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EKNOLOJININ  énlenemez

yukselisi, yasamin her alanin-

da oldugu gibi saglik hizmetle-

rinde de etkisini yildan yila ati-
tinyor.  Yetmigli yillarda Ozellikle
hastane hizmetlerinde kullanilan yeni
tani araglar ile tipta tartismaya giren
teknoloji, seksenlerin ikinci yarisinda
artan bir hizla saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir parcasi olmaya bas-
lad.

Halk sagh@ a'gninda karar verici ki-
siler arasinda teknolojiye karsi iki
farkl yaklasim oldugu goézleniyor. Br
gorus her turli teknolojiye ".arsi iIs-
rarla direnirken, bir baska goris de
teknolojiden olabildigince yararlan-
mak gerektigini savunuyor. Ote yan-
dan kendisine yodnelik her turli eles-
tiiye karsin teknoiojinin
genislemesini, yayiimasini strdirdu-
gu, karar vericileri aiiayalak dogru-
dan du@ruya halka, sagilkk hizmetini
kullananlara kendisini kabul ettirdigi;
adeta toplumda kendi yeliiii kendisi-
nin agtigi da bir gergek.

SAGLIK-TEKNOLOJI ILISKISI

Saglik ile teknolojinin iligkisi, hor
alanda kendine 6zgu bicimde clusu-
yor. Saglk hizmetleri "tani", "tedavi"
e "rehabilitasyon” olarak U¢ grupta
toplanabilir. Todavi ve rehabilitasyon
alanlarindaki teknolojik geiismebrin
daha ¢ok hastane hizmetlerini etkile- -
digi rahatlikla sdylenebilir. Orr.egin
son vyillarda dikis atma usulinden
mikrocerrahi  yontemlerine  kadar
ameliyat teknikleri blyuk olcude ye-
nilendi. Eskiden ameilyat disinda te-
davi yontemi olmayan idiar yoiu iasl,
safra kesesi tasi, prostat blyumesi
gibi oldukga sik gériilen hastaiiKiar
icin ameliyaisiz tedavi alternaniien
ortaya ciktl. Yildan yila maliyetleri
disen bu yontemlerin kullanimlari da
artiyor.

Teknolojinin "tan” alanindaki etkileri
ise yalnizca hastanelerde degil, has-
tanin hekimle ilk kargilastigi kurum-
larda verilen hizmette, yani 'ilk basa-
mak saglk hizmetlerinde de
gozleniyor. Yakin zamana kadar yal-
nizca yatakl tedavi kurumlarinda bu-
lunan elektrokardiyogram, rontgen,
ultrason, ileri biyokimyasal tetkik ara-
clarn ve benzerlerinden yararlanmak
icin artik hastaneye gitmek gerekmi-
yor.
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Teknolojiyle ilgili gorusleri,
"yandas olanlar" ve "karsi
olanlar®  bigiminde ikiye
bélmek, sematik bir yakla-
sik olacak. Bu nedenle, iki
gorisin tezlerini tartigabil-
mek igin biraz tarihten s6zetmek daha
uygun olabilir.

ILK BASAMAKTA UCUZ HIZMET

Yetmigli yillar, birinci basamak saglhk
hizmeti kavraminin halk saglikgilar ve
Diinya Saglk orgitt tarafindan diin-
yaya yayldigi dénem oldu. Bu ka-
vram o ylllarda yalnizca hizmetin bir
parcasl biciminde degil, adeta bir
ideoloji olarak tanitildi. Bu yaklagimin
temel argiimanlar soyle Gzetlenebi-
lir:

"1- Saglik hizmetlerinin herkese esit
olarak verilebilmesi, Ulkelerin ortak
hedefi olmustur (ya da dyle olmalidir).
Bu hizmetler bir devlet gorevidir ve
halka Ucretsiz olarak sunulmaldir.
Oysa hikimetlerce saghga ayrilabi-
len para miktar (6zellikle gelismekte
olan ulkelerde) yetersizdir.."

"2- O halde en rasyonel ¢c6ziim, daha
az harcama ile daha fazla hizmet su-
nacak modelleri gelistirmek olacaktir.
Bunun yolu ilk basamakta saglik so-
runlarinin - codunu  ¢bziimlemekten
gecmektedir. Biz ihtiyacin ne kadar
buylk kismini uzmanlagsmamis he-
kimle (hatta hekimden daha az egitim
gOrmus, yani daha ucuza malolmus
saglik personeliyle) karsi-

layabilirsek, kendimizi o -
kadar basarih saymaliyiz.”

"3- Ote yandan, uluslarara- -
sl piyasada saglik hizme-
tlerinden kar etmek iste-
yenler ylzinden bir kisim
hizmetler gittikce pahali-
lanmaktadir.  Hukimetler
bu yanlis egdilimin 6nine
gecmelidir.” :

Bu anlayis, uluslararasi .
planda en kristalize bigim-

de, 1978'de Dinya Saglk &
Orgiiti'nin ~ Alma-Ata'da
dizenledigi toplantida §
ifade edilmigtir. ‘

Bu gorusleri savunanlar, en
basanli uygulama olarak .
Cin'deki "ciplak ayakli dok-
torlar”! gosteriyorlardi.
Genis nifusuna temel sa-
gk hizmeti vermekte gi- [
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1980'lerde ise, teorik
diizeyde
sosyallestirmenin nigin
derde deva olamadigi
tartisila dursun,
vatandasin ilk basamak
hizmet ihtiyacint bir
Olciide karsilayan
hastane ve
muayenehanelere yeni
bir kurum eklendi: ozel
poliklinikler.

clik ceken Cin, her kdyden bir ciftciyi
kisa bir egitimle adeta "amator pan-
sumanci” yapmigti. Kéyde saglik so-
runu olanlar zorunlu olarak 6nce bu
kisiye basvuruyorlardi. Bu model
uzun sure gelismekte olan Ulkelere
ornek olarak sunuldu.

Bu yaklasim vyillarca etkinligini str-
durdi ve oOzellikle ilk basamakta ileri
teknolojiden yeterince yararlanmayi-
sin en O6nemli nedenlerinden biri
oldu.

Turkiye'de de 1960 sonrasinda uygu-
lamaya giren, higbir zaman dogru
durist uygulanamadigi halde hala

tartisma gindemlerinde hatin sayilir

bir yer isgal eden sosyallestirme mo-
deli de cikis noktasi olarak bu du-
sinceye uyuyordu: Saglk ocaginda
bir pratisyen hekim calisacak, kiguk
laboratuvar ve elindeki sinirl olana-
klarla bagvurularnn ytizde doksanina
yanit verecekti.

EVDEKiI HESAP VE CARSI

Sosyallestirme, 1970'lerde tip fakul-
telerinin halk saghgi egitim bdlgele-
rinde uygulandi;; bunlar disinda
ancak ¢ok sinirlt bolgelerde ve kigile-
rin fedakarliklarina bagl olarak ba-
sarih olma sansi bulabildi. Saglk
hizmetinin tlketicisi, bu "bedava”
hizmete sahip c¢ikmadi, kuyruklari
goze alip hastaneye ya da para dde-
meye razi olup muayenehaneye git-
meyi secti. Clnki buralarda daha
"kaliteli" hizmet aldigini dusuntyor-
du. Boyle diusunmesinde, hastane-
lerde yapilan kan tetkiklerinin, cekilen
filmlerin, muayenehanelerdeki EKG
tetkiklerinin de azimsanmayacak rolt
vard.

1980'lerde ise, teorik diizeyde sos-
yallestirmenin ni¢in derde deva ola-
madigl tartigila dursun, vatandasin
ilk basamak hizmet ihtiyacini bir 6l-
cude karsilayan hastane ve muaye-
nehanelere yeni bir kurum eklendi:
Ozel poliklinikler. Bu kuruluglar kisa
zamanda kuyrugu-beklemesi olma-
yan ve hastane poliklinikleri dizeyin-
de hizmet veren kuruluglar olarak
kendilerini kabul ettirdiler. Hasta 6zel
poliklinikte hastanedekin-
den biraz daha fazla para
odiyordu ama, artik ultra-
son tetkikine varincaya
kadar tibbi teknolojiden
yararlanabiliyordu.

Bu arada muayenehane-
lerde daha fazla teknoloji
kullaniimaya basglandi. Bir
yandan bilgisayarli mua-
yenehaneler artarken, 6te
yandan oOzellikle muaye-
nehane hastalarina yone-
lik hizmet veren buyuk la-
boratuvarlar agildi.

Bdylece, devletin bos bi-
raktigi, Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun sahip cikma-
digi bir alanda, ilk basa-
mak saglik hizmetleri ala-
ninda pazar ekonomisinin
carklari donmeye bagladi.
Devletin saglik ocagi ile



basaramadigini 6zel girisimciler yap-
migti: ilk basamakta, talebe uygun
bicimde teknolojiden yararlanan bir
hizmet bicimi ortaya ¢cikmigti.

Ancak, madalyonun O&teki yuzina de
gbrmezlikten gelmek mimkin degil-
dir. Yalnizca talebe ydnelik, pazar ta-
rafindan olusturulan bir hizmet bicimi
ile saghk sorunlarini cézmek olanak-
sizdir. Ticari rekabet, teknolojiyi akilci
olmayan bigimde kullanmaya yol ag-
tid1 icin makro diizeyde ciddi israflara
neden olur. O halde merkezi diizeyde
bir denetim mekanizmasi da gerekli-

dir.
BU GiDi$ NEREYE VARABILIR?

Bu silirecten bazi dersler cikarmak
gerekiyor. Birincisi, masalarda hazr-
lanmig planlar kagit izerinde ne denli
mikemmel olurlarsa olsunlar, halkin
talebi ile cakismiyorlarsa yasaya-
mazlar.

ikincisi, diinyadaki gelismeleri gor-
mezden gelmek mumkin degildir.
EGer bir hizmet vermek istiyorsaniz,
son yenilikleri bir sekilde hizmeti ku-
llananlara  sunmak zorundasiniz,

| yoksa bunun pazan
: 1 mutlaka olusacaktir.
.| Uglinciisii, devlet dedi-
< 1 giniz mekanizmanin
I saghga vyeterli pay
ayirmasini  beklemek,
sorunlari ertelemek ya
da bagka co6zimlere
firsat tanimak demek-
tir.
Bu sonuglar 1siginda
yapilabilecek en ger-
cekgi Gneriler de sdyle
siralanabilir:
"Ucuz hizmet" kavra-
minin  yerini, "nitelikli
hizmet” kavrami almig-
tir. Artik dustik teknoloji
kullanan bir ilk basa-
mak saglik sisteminin,
hele Turkiye gibi bir Gl-
kede sansi  yoktur.
Zaten doksanl yillarda
ilk basamakta hizmet
ihtiyaci otuz yil 6nceki standardin gok
Ustlindedir. Her kuruma, her bélgeye,
her gereksinime yanit verecek uni-
form bir ilk basamak saglik hizmeti
anlayigl, artik gegmiste kalmig bir
utopyadir.

Onerilen hizmeti kurmak igin devletin
para ayirmasi hayal olduguna gore,
bu alanda 6zel sektorin érgutlenme-
si sa@glanmalidir. Ancak, piyasa ko-
sullari hizmetin niteliginin ylikselme-
sini saglayamaz, bu nedenle gerek
insangucunun, gerekse teknolojinin
niteligi merkezi kurallarla, yani stan-
dartlarla korunmalidir.

Necat ATASAN
(1905- 1992)

1930 yilinda Almanya Hindenburg Mihendislik Akademisinden Elektrik
Muihendisi olarak mezun oldu. 1937 yiinda Amerika'ya giderek Missouri
Universitesinden Yilksek Miihendislik derecesini aldi. Yiiksek Muihendislik
tezi ile Amerika Elektrik Muhendisleri Birligi'nin seref diplomasini ald
(1939). Donusiinde Ulastirma Bakanligi Fen Heyeti Baskanhigr'na getirildi
(1939). Daha sonra sirasi ile Simerbank Enerji Sefligi (1934 -1946), Hava
Yollan Fen Heyeti Reisligi (1946 - 1950), Karayollarn Atelyeler Bas Mu-
hendisligi, iller Bankasi Makine ve Elektrik Mudurligi (1954), Petrol Ofisi
Teknik Daire Reisligi (1961) ve Elektrik MUhendisleri Odasi Genel Sekre-
terligi gorevilerinde bulundu. Daha sonra Ankara'da bir imalathane acarak
selenoid vana ve yuksek akim kontaklari imalatini gerceklestirdi.

Nejat ATSAN, ingilizce, Almanca ve Arapca biliyordu. Arastirma, uygula-
ma ve 6gretme ile gecen yogun bir yasamin ardindan 11 Aralik 1992 Cuma
guni aramizdan ayrnildi. Toplulugumuzun "ilklerinin uygulayicisi ve des-
tekleyicisi Nejat abimize tanridan rahmet dileriz.

ELEKTRIK MUHENDISLERI OOAS!
YONETIM KURULU
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