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Ulay Gokturk ile ko-
nusmaya giderken,
genel konseptimize
uygun olarak saglik
sektorine disaridan
entelektuel bir bakis
alacagimizi dusinU-
yorduk ki, sektore
entelektUel olmanin yani sira son de-
rece hakim, profesyonel bir bakis aci-
siyla karsilastik. Hatta o kadar ki 6zel-
likle organ bagisi konusunda bir yasa
teklifi olusturacak kadar bu konu Uze-
rine dustnmds, calismis genis pers-
pektifte bir bakis agcisi... Ozellikle
saglik sektord ile ilgili gindemi, mev-
zuatl yakindan takip eden, bu konuda
dusunen entelekttel bir géz... Biz ko-

nusurken son derece keyif aldik,
umariz sizler de okurken ayni keyfi ve
bizim gibi ‘evet, olabilir, gergekten
de oyle’ diyebileceginiz fikirlerin do-
yumsuz tadini alabilirsiniz.

Akif Tan: Bugtn Turkiye'deki saglik
sektorinde herhangi bir vatandagin
en sik kargilagtiyi sorun sizce nedir?
Hastaneler mi, doktorlar mi, tibbf
ekipman mi, sektérin kendisi mi, bir
anlayis mi? En garpici handikapimiz
nerede? Veya her sey ¢ok yolun da
mi gidiyor?

Ben dunyada saglik sistemini halle-
debilen bir tlke gérmedim. Ozellikle
Ingiltere’ninkini ve Amerika’ninkini ol-

<turk: "sosyal
noktada

|JJ

dukga iyi biliyorum, taniyorum. Ben
bir kez Ingiltere’de hastalandim, acil
serviste bir doktoru gérebilmek icin
tam 4 saat beklemek zorunda kaldim.
Refah devletinin bir Grtint olan, tama-
men sosyalize olmus saglik sistemi
bircok yerinden gékmus Ingiltere’de,
calismiyor. Ote yandan Amerika'da
orta siniftan calisan insanlarin dissiz
olduklarin gérdum. Cunka dis yaptir-
mak, eger sigortaniz yoksa, yeni ise
girmisseniz, bir servet oldugu icin
diglerini yaptiramiyorlar. En basit bir
operasyonda bile 1.000 dolar verme-
niz gerekiyor. Cok cok pahali. Turki-
ye'de, bir liberal olmama ragmen,
saglk sisteminin sosyal devletin son
kalacagi yer olmasi gerektigini vicda-
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nen kabul ediyorum. Yani sosyal dev-
let bir noktada olacaksa, saglik ala-
ninda olmali. Disaridan baktiginizda
ne goéruyorsunuz derseniz syleyece-
gim sudur: Biz dyle bir sistem kurma-
liyiz ki ihtiyaci olan herkesin, her turlu
saglik hizmetinden, sonuna kadar,
hicbir 53deme yapmadan yararlanabil-
sin. Bunun yani sira parasi olanlar da
belli bir bedel 6deyerek sistemi
slibvanse etsin. Su an biraz dyle. Biz
olmayanlarinkini temin ederek ama
olanlarda katki payi diye aldigimiz se-
yi de buglnkinden biraz daha fazla
alarak bdyle bir sistem kurabiliriz diye
dustnuyorum. Tumuyle herkese be-
dava diye bir sey zaten olamaz, din-
yanin hicbir yerinde olamiyor. Fakat
bizim su andaki mevcut sistemde,
parasli olanlardan katki payi diye aldi-
gimiz miktar bana biraz az geliyor.
Daha artirilabilir.

Cunkl genel olarak bizim halkimizda
sagligr para harcama egilimi ¢cok kuv-
vetli degil. Yani dar gelirli olsa da in-
sanlar dugun yapmayi, geyiz yapmayi,
altin takmayi, bilezik takmayr ihmal et-
miyor ama sira kendisinin bir tedavisi-
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ne geldigi zaman eger hastane o ilaci
vermiyorsa, pahaliysa almayabiliyor.

(A.T.) Tarama programlarina falan da
hig itibar yoktur...

Evet, hi¢ itibar yoktur. Devlet bana
bakmak zorunda, gibi bir anlayis var.
Kendi saghg icin, tatiline harcar gibi,
diguntne harcar gibi para harcami-
yor. Bunu bir ks gibi gortyor. Sanki
devletin yapmasi gereken bir seyi
kendi yapmis da kazik yemis gibi
davraniyor. Bunun kirilmasi lazim.
Odeme glicti olanlarin daha cok ¢de-
mesi lazim, 6deme gucu olanlarn da
hakikaten en ileri saglik hizmetlerin-
den ¢ok rahat yararlanmasi lazim.

(A. T.) Devlet saglik sektérinden ola-
bildigince gekilme egilimi iginde. Hiz-
met satin almak politikasiyla ciddi de-
gisiklikler yapti. Bunun da iyi sonugla-
rn da, aksayan yonleri de var. Bekle-
nenden daha iyi bir adaptasyon sure-
ci var. Genelde bu trendi nasil bulu-
yorsunuz?

Ben esas olarak hizmet satin alma fik-
rine taraftarim. Yani ayni seyi devlet
egitimde de yapmali. Madem bu ka-
dar 6zel okulumuz var, bunlardan hiz-
met satin almali. Hizmet satin alma
fikri gtzel. Nitekim bu sistem ekono-
mik anlamda daha ucuz. Ama burada
istismara kapall bir sistem kurmak ge-
rekiyor. CUnkU bu konu istismara ¢ok
acik. Ozel hastanelerle ilgili en basit
sikintiyla gelen hastalara bile parasini
nasilsa devletten alacak diye butln
tetkikleri birden yaptigi gibi pek cok
olay duyuyoruz. Bunun faturasi cok
agir olur devlete. Bu yapiimali ama
bunun ¢ok ciddi bir denetim sistemiy-
le birlikte yapilmasi lazim.

(Yasemin K. Sahinkaya) Ozel sektdr
bunun altindan kalkabilir mi? Ozel sek-
tor saglik sektérande yetkin olabilir mi?

Su an son teknolojiyi hemen getiren,
bu konuda dinyay! ¢cok yakindan ta-
kip eden, tip teknolojisini ¢ok yakin-
dan takip eden gelismis bir 6zel sek-
tor var. Elbette ki devletin elindeki o
koklu hastaneler yok olacak degil. On-
lar varliklarini zaten devam ettirecek-
ler. Ama bunun yani sira gelisen ¢zel
sektdrin, ben ¢ok daha hizli gelisece-
gini, ayni zamanda bir bélgeye hizmet
verecegini distnUyorum. Biliyorsunuz
bir saglik turizmi yasaniyor. Bunun ile-
ride daha da gelisecegini dustnuyo-
rum. CUnkd fiyatlar gok ucuz. Hem Av-
rupa’dan hem de Ortadogu Ulkelerin-
den ciddi bir sekilde ucuz.

Hizla gelisen 6zel sektdr kendi iginde
¢ok ciddi bir rekabet yasiyor. Bu re-
kabet de onu gelistiriyor. Bu sektor
icinde c¢urdkler de, saglamlar da ola-
caktir. Ama zamanla ¢urUkler elene-

cek, tutunamayacaktir. Saglikl bir ge-
lisim mutlaka olacaktir. O konuda be-
nim bir kuskum yok. Fakat gecis do-
neminde devlet kanallyla paralar gel-
digi icin o konuda bir istismara dikkat
etmek lazim. Yoksa potansiyeli var.

(Y. K. S.) Peki ya doktorlarimiz?

Turkiye’de sasilacak bi¢cimde dunya
¢apinda yarisabilecek dizeyde dok-
torlarimiz var. Bunun en temelinde ne
yatiyor bilmiyorum. Baslangigta ¢ok
koklu, cok iyi tip fakulteleri mi kurmu-
suz, nedir? Herhalde oradan gelen
bir sey... Ancak genel olarak teshis-
ten sonra 6zellikle yatan hastalarda,
tedavide aksamalar var. Ama 6zel
sektérin bu alanda da ¢6ézum bula-
cagina inaniyorum.

(A. T.) Sizce Turkiye'deki doktor sayl-
sI yeterli mi, deg@il mi? Digaridan dok-
tor getirmeye gerek var mi? Doktor
kalitesi ¢ok sayidaki Universiteden
dolay1 dugtyor mu? Yoksa béyle mi
olmasi gerekir?

Ben doktor kalitesi dustyor mu dus-
muyor mu bilemem. Ama genel ola-
rak bundan Uc¢-bes sene dnceye ka-
dar Universite sayisinin hizla artiriima-
sini pek anlamli bulmuyordum. Yeteri
ogretim Uyesi, ekipman yoksa, pek
bir faydasi olmaz diye dusunuyor-
dum. Fakat bir takim érnekler gérdik-
ten sonra artik boyle dusinmemeye
basladim. Anadolu’dan cesitli sem-
pozyumlara gelmis 6gretim Uyeleri ile
karsilastim. Ve oralarda, kurulan tni-
versitelerle birlikte vahalar yaratildigi-
ni dinledim. Anadolu’nun Ucra kentle-
rindeki Universitelerde bir takim YOK
burslariyla yurtdisina gitmis parlak in-
san dénmdus, bir araya gelmis ve cid-
di bir akademik calisma baglatmis.
Hem de ¢evresiigin bir 1sik olmus, va-
ha olmus. O Anadolu kentinin toplum-
sal ve kultUrel hayatina ¢ok ciddi kat-
kilarda bulunmus. Tip alaniigin de ay-
ni seyi sdylemek zannederim dogru.
Yani, bu insanlar eger bir takim eksik-
lerle mezun oluyorlarsa, daha sonra
bunlarin ilerlemesi, yetismesi, belki
egitimlerinin devam ettiriimesi, mes-
lek ici egitimlerinin surddrtlmesi ko-
nusuna kafa yormak gerekmektedir.
Ve de tabii hayatin icinde yaparak 63-
reneceklerine givenmek lazim. Ama
kisith tutarak bir yere varamayiz. So-
nucgta belli sehirlerde yogunlasma
var. Bunu metazori degistiremezsiniz.
Hic kimseyi zorla baska bir yerlere
yollayamazsiniz. Bu bir¢ok defa de-
nendi. Sayica diger yerlere de yolla-
yacaginiz doktorlara ihtiyaciniz var
demektir. iste bu yeni tniversiteler-
den mezun olanlarin gidebilecekleri
alanlar var, orada kendilerini yetistire-
cekleri ortamlar yaratmak lazim. Artik
dunyada higbir meslekte egitim me-
zun oldugunuz zaman bitmiyor. Zaten



o doktor ¢ok iyi bir Universiteden de
mezun olmus olsa, U¢c sene update
etmezse bilgilerini zaten kétu bir dok-
tor olacak. Ama nispeten zayif bir Gni-
versiteden mezun olmus ama surekli
olarak kendini gelistiren, meslek ici
egitimini devam ettiren bir doktor da
iyi bir doktor alabilir.

Yeni okullar agmaktan korkmamak la-
zim; bu yeni okullardan mezun olanla-
rin da yetismesi igin bir takim ortamlar
yaratmaya calismak lazim.

(A. T.) Yabanci doktorlar konusu...
Tabipler odasi yabanci doktora ltizum
yok, gunkl Turkiye'ye Kaliteli yabanci
doktor gelmeyecek. Ikinci ve Ggunct
dinya dlkelerinden ucuz Gcretle ¢ali-
sacak doktor gelecek, bu da bizim
doktorlarimizin igsiz kalmasina neden
olacak diyor. Ama Saglik Bakanhdi
Ozellikle Dogu'da caligacak doktor
bulamiyorum, buralari cazip bulan ya-
banci doktorlar gelip buralarda gérev
yapsin diyor. Ayrica biz kaliteli yaban-
ci doktoru 1. sinif blytk kentlerdeki
hastanelerde dinya markasl olarak
getirmek istiyoruz. EGer bdyle bir sey
gerceklesirse ‘sadlik turizmi’nin olabi-
lirliginin 6nU agilacaktr diyor. Sizin
gorasuniz nedir?

Bir kere belli mesleklerde ister yaban-
cl ister yerli olsun okuldan mezun ol-
mak yeterli degil. O isi yapabilirlik ser-
tifikasi taru bir sey olusturulmasi la-
zim. Hukukta yaparlar bunu. Mesela
hukuk fakultesinden mezun olduktan
sonra avukatlik yapabilmek icin baro-
nun olusturdugu bir sinava girmek zo-
runlulugu vardir. Ayni sekilde tipta da
dunyanin birgok Ulkesinde var. Bu ne-
reden kaynaklaniyor? Bu kadar oynak
bir dunyada, mezun oldugunuz oku-
lun, ister Turkiye'de ister baska bir
yerde, hangi duzeyde oldugu belli
degildir. Universitelerin vasiflari farkli.
Egitimde farkllasma yasaniyor. Ge-
cekondu Universite var, koklU Univer-
siteler de var. Universiteler kendi ara-
larinda bir akreditasyon saglamaya
calisiyorlar fakat buna da gUvenmi-
yorlar. Ozellikle halk saghgini, halkin
dogrudan guvenligini ilgilendiren
mesleklerde okul bitirmis olmak yet-
miyor, meslegini icra edebilmek icin
bir baska sinavdan daha gegiriyorlar.

Bir deprem Ulkesinde yasiyoruz. Evle-
rimizi yapan muhendisler, mimarlar
yeterli mi diye dtsUnebilirsiniz. O za-
man o konuda egitim cesitlendigine
ve farkli niteliklerde dgrenciler giktigi-
na gore siz onlari bir noktada elekten
gecireceksiniz. Kendini kanitlayan o
meslegi yapma hakkl kazanacak.
Boyle bir sey koyarsaniz, sirf ucuz di-
ye vasifsiz yabanci doktorlarla halki
karsi karsiya getirmeyi dnlemis olur-
sunuz. Ama bunun disinda bir yasak
dogru degildir. Hem serbest rekabete

karsidir hem globallesmenin genel
mantigina karsidir ve bodyle bir milli
koruma altina alamazsiniz. Bu tipki bi-
zim Anadol’lan Uretip yabanci araba
ithalini yasaklamamizla ayni mantiktir.

EgJer yabanci doktor getirilecekse Ki
gelmelerinin 6nU aciimali, bir bariyer
konup bu bariyerin Ustinde ¢ikanlari
calistirmak; ikincisi de séz konusu
doktor olacagi i¢in ve hastayla temas
edecegiicin dil probleminin bir bigim-
de ¢6zmek gerekiyor. Cunkl hasta
kendini ifade edebilmek ve doktorunu
anlamak zorundadir. Yani verirsiniz
evinizin projesini yabanci bir mimara
gizdirirsiniz. Konusmasaniz da olur
belki ama hasta doktoruyla, doktor
hastasiyla konusmak durumundadir.
iletisim kurmak zorundadir. Bunu na-
sil halledecekler onu bilmiyorum.

(Y. K. S.) Ama size goére bu adaptas-
yon olmak zorunda... Zaten doktorla-
nmizin da bdyle bir rekabete agik ol-
malari, hatta bdyle bir rekabete ya-
banci doktorlari gagiriyor olmasi ge-
rekmez mi? Asil boyle bir rekabetten
sonra mi doktorlar kendilerinin nerede
olduklarini gorebilirler?

Kesinlikle bu adaptasyon olmak zo-
runda. Bu alanda da rekabet sirasin-
da zararlari 6nlemek i¢in de mutlaka
bir yeterlilik sinavi, bir bariyer olmasi
lazim. Bu da 6zellikle bu alanin 6zelli-
ginden dolayi. Mesela gelmis son de-
rece yetersiz bir doktor. Altl ay sonra
rekabetten elenecek ama o sirada al-
ti tane hastayr 6ldirmemesi lazim.
Onun i¢cin de gereken tedbirlerin alin-
masi lazim.

(A. T.) Boyle bir sinav da var zaten...
Yabanci doktor bu sinava giriyor. Hat-
ta kurallari da son derece kati Ustelik.
Bir defa bu sinavi kaybeden bir daha
giremiyor. Daha sonra 5 senede bir
uzmanlik sinavlari var. Boyle bir streg
var yani...

Zaten bunun 6nUnU de kapatamazsi-
niz. Nasil sizin bir strl meslek sahibi
insaniniz gidip, Amerika’'da, Avru-
pa’da hatta dinyanin istedikleri her
yerinde ¢alislyorsa, oradan da buraya
gelip cgalisacak tabii insanlar. Bizim
cocuklarimiz gidip oralarda is tuttuk-
lari zaman son derece memnun olu-
yoruz, onlar buraya geldikleri zaman
problem. Bizimkiler gidiyorlar Alman-
ya'da ev aliyor, az degil iki milyon
Turk, sorun yok. Ama onlar gelip bu-
radan ev almaya kathgr zaman ‘bir
dakika, ne oluyor?’ deniliyor. Vatan
topragi gidiyor diye feryada baglani-
yor. Yillardir Avrupa’ya giden iscileri-
mizin ¢ogu ev aldi oralarda. Bunun
gibi... Turkiye’den doktorlar gidip ¢a-
listyor, dinyanin her yerinde, elbette
onlar da gelecek. Hicbir meslegi milli
duvarlarla koruyamazsiniz. Higbir

sektord boéyle gumrik duvarlar arka-
sina hapsedemezsiniz.

Bu o sektdrin sadece kavrulmasina,
gudik kalmasina ve gelisememesine
sebep olur. Ama kurallarini da iyi koy-
mak lazim. Kuralli olmasi lazm. Adim
bas! bir klinik agmis adam. Oraya da
ne idugi belirsiz birtakim doktorlar ge-
tirmis calistiriyor. Boyle bir sey olamaz.

(A. T.) Tekrar deminki konuya done-
cek olursak; hastaya yaklagimda da,
hastanin kendisinin ve hastaligini me-
talagsmasi, deger yargilarinin ciddi
erozyona ugramasi konusu... Kav-
ramsal olarak baktidinizda, 6zel sek-
tére dogru gidiyor olmak, bir anlam-
da, vahsgi kapitalizm olmasa da bunun
kurullaryla yarigiyor olmak uzun va-
dede bunu getirecek midir sizce? Sis-
tem icinde devlet ve 6zel sekidrin
dengelerinin degismesi, insanlk agi-
sindan ciddi bir erozyona sebep olur
mu?

Ayni sey egitim icin de soyleniyor.
Egitimin satilan bir hizmet haline gel-
mesi hususunda da. Oyle ya da boy-
le ben bunu kaciniimaz gdértyorum.
Mutlaka yeni durum kendi etigini ya-
ratacaktir. Bugun ila¢ ve tip endustri-
si petrolden sonra ikinci sirada. Boyle
buyUk bir pazardan, bdyle buyutk bir
sektérden bahsediyoruz. Belki higbir
zaman emin olamayacagiz ama kan-
serle ilgili birtakim alternatif tedavile-
rin bastirldigl seklinde iddialar var.
Bunu bilemeyecegiz belki ama sunu
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biliyoruz: Bir kismi Harward Universi-
tesi’nde bulunan Cinli doktor, yaptik-
lari birtakim alternatif ¢alismalarin
Amerika’da kanser sektord tarafindan

bastirimasi, sinirlandiriimasi, yasak-
lanmasi Uzerine, gittiler Cin’de bu te-
daviyi uyguluyorlar. Boyle seyler ola-
biliyor, olabilir. Ama bu geri doénusu
olmayan bir stre¢ ayni zamanda. Bu
kadar buyuk sermaye, bu kadar bu-
yUk bir sektorl devletler yapamazlar.
Devletlerin tek baslarina altindan kal-
kabilecegi bir hizmet degil. Cok ulus-
lu sermayeler lazim. O ilag firmalari-
nin bir yeni molekdl bulmak icin on
sene ¢alistiklarini ve bilmem kag mil-
yon dolar para harcadiklarini biliyo-
ruz. Ve sonu belki fiyasko oluyor. So-
nunda hicbir sey cikmayan milyar do-
larlar gidiyor. Bunun igin ¢ok dinamik
bir sektdre ihtiyac var. Ve bu nitekim
olustu ve geri dontst mumkun degil.
Ne olmasi gerekiyor? Béyle meselele-
rinin tartisiimasiyla birlikte bu konuda
toplum denetimi olacak. Ve kendi eti-
gini olusturacak. Yani o zaman diye-
lim ki o 6zel hastane de hastay! ge-
reksiz yere pahali bir tedaviye yénlen-
dirdigi ortaya ¢iktigi zaman kapana-
cak duruma gelecek. Rezil olacak
toplumda. Boéyle bir etigin kendi igin-
de olusmasi, bdyle bir toplumsal de-
netimde bunlarin halledilmesi lazim.

92 | SO SONBAHAR

Ona bakarsaniz biz devlet elinde bir-
takim SSK Hastaneleri’'nde nasil yol-
suzluklar oldugunu, ilag alimlarinda
ne yolsuzluklar oldugunu biliyoruz.
Yani orasl, tertemiz degil ki, orada da
yillardir doktorlarin kendi muayenele-
rine hasta kanalize ettiklerini de bili-
yoruz. Dolayisiyla bu konudaki yoz-
lasma, devlet elindeyken de olabili-
yor, 6zel sektér olunca da bagka bir-
takim sorunlar cikacaktir.

(Y. K. Q) Belki boyle bir durumda dev-
let daha iyi denetim ve kontrol meka-
nizmasi kuracakiir...

Belki de... Devlette torpilin oldugunu
da biliyoruz. Oradaki doktorlarin ken-
di muayenehanelerine gelen hastala-
ra farkl, gelmeyenlere farkli davran-
diklarini biliyoruz. Acgiktan paralar
alindigini biliyoruz ve en 6nemlisi de
alet aliminda ve ila¢ aliminda ¢ok bu-
yUk yolsuzluklar oldugunu biliyoruz.
Simdi burada boyle olabilir derken,
eskiden pek mi matahti diye sormak
lazim. Kendi etigini, kendi toplumsal
denetimini yaratacaktir. Zaten bagka
bir care yok. Bugun bilimler arasinda
en hizl ilerleyen bilim biyogenetik ve
tip. Bunun gurbUzlesmesi ve 6ndnldn
tikanmamasi lazim.

(A. T.) Tip dinyasl, akademik ¢evre-
ler, disaridan kendilerine midahale
edilmesine, dislnce bazinda, siyasi
bakimdan, uyari, ikaz ve elestiri ba-
zinda biraz fazla mi kapall veya gok
rahat tip dinyasindaki her gey tartigi-
labiliyor mu? Yani kurumlarinin kendi
icindeki omurgasi, digaridan sdylene-
bilecek dogru veya yanlig herhangi
bir seyi tanimadan hemen yargilayip
tepki mi goOsteriyor yoksa bunlari
6zUmseyip tartisabiliyor mu?

Tip camiasinda biraz Ortodoks bit tu-
tum var. Zaman zaman insana sunu
hissettiriyor: Bir bilgi tekelini ellerinde
tutuyorlar ve bu bilgi tekelinin iktidari-
ni kuruyorlar. Her uzman bir bilgi te-
keli kurar ama doktorlarin kurduklar
bilgi tekeli siradan insanlarin kolay
kolay nufuz edebilecekleri, kolay ko-
lay vakif olabilecekleri dolayisiyla tar-
tisabilecekleri bir sey degil. Ve o alan-
daki bilgi tekelinin kirlmasi egilimleri-
ne de tepkililer. Bu alternatif tip igin
de gegerli...

(Y. K. §) Peki kendileri igin mi, halkin
lehine olmasi agisindan mi dyleler?

iki yontide var gibi geliyor bana. Me-
sela bircok doktorun hasta gelip de
karsisina internette okudum, soyley-
mis, boyleymis dediginde bir sinirlen-
digini géruyoruz. ‘Birakin interneti, ¢y-
le sey olur mu?’ tarzinda bir yaklagim
sergiliyorlar.

(A. T.) Ben &yleyim biraz... Bilingli

hastayl cok severim ama internetten
okudum diyerek gelen hastaya bir
tepkim oluyor...

Dogrudur. Doktorlarin yaptiklari is,
hicbir maceraciliga imkan vermedigi
icin belli bir tutuculuk icindeler. Oyle
‘hadi sunu deneyelim, hadi bunu de-
neyelim’ diyemezler. Kurallara uygun-
luk ve tutuculuk icindeler. Ama bunun
zaman zaman yenilikleri engelleme
noktasinda zararlari da oluyor.

Genel olarak tip camiasinda 6greni-
len, bilinen, var olan ve uygulanan
konvansiyonel bilgiler disinda bir tutu-
culuk hissediyorum. Ozellikle yeni de-
nemeler konusunda. Ama bu hastaya
yonelik. Ote taraftan arastirmalar son
derece Ozglrce, son derece ucguk
noktalarda yapiliyor.

(A. T.) Cin’deki kanser tedavisi Turki-
ye'de de ¢ok populer. Fakat ne oldu-
gu kangik. Bizim su anda uyguladigi-
miz tedavinin ¢ok diginda kalyor.
Ama olabilir mi? Olabilir belki... EGer
yol bittiyse birtakim seyler denenebilir
yani bu kadar da kati olmamak gere-
kiyor. Siz ne dugUnUyorsunuz?

Bunlar hassas noktalar. Genel olarak
doktorlar daha rahat olsunlar, esnek
olsunlar demek de cok dogru degil.
Sonugta bizim guvenligimiz s6z konu-
su. Aksi takdirde ‘bizi deneme tahtasi
yaptilar, bizi kobay gibi kullandilar’ di-
ye baglariz. Yani dogrusunu isterse-
niz dyle bir giivenceye, belli bir tutu-
culuga da ihtiyacimiz var. Tabii bir de
tersi oluyor: Tiptaki cesitli arastirmalar
da birtakim bagka cevreler tarafindan
etik adina cok kisitlaniyor. Ozellikle
genetik calismalarda tip biliminin Us-
tinde cok ciddi bir toplumsal baski
var. Ve bir korku var: insanin dogasiy-
la oynuyorlar, insanin dogasini degis-
tirecekler diye. O da bilim Uzerinde
bir baski. Mesela Amerika’'da calis-
mas! kisitlanan birtakim insanlar Rus-
ya'ya gidip orada calisiyorlar. Beyinle
ilgili calismalar Amerika’da yasaklan-
di. Yani bir de tersten bakmak lazim.
Genleriyle oynanmis bitkiler ve hay-
van deneyleri igin gevreciler son de-
rece tutucu bir rol oynuyorlar mese-
la...

(Y. K. S.) Size gore doktor-hasta iligki-
si nasil olmali? Siz nasil bir doktor
ararsiniz?

Bir kere doktor, hasta olarak benim
icimde ne olup bittigini bana benim
anlayacagim gibi anlatmali. Ve uygu-
layacagi tedaviyi de anlatmali. Daha
fazla vakit ayirarak o hastaligi iginden
cikararak dntine koymall ve anlatmali.
‘Bana ne oluyor ve bana ne yapiliyor?’
konusunda hastayl mecghulde birak-
mamali. Butun sorularini cevaplamali.
Doktorlarin bir kismi bunu yapiyor



ama 6nemli bir kismi ‘bu benim isim,
ben bunu biliyorum ve yapacagim,
sana ne oluyor?’ havasina giriyorlar.
‘Sen sadece su ilaglar al, sunlari yap,
sunlari yapma ama 6tesi benim isim.
Ne olup bittigini anlaman gerekmiyor’
tutumuna giriyor ki son derece rahat-
siz edici bir tutum. Bunu en had saf-
hasl yine ingiltere’de var. Hasta dok-
tora gidiyor. Doktor ona bir kilah i¢in-
de birtakim haplar veriyor. Hasta,
hastaligini bilmiyor, ictigi o haplarin
adini bile bilmiyor. GézlUk numarasini
bilmiyor insanlar doktor verdi herhal-
de dogrudur diyorlar. Hastanin hasta-
ligina yabancilagmasi sureci yasani-
yor. Bizde o kadar degil.

Bir seyi 6ndnuze koyup baktiginiz za-
man onunla daha rahat bas edersiniz.
O ylUzden ben basima ne geldiyse,
ne gelecekse bilmek isterim. Hastali-
gimi tanimak isterim.

(A. T.) Peki 6lumcul hastaliklar hasta-
ya sOylenmeli midir?

O bambaska bir konu. Olumcul has-
taliklarda mutlaka hastanin yakinlarin-
dan séylenip sbylenmemesi konusun-
da fikir alinmasi lazim. Oyle pat diye
insanlara sdylenmemesi lazim diye
dustndyorum. Onun bizi asan ince
bir psikolojik stre¢ten gecmesi lazim.

(Y. K. S.) insanlarnin saglikla ilgili pek
gok seyi 0grendigi mecra genellikle
televizyon ve gazeteler. TUrkiye'deki
saglik haberciligi bu konuda size go-
re olmasi gereken gibi mi?

Dunyanin her yerinde basinin en po-
puler konularindan biridir saglik.
Amerika’da dunya kadar saglk dergi-
si ¢ikar. Onlarin icinde de yalan yan-
lis bir surl sey yazar. Bizde de dzel-
likle basinda uzman muhabir mesele-
si cok fazla olmadigi igin, birtakim ak-
samalar oluyor. Yalan yanlis birtakim
seyler yazildigi gibi iyi birtakim haber-
ler diziler de yapiliyor. Meslek kuru-
luslarinin saglik muhabirleriyle yakin
temas icinde belki birtakim kurslarla,
brifinglerle ve dogru bilgi alma kanal-
larini strekli acik tutarak isbirligi icin-
de olmalari gerekmektedir.

Ama popller basin saglik haberlerine
her zaman ilgi gosterecektir ve her za-
man bunu olduk¢a kaba saba bir bi-
¢imde, asiri vurguyla verdigi icin yan-
lislari icerecektir. Bu da kaginilmaz bir
sUre¢. Dunya kadar saglik haberi ya-
piliyor, saglik programi yapiliyor, bir o
kadar doktor kendi sitesini aciyor, si-
tesinden gorUs belirtiyor, ilag tavsiye
ediyor hastayl goérmeden, internet
Uzerinden tedavi semalari vermeye
calistyor. Buttin bu bilgi akisina ve bil-
gi dolasimini temizlemek, rafine etmek
ve hepsini dogru hale getirmek ne ya-
zik ki mUmkUn degil. Hastaya verilme-

si gereken “butun bunlarn oku dinle
ama yine senin bir derdin oldugu za-
man doktora git” mesaji olmalidir.

Bu arada ben saglik haberlerine gu-
vensizlik olusmasi glven olusmasin-
dan daha iyi oldugunu dustnUyorum.
Yani her okuduguna inanan bir okur
daha kotl. Merakina yenilip okusun
ama, her okuduguna gluvenmek sag-
Ik alaninda tehlikeli.

(A. T.) Gergi Turkiye’de bu konuda
herhangi bir konu veya tartisma yok
ama dinyada zaman zaman gunde-
me gelen, tartisilan bir konudur &te-
nazi... Bizde de yeterince tartisiima-
digini dugtindigumiz kavramlardan
biridir. Siz étenazi konusunda ne di-
stnuyorsunuz?

Olacaksa bile asla yogun bakim stre-
lerinin uzun ve masrafli olusundan ya
da organ transplantasyonu ihtiyacin-
dan dolayi olmamali. Yakinlarinin ¢ek-
tigi sikinti gibi, uzun sureli tedavinin
maddi yukumltltgu gibi sebeplerden
olmamali. Hastanin ¢ektigi acilara son
verme hakki olabilir. Tamamen hasta
olan biri agisindan dudstnmek lazim
bu kararl. Bireysel bir hak. insanin
kendi iradesiyle hayatina son verebil-
me hakki olmali gibi geliyor. Kesin ko-
nusmak istemiyorum bu konuda.

(Y. K. Q.) Sizin ¢zellikle Uzerinde du-
rulmasini istediginiz bir konu var midir
tip alaninda, saglik sektérinde?

Ben, organ nakli meselesinin ¢ok iyi
bir ¢6zUmU olabilecegini dustnuyo-
rum. Soyle ki, insanlarin sagliklarinda
gidip de ‘ben herhangi bir sekilde
6lirsem organlanmi veririm’ demeleri
soguk bir sey. Insanlarin kolay kolay
yapamadiklari bir sey. Olimi distn-
meyi, 6lim sonrasinda vicudunun
parcalanacagini dustnmeyi filan ge-
rektiriyor ve insanlar bu fikirle i¢ ice
yasamaktan hoslanmadiklari i¢in boy-
le bir belge vermek, toplumun ¢ok az
bir kesiminde gerc¢eklesiyor. Ama bu
konuda hicbir sey yapmama tutumu
kolay bir tutum. Séyle bir yasa dusU-
nun: Aksini belirtenlerin organlari alin-
mayacak. isteyen dini nedenler ya da
baska nedenlerden dolayi ‘ben organ-
larima dokunulmasini istemiyorum’ di-
ye belge taslyacak yaninda. Aksi be-
lirtiimedikge de bagislamis kabul edi-
lecek dediginizi dusundn. Ben o za-
man gidip de aksi bir beyan vermem.
Hicbir sey yapmama tutumunu benim-
serim. Dusunmem, hicbir sey yap-
mam, dogal olarak bagis¢i durumuna
duserim. Vermemek isteyene aktif tu-
tum alin derseniz siz, pasif tutum alan
¢cok genis bir kesim organ bagiscis!
olacaktir. Boyle bir kiiclk yasa degi-
sikligi ile bu konuya 6nem veren, iste-
meyen, gidip bununla ugrasir, dyle bir
belge alir ama milyonlarca insan do-

gal bir bicimde, pasif kalarak bagisc!
konumuna duser. Cok da mahsuru
yok ki gidip de o karti almiyor gibi dU-
stunulmelidir.

Boyle bir durumda kimseye danigil-
maz. Kendisi o belgeyi almamissa
‘bagisclyim’ iradesini beyan etmis ola-
cak. Bunun anlatiimasi yazilip ¢izilme-
si gerekiyor tabii.

Bu tipki evlilik s6zlesmesi gibi. Sizin
bosanma halinde mal paylasimi nasill
yapacaginiz konusunda bir yasal s¢z-
lesme vardir. Siz aksini ye de farkli bir
stzlesme istiyorsaniz. Esinizle birlikte
notere giderseniz, bir sdzlesme ya-
parsiniz ve o genel kuralin disinda ka-
lirsiniz. Kimse bunu yapmaz, normal
yasanin 6ngordigu sekilde davran-
may! secer. Oysa aksi sdzlesme yap-
ma hakkiniz var. Bagina geldiginde de
“aa bdylemiymis” der. Bunun gibi

Hem ¢ok sayida organ bulunmus hem
de irade ile bulunmus olacak. Her kisi
yasarken, tabii 18 yasindan buyutkler
icin konusuyoruz, 18 yasindan kuguk-
ler icin elbette ki yakinlarina danismak
lazim. Aksini beyan etmedikge iradesi-
ni bagiscl olma yolunda kullandigi bir
yasa ¢ikartirsiniz ve bol bol duyurursu-
nuz, istemeyen gitsin, bagis yapmak
istemiyorum diye kartini alsin diye...

Bunun disinda Turkiye'de tip bebek
konusu, sperm bankasi konusu, kék
hicre bankasi konusu gelip dayatmis
meseleler. Bu konularda hem mev-
zuatin uydurulmasi hem de etik tartis-
malari sonlandirici agiklama ve ¢alis-
malarin yapiimasi gerekmektedir.
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