en kestirmeden
gidelim. Son 1-2 yil icinde gerek
ABD’de gerekse de Ingiltere’de séz ko-
nusu rekabetci sistemin tip hizmetinin
dogasina aykiri oldugu “acitan bir se-
kilde” anlasilmis durumda. Halen
Obama’nin popdularitesini kaybetmesi-
nin énemli nedenlerinden biri Glkesinin
saglik politikasinin her gegen gin daha
agmaza girmesi. Tumuyle benzer bir
durum, Ingiltere’de de var (2). Ozellikle
bundan 83 yil evvel timUyle toplumcu
ve sol bir gorusle kurulmus olan NHS'in
(National Health Service=Ulusal Saglik
Hizmetleri Kurumu) rekabetci bir ser-
best pazar manti§l ekonomisiyle ydru-
tilmeye c¢alisilmasini bence Moliere
gdrse en azindan birkag tane daha ko-
medi saheseri yazard.

Tip hizmetlerinde rekabet savunuculari,
son birkag yil icinde biraz agiz degistir-
diler ve rekabet kavraminin éntine “yo-
netilen= " managed” sifatini eklediler.
Ornegin Hollanda boyle bir sistem uy-
guluyor. Bunun da istenileni vermedigi
yakinda anlasildi. S6z konusu “yoneti-
len rekabet”;

a. Tip harcamalarini azaltmadi,

b.Bir kisim Hollandali, sistemin én gor-
dugu sekilde 6zel saglik sigortasi al-
madi, aldiysa da sigorta primlerini dlz-
gun 6deyemedi,

c. Sistem bireylere tip hizmetlerinde ce-
sitlilik ve ona kosut segme hakki getire-
cekti, bu olmadi. Cogu insan sadece
isvereninin, o da degismeyen, sigorta
baglantisina uymak zorunda kaldi,

d. En onemlisi ise bu “sézde” rekabet
¢cok daha fazla burokrasi getirdi (3). BU-
tin bunlar yaninda bu sistem gergek
tip hizmetlerini ne derecede duzeltti,
onu kimse bilmiyor!

Ulkemizde de Saglikta Degisimin ne
getirip gétlrdugu hakkinda cok tartis-
ma var. Burada da énemli gordigum
birka¢ noktaya deginmek istiyorum.

A. Halen uygulandigi séylenilen tip hiz-
metlerinin karsihigini vermekte kullani-
lan performans sistemin isin aslina ba-
kilirsa gercek bir performans sistemiyle
ilgisi yok. Oyle ki tlkemizde halen uy-
gulanan uygar Bat'nin son 10 yildir
kagmaya calistigl hizmet kalemi basina
Ucretlendirmenin (= fee for services) en

Ingiltere’de devletin
akademik tibba el atma
hevesi, zirvesine ise
kanimca 2003 yilinda ulasti
ve bir NHS Universitesi
kuruldu ve ayni hizla da
2005 yilinda, milyonlarca
pound zararla kapandi.
Saglik Bakanligimiz son
yillarda ingiliz uzmanlardan
yogun olarak danisman
hizmeti aliyor. Dogrusu
merak ediyorum; bu
uzmanlara acaba,
‘Mademki Turk tibbini ve
saglik hizmetlerini
gelistirmekte bu kadar guzel
gorusleriniz var, neden bu
gorusgler sizin tlkenizde,
Ozellikle son yillarda, habire
duvara tosluyor?” diye

soran var mi?

yalin érnegi. Diger bircok Ulkede de
performans adi altinda bu yapiliyor (4)
ve tabii oralarda da yanlis. Hizmet kale-
mi basina Ucretlendirmenin tip hizmet-
lerinin topluma mali yukuna arttirdigi
artik biliniyor ve tip hizmetlerini perfor-
mans (saglk hizmeti ¢iktisinin amaca
ve kaliteye uygunlugu) Uzerine Ucret-
lendirmeye (=fee for performance) gi-
dilmeye caligiliyor. Ancak gercek per-
formans uygulamasi tip hizmetlerinde
cok iyi nitelik degerlendirmesi gerektiri-
yor. Niceligi kor topal degerlendirmeye
henliz soyunmus bizlerin niteligi nasil
degerlendirecegimiz ise ayri ve devasa
bir sorun. Bu baglamda ¢ok kisa bir
slre evvel Nobelli 6gretim Uyesine
1000 puan, uzmanlik dernegi bagkani-
na 200 puan vererek nitelik élcmeye
kalktigimizi, buna itiraz gelince de -ne
itiraz, feryat!- Nobel puanini galiba
3000’e yukselttigimizi (1) unutmayalim.

B. Tip hizmetleri bakimindan iglerin iyi
gittigine dair bazi istatistikler veriliyor.
Burada da o6nemli sorunlar var.
B1. Turkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
elinde 2008'den bu yana dogrudan tip
veya saglik konusunda resmi istatistik
yok. Isin mali yonine bakildiginda
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2002 yilindan itibaren GSMH’dan sag-
ligin aldidi payin her yil bir miktar arttigi
géruldyor. Son rakam 2008’de ve % 6.1
(5). Biryilevvelise aynirakam % 6.0 ile
bir sonraki yila ¢ok yakin. Aradan 3 yil
gecti, ayni rakam bugtn nedir bilmiyo-
ruz ve bu bilgi 6nimuzt gérmekte ol-
dukga 6nemli.

B2. Yine TUIK'in gergeklestirdigi “Ya-
sam Memnuniyeti” anketleri var. S6z
konusu anketlerde deneklere ¢ok sayi-
da soru soruluyor ve bunlar arasinda
sagliga ait sorular da var. Bu anketlerin
sonuncusu 2010’da (6) ve vatandasla-
nmizin % 73.1 saglk hizmetlerinden
(esasinda burada da tip hizmetleri, s6z
konusu) memnun oldugunu gdsteriyor.
Ancak burada da 6nemli ydntem so-
runlar var.

B2a. Randomizasyon hane bazinda
ancak anketler kisi bazinda yapilmis.
Bilimsel arastrmada randomizasyon
veri saglayan birim bazinda yapilir Bu-
nun da 2 nedeni vardir:
B2a1. Diyelim baz hanelerde 2 bazi
haneler de 8 birey yasasin. Ayni hane-
de yasayanlar genellikle ayni sosyo-
ekonomik duzeyde olup benzer yanitlar
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verirler. Bir de diyelim ki, sosyo-ekono-
mik dizeyi dUstk ve/veya belli bir cog-
rafyadan olan hanelerde daha fazla
nufus yasiyor. Iste bu durumda bdyle
bolgelerde vyasayanlar anketimizde
daha fazla temsil edilecektir.

B2a2. Hane bazinda randomizasyon,
fakat kisi basina veri toplamanin diger
sakincasi ise boyle verilerle kiyaslamali
istatistik yapilamayacagdir. Istatistik ki-
yaslama veya anlamlilik testlerinde her
verinin birbirinden bagimsiz olmasi te-
mel kosuldur. Halbuki s6z konusu yon-
temde, bu kosul yerine getirilmemistir.
B3. Ucglincl grup anket ise Saglik Ba-
kanligi hastanelerinde yaplliyor ve bu
anket sonuglari da iglerin iyi gittigi go-
rtlGyor. Ancak;

B3a.Anket kilavuzuna goére terminal
hastalar ve boébrek diyalizi olanlar bu
ankete alinmiyorlar (7 ). Terminal hasta-
nin ne oldugu acik degil. Akciger kan-
serine yakalanmis da hastaligina aylar-
ca aynl kurumca verem tedavisi
yapilmig, suuru tamamen yerinde has-
ta, terminal mi degil mi? Diyaliz hastala-
rinin ankete alinmamasini da anket so-
nucunu iyi ¢ikarmak icin gereksiz bir

gudimden baska turli yorumlamak
¢ok zor.

B3b. Yine ayni anket kilavuzunda 6r-
nek secimi icin kurumun is yogunlu-
guyla ilgili bazi kurallar konmus ama
ornek secimi nasil yapilacak, 6zellikle
randomizasyon var mi, hi¢ belli degil.
Konuyla ilgili internette baktigim c¢alig-
malarda da bu konuya pek deginilmi-
yor. Bu da tabii ¢ok sorunlu bir durum.
B4. Memnuniyet istatistiklerinde diger
onemli ve ortak bir sorun, sagliga ait
yanitlarin diger yanitlarla iligkisinin gor-
dugum kadariyla “gok degiskenli yon-
temlerle” incelenmemis olmasi. Orne-
gin “saghgimadan memnunum”
diyenlerin esas dedikleri “cebime giren
paradan memnunum” da olabilir. Cok
verili anketlerde veya herhangi bir veri
tabaninda, bu sorun her zaman vardir
ve titizlikle irdelenmelidir.

lll. Distince Engeli

Regan/Thatcher gunlerinin tliccar goru-
stnden Universiteler de nasiplerini almig-
ti ve buna kosut,. sagliktakine benzer bir
“is idareci (veya is yonetici) Universite =
manegerial university” kavrami geligti. “is
idareci Universite” kavrami o gunlerin
eseri. Ingiltere’nin meslek yuksekokullari
(politeknikler) kisa bir zamanda Universi-
telere donUstarildu. Profesorlerin tenlr
(6dmur boyunca kadro sahibi olmak) al-
malarina kisitlamalar geldi, arastirmalar-
da daha fazla faydacilik aranmaya bas-
landi vb.

is idareci Uiniversitenin getiri ve géturtist-
nU tartismak istemiyorum. Gétartistnin
kesinlikle daha fazla oldugu konusunda
oldukga ikna edici calismalar var (8) ve
ben de bu goéristeyim. Ancak burada
vurgulamak istedigim, Bat'da boyle bir
kavramin dogmasinin gerekgesi aynen
tip hizmetlerinde oldugu Uzere ekono-
miktir. Kar/zarar hesabl pesinde kosan
politikacilar nasil haris doktorlar istemi-
yorlarsa bilim i¢in bilim yapan, fildisi kule-
lerde yasayan profesorler de istemiyor-
lardl.

Bu gérus Atlantik'in iki tarafinda da olduk-
ga populer oldu ve ginimuzde de de-
vam ediyor.  Ancak Ingilterede,
Amerika'da pek duguntlemeyecek bir
slre¢ daha bagladi. Ingiltere bir yandan
yukarida degindigim Uzere, NHS sistemi-
ni ticari bir isletmeye ¢evirmekle yetinme-
di, bir yandan da tip fakultelerini, hasta
bakimindan bu sistem icine cekmeye
calisti. Boylelikle tip fakdltelerinde NIH
Trust denilen olusumlar dogdu ve bunlar
blyUk bir kismi rutin, tip hizmeti vermeye
basladilar. Yine ayni gcercevede uzmanlik
kadrolarinin dagitimi degisik cografi bél-
gelerde calisan dekanliklar araclli ile ya-
piimaya baslandi. Ingiltere’de devletin
akademik tibba el atma hevesi, zirvesine
ise kanimca 2003 yilinda ulagti ve bir
NHS Universitesi kuruldu (9) ve ayni hizla
da 2005 yilinda, milyonlarca pound za-
rarla kapand!.



ingiltere érneklerini cogaltmamin nede-
ni agik. Saglik Bakanligimiz son yillarda
Ingiliz uzmanlardan yogun olarak da-
nisman hizmeti aliyor. Bu danismanlar
bildigim kadariyla NHS, NICE (National
Institute of Healthand Clinical Excellen-
ce = Ulusal Saglik ve Klinik Hizmetler-
de Mukemmellik Enstitst) ve benzeri
kuruluglarin uzmanlari. Uzman gorusu
almak esasinda ovinUlecek bir sey.
Ancak dogrusu merak ediyorum; bu
uzmanlara acaba, “Mademki Tiirk tib-
bini ve saglik hizmetlerini gelistirmekte
bu kadar gizel gérasleriniz var, neden
bu gérisgler sizin Ulkenizde, d&zellikle
son yillarda, habire duvara tosluyor?”
diye soran var mi? Birkag yil evvel
Antalya'da bir toplantidan sonra NICE
uzmani bir hanima sordum: “Elinizde
NICE ewveli ve sonrasi Ingiltere’de tip
hizmetlerinin iyilestigine dair nesnel ne
veri var?” Yanit gelmeyince devam et-
tim, “Peki NICEl /ng/'/iz hekimleri ve hal-
kina benimsetmek icin bdyle veriler ol-
masi daha iyi olmaz mi?” Aldigim yanit
gayet kisa oldu: “NICE bir reklam kuru-
lusu degildir!” Tartismay! uzatmadim.
Héalbuki bu konusmadan kisa bir sure
evvel ¢cok dnemli bir Ingiliz bilimsel der-
gi editériinden, NICE'In ne denli bdrok-
ratik ve uzmanligl pek 6énemsemeyen
ve gercek faydasinin ne oldugu pek
anlasiimamis bir kurulus oldugunu din-
lemistim.

S6z konusu “ingiliz sicimiyle asiimanin”
cok dnemli diger boyutu ise Universite-
lerimize dogrudan rutin tip hizmetleri
icine gekmek cabasi. Tip fakultelerini
rutin saglik hizmetlerinin igine -altini gi-
ziyorum, zor hastalarda uzman goérusu
almak veya egitim icin degil, rutin hiz-
metler igin- cekmek, zaten esas islevi
olan bilim Uretmeyi dogru dizgun bir
turld becerememis Turk Universiteleri
icin ¢cok yanlis olur. Yukarida degindi-
gim Uzere Thatcher zamaninda gele-
neksel Ingiliz Universitelerinin ¢ok bilim-
yogun oldugu, hocalarinin fildigi
kulelerde oturdugu, parasal acindan
da cok kot yonetildikleri ve belki de
tek cumleyle iyi bir toplum hizmeti ver-
medikleri disunceleri Ingiliz politikaci-
lar tarafindan benimsendi. Ancak In-
giltere ile aramizda gok buytk bir fark
var. Ingiltere bu islere girerken Universi-
telerinin bilim yogunlugu tum uygarlik-
ca tescilliydi. Halbuki basta da degindi-
gim gibi Turk Universiteleri maalesef
hicbir zaman bilim-yogun olamadi.
Hatta isin en kotu tarafi, belki de tip fa-
kultelerimiz, bilimle gbrece en fazla ug-
ragsmaya calisan Universite birimlerimiz.
Onlar da kamuya hizmet 6nde gelir
gorustyle gézden cikartamayiz.

isin parasal yontine gelirsek iyi tniver-
siteler hemen daima zararda olurlar an-
cak bu zararlar devlet ve/veya bagislar
yoluyla kargilanir. Universiteler, iyi Uni-
versite olmak isterlerse, maliyet dusu-
remezler. Kadrosuna bir Nobelliyi ¢e-
ken Universite en kisa zamanda ikinci

Nobelliyi de cekemezse yaris disi kalir.
Ayrica Universite ile ticaret tumuUyle ters
iki kurumdur. Tdccar alir ve aldigini
karla satar. Universite ise ileride yapa-
cag) yetistirir, yapilanin dogru olup ol-
madigini irdeler. Universitenin net gikti-
sI Urettigi fikirdir, bilimdir. Onun da para
karsiligl dyle kolay kolay saptanamaz.
Burada su vurgulamayi da yapmak ge-
rek: Para kazanmanin tek yolu ticaret
degildir. Ornegin keman virtiéza, sa-
rap konosorl de para kazanir ama ttic-
car degildirler. Isin ilging yani ayni sey
musluk tamircisi igin de gegerlidir.
Ozetle hep o ulagsmaya galistigimiz uy-
garlik icin salt ticaret gercekten yetmi-
yor. Belki de ilk 350 icerisinde tek Uni-
versitemiz olmamasinin da esas nedeni
budur.

Peki, bugiin ne yapalim?

1. Ozetlemeye calistgim dusiince en-
gelleri hakkinda sogukkanlilikla dusu-
nelim.

2. Sorunlarina isaret ettigim saglk/tip
veri toplama yéntemlerimize ceki du-
zen verelim.

3. Herhangi yeni yasal bir dizenleme
yapmadan énce yeni Anayasay! bekle-
yelim. Ancak bu bekleme vapur bekler
gibi olmasin. YOK; basta Universiteler
olmak Uzere meslek odalarindan ve di-
ger sivil kuruluslardan acil olarak yeni
Anayasada olmasi istenen yUksekdg-
retimle ilgili kurallarla ilgili fikir sorsun,
tartisma baglatsin. Bu fikir sorma tni-
versitelerde hem 6gretim elemanlari
arasinda randomizasyon yoluyla hem
de konuda uzmanlgi tescilliler arasin-
dan secilerek ama mutlaka paralel ya-
pilsin.

4. Ve son olarak énimuzdeki ¢cok zor
sUrecin ayni zamanda ¢ok sabir da ge-
rektiren bir degisim oldugunu kabulle-
nelim.
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