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Onsoz

Degerli Okuyucu,

Sadece hekimlerin degil hekimlik mesleginin zor bir dénemine
taniklik ediyoruz. Piyasaci saglik anlayisi, binlerce yillik, insan
hayatina adanmis onurlu bir meslegi tehdit eder hale gelmistir.
Hekimler tizerlerinde 6nliik, boynunda stetoskop asili ama he-
kimligin ruhundan arindirilmis bir “recete memuru” ve “ameliyat
robotu’na doniistiiriilmeye calisiliyor.

Mecburi hizmet ad1 altinda gen¢ hekimlerin diplomalarina
el konuyor. Tani1 ve tedavilerimizi hekimligin ve bilimin gerekleri
degil, Sosyal Giivenlik Kurumu'nun geri 6deme kurallar:
belirliyor. Milyonlarca insanimizin saglik verileri adeta “fisle-
niyor”, hasta mahremiyeti tartismali hale geliyor. Hem “kamuda”
(kamu diye bir sey kaldiysa) hem de 6zelde hekimler performans
baskisi altinda. Hekime ve saglik calisanina yonelik siddet teh-
likeli bir tirmanis iginde. Saglik alani yolsuzluk, usulsiizliik so-
rusturmalarinda Tirkiye'de birinci sirada.

Ankara Tabip Odasi1 Saglik Politikalar:i Komisyonu'nda goérev
alan arkadaslarimiz, glinimiz saglik ortaminin en énemli ko-
nularindan “Hekim Bagimsizlig1” kavrami iizerine cok titiz bir
calisma yurittiler. Aile hekiminden iniversite 6gretim iiyesine,
0zel sektorde calisan uzmandan egitim ve arastirma hastane-
sindeki asistana kadar saglik hizmet sunumunun her asama-
sindaki hekimlerle odak grup gériismeleri yapip elinizdeki ca-
lismay1 yayina hazirladilar. Yillardir siirdiirdiigimiiz “iyi he-
kimlik” miicadelesine énemli bir katki, tarihe not, ileride bu
alanda ¢alisma yapacaklara kaynak sundular. Hepsine emekleri
icin ne kadar tesekkiir etsek eksik kalir. Ellerine, ylireklerine
saghk...

Dr. Bayazit ilhan
Ankara Tabip Odast Yénetim Kurulu Bagkant

Ekim 2011-Ankara
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Hekimlik/T1p meslegi nedir?

Zuliim halleri disinda insanin kendi bedeni tizerindeki iktidar:
mutlaktir. Bunun belki yegane istisnasi hasta insanin hekimle
kurdugu iliskidedir. Hasta insan kendi bedeni tizerindeki mutlak
iktidarini goniillii olarak doktoruyla paylasir. Bu paylasimda
doktorun kendisini bedenen tanimasina izin verir ve bu mutlak
bir giiven, sinirli da olsa bir dostluk icerir. Hastanin ve hekimin
hastalik yoluyla kurdugu diyalektik iliski bunu gerektirir. Bir
hastaliktan muzdarip birey derdinin tekil ve ¢éziillemez oldugu
kaygisini tasir hekime bagvurmadan énce. Hekim ise, yaptigi
muayene ve koydugu teshisle bu derdi siradanlastirir. Siradan-
lagan dert, ¢ozlimsiiz ruhsal gerginligi rahatlatir ve hastanin
tedavisinin en 6nemli noktasini olusturur. Cozlimsiiz kalan
dert, tanis1 konulamamis hastalik hastay1 kendine yonelik kus-
kulara, yasamla olan baginda sorunlara yol acar. Hekimin uy-
gulamali bir bilim olan meslegindeki sanat kavrami belki de bu
noktada baslar.

Hekimlik, insanlarin yasamlarimi siirdiirmek amaci ile yap-
tiklar: islerin arasinda, tekil insanla birebir iletisim kurmasi
gereken ve meslegini bu iligki tizerinden siirdiiren az sayida
meslekten biridir. Modernizmin egemen oldugu 20.yy’'da devletin
topraklar iizerinde yasayanlar: “yurttas” olarak gérdigii, haklar
ve ozglrliklerden daha ¢ok 6dev ve gorevlerin 6ne cikarildig:
bir cagda, toplumsal yapisini da goz ardi etmeden insani birey
olarak ele alan bir istir hekimlik. Bir bagka agidan bakinca
icinde yogun arastirmalarin sonuclariin uygulamalarini igeren
bilimdir. Ama sadece bilim ya da meslek de degildir, “sanat”
olarak da ifade bulur ¢cogu zaman. Belki siklikla yaraticiliga da
gereksinim duymasindan...



J. Berger- J Mohr'un O. Akinhay tarafindan Tiirkgeye cevrilen
“Talihli bir Adam, bir kéy doktorunun hikayesi” kitabinda
bahsedildigi gibi insanlar arasinda 6zellesen ilk insandir hekim.
Kadim zamanlardan beri hekimin yeri ayr1 tutulmustur diger
insanlarin algilama diizeylerinde, yorumlama yetilerinde, ya
da kisaca goziinde. Avci-toplayici kiigiik gruplar halinde yasarken
o biliyiiciidiir, ava gidip giindelik yagam zorluklarina katlanmayan,
ama avlanacak olanlar i¢in tanrilardan giic dileyen, onlarin
saglikli olarak geri gelmelerini ates ve dumanin i¢inden talep
eden. Zaman kadimden ahire dogru ilerledikce her seyi bilmesinde
sakinca olmayan, ¢ok zaman bildikleri izerinden yasama ait
felsefeler iireten 6zellesmis insan olmustur hekim. Elitler
arasina girmistir aristokrat olmadan. Halkin i¢indedir ama
halktan ayridir, dertlerini bilir kéyde onlara hizmet veren pra-
tisyen hekim, saglikli1 igme suyu ister yerel otoriteden. Dogum
ve 6limiin tanigidir ve her dogum ve 6liimde yasamin kiymetini
en gercek bilen olmakla 6zdestir. Gok zaman o insanlarin sanki
sicil katibidir ve bu sicillerini aleyhlerine kullanmayacagi
glivenini vermistir insanlara.

Hekim bu nedenlerden dolay: siyasetin igindedir. Eger
Bertrand Russel'in tarif ettigi sekliyle “yeryiiziinde veya yer-
yiizine yakin bulunan maddelerin seklini ve konumunu degis-
tirmek istir, bunun nasil yapilacagini séylemek yonetimdir,
yOnetimin nasil yapilacagini séylemek siyasettir”? kurgusu dog-
ruysa hekim bunu en sik yapandir. insana ve yasama ait her
konuda fikir, dogrudan hekimin meslegini icra etme alanini il-
gilendirir. Hekim siyaset yapmalidir, gercekten hekim olabilmesi
icin...

Biitiin bu o6zelliklere sahip olan hekimlik mesleginin icrasi
sirasinda “meslek bagimsizlig1” olarak tarif edilecek algiya
mutlak ihtiyaci vardir. Hekimin tiim mesleki icraatlar: sirasinda
tek kisitlayicisi bilimsel gercekler ve bunlarla olusturulan
mesleki bilgi olmalidir. Ne yazik ki cagimizda bu meslegin uy-
gulanmasi sirasinda hekimler bagimsizliklarini hizli bir sekilde

! Talihli Bir Adam; Bir Koy Doktorunun Hikayesi. John Berger, Jean Mohr.
Tuirkgesi: Osman Akinhay. Agora Kitapligi, Agustos 2008, Istanbul, sayfa: 56

% Aylaklhiga Ovgii. Bertrand Russel. Tiirkcesi: Mete Ergin, Say Kitap pazarlama,
Istanbul, Ikinci baski: Subat 1983, sayfa: 12
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yitirdiklerinin farkina varmaktalar. Bu diisiincenin arkasinda
yatan bircok bireysel kayg1 yer almakla birlikte, 20. yy'in son-
larindan basglayarak diinyada hizli bir sekilde kiiresellesen ka-
pitalizm olgusu ve beraberinde neoliberalizmin saglig1 alinir
satilir bir meta haline getirmis olmasi en 6nemli unsur olarak
ortaya cikmaktadir. Saglik hizmeti sunumu olarak tarife giren
ve tip biliminin uygulamali yani olan hekimlik meslegi, ek yar-
dimc1 Ogelerle birlikte dogrudan hizmet sektorii iginde bir
konuma oturtulmustur. 1948 yilinda imzalanan ve Tiirkiyenin
de ilk imzalayan 40 iilkeden biri oldugu, Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nin 25. Maddesi saglik hizmetine ulagum bir insan
hakika olarak tanimlamagtir. Son 30 yil icinde diinyanin gegirdigi
kiiresellesme ise bu hakkin kullanimini tartismali hale sokmustur.
Sosyal devlet tanmimi i¢inde bircok iilkede bir kamu gorevi
olarak stirdiiriilen saglik hizmeti sunumu, giderlerin kisilmasi
ve verimlilik gibi iki s6zde ana nedene dayandirilarak piyasa-
lagtirma siirecine sokulmustur.

Saglik hizmeti sunumu gercgekte sadece hastaliklarin sagaltim
anlaminda olmayip bircok baska alanda yapilacak igleri de ta-
mimlamaktadir. Cevre sagligindan, igecek temiz su saglanmasina,
salgin hastaliklara kars1 agilama kampanyalarindan, yalniz ya-
samak zorunlulugu olan yash vatandaslarin barinma, bakim
ve rehabilitasyon hizmetleri alabilmesine kadar yaygin bir
Olcekte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kadar yaygin bir
kamusal hizmet sunumunu igeren saglik kavrami ¢ok hizl bir
sekilde sadece para ile satin alinan bir hizmet sekline dontistii-
rilmekte ve kamunun goérevleri arasindan yavas yavas ¢ikaril-
maktadir.

Hekim bagimsizlig1 hasta haklari kavrami icinde de 6nemi
olan bir faktdrdir. Saglik hizmeti sunumunun dogrudan alicisi
olan hastalarin, bagimsizligini yitirmis, davranis kaliplari, uy-
gulamadaki tedavi yontemleri, etik ve bilimsel kavramlarinin
yerini hizmet sunumunun baskaca etkenlerle yonlendirildigi
bir pratige sahip hekimden bekleyebilecekleri tartigmali hale
gelmistir. Para ile satin alinabilen, daha fazla parasi olanin
daha fazla hizmet talep edebildigi bir piyasalasmis saglik su-
numunda hastanin talep ettigi ile “satin alacag1” hizmet degi-
siklikler gosterecektir.
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Saglikta neoliberal déniisiim/diinyada sagligin
piyasalasmasi

T1ip bilimi ve teknolojisindeki devrimsel nitelikte gelismeler
ile 20.yy'da pek cok olimciil hastaligin tedavi edilebilmesi
olanag1 ortaya ¢ikti, ortalama yasam siireleri ve kalitelerinin
yiikseltilmesi saglandi. Bu gelismelerle paralel yiiriiyen bilime
dayali ilac ve medikal teknoloji endiistrilerinde hizli bir biiytime
slireci yasandi. Gok biiyiik, ulus asir1 sirketler haline gelen bu
yapilarin 6nitinde gelismeyi, kapitalist biiyiimeyi engelleyen
unsurlarin en énemlisi olarak da saglik hizmetinin kamu gérevi
olarak stirdirilmesi gorildi. Cinki kamu saglik sistemleri
kapitalist medyanin isaret ettigi bircok zaafl icinde barindir-
maktadir; devletge konulan biitce sinirlamalar1 vardir, hantal
bir biirokrasi iginde ¢alismaktadir, siyasetgilerin 6zel ¢ikarlar:
dogrultusunda manipule edilmektedir, birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetleri arasinda biitiinlesme saglanamamaistir.’? Bunun
yani sira 0zel saglik sektorii hemen her ilkede kamu saghk
hizmeti sunumunun yani sira varligini siirdiirmiis ve sundugu
farkl otelcilik hizmeti nitelikleri ile 6deme giicli fazla olan bi-
reyler arasinda belli élciilerde tercih edilmeye devam ede gel-
migtir. Bu iki unsuru sémiiren sermaye devlet biinyesinde ve
tip meslegi icinde bulunan unsurlar etki altina alabilmek igin
yogun caba sarf etmistir. (Bu baskinin yani sira, neoliberalizm,
ideolojik olarak toplumsal diizeyde bir davranis sistemi olus-
turulabilmesi ic¢in, etkili calismalar sergileyerek sermaye sal-
dirisinin basarisinda rol oynamaistir.) Topluma “her seyin alinir
satilir bir meta oldugu” fikrinin empoze edilmesi ¢abasi ideolojik
anlamda karsilik bulmus, tedavilerin iicretsiz sunuldugu du-
rumlarda dahi insanlarin saglik hizmetlerini bir tiiketim mali,
kendilerini de dolayli ya da dogrudan bunun bedelini 6deyen
miisteriler olarak gérmesi saglanmistir. “Talebin sinirsiz, kamu
kaynaklarinin ise sinirli oldugu fikri ve giderlerin biiyiik 6lciide
kisilmasi i¢in hizmetlerin simirlandirilmasinin gerektigi diistincesi
biiyiik oranda dogru sayilir” olmustur. Saglik hizmetlerinin
metalastirilmasi siirecinde, “sunulan tibbi hizmetin miktar: ile
hizmete duyulan ihtiyac arasinda ters oranti ortaya cikmaktadir”,

3 Saglik ve Kapitalizm. Colin Leys Kapitalizmede saglik, saglhiksizlik semptomlart
Tiirkgesi: Umut Haskan, Yordam Kitap Basin ve Yayin Tic. Ltd. Sti, Birinci
Basim, Ocak 2011 sayfa: 15-42
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Diinyada yapilan saglik harcamalarinin %89'unun toplam nii-
fusun yalnizca %16'lik bolimi igin yapildigi belirtilmistir.
Bunun yani sira, ayni yayinda diinya genelinde her yil tip aras-
tirmalar: icin harcanan 70 milyar dolarin %90'lik bélimiiniin
kiiresel hastalik yekinunda sadece %10'1luk paya sahip sorunlara
ayrildigindan da bahsedilmektedir.

Tip fakiiltelerinde 6grencilere, hekimlik mesleginin ana te-
malarin biri olarak “hastalik ve saglik birer metaya, satisa su-
nulmak iizere imal edilmis bir mal ya da hizmete dontistiirile-
mez"” diisturu 6gretilmeye galisilmaktaydi. Deppe’nin belirledigi
haliyle “Saglik dogrudan varolusla ilgili bir durumdur. Ayrica
birey piyasada sunulan bir metay1 tiiketme ya da tiitketmeme
yoniinde tercih yapilabilirken, hasta olmamak yéniinde bir
tercihte bulunma olanagi yoktur. Ayni zamanda alacagi tedavi
hizmetinin kapsamini, zamanini ve tiiriini de kendisi belirle-
yemez. Bir baska nokta ise, hastanin tibbi yardim talebi isin
basinda belli degildir, ciinkti talebi ortaya koyabilmesi icin du-
ruma bir uzmanin aciklik getirmesine muhtactir. Hastalar be-
lirsizlik, zayiflik, bagimlilik ve muhtaclik nedeniyle son derece
savunmasiz durumdadir. Tibbi yardima en fazla ihtiyac
duyanlar cogunlukla toplumun alt siniflarindan gelmekte ve
yeterli maddi kaynaktan yoksun bulunmaktadir. Ustelik ekonomik
rekabetin giderek artan baskist altinda bu tablo daha da sid-
detlenir. Rekabet daima kazananlar ve kaybedenler yaratir.
Kaybedenler de en zayif halkalardir: Kronik hastalar ve durumu
ciddi olanlar™.

Piyasalastirma siirecinin ilerlemekte oldugu tim tlkelerde
kamu eliyle sunulan saglik hizmetlerinin durmaksizin ticari
bir cerceveye itildigi tartisilmaz bir gercgektir. Karlilik acikca
ifade edilen bir amag haline getirilerek, daha az sayida calisanla
verimlilik (!) arttirma siirecleri tanimlanmig, saglik hizmeti
sunumunda emek siirecleri dontistiiriillerek calisma ortamlari
pratik olarak “Taylorizm”e uygun hale getirilmistir. Bu tarzin

4 Patrick Bond. The 10/90 Report on Health research 2000, Global Forum for
Health Research (GFHR) Cenevre, International Journal of Health Services,
29(4) 1999, Sayfa: 765-792

5 Saglik Hizmetlerinin Dogasi: Metalastirilmaya Karst Dayanigsma. Hans-Ulrich
Deppe Kapitalizmede saglik, sagliksizlik semptomlar Tiirkgesi: Umut Haskan,
Yordam Kitap Basin ve Yayin Tic. Ltd. Sti, Birinci Basim, Ocak 2011 sayfa: 43-53
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sonucunda sunulan hizmetin kalitesindeki diisiis ise tartisma
konusu bile olmamaigtir. Saglikta piyasalastirma siireglerinin
yasandig {ilkelerde ¢ok sayida hekim ve saglik emekgisi, piya-
sanin baskisi ile hastalarin gercek ihtiyaglari arasindaki temel
celigkiyle karsilagsmaktadir. “Hekim-hasta iliskisinin giderek
ticarilestirilmesi ile belli bir fiyat karsiliginda miktar 6lctilebilen
saglik hizmetleri sunmak hekimler icin zorunluluk haline geti-
riliyor. Bu hizmetse giin gectikce, ekonomik rekabet kosullart
altinda iretilip dagitilacak bir meta karakteri kazantiyor.
Hastalar miisterti roliine itilirken, metanin saticist da miisteri-
sinden para kazaniyor. Bdyle bir sistemde en iyi miisteri
cebinden en fazla paray: ¢ikarabilen oluyor elbette. Bu kosullar
altinda hastalar miisteri sifatiyla iyi hizmet alabilirler belki,
ama hasta bir insan olarak gerekli tedaviyi alabilecekleri siip-
helidir. Ekonomik rekabet kizistikca, alim giicii yiiksek miisterilere
talep de artacaktir. Bu durumda, piyasanin gercek durtiisi
kendisini gosterir: ihtiyact olan hastalara degil, isteyen hastalara
daha fazla tedavi”.

Ulkemizde saglikta déniisiim / Saghgin
piyasalastirilmasi

Ulkemizde de AKP iktidarinin baslangicindan beri saglk
hizmetinde “piyasalastirma” déniisimi yasanmakta, neredeyse
her gilin yapilan yeni diizenlemelerle “Saglikta dontisiim reformu”
olarak lanse edilmektedir. Herkesin ulasabildigi parasiz saglik
hizmeti sosyal devlet kavrami icinde tartigsmasiz yer almigken,
devletin bir sirket gibi yonetilmesinin amaclandig1 yeni dénemde
Tirkiye'de saglik dogrudan piyasa kosullarina terk edilmektedir.
Diinya saglik oOrgiitii verilerine gére 2007 yilinda diinyada
saglik harcamalar1 tutari1 5.3 trilyon dolardir. Bu harcama
tutar1 giderek artmaktadir. Bunun, kapitalizmin yarattigi cevre
kosullari, igsizlik, gelir kaybi, gelecek kaygis1 gibi kogullarla
dogrudan iligkisi olmakla beraber, “saghiga yatirim yapan sir-
ketlerin, ilac ve tedavi kurumlarinin saglik harcamalarini kis-
kirtict propagandalart, medyay: bu konuda manipule etmeleri

8 Saglik Hizmetlerinin Dogasi: Metalastirilmaya Karst Dayamisma. Hans-Ulrich
Deppe Kapitalizmede saghk, sagliksizlik semptomlar Tiirkgesi: Umut Haskan,
Yordam Kitap Basin ve Yayin Tic. Ltd. Sti, Birinci Basim, Ocak 2011 sayfa: 50
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ile birlikte, toplumda hastalik hastast insan sayisini arttirmakta,
bu da saglik sektériinde talebi kabartmaktadir. Neoliberalizmin,
ozel sermaye birikimine yeni bir kanal olarak sundugu saglik
sektérii icin, devlet biitcesinde toplanan vergileri ve sosyal
sigorta fonlarinda toplanan kaynaklart “saglik harcamalarini
bir sosyal hak olarak yayginlastirmak” gerekcesiyle ilac endiistrisi
ve 6zel hastanelerin kullanimina sunmast da, sonucta kiskir-
tilmas, yapay bir saglhik harcamas: yaratmaktadwr”. Ulkemizde
saglik harcamalari i¢in genel katma biitceden %6 pay ayrilirken,
toplam saglik harcamalariin %68'i kamu kurumlar araciligiyla
yapilmaktadir. Kisi basina diisen saglik harcamasi 767 dolar
olarak belirlenmistir. Ulkemizde toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %21.7'si ise dogrudan kisinin cepten yaptig1 harcama-
lardir®. Sonugcta arttirilan saglik harcamalarinin vergi miikel-
leflerinin yansira, sigorta primlerini 6deyenlerce karsilanmasi,
ancak bunun &tesinde insanlarim kendi cebinden de harcamalara
katilmak zorunda birakilmasi, neoliberal politikalarin esasini
olusturmaktadir. “Katk: pay1” adiyla {ilkemizde alinan iicretler
yaklasik 4 milyar dolar seviyesine ulagsmistir. Ulkemizde sagliga
yapilan harcama 2002 yilindaki 4,985 milyon TL diizeyinden
2007 yilinda 50 milyon TL diizeyini asmistir. ABD dolari
karsiligi 30 milyar dolardan fazla olan bu tutarin simdilik 4
milyar dolar1 katki pay1 olarak devlet eliyle halktan ayrica
tahsil edilmistir. Burada dikkat ceken baska bir nokta ise, ka-
munun toplam saglik harcamalar: icindeki payinin 2002'den
beri bir diisiis iginde oldugudur. Kamunun saglik harcamalar1
icindeki pay1 %74 diizeylerinden planli olarak %67,8 diizeyine
kadar diisiiriilmiis, aradaki fark dogrudan vatandastan tahsil
edilmistir.

Saglik hizmeti sunumunun dogrudan piyasalasgtirilmasi an-
lamina gelen “Saglikta doniisim programi” yarattigl yapisal
doniisiimle saglik hizmeti sunumunda 6zel sektériin payini
¢ok hizlica arttirmais, saglik harcamalarinin igindeki 6zel sektor

7 Paran kadar saghk, Tiirkiye'de sagligin ticarilesmesi. Mustafa Sonmez. 1.
Boliim, Saglik hakk: ve diinyada saghgin ticarilesmesi, Yordam Kitap Basin ve
Yaywn Tic. Ltd. Sti, Birinci Basim, Ocak 2011 sayfa: 21

8 A.g.e sayfa 26
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payinin 1999 yilindaki 2 milyon TL seviyesinden 2007 yilinda
16,5 milyon TL seviyesine ulasmasina neden olmustur. Bu bir
anlamda devlet eliyle halktan toplanan vergilerin, yine ayni
devlet eliyle 6zel sektore hibe olarak aktarilmasidir. Benzer bir
aktarim, yapilan cesitli manipiilasyonlarla ilag sektorlerine
dogru da yonlendirilmistir. Yeni yiizyilin basinda, 2000 yilinda
tulkemizde ilaca 6denen para 1,5 milyon TL diizeyinden bugiin
10 milyon TL diizeyine ulagmistir®. Bunun karsiligy olarak,
2000 yilinda toplam sayisi 150'nin altinda olan 6zel yatakl
tedavi kurumlarmin sayisi 2011 basinda 490'a, toplam 6zel
saglik kurulusu yatak sayis1 ise 28 binin iizerine ¢ikmigtir (iil-
kemizdeki toplam hasta yatagi sayisinin %14'd). Ancak aym
donem iginde devlet ve liniversitelerde hasta yatagi sayisinda
belirgin bir artig goriilmemekte, hatta bircok yerde “kaliteyi
arttirmak”, “verimliligi arttirmak” adina kamu elindeki yatak
sayilar1 azaltilmistir.

AKP iktidarinin basindan beri “Saglikta Doniisim Reform
Program1” bashig1 altinda yapilmis olan sistematik degisiklikleri
kisaca ozetlersek iilkemizde sagligin piyasalastirma siirecini
gormek daha da kolaylasacaktir. AKP'nin tekrarlayan iktidar-
larinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak sayilan bu programa
halkin simdiye kadarki tepkisi olumlu olmus olmasina ragmen,
daha buzdaginin kendisi popiilist nedenlerle gésterilmemistir.
Devlet hastanelerinde performans prim sisteminin uygulamaya
konulmasinin yaninda SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 tarafindan
ayri ayr1 karsilanan saglik hizmeti giderleri yeni kurulan bir
kurum altinda tek elde toplanmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu
saglik hizmeti giderlerini karsilayan tek kurum olarak yapi-
landirilmistir. SSK'nin hastaneleri (hizmet ve egitim) Saghk
Bakanligi'na devredilmis (bu kurumda ¢alisanlarin, bu kuruma
prim 6deyenlerin bircok haklarinin gasp edilmesi ile birlikte),
SSK'nin kendisinin iirettigi ya da temin ettigi ila¢ ve tibbi
malzeme olanaklari ortadan kaldirilmistir. Hastalarin bu ku-
rumun anlasmasi olan tiim saglik kuruluslarinda hizmet ala-
bilmesi saglanmis, bunlara 6zel saglik kuruluslar1 da dahil

9 Paran kadar saglik, Tirkiye'de saghgin ticarilesmesi. Mustafa Sénmez. 1.
Boliim, Saglik hakk: ve diinyada saghgin ticarilesmesi, Yordam Kitap Basin ve
Yaywn Tic. Ltd. Sti, Birinci Basim, Ocak 2011 sayfa: 21
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edilmistir. Ozel saglik kuruluslarinda alinan hizmetler icin,
belli branslar hari¢ (acil, kalp-damar cerrahisi, yanik, yeni
dogan, onkoloji, kardiyoloji) bu kuruluslarin SUT ve BUT
paketleri tizerinden tiim tetkik ve tedaviler igin %70'e kadar
fark almalarina izin verilmistir. Birgok 6zel saglik kurulusunda
fark almak kurulusun insafina birakilmis, denetleme gorevi
yeterince yapilmamig, “SGK bize hizmetin %30'unu édiiyor, siz
geri kalan %70'ni 6deyeceksiniz” talebi ile hastalar karsi karsiya
birakilmistir. Orneklemek gerekirse 1000 TL tutan bir tetkik
ve tedavi paketi icin 700 TL fark alma imkéan1 taninan 6zel ku-
ruluslar bunu hastaya, 1000 TL'nin hizmetin %30'unu karsiladigi
saviyla 2000 TL'den fazla fark almiglardir. Burada 6zel hastanelere
dogru yaratilan sisirilmis talep, 6zel sektorde standart alti
bircok 6zel saglik kurulusunun kurulmasina neden olmus,
ulkede verilen saglik hizmetinin i¢indeki 6zel sektdr payi
%6'lardan %30'lara tirmanmaigstir. Devlet eliyle vergiler, primler,
saghk sandigi kesintileri ile toplanan paralarin her yil yaklasik
olarak 20 milyar dolar karsiligi SGK eliyle 6zel sektore hibe
kredi gibi aktarilmistir ve aktarilmaya devam etmektedir.
AXP'nin iktidara geldigi ilk yilda toplam sayisi 120 civarinda
olan 6zel yatakh saghk isletmesi sayisi bugiin 500'e yaklagmistar.
Bunlarin igerisinde toplam yatak sayis1 500'{in iizerinde olan
biiytik hacimli kuruluslarin sayisi toplam saymnin Y4'iine yak-
lasmistir. Ozel yatakli saglik isletmelerindeki toplam yatak
sayis1 10 000'i asmistir.

Eczanelerin tamami SGK ile anlasma yapmaya zorlanmaisg,
her hastanin her ilaci herhangi bir hastaneden almasi saglan-
mistir. Baslangicta herhangi bir fark 6demesi séz konusu
degilken, zaman iginde fark alinmaya baslanmis, en ucuz
esdeger ilag uygulamasi devreye sokulmus (hekimin yazdigi
ilac1 esdegeri yerine almak isteyenlerden fiyat farki alinmaya
baslanmaistir), saglik kurumlarinda déniisiim programinin ileriki
asamalarinda devreye sokulan “katilim payi"nin tahsilati igin
eczaneler sorumlu ve gérevli kilinmiglardir. ilag fiyatlarinda
diinyada en diisiik esdeger ilag fiyati tizerinden yapilan yeniden
fiyatlandirmalarla, 2002 yilindaki ila¢ fiyatlarinin yaklasik
%30 altina kadar inmis olan ilag fiyatlarina ragmen tiilkedeki
ila¢ i¢in harcanan paranin miktar1 yaklagik 8 kat artmagtir.



16

SSK'nin ucuz ilag temini ve iiretiminin ortadan kaldirilmig ol-
masinin bundaki pay: yadsinamaz. Bunun yani sira kigkirtilmig
hasta talepleri ile artan poliklinik sayilar1 da bir etken olmustur.

Saglik hizmetinin sunumundaki her basamak icin ayri bir
fark alinmakta olan muayene hizmetlerinin tizerine her bransta
istenebilecek/yapilabilecek tetkikler ¢ikarilan genelgeler ile ki-
sitlanmig, hekimin 6n tanisi paket olarak tarif edilmis ve bu
paket icin gecerli olan tetkik cinsi, sayis1 kisitlanmigtir. Hekim
tanilarini yayinlanan “Saghikta Uygulama Tebligi-SUT ve Biitge
Uygulama Talimat1-BUT” listeleri icinden bransina uygun
paketler icinden se¢cmek zorunda birakilmistir. On tani paketi
icine girmeyen bir bagka tetkik istemesi durumunda bu tetkikin
icreti hastadan alinmaya baslanmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi
uygun olmayanlar hastaliklarinin tanisi igin yeterli tetkiki
yaptiramadiklar1 durumlarla sikca karsilasir olmuslardir. Bunun
sonucunda hekim ya yetersiz tetkik ile tedavi planlamak
zorunda kalmig ve karsiliginda gelebilecek mediko-legal prob-
lemlerle yiiz ylize birakilmis, ya da farkli yontemlerle bu kisit-
lamalar1 agsmaya calismis, hastay1 birden ¢ok bransta muayene
olmus gibi gostermek zorunda kalmistir. Bunun tilkede tutulan
saglik istatistiklerinde anlamsiz degisikliklere neden oldugu,
verilen hizmet sayisinin arttirildigi gibi sonuglar burada tarti-
silmayacaktir. Ancak kesin olarak bilinen bir gercek, BUT ve
SUT'a dayanilarak tutulan hizmet ve hastalik istatistikleri
dogru olmaktan ¢ok uzaktir.

Hekim bagimsizligi / nitelikli hekimligin cenaze
namazinin kilinmasai

Bu siireclere ek olarak tanimlanmig baska islemler de doniisiim
programinda esasa iligkin degisikliklerde énemli roller oynamistar.
Hekimlerin mecburi hizmet yapmadan mesleklerini icra etme-
lerinin engellenmesi, asil amacinin 6zel piyasa sartlarinda
hekim emeginin ucuzlatilmasi olan ve icinde tek bir kez bile
“tam glin” lafz1 gecmeyen “tam giin yasas1” yani sira, meclisten
gecirilerek kanunlagmis olmasina ragmen uygulamaya girmesi
slirekli ertelenen, asgari {icretin {igte birinden fazla aylik geliri
olan 18 yas tizerindeki her bireyden yaklasik aylik 70 TL prim
toplayarak, saglik harcamalarinin %30'unu dogrudan halkin
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sirtina yiklenmesi igin cikarilan “Genel Saghik Sigortasi “
onemli unsurlardir. Saglikta piyasalasmanin ana ayagi olarak
aile hekimligi uygulamalar: tiim iilke sathina yayilmis, yetersiz
sayida aile hekimi bulundugu bilinmesine ragmen bu uygulamaya
gecilmekte adeta “zor” uygulanmais, birinci basamak saglik hiz-
metinin gerektirdigi egitimi olmayan hekimlerin kisa kurslarla
aile hekimligine zorlanmasi yani sira, bu hekimlerin s6zlesmeli
konumda calismalar1 dayatilarak, 6zliikk hakki gasplari da be-
raberine eklenmistir. Medya 6niinde ve kamuoyuna saglik ¢a-
lisanlar: iilkedeki saglik sorunlariin esas sebebi olarak lanse
edilmis, kamuoyunda hekim diismanlhig kériklenmistir. Bu
sayede saglik hakki talep eden karsisinda sistemin en ko&tii
unsuru imis gibi bir pozisyonda calisan hekim ve diger saghk
calisanlari, sistemin asil sorunlarini dile getirdiklerinde, or-
gutslizliklerinin veya orgiitlerinin yetersizliginin de katkisi ile
sadece daha cok para kazanmak, saglik hakki talep edeni s6-
mirmeye calismakla suglanir olmuslardir. Hekim sayisinin
degil de sistemin yetersiz oldugunu bile anlatamamigs olan he-
kimlere yeni, niteliksiz isgiicli yaratacak gecekondu tiniversi-
telerde tip fakiilteleri acilarak cevap verilmistir. Yakin gelecekte
Turkiye'de saglik sektoriinde egitimini yeterli olarak alamamas,
mesleki olarak niteliksiz hekim ordusu hizmet vermeye basla-
yacaktir. Bu sayede hekim emeginin ucuzlatilmasi, hekim
issizligi gerceklesecektir.

Tim bu noktaya kadar saydiklarimizin arkasindan gelen
dogal sonug ise tip bilimini meslek olarak uygulayan hekimlerin
bagimsizlik siireclerine miidahale etmek olmustur. Insana ait
0zel degerlerin etik baglayicilig1 ve bilimsel gerceklerden baska,
meslegini icra etmekte herhangi bir kisit bulunmamasi gereken
hekimler igin, meta haline getirilmis olan saglik hizmeti sunu-
munda bagimsizlik kavrami ortadan kalkmistir. Bir hekimin
meslegini icra ederken, ya da tip bilimini uygulamaya sokarken
hastanin kisisel sirlarini saklamak, bagl oldugu inanca, etnik
topluluga, topluma 6zel degerlerine saygili olmak gibi etik de-
gerler, hastanin kisisel 6zgiirliik alanlari iginde degerlendirilecek
unsurlar olmasi nedeni ile ayri bir baglayicilik da icermektedir.
Ancak yenilenen diinya diizeninde piyasalasan saglik sektori,
saglik hizmeti sunumunu, hekimin bireysel yaklagimlarindan



18

ote kisitlamalar ve meslegin icrasinda paraya doniistiiriilmesi
gereken zorlamalar silsilesi haline getirmistir. Bir cirpida sayi-
labilecek bir¢ok yeni faktor hekim bagimsizligi tizerinde belirgin
kisitlayicilik yaratmistir. Klasik “Taylorist” zihniyet ile is
uretmek, verimlilik adina hasta basina ayrilan zamanin kisit-
lanmasi, hastanin bir biitiin olarak degil de hastaliklar manzumesi
olarak degerlendirilmesi ve bu hastaliklar icinden paraya tahvil
edilebilecek olanlarin tedavi siireglerine sokulmasi, zor ve uzun
tedavi gerektiren hastaliklarin miimkiin oldugu kadar saglik
sektoérinden uzak tutulmaya calisilmasi, hekimin regete yazarken
sadece belli tanilara yonelik ilaglar1 yazabilmesi gibi noktalar:
iceren yeni ve uzun bir "hekim bagimsizligina ket vuran
unsurlar listesi’’ olugsmustur.

Saglik sunumunun hizmet sektorii iginde degerlendirilmeye
baslanmas1 sonucu, “verimlilik” bashg1 altinda yapilan “is ve
gorev” tanimlari ile, hekimlerin sadece konveyor bantta 6niine
gelen makinenin belli vidasini sikan is¢i konumuna sokulmasi,
en oncelikli olarak yapilan déniisim olmustur. En ¢ok vida si-
kanin en iyi performansi gosterecegi vaaz edilerek, bu perfor-
mansin édiillendirilmesi {ilkemizdeki ikinci déniisim basamagin
olusturmustur. Devlet hastanelerinde, hekimlerin gelirlerini
arttirmak saviyla, 6zliik haklarinda higbir iyilegtirme yapilmadan
verimlilik ve performansa prim uygulamasi ile her bir hekimin
daha fazla is cikarmasi 6nce 6zendirilmis, sonra dayatilmaisg,
nihayetinde tiniversite hastaneleri dahil olmak izere mecbhur-
lastirilmistir. Ulkemizde biitiin bu déniisiim siirecinde hastalara
sunulan hizmet artmigs goériilmekle birlikte, aslinda genel olarak
arttirilan hekimlerin gerekli-gereksiz daha fazla girisimsel is
yapma egilimleri olmustur. Performans uygulamalari iginde,
temelde bir usta cirak iligkisi olan uzmanlik 6grencisi/asistan/tip
fakiiltesi 6grencisi-egitim elemani/egitici uzman hekim/fakiilte
ogretim tiyeleri iliskisi i¢in bir 6nemli pay bulunmamasi nedeni
ile egitim-6gretim siirecleri ¢ok giidiiklesmistir.

Son ii¢ donemdir iktidarin kadrolagsmaya en 6nem verdigi
bakanliklardan biri olarak 6ne g¢ikan Saglik Bakanlig: tegkilat
yapist hekimler arasinda ¢ok ciddi huzursuzluk yaratan bir
sekilde yapilandirilmistir. Kiiciik iiniversitelerde goérev yapan,
liyakati tarikat ya da iktidar partisine olan bircok o6gretim
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iyesi yapilan hukuki degisiklikler ile yiiksek performans primi
o0denen Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerine sef
ya da sef muavini olarak atanmigstir. Bu atamalardan bagkaca,
bircok hastanede akademik yetersizlikleri nedeni ile sef ya da
sef muavini olamayan bazi hekimler “hiille Giniversitelerinde”
24 saatligine 6gretim iyeliklerine atanmis, ardindan ertesi
giin tekrar ya 2547 sayili1 YOK yasasinin 38/b maddesine daya-
nilarak geldikleri devlet hastanelerinde sef/sef muavini olarak
gorevlendirilmisler (déner sermaye ve performansa baglh prim
O0demeleri fiili olarak caligtiklar1 yerden yapilir) ya da asli
olarak atanmislardir. Bu kadrolagma yillarimi egitim ve arastirma
hastanelerinde asistan egitmeye harcamig, liyakati meslege ve
ilkeye olan hekimler arasinda huzursuzluk yaratmistir. Parti
ve tarikat liyakati ile bilinen hekimlerin idari basamaklarda
yer almalar: ile, g¢alisma barisi performans uygulamalar: ile
goktan bozulmus birgok hastanede, olusturulan yeni siyasi
baski unsurlar ile daha da derinlesmistir.

Hekim orgiitiiniin ¢ok uzun zamandan beri dile getirmesine
karsin, hatali-koti tibbi uygulamalar bu konuya 6zel bir kanun
icinde degerlendirilmemis, bunun yerine dogrudan ceza yasasi
icinde “bilingli taksir” kavrami ile cezalandirilir olmustur.
Yiksek yarginin da verdigi kararlar ile hekimlik uygulamalarida
ortaya ¢ikmasi muhtemel komplikasyonlar hekimlerde belirgin
korkuya neden olmus, hekimler arasinda “defansif tip” denile-
bilecek tarzda agir ve karmasik vakalardan kaginma, daha
basit ve kisa siirede tedavi edilebilen hastaliklara yonelme
egilimi ortaya cikarmistir. Hekimleri s6zde korumak adina
“zorunlu mesleki uygulamalar sigortasi” kanunlagtirilmigtir.
Butiin hekimler galistiklar: bransin niteligine gore artan mik-
tarlarda prim o¢deyerek bu sigortalar yoluyla kendilerini gii-
venceye almaya calismaktadirlar. Ancak hekimlige 6zel bir
yanlis/hatali uygulamalara yonelik bir yasal diizenleme olmamasi
nedeni ile yaptirilan bu sigortalarin koruyuculuklar: da meg-
huldir.

Gerek Saghk Bakanligl teskilatinda ortaya c¢ikan idari ve
siyasi baskilar, gerekse de bozulan ¢alisma barisi ve huzursuzluk,
bircok hekimin giderek biiyliyen 6zel saglik sektoriinde is ara-
masina neden olmustur. Bes yiize yaklasan hastane sayisi ile
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biiytiik bir isgliciine ihtiya¢ duyan 06zel saglik sektoriine ciddi
sayida hekim transferi gerceklesmistir. Ancak dogrudan kar
etme amaclh kuruluslar olan bu hastaneler, poliklinikler ve
diger 6zel saglik kuruluslar: az sayida cgalisan ile kar getiren
fazla sayida is tiretme amacina yonelik olarak yapilandiklar
icin, 6zlik haklarindan yoksun bir hekim ve saglik caligam
grubu yaratmislardir. Yapilan hukuki diizenlemeler ile bu ya-
pilarda calisanlar emekleri her gecen giin daha da ucuzlatilarak
insan haklarina aykir1 calisma ortamlarina mecbur birakilmis-
lardir. Galisan hekime yonelik olarak her ay belli oranlarda
artan ciro baskis1 6zel sektérde galisan hekimlerin en sik kar-
silastiklar: problem olmustur. Bu, 6zel sektorde caligsan hekimi,
daha kolay ve daha fazla para getiren tedavilere zorlamis,
defansif tip taraftar: yapmis, sonucta bir ¢ok hasta tedavi ola-
nagindan yoksun kalmistir ve kalmaktadir.

Ankara Tabip Odas1 Saghk Politikalar1 Komisyonu
“Hekim Bagimsizlig1” calismasi

Ankara Tabip Odasi (ATO) Saglik Politikalar1 Komisyonu
(SPK) saglik sektoriindeki giderek daha da olumsuzlasan ortami
hekimler yoniinden degerlendirmek amaci ile bir dizi ¢caligsma
yapmay1 planlamistir.

Bu calismalardan biri olarak “Saghik Galisanlarina Yonelik
Siddet” tamamlanmig, bir basin toplantisi ile kamuoyu ile
paylasilmistir.

Bu calismalardan bir baskasi olarak hekim bagimsizlig:
konusu ele alinmig ve saglik sektoriiniin her alaninda yer alan
farkl gorevlerde bulunan hekimlerin dogrudan bu konuda ya-
sadiklar1 ve hissettiklerini arastirmak planlamistir. Ilerideki
boéliimlerde dokiimi verilen ¢calisma bu diisiincenin sonucudur.
Bu amagla bilimsel ve etik degerler disinda hekim bagimsizligini
etkileyen unsurlar yapilan toplantilarda ve literatiir tarama-
larinda belirlenmistir. Dogrudan veya dolayli olarak hekimin
meslegini icra etmesinde bagimsizliginin énemi, meslegin
sosyal yoniiyle de 6nemli bir basgliktir ve dogrudan kamu
sagligini ilgilendirmektedir. Hekim bagimsizligini sinirlayan
etkenler ana basliklar halinde siralanacak olursa;
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* Performansa dayali prim 6demesi

* Siyasi ve idari baskilar

* Kiskirtilmig hasta talepleri

* Recete kisitlamas1 (SUT ve BUT uygulamalari nedeni ile
bransa yonelik)

e SUT ve BUT'ta yer alan SGK 6deme paketleri nedeni ile
tani i¢in gerekli tetkik ve uygun tedaviyi yaptiramama

* Konulan her bir taninin ve uygulanan her tedavinin belli
bir tan1 kodu listesine uygun hale getirilmesi
zorunlulugu

* Giderek artan saglik calisanina yonelik siddet

* Hataly/kotii/yanhs tibbi uygulamalardaki cezai
sorumluluk

¢ Ozel sektorde calisan hekimlerde is giivencesi sorunu

¢ Ozel sektor calisani hekimlerde ciro baskisi

¢ Ozel sektérde bircok hastanede iyilestirilmis otelcilik
hizmetlerine karsin standart alt1 tibbi ortam

* Hekim-ilag sektori iligkisi

* Hekim-tibbi teknoloji sektorii/pazarlayanlar iligkisi

* Hekimin sosyal/ekonomik yasam standardi ve statiisiine
yonelik kaygisi

Calismanin Yontemi:

Ankara Tabip Odasinda Subat 2011-Haziran 2011 tarihleri
arasinda gergeklestirilen odak grup goriismelerine her grupta
5-7 arasinda degisen sayida hekim katildi. Grubun siiresi bii-
yukligiine bagh olarak 1.5-2.5 saat arasinda degisti. Calismamizla
ilgili 59 hekimle ylizytize goriisiildi. Katihmecilarin 211 kadin,
38 tanesi erkek, ve yas ortalamalar: 45 idi.

Galismaya katilan gruplar asagida yazildig: sekilde siniflan-
dirilda:

* ozel sektor dahili brans uzman hekimleri

* 6zel sektor cerrahi brans uzman hekimleri
* iniversite cerrahi brang 6gretim iiyeleri

* {iniversite dahili brans 6gretim tyeleri

* devlet egitim ve arastirma hastaneleri cerrahi brans
uzman hekimleri
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* devlet egitim ve arastirma hastaneleri dahili brans
uzman hekimleri

* liniversite cerrahi brans uzmanlik 6grencileri

* {iniversite dahili brans uzmanlik 6grencileri

* devlet egitim ve arastirma hastaneleri dahili brans
asistan hekimleri

* devlet egitim ve arastirma hastaneleri cerrahi brans
asistan hekimleri

¢ aile hekimleri

Calismanin amaci; saglikta doniisimiin geldigi son nokta
itibariyle bugiinden yarina ulasan tarihsel akis igcinde kesitsel
bir s6zli tarih belgesi olusturmak; saglikta doniisiimiin saglik
alaninda yol agtig1 olumsuz sonuglar1 ve geri doniissiiz meta-
morfozu istatistiksel sayilara ve sosyo-politik kavramlara do-
nlismeden 6nce hekimlerin kendi duygular1 ve diisiinceleriyle
tarihe not diisebilmektir. Derinlemesine goriismelerin daha
sonra planlanabilecek anket sorularinin hazirlanmasinda ve
yine ileriki zamanlarda yapilabilecek benzer bir ¢alisma igin,
saglikta doniisimiin etkilerini karsilastirmada cok degerli
veriler saglayacagini diisiiniiyoruz.

Her grupta, calismanin yuriticisi saglik politikalar: ko-
misyonundan 2 kisi, not almak ve moderasyonu saglamak i¢in
goriismede bulundu. Goriismelerin konusu tizerine katilimcilara
yapilan aydinlatma agiklamasindan sonra, ender olarak mode-
rasyonu saglayict miidahalede bulunuldu. Hekimlerin, giindelik
pratiklerinde mesleki bagimsizliklarini engelleyen sorunlarini
aktarmalarina izin veren bir ortamda goriismeler ses kaydina
alindi. Gortisme kayitlar: desifre edildikten sonra imha edildi.

Takip eden bolimlerdeki metin, bu kayitlarin ¢oéziimleme
dokiimleri ile ortaya ¢ikmistir. Bu toplantilarin ses kayit de-
sifrelerinin dékiimleri ayrica istatistiksel acidan degerlendirilmis
ve toplantilara katilan hekim sayilarinin érneklem acisindan
yeterli oldugu gosterilmistir. Hekimlerin birinci agizdan, mes-
leklerinin bagimsizligi ve hekim 6rgiitlenmesinin zayiflig1 ko-
nusunda agir kaygilar: oldugunu bariz bir sekilde ortaya koyan
bir metin ortaya ¢ikmistir
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Ankara Tabip Odasindaki ylizylize goriismelere katilan degerli
hocalarimiz, hekim arkadaslarimiz, yogun is giinlerinin, né-
betlerinin ve ameliyatlarinin ardindan gériisme icin zaman
ayirdilar.

Hekimlik degerlerinin toplumsal degerlerle birlikte hizlica
asindig1 bu son 10-15 yillik siireg gelecekte tilke sagligi icin iyi
seyler vaat etmemektedir. Sagligin insan olmaktan gelen dogal
bir hak olmasindan satin alinabilen bir meta haline déniistii-
rilmesi, parasi olanin daha fazla saglik talep eder hale gelmesi
ve parasl olmayanin kaderine terk edilmesi anlamina gelecegi
asikardir. Daha fazla parasi olanin talep edecegi daha fazla
saglik ise, muhtemelen kiskirtilmis olsa da, piyasa sartlarinda
sunulan bir hizmet olmasi nedeni ile dogru hizmet olup olma-
diginin bilinmedigi bir mecraya gidecektir. Fazladan ve gereksiz
tetkikler, hastalarin degil de laboratuar ve inceleme sonuglarinin
tedavi edilmeye ¢alisildigi, gereksiz ileri teknoloji yontemlerinin
mutlak tedavi sart1 gibi ileri siiriilerek medya ve baska yon-
temlerle kurgulanan tedavi ayricaliklar: senaryolar: dogrudan
bircok noktada hasta haklari ihlali anlamina gelecektir. Ayrica
koruyucu hekimlik kavraminin yavas yavas ortadan kalkmasina,
dogrudan tedavi edici hekimligin 6n plana cikmasina neden ol-
dugu bagka tilkelerdeki uygulamalarinda defalarca belirlenmis
bir gercektir.

Saglikta Donlisim Programi ile esas olarak, sagligin her
insan ig¢in bir hak oldugu anlayisinda somutlanan paradigma
degisikligi yakin ve uzak gelecekte hem hekimler hem hastalar
acisindan diisiince ve anlam doéniisiimlerine yol agacaktir. Bu
calismada katilimcilar, hekimler mesleklerini tibbi bilgi ve etik
degerler cercevesi icinde bagimsiz icra eden uygulayicilardan
fabrika tipi hastanelerde “kar’’ in sinirlar1 icinde davranmaya
itilen iscilere doniisiirken, sahip olduklari degerler nedeniyle
yasadiklarini, disiindiiklerini ve etik cikmazlarini bizimle pay-
lastilar.

Hekim bagimsizliginin toplum sagligi ve toplumun gelecege
saglikli olarak hazirlamasindaki 6nemine vurgu yapmak amaci
ile gerceklestirdigimiz galismay1 degerlendirmeye sunuyoruz.

Ankara Tabip Odast Saglik Politikalart Komisyonu
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ODAK GRUP GORUSMELERI

1. EGITIM-ARASTIRMA HASTANELERI ve
TIP FAKULTESI HASTANELERI

Hasta Yogunlugu, Hasta Talebi ve idari Bask:
Hekimler, hasta yogunlugunun 70-80 hastaya kadar cikabil-
digini, bunun tizerinde hem ruhsal, hem de fiziksel bir baski
olusturdugunu dile getiriyorlar. Hastalara geregince bakabilme
kaygis1 yaninda, hata yapma kaygisini da yogun olarak yasiyorlar.
Yogun is ylikiiniin, saglikli hekim-hasta iliskisini de bozdugunu,
catismaya yol agabildigini belirtiyorlar.
e “Mesai haricinde bile hizmet isteyebiliyorlar. Inanir
mistniz, bazen dyle yogun oluyor ki bizim polikliniklerde.
Affedersiniz, lavaboya gidemiyoruz, pesinizden geliyor,
hastalarla birlikte gidiyoruz, hastalarla birlikte doniiyo-

123

Truz.

* “Siyasi baskiyr ¢ok yogun hissediyorum, giinde 60-70
bazen 80 hasta bakmamiz isteniyor. Ben geri cevirmeye
calistyorum. 50°den sonra bakmak istemiyorum, 55'ten
sonra hastalara acikliyorum, fakat bir kisnu sikdyete gi-
diyor, ama bu sefer bashekim geri doniip, “gelene bakmak
zorundaswn, kimseyi geri cevirmeyeceksin” diye baski
uyguluyor. Bunlarla hep mantikly bir diyalog gelistire-
miyoruz. Saglikli bir muayene olmaz, hastada iyi sonuc
elde edemez, bende yipranirim falan diye. Bunlart kimse
duymak istemiyor. Ciinkii secmenin memnuniyeti daha
onemli.”
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* “Bizim poliklinik sayilarimiz fazla. Hi¢c bakmayan,
giinde 40-50 poliklinik yapiyor. Verdiler 6niimiize bilgi-
sayarlar, inanin bilgisayara islemekten, hastayla géz
temasumiz yok. Sizde de dyledir muhtemelen. Yani, mesela
hic hastalarn yiiziinii unutmazdim. Bakiyorum, acaba
buna ben mi baktim? Ciinkii ona zaman yok. Barkodu siz
citkartiyorsunuz. Basiniza bir sey gelmesin diye her
bulguyu oraya islemeye calisiyoruz. Hani sonradan bir
sey cikarsa, sikdyet konusu olmasin, not koyuyorsunuz.”

*“Gelen hasta geri cevrilmeyecek” deniliyor. Mesela, bir
hasta kisitlamas: yok. Kavga doéviis kendimiz kisitliyoruz
biz”.

*“80-90-100 hasta umurlar degil kimsenin. Yani, hekime
gore de hasta vermiyorlar. Sen diyorsun ki, benim kap-
asitem bu. Hastanin belli bir ézelligi var. Nedir, iste mua-
yenede soyunacak, gidecek. Sadece bu bile belli bir zaman
aliyor. Iki hastayr yan yana alamazsin, kosullar ona
uygun degil. Ama bakiyorsun, saat 10:00 50 tane hastayt
vermisler. Hastanin hicbirini ikna da edemiyorsun. Sen
mesela, sana sira gelmez, muayene icin birde gel, ikide
gel, bekleme, sunlar sunlar beklemesin. Hasta kesinlikle
kabul etmiyor, gidiyor hemen seni sikdyet, iki gtin sonra
SABIM'den (Saglik Bakanhdu Iletisim Merkezi) goriisleriniz
bilmem ne, ondan sonra otur, 40 saat onu yaz. Soyle
oldu, boyle oldu, bilmem ne, bir de ben onu hatirlamak
zorundaywm. Hic sira gelmeyecek hastayr bana vermigler.
Hastayr ikna edememisim. Bir sekilde ben de direkt ko-
nusmuyorum, ¢iinkii benim isim sadece hasta bakmak,
bilgisayara kaydetmek, yanimdaki hemsireyi gérevlen-
diriyorum.”

* “Ben kacinct hastayim, bana doktor kac dakika ayiracak,
nasil bakacak?” Hic bunlar diistinmek falan yok, otomatik
sikdyet ediyor, sikayet edildiginde de hemen o kayda ali-
niyor ve “niye bakmadin, niye soyle, niye boyle?” Hasta
hakli olmak icin, kendini hakli gostermek icin, “doktor
bana hakarette bulundu, sdyle boyle yapti” bunlart da
katarak sikayet ediyor, hakli citkmak icin.
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Yardimc1 saglik personelinin is yiikiiniin de hekimlerin
tzerinde oldugu, kayit ve hasta verilerini bilgisayara girme is-
lemlerinin hasta yogunluguna ek olarak ayri bir yiik olusturdugu
ve zaman aldigim dile getiriyorlar.

* “Hekimlere yardimct personel verilmiyor. Mesela, biz
poliklinik yaparken, bunu defalarca bashekime ilettigimiz
halde, personel eksikligini bilmiyor. Oysa o kadar cok
memur var, idari memur var. Biz hasta bakiyoruz, bilgi-
sayara kendimiz isliyoruz, raporu kendimiz ¢ikartiyoruz.
Bir hasta ne rapor alacaksa, SSK raporlarini kendimiz
yaziyoruz. Yani, bazen dyle oluyor ki, hastalar siraya
sokuyoruz, hastalar sirayr bozuyorlar. Her seyi doktor
kendisi yapiyor.”

* “Gostermelik, hani hostes hizmeti gibi ortalikta bir
stirii yonlendirme elemant var. O hastanin elinden tutup,
laboratuara falan gétiiriiyor herhalde, ama gercekten
doktor bircok isi yapmaya basladi. Tibbi sekreter isini,
hemsire isini ve asirt bir yiik var tizerimizde. Bu tibbi
hizmeti, yani yapmamiz gereken igi aksatiyor kesinlikle.
Ben bir hasta icin MEDULAnin!’ baginda rapor basmaya
ugrastyorum. Hastanin igi bitsin, ¢oztilstin diye. Bu arada
yigilan, daha c¢ok beklettigim icin huzursuzluk ¢ikartan
hastalarla da ben tartistyorum. Bunlarin da hepsini,
mahallenin delisi gibi, gidip soyliiyorum, hepsini, ama
hicbirisi ¢oziilmiiyor. Iste sorun gotiirdiigiim séyleniyor.”

* “Boyle olmaz yani, ¢ok sagliksiz bir ortamda calisiyoruz.”

* “Hastaneyi kendisine gelen bir evraki alip okuyacak,
ona resmi bir cevap verecek bir personel yok. .....ve béyle
sekilde bir muayene, bir kagida yazma, bir bilgisayara
yazma. Hani tamamen biitiin is size ait ve burada 80-90
hasta bakmak var.”

10 Genel Saglik Sigortasi (GSS) Tiirkiye'deki sosyal giivenlik kurumlart olan Emekli
Sandigi, Bagkur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Yesilkart" tek bir cati altinda,
GSS catisi altinda toplamayt hedeflemistir. Medula bu ¢alismanin bilisim
ayagqidir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri, diyaliz
merkezleri ve daha bir ¢ok saglik kurulusunun verdikleri hizmet, kullandiklar
tibbi malzeme ve ilaclarin bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan édenmesi
i¢in GSS Medula web servislerini kullanmalar gerekmektedir.
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Performans:

Hemen tiim hekimler, ¢cok hasta bakma ve fazla sayida islem
yapabilme baskisini tizerlerinde hissettiklerini, bunun kendisinin
bir amac haline gelmesinin hekimlik uygulamalarinin niteligini
disiirdiigiinii dile getiriyorlar. Vicdani bir yiik olusturdugu
ifade ediliyor. Gelir elde etmeye yoOnelik bir uygulama olan
performans sisteminin insan sagligi séz konusu oldugunda
dogru bir yontem olmadigim dile getiriyorlar.

Ote yandan iicretlendirme sisteminin performans iizerinden
gerceklesmesinin, hayatin idamesi ile dogru hekimlik uygulamasi
yapabilme ve hasta yararina davranabilme konusunda sikismig
hisseden, bundan rahatsizlik duyan biiyiik bir hekim grubu ol-
dugunu gosteriyor. S6z sahibi olmadiklar1 sistemi diizelteme-
dikleri i¢in de, uygulamay: rasyonalize etmeyi secgebiliyorlar.

* “Performans sisteminin tizerinizde cok biiyiik baski
olusturdugunu diisiiniiyorum. Insanlar diizgiin para
alabilmek icin, hasta sayisini artirmaya calistyor, yaptigt
hizmet sayisint artirmaya calisiyor, hizmet girebilmek
icin. Performans ve gelirini direkt ilgilendiriyor, etkiliyor
gercekten. Bu tibba uygulanmamast gereken bir piyasa
yontemi, ama cok yerlesti. Itiraz etsek de, elestirsek de
biz de uyuyoruz. Bu bende ciddi vicdani rahatsizlik

yapiyor.

* Performans sistemi herkese uygun olan bir sistem degil
de, adil bir sistem dedgil. Yani, hastaya da uygun dedil,
doktora da uygun degil.”

* “Bu zorunluluk icinde siyasi baski, sistemin getirdigi
zorluklarla hekimler dejenere oldu, hastalar dejenere
oldu. Bu sorunu zaten artik ¢cozmeyecegiz, yani gecmise
déniis yok. Bizim artik yeni tanimlamalar yapmamiz
lazim. Bu tanimlamalar yani drgiitlerin, derneklerin,
Tabip Odasinin hosuna gitmiyor, ama bu tanimlama miis-
teri bazl, bir de hizmet veren bazli, calisan gibi sey anla-
mana geliyor. Performans yapmadan olmaz. Ben duramam
ki, gtinliik yasamimi devam ettirmeliyim. Bunu yapmak
zorundayiz, ¢iinkii bunun psikolojik yiikiinii eger benim
gibi dustintiyorsaniz, sadece siz rahatsiz olursunuz.”
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Performans; hekimler aras iliskileri ve is barisin da
bozmus durumda. Sistemin igleyisinden kaynakli adaletsiz
dagitimin, 6zellikle is riski fazla olan branslarla klinik éncesi
uzmanlik dallarindaki hekimler arasi gerilimi arttirdig1 gézleniyor.
Baz1 egitim arastirma hastanelerinde olusturulmus bir perfor-
mans havuzundan keyfi uygulamalarla hem idari kadro, hem
de klinik 6ncesi branslarin pay almasi, bireysel performanslari
yoluyla puan toplayan cerrahi klinik uzmanlar1 arasindaki ge-
rilimi arttirtyor. Ozellikle egitim ve arastirma hastanesindeki
hekimler, performans sistemiyle, egitim hastanesinin zaten
mevcut hiyerarsisinin katmerlendigini, diger hastanelerde ise
idari kademelerdeki hekimlerin, hem idari mevkileri yliziinden
fazla aldiklarini, hem de yetkilerini kullanarak, performans
dagitimi tizerinden adaletsizlige neden oldugunu ifade ediyorlar.
Ozellikle cerrahi kliniklerde elzem olan ekip galismasinin per-
formansla zarar gordigiinii, bir giin 6ncesi “‘dost”” olan he-
kimlerin, performansin gerektirdigi rekabet ortaminda sadece
"is arkadasina’ doniistiigiini iizintliyle dile getiriyorlar. Bu
keskin degisime uyum saglamakta zorlandiklarini, hayal kirikliga
ve kirginlik yasadiklarini dile getiriyorlar.

* “Performans insanlar arasinda kin duygularim gelistirdi.
Yani hekimiz bize yakismaz boyle seyler diye diistiniiyoruz,
ama sonucta bakiyorsunuz sizin harcadiginiz emege,
uykusuzlugunuza, aldiginiz risklere karsin hic risk al-
mayan branglar var. Biyokimya nébet tutmuyor, otomatik
cthazdan cikiyor sonuglar, panik degerler varsa, kontrol
ediyor, degilse onlara da bakmiyor. Ama o ay sonunda
baktiginizda, sizden daha cok para aliyor. Oyle olunca,
davalara da siz giriyorsunuz, ister istemez...”’

* “Ozellikle bizim hastanede kadin dogumculara bir siirii
kisitlamalar getiriliyor, yok sunu yazamazsiniz, yok bunu
yazamazsiniz, paket adi altinda. Yonetmelikte oyle bir
seyi yok, ama performans basindaki bashekim yardimcist
bunu engelliyor. Ciinkii bashekim yardimcilar: ve bashe-
kimler ortalamadan aliyorlar. Havuzda ne kadar cok
para kalirsa, onlar o kadar cok pay alacaklar icin,
bireysel performansa ne kadar az para verirlerse, o
kadar iyi. O yiizden de, oradan, buradan kisitlayarak,
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bize baskr uyguluyorlar. Biz puan alamiyoruz, sunu ya-
zamazsimiz, bunu yazamazsiniz. Yaptigimiz isleri yaza-
mayoruz, ama 6biir tarafta hic yapilmayan isleri yazan
bir grup var. Bir grup zaten direkt ortalamadan aldigi
icin, yani hani o insanlarin branslarinin ézelligi o, onlarin
kisisel bir seyi degil, ama sonucta bir adaletsizlige sebep
oluyor. Yoksa hani onlarin bize bir garezi yok. Ama sistem
bunu bdyle getiriyor ve sizden daha cok para aldiklar
icin, siz onlara gicik oluyorsunuz. Onlar, tabii gicik oldu-
gunuz, size gicik oluyorlar. Boyle bir kesmekes iliskimiz
var. Herkes birbirinin puaninin pesinde, yani otokontrol
gibi oluyor. O kac almis, bu kag almus, yani ¢ok fena.”

* “Hekimlerin hastane icinde simsarlik yaptigini bile go-
riyoruz. Hekim hasta kapmak icin hastanenin giriginde
duruyor, dglen gelip muayene olmak isteyen ve diger
hekim arkadasin kapisinda bekleyen hastalari kapmak
icin dgle tatiline ctkmayan hekim arkadaslar var.”

* “Hastanede 35 tane bashekim muavini var. Hi¢ calis-
madan 7 bin TL civarinda performans aliyorlar. Cok
bliyiik haksizlik.”

e “Ozellikle seflik sistemi bu anlamda sitkinti yaratan bir
sey haline geldi. Ciinkii eskiden béyle bir kavram yokken,
simdi performanstan sonra, bir de muayenehanelerini
kapattiktan sonra sefler, temel kazanclar hastane odakl
oldugu icin, dzellikle tabii yetki de onlarda. Garip garip
uygulamalar yapilabiliyor. Sirf puan cok olsun diye. Hig
alakasiz bir klinikten puan isteyen sefler bile var.”

* “Bir sef ariyor sabahleyin, “bugiinkii ultrasonlar bana
yazilacak” diyor, bir de baska klinigin sefi, bizim sefimiz
falan da degil...”

* “Evet, bir havuzdayiz ve bashekim istedigi zaman,
istedigi yerlerde goreviendirebiliyor. Bu ytizden, bashekimle
eger sempatik iliskileriniz iyiyse, daha rahat kliniklerde,
daha cok puanla calisabilirsiniz. Bashekimle sempatik
iliskiniz yoksa ¢ok daha farkl kosullarda calisabilirsiniz.
Idari baskidan benim kastettigim sey o...”
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* “Klinik sefi, sef olur olmaz yaptigi ilk toplantida ; ‘ar-
kadaslar, burada artik herkes dost degil, is arkadast’
dedi. Acikca bunu séyledi adam... Daha énce o klinikte
calistyordu yani, o zaman kadar dosttu. Bunlari éyle
duyunca, dinozor gibi mi kaldik diinyada diye diigiindiim.
Acaba uyumda mu sikintimiz var diye... Ama dyle uyum
istemiyorum zaten. Yani, is arkadast dostluk bu laflar
edilmez, sagma sapan seyler. Ben sikildigim zaman, bir
arkadasimi rahatca cagirabileyim. Bir ameliyatta ya da
bir seyde, sen suna bak, ben hemen geleyim diyebiliyordun,
yani artik bunu diyemezsin...”

Performansin temeli olarak ¢ok sayida hasta bakma baskisi,
farkli uzmanlik alanlar1 arasinda, hem ugrasilan konunun
nitelige gére hem de zaman alic1 hastalik tipleri ve emek yogun
tetkikler acisindan da adaletsizliklere ve farkli puanlamalara
neden olabilmekte.

* “Simdi, her poliklinik odasinda en az seksen hasta
gérecek diye yeni bir sey c¢ikmus. Yeni sifir bir epilepsi
hastast dinleyeceksiniz, stniflayacaksiniz, yani minimum
yarim saate yaymam lazim. Yani, bu konuda ne kadar
tecriibeli olursaniz olun, yarim saatinizi o hastaya
vermeniz lazim. Aksi takdirde olmaz yani bu is... Birilert
geliyor, defterinizi karistirtyor. Bir ayr gegmis, bir EMG'yi
noroloji uzmani yapmak zorunda. Tiirkiye'de EMG'ye
giren kac tane ndroloji uzmani var, hic kimse bunu sor-
gulamayor. Size alet alalim, hemgire de verelim, hemsire
ver ne ise yarayacak yani? Belki hani pamugumu verir,
bilmem neyini verir, ama pratikte benim hasta sayimi
15’ken, 30 yapmaz ki.”

* “Boliimler arasinda, performans sisteminde ciddi den-
gesizlikler var. En azindan boliimler arasi dengesizliklerin
ortadan kalkmasi lazim. Ben sunu demek istiyorum,
bazen ortopedi sabaha kadar ameliyat yapiyor, ben sabaha
kadar ameliyat yapmiyorum.”

* “Kendi yapist buna izin vermiyor. “Rekabet et, sen de
cok hasta bak” diyor. Zihniyeti bozuk.
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* “Mesela bakiyorum, bir tane sefin 80 bin puani var.
Inceliyorum, ben de komisyondayim. Uc tane yerde ayni
anda bulunuyor, tabii bu sey. Helikopterle gidiyor
herhalde, bununkine dokunulmuyor.”

* “Kadin dogum hastanesi, ama performans élciitlerinde
de en az parayir biz aliyoruz, boyle bir haksizlik var.
Hem puanlamamizda, hem paylasimdan gelen sorunlar
var. Boyle hem calisma istegimiz azaldi, hem c¢alisma
baristmiz bozuldu biraz hastane genelinde. Ne bileyim
hani laboratuarda olan bir insan ortalamadan aliyor,
bizden daha cok aliyor. Onu yaptiran, hastayla tartisan,
ameliyata giren biziz.”

Bircok hastanede, hekimler arasinda yaratilan tabakalasmay1

onlemek, calisma barigini korumak i¢in dayanisma gosteren
klinikler oldugu goriliiyor. En sik bagvurulan adil paylagim
yontemi ise havuz olusturmak ve bu yolla esit bir dagilim sag-
lamak...

* “Yani, dyle performans sistemini ben cok elestiriyorum.
Hani béliim igin, huzuru korumak icin ve en az zarar
gorerek aliyoruz, ama en azindan birbirimizle kavga et-
miyoruz; kapinin éniinden hasta calmiyoruz ya da sizin
yasadiginiz seyleri yasamiyoruz. Ama ona bakarsaniz,
totalde belki hastanede en az doner alan béliimlerden
birisiyiz. Ciinkii herkesinki iist iiste toplaniyor.”

* “Aslinda, performansin en 6nemli amaclarindan birisi
bu tabakalasmayt artirmak ve keskinlestirmekti. Doktoru
doktorun kurdu haline getirmekti, bu yapildi. Ondan
kurtulmarnin yolu da, biz bastan akilli bir karar aldik.
Sizinkinden tabii farkli oldugu icin, bu karart alabildik,
komiin usulii yaptik. Yani, yedi kisiyiz, tamamen ortak
olacak, sef ddhildi basta buna. Bu kendi icimizde kimin
hastast yatacak, kim ameliyata girecek, kim poliklinige
gidecek gibi sorunlarin tamamini ortadan kaldwrdi. Ol-
mayan klinikler birbirleriyle cok ciddi sorunlar yasadilar
bizde.”
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Performansin, bir yandan ¢ok hasta bakmaya, cok islem
yapmaya ve ¢ok puan toplamaya dayali bir sistem olmasi, 6te
yandan hekimlerin toplam gelirleri icinde, sabit maasa oranla
¢ok daha fazla bir toplam olusturmasi nedeniyle hekimlerin
hastalik izni ve yillik izin gibi insani haklarini kullanmalarini
engelliyor. Hekimler aktif caligsma giin sayis1 kurali nedeniyle
Ozliik haklarini kullanamaz olduklarini dile getiriyorlar. Aktif
calisma giin katsayisina gore tim ay calisildigindan daha
yiiksek bir performans da yapilsa, daha fazla puan da toplansa,
yine de alinacak para azaliyor.

* “Yas haddinden emekliligi yaklasmis insanlar bile ful
calisiyorlar ve yillik izin bile kullannmuyorlar. Ciinkii her
kullandiklar: yillik izin, sonucta ne kadar cok calisirlarsa
calissin, performansta c¢ok daha az para almalarina
sebep oluyor. Yani, 6zliik haklarini kullanamaz hale geldi
insanlar.”

Hekimlerin poliklinik yaparak hasta bakmalar1 cok sayida
puan girisi yapmalarina ve risk almadan performans girdilerini
artirmalarina neden oldugu icin cerrahi boélimden bircok
hekimin ameliyat yapmak yerine poliklinik yaparak, gesitli
yontemler kullanarak puan toplamayi sectigi goriiliiyor.

* “Bir yerde bashekim arkadasim. Beni yanina cagirdi
saat 10.30'du, sekiz ay sonra farkina varmis, géz hekimi
sekiz aydir ameliyat yapmamis. Gozcii 130 hasta bakmus,
nasil olmus biliyor musunuz? Sekretere 50 TL vermis,
gelen biitiin hastalar kendine kaydettirmis. Gézcii bir
ameliyat yapacak, dort saat siirecek 1000 puan ve saat
11’de, baktigi 130 hastayla 4 bin puan var. Ameliyata
gerek yok. Hani mesleki seyimiz de kalmadi.”

TUm hekimlerde umutsuzluk, degersizlik duygular: ve meslege
yabancilagma gozlenmekte.

* “Boyle sorunlar ¢éziilmeden, katlanarak biiyiiyor. Yani
ben hicbir zaman bu kadar meslegine yabancilastigimi
hatirlamiyorum. Meslegimize yabancilasiyoruz, kétii ko-
sullarda calistyoruz. Belki maddi olarak gelir daha iyi,
ama ¢ok yipratict, boyle cok iyi bir hizmet verebildigimi
diisiinmiiyorum, cok bilimsel bir hizmet verebildigimi
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diisiinmiiyorum. Degismeyecek, daha da kétiiye gidecek
gibi. Burada biz artik inisiyatifi elimizden kacirmisiz
gibi gortiniiyor. Hekimlerin aklini, beseri sermayesini,
egitimini falan hice saymak, onu yildirmak icin her sey
yapuldi ve hakikaten Migros ¢alisanina dénitistiirtildi.”

Hekimler, sistemin degistirilerek hekim ve hasta odakl ol-

maktan, performans ve miisteri odakl hale getirilmesinde he-
kimlerin giinah kecisi olarak adlandirilmalarina ve “bigak
parast”’ kavraminin bu degisimin bahanesi yapilmis olmasini
da elestiriyorlar.

* “Ben size Ankara’y1 géstereyim, baska sehirleri de. Yani
bunlar hepsi belli, isimleriyle de belliydi. Yani her
meslekten insan, avukat olsun, égretmen olsun, yiizde
5-10, insaniz, bicak parast da aliriz, ne bileyim riisvet de
yeriz. Yani bu insamin éziiyle ilgili. Hani ne doktoru
kétiiler bu, ne de avukati. Tamam, ama bunlar bilinen
seylerdi. Bunlarla miicadele etmek yerine, sistem degis-
tirildi.”

Hekimler var olan sistemden mutsuzluklarini dile getiriyorlar

ve yasadiklar ic catisma ve hekimlik degerleri kayb1 gecmis
hekimlik uygulamalarina 6zlem duymalarina neden oluyor.

”

* “Tibbr ne hale getirdiler.

* “Ben hani geri doniisiimiin olmadigini diistiniiyorum.
Artik bu kismint bosuna konusuyoruz. Ciinki farklilasti,
ben size diyorum, geldigi sekliyle siz de farkindasiniz.
Biz mesai bitince ¢citkmazdik, cayimizi icerdik, hasta dos-
yalarimizi tamamlardik, hani saat 7'de giderdik. Ortada
para da yoktu hani. Her birimiz de 8-9 hasta takip
ederdik. Su an asistan bir iki hasta takip ediyor ve
stkintili, herkes birbirinden gorev soruyor.”

* “Bizim zamanimizda okurken, hocalarin deger olarak
hepsi saygideger insanlarmis. Her birisi 8-9 yil ayni
notu anlatirlardi, ayni espriyi yaparlardi. Entelektiiel
kisilerin birkacg tanesi disinda... Ama onlara anamizi,
babamizi gétiirdiigiiniizde, hani onu muayene etme tar-
zinda verdigi, size deger verisleri baskaydi. Yani 500 6g-
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renci okuyor. Her birisi bir yerden birisini getiriyor. He-
kim-hekim iliskisi, hekim-hasta iliskisi ¢cok degerliydi.”

e “Insanlar tiniversitede calisiyordu, bizim ilk dénemle-
rimizde her birisinin gitinde 2-3 tane 6zel muayenesi
olurdu, onun da parasini verirdik, sorun degildi zaten,
biz gétiirdiigiimiizde paramizi geri verirlerdi. Disarida
da oyle bir seyler vardi, ama zaman icinde hem anlayis
cok degisti. Bana gére su an bizim bahsettigimiz hekim
hekim degil, bizim bahsettigimiz hasta hasta degil, biz
onun farkinda degiliz.”

* “Saglik ocaklarinda calistigimiz dénemlerde, yani tabii
ki o bize verilen deger cok farkliydi. Su an hizmetlerinde
para artti. Ama hekim iliskisini, egitimi her seyi dejenere
etti, sifirladi. Artik burada profesér olsaniz da, bashekim
de olsaniz da bence cok da biiytik degeri kalmadi hani,
cok farklilasti.”

* “Bir arkadasiniza rica edin, annenizi muayene ettire-
miyorsunuz. ”

Performansa Dayal1 Sistemin Egitime Etkisi

Hekimler performans sisteminin egitim ve arastirma hasta-
nesinin temel gorevlerinden biri olan asistan egitimini deger-
sizlestirdigini, ikinci plana attigini dile getiriyorlar. Egitim gor-
evinin, performans karsilig1 olmadigi i¢in giderek bir yik gibi
algilandigini ve egitim verme konusundaki motivasyonun da
azaldigini vurguluyorlar. Cerrahi klinigindeki asistan egitimine
yansimasi, ameliyat yapmaktansa poliklinik yaparak puan top-
lamak tercih edildigi i¢in daha fazla oldugu goériliiyor.

Universite hastanelerinde yapilan bilimsel yayinlarin niteligin
performans puanina yansimiyor olusu da dile getiriliyor.

* “Zaten ortada goriinen bir egitim yok. Programlar gidip
geliyor, egitime zaten devlet tarafindan verilen bir para
da yok. Egitim kadrosunda olmaniz hicbir sey degistir-
miyor. Egitim kadrosunun performanstan c¢ikarilmast
lazimdi.”
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* "Adimaz egitim arastirma, dolayisiyla bir de ben asistan
egitimi veriyorum. Bu su demek; bayaq ytiiklii bir egitim
yukii var. Bu egitim ytiktiniin performans karsiligi yok,
bugiin her giin bir makale asistan, bir makale yan dal
asistan okursa, bunu en azindan haftada ii¢ giin yapa-
bilirsek, mesela makale okunmasinin bir performans
puant yok”.

* “Istenilen sey puan toplamaksa, egitim vermeyi bira-
kalim, asistanlar polikliniklerde puan bassin...”

* “Biz egitim vermekten dolayl da cezalandiriliyoruz...
Egitim vermeyen uzmanlar toplulugundan olusan, asistant
olmayan klinikler var. Egitim ve arastirma hastanesinde
bunun olmamast lazzm.”

* “Egitimden gelen puan su, Eger yillik olarak calisma-
larimizi dokiimante ettiginizde, 500 puant topluyorsaniz,
ylizde 30 fazla ekleniyor. Yani, bir tek bu var.”

* “Eskiden bizim poliklinikteki kadromuz egitim saatlerine
katilirdi. Simdi, onu da sey yaptilar, katilamazsiniz,
hizmet vereceksiniz. Hizmet kesintisiz ytirtitiilecek diye.”

* “Bu kadar ortada para doniiyorsa, bunun soyle bir sey
olmasi lazim. Arastirma adina hiirmeten, arastirmaya
ait bir fon ayrilmast lazim. Egitim ve arastirma hastane-
lerinin béyle fonlart olmall. Egitim ve arastirma hastaneleri
stirekli egitim faaliyetlerine katilimi saglamak icin destek
vermeli. Mesela, ben kendi konusmarmin oldugu kongreleri
yullik izinden alip gidiyorum, insaf demek istiyorum
yani. Eger ikiyi gectiyseniz, yillik izinden alacaksiniz.
Eger aktif bir isin tiretimi icindeysen de, ikiyi de gegiyorsun
yani. Cagqiritliyorsun, ama yillik izinden aliyorsun. Ge-
genlerde boyle yillik iznin 4-5 gtintinti bu sekilde harcamis
oluyorsun. Yillik izni de benim kendimi yenilemem igin
gereken, hic isle ilgisi olmayan bir seyi, bir egitim faaliyeti
icin harciyorum. Dolayisiyla, egitim kismi bu, egitime
ayrilan vakit yok, o vaktin karsiligi yok.”’

* “Ama degisen su oldu, egitime ayri bir motivasyon kal-
madi. O motivasyonu biz kaybettik. Aramiyoruz, sorgu-
lamiyoruz. Daha iyisini aramiyoruz.”
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* “Niye ameliyathaneyle ugrasayim, o kadar asistanla
ameliyat yaptirayim, poliklinikte kalayim daha iyi. Yani,
béyle bir diistince cok kétii bir sey aslinda. Ama boyle ge-
lisiyor simdi.”

* “Puan olacak seyleri yapmak istiyor insanlar artik.”

* “Bir de bir ameliyata giriyorsunuz, ii¢ saat... 500 puan.
Halbuki poliklinikte o riski almadan, daha kisa zamanda,
baska kiiciik islemlerle falan o puanin iistiinde alabili-
yorsunuz. Niye ameliyata girip de, li¢ saat ugrasip, bir de
komplikasyon c¢ikinca, daha sonra mahkemelerde siirii-
neceksiniz,; tazminat diye ugrasacaksiniz. Halbuki polik-
linikte dyle bir riskiniz ¢cok daha az ve daha ¢ok puan ka-
zaniyorsunuz. Alacaginiz performanst da, daha az yorulup
ya da daha cok puan getirecek isler yapip, o sekilde ka-
zanmak daha mantikli.”

* “Bizim iiniversitede, bir arkadasimizin on yayini var,
hepsi de Nature dergisinde yaywn olmus. Adam Nobel
alacak ama, performans alamiyor.”

Egitim ve arastirma hastanesinde calisan uzman hekimler,
asistanlarin performanstan 6nce daha iyi egitim veren hastaneleri
arastirip, oralar1 tercih ettikleri halde, artik hangi hastanenin
performansi fazla ise o hastanede asistanlik yapmak istediklerini,
hatta bunun girmeyi tercih ettikleri ameliyatlara bile yansidigini
belirtiyorlar.

* “Bizde uzun ameliyatlar siktir, beyin cerrahisinde. Cok
uzun stiren bir ameliyatimiz oldu. 22 saat, kulak burun
bogazla beraber girdik. Hakikaten cok yorucu bir seydi
bizim icin. Asistan bana “ama senin o giin girdigin ame-
liyattan biz hic puan almadik” dedi. Beni sadece ticari
bir ortak degil, ayni1 zamanda calistigimda, tstiinden
kar edecek bir ézne olarak gérdiigiinii diisiindim”.

* “Beyin cerrahisi yapilan odaya gelmek istemiyorlar,
omurga cerrahisi yapilan odaya gelmek istiyorlar. Ameli-
yatin altinct saatinde bir asistanin yanima gelip de “bu
stirede biz karsida ii¢ tane hastanin beline vida taktik,
1600’den bilmem kac puan yaptik, sen burada 1000 puant
bulamadin” dedigini hatirlarim ben. Bu aslinda tibbin
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gelecegini de Tiirkiye'de ¢ok karartan bir sey. Ciinki
teorik olarak bize yutturulmaya calisilan ne? Performans
sistemi, kaliteyi artiracak, rekabeti artiracak, daha iyi
olacak, degil. Kesinlikle daha kétiiye giden bir sey, bu ¢cok
act bir sey.”

* “Asistanlar artik brans olarak bakmiyor ya da hangi
hastanenin egitimi iyi diye bakmuyor. Ariyorlar, tanidiklar
insanlan, kag para performans alindigini soruyorlar.(Egitim
ve arastirma hastaneleri)”

e “Universite hastanelerinde uzmanhk egitimini yapmak
tercihleriyle ilgili, eskiye gore belirgin bir farklilik var. In-
sanlar artik uzmanlik egitimini alacaklar yerleri énceden
arayarak, “egitim programi var mi, nobet tutuyor musunuz
gibi sorularin disinda, ne kadar doner aliyorsunuz?” diye
soruyorlar. Universitelerde de insanlarin maddi geliri bu
kadar diisiik oldugunda, asistanlarin tercihlerinin belli
bir sekilde etkiliyor diye diistiniiyorum.(Universite hasta-
neleri.)”

Performansin hekim bagimsizlig1 ve hasta yarar1 acisindan

onemli bir etkisinin de “zor hastalarin” giinliik pratik icinde
ihmal edilmesi ve bakilmaktan kagimilmasi oldugu dile getiriliyor.
Bu durum, hasta yararina olmadig, hatta hastalara zarar vere-
bilecek oldugu igin hekimin vicdani geliskisini de arttiriyor.
Universitelerde performans sistemine gecisten sonra, perifer
hastanelerden tiniversitelere sevk edilen komplike ve kompli-
kasyonlu hastalarin kabuliiniin zorlagabileceginin de altini ¢i-
ziyorlar.

* “Yani, zor hasta olayr ve emek gerektiren sizin dediginiz
gibi, 20’ser dakikay1, dgleden sonra annesini, babasini
cagirip tekrar degerlendirmeyi, yatirip tekrar degerlen-
dirmeyi gerektiren bir hasta. Sonucta 20 puana baktigi-
nizda, zor hastayr kimse almak istemiyor, hatta sunu di-
yebilirim. Oyle hastalarin giris yapildigi zaman, o giin
baska kisinin poliklinige yonlendiriyorlar ya da sekreterler
girisi degistiriyor, bir baska poliklinige de gidiyor, bir
tane sekreterle anlasiyor, benim giiniime verme gibi.
Ciinkti, durmadan rutin hasta gérmeye calistyor.”
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* “Iste bir ila¢ yazarak génderecek hastalar daha revacta.
Ama kimse zor hastaya elini siirmek istemiyor.”’

* “Asil tibba ihtiyact olan o hastalar ama... Ben Tiirkiye'de
tibba inancimu yitiriyorum yani...”

* “Bir hastayr muayene etmek 20 puan, konsiiltasyon
edip bakmak, onun hastaya on puan. Simdi burada kon-
stilte edilen hasta, icinden c¢ikilamayan, ayrimct tant
yapilmast gereken, senin kendi alanindan ézel olarak
bakman gereken, bir striti okumant falan gerektiren,
aragtirmant gerektiren, yani daha komplike bir konu o,
fakat puani daha diisiik.”

* “Eskiden, mesela ben ihtisas yaparken, Ankara fakiiltede
bir tani koydugum zaman, ben cok oviiliirdiim. Yani bu-
radan pozitif feedback alirdim. Ogrencilere falan géste-
rilirdi, bak sunu séyle yapti da, siz de onu yapwn falan
diye. Simdi bu da degersizlesti. Yani, sizin ugrasip, kon-
stilte edip komplike bir vakayr ayirt ettiginizde, bunu
yurt distnda yazvmi yayin olarak kabul ettiriyorsunuz,
ama hastaneden bir Allah kulu da ¢ikip, hakikaten cok
iyl oldu da, bak bdyle bunu dgretelim demiyor. Artik o
cok onemli degil. Halbuki asistan egitimi sz konusu.
Oncelik degismis, baska bir sey olmus.”

* “Cevredeki cerrah arkadaslarimiz karmasik vakalara
bulasmayip, telefon acip, bize gonderiyorlar. Komplike
oldugu zaman, bize gondermek egilimine giriyorlar ve
biz o hastalart almak istedigimizi de, bizim asistan ar-
kadaslarimiz “bu hastalart niye aldik?”diye iclerinden
bir sitemde bulunuyor. Bir 6rnek. Trabzon’dan bir hasta
ameliyat ediliyor. Kolon perforasyonu, fistiil oluyor.
Artik o hasta onlar icin yiik olmaya basladi. Bir yere
géndermeleri lazim. Hem tibbi olarak yiik, hem psikolojik
olarak yiik. Bizi ariyor, “size bu hastayi géndereyim mi?”
diye, “gonder” diyorum, eziliyorum, hastay: getirdi, gene
biz calisacagiz, ameliyat etmeyecegiz, bakacagiz, ii¢ ay
yatacak. Ancak performanstan sonra bunlar nasiul ali-
nacak?”’
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Hekimler, performansin en énemli sonuglarindan birinin ge-
reksiz islem ve ameliyat sayisinin artmasi oldugunu dile geti-
riyorlar. Tekrarlayan puan girdisi yapabilmek icin gerekmedigi
halde kontrole cagirma, hastalar arasinda da kigkirtilmis bir
talebe neden olabiliyor.

* “Performans denetlemesini ben yaptigim igin ¢ok iyt
biliyorum: Mesela, sdyle séyleyeyim: Bizim acil servis
uzmanlar stirekli biiyiik kesi stitiirasyonu yapiyorlar.
Yani, acile gelen 100 kisiden 99'u buiytik kesi olabilir mi,
boyle bir sey miimkiin miidiir? Aslinda kitabina uydu-
rursaniz, mesela orada 100 tane siitiir atti, 100tline de
10 santimden biiyiik diye o dosyaya yazsa, hicbir sey
ispat edemezsiniz. Hastalarin pesine distip, stitiir izlerine
mi bakacaksiniz?”’

* “Mesela, dadhiliye bilmem kac, adini vermeyeyim, bir
dahiliye klinigi mesela bir ayda atiyorum 70 sonda taki-
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yor.

* “Kacak, abarti cok fazla... Bazi seyleri ispatlayamazsin.
Ne olacak o zaman? Haksiz, onlar yapacak, siz yapma-
yacaksiniz.”

* “Bizim kendi brangimiz oldugu icin, mesela biz giinliik
kontrolleri veya rotasinda giderse, ayda bir yapariz.
Hani biz ayda bir cagiriyoruz. Bir bakiyorsunuz, bir
baskast on giinde bir ¢agiriyor. Simdi, puan alacak diye.
Yani, sacinizi, basinizi yoluyorsunuz. Gereksiz bir harcama,
gereksiz bir kalabalik. Mesela, bizim ne bileyim, iste belli
kriterlerimiz var bizim kanamalarda. Bakarsiniz, edersiniz,
ona gore miidahale yaparsiniz. Onlar falan simdi hak
getire.”

* “Bir hafta énce bakmissiniz hastaya. Kiictik gebelik, o
bir hafta sonra tekrar geliyor, kapiniza dayaniyor. “Ben
bebegimi merak ediyorum, nasil?” “Bir hafta 6nce bakilds,
buna ekstra bakmaya gerek yok, bunun belli bir hani
takip sistematigi var” diyorsunuz. Ama hasta sikdyet et-
mesin diye, hasta problem cikarmasin diye gereksiz yere
bir siirii hastaya bakiliyor. ”



41

Hekimlere Yonelik Siddet

Siddet, tiim g¢alisma birimlerindeki tiim hekimlerin ortak so-
runu. Siirekli olarak psikolojik baski ve siddet altinda calistik-
larini, bunun fiziksel siddete donebilme korkusu yasadiklarini
ifade ediyorlar. Bunda yoneticilerin ve medyanin hekimleri
doymak bilmeyen bir kesim olarak lanse etmesinin ve hekimlerin
yasadig1 deger kaybinin rolil oldugunu diistiniiyorlar.

* “Resmen hekime psikolojik baski ve siddet var. Fizik
siddeti olmasa bile acayip bir siddet var ve biz bunu cok
net hissediyoruz bizim hastanede.”

* “Cogu kavga etmeye geliyor. Kiskirtilmis olarak, “so-
nuglarima bakacaktiniz” falan, yani doktora saygu sifir
zaten. Ben bazen kendimi tutamiyorum, “Sizin bana say-
gz yok, nasil saghginizi emanet ediyorsunuz, yani sag-
liginiz bu kadar degersiz bir sey mi? Boyle davrandiginiz
bir insana saghginizi emanet etmiyor olmaniz gerekir?”
diyorum.”

» "Kiskirtilmis hastanin ofkesi cok bizi rahatsiz ediyor.
Gercgekten dyle, yani artik boyle bir sekilde savunmaya
gecmis durumdayiz. Her an bastmiza bir is gelebilir, her
an bir kiétii muameleye maruz kalabiliriz diye. Clinkii
hastalar gercekten kapidan girerken, doktor diismani
olarak giriyor artik. Bastan nereden bir sey bulurum da,
bagiririm cagiririm, doktora eziyet ederim, bunun hesabini
gorerek geliyor.”

* “Hastanenin her yerine ilanlar astilar. Sikdyetler icin,
herkes direkt bir telefonla ulasiyor bakanliga. Hic eften
piiften bir sey icin, inanamazsiniz ve bunu isleme soru-
yorlar. Insanin en cok zoruna giden o. Bizden gériis alin-
madan, bu islem neden oldu diye.”

* “Sikdyet edeceginiz bir hekim haklari birimi yok. Hep
hasta haklar iizerine kurulmus bir sistem var. Sonucta
kiskirtilmis da bir toplum var. Yani, hekime ne kadar ha-
karet ederse, ne kadar siddet uygularsan, o kadar saygt
gériiyorsun, boyle bir toplum var.”

* “Biittin hekimleri degersizlestirdiler. Su an ne bakkalimiz,
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ne gazetecimiz, bayiimiz bize deger vermiyor. Bunu net
bir sekilde séyleyeyim. Hepimiz 20’ser milyar kazanan ac
insanlariz halen.”

* “Bir de “hasta haklar” adi altinda, ben hasta haklarinin
higbirisine karst degilim. Fakat bu sekilde hastayr memnun
etmek icin, doktorunu sikdyet etmesi, onu cezalandirmasi
falan, géstermelik davranislar ¢cok yapilmaya baslandt.
Bunlar tizerimizde baski olusturan seyler.”

* “Belki iktidarin etkisiyle, ozellikle hekimlere karst bir
tavir var. Ciddi bir antipati hissediyor. Bunu da dogrudan
medyada olsun, dogrudan hastalara aktariyor; insanlara
aktariyor ve onlarin yansumasint yastyoruz.”

* “Hastalar size bazen dyle kiistahca davraniyor ki, aman

Allahtim, yani béyle bakiyorsunuz, ne isim var diyorsunuz
burada. Ben kag senelik doktorum, ben kétii de bir doktor
degilim; ben bunlart hak etmiyorum diyorsunuz, ama
adam éyle bir geliyor ki. Doldurulmus bir sekilde...”

* “Hakikaten, cok haksizliga ugramis hissediyorum. “Pa-
ragéz, iste para igin hastasini kétiiye kullanan, gerekeni
yapmayan bir meslek grubu” olarak halka béyle empoze
ediliyoruz. Daha sonra da iste bu sekilde kisitlamalarla
bizi ¢aresiz birakiyorlar.”

* “Diger bir baskt saglik Bakanlhiginin hekimleri kiictim-
semesidir, asagilamasidir, psikolojik yildirmasidir. Bu da
buiytik bir baskidir.”

Global biitge uygulamasinin, performans ile bozulmus olan

saglik calisanlar arasi iligkileri daha da kétiilestirecegi endisesi
hakim.

* “Fakat, gelecege déniik daha baska bir sey var. Bizi bir-
birimize daha cok diistirebilecek bir sey, global biitce. Bi-
liyorsunuz, calistigin kadar kazanamiyorsun artik, ne
kadar calisirsan calis, belli bir miktarin iizerine ctkilmuyor
aslinda performansin.”

* “Kesinlikle uygulaniyor da, ama simdi yasal olarak, bi-
liyorsunuz belli miktarda para olacak, Ttirkiye'deki tiim
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saglhik kuruluglarina, tiim saglik harcamast icin, ne ya-
parsaniz yapwn, ayni pastayt paylasmak. Bu resmi olarak,
hani subatta baslayacak denildi ya, global biitce uygula-
mast. Ozellikle yapilan bir sey”...

* “"Hastaneye gelecek para sizin alacaginiz meblag belir-
ledigi icin, yine her ay ne kadar alacaginizi ancak
bordroyu gordiigiiniizde anliyorsunuz”.

* “Sonucta insanlarin isi giicii var, gegindirmesi gereken
evleri var; zaruri thtiyacglart var ve ay sonunda ne kadar
para alacagini bilmiyorsun. Ka¢ puan alirsan al, sonucta
hastaneye gelen parayla alakali bir paylasim s6z konusu”.

Saglik alaninin ticarilesmesi, artan rekabet, ekip calismasinin
kaybolmasi, artan belirsizlik ve gelecekten emin olamama, he-
kimlerin kaygi dlizeyini artirmisg, umutsuzluk ve kirginlik hakim
duygu olarak belirmis gériiniiyor. Ozellikle dayanisma, ekip ca-
lismasi, rekabet icermeyen meslektas iliskileri deneyimlemis
olan hekimlerde gelecege olan giivensizlik, gelecege dair umut
ve beklenti tagimiyor olmak, hayatin biitiinliik kaybinda azalma,
calisilan yere aidiyet duygusunun ortadan kalkmasi ve yaban-
cilasma duygularina neden olmus. Kirginlik ve galismaya karsi
isteksizlik gecmis doneme 6zlemle birlikte ifade ediliyor.

* “Bize soyle bir yansimast oldu. Maddi anlamda degil.
Kurumun yaptigi, kendi aramizda sorun ¢ikmadi. Fakat
isyerine yabancilasma. Ciinkii cerrahi calisan herkes has-
tanede ¢ok uzun stire nébet tutmustur, yatmistir, kalkmastir,
asistant da bilmem ne de. Hastane bizim ikinci evimiz
gibi bir sey asag yukart. Yani gittigimiz zaman, kendimize
ait bir yer gibi hissediyoruz. SSK'da da ¢ok giiclii bir
aidiyet duygusu vardl isin dogrusu. Bu hani aidiyet duy-
gusunda cok seye yol acti, yani cok fazla ciiriimeye yol
acti ve insanlar artik gittikleri yere yabanct bir yermis
gibi, baskasinin malina gidiyormus gibi hissediyor, bu
cok kotii bir sey.

* “Gelecek kaygqist... Yani gelecege giivensizlik, belirsizlik.
Yani gelecekte ne olacagimiza dair hani hicbirimizin bir
fikri yok.”
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* “Bizim hastane SSK ddéneminde giinde 100-120 do-
gumlarin oldugu bir hastaneydi. Ben o hastanede asistanlik
yaptim, simdi ayni hastanede devam ediyorum. Biz
SSK’dan gelme aliskanligimizi cok uzun siire aslinda
koruduk. Niye? Orada iste ne paradir, ne puldur, hastanin
sigortast vardir, her sey oradan yapilir. Yani yaptigin
isin kaliteli olmasi, hasta icin iyi olmas: yeterlidir. Iste,
bunun karsiliginda soyle bir sey olacak gibi bir kaygin
yok. Clinkii kurumun hastast, kurumun hastanesi. Hizmeti
ben ne kadar kaliteli sunabilirim, tek diistincem buydu.”

* “Simdi, artik kagit kuyut isleri o kadar artti ki, o kadar
¢ok ISO olayr mesela, Sanki kalitede artis olacakmas gibi,
halbuki hic kalitede artisla alakast olmayan bir sey. Daha
kaliteli bir hizmet tiret diye bir sey yok. Sadece yaptigint
kaydet, her sey kayit altinda olsun”’.

* “Simdi de derdimiz hasta igin yapilmast gerekenler el-
bette ki... Ben sonucta hekimlerin her anlamda bir sekilde
daha fedakar bir grup oldugunu diisiintiyorum. Ama o
dionemle, simdiki dénemi karsilastiriyorum ve arada
gercekten bir bakis agist farky var. O giinleri ben ¢ok 6z-
liiyorum mesela. SSK gercekten kaliteli bir hizmeti iire-
tildigi, cok ciddi, iyt bir kurum.”

* “Bir de bizim yuvamiz gibiydi hastane...

* “Biz acayip bir sey yapiyormusuz ve kaliteli is yapiyor-
musuz. Bizde kanser hastalari cok olurdu, kayboldu. An-
lamadwm, ben bunlar nereye gidiyor? Yani, dyle bu aidiyet
duygusu falan, onlar kaybolmaya basladi.”

* “Ben performanst hdld bilmiyorum, dogru diriist.
Sebep ne biliyor musunuz? Simdi ben hdld orayr SSK
diye diistiniiyorum, hdla kendi evimmis diye diisiintiyo-
rum. Ama bir tedirginlik var, bir sevmezlik gelmeye
basladu. Bir isteksizlik gelmeye basladi. Herkesin duydugu
bir sey. Ben onu duyuyorum, ama nastl diyeyim...”

* “Benim de ézel hastaneye gitmek istememin yemin
ediyorum ki, ytizde 50 nedeni, asistanlart egitimi yii-
ziindendir biliyor musunuz? Ben gidince ne olacak bunlar
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gibisinden diigiiniiyorsunuz. Yani boyle suursuz bir sekilde
orada kalmayt istiyorsunuz.

* “Yani, o isi sirtlanma artik azaldi bende... Yok yani.
Ben eskiden hafta sonlar giderdim klinige, klinikte yatan
insanlar var, asistanlart birakmayalim, bir vizit yapayim
diye, cumartesi pazar ugrardim, simdi kapisindan geg-
miyorum.”’

* “SSK zamaninda nébet sonrasi kimse izin almazdt.
Ameliyatint da yapardi, her sey de yapardi. Biz ayni
izne girerdik nobet sonrasit. O ytlizden de hicbir sey dii-
stinmezdik. Her sey para degil ki, ne kadar abstirt bir
sey. Yani, SSK belki daha evet o acidan degisik bir 6rnek.
Numune de gerci 6yledir, orada da calistim ben biliyorum.”

* “Ben 2005-2006 yilina kadar her giin ne iyi etmisim de
buraya gelmisim falan diyordum. Sigortadan kalan per-
sonellere soruyorsunuz, tarif edemiyorlar, ama devamli
tedirginlikleri var. Bir kaygi hali. Hemgire, yardimct per-
sonel, saglik memurlar: vesaire, normal memurlar, hep-
sinde var.”

Ila¢ ve Medikal Endiistrilerinin Baskis1

Hekimler ilag ve tibbi endiistrinin hekimler tizerindeki biiyiik
etkisinin hekim bagimsizligini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak degerlendiriyorlar. Bundan rahatsizlar, ancak mezuniyet
sonrasl egitimin ila¢ firmalarinin istlenmeleri gereken bir
gorev degil, hekimlerin mesleki haklar1 oldugunu fakat bunun
eksik birakildigini, ilag firmalarinin bu boslugu doldurdugunu
ifade ediyorlar.

* “Bence ilac firmalarinin hekim bagimsizligt icin bence
bu énemli bir nokta. Yilda bir ya da iki kez kongreye
gitme hakkini yakalayabiliyoruz, eger vaktiniz varsa ve
cebinizden ddemenizin de ¢ok listiinde oldugu icin, mec-
buren firma destegiyle gidiyoruz. Ama ben her gidisimde,
acikcast, meslektaslarim ve meslegim adina ¢ok tiziilii-
yorum. Orada periferden é6zellikle, gelen hekimlerin her
birisinin agzinda, “gecen hafta Moskova’daydim, surada
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Cin'de birlikteydik” stirekli bir gezi hali ve hicbir kongrenin
icerigini bile hatirlamiyorlar. Kongre turizmi, herkes ora-
dan oraya kosturuyor.

* “0 kadar utancg verici ki, gittiginiz otellerde “hekim
grubu geldi” asagilaniyoruz, yani biz oradan oraya kos-
turan, yemek yiyen bir grup. Kiiciik kiictik esantiyonlarla
mutlu olan bir meslek grubu, yani béyle bir utang var
mi? Biz firmalarin oyuncagt haline getirildik. Biz niye
daha onurlu davranamiyoruz? Uc kurusluk plastik seylere
mi kaldi bir hekim Allah askina? O kadar iiziiliiyorum
ki.”

* “Soyle organize olabilir. Tabipler Birligine veya Tabipler
Odasina o destegini yaparlar. Tabip Odast organizasyonu
yapar. Mesela, bu tiriinlere izin verebilir. Siz bir havuz
olusturursunuz, o havuzu gesitli firmalar versin. Tabipler
Birligi de siraya koyar, sen sen bu kongreye, sen sen bu
kongreye git der, daha iyi olur. ”

* “Bakanligin da bunu saglikli yapacagina ben inanmi-
yorum. Bakanlik hiikiimetin, birtakim kisileri, birtakim
seyleri goz ardi edebilir, isi de bu degildir. Onun icin,
bunu yapacak yer, uzmanlik veya hekimlik dernekleridir.
Yani, réprezantlarin calismasina karst degilim. Acgikgast,
cok ilac, stirekli her giin yeni bir firma, yeni bir ilag, yani
bunlar biz de takip edemiyoruz, nereden takip edecegiz?
Gelip, tanitmalan giizel, ama burada kisisel 6zverilerimizle
biz blogumuzu koyuyoruz.”

* “Simdi, firmalara 300-400-500 kisi mi toplanirsiniz,
firmalart on dakika tanwrsiniz, adam c¢ikar, tanitir ve
gider bagka birisiyle tanitir. Bu bdyle olur, yani birebir
olmaz. Birebir dejenere olur ve insanlarin vicdanina bi-
rakarak, bu isi ¢ézemezsiniz. Vicdan bir yerde teslim
olur. Bu is vicdanla falan olmaz, sistematigi olmasi
lazim.”

* “Bir de mezuniyet sonrast egitim de ¢ok dénemli. Cok
onemli, yani bu kadar agir bir yiikiin altindan ¢ikiyorsunuz
ve kendinizi yenilemeniz lazim. Réprezanti ilac tanitiyor,
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yilda on tane ilac. Ama o dedgil ki, yani bir taraftan bilgi-
lerinizi tazelemeniz, yenilemeniz de lazim.”

* “Hani siz dediniz ya, “malzemesi insan!” evet, malzemesi
insan olan bir sey de performansla él¢iiyoruz. Inanilmaz,
gercekten ama 6biir taraftan egitimimizi ya da bilgimizi
gelistirecek bir sistem kurulmuyor.”

Saghigin Ticarilestirilmesi

Sagligin Ticarilestirilmesi 6zel hastaneler diginda kalan, ka-
muya ait goriinen tiim hastanelerde de, performans sistemiyle
islerlik kazandi. Yapilan islemleri ve bakilan hastalar: kaydederek
puan toplamaya ve maasa esas olarak, bu puanlarla gelir elde
etmeye dayanan performans uygulamasi, gereksiz islem ve
ameliyat sayilarini arttirdigi, etik problemlere yol actig1 igin
hekim bagimsizligin1 da kisitlamaktadir. Bilimsel dogrular ve
etik degerler 1s181nda davranmay1 6grenmis ve bunu bilen he-
kimler icin kaygi diizeyini arttirmakta ve kendilerine sunulan
sisteme uyum saglayip saglamama konusunda ahlaki sorgulama
yapmalarina neden olmaktadir. Hekimler, gelecek belirsizligi
ve yabancilagma kaygisi yaninda, vicdani olarak da rahatsizlik
hissetmekte, mutfaginda yer aldiklar1 bu sisteme hastalar i¢in
oldugu kadar, kendileri ve yakinlarinin sagligi acisindan da
gliven duymadiklarini ifade etmekteler. Bu endisenin en dnemli
kaynagini, sagligin kar amaciyla kullanilmasinin, kar ettirme-
yecek, uzun siire yatmasi ve bakimi gereken hastalarin bilimsel
ve giivenilir olarak tedavilerini saglayamayacag: diisiincesi
olusturmakta.

* “Hastaya yaptiginiz islemlere, yaptiginiz masraf ne
kadar artarsa, sonugta sizin alacaginiz paradan gidecek.
Minimum para harcayip, maksimum sayida hasta bakmaya
calisacaksiniz. Bu hastanin iste 20 giin yatma ihtiyact
varsa, bu hastadan kurtulmanin yolunu arayacaksiniz.
Ciinkii hastay1 ne kadar uzun yatirirsaniz, o kadar puaniniz
diistiyor.”

* “Baz1 yerlerde onu taburcu edip, tekrar yatist yapiliyor-
mus, bu ........... Hastanesi'nde falan 6yle seyler var.
Diyelim ki 20 giin yatacak, taburcu ediyorsun, arada
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tekrar yatiriyorsun. 15 giin icinde yatirmayacaksin, o
zaman para alamiyorsun.”

* “Birimler arasinda, birimler hasta satmaya calisiyor,
almamaya calistyor. Aman cok tetkik yapilacak, cok pahall
olacak tetkikleri kendi béliimlerinde yapmuyorlar, baska
bir birimde yapilsin diye oneriyorlar vesaire. Hastayi
kimse sahiplenmiyor. O ona atiyor, o ona atiyor. Onlar gi-
derek daha da artacak.”

* “Bir siire sonra boyle bir cember var ki, o arkadasini da
baski altina alabilecek. Mesela, hizli déngii gerekiyor,
ameliyat ve yatis icin. Bu demektir ki, paldwr kiildiir
taburcu etmeye hani, bakacaklar veya fazla sorunlu seyleri
almamaya...”

* “Zaten o su anda basimiza gelen bir sey. Numune Has-
tanesi son durak. Tasrada ézellikle bayram éncesi ya da
boyle komplike vakalarda zaten alinmaz ve son durak
Numune’ye gelir ve dediginiz gibi bizde patlar.”

* “Cok hastaysan, paran varsa zaten o parayt bastirip, ne
kadarsa tedavi oluyorsun,; ama paran yoksa, bir de agir
hastaysan...”

* “Aslinda bir on sene sonra gidecek doktor bulamayacaksin,
yani gercekten giivenecek doktor bulunamayacak.”

* “Su anda bile bir referans yoksa arada, yani kapisinda
iste surada muayene olayim falan diye asla cesaret edip
gidemem, bu sistem icerisinde. Mutlaka bir, buranin bu
boliimii iyi, burada buras iyi, burada su tamidigim var,
surada su tanidigim var, su camiadan sunu taniyorum
falan bunun hesabini yapiyoruz gercekten.”

* “Bence bu performansin ileri tutar bir tarafi yok. Bu
lizerinden pazarlik edilebilecek bir nokta degil. Hekimler
parca bast calismaz.”

* “Bastan iptal yani, hicbir sekilde modifiye etmeye
calismak ayrica etik de olmaz. Uyum saglamanin ¢ok
fazla bir anlanmu yok. Clinkii uyum saglanacak bir sey
degil acikcast yani. Arti eksi var yok gibi secim yapmak
zorundayiz aslinda.”
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Ekonomik sisteme bagli olarak deger yargilarinin da degismesi,
farkli deger sistemine sahip olan, ancak simdi bunun ise yara-
madigini goren hekimlerde kaygiya neden oluyor. Sagligin tica-
rilesmesiyle birlikte inandiklar1 degerlere paralel olarak saglik
alanindaki uygulamalarda ve bilimsel kabullerde de ekonomik
tercihlere gore degisiklikler olmasi, 6zellikle iniversitede galisan
ve bilimsel calismay1 mesleklerinin esasi olarak kabul etmisg he-
kimler icin mesleki bagimsizlig1 zorlayan bir faktér olarak ifade
ediliyor.

* “Biz ¢cok saskiniz, ben sizleri daha sansl olarak gériiyo-
rum, ama ¢ok sansiziz, ¢tinkii dogdugum tilke benim bu
degildi, yani aldigim ilkokul egitimi, ortaokul egitiminin
bazi deger yargilari, hem aile egitiminde, hem okul egiti-
minde dgretilen bazi seyler vardi. Su anda ise, hani
bunlarin hepsi sisteme bagh olarak degistigini goriiyorum.
Ciinkti deger yargilart cok dénemli bir seydir. O zaman,
niye bizi béyle yetistik, benim aklima hep bu soru takili-
yor.”

* “Bu deger yargilart degisimi beni cok korkutuyor. Kisisel
olarak nasil adapte olacagim, eger bu hizla deger yargilari
degisirse ve 6gretim tiyeligi “out” olan bir sey. Ne yazik
ki, su anda bilimsel diisiince  out” olan bir sey.”

* “Herhalde, bu yani ekonomik tercihlerin sonucu olarak
deger yargilar degisiyor. Deger yargilart degistikce, eko-
nomik tercihler degisiyor. Mesela “ in” ve “out” olan
seyler var benim gérdiigiim. Iste “in” olan seyler béyle
vagal sinir simiilatorleri sunlar bunlar gibi uc¢ tedavi-
ler...”0Out” olan seylerse mesela rehabilitasyon “out”
olan bir sey. Su anda bunun ederine baktiginizda, SUT ta
¢ok komik rakamlar gériirsiiniiz. Yine mesela, halk sagligi
“out “olan bir sey bu iilkede. Hep bdyle hizli tiiketilen,
cabuk, renkli, tedaviler... Etkili olmast cok sart degil,
yani tiiketimi 6zendiren, pahali, disaridan alinan seyler
bunlar in su anda. Bunlar 6zendiriliyor, bunlar siz yapin,
diger seyler cok onemli degil. Onun icin, deger yargilart
falan gecmis olsun. Tek deger para...”

e “Atilla IThanin dizeleri vardi; “Déviilmekten beter
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Doéviilme korkusu” diye, bizim de namusumuzu kaybet-
mekten cok, namusumuzu kaybetme korkusu var gercekten
de. Yani, sisteme entegre olsak, hakikaten belki bir rahatlik
saglayacak da, o bizi o kadar korkutuyor ki, yani bu ¢ok
ciddi anksiyete, yani hekimlik icin cok ciddi bir anksiyete.”

Muayenehanelerin kapatilmasi kararinin, muayenehanesi olan
veya olmayan hemen tiim hekimlerin tedirginlik duydugu bir
karar oldugu gozleniyor. Glinki hekimler, muayene agma hakkinin
hekim olarak bagimsiz calisabilme hakki oldugunu, bunun
kendileri icin bir giivence oldugunu disiiniiyorlar. Kapatilma
kararinin ise hekimleri segeneksiz birakmak ve piyasaya mahkum
etmek anlamina geldigini ifade ediyorlar. Simdi, gelecege dair
tam bir belirsizlik hissederken, muayenehanelerin kapanmasi
karar1 konusunda hem siyasi iktidara, hem de bu konuda kendi-
lerini yeterince desteklemediklerini diisindiikleri hekim orgiitiine
kizginlar. Muayenehane agabilme hakkini isteyen hekimlerin
gerekcelerinden birinin de siyasi otoriteye, idareye ve dolayisiyla
hukuksal isleyise giivensizlik oldugu goriilmekte..

* “Sonucta ben 11 yillik uzmanim. Yani, meslegimi en
aktif yapabilecegim dénemdeyim. Mesela ben performans
puanina hic girmem. Arkadaslarim bilirler, hic bakmam
bile, ¢iinkii sinirimi bozuyor. Su kadar m1 oldu, bu kadar
mi oldugunun pesine diismek bana ¢ok sey geliyor....”

* “Neyin kac puan oldugunu da bilmiyorum; bilmek de
istemiyorum.”

* “Bazen diyorum ki, gidip dag basinda kiiciictik bir has-
taneye, kimsenin olmadigi bir yere gidip, mutlu mesut
calissam mu diye duistindiigiim bile oluyor, ne kadar act
bir sey. Ama artik dag basinda mutlu mesut calisamiyo-
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Truz.

* “Hayrr, zaten dyle bir sans yok, muayenehaneler kapa-
tilmaya zorlaniyor. Aslinda o da en énemli nedeni. Hani
hekimler bagimsiz olmasin.”

* “Bize tabi olsun, diisiik ticret ve issizlik. Alternatif olursa
insanlar, buna karst miicadele edebilirler. Ama alternatifsiz
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olurlarsa, hicbir sekilde miicadele edemezler. Alternatifleri
ortadan kaldirma politikasi, bagka bir sey degil.”

* “Hekim olarak gonliimiiz tamgtin istiyor, aslhinda ben
muayenehane heveslisi bir hekim degilim. Hic de muaye-
nehanede olmak da istemiyorum, ama muayenehane
sansumn bir tarafta olmaswini istiyorum. O dedigim tigtincil
yol, 6zgiirliigiimiin bir teminati olarak bunu istiyorum.
Muayenehane acmayt ¢ok istemiyorum”’.

* “Ben tiniversitede calistyorum, kendi kendimi 6zgiir
sanyorum. Muayenehane agma hakkim yok, muayenehane
yok edilmis, yani tictincii yolumuz tikanmus ya tiniversitede
calisacagim, ya 6zel hastanede calisacagim. Rektoriim
bana gonderdi ki, “su adama ti¢ aylik bir istirahat raporu
ver, bu ¢cok 6nemli bizim icin” ve ben vermedim. Ne
olacak, rektér eninde sonunda bir sey yapar, bunun inti-
kamini benden alir. Ozel hastane benim, bashekim “suna
li¢ aylik rapor ver, ne yapacagiz, bu bize ¢ok lazim” dedi,
vermedim. Ilk s6zlesme déneminde isinize son verilir.”

* “Hekimligin ézgtirliigiintin bir yolu muayenehaneydi,
yani edger kamuda siz is vermiyorsaniz, 6zelde is vermi-
yorsaniz, muayenehanesini acar, halka déner yani; poli-
tikacllarin deyimiyle “halka déner”... Iyi doktorsa kazanr,
iyi degilse zaten kazanamaz.”

* “Ben Kiiba'da olsam muayenehaneyi savunmazdim
ama burada muayenehaneyi savunuyorum.”

* “Tabip Odast olsun, bizim dernekler olsun, burada hata
yaptilar, bizi de tam diin yasasina teslim ettiler. Bizim su
an hicbir oynayacagimiz yer kalmadt, bdylece hastaneleri
de bu sekilde kapattilar. Istifa edip, bir sey yapacagumizda,
simdi bizi hapse soktular. Cesitli nedenlerden dolayt biz
bunlart uygun gérmedik veya tartismadik. Ben bunlari
yanlis goriiyorum.”

* “Tabip Odast olsun, Psikiyatri Dernegi olsun, bunlar da
stireci iyt okuyamadi ve hani okuyamadigt igin de eksikler
oldu. Ben bunu é6zellikle dedim. Tamgiin Yasasiyla tama-
men yanlis yaptilar.”
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» “Simdi, Tamgiin Yasasinda bakanligin séyledigiyle,
Tabip Odalarimin yullardir séyledigi aynmi sey degil. Bakanlik
“tamgiin” ismini calmistir. Yani, icerigi oyle degildir,
Tabip Odasinin savundugu ya kamucu ya da ézelde tam
calisabilinsin diye. Bu da hekime hicbir zarar getirmiyordu.
Yani, alacagr maaslar, tatmin ediyordu. Bakanlik da,
Saglik Bakani da bunu diyor. “Hani Tabip Odast istiyordu,
tamgiine neden karsi cikiyorsunuz?” diye. Icerigi farkl,
tam diin diyor ama simdi tam koélelik.”

* “Versinler bizim hakkimiz olan ticreti 5-6 milyar, biz
parayla ugrasmayalim, saglikli hasta bakalim. Ben polik-
liniklerde hasta sayisint artirarak hizmet yapmayim, diiz-
gtin bir saglik hizmeti olduguna inanmiyorum ben Tiir-
kiye'de. Semt poliklinikliginde, surada burada giinde 100
hasta bakarak bir sey olmuyor. Hastalar geliyor, gidiyor,
ilac yaziliyor, saglik giderleri artiyor, masraf artiyor.
Ilaca, tetkike cok para veriliyor. Ben icap ederse onu ya-
tirmak istiyorum, ayrica tanisint koymak istiyorum.
Bastan alip, sona kadar bir seyler yapmak istiyorum.
Yatak yok. Niifus gelmig bes katina ¢tkmis, biz 1960'taki
hastanelerle, yataklarla hizmet vermeye ¢alistyoruz. Acile
bir yolunuz diisse, isiniz diisse, bir tane yatak yok, orta-
dasiniz. Gergekten ihtiyact olana saglik hizmeti girisim
yapacak bir ortam yatak, altyapt yok. Bosuna poliklinikler
yapiliyor. Performanstan kazaniliyor, paralar kazaniliyor.
SGK batmak tizere, ddeyemiyor onlart da. Béyle ¢arpik
bir sistem. Hizmet verecek doktor tanimimizi yapalim,
Migros anlayisiyla olacak bir sey degil.”

* “Saglik hizmeti parayla satilmamali diyorum, ben bunu
soyliiyorum. Ama bunun icin de devlet devlet olmali, he-
kime, 6gretmenine, hekimine, memuruna veya bilmem
nesine gerekli insanca yasayacak parayt vermeli. Ben de
isterim, insan olarak basimi sokacagim bir ev olsun,
benim colugum cocugum senede bir ay tatilini yapabileyim,
egitimini alabileyim vesaire. Var mi bagka bir istedigim
benim,; var mi burada baska arkadaslarin hicbirinin baska
bir sey soyledigini duymadim.”
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Hekimler, SGK smirlamalarinin hekim bagimsizligini da s1-
nirladigini diisiiniiyorlar. Bu sinirlamalar icinde Paket ddeme
sistemi ve tani kriterleri en 6nemli sorun kiimeleri olarak ifade
ediliyor. Paket 6deme sistemi; bir hastaya, tanisini koymak i¢in
gerekli tiim tetkikler icin standart bir 6deme olmasi esasina da-
yanmakta. Bu ise ozellikle t¢lincli basamak hastaneler olan
Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde calisan
hekimlerin, hastaneye para kazandirmakla hastaya dogru ve
eksiksiz tani koymak arasinda vicdani bir sorumluluk alaninda
sikismalarina neden olmakta. Belli ilaglarin sadece belli tanilari
gerektirmesi ise bir bagka kisitlilik alani. Hekimler, uzmanlik
alanlar1 arasindaki gecirgenlikten ve gogu ilacin birbirinden
degisik tanilarda kullanilabilir olmasmin, ancak SGK siirlamalari
nedeniyle pratikte bunun gercgeklestirilememesinin kendilerini
bu kez de, hastay: tedavi etmekle yasal kurallarin disina gikmak
arasinda biraktigini dile getiriyorlar. Bu durumda hekimler, bi-
limsel dogrularla yasal sinirlamalar arasinda tercih yapmak zo-
runda kaldiklarimi ifade ediyorlar.

* “Saglik Bakanliginda calisirken BUT toplantilarina gi-
diyordum, orada bize séylenen sey suydu. Muayene tic-
retlerin bir kurus artiramazsiniz, islem ticretlerini,
hastaya bir sey sokup, cikarma ticretlerini artirabilirsiniz,
invaziv girisimini artirabilirsiniz, ama muayene ticretlerini
artiramazsiniz. Onun igin, paketle calisilan biitiin sis-
temler, sizin elinizi kolunuzu bagliyor ya da hileler yapt-
yorsunuz. Hastaya hormon tetkiki isteyeceksiniz, hastayt
direkt kadin-dogum polikliniginden dolastiriyorsunuz.”

* “Paket s6zlesme hekimin éniindeki en énemli kisitlama.
Bir taraftan paket var, 70 lira icinde kalacaksiniz, teshisi
koyacaksiniz, obiir taraftan da dogru teshis koyacaksiniz,
clinkti dogru teshis koymazsaniz da malpraktis var. Bir-
cogumuz, tictincii basamakta ¢alisan hekimleriz. En azin-
dan ticiincti basamakta standart diye bir sey yoktur. Bize
gelen hicbir hasta standart degildir, olamaz, olmamali
zaten.”

* “Nérolojide bir MR igin, radyologlar 80-90 frekans film
cekiyorlar, yani ctinkii biliyor ki, ben ondan tani istiyorum,
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tant koyamazsa, kontrasti belirleniyor, tekrar cekiyor,
bilmem bir siirii sey yapiyor. Sonuna kadar ugrastyor,
ama standart bir MR ¢ekiminde, li¢ frekansi gekersiniz,
T1-T2'yi cekersiniz, bilemem baska bir frekans cekersiniz
falan génderirsiniz. Bu pahali degil, ama egitim hasta-
nesinde bu bdyle olmaz, zaten olmamalidir. Onun igin,
onu aymn fiyatla fiyatlandiramazsiniz.”

* “Ben nasil uyum gésterecegim. 70 lira icinde kalacagim.
Teshis koyacagim ve de hastaneye kar ettirecegim. Bir
strt tetkiki eksik yapmam lazim. Eksik yaparsam, teshis
koyamiyorum. Obiir taraftan malpraktis var. Malpraktisini
gectim, fiziksel ceza her zaman c¢ekilebilir, hapse atarlar,
o sekilde, ama o vicdani sorumlulugunuzu nasil halle-
deceksiniz? Hic¢ kimsenin anlayamadigit, maalesef bu...
Ama hastane kar edecek diye ben hichir tetkikimi eksik
yazmiyorum, asla yapmiyorum ve hi¢ kimseye de bunu
tavsiye etmiyorum, ¢iinkii bu sistemle uyum saglamaya
calistigimiz takdirde, sistemin pargast oluyorsunuz; onun
her dedigini yapmak zorunda kaliyoruz. Bu sistemi ben
reddediyorum. Hastane bundan zarar mi edecek, varsin
etsin. Etsin ki, sorun goriinsin.”

* “Bashekimlik yaptigim dénemde, kalp cerrahisi icin
paket sézlesme yapmastim, biitiin kalp cerrahisi vakala-
rimiz zarar ediyordu. Ciinkii gelenlerin hepsi komplikas-
yonlu vakalar. Hicbirisi rutin bir standart vaka gelmiyor.
O zaman, o komplikasyonlarin bedelleri édeniyordu. Cok
miicadeleden sonra, komplikasyonlarin bedelini almayt
basarabilmistik. Ama o zaman, kendimizi ifade edebile-
cegimiz, anlatacagimiz bir SSK vardi, su anda SGK'ya
kendimizi ifade edemiyoruz.”

* “Yani, ben o ilact aslinda o tani igin yazmiyorum,
baska bir sey icin yaziyorum. Baska bir kullanim alani
var, ama SGK o kullanim alanini resmi olarak kabul et-
medigi icin, bile bile bagka bir tami yaziyoruz, baska bir
tant tizerinden hastayt takip edip, tedavi ediyoruz. Bu
da hani yazarken bile, her seferinde beni rahatsiz eden
bir sey.” (Aile hek.)
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e “Tlac meselesi, ayr bir stmirlama, su ilact su tanmiyt ya-
zabilirsiniz. Demanslarin ajitasyonunu psikoz benzeri
davranislarini antipsikotik yazmadan engelleyemezsiniz,
Efendim, ille taniya bi- polar yazacaksiniz, ya da sizofren
yazacaksiniz. Yazmiyorum, yazmam ben béyle bir gey,
Eczacilarla da o yiizden sitrtlisiiyorum, hastayla stirtii-
stiyorum. Ama bunu géze aliyorum ve hastaya anlatiyo-
rum. Ben bunu yazmam, clinkii sana baska bir teshis
koymamu istiyor, o teshisi de ben yazmayacagim diyo-
rum...”

* “Gecenlerde bir hastaya ben yavas yavas doze ederek,
bir antiepileptik baslamistim. Onun igin 25-50-100'liiklert
var. Uctinii aymi regeteye yazdim. Soyle kullanacaksiniz,
bir siire sonra sunu, bir siire sonra sunu kullanmaya
baslayacaksin. SGK ddemiyor, efendim niye? Ayni ilac
lic dozda verilemeyecek. Sen ne karigiyorsun, sana ne?
Hekim olan benim.”

* “Son ii¢ yildir zaten iki tane tani yaziyorum, ctinkii ilac
vermiyorlar. Hastalarimizin hepsinin tanist yanlhs za-
ten.”

* “Bes yildwr bir stirecte, istatistikler yanhs. Néroloji yaziyor,
iste bipolar bozukluk diye. Bana adli rapor olarak geliyor.
Aklima geliyor, bu doktor bu ilact vermek i¢in mi bunu
yazdi? Yani bence istatistikte veri sifirlandi”.

* “Gegen giin SGK'nin genelgesi vardi. Su anlamda, epik-
rizlere 6n tanilarn yazmayacaksiniz. Clinkii, én tanilar
SGK'ya yansirsa, parast verilmeyecek. Diyelim ki hastayt,
ornegin, “bas agrisi, etyoloji: tiimér”’ diye yatirdiniz.
Fakat, incelenince, bu tiimoér degil de, kanama ¢ikti. O za-
man, paranmizi alamiyorsunuz. O zaman, kanamayt yaz-
mayacaksiniz, timéri yazacaksiniz, ilk taninizi gireceksiniz.
O zaman, istatistikler ne oldu?”’

* “Ben karaciger nakli yaptyorum ve karaciger nakli yapan
birisi hastasint en iyi bilen adamdir diye diistintiyorum.
Ama ben ameliyat ettigim hastanin regetesini yazamiyorum
mesela. Hepatit-B'li hastayr ameliyat ediyorsunuz, im-
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miinglobulin kullanmasi lazim, profilaksi icin. Ama SGK
benim yazdigim immunglobulin recetesini kabul etmiyor,
“enfeksiyon hastaliklari doktoru yazar” diyor. Enfeksiyon
hastaliklart doktoru “siz buna niye bunu yaptyorsunuz?”
diyor. Kavramdan o kadar uzak ki, bilmiyor. Onun pesinde
kosuyorum, bir de bana onu ikna etmek gerekiyor. Uni-
versitedeki bir hocamin tutup da hastasina regete yazmak
icin, baska doktorun pesinde kosmast olacak is degil.”

* “Bu kriterler o kadar tutarsiz ki, ne bileyim mesela kafa
travmast gecirdiniz, yogun bakima diistiiniiz. Cok kotii
bir durumdasiniz, glaskow koma skalast 8-9, buna beslenme
destegi yapmak lazim. Ama malniitrisyon kriterine girmiyor
hasta. Bu kriterlerine gore, stibjektif globallerin de c olmast
lazim, onun icin iste kac kilo vermis olmaniz lazim son
zamanda. Ama malniitrisyon riski var, sizi bagliyor. Ne
yapiyoruz? Recetede sahtekdrlik yapiyoruz. Hepimiz,
biitiin hekimler SGK uygulamalariyla sahtekdrlik yaparak,
hastalar tedavi edebiliyorlar.”

Defansif Tip, Kiskirtilmis Hasta Talebi
Uzun ve yorucu ¢aligma sartlari, dinlenmeye ayirilan zamanin

azligl, siddete ugrama kaygisi ve hata yapmama baskisi, malp-
raktis davalar1 sonucu 6denen yiliksek tazminatlar, hekimlerin
kendilerini korumak amaciyla gereksiz ve fazla tetkik yaptir-
malarina ve riskli uygulamalardan kaginmalarina neden oluyor.
"Defansif t1p”’ uygulamalarinin arttigini goriiyoruz.

* “Arkadasin birisi ne diyor? Teknik tabir midir, bilmiyo-
rum. “Defansif Tip” diyor. Artik hasta bana zarar vermesin
noktasinda. Beni sikdyet etmesin, bilmem ne etmesin
noktasinda. Bence temel sikintilarimizda, yani meslegimizi
icra edememe noktasindaki cok 6nemli bir sikintimiz bu.
Artik korkuyoruz.”

* “Kapidan giren her hastayt potansiyel tehdit olarak al-
gulamaya baslady hekimler. Onun icin ben dyle diisiinii-
yorum. Clinkii her giren hasta, her ¢ikarken, isi olsun
veya olmasin, bu gidip beni sikdyet edebilir diisiincesi
aklimiza yerlesti arkadaslar.”
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* “Yeni gecirilen, hekimlere karst yeni gecirilen yasalarla
birlikte, bir hastay diisiinmekten daha cok kendimizi dii-
stinmeye basladik. Koruyucu hekimlige yonelmeye basladik.
Bu koruyucu hekimlikle birlikte mesela, hastada anal fis-
tiilde mesela sadece kendi klinik muayenem yetecekken,
bunun yanina bir tane endoskopi isteyelim, bunun yanminda
bir taniyr dogrulayalim, rektal kanamast varmus, 30 ya-
sindaki bayan tiimor isaretleyicilerini de bir gorelim. Ne
olur, ne olmaz, atladigimiz bir sey olmasin seklinde yak-
lasmaya basladik.

* “Hastalart su hale getirdiler. En iyt doktor, senden en
cok seyi isteyen doktordur. Sizi de koruyucu hekimlige it-
tikleri icin, zaten her geyi istiyorsunuz, hasta da bundan
cok memnun. Koruyucu hekimlik derken kendinizi koru-
yorsunuz. Defansif bir hekimlik yapiyorsunuz. Kendinizi
korumak zorundasiniz. Hastanin bir seyi yok, gercekten
bir seyi yok. Hafif bir karin agrisi var, muayenenizde de
atiyorum, akut karin tanist koymanussiniz. Hasta kasigim
agriyor diye geldigi icin, siz ultrason istiyorsunuz, ama
yok boyle bir sey.”

* “0 zaten hepimizde var. Ben mesela sahsen mesela ult-
rason istiyorum, korktugum icin ctinkii her an sikint
olabilir. O yiizden kendimi korumak istiyorum. Korkuyorum
clinkti. Standart herkes tetkik istiyor. 5-10 giin boyunca
neredeyse gtinliik dokiiman veriyoruz. Hoca mu istiyor
bunu, kendimi korumak icin... Gereksiz bir gey, iki gtin
takip edersin. Burada korkuyorsun, tamamen kendimizi
korumaya yénelik, boyle bir, gercekle alakast yok bu-

144

nun.

* “Ben burada malpraktis konusuna deginmek istiyorum.
Ozellikle, cerrahi bransta calisan ve yeni yetisen, yeni
hekim arkadaslara, bunun cok iyi vurgulanmast lazim.
Bundan sonra, ézellikle bu ézel sigortalarin devreye gir-
mesinden sonra, bir de insanlar tazminat kazanmaya
baslaywnca, bu hekimler icin ¢ok biiyiik bir problem olacak
diye diigiiniiyorum. Neden, yaptigin her yanlis tedavide
seni mahkemeye verecekler. Ozellikle, cerrahi branslarda
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bunu daha iyi kullanacaklar; belki déhili branslarda bu
cok fazla olmayacak, ama bize de gelecek bu ayn sekilde.
Biittin bir dmiir boyu yaptigi birikimi bir ¢irpida gétiirecek,
bir de onun psikolojik manevi baskisini yasayacak insan-
lar.

* “Yapabilecegimiz bir stirii hani tibbi ameliyat var, kimse
kendini riske atmak istemiyor artik. Mesela, simdi “niye
ameliyat yapalim, bizi koruyan kimse yok ki?” diye bir
mantik gelisti bizde. Bu da yanlis bir sey. Egitim hastane-
siyiz. Ama oyle seyler geldi ki, 7560 milyar, 500 miyar taz-
minatlar daha yeni ytirtirliige konuldu, birtakim arka-
daslara. Oyle olunca, onlar édettiler, maasindan kesiyorlar.
Kac milyar, 750 milyar, faiziyle beraber.”

* “Hukukcularin bizim alanimiza hdkimiyetleri cok cok
zayif. Yani algilamaktan uzaklar. Sdyledigimizi algilaya-
mayorlar. Mesela, bilirkisilik kursu oldu, Orada Yargitay in
iki tane dairesi var. Birincisi 7-1-4 mii, 6yle bir sey, neyse.
Saglhik davalarina bakan daireler. Oradaki insanlar sirf
bu ise bakiyor ve saglik konusunda en ehil, en tecriibeli
hakimler ve o insanlara bile biz iiclii testin ne oldugunu
anlatamadik. “Madem amnio-sentezle kesin tanist varsa,
niye tclii test istiyorsunuz?” diyor. “Bakin, iclii testi
yapmak zorundayiz, herkese sentez yaparsak, bir siiri
gebelik gereksiz yere kaybedilir, riskli bir islem” diyoruz.
“Ama kesin seyse onu yapin o zaman, niye yapmiyorsunuz’”’
deniliyor. Ctinkti adarmin bakis acgist o, anlatamiyorsunuz.”

* “Herkes defansif tip uyguluyor o durumda da, kendini
koruyor énce. Bundan da zarar géren hasta oluyor tabii.

”

* “Bir hafta 6nce bakmissiniz hastaya. Kiictik gebelik... O
bir hafta sonra tekrar geliyor, kapiniza dayaniyor. “Ben
bebegimi merak ediyorum, nasil?” “Bir hafta 6nce bakilds,
buna ekstra bakmaya gerek yok, bunun belli bir takip sis-
tematigi var” diyorsunuz. Ama hasta sikdyet etmesin
diye, hasta problem cikarmasin diye gereksiz yere bir
stirti hastaya bakiliyor, tetkik isteniyor.”
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Hekimler performans kriterlerinin nitelikli hasta bakmak
olmadigini, hastaya ayrilan siirenin de, meslegin gereklerini
bilimsel ve bagimsiz icra edebilmek adina ¢ok 6nemli olmasi
gerektigini vurguluyorlar.

* “Bize bir performans sunmaya, yani tutturmaya cali-
swyorlar, performans degil de, yani nitelik ¢cok énemli
mi? Bir insan size gliveniyor, bir seyler anlatiyor. Bir kez
size bir sekilde sempati duymasi lazim, yani bir seyler
anlatip, sizin onu anlamaniz icin bir iletisim yakalamaniz,
bu siire 15 dakika degil mi kardesim? 10-15 dakikadan
daha asagida bu bagimsiz bir is yapma adina énemli bir
kriter degil mi, zaman kriteri?”’

* 0O zaman, Saglik Bakanligi ya da sistem her hekime
bir hasta bakma stiresi ayirmak zorunda degil mi? Bu
cok énemli bir sey.”

* “Bundan sonra tek bir merkezden randevu verecek,
devlet hastanelerinde ve ayrilan stire hekim arkadaslara
ne kadar biliyor musunuz? Once bes dakika ayrilmis her
hasta icin, hekimler isyan ediyor, bes dakika...”
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2. OZEL SAGLIK KURULUSLARI VE
OZEL HEKIMLIiK

Ciro Baskisi

Ozel hastanede calisan hekimlerin mesleki bagimsizliklarini
sinirlayan en 6nemli faktoriin ciro baskisi oldugu goriliiyor.
Hastanelerin kar amacli calismalarinin, hekimler {izerinde
mesleki gorevleri disinda bir yiik yiikledigi, bunun da bir baski
olusturdugu ifade ediliyor. Hastanelerin isletme mantig ile yo6-
netilmesi, kar1 yiikseltmek icin, hastanin 6dedigi miktarin art-
tirilmaya calisilmasi, malzemeden ve hekim emeginden ise ta-
sarruf yapilmasi anlamina geliyor. Bir yandan ciro baskisi, 6te
yandan az calisanla cok is yapmak ve sadece sorunsuz hastalari
tedavi etmeye calisarak masraflar azaltip, kar1 arttirmak cabasi,
tiim hastanelerde gordiigiimiiz gibi 6zel hastanelerde de sorunlu
ve komplike vakalarin alinmama/yatirilmama cabasina sahne
oluyor.

* “Cironuz ne kadar yiiksekse, hasta sayiniz ne kadar
yliksekse ya da ameliyatiniz ne kadar yiiksekse, gérdigiintiz
davranis da ona gore degisiyor. Bu bile hastane icinde
hos bir durum degil. Yani, ig tamamen karlilik ya da kisi
bagi verimlilige déntistii acitkgast. “ne kadar ciron var, ne
kadar maliyetin var onlara, kullandigin malzeme?” su
bu, kisi basi verimlilik cikartrmislar. Ayrica, gittikce bize
odediklert parayr da stirekli azaltma egilimindeler. Yani,
“bunu nasu kisariz? “Siz madem cirodan belli bir pay ali-
yorsunuz, masraflara da katilin” Mesela, malzeme mali-
yetinin ytizde bilmem ne kadarint da siz édeyin” seklinde.
Yani, her gtin bir numarayla cikiyorlar karisimiza.”
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* “Bir bankoda iic kisi varken, ikiye diistiyor,; becerebilir-
lerse, bir kisiye diigiiriiyorlar. Ciinkii maliyetlerin gittikce
azaltilmas: gerekiyor.”

* “Bize haftalik mail olarak gelir, “su kadar ciro yaprssiniz,
beklenen hedefiniz su” siz varsayalim ki, o ay cok ciro
yaptiniz. 250-300 milyar ciro yaptiniz, bu sonraki ay bu
cironuzu biraz daha yukart cekiyorlar. O zaman da “400
ciro diyorlar, bu haftalara gore, haftada 100 milyar ciro
yapacaksiniz” gibi. Bu konuda da rasyonel bir seyleri
yok. Miimkiin oldugunca yukariya cekmeye calisiyorlar.
Bu bizi belki cok baglamiyor, ama érnek bir dermatolojiyi
cok fazla baglyor. Ciinkii dermatoloji biitiin randevulart
dolu ve siirekli hasta bakmasina ragmen, bizde iic der-
matolog vards, birisi ayrildi. Biitiin randevulart dolu ve
stirekli hasta bakiyorlar, ama alabildikleri para hastalardan
bir SGK farki, Hastalardan alinan para, iste 20 kiisur
milyon. Bunun yiizde 20’sini veriyorsun, bir hastaya 6-7
milyona baknus oluyor, devletten gelen parayla birlikte.”

* “Benim odamun kirast 70 milyar, siz bir ay icinde bu 70
milyart tutturmak zorundasiniz.” Bu, siirekli yonetim
tarafindan kimi zaman yumusak, ama cogu kez cok sert
bir sekilde séyleniyor. Benim yatan hastamin gtinliik
bana getirmesi gereken para 1,5 milyar, en son bu sdylemle
ciktilar. Yatan hasta giinde 1,5 milyar hastaneye en az
kazandwmak zorunda. Bunun altinda bir paraya yatiyorsa,
bir kulak burun bogaz ameliyati yapiliyor mesela hastaya,
300 milyon, “bu hastayr yatirmayin, c¢iinkii ben onu 1,5
milyar dolduracak hastalart bulurum, bir tirli bunun
mekanizmalarini yaratirim” béyle bir bakislar var.

* “Hekimlerin ciroyu kontrol etme sanslart yok. Mesela
benim bir ay ¢ok ciddi bir cirom oldu. Hastane 40 takla
atti, o parayr bana vermemek icin. Bir dolu numara ¢e-
virdiler. Ciroyu bilgisayar iizerinde daha asagiya cekmeye
calistilar.”

* “Yani, bu hasta yatiyorsa, bu kadar para getirmeli, ge-

tiremiyorsa bunu, o zaman sen hasta yatirma demeye
kadar getirdiler.”
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* “Ben hem poliklinik yapiyorum, hem ameliyata giriyorum.
SGK hastalarina baktigimiz icin, cok fazla hastam oluyor.
Sonuc olarak ucuz hastane. Ameliyattan cikip, poliklinige
yetismek, hani kapida bir dolu hasta bekliyor ve onlara
bakmak zorundayim.”

* “Hekimliginizin size orada verilen dederin aylik ka-
zandirdiginiz para tizerinden élciildiigiinii birebir gordiim.
Resmen ben hakikaten bayagi bir séylenerek, bayagt bir
ugrasarak, bunun sadece giinde gordiigtiniiz veya ayda
gordugiintiz hasta sayistyla ilgili olmadigini, hasta do-
ntslerinin de énemli oldugunu mesela, kabul etmek zo-
runda kaldi patronumuz, dyle diyeyim.”

* “Fiks maasiniz belli bir seviyede, bizim fiks maasimizi
oldukca asagida. Insanin namusunu kazandigi para ya
da dayanma giicii belirliyor. Ne demek bu? Su: Benim
odedigim bir taksit var, Sonug olarak bir ev gecindiriyorum.
Ben ti¢ ay dayanabilirim parasizliga, ama igilinci ayin
sonunda benim elimdeki avucumdaki bittigi noktada ya
da hani parami cekip cevirme noktam bittigi noktada,
ben de diger meslektaglarim gibi, hani bizim hastanede
bunun érneklerini gordiigiim icin soyliiyorum, diger mes-
lektaslarim diye. Hastadan érnegin, bel agrisiyla gelen
hastadan, boyun, bel MR, iistbatin, altbatin tomografi,
ultrason isteyebilirim. Ciroyu etkiliyor. Hastanin édedigi
para da artiyor...”

* “Yani, kapinin éniine ¢ikip, hasta da toplamaniz gere-
kebilecek. Nasil olacak bu bilmiyorum, ama bazen hasta
olmaz. Bizim hastalarvmiz mevsimseldir. Yaz giinii, agustos
ayinda hastamiz olmaz, olmayabilir, az olabilir. Ama dyle
bir durumda, tabii ki idari olarak bunun baskisint hisse-
dersiniz.”

* “Psikiyatride tetkik az oldugu icin, ciro baskisini hasta
gorme siiresini azaltarak asmak zorundasiniz. Ug dakikada
psikiyatri hastast gérmeyi de biliyorum pratik olarak; 45
dakikalik gértisme yapmayt da biliyorum. Yani, bir taraftan
da hep oyle bir egitim de aldim, o yoldan gitmek istiyorum.
Onun anlaml oldugunu da gérdiim. Bundan ddiin ver-
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memek icin hastadan para alinmasint kabul ettim. O
arada ne oldu? Bir stirti hastarmizi géremez olduk. Seyrek
goérmeye basladim. Bazi hastalarim o parayt veremeye-
cekleri icin gelemediler. Béyle bir sey, ya zamandan ya
hani baska bir yerden kayip séz konusu olacakti. Perfor-
mansla ilgili boyle cok net bir sey var. Bizim alanimizda.”

* “Kriz zamanlarinda maaslarda gecikmeler basliyor,
maaslar zamaninda édenmemeye basliyor. Ondan sonra,
bir ay sakla, sonra iki ay sakla, sonra patronlar ve
doktorlar toplantilart siklasiyor. Ondan sonra, “ne yapa-
cagiz, bir ¢éziim bulunmali” sonra, “sayiyr azaltacagiz
veya maaslar diistirecegiz” konusmalart yapiliyor. Ne
yapalim deniliyor, ondan sonra da cirolara bakiliyor. Bir
bransta iki hekim varsa, 6biiriiniin cirolarina bakiliyor,
biri cikariliyor. Béyle oluyor.”

* “Biz dyle dénemler yasadik aslinda, bu kriz donemlerinde.
Herkes béliimiinden bir kisiyi feda edecek mesela. Bdyle
konusmalar yasandi, Hani bizim béliimden kurban ver-
medik, ama béliimlerinden kurban ¢ikartanlar oldu. Has-
tanecilik icerisinde iste derebeyliklerin oldugu bir dzel
sektorde calisiyoruz. O derebeyligin basinda bir derebeyi
var. O derebeyi altindaki bir boliim baskanligr ve hani
herkes onun iki dudagi arasindadir.”

* "Acik kalp ameliyati yaptiginiz hastayt, en az 5-6 giin
yatirtyorsun. Ikinci giinde biitiin servis yataklart doldugu
icin, lclinci giin yaptigin hastalart yogun bakimda
tutmak zorunda kaliyorsun. 4. giine ameliyat yapacaksin
ki, yerin olmuyor zaten. Ama bizi toplayip, cumartesi
niye ameliyat yapmiyorsunuz, niye cumartesileri bos ge-
ciyor? Diye hesap soruyorlar. Gidiyoruz oraya, hasta ba-
kiwyoruz, poliklinik yapiyoruz, falan ayr da, niye ameliyat
yapmiyorsunuz, az sayida tutuyorsunuz diye. Bir baski
uygulamaya calistyorlar. Bugtin ameliyat yapamiyorum,
ctinkii dénecek, kipirdayacak yerim yok, hastayt yatiracak
yerim yok, hala neden cumartesi ameliyat yapmiyorsunuz
diye soruyorlar.”

* “Bizim stkintimiz dedigim gibi tetkik istemekle iliskili
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sorunlar. Bir de bu SGK'nin getirdigi 15 giin igerisinde
hasta tekrar yatacak olursa, ticretlendiremedikleri icin,
hastaya 15 giin icerisinde taburcu ettikten sonra, yatir-
mamak icin her tiirlii geye cekiyorlar. 16. giin yatirirsaniz
eger, yeni bir yatis olarak kabul edip, yeniden fatura edi-
lebiliyor”.

* “Kullandigimiz malzemeyi artirmamiz gerekiyor. Ayni
malzemeyi defalarca o malzemeyi kullanmak gibi bir
sey gerekiyor. Bu da sinegin kanadindan yag ¢tkarmaya
calisiyorlar. Aslina bakarsaniz, toplam maliyetinin, bizim
ameliyat maliyetinin ¢ok az bir kismi malzeme fiyati
olusturmasina ragmen, buradan her hastada 40 bin
liraya mal olacak seti defalarca kullaniyoruz. Hasta en
fazla ekleyecedgi fiyat 40 lira, bizim hastanin faturasina,
ama onu defalarca kullanmak zorunda kaliyoruz.”

* hastanesinde yaklagsik olarak 30 civarinda uzman,
bir o kadar da asistanla is dondiriiliirken, burada iic
tane uzman, sekiz tane yogun bakim hemsiresi, dokuz
yataga bakiyorlar. Sekiz yogun bakim hemgiresi, ii¢
vardiya ¢alisiyor, 12’ser saatlik vardiyalar halinde. Bun-
larla is cevirmeye calisiyoruz. Yogun bakimdaki yatak-
larinizi ki tane bakima ihtiyact olan hasta oldugu zaman,
siz iglere yetisemez hale geliyorsunuz.”

* “Onun icin de ugrastiracak hastayla, ugrasmak iste-
miyorsunuz. Riski yiiksek hastalara geceleri birisi cikiyor,
hastanede dolasiyor. “Kardesim burada cok fayda gér-
mezsin, yarin sabah yavas yavas, istersen suraya git”
diye.”

* “Bizim hastanede s6yle istiyorlar. Yiiksek maliyet getirsin
hasta, ama cabuk ciksin. Giinliigii 1500 liradan asagiya
diismeyecek hastanin. Komplikasyon olmayacak. Hasta
yatirdin, ameliyat ettin, 8 bin liralik bir ameliyat yaptin,
ama hastanin yatist uzadi. Ciron diigiiyor, Yani bir de
boyle baski var..”

* “Hastaneler isletme mantigi ile yonetiliyor. Bizde ku-
rumlarla yapilan anlasmalar icin indirim yapiliyor. Bu
indirim hekim emegi tizerinden yapiliyor. Kurumla an-
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lasma 3 giinde 1 vizitse, siz her giin vizit yapip, 3 giinde
I ticret aliyorsunuz.”

* “Bir prim sistemi var ama siz hi¢ o primi alamiyorsunuz.
Cita stirekli oynuyor.”

* ’50 puanlik bir islem yapmissiniz ama siz 6 ay o
hastay1 takibetmigsiniz. Gece gelmigsiniz, gece aranmis-
stniz. Bunun karsiligr yok. Emekle yapilan isler ucuz.”

Ozel hastanelerde calisan hekimler, 6zliik haklarini yeterince

kullanamadiklarini, 6zel isletmenin kar mantig1 sonucu, az he-
kimle cok is yapildig: icin uzun siireler ¢alistiklarini ve hasta
olmaktan korktuklarin ifade ediyorlar.

e “Hasta olmaya hakkimiz yok. Ozel sektorde calisiyorsak
veya bircok yakinimizin kaza gegirmesine hakkimiz yok.
Eger, tek kigiyseniz o klinikte, dzel sektdrde. Randevu ka-
gidinizda 40 tane hasta varsa, siz oraya giriyorsunuz ve
biitiin hastalar bitirene kadar, mesainiz bitene kadar,
oradasiniz ve dua ediyorsunuz. Aman bir yakinima bir
sey olmasin, su anda, ben buradan ¢ctkamam. Yani, bir
hapsedilmis duygusu yasaniliyor”.

* “Buna cok somut bir drnek. Birkac yil énce ézel bir
hastanede bir doktor hanim gripten 6ldii; dinlenemedigi
icin 6ldi. Bir ndroloji uzman hasta bakiyor, disar ¢ikiyor,
“arkadaslar, ben cok kétiiyiim, beni muayene edin” diyor.
Dahiliyeciye, gégiis uzmanina, “Tamam tamam bakariz,
benim de simdi hastam var” bu olay bir hafta, on gtin
yasanmiyor. Kadincagiz ategler icinde falan, bu arada
hasta bakiyor ve o giin gecesi daha da koétiiliiyor, acile
getiriliyor, kendi hastanesinde éliiyor. Yani, hekimlerin
sorunu, su 6zelde calismak, hele tek hekimseniz, yani
diger haklar vazgectik, hasta olmaya hakkimiz yok; ya-
kinimazin hastaligina.”

* “Evet rapor alamayiz, izin alamayiz.”

* “ Bir de yoruluyoruz, korkuyoruz, yani bir stirii seyimiz
var diye diistiniiyorum, bu séylediginizde. Zaten, bunlart
yapacak bir sosyal, béyle bir faaliyeti gosterecek vaktimiz
de kalmiyor cogu zaman. Kalmayor, bir de yani hakikaten
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isimi mi kaybederim, bagka bir sey mi olur, bu bir yerde
bana tehdit unsuru olur mu, mutlaka onlar da diisiiniiyor
diye distiniiyorum bu topluluk icin. Hani, dzelikle ézel
hekimler icin de bu seyi de. '

* “Rapor verdiler, 10. giinde geri cagirdilar. Yani, o kadar
ayagim alcida, topallayarak, calistigim biliyorum. Aslinda,
bu idari bir baskidir; bu anlamda bir baskidir.”

Uzun calisma silreleri ve dinlenme zamanlarinin kisaligi
0zel sektorde oldugu kadar, tiim saglik alaninda calisan hekimler
icin 6nemli bir sorun alani gibi gériiniiyor. Uzun calisma saat-
lerine hata yapmama kaygisinin eklenmesi hekimler tizerinde
yogun bir bask1 olusturuyor.

* “Bizi kisitlayan bence ceza korkusundan daha farkh
seyler. Yani, acayip bir sorumluluk duygusu yiiklenmis
lizerimize ve bunun disinda bir seyleri diisiinmiiyoruz.
Yani, tamam ben de bugiin hastayim, gitmiyorum bugiin
bu da benim yasal hakkim, bir arkadastm da bana rapor
verir diye diisiinmemeyi mi égrettiler bize fakiilte egiti-
minde, asistanlik egitimde? Yani, biz bu yiikii yiiklendik,
hekimligi birakana kadar da yiiklendik, gidecegiz gibi
bir mantikta calisan arkadas cok gérdiim, hekim cok
gordiim. Ben de onlarin icinden birisiyim.”

* “Ben simdi, bugiin gitmezsem, basima ne gelir?"i dii-
stndiigiimiiz icin yapmiyoruz bunu. Orada 40 tane adam
var, bunlar simdi hastadir, bakmazsak ne olur, yarin da
randevular var, onlar gelecekler, Etlik'ten, Keciéren'den,
bilmem ne, bakmadik mi ayip olur, yani bdyle béyle
seyler yiiziinden yapiyoruz bunu. Yoksa beni isten atarlar
mi, atmazlar mi, bunlar daha arka planda. Biz daha
kendimizi sartlamisiz.”

* “Sonucta riskli bir is yapiyorsunuz. Yani, bir tedavi ve-
riyorsunuz, basit bir ilactan adam soka girebilir, yani
basit bir mide ilacindan soka girebilir. Bir sofor kag saat
araba kullanabilir, sekiz saat. 36 saat araba kullanan bir
otobiis sofortine giivenip, arabasina biner misiniz, bin-
mezsiniz. 36 saat calisan bir hekime nasil giivenirsiniz?
Glivenemezsiniz, ama insan haklarinda sekiz saat calisma
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var. Ama biz hep 36 saat calistik, hangi yasada bu var?
Calismadiniz, nébet tutmadiniz, nerede yaziyor cezast,
boyle bir ceza var mi? Yok.. Ama bunlar béyle gelmis,
boyle gidiyor. Neden beni 36 saat ¢calistirtyor? Hoca “Biz
zamanminda bir hafta evimize gitmezdik, bir tek banyo
yapmaya giderdik, sen stikret” diyor. Ama nerede yaziyor
bu yasa, bana gésterir misiniz, doktor 36 saat ndbet
tutar diye bir yasa mi var? Haftalik nébet, nerede yaziyor;
tutmadiginizda cezast nerede yaziyor, boyle bir ceza var
mi?”’

* “Numune'nin nébetinde, ayyast geliyor, bilmem nesi
geliyor, ne gtinah ettim de beni doktor yaptin?” Herkes
sicactk yataginda, yorganin altinda. Sadece bedensel
calisma da degil, hasta geliyor, éldii mii, kaldi mi, dogru
mu yaptim, yanlis mi yaptim, hata mi ettim?

Kar amaciyla ¢alisan hastanelerin, parasini SGK dan alama-

diklar1 hastalar1 yatirmak istememeleri, para kazandirmayacak
higbir hastanin alinmak istenmemesi o hastayla karsilasan,
gorevi hastayl tedavi etmek olan, mesleki etik degerleri agisindan
boyle egitim almis olan hekimleri vicdan muhasebesi, dahasi
yasal sorumluluk altinda birakabiliyor.

* “"Trafik kazalarinda hastalar, trafik fonundan édeniyor.
Orada c¢ok ciddi para birikmis durumda, para ortada
yok. Onun igin, birikmig goriinen para ortada olmadigt
icin, bunlar hastaneler para alamiyor buradan. Alama-
diklar icin de, trafik kazast yatirmak istemiyor”’.

* “Bir trafik kazast geldi, hastanin suuru vesaire iyi,
ama ben ameliyat icin hazirlik yapiyorum. Hastanede
hasta yatigindan sorumlu olan miidiirtimiiz, hekim falan
degil, hastayr taburcu etti. Boyle bir seyle karsilastim.
Hastaneyi birbirine kattim, ama sonucta hasta baska bir
yere gitmis oldu ve suclusu da ben oldum. Hastayt arayip,
40 kere oztir dilemek zorunda kaldim ve ¢iinkii bu isin
ciddi bir de yasal sorumlulugu var; vicdani sorumlulugu
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var.

* “Trafik kazasi olunca, génderiyorlar. “Bizim hastanemiz
trafik kazasi alamiyor, beyin cerrahimiz yok” gibi.
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* “"Para getirecegini dustinmedikleri hicbir hastayr al-
mamaya calisiyorlar. Alirsaniz da, bunu bir sekilde sizi
yliklemeye calistyorlar.”

* “Saghk Bakanliginin 8 dalda bir genelgesi var. Yeni
dogan, kanser, acil, yanik, kalp damar cerrahisi, kardi-
yoloji, bunlardan hicbir sekilde fark alinmamast gerekiyor.
Bunlart baska yollara saparak, fark almaya ¢alisiyorlar.
Hastane hizmetleri diye fatura ediyor. Ayrintili bilgi ve-
rilmiyor zaten hastalara. Ancak, hasta uyaniksa ve cok
diretiyorsa, o zaman indirimler yapiliyor, ayrintili fatura
verilmiyor. Ama hastanin burada isi biliyor olmasi la-
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Zlim.

* “"Hangi kurum ddemeleri az yapiyorsa, o kurumun
hastasinin yatirilmamasini istiyorlar. Siz hastalikla ug-
rasmaniz gerekirken, sizi stirekli hastaligin konumuyla,
parasiyla ugrasmak zorunda birakiyor.”

Hekim bagimsizliginin hekimler kadar, hatta hekimlerden
¢ok hastalarin sagliga ulasma haklarina dair bir kavram
oldugunu ifade ettiler.

* Bu hafta bizden iki kisiyi, birisi beyin cerrahi, digeri
ortopedist, yeterince ciro yapmadiklarini gerekge gostererek
cikardilar. Hemen yerine aldiklart iki hekimle de ayda
25 ameliyat iizerinden anlagmislar. Yani simdi bu ne
anlama geliyor, bu kadar ameliyat sayisina ulasma
baskist ile hekim endikasyon sinirlarini genisletecek
demek. Bu da gereksiz ameliyat demek. Yani simdi parast
olmayan saglik hizmetinden yararlanamayacak deniyor
ya, parast olan daha ¢ok yanmis... Parast olana gereksiz
islem fazla olacak yani...

Is Giivencesi Yoklugu-Eksikligi

Ozel hastanelerde calisan hekimlerin, mesleki bagimsizliklarini
en cok etkileyen faktorlerden biri de is giivencelerinin olmayisi
olarak ifade ediliyor. Cogu kez 6zliik haklarinin ve ¢alisma sii-
relerinin belirsiz olmasi, is yeri ile bir sézlesmenin bulunmayisi
da kayg: nedeni oluyor. Bu konuda Tabip Odasinin hekimlerin
yaninda taraf olmasi beklentisi de ifade ediliyor.
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* "Hekim bagimsizligiyla ilgili beni ¢ok ilgilendiren, is
guvencesizligi. Isini kaybetme korkusu bir stiredir ¢ok
yogun olarak hissettigim bir sey.”

o “Is giivencesizligi hissi nereden geliyor diye bakarsak,
ozelde calisan bizler sikistirilmis olarak bir yere mecbur;
oranmin kosullarina mecbur hissediyoruz. Neden, baska
alternatifler var, evet baska 6zel bir yerde calisabilirsiniz.
Biliyoruz ki, ¢ok biiytiik degisiklikler yok. Yer degistirsek,
asagt yukar: benzer birtakim sorunlar...”

e “Oniimiize bir sézlesme, kiiciik harflerle yazilmis bir
sozlesme geldiginde, o s6zlesmenin detaylari nelerdir?
Yemin ediyorum, okumadim, yani okudugumu da anla-
yamadim, o heyecan igerisinde.”

* “Bir sekilde, simdiki aklim olsa, bunu ¢ok ¢ok daha iyi
detaylandirip, iste calisma sartlarini cok daha iyi plan-
larmis olarak yapmayr ¢ok isterdim. Iste nébet siiresi
olsun, ¢calisma stiresi olsun. Hald bize birtakim kdgitlar
getirtilir, bos kagitlar. “Bayramda, seyranda c¢alismayt
kabul ediyorum” diye altina imza atariz. Bunun mesela
yapilmamast lazzim aslinda. Ama hani prosediir 6yle.”

* “Tabip Odasinin boyle bir sdzlesme ornegi hazirlatip,
ne kadar siire calisacagimi, hatta ne kadar maas alaca-
gumizin yazilmasini saglamast iyi olur.”

* “Bircok hekim aylarca maas alamadilar, alamiyorlar.
Bu ay verecegiz, bir dahaki ay tamam denerek insanlart
aylarca oyaliyorlar. Sézlesme yok, bir sey yok..”

* “Boyle elinde bavul oradan oraya is degistiren bir
hekim toplulugu var.”

* “Biliyorsunuz bir hastane belli bir maas soz vererek
aldigr hekimlerin maasint yariya indiriverdi. Cumartesi
de tam giin calistirdigr halde.”
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3. EGITIM GOREN, ASISTAN HEKIMLER

Asistan hekimler, mesleki bagimsizliklarini en cok etkileyen
faktor olarak performans sistemini isaret ediyorlar. Temel go-
revleri egitim almak, Giniversitede 6grendikleri bilimsel yontemleri
kullanmak ve teorik bilgilerini hayata gecirmek olan asistan
hekimler, performans sistemiyle birlikte bir baska gercgekle
karsilasiyorlar; Puan toplamak ve bu puanlar1 bilgisayara gir-
mek... Zaman iginde teorik bilgilerinin pratikte baska bir
bicime doniistiigiinii, hastalik endikasyonlarinin puanlara gore
esnedigini, hastalar1 artik puan olarak gordiiklerini ifade
ediyorlar. Baslangicta bunu kabullenseler de zaman icinde
bunun dogru olmadiginin ve hastalara yarar saglamadig1 gibi
zarar verdigini gérmek, yaptiklar1 isi sorgulamalarina neden
oluyor. Tim hekimlerin hissettigi ahlaki sorgulamayz, etik iki-
lemleri onlar da ifade ediyorlar.

* “Performans sistemiyle ilgili biz artik bir yerden sonra
gercek anlamda hastalart puan olarak gérmeye basli-
yorsunuz. Mesela kaba bir tabirle anlatacak olursak, bir
pankreas geldigi zaman daha cok heyecanlaniyorsunuz,
ama pankreas timoériniin sizde yaratabilecegi egitim
kalitesinden daha cok, pankreas tiumortiniin getirecegi
puan olaywni da diisiinmeye basliyorsunuz. Pankreastimiz
var, 4 bin puan cocuklar, pankreastmiza iyi bakalim sek-
linde yaklasmaya bashyorsunuz.

* “Performans sistemi tipta yeni bir sayfa acti, bunu da
degerlendirmek lazim. Literatiirdeki biitiin endikasyonlar,
sizin hastayr ameliyat etme gerekliliginiz degisti. Niye
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ameliyat etmeliyim? O an tibbi etik mi dustintirsiiniiz,
cocugunuzu okula gitmesini ve evinizi mi distiniiyorsunuz.
Cocugun okul parasini diistiniiyorsaniz endikasyonunuz
degisiyor. Bunu ¢ok duyuyoruz, periferden cok duyduk.
Egitim arastirmalarda belki ¢cok yapilamiyor, ama perifere
gidince muhtemelen biz de yapacagiz ve bizi buna itiyor,
itmek zorunday1z ¢linki.”

* “Ben basladigimda performans sistemi yoktu, benimle
birlikte basladi. Hastane SSK'dan, egitim arastirma has-
tanesine dondiiriildii. Hi¢ kimse ben hani hicbir farkinda
degildi. Performans sisteminin bu sekilde ilerledigini,
boyle olacagimi, tciincti dérdiincii yildan sonra, yani
dordiincii yilindan sonra artik yavas yavas farkina
vardim”’

* “Ben basladigimda, bunun normal rutin bir sey oldugunu
diisiiniiyorum. Sistem zaten boyle igliyor zannediyordum.
Fakat 4. yildan sonra yani hastalarin durumlarini gérdiikce
ve birazcik daha isin icine girince, anladim ki béyle bir
sistem dogru sistem dedil. Isi sadece para kazanmak
olan, gercekten de ona ¢ok uyum saglayan insanlart da
taniyorum. Farkli béliimlerden, farkli yeni baslayan in-
sanlar.”

* “Bu performanes sistemi bir kere doktoru sagligi diistin-
mekten cok, tiiccarlastiran bir sistem oldu.”

* “ Puanlamada bir diiriistliik olmast lazim ki puanlamada
oyle bir sey olamaz. Zaten paranin oldugu yerde duirtistliik
olamaz, bu imkdnsiz.”

Asistanlar icin en 6nemli bir diger konu egitim almada yasa-
diklar1 zorluklar. Temel gorevleri 6grenmek olan asistan hekimler,
asir1 hasta yiikd, calistiklari hastanelerde egitimin yetersiz
olmasi, performans puani toplamak ve asistan sayisinin yeter-
sizligi nedeniyle ihtiya¢ duyulan calisma yerlerinde ‘‘tampon
olmak''gibi gérevler nedeniyle yeterli egitimi alamamaktan ya-
kinmiyorlar. Calisma saatlerinin yogunlugu, nébetlerde bir stan-
dardin olmamasi, mesai saatlerinin belirsizligi ve egitim prog-
raminin bulunmayis: da dikkat cektikleri 6nemli noktalar.
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» "Egitim hastaneleriyle ilgili sikintilarimiza bakacak
olursak, egitim hastanelerinde teorik egitimin cok zayif
olmasiyla ilgili stkintilarimiz var. Burada hasta yogunlugu,
hasta yogunluguna bagl olarak da fazla mesai, fazla
mesaiye baglh olarak da egitim kalitesinin diistikliigii s6z
konusu.”

* “Bizim hastanede genel olarak poliklinik yiikii cok fazla.
14 tane poliklinigimiz var. Ortalama poliklinik olarak or-
talama 1000 hasta bakiliyor. Mesela, poliklinige giriyor-
sunuz, kag tane gelirse, kota yok, hasta icin belli bir
zaman sinirlamast yok. Benim orada bilmedigim bir sey
olursa, danisacagim insanlar var. Ama zaman yok. Kar-
sitlikly bir sey konusma ihtimaliniz olmuyor. Ciinkii o
arada bakmam gereken disarida kirk tane hasta var. 60
gelirse 60, yani 100 bile olacak. Bir sinir yok mesela.
Boyle olunca da egitim diye bir sey yok. Poliklinik yapt-
yorsunuz sadece...”

* “Bizim su anda asistan sikintimiz da var, bizim klinigi-
mizde dort tane asistan kaldi. Mesela cerrahi bir bransta
ben ameliyata giremiyorum. Poliklinikte oluyorum. Benim
vakam oluyor, cikiyorum, vakami yapiyorum, geri iniyorum
asagiya poliklinik yapiyorum. Sonucta bir tek kendi
vakami yaparak, ben ne kadar cerrahi yetenek kazanabi-
lirim. Sonucta ameliyathanede olacak, geleni izleyeceksiniz,
size neler kazandiracagini géreceksiniz.”

* “Bu sekilde olmaz, adam oradan oraya, nereye yama
seklinde. Poliklinige git, acile git, ameliyathaneye git. Git
suradaki hastaya bak. Hep bu sekilde gtinii geciriyoruz.”

* “Bizim egitim mesela planimiz da yok. Genelde egitim
hastanelerinde béyle... Belki iiniversitelerde daha diiz-
guindtir. Su kadar serviste kalacaksiniz, su donemde sunu
ogreneceksin, su dénemde su béliimleri yapacaksin...
Boyle kesin geyler yok.”

* “Insanlar genelde memnuniyetsiz. Giinkii yogun calisma
kosullart var. Biz icabinda sabahleyin saat 6'da gidip,
aksam saat 20.30 da ¢ikiyoruz. Bu tamamen mesai disi.
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Bizim iiniversitede herhangi bir mesai saatimiz yok. Ta-
mamen hasta sayvmiza bagh. Hafta sonlart bazen 5-6
saat bizi acile cagirtyorlar. Bizim standart saatimiz yok,
¢ok yogun bir calisma kosulumuz var.”

* “Mesela ben 48 saat uykusuz kaldigumi, 72 saat uykusuz
kaldiguma bilirim yani. Simdi ben 48 saat uykusuz kalirken,
susuzluktan yere diiserken, 18 saat yemek yemedigimi de
biliyorum.”

* “Diinyanmin bir calisma standard: var. Dtinya belirlemis
bu standardi, ama siz 13 nébetle basliyorsunuz. Nobetiniz
bir azaldigi zaman ¢ok mutlusunuz. Diinyalar sizin oluyor.
Sagma sapan bir kidem olayimiz var. 2,5 yildan sonra ara-
niza bir ¢cémez geldigi zaman mutlu oluyorsunuz, kidemli
haline geliyorsunuz. Sistem sizi bir askerlik mentalitesine
itmis durumda.”

* “Nobet yogunluklartmizin ardindan, nébet izninizin ol-
mamast da travmatik olay. Bunun ardindan mesela, nébet
izni kullanmayp da calistyorsaniz, ek mesaiye girmenize
ragmen, ek mesai alamiyorsunuz.

* “Aklima gelen egitim kalitemiz sifir, egitim kalitemiz ke-
sinlikle sifir.”

* “Mesela, egitim aliyoruz. En iyi egitim aldigim nokta-
lardan birisi puan hesaplama. Ay sonuna dogru kimin
ka¢ puani var? Buradaki fark agilmis, 6biirtine ekleyelim
falan... Ilging bir sistemimiz var. Simdi, isin komik taraf-
larindan birisi de isin angarya tarafinu kaldiranlarin cogu
asistanlar. Nedir, katipligini yaparsiniz, postop bakimini
yaparsiniz. O miibarek performansta iste bir 300-400 bin
alirsiniz, sabitiniz 700 lira olmustur. Uzmaniniz ortalama
en kotti 3 milyar alir. Siz hdald performans niye diisiik diye
suclanabilirsiniz mesela...”

* “Giindelik yasamdan boyle sikintilart anlatacaksak, po-
liklinikte tek asistan kalir, o hastamin girislerini yapar,
performansini girer, pansumanini yapar, bir de doktorlu-
gunu yapar. Bu arada 80 kisi girer. Serviste yine hastanin
yatagindan, yorganindan tutun da, her sey size baghdir.”
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Egitim hastanesinde calisan asistanlar olarak calisma gii-
venliklerinin olmadigini vurguluyorlar.

* “Hekimlerin giivenlikleriyle ilgili cok sikintilart var.
Hekim gtivenliginin tamamen sifira indigi bir noktadayiz.
Hasta yakwnlart bizimle istedikleri zaman argo konusur,
Ben kendi adima egitim arastirma hastanesinde kag
kere poliklinikte argoya maruz kalmama ragmen, hasta
gidip beni sikdyet edebilirken, benim gidip kendimi
sikdyet edebilecek hicbir yerim yok veya sikdyet ettiginiz
zaman hastayt tamamen hakli cikartan noktalar var.”

Asistan hekimler de, performansin ekip anlayisini bozdugunu,
meslektaglar/arkadaslar arasi1 dayanismayi ve barisi yok ettigini
saghk alanindaki her kademede ve her saglik biriminde dile
getirilen bir tespit olarak ifade ettiler. Bir tespit olarak iligkilerin
bozulmus olmasina, “bunun dogru olmadig fikrine” ahlaki
kayg1 da eslik etmekte...

* “Mesela, birbirinizi artik denetlemeye basliyorsunuz
otomatikman. Urolojideki arkadasiniza hemen soruyor-
sunuz, kag para aldiniz, kac puaniniz var.”

* “Mesela periferde uzmanlasan arkadaslara baktiginiz
zaman, birbirlerini denetlemeye basliyorlar. Bu denetle-
menin sonucunda mesela birbirlerini sikdyet etme boyu-
tuna kadar geliyor. O bu islemi yapmadi, o bu isleme
niye girdi, obtirti niye béyle yapti, branst olmayan has-
taliklarla ilgili ilaclar yazmaya bashiyor. Bir ddhiliye
kadin dogumun hastasint ¢almaya bashiyor. Bir kadin
dogumcu bir dahiliyenin hastasinit calmaya basliyor. Bir
hormon dedigin nedir ki, ben de bakarim diyor. Mesela,
bir cerrah ki alakasi olmamasina ragmen gastritleri
tedavi etmeye calisiyor. Siz endikasyonlu ve endikasyonsuz
bircok hastanin pesinde kosmaya bagliyorsunuz.”

* "Artik yasamak gibi bir kaygumiz var. Para kazanmaliyiz,
para kazanmak icin de ben yandaki arkadasima kazik
atmaliyim. Bu attigim kazik sonucunda ben daha cok
para almaliyyim. Yiikselmek icin altindakinin tstiine bas-
mak zorundaywm, ancak boyle yiikselebilirim. Bu da kim
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olur? Beraber egitim gorduigiim, on yul dirsek ¢iriittiigiim
arkadasim olur. Sistem sizi bu hale getirdi..."”

Asistan hekimler, yetersiz ve uygun olmayan malzeme
kullanimi ve hastaya ayrilan siirenin yetersiz olusunun hekimlik
uygulamalarini da etkiledigini, hastalarla gerektigi kadar ilgile-
nemediklerini, dolayisiyla tedavilerinin tibbi gereklilige uygun
olarak yapilamadigini anlatiyorlar. Bunun, tibbi hizmete ulasim
sayisinl arttirmakla birlikte hasta yararini arttirmadigini soy-
lityorlar. Periferde yeni agilan tip fakiiltelerindeki egitim ve
hizmet yetersizliginin ve bu tip fakiiltelerinden yapilan sevklerin
merkezdeki hasta yikiini attirdigini ve kendilerinin egitim za-
manini da daralttigin1 vurguluyorlar.

* “Hastanedeki bircok malzemenin kalitesinin sifir oldu-
gunu diisiintiyorum. Ben ameliyat olacak olsam, kendime
onlart kullandirtmayt diistinmem.”

* “Mesela, yama koyuyorsunuz hastaya. Her ydnlerine
yama koyuyorsunuz, evden tiil perdenizi getirin koyun.
Hicbir sey dedismez. Atin camasir suyuna, koyun, o
hastaya dikin, monte edin, olsun bitsin. Bu tiir malzemelerle
cok karsilastik mesela. Batikonlarimizin yarist bildiginiz
su. Hicbir sekilde dzelligi olmayan, hastaya hicbir katkisi
olmayan seyler.”

e “Iplerimiz mesela ameliyatin yarisinda iplerin yaridan

fazlast kopuyor; yaridan fazlasinin igne ucu egiliyor ve
hicbir anlami yok bunlarin, yani bircok ilact bulamiyor-
sunuz.”

* “Saglik Bakanhiginin ¢ok ¢cagdas yénetmelikler diye ge-
tirdigi, hastalarin asla ila¢ alvmiyla muhatap olmayacak
dedigi seylerde kalite cok fazla diistii. Yani, hastaya bas-
liyorsunuz antibiyotigi, ama hastanin atesinde bir diisme
olmuyor. Ciinkt, siz o ilacla stmirlisiniz ve enfeksiyon
ona direncli... Siz bu sefer tamam, direncini kirtyorsunuz,
ama hastayt steril hale getiriyorsunuz. Zaten hastanin
direnci diistik ve yogun bakimda takip ediyorsunuz, en
ufak bir etkende hastayr kaybediyorsunuz.

* “T1p demek dokiimantasyon demek, bilgi demek. O sifir
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mesela, bu tiir kéti takip sonrast adam ayni hastaliktan
bir daha geliyor, bir daha geliyor. Doktoru gérdii, bas-
langicta hosuna gidiyor, hep ayni doktor, beni ne giizel
goriiyor, ama doktor seni bedavadan gériiyor. Cinki
dogru diiriist takibini yapamaiyor, dogru diiriist konusa-
mayor seninle, yakinmalart dinleyemiyor, dogru diiriist
tedavisini yapamiyor. Ama ben hastama, dogru diiriist
bakiyor muyum, hasta bunu fark edebildi mi, bu kapida
o kadar insan bekliyor. Niye burada sekreter yok, niye
burada niye pansumanct yok.”

* “Disarida 50 tane hasta kavga edip, ha bire kapt
acildikca, iceride doktor var mi, muayene yapiyor mu
diye bakiyor. Bununla karsilasinca, ben muayene mi ya-
payim, ne yapayim, hani hastay bir an énce bakip bakip
gondereyim, o arada bir sey atlamayayim modunda ba-
kiyorsunuz mecburen.”

* “Sonucta ben orada, her bir hastaya en az 10 dakika
aywrsam, bana verilen hastayl ben aksam mesai saatine
kadar bitiremem ki, hastalar digerleri de dyle baktigt
icin, mesela orada 14 tane poliklinik var.”

s "Ik énce hastalar birbirleriyle kavga etmeye baslyorlar.
Gercgekten stkinti 6yle baslhyor, ilk 6nce birbirleriyle kavga
ediyorlar, sonra bashekimlige gidiyorlar. Iste éyle bir gii-
riiltii oluyor, sonra bize ‘hemen hastalara bakin. Isimlerini
bir kenara ondan sonra onlarin biz girigini yaparz ya
da TC numaralarint alin, biz sonra girislerini yapariz’
deniyor. Aymi sekilde hasta gelirken TC numarasi, adi
soyadini yaziyorsun falan filan. Tanisini zaten siz zaten
sonra giriyorsunuz. Onlar poliklinik girislerini yaptiktan
sonra...”

* “Dogunun herhangi bir ilinden yesil kartl bir hasta
ucaga biniyor, oradaki hekim arkadas da sevk etmis
oluyor. Muhtemelen, komplike oldugunu diistintiyor, ama
komplike olmayan birgok vakada biz bunu gérdiik. Geliyor,
yatiyor, siz bunun biitiin bakimini tistleniyorsunuz, Daha
sonra basit bir operasyon yapiyorsunuz, geri génderi-
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yorsunuz, ucakla geri déniiyor. Hani siz madem Van'a
egitim arastirma acmigsiniz, Diyarbakir'da Dicle gibi
koklii bir tiniversiteniz var. Ama siz hastayl oraya nak-
letmek ve oraya ydnlendirmek yerine, onu Ankara'ya ge-
tiriyorsunuz. Hasta bundan ¢cok memnun. Ama ekstradan
uygulanan hicbir sey yok. Orada cok rahat halledilebile-
cekken, belki de iistiine komplikasyon ekleyip génderme
riskiniz de var. Her sey hastanin hosuna gidiyor. Ama
sonucta bunun bir ekonomik zarar olabilecegini, bunun
ekonomik olarak sikintiya sokabilecegini hic kimse dii-
stinmiiyor. Biz o kadar cok bu vakalarla karsilasiyoruz
ki...”



79

4. AILE HEKIMLERI

Aile Hekimleri, hastalarin kendilerine sadece regete yazdirmak
icin geldiklerini, hatta bazi hastalar: gérmeden recete yazdirma
baskis1 yasadiklarini, aile hekimligi uzmani bile olsalar bu
bakisin degismedigini vurguluyorlar.

* “Tlacg sektériine para aktarmanin, saghik sektériine para
aktarmanin tek yolu hekimlerden geciyor.”

* “Kaprnizda recete memuru yazsaniz, inanin ne kimsenin
alinacagi, ne de degistirecegi var. Giinde 40 hastaniz,
mesela “ilac yazdirmaya geldim” diyor.”

* “Bakiniz, kadin gebe kalmis, cocugunu dogurmus, daha
hic ugramamus bize. Simdi, onlarin mesela saglhik ocagina
gelmelerini tesvik eden bir sistem yok. Sevk zincirini
koymadan, zaten bu sistemi oturtmast miumkiin degil.
Semtteki poliklinikte kadin dogumcu varsa, size ugramziyor,
sizinle tanismuyor bile. ”

* “Belirli kesimde, birinci basamagin halktaki algisi, ilac
yazdiwrilacak yer olmaszt..., halktaki algi o, ézel kadin do-
gumecusu var, gebe takiplerini falan oradan yaptiriyor,
cocugunu asilarini ézel hastanelerde yaptirtyor”.

* “Alq1 olarak zaten seni ilac yazdirilacak kesim olarak
goziikiiyor. Ondan da ¢ok rahatsiz oluyorsunuz.”

* “Ben hastalar iizerinden gelen bu elinde recete, kdgitla
gelip, “sunu yazar nusin?” diyenler ya da iste komsusunun
soyledigi ilact “yazar muisin?” diyerek, muayene etmene
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bile bazen izin vermeyen hastalardan ¢ok rahatsiz olu-
yorum. Anlatmaya ¢alistyorsun, anlamaya calisiyorsun,
bazi yash hastalarda durumu ¢ézmeye calistyorsun. Ger-
gekten ihtiyact var mi, kullaniyor mu, kullanmiyor mu?
Zarart var mi, yok mu onlar ¢bzmeye calistyorsun, ama
bazen cok yorucu oluyor acikcasi, bunlar sey yapmak
da.”

e “Ilacina miidahale edip, tedaviye miidahale ettigin za-
man, o zaman hastayla sorun yastyorsun. Ciinkii yuka-
ridaki uzman ona bu sekilde séylemis. Bakiyorsun, yanlis
bir sey kullaniyor, diyabet tedavisinde, regiile degil, ilact
diizenlemek istiyorsun, hastanin tepkisiyle karsilastyorsun.
Ciinkii seni ilag yazdiracak hekim olarak gérmiiyor.

* “Muayene olmayacagim, ilacimi yazdiracagim” diyor.
Net bir sekilde soyliiyor bunu.

Aile hekimlerinin diger bir sorun alani, gérev tanimlarinin
olmamasi ve tani koymalarini saglayacak bircok tetkike ulasa-
mamalari. Aile hekimlerinin A,B,C,D seklinde siniflanmis ol-
masinin, hem hastalari, hem hekimleri siniflayan bir yontem
oldugunu, “uygun simifta olmamanin’’ hasta icin kaliteli hizmete
ulasamamak, hekim igin ise tani ve tedavi igin gerekli tetkikleri
yaptiramamak ve daha nitelikli hasta bakimi icin gerekli olan
zamana ve yardimci personele ulasamamak, yani mesleki
0zekligi sinirlanmasi oldugunu dile getiriyorlar. Yetersiz
personelle biiyiik bir niifusa bakmak zorunda olmak ise, hem
yeterli hizmeti verememis olmanin, hem de bunun sonucu
olarak ceza almak ya da hastalarca sikayet edilmek baskisini
yogun olarak hissettiriyor.

* “Simdi, temel sorun bir kere gérev tanimlari, yani aile
hekimligi yapmast gerektigi is sayist cok fazla. Bu ciddi
bir sorun. Bu hizmetlerin bir kismu birinci basamak, bir
kismu ikinci basamak, bir kismi da ticiincii basamak hiz-
metleri iceriyor. Mesela, evde yatalak hastanin teshis,
tedavi ve rehabilitasyonu... Bu aile hekimliginin gorevlert
arasinda yazilmis. Simdi, siz bunu nasil yapacaksiniz?
Mechul. Gorev tanimlar belirsiz, netlik yok. Bence bizim
meslegimizi 6zgiir icra etmemizdeki beni zorlayan en bi-
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rincisi bu. Ciinkii vatandas size bir taleple geliyor veya
bir hizmet sunacaksiniz, ama bunun sinirt belli degil.

e “llac sektoriine ve saglik sektoriine para aktarmanin
tek yolu hekimlerden geciyor. Baska bir sanst yok. Hatta
hatirlarsaniz, “raporlar direkt gitsin, eczaneden ilaglarini
alsin” falan filan diye de birtakim seyler de gtindeme gel-
misti, olmadi. Onun igin, hekimler bir yandan ilag sekt6-
rintin veya medikal sektériin, bir taraftan vatandasin,
bir taraftan da kendi mesleklerinin kiskacinda. Simdi de
aile hekimliginde oyle uygulamalar geldi ki, ayni yerde
calisiyoruz ama ayni zamanda birbirimizin bir nevi raki-
biyiz ...”

e “Sonra, A,B,C, D siniflandirmasi... Diinyada, hicbir
devlet, Tanzanya dahil, birinci basamak saglik hizmetinde
bes ayrt standart belirleyemez. Bu birinci basamak saglik
hizmetinin ruhuna aykiridwr degil mi?”’

* “Kimse aile hekimini birinci basamak hizmeti olarak
algilamayor. Birinci basamak gitti, nereye gitti bilmiyorum,
ama gitti. Hakikaten, yatalak hastanin evde rehabilitas-
yonunu, buyurun siz bir yere koyabilir misiniz? Onun
icin, aile hekimligi boyle her igi yapan, her igi yapabilir,
boyle bir stiper hekimlik olarak planlanmais.

* “Gecen hafta bir hasta, muayene olduktan sonra, “cep
telefonunuzu alabilir miyim?” dedi. “Cep telefonumu ver-
miyorum” dedim. “Niye?”dedi. “Siz, aksam cocuk hasta
oldugunda ya da biz hasta oldugumuz yere gelmeyecek
misiniz?” dedi. Bangir bangir bagiriyor, “ben sistemi cok
iy dinledim” diyor... “Yok gelmeyecegiz, acile gotiirecek-
siniz” dedim. “Ama 6yle demiyorlar” dedi. Adama yaklagik
yartim saat icerisinde benim mesai kavramimi, yasal
olarak bana taninnus siireyi kendisi isci oldugu halde,
onun kadar calismam gerektigini, ondan daha fazla cali-
samayacagumi, Nébet tazminatim ya da fazla mesai taz-
minatim olmadigini, arag tahsis edilmedigini, yakit ve-
rilmedigini, bunun kanuni yasasinin bile olmadigini an-
latmaya calistim, ama adamlarin kafasindaki sey bu.”
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* “Hani, ast hizmetinin yapilmasi, sonra gebe takiplerinin
yapimasi, onlara zaman ayrilmasi gerek. Iste burada
ekip hizmeti 6nemli. Ama birinci basamakta su anda ¢a-
listigimiz seyde ekip hizmeti yok. O da hizmetin kalitesini
diisiiren bir sey olabiliyor.”

* “Hazir bulmusken bir aile hekimi, tamam onu da ytikle,
bunu da yiikle. Gecen Istanbul'a gittik, efendim ucakta
acil kapisina oturtturdular bizi. “Aile hekiminin 19. gérev
tanimi” dedim. Acile c¢ikis kapist var ya...”

* “Her isi yapar, onu da yapar, bunu da yapar. Boyle bir
noktada.”

* “Siniflama biraz sikintily, yani iste aile sagligt merkezlert

A,B,C,D diye siniflanmaya baslandi. Yani, bu hem ASM'ler
(aile saglhigi merkezleri) arasinda calisanlar arasinda bir
huzursuzluk yaratti. Ciinkii pratige yénelik bir calisma
sisteminde bir degisiklik yok. Ama gérsellik, hic geregi
yokken, iste bir B-sinifi icin ya da A-sinifi icin bir tibbi
sekreter yerine, iki tibbi sekreter istiyor. Hem parasal an-
lamda, hem de tabii eleman calistirdigin elemana gére
normalde bir tane yardimct saglik personelimiz var. B
grubu olursak, iki tane daha alma hakk: var. Dolayisiyla,
aslinda hizmet kalitesini ytikselten bir sey. Ama hani
sadece mekdnsal sorundan dolay tist gruba gecemeyince
bu hizmeti hem vatandas alamayacak, hem yerine gore
hemsireyi beklemek zorunda kalacak. Hemsirenin isi bi-
tecek, sonra gelip kan alacak. Ama ébiir tiirlii belki birini
kan almaya oturtacaksin, birisini baska yere. Isler daha
gtizel gidecek. Aslinda dolayisiyla, vatandas acisindan
da dyle siniflar olusturuluyor.”

* “0 dngoriilen A-sinifi, ASM’lerde ultrasonla, bilmem
ne takipleri falan filan gibi boyle bir vahsi bir uygulama
icerisine girersek, ondan sonra bunu kimse temizleyemez.
Ben bilmem kacinct haftada cocugun ense derisinin bil-
mem ne kadar kalinligint hesap edememisim, Down sen-
dromu cocuk gelmis ve ondan sonra benim diplomami
yirtsaniz ne, beni assaniz ne? O cocuk ne olacak? ”
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* “Hastaneyle yapilmis bir laboratuar anlasmamiz var.
Biitiin tetkikleri isteyemiyoruz, birinci sikintilardan birisi
bu. Dolayisiyla, cok basit yapabilecegimiz bazi islemlert
yaparmiyoruz. Sabah belli bir saate kadar kan alabiliyoruz.
Ogleden sonra alamiyoruz. Biz diizeltmeye calisiyoruz,
hastaneyle belki daha kolay hallederiz, ama bunlar
sonucta ¢ok rahat halledebilecegimiz bircgok isi erteleme-
mize neden oluyor. Hastayr gonderiyorsun, yarin gel di-
yorsun ya da ¢ok basit bir tetkik icin hastaneye génderi-
yorsun bu da bir defa hastanin gidip gitmeyecegi, yarin
gelip gelmeyecegi belli degil. Bir o acidan sikinti, bir de o
an itibariyle tabii ki yetersiz kalmis oluyorsunuz. Hastanin
ytiziinde de, “ne anladik, yani siz sadece burun akintisina
mu bakarsiniz?” ifadesi oluyor. ”

* “Yine ¢ok basit, tam kan falan bakabiliyoruz da, oradan
uygun saatte gelirse kurtariyoruz. Belki en biiyiik mesleki
anlamda kendimizi stkintida hissettigimiz sey bu. Akciger
filmi cektiremiyorsun, cok basit bir rontgen olanaklarindan
herhalde hi¢ yararlanamiyoruz. Goériintiileme ya da yar-
dimat teknik seyler, ultrason nereden istenir, nasil istenir,
nasul yapilir.”

Hekimlerin, toplumsal sorunlarin c¢oziiciisii islevi gordigi
goriliiyor. Aile hekimleri belli bir popiilasyonla ilk karsilasan
hekimler olarak, hem yoksul hastalarin sorunlarini ¢ézmek,
hem izne ihtiyaci olan is¢ilerin ve 6grencilerin rapor taleplerini
karsilamak gergegi ile karsi karsiyalar. Bu sorunlar ¢ogu kez
hekimleri yasal olmayan islemler yapmak zorunda birakiyor.
Boylece hem etik ikilemler hem de vicdani kaygilar yeniden
devreye giriyor.

o “Ozellikle gecekondu bélgelerde, varos bolgelerde cok
fazla giivencesiz hasta var. Yani, Yesil Kart'lart da yok,
hicbir seyleri yok. Hep birbirlerinin iizerine ila¢ yazdirma
lizerinden, muayeneyi bir sekilde birinci basamakta olu-
yorlar. Ucretsiz, ama ilaca geldiginde, komsusunun,
esinin, dostunun karnelerine, Yesil Kart'larina yazdiri-
yorlar. En biiyiik stkintilardan birisi tabii...”

* “Hichir giivencesi olmayan ¢cocuk pnémoni, yani o ¢o-
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cugun antibiyotik kullanmasi gerekiyor. Eger ilag bula-
mayorsan orada, baska birisinin iizerine, karnesinin tize-
rine yazip, ben ¢ok rahat veriyorum yani. Vicdanla, etik
sey arasinda kaldigimda, halkin da o saglik hizmetinden
faydalanmasinin gerektigini distindiigiim igin, yanls
oldugunu bildigim halde yapiyorum zaman zaman. O
konuda ben hep celiskide kaliyorum.”

* “Sosyal gtivencesi yok, bunun ilacini buna yazar misin?’
diyor. Mesela, ben asla yazmiyorum.”

* “Kadin getiriyor. “Su ilact yazdiracagim” ne yaparsiniz?
Yani, kimisi kronik hastalar, o kolay, bir diyabet ilaci, bir
tansiyon ilact yazarsin. Yazmasan, adam tedavi alama-
yacak, bdyle bariz bir rahatsizligr var, halledilebilecek
bir sey. Acile gitsin desen, belki oraya da gitse ulasamuyor.
Cok yogun aciller, yazarim desen bir baska dert. O zaman
da boyle mesleki olarak rahatsiz oluyorsun, gérmeden
ilac yaziyorsun. Ya da iste rapor almaya geliyor dgrenci,
vermem ben, nasil vermezsin sinifta 30 kisiden 25°i
almis o raporu, 51 almamas. O 5 tane sahipsiz cocuk mu
suclu? Yani, sana “ister ver, ister verme” diyor. Dogrusu
vermemek, ama 251 almus, biliyorsun ki 251 de saglamken
almis bu raporu. Dolayisiyla, biitiin o etik mesleki bilgilerin
disinda, bir de toplumsal adaleti saglamak gibi bir
gorevle, “ben de bu 5 cocuga veririm o zaman” diyorsun
kendince. ”

e “Iste arkadaslar, biz bunlarin sorumlusu dediliz, biz
bunlarnin magduruyuz ve magdur oldugumuz bir konu
tizerinde ¢dziim merci olarak vatandasini 6niine atildik,
ortada da kaldik”.

Saglik alanina hakim temel duygunun giivensizlik oldugu

goriliyor. Bakanlik hekimlere, hekimler hastalara ve birbirlerine
giivensizlik duyuyor. Bakanligin hekimlere giivensizliginin bir
sonucu da aile hekimlerine ceza puani uygulamasi. Bu yolla
siyasi bir denetim de saglanmis oluyor.

* “Simdi, bakanlik doktorundan nefret ediyor. Toplum
doktoruna giivenmiyor ve nefret ediyor. Doktor toplumu
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ve bakanliktan korkuyor. Artik bu korku meslegimizi
6zgiir icra etme noktasinda bizi sitnirlandwriyor.”

* “Bizim tizerimizdeki en biiyiik baski “cezalandirma”
diye bir puanlandirma sistemi var. Yaklasik benim gor-
diigiim kadariyla 20-25 maddeden falan oluguyor. Yani,
her seyden puan verip, ceza puant verip, iki yil icinde
100 puana ulastiginda da, sézlesmeni feshetme yetkisine
sahip saglhik miidirligii. “Calisirken onliik giymedin” ceza
puani, “herhangi bir ila¢ firmasinin bir brostirii var” bes
puan. “Verileri diizgiin tutmadin 20” puan. Biraz dénceki
calisma dedigim, “obezite takiplerini istedigimiz seyde
yapmadin, 20 puan” bdyle bir stirti puanlama sistemi var.
O puanlamaya gére de yani istedigi zaman, istedigi aile
hekiminin bugtinkii kosullarda, Ankara'da sdzlesmesini
ben diyeyim iic ay, séz deyin alti ayda feshedebilir.”

* O kadar stibjektif seyler var ki, yani toplum sagligindan

gelen denetlemecilere herhangi bir gekilde olumsuz dav-
randiginizda, on puaniniz kesiliyor. Tamamen, stibjektif
bir sey, yani denetlemeye geldiginde, herhangi bir sekilde
onlarin dedigine gdre yiiziin asiksa, on puanin kesilebilir.
Bu yiizden, en biiyiik su anda uygulama var, ama en
bliyiik bizim tizerimizde baski olusturacak seylerden birisi
bu cezalandirma, yani calisma dézgtirliigiimiizii ya da
iste hekim ozgiirliigiinii engelleyecek en biiyiik seylerden
birisi, o olarak gériiyorum kisa siirede.

Aile Hekimleri, kendileri i¢gin 6ngoriillen esnek mesai uygula-
masinin, baktiklar1 hasta yikini arttiracagini, dinlenmeye
ayrilan zamanin daralacagini, birlikte galistiklar1 saghk cali-
sanlarinin da mesailerinin ve is yeri giderlerinin iki kat artacagini
ifade ediyorlar.

* “En énemli sey aslinda, esnek mesai dayatmast. Calisma
yoéniinden énemli. Haftalik 14 saatini mesai saati, sabah
8-5'in disinda yapwn ve o saati de kullanabilirsiniz
diyorlar.. Boyle olunca, esnek mesaiye kaydirdigin saatteki
hasta diliminde diger arkadaslarin bakiyor. ASM’deki
(aile sagligr merkezi) calisanlara ayr bir is yiikii getiriyor.
Su anda belki uygulanmayor. Pratikte uygulanmiyor, ama
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biiytik bir ihtimalle bunun devaminda cumartesi pazar
da calisin diyecekler.”

* “Katki paylarindan dolayt aciller islemez duruma gelmis
durumda. Diskapt Hastanesi bile, 600-700’ken, su anda
1300-1400’e ¢tkmus. Eski, SSK dénemindeki sayilara ulas-
maya baslamis. Oyle olunca, biiyiik bir ihtimalle biitiin
cevredeki, ildeki aile sagligi merkezlerini, 6zellikle aksam
8-9’a kadar calistirmayt planliyorlar. Haliyle ben aile
saghgi merkezinde ¢alistyorum. Ben saat 12’de gidecegim
oglen, aksam 8-9’a kadar calisacagim, arkadasim ayni
sabah 8’de gidecek, hem benim hastama bakacak, hem
kendi hastasina bakacak. Yani, is yiikii iki kat artacak,
ama calisma saati olarak diyecek ki, siz yine 8 saat cali-
styorsunuz...”

* “Tek bir hekim durmayacak. Personeliniz ona gére du-
racak, mesai vereceksiniz. Elektriginiz, dogalgaziniz ona
gore, yardimct personeliniz ona gére. O manada da
sadece bu esnek mesai fiziki olarak bizleri ¢ok yoracak,
ama onun 6tesinde ekonomik olarak maliyet agisindan
da oldukca yiiksek maliyetler getirecegini diisiiniiyo-

12

rum.

Aile hekimleri bir yandan poliklinik yapmak, 6te yandan
verili niifusa ulagmak zorundalar. Yetersiz yardimci personelle
bunu gerceklestirmeye calismanin sikintisini ifade ediyorlar.

* “Gebe takibi var, asi var, obezite izlemi var. Oyle kapida
asitli olunca zaten, , yaptigim islere bakiyorsun, giinliik
islere bakiyorsun. Bir de envanterine bakiyorsun, envan-
terde celisen seyler cikiyor sonucta. Hasta sayist ¢ok fazla
oldugu icin, standartlarda yapamiyorsunuz.”

* “TUIK bir rapor yayinhyor, Ankara niifusu yayinlanda.
Resmi kayitlh niifusu. Ben bunu 1247 aile hekimine
béldiim, 3800 kisi cikti. Su anda, bakiniz bunun icerisinde
ogrenciler yok. Bunun icerisinde yabancilar yok, bunun
icerisinde kayitsizlar yok. Bunun icinde mevsimlik isciler
vesaire yok. Bunlarin hicbirisi yok. 3800, 1200 aile hekimi
devletin resmi rakamu.”
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* “4 bin niifusa ulagmak c¢ok zor. Siz hdkim degilsiniz
niifusa. Hani ETF’ye (ev halky tespit fisi) de c¢iktiginiz
zaten, gezmeyi de yapsaniz, tek bir hemsireyle, calisanla,
bir doktorla bunu yapmanin cok imkdni yok. Ona ulasa-
miyorsunuz, ama algi olarak zaten seni ilag yazdirilacak
kesim olarak gériiyorlar. Onun dtesinde de ciddi olarak
da sayisal yetersizligimiz de ortada. '
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Bitirirken...

Modern hekimlik meslegine gizil giiclere sahip biiyliciiden
hekime ulasilmasini saglayan temel etmen sagligini yitirmis ve
yeniden kazanmak isteyen insanin bizzat kendisidir. Bu nedenle
sagligini kaybetmis ve yeniden kazanmak isteyen (hasta) bir
insan olmaksizin hekim de var olamaz. Dolayisiyla hekimlik
meslegine, saghga iliskin olarak kullanmilan tiim kavramlar hasta
ile iligkilendirilmeksizin ve ondan kopuk olarak yalniz ve
yalnizca meslegin kendisine ait olarak ele alan yaklasimlar, he-
kimlik mesleginde yabancilasmayi, bozulmay1 beraberinde ge-
tirmektedir. Bu yabancilasma, bozulmay1 yaratmaya yonelik
politikalar ve kavramlar hekim hasta karsitligini1 dogurmaktadir.
Hekim ve hastayi, birbirlerinin kargiti olarak (birisinin yararina
olanin digerinin zararina yol actigl) algisinin hastalara ve
topluma benimsetilmesine yonelik yogun bir ¢aba yiritiilmek-
tedir.”! Ozellikle Saglikta Doéniisiim Programi icerisinde iiretilen

' Bu calismamiz basym asamasinda iken haber merkezlerine Saglik Bakanligi'nin
yeni bir hazirligi yansitildu:

7 bin saghk ajan geliyor!

Saglik Bakanligimin sinavla alacagi 7 bin 'Fahri Saglhik Goézlemcisi, hastaneleri denetleyip
rapor tutacak.

Bugiin'den Tugba Ergin'in haberine gore Saglhik Bakanligi, 'Fahri Saghk Gozlemcisi'
uygulamast igin kollart stvadi. Vatandaslar arasindan secilecek gozlemciler, hastaneleri
mercek altina alacak. Miifettisler, temizlik, hastaya gosterilen ilgi, personel ve malzeme
eksikligi, saglik gorevlilerinin mesaiye uymalari, mahremiyet, hasta haklart ihlalleri ve
faturalandirma konularinda gézlem yapacak.

1lk asamada gozlemci olarak 7 bin kisi gorevlendirilecek, gerektiginde say1 iki katina
ctkarilacak. Géorev stiresi 2 yil olacak ve iki defa secilebilecekler. Saglik Bakanlhigi'min
olusturacagr komisyon tarafindan her ilin thtiyact ile egitim ve yas kotasina uygun olarak
adaylar arasindan segim yapilacak. Fahri Saghk Gozlemcilerinin en az ilkdgretim
mezunu ve 25 yasinda olmasi, kamu hizmetlerinden yasakli olmamast ve bilgisayar
kullanmay1 bilme sartina sahip goniilliiler 3 guinliik egitimden gecirilecek. Goniilliilere
tlicret verilmeyecek ve kimlikleri gizli tutulacak. Gozlemciler, denetlemelerini ancak
kendileri veya refakat ettikleri yakinlar icin saglik hizmeti almak amaciyla hastaneye
gittiklerinde yapabilecekler.
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yeni kavramlar yada daha 6nde kullanilan kavramlara yeni an-
lamlar yiklenerek eski anlamlarinin yitirtilmesi bu zemini
olusturan, pekistiren bir iglev gormektedir. Bu cabanin gerek
hastalar gerekse hekimler icerisinde belli bir etkinlige de ulastigi
da soylenebilir.

Bu nedenle ‘hekim bagimsizhig1’ calismasinda Saglikta Doniisim
Programi'nin olusturdugu ve siklikla kullanilan kavramlar diin-
yasinda yer edinmis bazilarina kisaca goz atilirsa;

Hasta hakki; bu kavram hasta hekim karsitligini tiretmekte,
hastalar bu kavramda kendilerinin hekime kars: korunmasini
bulmaktadir. Hekimler de hastalara karsi kendilerini koruma
refleksiyle ‘hekim haklar1’ ile karsi bir konuma gegebilmektedir.

Zorunlu mesleki uygulamalar sigortasi, Defansif tip; vb
tamimlamalar hekim hasta karsithginin, catismasimin kigkirtilmasi
sonucunda ortaya cikan olumsuz sonuclara ¢oziimler tireterek
yaratilan durumun da kalicilagtirmanin kavramlaridir.

Hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddet, saglik
kurulusglarinda daha 6nceki dénemlerle karsilastirilamayacak
bir orana ¢ikan hasta ve hasta yakinlarinin basvurdugu siddet,
Saglikta Doniisim Programi'nin kacinilmaz sonuglarindan biri
olarak siklikla kogulan bir konu haline gelmistir. Bu siddetin
hekim hasta birlikteliginin karsithk durumuna déniistiiriilmesine
paralel bir seyir izleyecegi sdylenebilir.

Performans, daha ¢ok hastaya bakmak, daha fazla iglemler
yapma olarak siklikla kullanilan bir kavram olarak dilimizde
agirlikli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda hekimlerin alacag
Ucrettir. Ayni zamanda hekimler arasi rekabet ve meslektasinin
rakip haline gelmesidir. Ayn1 zamanda giiniimiizde 6zel hasta-
nelerde cgalisan hekimin isten g¢ikartilmasi ve kapinin oniine
konmasidir.Hekim hasta birlikteliginin maddi temelde ayrigti-
rilmasi, gereksiz tibbi girisimlerin yapilmasi, hasta ve hekim
amaclarinin farkhlastirilmas: ve karsi karsiya getirilmenin
somut ifadesidir. Karsilikl giiven ve igtenligin ortadan kalktig:
‘her iki tarafinda’ kendi menfaatini gézettigi ayn1 zamanda da
kendini korumaya calistigl bir dizenegi anlatan kavramdir.
Varliginm siirdiirdiigli zaman diliminde hekim hasta birlikteligi,
giiven ve ortak duygu siirekli asinacaktir.
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BUT, SUT, idari baski, Kadrolasma, Mesleki Bagimsizlik;
Hastalarin disinda hekime ait olan ve sadece onu ilgilendiren,
genis toplum kesimlerinin ve hastalarin ilgi alaninda yer almayan
kavramlar olarak goriilebilir. Oysa hastanin sagligina yeniden
kavusmasinda hekimin idari, mali ve sosyal hicbir baski altinda
olmaksizin bilgi ve becerisini tibbi bilimsel temellerde o hastanin
yararl icin 6zglrce kullanabilmesi, yani hekim bagimsizligi,
hastanin yarari /saglik hakk: icin hekime saglanan bir givencedir.
Dolayisiyla hekimlik meslegine ait bir kavram olmanin 6tesinde
hastanin sagligim yeniden kazanmasinin temel ilkesidir. Olmazsa
olmazidir.

Tip egitimi, uzmanlik egitimi; hekim adaylarinin ve uzman
olmak isteyen hekimlerin tip ve uzmanlik egitimine iliskin ya-
sadiklar1 tim olumsuzluklar kendi sorunlari gibi goriilse de
yeterli mesleki egitimi almamis hekimin her tiirlii hatas: ve ba-
sarisiz uygulamalarinin dogrudan magduru hastalardir. Dola-
yisiyla hekimin gerekli her tiirli tibbi bilgiye sahip olmasz,
tibbi girisim becerilerini kazanmasi ve bu bilgi ve becerilerini
en iyi sekilde kullanilacagi bir ortamin saglanmasindan en fazla
yarar saglayacak kiside hastanin kendisidir.

Misteri, Saghk isletmesi; Hasta kavrami yerine miisteri,
hastane yerine de saglk igletmesi kavramlarinin getirilmesiyle
hem hastalar hem de hekim/hastane nezninde énemli bir zihinsel
doniisim, davranis degisikligi amaclanmaktadir. Hastanin
miisteri haline gelmesiyle birlikte kendisine daha fazla deger
verilecegi dolayisiyla da daha iyi hizmet alacak bir konumda
olacag soylenilmektedir. Evet, miisteri 6nemlidir mesaj1 veril-
mektedir. Benzer sekilde saglik isletmesi de hastanin isteklerinin
yerine getirildigi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi igin
daha dikkatli ve daha 6zenli davranildigi, aninda isteklerinin
karsilandigi vb. saglandigi bir yer olarak sunulmaktadir.
Hastalarin misteri davranislar gostermeleri ve saglik kurulus-
larinin da isletme gibi davranmasi bu saglik kurulusunda goérev
yapan hekimleri de isletme galisani durumuna getirmektedir.
Bu ortamda hasta hekim birlikteligine iligkin tarihsel siirecte
olusturulan tiim anlayislar, degerler, duygular ve davranig
kaliplar1 anlam yitimine ugramaktadar.

Hekimlerin ¢énemli bir ¢ogunlugu tarafindan, tlkemizdeki
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saglik sisteminde hasta hekim arasina paranin girmesinin hasta
hekim iliskisinde, meslegin kendisinde bozulmalara neden
olacag siirekli dile getirilmistir. Bu hakli elestirilerin isaret
ettigi gibi hasta hekim iligkisindeki bozulma ve gliven ortaminin
tahribi politikacilar tarafindan kullanilarak daha iyi bir saglik
ortami olusturulacag algisi yaratilmistir. Bu zeminde giindeme
getirilen Saglikta Doniisiim Programi ile hasta hekim arasinda
paray1 ortadan kaldiriyoruz sdylemleri adi altinda saglik siste-
minde para tek gecerli akca kilinmistir. Hasta i¢in var olan he-
kimlik meslegi de kendisi i¢in var olan bir meslek haline
getirilmek istenmektedir.

Birgok ortamda dile getirilen saglik hizmetlerinde paranin
egemenligi, sagligin ticarilestirilmesine yonelik olarak ‘herkese
parasi kadar saglhik’ tanimlamasi yeterli parasi olmayan hastalarin
saglik hizmetinden yararlanamayacagina iliskin bir elestiriyi
ifade etmektedir. Yoksul ve dar gelirli toplum kesimlerinin
saglik hizmetlerine ulasamayarak magdur olacaklarimi agiktir.
Maddi olanaklara sahip toplum kesimlerinin ise saglik hizmet-
lerine kolayca ulasabilecek olmalari onlarin daha iyi saghk
hizmeti alacaklar1 ve hekim se¢gme hakkina sahip olabilecekleri
diisiincesi de dogru degildir. Paras1 olanin daha fazla saglik
hizmeti kiskirtmasina maruz kalmasi ve daha fazla talepte bu-
lunmasinin saglanmasi onlar1 gereksiz birgok tibbi uygulama
ile kars1 karsiya getirebilecektir. Bu kesimin de hizmete kolay
ulasmanin magduru haline gelebilecektir. Hekimlik mesleginin
temel yaklasimlarindan birisini olusturan ‘6nce hastaya zarar
vermemek’ ilkesinin cignenmesi, para sahiplerini, maddi ola-
naksizlikta yoksul toplum kesimlerini magdur edebilecektir.
Dolayisiyla hekim hasta birlikteligini parcalayan, kars: karsiya
getiren tim girisimlerin yoksul varsil tiim insanlari magdur
edecegi aciktir.

Hekim hasta birlikteliginin parcalanarak, hekim ile hastanin
kars1 karsiya getirilmesi sonucu ortaya g¢ikan olumsuzluklar
hastalar1 oldugu kadar hekimleri de etkilenmektedir. Tim he-
kimlerin ve hastalarin yasanan olumluluklar ve olumsuzluklara
iliskin iyi ve kotdi amilari vardir. Hekim ile hastanin kars:
karsiya getirilmesine iliskin bir hastanemizde yasanan gercekligi,
hasta ile hekimi catigsmaya iten yaklasimi sizlerle paylasmak is-
teriz.
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Insanin basina hayatta her sey gelebilir. Metanetle kar-
silamak gerekiyor. Ben de dyle yapiyorum. Sizleri de ilgi-
lendirecegini diisiindiigiim bir konuyu sizlerle paylasmak
istiyorum.

Hasta haklar1 boliimiinden soyle bir yazi aldim. ‘Haziran
2006 tarihinde, E. K. tarafindan hasta haklar sayfasina
yapilan miiracaatta sahsinizla ilgili olarak asagida tarih
ve icerigi belirtilen konularda Hasta Haklarli Yonergesinin
ilgili hiiktimlerine uymadiginiz belirtilmistir. Konuya iligkin
aciklamalarinizin .. Haziran 2006 tarihine kadar birimimize
ulastirmaniz’ diye.

Yapilan miiracaatin icerigi:

12.Temmuz tarihinde daha énce randevu aldigimiz
EEG cekimi icin hastaneye geldik saat 7.45 de giris yapildi
ve EEG servisinde beklemeye basladik siramiz geldiginde
iceriye alindik cocugun yast kiiciik oldugu icin uyumast
gerekmekteydi bu nedenle cocugu gece yarisindan itibaren
uykusuz biwrakmastir, Cocuk uyumakta idi fakat oradaki
bayarmin anlamsiz agressifligi ve kaba hareketleri sayesinde
kablolar takarken cocuk uyandi ve korktu. Ne giicliiklerle
bir defa daha uyuttuk. Tekrar girdigimizde yine ayni tavir,
ukalalik, giuriiltii. Ve cocuk tekrar uyandi. Uykusu olan
cocuk gézlerini dahi kirpmiyor. Netice olarak hastaneden
ayrildik. Sunu da séyleyeyim orada EEG bekleyen yaklasik
benim gérdugim 7 kisi vardi biri 13 yasinda digeri de 1
yada 1.5 yasinda. Bir tek onlar tek seferde islemini bitirdiler.
Digerleri girip ¢ocuklar uyandigt icin geri ¢ikip cocuklart
disarida koridorda uyutmaya calisiyorlardi. Benim gor-
dugtum kadariyla oraya konu hakkinda bilgili birazda
insani yoni gelismis personel yerlestirilirse giinliik 2 kat
hastaya rahatlikla hizmet verir zannedersem. Durumu bil-
dirmek icin bashekim yardimcist adint hatirlayamiyorum
ama soyada A. idi. O kisiye durumu bildirim. Oda béliim
sefi Y. bey diye bir doktora gonderdi. Doktor tabi ye yerinde
yoktu ve odast kapall idi. Benim sormak istedigim biz bu
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kisilerin kaprisini cekmek zorunda miyiz ? Bashekim yar-
dimcist igi basindan saviyor, sefi ortada yok. Bagshekimden
haval bir bayan ne oldugu belirsiz kapris diz boyu. Sonucta
cocugu alip hastaneden ayrildik.

Bana verilen metinde belirtilen yakinma dilekgesi aynen
boyleydi.

ILGILI MAKAMA

Bana iletilen yazida konuya iliskin ac¢iklamalarimi' biri-
minize ulastirmam isteniyor. 'Agiklamalarimi' deyince hangi
konudaki agiklamalarimin merak edildigini ve bu acikla-
malarimi hangi makama ve ne amacla yapacagimi anlamis
degilim. Her halde 'Miisteri Hizmetleri Biirosu'na diye bas-
lamanin daha uygun olacagini diisiiniiyorum. Zira hasta-
nelerimizin 6zel isletme anlayisi ile organize edildigi, zavalli
ve bizlerden yardim uman 'hastalarimizin' miisteri goziiyle
bakildig1 bir isletmede, aciklamalarimin baska bir mercii
ye yapilmasi beklenemez.

Galisan bir gorevliden bir konuda aciklama istemek, 6n-
celikle onun suclu olduguna, gérevini ihmal ettigine inanmak
demektir. Akl basinda, ne yaptigini bilen bir merci, boyle
bir aciklama istemeden 6nce konuyu kendisi arastirir, ilgili
calisanlarla gorisiir, nedir ne degildir, ne olmustur, daha
sonra bu konunun agiklanmasi gerekip gerekmedigine karar
verir. Eger aldig1 yanitlar yeterliyse, kardesim boyle bir si-
kayetin yeri ve anlami yoktur, beni ve calisanimi bosuna
mesgul etmeyin diyerek gerekli yaniti vermesi gerekir.
Ama tersini diisiiniiyorsa, gerek goriiyorsa ilgili kisiden
aciklama istenir.

Oncelikle benden ne diye aciklama isteniyor? Siz, perso-
nelinin her an gidip derdini anlatmak isteyecegi, Saglik
Bakanlig1 binasina gittiginizde, goriismek istediginiz bir
memur veya amiri odasinda bulamadiginizda, 'beni bélimiin
sefi Y. bey diye birisine gonderdiler, tabi ki o da yerinde
yoktu, odas1 da kapaliydi' diyerek sikayet edebileceginiz
bir merci var midir? Yapar misiniz boyle bir sey? Boyle bir



sagcma yaziya deger verir misiniz? Ve siz boyle bir sikayet
dilekcesi yazmis olsaniz, akli basinda olan insanlar size
bir taraflariyla gilmezler mi? Be kardesim bu odada ¢alisan
kisi, senin bu saatte buraya gelecegini diisiinerek, isini gii-
ciinil birakip biitiin giin odasinda oturup seni mi beklesin?
Baska yerde isi olan birisi, bunca hirsizligin, ugursuzlugun
ve arsizligin oldugu, can giivenliginin bulunmadig1 bir
yerde odasii kilitlemeden g¢ikar mi? Diye sormazlar mi?
Ondan sonra bu sorulari sormasi1 umut edilen! Kisi veya
kisiler kalkip, bu sikayette bulunan adama karsi, calisanini
sorgular mi1?

Aciklamam istenen konu, o adamin, beni 'klinik sefi Y.
bey diye bir doktora gonderdi, 'tabi o da yerinde yoktu' so-
zinin aciklamasi midir? Bu sikayeti yapan biri i¢in, benim
gibi 25 yillik hekim, 8 yillik tip dogenti, 7 yillik bir Cocuk
Noroloji Klinik Sefine bu sekilde bir agiklama istenmesinden,
hekimligim, insanligim ve hizmet ettigim hastanemin adina
utang duydum. Ama suna inaniyorum ki, bundan utanmasi
gereken ben degilim. Bu acgiklamay1 benden isteyenler,
belki de istemek zorunda olanlardir. 'O adam' beni odamda
bulamadigini soyledigi zamanlarda oturup cay iciyor ve
arkadaslarimla sohbet mi ediyormusum. Tarih vererek
soyledigi giin sabah 9.30 aksam 16,00 arasinda bizzat
Cocuk Noroloji polikliniginde hasta bakmakta oldugumu
biliyor mu bu agiklamayi bekleyenler? Evet bu agiklamayi
bekleyenler, biitiin giin poliklinikte oturup hasta bakan
kag sef taniyorlar acaba? Bu aciklamay1 benden bekleyen
yiiksek merciler, T.C Saglik Bakanliginda, Cocuk Nérolojisi
konusunda tek yan dal ihtisas1 verme yetkisine sahip olan
ve yillardir bu konuda emek harcayan bir klinik sefinden,
bu aciklamay beklerken, hi¢ mi utanmazlar? Ben beklerdim
ki, benden bu aciklamayi isteyen merciler, béyle bir yaziy1
yazmadan o6nce bir diisiinmeliydiler. Bunca yillik ¢alismasi,
emegi olan bir hekimden boéyle bir aciklamay1 istemek
bizim igin utang verici bir olay olur diye diistinmeleri ge-
rekmez miydi?
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Evet hekim, hemsire, saglik personelinin haklarinin ol-
madig1 bir diizende, hasta haklar: diye, gostermelik senar-
yolar ile ugrasarak is yapiyor gibi gérinmek kadar cirkin
bir sey olamaz. Her seyi calisandan bekleyerek, 6z veriyle
calisan insanlar1 da horlayip, asagilayarak kazanc elde
edecegini sananlar yaniliyorlar. Sozii edilen hastanin go-
cugunun uyumamasi benim ve ¢alisan arkadagimin sugum
mu? Gidip biz mi uyandiriyoruz hastalar1i? Uyandirilan
tek cocuk hasta o'nun hastas1 miymis ? 'O adamin ' dedigi
gibi benim kaprisim nedeniyle mi ¢cocugu uyumamais? Po-
liklinikte hasta bakmak yerine cikip 'sayin E. K. beyin ¢o-
cuguna ninni soyleyip, kucagimda mi sallasaydim ? Benden
ve calisma arkadaslarimdan 'agiklama' bekleyen merciler,
ne zor kosullarda EEG cekildigini bilmiyorlar mi1? Sanki
bize koridorlarin disinda, iki yatak odali, bir salonlu bir
calisma yeri verildi de, biz 'sayin E. K. beyin' ¢cocugunu
orada uyutmadik da kendimiz mi gidip uyuduk? Benim
cok sayida asistanim, bag asistanim olmadigini, bu 'acgikla-
may1' isteyen merciler bilmiyorlar mi? Keske Saglik Bakanhg:
cok sayida 'yvan dal asistani, bas asistan kadrosu vermis
olsa' da, Klinigin Sefi olarak, odamda oturup, sayin miiste-
rimiz, E. K. beyin gelisini, kapimi calisin1 bekleseydim. O
da 'boliim sefi Y. bey diye bir doktora génderdi, doktor tabi
yerinde yoktu ve odasi kapali idi' demek zorunda kalmasaydi.
Cok tizildiigimiin kendisine iletilmesini rica edecegim.

Bu agiklamay: isteyen Kkisiler, sézii edilen giin, calisan
arkadasimin, kac hastaya EEG cektigini, ka¢ kisi icin;
yeniden uyusun da aman sefil olmasinlar, ginlerdir bekli-
yorlar, isleri bitsin, diyerek, sabirla bekledigini sormuslar
mi1? Gelip bir bakmislar mi1 nerede EEG cekilir?, nasil
cekilir? Bunun da disinda, bu kisiler hangi hasta ile ilgili
aciklama beklediklerini bile belirtme geregi géstermeksizin,
bir kisinin, anlik dilekcesi ile ilgili aciklama istiyorlar.
Gelip sormuslar m1 agiklama istemeyi diistindiikleri hekim,
biitiin giin ne yapmis, nerede yemis, nerede dinlenmis, tu-
valete gitmis mi? Agiklama beklenen kisi bu giin ben ve ar-



kadasim, yarin hastanede 6zveriyle calisan arkadaslarim
olabilir. Onlarin ne kosullarda galistiklarini, hastalar1 zor
durumda kalmasin, sokakta kalip siirinmesin diye kafa
yorarken, onlara en dogru tani ve tedaviyi yapmayi kafa-
larinda planlarken; muhatap olduklar: hasta sahiplerinin
ne kadar magdur, ruh hastas1 olabilecegini; yerine gore
hayatlarimi tehdit eden durumlarla karsilastiklarini ve
caresiz kalabildiklerini diisinmezler mi? Bu kosullarda
calisan insanlarin higbir haklarinin olmadigini, kendilerini
savunacak bir merciinin bile bulunmadigini bilmezler mi?

S6zUmiin 6zii, bana iletilen yaziya verilecek higbir agik-
lamam yoktur. Gerekli agiklamayi, aciklama yapmasi ge-
rekenlerin yapmasinin uygun oldugunu diistiniiyorum. Bu
kisa aciklamami yapmak icin ayirmak zorunda kaldigim
zaman icerisinde; Cocuk Noroloji polikliniginde bekletmek
zorunda kaldigim; bekledikleri i¢in bana hakli olarak si-
nirlenen ve benim de kendilerine kaba davranmis olabile-
cegim; insana ve hekimine, hemsiresine, saglik calisanina
sabirli ve saygili davranan, kucaklarinda cocuklari ile bek-
leyen ve cikarken Allah size sabir versin' diyerek goniil ka-
zanan hastalarimizdan utaniyor ve kendilerinden 6ziir di-
liyorum.
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