Saglikta #Israf Sorunlarimiz

Saglikta israf dedigimiz vakit, cemberin en i¢ halkasindan yani kendimizden baslamamiz gerekir.
Vicudumuz, dunyada ruhumuzu gezdirmek uzere emanet olarak verilen bir aractir. Adeta kiralik
arac¢ gibi kullanmali, ihtiyacimiz1 gidermeli, faydalarindan yararlanmali ama asil sahibine karsi
sorumlu davranarak; bakimini, sagligini ve butiinligiinii korumaliyiz. Allah’in, nimet konusunda
sinirsiz comert olmakla beraber, hesap sorma ve sahiplik noktasinda ¢ok hassas oldugunu
unutmamaliyiz.

Satin aldigimiz bir araci diledigimiz gibi diizenlemeye ve modifiye etmeye mevzuat sinirlar icinde
hakkimiz vardir. Ancak sinirh siireli kiraladigimiz bir aracta bunlari yapamayiz. Yaptigimizda ise mali
ve adli sonuglariyla yuzlesiriz. Vicudumuz mukemmel bir aygit ve aractir. Yuce Allah hepimize kendi
takdir ettigi o0lgtlerde ve niteliklerde vicutlar bahsetmistir. Saglik icin zorunlu olan operasyonlar ve
normal diizenine getirmek icin yapilan miudahaleler disinda kalan biitiin estetik ve keyfi ameliyatlar,
dovme benzeri kalici1 boyamalar, gereksiz ve abartili sekilde viicuda uygulanan piercing gibi metal
aparatlar bu ylzden caiz degil ve emanete hiyanet halleridir. Kald: ki viicuda gereksiz yere yapilan
biitiin mudahale ve degisikliklerin neden oldugu enfeksiyonlar, kontra endikasyonlar, islev
bozukluklari, geri donulemeyen pismanliklar gibi sikintilar da cabasidir.

Viicudumuzun, bize iyi veya kotili, guizel veya ¢irkin gelen biitiin nitelikleri, elbette degerleme ve
sorumluluk noktasinda farkliliklar olusturur. Biitin kiralik araglarin rayi¢ bedelinin ayni olmadig:
gibi, her insanin viicudu ve o0zellikleri Adl-i Mutlak olan Allah’in indinde farkli degerlendirmeye tabi
tutulacaktir. Bu acidan bakilinca hakkiyla siikredilmeyen, korunamayan bitiin saglik ve estetik
avantajlarin ayni1 zamanda yluksek hesap ve sorumluluk katsayisiyla basimizi agritabilecegini de
unutmayalim! O ylizden, engelli dogan veya sonradan engelli kalan kardeslerimizin hayiflanmasina,
super guzel veya yakisikli olup miukemmel vicut yapisinda olan kardeslerimizin de gurur ve kibre
kapilmasina hi¢ gerek yoktur! Herkes verilen nimetler kadar sorumlu tutulacak, digerlerinden eksik
kalan kisimlar: adalet, rahmet ve magfiret vesilesi sayilarak hesabindan disiilecektir. Bu vaziyet
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saglik nimetinde oldugu kadar, ilim, aile ve zenginlik nimetleri i¢in de gecerlidir.

Saglikta kisisel israf, viicudu hor kullanmak ve uyku, dinlenme, saglikli beslenme gibi ihtiyaclarini
ihmal etmektir. Bir hastalik olmadan 6nce tedbirli davranmak, sicak, soguk, kimyasal, radyasyon,
stres, enfeksiyon ajanlari, kotu ve bozuk gidalar vb. butun olumsuz etkenlere karsi korunmak
gerekir. Kisinin istahin1 kontrol etmeden asir1 beslenme sonucu sismanlamasi, hareketsiz kalarak kas
ve iskelet yapisini bozmasi, alkol, sigara, uyusturucu madde kullanarak kalici ve kronik hasarlar
vermesi ac¢ik bir israf ve emanete hiyanettir.

Saglikta Toplumsal ve Kurumsal israflarnmiz

Toplum olarak; saglik sorunlarimiz bas gostermeden once tedbir almayan, koruyucu saglk
hizmetlerine ve esaslarina oncelik vermeyen tutumlar gelistirdik. Saglikli bir hayat siirmek icin
yasam seklimizi degistirmek yerine, saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasini firsat bilerek tedavi
odakli davranmaya basladik. Mesela, insan hayati icin vazgecilmez bir ihtiyac olan suyu, duzenli ve
yeterli icmeyen oOzellikle orta yas ve lizeri insanlarimizda peydahlanan agrilarin, sindirim, dolasim ve
bosaltim sistemi sorunlarinin suyu diizenli ve yeterli icmekle azalacagini veya onlenebilecegini
unuttuk, bunun yerine hastalik oldukca sadece ilaglarla tedaviye deger verdik.

Aile Hekimligi sistemiyle insanlarin birinci basamak saglik hizmetlerine erigsimini kisitlayip
zorlastirdik. Daha etkili ve yaygin olan, toplum ve ¢evre sagliginda verimliligi kanitlanmis bulunan,
saghgi sadece Hekim odakli degil Ebe, Hemsire, Saglik Memuru gibi ekip tiiyeleriyle birlikte sunan
Saglik Oca@1 ve Saglik Evi sistemini lagvedip, Aile Hekimi sistemiyle kisir ve etkisiz bir diizene
mahkum edildik. Aile Hekimleri, merkezden gelen baskiyla uzaktan asi takibi yapan, randevu
alinabilirse basit receteleri yazan, en ufak bir ehliyet yenileme saglik raporunda bile topu taca atarak
Hastanelere yonlendiren, kronik hastaliklarda raporlu receteli ilaglar1 dahi yazamayan, Aile Saghgi
Merkezinden burnunu disan ¢ikarip vatandasin yanina veya ihtiya¢ halinde evine gidemeyen ucube
bir sistemin aktorleri oldular.

Aile Hekimligi sisteminde s6zlesme imzalayan hekimler devlete taseron saglik hizmeti veren kiigiik
esnaflara dondiiler! Yanlarinda calisan diger saglik personeli de mutsuz ve verimsiz kaliyor. Saglik
hizmetine yogunlasmak yerine kira, elektrik, su, telefon gibi giderlerle ugrasip devletten maksimum
odeme cikarmaya doniik davranmaya zorlaniyorlar. Zaten uzman hekimlerimiz ozel saglik
kurumlarinda kendi sirketleri tizerinden hizmet vermek zorunda birakilirken, bu yontemin bir
benzerini Devletimiz Aile Hekimlerine dayatiyor. Sonucu da nitelikli ve yaygin saglik hizmeti yerine
puan ve saylya odakli isteksiz ¢alisma performansi oluyor.

Hitkumetler icin de mimari gortntiisi baskin olan hastanelere agirlik verilerek, ila¢ ve medikal
endistrisinin devasa pazari haline gelmemiz siyasi beklentileri agisindan daha uygun geldi. Saglikta
yasadigimiz durum, kiskirtilmis talep ve kontrolsiiz arz iliskisidir. Ornegin OECD {ilkeleri arasinda
her 1.000 kisiye diisen MR ¢ekimi sayisinda Tiirkiye'nin agik ara sampiyon olarak 186,4 degeri ile 1.
oldugu tespit edilmistir. 2. siradaki Almanya’da 143,4, 3. siradaki Fransa’da 114,1 MR c¢ekimi
yapilmistir. Cok yuksek dozda radyasyona maruz birakan BT sisteminde ise her 1.000 kiside 223,4
cekim ile OECD tulkeleri arasinda 3. siraya gelmisiz! ABD ve Japonya BT c¢ekiminde 1. ve 2. olmus.

Birinci basamak temel ve koruyucu saglik hizmetlerini ihmal etmemizin, toplumda saglik okur
yazarhigin1 ve saglikli yasama aliskanliklarini yaygin hale getiremeyisimizin sonuclarini, sosyal
guvenlik kurumunun verilerinde gorebiliyoruz.

Covid-19 nedeniyle yasanan kapanma oncesinde 2019 yilinda zirve yapan hastanelere muracaat
sayisinin 573.133.000’e ulastigin1 goriyoruz. Ayni yil Tirkiye'nin niifusu 83.154.997 idi. Buna gore
Turkiye’'nin tamami yaklasik 7 kez hastanelere gitmis oluyordu. Elbette nufusun yaslanmasina



paralel olarak yiikselen bir talep egrisinin olacag: agiktir. Ancak bu miracaatlarin 1. basamak
seviyesinde karsilanabilme ihtimali ve daha 6énemlisi, saglik sorunlari ortaya ¢ikmadan once basit ve
ucuz yontemlerle onlenebilme olasiligi tizerinde de durmak gerekirdi.
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SGK'nin hastanelere yaptigi 6deme tutarlarina baktigimizda, daha zor ve pahali tedavilerin yapildig
3. basamak Devlet Hastaneleri ve Universite Hastanelerinin giderek paylarim arttirdigini, 6zel
hastanelerin de istikrarh sekilde yiikseldigini goriiyoruz. Toplumda goriilme sikligi artan kanser,
seker, kalp ve damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin da bu tabloda etkisini gosterdigini
soyleyebiliriz. SGK'nin zorlasan 6deme talimatlarinin hastalari zorunlu olarak 3. basamak saglik
kurumlarina yonlendirmesi de sebeplere eklenmelidir.



TURKIYE'DE HASTANE FATURASI TL TUTARLARI (Kaynak: SGK)
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Kullandigim SGK verilerinin basladigi 2014 yilindan 2021 yilina kadar, Turkiye niifusunun artisi
sadece yluizde 8 oraninda kalmistir. Ancak ayni doneme ait SGK toplam saglik harcamalarinin artis
miktar1 3 kat1 ge¢mistir. Bu hiz o donemin enflasyon degerlerinin ¢ok tizerindedir. Sirdirilebilir bir
sosyal guvenlik sistemi acgisindan bu gidisin verilen hizmetlerde kisitlamaya dontisecegi agiktir.
Sonradan aci regeteler gibi carelere ihtiya¢ duymamak icin 6demelerin makul oranlara ¢ekilebilmesi,
kiskirtilan talebin, gereksiz hastane gidislerinin, alt basamaklarda ¢ozulecek sorunlarin yukarilara
tasinmasinin onlenmesi lazimdair.

Ayrica, akla ve bilime aykiri bir tutumla sokaklarda basibos iremeleri saglanan kopeklerin, bas
nedeni oldugu Kuduz Stpheli Temas vakalar: i¢in her yil insanlarimiza uygulamak zorunda
oldugumuz 1 milyonun iizerindeki Kuduz Asisi gibi ilkellik gostergesi ve Onlenebilir saglik
sorunlarina karsi da tedbir almanin zamani ¢oktan gec¢mistir. Basibos kopeklerin neden oldugu
terorin saglik sistemimize faturasi dahi kabul edilemez seviyelere ulasmistir.



TURKIYE'DE SGK'NIN YAPTIGI YOLLUK DAHIL
SAGLIKTA TOPLAM TL ODEMELERI (Kaynak: SGK)
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Sonug

Saghgimizda israf sorumlulugumuz kisisel yasantimizdan baslar. Hayat sartlarimiz saglikli yasam
odakl kurmak zorundayiz. Ozellikle genclik zamanlarinda yapilan yanlislarin aci sonuclanyla ileri
yaslarda karsilasip diistik konforlu, sikintili ve pahali bir hayata bagl kalmak istemiyorsak,
saghigimiz icin gereken 6zen ve dikkati kendimizden baglayarak en yakinlarimiz ve toplumun tim
fertleri icin gostermeye calismaliyiz.

Kamusal alanda yetkililer icin soylenebilecek en dogru sey, yatakli tedavi kurumlarindan énce halk
saghg: odakl calismalara agirlik verilmesidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin bir egitim
politikasi olarak yasam standartlarina evrilmesine, temel saglik hizmetlerinin 1.basamak seviyesinde
cok daha yaygin ve kolay erisime gevrilmesini hedeflemeliyiz. Aile saghgi merkezlerini randevuyla
gidilen ve izin verildigi ol¢iide recete yazilan kisir kurumlar olmaktan kurtarmaliyiz.

Yaygin egitim faaliyetleri ile gereksiz alinan radyasyonun zararlari, gereksiz kullanilan ilaglarin yan
etkileri, gereksiz yere acil ve hastane muracaatlarinin riskleri vb. konularda halkimizi uyarmaliyiz.
Saglikli beslenme, spor, su igme aliskanligi ve stresten korunmanin daha ucuz ve kolay olduguna
ikna etmeliyiz. Ambulanslarimizi neredeyse ticari taksiye ¢eviren sorumsuzlara karsi daha caydirici
onlemler almaliyiz.

Kisaca, saglik konularinda israf sayilabilecek her tiirlii arz ve talep olusumuna ket vurmali, tekrarini
onlemek i¢in tedbir almaliyiz.
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* Bu yazida verilen niifus degerleri TUIK web sitesinden, SGK verileri ise veri.sgk.gov.tr sayfasindan
temin edilerek grafikler tarafimca iiretilmistir. OECD {ilkelerine ait veriler Hayrettin NAK ve Isa
Sagbas’in 2020 yilina ait bir makalesinden alinmistir.



