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Erdo¤an Bektafl

ncelikle sa¤l›k gibi
sorunlu bir konu ile
u¤raflt›¤›m›z› söyle-
yerek söze bafllama-
l›y›z. Sa¤l›k konusunu
geliflmifl ülkelerin bile
çözememifl oldu¤u-
nu biliyoruz. Maale-

sef bu konuda bilinen bir mükemmel
çözüm flekli yok. Her ülke kendi flartla-
r›nda mücadele ediyor.

Tam liberalizasyon uygulamas› olan
Amerika’da sigortas› olmayanlar›n köp-
rü altlar›nda ölüme terk edildi¤ini biliyo-
ruz. Genel sa¤l›k sigortas› uygulamas›
olan ‹ngiltere, Almanya gibi ülkelerde
ise devletin sa¤l›k ve sosyal güvenlik

harcamalar›n›n a¤›rl›¤› alt›nda belinin
büküldü¤ünü, bizim gibi ucuz ülkelerde
bulacaklar› çözümlerle yüklerini hafiflet-
me çabalar›na girdiklerini de biliyoruz.
Yine bizzat Amerika’da karfl›laflt›¤›m›z
bir olayda, bir arkadafl›m›z› doktora gö-
türüp ücreti sordu¤umuzda, doktorun
sigortan›z varsa 100 dolar, yoksa 50
dolar dedi¤ini duydu¤umuzu da ekle-
meliyim. 

BBüüyyüükk  bbiirr  ddeevvrriimm::  
HHaassttaanneelleerriinn  bbiirrlleeflflttiirriillmmeessii

Bütün bunlar› en geliflmifl ülkelerde bile
çözümü bulunamam›fl bir konu ile karfl›
karfl›ya oldu¤umuzu, ‘Sorunu yüzde

100 flu flekilde çözeriz’ diye heveslen-
memek gerekti¤ini anlatmak için anlat›-
yorum. Buna ra¤men hükümetin bu
a¤›r sorunun çözümü için ola¤anüstü
çaba harcad›¤›n› ve önemli baflar›lara
imza att›¤›n› da biliyoruz. 

Özellikle SSK’ya ve di¤er kurumlara
ba¤l› hastanelerin birlefltirilmesi, dev-
rim niteli¤inde bir icraatt›r. Bu durum,
kamu düzeni hakk›nda benim de en
önemli hayallerimden biri idi. Bu konu-
da eme¤i geçen herkes çok önemli bir
teflekkürü hak ediyor. 

Ayr›ca hükümetimiz, popülizme tak›l-
madan, hastane inflaatlar›nda kendini
bo¤mad›¤› ve sorunun esas› ile ilgilen-
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di¤i için de teflekkürü hak ediyor. 

K›saca kesinlikle do¤ru yoldalar. Güzel
ifller yap›yorlar. Ancak, eteklerinden çe-
kiliyorlar ve almalar› gereken yolu alam›-
yorlar. Bu çerçevede bu aflamada söy-
lenmesi gereken baz› fleyler var. 

Sorunu ülkemizde daha da a¤›rlaflt›ran
bir husus, doktorlar›n al›flkanl›klar›nda
yat›yor. Söylemeye gerek yok, konu
sa¤l›k olunca sorunu doktorlarla çöz-
mek zorundas›n›z. Ancak bizde doktor-
lar her ülkedekinden daha baflka öze-
liklerle yetifliyor. Bir kere bizde doktorlar
normalin üzerinde bir para h›rs›na sa-
hip. Çünkü kendimden biliyorum, t›p fa-
kültesini seçen üniversite aday›n›n ner-
deyse tek gerekçesi, doktorlu¤un bizim
milletin bildi¤i en k›sa yoldan zengin ol-
ma yolu olufludur. Benim de üniversite
s›nav›na girerken ilk befl tercihim t›p idi
ve sebebim de daha do¤rusu yak›n
çevremden bana empoze edilen sebep
de ayn› idi. Ama kaymakam olurken ta-
fl›d›¤›m niyetler aras›nda para kazan-
mak gibi bir niyet bulunmuyordu.

Gerçi her milletin ve her meslek grubu-
nun para kazanma h›rs› ile dopdolu, pa-
raya tapan mensuplar› vard›r. Ama bu
hiçbir millette ve hiçbir meslek grubunda
bizim milletimizdeki doktorlar aras›ndaki
yo¤unlukta de¤ildir. Çünkü doktorluk se-
çilirken bizde esas motivasyon, esas gü-
dü k›sa zamanda para kazanmak ve çok
para kazanmak duygusudur. 

Bizde doktoru legal imkânlarla doyur-
mak nerdeyse imkâns›zd›r. Düflünün
ortalama bir ilçede ayda 150 bin YTL
kazanmak baflka hangi meslek dal›nda
mümkündür ve ayda 150 bin YTL kaza-
nan birini kaç legal lirayla tatmin edebi-
lirsiniz. Rakam› abartm›yorum, muaye-
nehanesini terk edemeyen ama baflhe-
kimli¤i terk edebilen bir doktor arkada-
fl›n kendi ifadesidir.

PPaarraa  iillee  aann››llmmaammaass››  ggeerreekkeenn
iikkii  kkoonnuu::  DDookkttoorrlluukk  vvee  ddiinn

Bizim milletin para ile yan yana anmak
istemedi¤i iki konu var. Biri doktorluk,
biri din... Ama yine ayn› aziz milletimizin
akl›na gelen ilk tatl› para kazanma yolu
da maalesef doktorluktur. 

Bu da dolayl› olarak bizdeki doktorlu-
¤un ikinci s›k›nt›l› yönünü haz›rlar. fiöyle
ki, millet bütün gücüyle çocu¤unu bu
tatl› para kazanma imkân›na sevk eder-
ken, ister istemez t›p fakültelerinin pua-
n› tavan yapar ve milletin en zekileri,
belki 100 y›ld›r doktor olur. 

Milletin en zeki çocuklar› doktor olun-
ca bu durum iki hatta üç sak›nca orta-
ya ç›kar›r. Biri, en zekiler insan bede-
ninin sorunlar› ile u¤rafl›nca, insan ru-
hunun, dahas› insanlar toplulu¤unun
yani toplumun, sosyal hayat›n sorun-
lar› ile u¤raflmak daha az zekilere ka-
l›r ki, bu da en hafif deyimle millet ad›-
na bir talihsizliktir. En zekiler de para
pefline düflünce milletçe sorun çöz-
me yetene¤imiz dumura u¤rar.

‹kinci sak›nca, bu zekilerin kurdu¤u pa-
ra kazanma düzenine karfl›, sistemi ku-
ran daha az zekilerin gelifltirdi¤i sosya-
lizasyon, full-time, part-time uygulama-
lar›, zorunlu hizmet, döner sermaye,
performans, aile hekimli¤i, sevk zinciri
ve benzeri savunma mekanizmalar›n›n
kolayca devre d›fl› b›rak›labilmesidir.
Çünkü mekanizmay› kuran, mekaniz-
may› bofla ç›karmaya çal›flan kadar ze-
ki de¤ildir. Bu durumda da hiçbir meka-
nizma ifl görmez. Sorunlar içerisinde
debelenir dururuz. 

Üçüncü sak›nca ise bu zeki doktorlar›n
tabiat›yla kendilerini herkesten üstün
görmeleridir. Daha do¤rusu onlar ken-
dilerinden baflkalar›n› adam yerine koy-
mazlar. Yürüyen kalabal›klar› yürüyen
banknotlar olarak alg›lad›klar› da olur. 

Üstelik gerek okurken kapand›klar› ders
çal›flma ortamlar›, gerek çal›fl›rken gir-
dikleri yo¤un para kazanma temposu
nedeniyle hayattan koparlar. Toplumu
tan›mazlar. Kendi fildifli kulelerinde ya-
flarlar. Ço¤unlukta kazand›klar› o tatl›
parac›klar›n› da, o bir yere kondurama-
d›klar› milletin üçkâ¤›tç›lar›na yem eder-
ler. Onun da hayr›n› görmezler. Öyle bir
k›s›r döngüdür ki döner dururuz. 

GGüünneeyyddoo¤¤uuyyaa’’yyaa  ggiittmmeeyyeenn
ddookkttoorrllaarr

Bütün bu söylediklerimizi biraz daha
detayland›ral›m. Mesela, ‘Bizde doktor-
lar di¤er meslek gruplar›ndan daha faz-
la para h›rs›yla doludur’ dedik. Bu, son
derece do¤rudur. Örne¤in, hâkimleri,
valileri, mühendisleri göz önüne getirir-
sek konu daha iyi anlafl›l›r. fiüphesiz her

meslek grubunun parac›lar› vard›r ama
bunlar doktorlar d›fl›nda her grupta
az›nl›kta kal›r. Doktorlarda ise maalesef
ço¤unluk böyledir.

Yine Güneydo¤u’ya tayini ç›kan bir haki-
min, savc›n›n, valinin, kaymakam›n, ö¤-
retmenin, subay›n, paflan›n görev yerini
be¤enmedi¤inden görev yerine gitmedi-
¤ini düflünemezsiniz bile. Ama bir dok-
tor, özellikle bir uzman hekim ayn› du-
rumda de¤ildir. Doktor Güneydo¤u’yu
genelde be¤enmez ve oraya gitmez. 

Doktor dedi¤in çok para kazanacak,
hem de k›sa sürede kazanacak! Bu ka-
bul edilmifltir. Tart›fl›lmaz bile... Halk
nezdinde ise sa¤l›k hizmeti paras›z ol-
mal› beklentisi maalesef yerleflmifl du-
rumdad›r. Madame Bovary’deki doktor,
o flartlarda gitti¤i her hastan›n doktorluk
ücretini bir flekilde, birkaç yumurta ile bi-
le olsa tahsil eder. Yapt›¤› iflin bedelini
al›r. Bu durumda doktorlu¤un bir bedeli,
al›nan hizmetin bir karfl›l›¤› vard›r ve ona
göre toplumlar›n genleri teflekkül etmifl-
tir. Bu durumda da meslek gruplar›n›n
k›ymet-i harbiyesi ta bafltan bellidir. Lü-
zumsuz ve toplumun dengeleriyle oyna-
yabilecek baz› y›¤›lmalar oluflmaz. 

GGöörrüünnddüü¤¤üünnddeenn  ddee  
kkaarrmmaaflfl››kk  bbiirr  mmeesseellee::  
‘‘BB››ççaakk  ppaarraass››’’

fiu ‘b›çak paras›’ ya da muayenehane-
den hastaneye kurulan hasta sevk zin-
ciri üzerine de birkaç kelime sarfedelim
isterseniz. Asl›nda bu uygulamalar, bi-
zim millet olarak gelifltirdi¤imiz, bize
has ideal çözüm tarzlar›d›r. Sistem ta-
raflar›n z›mni muvafakati ile çal›fl›r ve
çok konuflulan›n aksine alan›n raz›, sa-
tan›n raz› oldu¤u bu dönen çarktan kim-
senin flikâyete hakk› yoktur. 

AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii::  DDüüflflüünnccee  
ggüüzzeell;;  aammaa……

Aile hekimli¤i meselesine gelirsek…
Düflünce güzel. Altyap›s› haz›rlan›rsa,
yani toplumun genleri olmas› gerekti¤i
gibi ifllerse, yani herkes ald›¤› hizmetin
bedelini ödemeyi bir flekilde kabullenir-
se, doktorlar da daha yavaflça zengin
olmaya ikna edilirse, ifllememesi için bir
sebep yok. Ama fazla heveslenmemek,
hayallere kap›lmamak laz›m... Repre-
zantlar›n cirit att›¤›, doktorlar›n ilaç flir-
ketleri ile acayip iliflkiler gelifltirdi¤i, üs-
telik doktorlar›n en zeki meslek grubunu
oluflturdu¤u ve ‘k›sa sürede zengin ol-
malar› gerekti¤i’ bir ülkede yafl›yoruz.
Aile hekimi ile uzman hekimlerin yüzde-
lik hesaplar› ya da hasta ile aile hekimi
aras›nda sevk paras› türü gelifltirilecek
yeni terminolojilere haz›rl›kl› olmal›y›z. 

Ülkemizde uzman hekimleri Sa¤l›k Mü-
dürü olarak istihdam edemedi¤imizi
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unutmayal›m. Malum, uzman hekimler
çok daha fazla para kazanmal›. Bizim
de devlet olarak bütün sa¤l›k sisteminin
bafl›na geçiriyor olsak bile sa¤l›k müdü-
rüne verecek fazla param›z yok. O za-
man uzman hekim de sa¤l›k müdürü ol-
maz. Olmas›n, biz de sa¤l›k müdürünü
pratisyen hekimlerden yapar›z. O za-
man da koca koca uzman hekimler, kli-
nik flefleri, baflhekimler, profesörler
sa¤l›k müdürünü saymaz. Saymay›nca
da sistem ifllemez. ‹fllemesin, ne ola-
cak? O kadarc›k kusur, kad› k›z›nda da
olur. Komik de¤il mi?  ‹flte bizim sorun
çözme mant›¤›m›z maalesef bu...

Bir fley daha yapt›k: Baflhekimler mu-
ayenehaneleri kapats›n dedik. ‹yi de
yapt›k. Peki, onlar ne yapt›? Hastaneleri
kapatt›. ‹flleyen muayenehaneler de-
vam ediyor. Baflhekimlikler, muayene-
hane açmaya cesareti olmayan uzman
hekimlere kald›.

fiu döner sermaye ve performans me-
selesine gelirsek. Gerçekten harika bir
sistem. Birkaç eksi¤i var ama neredey-
se bu sistem bile sa¤l›k sorunumuzu
kendi bafl›na hafifletebilecek imkânlar
tafl›yor. Ama olmad›. Niye mi?  Sistemi
doktorlar yönetiyor da ondan. Ve ‘dok-
torlar›n zengin olmas›’ laz›m... Üstelik
onlar bizim en zekilerimiz. Onlara sis-
tem mi dayan›r?

Önceden de öyle idi. Döner sermaye-
den herkes yönetimin takdir edece¤i
performans›na göre pay alacak idi.
Ama ifllemedi. Döner sermayeden her-
kese eflit oranda pay da¤›t›ld›. Perfor-
mans takdiri yap›lamad›. Peki, neden
yönetim performans takdiri yapamad›
da herkese ayn› paray› vermek zorunda
kald›? Çünkü bu sektör bir bütündür.
Hiç kimse ile aran›z› bozmaman›z gere-
kiyor. S›ras› gelince hemflire de, hasta-
bak›c› da, dönerden pay almamas› ge-
reken miskin doktor arkadafl›n›z da has-
ta sevk zincirinin önemli bir halkas› ola-
bilir. Yar›n sizin de ona ifliniz düflebilir.
Yönetici de olsan›z, baflhekim de olsa-
n›z, neticede sizin de para kazanman›z
gerekiyor. 

HHaassttaa  kkaappmmaa  yyaarr››flfl››

Bir de, özellikle sa¤l›k ocaklar›nda dok-
torlar›n hasta bakma d›fl›nda da iflleri
var. Ama onlar performansa say›lm›yor.
Peki onlar› kim yapacak? Kimse de
yapm›yor zaten... 

Döner sermaye sisteminin eksik bir iki
yönünü burada vurgulamakta yarar var.
Çünkü detay gibi görünen minik eksik-
likler sistemi bütünüyle fonksiyonsuz b›-
rakabilmekte, hedeflenilenlere ulaflmay›
tamamen ya da k›smen engelleyebil-
mektedir.

Öncelikle mülki idarenin sistemin d›fl›n-
da tutulmas› do¤ru de¤ildir. Çünkü sa¤-

l›k sorunu yaln›zca doktorlar›n sorunu ol-
mad›¤› gibi, doktorlar›n kendi bafllar›na
çözebilecekleri bir sorun da de¤ildir.
Üstelik doktorlar›n birbirleri üzerinde
otorite kuramama gibi bir sorunlar› var-
d›r. Bu sorunu mülki idare ile aflmak ge-
rekir. Bir pratisyen hekim olan sa¤l›k mü-
dürünü uzman baflhekimler saymakta
zorlan›r, ama valiyi, kaymakam› saymak-
ta zorlanmazlar. Ayr›ca döner sermaye-
nin sa¤l›k personeline para kazand›r-
mak d›fl›nda da imkânlar› var. Bu imkân-
lar› mülki idare iflin içine kat›larak daha
da gelifltirmek belki sadece döner ser-
maye geliri ile sa¤l›k sektörünün bütün
ihtiyac›n› karfl›lamak mümkün olur. Dö-
ner sermaye geliri küçümsenemeyecek
bir gelirdir. Yine performans takdiri vb.
konularda mülki idarenin daha rijit dav-
ranabilece¤ini de hesaba katmal›y›z. 

Belki sadece döner sermaye sisteminin
yönetimi için oluflturulacak sivil bir yö-
netim anlay›fl› sistemi bütünüyle amac›-
na hizmet edebilir hale getirip faydal› k›-
labilir. Sistemin içine mülki amir, beledi-
ye baflkan›, milli e¤itim müdürü vb. gibi
doktor olmayan sivillerin de kat›l›m› flef-
fafl›¤› sa¤layarak sa¤l›k personeli üze-
rindeki olumsuz kamuoyu bask›s›n›
azaltabilir. 

Bununla birlikte sistemin en önemli aç-
maz› olarak s›n›rlar›n›n iyi belirlenmedi¤i
ortaya ç›kmaktad›r. Sa¤l›k ocaklar›n›n il
genelinde bir döner sermaye, hastane-
lerin de bir döner sermaye olarak alg›-
lanmalar› yerinde olmam›flt›r. Bu durum
ileride sa¤l›k ocaklar› hastaneler çekifl-
mesini do¤urabilir. Hâlbuki sa¤l›k ocak-
lar› ve hastaneler birbirlerini tamamla-
mal›, beslemeli, desteklemelidir. Bu du-
rumda her ilçenin hastanesiyle, birinci
kademesiyle bir döner sermaye olarak
alg›lanmas›, büyük yerleflimlerin bölge-
lere ayr›larak sisteme idari bütünlük ka-
zand›r›lmas› uygulaman›n etkinli¤ini, ve-
rimlili¤ini ve sorgulan›rl›¤›n› önemli ölçü-
de art›racakt›r. 

‘‘ÇÇüürrüükk  yyuummuurrttaallaarr’’  tteemmiizzlleennmmeellii

Bir de sa¤l›kta özellefltirme ve özel sa¤l›k
kurulufllar›ndan hizmet alma konusu var.
Öncelikle sigortal›lar›n da devlet hastane-
lerinden yararlanmas› hususunda bir
anekdotu aktarmal›y›m. Özel bir e¤itim
kurumunda çal›flan bir ö¤retmen arkada-
fl›n ifadesidir. Uygulaman›n ne kadar ya-
rarl› oldu¤undan bahsederken flöyle di-
yordu; “Biz eskiden beri sigortal›yd›k.
Ama hayat›m›zda ilk kez hastaneye ço-
cu¤umuzu götürüp ilaç yazd›rma imkân›
bulduk. Me¤erse devlet memurlar› ne ka-
dar flansl›ym›fl. Biz yeni anl›yoruz. Ne bü-
yük bir imkânm›fl. Allah yapanlardan bin-
lerce kez raz› olsun”. Ne garip bir ülkede
yafl›yoruz de¤il mi? Düflünüyorum da
mensuplar›na ilaç vermeyi bile baflara-
mayan SSK hastaneleri garabetini orta-
dan kald›rmak için neler çekildi?

fiimdi özellefltirmeye gelirsek… Bana
göre dünyadakinin aksine özellefltirme
bizde cuk oturan kesin bir çözüm gibi
alg›lanmaz. Bizde özel sektörün son
kertede ilkeli çal›flaca¤›na inan›lmaz.
Kamu kesiminin de olur olmaz ifllerle
u¤raflmas› yad›rganmaz. Belki bu duru-
mun psikososyal sebepleri de vard›r.
Belki bu durum dünya gerçekleri ile
ba¤daflmaz. Ekonomik olarak do¤ru da
de¤ildir. Ancak bizim milletin büyük ço-
¤unlu¤unun olaya bak›fl› böyledir. 

Bu durum sa¤l›k sektöründe daha çok
böyledir. Ben flahsen sa¤l›k sektöründe
özellikle hastanelerde tam özellefltirme-
den yanay›m. Ama görüyorum ki, bizim
resmi hastanelerde sunulan makyaj›
bozuk sa¤l›k hizmeti, her fleye ra¤men
özel sektördekinden daha güvenilir.
Devlet hastanelerinde hemflire sizi
azarlar. Hasta bak›c› itip kakar. Ama bi-
lirsiniz ki, zor durumda bir insan evlad›
gelir, size sahip ç›kar, tutar kald›r›r.
Eninde sonunda derdinizden anlaya-
cak birini bulursunuz. 

Ama özel hastanelerde öyle mi? Yap›la-
cak ifllem hastane için kârl› olmaktan ç›-
k›nca, s›¤›nabilece¤iniz bir merci var
m›d›r? Geçti¤imiz günlerde bir özel
hastanede küçük bir ameliyat geçirdim.
Bir daha deneyebilece¤imi sanm›yo-
rum. Müflteri muamelesi beklerken en
hafif deyimle eflya muamelesi gördük.
Özellefltirme, ama özel sektöre de mua-
dilleri gibi ifl ahlâk›, ilkeli faaliyet gerekir
diye düflünüyorum. Bizim özel sektörü-
müzün bu iflin içinden ç›kabilece¤ine
de çok ihtimal veremiyorum. 

Burada doktor dokunulmazl›¤› konusu-
na da de¤inerek sözü ba¤lamak istiyo-
rum. Malum, her meslek grubunda ol-
du¤u gibi meslek dayan›flmas› doktor-
lar aras›nda da vard›r ve olmal›d›r. An-
cak meslek dayan›flmas› aradaki çürük
yumurtalar›n temizlenmesini engelle-
memelidir. Aksi durum çürüklü¤ün bü-
tün camiay› kirletmesini do¤urur. Dok-
torlar›n kendilerini temizleyecek meka-
nizmalar› gelifltirmeleri gereklidir. Mes-
lek örgütleri afl›r› derecede politize ol-
mufltur. Bu durum ve haks›z meslek da-
yan›flmas› camia hakk›nda kamuoyu-
nun olumsuz yarg›lar›n› beslemektedir.  

Son söz olarak sorunlar›n çözümü için,
vatandafl›n ald›¤› hizmetin bedelini
ödemeyi, idarenin ucuz doktor çal›flt›ra-
mayaca¤›n›, doktorlar›n da daha yavafl
zengin olmay› kabullenmelerinden bafl-
ka yol olmad›¤›n› söylemeliyim. Umar›m
çabalar hedefine ulafl›r.

Not: Bu yaz›y› iki y›l kadar önce Say›n
Sa¤l›k Bakan›’na bir rapor olarak sun-
mufltum. Tesadüfen sa¤l›kta yetkili bir ar-
kadafl gördü ve sektöre d›flar›dan bir ba-
k›fl› yans›tmas› nedeniyle yay›nlayal›m
dedi. Biraz güncelleyerek sunmufl olduk.
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