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\Venhmet Baras:
lipta bugun,
dunden dana ...

Dog. Dr. Akif Tan

Yasemin K. Sahinkaya

erek gazetedeki ko-
se vyazilar gerekse
televizyon  progra-
mindaki yorumlariyla
yillardir sempati du-
yan duymayan her-
kesin, en azindan bir
kere ortak paydada
bulustugu Mehmet Barlas, SD i¢in sag-
lik sektorant degerlendirdi.

Pek ¢ok kisi tarafindan “entelektiel biri-
kimi olan, televizyonda dinlenmesi, ya-
zisI yayimlandiginda okumasi zevkli,
dusuncelerine ister katilirsiniz ister katil-
mazsiniz ama bir konu hakkinda okudu-
gunuzda ya da dinlediginizde kesin
olarak bir seyler 6grendiginiz, meslegi-
ni laylkiyla yapan, okuyan bir yazar”
olarak tanimlanan Barlas ile birikimi ve
doktor menselli bir aileden gelmenin
verdigi bilgiyle saglik konularina yaptid
son derece yerinde tespitlerle keyifli bir
sohbet yapildi.

Akif Tan: Saglik sektdrtine 10 yil énce-
siyle buguin arasinda bir fark gérerek mi
bakiyorsunuz, sizce bir seyler degisiyor
mu yillar igersinde? Yoksa hep ayni

problemler, hep ayni sekilde mi devam
ediyor?

Mehmet Barlas: Oncelikle sunu soyle-
yeyim: Tip benim icin yabanci bir alan
degil, cunkU bizim ailenin yarisi doktor,
yarisi hukukgu... Mesela Toroslar'in
Otesindeki ilk Turk cerrahi Dr. Mecit Bar-
las, benim blylk amcam. Babamin
amcasl. Prof. Osman Barlas, Cerrahpa-
sa dekani. Biyolog Dr. Gurbuz Barlas
benim amcam. Ben de hukukgular fas-
Indanm. Tibbi, ailem dolayisiyla da
Turk tibbindaki gelismeleri, hasta-has-
tane iligkilerini yillardir yakindan izledim.
Mthis bir gelisme var. Bu sadece Is-
tanbul'da degil Anadolu'da da bdyle.
Ozellikle Anadolu’da Gaziantep'ten bili-
yorum, hasta-hastane veya hasta-dok-
tor iligkisi, adeta erlerle subaylarin iligki-
si gibi bir seydi. Hastalar doktorlardan
korkardi, hastaneden korkardi.

M. B. : Hastane, doktor komutan de-
mekti. Ve Anadolu’da agikcasi -gok ge-
ri birakilmis veya geri kalmis bir bélge
oldugu igin- insanlarin muspet iime kar-
sl tutumlar da drkuntd icindeydi. Ger-
cek dertlerini doktora styleyemedikleri

icin dylece ameliyat edilenleri de gor-
dum. Simdi ¢ok degisti. Bu neyle degis-
i? Bir kere demokrasiyle degisti. insan-
larin sadece devletle degil, muspet ilim-
le iligkileri de degisti. MUspet ilimle te-
mas edebilme imkanlar gelisti.

A. T.: Yani halkta da bir degigim var?

M. B. : Tabil ki. Katilim var bir kere. He-
sap sorabilme meselesi var. Ikincisi,
teknolojiyle degisti her sey. Bu saniyo-
rum 1980’lerden baglayip Ozal'la gelen
bir olay. Turkiye'ye sadece tibbi aletle-
rin degil butin teknolojilerin glimrikten
muaf olarak gelmeleri hayatimizi ¢ok
degistirdi. Ugtinctisti déviz sorunu, yani
dovizin su¢c olmaktan ¢ikmasi ¢cok de-
Gistirdi. Insanlar rahatca yurtdisina cikip
tedavi olabilmeye bagsladiklar! icin de-
gisti. Tahmini rakamlara goére Turk has-
talarinin Amerika’da harcadiklari para
300 milyon dolarin Gzerinde. Dinyanin
blyuk merkezleriyle Turkiye'deki mer-
kezleri mukayese etmek imkani dogdu.

A. T. : Rahmetli Ozal'n gok buyik bir
dustincesi vardi: Malatya'yr Ortadogu
ve Balkanlar'da sayili tip merkezlerin-
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den biri haline getirmek. Turkiye icin
¢ok yeni bir hedefti diye hatirlarim.

M. B. : Yani bir takim maliyetlerin Trki-
ye'de bulunmasi rlya gibi bir sey. Her
sey oyuncak haline geldi. Hatta enflas-
yon da... Artik bir sokakta 5 tane MR
merkezi filan var. Hatirliyorum, ilk MR iz-
mirde 9 Eylul Universitesinde kurul-
mustu. Koca bir binaydi. Ve kapida
uyarirlardi: “Bahceye girdiginiz zaman
saatleriniz duracak,” diye. O kadar bu-
yuk bir aletti.

A. T. : Manyetik alanin etkisiyle...

M. B. : Evet. Herkesin saati bahgeye gi-
rince dururdu. Ikincisi, yine sesle yani
sonografiyle tas kirma, bobrek tasi kiril-
mas! ik defa Israi’de Adas Hastane-
si'ndeydi. Koca bir oda, icinde banyo,
su dolu. iginde bir hanim, tak tak tag kir-
ma sesi geliyordu. Simdi kuguk bir ale-
tin icinde koltukta taslar kinliyor. Batin
bunlar Turkiye'ye de yansidi.

A. T. : Yillar éncesindeki bu olayr biraz
detaylandirabilir misiniz?

M. B. : 1970'li yillardi. Yine ilk transfuz-
yon, boébrek, kronik nefriti olanlarin kan-
larinin temizlenmesi, o suni bobrek de-
digimiz aletlerin ilk modellerini gérmus-
tim. Koca tencerelerdi. Simdi bdtin
bunlar Turkiye'ye yansimaya basladi.
Cok hizli bir bigcimde yansimaya bagla-
di Ustelik. Hatta bazi Bati Ulkelerinden
daha hizli yansimaya bagladi. Turki-
ye'de saglik alaninda ¢zel sektorin ge-
lismesi ve rekabet, hastanelerin butin
bu aletlere ¢ok kolay ulasmasini sagla-
di. Boyle mathis bir yenilik gértyorum.

A. T. : Son deg@ismelerde 6zel sekior,
saglik sektortinde lokomotif bir pozisyo-
nu olmaya bagladi. Eskiden bu konuda
devlet gok belirleyici, ok agirlikh bir yer
tutuyordu. Simdi 6zel sektér agirlik ka-
zaniyor. Ama bu, birkac kétl gidise de
neden olabilir; ¢ok iyi seyler de sagla-
yabilir. Bu konuda, ézel sektdrtin agirlik
kazanmasi sizce daha ¢ok nasil bir so-
nug dogurabilir?

M. B. : Saglik konusunu ele aldiginiz za-
man iki tane olay var: Bir tanesi sosyal
guvenlik. Sosyal guvenlik, ister kapita-
list olun ister komuUnist olun, su anda in-
sanligin en fazla ¢zlem duydugu olay.
insanlarin caresiz kalmamasl... Hasta
olup parasiz olduklari zaman tedavi
edilememeleri durumunun 6nlenmesi.
Sosyal guvenlik, mutlaka bulunmali.
Ama sosyal glvenlik de eski modelden
farkli. Eskiden sosyal guvenlik deyince
anlasilan sadece devletin, sosyal sigor-
talaryla devlet kadrolarinda bulunan in-
sanlarin guvencesinde bulunmasiydi.
Simdi bu 6zel sigorta adiyla da yaplli-
yor, “saglik sigortas!” gibi benzeri sigor-
talarla... Mutlaka bunun fonlarinin olug-
turuimasi ve bu konuda devletin yol

gdsterici olmasi lazim. Bu olduktan son-
ra insanlarin, tedavi olacaklari merkez-
leri kendilerinin segmesi de bir 6n sart.
Yani devlet, “Madem ki ben buna sos-
yal glivence sagliyorum, o zaman ille
de su hastanede tedavi olacak.” dedigi
zaman, orda verilen hizmet Kkalitesinin
dustiiguni, o hastanenin seri imalata
donuk bir fabrika haline dondugunun,
donustaguntn kanitidir. Ve hep boyle
oluyor. Eski sosyal sigorta hastaneleri
boyle, eski devlet hastaneleri boyle...
Simdi bu agidan Turkiye o agilimi iyi
sagladi. Yani 6zel sektortn, birbiriyle
yarigan hastaneleri arasinda, sosyal gu-
venlik sistemine dahil insanlarin, tercih
yapabilmesi ¢zgurligu Turkiye'de kali-
teyi de sagladi. Insanlar biliyor artik ne-
rede hangi uzman var, nerede teshis
merkezleri gelismis, tedavi en iyi nere-
de olur. Bu tercihlerinin olmasi Turki-
ye'de sagligin kalitesini yUkseltmeye
baslamistir.

A. T. : Bu durum bazi olumsuz seyleri
de getiriyor. Mesela Istanbuldaki MR
merkezi sayisi... ingiltere’deki toplam
MR merkezi sayisindan daha fazla...

M. B. : Tabii bunun sonucu olarak da
buradaki MR ¢ok ucuz. Bu halkin yara-
rina bir sey. Yani onu, MR’t ekonomik ol-
mayan bicimde o makineleri, o aletleri
alan insanlar distnsin. O benim soru-
num degil. Bu kadar cok MR’In olmasi
hastalara ¢ok yariyor. Clnku ¢cok ucuz.
Ayni MRl ingiltere’de, Isvicre'de falan
cektirseniz 4 misli fiyat 6duyorsunuz.
Burada fotograf ¢ektirmekle ayni hale
geldi. Gerisini ise yatinm yapanlar du-
stinsudn.

A. T. : Burada sadece su mesela bizim
icin bir dezavantaj olabilir: Her hasta
MR ¢ekilmeye dogru gidiyor, MR ¢ekil-
me endikasyonunu genigletiyor. Bu
tiptaki etik yozlagmayi da beraberinde
getiriyor diye dusUnuyoruz. Siz ne der-
siniz?

M. B. : Olabilir. Ama eskiyi dusuntyo-
rum; Anadolu’daki benim tanidigim hu-
kiimet tabiplerini. ..

A. T. : Doktor gbzilyle bakinca her has-
tayl MR'la degerlendirmek gok giizel bir
sey. Yani keske bunu yapabilir olsak...
Ama hem ekonomik kaygi hem saglik
kaygisi beraber gitmeli gibi bir pozis-
yon var.

M. B. : Tabii bu bir etik meselesi. Ahlak
meselesi. Ben de eskiden Anadolu’da-
ki bazi doktorlarin mesela hastalarindan
daha fazla Ucret almak i¢in gapraz igne
yaptiklarini biliyorum.

A.T.:Butlryaklagimlar hala, azaimak-
la birlikte var.

M. B. : iki tane igne batirdiklari zaman
daha ¢ok tedavi ettiklerini sdyleyip has-

Mehmet Barlas kimdir?

1942 yilinda Ankara'da dogdu.
Hukuk Fakultesi mezunu olan
Barlas, Ismail Cem'in TRT Genel
Muaduarlugu yaptigr dénemde ic ve
dis haberler danismanligi yapti.
“Turkiye Uzerine Pazarliklar”,
“Turkiye'de Darbeler ve Kavgalar
Dénemi, “Turgut Ozal'in Anilan” gibi
eserleri bulunan Barlas, 1968
yilinda Gazeteciler Cemiyeti'nin
duzenledigi yarismada, inceleme
dalinda birincilik 6dult aldi.
Cumhuriyet, Gunaydin, Milliyet,
Gunes, Terclman, Hurriyet, Sabah,
Yeni Safak ve Zaman gazetelerinde
yoneticilik ve yazarlik yapti. Yakin
zamana kadar Posta gazetesinde
kose yazarligl, NTV'de Emre
Kongar ile “Yorum farki” isimli
programi yapan Barlas, Sabah
gazetesi bas yazar ve atv
ancorman’idir.

tadan daha fazla para aliyorlardi. Yani
bu bir etik meselesi... Gergekten her
hastaya MR bence anlamli bir sey de-
gil. Ama bir de su var; eski teshisle bu-
gunkd teshisi mukayese edersek fark
¢cok buytk ve ¢ok olumlu bir gelisme
gosterilmis durumda. Gegenlerde bir
beyin cerrahi ile konusuyordum. Eski-
den beyinde bir ariza oldugu zaman
kafa delinirdi, icine bakilirdi. Simdi MR
her seyi gosteriyor. Diger sorunlar da
zamanla agilacaktir. Yani tibbin etik ku-
rallarina uymak lazim, her hastanin MR
cektirmesi gerekmiyor ama zamanla ki-
me cekilip kime gekilmeyecegi konusu
da daha etik bir sekilde uygulanacaktir
diye dusuntyorum.

A. T. : Bir ddnem bunlar yasayacagiz
ondan sonra mi dengeye oturacagiz?
Sonugta 6zel sektdriin davet ettigi kapi-
talizmin baz piyasa kurallarini da ister
istemez isin icine sokacag! bir ddnem...

M. B. : Meslek kuruluslarinin bu etikayi,
bu ahlak kurallarini da yerlestirmesi la-
zim. Teshir etsinler. Tarihi gegmis ilaci
satanlar nasil teshir ediliyorsa ayni sekil-
de gereksiz yere MR cektirenler de tes-
hir edilsin. Buna zorlayanlar da...

A.T. : Bir bagka konu da tiptaki hizll ge-
lisim... Bunu daha ¢ok tibbin gelismesi
tarzinda mi yoksa teknolojinin gelismesi
tarzinda mi; gelisen tip teknolojisinin tib-
bi ciddi olarak etkilemesine mi, neye
baglarsiniz?
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M. B. : Bir kere bilisim gagi cok énemli.
Yani, en basit misali kanser ve kalp. Iki
tane buyUk 6lim sebebi... Bu konuda
doktorlarla konustugumuz zaman ista-
tistiklerin boyut degistirdigini gértyoruz.
Eskiden yeni bulunmus bir ilacin, bir
hasta Uzerindeki uygulanmasinin so-
nuglarini 100 — 200 kiside anlayabilirdi-
niz. Burada internet vasitasiyla butin
dunyanin, milyon rakamlarina ulasiliyor.
Bir ilacin, etkilerini milyon rakamiyla ¢l
cebiliyorsunuz bir kere, bu buydk bir
kolaylik. ikincisi, eskiden degisik tip
merkezlerindeki calismalar onlar ara-
sinda kalirdl, yillik tip kongrelerinde goé-
ralurdt. Simdi google’a girdiginiz za-
man ayni konudaki degisik merkezler-
deki butun arastirmalar éntntze c¢iki-
yor. DUnyanin bitin kutUphanelerine
girebiliyorsunuz. Boyle bir imkan var.

A. T. : Tip kongrelerinde konugmalar ya
da bildiriler, kongreye katimamig dahi
olsa Uye doktorlara internet tzerinden
gind gundne gonderiliyor...

M. B. : Tabii tabii. Ben John’s Hopkins'i
ziyaret ettigimde soyle bir aygit gor-
mustim: Kore’ye kurmuslar bir kablolu
yayin, -herhalde su anda igliyordur, de-
neme safhasindaydi ¢glnkU- diyelim ki
Kore'de kaza oldu. Trafik kazasi. Hasta-
ylI cankurtaran aracina yUkltyorlar.
John’s Hopkins'teki operatér eline eldi-
veni gegiriyor ve oradaki doktor ameli-
yati yapiyor, ekranda gorlyor. Bdyle
globallesme sadece para ve fikirlerin si-
nirlart dolagsmasi degil ki bilimin, tekno-
lojinin, tibbin, her seyin sinir tanimadan
uygulanmasi haline geldi. Bu da muthis
bir olay... Burada Turkiye’'nin sorunu
su: Turkiye bu dinyalilasma igindeki in-
san rekabetine nasil ve hangi maddi
imkanlarla cevap verecek? CUnku be-
yin gé¢u diye bir olay var. Dinyanin bu-
yUk merkezleri bu iyi yetismis adamlari
topluyor. Bakin Amerika’da her Univer-
siteden mezun olana bir sene ¢alisma
izni otomatikman veriliyor. O bir sene
boyunca eger gercekten farkli bir in-
sansa hemen green card veriyorlar. Bi-
rakmiyorlar. Turkiye'nin yurtdisinda 90
bin ¢grencisi var. Liseden baslayip Uni-
versiteye kadar... Sadece Almanya’da
Universitede 20 bin Turk var. Bunlarin
hi¢ olmazsa % 10 ¢ok iyi ve Turkiye'ye
donebilecek mi yoksa orada mi kala-
caklar sorusu akillara geliyor. Kalsalar
ne olacak? O da ayri bir olay.

A. T. : Peki 6zel sektortin bu konuda da
bir faydasi olacak mi? Yani Turk tibbin-
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da disarida yetisen birgok beynin Turki-
ye'ye daha zor dénduginl veya hig
dénmedigini distntyorduk. Ama gimdi
&zel Universite bazinda yahut da &zel
hastanelerin daha konforlu hizmet vere-
bilmesi agisindan baktigimizda doktor-
larimiz i¢in de tercih sebebi olacak mi?

M. B. : Ddnenleri gorliyoruz zaten. Ame-
rikan Hastanesinde pek c¢ok doktor
yurtdisinda egitim almis, Anadolu Saglik
Merkezi, Memorial'da da Oyle... Yani
cok parlak doktorlar da Turkiye'de go-
rev yapmaya basladi. Bir baska model
de Israildeki model: Amerika'daki bi-
yUk Yahudi uzmanlar, sabatik tatillerini,
bir aylik tatillerini israilde gegiriyor. Bu
sekilde Amerika'da kaliyorlar. Bu da bir
model. Yani dinyanin en blyUk uzman-
larini o bir ay suresince Amerikall Yahu-
dileri...

A. T.: Yani diganda galigan doktorlarin
belirli bir mtddet Israil'de de ¢alismasi
saglaniyor...

M. B. : Ama Turkiye'de soyle bir sorun
var: Eger TUrkiye'deki fakultelerden me-
zun olup mecburi hizmetlerini yapma-
dilarsa burada calismalar imkansiz.
Yeniden sinava girmeleri gerekiyor. As-
linda bu kanunun da degismesi lazim.

A. T.: Hani bir ara tartigilan yabanci
doktor yasa tasarisi vardi. Cumhurbasg-
kani Ahmet Necdet Sezer zamaninda
veto edilen, daha dogrusu geri génde-
rilen yasa... Bu yasa hakkinda dugun-
celeriniz neler? Bu konunun birkag ba-
cag var: Birincisi, evet iyi hastanelerde
birinci sinif hekimlerin de galigmasina
izin veriliyor. Ama bu hava Turkiye’deki
hekimleri korkutuyor. Yani acaba disa-
ridan hekim gelecek, biz igsiz kalacak
miyiz diye korkuyorlar. ikincisi; Azer-
baycan, Pakistan ya da distk stan-
dartlarda doktorlarin galigtigi Ulkeler-
den bizim tlkemize gelen hekimler mi
olacak? Yani bu konuda olumsuz du-
sunceler var.

M. B. : Béyle mahsurlar var ama galiba
yine de bu durumu Ulkelere gdre de-
gerlendirme yapmak lazim. Gergekten
soylediginiz gibi bazi Ulkelerde, Asya
Ulkelerinde yani eski Sovyet Cumhuri-
yetleri'nde hi¢ tip fakultesine gitmeyip
mezun olan doktorlar var. Hatta bazila-
rina gittigim zaman goérdim, ders bagl-
na pekiyi nota 250 dolar hocalarin kes-
tikleri para. Ctinkt doktor maasi 60 do-
lar. Boyle Ulkeler var. Bunlardan gelen-
ler cok tehlikeli.

A. T.: Gengi Saglik Bakanlidr'nin agikla-
masinda; yurtdisindan gelecek doktor-
larin seviye belileme sinavina girecegi
belirtiimigti.

M. B. : Yillar 6nce Paris'teydim. Bir yer-
de yemek yiyoruz. Yani basimizda bir
aile vardi. Adam ¢ok Unlt bir doktordu,

Avrupa’'nin buyudk devlet adamlarini
ameliyat eden ingiltere’den bir cerrah.
Misirli. Adini séyleyince hatirladm. Ga-
zetelerde okudugum bir adam. Cok tn-
|G, diinya ¢apinda bir cerrah. “Nasil bu
kadar basarili oldunuz?” dedim. “Valla-
hi Misirda ¢ok adam 6élddrddm ondan-
dir.” dedi. “Yani Kahire’deki hastanede
o kadar ¢cok ameliyat yapip adam éldur-
dim ki bu kadar usta oldum.” demisti.
Bir de bdyle bir durum var tabii.

A. T. : Yabanci doktor gelmesi rekabeti
artirmayacak mi? Yani kaliteli doktorlar
gelmeli ve Tark doktorlari onlarla reka-
bet yapabildigi oranda rUstint ispat et-
meli, meseleye boyle bakabilir miyiz?

M. B. : Bu sadece doktor meselesi de-
gil. Mesela laboratuvar, tahlil meselesi
de ayni zamanda... Ben ayni hastanin,
ayni bulgusunun U¢ ayr laboratuvarda
farkli sonuglarla geldigini gérdtm.

A. T. Bunlar eskiden gok daha fazlayd!.
Yani Turkiye’de denetlenemeyen ve gu-
ven uyandirmayan bir saglk sektor(
vardi. Bunun diginda devletin guvenilir-
liginden gelen bir agirfid vardi. Ama
simdi kaliteyi 6n plana aldigini iddia
eden, uluslararasi akreditasyonda gu-
venilirlik saglamig hastanelerin, labora-
tuvarlarin, saglik kurumlarinin olmasin-
dan dolay biraz daha artan bir gliven
var gibi...

M. B. : Eskisinden cok daha iyi tabii.

A.T. : Yani gegen zaman igerisinde bi-
raz daha iyi bir gidigat var Tarkiye igin
diyebiliriz...

M. B. : Turkiye'de devlet belirli bir stre
toplumun potansiyelini yok saydi. Her
seyi kendisi yapabilirim sandi. Mesela
tevhid-i tedrisat kanununun gikartildig
okullarin hepsini devlet acacakt. Her-
kese acamadi ki, su anda Turkiye'de
hala ciddi bir sorundur bu. Derken top-
lumun dinamikleri ¢ikti. Bazi dini vakif-
lar, bazi aile vakiflari, okullar, yurtlar ag-
maya basladilar. Birdenbire devletin o
bos biraktigi alani doldurmaya basladi-
lar. Saglkta da durum bdyle. Devlet
hastaneleri... Yok &yle bir sey! Yani
devlet adaleti saglasin, gtvenligi sagla-
sin yetiyor. Bir dbnemde de derdik ki
devlet lUtfediyor. Yol yapiyor, havaalani
yapiyor, bize telefon getiriyor Allah’'in ne
blytk Iutfu! Anladik ki bunlarin hepsi
para kazanilan islermis. Yani telefon
geldi, Allah’a sukur derdik, Telekom'u
bilmem ka¢ milyar dolara aldilar. Hava-
alani mesela; bizim kasabada havaala-
ni yaptilar. Havaalanini bilmem kag mil-
yar dolara sattl. Demek ki bunlarin hep-
si para getiren islermis. Hastane de dy-
le, okul da 6yle... Bu konsept degisti.
ikinci sorun devlet Usttine dtiseni yap-
mamasli; YOK vb. kurumlarin ataleti yi-
zUnden... Mesela su anda Universitele-
re butceden ayrilan para yani soyledik-



lerine gére ogrencilerin dershanelere
verdikleri paraya esit.

A. T. : Universitelere ayrilan para?

M. B. : Evet. Butgeden ayrilan para, li-
senin son iki sinfindaki 6grencilerin
dershanelere verdikleri paraya esit. Ya-
ni devlet bir tarlt liselerin, liselerdeki
egitimle Universiteye girebilme imkanini
veremedi. Cocuk liseden mezun oluyor
ama Universite imtihanina girince basa-
ramiyor, ille de dershaneye gitmesi la-
zm. E, devlet bununla ugrassin. Bunu
yapamiyor. Butin bu seyler, bu yanlig-
lar, bu yeni konseptte 6nimuze ¢ikma-
ya basladi. Her seyin Ittuf olmadigini
gorduk. Aslinda devletin bize gercek
vermesi gereken hizmetin aksadigini
gorduk. Adaletin aksadigini gorduk
ama hastanelere mi daha fazla gtveni-
liyor, mahkemelere mi daha fazla glve-
niliyor? Bir de buna bakmak lazim. TUr-
kiye’'deki kurumlara karsi glven tamam.
Ama Turkiye'de hastanelere glvenilmi-
yor. Bazi zenginler, Amerika'ya Avru-
pa’ya gidiyor. Peki Turkiye'de yabanci
sirketler Turk hukukuna guveniyorlar
mi? Neden Turk hakimlerinin verdigi ka-
rarlarin gogu Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi'nde bozuluyor? Yani butin
kurumlan birlesik kaplar gibi birbirine
esit dlzeyde ele aldiginiz zaman ku-
rumlara karsl glvenin her sektdrde ¢cok
farkli olmadigini gértrstintiz. Yani tip ne
kadar elestiriliyorsa adalet de o kadar
elestiriimeli.

A. T. : Peki mesela bir hasta gbzlyle bu-
gun igin artik &zel hastanelerin kapisin-
dan igeri girmekle devlet hastanesi yani
sosyal guvenlik kurulugunun herhangi
bir hastanesinin kapisindan igeriye gir-
mek arasinda sizce bir fark var mi? Yani
Odeyecek para agisindan gok blyuk bir
fark kalmadi artik ama alacagdi hizmeti
dustindugunde bir fark var mi?

M. B. . Maalesef var. Ozel hastaneler-
de mukemmeliyeti gértyorum. Surekli
denetimi gortyorum. Patron korkusu
gbérlyorum. Yani o hastanenin bir sahi-
bi oldugunu hissediyorsunuz.

A. T. : Yani sikayet edilebilirlik mi 6n
planda? Mesela hasta haklan bildirgesi
98'de resmi gazetede yayinlandi ve as-
linda biraz domino tagi etkisi yapti. Yani
hasta haklari bildirgesi ile artik hastala-
rnn o sdylediginiz hesap sorabilirliginin
ortaya gikmasi, 6zel hastanelerde daha
On planda... Ginkd bu o 6zel hastane-
nin kurulug amacina uygun bir sekilde
geriye ddnecek. Devletteyse bu bir iyi
niyet gostergesi yahut da iyi bir memu-
riyetin sonucu gibi. Dolayisiyla bu bir
performans farki ortaya cikartiyor . Siz
de bdyle gdrtyor musunuz ?

M. B. : Ayni sey egitim sisteminde,
okullarda da var. Cok iyi 6gretmense
6zel okullar onu hemen aliyor. Cok iyi

doktorsa 6zel hastaneler onu aliyor.

A. T. : Bu, kiside performansini artrma
gayretini ortaya gikartyor...

M. B. : Kapitalist toplumda basarinin ¢l-
clsU Ucrettir, paradir, kazanctir. Yani
basarili insan daha ¢ok kazaniyor. Me-
ritokrasi diyorlar buna. Yani basaril
olanlar yukselir. Kapitalizmde bdéyle bir
kural var. Komunizm olsa, farkli bir sey.
Bakin madalya diye bir sey var. Herke-
se madalya vermisler. CUnkl ne para
veriyorlar, ne de mal veriyorlar. Meritok-
rasi parayla, basariyla ¢lgtlUyor.

A. T. : Saglik konusunda bizim her ro-
portajda glindeme getirdigimiz étenazi
konusu var. Otenazi hakkinda sizin dii-
suinceleriniz neler?

M. B. : Kevorkian davalarini falan hepsi-
ni okudum. Merakla da izledik. Hollan-
da’'da galiba yasallasmisti ¢tenazi.

A. T. : Amerika ve Hollanda’da bu konu
¢ok ciddi tarigmalar yarattr...

M. B. : Valla cok derin felsefi tartisma
gerektiren bir olay. Yani idam cezasina
karsl olan bir insanin ¢tenaziye taraftar
olmasi pek kolay degil. Ama bu konuda
filmler de var. “Bu benim hayatm degil
mi?” diye bir film var, Bir gen¢c adam
baliklama atlyor ve tasa garpiyor. Bel-
den asagisl felg. Butn viicudu hasta ve
kendini éldurmek istiyor ama olay Fran-
sa'da gegiyor ve orada 6tenazi yasak.
Arkadaslarina diyor ki “Beni éldurin!”.
Ama diyor “eger biriniz oldurirseniz ka-
til diye tutuklanirsiniz.” Bunun Gzerine bir
zehir hazirliyorlar alti en iyi arkadasi ve
zehri ortak veriyorlar. Otenazi hakkinda
bdyle filmler, kitaplar ¢ok var.

Ama 6tenaziyle intihar arasindaki bag-
lantilar da dustnmek lazm. Insanin o
anda iginde bulundugu ruh durumu ba-
zen hasta olmadan da kendi lumuinu
getirmesine sebep olduguna gore te-
naziyle intihar arasindaki baglantilar
cok iyi belirlemek lazim. insan kendisi-
nin élumdne ne zaman karar verir soru-
sunun cevabl bulunmal.

A. T.: Uzun sUre, hatta yillarca bakimi
sUrecek ve birinci derece yakinlan tara-
findan bunun kargilanmasi da bazen bu
istegin ¢ikis noktasi olabiliyor. Isin sade-
ce insani degil ekonomik, sosyal bir sU-
10 boyutu da var. Bu ele alindi§inda as-
linda bazen ister istemez bu konu gin-
deme geliyor TUrkiye'de ama gegiliyor
gibi sanki...

M. B. : Boyut farki, baska acilardan da
cikiyor. 19. yy.In sonunda insan émru
ortalama 45; erkeklerde 40, kadinlarda
45. 20. yy.’da insan émrl 85'e kadar
cikti. Belli ki bu ylzyilin sonunda 110’a
kadar gidecek. insan hayati nasil kurul-
mus? Kadin ve erkek 18 — 20 yas ara-
sinda evlenecek, 20 sene yasayacak,

calisacak, dlecek. Simdi 18 yasinda ev-
lendiginizi, 110 yil yasadiginizi dtsu-
niin; 65 ya da 70 yasinda da emekli ol-
dugunuzu... 30 yil kim bakacak size?
Hangi sosyal guvenlik sistemi buna da-
yanabilir? Hangi cift birbiriyle 80 yil her
sabah ylz ylze bakmaya dayanabilir?
Yani evlilik kavrami, sosyal guvenlik
kavrami, hayat kavrami hepsi degisiyor.
Ayrica teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
bakiyorsunuz kadin 65 yasinda hamile
kalabiliyor. Yumurtasini dondurursaniz
90 yasinda bile kalabilir hale geldi.

Butin kurumlar degisiyor. Belki ikinci
evlilikler sart olacak ileride, bilinmez kil
Otenaziyi de dyle dustinmek lazim.

A. T. : Saglk sektdrl bunlar tartigiyor
goruntyor mu?

M. B. : Mutlaka saglik sektort kendi igin-
de tartisiyor ama disa yansitamiyor. Bri-
tish Medical Journal'a falan baktiginiz
zaman, bunlar tartisiliyor. Amerika’da
Avrupa’da ¢ok yayinlanan populer bilim
dergileri var. Onlarin hepsi tartigiyor
bunlari. Bu konular ¢ok tartisiliyor.

A. T. : Biz daha az mi tartigiyoruz veya
hi¢ tartigamiyor muyuz?

M. B. : Bize hi¢ yansimiyor. Bir kere po-
puler tip dergisi yok bizde. Bir de sey
var; sanatcilar da doktorlar gibidir. Bir-
birlerini cekemezler. Sanatcilarda bu
benim basima geldi mesela. Nevzat At-
Iig bir de Necdet Yasar'in klasik korosu
vardi. Birini methettigim zaman 6bursu
kuserdi. Oburstne edince digeri kiser-
di. Ayni branstaki iki doktordan birine
bravo dedigin zaman 6bursu kiziyor.
Boyle bir sey var yani.

A. T.: Tip dinyasi bu tur tartigmalari en
azindan kendi digindaki insanlarla da
daha sik yapmali 0 zaman...

M. B. : Buna dikkat etmek lazm. Yani
toplum buna hazir degdilse eger, doktor-
larin kendi aralarindaki mesleki tartisma-
lari disarlya meslegin zaafi olarak yansi-
yabilir. “Bu doktorlar higbir sey bilmiyor-
lar, aralarinda kavga ediyorlar bir de bizi
tedavi edecekler” seklinde algilanabilir.

A. T. : Bundan mi ¢ekiniyoruz doktorlar
olarak?

M. B. : Mesleki dayanisma da olabilir.
Sonugta bugtin, dinden daha iyi. Her
alanda oldugu gibi tip alaninda da...
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