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Omer Cakkal

aglikta bas dénddrtct
gelismeler ardi ardina
yasaniyor. Saglk
Bakanligrnin cikardigi
yasa ve yonetmelikler
bazen para muslugu-
nun basini tutan Mali-
ye ve Calisma Bakan-
IIklannin - engeline ya da direncine
takiliyor, bazen de mahkemelere. Kural-
lar, konulmak i¢in degil uygulanmak igin

var. Uygulamaya gegcildiginde bir kes-
mekestir basliyor. isin saglik personeli
ve vatandas ayagdl kesmekesin magdu-
ru. Medya ise olusan en kucuk bir prob-
lemi dahi ballandira ballandira yazma
konusunda isin hakkini veriyor! Bu bas
donduricu trafikte bir durmak, “Ne olu-
yor?” diye sormak, bu soruyu sektérin
icinden insanlarla tartismakta fayda var.
Halen SB Ankara Egitim ve Arastrma
Hastanesi 1. Goz Klinigi Sefi Prof. Dr.

Prof, Dr. oalban Simsek:
—Hastane acmakla, kalor
nesapl yapmakla saglik
mneseles| cozulemez

Saban Simsek, bir dénem Ust duizey bu-
rokratlik da yapmisg, yani sistemin insasl
sUrecini bilen bir isim. SD’nin réportaj
teklifini geri cevirmeyen Simsek, bir Ka-
radenizliden beklenen bir Gslupla tezle-
rini oldukga sert bir dille ifade etti. Ken-
disinin  elestirilerine  kulak vermekte
yarar var.

Saglk alaninda st diizeye gelmis
birinin alani disinda yine Ust diizey
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Prof. Dr. Saban Simsek (sagda), Kuveyt'e yaptigi bir yolculukta. ..

biirokrat olarak gérev yapmasini na-
sil degerlendiriyorsunuz? Bu gérevi
niye biraktiniz?

Saniyorum bu soruyu Milli Egitim Ba-
kanligr'ndaki Mustesar Yardimciligr go-
revimle ilgili olarak sordunuz. Gercek-
ten bunu ¢ok merak eden oldu. Basta
da Hurriyet Gazetesinin gedikli Basya-
zarl Oktay Eksi ve Ana Muhalefet Parti-
si. TBMM kurststnden tam dért defa
dile getirildi; “Goz doktorunun Milli Egi-
tim Bakanliginda ne isi var” diye.

Oysa ben bir 6gretim Uyesi idim. Yani
6grencilerim vardi, asistanlarim vardi,
bir egitici ve 6greticiydim. Dahasi dok-
torasini almis olan bir insan, bilimsel
calisma yapmasini, temel prensipleri
ve metoduyla birlikte 6grenmis demek-
tir. Dolayisiyla ayni zamanda bilimsel
bir galisma olan Yuksekodgretim Kanu-
nu hazirlik ¢alismalarinda gérev alma-
sinl yadirgamamak lazimdi. Ancak sa-
niyorum tepkilerin asil nedeni biraz da
ideolojik idi.

2003 yiliydi. Hikumet, parti programin-
da ve HukUmet programinda yer aldigi
Uzere YUksekdgretim Kanunu’nu yeni-
lemek istiyordu. Universiteden arkada-
simiz Huseyin Celik de Milli Egitim Ba-

kani olmustu. Basbakandan aldigi bu
gbrevi koordine etmek Uzere bana ri-
cada bulundu. Yakin arkadasglarimla
ve tabii ki esimle gorustim. Gorevi ka-
bul ettim ve her seyi birakip Ankara'ya
geldim.

Burokrasi, asil meslegdi yani doktorlugu
olduren bir galisma ortami. Burokrasi-
ye gecenler bunu gbze almali. Mesela
bir baghekim bile bence en fazla yuz-
de 50 doktorluk en az da yuzde 50
bashekimlik yapmali. Bashekimligin
payl hastanenin yeri ve fonksiyonuna
gbre ylzde 80’e kadar ¢ikabilir. Bunu
yapamayacaklarin idareci olmamasi
gerekir. Uzun suren bir idarecilikten
sonra veya doktorluktan tamamen
uzaklasilan merkez teskilat burokrati-
nin bir daha meslege dénmesi ve her-
hangi bir alanda, teknik anlamda c¢ok
Ust duzeylere ¢ikabilmesi kolay mim-
kun olmaz.

Gorevi birakmamin birinci nedeni, gidis
sebebimin ortadan kalmis olmasiydi.
Bilindigi gibi biz kanun taslagini hazir-
ladik ama  kanun  cikarilamadi.
TBMM’den gecen ve daha sonra za-
manin Cumhurbaskaninca veto edilen
Yiksekogretim Kanunu, bizim asil ha-
zirladigimiz taslagin konjonktire gore

Burokrasi, asil meslegi yani
doktorlugu élduren bir
calisma ortami. Burokrasiye
gecenler bunu géze almall.
Mesela bir baghekim bile
bence en fazla yuzde 50
doktorluk en az da ytzde 50
bashekimlik yapmali.
Bashekimligin payi
hastanenin yeri ve
fonksiyonuna gore ylzde
80’e kadar cikabilir. Bunu
yapamayacaklarin idareci
olmamasi gerekir.

esasli sekilde kirpiimis bir sekliydi. Ma-
lum o zamanlar “Sari Kiz”, “Ay Isigi” fa-
lan s6z konusuydu ve saygideger Ge-
nel Kurmay Baskani hari¢ diger Ust

dlzey komutanlar askeri darbe hazirlik-
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“GUnUmuzde doktor,
hastanin moralini, ruhunu
tamir etmenin epeyce
uzaginda bir pozisyonda.
Kanimca doktora dusen
gorev, saglikli olmanin
kUcuk bir parcasli olan
organlarla ilgili hastalik
durumunu imkéanlar
Olctsunde en iyi sekilde
dlzeltmektir. Zaten
performans sisteminde
biliyorsunuz tamirati bir an
oénce yaplip, tezgéhta
onUnuze gelen diger
parcaya, af edersiniz
hastaya yonelmek
durumundasiniz!”

lart ile yatip kalkiyorlardi. ikinci neden
Sayin Bakanla “idare etmedeki” anlayis
farkliigimizdi. Uglincti neden ise mes-
lekten uzak gecen iki bucuk yila yakin
zamanda neredeyse tip dilini unutma
noktasina gelmemdi. Belki ikinci ile
Uclncu sebep yer degistirebilir.

izninizle toplumdaki saglk ve tip al-
gisi Uzerine konusmak istiyorum si-
zinle. Simdi 21. yiizyilda tip, saglhk,
saglikli olmak nedir sizin i¢in?

Bilindigi gibi Dunya Saglk Orgut
saglig tarif ederken daha ziyade ki-
sinin maddi ve manevi iyilik hali Uze-
rinde durmaktadir. Ozellikle bu ikin-
cisi glinumuzde ¢ok seyi icine alan
bir kavram oldu. Mesela siyasal, sos-
yal, din-inang 6zgurligu ve ekono-
mik unsurlari da tasiyor kanimca.
Ornek olarak cok milliyetci bir ruh
tasiyan insani ddsunelim. Bagimsizli-
g1 kafasina koymus, boyunduruk al-
tinda yasamak istemiyor. Bu insanin
buttin organlari biyolojik anlamda iyi
caligsa ne olacak. Ona saglikl diye-
bilir miyiz? Kaldi ki bu insanin bas
agrilari, tansiyon problemleri, mide
Ulseri ya da psoriasisi olmamasi
imkansiz. Ya da cigeri, kalbi, bagir-
saklari vs iyi calisan ama “Zorla basi-
ni kapatacaksin veya acacaksin diye
ailesi veya devlet tarafindan dayat-
mayla karsl karsiya birakilan” bir
genc¢ kizi dustnelim. Ruhen saglikh
olmasi mumkdn mu bu kizcagizin?
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Cok ornek verilebilir ama son olarak
da cebinde ¢cocugunun istedigi balo-
nu ya da cikolatayl almaya parasi
olmayan bir babayi disunelim...

Evet, yUzyillimizda saghkh olmak bu-
dur. Tibbin ne oldugu ve olmasi ge-
rektigine gelince, “Butun bunlara
¢ozUm getirecek bir sistem” diyece-
gim ve eminin siz biyik altindan “Yok
canim” deyip guleceksiniz. Ama ha-
kikaten dogrusu budur. Ancak bu,
biraz énce yaptigim agiklamalardan
da anlasilabilecegi gibi sadece
doktorlarinyadaSaghk Bakanligi'nin
isi degildir.

Guniumiizde doktor, hastanin
moralini, ruhunu tamir
etmenin epeyce uzaginda

Siradaki sorular isittiginizde biyik
altindan giilenlerden olmadigimizi
fark edeceksiniz. Hocam, sizce gu-
niimizin doktorlari hastaliklarin te-
davisine dogru noktadan bakabili-
yorlar mi? Saglik aslinda “iyilik hali”
derler ya hani, kargilarina gelenin
tamir edilecek bir motor dislisi degil
de insan oldugunu ayirt edebiliyor;
onun ruhunu ve moralini de tamir et-
meye odaklanabiliyorlar mi?



Simdi, 6nceki icin soylediklerimden
sonra bu sorunuza verecegim cevabi
tahmin ediyorsunuzdur. Hastaliklarin
tedavisi ile kisinin “tam bir iyilik hali”
arasinda birebir iligki yoktur, olsa olsa
“kismi bir iligki” vardir. Yani gunimuz-
de doktor, hastanin moralini, ruhunu
tamir etmenin epeyce uzaginda bir
pozisyonda. Kanimca doktora dusen
gbrev, saglikli olmanin kuguk bir par-
casl olan organlarla ilgili hastalk du-
rumunu imkéanlar oélglisinde en iyi
sekilde duzeltmektir. Zaten perfor-
mans sisteminde biliyorsunuz tamirati
bir an dnce yapip, tezgahta 6ntnlze
gelen diger parcaya, af edersiniz
hastaya yoénelmek durumundasiniz-
dir! (Kahkahalar)

Tabii bttin bunlari yaparken doktorun
da insan oldugunu, onun da “tam bir
iyilik halinde olmaya hakki oldugunu”
unutmamak gerekiyor. Mesela sosyal
yonden toplumdaki statlsunin belli
bir noktada olmasi, ekonomik yénden
ortalama bir hastasindan daha kotd bir
arabaya binmek durumunda kalma-
masl, ¢ocugunun okul taksitini 6der-
ken zorlanmamasi, malpraktis yasala-
rnin  cenderesinden uzak olmasi,
tuttugu takimin sampiyon olamama-
sindan etkilenmemesi, yandasi oldugu
siyasi partinin hic hikimet olamamasi
ya da hukumet olan arkadaslarinin ilgi-
sizliginden etkilenmemesi gerektigini
de belirtmek lazim!

Hikimetin saglk politikalarini nasil
goriyorsunuz? YOK ve liniversite-
ler bunun neresinde?

Bu konuda ¢ok yazdim. Bir ulusal ga-
zetede haftallk makaleler halinde arka
arkaya tam 9 yazi yayimladik. Ayrica
Medimagazin Gazetesinde de birkac
yazim ¢ikti bu konuda. Su anda énce-
likle dusUncelerimi degil de duygulari-
mi aktarayim isterseniz artik.

Buyurun...

Bugunlerde bir turkd dolandi dilime.
Bu tdrku belki bazilarinca sivri buluna-
caktir ama unutulmasin ki séyleyen de
sevdigi icin sdylemisti. Iste ben tam da
o haldeyim.

Hangi tirkd bu?

Sozlerini aynen aktarayim:
Nemrut'un kizi yandirdi bizi
Carpti sillesini felek misali

Sil yazimizi kurtar bizi

Carpti sillesini felek misali
Mevlam gor bizi

Ocagim séndu nasll beladir
Birakip gitti bu ne devrandir

Dunya g6zumde kerbeladir
Allah’tan bulasan

Kararsin bahtin yikilsin tahtin
Yalvardim yakardim yol bulamadim
Ah dogmasaydim kara yazim
Evirdim ¢evirdim yaranamadim
Ayandir halim

Doktorluk sermayeye paspas
edildi!

O kadar kot mi yani?

Bunun disinda ¢ok bir sey sdylemek
istemiyorum. BUtdn bu yapilanlarla bi-
rincisi doktorluk serbest meslek olmak-
tan ¢ikariimistir, ikincisi doktorluk sanat
olmaktan c¢ikarilmistir, tdgunctst dok-
torluk sermayeye paspas edilmistir!
Bunlarin sonucunda da insanlarda,
tam gun, her istedigin doktorda, bes
yildizli hizmet ve her sey bedava anla-
yisi yerlesmistir ki asil kotd olan budur
ve dinyada bu sekilde igleyen, isletile-
bilen bir sistem yoktur.

YOK ust idaresindeki degisiklilerden
sonra YOK’le Hukimet arasindaki es-
kiden beri olan sogukluk (aslinda dus-
manlik) ortadan kalkti. Becerebildikleri
6lcude bir isbirligi gdézukuyor. Ama bu
dunya érnekleri g6z 6nlne alindiginda
ve akademik olcutlere vuruldugunda
¢ok da olmasi gerektigi gibi degil. Me-
sela hikumetin istegiyle sayilar arttiri-
larak fabrikasyon Urun( hatta bazi fa-
kultelerdeki olagan Ustl yetersizlikler
g6z 6nlne alinirsa atélye Grdnt doktor
yetistiriimesi veya YOK’Un bir yan kuru-
lusmus gibi siyasetin kucagindaymis
gibi géruntt vermesi, bilim camiasi i¢in
hi¢ de iyi bir pozisyon degil.

Bunlar oldukca sert elestiriler. Sag-
likta bunca seyin arasinda hi¢ mi iyi
bir sey yapilmadi?

Aslina bakacak olursaniz; genel olarak
Bakanhgin uygulamalari, benim 10 yil
once Tabip Odasi Bolge Baskaniyken
hazirlayip o zamanlar henlz aday po-
zisyonunda olan bugUnku Saglik Ba-
kanina ve o zamanlar sadece parti ge-
nel baskani sifat olan Basbakana
sundugum “Saglikta Reform” adl ca-
lismamin ¢zune uygun seyler. Bence
de devlet saglik hizmeti verme nokta-
sinda sektérden tamamen cekilmeli ve
sadece “denetci ve dlzenleyici” olma-
I Olmali ama tam anlamiyla olmali!
Ozellikle 2-3 yil 6ncesinde oldugu gibi
devleti soydurmamali. Ozetle benim
anlayisimda, devlet diger pek cok is
kolunda oldugu gibi saglk sektérinde
de isveren olmaktan ¢ikariimalidir.

Sizce dlinya toplumu olarak saglikta
neredeyiz? Tiirkiye nerede?

Valla buna anne 6lumleri, bebek dlum-
leri, bulasici hastaliklar, insan basina
dusen doktor sayisi, yardimci personel
falan gibi istatistiklerle daha elle tutulur
bir cevap verilebilir ama son yillardaki
saghga ulasim ve JUcretsiz tedavi
imkéanlari pek ¢ok dunya Ulkesinde sa-
hip olunmayan seyler. Epeyce Ulke
gezdim. Kalite anlaminda Ulkemizde
verilen saglik hizmeti oldukca Ust du-
zeyde diyebilirim.

Bugiin bir 6zel hastanenin kapisindan
iceri girmekle devlet hastanesinin ka-
pisindan iceriye girmek arasinda, ala-
caginiz hizmeti disiindigiliniizde ne
gibi farklar var?

Belki bazi yerlerde otelcilik hizmetleri,
tefrisat, hostes kizlar vs biraz daha
farklidir ama verilen hizmetin kalitesin-
de ¢ok fazla bir fark yok diyebiliriz. Yal-
niz hastalar simdilerde 6zel hastaneye
girerken, “Bir fark alacaklar mi, sonun-
da bir is ¢ikarirlar mi basimiza?” diye
dusUnuyor. Zira fiyatlar o kadar beda-
va noktasina getirildi ki, bagka turlt ka-
liteli hizmet vermek ¢ok zor gibi geliyor
bana.

Hem hekimlik hem biirokratlik yapti-
niz. Siirecin canli sahidisiniz.
Turkiye’de saglik sisteminin gelisi-
mine dair genel hatlari ile sizin g6z-
lemleriniz neler?

Bu bedavaci sistemin bu sekilde nere-
deyse tamamen genel bitgeden finan-
se edilmesi sebebiyle uzun vade de-
vam  edebilmesi pek  mumkun
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gérinmemektedir. Bu deg@irmenin su-
yunun bir yerden gelmesi gerekiyor
ama bu gelen yerin de herkesin ortak
kasasl olan genel butce olmamasi ge-
rekiyor. Bunun nasil olmasi lazim geldi-
§i biraz 6nce sdyledigim “Saglikta Re-
form” calismamizin finansman
boélimande var.

Once primle igleyen tam bir Genel
Saglik Sigortasi, sonra devletce isleti-
len aile hekimligi sistemi, sonra da hiz-
metin &zel sektdre devri. Isin ¢zeti bu-
dur. Ama bu arada doktorun da
muayenehanesiyle 6zel sektbrden sa-
yilmasi ve statlsdnin korunmasi, 6g-
retim Uyesine deger verilmesi, Univer-
sitelerin  de fonksiyonlarini  yerine
getirebilecek dlzeyde duzenlemeler
yapllarak mesela bir mahalle poliklini-
giyle yarisma durumunda birakilimak-
tan uzak tutulmasi gerekmektedir.

Uygulanan saglik sistemi bu son
sOyledigim iki hususta acik veriyor.
Yani genelde doktoru, 6zelde de 63-
retim Uyesini, fakultesiyle beraber
gbrmezlikten geliyor. Ya da soyle
soyleyelim; konuya sadece hizmet
acisindan bakiyor. Bu ydnuyle he-
kimligin prestij ve kalite agisindan bu
sistemde iyi bir gelecegi olabilecegi-
ni ddstnmiyorum. Su anda halk
nezdinde prim yapmakta olan uygu-
lamalar ilerde mesela Universitelerde
istedigi doktora hi¢ ulasamamak
veya piyasada Kkaliteli doktor bula-
mamakla sonuclanacak ve gézden
disecek. Saniyorum politik anlamda

da simdiye kadar gelen puanlari go-
tdren bir durum olusturacak.

Doktorlar hastalandiklari zamanlar-
da hasta olmalari bakimindan ma-
dalyonun iki yéniinii de gériirler. Siz
biirokrat kimliginiz déneminde sis-
temin kurulumuna da sahitlik ettiniz,
meseleye oradan da baktiniz. Bu li¢
kimlik zaman zaman birbiri ile catishi
mi ve gene birbirlerini besledi mi?

Bakiniz idareci de olsaniz, doktor da
olsaniz, hasta da olsaniz nihayette bir
insansiniz. Bunu unutmadiginiz, insan-
Iginizi kaybetmediginiz takdirde kimli-
giniz hep aynidir. Degisen sadece bu-
lundugunuz konum itibariyla
islevinizdir. Belki meseleyi farkl bakis
acllarindan ve baskalarinin sahip ol-
madigi bilgilere haiz olarak degerlen-
direceginiz i¢in sdyleminiz de degise-
bilir ama isin 6zU degismez. Yani
catisma olmaz. Eger butun bunlari ge-
gici bir durum olarak kabul edebiliyor-
saniz ve yeterli bir bilgi birikimi alt yapi-
sinda olaylara ylce bir gondlle
yaklasabiliyorsaniz bahsettiginiz catis-
ma filan olmuyor ve hatta belli bir zen-
ginlik de elde edebiliyorsunuz.

Merhum Cumhurbagkani Turgut
Ozal’in memleketi Malatya’yr Orta-
dogu ve Balkanlar’da tipta bir mer-
kez ussii haline getirmek gibi bir
projesi oldugu biliniyor. Tiirkiye
simdi sadece Malatya ile olmasa da
istanbul ve Ankara gibi merkezleriy-
le Avrupa’nin tip merkezlerinden biri




olma yolunda. Ac¢ilan kompleks has-
taneler, Tirkiye’ye tedaviye gelen
yabanci hastalar distnildiiglinde
sizce Tirkiye saglikta kiresel bir
guic, bir aktér olma yolunda mi?

Evet, gercekten de genel butceye ve
6zel sektére on milyarlarca dolara mal
olsa da saglikta dunya ¢lgeginde yati-
rmlar yapildi ve tesisler kuruldu. Ka-
nimca yeterli ve dlzeyli ydraticu per-
sonel de var. Bu tabir aslinda ¢ok
yerinde olmasa da kuresel bir gug ol-
mak icin gerekli alt yapi var. Geriye sa-
dece kureyi cevirmek kaliyor. Yani ileti-
sim, pazarlama, turizm. Bu tarafi da
becerilebilirse sanirm saglik sektéru-
muz dUnya insanina da hizmet verebi-
lecek bir potansiyele sahiptir.

Araplar Tirkiye’de tedavi
olmak icin can atiyor

Tabi kiiresel bir aktoér olabilmek icin
kiresel politikalar glitmeniz de ge-
rekiyor. Bu anlamda Tirkiye’nin
son birkac yildir bélgede lider iilke
olmaya yénelik yirittiigi vizyonu
da hatirlayacak olursak saglik politi-
kalarimiz bu vizyondan ne sekilde
nasibini aliyor?

Yasadigim bir olayr size aktarayim.
Turkiye'de, Ust duzeye gelmis bir uz-
man doktor olarak maagli memur olma-
nin ¢tesinde pek de yapacak bir sey
kalmayinca gecenlerde bir KBB profe-
soru arkadasimla beraber Kuveyt'e git-
tim. Yatinm ve calisma imkanlarina
baktik. Kuveyt'te saglik yatrnmina ge-
rek yok. Ancak yine de hastalarin bu-
yUk kismi dis Ulkelere gidiyorlar. Henlz
bu listede Turkiye yok ama muthis bir
Tarkiye'ye gelme istegi var. Saglik igin,
gérmek icin, tanismak icin. iste bu nok-
tada sizin bahsettiginiz o politikalarin,
Sayin Basbakanin ve Sayin Cumhur-
baskaninin katkisi buytk. “One minu-
te” diyorlar baska bir sey demiyorlar.
“Biz eskiden beri, zaten 60 dereceye
varan sicaktan kacip, hem tedavi ol-
mak hem de tatil yapmak icin ihiman
Ulkelere gitmek istiyoruz. Ayrica TUrki-
ye MUsluman bir Ulke, kulttramtz ayni
yabancilik ¢cekmeyiz, bu Ulke neden
Turkiye olmasin. ” diyorlar. Yani soru-
nuza cevap olarak sdyleyeyim; boyle
bir ortam var ama Turkiye hentz bun-
dan nasibini almis degil.

Bilhassa son 10 yila bakacak olur-
sak 6zel hastanelerin nitelik ve nice-
lik itibariyle blyadiagini, buylik
grup hastanelerinin ac¢ildigini, hiiki-
metin de saglikta 6zellestirme nok-
tasinda istekli oldugunu gériiyoruz.
Saghk sektoriindeki degisiklikleri
siz nasil yorumluyorsunuz?

Aslinda bunun cevabini simdiye kadar
kismen vermis olduk. Ama basta des-

teklenen 6zel sektor, daha sonra sikin-
tiya sokuldu. Sektor, alet alimindan
kadro durumlarina kadar kurallar koya-
rak cok ciddi kisitlamalar getiren mev-
zuata boguldu. Kimine gore fasist, ki-
mine gére komdinist olan bu
uygulamalarin kanimca ikisiyle de ilgisi
yok. Cunku oyle olsaydi komunizme
veya fasizme 6zgu belli bir davranis
kalibi olurdu. Ozel sektérii en cok ra-
hatsiz eden de bu; kurallarin her yeni
gun degismesi ve bu sebeple onlerini
gbrememeleri. Saniyorum SGK ile
Saglk Bakanh@r arasindaki anlayis
farklihgr da iglerin boyle ¢ikmaza gir-
mesinde 6nemli bir faktér. Ama asll
belirleyici olan devletin verdigi saglk
hizmetini ayakta tutmak. Bu noktada
bazi politik endiselerin de rol oynadigi-
ni ddsundyorum.

Saglik denince insanlar sanki biraz
isi abartmaya basladilar. “Onu ye-
meyin, bunu yemeyin, su kadar ka-
lori alin, bu kadar kosun” gibi anla-
yiglar yayginlasiyor. Buna ragmen
insan 6mru eskisi kadar uzun degil.
Bizde cok kullanilir eski toprak
diye... Tim gelismelere ragmen in-
sanlar artik 100°’1i yaslarini géremi-
yor. Bu bir celiski mi sizce?

Madem eskilerden s6z actiniz ben de
eski ve cok da kullaniimayan bir de-
yimle cevap vereyim: “Duvar yikan
nemdir, insani yikan gamdir.” denir.
Saghgin ginimuzde ne anlam tasidi-
gini bir kez daha dusinUrsek bir strd
buyuk hastane acmakla ya da kalori
hesabi yapmakla bu isin ¢dzilemeye-
cegini gérurtz. Ama pek ¢ok gelisme-
mis Ulkede ortalama insan 6mrindn
altmiglarin bile altinda oldugunu biliyo-
ruz. Turkiye'de bu rakam yetmislerde,
Japonya'da ise doksanlari zorluyor.
Onun Ustine ¢ikmasi ¢ok da imkan
déahilinde degil ¢cinkl genetik kodla-
mamiz ya da insana bicgilen biyolojik
émir o kadar. isterseniz  bizim
Karadeniz’'de ¢ok kullanilan bir yerel
atasozu ile sdylesimizi bitirelim: Cicili
uzayip da ilan olamaz!

Ne anlama geliyor bu?

Solucan uzayip da yilan olamaz! (Kah-
kahalar)

O zaman son soru: Tip alaninda
veya baska kitap veya 6zel calisma-
niz var mi?

Evet, basta da belirttigim gibi Milli Egi-
tim Bakanligrndaki gérevim sirasinda
YUksekogretim Kanunu calismalari ile
ilgili yasanan tum gelismeleri perde ar-
kasiyla beraber aktardigim “Kirmizi
Cizgi YOK”, stajyerler ve géz hastalik-
lar asistanlarinin okuyacag! ilk kitap
ozelligi tasiyan “Goz Hastaliklari Temel
Ogreti” adli basilmis iki eserimiz var.

Ayrica bu ikincisini ingilizce olarak ha-
zirladik ve 6zellikle Afganistan, Sudan,
Yemen, Bosna, Arnavutluk gibi Ulkele-
re bagis olmak Uzere gdnderiyoruz.
Son olarak da “Doktorum Altin Kafes-
te” adli bir mizah kitabimiz basim asa-
masinda. Bununla normal yollardan
soyleyemediklerimizi ya da soyleyip
de cevap alamadiklarimizi bir baska
dille anlatiyoruz.
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