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Verler nasi okunmal”

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

Urk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
eski Baskanlarindan sayin
Dr. Erig Bilaloglu’nun, SD’nin
34. sayisinda yayimlanan
ve “2023'deki Hekimlige
TTB'nin Bakig Agisi’ni an-
lattigr yazisindaki bazi hususlara dair
gorislerimi aktarmak istiyorum. Oncelikle
belirtmeliyim ki Sayin Bilaloglu yazisinin
en basinda hekimlerin etik degerlere bag-
lihginin gerekliligini cok glzel satirlarla
tanimlamaktadir: “Hekimler olarak, hasta-
hekim iliskisinin ayricaliginin ne anlama
geldigini biliyoruz; etik degerler ve glven
cercevesinde bilimsel bilgi aktarimi ve
hizmet sunumunu kolaylastiran essiz
bir iliski... Ana &geler olan etik degerler
ve glivenin korunabilecegi, gtivence
altinda olabilecegi, sdrddrdlebilecedi,
uygulamada bilimsel bilgiye ve ydnteme
hurmet eden bir zeminde kurulan iligki. ..
Tip uygulamasinin temel 6zelliklerinden
sevecen yaklasim, baska birisinin sikin-
tisini anlamak ve onun igin kaygilanmak
biciminde tanimlanmaktadir”

Ancak hemen ardindan etik degerlerden
bahsederken etigin dort temel ilkesinden
biri olan “ézerklik” konusunu ¢ok farkli bir
noktaya gotirdiigunt musahede etmek-
teyiz. Etikgiler olarak bizler 6zerkligi hasta
temelli bir 6zerklik olarak yani hastanin
kendisiyle ilgili kararlar kendisinin ver-
mesi seklinde algilarken, Sayin Bilaloglu
hekimin ézerkligi seklinde algilamakta
ve su seklide ifade etmektedir: “Ozerklik
ya da kiginin kendi kaderini belirlemesi,
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gbrev yapmaktadir.

tibbin yillar icinde en gok degisen temel
degerlerindendir. Hekimler geleneksel
olarak, hastalanni nasil tedavi edecek-
lerine karar vermek anlaminda bireysel
bir 6zerklige sahiptirler. Hekimlik meslegi
ise bir bdtin olarak tip egitimi ve tip
uygulamasinin standartlanni belirlemekte
ozgurddr.”

Tabii ki hekimler hastalarini tedavi
ederken 6zglr iradeleri ile karar ver-
melidirler ama bu kendilerine hastalarin
ozerkligini ihlal etme yetkisi olarak asla
algilanmamalidir. Sayin Bilaloglu’nun
bu satirlarindan “Paternalist=Babaci’
bir hekim tarzi sezilmektedir ki bu,
eskide kalmis ve ginimuz etik anlayisi
ile bagdasmayan bir tutumdur. Aslina
bakarsaniz Sayin Bilaloglu'nun yazisinda
aktardigl, 2011 yilinda yapilan ve 45
Ulkeyi kapsayan bir ¢calismanin Turkiye
bulgularina gére de hekimlerin hastalari-
na tim tedavi yollarini géstermediklerine
inanan %54'luk genis bir kitle oldugunu
gbrlyor ve bu tutumun hekimler arasinda
yaygin oldugunu anliyoruz.

Yazisinin ilerleyen kisimlarinda Sayin
Bilaloglu, ¢zerklik kavramini “mesleki
6zerklik” seklinde algiladigini belirtirken
sOyle demektedir: “Mesleki ozerklik,
hekimler acisindan salt kendi ¢ikarlarini
kollamak lzere glg¢ sahibi olma araci
degildir. Mesleki 6zerklik, hastayr merkeze
alan kritik bir amag tasir ve bunun tim
paydaslarca bilinmesini saglamamiz
gerekir”
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Mesleki 6zerkligin  kisittanmamasi
gerektigini ise izah sadedinde su
satirlari aktarmaktadir: “Bircok llkede
hekimlerin bu tdrden ézerk uygulama-
lanna hukdmetler ve diger yetkililer
tarafindan cesitli sinilamalar getirilmistir.
Buna karsin hekimler yine de klinik ve
mesleki 6zerkliklerine deger vermekte
ve onu mumkdn oldugunca korumaya
calismaktadiriar.”

“Hekimler ne zaman dgulncd tarafin
emirlerini izlemeye zorlanirlarsa, bilinsin ki
hastalanin ¢ikarlan en sonda gelecektir”

“Hekimler, saglik sisteminin yapisini ve
eldeki kaynaklan dikkate alma zorunlu-
lugunun bilincindedirler. Ne var ki, klinik
bagimsizliga hikimetler ve yénetimlerce
dayatilan ve makul olmayan kisitlama-
lar, hastalann yaranna degildir. Bu tdr
kisittamalar, en azindan hasta-hekim
iliskisinin vazgegilmez bir 6gesi olan
guiven duygusuna zarar verebilecektir”

Burada bir konuyu dikkatlerinize sunmak
durumundayim. Burada da vurgulanan
“makul olmayan” kisitlamalara tabii ki
hepimiz kargi olmaliyiz ki &zellikle
SGK’nin bu gibi birgok uygulamalarini
cesitli platformlarda elestirdigimiz, ko-
nunun takipgcilerinin malumudur. Ancak
yazida gegen “dglincd tarafin emirleri”
meselesi “hukimetler ve ydnetimler”
olarak belirlenirken “gizli taraf” olarak
niteleyebilecegimiz bir grup goéz ardi
edilmektedir. HikUmetler ve ydnetimler



dogrudan buyurduklar icin kolayca
fark edilse de dogrudan buyurmayip
yonlendirmeler yapan “bir kisim (1) saglik
sektoérd”ndn dolayll yollardan yapmis
oldugu buyurmalar yok sayilmaktadir.
Sektorun aktardigr bilgilerin tdmunu
dogru varsayarak uyguladiklarinda,
6zgUr iradeleri ile davrandiklarini mi
dustnmektedir hekimler?

Bunun en tipik érnegini 2009 yilinda
ilac ve Eczacilik Genel Mudurligu go-
revinde iken yayimladigimiz “Esdeger
ilagc Genelgesi” dolayisiyla yasamistik.
Biyoesdegerligi kanitlanmisg, birbirinin
tipatip aynisi esdeger ilaclarin birbirinin
yerine ikamesinin sakincasi olmadigini,
bu hususta ydnlendirme yapiimasinin
uygunsuzlugunu ifade eden genelgemiz
karsisinda, sayin yazarin Genel Sekre-
terligini yaptigi dénemde TTB, hekim
ozerkligine midahale olarak algilamig
ve siddetle karsi cikmistr. isi, hakkimizda
dava acacak kadar ileri goturen bir
tabip odasi yetkilisi ile gortstigumde
ise, jenerik ilaglarin orijinal kadar etkili
olmadigini gézlemledigiicin karsi ¢iktigini
beyan etmisti. Kendisinden bir drnek
vermesi istenildiginde verdigi 6rnek ise
cok manidardi. Ornekteki orijinal ilag, o
ginin fabrikasinda ve aynihammadde ile
Uretilmekte idi. Aslinda ayni ilacin farkli
ambalajlar idi s6z konusu olan ve hekim
arkadasimiz jenerigin orijinal kadar etkili
olmadigini g6zlemledigini iddia ediyordu.
Sayfa 53'de yer verdigim karikattr TTB’nin
yayimladigi Hekim Sorunlari brostrinden.
Mesleki bagimsizligi anlatirken Ggtinct
tarafi glizel de tanimlanmiglar degil mi?
Bagka s6ze ne hacet?

Asil konumuz bu olmadigindan bu
hususa simdilik bu kadarlik bir deginme
ile yetinelim. Yazinin genelinde gozu-
muze ¢arpan ve belki de benzer dinya
gOrusune sahip olanlarin tim yazilarinda
ve konusmalarinda dikkatimizi ¢eken bir
husus var ki bu da rakamlarin yanli(s)
kullanimi ve kendi verdikleri hukumle-
rin mutlak hakikatmis gibi sunulmasi.
Hani gazeteciler igin turetilmis meshur
fikralar vardir: Amerika'yi ziyarete giden
Papa’ya bir gazetecinin havaalaninda
“Amerika’daki genelevler hakkinda ne
disundyorsunuz?” diye sormasi ve
Papa’nin sinirlense de soruyu gegistir-
mek icin” Amerika'da genelev var mi ki?”
diye mukabele etmesi Uzerine ertesi gin
gazetelerde sdyle manget vardir: “Papa
Amerika'yainerinmez genelev var mi diye
sordu”. Bir bagka fikrada gazetecilerin
hakkinda yaptiklari aleyhteki yayinlardan
bunalan bir politikaci, epey gayet ederek
su Uzerinde yUrume gibi olaganustu
bir yetenek gelistirir. Gazetecilere filan
gun falan saatte deniz kenarinda basin
toplantisi yapacagini haber verir. Basin
toplantisi igin gelen gazetecilerin gézu
onldnde denizin Ustinde yurimeye

P

baslar ve ertesi guin neler yazilacagini
bekler. Sabah gazeteleri eline aldiginda
sok olmustur. Gazetelerdeki manset
“Bakan yuzme bilmiyor” seklindedir.
Kegisi galinan muftt haberinin “Muftu
keci caldl” seklinde haberlestiriimesi de
bir darb-1 mesel olmustur zaten.

Bugln bazi cgevrelerde ne yazik ki
benzeri tavirlar sergilemektedir. Ancak
bu tavir, her zaman kasitl olmayabilir de.
Sadece ezbere dayali séylemleri olanlar,
bu sdylemlerinin dogru olmadigi ispat
edilse bile sdyleyecek sdzU olamayaca-
gindan yine ezberlerini tekrar etmekten
baska yol bulamazlar. Ornegdin 2006
yilinda ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Yasa
Tasarisi Taslagi kamuoyu ile paylasilarak
ilgili taraflarin gorasleri alindiktan sonra
revize edilip 2007 yilinda yeni haliyle
Bagbakanliga gonderilmisti. Akabinde
bir panelde konuyu tartismak Uzere da-
vet edildigimizde ilk konugsmaci oldugum
ve eski taslak hakkindaki elestirileri de
bildigim igin o elestiriler tekrarlanmasin
diye Bagbakanliga giden metinde eski
taslagin elestirilen yénlerinin ortadan

Sadece ezbere dayall
sOylemleri olanlar, bu
soylemlerinin dogru
olmadigi ispat edilse

bile sdyleyecek sdzu
olamayacagindan yine
ezberlerini tekrar etmekten
baska yol bulamazlar. Géndl
isterdi ki TTB, on yillardir
Ulkemizde “Hekim acigl
yok!” sdylemini o zamanlar
terk etmis olsaydi da, bugun
bu kadar agresif bir hekim
yetistirme telasi yasiyor
olmasaydik.
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Grafik 1: OECD Ulkelerinde 1000 Niifus
Disen Hekim Sayisi
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Grafik 2: Avrupa Ulkelerinde Ve Tiirkiye'de
100.000 Kisiye Disen Hekim Sayisi
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kaldirdigini belgelerle ortaya koyan bir
sunum gergeklestirmistim. Benden sonra
mikrofona gelen bir eczaci odasi bas-
kani, sanki hi¢ o konusma yapiimamis
gibi ezberledigi climlelerle eski tasariy!
elestirmeye devam etmisti.

Gelelim Sayin Bilaloglu'nun yazisindaki
katil(@)madigimiz kisimlari aktarmaya.
Bilaloglu’'nun s6z konusu yazisinda,
“Temel amaci performans sisteminin
saglik hizmeti sunan hekimler tarafindan
nasil degerlendirildigini ortaya koymak”
olan bir arastirmanin sonuglari verilirken
“hemen bdtin hastalarca bilinmekte
olup” gibi bir ifade ilave edilerek sanki
arastirma hastalar arasinda yapilmis ve
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bunun bilimsel sonuglari aktariliyormus
gibi bir algr olusturulmaktadir. Cimle
aynen sdyle: “Kamuda performans siste-
mi, 6zelde ciro baskisi gibi uygulamalar
hemen blttin hastalarca bilinmekte olup
performans sisteminin hizmete olumsuz
etkileri hekimlik uygulamasini tahrip
etmistir”

Yine Bilaloglu “Hekimlerin ydrdrlikte olan
Sagdlikta Déndsdm Programiyla (SDP)
mutsuzlastiklan sayisiz aciklama ve
calismayla kamuoyuna mal olmustur.”
seklinde bir htlkme varmaktadir. Hekim-
lerin mutsuzlugu hususu kismen dogru
olmakla birlikte mutsuzlugun SDP ile
birlikte olusup olusmadigi belirtiimeden
ya da SDP’den ¢nce ne durumda oldugu
konusunda bir kiyaslama yapiimadan
baéyle bir hukim vermek ne kadar saglikli
olabilir? Ustelik kaynak olarak gésterilen
aciklama ve ¢alismalarin ikisi konuya
taraf olan iki tabip odasindan, digeri de
iktidara yakin durmakla birlikte konumu
itibariyle kazanimlar elde edebilmekicin
memnuniyetsizlik izharinda bulunmasi
gereken bir memur sendikasindan
alintilanmaktadir. Halbuki bu konuda
Saglik Bakanliginin bizzat kendisinin
gerceklestirdigi calismalar Bakanlik
sayfalarinda yer almaktadir. (Burada
Saglik Bakanliginin yaptigi calismalarin
tarafsiz olamayacagi seklinde bir itiraz
yapllirsa, zaten muhalif oldugu bilinen
tabip odalarinin arastirmalarinin tarafsiz
olabilecegini nasil dusiinebiliriz? Ustelik
Bilaloglu'nun yazisinda belirttigi kaynak-
larin buytk bir kismi, ya dogrudan TTB
kaynaklari ya da basinda TTB veya tabip
odalarinin demeglerinin haberleri. Yani
bu, kendi ¢alip kendi sdylemek gibi bir
seydir. Gergi hakkini yemeyelim, kay-
naklarin 3 tanesinin yani 1/5’inin harigcten
oldugunu da belirtmemiz gerekir!)

Eger biraz merak (!) edip internette
kisa bir arastirma yapsalardi, bizim
12-13 Ekim 2012 tarihlerinde istanbul
Acibadem Universitesinde diizenlenen
Turkiye Biyoetik Dernegi VII. Kongre-
sinde sundugumuz ve ne yazik ki ayni
saiklerle Kongre Kitabina alinmadigi
icin Turkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-
Tarihi Dergisinin 2014;22(2) sayisinda
yayimlanan “Saglikta Déndgimiin
Biyoetik Etkilerine Igeriden Bir Bakig”
isimli makalemize muracaat ederek
orada tarafsiz kaynaklarla verilen eski ve
yeni dénemlerle ilgili calisan memnuniyet
oranlari hakkinda bilgi sahibi olabilirlerdi.
Yazidaki benzer bir cimle de su sekil-
dedir: “Son 2 yildir tilkemizde 12 binlere
ulasan tip fakdltesi kontenjanlan yillik
ndfus artisi ile kiyaslandiginda her yeni
58 birey igin 1 hekim anlamina geliyor.”

Sanirsiniz ki memlekette hekim enflas-
yonu var da her 58 birey icin bir hekim
yetistiriyoruz. Halbuki daha gec¢en vl
yayimlanan Tirkiye'de Saglk Egitimi

Saglik Bakanliginin yaptig
calismalarin tarafsiz
olamayacagi seklinde

bir itiraz yapilirsa, zaten
muhalif oldugu bilinen tabip
odalarinin arastirmalarinin
tarafsiz olabilecegini nasil
dusunebiliriz? Ustelik
Bilaloglu’nun yazisinda
belirttigi kaynaklarin blyuk
bir kismi, ya dogrudan TTB
kaynaklarl ya da basinda
TTB veya tabip odalarinin
demeclerinin haberleri.
Yani bu, kendi ¢alip kendi
soylemek gibi bir seydir.

ve Saglik insan Giicti Durum Raporu
(2014)'na gdre 100 bin kisiye disen hekim
oranlarinda halen OECD Ulkeleri i¢cinde
sonuncu, tim Avrupa’da ise Arnavutluk’'un
hemen Ustlinde sondan ikinci siradayiz.
Yandaki grafiklere bakilabilir.

Ayni yazida aktarilan bir rapor dayanak
alinarak sdéyle denmektedir: “2023
yihinda 85 milyonu ge¢cmeyen, blyik
olasilikla 83 milyon civarninda bir Tdrkiye
nufusu tahmin ediliyor. Hekim sayisinin
(tip fakdltesi kontenjanlannin seyri devam
ettigi takdirde) yerli seri Uretim hekimlerle
200 bini bulacagr ve kabaca 400 kisiye
bir hekim dlsecegi anlasiliyor (Bu sayiya
yabanci Ulkelerden Ulkemize kogsarak/
zorunluluktan gelecek hekimleri, cevre/
komsu Udlkelerde “yetisen” TC vatandag!
hekimleri, 663 sayili Kanun Hukmunde
Kararname zemininde serbest bdlgelerde
yapilacak hekimlik faaliyetlerinde bulu-
nacaklan katmadigimizi hatirlatalim). Bu
rakamlara gére hekim orani binde 2,5
eder ki aslinda 2023 yilinda bile su andaki
OECD ortalamasi olan 3,1 oranini yakala-
maktan uzak olacagiz demektir. YOK'tin
Kalkinma, Maliye ve Saglik Bakanliklariyla
ortaklasa hazirladigi 2023 Yili Sagiik Isgu-
cli Hedefleri ve Saglik Egitimi Hakkinda
Rapor'a gore bu, hizla hekim yetistirsek
bile 2023 yilinda hekim sayisinin 189 bin
olacagi ve bu haliyle ihtiyacimiz olan 200
bin sayisina ulagsamayacagindan 2023
de hekim aciginin devam ediyor olacagi
anlagilabilir.

Bilaloglu sayica fazla hekim yetisti-
rilmesinin kaliteyi dtsurddgunu su
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Tablo: Ulkemizde gelire gére sirali % 20’lik gruplarin harcama tirleri igindeki paylari (2013)

Gialire gore siral hapehaik plzdeler

Marcama surkeri Gelirden &n 5 &E&ﬂ
Toplam  az pay alan ti

1. %20 2 %X %20 4. %20 B. %20

Toplam 100 ea 135 e 27 a2
Gida ve alkolsuz igecakler 100.0 2t 174 R 228 213
Akl igecsk, sigars ve titin 1000 10 153 N8 253 ina
Giyim va ayakkabi 1000 84 115 166 230 425
Honut ve kira 100.0 nrt 168.0 18E 28 na
Ev agpam 1000 5 121 (I8} 43 305
Saghk 100.0 a0 141 177 rrd] 335
Ulagtarma 1000 41 4 187 28 aT 2
Haberiegme 1000 ar 121 178 243 1
Kiiltir, eglence 1000 b Ba 151 a2 44 4
Egitim hizmetberi 1000 25 6.2 10e 171 Bas
Otel, lckanta, pastane 1000 ao 111 183 223 4313
Cagitli mal ve hizmetier 1000 7o 1186 152 227 43 4

TUIK, Hanehal Bilge Araghomas), 2013

stzlerle aktarmaktadir: “Batida “saglk
icin hekim” yetistiriliyor. Sayr da nemli,
ancak kalite 6n planda. Ulkemizde ise
“sayi icin hekim” yetistiriliyor. Kalite géz
ardi ediliyor. Amag Bati Ulkelerinin sahip
oldugu sayi veya oranda hekime sahip
olmak.” Haklidir, sayisal agigi gidermek
icin kaliteden 6dun verilmektedir. Gondl
isterdi ki TTB, on vyillardir Glkemizde
“Hekim agigi yok!” séylemini o zamanlar
terk etmis olsaydi da, bugtn bu kadar
agresif bir hekim yetistirme telasi yasiyor
olmasaydik.

Sayin Bilaloglu, vatandasin cebinden
sagliga harcadigi paranin 2009 yilinda
8,1 milyar TL iken 2013'te 13,2 oldugunu,
2014’te ise 15 milyar TL olacaginin
tahmin edildigini belirtiyor. Dogrudur
ama aktardigi TUIK verilerinin yaninda
yer alan bir bagka veri de harcamalarin
kimler tarafindan yapildigina dair veriler-
dir. Butabloya gére 2013 yilinda cepten
harcamalarin cogunu yine gelir duzeyi
yUksek olan kesimin gergeklestirdigi,
baska bir deyisle daha dzel hizmet almak
icin cepten harcama yapildigi agikardir.

Tabii ki gelirden en az pay alan %20’lik
dilimin de cepten saglik harcamalarinin
%9'unu gercgeklestirdigini géz ardi etmi-
yoruz. Ancak ayni grubun alkollti icecek,
sigara ve tatin harcamalarinin %171’ini
gerceklestirdiklerini ve bunun toplam
rakaminin saglik giderlerinin iki buguk
katindan fazla oldugunu da hatirlatma-
miz gerekiyor. (Saglik icin 73.797.403 TL
harcarken alkolll icecek, sigara ve titin
icin 186.495.246 TL harcamiglardir.)

Belki ¢cok da énemli olmayabilir, hatta
buraya alinmayabilirdi ama yanlis
anlasiimalara sebebiyet vermeyecek
sekilde rakamlarin agiklamali verilmesini
hatirlatmak agisindan aldigim bir husus
var. Daha ¢ok, yoksullarin durumu an-
latilan veriler icinde oldugu igin mazur
gorulebilecek bir cumle: “Genel Saglk
Sigortasi (GSS) kapsaminda tahakkuk
eden prim 7 milyar 300 milyon civarnda
iken bunun ancak 350 milyon TL'si tahsil
edilebilmis.” Aslinda sadece 6deme
gucl olmayanlar sinifina girmedigi icin
pirim 6demesi gereken sigortasizlarin
o6demesi gereken prim ve gerceklesen

tahsilat rakamlarini bildirse de, bu ifade
GSS kapsamindaki tm kisilere tahakkuk
eden prim seklinde anlagilabilecegiicin
uyarlyl yapma ihtiyaci hissettim.

Simdi de bu cenahta surekli yapildigi
gibi bu yazidaki bazi klise ctmleler ve
pesin hikum yargilardan bazi érnekleri
yorumsuz olarak verelim: “Mevcut tercih;
piyasaci, egitsizlikleri derinlegtiren, bu
can acitici durumu; dini tim toplumsal
yasama ydn veren bir aragsallastirmayla
drimeye cabalayan bir hattir”

“Hukumeltce izlenen hat hemen her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da
piyasa hakimiyetini, piyasanin “serbest
ust aklinin” hegemonyasini egemen
kilmaya odaklanmigtir. Bu ust aklin
hemen hi¢bir zaman “serbest” olmadigi,
olamayacagi saglik alaninda yapilanlaria
da somutlanmigtir”

Son olarak da sunu aktararak bitirelim:
S6z konusu yazida “Turk Tabipleri
Birligi'nin 663 sayill Kanun Hikmdn-
de Kararname nedeniyle ydrdttigd
uluslararasi cabalarla ilgili bilgi veren
brogtr'den alinti yapilmaktadir ki aslinda
tam bir fecaat drnegi olan bu brosir,
bir atas6zimuzu aklima dusurtverdi
nedense: “Merd-i Kipti secaatin arz
ederken sirkatin séylermis.”
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