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NurzenAmuran - Demokrasilerin en 6nemli 6zelligi denetlenebilir olmasidir. Bu nedenle kamu kurumu niteligini tagiyan
meslek odalari demokrasinin vazgegilmezleridir. Hem kendi meslek mensuplarinin her tiirlii hakkini korumaya calisir,
hem de toplumun haklarini korumakla sorumludur. Sayin Bulut, bugiin sizinle kamuoyunun duyarh oldugu saglk

iizerine sohbet edecegiz.

insan sagligi agisindan hep su sdylenir: “ Hastalandiktan sonra hastalikla miicadele icin yapacaginiz harcamanizdan
daha az bir harcama ile saghginizin korunmasi igin yatinim yapin.” Giiniimiizde artik halk saghgi 6n plana ¢ikti.. Ne
yazik ki halkin saghgini koruyacak ortamlar gevreler korunmuyor. Sozgelimi su anda Kaz daglarinda altin arama
faaliyetleri i¢in bir miicadele siirdiiriiliiyor. Bir yandan kesilen agaglarla birlikte ekolojik dengenin yok olmasi, ote
yanda insan saghgina zarar verecek zehirli bir ortamin olugsmasi endisesi.. Giincel bir sorunla baglayalim sohbetimize.

Kamuoyunu derinden sarsan Kaz daglarindaki ormanlar neden 6nemliydi? Bir hekim olarak neler diyeceksiniz?

Vedat Bulut - Sayin Amuran, oncelikle halk saghgi ve gevre konusunda duyarliliginiz igin tesekkirler ediyorum. Ekosistem
bozulmasi, doganin tahribati giderek geri doniilmez bir noktaya dogru gidiyor. Dis borg sarmalina ve ekonomik krizlere
bagli olarak hiikimet kisa vadede ¢6ziim olabilecek, ancak uzun vadede kamuya ¢ok daha biitge yiiki getirecek ve halk
sagligina zararl, onlarca proje yurttiyor. Bunlardan biri Kaz Daglar ve ekolojik gevresinde altin aramak igin orman
katliaminin gerceklestiriimesidir. Orman katliami dodaya verilen hasarda buz daginin sadece yiizeyde goriinen kismidir.
Su kadar agag kestik, bu kadar fidan diktik gibi agiklamalar ormancilii bilenler agisindan anlamsiz. Bocek ve kus
faunasiyla, toprak florasi yiizlerce, binlerce yilda uyumlu bir sekilde yapilanir. Ormanin ekosistemiyle oynandiginda orta
ve uzun vadede, hem yakin gevresinde hem uzak gevrede ortaya gikan ve halk saghgini kétu etkileyen etmenler belirir.
Bolgede boceklerle bulagsan zoonoz dedigimiz hastaliklar ortaya ¢gikabilecegi gibi, doga dongiisiinden kaynaklanan etkiler
tarimi da olumsuz etkiler. Kirsal kesimde yasayan yurttaslarimizin gelir kaynaklarinin azalmasi ve goé¢ etmesi de dolayl
olarak halk saghgi sorunu ortaya ¢ikarir. Bu konuda imzasi bulunan yetkililer keske daha 6nce konunun uzmanlarini ve
meslek orgditlerini ve de gevrede yasayan muhtarlarin goriisiinii alacagi bir platform olustursaydi, bu katliama engel
olunabilirdi. Zararin neresinden doniilse kardir. Bu bolgede altin elde etmek igin islenecek alanda sadece altin yok, giimis,
kadmiyum gibi diger agir metaller de var. Ayrica diislik tenorli bir alan olarak Kaz daglarinda amalgalama igin civa ve
¢Okeltme igin aluminyum ve ginko ile isleme tabi tutulur. Siyandr kullanilmayacagini soylemekteler bu inandirici degildir.
Aclk alanda dusik tenérld altinin gikarilmasinda siyanirsiiz yontem heniiz yok. Gravimetrik yontemler sadece altinin
yogun ve dogada alagimlar halinde bulunmadigi bélgelerde olur. Bu da bir zamanlarin kovboy filmlerine has bir durum.
Sonugta tiim bu maddeler, adir metaller, asitler yer Gistli akarsularla ve yer alti su kilcallariyla gevreye yayilacaktir. Kaz
daglarina 40 kilometre mesafesi var denilerek konunun aligtinimaya ¢alisiimasinin anlami yok. Kaz dagi Milli Parkinin
zirve noktasindan ele cetvel alarak Kirazli Beldesine 6lgiim yapmak, bilimsel gercgeklikle bagdasmaz. Zaten olayin bir
sirketle sinirli kalmadidi ve 20 sirketin daha sirada oldudu, komsu dag silsilelerine de el atacaklar anlasiliyor. Sonugta bu

madencilikten bir avug insan yiiksek servetler edinirken, bolgede yasayan yiiz binlerce insanin sagli§i ve sosyoekonomik
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yapisi zarar gérmektedir.

Amuran - Her zaman sdyleriz, sosyal devlet olmanin gereklerinden biri, saghgin devlet¢e korunmasidir. Oysa dyle bir
noktaya vardik ki, siyasi tercihler nedeniyle cebimizdeki paramiz kadar saglk hizmeti aliyoruz. Sosyal giivencemiz
saghigimizi korumamiz igin yeterli olmuyor. Saghgin ticari bir hizmet haline getirilmesi saglik biliminin kurulus

felsefesine uygun mudur?

Bulut - Saglikla ilgili bilim alanlarn —ki buna saglik yonetimi alanini da ekleriz- sosyal devlet ilkelerinin saglikta en yararli
sonuglar ve giktilan Gretecegini bilir ve anlatir. Anayasamizin sosyal devlet ilkeleri bellidir; Adalet, Saglk, Givenlik ve
Egitim devlet tarafindan licretsiz olarak ve esit ve de erisilebilir olarak vatandaslarina ulastinimalidir. Bu dort alanin
timinde kapitalist sistemin dayatmalariyla 6zellestirmeler yapildi ve 6zel sektorin payi bilingli bir sekilde artirldi, hatta
baskin hale getirildi. Sayin Amuran sizin kullandiginiz “ Cebimizdeki paramiz kadar saglik” kavraminin bir diger karsiligi
da “Adamina goére muamele etmek”. Burada ataerkil bir dil kullandiysam yanlis anlagilmasin. Deyim bu sekilde dilimize

Y

yerlestigi icin séyliiyorum. Yoksa sahsen “insanina gére muamele etmek”, “Bilim insani” seklinde cinsiyet esitlik¢i bir dil

kullaninm siirekli olarak. Bu “Adamina gére muamele” deyiminin bir de tip bilimine yeni bir isimle girisi var. “Bireye Ozgii
Tip” (BOT) ve ingilizce karsiligi “Personalizedmedicine”. Artik her giin literatiire bu alanda yiizlerce makale giriyor ve
onlarca kitap yaziliyor. Yani bireyin molekiiler ve genetik profilleri ¢cikariimakta ve sonra en uygun ilag veya tedavi gesidi
belirlenmekte. Bu uygulamanin en makul sayilabilecek tarafi kanser tedavilerinde bu profillerin belirlenerek hedefe yonelik

kanser ilaglarinin segimidir. Halkimizin “Akilli ilag” dedigi budur.

Saglk sektor isletmeciliginde de tipki diger sektorlerde oldugu gibi hastalar igin miisteri ve saglik ortami igin de saglk
pazari gibi kirli bir kapitalist dil gelismektedir. insanlar gelir diizeyine gére yiiksek gelirli, varlikli, orta ve diisiik gelirli diye
siniflandiran bu sistem, saglik kavramini da ayni sekilde farkli pazarlara dagitiyor. insani degerleri yok sayan bu anlayis o
kadar derin ki saglik alanindaki AR&GE galismalarini da etkiliyor. Ornegin Afrika'da milyonlarca insanin yagamini
kurtaracak bir ilag gelistirmek igin arastirma fonu bulmak oldukga zordur. Clinki fakir Glkelerin bu harcamayi yapabilecek
geliri yoktur. Buna karsilik yliksek gelirli ve varlikh bireyler igin ve asrimizin daha az nifusu etkileyen hastaliklarina
milyarlarca dolarlik yatinm yapmaktalar. Clinkli bu harcamalarin da geri doniisi ve karlih§i s6z konusudur. Séylemek
istedigim sudur: kapitalist sistemin biyuk 6lgeginden konuyu ele almazsak resmin tamamini géremeyiz ve giinliik olaylar
ve magduriyetleri sorunun asli sanma gafletine diiseriz. Saghgi ticari bir hizmet konumuna iter ve hastayi da misteri
olarak goriirsek sosyal giivenlik sisteminin gokmemesi olasi degildir. Kiskirtilmig hasta talepleri yaratirsak ¢gok sayida
gereksiz tetkik, gereksiz uygulama ve gereksiz ilag kullanimi gibi pek ¢ok yanlisin 6niinii aganz. Bu “Pandora’nin Kutusu”
gibidir. Ulkemizde saglik alani cari agigimizin en 6nemli nedenlerinden biridir. Vatandaslar bir taraftan prim ve vergi
odemekte, bir taraftan GSS (Genel Saglik Sigortasi) dedigimiz garabet uygulamadan etkilenmektedir. Bu da yetmez gibi
kisi basina sagdlik harcamasi igin dogrudan cepten cikan para yillik 500-600 TL'yi gegmistir. Bu harcamayi eczanelere
gittiginizde muayene parasi, ilag farki gibi, hastanelere bagvurdugunuzda hoca farki, fark 6demesi gibi kavramlarla ya da
gozliik alma ve dis tedavilerinde SGK’nin 6dedigi Gcretten on kat daha fazla 6deyerek yapmaktayiz. Saglkta
siirddrdlebilirlik dnemli bir kavramdir ve bu sistemin maalesef siirdiriilebilirligi yoktur. Sonug daha varlikli olanin daha
uygun saglik hizmetine erisebilmesi, orta ve diisiik gelirli insanlanimizin ise sagliksizlia itilmesidir. Ticari ve siyasi
sebekeler saglik sektoriini sémiiri alani haline getirdiler. Kamu biitgesinin ve varliklarinin talani, yagmalanmasiyla karsi
karsiyayiz. Bugiin kapitalizmin ve somiirgeciligin kalesi olan ABD’de milyonlarca insan “Yilki insan” haline getirilmistir.
Kaydi olmayan, saghga erisemeyen, prim 6deyemeyen, ilaca ve tedaviye erisimi olmayan milyonlar vardir. Tiirkiye'de de
katastrofik saglik harcamalarini bile yapamayacak, yoksullukta en alt sinira gelmis bir kitle vardir. 2014 yilindan bu yana
bu niifus giderek artiyor. Bu tanim kapsamina giren kisilerin yagami ciddi bir tehdit altina girmekte, hatta bu kisiler 6lim
riski ile bile karsi karsiya kalabilmektedirler. Saglik alaninda sosyal devlet ilkelerine geri ddonmemiz ve Alma Ata

bildirgesinde 40 yil 6nce yer alan “herkes igin saglhk” hedefine yonelmemiz gereklidir. Bunu saglamak igin de “Saglik okur



yazarlidi”, yaygin ve orgiin egitimle halkin bilinglendirilmesi ve de ticaret-siyaset ekseninde dondiiriilen kapitalist garkin

pargalanmasi 6n kosullardir. Kiiresel dlgekten ulusal 6lgege kapitalizm her yerde halkin ve halk saghginin diigmanidir.

Amuran - Kamuoyunun giindeminde sehir hastaneleri var. S6zgelimi Ankara’da sehir merkezindeki 13 koklii devlet
hastanesinin kent merkezinden uzak bir bolgede inga edilen sehir hastanesine taginmasi pek ¢gok sorunu beraberinde
getirdi. Bunun sonuglarindan biri iiniversite hastanelerinde yigilma gériilmesi. Hedeflenen projenin ardinda Universite

hastanelerinin konumu ne olacak?

Bulut — Amag Universite hastanelerini iflasa siiriikleyip, onlar da Universite Hastaneleri Birligi gatisi altinda Saglik
Bakanligi'na baglamaktir. Uglincii basamak nitelikli saglhk hizmeti veren (iniversite hastanelerinin iflasa siiriiklenmesinin
nedenleri, 5demeleri yapan SGK'nin bu édemeleri geciktirerek ve kesintilere ugratarak yapmasidir. Universite hastanelerine
yeterli saglik personeli istihdami saglamayarak, doner sermayelerine personel 6demeleri yiki bindirilmistir.
Vergilendirmede de 6zel saglik sektoriine taninan pozitif ayrimcilik tniversiteler igin taninmamaktadir. Bu cari dengelerle
oynayarak niversite hastaneleri iflas ettiriimektedir. Ankara’nin merkezindeki kamu hastaneleri yok edilirken ve {iniversite
hastaneleri mali krizlerle iyi hizmet veremeyecek oldugunda, bu agi§i kapatmak igin 6zel hastaneler devreye girecektir.
Halkin hem kamudan hem de bizzat ceplerinden tani ve tedavi icin harcamalari artacaktir. Ozel hastanelerin de SGK'dan
odemeleri ve Saglik Bakanlgi tarafindan denetimleriyle kdseye sikistirilip sahiplerinin degistigini, hisselerinin hizla el
degistirdigini goreceksiniz. Bu saglkta tekellesmenin ve somduriinin ta kendisidir. Saglik Bakanligi bir zamanlar Menzil-
FETO elindeydi. 15 Temmuz'dan sonra Menzil grubu yedegine aldi§ Siileymancilarla, Isikcilarla yola devam etti.
Arkasindan iskender Pasa Cemaati, yedegine diger iki grubu alarak ayni yéntemlerle sagliktan servet edinmeye baslad.
Devletin giiciini kullanarak gergekleri halka anlatanlarn susturmaya galismak segenekleridir, klasik Sark kurnazh@idir.
Hele bir de kafalarinda bir kutsiyet olusturup, ona hizmet ettikleri inanciyla kendilerini kandirmayi becermiglerse

yapabilecekleri kotiliik sinir tanimaz. Onlarin kendi retoridiyle nefisleri aldaticidir.

Amuran - Baska iilkelerin vazgegtikleri sehir hastanelerine sizler de kurulug agamalarinda karsi gcikmistiniz. Olasi
sorunlari dile getirmis, hem halktan yana hem de saglik personeli adina bu karardan vazgegilmesi gerektigini

anlatmistiniz. Bugiin agilan sehir hastanelerinde beklenen randiman aliniyor mu, hangi sorunlarla karsilasiliyor?

Bulut - Su anda Bilkent Hastanesi bitiinlesik bir hizmet veremiyor. Clinki heniiz hizmet oturma agamasinda. Otomasyon-
HBYS sisteminden isletmenin yonetimine kadar her basamakta sorunlar ampirik yontemlerle diizeltilmeye ¢aligihyor.

Glinki segimler nedeniyle acelecilikle agildi.

Bu kisa dénem igerisinde sorunlar soyle 6zetleyebiliriz; Binanin mimarisinde hastaneyle uyusmayacak noktalar var. Bu
alan eski bir ¢cay yatagidir ve birkag kilometre mesafede daha yiiksek irtifali Bilkent yerlesimleri vardir. Bu alanda daha
once yapilan ve YBU Tip Fakiiltesi hizmetine verilen Atatiirk Hastanesi —ki ayni zamanda protokol hastanesiydi-
defalarca su basmayla karsilasti. Bodrum katlar, goriintiileme tiniteleri, acil ameliyathaneler ve acil servis etkilenmisti.
Hatta su baskini nedeniyle yogun bakim elektrikleri kesildiginden bir hasta yasamini kaybetmisti. Bu alanda yakininda
metro altyapisi ve Eskisehir yolu vardir. Kanalizasyon icin yapilacak yeni bir yatinm gereklidir ve artik maliyeti de riski de
artmistir. Yollar yetersiz oldugundan ODTU ormanlarina, ODTU yerleskesine géz dikmislerdir. Yandasg firmalarinin
yurittiigu ve rant elde edecegi bu alana islerlik kazandirmak icin 700 milyon Tl gevre yollarina harcamalar yapilmistir,
ancak yetmeyecektir. Bu da kamunun sirtina yiiklenmistir. Alti adet kuleden olusan hastanede (Bilkent $H) enfeksiyon
kontrolii henliz bagarlamamistir. Binanin igerisinde gezerken duvarlarina dokunursaniz kartonpiyer kullanimlari
goreceksiniz. Sedye, tekerlekli sandalye, teghizatlar tasinirken bu duvarlarin hizla hasarlanacagi agiktir. Hastalarin
transportu bile golf arabalariyla yapilmaya galisilmaktadir. Glinkii duvarlar, merdivenler hesaba katilmadan sadece
cetvelle bile 1,2-1,4 km gibi mesafeler de yolculuk yapmaniz gereklidir. Poliklinikler arasi mesafe uzaktir. Bu durum
hastalar igin diger bir zaman kaybidir. Ayni sorun her giin burada ¢alisan saglik hizmeti verenler igin ¢gok daha agirdir.

Giinliik 10-20 000 adimla iglerini yorgunlukla bitiren saglik ¢alisanindan verimli bir hizmet beklemek olasi degildir. Zaten



tikenmislik sendromuna giren saglik ¢alisanlan bu hastaneden ayrilmak, heniiz taginmayanlarsa bu hastaneye

gelmemek i¢in Saglhk Bakanligi'nin kapisini asindiryor.

Burada galisan saglik galisanlar kastlara ayriimistir. Doner sermayeden performans 6demeleri, bu kast sistemine gére
yapilmaktadir. Bu nedenle aylardir hemsireler, tekniker ve teknisyenler, asistan hekimler gelir kaybina ugradi. Saglik
Bakanhgr'nin hastanelerinde atamalar yapilmis olan ve zaten buralarda yillardir calisan doktorlar, 6gretim uyeleri
gormezlikten gelinerek, diger sehirlerden 6gretim Uyeleri gegici gérevlendirmelerle getirilmis, bir cok yerde egitim ve idari
sorumluluklar (eskiden Klinik Seflikleri olarak bilinirdi) bu kisilere verilmistir. Gegici gérevlendirmelerle getirilen bu 6gretim
Uyelerine idari gorev verilemeyecegi yasada agiktir. Ancak yasa tanimazlik, bu gérevlendirmelerde de kendini gdstermistir.
Haklari zedelenen kisilerse dava agmaya bile gekinmektedirler, ¢linki yine ayni ekip tarafindan kendilerine bir kulp takilip,
bir KHK ile gorevlerine son verilebilir korkusuyla yasamaktalar. Ankara Tabip Odasi olarak acgtigimiz davalarda ise ilging
bir sekilde taraf olmadi§imiz ve dava agmaya yetkimiz bulunmadi§i gerekgeleriyle davalar reddedilmektedir. 15-20 yil
once yetkimiz olan konular, yasalar degismedidi ve Anayasa’nin 135.Md orada dururken birden bire yetki alanimiz digina
¢ikar olmustur. Bu hukuksuzluga alismamiz isteniyor. Parti devlet anlayisinin Tiirkiye'yi getirdigi bu noktayi kabul

etmemiz bekleniyor. Elbette bu miimkiin degil.
Amuran - Peki Sehir hastanelerinde hastane yonetimi nasil ¢galigiyor?

Bulut - Hastane yonetiminde gok baslilik vardir. Sirket CEO lari ve Hastane Bashekimleri yetkilerinin sinirlar belirsizdir.
Poliklinik kapisindan igeri giren bir sirket yoneticisi doktora biraz acele ediniz hastalar kuyrukta artiyor diyebilmektedir.

Saglk ¢alisanlarinin “Forzalar” olmadigini bu kapitalistlere 6gretecegiz.

Bilkent Sehir hastanelerinin ¢alisanlarinin gocuklarinin kres sorunlari vardir. Merkezi hastanelerde gocuklarini biraktiklar
kresler artik galisma alanlarina uzak kalmistir. insan unsurunu gérmezlikten gelen kapitalizm burada da bu sorunu gider
kalemi olarak gordiigiinden ve de teknik sartnamelerde yer almadigindan kres yapmamistir. Saglk ¢alisanlarinin Bilkent
Sehir hastanesine yakin konaklama temin etmesi bu bolgede kiralarin yliksek olmasindan dolayr mimkin degil. Mesai

yorgunluguna ek olarak giinde saatlerce yolculuk yaparak ise gelip gitmek zorundalar.

Sehir hastanesinin heniiz olgunlasma doneminde bu sorunlarinin oldugunu varsaysak bile, vatandasin tercihi sehir
merkezindeki diger hastanelere yoneldi. Merkezde bulunan liniversite hastaneleri, devlet hastanelerinde ayaktan poliklinik
hizmetler, yatakli tedavi ve ameliyat sayilarinda %30-50 kadar bir artis oldu. Bunda Sehir Hastanesin’de kafeterya ve diger
hizmetlerin pahali olusu da bir etken. isletmeciler yiiksek kiralar nedeniyle yiiksek fiyat uyguladiklarini belirtmekte. Kahve

9, hamburger 19 Tl fiyatlar var. Yakin gevresinde de hastalar ve yakinlari igin baskaca dinlenme ve yemek olanagi yok.

Sehir hastanelerinde saglk hizmetini ticaret, hastayl miisteri olarak goren ve insan, egitim gibi kavramlariysa diglayan bir

anlayis egemen durumda.

Amuran - Bugiin 6zendirici tedbirler ve alinan tegviklerle, 6zel hastanelerin devlet hastanelerine rekabeti haksiz
rekabet konumunda. Sizin de dediginiz gibi, hasta miisteri, saglik personeli, ticaret erbabi haline getirildi. Para
kazandirici, abartih bazen riskli hatta gereksiz tetkikler muayene siirecleri, hem hasta moralini etkiliyor, hem de
insanin saghk hakkindan vazgegmesine yol agiyor. Hastalik tedavilerinin uzatiimasi da cabasi. Maddi ve manevi
sikintilar doguyor, saglik sektoriine giiven azaliyor. Tabii biitiin 6zel hastanelerde bu var diyemeyiz. Meslek odasi

olarak sizin tespitleriniz neler?

Bulut - Ozdemir Asaf'in dizelerindeki gibi "bitiin renkler hizla kirleniyordu. birinciligi beyaza verdiler." Beyazin iizerinde en
kiclik leke, kir bile dikkati hizla ¢eker. Konunun diger yonlerini gormeden kiic¢lk bir kesitine bakmaktan kaynaklanan
yanlis algilamalar ¢ok fazla. Ajaclara tek tek bakmadan ormana bir bakalim. Hekimlik meslegdi genellikle egitim
slirecinde ve sonraki meslek icrasi agamasinda kisiligi derinden etkiler. Hekimlik mesleginin igerisinde genellikle bir

idealizm vardir. Belki meslegin ilk segilme doneminde Universiteye giriste de daha ziyadesiyle idealist insanlar bu alana



yonelir. Zor bir egitim déneminden sonra, hele bir de yurtdisina biiylik zahmetlerle giden ve kendi masraflariyla yeni
teknikler 6grenerek yurda donen meslektaslarimiz arasinda hakki olarak gordiigi yuiksek tcretlerle karsilagabiliyoruz. Bu
konuda beni bu teknigi en iyi uygulayan hekim tedavi etsin ama ben de licret 6demeyeyim diyen vatandasimizi da
anlamaktayim. Bu durumun ¢ézimsizligi saglik sisteminde uzun yillardir var olan hekime, saglik ¢alisanina disik
Ucret uygulamalandir. Calisma yasaminda onlarca risk barindiran, uzun ve yorucu bir egitim donemi gerektiren bir meslek
grubuna uygulanan diisiik tcret politikasi 50 yildan fazladir siirdiriilmekte. Sonunda devlet vermiyorsa ben de 6zel
sektorde hak ettigim Ucreti alacak ortama giderim diyen hekimleri nasil suglayabiliriz ki? Onlar kamucu sistem icerisinde
tutacak saglik politikalarina gerek var. Bugiin meslege yeni baslayan bir doktorun maasini diger mesleklerle kiyaslayarak
kimseyi kirmak, diger meslek gruplarni kiigimsemek istemiyorum. Ancak akranlar arasinda en zeki olan, en Ust dilimlere
girerek tip fakiiltelerini kazanan, yorucu ve en uzun bir editim sonrasi meslegini yiriiten hekimlerin hak ettigi ortam bu
degildir.

Biitlin bunlara ragmen c¢ok sayida tetkik, tani ve tedavi siireclerinin uzamasi, hastanin birden fazla disiplin arasinda gidip
gelmesi, cok sayida brang tarafindan muayenesinin temel nedeni maalesef ticaret degil. Ornegin 15-20 yil 6nce de 6zel
hastaneler vardi, bu sorunlar bu kadar yogun degildi. Bu noktada temel sorun malpraktis davalarinin artigidir. Hekimlerin
is yogunlugu gok fazla, giinliik poliklinik sayisinin 100 gibi olmasi DSO’niin 6n gérdiigi hasta basgina 15-20 dakika
ayrnimasiyla bagdasmiyor. Gelirlerini artirmak icin performans denilen Saglkta Donlisim’iin en kétii ayadi nedeniyle,
insan giiciiniin son haddinde ameliyatlar ve ¢calismalara yoneldiler. Biirokratik diizenlemeler, yapilan her uygulamanin
kayitlara gegirilmesi agisindan da is yikleri artti. Bir hastanin tedavisinden memnun kalmadiginda, tedaviye ragmen zarar
gordigiinde ve hasta vefat ettiginde hekimler tazminat ve ceza davalarinda yargilaniyor. Bazi branglarda hekim basina
diisen ayni anda siirdiriilen dava ortalama sayisi 4’ buldu. Bu nedenlerle defansif tip dedigimiz “Cekinik tip” diye
gevirebilecegimiz bir doneme girdik. Saglikta siddetin artmasi da bunu doduran etkenlerden biri. Bir doktorun hastalarin
malpraktis iddiasina, 6fkeli hasta yakinlarinin saldiri olasiligina, yonetimden gelebilecek baski ve cezalara karsi kendini
savunabilmek amaciyla hastanin tani ve tedavisine degil kendi glivenligine odaklanmasina defansif tip demekteyiz.
Defansif tibbin getirdigi sorunlar gereginden fazla tahlil, tetkik, film istenmesi, hastane faturasinin kabarmasi, hastayi
tedavi edebilecekken baska bir kuruma gonderilmesi, hastanin saglik kuruluglan arasinda gereksiz dolagmasi, hastanin
tani ve tedavisinde gecikmeler yagsanmasi, bazen hig yapilamamasi, doktorun gerekli miidahaleyi yapmaya cesaret
edememesi gibi sorunlardir. Bu sorunlarda doktorlarin ve 6zel hastanelerin daha ¢ok para kazanma arzusu %1 bile pay
sahibi olmaz. Sorunun temel kaynagi defansif tip anlayisidir. Hata yapmamak igin sorumlulugu paylasma arzusu,
hukuken bir dava s6z konusu oldugunda savcilara bakin her seyi yaptim, hastam igin yogun bir gaba sarfettim diye
savunma uretmek endisesi sorunun asil kaynagidir ve buna da %99 luk pay bigiyorum. Meslek yasamimda —ki 4 yil Onur
Kurulu Uyesi olarak bu tiir dosyalarla da ilgilendim- g6zlemim budur. Son yillarda cerrahi bransglarda Tipta Uzmanlk
Sinavinda basarili 6grencilerin tercih etmedigini, list siralara daha az bu sorunlarla karsilasacaklan branslara tercihlerin
yoneldigini goriiyoruz. Bir zamanlar en Ust puanlarla asistan alan Kadin Hastaliklari ve Dogum bransini 6rnek verebilirim.
Artik tercih edilmiyor. Cildiye, Radyoloji, Tibbi Biyokimya gibi alanlara 6grenciler yoneldi. Nedenini agikladim. Her ay
ortalama bir asistan istifasi cerrahi branslarda alisildik duruma geldi. Hocasinin ig yiikiini géren asistan bir de hocasinin
koltugu altinda dava dosyalar gériince istifayi diisiiniiyor. Ozetle kapitalizmin saglik sistemimize getirdigi yozlasma ve

¢lirime sonucunda sadece hastalarin degil, saglk g¢alisanlarinin da saglik sistemine giiveni azald.

Amuran - insan saghgi agisindan bir baska sorun daha var. Tedavi agamasinda verilen ilaglar etkili olmayabiliyor.
Tedaviye yanit vermemesinde bazen hekimler sorumlu tutuluyor. Oysa verilen ilaglarin iiretiminde ham maddelerin
eksik dozda konuldugu da one siiriiliiyor. Bu alanda ilaglarin devlet tarafindan denetlenmesi igin tam tesekkiillii

laboratuvarlarimiz yok mu?

Bulut - Sayin Amuran maalesef haklisiniz. Bu konuda temel sorun ilaglara ruhsat veren, ilag Gretimini denetleyen ve



odemeleri yapan kurulusun sadece devlet (Saglik Bakanhgi-SGK) olmasidir. Batil iilkelerde ruhsatlandiran, denetleyen ve
0deme yapan kurumlar arasinda organik bag olmaz. Bu islerin tek elde toplanmasinin nedeni de siyaset-ticaret eksenidir.
Tirkiye'de saygin ilag Ureticilerinin kendi fabrikalarinda kurduklar kalite kontrol laboratuvarlarinin onda biri bile devlet
kurumlarinda bulunmamaktadir. Bu konuyu inceleyecek laboratuvar Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TIiTCK)
biinyesinde yapilandiriimali, en iyi teknik donanimli bir denetim ussi haline gelmelidir. Boyle bir merkezin ‘Hayvan
Laboratuvarn’ da bulunmalidir. Tabi béyle bir durumda ruhsatlandirmanin da ayni kurumda yapilmasi sorundur. TITCK
sadece ruhsatlandirma yapacaksa denetim diger bir yan 6zerk veya tam 6zerk bir kurulusta olmalidir. Kimyasal yapilari,
biyolojik etkileri, etkinlik dozlarninin igerisinde var olup olmadigini test edebilecek teknik altyapi ODTU'de mevcuttur. Bu alt
yapi 6zellikle bu yénde bir merkez haline getirilip kuvvetlendirilebilir. Bir diger yapilabilecek kurum TUSEB'dir, maalesef o

da prematiir olarak birakildi.

Amuran-Giinde bazen 100 den fazla hastaya bakmak zorunda kalan hekimlerimize uygulanan siddet olaylarini da

konusalim. Alinan onlemler sizce yeterli midir?

Bulut- Saglikta giivensizlik duygusunun artigiyla ilgili sorunuza verdigim yaniti biraz daha agayim. Tip hekimlidi yar bilim
yari sanattir. Hekimin hastasindan iyi bir 6yki almasiyla baslar, inspeksiyon (gozle inceleme), perkiisyon (parmaklarla
vurarak ses gikarma), palpasyon (elle yoklama) ve oskiiltasyon (steteskopla dinleme) safhalariyla fizik muayene
tamamlanir. Bu hasta hekim iligkisinin bir nevi ritlielidir. Bu agamalardan sonra gerekirse tetkik istenir ve taniya ulasilr,
tedavi baslatilir. DSO dykii alma ve fizik muayene, tetkikleri degerlendirme asamalari igin hasta basina 15-20 dakika
Onerir. Bu da bir mesai doneminde hekimin en fazla 30 hasta bakabilecegi anlamina gelir. Yozlasan saglik sistemi
hastalar dijital rakamlara indirgedi ve Abraham Verghese'nin dedigi gibi iPad, iPod, iMaclerden sonra iHastalarimiz oldu.
Vatandaslarimiza sorunuz en son ne zaman steteskopu gégsiinde ve sirtinda buldu. Tirkiye'de kisi basina ortalama yillik
poliklinik bagvurusu 9 oldu (2018 igin). Yani 80 milyonluk nifusumuz 720 milyon kere muayene olmus. Bu saghk
sisteminin koétd iglediginin en dnemli gostergesidir..Halbuki hastalari tedavi edemedigimizin sadece oyaladigimizin bir
gostergesidir bu rakam. Bir de Saglikta Donlisiim denilen ama Saglikta Cinayet diyebilece§im yozlasmanin hekimlere
getirdigi birokratik yiik bu is ylkiyle beraber geldi. Hasta hekimden yeterli bilgiyi alamayinca, ya da bazen haksiz olarak
bir talebinin yerine getirilmemesi —ki rapor isteme, uygunsuz ila¢ yazdirmaya kalkisma...vb sayilabilir- saglikta siddeti ve
diger yandan da malpraktis davalarini artirdi. SABIM denilen bir uygulama da diger bir tiir siddete doniistiriildii. Hekimler
SABIM’e cevap vermekten asli islerini yapamaz hale geldi. Siddete ugrayan doktor ve diger saglk calisanlan careyi
“beyaz kod” vererek aradiklarinda, caydirici 6nlemlerin alinmadigini goézlemliyor. Bu nedenle de “Saglikta Siddet” yasasi
cikarilsin istedik. Tutukluluk uygulamasi olmayinca disarida serbest gezinen saldirgan, doktor icin yine ve belki de daha
fazlasiyla bir tehdit olusturuyor. Bunun tek basina bir ¢oziim olmadigini da biliyoruz. Egitimle desteklenmeli, 6rgiin ve
yaygin egitimle yeni bir kusak yetismeli. Bu konuda da maalesef imidim yoktur. Siyasilerin, yoneticilerin 6fke ve siddet
dili kullandigi, ayristinic nefret sdylemleri gelistirdigi ortamda yurttaslarin etkilenmemesi olanaksiz. Televizyonlarda

siddeti, mafyayi 6zendirici onlarca dizi var. Toplumda siddetin 6nlenmesi tam bir seferberlik gerektiren olgudur.

“Saglikta Donlisiim” saglkta siddetin ana temel kaynagidir. Ama kamucu anlayisin zayiflatilarak, bireyci anlayigin

yiikselisi de bir diger temel sorundur. Bu son sorun sadece lilkemizde degil, kiiresel bir sorun olarak karsimizdadir.

Amuran - Bir siire 6nce hastanelerde manevi danismanlik uygulamasi baslatildi. Manevi danigmanligin meslek
standartlarinda su tanim yer aliyor: “Hedef kitlenin fiziksel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve toplumsal sorunlarini
asmalarinda fiziksel, psikolojik, ruhsal yaklagimla etkin dinleme, iyilestirme ve kendisi hakkinda kararlar almasini

saglamak” deniliyor. O zaman sunu sormak gerekiyor. Ruh saghigi uzmanlarinin gérevini mi yapiyorlar?

Bulut - Bu manevi danigsmanlik konusu imam Hatiplilere yeni bir istihdam alani agmak igin getirildi. Mahallelerimizde
yanm asirdir var olan okullarin bir sabah vakti tabelalarinin imam Hatip Lisesi olarak diizenlendigini gériiyoruz. Bu kadar

imam ve vaiz gerekmedigine gére mezunlarini ne yapacaklar? Boyle yeni istihdam alanlar yaratacaklar. Psikoloji



bélimlerinden mezun, klinik psikoterapi alaninda yetkinlesmis insanlarimiz igsiz birakilirken, manevi danismanlik icat
etmek, gerici Selefi retorigin bilinmesiyle anlasilabilecek konudur. Tiirkiye'yi sarmalayan tehlike budur, gerici Selefi devlet

yapilanmasi.

Amuran - Yasa c¢ikartilarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari baslatildi. Hacamat iizerine master tezleri
hazirlandi. Klinikler agildi. Hacamatin ne oldugunu neden karsi ¢ikildigini bilimsel niteligini sizler de ODA olarak

arastirdiniz mi, tedavilerde sonug aliniyor mu?

Bulut - Hacamat uygulamasi daha 12. Yiizyilda Endiiliiste Miisliman hekimler tarafindan (ibniZiihr-Avenzoar)
reddedilmis bir tarihi uygulamadir. Ancak Tip tarihinin konusu olabilir. GETAT Yonetmeligi ¢ikarildiginda Saglik Bakanhgi
bu islerin merdiven altlarinda yonetmeliksiz yapilmasindansa, bir yénetmelige baglanmasinin ve sadece sertifikall
doktorlar tarafindan yapilmasinin daha uygun olacagi gibi bir agiklamayla bu ¢agdisi uygulamaya masumiyet
kazandirmaya caligtilar. Biz o donemde bunun kamu biitgesinden desteklenmesinin yanlis oldugunu, SGK tarafindan
o0demelerinin yapilmasinin ise vehamet olacagini belirtmistik. O donemde yetkililer bunlarin olmayacagini sdylemesine
ragmen, birakin 6zel initeler kurulmasini, bu uygulamalar hastanelere de tasidilar. Bu igin egitimi bile sektordir, bu
sektorden sertifika vererek bazi kisiler cikar elde etti. Arkasindan devlet hastanelerine uygulamalarn tasiyarak kamu
biitcesinden desteklenir hale geldi. SGK tarafindan karsilanmayacak so6zlerine de itibarimiz yoktur. Clink{ bu konuda
kamuoyu olusturmak icin var giicleriyle calismaktalar. Bu konuda bir baski lobisi oluguyor. Vatandaslarimiz enfeksiyon
riski tagiyan hacamatla kanlarini akitacaklarina, Kizilay kan merkezlerine 3-4 ayda bir giderek kan bagisinda bulunsunlar.
Hem kendileri i¢cin hem de bu kana gereksinim duyacak vatandaslarimizin saghiina yararlari olsun. Umut tacirlerine

verecekleri paralan da ailelerinin gida masraflarina harcasinlar ayrica dolayl olarak yine daha saglikh olurlar.

Amuran - Saglik agisindan okurlarimiza uyarilariniz var mi, giiniimiiz saglik kosullarinda nelere 6zen gostersinler,

"Aman dikkat edin” diyeceginiz uyarilariniz olacak mi1?

Bulut -Sayin Amuran oncelikle Tirkiye'nin su ve gida giivenligi su an i¢in en dnemli konu. Tarim alanlarinin, hayvanciligin
yok edilmesi, tarimda disa bagimli hale getirilisimiz, ileride dnemli saglk sorunlarina yol agacaktir. Temiz igme suyu
saglanmasi ve hava kirliliginin 6nlenmesi de hedeflenmelidir. Cevreci politikalara uygun bir segmen kitlesi olmalar
saglhigimizi korumak igin birinci dncelikli uyanmizdir. Vatandaslanmiz yedikleri gidaya, igtikleri suya, soluduklar havaya

duyarli olsunlar. Diger uyarimiz asla umut tacirlerine sagliklari igin para vermesinler.

Glndmdzin en onemli hastaligi ekran bagimhlidi. Telefonlariyla, televizyonlariyla sanal bir diinyada vakit gegirmeyi
birakip, gercek diinyaya, dogaya acilsinlar. Yiiriimek, dogada bulunmak, yedigine ictigine dikkat etmek, herhangi bir
ilagtan ¢ok daha etkili olacaktir sagliklarini korumalari igin. Biitlin bunlara ragmen hasta olurlarsa da bilsinler ki
hekimlerin tiim, tedavileri igin 6zveriyle ¢alisacaktir. Yeminleri en saglam olan topluluk, hekimlerdir. Teninize, dilinize,
cinsiyetinize, cinsel kimliginize, dininize, siyasal goriisiiniize bakmaksizin ve hatta suglu veya sugsuz (Adalet Bakanhgr'ni

ve Devleti ilgilendirir, hekimleri baglamaz) kavramlarindan bagimsiz bir sekilde size hizmet vereceklerdir.

Son olarak bu konuda bir temel uyanm da savaslara, silahlara, terére, 6liimlere karsi durmalarnidir. Onlara savasin

diyenlerin gocuklarinin ne yaptiklarini sorgulasinlar.

Amuran - Bu giizel soylesi igin tesekkiir ederiz. Bir baska soylesimizde aile hekimlerimizin sorunlarini, nasil bir saghk

reformuna ihtiya¢ oldugunu, ODA olarak yaptiginiz calismalarla da ilgili bilgi almak isteriz. Yeniden tesekkiirler.

Bulut - Sayin Amuran, ben duyarliliginiz ve Ankara Tabip Odasi’'nin gorislerini aktarmaniz nedeniyle tekrar tesekkir

ediyorum sizlere ve OdaTV emekgilerine.
Nurzen Amuran
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