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ivil toplum kurulufllar›,
bir ülkede sosyo-eko-
nomik aç›dan etkin
görevler üstlenmeleri
sebebi ile önemlidir-
ler. Özellikle meslek
odalar›, ayn› mesle¤e
sahip insanlar›n, da-

yan›flmalar›n›, haklar› konusunda bi-
linçlenmelerini ve ülke yönetimine kat-
k›da bulunmalar›n› sa¤lamaktad›rlar.
Bunlar›n yan› s›ra sivil toplum örgütü
olarak meslek odalar› üyelerin beklen-
tileri ve örgütü alg›lama biçimlerini or-
taya koymaktad›r.  

Tabip odalar› da -özellikle ‹stanbul Ta-
bip Odas› 28 bin üyesi ile- sa¤l›k politi-

kalar›n›n flekillenmesinde etkili kurulufl-
lar›ndand›r. 

Biz de, bir mesle¤in sorunlar›n›, çözüm
yollar›n› en iyi o mesle¤in içinden biri
bilebilir -hele bir de bu sorunlar›
çözmek amac›yla meslek odas›
baflkan› olarak yola ç›km›flsa- diyerek,
Türkiye'nin en büyük, dünyan›nsa say›l›
tabip odalar›ndan ‹stanbul Tabip Odas›
(‹TO)’n›n Baflkan› Prof. Dr. Özdemir Ak-
tan ile gündemdeki sa¤l›k politikalar›n›
konufltuk.

AAkkiiff  TTaann::  BBuuggüünn  nneerreeddeeyyssee  kküüççüükk  bbiirr
üüllkkee  hhaalliinnee  ggeelleenn  bbiirr  flfleehhrriinn  ttaabbiipp  ooddaass››
bbaaflflkkaann››ss››nn››zz..  BBuurraaddaann  bbaakk››nnccaa  nneelleerr
ggöörrüünnüüyyoorr??  TTaabbiipp  ooddaass››  oollaarraakk  kkaarrflfl››llaaflfl--

tt››¤¤››nn››zz  cciiddddii  ssoorruunnllaarr  nneelleerr??  BBuunnllaarr››  bbeellllii
bbiirr  sseevviiyyeeddee  ttaarrtt››flflmmaayyaa  aaççmmaann››nn  ffaayyddaa--
ll››  oollaaccaa¤¤››  kkaann››ss››nnddaayy››zz ssiizz  nnee  ddeerrssiinniizz??

Aç›kças› buna kat›l›yorum ve bunu da
çok önemsiyorum. Sorgulamayan,
araflt›rmayan, okumayan bir toplum
olarak uza¤› göremiyoruz. Biz sadece
doktorlar olarak de¤il ülke olarak günü
yaflamay› seven, bilen ve yar›n› da hiç
düflünmeyen bir toplumuz. Bu yüzden
uzun vadeli ve kal›c› bir sa¤l›k politika-
m›z da olmad› hiçbir zaman. 

Bu hükümet de geldi, sa¤l›kta dönü
flüm ad› alt›nda bir program ortaya koy-
du, ama bu program da ›smarlama bir
program oldu. Biliyorsunuz Türk Tabip-
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leri Birli¤i de Tabip Odalar› da bu prog-
rama karfl›. Çünkü bu sa¤l›kta dönüflüm
ifli içinde, sa¤l›k kamusal hizmet olmak-
tan ç›kart›l›yor, özel sektöre devredilen,
yani parayla sat›n al›nan hizmet haline
getiriliyor. Benim burada en fazla üze-
rinde durdu¤um fley doktorun imaj›. ‹s-
ter istemez sa¤l›k hizmetinin oda¤›nda
doktor var. Tabii ayr›ca hemfliresi var,
teknisyeni var ama merkezde doktor
var. fiimdi hekim hasta iliflkisi güvene
dayanmak zorunda. Baflka türlüsü söz
konusu olamaz. Çünkü her yapt›¤›m›z
iflin bir tehlikesi var; ölüm riski var so-
nuçta. Onun için karfl›l›l›kl› güven olmak
zorunda. Ama iflin içine para ne kadar
girerse bu güven o kadar bozuluyor.
Bu iliflkide güven bozulursa bundan iki
tarafta zarar görecektir. Ve ne yaz›k ki
yavafl yavafl bozuluyor. 

Bu imaj sars›lmas›n›n o kadar çok de¤i-
flik yönü var ki,  bunlardan bir tanesi
sistemin getirdikleri. Yani burada sade-
ce özel sektörü ele alamay›z, mesela
Sa¤l›k Bakanl›¤› performans denilen bir
kavram ç›kard› ortaya. Performans›n da
özeti, özel sektördekinin ayn›s›, ne ka-
dar fazla ifl yaparsan›z o kadar fazla
para kazan›rs›n›z. Bu birtak›m meslem-
tafllar›m›z› yoldan ç›kartt› m› ç›kartt› ta-
bii. Endikasyonsuz ameliyatlar yap›l-
mad› m›? Yap›ld›. Gereksiz tetkik isten-
di mi? ‹stendi. Buna hay›r deyip yola ç›-
karsak hiçbir fley yapamay›z.  

AATT::  HHaatt››rrll››yyoorruumm  CCeerrrraahhppaaflflaa TT››pp
FFaakküülltteessii  PPaattoolloojjii  BBööllüümm  BBaaflflkkaann››  TTaalliihhaa
BBaallii  AAyykkaann,,  YYüükksseekk  TT››pp  fifiuurraass›› BBaaflflkkaann--
ll››¤¤››  zzaammaann››nnddaa  bbiirr  kkoonnuuflflmmaass››nnddaa  flfluunnuu
ssööyyllüüyyoorrdduu:: ““BBiizz  ddookkttoorrllaarr  oollaarraakk  hhiiççbbiirr
hheekkiimmee  flfluu  aannaa  kkaaddaarr  cceezzaa  vveerrmmeemmii--
flfliizz..””  HHaattaall››  hheekkiimm  yyookk  mmuu??  VVaarr..  PPeekkii  hhaa--
ttaa  yyaappaann  hheekkiimmee  cceezzaa  vveerrmmeemmeekkllee  bbiizz
nnee  yyaapptt››kk,,  kkeennddii  mmeessllee¤¤iimmiizzii  yyookk  eettttiikk..
BBiizz  iiyyii  hheekkiimmii  kkööttüü  hheekkiimmii  kkeennddii  iiççiimmiizz--
ddee  kkeennddii  kkuurraallllaarr››mm››zzaa    ggöörree  aayy››kkllaammaazz--
ssaakk,,  bbuunnuu  ttoopplluummuunn  bbaaflflkkaa  uunnssuurrllaarr››nn››nn
yyaappmmaass››  yyaannll››flfl  oollaaccaakk,,  aarrtt››  bbüüttüünn  hhee--
kkiimmlleerr  ssuuççllaannaaccaakk..  BBuu  ggeerrççeekktteenn  ççookk
öönneemmllii..  BBuu  yyüüzzddeenn  bbiizz  iiyyii  hheekkiimmii  kkööttüü
hheekkiimmii  kkeennddiimmiizz  aayy››kkllaayy››pp  ttaabbiiii  hheerrkkeessii
yyookk  eettmmeekk  ggeerreekkmmiiyyoorr,,  yyaapp››llaann  hhaattaayy››
oorrttaayyaa  kkooyyuupp  bbuu  hhaattaaddaann  nnaass››ll  ddöönnüüllee--
bbiilliirr,,  bbuunnuu  ssoorrmmaamm››zz  ggeerreekkiiyyoorr..  

Ceza vermek için, biliyorsunuz tabip
odalar›n›n onur kurullar› var. ‹stan-
bul’da di¤er tabip odalar›ndan çok fark-
l› olarak inan›lmaz baflvuru oluyor. ‹n-
sanlar art›k haklar›n› nerede arayacak-
lar›n› da biliyorlar. Malesef biz meslek-
tafllar›m›za çok ceza veriyoruz. Onur
kurullar›, uyar›, para cezas› ve meslek-
ten men cezas› veriyor. Mesela alt› aya
kadar meslekten men cezas› verebilir
onur kurullar›. Meslekten men cezas›
kamuda çal›flan bir hekimin özlük hak-
lar›n› götürmüyor. Üniversite personeli

bir doktor böyle bir ceza al›rsa e¤er
okulda ders vermeye devam edebili-
yor, maafl› konusunda bir kayg› olmu-
yor ama o alt› ay süre içinde reçete ya-
zam›yor, ameliyat yapam›yor, yani he-
kimlik mesle¤inin gereklerini yerine geti-
remiyor ve bu çok önemli bir fley. Ge-
nellikle böyle bir hekim hatas› oldu¤u
zaman art›k insanlar tabip odas›na
baflvuruyor beraberinde savc›l›¤a veya
resmi kurumsa oraya da baflvuruyor ve
burada tabip odas›n›n ç›kartt›¤› rapor
çok ciddi bir bilirkifli raporu halini al›yor.
Biz ince eleyip s›k dokuyoruz, yani bi-
zim için çal›flmayan bir hekime destek
olmak söz konusu de¤il. Yahut da mes-
lek eti¤ine uymayan birisine destek ol-
muyoruz, olmamal›y›z da zaten.

AATT::  BBuu  cceezzaallaarr››nn  bbaazz››  flfleeyylleerrii
ddüüzzeellttttii¤¤iinnii  ssööyylleeyyeebbiilliirr  mmiiyyiizz??

Tabii ki söyleyemeyiz. Ceza ile baz›
fleyleri düzeltmek kolay de¤il. Bunun en
güzel örne¤ini trafikte görüyoruz. Trafik-
te yeterli yasa var, yeterli ceza da var
ama de¤iflen bir fley yok. Ben olaylara
hep uzun bir sosyal süreç olarak bak›-
yorum. Eskiden daha gençken tek yol
devrim denilen “akflam yatacaks›n sa-
bah kalkacaks›n” vard›, bunun öbür
türlüsü de “Taksim’de befl kifliyi sallan-
d›r, bak her fley nas›l düzeliyor”du, öy-
le de¤il iflte befl kifliyi de¤il befl yüz elli
bifl kifliyi de salland›rsan düzelmez. 

Dolay›s›yla, ‹stanbul Tabip Odas›’nda
benim yapt›¤›m ifli de öyle düflünüyo-
rum. Sonuç da bu bir sürece yard›m.
Bunun sonucunu befl sene, on sene,
elli sene sonra alacaksak da alal›m,
ama bir yerden bafllamak laz›m. ‹flte
biz o bir yerden bafllama iflini yapam›-
yoruz. Mesela bir etik bildirge haz›rla-
d›k. Bu yeni bir fley. Bunu ‹stanbul Ta-
bip Odas› haz›rlad›, ama tüm hekimle-
re yaymak için TTB’nin onay›ndan ge-
çirdik. Geçen y›l eylül ve ekim ay›nda
TTB Genel Kurulu yap›ld›. TTB Genel
Kurulu’dan bu karar› geçirdik. Sonuç
olarak etik bildirge haz›rlanacak ve tüm
hekimler buna uyacak karar› al›nd›. Bu-
na flu tip itirazlar geldi, birtak›m hekim-
ler dediler ki, “Biz zaten Hipokrat yemi-
ni ettik, bir daha niye bir bildirgeye ihti-
yaç duyuluyor” ama buna Hipokrat ye-
mininin biraz daha güncellenmifl hali
diyebiliriz. Aç›kças› bu gene dedi¤im
sürecin bir parças›. 

Etik kurullar ceza vermezler. Ama etik
kurullar baz› fleyleri anlatarak, do¤ruyu
ortaya ç›kararak bu sosyal sürece katk›-
da bulunmaya çal›fl›rlar. Mesela bunun
içinde benim çok önemsedi¤im bir fley
var, laboratuvarlara ve radyoloji ünitele-
rine hasta gönderip oralardan para al›-
n›yor, al›nm›yor diyemeyiz, ama bunu
ispat etmek imkans›z, çünkü çok dene-
dik. Mesela biz derneklerle toplant›

yapt›k, onlar da kabul ediyorlar böyle
fleyler oldu¤unu ama özel çal›flan labo-
ratuvarlar, biz bunu yapmazsak batar›z,
yaflayamay›z, dolay›s›yla da bunu yap-
mak zorunday›z, diyorlar. Bunu da ka-
n›tlayam›yoruz. Ortada belge yok, alan
raz› satan raz› öyle bir durum var ama
bu etik olarak yanl›fl. Problem nerden
kaynaklan›yor, meslektafllar›m›z bunun
yanl›fl oldu¤unu düflünmüyor. Ben onla-
ra para kazand›r›yorum, diye düflüne-
rek bunu hakk› görüyor. Ama flöyle dü-
flünün, zaman›nda bir sürü banka batt›.
O zaman da bu bankalar› kuranlar nas›l
düflünüyordu, flimdi önce bir holding
sahibi olursunuz, holding sahibi olunca
da bir bankan›z olur, ondan sonra o
bankadan paralar› kendi flirketlerinize
aktar›rs›n›z, bunu hakk›m›zd›r diye dü-
flündüler. Sonradan anlafl›ld›, yok ya
öyle de¤ilmifl diye. Bunun cezas›n› da
biz çektik toplum olarak. fiimdi burada
da ayn› fley söz konusu. 

Bu kavram nereden ç›kt›, siz de cerrah
oldu¤unuz için bilirsiniz, Amerikan Cer-
rahlar Birli¤i var. Buran›n kuruluflu 1912
ve orada üye olurken sürekli “ben para
paylafl›m› yapmayaca¤›m” derler. Ta
1912’de bunu imzalat›yorlar. O dönem-
ler teknik yetersiz oldu¤u için. ameliyat-
lar›n mortalitesi çok yüksek. Önce dahi-
liyeci veya pratisyen her kimse hastaya
ameliyat olmas› gerekti¤ini söylüyor,
onu ameliyat olmaya ikna ediyor, on-
dan sonra da hastay› bir cerraha gön-
deriyor. O zamanki adet, pratisyen
hastay› bir cerraha gönderince paray›
paylafl›yorlar. Ama sonra bakm›fllar ki
flu tip sak›ncalar ortaya ç›k›yor, birincisi
para için gereksiz ameliyatlar yap›l›yor,
ikincisi de biri yüzde elli paylafl›rken di-
¤eri ben sana yüzde altm›fl veririm, diyor.
Bu sefer de ameliyatlar yetersiz, tecrü-
besiz cerrahlar taraf›ndan yap›l›r hale

“Ceza ile baz› fleyleri

düzeltmek kolay de¤il. Bunun

en güzel örne¤ini trafikte

görüyoruz. Trafikte yeterli yasa

var, yeterli ceza da var ama

de¤iflen bir fley yok. Ben olay-
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olarak bak›yorum.”
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geliyor. Hasta gerçekten gitmesi gere-
ken yere de¤il de daha çok para veren
yere gitmifl oluyor.Laboratuvarlarda da
ayn› fley oluyor. Radyoloji ünitesi, ge-
reksiz tekkik isteniyor mu, isteniyor, ge-
reksiz laboratuvar isteniyor mu, isteni-
yor. Üstelik de istendi¤i zaman nereye
gönderiliyor, daha fazla para neresi ve-
rirse oraya. Onun için bu tür sak›ncala-
r› var bu sistemin. Amerikal›lar bu soru-
nun fark›na 90 y›l evvel varm›fllar. 

Bizim etik bildirgemizin maddelerinden
birisi de bu iflte. Hiçbir flekilde para
paylafl›m› yok. Diyelim ki biz bunu orta-
ya ç›kard›k, hekimler de bunu imzalad›
veya kabul etti. Sonuçta bunun bir ce-
za-i yapt›r›m› yok ama bence flöyle
önemli bir ad›m atm›fl olaca¤›z, insanlar
en az›ndan bir k›sm›, “Ya evet bu be-
nim yapt›¤›m do¤ru de¤il”, flunun için
do¤ru de¤ili düflünmeye bafllayacaklar. 

Çünkü insanlar bunu yaparken yanl›fl
yapt›klar›n› da düflünmüyorlar. Yine o
imaj konusuna dönersek, bu meseleler
hekim hasta iliflkisini bozuyor. Benim
önemsedi¤im iki fley var; birincisi ö¤ret-
men imaj›. ‹kincisi hekim imaj›. Ö¤ret-
men imaj›n› korudu¤umuz söylenemez.
Bizim çocuklu¤umuzun ö¤retmenlerinin
imaj›n› düflünün, çok sayg›n bir konum-
dalard›, halbuki flimdi, ö¤retmen  dedi¤i-
niz zaman ald›¤› parayla geçinemeyen,
bu yüzden de mecburen ek ifller yap-
mak zorunda kalan, toplumdaki say-
g›nl›¤›n› oldukça yitirmifl oldu¤u  için de
iyi ö¤renciler taraf›ndan meslek olarak
seçilmeyen bir duruma geldi. Bu yüz-
den bana sorarsan›z Türkiye’nin en
önemli sorunu nedir, ben derim ki, Tür-
kiye’nin bir numaral› sorunu e¤itimdir.
Biliyorsunuz flu anda Türkiye’de e¤itim

ortalamas› 3.9 y›ld›r. Ben fluna inan›yo-
rum ki bu ortalamay› 4.9’a, 5.9’a çeker-
sek flu konufltuklar›m›z›n ço¤unu hiç ko-
nuflmaya bile gerek olmayacak.

Ayn› sorun malesef hekimli¤i de tehdit
etmeye bafllad›. Yani bu para iliflkisi
böyle artt›kça ki flimdi hekimlerin ka-
zand›¤› para da gittikçe düflmüye bafl-
lad›. Bu da hakikaten en iyi ö¤rencilerin
hekimlik mesle¤ini seçmemesine ne-
den olacak ki bunu yavafl yavafl yafl›-
yoruz. Bundan on on befl y›l önce üni-
versite s›navlar›nda ilk binin içinde üç
yüz kifli t›bb› tercih ediyorken bugün bu
say› çok düfltü .

AATT::  BBuunnuu  bbiirr  eerroozzyyoonn  oollaarraakk  ggöörrüürrsseekk
vvee  bbuurraaddaann  yyoollaa  çç››kkaarrssaakk  tt››pp  ffaakküülltteellee--
rriinnddeekkii  ee¤¤iittiimmee  kkaaddaarr  ggiiddeerriizz..  TT››pp  ffaakküüll--
tteelleerriinnddeekkii  mmeesslleekkii  ee¤¤iittiimmee  bbiirr  ddiiyyeeccee¤¤ii--
mmiizz  yyookk  aammaa  aaccaabbaa  ddii¤¤eerr  yyöönnlleerrddeenn
mmeesseellaa  ssoossyyaall  bbiilliimmlleerr  vvee  hheekkiimmiinn  iinnssaa--
nnii  yyöönnüünnüü  ggeelliiflflttiirreecceekk  kküüllttüürr  ssaannaatt
aallaannllaarr››nnddaann  eekkssiikk  bbiirr  ee¤¤iittiimm  mmii  vvaarr??
ÇÇüünnkküü  hheekkiimmllii¤¤iinn  ddii¤¤eerr  mmeesslleekklleerree  ggöörree
ççookk  ddaahhaa  bbüüyyüükk  bbiirr  iinnssaannii  bbooyyuuttuu  vvaarr..
‹‹nnssaann  yyaaflflaamm››  ssöözz  kkoonnuussuu  oollaann..  EE¤¤eerr  HHii--
ppookkrraatt  yyeemmiinnii  ssaaddeeccee  kkaa¤¤››tt  üüzzeerriinnddee  kkaa--
llaann  bbiirr  mmeettiinn  oollaaccaakkssaa  yyaa  ddaa  ssiizziinn  bbaahh--
sseettttii¤¤iinniizz  bbiillddiirrggee  ssaaddeeccee  kkaa¤¤››tt  üüzzeerriinnddee
kkaallaaccaakkssaa  bbuunnuunn  bbiirr  aannllaamm››  yyookk..  BBuu  bbii--
lliinncciinn ddaahhaa  ffaakküüllttee  ss››rraallaarr››nnddaayykkeenn  vvee--
rriillmmeessii  ggeerreekkmmeezz  mmii??  TTaabbiiii  ssoonnrraass››nnddaa
ppiiyyaassaa  kkooflfluullllaarr››nnddaa  bbiirr  mmiikkttaarr  ddeejjeennee--
rraassyyoonn  oollaaccaakktt››rr  aammaa  aammaaçç  bbuunnuu  eenn
aazzaa  iinnddiirrmmeekk  oollmmaall››dd››rr..  SSiizz  nnee  ddeerrssiinniizz??

Bizim de Sa¤l›k Bakanl›¤› ile anlaflama-
d›¤›m›z noktalardan biri bu: Sa¤l›k Ba-
kan› sürekli diyor ki, Türkiye’de hekim
say›s› az. Türkiye’de flu an 105 bin
hekim oldu¤unu biliyoruz. Sa¤l›k Baka-
n› bunun iki misline ç›kmas› gerekti¤ini
savunuyor. Bu fikrin ç›k›fl noktas› da
nüfusu hekim say›s›na bölüp ortalama
bir rakama ulafl›l›yor ve Avrupa’da
genellikle bu rakam flöyle: Bir hekime
düflen kifli 150 civar›nda bizde bu iki
misli gibi neredeyse. Fransa ile karfl›-
laflt›r›rsak, Fransa’n›n nüfusu afla¤› yu-
kar› bize yak›n, ama hekim say›s› ha-
kikaten bizimkinin iki misli neredeyse.
Sa¤l›k Bakan› da buradan yola ç›k›yor
ama anlaflamad›¤›m›z noktalardan biri
flu, biz Fransa’dan farkl›y›z. Bizde
hastalar›n doktora gidifl s›kl›¤›, doktora
baflvuru flekli, imkan› vb fleyler çok
farkl›. Fransa gibi de¤iliz bir, bir günde
de Fransa olamay›z. Fransa’daki so-
runlar da apayr›. 

Burada doktor say›s›n›n azl›¤›n› tart›-
fl›rken gözden kaç›r›lan önemli bir
baflka noktaya de¤inmek istiyorum , o
da yard›mc› sa¤l›k personeli say›s›n›n
yetersizli¤idir. OECD ülkelerinde 1000
nüfusa 8.3 hemflire düflerken bizde
bu oran 1000 nüfusa 1.7’dir. Bence

öncelikle bu sorun tart›fl›lmal› ve dü-
zeltilmelidir. Ama illa ki doktor say›s›n›
art›racaksak bunu bir program çerçe-
vesinde yapmam›z gerekir. 

MMeehhmmeett  DDeemmiirr::  BBuunnaa  bbiirr  öönneerriinniizz  vvaarr  mm››??

Ben doktor say›s›n›n az oldu¤u kan›s›n-
da de¤ilim ki. fiu anda 105 bin hekim
var ve t›p fakültelerinde okuyan 32 bin
ö¤renci var. Bu alt› y›l sonra 105 bine 32
bin hekim daha kat›lacak demektir. Ya-
ni hekim say›s›n› birden bire 200 bine
ç›kartamay›z. Ancak, “Biz befl y›l sonra
ulusal gelirimizi 5 bin dolardan 10 bin
dolara ç›kartaca¤›z, bir yandan da dok-
tor say›m›z› da art›raca¤›z,” derseniz
buna diyecek bir fleyimiz olamaz. Ama
bir günde bunu yapamazs›n›z. 

‹flte tam bu noktada sürekli nicelikle ni-
telik kavgalar› ç›k›yor. Sa¤l›k  Bakan› di-
yor ki, t›p fakülteleri kontenjanlar›n› art›r-
s›n. Zaten t›p fakültelerinde verilen e¤i-
timden memnun de¤ili  , zaten yeterince
iyi bir e¤itim   verdi¤imizi  üflünmüyoruz
bu yüzden bu say›y› birden bire art›r-
mak çok anlams›z. Sa¤l›k  Bakanl›¤›’n›n
bir de promosyonu var, diyor ki, ö¤ren-
ci say›s›n› 300 art›ran fakülteye ben
hastane verece¤im.  Bir yandan da ye-
ni t›p fakülteleri aç›ls›n deniyor, biliyor-
sunuz YÖK ile de kavgal› Sa¤l›k Bakan-
l›¤›. Tamam aç›ls›n da bunun ö¤retim gö-
revlisi nerde, alt yap›s› nerde. Oradan
mezun olacak olan hekime kim güve-
nir, kim can›n› emanet eder. 

Bir baflka anlaflamad›¤›m›z nokta da,
e¤itim  hastaneleri. Sa¤l›k Bakanl›¤› 25 ta-
ne yeni e¤itim hastanesi oluflturdu. Nor-
mal devlet hastanesi olan Adapazar›,
Erzurum, Eskiflehir gibi hastaneler e¤i-
tim hastanesi oldu. E¤itim hastanesi ne
demek, buraya flef ve flef yard›mc›lar›
atanacak bu kifliler orada e¤itim vere-
cekler ve oradan genel cerrahi uzman-
lar›, dahiliye uzmanlar›, kad›n do¤um
uzmanlar› ç›kacak  demek. Ama ö¤re-
tim üyesi bir günde ç›km›yor ki ortaya.
Görüldü¤ü gibi  burada amaç sadece
say›y› art›rmak de¤il . Biz bu hekimlerin
e¤itim kalitesini nas›l art›raca¤›z,  bunu
kimse düflünmüyor. Ayn› mant›k ithal
hekimde de var zaten. Ben buraya
doktor getireyim de kim gelirse gelsin,
diyemezsiniz. Böyle bir fley olmaz. Siz
dünyan›n hiçbir yerinde istedi¤iniz bir
ülkeye gidip, elinizi kolunuzu sallayarak
çal›flamazs›n›z. Birtak›m s›navlardan
ciddi elemelerden geçersiniz ancak
belli standartlar› bulursan›z çal›flabilirsi-
niz. Bizde böyle bir fley yok. Onun için
de kavga içindeyiz haliyle. 

MMDD::    BBuu  yyaassaa  rraaffaa  kkaallkktt››  ggiibbii  ggöörrüünnüüyyoorr..  

Muhtemel seçim nedeniyle kalkt›. Ko-
flullar olufltu¤unda tekrar gündeme

“OECD ülkelerinde 1000

nüfusa 8.3 hemflire düfler-

ken bizde bu oran 1000

nüfusa 1.7’dir. Bence önce-

likle bu sorun tart›fl›lmal› ve

düzeltilmelidir. Ama illa ki

doktor say›s›n› art›racaksak

bunu bir program çerçeve-

sinde yapmam›z gerekir.”
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gelecektir. Yine doktor imaj›na döner-
sek e¤er, doktor enflasyonu da bu
imaj› bozacak. Doktor enflasyonu ne
demek, iflsiz doktorlar›n ortaya ç›kma-
s› demek. Örne¤in ‹spanya’da 30 bin,
‹talya’da 20 bin hekim iflsiz. Tabii bu
bir anda ücretleri düflürüyor, kaliteyi
de bozuyor. 

AATT::  BBuu  dduurruummddaa  eettiikk  kkuurraallllaarr››nn  uuyygguullaann--
mmaass››  ddaa  zzoorrllaaflfl››yyoorr..  BBuu  kkooflfluullllaarrddaa  yyoozz--
llaaflflmmaa  iisstteerr  iisstteemmeezz  ddaahhaa  ççookk  oollaaccaakktt››rr..  

Burda da bence meslek odalar› ve uz-
manl›k dernekleri iflin içine girmeli. Tür-
kiye’de böyle bir de¤iflimin de olufltu¤u-
nu görüyorum. ‹nsanlar eskiden mes-
lek odas› dendi¤i zaman ne bekledi¤ini
iyi bilmiyordu. Ya da bir sivil toplum ör-
gütü ne ifl yapar bilinmiyordu. Bizden
flöyle beklentileri olabiliyordu, mesela
mecburi hizmet yasas› ç›kt›¤› zaman bu
yasay› kald›r›n, diyorlard›. Biz nas›l kal-
d›ral›m meclis de¤iliz ki, bu yasay› kald›-
ramay›z. Ama bask› yaparsak kald›rta-
biliriz. fiimdi bu ö¤renildi.

MMDD::  AAssll››nnddaa  ooddaann››nn  bbiirr  ggüüccüü  vvaarr  ddee¤¤iill  mmii??

Bence çok gücü var. ‹stanbul Tabib
Odas›’n›n 28 bin üyesi var. 28 bin üye
ne demek; efliyle çocu¤uyla ailesiyle
bakt›¤›n›zda 150-200 bin kiflilik bir grup
demek. Bu sözünü etti¤iniz grup da
Türkiye’nin en uzun e¤itimini alm›fl in-
sanlardan oluflan bir grup. Nitelikli bir
gruptan bahsediyoruz yani. Dolay›s›yla
biraraya gelindi¤i ve Türkiye’de 105 bin
hekime yayd›¤›m›z zaman ciddi bir bas-
k› grubu oluflacakt›r. Örne¤in, Genel
Sa¤l›k Sigortas›’na karfl› ç›kt›k sonuçta
yasa ç›kt› ama uygulanam›yor. Nas›l
yürüyece¤i de belli de¤il. 

MMDD::  TTaabbiipp  ooddaallaarr››nn››nn    ddaahhaa  ggüüççllüü  ooll--
mmaallaarr››  iiççiinn  mmeevvzzuuaatt  oollaarraakk  bbiirr flfleeyyee  iihh--
ttiiyyaacc››  vvaarr  mm››??

Bence ihtiyaç yok, yeterli. Ben fluna ina-
n›yorum ki baz› fleylerin düzelmesi için
çok fazla yasaya, yönetmeli¤e ihtiyaç
yok. Toplumsal bilinçlenme gerçekleflti-
¤inde birçok sorun çözülmüfl olacak. ‹s-
tedi¤iniz yasay› ç›kar›n çözüm olmuyor.
Bir kere odan›n da imaj›n› de¤ifltirmeye
çal›fl›yoruz. Bu oda tüm hekimlerin oda-
s›. Sa¤l›k  Bakan›, zaman zaman bize,
siz bir kulüpsünüz der. Siz üyelerinizin
yani doktorlar›n›z›n hakk›n› koruyorsu-
nuz ama toplumun hakk›n› korumuyor-
sunuz gibi bir suçlamada bulunuyor.
Hay›r böyle bir fley söz konusu de¤il.
Zaten uygulamalarla öyle olmad›¤›n›
gösteriyoruz. Çünkü doktorla hastas›n›
ay›ramazs›n›z. Ama odan›n bu flekilde
yavafl yavafl hekimler taraf›ndan kabulü
art›yor. Dedi¤im gibi insanlar sivil toplum
örgütünün ne oldu¤unu anlad›lar. Ayr›ca
TTB, eslek odalar›yla çok yak›n iletiflime
girdi. Çünkü örne¤in,  genel cerrahlar›n
sorunlar›n› hükümet çözemez, Türk
Cerrahi Derne¤i çözer. Dolay›s›yla bu
meslek odalar› da güçlenmeye bafllad›.
Mesala en güzel örne¤i yeterlilik s›nav›
denilen bu board s›navlar›n› ç›kard›. Bu
s›navlar flu anda yasal olarak zorunlu
de¤il. Ama yasaya da gerek kalmaya-
cak. Örne¤in benim hastaneme uzman
m› al›nacak önce board s›nav›n› göre-
yim diyece¤im. Bunun için yasaya ihti-
yac›m yok. Tamamen bir mentalite, bir
gelenek olmal›. Böyle düflünürsek çok
iyi yolday›z. 

AATT::  8800’’llii  yy››llllaarrddaa  SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaann››,,  TTTTBB’’nniinn
ggöörrüüflflmmeelleerrddee  ssaaddeeccee  üüccrreettlleerr  kkoonnuussuu--
nnuu  ddiillee  ggeettiirrddii¤¤iinnii  ssööyyllüüyyoorr  vvee  ddiiyyaalloogg--
ssuuzzlluukkttaann  yyaakk››nn››yyoorrdduu..    EEnn  aazz››nnddaann  TTaa--
bbiipplleerr  BBiirrllii¤¤ii’’nniinn  ggöörrüünnttüüssüü  hhiiççbbiirr  zzaammaann
bbuu  oollmmaammaall››..  EEllbbeetttteekkii  ddookkttoorrllaarr››nn  yyaa
ddaa  ddii¤¤eerr      ssaa¤¤ll››kk  ppeerrssoonneelliinniinn  ggeelliirr  ttaalleepp
eettmmeessii  kkaaddaarr  ddoo¤¤aall  bbiirr  flfleeyy  oollaammaazz  aammaa
ssaaddeeccee  bbuunnuunn  üüzzeerriinnee  yyoo¤¤uunnllaaflflaann  bbiirr
ttaabbiipplleerr  bbiirrllii¤¤iinniinn  ggöörrüünnttüüssüü  iillee  ddii¤¤eerr  ssooss--

yyaall  kkoonnuullaarrddaa  ddaa  kkeennddiinnee  aaiitt  ggöörrüüflfllleerrii,,
kkeennddii  mmeesslleekk  ggrruubbuunnddaann  ddoo¤¤aann  öözzeelllliikk--
lleerrii  oollaann  bbiirr  ooddaa  oollmmaakk  ddaahhaa  ffaarrkkll››  bbiirr
ggöörrüünnttüü  ddiiyyee  ddüüflflüünnüüyyoorruumm..  ‹‹mmaajj››  ddüü--
zzeelliiyyoorr  ddeerrkkeenn  ççookk  ggeerriilleerree  ggiittttiimm  bbeellkkii
aammaa  bbeenn  ooddaallaarr››nn  öözzeellllii¤¤iinnddee  bbuu  ddaa  ooll--
mmaall››  ddiiyyee  ddüüflflüünnüüyyoorruumm..  

Var tabii. Odalar›n imaj›nda bu da var
hakikaten. Mesela ilgi alanlar›n›n içine
e¤itim giriyor. Geçen cumartesi günü
burada E¤itim Hastaneleri Kurultay›’n›n
ikincisi yap›ld›. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n e¤itim
hastaneleri var, burada problemler var.
Bu problemleri kim konuflacak, tabip
odalar› konuflacak. Çünkü en fazla biri-
kim de burada. Sonuçta t›p e¤itimi bi-
zim ilgi alan›m›z olmal›, çünkü hekim
kalitesini yükseltmek istiyorsak önce
e¤itim  kalitesini art›rmak zorunday›z.
Odalar›n gidiflat› bence iyi yolda. 

Bir de odalar›n avantaj› tabii çok cid-
di bir birikime sahip olmas›. fiu veya
bu flekilde bu konularla ilgilenilmifl.
Mesela Sa¤l›k Bakanl›¤›nda gerçekten
bir tak›m k›demli bürokratlar var ama
politik kadrolara bakt›¤›m›z zaman s›k
de¤iflti¤ini görüyoruz. Hele sa¤l›k baka-
n› en s›k de¤iflenlerden biridir. Dolay›-
s›yla bizim talebimizde sa¤l›k bakanl›-
¤›yla birlikte masaya oturmak. “Bizim
bu konuda söyleyeceklerimiz var. Ge-
lin bunu birlikte yapal›m”. Bunu yapt›k
da. Ama bu Dünya Bankas› ve
‹MF’nin y›llar önce önümüze koydu¤u
bir proje. Sa¤l›k Bakan› bize net ola-
rak “Bizim siyasi karar›m›z budur. Biz
bunu uygulayaca¤›z, sizden de göre-
ce¤imiz birfley yok”diyor. 

Beyaz eylemler bu karar›n ard›ndan
bafllad›. Biz masa bafl›nda hiçbir fleyi
halledemiyorsak o zaman gidip derdi-
mizi halk›m›za anlatal›m dedik. Beyaz
eylemler doktorlar›n kendileri için yapt›-
¤› bir eylem de¤ildir, doktorlar›n toplum
için yapt›¤› bir eylemdir. Ana fikir buydu
ve bu anlafl›ld›. Kad›köyde sa¤l›k oca¤›
tarz›nda çad›r kurduk, halktan insanlar
ne oluyor bitiyor diye ilgi gösterdi. ‹n-
sanlar biraz daha sa¤l›k konusuna sa-
hip ç›kmaya bafllad›lar. 

Geliflecek olan bu yeni sistemde paras›
olmayan›n sa¤l›k hizmeti alamayaca¤› bir
ortam ortaya ç›k›yor. GSS’ye dönecek

“Ben fluna inan›yorum ki

baz› fleylerin düzelmesi için

çok fazla yasaya,

yönetmeli¤e ihtiyaç yok.

Toplumsal bilinçlenme

gerçekleflti¤inde birçok

sorun çözülmüfl olacak.” 
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olursak yasa çok güzel bir yasa. Yasa
diyor ki ben 65 yafl›n üstündekilere ba-
kaca¤›m, yeflil kartl›lara bakaca¤›m,
18 yafl›n alt›ndakilere bakaca¤›m, göç-
menlere, flehitlere vb. Ama nas›l baka-
ca¤›m. Çü nkü Türkiye’nin böyle bir gü-
cü yok. GSS diyor ki, ben bir havuzda
prim toplayaca¤›m, bununla özel sökter-
den ve kamu sektöründen hizmet sat›n
alaca¤›m. Model olarak çok güzel. Al›n
bu yasay› ‹sviçre’ye koyun çok güzel
çal›fl›r. Ama Türkiye’de çal›fl›r m›? Çün-
kü Türkiye’nin yüzde 28’i resmi olarak
yoksulluk s›n›r›n›n alt›nda yafl›yor. Bü-
yük ihtimalle bu rakam daha fazlad›r.
Türkiye’de prim ödeme al›flkanl›¤›na ba-
karsak e¤er Ba¤kur zorunlu bir sigorta
olmas›na ra¤men düzenli prim ödeyen-
lerin oran› yüzde 15. GSS oldu¤u zaman
da ciddi bir finans aç›¤› ç›kacak ortaya
Türkiye’nin böyle bir fleyi yok. Bizim bir
sa¤l›k politikam›z olmal› ve gelen giden
hükümetlerle de¤iflmemeli. 

AATT::    HHiiçç  ddee¤¤iillssee  GGSS SS’’nniinn  kkaannuunn  bbaazz››nn--
ddaa  çç››kkmmaass››  iiyyii  ddee¤¤iill  mmii??  

Sa¤l›kta dönüflüme nerden geldik.
1970lerde neo liberal yada yeni dünya
düzeni fikrinde “Kamu verimli de¤ildir
dolay›s›yla kamusal ifllemleri adam et-
mek de mümkün de¤ildir. O zaman biz
Liberalleflelim, özel sektöre devrede-
lim. Özel sektör kendi dinamiklerini da-
ha iyi sa¤l›yor. B›rakal›m onlar yaps›n-
lar,”  görüflü hakim oldu. 

Özel sektöre b›rakal›m da altta kalanlar
ne olacak. Bizim itiraz›m›z burda. Hem
61 hem de 82 tarihli anayasam›z diyor ki
“Türkiye sosyal bir devlettir.”  Sosyal laf›
hep solcu bir söylem gibi düflünülüyor.
Hay›r bu anayasam›zda bulunan insani,
hümanist bir yaklafl›m. Dolay›s›yla bu
sistem uygulamaya konuldu¤u zaman
prim ödemeyenin sa¤ l›k hizmeti almas›
söz konusu olmayacak. Prim öderken

de bir fakir tan›m› var. Bu da çok ac›kl›.
Ayl›k geliri asgari ücretin 1/3’ünden faz-
la olanlar fakir s›n›f›na girmiyor. Yasa,
ben fakirlerin primini ödeyece¤im diyor
ama kiflinin geliri asgari ücretin
1/3’ünün üstündeyse fakir s›n›f›na girmi-
yor, primini kendi ödemesi laz›m.

Türkiye’nin yap›s› buna haz›r de¤il. Biz
ulusal gelirimizi 10 bin dolara ç›karal›m
k›smen geçelim, 15 bin dolara ç›kara-
l›m tamamen bu yasaya geçelim. Bizim
“Küçük Amerika” olma hayalimiz vard›r
ya, hakikaten bizdeki sa¤l›k sistemi
Amerika’dakinin bir modeli. Çünkü
‹MF’nin böyle bir talebi var. ‹MF’nin de
tek müflterisi biziz. Daha önce Güney
Amerika’da uyguland› bu model, ve
hepsinde periflanl›k ç›kt›. Fakirler sa¤l›k
hizmetine hiç ulaflamad›. ABD’ye bakt›-
¤›m›zda, bizim sa¤l›k harcamam›z y›ll›k
300 dolar civar›ndayken, ABD’de
5.500 dolar civar›nda. Amerika’da çal›-
fl›p sa¤l›k sigortas› alamayan insan sa-
y›s› 55 milyon. ‹flsiz, fakir, yoksullardan
bahsetmiyorum. Çal›fl›p sa¤l›k sigortas›
hizmeti alamayan insan say›s› bu. Çün-
kü flartlar o kadar yükseliyor ki insanlar
bunu karfl›layam›yor. Dolay›s›yla böyle
bir sistemin içerisinde bile birçok insan
sa¤l›k güvencesinden uzak yafl›yor. Bi-
zim karfl› ç›kt›¤›m›z bu. 

Bizim yoksullar›m›z ne olacak. E¤er böy-
le soracak olursan›z, Sa¤l›k Bakan› diyor
ki, ben onlara bakaca¤›m. Tamam ama
hangi parayla bakacaks›n. Asl›nda Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas› bizim 82 Anayasa-
s›’nda var. Eski hükümetler bu kadar m›
yeteneksiz ve beceriksizdi, di¤erleri ne-
den yapmad›lar. Ama flu hep karfl›m›za
ç›k›yor ki Genel Sa¤l›k Sigortas›’n›n Tür-
kiye’de uygulanabilir olmas› için 10 mil-
yar dolarl›k bir sübvansiyon gerekiyor.
Hiçbir hükümet bu 10 milyar dolar› bu-
lamad› ya da ay›ramad›. Peki burda ay-
r›ld› m›, burda da ayr›lmad› ama durum

‘ne olursa olsun’a gelmifl. Biz bunu an-
latmaya çal›fl›yoruz. 

MMDD::  GGSSSS’’nniinn  eerrtteelleennmmeessii  bbiirr  ff››rrssaatt  ggiibbii
ggöörrüülleebbiilliirr  mmii??  GGüünnddeemmee  ttaaflfl››yy››pp  ddaahhaa
rraaddiikkaall  öönneerriilleerr  ggeettiirreecceekk  mmiissiinniizz??

Bir sivil toplum örgütü olarak yapmam›z
gerekenleri yapaca¤›z  tabii. Görevleri-
mizin bafl›nda insanlara bunu anlatmak
var. Malesef gazete bile okumayan bir
toplumuz. Dolay›s›yla politikac›lar›n a¤-
z›ndan ç›kan her fley toplumu etkiliyor.
Mesela aile hekimli¤ine niye karfl›s›n›z
deniyor. Sa¤l›k    Bakan› diyor ki, “Her-
kesin bir doktoru olacak, bu doktor ai-
lenin bir ferdi gibi olacak, telefonu kal-
d›rd›¤›n›z zaman sa¤l›k sorunlar›n›z› çö-
zecek.” fiimdi bunu böyle dinledi¤iniz
zaman flahane bunun neyine itiraz
edelim ki. Ama hekim olarak biz bunu
nas›l yapaca¤›z?  Birincisi pratik olarak
bu mümkün de¤il, ikincisi  kifli prim öde-
mediyse bu sa¤l›k sistemi içerisine gire-
meyecek.  Bu yüzden burda en karfl›
oldu¤umuz nokta, sa¤l›k ocaklar›n›n
yerini aile hekimli¤inin almas›d›r. Biz
simgesel olarak, sa¤l›k ocaklar›m›za sa-
hip ç›k›yoruz, diyoruz. Çünkü sa¤l›k
oca¤› birinci basamak sa¤l›k hizmetinin
bir simgesi. Birinci basamak koruyucu
sa¤l›k hizmetini öne ç›kard›¤›ndan
dolay› çok önemli. Ve koruyucu sa¤l›k
hizmeti daha ucuz, daha etkili. Halbuki
aile hekimli¤inin bu modeli tamamen te-
davi edici hekimli¤e yönleniyor. Çünkü
koruyucu hekimlik para kazand›rm›yor
kimseye. 

Sa¤l›k oca¤›n›n bir ekibi vard›r, doktorlar,
hemflireler, ebeler, floför vs, bu bir
ekiptir. Bunlar ev ziyaretleri yaparlar,
afl›lamalar yaparlar, okullara giderler.
Aile hekimi ise bürosunda oturan, ta-
mamen bir poliklinik, yani tedavi edici
sa¤l›k hizmeti veren kifli durumunda.
Koruyucu hizmet ciddi olarak aksayacak.

“Tedavi edici hekimli¤i siz

ön plana ç›kard›¤›n›zda

ister istemez ilaç tüketimi

art›yor. Uluslararas› ilaç

firmalar› da bunu

pompal›yorlar. Bizim bir

ilaç endüstrimiz olmad›¤›

için bu uluslararas› ilaç

firmalar›n›n çok ifline

geliyor. Bizim derdimiz

insanlara gelece¤i anlat-

maya çal›flmak.” 
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Sa¤l›k oca¤›na sahip ç›kmam›z›n nedeni
bu. ‹yi bir birinci basamak hizmeti veril-
mesi laz›m ve içinde koruyucu sa¤l›k
hizmetinin olmas› laz›m. 

Kifli bafl› 300 Dolar dedi¤imiz sa¤l›k har-
camas›na bakarsak bunun yüzde 55’i
ilaca gidiyor. Bunun normal oran› yüzde
20-25 olmal›. Bizdeki oran 2 kat›. Teda-
vi edici hekimli¤i siz ön plana ç›kard›¤›-
n›zda ister istemez ilaç tüketimi art›yor.
Uluslararas› ilaç firmalar› da bunu pom-
pal›yorlar. Bizim bir ilaç endüstrimiz ol-
mad›¤› için bu uluslararas› ilaç firmalar›-
n›n çok ifline geliyor. Bizim derdimiz in-
sanlara gelece¤i anlatmaya çal›flmak. 

MMDD::  KKaammuu  hhaassttaanneelleerriinniinn  öözzeelllleeflflttiirriillmmeessii
iiççiinn  mmeecclliissee  sseevvkk  eeddiilleenn  bbiirr  kkaannuunn  vvaarr  bbuu--
nnuunn  iiççiinn  nneelleerr  ssööyylleemmeekk  iisstteerrssiinniizz..??

Bu da Sa¤l›kta Dönüflüm ’ün bir parça-
s›. Aile hekimli¤i birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinin özellefltirilmesi. Bu ise
ikinci basama¤›n, yani devlet hastane-
lerinin özellefltirilmesi. Dolay›s›yla ayn›
mant›k içerisinde gidiyor. Bu kötü bir-
fley mi? E¤er maliye bakan› taraf›ndan
bakarsan›z iyi bir fley. Çünkü bütceden
para gitmeyecek. Ama sa¤l›k bakan›
taraf›ndan bakarsan›z felaket. 

Bir de tasar›da hastane ad›n› ç›kar›p ifl-
letme diyor,  ticaret odas›ndan, valilik-
ten, hukukçulardan oluflan sadece 1
hekimin bulundu¤u toplam 11 kiflilik yö-
netim ortaya ç›k›yor. Amerika habire
maliyet analizleri yap›yor ama hekimlik-
te bu olmuyor. Öyle bir an geliyor ki
bizde herfley maliyet ve kazançla ölçül-
müyor. Burda her fley maliyet ve ka-
zançla ölçülmeye bafll›yor.

Dolay›s›yla hastanenin bafl›na böyle bir
yönetim geldi¤inde onlar›n bakaca¤› fley
finans raporlar› olacak. ‹flin hümanist
taraf›, hekimli¤in önemsedi¤imiz taraf›,
hiç iflin içinde olmayacak. Zaten ad›n›
da de¤ifltiriyorlar: ‹flletme. Ordan s›k›
kavga ç›kacak hiç flüpheniz olmas›n. 

MMDD::  HHeekkiimmlleerr  hhaassttaannee  yyöönneettiimmiinnddeenn
uuzzaakkllaaflfltt››rr››ll››yyoorr  mmuu??

Baflhekim kavram› kalk›yor tamamen

bir iflletmeci mantalitesiyle profesyonel
bir grup taraf›ndan yönetiliyor. 

MMDD::  YYaabbaanncc››  hheekkiimm  kkoonnuussuunnddaa  bbaazz››  aayy--
rr››mmllaarraa  ggiiddiilleemmeezz mmiiyyddii??  MMeesseellaa  bbuurraaddaa
ookkuuyyaann TTüürrkk uuyyrruukklluu öö¤¤rreenncciilleerr          kkoonnuussuunn--
ddaa  bbiirr  ddüüzzeennlleemmee  yyaapp››llaammaazz  mm››yydd››??

Kamudaki idarecilerin ço¤u kurallardan
hofllanm›yor. Çünkü yaz›l› kural olursa
bu onlar›n hareket alan›n› daralt›yor.
Yani ifle alaca¤›, iflten ç›karaca¤› vb.
Sa¤l›k Bakanl›¤› da “yurtd›fl›ndan ya-
banc› hekime izin verece¤im ama flu ni-
telikleri olacak, ayr›ca flu s›navlardan
geçecek,” dese o zaman hiç itiraz›m›z
olmaz. Ama hiç kurals›z herkes gele-
cek denildi¤i zaman itiraz ediyoruz. Yurt
d›fl›ndan de¤erli bir hekim gelsin burda
hizmet versin, buna kim hay›r diyebilir.
Yurt d›fl›na gidip de o hizmeti almak
için para vermiyor muyuz? Gelsin bur-
da versin hizmetini buna hiç itiraz›m›z
yok ama bunun kurallar› olsun. 

Bizim burda yabanc› ö¤rencilerimiz var.
Bunlar 6-7 sene t›p fakültesi okuyorlar,
arkas›ndan 4-5 y›l uzmanl›k e¤itimi al›-
yorlar. Dolay›s›yla 12-13 y›llar›n› Türki-
ye’de geçiriyorlar. Yabanc› dil diye bir
sorunlar› yok bizim kadar iyi Türkçe ko-
nufluyorlar. Kültüre hakimler. Onlara
hiç itiraz›m›z yok ama amaç onlar› sek-
töre kazand›rmak olsayd› ufac›k bir de-
¤ifliklikle bu yap›labilirdi. Mesela Türki-
ye’de e¤itim alm›fl yabanc› hekimler ça-
l›flabilirler denebilirdi. Buna kimin itiraz›
olur ki. Ama amaç o de¤il. Amaç doktor
say›s›n› art›rmak. 

Türkiye’de kamuda çal›flan bir hekimin
kazanc› en fazla 2000 dolar› zor bulur.
2000 dolara bat›dan doktor getiremez-
siniz. ‹spanya’daki ya da ‹talya’daki ifl-
siz doktorlar› o fiyata buraya getiremez-
siniz. Say›n Baflbakan da bazen sinirle-
rini tutam›yor “100-150 dolara çal›flacak
hekim var,” diyor. Amaç 100-150 dola-
ra çal›flacak hekimler getirmekse, bunu
siz çal›flt›r›r m›s›n›z hastanenizde. 

Tabii çal›flt›racak yerler var, dolay›s›yla
o fiyata gelecek insanlar da var. Onla-
ra ben tedavi olmak istemiyorum.

Amaç iyi niyetli olsa düzenlemeler bafl-
ka türlü yap›labilirdi. 

MMDD::  ÖÖzzeelllliikkllee  ‹‹ssttaannbbuullddaa  öözzeell  ssaa¤¤ll››kk
sseekkttöörrüünnddee  eesskkiiyyee  oorraannllaa  öönneemmllii  ggeelliiflfl--
mmeelleerr  vvaarr..    ÖÖzzeell  sseekkttöörrddee  ççaall››flflaann  hhee--
kkiimmlleerriinn  öözzllüükk  hhaakkllaarr››  kkoonnuussuunnddaa  ççaall››flfl--
mmaallaarr››nn››zz  vvaarr mm››??

‹stanbul dedi¤iniz zaman özel sektörün
ayr› bir yeri var. Türkiye geneline bakar-
san›z hala yap›lan polikliniklerin yüzde
90’› kamuda yap›l›yor. Yani özel sektö-
rün tüm Türkiye’deki pay› yüzde 10 ci-
var› ama ‹stanbul’a geldi¤inizde durum
de¤ifliyor. ‹stanbul her yönüyle farkl› ol-
du¤u için özel sektörün durumu da fark-
l›. Özel sektörde çal›flan hekimler bizim
ciddi ilgi alan›m›zda. Onlarla yapt›¤›m›z
en önemli fley bir sözleflme tasla¤› ola-
cak. Bunu hastanelerle paylaflaca¤›z.
Tabii ki isteklerimizden bir tanesi he-
kimlerin ifl güvenli¤inin sa¤lanmas›.
Onun için de Özel Hastaneler Birli¤i ile
ortak bir sözleflme haz›rlama çabas›n-
day›z. Bu iki taraf için de yararl› olacak.
Hem hekim kendini güvende hissede-
cek, hem de hastane idaresi. Çünkü
bazen hekim de ifli b›rak›p gidebiliyor.
‹ki taraf da verdi¤i sözde duracak. 

Ama burda flöyle bir fley ortaya ç›k›-
yor, sözleflme deyince Türkiye’nin
çok ac› bir yaras› tekrar kanamaya
bafll›yor. Kay›t d›fl›l›k. Kay›t d›fl›l›¤a biz
karfl›y›z. Türkiye’deki kay›t d›fl› ekono-
minin bir k›sm›n› biz vergi olarak al-
maya bafllasak ortaya bir kaynak ç›-
kacak. Bunun da bir k›sm› sa¤l›¤a akta-
r›l›rsa bir çok proje hayata geçebilir.
Onun için bu sözleflme kay›t d›fl›l›¤›
kay›t alt›na almak konusunda yararl›
olacak diye düflünüyorum. Burda bir
dirençle de karfl›laflaca¤›z. Hem has-
tane yönetimlerinden hem de meslek-
tafllar›m›zdan. Hatta özellikle meslek-
tafllar›m›zdan. Ama sonuçta bu da
görevlerimizden biri diyorum. 

“Sözleflme deyince Türki-

ye’nin çok ac› bir yaras› tek-

rar kanamaya bafll›yor:

Kay›t d›fl›l›k. Kay›t d›fl›l›¤a biz

karfl›y›z. Türkiye’deki kay›t

d›fl› ekonominin bir k›sm›n›

biz vergi olarak almaya

bafllasak ortaya bir kaynak

ç›kacak. Bunun da bir k›sm›

sa¤l›¤a aktar›l›rsa  birçok

proje hayata geçebilir.”
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