Nasll bir taplo’’

Prof. Dr. Mustafa Berktas

eslekte 25. yilina
girmis, Ozel ya-
saminda ise ellili
yilllara merdiven
dayamis, Ulkesini
seven bir saglik
calisani  olarak
karsimda duran
tabloya baktigimda soOylenecek cok
sey goriyorum. Gercekten de, henuz
tamamlanmamig, pek ¢ok eksigi olan
bu tabloda dogru ve yanlis birgok
Ozellik géze carpiyor. Bu tabloda tlke-
me baktigimda; nema, enflasyon, do-
viz ve faizler gibi bir cirpida sayilabile-
cek bircok guzellik gbze carpiyor.

1960 yilinda Bornova’da dogdu. 1983 yilinda istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1983-1985 yillari arasinda Tokat Camlibel Saglik
Ocagr'nda mecburi hizmetini, 1985-1986 yillarinda Van'da askerlik gorevini yapti.
1987-1990 yillarinda Afyon Sandikl'da Saglik Ocagi hekimligi yaptiktan sonra
1990-1993 yillari arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakltesi'nde Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda uzmanlik egitimi aldi. 1993 yilinda Ytztnct Yil
Universitesi, Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'na

yardimei dogent olarak girdi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér unvani
aldi. Halen ayni anabilim dalinda, anabilim dali bagkani olarak gérev yapmaktadir.

Nemalar konusunda her yénetim topu
sonrakine atiyor, olayr gérmezden geli-
yordu. Bugun, gegmiste kendi istegiyle
anaparasini alarak ayrilanlara bile ne-
malarinin édeniyor olmasli insani umut-
landirlyor dogrusu.

Enflasyonda yillardir % 70 - % 100’lere
varan kronik yUksek oranlar nedeniyle
faizler firlamis, artik Ulke ve vatandas
olarak onurumuz zedelenmeye basla-
misti. Kisi ve kurumlar olarak ileriye yo-
nelik plan ve program yapamaz olmus,
gunu kurtarmaya calisir durumdaydik.
is 0 kadar kontrolstiz bir hale gelmisti ki
yonetici olarak calistgm saglik kuru-

munda medikal firmalara yapacagimiz
6demeler biraz gecikince, “Hocam bak
bundan sonra aldigin kiti 1 ayda oder-
sen su fiyat, 2 ayda 6dersen su fiyat, 3
ay sonra 6dersen bu fiyat 6deyecek-
sin,” diye ayri fiyatlar teklif edilince do-
na kalmistim.

Ulkemde déviz hareketleri o kadar de-
Giskendi ki, artik bir kaleme bile dolar
Uzerinden fiyat verilir hale gelmisti. Ba-
z1 yakin ¢alisma arkadaglarmin maas-
larini aldiklarinda 8 - 10 gunlUk harca-
malarindan sonra kalan 20 gunlik ma-
aslarini dolara yatirdiklarini gérdugtm-
de 6nce benim de bdyle yapmam ge-
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rektigi fikrine kapilmis, bir iki deneme-
den sonra kendime yakistiramayip vaz-
gecmistim. Daha ilginci bu arkadaglari-
min 20 gunldgune yatirdiklar maaslari-
min bu kismindan hatirl sayilir miktarda
kar ettiklerini 6grendigimde hayretim
bir kat daha artmistl.

2001 krizinde 1.600.000 TL'ye ulasan
dolarin 6 yil sonra 1.3 YTL degerlerine
inmesi, yillik enflasyonun 6 yil icerisin-
de ortalama % 15 oldugu dusunuldu-
gunde Turk Lirasrnin 2001’e gére iki
kat degerlendigi anlami tasiyor. Nite-
kim yurtdisina ¢ikiglarda bu durum
gunden gune daha iyi anlagilabiliyor
ve bir guin, bir Avrupa ya da Amerikan
vatandasinin Ulkeme geldiginde para-
sini hesapli harcamasi gerektigini du-
stnecek olmasi hayali, insanin hosuna
gidiyor.

Ancak tablonun diger kosesinde issiz-
lik, saglik, egitim, adalet, insan haklari
ve 6zgurlUkler agisindan ¢ok eksiklikle-
rin olmasi insani Uzlyor. Hala issizlik
oraninin ¢ok yuksek olmasi, Ulkemde
ac insanlarin bulundugunu bilmek kotd.
Makro gdstergelerin iyi ydnde olmasina
karsin bu lyiliklerin hentz vatandasa
yansimadigi da bir gergek. Bu konula-
rinda duzelmesi Umidiyle konuyu uz-
manlara birakip kendi konumuza, sagli-
Ja donup biraz da ondan bahsedelim.

Bu hukidmetle birlikte bircok alanda ol-
dugu gibi saglik alaninda da dokunul-
maz sanilan birgok konuya cesaretle el
atildi. lyi niyetle baglatilan ve “saglikta
dénusum programi” olarak lanse edi-
len bu projeye baktigimizda, saglikta
déntstm programinin temel ilkeleri;

¢ insan merkezlilik,

e Surdurtlebilirlik,

o Surekli kalite gelisimi,

e Katilimcllik,

e Uzlagmaclilik,

e Gonullaluk,

e GUcler ayrihgl,

¢ Desantralizasyon,

e Hizmette rekabet olarak siralanmakta,

Saglikta dontsum programi bilesenle-
ri'ne bakildiginda ise;

e Guglendiriimis temel saglik hizmetleri
ve aile hekimligi,
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¢ Etkili kademeli sevk zinciri,

* idari ve mali 6zerklige sahip saglik is-
letmeleri,

e Saglik hizmetlerinde kalite ve akredi-
tasyon,

¢ Akilci ilag ve malzeme ydnetimi,

¢ Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Ge-
nel Saglik Sigortasl, bu projenin ana bi-
lesenleri olarak géridlmektedir.

Yazinin basinda da belirttigimiz gibi
karsimizda duran tabloya baktigimizda
saglikla ilgili bélimde de bircok glizel-
likler ve yanligliklar gbze ¢arpmaktadir.

Aile Hekimligi konusu dusUnce olarak
Ulkemize uygun bir ¢6zUm olarak goru-
nuyor. Pilot bdlge uygulamasina karsin
gerekli altyapi (bina, donanim ve yetis-
mis eleman) eksiklikleri nedeniyle ¢cok
sorun cikaracak gibi. Oncelikle iyi ye-
tismis yeterli sayida aile hekimi olma-
masl daha ilk agsamada bagaryi zorlag-
tinyor. Bu uygulamanin sosyalizasyon
programinin ana 6gelerinden koruyucu
hekimlik uygulamalarini neredeyse tek
basina Ustlenen Saglik Ocaklar’nin so-
rumluluk ve yakamiltltklerini aksataca-
gindan korkuyorum. Diger yandan pa-
ket vs. gibi palyatif tedbirler yerine iyi
bir aile hekimligi uygulamasi ile su an-
da ikinci basamakta tedavi olmaya ca-
lisan hastalarin en az yarisinin da birin-
ci basamakta tedavi olabileceklerine
inaniyor ve umutlaniyorum. Ayrica Uc-
ret konusunda da ¢ok yanlislar yapili-
yor. Inceleme sonuclarm dogruysa
Duzce'de ayni c¢ati altinda yan yana
oturan iki pratisyen hekimden biri Sag-
lik Ocagl Hekimi olarak 1.000 - 1.500
YTL aras! bir Ucret alirken, yani basin-
daki Aile Hekimi’nin 5.000 YTL duze-
yinde Ucret alabiliyor olmasi gercekten
adaletsiz bir uygulama gibi gértnuayor.

Saglik Hizmetleri'nin tek c¢ati altinda
toplanmasi konusunda; sadece Van
ornegine bakildiginda bile yapilan igin
ne kadar dogru oldugunu gorebiliyo-
ruz. llimizde Van SSK Hastanesi ile do-
nisiim sonrasindaki ipekyolu Devlet
Hastanesi arasinda devrim niteliginde
farklar ve guzellikler var. Nitekim Bolge
Tabip Odasi yetkililerinin SSK Hastane-
si'nde calisan hekimler arasinda yapti-
g! bir ankette, hekimlerin % 95 oranin-
da degisimi onaylamalari da bu gérisu
desteklemektedir.

Genel Saglik Sigortasl; ne kadar eksigi
ve yanlisi olursa olsun tim vatandasla-
rn bir cat altinda saglik glvencesine
kavusturulmasi guzel bir olay. Hemen
tim hUkUmetlerin yapma noktasinda
istekli gérindUkleri bu konuda bazi kisi
ve kuruluglarin GSS'yi genel olarak
onaylamamalarini anlamak mdmkudn
degil. Halbuki tlkemizi ilgilendiren bu

gibi énemli konularda kisi ve kurulusla-
ra dusen gérev, bir ergen yaklasimi
sergileyerek kutupsal davranmak yeri-
ne erigkin bir tavir sergileyerek olayin
genel bir degerlendirmesini yaparak
guzel yanlarini gortp alkislamak, eksik-
liklerine vurgu yaparak ¢c6zum yollari
dnermek olmalidr.

Hizmet alimi; Saglik Bakanligrna bagli
www.saglik.gov.tr adli internet sitesin-
de sdyle bir ifade geciyor, “Tum bunlar
yapilirken tabii ki personel, teknik do-
nanim ve finans konusunda hicbir si-
kintisi olmayan, hizmetlerini mevcut ko-
sullarda rahatlikla yerine getiren Saglik
Mudurltkleri ve hastanelerimizin de
hizmet alimi yapmasi gibi bir yaklagim
icerisinde degiliz. Amacimiz her bir ku-
rumun kendi icerisinde degerlendirme
yapmasl ve gerceklestiremedigi yerde
ya da yeterince kaliteli veremedigi hiz-
metleri icin hizmet alimi segenegini kul-
lanmasidir.” Bu agidan bakildiginda
Saglik Bakanligrnin bu tanima en uy-
gun, en kapasiteli, en donanimli, per-
sonel yonlyle en zengin, en merkezi
yerde bulunan hastanesinde bu uygu-
lamanin baglatiimasi insana biraz ters
geliyor. Bu saglik isletmesinde labora-
tuar hizmetleri giderinin hizmet alimi
sonrasinda iki katina cikmasi da bu te-
zi dogruluyor gibi.

Ozel Saglk Kurumlari; buytk bir des-
tekle onU acllan ve saglikta rekabetin
ondndn agilmasiyla birlikte Saglk Ba-
kanlig’na ait hastanelerde de hizmet
kalitesinin yukselmesine neden olan bu
kurumlar sik degisen kurallara bagli
olarak basladiklari noktadan ¢ok farkli
yerdeler. Ik calisma kosullarinin uy-
gunlugu ve getirisinin yUksekligi, 6zel
saglik kuruluglarini yatinmlarin gézdesi
haline getirdi ve bu alanda bir¢ok yati-
rmin temelinin atiimasina neden oldu.
Sadece Van'da 6.-7. 6zel hastanenin
temeli atildi. 2006 yili sUresince alacagi
saglik hizmetlerinde kurallar ancak
Mayis ayinda belirleyebilen ve bir yil
sUreyle bu fiyatlarla hizmet satin alaca-
gini bildiren yénetim, Haziran ayina
geldigimizde bir gecede kendi koydu-
gu kurallardan vazgecerek paket uy-
gulamasini getirdi. Bu paket uygulama-
siyla birlikte gogu tip ve dal merkezi ka-
pandi ve yatirimlarin ¢ogu bu belirsiz-
likler nedeniyle durduruldu. Daha son-
ra yasal olarak iptal edilen bu uygula-
ma Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
kismi olarak geri getirildi.

Danku kosullarda 6nu agilan ve iyi getiri-
si olan 6zel polikliniklerin bugtinkd kosul-
larda ayakta kalabiimeleri mUmkin go-
riimezken, yine aglilis kosullarninda iyi ge-
tirisi olan tip ve dal merkezleri ginimduiz-
de ayakta kalmaya calisan kurumlar ola-
rak dikkat cekiyorlar. Saglk hizmetleri
alaninda yapilan sik ve kapsamli degi-
siklikler nedeniyle ydnetim, plan ve prog-



ramdan uzak bir gérinim sergiliyor.

Yine bu baglamda Tip Fakulteleri'ne
bagll Arastirma Hastaneleri’nin durum-
larina da bir géz atmak gerekiyor. Sag-
lik hizmetlerinde UgcUncu basamak ola-
rak nitelendirilen bu kurumlara paket
uygulamasi yakismiyor ve onlari mali
agidan zor durumda birakiyor. ikinci
basamakta yer alan kurumlar cerrahi
acidan elektif davranarak kar getirici ol-
gulari kendileri tedavi ederken, zor ol-
gulari sevk ettikleri arastirma hastane-
lerinin bu olgularin tedavilerinde paket
icerisinde kalarak kéar etme sanslari
kalmiyor.

Peki ne yapmali?

Oncelikle saglik yatrmlarinin planlan-
digi ve koordine edildigi ve il duzeyin-
de orgutlenmis bir kurum olusturulma-
lidir. GUnUmUzde nitfusa gore yaplla-
cak saglik yatirmlarinin poliklinik, klinik
ve hastane (yatak sayisi) dlizeyinde ne
blyuklukte olmasi gerektigi bilindigine
gbre, bu kurum tarafindan yatirmlara
ihtiyaca gore izin verilmelidir.

e ilce diizeyinde 6zel sadlik kurumlarin-
dan tip ve dal merkezi agilmasina izin
verilmeli, belirlenecek buyuk ilceler ve
illerde 6zel hastanelere izin verilmelidir.

e Saglik hizmetlerinde kalite ve akredi-
tasyona énem verimelidir. Ulkemizde
henlz yeni sayilabilecek bu konuda
gbsterilen cabalar takdire sayan olmak-
la birlikte 6zellikle arastirma hastanele-
rinden baglayarak resmi saglik kurum-
larinin tumUnde kalite artinmina yonelik
egitimlere dnem veriimeli belli bir prog-
ram sonunda bu kurumlarin akreditas-
yonu saglanmalidir. Yanlis verilecek bir
tetkik sonucunun yarardan c¢ok zarar
verdigi ve klinisyeni yanlis yonlendirdi-
gini sdylemeye gerek yok sanirm.

e Aile hekimligi sisteminin yerlestiriime-
si amaclyla bu alani tercih eden pratis-
yen hekimler, her TUS déneminde en
az 1000 kisi olmak Uzere TUS'da ayr
bir statliye alinmali, bir yil streli bir egi-
timden gecirilerek 4 bulyUk brans ile
psikiyatri ve acil deneyimleri artiriimali
sonra aile hekimligi yetkisi verilerek
atamalari yapiimalidir.

e Aile hekimligi sistemi yerlestikten son-
ra ikinci basamaga sevki belirleyen et-
kin bir sevk zinciri oturtulmalidir. Deva-
minda ise ikinci ve Uglncu basamakta
sira ile muayene yerine randevu siste-
mine gec¢ilmeli ve randevu bizzat aile
hekimleri araciligiyla alinmalidir.

¢ BUT ile belirlenen fiyatlarin énemli bir
kisminin objektif olarak belirlenmedigi
bir gercek. Bu konuda kendi bransim-
dan bir érnek vermek gerekirse her bir
besiyerinin ortalama 1 YTL oldugu bir
ortamda iki besiyeri kullanarak 1,5 YTL

ye bir kdltarin nasil yapilabilecegini
agiklamak mumkin degil. Bunun ya-
ninda maliyeti 1-2 YTL olabilecek kitler-
le yapilan testlere 25 YTL gibi rakamla-
rin verilebildigi de gértntyor. TUm test-
lere isi bilen uzmanlarin katilimiyla yeni-
den maliyet analizleri yapilarak, eme-
gin de dikkate alindigi bir fiyatlandirma
yapilmasi gerekiyor.

¢ Arastirma hastaneleri acil olarak pa-
ket disinda birakimalidir. Daha sonra
paket uygulamasi batintyle kaldinima-
lidir. Paket uygulamasi ile durust saglik
kuruluslarinin, aksine paket uygulama-
sinin olmadigl durumda ise yénetimin
devami zor gérinUyor. Bu durumda
hem gerekli tim tetkiklerin istenebile-
cegi hem de gereksiz tetkiklerin énline
gecebilecek; yani yonetimi ve saglik
kurulusglarint memnun edecek bir yon-
tem bulunmasi gerekiyor.

¢ Yapilmasi gereken tum fiyatlarda in-
dirime gidilip pakete sokularak giderle-
ri azaltmak degil, gereksiz tum girisim
ve tetkiklerin yapilmasini 6nleyecek
tedbirleri almak olmalidir. Bunu yapar-
ken hastalarin destegini alan bir oto-
kontrol sistemi hayata gegirilmelidir.

¢ Bu konuda birikimi olan bir saglik ca-
lisani olarak Saglk Bakanlhidrnin site-
sinde de yer alan “hizmette rekabet,
kalite ve sUrdUrUlebilirlik” isteniyorsa
Ozel saglik kurumlari katki payi almali-
dir. Bir baglangi¢ olarak bu katki payi-
nin % 15-20 olmasi dusdnulebilir. Bu
savi desteklemek amaciyla canli bir 6r-
nek vermek gerekirse; 6zel saglik kuru-
luslarindan birisinin devlete hasta bagsli-
na fatura maliyetinin 60 YTL, diger bir
saglk kurulusunun ise 350 YTL oldu-
gunu dustndtgtmuzde, birinci kurum-
da hastalardan katki payi olarak 12
YTL, digerinde ise 75 YTL alinmasi ge-
rekecektir. Bu iki kurumun ayni sehirde
oldugunu distndigumizde hastalarin
hangi kurumu tercih edecekleri konu-
sunda cok kafa yormaya gerek yok sa-
ninm. Bu sekilde hasta destegi alarak
saglanacak bir otokontrol mekanizmasi
daha saglikli ve kalici olacaktir. Hic
kimse bu ikinci kuruma gitmeyecek ve
1-2 ay icerisinde dogal paket uygula-
masina gecilmis olacaktir. Aksi taktirde
bu kurumlar paket disinda kalan ek lis-
tedeki tetkiklere yoénelerek ve bu im-
kénlar kullanarak haksiz kazanca do-
nusturebileceklerdir.

e Ayrica eger rekabet, kalite ve sirdU-
rulebilirlik isteniyorsa binasini, perso-
nelini, maasini ve tim donanimlarin
devletin sagladigi bir devlet hastanesi
ile, kurulma ve ruhsatlandirma asama-
sinda daha agir sartlar 6ne surllen
6zel bir hastanenin ayni fiyatlarla fark
almadan hizmet vermesini beklemek
de yanlig olur.

e Resmi ya da 6zel tim saglik kurumla-

rinin verdikleri hizmetin sonunda karsi-
igini almak istediklerinde bir iskenceye
maruz kaldiklarini biliyoruz. Saglik ku-
rumlarinin alacaklarinin kurumlarda ba-
zen bir kisi ydztunden aylarca bekletil-
digini gérmustzdur. Bu keyfi gecikme-
ler ve hatta bazen faturalarin 6denme-
mesi nedeniyle kurumlarin gelecek pla-
ni yapamadiklarini ve idari agidan si-
kintilar yasadiklarini da biliyoruz. Uzun
sUre bu konuda sikinti yasayan bir ida-
reci olarak faturalarin duzenlenmesi,
gbnderiimesi ve 6denmesinde otoma-
tik bir sistemin getirilmesi gerektigini
hep belirtmisimdir. Bu gunlerde elek-
tronik fatura dizenlenmesi, gdnderil-
mesi, kontrold ve hizli 5ddeme noktasin-
da geligtirilen “medula” sisteminin tim
saglk alanina yayginlastirimasinin bu
konudaki blyuk eksigi giderecegine
inaniyorum.

Son olarak saglikla ilgili konulardan ya-
kin dénemde gundeme gelen ithal
doktor uygulamasina deginmek yerin-
de olacaktir. Sayin Cumhurbagkani’nin
vetosuyla geri dénen bu uygulamadan
huktumetin de vazgectigi gibi bir izle-
nim var. insallah kalici olur ve bilytk bir
yanliglik yapilmaz. Aksi halde o kadar
buydk bir yanlis olur ki, bugine kadar
yapilan tum iyilik ve guzellikleri siler su-
purdr.

Tdm sorunlardan arindinlmig, ddzen
icerisinde isleyen ve size sevdiginiz bir
tabloyu animsatan saglk sisteminde
yasamak ne kadar hos olurdu degil mi?
Ben umutluyum...

Herkese saglikli ginler dilegiyle...
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