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Prof. Dr. Mustafa Berktafl

eslekte 25. y›l›na
girmifl, özel ya-
flam›nda ise ellili
y›llara merdiven
dayam›fl, ülkesini
seven bir sa¤l›k
çal›flan› olarak
karfl›mda duran

tabloya bakt›¤›mda söylenecek çok
fley görüyorum. Gerçekten de, henüz
tamamlanmam›fl,  pek çok eksi¤i olan
bu tabloda do¤ru ve yanl›fl birçok
özellik göze çarp›yor. Bu tabloda ülke-
me bakt›¤›mda; nema, enflasyon, dö-
viz ve faizler gibi bir ç›rp›da say›labile-
cek birçok güzellik göze çarp›yor. 

Nemalar konusunda her yönetim topu
sonrakine at›yor, olay› görmezden geli-
yordu. Bugün, geçmiflte kendi iste¤iyle
anaparas›n› alarak ayr›lanlara bile ne-
malar›n›n ödeniyor olmas› insan› umut-
land›r›yor do¤rusu.

Enflasyonda y›llard›r % 70 - % 100’lere
varan kronik yüksek oranlar nedeniyle
faizler f›rlam›fl, art›k ülke ve vatandafl
olarak onurumuz zedelenmeye baflla-
m›flt›. Kifli ve kurumlar olarak ileriye yö-
nelik plan ve program yapamaz olmufl,
günü kurtarmaya çal›fl›r durumdayd›k.
‹fl o kadar kontrolsüz bir hale gelmiflti ki
yönetici olarak çal›flt›¤›m sa¤l›k kuru-

munda medikal firmalara yapaca¤›m›z
ödemeler biraz gecikince, “Hocam bak
bundan sonra ald›¤›n kiti 1 ayda öder-
sen flu fiyat, 2 ayda ödersen flu fiyat, 3
ay sonra ödersen bu fiyat ödeyecek-
sin,” diye ayr› fiyatlar teklif edilince do-
na kalm›flt›m.

Ülkemde döviz hareketleri o kadar de-
¤iflkendi ki, art›k bir kaleme bile dolar
üzerinden fiyat verilir hale gelmiflti. Ba-
z› yak›n çal›flma arkadafllar›m›n maafl-
lar›n› ald›klar›nda 8 - 10 günlük harca-
malar›ndan sonra kalan 20 günlük ma-
afllar›n› dolara yat›rd›klar›n› gördü¤üm-
de önce benim de böyle yapmam ge-
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rekti¤i fikrine kap›lm›fl, bir iki deneme-
den sonra kendime yak›flt›ramay›p vaz-
geçmifltim. Daha ilginci bu arkadafllar›-
m›n 20 günlü¤üne yat›rd›klar› maafllar›-
m›n bu k›sm›ndan hat›r› say›l›r miktarda
kâr ettiklerini ö¤rendi¤imde hayretim
bir kat daha artm›flt›. 

2001 krizinde 1.600.000 TL’ye ulaflan
dolar›n 6 y›l sonra 1.3 YTL de¤erlerine
inmesi, y›ll›k enflasyonun 6 y›l içerisin-
de ortalama % 15 oldu¤u düflünüldü-
¤ünde Türk Liras›’n›n 2001’e göre iki
kat de¤erlendi¤i anlam› tafl›yor. Nite-
kim yurtd›fl›na ç›k›fllarda bu durum
günden güne daha iyi anlafl›labiliyor
ve bir gün, bir Avrupa ya da Amerikan
vatandafl›n›n ülkeme geldi¤inde para-
s›n› hesapl› harcamas› gerekti¤ini dü-
flünecek olmas› hayali, insan›n hofluna
gidiyor.

Ancak tablonun di¤er köflesinde iflsiz-
lik, sa¤l›k, e¤itim, adalet, insan haklar›
ve özgürlükler aç›s›ndan çok eksiklikle-
rin olmas› insan› üzüyor. Hâlâ iflsizlik
oran›n›n çok yüksek olmas›, ülkemde
aç insanlar›n bulundu¤unu bilmek kötü.
Makro göstergelerin iyi yönde olmas›na
karfl›n bu iyiliklerin henüz vatandafla
yans›mad›¤› da bir gerçek. Bu konula-
r›nda düzelmesi ümidiyle konuyu uz-
manlara b›rak›p kendi konumuza, sa¤l›-
¤a dönüp biraz da ondan bahsedelim.

Bu hükümetle birlikte birçok alanda ol-
du¤u gibi sa¤l›k alan›nda da dokunul-
maz san›lan birçok konuya cesaretle el
at›ld›. ‹yi niyetle bafllat›lan ve “sa¤l›kta
dönüflüm program›” olarak lanse edi-
len bu projeye bakt›¤›m›zda, sa¤l›kta
dönüflüm program›n›n temel ilkeleri;

• ‹nsan merkezlilik,

• Sürdürülebilirlik,

• Sürekli kalite geliflimi,

• Kat›l›mc›l›k,

• Uzlaflmac›l›k,

• Gönüllülük,

• Güçler ayr›l›¤›,

• Desantralizasyon,

• Hizmette rekabet olarak s›ralanmakta, 

Sa¤l›kta dönüflüm program› bileflenle-
ri’ne bak›ld›¤›nda ise;

• Güçlendirilmifl temel sa¤l›k hizmetleri
ve aile hekimli¤i,

• Etkili kademeli sevk zinciri,

• ‹dari ve mali özerkli¤e sahip sa¤l›k ifl-
letmeleri,

• Sa¤l›k hizmetlerinde kalite ve akredi-
tasyon,

• Ak›lc› ilaç ve malzeme yönetimi,

• Herkesi tek çat› alt›nda toplayan Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas›, bu projenin ana bi-
leflenleri olarak görülmektedir.

Yaz›n›n bafl›nda da belirtti¤imiz gibi
karfl›m›zda duran tabloya bakt›¤›m›zda
sa¤l›kla ilgili bölümde de birçok güzel-
likler ve yanl›fll›klar göze çarpmaktad›r. 

Aile Hekimli¤i konusu düflünce olarak
ülkemize uygun bir çözüm olarak görü-
nüyor. Pilot bölge uygulamas›na karfl›n
gerekli altyap› (bina, donan›m ve yetifl-
mifl eleman) eksiklikleri nedeniyle çok
sorun ç›karacak gibi. Öncelikle iyi ye-
tiflmifl yeterli say›da aile hekimi olma-
mas› daha ilk aflamada baflar›y› zorlafl-
t›r›yor. Bu uygulaman›n sosyalizasyon
program›n›n ana ö¤elerinden koruyucu
hekimlik uygulamalar›n› neredeyse tek
bafl›na üstlenen Sa¤l›k Ocaklar›’n›n so-
rumluluk ve yükümlülüklerini aksataca-
¤›ndan korkuyorum. Di¤er yandan pa-
ket vs. gibi palyatif tedbirler yerine iyi
bir aile hekimli¤i uygulamas› ile flu an-
da ikinci basamakta tedavi olmaya ça-
l›flan hastalar›n en az yar›s›n›n da birin-
ci basamakta tedavi olabileceklerine
inan›yor ve umutlan›yorum. Ayr›ca üc-
ret konusunda da çok yanl›fllar yap›l›-
yor. ‹nceleme sonuçlar›m do¤ruysa
Düzce’de ayn› çat› alt›nda yan yana
oturan iki pratisyen hekimden biri Sa¤-
l›k Oca¤› Hekimi olarak 1.000 - 1.500
YTL aras› bir ücret al›rken, yan› bafl›n-
daki Aile Hekimi’nin 5.000 YTL düze-
yinde ücret alabiliyor olmas› gerçekten
adaletsiz bir uygulama gibi görünüyor.

Sa¤l›k Hizmetleri’nin tek çat› alt›nda
toplanmas› konusunda; sadece Van
örne¤ine bak›ld›¤›nda bile yap›lan iflin
ne kadar do¤ru oldu¤unu görebiliyo-
ruz. ‹limizde Van SSK Hastanesi ile dö-
nüflüm sonras›ndaki ‹pekyolu Devlet
Hastanesi aras›nda devrim niteli¤inde
farklar ve güzellikler var. Nitekim Bölge
Tabip Odas› yetkililerinin SSK Hastane-
si’nde çal›flan hekimler aras›nda yapt›-
¤› bir ankette, hekimlerin % 95 oran›n-
da de¤iflimi onaylamalar› da bu görüflü
desteklemektedir.     

GGeenneell  SSaa¤¤ll››kk  SSiiggoorrttaass››;;  ne kadar eksi¤i
ve yanl›fl› olursa olsun tüm vatandaflla-
r›n bir çat› alt›nda sa¤l›k güvencesine
kavuflturulmas› güzel bir olay. Hemen
tüm hükümetlerin yapma noktas›nda
istekli göründükleri bu konuda baz› kifli
ve kurulufllar›n GSS’yi genel olarak
onaylamamalar›n› anlamak mümkün
de¤il. Halbuki ülkemizi ilgilendiren bu

gibi önemli konularda kifli ve kuruluflla-
ra düflen görev, bir ergen yaklafl›m›
sergileyerek kutupsal davranmak yeri-
ne eriflkin bir tav›r sergileyerek olay›n
genel bir de¤erlendirmesini yaparak
güzel yanlar›n› görüp alk›fllamak, eksik-
liklerine vurgu yaparak çözüm yollar›
önermek olmal›d›r. 

HHiizzmmeett  aall››mm››;; Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l›
www.saglik.gov.tr adl› internet sitesin-
de flöyle bir ifade geçiyor, “Tüm bunlar
yap›l›rken tabii ki personel, teknik do-
nan›m ve finans konusunda hiçbir s›-
k›nt›s› olmayan, hizmetlerini mevcut ko-
flullarda rahatl›kla yerine getiren Sa¤l›k
Müdürlükleri ve hastanelerimizin de
hizmet al›m› yapmas› gibi bir yaklafl›m
içerisinde de¤iliz. Amac›m›z her bir ku-
rumun kendi içerisinde de¤erlendirme
yapmas› ve gerçeklefltiremedi¤i yerde
ya da yeterince kaliteli veremedi¤i hiz-
metleri için hizmet al›m› seçene¤ini kul-
lanmas›d›r.” Bu aç›dan bak›ld›¤›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu tan›ma en uy-
gun, en kapasiteli, en donan›ml›, per-
sonel yönüyle en zengin, en merkezi
yerde bulunan hastanesinde bu uygu-
laman›n bafllat›lmas› insana biraz ters
geliyor. Bu sa¤l›k iflletmesinde labora-
tuar hizmetleri giderinin hizmet al›m›
sonras›nda iki kat›na ç›kmas› da bu te-
zi do¤ruluyor gibi. 

ÖÖzzeell  SSaa¤¤ll››kk  KKuurruummllaarr››;; büyük bir des-
tekle önü aç›lan ve sa¤l›kta rekabetin
önünün aç›lmas›yla birlikte Sa¤l›k Ba-
kanl›¤’na ait hastanelerde de hizmet
kalitesinin yükselmesine neden olan bu
kurumlar s›k de¤iflen kurallara ba¤l›
olarak bafllad›klar› noktadan çok farkl›
yerdeler. ‹lk çal›flma koflullar›n›n uy-
gunlu¤u ve getirisinin yüksekli¤i, özel
sa¤l›k kurulufllar›n› yat›r›mlar›n gözdesi
haline getirdi ve bu alanda birçok yat›-
r›m›n temelinin at›lmas›na neden oldu.
Sadece Van’da 6.-7. özel hastanenin
temeli at›ld›. 2006 y›l› süresince alaca¤›
sa¤l›k hizmetlerinde kurallar› ancak
May›s ay›nda belirleyebilen ve bir y›l
süreyle bu fiyatlarla hizmet sat›n alaca-
¤›n› bildiren yönetim, Haziran ay›na
geldi¤imizde bir gecede kendi koydu-
¤u kurallardan vazgeçerek paket uy-
gulamas›n› getirdi. Bu paket uygulama-
s›yla birlikte ço¤u t›p ve dal merkezi ka-
pand› ve yat›r›mlar›n ço¤u bu belirsiz-
likler nedeniyle durduruldu. Daha son-
ra yasal olarak iptal edilen bu uygula-
ma Sosyal Güvenlik Kurumu taraf›ndan
k›smi olarak geri getirildi. 

Dünkü koflullarda önü aç›lan ve iyi getiri-
si olan özel polikliniklerin bugünkü koflul-
larda ayakta kalabilmeleri mümkün gö-
rülmezken, yine aç›l›fl koflullar›nda iyi ge-
tirisi olan t›p ve dal merkezleri günümüz-
de ayakta kalmaya çal›flan kurumlar ola-
rak dikkat çekiyorlar. Sa¤l›k hizmetleri
alan›nda yap›lan s›k ve kapsaml› de¤i-
fliklikler nedeniyle yönetim, plan ve prog-
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ramdan uzak bir görünüm sergiliyor.

Yine bu ba¤lamda T›p Fakülteleri’ne
ba¤l› Araflt›rma Hastaneleri’nin durum-
lar›na da bir göz atmak gerekiyor. Sa¤-
l›k hizmetlerinde üçüncü basamak ola-
rak nitelendirilen bu kurumlara paket
uygulamas› yak›flm›yor ve onlar› mali
aç›dan zor durumda b›rak›yor. ‹kinci
basamakta yer alan kurumlar cerrahi
aç›dan elektif davranarak kar getirici ol-
gular› kendileri tedavi ederken, zor ol-
gular› sevk ettikleri araflt›rma hastane-
lerinin bu olgular›n tedavilerinde paket
içerisinde kalarak kâr etme flanslar›
kalm›yor.    

PPeekkii  nnee  yyaappmmaall››??  

Öncelikle sa¤l›k yat›r›mlar›n›n planlan-
d›¤› ve koordine edildi¤i ve il düzeyin-
de örgütlenmifl bir kurum oluflturulma-
l›d›r. Günümüzde nüfusa göre yap›la-
cak sa¤l›k yat›r›mlar›n›n poliklinik, klinik
ve hastane (yatak say›s›) düzeyinde ne
büyüklükte olmas› gerekti¤i bilindi¤ine
göre, bu kurum taraf›ndan yat›r›mlara
ihtiyaca göre izin verilmelidir.

• ‹lçe düzeyinde özel sa¤l›k kurumlar›n-
dan t›p ve dal merkezi aç›lmas›na izin
verilmeli, belirlenecek büyük ilçeler ve
illerde özel hastanelere izin verilmelidir.

• Sa¤l›k hizmetlerinde kalite ve akredi-
tasyona önem verilmelidir. Ülkemizde
henüz yeni say›labilecek bu konuda
gösterilen çabalar takdire flayan olmak-
la birlikte özellikle araflt›rma hastanele-
rinden bafllayarak resmi sa¤l›k kurum-
lar›n›n tümünde kalite art›r›m›na yönelik
e¤itimlere önem verilmeli belli bir prog-
ram sonunda bu kurumlar›n akreditas-
yonu sa¤lanmal›d›r. Yanl›fl verilecek bir
tetkik sonucunun yarardan çok zarar
verdi¤i ve klinisyeni yanl›fl yönlendirdi-
¤ini söylemeye gerek yok san›r›m.  

• Aile hekimli¤i sisteminin yerlefltirilme-
si amac›yla bu alan› tercih eden pratis-
yen hekimler, her TUS döneminde en
az 1000 kifli olmak üzere TUS’da ayr›
bir statüye al›nmal›, bir y›l süreli bir e¤i-
timden geçirilerek 4 büyük branfl ile
psikiyatri ve acil deneyimleri art›r›lmal›
sonra aile hekimli¤i yetkisi verilerek
atamalar› yap›lmal›d›r.

• Aile hekimli¤i sistemi yerlefltikten son-
ra ikinci basama¤a sevki belirleyen et-
kin bir sevk zinciri oturtulmal›d›r. Deva-
m›nda ise ikinci ve üçüncü basamakta
s›ra ile muayene yerine randevu siste-
mine geçilmeli ve randevu bizzat aile
hekimleri arac›l›¤›yla al›nmal›d›r. 

• BUT ile belirlenen fiyatlar›n önemli bir
k›sm›n›n objektif olarak belirlenmedi¤i
bir gerçek. Bu konuda kendi branfl›m-
dan bir örnek vermek gerekirse her bir
besiyerinin ortalama 1 YTL oldu¤u bir
ortamda iki besiyeri kullanarak 1,5 YTL

ye bir kültürün nas›l yap›labilece¤ini
aç›klamak mümkün de¤il. Bunun ya-
n›nda maliyeti 1-2 YTL olabilecek kitler-
le yap›lan testlere 25 YTL gibi rakamla-
r›n verilebildi¤i de görünüyor. Tüm test-
lere ifli bilen uzmanlar›n kat›l›m›yla yeni-
den maliyet analizleri yap›larak, eme-
¤in de dikkate al›nd›¤› bir fiyatland›rma
yap›lmas› gerekiyor.

• Araflt›rma hastaneleri acil olarak pa-
ket d›fl›nda b›rak›lmal›d›r. Daha sonra
paket uygulamas› bütünüyle kald›r›lma-
l›d›r. Paket uygulamas› ile dürüst sa¤l›k
kurulufllar›n›n, aksine paket uygulama-
s›n›n olmad›¤› durumda ise yönetimin
devam› zor görünüyor. Bu durumda
hem gerekli tüm tetkiklerin istenebile-
ce¤i hem de gereksiz tetkiklerin önüne
geçebilecek; yani yönetimi ve sa¤l›k
kurulufllar›n› memnun edecek bir yön-
tem bulunmas› gerekiyor. 

• Yap›lmas› gereken tüm fiyatlarda in-
dirime gidilip pakete sokularak giderle-
ri azaltmak de¤il, gereksiz tüm giriflim
ve tetkiklerin yap›lmas›n› önleyecek
tedbirleri almak olmal›d›r. Bunu yapar-
ken hastalar›n deste¤ini alan bir oto-
kontrol sistemi hayata geçirilmelidir.

• Bu konuda birikimi olan bir sa¤l›k ça-
l›flan› olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n site-
sinde de yer alan “hizmette rekabet,
kalite ve sürdürülebilirlik” isteniyorsa
özel sa¤l›k kurumlar› katk› pay› almal›-
d›r. Bir bafllang›ç olarak bu katk› pay›-
n›n % 15-20 olmas› düflünülebilir. Bu
sav› desteklemek amac›yla canl› bir ör-
nek vermek gerekirse; özel sa¤l›k kuru-
lufllar›ndan birisinin devlete hasta bafl›-
na fatura maliyetinin 60 YTL, di¤er bir
sa¤l›k kuruluflunun ise 350 YTL oldu-
¤unu düflündü¤ümüzde, birinci kurum-
da hastalardan katk› pay› olarak 12
YTL, di¤erinde ise 75 YTL al›nmas› ge-
rekecektir. Bu iki kurumun ayn› flehirde
oldu¤unu düflündü¤ümüzde hastalar›n
hangi kurumu tercih edecekleri konu-
sunda çok kafa yormaya gerek yok sa-
n›r›m. Bu flekilde hasta deste¤i alarak
sa¤lanacak bir otokontrol mekanizmas›
daha sa¤l›kl› ve kal›c› olacakt›r. Hiç
kimse bu ikinci kuruma gitmeyecek ve
1-2 ay içerisinde do¤al paket uygula-
mas›na geçilmifl olacakt›r. Aksi taktirde
bu kurumlar paket d›fl›nda kalan ek lis-
tedeki tetkiklere yönelerek ve bu im-
kânlar› kullanarak haks›z kazanca dö-
nüfltürebileceklerdir.

• Ayr›ca e¤er rekabet, kalite ve sürdü-
rülebilirlik isteniyorsa binas›n›, perso-
nelini, maafl›n› ve tüm donan›mlar›n›
devletin sa¤lad›¤› bir devlet hastanesi
ile, kurulma ve ruhsatland›rma aflama-
s›nda daha a¤›r flartlar öne sürülen
özel bir hastanenin ayn› fiyatlarla fark
almadan hizmet vermesini beklemek
de yanl›fl olur.

• Resmi ya da özel tüm sa¤l›k kurumla-

r›n›n verdikleri hizmetin sonunda karfl›-
l›¤›n› almak istediklerinde bir iflkenceye
maruz kald›klar›n› biliyoruz. Sa¤l›k ku-
rumlar›n›n alacaklar›n›n kurumlarda ba-
zen bir kifli yüzünden aylarca bekletil-
di¤ini görmüflüzdür. Bu keyfi gecikme-
ler ve hatta bazen faturalar›n ödenme-
mesi nedeniyle kurumlar›n gelecek pla-
n› yapamad›klar›n› ve idari aç›dan s›-
k›nt›lar yaflad›klar›n› da biliyoruz. Uzun
süre bu konuda s›k›nt› yaflayan bir ida-
reci olarak faturalar›n düzenlenmesi,
gönderilmesi ve ödenmesinde otoma-
tik bir sistemin getirilmesi gerekti¤ini
hep belirtmiflimdir. Bu günlerde elek-
tronik fatura düzenlenmesi, gönderil-
mesi, kontrolü ve h›zl› ödeme noktas›n-
da gelifltirilen “medula” sisteminin tüm
sa¤l›k alan›na yayg›nlaflt›r›lmas›n›n bu
konudaki büyük eksi¤i giderece¤ine
inan›yorum. 

Son olarak sa¤l›kla ilgili konulardan ya-
k›n dönemde gündeme gelen ithal
doktor uygulamas›na de¤inmek yerin-
de olacakt›r. Say›n Cumhurbaflkan›’n›n
vetosuyla geri dönen bu uygulamadan
hükümetin de vazgeçti¤i gibi bir izle-
nim var. ‹nflallah kal›c› olur ve büyük bir
yanl›fll›k yap›lmaz. Aksi halde o kadar
büyük bir yanl›fl olur ki, bugüne kadar
yap›lan tüm iyilik ve güzellikleri siler sü-
pürür.

Tüm sorunlardan ar›nd›r›lm›fl, düzen
içerisinde iflleyen ve size sevdi¤iniz bir
tabloyu an›msatan sa¤l›k sisteminde
yaflamak ne kadar hofl olurdu de¤il mi?
Ben umutluyum… 

Herkese sa¤l›kl› günler dile¤iyle…
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