SAGLIKTA YASANANILAN SORUNLARIN SORUMLUSU KiM?

Prof. Dr. Necdet Siikrii Altun
Saghkta yasananlarin sorumlusu kim? Doktorlar mi, sistem mi?

Yargida yasanan sorunlardan, hakim ve savcilar ne kadar sorumluysa, ya da, egitimde yasanilan
sorunlardan 6gretmenler ne kadar sorumluysa, doktorlar da saglikta yasanilan sorunlardan o kadar
sorumludur. Isini diizgiin yapmayan, dahasi suistimal eden doktor yok mu? Var elbette, diger
mesleklerde ne kadar varsa o kadar var. Eger isleyen diizgiin bir sisteminiz varsa, olumsuzluklari
ayirt edip, diizeltirsiniz, ya da sistemden ¢ikartirsiniz. Burada iki durumdan soz edilebilir. Birincisi;
sistem yoktur, ikincisi dogru isletilmiyordur.

Saghkta Reform ¢alismalarina neden karsi cikiyorlar?

Yapilan diizenlemelerin gergekten reform olup olmadigmma bakmak lazim. Saglikta doniisiim
politikasinin en ¢ok ses getiren “Hastalar iicretsiz saglik hizmeti alacak” iddiasina bir bakalim.
Saglikta diinyada baglica iki sistem var. Bunlardan birincisi, saglik hizmetinin tiimiiyle devlet
tarafindan ve iicretsiz olarak verildigi devletgi sistem (Kiiba Modeli). Ikincisi, vatandaslarin, ya
dogrudan ya da, saglik sigortalar1 aracilig1 ile para odeyip hizmet aldig1 sistem. Serbest piyasa
ekonomisi kosullarinin yiiriirlikte oldugu tilkemizde ikinci sistem uygulanmaktadir. Bu nedenledir
ki, 6zel saglik yatirnmlari, su andaki iktidar doneminde tesvik edilmis, son sekiz yilda hiz kazanmas,
0zel hastane zincirleri olusmustur. Hal bdyleyken saglikta doniisiim adi altinda, “saglik i¢in
hastalarimiz iicret ddemeyecek” iddias1 gercekci degildir. Ulkemizdeki saglik hizmeti paralidir.
Calisanlar, gelecekte alacaklart muhtemel saglik hizmetinin parasini, iicretlerinden yapilan kesinti
ile pesin olarak 6demektedir. Yani, muayenehaneleri kapatarak, vatandasin saglik icin cebinden para
vermesini engelledim, sOylemi gergegi ifade etmez. Bunun adi popiilizm olur. Ancak burada asil
gozden kagirilan, hekimlere, yasalar ile verilmis olan serbest olarak mesleklerini icra etme hakkinin
ellerinden alinmis ve hastalarin hekim se¢gme haklarinin ortadan kaldirilmis olmasidir.

Saglikta doniisiim politikasinin elle tutulur, miispet uygulamasi, sosyal giivenlik kuruluslarinin bir
cat1 altinda toplanmas1 olmustur. SGK’ya kayitli her calisan istedigi hastaneye basvurabilmektedir.
Bu halk arasinda biiylik bir memnuniyet yaratmistir. Ancak burada halkimizin sonradan
sakincalarini gérecegi yanlis bir uygulama vardir. Universite hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleridir. Saglik hizmetini de bunun bir geregi olarak yaparlar. Eger, hizmet hastanesi olarak
calistirirsaniz, egitim ve arastirma islevini engellemis olursunuz. Bunun olumsuz sonuglar1 da
zamanla ortaya ¢ikar.

Saglikta dontisiim politikasinda bir baglik da aile hekimligi uygulamasina agmak lazim. Halen pilot
bolge calismalar1 devam etmekte olan bu sistem Ingiltere’de terk edilmistir. Bu uygulama ile
hastalar 6nce bagli bulunduklar: aile hekimi tarafindan goriilecek ve tedavi edileceklerdir. Tedavi
olanag1 olmayanlar da aile hekimin sevk edecegi bir hastaneye sevk edileceklerdir. Aile hekimligi
merkezleri, 6zel saglik kuruluslaridir. Baktiklar1 ve tedavi ettikleri hasta basina SGK tarafindan
O0deme yapilir. Hasta sevk ettikleri taktirde, hak edislerinde kesinti yapilir. Bu haliyle
uygulandiginda, hastaliklarin atlanmasi, tedavileri gecikmesi ve istenmeyen sonuclarin ortaya



cikmas1 gibi sakincalar igermektedir. Boyle bir durumda suglanan sistem degil, hastayla muhatap
olan hekim olacaktir.

Buraya kadar s6z ettigimiz uygulamalar, hastalar1 birinci dereceden ilgilendiren konulardi. Su anda
halkimiz1 ilgilendirmeyen ama reform ad1 altinda yapilan ¢aligmalar icinde hastaneleri birlestirerek
hastaneler birlikleri olusturmak, bunlar1 birer ticari kurulus yapisina doniistiirdiikten sonra global
sermayeye pazarlamak var. Su andaki ¢aligmalarin bir kismi buna yoneliktir. Satilacak {iriinii cazip
hale getirmek ic¢in yapilacak islemlerden birisi personel maliyetini asagiya g¢ekerek, emegi
ucuzlatmaktir. Bu nedenledir ki, muayenehaneler kapatilmakta, hekimler, ya devlette ya da 6zel
hastanelerde, Onlerine konulan iicretle calistirllmaya mecbur edilmektedir. Bununla ilgili olarak ne
yapilmak istendigini daha iyi anlamak i¢in, bir saglik isletmecisinin Medimagazin Dergisi’ne
gonderdigi asagidaki iletiyi okumak yeterlidir.

“Saglik ekonomisinden dogan kazancta aslan payr kimin hakki olmalidir? Higbir yatirim riskine
girmeden muayenehanesinde hasta bakarak sektordeki kazancin aslan payini gotiiren ve biz
yatirimcilari 6niinli kesen doktorun mu, yoksa her tesiste onlarca-yiizlerce is¢i ¢aligtiran, risk alan
ve bol doktor havuzuna ihtiya¢ duyan biz yatirrmeilarin mi1? Ogretim iiyeleri de uzman hekimler de
elbette llkemizin goéz bebegidir. Ancak iilkemiz sartlarinda tiim doktorlarin kamu veya 0Ozel
yatirimel semsiyesi altinda ¢alismaya mecbur tutulmasi ge¢ de olsa dogru atilmis bir karardir ve
uzman hekim igin 2500-3000, 6gretim iiyesi i¢in de 4000-5000 liradan fazlasi da mantiga,
ekonominin kurallarina, kamunun ve hem &zel yatinmeilarin haklarma aykiridir. Oniimiizdeki 1-1.5
yillik siirecte bu yolda atilacak adimlar1 artarak goreceginizi size simdiden belirtmek isterim.
Saygilarimla.. F. Ertosun. Saglik Yatirimcis1”

Biliyorsunuz bir siiredir yabanci doktor getirme giindemde tutuluyor. Ulkenin doktor ihtiyaci igin
bir ¢oziim olarak sunuluyor, aslinda halka Oyle gdosteriliyor. Su andaki doktor iicretlerine bati
iilkelerinden kimse gelmeyecegine gore, doktor nereden gelecek? Plan sOyle, global sermayeye
denecek ki, buyurun bizim hastanelerimiz bu, personel giderleri su, karlilik ylizde bilmem kag,
ayrica kendi doktorunuzu da getirebilirsiniz, yasa buna miisait. Calisma iznine, ya da denklik
sinavina filan gerek yok. Uriin boylece cekici hale geliyor.

Saglikta reform adi altinda yapilmakta olan ya da yapilmak istenen budur. Neden kars1 ¢iktigimizin
cevabi da igindedir.

Hangi noktalarda sikayetciler, dertleri sadece para mi?

Bir kismim yukarida yazdim, bir kismimi da agagidaki sorularin yanitlarinda bulacaksiniz. Maalesef
bizi yonetenler tarafindan, doktorlarin dertlerinin sadece para oldugu konusunda halk aldatilmaya,
duygular somiirilmeye ve siyasi rant elde edilmeye g¢aligiliyor. Sizce anlatmaya g¢alistiklarimdan
boyle bir diisiince ¢ikiyor mu?

Performans sistemi nedir, doktorlar neden istemiyor?

Performans sisteminde, doktor her muayene ettigi hastadan, yaptig1 tibbi uygulamadan ve
ameliyattan puan kazanir. Kazandigi puanlar iicretlendirilir ve ddeme yapilir. Nitelikli saglik



hizmetinden daha ¢ok, c¢ok hasta bakmaya, ¢ok girisim yapmaya tesvik eden bir sistemdir.
Doktordan beklenen de budur. Doktorun hastaya ayirdigi siire azalir, bu siire i¢inde hastay1
yeterince degerlendiremeyen doktor hata yapmamak igin tetkik ister, maliyet artar. Ulkemizde
saglik giderlerinin sekiz yilda {i¢ kat artmis olmasinin ana nedenidir. Doktor gereksiz tetkik istiyor,
gereksiz ameliyat yapiyor suclamasi ile karst karsiya kalir. Bu sistem saglik bakanligina bagl kamu
hastanelerinde uygulanmaktadir. Bu yi1l basindan itibaren tip fakiiltesi hastanelerinde de
uygulamaya gegilmistir. Asil isi tip egitimi vermek olan dgretim iiyesi ve asil isi tip egitimi almak
olan asistan, bu isi bir yana koyup ¢ok sayida hasta bakmak zorundadir. Sistem nitelikli saglik
hizmetini ortadan kaldirirken bir taraftan da tip egitimini engellemektedir. Alt yapist olmayan,
O0gretim iiyesi bulunmayan cok sayida tip fakiiltesinde, performans sistemi uygulamasi ile tip
egitiminin nasil olacagini, gelecekte ne tip doktorlarla saglik hizmeti verilecegini diisiinmek
lazimdir.

(Bir not: Diinya Saglik Teskilat’nin bir hasta muayenesi ic¢in verdigi asgari siire 20 dakikadir.
Giinde 100 hasta goren bir hekimin hastaya ayirabilecegi siire 4,8 dakikadir. Bu siirenin en az yarisi
hasta bilgilerinin elektronik ortama aktarilmasi i¢in kullanilmaktadir. Kalan siirede doktor hastanin
sikayetlerini dinlemek, ge¢misini sorgulamak, muayene etmek, tetkik istemek ve hastaya bilgi
vermek zorundadir. )

Doktorlar mesleklerine yabancilastirtliyor mu?

Ben tip fakiiltesine 1975 yilinda girdim. Hekimlik {ilkede en saygin mesleklerin baginda geliyordu.
Aldiklart ticret tatmin ediciydi. O zaman da tam giin vardi, ama saglik calisanlarina verilen ticret
aldiklar1 uzun egitimin ve emeklerinin karsiligiydi. Zorunlu hizmet yoktu. Aldigim puanlarla,
istedigim fakiilteye girebilirken ben tip fakiiltesini se¢tim. Sonra 12 Eyliil 1980 de askeri darbe
oldu. Darbe yonetiminin ilk uygulamalarindan biri, tam giin uygulamasini kaldirmak ve doktorlara
zorunlu hizmet koymak oldu. Tam giin uygulamasinin kaldirilmasinin nedeni, saglik ¢alisanlarina
verilen iicretti. Bu diger c¢alisanlar ve askeri personel arasinda zaten sikayet konusuydu. Bir
hiikumet tabibi, kaymakamdan, bir tabip ilistegmen komutanindan daha fazla iicret aliyordu. Su anda
da oldugu gibi, hekimlerin aldiklar1 uzun egitim, mesleklerini icra ederken aldiklar1 risk ve mesai
saatleriyle sinirlanmayan c¢alisma diizeni, o zamanda da bagkalar1 i¢in bir sey ifade etmiyordu
clinkii. 1981 yilinda hekim oldugumda, hayatimla ilgili yapti§im planlar ve buna uygun olarak
aldigim kararlarin hicbir 6nemi yoktu artik. Gegcen zaman i¢inde hekimler higbir kazanim elde
etmedikleri gibi, kazanilmis haklarin1 da kaybettiler. Ulkemizde hekimlerin, paragdz, para icin her
sey yapabilen kisiler olarak gosterildigi, hekimlik onurunun ve gururunun zedelendigi giiniimiizde,
ogrencilerimin hemen tiimii bu meslegi se¢mis olmaktan pismandir ve gelecekle ilgi kaygi
duymaktadir. Hekimlik sadece bir meslek degildir. Bir yasam bicimidir. Cilinkii bir hekimin 6zel
hayat1 yoktur, baskalar1 i¢cin adanmis bir hayati yasarlar. Toplumda bir tiirlii anlagilmayan hekim
meslegine degil ama kendini topluma yabanci hissetmektedir.

Doktorluk mesleginin formu mu degistiriliyor?

Dogrudur. Serbest piyasa ekonomisi kosullarina uygun, ¢ok calisan ve ¢ok para kazandiran bir
hekim formati isteniyor artik.

.

Ogrencilikten profesorliigii kadar kag yil geciyor?

6 yil tip egitimi, 2 y1l mecburi hizmet, TUS sinavindan sonra en az 4 yil uzmanlik egitimi, 2 yil



daha zorunlu hizmet, ortalama 4 y1l yardimet dogentlik (sinavla), 5 yil dogentlik (siavla), toplam
23 yil, erkeklerde 18 ay askerligi eklerseniz toplam 25 yil eder.

Bir doktor ka¢ yasinda para kazanmaya bashyor?

6 yil tip egitimi, 2 yi1l mecburi hizmetin ardindan iicretli olarak ¢alismaya baslar. Uzman olarak
calisabilmesi i¢in ise 4 yil egitim ardindan iki y1l daha mecburi hizmet yapmak zorundadir. Bir
doktor, iiniversiteye birlikte basladiklar1 arkadaslar1 baska fakiiltelerden mezun olup hayatlarini
kazanmaya bagladiklarinda, iki yi1l daha okumak zorundadir. Mezun oldugunda aldigi {icretin
yaptig1 uzun tahsille bir ilgisi yoktur. Aldig1 {icret, yiiksek okul mezunu bir polis veya 6gretmen
kadardir. Uzun tahsil doneminden sonra, yaptigi isin riski ve zorlugu ile kendisine layik goriilen
ticretle hak ettigi hayat standardin1 kuramayacagini anlayan, yeni mezun pratisyen hekim uzman
hekim olmanin gayreti igine girer. Bu ¢ok kolay degildir. Oniinde {iniversite siavindan daha zorlu
tipta uzmanlik sinavi (TUS) vardir. Yogun bir ¢alisma doneminden sonra sinav kazanilir. Asistanlik
donemi baglar. Asistanlik nedir, bunu anlamak i¢in, asistanin bir giiniinii anlatmaya calisayim:
Kidemsiz asistan, saat 06.00 civarinda yola ¢ikip hastaneye ulasmak zorundadir. Klinikte kendisinin
sorumlu oldugu hastalara vizit yapip, pansumanlarini yapmak, tetkiklerini istemek, gece istenen
tetkikleri toplamak, dosyalara yerlestirmek ve basasistanla yapilacak vizite hazirlanmasi gerekir.
Sabah saat 07.00 sularinda basasistan gelir ve diger asistanlarin da katilimi ile, basasistan viziti
yapilir. Yeni talimatlar alinir, siiratle bunlar yerine getirilir. Zaman azalmistir ¢iinkii saat 08.00 de
hastasi ile birlikte ameliyathanede olmasi gerekir. Ameliyatlar biitlin giin siirer, bu ¢aligma siiresi
mesai saati ile sinirli degildir. Ameliyatlar saat kacta biterse o zaman klinige doniiliir. Bagasistan ile
tekrar vizit yapilir, yeni talimatlar alinir, hastalarin ilag ve tedavi talimatlar1 hazirlanir, pansumanlar
yapilir, o giin yatan hastalarin muayenesi yapilip, tetkikleri yazilir, dosyast hazirlanir. Eger o giin
nobet yoksa, ge¢ vakitte eve doniiliir. Nobet varsa, bu calisma temposu acil hasta hizmetleri ile
devam eder, ¢ogu gece acil bir ameliyat ¢ikar ve sabah oldugunda bir 6nceki giiniinli aynis1 ara
verilmeden devam eder. Asistan biitiin bunlar1 yaparken, bir taraftan da okumak, 6grenmek, seminer
hazirlamak, hocalarinin verdigi arastirma gorevlerini yapmak zorundadir. Bir nedenle isler
aksadiginda, ya da hastalar ile ilgili istenmeyen bir durum olustugunda, ya da sikayet oldugunda da
ilk sorgulanan, hesap sorulan bir giinah ke¢isidir. Bu zorlu hayat, en az dort yil siirer. Bu siire i¢cinde
bir uzmanlik tezi hazirlamak zorundadir. Siirenin sonunda da uzmanlik sinavindan ge¢gmesi gerekir.
Bunlarin karsiliginda bir asistanin aldigi1 para 1.700-1.800 arasindadir. Bu para ile hayatim
stirdiirmek, tip kitaplar1 almak, yayinlar1 takip etmek, bilimsel toplantilara katilmak zorundadir. Bu
hayatin temposuna ayak uydurabilmek ic¢in, bir asistan otobiis ya da dolmus duraklarinda
bekleyemez, bu ylizden elden diisme de olsa bir arabasi olmas1 gerekir. Uzman oldugunda ise yeni
bir, iki yillik zorunlu hizmet kendisini beklemektedir. Askerlik siiresi de eklendiginde neredeyse
yolun yarist gecilmis olur. Ozel hayatini planlamak icin artik belki zaman bulabilecektir. Bu
yazdigim abartili gelebilir, ancak tamamen gergektir. Verilen higbir ticret, bu zorlu egitim siirecinin,
insan sagligmin sorumlulugunu tagimanin, alinan risklerin, feda edilen 6zel yasamlarin hakkini
veremez. Hal boyle iken, hekimleri paragdz olarak degerlendirmenin nasil bir haksizlik oldugunu
diistinmek gerekir.

Su anda iiniversitelerde neler oluyor?

Bu soruyu tip fakiiltelerinde neler oluyor seklinde anliyorum. Performans sistemi ile tip
fakiiltelerinde egitim kalitesinin nasil olumsuz etkilenecegini yukarida ifade etmistim. Bagka bir
olumsuz gelismeye de deginmek istiyorum. Bilindigi gibi, subat ayindan itibaren, tip fakiiltelerinde,
0zel muayene ve 6zel ameliyat uygulamasi kaldirildi. Tip fakiiltelerinde performans uygulamasina
kars1 gosterilen tepkiler, kamuoyuna, kasith olarak, hocalar paralar1 kesilince tepki gosteriyor,



hocalara para i¢in yiirliyorlar seklinde yansitildi. Oysa kesilen hocalarin parasi degil, tip
fakiiltelerinin nakit doner sermaye gelirleridir. Tip fakiiltelerinde 6gretim iiyelerinin hasta bakma
zorunlulugu yoktur. Hocalarin asil gorevi tip egitimidir. Hasta bakma ve tedavi etme, egitimin bir
geregi olarak yapilir. Tip fakiiltesi, elindeki nitelikli, donanimli ve deneyimli isgiiciinii kullanarak,
6zel muayene ve 6zel ameliyat uygulamalarindan doner sermayesine nakit girdi saglar. Hoca farki
olarak bilinen uygulama, 6gretim tiyelerine bu hizmet karsiliginda verilen paydir. Bu pay, hastanin
0dedigi ticretin yaklasik %30-40 1 kadardir. Yeni uygulama ile tip fakiilteleri doner sermayelerinin
onemli bir girdisi ortadan kalkmistir. Tip fakiilteleri, artik tlimiiyle devlet biitcesine bagimli hale
getirilmigtir. Mali agidan bagimli olan kuruluslarda bilimsel 6zerklikten s6z edilemez.

Bilindigi gibi son yillarda hemen her ilde bir tip fakiiltesi agildi. Bu fakiiltelerin bir ¢ogunun
hastanesi yoktur. Olanlarin da donanimi ve egitim kadrosu yetersizdir. Bu kadar ¢ok tip fakiiltesi
acilmast bilim cevreleri tarafindan hep elestirilen bir konu olmustur. Bu arada Saglik Bakanligi
bircok ilde bir egitim ve arastirma hastanesi kurmaya basladi. Batida, mesleki egitim ve arastirma
ozerk bilimsel kuruluglar yani tiniversitelerin gorevi iken bu yatirimlar toplum tarafindan olumlu
saglik yatirimlari olarak algilandi. Sonra Saglik Bakanlig: tarafindan bir yonetmelik hazirlandi. Bu
yonetmelige gore, niifusu 800.000 in altinda olan illerde eger tip fakiiltesi varsa ve o ilde saglik
bakanligina ait bir egitim arastirma hastanesi varsa, bu hastane tip fakiiltesinin egitim hastanesi
olarak kullanilacaktir. Ancak bu hastanenin idari ve mali yonetimi Saglik Bakanlifinin elinde
olacaktir. lk bakista mantikli ve masum gibi goriilen bu uygulamanin sonucu sudur; {iniversite
hastaneleri birer birer Saglik Bakanliginin kontroliine gececektir.

Kamuda Profesor kadrosunda bir 6gretim gorevlisi kag¢ tl maas aliyor?

Su anda kidemli bir profesoriin aldigi maas 3600 TL civarindadir, buna ortalama 2500 TL doner
sermaye ve performans geliri eklendiginde ele gecen miktar 6000 TI nin biraz iizerindedir. (Maas
bordrosunu size gonderebilirim).

Ozelde maas alabilme sikintist cekiyorlar m?

Bir ¢ok hekim bu konuda magdur durumundadir. Ozel hastane patronlarma karsi, hekim tamamen
savunmasiz duruma getirilmistir. Ozel hastaneler uygulanan kadro sinirlamasi, bir hastaneden
ayrildiktan sonra iki ay siire ile bir bagka hastanede ise baslayamamasi, hekimi Oniine konulan
kosullar1 kabul etmek zorunda birakmaktadir. Hastaneye kazandirdig: siirece calisabilmekte, aksi
durumda isine son verilmektedir.

Izninizle birkag soru da ben sormak istiyorum:

® Universiteden mezun oldugu halde kendisine hak ettigi diplomasi verilmeyen doktorlar
disinda baska bir liniversite mezunu var midir?

® Mesleki sorumluluk sigortasit yaptirmak zorunda olan ve bunu kendi iicreti ile 6demek
zorunda kalan baska bir meslek erbab1 var midir?

® Saglik sistemi, alt yap1 sorunlar1, donanim eksikligi, yardimci saglik personeli, idari sorunlar
nedeniyle de olsa, hastalarin basina bir sorun geldiginde suglanan ve tazminat 6demek
zorunda birakilan bagka bir meslek grubu var midir?



® Mahkemelerde siireduran, zaman asimina ugrayip bu nedenle suglularin serbest birakildig:
davalarda, hicbir adalet mensubu suclanmazken, saglik hizmeti aksadiginda, ya da
tedavilerde istenmeyen sonuglar ortaya ¢iktiginda hekimler neden suglanip, cezalandirilir?

(NOT: Roportaj AKSAM Gazetesinde yayimlanmaistir.)



