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HASTA “HANE”LERIMIZ

O. Sunar

"Allah hastanelere distirmesin" inancindaki bir toplu-
muz. Oralari hastanin evi degil, dert yeri gibi algiliyoruz.

Bu kaniyt dogrulayacak nedenler vardir kuskusuz. Bir
kere nasi karsilanacaginizdan, ne mahrumiyetlere katla-
nacaginizdan emin degilsiniz. Sefkate en cok ihtiyaciniz
oldugu zaman incitilmekten trkmektesiniz.

Sosyal ve kiiltirel yapimiz icabr bilgi, gorgii ve terbi-
yemiz ¢ok farkli siniflara sahibiz. Kakasint aciga yapip,
poposunu tasla silmeyi dini bir 6rf gibi goéren hatirt sayi-
lir bir kitle hala mevcuttur. Tertemiz insanlarla bunlar
yanyana yatacaktir hastanede. Aynit kaplardan yemek vyi-
yilecek, ayni malzemeler, en kotist ayni tuvalet kullani-
lacaktir.

Evinin tuvaletini en temiz yer olarak derleyip toparla-
ma adetinde olan bir kisinin, digski yiginmnin tstiinde si-
neklerin ucustugu Ani Harabelerindekine benzer bir has-
tane tuvaletine girmeye kalkistigi an1 diisiiniin!

Eskiden hocalar biytk vizit yaptiklart zaman mutlaka
tuvaletleri de denetler, personeli azarlardilar. Herkesin
"hoca" oldugu simdilerde ise o viziteler de kalkti ortadan,
teftisler de.

Ozel hastanelerin kurulus nedenlerinin birincisi has-
talaninca "adam" gibi muamele gorme ihtiyacidir. Ancak,
parast olanlarin bu olanaga kavusmalarina karsin %90 gi-
bi ezici bir cogunluk icin yine de bastaki duaya devam-
dan baska bir care ortaya ¢ikmis mudur? Kaldi ki, 6zel has-
taneler ticari kuruluslar oldugundan dogalart icab: gelir
getirmeyecek yatirimlara hakli olarak girisemezler. Kap-
samli tip egitimi ve deneysel arastirma yapamazlar. Kisa-
cast Ozel hastaneler, bugtinkl yapilari ile toplumsal bir
problemi ¢6zecek durumda degildirler.

Genel anlamda devlet ve 6zel isletmeler arasindaki
fark, aynen hastaneler icin de gecerlidir. Resmi hastane-
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ler, Turkiye’deki kamu kuruluslarinin cogunda oldugu gi-
bi siyasal ve sosyal carpikliklara bagli olarak ¢cok verim-
siz calismaktadirlar. Ogretim tyeleri de dahil medikal ve
nonmedikal personelin hemen hepsi durumlarindan sika-
yetcidirler. Ogretim iiyeleri ve diger egiticiler yaptiklar:
hizmetin nitelik ve niceligi ile degil hala gelip gittikleri sa-
atle veya amacindan kaydirilmis yayin sayisi ile denetlen-
meye calisiilmaktadir. Nonmedikal personel bezgin ve
mutsuzdur. Is egitimi yoktur. Genel olarak tim persone-
lin kuruma baglilik duygusu (toplam kalite kontroliinde
en onemli faktor) noksandir.

Yanlis ve yetersiz hukuksal zorlamalar -ki buna idare
mahkemeleri de dahildir- nedeni ile akademik ve pratik
alanlardaki calismalar verimli hale sokulamadig: icin za-
ten zorlukla temin edilen kisith bitgelerin saglayacag:
olanaklar da heba edilmektedir.

Gecekondu orf ve ddetleriyle cazgir bir anarsi havasi-
na birtinen hasta ve hasta yakinlarinin tavri disiplin bo-
zucu 6nemli bir faktordur.

Hukuksal kisitlamalardan ari 6zel hastaneler nispeten
zengin bir kitleye hitap ettikleri icin hem insana kiymet
verme hem de verimli calisma yoniinden ¢ok daha avan-
tajlidirlar.

Ozel hastanelerin mali kaynag: biiyiik olciide 6zel si-
gortalardir. Saglik sigortasinin yayilmasi ile bu kurumlarin
sayisinda suratli bir artis gozlenmektedir.

Ancak bizim gordigimiiz kadar: ile 6zel saglik sigor-
tast bizde bankerlik veya bankacilikta oldugu gibi hentiz
taklitcilikten ileri gecemedi. Ad: stiinde saglik sigortasi,
saglik bakimindan ortaya ¢ikacak maddi riski hayat boyu
karsilamak demektir. Bir senelik, iki senelik sigorta olur
mu? Prim 6deme sartlart yerine getirildigi stirece sigorta-
nin devam etmesi gerekir. Ayrica, sigortadan énce mev-
cut bir hastaligi olanlarin gelecegi ne olacaktir? Diger ta-
raftan, sigortanin sigorta edilenlerce dogru sekilde kav-
randig1 kanisinda da degiliz. Sigortalar gereksiz harcama-
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lart karsilarken, asil muhta¢ olanlart yart yolda birakabil-
mektedirler.

Ozel hastanecilikteki patlamanin etik yonden yeni
problemler ortaya cikardigt goriliiyor. Sadece bir hafta
icinde bizim dikkatimize carpanlara bir bakiniz: Sarki
soyleyen bir hanim goziine ameliyat yaptirmak i¢in 6nce
ozel bir hastane ile anlasiyor sonra gidip bir digerine
ameliyat oluyor. Uste para almak icin anlastug ilk hasta-
ne digerine ates puskuriyor. Sarki sdyleyene de bizi al-
datti1 diye catiyor. Bir baska ¢zel hastanenin hekimi ()
"Bas, boyun cerrahisini sadece biz yapariz!" diye buyuru-
yor. Diger bir aklievvel de "Kulak ameliyatlarini Amerika-
lilara bile ben 6grettim, sagirliga da ben care buldum" de-
mege getiriyor.

Hos, bu ayaga diismis hekim ve hastane reklamcilig
sadece Ozel hastanelerden kaynaklanmiyor. Resmi hasta-
nelerden bazi "kocaman" hekimlerin de ayni tir teshir
hastaligina yakalanmalarint pek nadir gormiyoruz.

Gelismis diinya, teknolojik ilerlemenin ortaya cikardi-
g1 biyoetik problemlerle ugrasirken, biz orta ¢caga has bir
etik davranis icinde ytiziiyoruz. Hem de her seyimizle ba-
tt standartlarinda oldugumuzu iddia ederek.

Simdi gelelim buyik cogunlugun problemine:

Kamu kurumlarinin hem insani, hem de idari yonden
cagdas standartlara ulasmasi 6nce saglam maddi kaynak-
lara sahip olmakla mumkiindir. Yeterli yatirim yapilama-
dig1 icin zengin olmayan bile bir seylerini satip savarak
daha rahat sosyal ve tibbi bakim icin 6zel kurumlara git-
meye calismaktadir.

Universite ve egitim hastanelerinde yetisip bilgi ve
beceri kazananlar da haklart ve beklentilerini karsilayan
maddi kazanci saglayamayinca kiiciik de olsa bir kismi-
nin gelen hastay: disa yonlendirme gibi carpik girisimleri

ortaya ¢ikmaktadir. Bazen hizmet personeli de buna alet
olabiliyor. Tum personeli kuruma baglayacak tedbirler
ancak maddi destekle saglanabilir. Cezai mueyyideler so-
run ¢ozmez.

Varlikli kesim ile gecekondu sartlarinda yasayan veya
yasam sartlari kotd kirsal kesimden gelen vatandaslarimiz
icin hastane kalitesi bakimindan buytk sorun yoktur. Bi-
ri 6zel hastane ile zaten sorununu ¢ozmustir. Digerleri
icin mevcut resmi hastane konforu bile yasadigt ortam-
dan daha kaliteli olabilir.

Asil ezilen kultirlt, medeni, gorgti ve terbiyesi cag-
das orta sinifimizdir. Devlet, Emekli Sandig1 ve Sosyal Si-
gorta ancak kabaca resmi hastane destegi vermektedir.
Bu destek onu kuyruklarda beklemekten, horlanmaktan,
her tirli mahrumiyete katlanmaktan kurtarmamaktadir.
Istedigi hekimi secemez, se¢se bile bekledigi ilgiyi her
zaman bulamaz. Clinki o hekim de sosyal problemler
icindedir.

Goruluyor ki, sosyal, ekonomik ve kultiirel farklilikla-
rimizdan, hukuksal diizensizliklerimize ve etik carpiklik-
larimiza kadar bir stirt faktor saghigimizin en 6nemli kis-
mi olan hastane problemini adeta icinden ¢ikilmaz bir ha-
le getirmistir. Bu manzara karsisinda siyasal erk, radikal
bir plandan yoksun, 6te beri ile ugrasmakta, adam kayir-
makla giininii giin etmeye calismaktadir.

Ancak bizi en ¢ok yaralayan ve act veren husus tip
diplomast tasimaktan 6te hiirmete layik olmayan bir ke-
simin haksiz, yersiz ve seviyesiz reklamlarla durumu istis-
mar edip, kese sisirmeye koyulmus olmasidir. Bu disip-
linsizlikte ne vururum misali hareket tarzlar: sahip olduk-
larint iddia ettikleri batt standartinin degil, medeniyetsiz-
ligin isareti olabilir.
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