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Ozdernir Aktan:

Hekim-has
guvene dayanmak zorunda..,

Dog. Dr. Akif Tan
Dr. Mehmet Demir

ivil toplum kuruluslari,
bir Ulkede sosyo-eko-
nomik acgidan etkin
gorevler Ustlenmeleri
sebebi ile 6nemlidir-
ler. Ozellikle meslek
odalari, ayni meslege
sahip insanlarin, da-
yanigsmalarini, haklarn konusunda bi-
linglenmelerini ve Ulke yénetimine kat-
kida bulunmalarini saglamaktadirlar.
Bunlarin yani sira sivil toplum 6érgutu
olarak meslek odalari Uyelerin beklen-
tileri ve 6rgutu algilama bigimlerini or-
taya koymaktadir.

Tabip odalar da -¢zellikle istanbul Ta-
bip OdasI 28 bin Uyesi ile- saglik politi-
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kalarinin sekillenmesinde etkili kurulus-
larindandir.

Biz de, bir meslegin sorunlarini, ¢éztm
yollarini en iyi o meslegin iginden biri
bilebilir -hele bir de bu sorunlari
¢dzmek amaclyla meslek odasi
baskani olarak yola ¢ikmigsa- diyerek,
Turkiye'nin en blyuk, dinyaninsa sayili
tabip odalarindan istanbul Tabip Odasi
(ITOynin Bagkani Prof. Dr. Ozdemir Ak-
tan ile gtindemdeki saglik politikalarini
konustuk.

Akif Tan: Bugin neredeyse kuiguk bir
Ulke haline gelen bir gehrin tabip odasi
bagkanisiniz. Buradan bakinca neler
gorintyor? Tabip odasi olarak kargilag-
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tiginiz ciddi sorunlar neler? Bunlarn belli
bir seviyede tartigmaya agmanin fayda-
lholacad kanisindayiz siz ne dersiniz?

Acikgasi buna katiliyorum ve bunu da
¢ok 6nemsiyorum. Sorgulamayan,
arastirmayan, okumayan bir toplum
olarak uzagdlr géremiyoruz. Biz sadece
doktorlar olarak degil Ulke olarak gtnt
yasamay! seven, bilen ve yarini da hig
dustnmeyen bir toplumuz. Bu ylzden
uzun vadeli ve kalici bir saglik politika-
miz da olmadi hicbir zaman.

Bu hikimet de geldi, saglikta donu
sUm adi altinda bir program ortaya koy-
du, ama bu program da ismarlama bir
program oldu. Biliyorsunuz Turk Tabip-




leri Birligi de Tabip Odalari da bu prog-
rama karsl. Cunku bu saglikta dontistim
isi icinde, saglik kamusal hizmet olmak-
tan ¢ikartiliyor, 6zel sektére devredilen,
yani parayla satin alinan hizmet haline
getiriliyor. Benim burada en fazla tze-
rinde durdugum sey doktorun imaj:. Is-
ter istemez saglik hizmetinin odaginda
doktor var. Tabii ayrica hemsiresi var,
teknisyeni var ama merkezde doktor
var. Simdi hekim hasta iligkisi glvene
dayanmak zorunda. Bagka turlusu séz
konusu olamaz. CUnkU her yaptigimiz
isin bir tehlikesi var; 6lum riski var so-
nugta. Onun icin karsililikl gtiven olmak
zorunda. Ama isin igine para ne kadar
girerse bu guven o kadar bozuluyor.
Bu iliskide guven bozulursa bundan iki
tarafta zarar gdrecektir. Ve ne yazik ki
yavas yavas bozuluyor.

Bu imaj sarsiimasinin o kadar ¢ok degi-
sik yonU var ki, bunlardan bir tanesi
sistemin getirdikleri. Yani burada sade-
ce Ozel sektdru ele alamayiz, mesela
Saglik Bakanligi performans denilen bir
kavram cikard ortaya. Performansin da
Ozeti, dzel sektdrdekinin aynisi, ne ka-
dar fazla is yaparsaniz o kadar fazla
para kazanirsiniz. Bu birtakim meslem-
taglarmizi yoldan cikartt mi ¢ikartti ta-
bii. Endikasyonsuz ameliyatlar yapil-
madi mi? Yapildi. Gereksiz tetkik isten-
di mi? istendi. Buna hayir deyip yola ¢I-
karsak hicbir sey yapamayiz.

AT: Hatirhyorum Cerrahpagsa Tip
Fakultesi Patoloji Bolim Bagkani Taliha
Bali Aykan, YUksek Tip Surasi Bagkan-
Ii§1 zamaninda bir konugmasinda sunu
sOyltyordu: “Biz doktorlar olarak higbir
hekime su ana kadar ceza vermemi-
siz.” Hatall hekim yok mu? Var. Peki ha-
ta yapan hekime ceza vermemekle biz
ne yaptik, kendi meslegimizi yok ettik.
Biz iyi hekimi kétd hekimi kendi igimiz-
de kendi kurallarmiza. gére ayiklamaz-
sak, bunu toplumun bagka unsurlarinin
yapmasi yanlig olacak, arti bitiin he-
kimler suglanacak. Bu gergekten ¢ok
6nemli. Bu yUzden biz iyi hekimi k&td
hekimi kendimiz ayiklayip tabii herkesi
yok etmek gerekmiyor, yapilan hatayi
ortaya koyup bu hatadan nasil déndle-
bilir, bunu sormamiz gerekiyor.

Ceza vermek icin, biliyorsunuz tabip
odalarinin onur kurullari var. Istan-
bul'da diger tabip odalarindan gok fark-
Il olarak inaniimaz bagvuru oluyor. in-
sanlar artik haklarini nerede arayacak-
larini da biliyorlar. Malesef biz meslek-
taglarimiza gok ceza veriyoruz. Onur
kurullari, uyari, para cezasl ve meslek-
ten men cezasi veriyor. Mesela alti aya
kadar meslekten men cezasi verebilir
onur kurullari. Meslekten men cezasi
kamuda calisan bir hekimin ¢zlUk hak-
larini gétdrmayor. Universite personeli

bir doktor boyle bir ceza alirsa eger
okulda ders vermeye devam edebili-
yor, maagsl konusunda bir kaygi olmu-
yor ama o alti ay sUre i¢inde recete ya-
zamiyor, ameliyat yapamiyor, yani he-
kimlik mesleginin gereklerini yerine geti-
remiyor ve bu gok énemli bir sey. Ge-
nellikle boyle bir hekim hatasi oldugu
zaman artik insanlar tabip odasina
basvuruyor beraberinde savciliga veya
resmi kurumsa oraya da bagvuruyor ve
burada tabip odasinin cikarttigi rapor
¢ok ciddi bir bilirkisi raporu halini aliyor.
Biz ince eleyip sik dokuyoruz, yani bi-
zim igin ¢alismayan bir hekime destek
olmak s6z konusu degil. Yahut da mes-
lek etigine uymayan birisine destek ol-
muyoruz, olmamallyiz da zaten.

AT: Bu cezalarin bazi seyleri
dlzelttigini sdyleyebilir miyiz?

Tabii ki sdyleyemeyiz. Ceza ile baz
seyleri dlizeltmek kolay degil. Bunun en
guzel drnegini trafikte gértyoruz. Trafik-
te yeterli yasa var, yeterli ceza da var
ama degisen bir sey yok. Ben olaylara
hep uzun bir sosyal slrec¢ olarak baki-
yorum. Eskiden daha gencken tek yol
devrim denilen “aksam yatacaksin sa-
bah kalkacaksin” vardi, bunun 6bdr
tarlist de “Taksim’de bes kisiyi sallan-
dir, bak her sey nasil duzeliyor’du, oy-
le degil iste bes kisiyi degil bes yuz elli
bis kisiyi de sallandirsan duzelmez.

Dolayisiyla, istanbul Tabip Odasrnda
benim yaptigim isi de dyle dusintyo-
rum. Sonu¢ da bu bir strece yardim.
Bunun sonucunu bes sene, on sene,
elli sene sonra alacaksak da alalim,
ama bir yerden baslamak lazim. iste
biz o bir yerden baglama igini yapami-
yoruz. Mesela bir etik bildirge hazrrla-
dik. Bu yeni bir sey. Bunu istanbul Ta-
bip Odasi hazirladi, ama tim hekimle-
re yaymak i¢in TTB’nin onayindan ge-
cirdik. Gegen yil eylll ve ekim ayinda
TTB Genel Kurulu yapildi. TTB Genel
Kurulu’'dan bu karari gecirdik. Sonug
olarak etik bildirge hazirlanacak ve tim
hekimler buna uyacak karari alindi. Bu-
na su tip itirazlar geldi, birtakim hekim-
ler dediler ki, “Biz zaten Hipokrat yemi-
ni ettik, bir daha niye bir bildirgeye ihti-
yac duyuluyor” ama buna Hipokrat ye-
mininin biraz daha guncellenmis hali
diyebiliriz. Acikcasl bu gene dedigim
sUrecin bir parcasi.

Etik kurullar ceza vermezler. Ama etik
kurullar baz seyleri anlatarak, dogruyu
ortaya ¢ikararak bu sosyal strece katki-
da bulunmaya calisirlar. Mesela bunun
icinde benim ¢ok 6nemsedigim bir sey
var, laboratuvarlara ve radyoloji Unitele-
rine hasta génderip oralardan para ali-
niyor, alinmiyor diyemeyiz, ama bunu
ispat etmek imkansiz, ¢tinkd ¢ok dene-
dik. Mesela biz derneklerle toplant

“Ceza ile bazi seyleri

dlizeltmek kolay degil. Bunun
en guzel drnegini trafikte
gorlyoruz. Trafikte yeterli yasa
var, yeterli ceza da var ama
degisen bir sey yok. Ben olay-
lara hep uzun bir sosyal sureg
olarak bakiyorum.”

yaptik, onlar da kabul ediyorlar bdyle
seyler oldugunu ama &zel ¢alisan labo-
ratuvarlar, biz bunu yapmazsak batariz,
yasayamayiz, dolayisiyla da bunu yap-
mak zorundayiz, diyorlar. Bunu da ka-
nitlayamiyoruz. Ortada belge yok, alan
razi satan razi ¢yle bir durum var ama
bu etik olarak yanlis. Problem nerden
kaynaklaniyor, meslektaslarimiz bunun
yanlis oldugunu dustnmyor. Ben onla-
ra para kazandiriyorum, diye dustne-
rek bunu hakki gértyor. Ama style du-
sUnUin, zamaninda bir srd banka battl.
O zaman da bu bankalar kuranlar nasil
dustnuyordu, simdi 6énce bir holding
sahibi olursunuz, holding sahibi olunca
da bir bankaniz olur, ondan sonra o
bankadan paralar kendi sirketlerinize
aktarirsiniz, bunu hakkimizdir diye du-
sUnduler. Sonradan anlagildi, yok ya
oyle degilmis diye. Bunun cezasini da
biz ¢ektik toplum olarak. Simdi burada
da ayni sey s6z konusu.

Bu kavram nereden ¢iktl, siz de cerrah
oldugunuz igin bilirsiniz, Amerikan Cer-
rahlar Birligi var. Buranin kurulusu 1912
ve orada Uye olurken surekli “ben para
paylasimi yapmayacagim” derler. Ta
1912’de bunu imzalatiyorlar. O dénem-
ler teknik yetersiz oldugu icin. ameliyat-
larin mortalitesi cok yiksek. Once dahi-
liyeci veya pratisyen her kimse hastaya
ameliyat olmasi gerektigini soyluyor,
onu ameliyat olmaya ikna ediyor, on-
dan sonra da hastay bir cerraha gon-
deriyor. O zamanki adet, pratisyen
hastay! bir cerraha génderince parayi
paylasiyorlar. Ama sonra bakmiglar ki
su tip sakincalar ortaya cikiyor, birincisi
para i¢in gereksiz ameliyatlar yapiliyor,
ikincisi de biri yuzde elli paylagirken di-
Geri ben sana ylzde altmig veririm, diyor.
Bu sefer de ameliyatlar yetersiz, tecri-
besiz cerrahlar tarafindan yapilir hale
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“OECD ulkelerinde 1000
ndfusa 8.3 hemsire duser-
ken bizde bu oran 1000
ndfusa 1.7°dir. Bence 6nce-

likle bu sorun tartisiimall ve
duzeltilmelidir. Ama illa ki
doktor sayisini artiracaksak
bunu bir program cerceve-
sinde yapmamiz gerekir.”

geliyor. Hasta gercekten gitmesi gere-
ken yere degil de daha ¢ok para veren
yere gitmis oluyor.Laboratuvarlarda da
ayni sey oluyor. Radyoloji Unitesi, ge-
reksiz tekkik isteniyor mu, isteniyor, ge-
reksiz laboratuvar isteniyor mu, isteni-
yor. Ustelik de istendigi zaman nereye
goénderiliyor, daha fazla para neresi ve-
rirse oraya. Onun igin bu tir sakincala-
r var bu sistemin. Amerikalilar bu soru-
nun farkina 90 yil evvel varmiglar.

Bizim etik bildirgemizin maddelerinden
birisi de bu iste. Hicbir sekilde para
paylasimi yok. Diyelim ki biz bunu orta-
ya c¢ikardik, hekimler de bunu imzaladi
veya kabul etti. Sonugta bunun bir ce-
za-i yaptirmi yok ama bence sdyle
6nemli bir adim atmis olacagiz, insanlar
en azindan bir kismi, “Ya evet bu be-
nim yaptdm dogru degil’, sunun icin
dogru degili distinmeye baslayacaklar.

CUnkU insanlar bunu yaparken yanlis
yaptiklarini da dtdstinmuyorlar. Yine o
imaj konusuna donersek, bu meseleler
hekim hasta iligkisini bozuyor. Benim
Onemsedigim iki sey var; birincisi gret-
men imaji. ikincisi hekim imaji. Ogret-
men imajini korudugumuz sdylenemez.
Bizim cocuklugumuzun égretmenlerinin
imajini disunun, ¢ok saygin bir konum-
dalardi, halbuki simdi, 6gretmen dedigi-
niz zaman aldigi parayla geginemeyen,
bu ylzden de mecburen ek isler yap-
mak zorunda kalan, toplumdaki say-
ginhigini oldukga yitirmis oldugu igin de
iyi 6grenciler tarafindan meslek olarak
secilmeyen bir duruma geldi. Bu yuz-
den bana sorarsaniz TUrkiye’nin en
6nemli sorunu nedir, ben derim ki, Tur-
kiye'nin bir numarall sorunu egitimdir.
Biliyorsunuz su anda Turkiye'de egitim
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ortalamasi 3.9 yildir. Ben suna inaniyo-
rum ki bu ortalamayi 4.9'a, 5.9’a ¢geker-
sek su konustuklarimizin gogunu hig ko-
nusmaya bile gerek olmayacak.

Ayni sorun malesef hekimligi de tehdlit
etmeye bagladi. Yani bu para iligkisi
boyle arttk¢a ki simdi hekimlerin ka-
zandg para da gittikge dusmUye bas-
ladl. Bu da hakikaten en iyi 6grencilerin
hekimlik meslegini segmemesine ne-
den olacak ki bunu yavas yavas yasi-
yoruz. Bundan on on bes yil énce Uni-
versite sinavlarinda ilk binin icinde U¢
yUz kisi tibbi tercih ediyorken bugiin bu
say! gok dustu .

AT: Bunu bir erozyon olarak gorirsek
ve buradan yola gikarsak tip fakltele-
rindeki egitime kadar gideriz. Tip fakul-
telerindeki mesleki egitime bir diyecedi-
miz yok ama acaba dider yénlerden
mesela sosyal bilimler ve hekimin insa-
ni yéninu geligtirecek kaltur sanat
alanlarindan eksik bir egitim mi var?
Gunkd hekimlidin diger mesleklere gore
¢cok daha bayuk bir insani boyutu var.
insan yasami s6z konusu olan. Eger Hi-
pokrat yemini sadece kagit lizerinde ka-
lan bir metin olacaksa ya da sizin bah-
settiginiz bildirge sadece kagit lizerinde
kalacaksa bunun bir anlami yok. Bu bi-
lincin daha fakdlte siralarindayken ve-
rilmesi gerekmez mi? Tabii sonrasinda
piyasa kosullarinda bir miktar dejene-
rasyon olacaktir ama ama¢ bunu en
aza indirmek olmalidir. Siz ne dersiniz?

Bizim de Saglik Bakanligi ile anlasama-
digimiz noktalardan biri bu: Saglik Ba-
kani surekli diyor ki, Turkiye'de hekim
sayisi az. Turkiye’de su an 105 bin
hekim oldugunu biliyoruz. Saglik Baka-
ni bunun iki misline gikmasi gerektigini
savunuyor. Bu fikrin ¢ikis noktasi da
ntfusu hekim sayisina boélUp ortalama
bir rakama ulasiliyor ve Avrupa’da
genellikle bu rakam soyle: Bir hekime
dusen kisi 150 civarinda bizde bu iki
misli gibi neredeyse. Fransa ile karsi-
lastirirsak, Fransa’nin ndfusu asagi yu-
kari bize yakin, ama hekim sayisi ha-
kikaten bizimkinin iki misli neredeyse.
Saglik Bakani da buradan yola ¢ikiyor
ama anlasamadigimiz noktalardan biri
su, biz Fransa’dan farkliyiz. Bizde
hastalarin doktora gidis sikligi, doktora
basvuru sekli, imkani vb seyler ¢cok
farkll. Fransa gibi degiliz bir, bir ginde
de Fransa olamayiz. Fransa’daki so-
runlar da apayri.

Burada doktor sayisinin azligini  tarti-
sirken gbézden kagirilan énemli bir
baska noktaya deginmek istiyorum , o
da yardimci saglik personeli sayisinin
yetersizligidir. OECD Uulkelerinde 1000
nufusa 8.3 hemsire duserken bizde
bu oran 1000 nufusa 1.7’dir. Bence

oncelikle bu sorun tartisiimal ve du-
zeltilmelidir. Ama illa ki doktor sayisini
artiracaksak bunu bir program cerge-
vesinde yapmamiz gerekir.

Mehmet Demir: Buna bir 6neriniz var mi?

Ben doktor sayisinin az oldugu kanisin-
da degilim ki. Su anda 105 bin hekim
var ve tip fakultelerinde okuyan 32 bin
ogrenci var. Bu alti yil sonra 105 bine 32
bin hekim daha katilacak demektir. Ya-
ni hekim sayisini birden bire 200 bine
cikartamayiz. Ancak, “Biz bes yil sonra
ulusal gelirimizi 5 bin dolardan 10 bin
dolara ¢ikartacagiz, bir yandan da dok-
tor saymizi da artiracagiz,” derseniz
buna diyecek bir seyimiz olamaz. Ama
bir glinde bunu yapamazsiniz.

iste tam bu noktada stirekli nicelikle ni-
telik kavgalari ¢ikiyor. Saglik Bakani di-
yor ki, tip fakulteleri kontenjanlarini artir-
sin. Zaten tip fakultelerinde verilen egi-
timden memnun degili , zaten yeterince
iyi bir egitim  verdigimizi Ustnmuyoruz
bu ylzden bu sayiyi birden bire artir-
mak ¢ok anlamsiz. Saglk Bakanlidrnin
bir de promosyonu var, diyor ki, 6gren-
ci sayisini 300 artiran fakulteye ben
hastane verecegim. Bir yandan da ye-
ni tip fakulteleri agilsin deniyor, biliyor-
sunuz YOK ile de kavgall Saglik Bakan-
lig1. Tamam agilsin da bunun 6gretim go-
revlisi nerde, alt yapisi nerde. Oradan
mezun olacak olan hekime kim guve-
nir, kim canini emanet eder.

Bir bagka anlasamadigimiz nokta da,
egitim hastaneleri. Saglik Bakanligi 25 ta-
ne yeni egitim hastanesi olusturdu. Nor-
mal devlet hastanesi olan Adapazari,
Erzurum, Eskisehir gibi hastaneler egi-
tim hastanesi oldu. Egitim hastanesi ne
demek, buraya sef ve sef yardimcilari
atanacak bu kisiler orada egitim vere-
cekler ve oradan genel cerrahi uzman-
lar, dahiliye uzmanlarn, kadin dogum
uzmanlarn ¢ikacak demek. Ama Ogre-
tim Uyesi bir ginde ¢ikmiyor ki ortaya.
Goruldugu gibi  burada amag sadece
saylyl artirmak degil . Biz bu hekimlerin
egitim kalitesini nasil artracagiz, bunu
kimse dustnmuyor. Ayni mantik ithal
hekimde de var zaten. Ben buraya
doktor getireyim de kim gelirse gelsin,
diyemezsiniz. Bdyle bir sey olmaz. Siz
ddnyanin higbir yerinde istediginiz bir
Ulkeye qgidip, elinizi kolunuzu sallayarak
calisamazsiniz. Birtakim sinavlardan
ciddi elemelerden gecersiniz ancak
belli standartlari bulursaniz galisabilirsi-
niz. Bizde bodyle bir sey yok. Onun igin
de kavga icindeyiz haliyle.

MD: Bu yasa rafa kalkti gibi gérinGyor.

Muhtemel se¢im nedeniyle kalkti. Ko-
sullar olustugunda tekrar gundeme



gelecektir. Yine doktor imajina déner-
sek eger, doktor enflasyonu da bu
imaji bozacak. Doktor enflasyonu ne
demek, igsiz doktorlarin ortaya ¢ikma-
s demek. Ornegin ispanya’da 30 bin,
italya’da 20 bin hekim issiz. Tabii bu
bir anda Ucretleri dusUrtyor, kaliteyi
de bozuyor.

AT: Bu durumda etik kurallann uygulan-
mas! da zorlagiyor. Bu kosullarda yoz-
lagma ister istemez daha ¢ok olacakiir.

Burda da bence meslek odalar ve uz-
manlik dernekleri isin igine girmeli. Tdr-
kiye'de boyle bir degisimin de olustugu-
nu goértiyorum. insanlar eskiden mes-
lek odasi dendigi zaman ne bekledigini
iyi bilmiyordu. Ya da bir sivil toplum 6r-
gutl ne is yapar bilinmiyordu. Bizden
style beklentileri olabiliyordu, mesela
mecburi hizmet yasasi ¢iktigi zaman bu
yasay! kaldirin, diyorlardi. Biz nasil kal-
diralm meclis degiliz ki, bu yasayi kaldi-
ramayiz. Ama baski yaparsak kaldirta-
biliriz. Simdi bu 6grenildi.

MD: Aslinda odanin bir gticti var degil mi?

Bence cok glict var. istanbul Tabib
OdasI'nin 28 bin Uyesi var. 28 bin Uye
ne demek; esiyle cocuguyla ailesiyle
baktiginizda 150-200 bin kisilik bir grup
demek. Bu sozinU ettiginiz grup da
Tarkiye’nin en uzun egitimini almis in-
sanlardan olusan bir grup. Nitelikli bir
gruptan bahsediyoruz yani. Dolayisiyla
biraraya gelindigi ve Turkiye'de 105 bin
hekime yaydigimiz zaman ciddi bir bas-
ki grubu olusacaktir. Omegin, Genel
Saglk Sigortasina kargi ¢iktik sonugta
yasa ¢ikti ama uygulanamiyor. Nasll
yUrtyecegi de belli degil.

MD: Tabip odalarinin daha giglu ol-
malari i¢in mevzuat olarak bir seye ih-
tiyaci var mi?

Bence ihtiyag yok, yeterli. Ben sunaina-
niyorum ki bazi seylerin dizelmesi igin
cok fazla yasaya, yonetmelige ihtiyac
yok. Toplumsal bilingclenme gergeklesti-
Jinde birgok sorun ¢oztimus olacak. Is-
tediginiz yasay! ¢ikarin ¢dzUm olmuyor.
Bir kere odanin da imajini degistirmeye
caliglyoruz. Bu oda tim hekimlerin oda-
sl. Saglk Bakani, zaman zaman bize,
siz bir kulUpsundz der. Siz Uyelerinizin
yani doktorlarinizin hakkini koruyorsu-
nuz ama toplumun hakkini korumuyor-
sunuz gibi bir sucglamada bulunuyor.
Hayir béyle bir sey séz konusu degil.
Zaten uygulamalarla &yle olmadigini
gOsteriyoruz. CUnkU doktorla hastasini
aylramazsiniz. Ama odanin bu sekilde
yavas yavas hekimler tarafindan kabull
artiyor. Dedigim gibi insanlar sivil toplum
Orgutintin ne oldugunu anladilar. Ayrica
TTB, eslek odalariyla ¢cok yakin iletisime
girdi. CUnkU 6rnegin, genel cerrahlarin
sorunlarini hikimet ¢ézemez, Turk
Cerrahi Demegi c¢ozer. Dolayisiyla bu
meslek odalari da gu¢lenmeye basladi.
Mesala en guzel 6rnegdi yeterlilik sinavi
denilen bu board sinavlarini ¢ikardi. Bu
sinavlar su anda yasal olarak zorunlu
degil. Ama yasaya da gerek kalmaya-
cak. Ornegin benim hastaneme uzman
mi alinacak énce board sinavini gére-
yim diyecegim. Bunun igin yasaya ihti-
yacim yok. Tamamen bir mentalite, bir
gelenek olmali. Boyle dusunursek ¢ok
iyi yoldayiz.

AT. 80l yillarda Saglik Bakani, TTB'nin
gorusmelerde sadece Ucretler konusu-
nu dile getirdigini sdyltyor ve diyalog-
suzluktan yakiniyordu. En azindan Ta-
bipler Birligi’'nin goértntlst highir zaman
bu olmamali. Elbetteki doktorlarin ya
dadifer saglik personelinin gelir talep
etmesi kadar dogal bir sey olamaz ama
sadece bunun (zerine yogunlasan bir
tabipler birliginin gértintlst ile diger sos-

“Ben suna inantyorum Ki
bazi seylerin duzelmesi igin
cok fazla yasaya,
yonetmelige ihtiya¢ yok.
Toplumsal bilinclenme
gerceklestiginde bircok
sorun ¢6zulmus olacak.”

yal konularda da kendine ait gérusleri,
kendi meslek grubundan dogan ézellik-
leri olan bir oda olmak daha farkll bir
gorantt diye ddstntiyorum. imaji di-
zeliyor derken gok gerilere gittim belki
ama ben odalann &ézelliginde bu da ol-
mali diye distnUyorum.

Var tabii. Odalarin imajinda bu da var
hakikaten. Mesela ilgi alanlarinin igine
egitim giriyor. Gegen cumartesi ginu
burada Egittm Hastaneleri Kurultay’'nin
ikincisi yapildi. Saglik Bakanlginin egitim
hastaneleri var, burada problemler var.
Bu problemleri kim konusacak, tabip
odalari konusacak. Cunku en fazla biri-
kim de burada. Sonugta tip egitimi bi-
zim ilgi alanimiz olmali, ¢Unkl hekim
kalitesini yUkseltmek istiyorsak once
egQitim  kalitesini artirmak zorundayiz.
Odalarin gidisati bence iyi yolda.

Bir de odalarin avantaj tabii ¢cok cid-
di bir birikime sahip olmasi. Su veya
bu sekilde bu konularla ilgilenilmis.
Mesela Saglik Bakanliginda gergekten
bir takim kidemli burokratlar var ama
politik kadrolara baktigimiz zaman sik
degistigini géruyoruz. Hele saglik baka-
ni en sik degisenlerden biridir. Dolayi-
slyla bizim talebimizde saglik bakanli-
glyla birlikte masaya oturmak. “Bizim
bu konuda séyleyeceklerimiz var. Ge-
lin bunu birlikte yapalim”. Bunu yaptik
da. Ama bu Dinya Bankasl ve
IMFnin yillar énce éniimiize koydugu
bir proje. Saglik Bakani bize net ola-
rak “Bizim siyasi kararimiz budur. Biz
bunu uygulayacagiz, sizden de gore-
cegimiz birsey yok”diyor.

Beyaz eylemler bu kararin ardindan
basladi. Biz masa basinda higbir seyi
halledemiyorsak o zaman gidip derdi-
mizi halkimiza anlatalim dedik. Beyaz
eylemler doktorlarin kendileri i¢in yapti-
g bir eylem degildir, doktorlarin toplum
icin yaptigi bir eylemdir. Ana fikir buydu
ve bu anlagildi. Kadikéyde saglik ocagi
tarzinda cadir kurduk, halktan insanlar
ne oluyor bitiyor diye ilgi gdsterdi. in-
sanlar biraz daha saglk konusuna sa-
hip ¢ikmaya bagladilar.

Gelisecek olan bu yeni sistemde parasi
olmayanin saglik hizmeti alamayacagi bir
ortam ortaya ¢ikiyor. GSS'ye dénecek
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“Tedavi edici hekimligi siz
6n plana cikardiginizda
ister istemez ila¢ tuketimi
artiyor. Uluslararasi ilag
firmalari da bunu
pompaliyorlar. Bizim bir
ilac endustrimiz olmadigi
icin bu uluslararasi ilag
firmalarinin cok isine
geliyor. Bizim derdimiz
insanlara gelecegi anlat-
maya galismak.”

olursak yasa ¢ok guzel bir yasa. Yasa
diyor ki ben 65 yasin Usttindekilere ba-
kacagim, vyesil kartllara bakacagm,
18 yasin altindakilere bakacagim, géc-
menlere, sehitlere vb. Ama nasil baka-
cagm. Cu nku Turkiye'nin boyle bir gu-
cl yok. GSS diyor ki, ben bir havuzda
prim toplayacagdim, bununla ézel sokter-
den ve kamu sektériinden hizmet satin
alacagim. Model olarak ¢ok gtizel. Alin
bu yasay! Isvicre'ye koyun cok guzel
calisir. Ama Turkiye'de ¢aligir mi? Cun-
ku Tuarkiye'nin yluzde 28'i resmi olarak
yoksulluk sininnin altinda yasiyor. BuU-
yUk ihtimalle bu rakam daha fazladir.
Turkiye'de prim ¢deme aliskanligina ba-
karsak eger Bagkur zorunlu bir sigorta
olmasina ragmen duzenli prim ¢deyen-
lerin orani yUzde 15. GSS oldugu zaman
da ciddi bir finans acigi ¢ilkacak ortaya
Turkiye'nin boyle bir seyi yok. Bizim bir
saglik politikamiz olmall ve gelen giden
hukumetlerle degismemeli.

AT: Hig degilse GS S'nin kanun bazin-
da ¢ikmasi iyi degil mi?

Saglkta dontstme nerden geldik.
1970lerde neo liberal yada yeni dinya
duzeni fikrinde “Kamu verimli degildir
dolayisiyla kamusal islemleri adam et-
mek de mUmkun degildir. O zaman biz
Liberalleselim, 6zel sektdre devrede-
lim. Ozel sektor kendi dinamiklerini da-
ha iyi sagliyor. Birakalim onlar yapsin-
lar,” goérdsu hakim oldu.

Ozel sektore birakalm da altta kalanlar
ne olacak. Bizim itirazmiz burda. Hem
61 hem de 82 tarihli anayasamiz diyor ki
“TUrkiye sosyal bir devlettir.” Sosyal lafi
hep solcu bir sdylem gibi dustntltyor.
Hayir bu anayasamizda bulunan insani,
himanist bir yaklasim. Dolayisiyla bu
sistem uygulamaya konuldugu zaman
prim 6demeyenin sag lik hizmeti almasi
s6z konusu olmayacak. Prim ¢derken
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de bir fakir tanimi var. Bu da ¢ok acikl.
Avylik geliri asgari Ucretin 1/3'inden faz-
la olanlar fakir sinifina girmiyor. Yasa,
ben fakirlerin primini ddeyecedim diyor

ama Kkisinin geliri  asgari Ucretin
1/3'Undn Ustindeyse fakir sinifina girmi-
yor, primini kendi 6demesi lazim.

Turkiye’nin yapisi buna hazir degil. Biz
ulusal gelirimizi 10 bin dolara ¢ikaralim
kismen gecelim, 15 bin dolara ¢ikara-
lim tamamen bu yasaya gecgelim. Bizim
“Kuguk Amerika” olma hayalimiz vardir
ya, hakikaten bizdeki saglk sistemi
Amerika’dakinin bir modeli. Cunku
IMF’nin boyle bir talebi var. IMFnin de
tek mUsterisi biziz. Daha 6nce Guney
Amerika’da uygulandi bu model, ve
hepsinde perisanlik ¢iktl. Fakirler saglik
hizmetine hi¢ ulasamadi. ABD’ye bakii-
gimizda, bizim saglik harcamamiz yillik
300 dolar civarindayken, ABD'de
5.500 dolar civarinda. Amerika'da gali-
sip saglk sigortasi alamayan insan sa-
yisi 55 milyon. issiz, fakir, yoksullardan
bahsetmiyorum. Calisip saglik sigortasi
hizmeti alamayan insan sayisi bu. Cun-
kU sartlar o kadar yukseliyor ki insanlar
bunu karsilayamiyor. Dolayisiyla boyle
bir sistemin igerisinde bile bir¢ok insan
saglik glvencesinden uzak yasiyor. Bi-
zim kars! ¢ciktigimiz bu.

Bizim yoksullarimiz ne olacak. Eger boy-
le soracak olursaniz, Saglik Bakani diyor
ki, ben onlara bakacagim. Tamam ama
hangi parayla bakacaksin. Aslinda Ge-
nel Saglk Sigortasi bizim 82 Anayasa-
s’'nda var. Eski huktmetler bu kadar mi
yeteneksiz ve beceriksizdi, digerleri ne-
den yapmadilar. Ama su hep karsimiza
cikiyor ki Genel Saglik Sigortasi'nin Tur-
kiye'de uygulanabilir olmasi i¢in 10 mil-
yar dolarlik bir stbvansiyon gerekiyor.
Hicbir htkdmet bu 10 milyar dolarn bu-
lamadi ya da ayiramadi. Peki burda ay-
nidi mi, burda da ayrilmadi ama durum

‘ne olursa olsun’a gelmis. Biz bunu an-
latmaya c¢aliglyoruz.

MD: GSS'’nin ertelenmesi bir firsat gibi
gorulebilir mi? Gundeme taglyip daha
radikal 6neriler getirecek misiniz?

Bir sivil toplum 6rgtu olarak yapmamiz
gerekenleri yapacagiz tabii. Gorevleri-
mizin basinda insanlara bunu anlatmak
var. Malesef gazete bile okumayan bir
toplumuz. Dolayisiyla politikacilarin ag-
zindan ¢ikan her sey toplumu etkiliyor.
Mesela aile hekimligine niye karsisiniz
deniyor. Saglik  Bakani diyor ki, “Her-
kesin bir doktoru olacak, bu doktor ai-
lenin bir ferdi gibi olacak, telefonu kal-
dirdiginiz zaman saglik sorunlarinizi go-
zecek.” Simdi bunu boyle dinlediginiz
zaman sahane bunun neyine itiraz
edelim ki. Ama hekim olarak biz bunu
nasil yapacagiz? Birincisi pratik olarak
bu mUmkun dedil, ikincisi kisi prim 6de-
mediyse bu saglik sistemi igerisine gire-
meyecek. Bu yUzden burda en Kkarsi
oldugumuz nokta, saglik ocaklarinin
yerini aile hekimliginin almasidir. Biz
simgesel olarak, saglik ocaklarimiza sa-
hip cikiyoruz, diyoruz. Cunku saglk
ocagl birinci basamak saglik hizmetinin
bir simgesi. Birinci basamak koruyucu
saglik hizmetini 6ne  cikardigindan
dolayr gok 6nemli. Ve koruyucu saglik
hizmeti daha ucuz, daha etkili. Halbuki
aile hekimliginin bu modeli tamamen te-
davi edici hekimlige yonleniyor. Clnku
koruyucu hekimlik para kazandirmiyor
kimseye.

Saglik ocaginin bir ekibi vardir, doktorlar,
hemsireler, ebeler, sofér vs, bu bir
ekiptir. Bunlar ev ziyaretleri yaparlar,
asilamalar yaparlar, okullara giderler.
Aile hekimi ise buUrosunda oturan, ta-
mamen bir poliklinik, yani tedavi edici
saglk hizmeti veren kisi durumunda.
Koruyucu hizmet ciddi olarak aksayacak.



Saglik ocagina sahip ¢lkmamizin nedeni
bu. lyi bir birinci basamak hizmeti veril-
mesi lazm ve iginde koruyucu saglik
hizmetinin olmasi lazim.

Kisi bagl 300 Dolar dedigimiz saglik har-
camasina bakarsak bunun ytzde 55'i
ilaca gidiyor. Bunun normal orani ylzde
20-25 olmali. Bizdeki oran 2 kati. Teda-
vi edici hekimligi siz 6n plana ¢ikardigi-
nizda ister istemez ila¢ tUketimi artiyor.
Uluslararasi ilag firmalar da bunu pom-
paliyorlar. Bizim bir ilag endUstrimiz ol-
madigi icin bu uluslararasi ilag firmalari-
nin ¢ok isine geliyor. Bizim derdimiz in-
sanlara gelecegdi anlatmaya calismak.

MD: Kamu hastanelerinin &zellegtiriimesi
icin meclise sevk edilen bir kanun var bu-
nun igin neler sdylemek istersiniz.?

Bu da Saglikta Doéntstm 'Un bir parca-
si. Aile hekimligi birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6zellestiriimesi. Bu ise
ikinci basamagin, yani devlet hastane-
lerinin ¢zellestirimesi. Dolayisiyla ayni
mantik i¢erisinde gidiyor. Bu kétu bir-
sey mi? EQer maliye bakani tarafindan
bakarsaniz iyi bir sey. ClnkU butceden
para gitmeyecek. Ama sagdlk bakani
tarafindan bakarsaniz felaket.

Bir de tasarida hastane adini ¢ikarip is-
letme diyor, ticaret odasindan, valilik-
ten, hukukculardan olusan sadece 1
hekimin bulundugu toplam 11 kisilik y6-
netim ortaya cikiyor. Amerika habire
maliyet analizleri yapryor ama hekimlik-
te bu olmuyor. Oyle bir an geliyor ki
bizde hersey maliyet ve kazangla 6l¢ul-
muUyor. Burda her sey maliyet ve ka-
zangla 6lgtimeye basliyor.

Dolayisiyla hastanenin basina boyle bir
y6netim geldiginde onlarin bakacag sey
finans raporlan olacak. isin himanist
tarafi, hekimligin énemsedigimiz tarafi,
hi¢ isin icinde olmayacak. Zaten adini
da degistiriyorlar: Isletme. Ordan siki
kavga glkacak hi¢ sipheniz olmasin.

MD: Hekimler hastane yénetiminden
uzaklastinliyor mu?

Baghekim kavrami kalkiyor tamamen

bir isletmeci mantalitesiyle profesyonel
bir grup tarafindan yonetiliyor.

MD: Yabanci hekim konusunda baz ay-
rmlara gidilemez miydi? Mesela burada
okuyan Turk uyruklu 6grenciler - konusun-
da bir dlizenleme yapilamaz miydi?

Kamudaki idarecilerin gogu kurallardan
hoslanmiyor. CUnkU yazili kural olursa
bu onlarin hareket alanini daraltiyor.
Yani ise alacagl, isten ¢ikaracagi vb.
Saglk Bakanligi da “yurtdisindan ya-
banci hekime izin verecegim ama su ni-
telikleri olacak, ayrica su sinavlardan
gegecek,” dese 0 zaman hig itirazmiz
olmaz. Ama hi¢ kuralsiz herkes gele-
cek denildigi zaman itiraz ediyoruz. Yurt
disindan degerli bir hekim gelsin burda
hizmet versin, buna kim hayir diyebilir.
Yurt disina gidip de o hizmeti almak
icin para vermiyor muyuz? Gelsin bur-
da versin hizmetini buna hig¢ itirazmiz
yok ama bunun kurallari olsun.

Bizim burda yabanci égrencilerimiz var.
Bunlar 6-7 sene tip fakultesi okuyorlar,
arkasindan 4-5 yil uzmanlik egitimi ali-
yorlar. Dolayisiyla 12-13 yillarini Turki-
ye'de gegiriyorlar. Yabanci dil diye bir
sorunlari yok bizim kadar iyi Turkge ko-
nusuyorlar. Kdltire hakimler. Onlara
hi¢ itirazimiz yok ama amag onlari sek-
tére kazandirmak olsaydi ufacik bir de-
gisiklikle bu yapilabilirdi. Mesela Turki-
ye'de egitim almis yabanci hekimler ¢a-
lisabilirler denebilirdi. Buna kimin itirazi
olur ki. Ama amag o degil. Amag doktor
sayisini artirmak.

Turkiye'de kamuda c¢alisan bir hekimin
kazanci en fazla 2000 dolari zor bulur.
2000 dolara batidan doktor getiremez-
siniz. ispanya’daki ya da italya’daki is-
siz doktorlari o fiyata buraya getiremez-
siniz. Sayin Bagbakan da bazen sinirle-
rini tutamiyor “100-150 dolara ¢alisacak
hekim var,” diyor. Ama¢ 100-150 dola-
ra galisacak hekimler getirmekse, bunu
siz calistinr misiniz hastanenizde.

Tabii calistiracak yerler var, dolayisiyla
o fiyata gelecek insanlar da var. Onla-
ra ben tedavi olmak istemiyorum.

“S6zlesme deyince Turki-
ye’nin ¢cok acl bir yarasi tek-
rar kanamaya bagliyor:
Kayit disilik. Kayit disiliga biz
karslyiz. Turkiye'deki kayit
disi ekonominin bir kismini
biz vergi olarak almaya
bagslasak ortaya bir kaynak
¢ikacak. Bunun da bir kismi
sagliga aktarilirsa bircok
proje hayata gecebilir.”

Amag iyi niyetli olsa dizenlemeler bas-
ka turld yapilabilirdi.

MD: Ozellikle istanbulda &zel saglik
sektérinde eskiye oranla énemli gelis-
meler var. Ozel sektérde calisan he-
kimlerin 6zICk haklar konusunda ¢alig-
malariniz var mi?

istanbul dediginiz zaman zel sektorin
ayr bir yeri var. TUrkiye geneline bakar-
saniz hala yapilan polikliniklerin yizde
90"l kamuda yapiliyor. Yani 6zel sekto-
rin tim Tarkiye’deki payi ydzde 10 ci-
varl ama Istanbul’a geldiginizde durum
degisiyor. Istanbul her yontyle farkli ol-
dugu igin 6zel sektérin durumu da fark-
Il. Ozel sektérde calisan hekimler bizim
ciddi ilgi alanmizda. Onlarla yaptigimiz
en 6nemli sey bir s6zlesme taslagi ola-
cak. Bunu hastanelerle paylasacagiz.
Tabii ki isteklerimizden bir tanesi he-
kimlerin is gUvenliginin saglanmasi.
Onun igin de Ozel Hastaneler Birligi ile
ortak bir sdzlesme hazirlama ¢abasin-
dayiz. Bu iki taraf icin de yararli olacak.
Hem hekim kendini glivende hissede-
cek, hem de hastane idaresi. CUnkd
bazen hekim de isi birakip gidebiliyor.
iki taraf da verdigi sézde duracak.

Ama burda sbdyle bir sey ortaya ¢iki-
yor, sbtzlesme deyince Turkiye'nin
¢ok acl bir yarasi tekrar kanamaya
basliyor. Kayit disilik. Kayit disiliga biz
karslyiz. Turkiye'deki kayit disi ekono-
minin bir kismini biz vergi olarak al-
maya bagslasak ortaya bir kaynak ¢iI-
kacak. Bunun da bir kismi sagliga akta-
rilirsa bir gok proje hayata gecebilir.
Onun igin bu stzlesme kayit disiligi
kayit altina almak konusunda vyararli
olacak diye dustntyorum. Burda bir
direngle de karsllasacagiz. Hem has-
tane yénetimlerinden hem de meslek-
taslarmizdan. Hatta dzellikle meslek-
tagslarmizdan. Ama sonugta bu da
gorevlerimizden biri diyorum.
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