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Nidai Sulhi ATMACA

Ekim1927 ilk niifus sayiminda Tiirkiye'nin top-
2 8 lam niifusu 14 milyon ve doktor sayist 337

olarak tespit edilmis olup (TUIK), Tiirkiye'nin ilk
Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 14 yil siirecek bu go-
revinde, kamuda calisan doktorlarmn, calisma saatleri
disinda 6zel muayenehane acmalarini, bu suretle ya-
rim giin hastaneye miiracaat edenleri iicretsiz olarak
muayene ve tedavi etmeyi, 6gleden sonra da ticretli
calismay1r 1219 sayili yasa ile gerceklestirerek, o gii-
niin sartlarinda bu kadar az doktor ile yarim giin
(Part-time) calismanimn halk saglig1 ve doktorlar aci-
sindan daha yararli olacagini, aslinda hekimin tam
giin calistigini, ancak iicret ddeyebilenlere, hekimin
hizmetini satin alabilme kolaylig1 saglamistir.

Dr. Refik Saydam Saglik Bakani iken, hiikiimetin he-
kimlere uyguladig: iicret politikasindan giiniimiiziin
devlet adamlar: ders almalidir. Koruyucu hekimlik hiz-
metlerinin ancak tam siire calisan hekimler eliyle yiirtitiilebi-
lecegini kabul eden Dr. Refik Saydam, sitma, trahom ve fren-
gi savaginda caligan hekimlere o zamanin maas 6deme esas-
larmna gore ¢ok yiiksek ticret ddeme ilkesini hiikiimete kabul
ettirmisti. Bir Vali 60-70 lira aylik alirken, sitma savas
hekimlerinin aylig1 100 liradan baslardi. Trahom sa-
vag Orgiitiinii kuran Dr. Nuri Fehmi Ayberk, Istan-
bul'un tanmmis goz hastaliklar:t uzmanlarindandi.

Turkiye Cumhuriyetinde
Hekim Olmak

Dr. Refik Saydam, Nuri Fehmi Bey'i Ankara'ya cagir-
mus, "Nuri, Aymtap'a (Gaziantep) gidecek ve trahom
savasini yiiriiteceksin" demis. Nuri Bey'in kararsizli-
g1 goriince "Sana 750 lira aylik verecegim" demis. O
zamanlar Milletvekillerinin maast 250 lira imis. Sag-
Iik miidiirleri ve miifettisler, Dr. Refik Saydam'm en
cok onurlandirdigr hekimlerdi. Bir hastane uzmani-
nin erisecegi en yiiksek maas derecesi 7 iken, saglik
miidiirii kadrolar1 6'mc1 dereceden baslardi. Bakan-
likta dort kisi, miistesar, teftis kurulu baskani, Hifzi-
sthha Enstitiisii Midiirii ve Hifzisthha Okulu Miidiiri
2'nci derece kadrodaydi.

Doktorlara taninan bu yiiksek iicret politikast, lehlerine degil
aleyhlerine olmustur. Emrinde caligtigr doktorun kendilerin-
den daha yiiksek maag almalari; miilki amir, ita amiri, kayma-
kam, savci, hakim ve diger kamu calisanlarint kiskandirmus,
bu hekimlerin sahip olduklar1 otomobil, tasinmaz ve yazlik
gibi mal varliklar1, yagamlarindaki farkliliklar goze batmustir.

Demokrat Parti'nin iktidarda bulundugu yillarda (1950-
1960) kabul edilen 6023 sayilt “Tirk Tabipleri Birligi
Yasast”nin hekimlerin alacagi en az iicreti saptama yetkisini
Tiirk Tabipleri Birligi'ne tanimasi da (Madde:28-II) yanilgiya
neden olmus, yasalarimizda hekimlerin alacag st sinirin
saptanamayacagi izlenimi uyandirmustir. Oysa bu yasa, 1219




sayili yasanin S.5.Y.B.'na verdigi hekimlerin alacagi en cok ic-
reti saptama yetki ve gorevini kaldirmamigsa da geleneksel
sistem, yapilan bir hizmet karsiligi belli bir iicret almaktir. Bu
da hasta ile hekim arasinda kararlagtirilir. Tiirkiye'de muaye-
nehane ve 6zel hastanelerde bu sistem gegerlidir. Kimi Avru-
pa iilkelerinde de bu sistem yiiriirliiktedir. Ancak bizden fark-
lar, o iilkelerde hekime ddenecek ticretin, {ilkenin Tabipler
Birligi ya da sendikast ile yetkili kamu kurulusu tarafindan
saptanmastdir.

1923-1961 yillart arast (38 yil); (Devletcilik, Halkci-
lik) kavramryla 38 yil yarim giin (Part time) calisma
siirdiiriilmiisken; Tirk Tabipler Birligi Merkez Konse-
yi Baskani (1984-1990) ve Saglik Bakanlig1 Miistesar:
Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan 1961 yilinda kanun-
lastirilarak ve 224 sayili yasa ve yonergelerle destek veri-
len 18 yil siireli SOSYALIZASYON (Topsullastirma, Ka-
mulastirma) yasast (1961-1979) gece-giindiiz biitiin giin
(Pantime) hizmet verirken, gliniimiiz gercekleri agisindan,
cagdas oldugu kadar gercekci ongoriiler ile de iceriklendiril-
digi halde, tiim bu takdire layik yasa iilkemizde ne ya-
zik ki, ya uygulanamamis ya da uygulanip uygulan-
madig1 denetlenmemis bir yasa olmustur. Bu yasanin
uygulanamamasi ya da uygulanmamasinin sonuglarinin fatu-
rast saglik sistemi tiiketicilerine ihale edilerek glintimiiz Ttir-
kiye’sinde 6denmektedir.

1960 Milli Birlik Komitesi askeri darbesi (27-05-
1960), yasamlarint {iniversiteye adamis, gecimlerini nasil
saglayacaklari bile distintilmemis 147 o0gretim iyesini,
herhangi bir neden gostermeden ve bir mektup dahi gon-
dermeden iiniversiteden uzaklagtrmistir (27 Ekim 1960).
Tip fakiiltelerinde bir kisim dogentlerin yiikselmelerini sagla-
mak icin, askerlerle isbirligine girenlerin baginda Istanbul Tip
Fakiiltesinin asker kokenli Dekani Prof. Dr. Cihat Abaoglu bu-
lunuyordu. 2 Nisan 1962’de 147 6gretim iiyesi ile ilgili
hata diizeltildi ve 6gretim lyelerinin cogu fakiiltedeki go-
revlerine geri dondii. Muayenehanesi olmayan, aniden gegim
sikintisna diisen 147'lerin gecinebilmesi icin, kendi de
147'lik olan Noroloji 6gretim tyesi Prof. Dr. Thsan Siikrii Ak-
sel, bir yardim sandig1 olusturmustu. Muayenehanesi olan
hekimler, bu sandiga her ay belirli bir miktar para veriyorlar-
di. Her ay 1000 TL toplandi ve bu paradan stkintt ¢ekenlere
dagtiliyordu. Prof. Dr. Osman Cevdet Gubukcu da muayene-
hanesinin gelirinin bir kismint stkintiya diisen meslektaslart
ile paylasmistir. 3 Temmuz 1933 Universite Reformunda
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da Istanbul Dariilfunun’dan iglerinde hekimlerin de bulun-
dugu 95 6gretim lyesi atilmusti.

Yurt digina tedavi igin gitmesi gereken hastalar icin; Kardiyo-
loji (Ankara Universitesi), Hematoloji, Uroloji, Gastroentero-
loji (Ankara Universitesi) ve Cerrahi klinikleri olmak iizere
Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi kurulmus (1965) ve Univer-
site elemanlar1 haric, diger Saglik Bakanligi doktorlart igin
Tiim giin yasast geregince 2500 TL maas verilmekteydi. Oy-
sa aynt hizmeti aynt siirede yapan Universite mensuplari ise
650 TL maas almaktaydi.

Tam giin calisma, bundan 36 yil &nce, Ecevit'in Basbakanli-
ginda ve Saglik Bakani Dr. Mete Tan’in 1978'de cikart-
t1i1 "Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarmna
Dair Kanun" ile1979 yilinda uygulanmaya konmus ve he-
kimlere baslangicta, tam giin ve egitici tazminati olmak tize-
re cesitli kazanimlar getirmisti. Ancak, yasa ¢iktigindan itiba-
ren ¢esitli engellemelerle kargilagiimis; yasanin 6ngordiigi
ekonomik ve sosyal glivenceler uygulamaya yeterince yansi-
tilamamig; giderek de yanlis uygulamalarla yasayla elde edi-
len kazanimlar ortadan kaldirilmigtir. Sonunda da, 1980'de
Evren Pasanin hiikiimet darbesinden sonra Tam Siire
Yasast yiiriirliikten kaldirilarak, yar1 zamanl calisma-
ya yeniden izin verilmistir.

Tam Giin Yasasi'ndaki degisikliklerin de icinde bulun-

dugu en son torba yasasina gore;
(X ]
niversite 0gretim iiyesine mesaiden sonra

muayene olmak 55 lira!

Universite’de gtrev yapan ogretim iiyelerinin yiizde 50'si
tiniversite yonetiminin onayt ile disaridaki 6zel hastane ve
vakif liniversitesi hastanesinde calisabilecek. Buradan el-
de edecekleri gelirin yiizde 50'si 6gretim iiyesine, yiiz-
de 50'si de iiniversiteye aktarilacak. Digarida calisacak 6g-
retim {iyesi sayisi, anabilim dalindaki kadrolu profesor ve
docent sayisinin yarisini gecmeyecek. Ozelde caligabile-
cek dgretim tyeleri uygulama ve bagart Olgiitlerine gore be-
lirlenecek. Diizenleme ile mesai saatleri disinda tedavi olan
hastalar '6gretim iiyesi farki' 6deyecek. Devlet, iini-
versite 0gretim iiyesine 55 liralik bir muayene iicreti
verirken, vatandastan da bir 55 lira muayene iicreti
alma hakki olacak. Alinan ilave iicretler doner sermaye ig-
letmesinde ayr1 bir hesapta toplanacak. Daha sonra belirli
oranda, tiniversite 6gretim liyesine ddenecek. Su ana ka-
dar Tam Giin Yasast'ndan dolay1 vatandas iiniversite
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hastanelerinde para 6demiyordu. Diger yandan yasayla
digarida ticretsiz izin kullanarak calisan 6gretim iiyelerinin de
3 ay icerisinde tiniversiteye geri donmesi gerekiyor. Dénmez-
lerse istifa etmis sayilacaklardir.

Ug farkls tam giin uygulamas: oldugu icin;

1. "Ortak kullanimm oldugu hastanelerde” disarida
calisma Bakanlar Kuruluna birakiliyor,

2. “Universite hastanelerinde” iiniversite yonetimine
birakiliyor,

3. “Devlet hastanelerinde ve GATA'da “ ise kesinlikle
izin verilmiyor. Uc farkli uygulamanimn oldugu béy-
le sacma bir diizen olamaz.

Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde (GATA) ihtiya¢ duyulan
alanlarda profesor ve dogentler sézlesmeli olarak gorev yapa-
bilecek. Stzlesmeler, GATA Akademi Kurulu'nun teklifi ve
Genelkurmay Baskanligi'nin onayt ile olacak. Torba yasada
"olaganiistii durumlarda meslegini icraya yetkili kisi-
lerce acil saglik hizmeti ulasana kadar verilecek olan
saglik hizmeti hari¢" ifadesinden sonra "saglik hizmeti
devamlilik arz edene kadar" ciimlesi eklendi. Diizenle-
menin dzellikle Gezi Parki olaylarindan dolayr haklarinda so-
rusturma acilan hekim ve saglik calisanlarinin korunmast icin
alindig belirtiliyor.

Bundan sonra siinnet ameliyatin1 sadece doktorlar ya-
pacak. Siinnetcilik yetkisi alanlarda 31 Aralik 2014'e kadar
devam edecek. Diizenleme ile piyasada bitkisel iirtinleri
ilac gibi pazarlayanlara 5 yila kadar hapis cezas: geli-
yor. Ayrica iiriindi bitkiselligin disina ¢ikarip ilac gibi satis1-
n1 ve tanittmini yapanlara da 300 bin liraya kadar pa-
ra cezasi verilecek. Diger yandan hekime siddet tutuklama
nedeni sayilan suglar arasina alindi. Hemsire yardimcisi, ebe
yardimcist, saglik bakim teknisyeni adiyla tic yeni "yardumet
saglik meslegi" getirildi. Yogun bakim, acil servis ve 112'de
calisanlara yiizde 50 fazla para 6denecek.

Aile hekimleri ayda en az 16 saat kamu hastanelerin-
de nobet tutacak. Aile hekimi eger isterse daha fazla ndbet
tutabilecek.

HALEN MEVCUT VE YENI ACILACAK
MUAYENEHANELERIN DURUMU

Saglik bakanligi muayenehane acma yetkisini valiliklere (Sag-
lik Midiirltikleri), recete denetleme ve negatif performans

yetkisini Galisma Bakanligina birakmig, hangi yetki ? Muaye-
nehane agabilecek kag tane babayigit kaldi ki yonetmelik ¢i-
kartiltyor. Devlet kendi eliyle, SGK kanaliyla haksiz rekabet
yaparken kag tane muayenehane ¢aligabilir. Maalesef hekim-
lik sanatinin en iyi uygulandigi, hasta mahremiyetinin en faz-
la uygulandig1 muayenehane tarihe karismak tizeredir. Hepi-
mizin bagt sag olsun. Ancak 8-10 yil sonra hekim enflasyonu
oldugunda hekimleri bekleyen aci sonu géremeyen bu gii-
niin popiilist idarecileri, 0 zaman issiz hekimlere ne derler bi-
lemiyorum. Herhalde Afrika veya Ortadogu’yu gosterirler.
Giinki bu gidisle o zaman serbest calisacak ortam olmadigin-
dan hekimler is bulabilirlerse ya kamuda memur, ya 6zel has-
tanelerde isci veya limon saticist olacak (onu da yapmalarina
izin verirlerse).

Tiim doktorlarin boynuna "SGK veya Ozel hastane mali-
dir, baska yerde calisamaz”. yazili tabela asmaya geldi.
SGK - Saglik Bakanligs Tekeli, mahkeme karariyla ya da
rekabeti denetleme kurulunca kaldiriimadiktan sonra, dok-
tor askeri {icretle bile caligtirilabilir. Doktorlar liberal diizenin
yegane koleleri haline getirildi.

MECBURI HIZMET

Yurt iginde veya yurt diginda 6grenimlerini tamamlayarak ta-
bip, uzman tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayarak
uzman tabip unvanini kazananlar, her egitimleri icin ayr1
ayr1 olmak kaydi ile, toplam 6 yil kadar Devlet Planla-
ma Teskilat: Miistesarligr tarafindan hazirlanan ilgelerin sosyo
- ekonomik gelismiglik siralamasinda yer alan; ilce merkez-
lerine bagli yerlesim yerlerinde, Saglik Bakanlig: veya
Saglik Bakanliginca uygun goriilen diger kuruluglarda devlet
memuru veya ilgililerin talebi halinde 10.7.2003 tarihli ve
4924 sayili Kanuna tabi sozlesmeli saglik personeli olarak en
az 300 en ¢ok 600 giin Devlet hizmeti yapmakla yiikiimlii
kilinmustir,

Devlet hizmeti yiikiimliiliigii kapsamindaki hekimler,
bu gorevlerini tamamlamadan mesleklerini icra ede-
miyorlardi. Ancak meslegin icra edilememesi, s6z konusu
meslegin kazanildigina iliskin hakk: ortadan kaldiran bir un-
sur degildir. Bir bagka ifadeyle tip fakiiltesini bitiren ya da uz-
manlik egitimini basartyla tamamlayan ancak mecburi hizme-
tini yapmayan kisi tabip veya uzman tabip olmustur, ancak bu
meslegin yapilabilmesi mecburi hizmetin tamamlanmasi ko-
suluna baglanmustir. Bu cercevede, tip fakiiltesinin bitirildigi
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yahut uzmanlik egitiminin tamamlandigina dair yaz ilgili fa-
kiilte veya egitim arastirma hastanesinden alinabiliyordu.
Boyle bir yazinin verilmesini yasaklayan herhangi bir kural
diizenleme bulunmamaktadir. Ancak hicbir sekilde, istifa ge-
rekge gosterilerek mecburi hizmetin yaptirilmasindan kacini-
lamazdi. Aksi halde tazminat 6denmesi zorunludur.

Asker, polis gibi bir takim mesleklerde de mecburi hizmet var
ama, onlarinki aldiklar bir katki karsiligidir. Hekimlik bu ba-
kimdan magdurdur. Mecburi hizmet icin Anayasa Mahkeme-
sine bagvurulmugsa da, Anayasaya aykirilik goriilmemistir.

Mecburi hizmet, yasal diizenleme ile getirilmistir. Yeni bir ya-
sa ile kaldiriimasi miimkiin oldugu gibi, mevcut yasal diizen-
lemeyle Bakanlar Kuruluna verilen yetki kullanilarak mecbu-
ri hizmet siirelerinin kisaltilmast da miimkiindiir. S6z konusu
kisaltmanin ne kadar olacagina iliskin bir kural yasada mev-
cut olmadigindan sifir gline kadar kisaltilmak suretiyle mec-
buri hizmetin Bakanlar Kurulu tarafindan fiilen kaldiriimas
da miimkiindiir. Ancak TBMM veya Bakanlar Kurulunda bu
yonde bir hazirlik bulunmamaktadir.

Mecburi hizmetini bitiren hekim, orada kalmakla ilgili 6zel
bir istegi yoksa, istifa edip Ozel'e geciyor ama, Saglik Bakan-
lig1 Ozel'deki kadrolart sinirlayan bir sistem kurarak bu gecis-
leri de engelliyor. Hekimlerinin Kamu’'dan ¢ikisinin nedenle-
rini ortadan kaldirmak yerine, caresiz birakarak hekimleri Ka-
mu’da tutmaya caligtyor.

Yurt disinda kendi nam ve hesabina okuyarak Devlet-
ten 0grenci dovizi almadan tip, tipta uzmanlik veya
yan dal uzmanlik 6grenimlerini tamamlayanlar Dev-
let hizmeti yiikiimliiliigiine tabi degildir.

GECICIi GOREVLE 30 GUNLUK MECBURI
HiZMET

057 sayilt Devlet Memurlar1 yasast geregince, bircok doktor
Anadolu’nun oOzellikle sinir ve gliney-dogu il ve ilcelerine bir
aylik gecici gorevle gorevlendirilmektedir.

Serbest Calisan Hekimlere POS Cihazi Zorunlulugu

05/0cak/2008 tarihli ve 26747 sayilt Resmi Gazete'de yayim-
lanan 379 Seri Numarali Vergi Usul Kanunu (VUK) Genel
Tebligine gore; Serbest calisan (Gelir Vergisi Miikellefi olan )
DOKTORLAR, Di$ HEKIMLERI VE VETERINER HEKIM-
LER is yerlerinde tebligde yer alan ozellikleri haiz kredi kartt
okuyuculart (POS-Point of Sale: Satis noktast) bulundurma-
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lart ve kredi karti ile yapilan 6demelerde bu cihazlari
01.06.2008 tarihinden itibaren kullanmalari mecburiyeti ge-
tirilmigtir,

Bu cihazlarla diizenlenecek POS fisleri VU Kanununca dii-
zenlenmis “Serbest Meslek Makbuzu” olarak kabul edil-
mistir. POS’lar1 kullanmak suretiyle yaptiklari tahsilatlarda
miisterilerine bu POS’lardan ¢ikan belgeleri verecekler, miis-
teri tarafindan talep edilse dahi bagkaca bir belge dii-
zenlemeyeceklerdir. POS'dan her giintin sonunda giinliik
kapanis raporu (Z Raporu) alinacaktir.

Kredi kart1 kullanilmaksizin yapilan 6demeler (nakit,
cek, havale vb.) icin VUK’na gore Serbest Meslek Mak-
buzu diizenlenmesi gerekmektedir.

RiSK DEGERLENDIRMESI YAPTIRMAYANA
42.000 TL CEZA !

Sekreter, yardimet personel gibi bir calisant bulunan hekim
muayenehanesinde risk degerlendirmesi yapilmas: gerekiyor
(6331/0cak 2013). Yasanin ¢iktig tarihten itibaren ilk ay icin
3.234 TL, izleyen her ay i¢in 4.851 TL ceza stz konusu. Bu ce-
zanin yil sonunda (2014) 56.595 TL. olacag hesaplanmugtur.
Risk degerlendirmesinde; elektrik, yangin, mekanin genel
durumu, ¢aligma alani, kimyasal maddeler, acil durum plani,
ilk yardim, infeksiyon kontroli, giiriiltii, ergonomi, sterilizas-
yon, kisisel koruyucu donanim ve giysiler yer almakta. Alina-
cak ticret, 350 -5.000 TL arasinda degismekte olup, tehlikeli
yerler (muayenehane, poliklinik, tip merkezi, aile hekimligi,
is yeri hekimligi, dializ merkezi i¢in) 4, az tehlikeli yerler icin
6 yilda bir tekrart gerekmektedir. Belli kisimlart ortak kulla-
nan, farklt vergi numaralarina sahip hekimlerin bir arada ¢a-
listiklar muayenehanelerde ise, mekan biitiin olarak deger-
lendirilip, her vergi numarast icin ayr rapor hazirlanmasi ge-
rekiyor. Muayenehanesinde herhangi birini istihdam etme-
yen hekimler i¢in yasal bir zorunluluk yoktur.

Saglik alanindaki "derin hafriyat", "hocalar disarida
parayla hasta bakiyor, ameliyat yapiyor, vatandasa
bakmiyor" soylemiyle gotiiriildiigli icin Saglik Bakanligy,
Tam Giin ile ilgili ne Anayasa Mahkemesi ne de Danigtay'in
"iptal-durdurma" kararlarina kulak asmisti.

Sanki tiim cerrahlar bigak parast istermig gibi hala bicak pa-
rasindan bahsedip duruyor bazi yorumcular. Korkmayin br-
cak parasi alan doktor kalmadi ama, o bicak parasinin kag
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katin1 alan 6zel hastaneler cikti. Ve emin olun ki o bi-
cak parasi alan doktorlart mumla arayacagiz.

Tam Giin Yasast'yla tekellesen 6zel sermayenin ayagi-
nin altindaki muayenehaneler temizlenmis ve muaye-
nehanesini tercih eden hekimler yogun teftis/mali
baskinlarla bezdirilmislerdi. Defterdarliktan gtrevlendi-
rilen denetim elemanlari eczanelerde sabahtan- aksama ka-
dar bekleyerek receteden doktorun serbest meslek makbu-
zu kesip kesmediginin takibine ¢ikmuglardi. 6 yil ncesine ka-
dar, muayenehanesi olan doktorlar, tetkik evraklart ile birlik-
te Gelirler Genel Miidlirliigii elemanlari tarafindan cagrilip, o
zamanki para degeri tizerinden, 50 milyardan baglayip pazar-
lik usulii 5 milyara kadar inip, bu miktardaki parayt maliyeye
oderseniz, sizi incelemeyecegiz diye gbzdag veriyorlard:. Ba-
z1 doktorlar uzlagtiklar: miktart ddeyerek tetkikten kurtulu-
yorlardi. Ayrica muayenehanelerin kapisinda bekleyip, ¢tkan
hastalar1 sorgulayarak, serbest meslek makbuzu alip almadik-
larint arastirryorlardi. Muayene veya ameliyat iicretinden ali-
nan KDV %18 iken bazi hastalar bu vergiyi demek istemiyor-
lardi. Sonra bu KDV %8'e cekilmistir. 5 yillik incelemelerde;
o0zel hastanelerde ameliyat edilmis hastalarin adreslerine da-
vetiye cikarip, sorgulayarak bu 5 yil 6nceki ameliyat icin falan
doktora ne kadar 6dediniz sorusuna verilen cevap ile dokto-
run serbest meslek makbuzu uyumsuz oldugunda, doktora
ceza kesiliyordu. Oysa bir ameliyatta; anestezi, asistan, ilag ve
malzeme iicreti, hastane yatak parast ayr1 ayr1 ddendigine go-
re, {istelik 5 yil 6neeki harcamayr kim aklinda dogru olarak
tutabilir ki, hastanin sadece ameliyati yapan doktora ddedigi
miktari ne derecede dogru soyleyebilecegi kuskuludur.

"Muayenehanesi olmayan" kamu ve {iniversite hastanele-
rinde caligan hekimler ise "performans (Basari) ve puan"
baskistyla calistirilmis ve neoliberal zihniyetin hekimlere da-
yattig1 "arkadaslarinla rekabet et, cok hastaya hizl1 hiz-
met ver, cok kazan" yarigi mesleki tiikenis ve yabancilag-
manin milad: olmustu. Ulke olarak esas hezimeti klasik tibbm
hasta "kabul, oykii, fizik muayene, izleyerek degerlen-
dirme" disiplininin yerini hastane gelirlerini sigirecek "yiik-
sek puanl: asir1 tetkik, derin tan1 ve teshis yontemle-
rinin" genc hekim adaylarina dayatilmastyla yasayacak ve ya-
kin gelecekte bizi bekleyen tibbi vahameti ongbremeyecegiz.

Hekimlerin sosyal sayginlik, gelir, kadro ve ozliik haklarmin
tedrici bi¢imde "eritildigi" ve yiizde 64 oranimna varan
darp ve siddet vakalariyla can giivenliginin kalmadig:

giiniimiizde, hekimlik neredeyse mesleki ¢okkiinliik ve yil-
ginlikla eglesmistir.

Galigtiklar Giniversite ve kamu hastanelerinden doner serma-
ye ve performans 6demelerini "diizenli ve adilce" alama-
yan hekimlerin simdi de kamu-0zel ortakhig hastanelerinde-
ki doner sermaye gelirleri tam yar1 yartya azaltiltyordu.

Sonuc olarak; hekimler adina hic iyi bir gelisme yok mu
derseniz ?...

Saglik Bakanligr hekimlerin calistigr saglik kurumlarinda ug-
radigt "oliimciil siddet" saldirilarina karst silah ruhsati al-
malart halinde "Silah Ruhsat: Saglik Raporuna" 250 TL
fiyat belirlemigti...

Mevcut muayenehaneler icin 3 Agustos 2011 tarihine kadar
belirlenen uyum stiresine 4 yil ek siire veriliyor ve muayeneha-
neler deprem raporundan muaf tutuluyor. Yardimci saglik per-
soneli istihdami zorunlulugu kaldirilan muayenehanelerde,
yeterli fiziki mekan varliginda, ayrt ayrr ruhsat almak kaydiyla
birden fazla hekim, ayni mekanda miisterek calisabilecek.

Asansor girisi icin en az 80 sm, merdivenler i¢in basamak
yliksekligi 16-18 sm, basamak genisligi 30-33 sm, sahanligin
genisligi en az 1,30 metre ve kapilar icin 90 ile 110 sm 6lci-
leri, yeni yonetmelikle giris, kap1, asansor, merdiven, tuvalet,
lavabo gibi fiziki alanlarin Imar Kanunu ve ilgili mevzuat hii-
kiimlerine uygun diizenlenmesi gerekiyor. Aynt mekanin bir-
den fazla tabip tarafindan kullanilmast durumunda; hasta
bekleme salonunun genigligi, tek hekim icin en az 12 metre-
kare, iki hekim icin 24, ikiden fazla her hekim icin ilave 5
metrekare olmak tizere kullanim alant olacak. Arsiv birimi ve
tuvalet ortak alan olarak kullanilabilecek. Her hekim icin as-
gari 16 metrekarelik muayene odast, ilgili yonetmelikte belir-
tilen 6zelliklere gore olugturulacak. Muayenehanenin, bir ta-
bip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek {izere,
miistakil olarak acilan saglik kurulusu olmas: sebebiyle miis-
terek muayenehaneler de dahil, sirket sahipliginde
acilmasina izin verilmemektedir. Oysa, Ozel Tip Merkez-
leri ve Polikliniklerin sirket olmasina izin veriliyor. Buradaki
ama¢ muayenehanelerin yok edilmesidir. Sadece komiinist
memleketlerde muayenehane yasakti. O da sona erdi.

TORBA YASA iLE TAM GUN

1. Ozellikle hekimlik meslegini yerine getirmeyi “Ruhsat-
siz saglik hizmeti sunma” adi altinda bir suga doniis-
tiiren yasa maddesi,
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2. Universite ve egitim hastanelerindeki akademisyenlerin
ozel hastanelere kiralanmasini 6ngoren ve hekimlere ca-
lisma yasaklar1 getiren “Tam Giin Yasast”,

3. Saglikta siddet,
4. Aile hekimlerine getirilen ndbet zorunlulugu,

5. Kisisel saglik verilerinin mahremiyet gozetilmeksizin pay-

lagiimast,
SABiIM
Salihk Bakanhi
Hetisim Merkezi
k.

ALO 184

Hastanelerden randevu almak icin “182 Hastane Randevu
Merkezini, sikayet bildirmek icin de “184 Saglik Ba-
kanli@ iletisim Merkezini arayan vatandastan her ara-
ma icin 4 TL iicret alintyor. Saglik Bakanligi tarafindan va-
tandaslarin saglik sorunlarint iletmesi icin kurulan Alo 184
Hatti'n1 arayanlarin ilging ve komik sorulari sasirtiyor. Saglik
Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM) biinyesinde olusturulan
184 hattina gelen birbirinden ilging telefonlar duyanlart hay-
rete diistirtiyor. Kesintisiz 24 saat hizmet veren 184 hattini,
cinsel sorunlart olanlar, esiyle kavga edenler hatta evini pire
basanlar bile ariyor. Tiim Tiirkiye'den 184 numarali telefonla
ulagilan, 4 hekim ve 40 operatoriin 24 saat hizmet ver-
digi hatta gelen "alakasiz' telefonlar caliganlart zor durumda
birakiyor. 184 hatti, 112 acil yardim ve 155 polis imdat gibi
“geyik muhabbeti” yapmak isteyenlerin mekant haline geldi.
Agustos 2003'te pilot ¢alisma niteliginde baslayan Alo 184
hatt1, Ocak 2004'ten bu yana aktif olarak hizmet veri-
yor. SABiM'e gelen ilging telefonlar sunlar:

6. Koruyucu hekimlik ve acil servisler-
de yaganan sorunlar,

Alo 184... Saglik (?) hatti = Sinir hatti !..

"

Karim, "Prezervatif gavur isidir' diyor. Dogru mu? Bildigi-
niz bize uyan prezervatif var mi? (Denizli)

Erkek arkadagimla ne zaman yalniz kalsak bir seyleri ba-
hane edip benden kagtyor. Onun erkekliginden iyice stip-
helenmeye basladim. Bunu duymasini istemiyorum ama
ona bir test yaptirabilir miyim? (Ankara)

Onceki gece birlikte oldugum bir Rus hayat kadini, gece
boyunca okstirdii durdu. Verdigim paraya acimiyorum da
acaba o kadin AIDS olabilir mi? Eger AIDS'li ise kstirt-
giinden bana da gecmis olabilir mi? Olmek istemiyorum,
ne olur bana yardim edin. (Erzurum)

Evimi pireler basti, "Belediyeyi aradim 184'e basvurun'
dediler. (Istanbul)
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18 Mart'ta hastaneye yattim. Doktor beni taciz etti, tuva-
lette arkamdan geldi, odama gelip kapiy1 kilitledi. Daha
anlatamayacagim baska seyler de var. Esimin durumdan
haberi yok, doktordan sikayetciyim. (Elazig)

Ozel bir hastanede caligan estetik uzmani cerraha iki se-
ne once yiiz estetigi yaptirdim. Yiiziimdeki silikonu aldir-
mak isterken iznim ve haberim olmadan elmacik kemigi-
mi almig. Doktora 3 daire parasi, 2 araba parast ve bir o
kadar da altin verdim, simdi dava acacak param yok. Dok-
tordan sikayetciyim. (Izmir)

Bakirkdy'deki bir plastik cerrahi merkezinde calisan dok-
tor 2003 yilinda gogiislerime silikon takti. Sonuctan mem-
nun degilim. Bana, 'Silikon ve dikisler belli olmayacak' de-
misti. Ancak dikisler ve silikonlar bariz goriintiyor. Gogiis-
lerin biri yukarida biri agagida kald. Ustelik doktor hata-
sint diizeltmek icin tekrar benden para istedi. (Mugla)

Gocuguma kizamik agt yerine kuduz agist yapmuslar. O
hemsireye de aynt kuduz agisindan yapsinlar. (Sanlurfa)

Karst dairede oturan kadinin akli dengesi bozuk. Stirekli
cevresine zarar veriyor. Apartman icinde ciplak dolasip,
yliziimiize tiikiiriiyor. Belediyeyi aradik, 'bizim igimiz de-
gil' diyorlar. Bu kadin1 zapt etmek kimin gorevi benim mi?
(Artvin)

Atatiirk Hastanesi'nde hekim olarak caligtyorum. 2 giin
once sabah trafikte resmi plakalt bir ara¢ tarafindan taciz
edildim. Aracin bakanliga ait oldugunu 6grendim. Bu ara-
cin hangi birime ait oldugunu ve kim tarafindan kullani-
digint 6grenmek istiyorum (Ankara)."

am

iHLAS HABER AJANSI

" Saygi Oztiirk

(1§" saygi(@sozcum.com
&‘ 2 Aralik 2012
“Alo 184 yetti artik ¢cik devreden”

Doktorlar dldiiriiliiyor, saldirtya ugruyor, Saglik Bakanlig1 on-
lara sahip ¢tkmak, bu saldirilarin 6niinii almak yerine, dok-
torla hasta ya da yakinlarint karst kargtya getiriyor. Bakanhgin
“184 sikayet” hattt doktorlar tizerinde baski kurulmasinin
bir numarali aract haline getirildi. Saglik Bakanligi'nin bu uy-
gulamasindan esinlenen Milli Egitim Bakanlig1 da, 6gretmen-
ler tizerinde bask: kurulmasini “Alo 147" hattiyla gerceklesti-
riyor. Kim olduklart bile bilinmeyen kisilerin ihbarlart sonucu
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saglik calisanlart hakkinda incelemeler, sorusturmalar yapili-
yor, ifadeler aliniyor. Moralli olmast gereken saglik calisanlari
bunalima sokuluyor.

22 Kasim'da Istanbul Samatya Hastanesi poliklinigine 6ziirlti
oldugu belirtilen bir hasta getirildi. Sondasinin degistirilmesi
icin Acil boliime gonderildi. Dr. Melike Erdem, sondanin
degistirilebilmesi icin hastayt tiroloji servisine yonlendirdi. Is-
te olanlar da bundan sonra oluyor. Doktor Erdem hakkinda
Saglik Bilgi [letisim Merkezi'nin (SABIM) “184 sikayet” hatti-
na telefon ediliyor. Melike Erdem, ifadeye ¢agrilryor. ifa-
desini verdikten sonra 6 kattan kendisini attyor.

Boyle rezalet olmaz. .. Gelen ihbar ve sikayetler hicbir siiz-
gecten gegirilmeden saglik personeli hakkinda hemen sorug-
turma baslatilryor. Tipki, Milli Egitim Bakanhigi'nda yapildigt
gibi. Tepelerinde “Demoklesin Kilici” gibi sallanan “184 sika-
yet” hattinin amag dist kullanimint 6nlemek igin Dr. Erdem’i
intihara gotiiren olay1 protesto icin, benzer olaylarin yasan-
mamast icin Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, 4 Aralik
2012 Sali giinii biitiin hastanelerde 08.00-10.00 saatleri ara-
sinda Dr. Erdem i¢in saygt durusunda bulundular, arkasindan
da “184 yetti artik, ¢ik devreden” dediler ve o giin 184'ii tele-
fonlarla kilitlediler.

Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Uyesi Osman Oztiirk,
haksiz, yersiz sikayetlerle insanlarin onuruyla oynandigin,
agur tehditler altinda tutulduklarini anlatiyor. Doktorlarin ar-
tik savunma vermekten ¢aligamaz duruma getirildiginden ya-
kintyor, bu duruma mutlaka bir son verilmesinin zorunlulu-
gunu kaydediyor.

“Gizli tanikliktan farki yok”

Ankara Tabip Odast Yonetim Kurulu Bagkant Dr. Ozden Se-
ner’le konuguyoruz. “184 sikayet” hattinin saglik personeli
icin “gizli taniklik”, “muhbirlik” hattina doniistiiriildii-
giinden yakintyor ve sunlart anlatiyor:

“Saglikta siddetin kaynagi, doktor 6liimlerinin sebeplerinden
birisi bu ihbar hattidir. Dr. Melike Erdem, SABIM’ e sa-
vunmasini verdi, ¢cikt1 ve intihar etti. Ugruna adadigi bir
hayatin zaten bosa harcanmig oldugunu hissetmenin aresiz-
ligiydi bu. Doktorun tuvalete gitmesi bile sikayet konusu olu-
yor. Ameliyattan yeni cikan hastaya yemek verilmez. Kisi,
184’e ‘ameliyattan ¢iktim beni a¢ biraktilar’ diye sika-
yet ediyor ve bu yiizden doktor hakkinda sorusturma
aciliyor. Poliklinikteki hasta kotiilesti diye ornegin

doktora telefon geliyor. Yukartya gittigi zaman, hasta,
‘sira benim olmasmna ragmen doktor yukariya cikip
hastaya baktr’ diye sikayet ediyor, doktor sorusturma
geciriyor.

Gocuguna, aile hekiminden rapor istiyor. Doktor rapor
vermeyince sikayet ediyor. Doktora, tipla ilgisi olma-
yan gorevli ‘nicin rapor vermiyorsunuz ? diye soruyor.
Bu yvapilanlarin hepsi oy avciligidir. Bu sorusturmalardan
doktorlar yildi, usandi. Doktorlar maas kesilmesinden,
tayinden, siirgiinden korkuyorlar. Bakanlik, doktor-
larin girtlagina ¢okmiis, tehditle her giin 150 hasta
baktirtyor. Bir kalp doktoru 150 hastaya bakar mi?
Eger bakarsa, bunun anlamu hicbirine bakmiyor de-
mektir.”

Saglik Bakanligrnin saglik personeli tizerindeki inanilmaz
baskilart icin 6rnekler yagiyor. Saglik Bakanlig: yetkilile-
ri, “vatandasin yiizde 90’1 saglikta doniisimden mem-
nun. Ama hekimlerimizi memnun edemiyoruz” diyor.
Tabip Odast da, doktorlarla anket diizenlediginde, 100 dok-
tordan 84’ “hastalarm nitelikli saglik hizmeti” aldi-
g diisiinmiiyor.

SAGLIKTA SIDDET !
HEKIM DARBEDEN KAYMAKAMA PARA CEZASI

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olaylarini aninda
bildirilmesini saglayan “ALO 113- BEYAZ KOD hatt1 devre-
ye konulmustur.

1. Gorev yaptigr ilcenin kaymakami tarafindan darbedilen
Dr. Bahar Tekin'in davasinda, Kocakoy eski kaymakami
Muhammet Giirbiiz'e kasten yaralama sucundan 2.000 li-
ra para cezast verilmistir.

2. Ali Aga Devlet hastanesinde gorev yapan KBB uzmanina
yonelik sozlii ve fiziki saldirida bulunan kisi, hakaret su-
cundan 10 ay hapis, yaralama sucundan 3.000 TL para ce-
zasina carptirildt

3. Ali Aga devlet hastanesinde gorevli cocuk hastaliklari uz-
manina hakaret ve tehditte bulunan bir hasta yakinina 5
ay hapis ve 6.080 TL para cezast verildi.

MUAYENEHANE ICIN IHALE...

Saglik tam anlamuyla ticarilesiyor. Bu konuda yeni yonetme-
likler cikariliyor. Onceki giin cikarilan yonetmelige gore,
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bundan boyle gercek ve tiizel kisiler, her tiirlii saglik
tesisi acabilmek icin once Saglik Bakanligr'ndan li-
sans (izin) talebinde bulunacak. Ancak burada ilgin¢
bir durum var. Lisans icin acik artirma yapilacak.

Bakanlik nerede muayenehane, poliklinik, hastane
acilabilecegini bu ay belirleyecek. Bu yerler icin aci-
lacak ihaleyi kazanan muayenehane, poliklinik, has-
tane acabilecek. Ornegin, Cankaya'da beyin cerrahi
acigt var. 10 beyin cerraht muayenehane acabilmek
icin basvurduysa, kim daha cok paray1 verirse,
muayenehaneyi o acabilecek. Acikcas: verilecek para
da hastadan cikarilacak.

Ankara Tabip Odast Yonetim Kurulu Bagkani Ozden Sener,
bu yonetmeligi soyle yorumluyor:

“Bu, sagligin tamamen ticarilesmis oldugunun tescilidir. Sag-
lik, insanlarin tizerinden para kazanilan bir meta haline geti-
rildi. Saglik Bakanlig1, kamu-6zel ortakligryla kurula-
cak hastaneler icin yiizde 70 doluluk garantisi veri-
yor. Devlet artik saglik alanindan elini cekmistir.”

Saglik calisanlarinin bu kadar mutsuz, bu kadar kiis-
kiin oldugu bir donem her halde yasanmamuistir.

Altr yillik ¢ok zorlu, uykusuz nice gecelerin ardindan girilen
sinavlar ve nispeten pahali bir egitim - 6gretim sonrasi yeti-
sen hekim, pratisyen doktor olarak buglinkii mevzuata gore
mecburi hizmet yapma yiikiimliiliigiiyle, kurayla, genelde alt
yapt imkanlar1 yetersiz birinci diizey bir saglik kurumuna
atanmaktadir. Ulkemizde aile hekimligi sisteminin heniiz
oturmamig olmast nedeniyle, uzmanlik her hekim icin
halen biiyiik bir cazibe tasimakta ve pratisyen kalan
hekim hi¢ hak etmedigi bir eziklik icinde yasamakta-
dur. Halbuki diger mesleklerde boyle bir durum yoktur; her-
hangi bir kamu gorevinde meslek uygulanirken elde edilen
tecriibe ile gorevinde atama ile makam yoniinden yiikselme
olmaktadir. Haliyle uzmanliga giris hicte kolay olmamaktadir.
Daha 6nce binde ikilik-licliik dilimde yer alan beyinler bu kez
kendi arasinda TUS ile yarismakta ve bunlarin yiizde 5-10 ka-
dart uzmanlik yapma hakki kazanmaktadur.

Uzmanlik 6grenciligi donemi ciddi sorunlarla doludur. Yogun
nobetle birlikte, egitim-0gretimde standardizasyon sorunlari
bu donemde hekimin yakasini birakmamaktadir. Nihayetinde
uzman olunca ikinci bir mecburi hizmete zorunlu olarak tabi
olan hekim hic yil kaybetmese bile en erken 32-34 yaslarin-
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da ancak kismen daha rahat bir hizmet ortamina kavugabil-
mektedir. Tekrarda fayda var: gerek pratisyenlik sonrasi kaza-
nilan diploma, gerekse uzmanlik egitimi sonrast hak edilen
uzmanlik belgesi ancak mecburi hizmet ifas1 sonrasi
hekime verilmektedir. Boyle bir durum baska hangi mes-
lek grubunda mevcuttur? Saire gre yolun yarisi ettigi otuz
bes yasmna kadar ciddi maddi sikintdar ceken heki-
min sikintist Tiirk aile dayanismasi icinde kismen
otelenmekte ve ortiilmektedir. Bu yaslarda diger meslek
mensuplart kamusal alanda belirli bir noktaya yiikselmis ol-
makta, serbest meslek mensuplari ise gelebilecekleri en iyi
duruma kavusmus olmaktadir. Her halde hekimlik kadar
meslegi basartyla ve dzenle stirdiirmek i¢in mezuniyet sonra-
st egitimin 6nemli oldugu bagka bir meslek yoktur. Tiirki-
ye'de tip bilimi iiretilmedigi icin, bu egitime devam etmek
giincel dergi ve kitaplarla birlikte ilgili kongreleri takip et-
mekle miimkiin olmakta, bu da haliyle 6nemli bir maddi des-
tek gerektirmektedir. Gliniimiizde tp bilgilerinin yarilanma
omriiniin yaklagik beg yil oldugu, gecerliligini koruyan tip bil-
gilerinin her alt1 sekiz yilda bir ikiye katlandigi diistiniiliirse
hekimlik sanatin1 6zenle devam ettirmenin ne kadar zor ol-
dugu anlagilacaktir. Ayrica, kamu hizmeti goren degisik mes-
leklerdeki lojman ve sosyal tesis destegi Ozellikle biiyiik se-
hirlerde hizmet veren hekimler icin nispeten eksiktir.

Uzun siire aile destegi alarak yasamini devam ettiren
hekimlerin sayist hi¢ de az degildir. Haliyle iilkemizde
diger memur kesimlerinin ¢ektigi sikintilari, ikinci ise duy-
duklarr gereksinimi ve zorunlu kagak ¢aligmalart biliyoruz.

1. Bizde doktorlarin diger iilkelerden farkl: olarak
biiyiik bir para hirsina sahip oldugu, iistelik bu
hirsin hicbir milletin hicbir meslek grubunda bi-
zim hekimlerdeki kadar yogunlukta olmadig: id-
dia edilmektedir. Dogrusu boyle bir sonucun ¢ikarila-
bilecegi sosyolojik bir arasgtirma tarafimdan bilinmemek-
tedir. Iddia sahibinden konuyla ilgili kanit istememiz en
dogal hakkimizdir. “Kisa yoldan kdse donmek” toplumun
her katmanini saran son 25-30 yilin bir hastaligidir. Bilesik
kaplar gibi olan toplumda sadece hekimlerin boyle bir
beklentisi oldugunu ileri stirmek ne kadar dogru olur?
Gerek serbest, gerek kamu her meslek grubunda olan
egilimler, yanlis davranislarin sadece hekimler icin stz
konusu oldugunu iddia etmek insafla ne kadar bagdasir?
Binde ikilik-ticliik dilime girecek kadar basarili, cok zorlu
bir tahsil donemi sonrast toplumun gelismisligi ve sosyal
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konumuna uygun bir yasamu siirdiirebilecek bir gelir bek-
lemek neden sug olarak, asir1 hirs olarak takdim ediliyor,
bunu da anlamak miimkiin degildir.

. “Bizde doktoru yasal imkinlarla doyurmak

miimkiin degildir” ve bir ilcede ayda 150.000 TL
kazanan hekimlerin varligr iddiast:

Birinci basamak saglik kuruluslarinda caligan bir pratis-
yen hekim 1.500-1.600 TL maasina ilaveten 2007 yilinda
aylik ortalama 972 TL basar1 6demesi almustir. Saglik Ba-
kanlig1 verilerine gore ikinci ve ticlincii diizey hastaneler-
de maasa ilaveten basart ile elde edilen en az ortalama ge-
lir 1.020 TL, en tst gelir 7.268 TLdir. Ikinci ve ticlinci di-
zey saglik kurumlarinda performans 6demesi dilimlerin-
de 1.001-2.000 TL arasinda yiizde 6 hekim bulunmakta
olup bu grup TUIK verileri dikkate alindigina, maaglart
eklendigine bile yoksulluk sinirina yakin bulunmaktadir;
6000 TL iistii performans rakamlar: sadece yiizde
8 oranindaki bir hekim kitlesine verilebilmekte-
dir. Belki iilkede sayilar1 birkac yiizii gegmeyen, bahsedi-
lene yakin geliri olan hekimler, nasil zorluklar icinde 6z-
veriyle calisan yiiz bini agan hekim toplulugunu karala-
mak icin 6lcli olarak verilebilir? Sadece birkac hekim na-
sil binlercesi icin 6l¢ii olabilir? Ayrica, Saglik Bakanligi ve-
rilerine gore hekimlerin artik cok biiytik bir kismi1 muaye-
nelerini kapatmig ve tam giin caligmay tercih etmis du-
rumdadir. Kapicilar gelir vergisinden muaf iken,
emekli olmug hekimler, eger kendi hesabina muayeneha-
nesinde veya 6zel tip merkezi ve hastanelerinde ¢aligtyor-
sa %20 nispetinde gelir vergisi vermek zorundadir.

. “Para ile birlikte anilmamas: gereken iki konu:

Doktorluk ve din” basligt altinda iilkemizde en
zekilerin 100 yildir doktor oldugunu, bu zeki in-
sanlarin kendi meslekleri adina bir para kazan-
ma diizeni kurdugu, karsilarinda yer alan daha
az zekilerin cikardig1 yasalar: ve kurduklari sis-
temleri devre dist biraktiklar: ve bu “zeki” dok-
torlarin kendilerini herkesten iistiin gérdiigii ve
hayattan kopuk kendi fildisi kulelerinde yasa-
diklart ve kazandiklar1 paraciklarini da mille-
tin “lickagitcilarina” yem ettikleri ve hekimlerin
kendilerini herkesten iistiin gérdiikleri iddiasi:

Oncelikle bu baglik altindaki iddialarin katildigimiz ve yu-
karida alintilamadigimiz bir dogru yontiyle iddialara ce-

vap verelim. Yetenekli genclerin oncelikle tip ve fen bi-
limlerini tercih edip, sosyal bilimlere ayni ilginin duyul-
mamast {ilke adina biiytik bir kayiptir. Bu sorun devletin
el atip ¢oziimlemesi gereken dnemli bir sorundur. Ulke-
nin 6nemli bir idari hatasinin yol actig bu durumun mii-
sebbibi de hekimler midir? Bu iilkede cumhurbaskan,
basbakan, bakan ve yiiksek diizey biirokraside gorev alan
hekimlerin orant nedir? Dogrudur; mezuniyet 6ncesi
ve sonrast yogun mesleki mesguliyet, hekimi sos-
yal hayattan uzaklastirmakta, sosyal ve politik ma-
kamlarda yiikselmesini ve gelismesini 6nlemekte
ve saglik adina karar veren ve baskin cogunlugu
saglikla ilgili olmayan kisilerce verilen kararlar bu
kisir dongiiniin devamina neden olmaktadir. Ger-
cekten hekimlerin biraz daha fedakarlik yaparak hizmet
verecekleri insana en kaliteli hizmet sunmak adina zorun-
lu olarak kapanmak zorunda kaldiklari “fildisi kulelerin-
den” ¢ikarak sosyal ve politik yasama daha aktif katilma-
lart ve boylece iilkenin gelecegini belirlemede rol almala-
r1 gerekmektedir.

“Sosyal hayattan kopmus” biz hekimler, yillar icinde ka-
zandigimiz paraciklarimizt milletin “lickagitcilar’ina yem
ederken, bu “lickagitci”larla miicadele etmeyen ilgili ida-
recilerimiz ve hukukcularimiz sorumlu olmuyor mu? O
“lickagutct”larin yakasina yapisacak idare ve hukuk siste-
mimiz ne yaptyor? O “lickagitci”lar nereden, nasil besleni-
yor? Ulkenin huzuru ve giivenini saglamakla yiikiimlii
olan kamu idaresinin bu “lickagitcilar1” derdest etme go-
revi yok mudur? Depremde yaptigt binalari ¢oken, aldigi
ihaleye fesat karistiran, hayali ihracatla, kacakcilikla semi-
ren bu “lckagit¢t”lar bir de doktorun parasint “yem”
ederken idarecilerimiz ne yapiyor?

“Firat nehri kenarinda kurdun yedigi koyundan idarecile-
rimizin sorumlu oldugunu sizlere hatrlatmak isterim”.
Ayrica, bu millet sadece doktorluk ve dini degil, “tiim ka-
mu hizmetlerini” para ile yan yana gormek istememekte-
dir dense ¢ok daha dogru olur. Kamuda gorev alan her-
kesin, yetersiz de olsa yasal yollarla elde edecegi gelir di-
sinda beklentisi asla olmamalidir.

“Doktorlarin kendilerini herkesten {istiin gérme, kendile-
rinden bagkalarini adam yerine koymadiklari veya yiirt-
yen kalabaliklar1 “yiiriiyen banknotlar” olarak algiladiklar1”
iddiast icin dogrusu iyi bir psikiyatr ya da psikolog olmak
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gerekir. Boylesine hakstz ve suclayict ifadeler icin hekimlik
camiast adina bu iddia sahiplerinden en kisa siirede bir
oziir beklemenin hakkimiz oldugunu diistintiyorum.

Benzeri bir soruya (Saglik Diislincesi ve Tip Kiiltiiri
Platformu) SD dergisinin ayn1 sayisinda kendisiyle yapi-
lan bir roportajda cevap veren bilim adami, sair ve ayni
zamanda saygideger bir etik hocasi olan Prof. Dr. Hiisrev
Hatemi, “Doktorlarin kendileri tistiin gormesi ve
halki korkutmasi eskidendi” diyerek, “Simdi dok-
torlarin kendilerini yiiksekte gordiiklerine dair
bir tez, bir sehir efsanesidir. Simdiki doktorcuklar
kendilerini yiiksekte gormiiyorlar. Yasamaya cali-
styorlar, 6ldiiriiliiyorlar. Dayak yiyen doktor tanri
my? Oldiiriilen doktor tanr1 m1? Bunlar sehir efsa-
nesi” sozleriyle durumu cok giizel 6zetliyor.

Devlette gorev alan her diizeyden amir veya memurun,
gorevini ticretsiz yapmadigina ve halkin verdigi vergilerle
maasini aldigina ve daha da onemlisi hizmet sundugu va-
tandaslar kendisi gibi bir insan olduguna gore kendisini
tistiin gormesi, halka nezaket kurallari disinda davranma-
st kabul edilemez ve boylesine bir durum demokratik ida-
relere yakismayan bir harekettir. Dogrusu tilkemizde dev-
let halen kendisini bir tiirlii hizmet veren degil, hizmet
alan olarak algilamakta ve bu anlayis amir veya memurla-
rtolumsuz yonde etkilemektedir. Halki hor goren, ondan
tistlin oldugunu diistinen, kamudaki gorevini savsakla-
yan “devlet gorevlisi” tipi, halkiyla hemhal olan, sundugu
devlet hizmetini biiylik bir ask icinde yapan, vatandasa
saygl ve sevgiyle yaklasan gorevlilere yerini terk eder
umarm.

“Giineydoguya gitmeyen doktorlar” baslig1 altin-
da, her meslek grubunda azinlikta olan “paraci-
larin” hekimler arasinda cogunlukta oldugu,
ozellikle uzman hekimlerin Giineydogu’ya gitme-
dikleri ve doktorlarin kisa siirede ¢cok para ka-
zanmak fikrinde olduklar: iddiasi:

Dogrusu buradaki hiikiim hangi arastirmaya dayanilarak
verilmistir? Ilgili arastirma hangi yontemle kim tarafindan
yapilmistir? Sadece devlet ihaleleri, sartnameler, yapilan
binalar, satin alinan hizmetler ve ¢iktilar tarafsiz bir uz-
man heyetce geriye dogru 30-40 yil incelensin; neyin ne
oldugu goriilecektir. Illere verilen her tiir tahsisatin nasil
dagitldigi ve denetlendigi detaylica bir denetlensin de

sonuglart gorelim. Dogrusu biz buz daginin goriinen kis-
muna bile vakif degiliz. Gercekten fildisi kulemizde yetisir-
ken ve yasarken (1), “gercek politik ve sosyal yagamda”
cok uzak kalmigiz.

Ayrica Glineydogu'ya gitmeyen doktordan bahsedip di-
ger mesleklerle kiyaslarken insan giicti, arac-gerec ve sos-
yal imkanlar agisindan da kiyaslama yapmak mutlaka ge-
reklidir ve hiikiimet bu kiyaslamayi en dogru yapabilecek
makamdir. Clinkii saglik hizmeti artik bir hekim ve acil
cantastyla verilemeyecek boyuta ulagmistir. Yeterli alt ya-
pt ve yardimci saglik personeli olmayan bolgede ister bi-
rinci, isterse ikinci diizeyde olsun hekim tek bagina ne ka-
dar hizmet verebilir? Bununla birlikte vatanin herhangi
bir yerinde hizmet vermekten kacmak hicbir meslek
mensubuna yakismaz.

. “Bicak parast” iddiast: Bu olay ne yazik ki iddia

degil, kimsenin itiraz edemeyecegi bir hakikat-
tir. Son donemde Saglik Bakanlig: konuyla ciddi
sekilde miicadele etmesine ragmen sorun azala-
rak da olsa devam etmektedir.

Isin adini dogru koyarsak riigvetin hekimlik mesleginde
karsilig1 “bicak parasi"dir ! Peki, iilke olarak halen riisvet-
te 180 iilke arasinda 64. sirada (bkz. Uluslararast Saydam-
lik Orgiitii verileri; tilkemizde son yillarda riisvet soru-
nunda bir diizelme oldugu dikkat ¢ekiyor) oldugumuza
gore bu riisvet hekimler disinda kimler tarafindan yen-
mektedir? Kamu ihalelerinde bugiine kadar dolasan soy-
lentiler, komisyonlar hekimler tarafindan mt alinmakta-
dir? Biiytik sehirlerde imar ve iskdna aykirt uygulamalar;
hazine ve vakif mallarinin yagmalanmasi, geri ddenme-
yen biiyiik miktarda krediler, usuliine uygun olarak kulla-
nilmayan tegvikler, Kiyt Kanunu’na ragmen kiyilarin mev-
cut durumu, sozde apartmanlarin sahip olmalar1 gereken
garajlarin yerinde yeller esmesi sonucu kamu ortak malt
yollarin 0zel araclarla dolmasi sonucu yaganan biiyiik tra-
fik sorunu ve daha neler neler?

Demek ki “bicak parast” bilesik kaplar teorisi geregi sos-
yal bozuklugun saglik alanina yansimasindan bagka bir
sey degildir. Bununla birlikte “bigak parasi” veya hangi ad
altinda olursa olsun esasen riigvetin kendisi olan ahlak di-
st davraniglar hangi kesimde ve hangi diizeyde gercekle-
sirse gerceklessin, diiriist ve erdemli insanlar toplumun
cokmesine yol acan bu aymazlari, ciirlik elmalart ayikla-

31




32

yabilecek cesaret ve basirette olmalidir. Haliyle bunun
icin cok gticlii bir devlet iradesi gereklidir. Umariz, en {ist
diizeyden en astina kadar her kamu hizmetlisinin hak et-
medigi bir kurusun kursagina girmesine izin vermeyece-
gi giinlere iilke olarak kavusuruz.

. “Aile hekimligi giizel” baslig1 altinda sistemin

esasen giizel oldugu, fakat “zeki doktorlarca” ko-
tiiye kullandacagi, hekimlerin ilac firmalariyla
“acayip iliskiler gelistirdigi”, saglhk miidiirliikle-
rinin pratisyenlere kaldig: ve uzman doktorlarin
bu kosullarda saglik miidiirlerini dinlemedikleri
ve performans sisteminin doktorlar tarafindan
yonetiliyor olmast nedeniyle sistemin yozlastiril-
dig1 ve doktorlara sistem dayanmaz iddiasi:

Maalesef toplumun her katmanindaki bozulmadan he-
kimler de nasibini aliyor. Bahsedilen yanlislara diisenlerin
oldugunu kabul etmekle birlikte, bunlarin meslek men-
suplarimiz arasinda azinlikta oldugunu diistintiyoruz.
Saglik Bakanligi, oncelikle kongrelere katilimi
mutlaka disipline etmeli, ila¢ firmasi-hekim iliski-
si bireysellikten c¢ikartillip gerekirse sanayi deste-
gi, bakanligin ve iiniversitelerin denetleyecegi bir
havuzda biriktirilip belirlenmis ilkeler cercevesin-
de kongre ve diger bilimsel toplantidlara katdim
desteklenmelidir.

Performans konusunda SD (Saglik Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii Platformu) dergisinin 5, 6 ve 7. sayilarinda bi-
zim de gorislerimizin yer aldigt ayrintilt yazilar meveut-
tur. Sistemin olumsuz yanlarint elestirmekle birlikte dog-
rusu halen saglik sisteminin nispeten diizelmesinde son
yillarda Gnemli katkr saglayan performans sistemi, diizel-
tilmesi gereken sorunlar ve gerekli hallerde dinamik mii-
dahaleler ile kendinden bekleneni saglayabilecektir.

Saglik Miidiirliiklerinin etkinliginin son yillarda artarak
devam ettigine sahit oluyoruz. Burada asil olan pratisyen-
lik, uzmanlik sorunu degil, saglik idaresi konusunda ek
egitim alinmig olmast ve idari tecriibedir.

. “Hasta kapma yaris1” baslig1 altinda performans

siteminin yonetimine miilki idarenin katilmasi,
saghk miidiirlerini uzman bashekimlerin say-
makta zorlanacagi, saglik ocagi ve hastanelerin
bolgesel anlayisla performans sisteminde birles-
tirilmesi gerektigi fikri:

Dogrusu uygulamast nispeten yeni olan performans siste-
minin sagliklt bir sekilde gelistirilip gliclendirilmesi gere-
kir. Ttirkiye tecriibesi, diinya 6rneklerinden de yararlana-
rak umariz daha iyiye gidecektir. Performanst havuz siste-
mi icinde degerlendirmek uygun degildir; ¢linkii esas
olan, her saglik kurumunun ve hastanenin kaliteli hizmet
vermesini saglamaktir. Performans konusunda 6deme 6l-
clitlerinin kaliteyi 6ne almak ve nesnel olmast bir gerekli-
liktir. Performanst yoneticinin takdirine birakilmak istenir-
ken, yoneticinin hangi 6lciitlere gre performanst belirle-
yecegine deginilmemektedir. Modern yonetim anlayist ar-
tik “cekinmek”, “saymak” kelimelerini diglayan, yapilan
her isin kurallarinin belirlendigi ve uygun sekilde denet-
lendigi bir ¢erceveye ulagmig durumdadir. Devlet, denetim
yapabilen yonetim aygitidir. Performans sisteminde gorevi
kotliye kullanmalar haliyle olabilir; bunun ¢dziim yolu
miilki idareyi performans sisteminde vetkili kilarak, bi-
rokrasiyi artiracak stirecler yerine, etkin denetim sistemle-
ri kurmaktir. Denetim, ama “tiim kamuya etkin denetim”;
haliyle sadece “para hirstyla dolu doktorlara” degil.

. “Ciiriik ynmurtalar temizlenmeli” baslig1 altinda

saglikta ézellikle hastanelerin tam olarak ozel-
lestirmesinden yana olanlar, Tiirkiye’de bunun
da mahzurlu oldugunu ifade ediyor. Biitiin eksik-
likleriyle birlikte, kamuda itilip kakilmaya rag-
men sonucta sorununuzun ¢oéziilecegi, ozel sag-
Iik kurumlarinin isin icinden ¢ikamayacagi ve
meslek dayamigmasinn ¢liriik yumurtalart te-
mizlemeye engel olabildigi iddiasi:

Bazilary, itilip kakilmaya ragmen devlet hastanelerinde
eninde sonunda hastanin derdinin ¢oziilecegini, ama
ozel hastanelerde hastanin (kendi 6rneginden yola ¢ika-
rak) esya muamelesi gordiigiinii beyan ediyor. Isin dog-
rusu kamu ve 6zel ayrimi yapmadan hastanelerin igletim
esaslar1 belirlenir (halihazirda 6zel hastaneler yonet-
meligi var, ama kamu hastanelerinin tabi oldugu
bir yonetmelik yok) ve ayrim yapmadan denetim yapi-
lir. Kurallara uymayanlara kamu ve 6zel ayrimi yapilma-
dan belirlenmis yaptirimlar uygulanir.

Doktorlarin meslek dayanigmast, kural disina ¢ikanlari ya-
ni ¢liriik elmalart elbette kollayici, koruyucu tarzda isle-
memelidir. Bu bizim de temennimizdir ve meslektaglari-
min ¢ogunlugu tarafindan da bu temennimin benimsene-
cegini biliyorum.
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Elestirilerin ve iddialarin cevaplanmasinin sonuna geldik.

Ozetlemek gerekirse; hekimlerin cok uzun yillar icretsiz
bir sekilde nébet tuttugunu (son yillarda bu haksizlik diizel-
tilmigtir), gliniin 24 saati hastalarina gerekli hallerde hizmet
veya danismanlik verdikleri, tip tahsilinin ve mezuniyet son-
rast siirecin ¢ok fedakarlik gerektiren yogun bir siire¢ oldu-
gu, bu yogun siirecte hekimlerin sosyal yagamdan nispeten
soyutlandiklari, her meslekte oldugu gibi hekimler arasinda
da ciirtik elmalar bulunabilecegini belirtmek isteriz. Ayrica,
hekimlerin uzun stiren egitimleri sonras: akranlarina gore
hayata daha gec aulmalar1 (Bu ylizden geg evlendikleri ve gec
cocuk sahibi olabildikleri), sosyal konumlartyla uyumsuz ge-
lir elde etmeleri yaninda saglikla ilgili bircok riskte tagimakta-
dirlar ki, bunlarin baginda mesleki tiikenmislik ve onun ne-
den oldugu hastaliklar geldigini hatirlatmak isteriz. Nobet
tutmak istemeyen her 2 aile hekiminden biri istifay1 diigiin-
mektedir.

Elestirel goriislerde; “saglik konusunu gelismis tilke-
lerin bile ¢6zememis oldugunu ve bu konuda bilinen
bir miikemmel ¢6ziim seklinin olmadigr” hakli tespi-
tinden sonra, gelismis tilkelerin bile biitcelerinde ¢Okiise ne-
den olacak kadar biiytik paralar gerektiren bir alanda yillarin

biriktirdigi idari sorunlarin ¢ozim adresi olarak hekimleri
gostermesi ve lstelik de haksiz, kanitsiz suclamalarda bulun-
mastni bizim kabul etmemiz miimkiin degildir. Umarim, eles-
tiriciler durumu bir kere daha gtzden gecirip, bizim de katil-
digimiz elestirilerinin haricindeki konularda yeni bir durum
degerlendirmesi yapar.

Hekimlerin etik kurallara bagh kalip clirlik elmalart dislama-
larint temenni ettigimiz gibi; halkimizin kendileri igin var
olan hekimlere hak ettikleri sevgi ve saygiy eksik etmemesi-
ni, idarecilerimizden de bu fedakar insanlar1 “saydirmak ve
dinletmenin” Otesinde hak verici davranslar sergilemesini
bekliyoruz.

2013 yilinin ilk 8 ayinda 7.287 saglik calisani siddete
ugramustir.

Milletvekillerine yipranma payt verilirken, saglik calisanlari-
nin hakki olan yipranma pay: verilmemistir.

Ogle tatili kullandirimayan saglik calisanlarinin 1 saat fazla
calistirilarak ugradiklart haksizlik giderilmemistir.

Yunan doktorlara davet, Kiirtce cevirmen calistiriimast gibi
talihsiz niyetler ortaya konulmustur.

LEONARDO DA VINCI
(1452-1519)

“Ruhun elle birlikte cahsmadigi yerde sanat olmaz.”
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