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OZEL HEKIMLIKTE SORUNLARIMIZA
COZUM ARIYORUZ

Dr. Hasan Ogan
Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Hekimlik Kolu

Istanbulda 2003 yillarinda olusturulan 6zel hekimlik komisyonu ilk yillarinda kiigitk
hastane, poliklinik, tip merkezleri ve muayenehane sahipleri agirlikli olarak ¢alismala-
rina bagladi. Ozel saglik sektoriindeki gelismelere bagli olarak 2006 — 2007 yillarinda
bu komisyonun ¢alismalar: 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligan hekimler ve muayeneha-
ne hekimlerine yoneldi. 2008 yilinda ise komisyonda 6zel saglik kurumlarinda galisan
hekimler agirlik kazandi. Ancak bu donemde muayenehanelerin kapatilmas: giindeme
geldiginden yine komisyon ¢aligmalarinin biiytik kisminin kapatilmalara yonelik oldu
ve sonug¢ta muayenehanelerin komisyonun ¢aligmalar1 sonucu kapatilmas: engellendi.

Daha sonra da 2010’larda TTB Ozel Hekimlik Kolu olusturularak 6zel hekimlik alanina
0zgii caligmalara yayginlastirildi. Ancak bir dénem bu ¢aligmalar yavasladi. Fakat bu
sene yaptigimiz kol toplantisiyla yeni bir yiiriitme olusturduk ve ¢aligmalar biraz daha
aktif hale getirmeye ¢alisacagiz.

Alandaki sorunlar1 hepimiz biliyoruz. Bu ¢alistay bir sekilde bu alandaki hareketliligin
ilk adimlarindan bir tanesi olacak. $6yle ki, bir¢ok sorunlarimiz var. Bunlar1 hepimiz
biliyoruz, tabip odalar1 komisyonlari olarak kararlar veriyoruz, 6nerilerde bulunuyoruz.

Iste bu calistay ve bundan sonra yapacagimiz birok caligtayda sorunlarimizi tespit et-
mek, sorunlara iliskin goriislerimizi ortaklastirmay1 diisiiniiyoruz. TTB olarak 6zel he-
kimlik alaninda gerek muayenehaneler diizeyinde, gerekse 6zelde galisan hekimler agi-
sindan bu sorunlari tespit etmeye calisacagiz. Bu konuda bugiinkii katilim agisindan,
bu ¢alistaya yonelik tiim tabip odalarina yazilar gonderdik. Yaklagik 10 tabip odasindan
geri doniis geldi. Ankara, Antalya, Bursa, Denizli, Gaziantep, [zmir, Mersin, Tekirdag ve
Istanbul olarak...

Dedigim gibi ¢alistaylarda ki amacimiz bilgimizi derinlestirmek, ortaklastirmak ve bunu
diger hekim arkadaglarimizla paylagmak. Esas 6nemli olan da 6rgiitlenmektir. Orgiitlen-
medikten sonra, alanda varligimizi hissettirmedikten sonra teorik olarak bir¢ok konuyu
tartigmanin ¢ok da fazla bir 6nemi olmuyor. Ondan sonra da 6rgiitlenme ¢alismalarina
bir sekilde gegecegiz.
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Bu arada bir web sayfamiz var. Tam olarak hazir ama a¢madik. Bugiinden itibaren web
sayfamizi, portalimizi da agacagiz.

Bugiin teknik olarak yaklagik 5-6 konuyu konusacagiz. Her konuyu bir sekilde karar
diizeyinde sonuglandirmay: diisiiniiyoruz. Belki bugiin o konularla ilgili kesin raporlari
olusturamayabiliriz ama en azindan buradan o rapor igeriginin olugsmasina yonelik ¢a-
ligmalar1 biytik 6l¢tide gergeklestirecegiz. Bunlar tizerinde de tekrar calisarak kisa bir
stirede de o raporlar1 kesinlestirip bir sekilde kamuoyuyla paylasacagiz. Gerekiyorsa da
karar onerisi haline getirip TTB tizerinden karar onerisi olarak sonuglandiracagz.

Aramizda Tiirk Dishekimleri Birliginden de arkadaslarimiz var. Biliyorsunuz onlar da
hemen hemen ayni1 sorunlari yastyor. Onlar1 da bu ¢alisma igerisine davet ettik ve katil-
dilar. Umarim bundan sonraki stirecte birlikte ortak hareket ederiz.
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Dr. Rasit Tiikel
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskan:

Degerli konuklar hepinizi TTB Merkez Konsey adina saygiyla selamliyorum.

Bu konusmada TTB'nin 6zel hekimlik alanindaki kimi alanda yaptig1 ¢aligmalar, giri-
simler ya da hukuksal diizeyde yapilan dava siireglerini kisaca bilgilendirme anlaminda
sizlere sunmak istiyorum. Aslinda konu ¢ok genis mutlaka bir¢ogunu eksik birakmis
olacagim. Zaten bir kism1 burada programda daha ayrintili olarak ele alinacak. Soyleye-
cegim seylerin bir kismi da sizin bildiginiz konular iginde bir altini ¢izme anlami tagiya-
cak diyebiliriz.

Ozel saglik kuruluslarinda hekimlik dedigimizde en énde gelen sorunlardan birinin is
glivencesi oldugunu séyleyebiliriz. Bugiin biiytik 6lgiide is giivencesinden yoksun olun-
dugu dénemlerden gegiyoruz. Ozel saghk kuruluslarinda yonetim yapilarini diizenleyici
kurallar mevcut degil. Hekimlere dayatilan sozlesmeler var ve bunlar hekimler aleyhine
birgok madde igeriyor. Is sozlesmeleri cok da ayrintili bir gekilde yapilmiyor ve bundan
dolay1 da birgok sorunlar daha sonra ortaya ¢ikabiliyor. Aylik sabit ticretler kamuda veri-
len {icretlerin altinda olabiliyor ve genellikle asgari ticretten galisir gosteriliyor hekimler.
Gergek hak edis miktarlarinin ¢ok altinda ve boylece de SGK primleri de asgari ticret
tizerinden yatiriliyor. Diigiik oranlarda prim yatirildig: icin de en diigitk miktarlarda
emekli maag1 alinmasiyla kars: karsiya kalinabiliyor.

Burada is sozlesmeleri ¢ok 6nem kazandigini goriiyoruz. Bunun tanimlanmasi, olustu-
rulmasi, karsilikli imzalanmasi siirecinde gok daha net, ¢ok daha agik bir sézlesmeye ih-
tiya¢ oldugu, prim ve ikramiye varsa bunlarin tanimlanmasi, ¢alisma saatleri, tatil giinle-
rinde ¢aligma, yillik izin giinleri ve alinacak ticretin kesin ve net olarak is s6zlesmesinde
yer almasinin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Burada TTB ve tabip odalarina soyle
bir gorev de diisebilir. Bu sozlesme siireglerinde miidahil olunmasi, danigmanlik veril-
mesi 6nem kazaniyor. Bunu da 6niimiize koymaliy1z diye diistintiyorum.

Cok 6nemli bir gelisme aslinda 4 Nisan 2015 tarihinde oldu aslinda 6zel hekimlik ala-
ninda. Ozel saglik kuruluglarinda alisan hekimler arasindaki iliskide degisiklik giinde-
me geldi. 4857 sayili is kanununa tabii iken hekimler 6645 sayil1 torba yasayla 5510 sayili
sosyal sigortalar GSS yasa tasarisina bir ek madde eklendi, 10’'uncu madde. Ve 6zel saghik
kuruluslariyla hekimlerin is iliskisi degistirildi biliyorsunuz. Sirket kurma, taseron ¢alis-
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ma iliskisinin olusturulmasi ve BAGKUR'lu olarak iscilikten gelen haklarin kaybedilme-
si... Tabii bu bir sekilde isverenin ya da 6zel hastane sahibinin daha az vergi yatirmasi
anlamina geldigi gibi hekimlerin de ¢ok ciddi anlamda gesitli kayiplarini, 6zlitk haklar:
anlaminda kaygilarini giindeme getirdi.

Is s6zlesmesinde bu noktanin érnegin belirtilmesi 6zel bir nem tasiyor. Yani 4857 sayili
is kanununu hitkiimlerini uygulanmasi, 4A statiisiinde ¢alismasinin bastan tanimlanma-
s1, belirlenmesi lazim. Ya da 4B’ye gegme, BAGKUR'Iu olma, yani sirket kurma, hizmet
saymn alma seklinde bir uygulamaya gidildigi takdirde bununla ilgili bir sekilde tabip
odalarinin da devreye girdigi bir bicimde hekimlerin yaninda ve arkasinda olmamiz, bu
destegi saglamamiz 6nemli goziikiiyor.

Bu arada bu yasayla ilgili yani yasanin ¢ikma asamasinda yani hekimlerin taseron ¢a-
ligmaya zorlanmasi diyelim buna TTB olarak TBMM saglik aile ¢aligma ve sosyal isler
komisyonunda buna kars1 goriisiimiizii ifade ettik ve ¢itkmamasi yoniinde bir ¢abaya
girdik. Daha sonra yasa ¢iktiktan sonra da bir genelge ¢ikt1 biliyorsunuz. Bu genelge
de keyfi bir sekilde is iliskisinin diizenlenmesini genelge diizeyindeki kismiydi. Ona da
Danigtayda yiiriitmeyi durdurma davasi agtik.

Bir bagka bu alanda sorun 6zel hastanelerde tatil giinlerinde provizyon verilmesi... Bu-
nunla ilgili olarak subat ay1 2014 yilinda Ankara Tabip Odas1 Genel Sekreteri TTB Genel
Sekreteri, SGK baskaniyla bir goriisme yaptilar ve bu goriisme sonrasinda 21 Mart 2014
tarihinden itibaren SGK’nin yayinladig: bir duyuruyla tatil giinlerinde provizyon veril-
meyecegi seklinde bir agiklama yapildi. Bir siire boyle uygulandi. Fakat daha sonra 6zel
hastaneler platformu dernegi bununla ilgili Danistay’a bir dava agti. Bu dava sonrasinda
Danigstay yliriitmeyi durdurma verdi. Fakat verdigi yiirtitmeyi durdurma esasa iligkin
degildi, usule iliskindi ve sunu diyordu: Béyle bir karari siz duyuruyla degil, Resmi Gaze-
tede yayimlanan bir iglem tesis ederek yapmalisiniz diyordu. Diizenleyici isler tespit ede-
rek. Yapilmasi gereken aslinda bunun prosediire uygulanmasiyd: ve Resmi Gazetede bu
diizenlemenin yayimlanmasiydi. Fakat SGK boyle yapmadi ve Agustos 2016dan itibaren
tekrar tatil giinlerinde provizyon verilmesinin yolunu agt1. TTB olarak SGK bagkaniyla
bu konuyu 6zel olarak goriistiik. Ozellikle uzun siirekli tatil giinlerinin hatirlarsaniz geg-
tigimiz senelerde 1 haftalik tatil giinleri gesitli hikayeler yasandi. Onlarin bir ay 6ncesin-
de dikkatini gekerek uygulamada tekrar bir diizenleme gerektigini ifade ederek, bunun
zor olmadigini soyleyerek Caligma Bakani miistesariyla goriistitk ayni konuyu. Baska
konular da vardi konustugumuz. Orada da bu kararin degistirilmesi yoniinde ciddi bir
cabaya girdik. Birkag kez yazi1 yazdik, goriisme talep ettik. Fakat maalesef bu konuda bir
yol alinamadi. Ama sunu da belirtelim, aslinda burada ¢alisanin riza gostermesi kosulu-
na bagli bu ¢aligma bigimi. O yiizden biraz 6nce soziinii ettigimiz is sozlesmesi yapilir-
ken boyle bir rizanin verilmemesi, yani daha dogrusu ¢alisilmayacagini s6zlesmede yer
almas1 bu anlamda ¢aligan hekimleri koruyucu bir islev gorecektir diye de belirtelim.

Bu arada son bir buguk yil igerisinde 2 tane 6nemli yonetmelik degisikligi oldu bili-
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yorsunuz. Ozel hastaneler yonetmeliginde degisiklik... Bunlarin ilki 25 Agustos 2016
yilinda oldu. Burada aslinda hekimin birden ¢ok yerde ¢aligmasinin tam giin ¢alisma
yani bos kadro sartina baglanmis olmasinda bir degisiklik yapild: ve bu kaldirildi. He-
kimin birden ¢ok saglik kurulusunda kismi olarak calisabilecegi, bos kadro ve de tam
glin ¢aligmaya bagli olmadan ¢alisabilecegi diizenlendi. Bununla ilgili ¢linkéi TTBnin
daha 6nce agtig1 davalar vardi. Bunun iizerine bu yonetmelik degisikligi yapildi. Fakat
burada bir bagka bu soziinii ettigim 2016 yilindaki yonetmelik degisikliginde baska bir
nokta dikkat ¢ekti. O da yan dal uzmanliginin ¢alisma bi¢imi... Yan dal uzmanlarinin
ana dalda galismasi Saglik Bakanligrnin iznine baglandi. Boyle bir uygulama getirildi.
Kamudan ihraglar siirecinde ciddi bir sorun olarak karisimiza ¢ikti, gtkmakta ve devam
etmekte bu sorun. Ciinkii 6zel hastanelerde yan dal kadrosu oldukga az biliyorsunuz. Bir
kisi ihra¢ edildigi zaman ana dalda bir kadro bulma sans: ¢ok daha fazla. Fakat bunun
i¢in Saglik Bakanligrna bagvurmasi gerekiyor. Saglik Bakanlig1 6zel hastaneler faaliyet
daire bagkanlig1 konuyu ele alacak, arkasindan kapasite degerlendirme kurulu bunda
karar verecek ve yan dal uzmaninin ana dalda galigmasina izin verecek... Aylarca bekli-
yor arkadaglarimiz. Bir sekilde siz yan da uzmani olarak kamudan ihrag edilirseniz, ¢ok
biiyiik ihtimalle ya uzun siireler ¢alisgamiyorsunuz ya da bir sekilde ¢alisma hakkiniz eli-
nizden alinmis oluyor. Ciinkii yan dal i¢in kadro bulamiyorsunuz. Ana dal i¢in de Saglik
Bakanlig1 size bu izni vermemis oluyor.

Bu arada bu 6zel hastaneler yonetmeliginde 25 Agustos 2016da ¢ikti. Az 6nce soziinil
etmis oldugum hekimlerin birden ¢ok saglik kurulusunda kismi ¢alismasiyla ilgili hak
elde edildi yonetmelikte. Fakat bundan kisa bir siire sonra 6 Eyliil 2016da bir genelge
yayimlandi. Genelgede bu hak geri alindi. Cok kisa siirelerde yonetmeliklerle verilen hak
genelgelerle hizmetlerinin ¢aligmaya baslamasi bos kadro varligini tabi kilind: bir anda.
Bu genelgeye iliskin de TTB, Danistay’a dava agt1.

Ikinci onemli yonetmelik degisikligi daha yakin bir tarihte oldu. 22 Mart 2017, bu y1-
lin 22 Martinda. Bu 6zellikle kurumsal szlesme getirmesi agisindan ¢ok 6nem tagiyor.
Clinki siz bir hastanede ¢alisirken orada kadrolu iken baska bir 6zel hastane veya tip
merkezinde kismi zamanli olarak ¢alismak i¢in kurumsal sozlesme yapiyorsunuz. Yani
boyle bir kosul ortaya kondu.

Burada hekimin muvaffakiyeti gerekir ibaresi var. Fakat bu ok yaniltici ya da bir sekilde
hekimin ve sanki onay1 alintyormus gibi yapilan bir uygulama fakat pratikte uygulamada
boyle olmadigini biliyoruz. Gorecegiz bir kisminda. Ciinkii bu bir baski araci gibi diisii-
niilecek bir durum. Yani siz bir hastanede ¢alistyorsunuz o hastanenin zincir hastaneleri
var. O hastanenin disinda bagka hastaneler var. Siz kurumsal sozlesmeyle esas calisti-
giniz hastane disinda bagka hastanelerde ¢alismaya zorlanacaksiniz. Ciinkii muvafakat
vermezseniz bityiik ihtimalle is akdiniz de feshedilme riskiyle kars1 karsiya kalacaksiniz.

Tabii burada isveren agisindan, 6zel hastane sahibi agisindan ¢ok avantajli bir durum
var. Clinkdi daha 6nce istihdam ettigi hekimleri bagka yerlerde ¢alisarak 6zellikle zincir
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hastane olarak bakarsak bir¢ok yasal yiikiimliilitkten de kurtulmus oluyorlar. Bir bask:
aract oldugunu bunun disiinmeliyiz.

Yonetmeligin bir diger maddesinde 6zel hastane nobet tutma kosulu diizenlendi. Yani
bir yerde ¢alisirken bagka bir hastanede nobet tutabiliyorsunuz. Muayenehanesi olan
hekimlerin 6zel hastanede hasta bakmasi yine bu da TTBnin Danistay’a a¢tig1 bir dava
sonrasinda yeniden yonetmelikte diizenlendi ve muayenehanesi olan hekimler 6zel has-
tanede hastalarin kendi paralarini 6demeleri kosuluyla hasta gorebilecekler, tedavi mas-
rafinin hasta kargilayacak seklinde...

Ozel hastaneler icin standartlar getirildi son yénetmelikte. Bu da dikkat ceken bir sey.
Clinkii mesela yogun bakim yatagi, cerrahi ve dahili dallar i¢in getirildi. 100 yataktan
az olmamasi gibi bir kosul getirildi ve klinik laboratuvarinda bulunacak araglar, gereg-
ler, bunlarin asgari diizeyde nasil olmasi gerektigi tanimlandi. Bununla ilgili hukuksal
degerlendirmemiz, bizim hukuk biiromuzun yaptig1 degerlendirme aslinda standartla-
rin giderek kii¢iik hastanelerin kendini siirdiirebilmesinin ortadan kaldirilacak sekilde
diizenlenmis oldugu ve biiyiik hastanelerin faaliyetlerini kii¢iik hastaneleri i¢ine alarak
stirdiirme geklinde bir diizenleme igerdigi seklinde...

Bu yonetmeligin bir bagka maddesi o da ilgingti. O da yine bugiiniin konularindan bir
tanesi kisisel saglik verilerinin Bakanliga gonderilmesi... Aslinda bununla ilgili 2016da
bir yonetmelik vardi kisisel saglik verilerinin islenmesi ve mahremiyetinin saglanmasi
hakkinda yonetmelik... Bu yonetmelikte benzer sekilde buraya da 6zel hastaneler yo-
netmeligine de oradaki yapilan degisiklige de kisisel saglik verilerinin gonderilmesini
diizenlediler. Buradaki durum neydi? Bununla ilgili biliyorsunuz 7 Nisan 2016 tarihinde
yasa ¢ikt1. Kisisel verilerin korunmasi kanunu... Bundan sonra da bir yénetmelik ¢ikt,
20 Ekim 2016 tarihinde Resmi Gazetede yayimlandi. Bu yonetmelik aslinda belirli ya-
sanin getirdigi diizenlemeler yapilmadan ¢ikartilmist: ve biitiin verilerin merkeze gon-
derilmesini bir sekilde diizenliyordu. Bunun iizerine Danistay’a iptal davasi agildi. TTB,
Tiirk Dishekimleri Birligi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan. Ve buradaki ana sey
otomatik olarak verilerin gonderilecek olmasi. Halbuki itiraz noktast suydu: Bu kanu-
nun uygulanmasi i¢in belli kurum ve kuruluslarin olusturulmas: gerekiyor. Bununla ilgi-
li olarak da en son Tiirkiye Psikiyatri Derneginin basvurusu birkag dernek de bu yonde
basvurmustu TTBninkine heniiz yanit gelmedi. Danistay yiiriitmesini durdurdu. Ciinki
yuriitmesinin durdurulmasinin nedeni de burada kurulmus olan bir kurulun dikkate
alinmamis olmasiydi. Yani otomatik isleme tabi tutulamayacagy, kisisel verilerin korun-
mas1 kurulu tarafindan bir degerlendirme yapilmasi gerektigi, bu yapilmadig: igin de
yuriitmesi durdurulmus oldu. Buna iliskin Saglik Bakanlig1 baz1 genelgeler gonderiyor
fakat sunu bilelim ki bir yasanin gerektirdigi kurum ve kuruluslar olusturulmadu. Tkin-
cisi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu ¢alismalara basladi ama heniiz bununla ilgili
diizenlemeleri yapmamis oldugu igin bu konuda yapilacak olan bize gelen, sizlere gelen
her tiirlii genelgenin bir karsilig1 olmadigs, yonetmeliginin de yiiriitmesinin durdurul-
dugunu ifade etmis olalim.
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Yine bir baska konu burada yine giindeme gelecek birden fazla saglik kurulusunda ¢alis-
ma. Ozellikle bu farkli illerde ¢alisma agamasinda giindeme geliyor. Bizim bununla ilgili
TTB olarak tabip odalarina yazdigimiz yazilar var. Orada temel olarak sunu séylityoruz.
Kisinin birden ¢ok ilde ¢alismasi durumunda esas olarak bagl oldugu, iiye oldugu ta-
bip odasinin degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir. Yani o kisinin bagka bir ile gittigi zaman
kendi ilinde yaptig1 ¢aligmalarin aksayip aksamayacaginin degerlendirilmesi gerekiyor.
Ikincisi, gittigi ildeki tabip odasinin degerlendirmesi ¢ok énemlidir. Ciinkii gittigi ilde
yapacag1 saglik hizmetini kamusal yarar1 var mi1 yok mu, iki, o ile giderken esas yapil-
mamasi gereken bir isleme mi tabi tutuyor kendini, bunlarin mutlaka degerlendirilmesi
gerekiyor. Yani o hizmetin yiiriitilmesinde 6zel bir sakinca var m1 yok mu bunu deger-
lendirmelidir. Buradan da suraya geliyoruz. TTB olarak yaptigimiz degerlendirmelerde
bu kadar iki tabip odasinin esas sorumluluk, tiyesi oldugu tabip odasinin olmak tizere
birlikte verecegi kararla alinmalidur.

Son olarak, TTB'nin hekimlik uygulamalari veri tabaniyla ilgili bilgiyi paylasmak istiyo-
rum. Biliyorsunuz TTB HUV diye kisaltiyoruz bunu. Bunun 01 Ocak 2015’te uygulan-
maya baslandigini ifade edelim. Daha 6nce TTB asgari ticret tarifesi olarak biliniyordu
bu. 2016da 5477 sayili kanunda bir degisiklik s6z konusu oldu ve TTB asgari ticret tarife-
si TTB referans ticret tarifesi olarak degistirildi. Daha sonra da en son 2015 basu itibariy-
le hekimlik uygulamalari veri tabani... Bu bir sekilde elektronik ortamda olusturulmus
hizmete sunulmus olan ve web aboneligi tizerinden igletilen bir sistem. Uyelik kogullar
web sayfasinda yer aliyor. 8 bin 400 islem igeriyor. Hepsi bagimsiz bir kodla tanimlanmis
durumda. Ve ek olarak da sunu séyleyelim, 2016 yil1 igerisinde milletvekillerine yasama
organi eski iiyelerine disaridan atandiklar1 bakanlik gérevi sona erenlere tedavi yardi-
mi yapilmasina dair yonetmelikte TTB HUV resmiyet kazanmis oldu. Mevzuata girmis
oldu. TBMMdeki hekimlik uygulamalar1 HUV temel alinarak yapiliyor ve Saglik Bakan-
1181 ¢ok yakindan takip ediyor. Siirekli yenilenen bir sistem... Hekimlerden uygulayicilar-
dan gelen biitiin dneriler mesela yeni bir kod tanimlanmasi ihtiyaci oldugundan bunun
ele alinmasi ya da o birim fiyatlarin yeniden gézden gegirilmesi gerektiginde bunlar ger-
geklestiriliyor. Yani dinamik bir yapi... En son bunu séylemis olayim.

Dedigim gibi konu ¢ok genis. Benim ele aldiklarim diginda bugiin konusulacak olanlar
art1 bu kapsamin diginda yer alan birgok konu var mutlaka ama biraz 6nce de Hasan'n
soyledigi gibi bu aslinda 6nemli bir baslangig, yeniden bir baslangi¢. Ciinki belirli bir
stire biraz ¢ok aktivite gostermeden gegen bir siire oldu ama simdiki toplanti bir 6nce
yapilan toplanti yeniden bir dinamizm kazandigini gosteriyor 6zel hekimlik alaninin.
Ben basarili ¢alistay diliyorum.
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NEOLIBERAL POLITIKALAR ISIGINDA
SAGLIKTA DONUSUM

Kemal Kesmir
Kocaeli Tabip Odast

Giinaydin sayin bagkanim ve sayin konuklar. Ben saglikta geldigimiz noktanin, su anda
yagadiklarimizin kiiresel karsilig1 nedir, ni¢in bu hale geldik ve ne olacak, onunla ilgili
global bir yaklasimda bulunmak istiyorum.

Bilindigi gibi bir toplumdaki saglik sistemi, tilkenin ve diinyanin i¢inde bulundugu si-
yasi ve ekonomik ortamla ¢ok iligkilidir. Kapitalizmin tarihiyle baglayan o6rgiitlii saglik
hizmetlerinin zaman igindeki degisimi ve doniisiimii, kapitalizmin ge¢irdigi asamalarla
paralellik gostermektedir. Sagligin piyasalagtirilmasiyla ortaya ¢ikan yeni kosullar, bek-
lendigi tizere saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullary, istihdam o6zellikleri, 6zlik haklar
gibi pek ¢ok seyi doniistiirmiistiir. Konusmamda kiiresel neoliberal dénemin ozellikleri
ve saglik alanina yansimalarini anlatacagim. Saglik ¢alisanlarinin rekabet santaji altinda
esnek ve giivencesiz ¢aligma kogullarina mahkam edilmesinin global sosyoekonomik bir
stire¢ oldugunu, yani puzzlen biyiik resmini gostermeye ¢alisacagim.

Saglik hakki liberalizmin esit hak ve 6zgiirliikler baglaminda ilk olarak Fransiz Devri-
miyle taninmis olsa da, 19’uncu ve 20’nci yiizyillarda saglik, barinma, egitim gibi haklar
reel ticretleri diistiren dolayli ticret etkisiyle orgiitlii galisanlarin kazanimlari olmugtur.
1980’li y1llara gelene kadar diinyada saglik politikalar: ve hizmetleri temel olarak 2 sekil-
de iiretilmekteydi: Birincisi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, tiretilmesi, harcamalarin
karsilanmasi anlaminda devletin tek otorite oldugu, saglik hizmetlerinin kiigiik bir yiiz-
desinin yerel yonetimlere devredildigi modeldir. Bu modelde saglik harcamalarinin ver-
gilerden kargilanmas esastir. Ingiltere ve Ispanya gibi iilkelerin uyguladig: bu sistemin
2’nci Diinya Savasinin hemen sonrasinda ortaya ¢ikan yikimin sonuglariin azaltmak,
ozellikle gogmen isgiicii ihtiyacini karsilamak amaciyla inga edildigini eklemek gerekir.
Almanyanin uyguladig: sistemde ise primi esas alan saglik sigortasi, is¢i ve isveren pay-
lartyla karsilanir. Her iki sistem temel olarak sosyal giivenceyi galisma iliskisiyle sinirli
tutmus, bunun digindaki alanda ise yaglilar, ocuklar basta olmak iizere sosyal yardimla-
r1 yerlestirmistir. Kadinlar ise genellikle ¢alisan kisinin bakmakta oldugu ytikiimli kisi
olarak sayilmugtir. Ulkemizde ise prim 6deme sistemi temel alinmakla birlikte, gelenek-
sel aile sosyal giivence i¢ine alinmustir.

Fransiz felsefeci ve sosyolog Dardot ve Laval'in yazdigi, 2012de Istanbul Bilgi Univer-
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sitesi tarafindan yayinlanan Diinyanin Yeni Akl Neoliberal Toplum Uzerine Deneme
kitabini giiniimiizdeki gelismeleri anlamak tizere herkese oneriyorum. Bu kitaba gére
nasil bir donem yastyoruz?

Neoliberalizmi norm koyucu bir akil olarak tanimlamak gerekir. Bu 6yle bir akil ki, insan
davraniglarini, pratiklerini ve yasam bigimlerini etkiliyor. Buradaki merkezi norm reka-
bet normudur. Bu rekabet normu yalnizca sirketler degil, insanlar arasindaki iliskileri de
belirler. Her bireyin diger bireylerle iliskilerinde bir sirket, bir girisimci gibi davrandig:
yagam tarif ediliyor. Kendisi de bir sirket gibi davranan devletin rolii artik hak esitligini
saglamak degil, firsat esitligini saglayarak rekabetin artmasini ve piyasa kosullarinin te-
mel alinarak hak erozyonuyla, karliligin artmasini saglamaktur.

Neoliberalizme 6zgii iktidar bi¢imleri, demokratik siiregleri de kesintiye ugratti. Aslinda
neoliberal hiikiimet, vatandaslarina bir bakima santaj yapar. Her birimiz biiyiik bir reka-
bet santajiyla karg1 karstyayiz. Iste bu herkesin 6ziimsedigi rekabet zorunlulugu ve san-
taji direnmemizi engelleyip demokratik haklarimizdan feragat etmemize neden oluyor.
Peki, bunu nasil yapiyor? Neoliberalizm demokrasinin ruhuna da sirayet ediyor. Artik
bu devirde demokrasi sadece sandik galibiyetinden ibaret. Sandik demokrasisi neolibe-
ralizmin dogal sonucudur. Se¢ilmis liderlerinin eylemlerinin yurttaslarca denetlenme-
si ve hesap verme zorunlulugu zorlagmis haldedir. Artik yurttaglar liderlerini 2 marka
arasinda se¢im yaparmis gibi belirliyor. Liderlerin isimleri degisse de temel politikalar
degismiyor. Neoliberal diizende bireylere uygulanan baski dogrudan degildir. Neoliberal
akil insanlar1 dolayli yollardan, 6rnegin tesvik yontemiyle yonlendirme sanatidir. $antaj
sadece isimizi kaybetmekle ilgili de degildir. O anda i¢inde bulundugumuz durumda re-
kabet normlari ile hareket etmezseniz kaybeden olacaginizi size anlatir. Bunu igsellegti-
rir, siz Oyle yasarsiniz. Neoliberal normlar, globalizim ile evrensel hale gelmistir. Liberal
devletin kurumlar arasindaki kuvvetler ayrilig1 neoliberalizmde 6nemini yitirmistir. Tek
bir rekabet mantig1 bu eski ayrimlar: kat ederek onlar1 gegersizlestirme egilimindedir.
Sonug olarak liberal devlete gore hak ve 6zgiirliikler bakimindan kayiplarin yasandigi
bir dénem yasiyoruz. 1970’lerin ortalarinda kar oranlarinin diigmesi, ekonomik krizler,
finansallasma gibi nedenlerle kiiresel kapitalizm dénemi baslamistir. Bu neoliberal do-
nemde tiim diinya ¢apinda devletlerin ekonomik ve toplumsal yapilara miidahalesinin
azaltilmasi, yaratic1 enerjilerin agiga ¢ikartilmasi, tirnak i¢inde emek ve finans pazar-
larinin deregiile edilmesi, ticaret ve sermaye 6niindeki engellerin kaldirilmasi kurucu
soylem olmustur.

Saglik sektoriinde de neoliberalizme gecis bu sdylemsel biitiinliik iginde kamunun saglik
alaninda miidahalesini azaltmak, pazar1 ve segme sansin1 artirmak, ulusal saglik sistem-
lerini ozellestirerek hastalar1 miisteri olarak yeniden adlandirmak, planlamanin yerini
pazara birakmak, saglig1 bireysellestirmek, koruyucu sagliktan ¢ok tedavi edici sagliga
yatirim yapmak olarak sekillenmistir. Bu siirecin temel tasiyici ayaklar1 saglik hizmet
sunumu ile finansmanin ayrigmasi, devletin sagliktaki roliiniin azaltilmasi, buna karsin
diizenleyici roliiniin artirilmasi ve sonucunda saglikta hem hizmet hem de ¢iktilar baki-
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mindan 6zellestirilmelerin artmasidir.

Klasik istihdam modeli hila varligin1 siirdiirmekle birlikte, kriz dénemlerinin artan sik-
l1g1, endiistrilesmeye kars1 finansallasmanin hizlanmasiyla enformel istihdam giderek
yayginlagmistir. Bu siirece artan issizlik oranlari eklenerek sosyal giivencesizlik orani ¢1§
gibi bitytimiistiir. Caligma ve sosyal giivenlik arasindaki iliskinin belirleyiciligini yitirdi-
gi bu paradigma degisimi sosyal giivenlik ve galisma sistemlerindeki degisimi zorunlu
hale getiren nedenlerden bir tanesidir. Ornegin tiim ¢aliganlarin icinde kendi hesabina
calisan ve ticretsiz aile iscileri gibi genellikle resmi is diizenlemelerinden ve dolayisiyla
sosyal giivenlik mekanizmalarindan yoksun bigimde ¢alisan, yetersiz gelir elde eden, te-
mel is¢i haklarindan yoksun olan iscilerin orani giderek artmistir.

Kopan is ve giivence iliskisinin yerini ise sosyal yardimlar almaya basglamistir. Bagta IMF
ve Diinya Bankas1 olmak iizere uluslararasi finans kuruluslari tarafindan sosyal giivenlik
reformunun ilk denendigi tilke olan Pinochet diktatérliigiinde Siliden sonra Latin Ame-
rika, 90’11 yillardan itibaren reformun laboratuvari olarak kullanilmis. Biitiin iilkelerdeki
saglikta doniistim reformlar1 hizmetin saglanmasi, finansmanin birbirinden ayrigmasty-
la baglamistir. Finansman devlet siibvansiyonu, zorunlu prim 6demeleri, Diinya Ban-
kas1 ve diger finans kuruluslarindan yapilan borglanmalar ve miisteri katkis: saglamasi
tizerine kurulmustur. Tiim tlkelerde hizmetler ve hastane yonetimleri 6zellestirilmis,
hizmetler 6zellestirilmistir.

Ulkemizde saglikta doniisiim programi Diinya Bankasi onciiliigiinde 1986'dan itibaren
gelistirilmis ve 1986'dan 2003% kadar tiim hitkiimetlerin giindeminde olmustur. Ancak
koalisyon hiikiimetleri bu programi hayata gecirememistir. Ozellikle Tiirk Tabipleri Bir-
liginin bu konudaki direnci de 6nemli bir noktadir. Program etkililik, verimlilik ve hak-
kaniyet ilkelerini esas almaktadir. Etkililik saglik diizeyinin yiikseltilmesini... Verimlilik
bunun diisiik maliyetle saglanmasi ve hakkaniyet ise hizmete ihtiya¢ ol¢iisiinde ulagim
ve mali gii¢ 6l¢iisiinde katki olarak tanimlanmuigtir.

Saglikta doniisiim programu ile saglik calisanlarinin etkilenmesi iki yondedir. ilkinde ka-
musal hizmetin 6zel sektore verilmesinin tesvik edilmesiyle hizla biiytiyen bir 6zel saglik
sektoril ortaya ¢ikmig ve bu alanda ¢alisan sayisinda biiyiik bir artig olmustur. Ikinci-
sinde ise kamuda 6zel sektor isletmecilik anlayisinin uygulanmaya baslanmasiyla kamu
personelinde esneklesme olmustur. Kamu i¢inde bazi esnek, giivencesiz isttihdam mo-
delleri uygulanmaya baslamistir. Kamuda memurlugun yaninda degisik mevzuata tabii
sozlesmeli personel, tagseron personel gibi degisik istihdam modelleri ortaya ¢ikmustir.
Hepimizin bildigi gibi bir zamanlar Ozal s6zlesmeli memur girisiminde bulunmustur.
Yakin zamanda tiim memurlarin s6zlesmeli olmasi yeniden giindeme gelmistir. Goriil-
diigii gibi esnek ve giivencesiz ¢aligmanin yayginlastirilmas: ancak ¢aliganlarin sozles-
meliye dontstiiriilmesi, 6zerklestirme ve 6zellestirme ile gerceklesmektedir.

6645 say1li torba yasa ile yasallagtirilan, 6zel hastanelerde ¢alisan hekimleri taseron ola-
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rak gostermenin kanuni alt yapisi 2015 tarihinde SGK tarafindan yiiriirliige konmustur.
Buna gore 6zel hekimlikte 6zel hekim ve hastane iliskisi is iliskisi olmaktan ¢ikmus; ta-
seron hizmet iscisine doniistiiriilmiistiir. Is iligkisinde var olan ihbar kidem tazmina-
t1, ie doniis haklari, fazla mesai haklar1 ortadan kaldirilmistir. Sigorta primlerinin ve
malpraktis primlerinin tageron sirket olan hekimin sirketi tarafindan 6denmesinde hak
kayiplar1 ortaya ¢ikmustir. Zaten hekim, artik kendi sirketinden BAGKUR olarak prim
yatiracagindan, SGK is gormemezlik giivencesi gibi haklarindan da kayb: olacaktr.

Tiim bunlara ek olarak malpraktis davalarinda 6zel hastane yerine hekimin sorumlulu-
guna ek olarak hekimin tageron sirketinin sorumlulugu, SGK kesintilerinin tageron sir-
ketlere riicu edilmesi gibi yeni hak kayiplar1 giindemdedir. Sonug olarak piyasa dinamik-
leriyle hareket eden kamu saglik sektorii binlerce saglik ¢alisaninin ¢aligma kosullarinin
serbest piyasa kosullarina gore yeniden olustugu bir ortam yaratmistir. Bu ortam sadece
emek maliyetini g6z 6niinde bulunduran, bu maliyetin distiriilmesi i¢in ¢esitli yollara
bagvuran serbest piyasa ortamidir. Boylece hizla biiyiiyen 6zel saglik sektoriine ek olarak
kamu saglik hizmetlerinde piyasalasmaya esnek ¢alisma bi¢imleri, uzun ¢aligma saatleri
ve disiik ticret, giivencesiz ¢aligma gibi uygulamalar giindeme gelmistir. Neoliberal poli-
tikalarin kamu ve 6zel sektordeki saglik ¢aliganlari arasindaki agry1 daraltan etkisi saglik
emek giiciinii bir anda homojenlestirmistir. Bu homojenlesmenin saglik ¢aliganlarinin
emek eksenli orgiitlenmesine yeni olanaklar sundugu géz ardi edilmemelidir. Hedefin
siz oldugunu bilirseniz giivencenin de siz oldugunu bilirsiniz. Tesekkiir ediyorum.

Hasan Ogan

Kemal arkadasima bu sunum i¢in tesekkiir ederiz. Gergekten hep biz biitiinii gormekten
biiyiik 6l¢iide kagintyoruz. O kiigiik, somut sorunumuza odaklanip biiyiik ol¢iide gele-
cegimizi yani bize daha sonra dayatilacak olan seyleri gormiiyoruz. 2002'de Tiirkiyede
oOzel saglikta doniisiim programi basladiginda bunun olumlu oldugunu birgok arkada-
simiz one stirityordu. Fakat geldigimiz noktada tabii ki artik yasadigimiz gergekler bu-
nun sorunlarini, sonuglarini ortaya koydu. Biliyorsunuz 6zel hekimlik kolunun iki ana
govdesi var. Bir tanesi muayenehaneler ikincisi de emek eksenli 6zel saglik sektoriinde
calisanlar. Genelde kuruldugu giinden beri her iki eksen birbiri ile birlikte ytiriiyor. Her
ne kadar muayenehaneler 2008, 2009'da yagsanan sorunlar1 yasamiyor olsa bile muayene-
haneler yine de bir takim sorunlarla kars1 karsiya. $Simdi bu konuda da muayenehanele-
rin sorunlari ve gelecegi ile ilgili bir sunum var. Sunum ayni zamanda bir tartisma igerigi
de kapsiyor. O nedenle 6zellikle oturum baskani1 Antalyadan Sayin Doktor Oya Ermig’i
buraya davet edeyim.
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MUAYENEHANELERIN SORUNLARI VE GELECEGI

Dr. Ergiin Cil
Bursa Tabip Odas:

Oya Ermis

Oturum Bagskani / Antalya Tabip Odast

Oncelikle hepinize giinaydin, hos geldiniz. Biz de Antalyadan 3 hekim arkadas olarak
geldik. Bu doktor ve meslektaslarimiz ile ilgili stkintilarda en énemli basamaklardan biri
olan 6zel saglik sektdriinde muayenehaneciler ve 6zel hastane ¢alisanlar1 arasinda goriil-
diigtinii biliyoruz hepimiz. O konuda Sayin Doktor Ergiin Cil'in konusmasini hep birlik-
te dinleyecegiz. Sonrasinda hep birlikte konuyla ilgili tartisma programina baslayabiliriz.

Ergiin Cil

Tesekkiir ederim sayin bagkan. Arkadaslar herkese giinaydin bugiin hesapta olmayan
maraton nedeniyle biraz ge¢ basladik. Ben de sunumuma o yiizden biraz ge¢ baslaya-
bilecegim. Benim sunumum daha 6nce planladigimiz gibi ancak 15-20 dakika kadar
stirecek. Gerisi tartigma seklinde olacak. Ciinkii hepimizin sorunlar1 bunlar. Hemen su-
numa ge¢meden evvel icimizde olan herkesin muayenehanesi var mi? Ya da kimlerin
muayenehanesi var? Hemen hemen yar1 yariya gibi... O zaman buradakilerin yarisinin
sorununu konusacagiz. Ama tabii herkesin sorunu ayni degil. Onu da zaten gorecegiz.
Ana sorunlarimiz neler? Saglik Bakanlig1 muayenehanelere nasil bakiyor hepimiz bili-
yoruz. Pek hos bakmiyor. Hatta hepsi kapansa daha iyi olur diye diisiiniiyor. Calisma-
sinlar diye ellerinden geleni yaptiklarini biliyoruz hepimiz yillardir. Bu konuda da bize
yardimci olmak yerine sorunlar gikartiyor. Onyargilari var, art niyetleri var. O nedenle
de muayenehanecilik tukaka olarak goriilmiis durumda. Ne gibi sorunlar ¢ikarryor me-
sela? Ruhsatlandirma adi altinda, 6nceden biliyorsunuz sadece gidip dilekge veriyordu-
nuz, muayenehane agryordunuz. Ben 6yle yapmistim. 14 senedir muayenehaneciyim.
Ogretim {iyesiyim. 14 senedir, 2003’ten beri muayenehanem var. Bir dilekge verdim, yer
tuttum, muayenehanemi agtim. $imdi dyle degil biliyorsunuz. Pek ¢ok prosediir degisti.
En 6nce uygun bina istiyor sizden. Onunla ilgili bir siirii seyler var. Saglik Miidiirligii
hi¢ ugramazdi, kontrollere basladilar. Kontroller yapiyorlar, 6 ayda bir sik sik. Zor ilag
listesi gikardi hepimizin bildigi. Tibbi atik sorunu ¢ikardilar. Béyle bir problemimiz de
oldu. Bunlarin higbirisi bildiginiz gibi son yillara kadar yoktu. OSGB adinda bir sorun
daha ¢ikt1 bagimiza. Ve belki gerekli belki degil yine tartigilacak bunlar. Zorunlu mesleki
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sigorta da bunlara eklendi. En son, en giincel, en biiyiik problemimiz Bagkanimizin da
soyledigi gibi basgimizdaki dert ulusal saglik sistemine veri girisi. Bizi sikintiya sokacak
gibi goriiniiyor. Bunu ben de biraz anlatacagim Umit hocam da zaten konuda bir konug-
masi olacak. Umit Bey siz de bir par¢a anlatirsaniz iyi olur dedigi i¢in ben de bir miktar
bizim Bursa yoresinden yasadigimiz olaylarla ilgili biraz kisa bir sunum da onunla ilgili
yapacagim.

Evet, ne gibi sorunlar ¢ikard1 Saglik Bakanligi: Ruhsatlandirma sorunu dedik. Bunla-
rin iginde gergi benim 6yle bir problemim var m1? Var, hepimizin var. Benim kendi bi-
nam vardi Bursada satin aldigim. 150, 160 metrekare. Genis, rahat rahat yetiyordu. Ve
o maliim nedenlerden dolay1 yok asansordii, yok yangin merdiveniydi. Suydu buydu
derken ben oray1 bosalttim. $u anda bin liraya kiraya verdim. 4500 lira kira veriyorum.
Boyle bir problem olustu. Arada bir ugurum olustu. Gereksiz yere bir yer degisikligine
yol agti. Yangin merdiveni sorunu hala arkadaslarimizin sorunu olarak devam ediyor.
Yangin merdiveni sorunu ¢ikiyor muayenehane agmak isteyenler igin. Ve 6zellikle yeni
agryorsaniz, tagiiyorsaniz bir yerden bir yere mutlaka bunlar karsiniza sorun olarak
cikiyor. Ve itfaiyeden ruhsat almadan size agma izni vermiyorlar. Ya da belge almadan...
Bunlar neyi yaratiyor? Tabii ki bu sartlar: tagiyan bina aramak zorunda kaliyorsunuz.
Boyle benim tuttugum gibi séyle bir binaya normalinin rayici 3, 4 kat1 belki 5 kat1 yiiksek
kiralar vermek zorunda kaliyorsunuz. C6ziim ne, burada bir ¢6ziim var m1? Aslinda su
anda bir ¢oziim yok gibi gortintiyor. Boyle is hanlarinda kiraci olacagiz, yiiksek kiralar
verecegiz. Ya da birlik olacagiz, ortak mekénlarimizi kurmaya ¢alisacagiz. Dal merkezi
ad1 altinda, tip merkezi ad1 altinda. Bunlar kolay m1? Degil, zor. Biz doktoruz, isletmeci
degiliz. Bunu yapan arkadaslarimiz var. Ama beceremeyen ve yiiziine goziine bulagtiran
arkadaglarimiz da var. Ciinkii biz ticaretten anlamiyoruz. Biz birlikte ¢alismay1 bece-
remiyoruz. Kooperatiflesebiliriz. Bu konuda bizim Bursadan beraber geldigimiz Tufan
arkadasimizin bir projesi var. Boyle bir sey diisiiniiyoruz bakalim; yapabilir miyiz, yapa-
maz miy1z diye. Boyle ¢oztimler tabii diistiniilebilir.

Baska ne sorunlar var. Saglik Miidiirliikleri sik sik kontrole geliyor. Bunlar gerekli mi,
yararli m1 sizce? Bence de degil. Taciz edici. Yani gelip de yararli bir sey yapanini hig
gormedim. Goren var m1? Varsa sdylesin bize su konuda.

Bizim hig isimize yaramayan bir siirii alet aldik. Hig isimize yaramadi. Ben 36 senedir
doktorum, 14 senedir muayenehanem var; hi¢ hayatimda kullanmadigim aletlerim var.
Entiibasyon kaniilii, ambu vs. Gereksiz yere hi¢ hayatimda kullanmayacagim ilaglar bu-
lunduruyorum.

Kontrol olmasin demiyoruz biz, kontrol olsun ama mantikli, makul, gercekten ise ya-
rayan kontroller olsun. Rahatsiz etmek igin, taciz etmek i¢in sagma sapan nedenlerle
olmasin. Piyasada olmayan ilaglar1 niye yok diye gelip de taciz edip ceza yazip... Ben
ceza yedim bu nedenle. Su ilag yok. Ama bu ilag eczanede yok. Yine de yazdilar cezay:
ilag yok diye. Bir ay sonra ceza geldi Saglik Miidirliigiinden. Yani bu tip seyler oluyor.
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Tibbi atik sorunu gerekli mi? Tabii ki gereklidir. Tibbi atik olan i¢in gerekli ama olmayan
i¢in gerekli mi? Benim simdiye kadar hi¢bir tibbi atigim olmadi. Ben kardiyologum. Tek
yaptigim sey EKG, EKO ¢ekiyorum. Hi¢bir tibbi atigim yok ama tibbi atik sézlesmesi
yapmak ve para vermek zorundayim. Bu mantikli mi1? Degil.

OSGB zorunlu mu? Niye muayenehane tehlikeli sinifta bunu bana agiklayabilecek olan
var m1? Zorlarsaniz agiklarsiniz bir sekilde. Biz muayenehanede acil hasta bakmiyoruz
ki. Yani neden tehlikeli olsun ki, ben bunun mantigini anlayamiyorum. Bu gerekli mi,
yararli m1? Degil. Her ay ben 150 lira veriyorum. Bu senede 1800 lira yapar. Bir faydasini
gordiim mi simdiye kadar? Hayir gormedim. Bir hastam faydasini gérdii mii? Bir has-
tam da faydasini gormedi. Olmasa zarar goriir mitydiik? Bu konuda fikri olan var m1?

Zorunlu mesleki sigorta da gegen aylarda biliyorsunuz basimiza bir dert oldu. 4 risk
grubu altinda 150, 300, 500 ve 750 liralik zorunlu meslek sigortalar mecburiyeti zaten
vard, yaptirtyorduk. Ve bazi meslektaglarimiz ben de dahil olmak iizere iki tane sorun
yagadik. Bir tanesi bunu yaptiramadik. Bazi 6zel sigortalar biz bunu artik yapmiyoruz
dediler. Niye? Karl1 degil zarar ediyoruz dediler. Bir kisim meslektaslarimiz da s6yle bir
sorun yasadilar: Yapariz ama yaninda su sigortay1 da yaptirirsaniz. Niye? Oyle. Ve sonra
ek bagka bir sigorta yaptirarak kaza sigortasi ad1 altinda biz bunu yaptirdik. Sonrasinda
ben buna itiraz ettim dilekge ile Anadolu Sigorta’ya. Gerekgeleri ile. Ve geri 6dediler
sonrasinda. Sebepleri nelermis basinda okumussunuzdur. Hekim primleri bu konuda 6
senedir artirllmadig1 i¢in ve tazminat miktarlar: giderek yiikseldigi igin ki 600 bin liraya
kadar tazminat 6deyebiliyor bir hekim hatas1 yiiziinden bir sigorta sirketi. Ve senede 3
tazminat dahi 6dedigi oluyormus. Ve bir tazminat 6demesi, 1000 — 1500 hekimin 6de-
digi aidat1 gétiirtiyormus. Aidat derken sigorta priminden bahsediyorum. Ve dolayisiyla
oOzel sigortalar 367 milyon lira bu isten zarar etmisler. Ama basta bu isi kurarlarken hepsi
atladilar biliyorsunuz. Neden atladilar: rant. Yiiz binlerce doktor bize prim verecek ve bu
isten para kazanacagiz. Hepsi atladilar. Simdi hepsi kagmaya ¢alisiyor. Coziim bulun-
du. Nasil bulundu? $6yle bir ¢6ziim buldular: Havuz modeli. Giines Sigorta’yr havuzu
yonetmek iizere gorevlendirdi Bakanlik. Tazminat artik sigorta sirketince degil, havuz-
dan 6denecek. Ve ruhsatli her sigorta sirketi bu zarardan sorumlu olacak. Bunu simdilik
¢ozdiiler. Ama yetkililer diyorlar ki bu tamamen bir gegici ¢6ziim. Neden? Ciinkii bu da
ylriimeyecek, zarar devam edecek. Ya bizim primleri artiracaklar 150- 600 TL degil de
1000-6000 TL gibi bir miktara ¢ikacak. Veya ¢ok ultra cezalar makul fiyatlara ¢ekilecek.
Ya da ortak bagka bir ¢6ziim bulunacak. Eger bu iki ¢6ztimden birisi ya da ortak baska
bir ¢6ziim bulunmazsa bu da iflas edecek. Bunun da gotiiriilme sans1 yok diyor yetkililer.

En 6nemli sorunumuz ise Umit Bey’in bize 6gleden sonra sunacag: “ulusal saglik sistemi
veri girisi” ile ilgili. Bu gerekli mi, yararli mi, sakincali m1? Bunu da tartisalim birazcik
bence. Bize, muayenehanesi olanlara soyle bir yazi geldi Saghik Mudiirliigii'nden: Hepi-
niz bize bilgi vermek zorundasiniz. Biz de dedik ki: Veremeyiz. Bursa Tabip Odasrnda
toplant1 yaptik. Avukatimiz da geldi. Dedik ki ne yapalim? Ben size bir yaz1 yazayim
dedi. Bunu siz Saglik Miidiirliigiine verin ve yazida diyeyim ki: su su nedenlerle bizim
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size bunu vermemiz s6z konusu degildir. Danistay iptal ettigi icin o yiizden biz size boyle
bir bilgi veremeyiz. Tabip odasi olarak biz yaz1 yazdik, dilekge verdik Saghk Miidiirlii-
gi'ne. Saglik Midiirliigii de soyle demis: Biz sizin yazdiginiz yaziy1 Bakanliga gonderdik.
Rasit Bey de bundan biraz bahsetti zaten biraz evvel. Onlar da dediler ki: 07.04.2016 ta-
rihinde soyle soyle bir seyler girmisti genelgeye. Daha sonra 2016’n1n 6 sayil1 genelgesini
hazirlayarak yiiriirlige kondugu.... Hukuki oldugu igin ben tam olarak anlayamadim.
Ve bu genelge 2015% 5 sayili genelge yiiriirliikten kaldirilmisti. Yine bilmem kag sayili
bilmem ne kanununa gore kisisel saglik verilerinin islenmesi, mali verilerin saglanmasi
hakkinda yonetmelik 20.10.2016 tarihli ve bilmem ka¢ Resmi Gazetede yayinlanarak
yuriirliige girmistir diyor. Sonra da 6zetle yonetmeligin 5. Maddesi 8. Fikrasinda saglik
hizmet sunucularinca kisisel saglik verileri, merkezi saglik veri sistemine, bakanlik¢a
belirlenen usul ve esaslara uygun sekilde aktarilir hitkmii yer almaktadir. 663 sayili Ka-
nun Hikmiinde Kararname ile 47. Maddesi 2. Fikrasi1 bilmem ka¢ kanunun 6. Madde-
sine gore tlim hizmet sunanlar, saglik hizmeti sunanlar merkezi saglik veri sistemi olan
uluslararas: saglik sistemine veri gondermesi gerekmektedir. En kotii tarafi da burast,
“yasal diizenlemelerin emredici hitkmiine aykir1 hareket edenler hakkinda hukuki, idari
ve cezai siireglerin giindeme gelebileceginin bilinmesinin gereklidir” diyor. Bu itibar ile
Bakanlhigimiz goriisleri dogrultusunda belirlenen standartlarda sisteme veri gonderilme-
sinin ivedilikle saglanmas1 Vali adina vali yardimcisi... Boyle bir sekilde bize yazi gel-
di. Hepimize bunlar tek tek gonderildi. Peki biz ne yapalim dedik? Tekrar avukatimizla
konustuk. Avukatimiz durum ortada yapacak bir sey yok. Yani bir seyi iptal ettiriyoruz
bagka bir sey ¢ikartiyorlar. TTB ne yapsin? Boyle diyemeyecegimize gore tabii ki TTB
elinden geleni yapacak. Bir de bu arada dediler ki gonderdiler, biz yine gondermedik.
Sug isliyoruz tabii orda biz. Telefon etmeye basladilar tek tek muayenehanelere. Bize
imza atin bunlari teblig edin, biz bunlar1 kabul ediyoruz diye. Biz yine gitmedik. Avuka-
timiz yapacak bir sey yok gidin ama su serh ile gidin, ben size bir tane madde yazayim.
Bu serh ile beraber, imzalryorum ama bu sartlarla imzaliyorum yazin bari boyle kurtar-
maya ¢alisin kendinizi. O da soyle bir maddeydi: “Bilmem kaginct maddenin bilmem
kaginci fikrasina dayanilarak uluslararas: sisteme veri gonderilmesinin gerektigi aksi
takdirde yasal diizenlemelerin emredici hiikiimlerine aykir1 hareket edenler hakkinda
idari cezai siireglerin gelebilecegini bildirmistiniz. Bilindigi tizere 20.12.2016 tarihinde
Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren kisisel saglik verilerinin yiiklenmesi ve
mahremiyetin saglanmasi hakkinda yonetmelik Danistay 15’inci Dairesinin bilmem kag
say1l1 dosyasiyla kanun hiikiimlerine gore kisisel verileri koruma kurulunun kisisel ve-
rilerin korunmasi konusunda, ¢ok uzun ama okuyorum kusura bakmayin. “Genellikle
kontrol ve denetim yetkisine sahip oldugu, diger kurum ve kuruluslarca hazirlanan ve
kisisel verilere iliskin hitkiimler iceren mevzuat taslaklar1 hakkinda kisisel verileri koru-
ma kurulu tarafindan goriis alinmasinin sart oldugu, kisisel verileri koruma kurulunun
kontrol ve denetiminde gegirilmeksizin hazirlanan ve 02.12.2016 tarihinde hazirlanan
Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren dava konusu diizenlemede bu nedenle
mevzuata ve hukuka uygunluk bulunmadig1 sonucuna varilmistir”. Avukatimizin yazdi-
g1yaz1. 20.12.2016 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren kisisel saglik
verilerinin yiiklenmesi ve mahremiyetin saglanmasi hakkinda yonetmeligin yiiriitme-
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sinin durdurulmasina karar verilmistir. Hasta ve hekim arasinda bulunmas: gereken
giiven iligkisi ve ozel hayatin gizliligini derinden zedeleyen ve Danistay tarafindan da
mevzuata ve hukuka uygun bulunmayarak is bu yonetmelik hitkiimlerine dayali olarak
veri gonderilmesini dogru bulmuyorum.” Boyle bir serh verin. Ve gelismelere bakalim
dediler. Simdi bu asamadayiz. Ogleden sonra Umit hoca bize bu konuda biraz daha fazla
bilgi verecek. Umit beyle biz zaman zaman bunu konusuyoruz. Ne yapabiliriz diye. Yani
son ¢are bir tane su kaliyor herhalde. Eger elimiz kolumuz bagl kalir ve Danistay tekrar
bir seyleri iptal etmezse ya da biz meslekte kalirsak cezas1 da var bunun diyorlar. Ve biz
de tabip odas1 olarak hekimlere ille de yapmayin deme durumumuz da yok. Yani ceza
alirsa ve sizin yiiziiniizden ceza aldik deme durumlar: da s6z konusu. Hastadan onam
formu mu alsak acaba? Daha énce Istanbul Tabip Odas'nin béyle bir onan formu vardi
biliyorsunuz. En son ciimlesine de sunu koysak ‘bana ait tibbi verilerin resmi veya 6zel
hi¢bir sekilde kurumlarla paylagilmasina onay veriyorum veya vermiyorum’ diye. Veren-
leri gondersin vermeyenleri elimde onan formu var, vermiyor, sizinle paylasmiyor desek
mi acaba diye bir 6nerimiz var.

Bir de bizim tabip odasinda buraya gelmeden evvel 6zellikle bir komisyon toplanti-
s1 yaptik. Arkadaglarimiza sorunlarimiz nelerdir diye sorduk. Bir iki tane problemden
bahsettiler. Yani bunlarla ilgili de sizin goriislerinizi almak isterim ben. Muayenehanesi
olan hekim arkadaslarimizin genel sorunu su: Bizim her sene diizenledigimiz katsayinin
genel olarak diisiik oldugunu, yani muayenehanelerde yapilan islemlerin kat sayilarinin
diisitk oldugunun, genel sigortanin bu dénemlerde diisiik ticret 6dedigi ve hekimi degil
de 6zel sigortalar1 korumaya yonelik gibi davranildig: seklinde sikayetler aliyoruz biz.
Bir de beni ilgilendirmiyor ger¢i ama muayenede yapilan islemlerin bazilar1 iptal mi
edildi? Bu konuda bir bilgim yok dogrusu.

Oya Ermis

Iptal degil de... Ben de onu agiklayacaktim sonrasinda. 16’1 itibariyle ben de muayene-
hane agiyorum. Hastaneyi birakiyorum. Yeni acan biri olarak Il Saglik Midiirliigii benim
de oniime bu muayenehanelerde yapilan islemler listesini koydu. Mesela intralezyonel
steroid enjeksiyonu yapabiliyorum. Belki hatirlarsiniz kortizon, keloid igerisine ama
mezoterapi yapamiyorum. Listede mezoterapiyi imzalamayin hocam dediler. Sonra da
dediler ki hocam bu yeni diizenleniyor buray1 gecin bu kaldirilacak. Bir problem oldugu
kesin. Ortada kalan bir sey var ben tam igerigini bilmiyorum ama boyle de bir sey var.

Ergiin Cil

Ve son slaydim. Maalesef iilkemizde yasal diizenlemeler ortada. Carpik, yamuk, bir tarafi
egri, bir tarafi dogru... Ne yaparsaniz yapin bir sey gelmiyor. Bir seye benzemiyor. Biz de
durmadan tabip odasi olarak bunlari diizeltmeye, degistirmeye makul hale getirmeye ¢a-
listyoruz. Ama suya yazi mi yaziyoruz yoksa gercekten ¢abalarimiz ne kadar ise yariyor,
ne kadar yarayacak? Ben timitliyim ama gelecek i¢cin ama bazen de hepimiz goriiyoruz
yaptigimiz seyler sonugsuz kalabiliyor. Ciinkii adamlarin daha 6nce iki toplantida aynen
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avukat Meri¢ hanimin soyledigi soyle bir s6z var hi¢ unutmam ‘biz ne kadar bunlar1
iptal etmek i¢in ugrassak da adamlarin elinde 10 tane daha sey var. Birkag climlesi farkli
yonetmelik var. Biz onu iptal ettiriyoruz. Otekini koyuyor. Adamlar hazir. Bu isi yapacak,
kafaya koymus. Yani o yiizden isimiz zor.

Son ciimle muayenehanenin sorununu anlattim ama gelecegini anlatmadim. Bence mu-
ayenehanenin gelecegi parlak diye diisiinityorum. Ciinkii muayenehane sayis1 Bursada
diger tilkelerde nasil bilmiyorum ama artiyor. Su an 304 tane muayenehane var. Ve bun-
larin hemen hemen hepsi de hi¢bir yerle baglantili degil. Serbest bileginin giiciiyle mu-
ayenehane ¢alistiriyor. Sadece 40 tanesi tiniversite baglantili digerler 260 kiisuru serbest
muayenehanecilik yapryor. Ve giderek artiyor. Niye artiyor biliyor musunuz? Ciinkii res-
mi kurumlarda caliganlar mutsuz. Ozel hastanede ¢aliganlar da mutsuz. Sémiiriiliiyorlar.
Iki taraftan da sémiiriiliiyorlar. Eger kisi kendine giiveniyorsa. Meslegini iyi yapiyorsa
ve belli bir hasta potansiyeli varsa zaten durmuyor. Ve iste yaptyor. Benim gozlemim bu.
Onun i¢in bu sistem dejenere, kotii sistem bence muayenehaneciligin oniinii agryor gibi
geliyor bana. Tesekkiir ederim.

Oya Ermis

Biz de Ergiin Cile ¢ok tesekkiir ediyoruz. Gegen toplantida olan arkadaslar belki bilir
ama ilk toplantida ¢aligtayin programini yaparken hocam kiirstide soyle sdylemisti yan-
lis hatirlamiyorsam: Ozel hastanelerle bir hekimin miicadele yolu 6zel muayenehaneci-
liktir. Yani bu ne kadar ¢ok artarsa bizim miicadelemizde basar1 o kadar iyi olacaktir. Ve
bu bende de bir 151k uyandirdi, benim de aymama neden oldu. Ben de 6zel hastanede
calistyordum. Antalyada Memorialda bu Bagkur, SGK dayatmasindan sonra SGK'de kal-
may1 basardim. Direnerek ama maaslarimizda ¢ok ciddi bir diisiis ve SGK katki payini
dahi bize 6detmeye baslayinca bununla da miicadele edince tabii herkesin sartlarinin
olgunlasma siiresi farkli, her hekimin gartlarinin olgunlagsma siiresinin farkli oldugunu
diisiiniityorum. Ve ben de ayrilarak ama bunu tabii resmi olarak yaptim. Yani avukatlara
danisarak ve haklarimi koruyarak noterden dilek¢e gondererek ayrilma isi yaptim. Ve
muayenehanecilige baglayacagim. Ki hi¢ aklimda olmayan ve diisinmedim. Klinisyen
hekimligin 6n planda oldugunu diisiinerek ki ben kendim de &yle bir hekimdim. Ama
maalesef sartlar bizi bu yone yonelttigi i¢in kozmetik uygulamaya da gegerek agiyorum.
O yiizden hani yeni agan biri olarak 6niime konan o listeler ve sorunlar1 yasiyorum su
an birebir. Doktorlara 6zel bir binada ki esim de o binada muayenehaneci. Dis hekimligi
yapiyor. Onun yanina agarak buna basladim. Insallah hepimiz i¢in hayirli olur ama bu
global sermayeyle herhalde en 6nemli miicadelemiz bu sekilde olacak diye diisiiniiyo-
rum. Sartlarimiz olgunlastig1 siirece emegimizi somiirtmeyelim diyorum. Ciinkii ok
¢ok tiztiliyordum bu konuda. Buyurun hocam.

Rasit Tiikel
Tiirkiye Sigortalilar Birligi var. O her yil bu toplanan primleri ve mahkeme kararlariyla
tazmin edilen zararlar1 ortaya koyuyor. 2016 yilinda 48 milyon toplanmis prim. Buna
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karsilik mahkemeden haklarin tazmini olarak 7 milyon. Yani yiizde 16’s1 hasta zararla-
rina gidiyor toplanan primlerin. Bu mesela Amerikada yiizde 28. Yani zaten yiizde 20’ye
yakin bir oran mahkemenin belirledigi hasarlar i¢in tazminat olarak veriliyor. Yiizde 80
civarinda da sigorta sirketlerine kaliyor. Sigorta sirketleri niye béyle bir seye olumsuz
yaklastilar. Ciinkii reasiirans sistemi var biliyorsunuz. Sigortalar da kendini sigortalati-
yor. Ve uzun siiren mahkeme siiregleri nedeniyle bu sigortalilar agisindan zararin yani
kendi agisindan kardan zarar diye anlayalim bunu. Paylasiimasi1 anlaminda bir sikinti
yasadiklari i¢in yani karliliklarinin azalmast ile ilgili bu konuda goniilsiiz davrandilar.
Ama zannediyorlar diye bir sey yok tam tersi gok ciddi bir kar alani. Yeni diizenlemelere
sadece ihtiyag hissettiklerini kendilerinin karliligini artirmak i¢in belirtebiliriz.

Ergiin Cil
Benim aldigim bilgiler, elimdeki gazeteler o yonde degil. Basin1 yaniltiyorlar demek ki.
367 milyon zararimiz var deniyor.

Rasit Tiikel

Eski yillara gore ¢ok fazla karlilik rakamlari var.

Mustafa Oral / Tirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Bahsettiginiz tiim bu sorunlar1 bizler de yasiyoruz ama bizler biraz daha sizden sonra
sorunlar yasamaya bagladik. 2013’te ¢ikartilan agiz ve dis saglig1 konusunda 6zel saglik
kuruluslar1 hakkindaki yonetmelikte sonuna kadar direnmeye ¢alistik. Niyet okumaya
galistik. Danistay’a nerdeyse yonetmeligin tamami hakkinda itirazda bulunarak davalar
agtik. Bir asamada bunlardan 10 tanesini Danistay iptal etti ama bunun {izerine yeniden
bir revize ettiler yénetmeligi. Bu yeni gelismelere tizerinden biz yine davalar agtik. Yani
hukuki siireci bir yandan devam ediyor. Ama Saglik Bakanligrnin niyetine baktigimiz-
da genel anlamda muayenehaneler yoniinden ¢ok iyi olmadiginy, iyi niyetli olmadigini
okuyabiliyoruz. Ozellikle yonetmelikte bizi en ¢ok ilgilendiren bir madde var ki yiizde
49 hisse ile meslek dis1 herhangi bir kisi bundan sonra kurulacak 6zel agi1z ve dis saghigi
merkezlerinin sahibi olabiliyor. Bu ylizde 51'in igerisinde de bagka detaylar var. Dolayis:
ile bu madde bizi ¢ok yakindan ilgilendiriyor. Gelecegimiz hakkinda bizi ¢ok kaygiland:-
riyor. Ayrica bir iilke sorunu olan yapi kullanim izin belgesinin yonetmeligin igerisinde
hekimlere mal edilerek mekan degisikligine zorlanmasi da ayr1 bir sorun. Ayni sokakta
yan yana yani bir numara eksigi ya da fazlasina tasinsaniz bile sizden yeniden bir mua-
yenehane agryormugsunuz gibi muamele ederek sizden bir siirii belge isteniyor. Acil mal-
zemelerle ilgili acil set denilen bir sey getirdiler. Bunun igerisinde o kadar ¢ok malzeme
var ki kullandigimizda sug¢lu durumuna diisecegimiz bir¢ok malzeme var. Zaten kullan-
masini da bilmiyoruz. Bunu neden getirdiklerini de bilmiyoruz. Bunlarla da ilgili iti-
razlarimiz var. Siz de belki bizden farkli olarak dis hekimliginde muayenehanelerde son
yillarda biraz azalma oluyor. Ozellikle kamuda ¢alisma gittikce artiyor. Biinyemizdeki
dis hekimlerinin eskiden ytizde 80-9071 serbest ¢alisan dis hekimlerinden olusurken son
yillarda kamu lehinde bu rakamlarin degistigini goriiyoruz. Yani serbest muayenehane

21



OZEL HEKIMLIKTE SORUNLARIMIZA COZUM ARIYORUZ

ve kamu i¢in bir oran vermemiz gerekirse 15 bin serbest ¢aliganimiz varken iiniversiteler
ve kamuyu topladigimizda 10 bin neredeyse kamuda ¢aligan meslektasimiz oldu. Yeni
mezun olanlar sizlerden biraz daha farkli olarak bizlerde sermaye gereksinimi ve pahali
malzemeler olmasi nedeniyle muayenehanecilige girismek bu kadar zorluklar altinda
kolay bir sey degil tabii ki. Dolayzsi ile yeni mezun arkadaslarimizin daha ¢ok birinci ter-
cihi artik bir kamuda, tiim zorluklarina ragmen bakmada ¢aligmaya yonelik bir ilgi var.

Ergiin Cil
Bu arada benim dikkatimi ¢eken. Bursada benim goérdiigiim ¢ok dis hastanesi agildi
resmi. O dediginiz gibi resmi hekim sayisini artirdi. Ama 6zel dis merkezleri de agildi.

Mustafa Oral

Muayenehanelerin en 6nemli sorunu bir sonraki agamasi poliklinikler. Arkasindan agiz
dis saglig1 merkezi. Simdi bu yiizde 49 geldikten sonra su anda birgok ilde ingaat halinde
oOzel bityiik agiz ve dis sagligi merkezlerinin ingaatlarini goriiyoruz. Onlar da agildiktan
sonra tabii muayenehaneler daha bir ciddi travma alacak diye degerlendiriyoruz. Tabii
su dengeyi ¢ok iyi kurmak gerekiyor. Biz asla muayenehanelerin standardizasyonunun
kotii olmasini istemiyoruz. Bu hasta yarari agisindan da bizim kendimiz agisindan da
birgok tedbirlerin alinmasiyla ilgili destegimiz de var ancak bunu ilk basta séyledigimiz
niyet okuma iizerinden ve uygulamalardan takip edince burada anlagamiyoruz. Ama
isin en 0z tarafi nedense meslegimizle ilgili yapilan bu uygulamalarda meslek o6rgiitle-
rimizi Saglik Bakanlig: hi¢ dikkate almadan kapali kapilar ardinda ve kendi ¢abalari ile
yapiliyor. Dolayisi ile sorunlarin ana kaynagi buradan basliyor. Calismalarin icerisinde
meslek orgiitlerimiz birlikte olsa 6yle tahmin ediyorum ki yanlslarin birgogu daha ¢ik-
madan orada bitirilecek.

Ergiin Cil

Isin 6zii orasi. Yani siz sdylediniz zaten biitiin kararlar bu bizler gibi sivil toplum ya da
iste kurumlarla degil kapal1 kapilar1 arkasinda aliniyor. Benzer bir sekilde ben pediatri
kardiyologuyum. Pediatri kardiyoloji igin bir yonetmelik, tiiziik hazirlamak igin gegen
sene toplant: yapildi. Bakanliktan bir miistesar yardimcisi geldi. Biz orada 100 kisi ci-
varinda bir pediatri kardiyologu ve kalp damar cerrahisi, bir tane miistesar yardimcisi
geldi. Biz aksama kadar konustuk, sorunlar: anlattik. Tiiziiglin tim sorunlarini ve ek-
sikliklerini belirtmemize ragmen adamin ifadesi suydu: Siz ne derseniz deyin biz bunu
yapacagiz.

Mustafa Oral

Bizim mevzuatimizda biraz daha bizi mutlu eden ya da biraz bize nefes aldiran tarafi
var ki mieyyideler boliimil iyi ki ok siki ve yiiksek cezalar gerektirmiyor. Oradan biraz
nefes alabiliyoruz. Bir de miieyyidelerde birinci, ikinci ve tiglincii kategori cezalandir-
malar var. Dolayistyla bunlar da bize zaman kazandiran seyler. Ama bu konuyu Saglik
Bakanlig yetkilileri duymasin.
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Hidir Arslan

Bakirkoy Egitim ve Arastirma Hastanesi. Adli tip uzmaniyim. Uzun yillardir 6zelde ¢a-
listim. 20 y1li agkin, simdi devlete dondiim. Tabii farkli bakiyoruz bazi konulara onu bir
arz edeyim ben size. Evvela denetimlerden baslayayim. Pek ¢ok sistem gordiim yurtdi-
sinda da denetime kars1 olmak bilmiyorum nasil bir bakis a¢is1. Onu pek bilemiyorum,
tekrar tekrar gozden gegirmek gerekiyor. Hepimizin daha ¢ok denetlenmekten yana ol-
mamiz gerektigini diisiiniiyorum. Belli anlamda, belli standardi tutturabilmenin tek yolu
gercekten saglikta denetim sistemi ve denetgiler diye diisiiniiyorum. En azindan diin-
yadaki iyi isleyen sistemler boyle ilerliyor. Denetgilerden sikédyetci olabilirsiniz. Siireg
gelistirmelerden, bilgilendirmelerden fakat denetime kars1 olmakta biraz seyim, farkl
bakiyoruz diye diisiiniiyorum. Muayenelerin mutlaka belli bir standard: yakalamasi ge-
rekiyor. Hepimiz ¢ok farkli gazete 3. sayfa haberleri ile biiytidiik gercekten. Meslekten
sonra da pek ¢ok vaka ile karsilastik. Muayenehanelerde neredeyse acik kalp ameliyat
yapan arkadaglarimiz var bunun farkindasiniz herhalde. Kisisel olarak sizi tenzih ediyo-
rum. Mutlaka belli bir kalibrede ¢alistyorsunuz. Bundan hi¢ siiphem yok ama muaye-
nehanelerde nasil isler ¢ikarildigini hepimiz iyi biliyoruz. Burada biz bize konusuyoruz.
Gergekten onun i¢in muayenehanelerin denetlenmesi gerekiyor. Belli periyotlarla olma-
s1 gerekiyor. Denetgi yeterliligi olan kisilerle denetlenmesi gerekiyor. Bizim de bundan
yana olmamiz gerekiyor. Seni iyi ifade eden, iyi icra eden arkadaslar1 korumak igin.

Ergiin Cil

Tabii ki herkes ayni fikirdedir. Biz denetlenmesin demiyoruz. Bunun makul mantikli
normlar1 var. Ona gore degerlendirilsin diyoruz. Bizim gegen toplant yaptik gelmeden
evvel dedigimiz de arkadaglarimizin ¢ogunun ifadesi suydu: tamam denetlensin ama
berberi yapryor bu isi, bu yapryor, su yapiyor. Onlarin hi¢birini denetlemiyorsun. Elinin
altinda binlerce kanunsuz, usulsiiz, sagliga aykir1 seyler yapiliyor. Bunlar1 denetlemi-
yorsun bizi ¢ok siki denetliyorsun. Bizi denetle ama onlar1 da denetle. Yasakla. Onlara
neden bir sey yapmiyorsun? Hacamatgilar var, onlar var, bunlar var. Hangi konusan an-
layamadim: onlar da saglik kurulusu sayildig1 i¢in onlar da denetleniyor artik.

Oya Ermis

Denetleme konusunda hepimiz hemfikiriz ama dedigimiz gibi. Ben dermatoloji uzma-
niyim. Bana verilen ilag listesinde isoptin var ve piyasada yok. Onu sdyledim ben saglik
midiirligiine piyasada yok ben isoptini nereden bulacagim diye. Ne gerek var piyasada
yok. Bu liste yenilenebilir mi? Ya da branslara goére degisiklik yapilabilir. Mesela derma-
tolojinin ihtiyaci olan ilag belli adrenal prednol. Benim yapacagim lokal enjeksiyonda
sadece alerji gelisebilir. Onu disindakilere hig ihtiyacim olmayacak.

Hidir Arslan

Devamimda sigorta ile ilgili bir sey soyleyeyim. Tiirkiyede malpraktis basvurularinin
orani ¢ok diisiik, bunu kabul ediyoruz. En azindan niifus bagina malpraktis orani ile ki-
yasladigimiz zaman rakamlarin orani ¢ok diisiik. Hep referans gosteriyoruz birgok top-
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lantida karsi ¢ikiyorlar nerede bizim rakamlar bizim rakamlar ¢ok ulagilabilir olmuyor.
O yiizden bat1 referansi ile baktigimiz zaman malpraktis bagvurulari ¢ok diisiik. Zorunlu
sigortalar onun igin ¢ok 6nemli. Bakanlik bize patlatiyor olayi. Ortamdan, kadrodan
kaynaklanan, alt yapidan kaynaklanan sorunlari bile hekim orada sorumlu oldugu igin
ona riicu ediliyor. Sigorta bu a¢idan 6nemlidir. Ve beklenenin altinda aslinda malpraktis
oranlarimiz. Burada da tabii suna baglamak gerekiyor Tiirkiyedeki egitim sistemi, egitim
kalitesi, egitim esitligi diyelim. Yani Vandan, [zmir Ege’ye kadar biitiin fakiiltelerimizde
egitim standartlari, egitim kurumlari esgiidiim iginde mi, belli standartta mi? Meslektas-
larim1z ayni sekilde ayn1 standartlarla meslegini icra ediyorlar m1? Boyle bakmak lazim
gercekten. Tesekkiir ederim s6z hakki verdiginiz igin.

Ergiin Cil

Gergekten malpraktis bizde yiiksek oranda, bunun yansimasi az. Iki nedeni var. Birin-
cisi dediginiz gibi halkimizin egitim diigiik, hakkini arayamiyor. Ikincisi de tevekkiilcii,
idareci. Benim basima béyle bir sey geldi. Bir kalp hastasina en son yapilmas: gereken
islemi ve yapilmamasi gereken islerim cinayet olarak yapilan bir islemi bir cerrah yap-
mis. 3 tane ayr1 ¢ok iyi kardiyolog da gordii, yanlis oldugunu soyledi. Bu hata degil bu
cinayet diyorlar ama aile o doktoru sikayet etmiyor. Psikiyatrik sorunlari olan bir doktor
o ayn1 zamanda. Bizde de var. O kadar yanlis bir sey ki. Akil alir sey degil. 3 ayr1 yerden,
tniversiteden kesinlikle yapilmamasi gereken bir sey denmesine ragmen aile doktoru
sikayet edemiyor, etmiyor. Kaderimiz diyor.

Oya Ermis

Bunun tam tersi de olabiliyor bazen.

Giiray Kilig

Simdi 6zel saglik alaninin sorunlari, muayenehane hekimligi meselesi bir ka¢ boyutta
degerlendiriliyor. Ben ¢ok fazla ayrintiya girmeden son konusan meslektasimiza belki
devam olsun, katk: olsun diye bir ka¢ sey eklemek istiyorum. Denetim meselesinden
bahsedildi. Ya da Saglik Bakanligrnin bu alanda kamu otoritesini kullanirken kullandig:
yontem konuguldu. Oncelikle sunun altini net ¢izmek lazim. Cagdas iilkelerde kamu
otoritesi bu alani diizenleyen yapilar yani hitkiimet edenler. Bu alanin sorunlarina yak-
lasirken meslegin mensuplariyla ortak davranma egilimde olurlar ya da beklenen odur.
Dogaldir ki her meslek grubu kendisinin so6z sahibi olmasiny, alanla ilgili her seyi belir-
lemesini ister ama bunlarin bir dengesi vardir. Tiirkiyede bu denge su anda tamamen
devlet ya da bu yetkiyi kullanan kamu otoritesi tarafindan ¢ok yogun bi¢imde kullanili-
yor. Kantarin topuzu ¢ok agir bicimce o yone kagmis durumda. Ne demek istiyorum? Bu
alanda s0z sahibi olan meslek 6rgiitleri, odalar siirecin igerisine katilmiyor. Dikkat eder-
seniz 6zellikle daha dnceki hitkiimetler doneminde de belki vard: ama bu hitkiimet do-
neminde ¢ok daha belirgin oldugu i¢in biz sadece mahkemeler aracilig1 ile konusur hale
geldik. Daha 6ncesinde meslek orgiitleri, saglik otoritesi oturur kamu otoritesi oturur,
sorunu degerlendirir. Alani tabii ki hiikiimet etme 6zelligini kullanarak alan1 diizenle-

24



12 KASIM 2017 | [STANBUL

yecek. Buradan 6zet olarak sunu sdylemek istiyorum. Muayenehanelerin denetlenmesi,
laboratuvarlarin denetlenmesi ile ilgili bir sorun yok. Bir kere denetlenmemek diye bir
seyden aslinda s6z edilemez. Biz de meslek odasi olarak bu zaten séyleyemeyiz. Bunun
bu oda biinyesinde yapilan bir etkinlikte bu da zaten sdylenemez. Hi¢bir meslektagimiz
bunu dile getirmez. Tabii ki kisilerin kendi niyetlerine birakilamaz bu is. Diizenlersiniz
ama bu diizenlemeyi yaparken kimden yana tutum aldiginiz énemlidir. Ipuglari var. Yani
bu alanda saglik sermayenin yaninda yer aliyor. Bunu ¢ok kana bigimde yapiyor. Inge
olarak da yapmiyor. Bunu bir takim yonetmelikler, yasalarin degisikligi ile biliyoruz.
Bakanlik koridorlarinda bu alanin 6zel alandaki sermayenin temsilcilerini yasa degi-
siklikleri, yonetmelik degisiklikleri kisiye 6zel uygulamalar yaptiklarini biliyoruz. Boyle
bir art niyet olunca her seye kusku ile yaklagiyorsun. Bu sefer kamu otoritesinin Saglik
Bakanligrnin alani kontrol etmek i¢in gelistirdigi tiim uygulamalara kars: bir kugku ile
yaklastyorsunuz, ne yapmaya ¢alistyor bunlar diye. Her alanda bakin hicbir yerde ne-
fes aldirmryorlar. Ozel hastanelerde kadro ile sizin ¢alisip calismayacaginizi belirliyor,
muayenehaneyi nerde agacaginizi belirliyor. Ufacik tepecik degisikliklerle aslinda sizi
tamamen kugatiyor. Boyle yapmak tabii ki alani diizeltmek zorunda eskiden merdiven
altinda yapilan isleri ¢ok iyi biliyoruz. Bu alanin diizenlenme ihtiyaci oldugunu biliyoruz
ama kimin i¢in yaptiginiz 6nemliydi.

Ozet olarak sunu sdyleyeyim bu alani diizenlerseniz bir kere halkin sagligini korumak ol-
dugunu koyacaksiniz. Temel ilkeniz bu olduktan sonra da bu alanin 6rgiitleri ile bir ara-
ya geleceksiniz. Karg1 karsiya da gelebilirsiniz goriigleriniz uymayabilir. Ornegin ABD'de
Obamacare’in yapmaya calistig1 uygulamalara Amerika Tabipler Birligi kars1 ¢ikmustir.
Ulusal saglik sistemine Ingilterede Ingiliz Tabipler Birligi karsi cikmistir. Ama halk adina
bu yaptig1 uygulamanin halkin sagligina, halkin ¢ikarlarima uygun oldugunu diisiinen
hitkiimetler bu konuda 1srar etmistir ve ¢atismis da olabilirler. Burada bir sikint1 yok ama
bu alanin sorunlarini diizenlerken mutlaka alanin aktorleriyle beraber bir masa etrafin-
da iyi niyetle, bilimin gereklerini, halkin ihtiyaglarini 6ngoren bir yaklasimla diizenleme
yapmak zorundasiniz. Eger bunu yapmiyorsaniz her seye art niyetli yaklasilir. Ve bir dizi
uygulama icerisinde iyi olan seyler de kars: ¢ikmis olursunuz. Yoksa tabii ki yapilabilir.
Bir hata da olabilir yonetmelik ¢ikarken; muayenehanede o eksik, o fazla birakilabilir.
Bunlar tartigilabilir. Eger meslek orgiitleri ile beraber konussalard: zaten bir takim an-
lamsiz uygulamalarin da kalkacagini goriirlerdi. Niyet kotii. Iletisim kurmak ¢ok giig.
Ve demokrasinin en temel gereksinimlerini goz ard1 eden bir anlayzs ile kars: karsiyayiz.
Boyle olunca da bir masa etrafinda oturup konusmayiz. Bugiin bu toplantiya niye Saglik
Bakanlig1 temsilcisi yok. Yani Tiirk Tabipleri Birligi cagiramadi m1? Onlarla iletisim mi
kurmadi da gelmedi. Hayir. Higbir toplantimiza gelmiyor. Yok sayiyorlar. Béyle olunca
da ortaya iyi tiriin ¢ikmryor. Demek ki bu sorunlari ¢6zmek i¢in bizim 6z giiciimiizden
bagska bir seye glivenmemiz miimkiin degil.

Alper Aktas

Agikgas: burada bizim durusumuzla ilgili bir noktada muhakkak sizin sununuzda siz
uzlagmayi onerdiniz. Ama ile baglayinca yanls algiland1 diye diistiniiyorum. Muhakkak
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siz de bu noktalarda uzlagmayi 6nerdiniz. Benim de kisisel fikrim su, biz Tiirk hekimleri
olarak nasil bir durug sergileyecegiz? Dik durusumla ile ilgili bunu séylityorum. Once
kendi durusuma bakmak istiyorum. Bir 6nce neoliberal politikalara karsi ¢ikacagiz.
Ama sonugta karsimizda bir kamu olduguna gore bir kamu ve devlet giicli olduguna
gore. Ve buras: bir sirket gibi yonetilecektir diyen bir muktedir olduguna goére o halde
diger taraftan giinliik ¢6ziimlere ulasabilmek i¢in de bunu kucaklayacak, sarmalayacak
ki zarar vermesin hem hekimlere hem halka zarar vermesin. Coziimler tiretmek ve uz-
lasma saglayabilmemiz gerekir. Simdi Tiirk Tabipleri Birliginin buradaki gidisat: 6nce-
sinde neoliberal politikalara ¢ok sert bir durus gostermekle de hareket edebilir. Daha
uzlagmaci yaklasim da gosterebilir. Kaldi ki zaten muktedirden boyle bir uzlasma hentiz
su ana kadar gérmedik. Benim de yakinen tanidigim bir Saglik Bakani da olmasi rag-
men oradan boyle bir sey gormedik. Bu konular zorlanabilir. O nedenle denetlensin ama
herkes denetlensin. Ve bunun belirli kurallar1 olmasi gerekir. Ikinci bir sey madem biz
neoliberal politikalara kars: ¢ikacagiz, TTB ayni zamanda bir politika icerisinde olma-
s1 gerektigi, genel olarak iiyeleri politika yapiyor demesine ragmen demek ki bagka bir
sey daha gerekir. Bununla birlikte kisisel verilerin verilmesi; ben bir plastik cerrahim
hastamin memesinden sana ne! Yani eger ben ona bir regete yazacaksam ve sen bu re-
ceteyi 6deyeceksen bu belirli kosullar icerisinde ne yaptigini tabii ki bilebilirsin, bunda
bir sorun yok. Ama tamamen 6zel olan bir seyi, neden hastanin hastalarin mahremiyeti-
ni paylasayim. Bu tiirlerde uzlagma yollar1 bulunabilir. Sonugta zaten demokrasi sandik
demokrasisi diyen konusmaci bunu ¢ok giizel soyledi. Biz uzlasmaya dayali bir yolu her
zaman tercih etmeliyiz. Tesekkiir ederim.

Oya Ermis
Herhalde bu toplantida muayenehane boliimiinii sonlandirip diger boliime gegmemiz
gerekecek hocam. Cok tesekkiir ederiz.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIM SORUNLARI

Dr. Kemal Ozay
Istanbul Tabip Odast

Ramazan Siiriicii
Oturum Bagskani / Gaziantep-Kilis Tabip Odast

Gaziantep Kilis Tabip Odas:1 Yonetim Kurulu adina hepinizi sayg: ve sevgiyle selamliyo-
rum. Bu pazar giintinde farkl: illerden kalkip sorunlarimizi, ¢6ziim 6nerilerini paylas-
mak iradesini gosteren biitiin meslektaslarima tesekkiir ediyorum. Diin Rasit hocamla
da birlikte, Gaziantep'te ev sahipligi yaptigimiz Giiney lleri Tabip Odasi toplantisindan
cikip buraya geldik. Isin dogrusu orada sehir hastaneleri, ikinci basamak kamu hastane-
leri, aile hekimligi, is yeri hekimligi vs ile ilgili genis katiliml giizel bir toplant1 yaptik.
Sunu da tziilerek goriiyorum ki biitiin alanlarda sorunlar var. Her alan sorunlu. Ben
kendi adima kadin dogum uzmaniyim. 14 yildir da 6zel hekimlik yapryorum, 6zel has-
tanede. Bikmis, usanmis ve yorulmus bir hekim olarak aile hekimlerini kiskaniyordum
ama diinkii toplantrya kadar. Higbir alan rahat degil. 2002 saglikta doniisiimle birlikte
ozel hastaneler, 6zel sektor ¢ok ciddi biiylidii. Burada rakamlar var. Kabaca saglik hiz-
metlerinin %30’u 6zel sektor tarafindan saglaniyor. Tabii sektor biiyiirken sorunlar ile
beraber biiyiidii. Biz uzun zamandir bu konusmalar1 yapiyoruz; sorunlarimiz, sorunla-
rimiz...

Umarim bu ¢alistayin sonucunda sorunlara somut ¢6ziim onerileri ve yol haritas: belir-
lemekle ilgili verimli bir rapor hazirlariz. Bunu TTB araciligryla da ilgili kamu idaresi ile
paylasip sorunlarimiza bir ¢oziim saglariz. Simdi Kemal Ozay arkadagimizin bir sunumu
var. Kendisi 1995’ten beri 6zel sektorde caligtyor. Anestezi uzmant. Igin mutfaginda, so-
runlarla birlikte biiytidii kendisi.

Kemal Ozay

Sevgili meslektaglarim hepiniz hos geldiniz. Evet, arkadasimizin da dedigi gibi 1995’ten
beri anestezi uzmani olarak degisik hastanelerde galistyorum. Ve son 17 yildir da ashinda
rutinin disinda bu kadar uzun siire ¢calismak ¢ok zor bir hastanede ama bir 6zel hastane-
de ¢alistyorum. Bu oturum aslinda biraz bizim 6zel saglik sektoriiniin 6zel hastanelerde
¢alisan kesimini kapsayan bir oturum. Burada benim ve bir baska arkadasin ¢ok kisa bir
sunumu var. Ondan sonra bunu daha ¢ok bir forum seklinde yapmay1 6neriyorum. Her-
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kes kendi alanina iligkin sorunlar1 ortaklastirabilirse bir ¢6ziim bulabiliriz. Bu sunum
biraz bu ¢ergevede bir sunum olacak.

Kabaca ¢ok klasik bilgiler ama aslinda sagliktaki neoliberal doniistim 12 Eyliil 1980 dar-
besiyle beraber 1982 Anayasasi ile bagliyor. Bu anayasanin 56. Maddesi'nde devlet ilk
defa anayasa hukuku tarihinde saglik hizmetlerinde 6zel sektor tanimi yapmaya basliyor.
1990 yilinda dénemin hiikiimeti ve Diinya Bankas1 arasinda yapilan anlagmayla saglik
sisteminin yapisal dontisiimii yani saglik sistemini ulusal ve uluslararasi kapitalist pazara
agilmasi amaglaniyor, planlaniyor. 90’l1 yillardan itibaren burada iki tane ana dinamik
var. Bu hiikiimet politikasiyla beraber ozellikle 6zel hastanelerin baslangici Istanbul.
Ozellikle 90’11 yillarda Istanbul’un varoglari ¢ok hizli bityiiyor. Biz bunlara bizzat kendi-
miz gahit olduk. Fakat burada ayn1 oranda kamu hizmeti artmadi. Hi¢bir sekilde kamu
hizmeti bityiimedi. Dolayisiyla ufak ufak poliklinikler &zellikle Tiirkiyede ihtisas alan
yabanci uyruklu ve devlet memuriyeti yapamayan Iranli hekim arkadaslar, Kibris va-
tandagt hekim arkadaslar poliklinikler agmaya basladilar. Hakikaten mantar gibi varos-
larda poliklinikler tiremeye basladi. Benim ihtisas yaptigim Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢evresinde Gebze, Sultanbeyli, birogu merdiven alt1 sayilabilecek ¢ok kotit
kosullarda poliklinikler agilmaya bagland1. Bir yandan bir dinamik budur.

Ikinci dinamik ise 90l yillardan itibaren genisleyen tabii kapitalist ekonomi Ozal ile
birlikte ¢ok ciddi bir zengin sinifi olusmaya basladi ve bu sinif artik daha farkli saglik
hizmeti talep etmeye bagladi. Daha iyi bir otelcilik hizmeti olan bir saglik hizmeti talep
etmeye baglad1. Ilk énce International Hospital ile baglayan Bakirkdyde, yavas yavas litks
6zel hastane zincirleri siirece girmeye basladi. 2002 yilinda iktidara gelen AKP hiikiimeti
ise aslinda bu yillara kadar devam eden bir tiir kapitalist ekonominin kendi seyri igeri-
sinde ufak ufak kendi dinamikleriyle siiren siire¢ 2002 y1ilindan itibaren artik hitkiimetin
bizzat yasal zorlayic1 hamlelerine sahne oldu. Ve gergekten bu alanda gok ciddi bir devlet
miidahalesi olmaya basladi. Ve bununla birlikte saglikta doniisiim siireci bagladu.

Kabaca saglikta bir takim rakamlar vereyim: 1987de 116 olan 6zel, yatakli saglik kurulu
say1s1 2007de 365 ve son Saglik Bakanligrnin rakamlarina gore su an Tiirkiyede 565 tane
oOzel hastane var. Yine yatak sayisinda ¢ok ciddi bir artig var. 2002 yilinda 12 bin olan
yatak sayis1 2016 yilinda 47 bine yiikselmis durumda. Az 6nce de moderatér arkadagin
soyledigi gibi, asag1 yukar1 Tiirkiyede saglik hizmetleri ytizde 30 civarinda ozel saglik
sektorii tarafindan verilmekte.

Peki, bu 6zel saglik sektoriinde ne kadar hekim ¢alisiyor, ne kadar ¢alisan var? Yine 2016
yili itibariyle tilkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore 144 bin 327 hekim yaklagik 144
bin, 150 bin hekim ¢aligmakta. Ve bunun yaklagik 27 bin 800t kamuda, 28 bini 6zel
saglik sektoriinde galigmaktadir. Yani tilkemizde bizim meslegimizde 28 bin insan 6zel
saglik sektoriinden ¢aligmaktadir. Bununla beraber bagka bir rakama dikkatinizi gekmek
istiyorum. Ayni zamanda bizimle beraber 6zel saglik sektoriinde ¢alisan saglik emekgile-
rinin say1s1 177 bin 663’tiir. Bu ok ciddi bir rakamdir. Yaklagik 180 bin insan bu sektorde
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¢alismaktadir. Bu da bu rakamlari sunun i¢in verdim: yani Tiirkiyede artik 6zel saghk
sistemi, 6zel hekimlik bir sektor olmustur. Bir tiir otomotiv gibi, bir tiir gida sektorii gibi
artik bityiik bir sektor haline gelmistir. Yani karsimizda boylece devasa bir sektor var.
Dolayisiyla bununla miicadele etmek oldukga zordur.

Kabaca bu sektorde ne gibi sorunlarimiz var? Bir baslik olarak nitelikli ticret gaspy, tase-
ron hekimlik, giivencesiz ¢alisma, sendikasizlik, mesleki titkenmislik sendromu, ¢aliyma
saatlerinin fazlaligi, asir1 nobet, uygun olmayan ¢alisma kosullari, yetersiz mesleki egi-
tim gibi bir takim bagliklarda toplayabiliriz. Bu bagliklarin altinda bir takim alt bagliklar
acabiliriz. Bunlari forumda hep beraber tartisacagiz.

Bizim 6zellikle tanim1 biz koyduk TTB ve Istanbul Tabip Odasrnin hukuki bir tanim
olarak soyledigi nitelikli ticret gasp1 bu en yaygin su anda da hala gliniimiizde yagsanan
sorun. Bunun agiklamas ne, ‘paralarimizi vermiyorlar’ 6zet olarak. Yani bugiin git yarin
gel, iste 3 ay sonra hak edisler, hak edisi bir takim parcalara bolmek... Ornegin Pendik’te
bir hastane bir takim fiks maaglar tizerindeki hak edisleri ¢ek olarak veriyor. Bu ¢eklerin
vadesi 1 yila kadar uzaniyor. Yani size bir yillik bir gek veriyor. Hastanenin adini biliyo-
rum burada zikretmeyecegim. Bir yil sonra yaptiginiz ameliyatin parasini aliyorsunuz.
Bunun mazereti olarak da baslangicta 3 ay sonra 6 ay iste SGK'dan paramiz geg geliyor
gibi. Aslinda 6yle bir sey yok SGK paray1 45’inci giiniinde 6diiyor rutin islem olarak.
Boyle bir sorun var.

Ikinci ana sorunumuz giivencesiz ¢alisma. Burada daha énce bir takim anketler yaptik.
Biitiin bu anketlerde su ¢gikiyor. Ben o yiizden kendi 6rnegimi verdim. 17 yil benim gibi
hekim ¢ok az ger¢ekten. Ortalama ¢alisma stiremiz 1 ile 5 yil arasinda. Yani biz hekimler
hastane hastane geziyoruz. Yani derdimize bir yerde gare bulamiyoruz bagka bir hasta-
neye geciyoruz. Orada 6 ay, 1 yil bir cicim aylar1 yagiyoruz. Odamiz gayet giizel dizayn
ediliyor. Herkes ¢ok iyi davraniyor. Sonra yavas yavas sorunlar ¢ikmaya basliyor. Dola-
yistyla bu rakam bize sunu gosteriyor. Bu alanda bir is giivencesi yok. Yani biz goniilla
olarak buradan ¢ikmiyoruz. Sorunlar gikiyoruz aslinda. Yani daha iyi hastane, daha iyi
kogullar, daha iyi iicretle cikmiyoruz. Ozellikle klinisyen hekim arkadaslar icin bu ¢ok
onemli. Bir alanda galistyorsunuz, belli bir hasta potansiyeli yaratiyorsunuz kendinize,
belli bir taninirlik yaratiyorsunuz. Dolayisiyla bagka bir hastaneye gitmenizin sizin igin
hi¢bir avantaji yok. Sadece kotii kosullarda dolayr mecburen yer degistiriyorsunuz. Bu
da tabii ki kadro kisitlamasi nedeniyle artik 6zgiirce yapilamiyor. Ciinkii kadro yok do-
layisiyla isinizi birakmaniz da oldukga zor. Burada asil problem, biz Istanbul Tabip Oda-
s1 olarak sahadaki ¢aligmalardan aslinda bir tiir sendikacilik yapmaya galisiyoruz. Yani
sorunu olan bize geliyor. Hastaneden ticretini alamayan, haksiz uygulamalar, mobbing,
bir takim sikintilar1 olan hekim arkadaslar bize geliyor. Ama artik bu meslek odasinin s1-
nirlarini agan bir kiitle olusturmaya baslad1. Yani 28 bin hekim ve daha énce soyledigim
gibi 177 bin 633, 180 bin saglik ¢alisan1 su anda sendikasiz. Yani toplu pazarlik yontemi
ile ticretini belirlemiyor. Hi¢bir giivencesi yok dolayisiyla, bu konuda hicbir yasal kaza-
nim yok ve bu hastanelerin, bu saglik sektoriinde su ana kadar Tiirkiye Cumhuriyeti ta-
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rihinde herhangi bir sendika ile toplu s6zlesme imzalanmis degil. 1980 6ncesi bir takim
ufak teke anlagmalar, donemin politik atmosferi ile bir takim seyler var ama 80 6ncesini
biz saglik sektoriine gore yok sayabiliriz. O kadar az. Ama 6zellikle 200’1i yillardan son-
ra higbir 6zel saglik sektorii ¢aliganlariyla, hekimleriyle beraber higbir toplu sozlesme
pazarlig1 ve toplu sozlesme sistemini girmedi. Bu ¢ok ciddi bir sorun. Bence su anda
sektoriin en biiyiik sorunu budur.

Tabii kendimize gore bir takim mesleki sorunlarimiz var. Mesleki tiikkenmislik send-
romu. Ozellikle 6zel hastanelerde bu ¢ok oluyor. Burada mesleki tilkenmiglik sendro-
munda bizim meslektaslarimizin da bir takim aligkanliklar1 var. Nedir bu aligkanliklar?
Mesele hak edis tizerinden tanimlaninca ticretiniz, kamuda da performans iizerinden;
kazancinizi siirsiz bir rakam olarak gorebiliyorsunuz. Dolayisiyla bu sinirsizlik igeri-
sinde ¢alisma saatlerinizi sinirsiz olarak kendiniz diisiinebiliyorsunuz. Yani iste 60 has-
ta bakarim, 80 bakarsam daha ¢ok kazanirim, aksam da gelirim, sunu da yaparim de-
diginizde. Fakat benim kendi mesleki seyrimde de kisisel olarak bende bunu yasadim.
Belli bir yasa geldiginde bu hekimlerin gergekten son derece yorgun, son derece bitkin
hale geldiklerini goriiyoruz. Yani kamudaki kadar bizde mesleki tiikenmislik sendromu
¢ok agir olmasa bile bir tiir goniillii siire¢ var. Ve bu konuda bizim hekim arkadaslar1
uyarmamiz gerekiyor. Meslek odas: olarak her hekim senede en az bir ay kesintisiz tatil
yapmali. En az bir ya da iki kongreye gitmeli. Belli bir ¢aligma saatini asmamali. Daha
uzun siireli bu meslegi yapabilmesi i¢in konuda biraz uyaric1 olmamiz gerekiyor. Ama bu
konuda heniiz 6zel saglik sektoriindeki hekimlerden ayni anlayist gérmiiyoruz. Toplan-
tinin baginda Rasit hocanin séyledigi gibi sosyal giivenlik kurulusunun resmi tatillerde
provizyon vermemesi meselesinde bizim hem komisyonumuza hem odamiza ulasan ¢ok
sayida hekim tepkisi oldu. Siz bizim ekmek paramizla m1 oynuyorsunuz diye. Bu konuda
ciddi bir ¢alisma yapmamiz lazim. Ciinkii bu konuda hekim arkadaslar yanlis bir biling
icerisindeler.

Caligma saatlerinin fazlalig1 6zellikle bu ¢ok fazla. Yaptigimiz bir ankette ¢ikan bir rakam
bu: Kamuda da 6zel saglik sektoriinde de hekimler ortalama 52 ile 60 saat calistyorlar.

Nobetlerle ilgili sorun soyle; biz 1990’l1 yillarda ilk 6zel hastanelere basladigimizda no6-
betciyi kamudan bulurduk. Gelen arkadaglar nébet tutarlardi. Hatta yillik izindeki bir
yere gittigimizde kamudan bir arkadag1 birakabilirdik. Ama simdi kadro, SGK’nin kisit-
lamalar1 dolayisiyla 6rnegin bir biiyiik hastanede nobet kadrosu gok daha fazla sayida
hekim gerektiriyor. Ama o hastanenin bu hekim kadrosu yok. Daha 6nce toplantinin
basinda Rasit hocanin da soyledigi gibi bunu zincir hastaneleri kurumlar arasi sozlesme
ile kendi hastanelerindeki hekimleri nobet¢i kurul anlasmas: seklinde nobet¢i hekim
olarak gostermeye c¢alisiyorlar, bunu yapmaya ¢alistyorlar. Ama bu da ciddi bir sorun.
Ama fiili olarak nedir derseniz, sektoriin igerisindeyim. Hala daha pek ¢ok 6zel hastane
nobetlerini kamu hekimleri tutuyorlar yasadisi olarak. Bunu devlet de biliyor, herkes
biliyor. Ama g6z yumuyorlar.
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Uygun olmayan ¢aligma kogullar1 Saglik Calisanlarinin Saghg: Caligma Grubunun ha-
zirladig bir ankete gore zemin alt katlar, yetersiz havalandirma, uygun olmayan ortam
15181, sosyal tesis yoklugu, kapali, karanlik ortam, kirlilik, dar alanlar, yetersiz izolasyon,
yetersiz giin 15181 gibi bu 6zellikle kamu hastanelerinden ziyade 6zel sektorde ¢ok daha
fazla. Ciinkii kamu hastanesi bir sekilde daha biiyiik bir arsa bulabiliyor. Ama 6zellikle
Istanbulda arsa biiyiik bir problem. Yerin altina alti, yedi kat inerek ameliyathaneler,
poliklinikler var héla daha. Ciinkii alan ¢ok dar doktorlarin kendi sosyal alanlar1 yok.
Hekim arkadaglar hasta yakinlarinin gittigi kantine gitmek istemiyorlar. Ciinkii orada
hasta yakinlar1 hekimleri yakaliyor bir sekilde. Tedirgin ediyorlar, soru soruyorlar. Bu
talep oldugunuzda da biz sizi dinlenmeniz i¢in ise almadik, ¢alisin zaten yani niye bos
vaktiniz olsun seklinde uygun olmayan cevaplar oluyor.

Yetersiz mesleki egitim, evet bu da soyle bir sey kendiliginden spontane gelisen, farkli
olmayan bir sey. Nasil? Mesela bir hekim arkadas uzman oldu. Mecburi hizmetini yap-
t1. Ozel hastanede ¢alismaya bagladi. Kongre iicretleri, iicretsiz izin, bir takim haklari
olmadig icin yavas yavas goniillii bir sekilde ilk yil kongreye gidiyor hevesle. Ikinci yil
gitmiyor. Sonra bu aralar agilmaya basliyor. Bir siire sonra kongreye gitmeyi unutan. 10
yildan sonra kongrelere turistik faaliyet disinda ki o da daha ¢ok kamu hekimleri gidiyor.
Gitmeyen hekim arkadaslar var. Bunlar da tedrici olarak zaman igerisinde hi¢ farkinda
olmayarak az once bahsettigim mesleki tiikkenmislik gibi kendilerini bu alanin digina
itilmis olarak buluyorlar. Bu konuda da yeterli mesleki egitim almiyorlar. O yiizden ka-
demeli olarak egitim faaliyetlerinden uzaklasiyorlar. Bu da ciddi bir sorun.

Evet sonugta saglikta doniisiim programinin uygulayicilari, 6zel saglik sektoriiniin tem-
silcileri bastan beri toplam giderler igerisinde, evet bu kavram ¢ok 6nemli. Biz biitiin
hastane patronlar: ile konustugumuzda, goriistigiimiizde sektoriin i¢inde biri olarak
soylityorum. Biitiin hastane bilan¢olarinda arkadaslar ne olursa olsun, hangi hastane
grubu olursa olsun, en biiyiik gider hekim giderlerdir. O bilangoya baktiginizda bunu
gok net gorebilirsiniz. Ve dolayisi ile burada hastanenin girdigi ilk krizde, aldig1 her-
hangi bir cezada ya da yapacagi bir yatirrmda hemen buraya bakilir. Ve bu rakamlar git
gide diismeye baslar. Ben uzmanlik yaptigim ilk yillarda muayene ticretinin ytizde 60’11
alan hekim arkadaglar biliyorum. Simdi bu ytizde 20’lere diigmiis durumda. Operasyon
ticretleri, ozellikle A grubu hastanelerde yiizde 12’lere yiizde 15’lere diismiis durumda.
Burada da s6yle bir numara yapryorlar. Giderleri diistitkten sonra paylasalim diyorlar. Ve
bu giderlerin rakamlar1 hastanenin elinde. Ornegin bizim hastanede bir kan gazina 60
lira yaziyor. Bir liralik maliyeti olmayan bir kan gazina hastane yonetimi 60 lira yazarak
yogun bakim giderlerinden diismeye calistyor. Dolayisiyla aslinda reel kazang ytizde
10a kadar distiyor. Yiizde 50’lerden yiizde 10’a kadar diistii giderek.

Tiirkiyede saglikta doniisiim programina bagl olarak muayenehanelerin kapatilmasiyla
birlikte hekimler kendi hesaplarina ¢alisma bi¢iminden saglik kurumuna ya da yoneti-
ciye bagli ticretli, maash ¢alisma bigimi i¢inde yer almis, 6zerkliklerini ve is tizerindeki
denetim yetkilerini kaybetmis. Ayni zamanda teknoloji arag ve gereglerle, hizmet binast,
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hekimin olmaktan ¢ikarak sermaye tarafina ge¢mis durumdadir. Tageron hekimligini
Rasit hocam yeterince anlatti. Bu projenin altindan Medical Park grubu ¢ikti. Yasay1
¢ikardilar. Yasa ¢ikar ¢ikmaz kendi gruplari igerisindeki 3 bin, 4 bine yakin hekimden
bir anda sosyal giivenlik maliyetinden kurtuldu. Bunu hekimlerine nasil anlattilar? SGK
bize 6deme yapmuiyor diye. Bu bir yalan, daha 6nce burada da bir toplantimiz oldu. Has-
tane yoneticileri geldi. Hekim arkadaglar tepki gosterdiler ayn1 yalani séyledikleri igin.
Bu bir yalan. Buradaki en biiylik sorunumuz bugiin 6zel saglik sektériinde de aslinda bu
Acibadem grubunun 90’l1 yillardan itibaren basladig: bir uygulama. Burada siz herhangi
bir sosyal giivenlige bagli degilsiniz, bir sirket ya da Bag-Kur’lu olarak serbest meslek
adiyla hastane ile 6zel bir ticari anlasma yapiyorsunuz. Diyelim kadin hekimsiniz, do-
gum yaptiniz. Dogum izniniz yok. Herhangi bir analik izniniz yok. Stit hakk: izniniz
yok. Diyelim tatile gideceksiniz. Ucretli herhangi bir izin alamiyorsunuz. Ancak 6zel
anlagmalariniz varsa aliyorsunuz. Bu ¢ok ciddi bir problem.

Bundan sonra da ne yapmaliy1 konusacagiz. Asil benim sdylemek istedigim bu. Bir de bir
fikrimi soylemek istiyorum. Yillarca burada toplandik, aslinda sorunu hep anlamaya ¢a-
listik. Aslinda anlamanin 6tesine biraz gegmemi gerekiyor. Artik hekimler politik olsun
olmasin, sagc1 solcu muhafazakar fikri ne olursa olsun somiiriildiiklerinin farkindalar ve
biliyorlar. Artik bu nokta oraya geldi. O yiizden bundan sonra artik bir par¢a ne yapmali
tizerinde konusmamiz lazim. O yiizden salonda bulunan 6zel saglik sektorii ¢alisan he-
kim arkadaslardan bu konuda katkilarini, 6nerilerini bekliyorum. Tesekkiir ediyorum.

Ramazan Siiriicii

Kemal Hocama biz de tesekkiir ediyoruz. Programimizda yazmiyor ama Samsundan
Alper Aktas arkadagimizin kiigiik bir sunumu olacak kendi yaptiklar: ¢alismayla ilgili.
Tartismay1 Alper hocanin sunumundan sonra yapacagiz.

Alper Aktas

Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan. Programda yoktum ama sayin bagkan ve Kemal bey
sag olsunlar bana bu firsat1 yarattilar. O yiizden s6z verdim ¢ok kisa yapacagim diye.
Hemen baglayayim, 6ncelikle sizlere Samsundaki hekim arkadaslarim selamlarini en i¢-
ten dileklerimle iletmek istiyorum. Ustiimde yeteri kadar vebal varken bunu da iistiime
eklemeyeyim. Biz Samsun Tabip Odas1 Ozel Hekimlik Komisyonu olarak 17 Ekim tari-
hinde bir forum diizenledik. Bu formun moderatérliigiinii ben yaptim. Ozel hekimligin
bugiinii seklinde bir forum yaptik. Burada arkadaslarin sorunlarini ve ¢6ztiim 6nerilerini
dinlemeye ¢alistim. Katilimcilar oldu. Cok da keyifli bir tartisma ortami oldu agikeast.
Tartisma basliklarini soyle belirlemistim. Bunlarin bir ¢ogu tartisildi, bir ¢ogu konu-
sunda arkadaslar fikirlerini séylediler. Ben kisa bir sunum yapmak istemistim 6nceden.
Hatta sunumun ilk basimda zaten bir tartigmanin igerisine diistiik. $6yle ki ben bir he-
kimin tip fakiiltesinden ¢iktiktan sonra hangi yollarinin oldugunu anlatarak bir konu-
ya girmek istedim. Oyle bir gaflet icerisinde bulundum. Dedim ki bir hekim ya devlet
memuru olur ya tcretli is¢i olur ya sozlesmeli olur ya da serbest hekim olur ki bunu
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muayenehane hekimligi diye sdyleniyor ama benim daha gok terminolojide hoslandigim
serbest hekimlik. Serbest meslek erbabindan kaynaklanir. Ve iste burada 6zel hekimligi
de ticretli hekimlige yani 6zel hastanelerde ¢alisanlarla serbest hekimler arasinda bir si-
nirlama yapmistim. Tartisma buradan ¢ikt1. Denildi ki hangi ‘calistaya gidiyorsun?, ‘6zel
hekimlik ¢alistayina m1 gidiyorsun?’, ‘6zelde ¢alisan hekimlik ¢alistayina mi gidiyorsun?’
Eger 6zel hekimlik ¢alistay1 ise burada sozlesmeliler de var. Yani o zaman bu isin igerisi-
ne sozlesmeliler de girer. Kimler aile hekimleri, is yeri hekimleri...

Haklilar yani sonugta onlar da girer. Hatta bir grup dedi ki, gelecekte bir sehir hastanesi
olusacak. Orada bir de tagseron hekimler olacak. Onlar da bunun igerisine girer. Aslinda
tanim gittikce bityliyor. Ve bun lizerine su sonugta uzlastik; o zaman her hekim, bir 6zel
hekim adayidir. Bunun {izerine tartigmalara gectik. Bu tartigmalarin igerisinde en biiyiik
sorun sozlesmeler olarak goriildii. Bu sozlesmeler icerisinde hatta aile hekimlerindeki
arkadaglar dedi ki bizim s6zlesmelerimizde de sorun var. Biz de sozlesmelerimizin meti-
nin bile bilmiyoruz dogru diizgiin. Aslinda burada bir taraf olmasi, burada TTB'nin bir
taraf olmasi ve ¢oziim Onerisi olarak da burada bir yetki talep etmesi. Yani kamudan bu
sozlesmeler konusunda bir taraf olmak tizere bir yetki talep etmesiydi. Hatta 6zel hasta-
nede ¢alisan arkadaslarimizdan bazilar1 da dedi ki, bizim zaten sozlesmelerimiz sorunlu.
Hatta benim dibimde bir hastane kapandi. Biz hemen onlarin yaninda olduk ama bir sey
yapamadik ¢iinkii s6zlesmeleri ortada. Saglikli degildi. Ondan 6nceki iste medikal ya da
tibbi cihazla ondan 6nce yani emegin oniine gegtiler. Onlar haklarini alabildiler.

Ikinci bir sey, Kemal bey soyledi zaten, 6zel hekimlere sirket kurdurulmast... Aslinda
bunu ortaya koymustum, ¢ok sasiracaginiz bir sey sdyleyecegim, bazi arkadaglar bunu
savundu. Dediler ki, olur mu 6yle sey. Ben zannettim ki buna herkes kars: ¢ikar ama hi¢
Oyle olmadi. Bunu savunan arkadaslar da oldu. Dedi ki, ben de bir sirket kurarak aslinda
daha evvelden 6zel hastanenin yaptig, kagirilan vergiyi legalize ediyorum ve bu vergiyi
gostermis oluyorum. Vergisini 6demis oluyorum kazancimin. Bunu soyledi hatta dedi
ben o zaman bir de araba kiraliyorum bunlar1 vergiden diisityorum. Iyi de bu da 0 zaman
vergiden kagmanin bir yolu. Yani eger béyleyse bu, bu ondan da kagmanin yolu. Ikincisi
bir¢ok hakkin yok. Yani sonugta sen bir sirket olarak kabul ediyor ve iste Kemal bey soy-
ledi zaten sozlesmeniz sonra erdiginde bir tazminatin da yok. Sonugta sen bir sirketsin
¢iinkii. Allahtan bunu savunan hekim sayisi ¢ok az. Ama boyle bir seye kars1 ¢ciktiginda
sonugta sana kizacak bir grup da var demektir bu. Yani kii¢iik de olsa ki o zaman ¢ok
ses ¢ikar. Buna kars1 bir grup da var ¢linkii. Bunun &tesinde tabii ki pek ¢ok hekim iyi
bir sekilde taseronlagsmaya kars: ¢ikti. Ve sehir hastanelerinin de 6zellikle bir tageron-
lagtirma yoniinde bir etki yaratacagindan kaygi duydu. Bagka bir 6nemli sorun hastane
kadrolariyla ilgiliydi. Hastane kadrolarinin satildigi vs, vs. Bunlar1 hepiniz biliyorsunuz.
Riiyast bile giizeldi. S6yle bir 6neri oldu; bu kadrolar hekimlere verilse keske diye. Tabii
karsida boyle kuvvetli bir neoliberal blok varken bunu bir riiya olarak goriiyorum. Ama
riiyasi bile giizel. O zaman hekimlerin elinde bir gii¢ olurdu. Ve belki bu onlarin s6zles-
me yapmalarinda da onlar igin art1 bir sey, ¢cok elini kuvvetlendirirdi.
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Bu toplantimda en 6nemli sonu¢ benim i¢in de suydu; Kemal Bey zaten dedi. Bu ko-
nuda artik hekimlerin bir sendikasinin olmasi gerek. Saglik ¢alisanlar1 sendikas: degil.
Hekimlerin artik bir sendikasinin olmas: gerektigi konusunda feryat ederek artik soy-
liyorum bunu. Yani Samsunda artik boyle bir feryat vardi. Bunun $éyle avantajlar1 var.
Bir, tabipler heterojen bir topluluk yani siyasi goriis ya da siyasi bakis agisindan farkl
pencerelerden bakiyoruz. Bu ¢at1 altinda bazen ortak hareket edemiyoruz. En azindan
siyasi olarak daha piir orgiitlenmeler olacaktir bunlar gibi. Tabii daha klasiklesmis ve
geleneksellesmis benim igin karsi koyus var. Hekim gilicliniin zayiflatilmali seklinde. Ben
tam tersi yoniinde bir fikir beyan ettim. Ki hekim sendikasi ile ilgili de arkadaslarim
artik herhalde yavas yavas zaten bu yone doniiyor. Bir hekim sendikasinin kurulmasi
yoniinde arkadaslar bir istek belirledi.

Serbest hekimler agisindan yani muayenehaneler agisindan soyle bir istek oldu. Ben
bu iilkenin bir hekimiyim ve yazdigim bir regete var. Bu yazdigim regeteyi hastamin
alabilmesi gerekir. Sosyal giivenlik kurumunu kullanarak alabilmesi gerekir. Benim bir
kurumda ¢aligtyor olup olmamam, hekimlik yapma ya da hekimlik becerimi nasil etki-
leyebilir? Bunu keske hasta sosyal giivenlik kurumuyla alabilse diye bir fikir beyan etti-
ler. Ana hatlari ile Samsun Ozel Hekimlik Platformu’nda elde ettigimiz sonuglar bunlar.
Beni dinlediginiz icin tegekkiir ediyorum. Istanbul Tabip Odasr'na ev sahipligi icin de
stikranlarimi belirtiyorum.

Ramazan Siiriicii

Alper hocam gergekten soziinde durdu. Cok tesekkiir ediyoruz. $imdi tartismay: agaca-
g1z. Ben Kemal hocamin ve Alper hocamin sunumundan sonra 6zel sektordeki fotogra-
fin netlesmesi agisindan bir kag rakamda ben séylemek istiyorum. Kemal hocam rakam
verdi. 28 bin hekim ¢alisiyor dedi. Bu Tiirkiyedeki uzman sayisim1 diisiindiigtimiizde
tniversiteler de dahil edildiginde oran yiizde 31, tiniversiteler hari¢ tutuldugunda Tiirki-
yedeki uzman hekimlerin yiizde 38’i 6zel sektorde galisiyor. Saglik Bakanligrnin tablo-
larda diger diye belirttigi muayene hekimleri harig séylityorum bu rakamlar1. Onlar da
ok oranlar1 degistirecek noktada degil. Ilgingtir hemsirelerin 6zel sektérde caligan orani
yiizde 17, ebelerde ytizde 8. Diger saglik personeli olarak tanimlanan grup da yiizde
22. Yiizde 30-35lik bir hizmet iiretiyor 6zel sektor. Hekim yiizde 38 ¢iinkii 6zelde acil
hekimleri diginda 5 bin civarinda bir pratisyen hekim ¢alisiyor. Pratisyen hekimlerin ¢o-
gunlugu kamuda, yiizde 90’lara yakini. Bu fotografin anlagilmasi agisindan bu rakamlari
soylityorum. Hekim daha ¢ok ¢aligmak zorunda, yetersiz personel alt yapi ile birlestigi
zaman bu titkenmislik sendromunun belki de en 6nemli sebeplerinden birisi bu. Ameli-
yathanelerde, dogumhanelerde gercekten kalifiye olmayan insanlarla sorumlulugu pay-
lasmak zorunda kaliyoruz. Ve daha ¢ok bu noktada biz miidahil olmak durumundayzz.
Belki de bizim taleplerimizden birisi, sunu da sdylemek gerekiyor kamu &zel ayrimi.
Tek alic1 devlet, kural koyucu devlet. Yani bizim sorunlarimizi ayr1 ayri tartigtyor olma-
miz bile bir sey degil. Bu genel hekimligin sorunu. Yetisen elemanlar kamu kadro agtig1
zaman oraya gegiyor. Ciinkii asgari ticretlerle calistyor yardimci saglik personelleri bu
biiyiik bir sorun. Bunlar1 nasil agariz bu konuda salona danigmak istiyorum.
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Rasit Tiikel

Kemal'in koydugu basliklar ¢ok énemli gercekten, hepsinin altin1 doldurabilecegimiz
basliklar. Ben bir noktaya dikkat ¢ekmek istiyorum. Ciinkii bir 6nceki 6zel hekimlik ku-
rulunda da ayn1 vurgu gelmisti. Kurumsal sozlesme nébetle ilgili bir sey degil. Yani 22
Mart’taki son yonetmelik degisiminde zaten bir kurumda galisirken bagka bir yerde, kli-
nikte, hastanede nobet tutmanin yolu agildi. Kurumsal s6zlesme yani bonservis gibi bir
yerde siz bir kurumda galisirken hastane sahibi sizin baska kurumlarla ki bunlar zincir
hastane biiyiik bir ihtimalle ¢alismaniz i¢in. Yani yeni hekim istihdam etmek yerine sizi
bagska yerlerde ¢alistirmak tizere s6zlesme yapiyor. Bu tip fakiiltelerinde su anda muaye-
nehanesi olmayan hekimlerin sézlesme yaparak 6zel hastanelerde ¢aligmaya baslamasi-
na ¢ok yakin bir 6rnek. Orada da aynis1 var ¢iinki biliyorsunuz. Para doner sermayeye
yatiriliyor hekime de oradan bir para veriliyor. Yani bu tiikenmislikle, asir1 ¢aligmayla
ok iligkili bir madde. O yiizden alt1 ¢izilmesi gerekiyor. Ciinkii bir yere bagl oldugu-
nuz zaman muvafakat istenir diyor. Muvafakat sonugta hekim isterse vermesin o zaman
baska muvafakat veren birisini bulacaktir. Ve bir¢ok hastanede tek bir hekimi bagka bir
istthdam da yapmadan bunun bir takim yasal hiikiimliiliiklerinden de kurtularak ¢alis-
tiracaktir. Bunu tekrar vurgulamak istedim.

Bursadan geliyorum, yénetim kurulu iiyesiyim. Bu tartigmalarda genelde bu kadar insa-
n1 toplamigken hep sorunlardan konusmak bana biraz zaman kayb: gibi geliyor. Yani bu
sorunlar1 hepimiz her giin yasiyoruz, bunu biliyoruz. Burada daha net soru ve cevaplarla
gitsek, orgiitiin odalar tizerindeki seyini de kullanirsak toplu hareket etme sansimiz daha
fazla olur. Mesela Alper’in séyledigi sendika kurulabilir mi?’ Bunun alt yapisi var mi?
Avukatlarimiz ne der konu hakkinda. Daha somut seyler tizerinde gidelim diye diisiinii-
yorum. Ornegin ben dondiigiim zaman yénetim kuruluma iki ilde ¢aligma ile ilgili ne
sdyleyecegim arkadaglarima? TTB'nin tavri nedir? iki ilde ¢aligan 6zel hastaneye men-
supsa biz buna izin veriyoruz ya iki ilde ¢alisan muayenehane hekimine niye izin vermi-
yoruz mesela. Soru geldigi zaman ben karsidaki hekim arkadasima ne diyecegim? Veya
daha pratik olsun diye sdyliiyorum. Ucret gasp1 her ilde bununla ilgili kesinlikle sabikasi
olan 6zel hastaneler var. Bu 6zel hastaneleri biz odalar olarak ifsa edebilir miyiz? Yani su
su Ozel hastaneler hekimlerin {icret gasp1 olmaktadir. Bununla ilgili bir basin metni ya-
yinlayabilir miyiz? Boyle bir hakkimiz var mi? Hekimleri o hastanelerden uzaklastirmak,
kamu o6niinde kiigiik diistirmekle ilgili bir gérevimiz olabilir mi? Ciinki bu hastaneleri
kamu 6niinde kii¢iik diisiirebilirsek, bu gasp1 yaptiklarin halki ikna edersek onlar i¢in de
ok kétii bir neticedir. Ornegin bunu yapabilir miyiz? Dolayst ile avukatlarin da oldugu,
bizim i¢in hukuk miicadelesinin yiriitildigiini de gosterecek, ¢oziimlerin de oldugu
seklinde ilerlersek ¢ok daha iyi olur. Ciinkii sunumlarin yaklasik yaris1 sorunlarin ne
oldugunu ve hepimizin de bildigi sorunlarla devam ediyor. Bu sekilde ¢ok ¢oziim iirete-
meyiz diye diisiiniiyorum.

Alparslan Eryilmaz

Istanbuldan. Benim bir katkim degil ama sorum olacak. Ozel hastanelerden saglik hiz-
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meti satin alindig1 zaman bizden serbest meslek makbuzuyla bu yolla hallediyoruz ge-
nellikle. Bu serbest meslek makbuzu alabilmemiz i¢in maliyeye bir is yeri gostermemiz
gerekiyor. Burasi da evimiz oluyor genellikle. Ama bir sonrasinda buraya maliyeden bir
kontrol geliyor. Evimizi kontrol ediyor ve gidiyor. Okey deniyor. Serbest meslek makbu-
zunuz gikiyor.

Ama muayenehane olarak ¢ikiyor. Bu muayenehaneyi ne Tabipler Birligine, ne Saglik
Bakanligrna, ne Saghik Grup Bagkanligrna, ne yangin yonetmeligine, itfaiyeye de tibbi
atiga hicbir yere bildirmiyoruz. Sadece bir makbuz kesmek i¢in evimizi muayenehane
gibi gosteriyoruz. Bu isin legalitesi nedir? Bu boyle mi devam etmeli? Yoksa burada agik-
lar var m1? Bagimiza bu konuda bir problem ¢ikabilir mi zaman igerisinde? $u anda has-
taneye serbest meslek makbuzu kesen doktorlarin yiizde 95’1 boyle. Ciinkii ancak yiizde
5’nin gergek bir muayenehanesi var. Ve ger¢ek muayenehanesine serbest meslek makbu-
zu kesiyor. Yiizde 95’i evine kesiyor. Ve bu evi maliye disinda ne tabipler odasindan ne
Saglik Bakanligrndan higbir sekilde legal degil zaten muayenehane kosullarini tasimiyor.
Bu durumun hukuki yonii nedir?

Selahattin Paksoy

[zmirden katiliyorum. Simdiye kadar konu edilmedigi baz1 ufak sorunlar var. Onlari
dile getirmek istiyorum. Dile getirmek istedigim sey ¢ok 6nemli. Mesela hastane cirosu-
nu artirma ugruna endikasyonsuz ve etik olmayan tahlil, tetkik, ameliyat yaptirilmakta.
Eger bunu yapmazsan bir kag ay sonra sana yol vermekteler. Bu hemen hemen hepimiz
i¢in ¢ok 6nemli bir sorun. Bu sorun ayrica vergi kagirma yoniinden aslinda bunu devlet
denetlemesi lazim ama devlet zaten buna yol veriyor. Bu konu ¢ok 6nemli... Ayrica zaten
bir takim seylerden bahsettiniz. Maaslar, ama esas bildiginiz hekimlere verilen maaglarin
sozlesmede asgari ticret olarak yazdigi ancak bu tabii normal olmayan bu ticret herke-
sin bildigi sekilde. Sozlesmelerde yapilmasi gereken devlet memurlarinin taban iicreti
uygulanmali. Ona paralel bir {icret uygulanmali. Bankaya yatan para da asgari ticret-
ten dolayis ile vergi kacak¢iligi da oluyor burada. Yani bunu devlette biliyor ama bu
yonlerde devleti uyarmak gerekir mi gerekmez mi? O {icretlerin de tamaminin bankaya
yatirilmasi, dolayistyla bu sekilde resmen takip edilme yolu agilir. Bu yonlerde baski ya-
pilmasi tabip odasi yoniinden miimkiin mii degil mi? Ben daha ziyade bu konu iizerinde
duracagim. Diger konulardan zaten bahsedildi. Tesekkiir ederim.

Ramazan Siiriicii

Ben 14 yildir caligtyorum. Antep'te cok sayida 6zel hastane var. Iki ya da ii¢ tanesi disinda
hemen hemen ¢ogunlugu maasin, hak edisin zorunlu sigorta olarak gosterilen primin
karsiligindaki seyi bankaya yatiyor. Geri kalan elden veriliyor. Iki i¢ tane kurumsal-
lasmis yap1 disinda boyle. Orada ben kendi pratigimden soylityorum. Ben sozlesmeme
sunu yazdirdim. "Biitiin vergiler kuruma aittir’ Hekimin o konuda belki de kendini ko-
ruyabilecegi tek nokta o. Bir avukatla da konusarak sdylemistim. Hastane sahipleri itiraz
ettiler. “Vergi kuruma aittir’ ibaresine 1srarla kars1 ¢iktilar. Ciinkii hak edisin biiyiik bir
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kismi elden veriliyor. Belki orada bizi koruyacak tek sey o. Bizim oda olarak o konuda bir
sey yapabilecegimizi diigiinmiiyorum. Bu daha ¢ok belki vergi dairelerine ya da maliye-
nin denetiminde olan seyler. Cok bu konuda katk: saglayacak hukuki zemini bile birisi
varsa yardim isteyelim salondan.

Rukiye Ekenler Balsak

Istanbuldan katiliyorum. Tiim hekim arkadaglarimi saygiyla selamliyorum. Bu siiregte
burada olmay1 anlamli buluyorum agikgasi. Bu siire¢ derken hangi siireg sorusu ile kargi-
lasabiliriz onun altini ¢izmek ve yanini da bos birakmak istiyorum. Ciinkii herkes kendi-
si doldurabilir. Herkes biliyor siirecin nasil bir siire¢ oldugunu. Universitelerin i¢inin bo-
saltilmasi, demokratik, laik egitimden uzaklagma, yasam haklarinin gaspi, emek gaspi,
Sur’un yikilmasi, Nuriye ile Semih her neyse, herkes kendine gore bir seyler yazabilir o
bos biraktigim yere diye diisiiniityorum. Ama bizim i¢in 6nemli olan biz bu kusatma ige-
risinde hepsiyle ilgilendigimiz i¢in buradayiz. O yiizden daha genis bir agidan bakmamiz
gerektigini diisiiniiyorum. Eskiler derdi ya ‘canin, neresi actyorsa kalbin orda atar’. Bizim
canimiz, her tarafimiz aciyor. Sadece hekim olarak degil. Insan olarak énce gérmeliyiz.
Ve daha genel konusmak gerektigini diisiiniiyorum. Buraya gelmeden 6nce iki ii¢ giin-
diir ¢alistyorum. Baktim bir siirii istatiksel veriler ¢ikardim. Tiirkiyedeki cami sayisindan
tutun da okul sayisina, hastane sayisina, 6zel hastane son 10 yilda ne kadar artms. Ina-
nilmaz hepsi yanimda, notlar1 aldim. Ama hepsi ¢ok anlamsiz geldi bana. Ciinkii hepsi
sadece niceliksel olarak bir sey veriyor. Aslinda bir taraftan da anlamli. $6yle anlamly,
mesela son 2 yilda biitce planlamasina baktigimiz zaman MIT% ayrilan biit¢enin yiizde
80 arttiginy, Igigleri Bakanligrna ayrilan biitgenin yiizde 47 arttigini, Diyanete ayrilan
biitgenin kat kat arttigini, sagliga ve egitime ayrilan biitgenin yan1 kaldigini goriiyoruz.
Iste konusmamiz gereken bu. Hekim olarak sunu gérmemiz lazim: Yogun bir sekilde
savaga ve dliime para harcaniyor bu iilkede. Once savasa karsi durabilmemiz lazim. Once
bu konuda politikalarimizi gelistiriyor olmamiz lazim. Kesinlikle tabipler odas: siyaset
falan yapmiyor. Tabii ki yapamaz bir odadir biliyorum. Pek ¢ok hekim arkadasim bu
konuda, ben ¢ok hekim arkadasima ulagtim bu siirecte, bu ¢alistaya davet ettim. Burada
olmalar1 gerektigini soyledim. “Hangi TTB ile onlar siyaset yapiyor” denildi. Yani dedim
ki onlar siyaset yapmiyor, yapamiyoruz. Yani daha fazla siyaset yapmaliyiz. Clinkii cami
orani ile hastane oranina baktigimda ashinda tiim yagamimizin siyaset oldugunu bile
gorebiliyoruz. Ben genel bir bakis agis1 olarak bunu sunmak istiyorum. Kagacak yerimiz
kalmadigini hepimiz biliyoruz. Miicadele etmekten baska sansimiz olmadigini da bili-
yoruz. Ben de tabipler odasina ¢ok fazla gelmedim. Ciinkii her zaman daha politiktim
agikgasi. Daha yukaridan baktim. Sorunlarin daha yukaridan ¢oziilecegine inandigim
i¢in fazla gelmedim. Ama emek miicadelesi, ekmek miicadelesi onurlu bir miicadeledir.
O yiizden tekrar burada olmak istiyorum. Burada bu konuda ¢aligmak istiyorum. Onu
ifade etmek istiyorum. Ve sendikalagma i¢in gergekten hekim arkadaslarin yogun bir
talebinin oldugunu biliyorum. Bu siiregte ¢ok fazla aragtirdim. Bur siirii sey okudum. Bu
konuda tabipler odas1 da ¢ok fazla ¢aligma yapmus. Biliyorum. Sikintilarla kargilagmus-
lar bazen ama somut kosullar olusmus durumda su anda. O somut kosular1 gercekten
dogru yonlendirebilmek lazim. Onun igin giiglityiiz bence. Yapabiliriz, bunun tizerine
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konugmaliyiz. Ciinkii 6rgiitlii oldugumuz siirece giiglitytiz. Orgiitsiiz oldugumuz siirece
hepimizi tek tek yok edecekler. Sadece yok etmek, 6liim anlaminda degil. Her alanda yok
ediliyoruz. Bunu béyle gormemizi istiyorum. Tesekkiir ederim.

Arda Saygili

Istanbul Tabip Odas1 Ozel Hekimlik Komisyonu'ndayim. Arkadaglarimi selamliyorum.
Politika ve siyaset konusundaki goriiglerine de tamamu ile katilmakla birlikte bizim 6zel
hekimlik komisyonunun yaklagik bir 10 y1l oldu sanirim. Miicadele ¢izgisinde var olan
bir sey var: Sendika. Bu konuda bir ¢aligma sergiledik ama bir tiirlii bir sonug agamasina
varamadik. Biraz 6nce Rasit Tiikel 6nemli bir seyden bahsetti. Hep déniip dolasiyoruz
onun etrafinda yine sozlesme dedi. Aslinda s6yle diigiiniiyorum neden tek tek szlesme
yapryoruz? Neden topluca sdzlesme yapamiyoruz? Topluca sdzlesme yapmamizin 6niin-
deki engel nedir? Topluca sozlesme yapmamizi saglayacak arag, kurum nedir? Tabip
odas1 mudur, tabipler birligi midir, sendika midir? Bence buradan yola ¢ikmak gerekiyor.
Tek tek sozlesme yerine artik 6zel hastanelerden baglayarak topluca sozlesme yapmanin
miicadelesini vermeliyiz. Clinkil bizi tek tek avliyorlar. Tek tek taseronlastiriyorlar. Ar-
kadaglarim tartisiyor burada. Vergiyi biz veriyoruz. Ozel hastanelerin vermedigi vergiyi
biz veriyoruz. Doktor hanim saglik eve egitim dedi tabii ki biitge artirilmiyor. Ciinkii o
paray1 kazandirtyoruz. Ama MIT tek basina para m1 kazandiriyor? Kazandirmryor. Iste
emegimiz oraya gidiyor. Biitceye kattigimiz, saglik biit¢esine ya da egitimde kattigimiz
emegimiz, art1 degerimiz zaten gozitkkmiiyor. Sonugta biz emegimiz degersizlestirildi-
gi icin goziikmiiyor. Bunlar1 zaten Kemalde ok giizel 6zetledi. Yani sonugta ayn1 yere
odaklanmamiz gerektigini diisiiniiyorum. O da bu sozlesme konusu. Anahtar kelime
burada. $imdi biraz 6nce arkadasim seyi diyor. S6zlesmede yer almayan, biz tabip odast
hukuk komisyonundan sunu 6grendik: Bir hastanede 1 yil, 3 y1l, 5 y1l ¢alisin, isterseniz
sozlesmesiz alisin. Ama uluslararasi is¢i kurallarina gére sonugta mahkemeye verdigi-
nizde, o is kurumundan hakkinizi alma hakkiniz var. Haklarimizi bilmiyoruz agikgasi.
Sonugta sozlesme olsun ya da olmasin yine is¢i haklarinin gergevesinde ¢alistyoruz. $im-
di ben gergekten bu soruyu tekrarliyorum: Nasil toplu sozlesme, 6zel hastanelerle nasil
bir s6zlesme yapabiliriz? Bunu nasil gelistirebiliriz? Bunu adresi neresi olmali? Bu benim
diisiincem.

Ramazan Siiriicii

Tesekkiirler doktor bey. Simdi DISK Genel Sekreteri Doktor Arzu Cerkezoglu aramizda.
Tam da sendikalagma miicadeleyle konu agilmigken sanirim bize yol gosterici bir katki
saglayacaktir. Doktor hanim uygun goriirseniz, buyurun.

Arzu (;erkezoglu / DISK Genel Sekreteri

Herkesi sevgi ile selamliyorum ben de. Biraz ge¢ katildim. Malum bugiin bir de maraton
vardi. Orada da kosuda en azindan biraz katki sunmaya ¢alistik. $imdi tabii Arda’nin
sordugu soru kritik bir soru. Yani gergekten bugiin aslinda saglik alaninda yasadigimiz
stireci biliyoruz. Sabahtan beri de bu sunumlarda da eminim bir ¢ergeve gizilmistir. Ge-
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rek 6zel sektor gerek kamuda artik biitiinii ile piyasalagan bir saglik sektorii var. Ve ar-
tik saglik alani, 6zel sektor bagka olmak tizere ¢ok biiyiik bir hizla endiistrilesen ve ¢ok
biiyiik bir saglik-emek ordusunun yer aldig: bir alan haline geldi. Bunu biz igerden ya-
sadigimiz tlkede, ¢alistigimiz kogullarda, is yerlerimizde, hastanelerimizde goriiyoruz.
Bunu sadece biz gérmiiyoruz. Bunu hem Tiirkiyede hem diinyada sermaye sahipleri de
goriiyor. Biraz 6nce doktor hanim sdyledi: Ozel hastane sayisindaki artislar, hi¢ rakam-
lara girmeyecegim. Cok biiyiik bir sermaye akis1 var. Yabanci sermaye akist da var ayni
zaman da Tiirk saglik sektoriine ve inanin ki mesela uluslararas: sendikal hareket Tiirki-
yede saglikta, 6zel saglik sektoriinde bu devasa bityiimeyi goriiyor. Ve bir¢ok uluslararasi
sendikal orgiitiimiiz, bizim st orgiitlerimiz Tiirkiyede bu alanda nasil bir emek 6rgiit-
lenmesi yapilabilir? Hekiminden hemsiresine tiim saglik ¢alisanlar: arasinda... Bunun
arayiglarini bizlerle konusmaya galisiyorlar. Yani Tiirkiyede gergekten biitiin diinyanin
da dikkatini ¢eken saglik sektoriinde gelisme var. Bunun bir ucu saglik turizminden tu-
tun ozel sektor, sehir hastaneleri vs vs. Biz iki hafta 6nce bir kisim arkadasimizla saglik
meslek orgiitlerinden, Tiirk Tabipleri Birliginden, sendikalardan, odalardan arkadaslari-
mizla 40-50 kisinin katildig biraz da kapali bir tartisma olarak bir ¢alistay yaptik. Adina
da Saglik Emek Calistay1 dedik. Yani biitiin bu doniisen siiregte saglik emegi ne noktada
bugiin? Hekimden baslayarak biitiin saglik caliganlar1 agisindan... Gordiik ki, gercekten
saglik sektorii bugiin Tiirkiyede oncelikli sektorler arasinda. En fazla kar eden sektor... O
yuzden o vergileri biitgeden daha fazla pay ayirmalarina gerek yok. Karliligin en yiiksek
oldugu sektorlerin en baginda geliyor saglik sektorii. Ve bu nasil olmus? Biitiiniiyle saglik
emeginin ¢ok agik bir bi¢cimde tizerine kurulu. Daha fazla kér, daha fazla kér... Bunun
altinda yatan tek bir gercek var o da saglik calisanlarinin saglik emeginin orgiitstiz olma-
s1. Sozlesme evet kritik sozcitk burada. Ve Ardanin sorusu son derece 6nemli. Aslinda
belki de gelecegimizi belirleyecek olan durum bu sorunun yanitinda yatiyor. Diinyanin
her yerinde ¢alisanlar tarihsel olarak I3 Kanunu’na tabi olarak calisirlar. Hukukeu arka-
daglarim buradalar. Ama bu sozlesmenin iki tiirii var. Ya bagl galistiginiz isvereninizle
bireysel olarak sozlesme yaparsiniz. Dersiniz ki ben su isleri su zamanda su sekilde ya-
pacagim. Bu sozlesmede yazar, bu sizi sorumlulugunuzdur. Bir de isvereninizin sorum-
lulugu vardir. O da der ki, yaptiginiz is karsiliginda bende size su kadar para verecegim.
Bu bireysel sozlesmedir. Ama bu haklarin kendisi, yani is kanununda taninmig olan bu
bireysel haklarin hepsini bagka bir diizlemde toplu bir s6zlesmeyle de kullanabilirsiniz.
Bunu da gelistirebilirsiniz. Bunun araci biitiin diinyada sendika. Bu anlamda ger¢ekten
bugiin a¢isindan biz evet gercekten bir saglik sendikasiyiz. Ve ger¢ekten bugiine kadar
bir saglik sektoriinde, saglik alaninda bir isci statiisiinde ¢alisan, is kanununa bagl ¢a-
lisanlarin tabi oldugu sendikayiz. Bugiine kadar daha ¢ok kamu hastanelerinde taseron
iscilerin sendikalagma siirecinde gordiiniiz DISK’i. Ama gunu da ¢ok agik goriiyoruz ki
bu kadar degneksiz dolagilan bir alanda yani 6zel saglik sektoriinde artik saglik ¢alisan-
larinin Orgiitlenmesi sart. Ve biz sendika olarak bunun yolunu yontemini arastirmaya
calistyoruz. Birgok 6zel hastanede ¢esitli iligkiler, rgiitlenmeler yapiyoruz. Bunun en
fazla ses getireni mutlaka duymugsunuzdur. Maltepe Universite’si Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde oldu. Orada ¢ok sayida arkadasimiz sendikalast1. Bir iiniversite hastanesi olmasina
ragmen. Kemal o siireci ¢ok iyi biliyor, o bolgede hekim oldugu igin. 95 tane arkadagimi-
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z1 sendikanin adini duyduklari anda kapinin 6ntine koydular. Miithis bir direnis yasandu.
Giinlerce ¢adirlarda yatildi, kalkildi ama sunu gordiik: Aslinda ¢ok biiyiik noktada ka-
zanilmaya yaklagilmisti. Biitiin arkadaslarimizi geri alma noktasina gelmisti. Ama biitiin
saglik sermayesi, tiim hastane sahipleri Maltepe Universitesine sunu sdyledi: Aman siki
durun. Sakin geri adim atmayin. Sizin ne kadar zarariniz varsa tazmin etmeye haziriz.
Disaridan, bagka hastanelerden hemsireler, hekimler, saglik ¢alisanlar: getirilerek hasta-
ne dondiiriildi, bizim o direnisimiz boyunca. Ciinkii igeriden de ¢ok ciddi destek vardi.
Ve sonug olarak biz biitiin davalar1 kazanmamiza ragmen hem ise iade davasi kazanildi
hem sendika nedenle atildiklarina dair dava kazanildi. Cok biiyiik sendikal tazminat-
lar 6dedi Maltepe Universitesi Rektorliigii ama geri bir adim atmadi ve sendikayi kabul
etmedi. $imdi béyle bir durum s6z konusu. Dolayisi ile 6rgiitlenme bugiin o nedenle
oOzel hastanelerde bizim gidip ¢alisma yapmamizi degil. Bu alandaki tiim birikimi Tiirk
Tabipleri Birliginden, Devrimci Saglik Is'ten, hemsireler dernegine, dis hekimleri oda-
sindan, eczacilara ne varsa saglik alaninda ve emek alaninda. Bugiine kadar ne biriktir-
misgsek biitiin bu birikimler tizerinden ortak akla ihtiya¢ var. Biz bu anlamda bir ortak
akil ve strateji il bunu yapmak istiyoruz. Yoksa su ¢ok zor degil.

Su an yedi sekiz tane 6zel hastane ile iligkilerimiz var. Toplantilar, goriismeler yapiyoruz.
Bir tane Maltepe hastanesi yapilir biz yine direnis ¢adir1 da kurariz, gideriz geliriz ama
mesele bu degil. Butiinliiklii bir 6rgiitlenme stratejisine ihtiyag var. Biitiin bir o yiizden
TTB’ye de diger saglik orgiitlerine bu alandaki tiim birikimimizi seferber edecek tek bir
ortak akla ihtiyag var. Bunun adresi bize gore sendikadir. S6zii ¢ok uzatmayayim, hekim
sendikas1 tartigmasit var. Bunu da ayrica kuskusuz konusabiliriz. Bu siirecin hekimler
arasi olacaksa bu bile olabilir ama bizim tarihsel, sinifsal bakis agimiz bir alanda 6rgiit-
lenmenin o alanda hizmet veren, liretim yapan tiim ¢aliganlarin ortak orgiitlenmesini
yapilanmasini gerektirir. Ama siirecin 6niinii agacaksa, rahatlatacaksa o bile tartigila-
bilir. Kategorik olarak karsi olmakla birlikte bu tartigmanin gelistirici de olabilecegini
diisiiniityoruz. Ama mutlaka ve mutlaka 6rgiitlenmek, sendikalagmak bugiin 6zel saglik
sektorii agisindan kritiktir. Biz bu konuda 24 saatimizle ve biitiin birikimimizle 6rgiitiin
biitlin birikimi ile bu siirecin oniinii agmaya ¢alistyoruz. Ama burada gergekten ortak
bir akil lazim. Bugiin 6zel hekimlige odaklanan bu ¢alistayda da ben 6nemli sonuglar
¢ikabilecegini de diistiniiyorum. Hep birlikte konusmaya devam edelim. Tesekkiirler.

Yekta Akgiil

Merhaba. Istanbuldan katiliyorum. Yaklagik 12 senedir 6zel sektérde caligtyorum. Ku-
lak-burun-bogaz doktoruyum. Benim 6zel sektor hekimleri ve diger 6zel sektor saglik
calisanlar1 agisindan ama agirlikli olarak 6zel sektor hekimleri agisindan gordiigiim en
biiyiik problem bence statiisel agidan. Yani hangi statiiye bagl oldugumuza dair kafa
karigtyor. Ozel sektor hastaneleri, iizerinde hastane yaziyor ama birer isletme. Bunlar kir
amaci giiden isletmeler. Kar amaci giiden igletmeler oldugu i¢in oraya giren her hasta
miisteridir. Misteri tizerinden kir amaci giiderler. O hastanelerin sahipleri patrondur.
Tiim ¢alisanlar da is¢idir. Ben boyle goriiyorum. Ne kadar dogru bilemiyorum ama be-
nim bakis agim bu. Ben kag ¢esit ¢alisan var diye soyle bir baktim. Temel olarak statii
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acisindan 3 gesit ¢aligan var. Memur, esnaf ve is¢i. Onlara bir de igverenler var patronlar.
Biz ozel saglik sektoriinde galigan hekimler olarak hangi statiiye dahiliz. Esnaf miyiz,
is¢i miyiz? Esnaf olmadigimiz bir gergek. O zaman is¢iyiz. Eger isciysek o zaman is ka-
nununa bagl bir ¢alisan olarak 6zel saglik sektoriindeyiz. Fakat is kanununun getirdigi
higbir haktan neredeyse faydalanmiyoruz. Yani ¢alisma kosullarimiz bunu getirmiyor.
Anlagirken herhangi bir hastane ile az 6nce soylendigi gibi bir s6zlesme imzaliyoruz.
Ama o imzalanan sdzlesmelerin higbirine uyulmuyor. Is kanununda bize taninan hakla-
rin hi¢birini kullanamiyoruz. Madem is¢iyiz, madem is kanununa bagliy1z o zaman hak-
larimiz1 nasil ve neye gore savunacagiz? Bu da cevabi oldukga basit olan bir soru. Elbette
sendikalasarak. Sendikamiz var. Ama yeterince orgiitlenemiyoruz. Bunun da yine tek
sebebi oldugunu disiinityorum. O yiizden saglik sektoriinde ¢alisan hekimlerin statiisel
agidan tam olarak nereye dahil olduklarina dair kafa karigiklig1. Tek tek hekim arkadas-
lara belki bunu anlatmak gerekiyor. Yani biz is¢iyiz. Bu kadar. Isci olarak caligtyoruz biz.
Maagimizin yiiksek olmasi is¢i oldugumuz gergegini ortadan kaldirmryor. Az 6nce bazi
rakamlar verildi. 28 bin 6zel saglik sektoriinde ¢alisan hekim var. Ama bu da tek bagina
bir anlam ifade etmiyor. Bizimle beraber ¢alisan 180 bin saglik sektorii ¢aligan var. Biz
hekim olarak tam anlamda gergek haklarimizi savunmadigimiz i¢in toplamda 200 bin
calisanin haklar1 gasp edilmektedir. Bundan sorumlu olan bence biz hekimlerin yete-
rince orgiitlenememesi, haklarimizi érgiitsel bir anlamda savunamamamiz... Bunun
yiiziinden beraber ¢alistigimiz arkadaslarimizin da haklar: gasp edilmektedir. Calisma
kosullar1 agisindan, {icret agisindan zaten toplu sézlesme hakki zaten s6z konusu degil.
Hekim bazli degil tiim 6zel saglik sektorii ¢alisanlar: bazli bakmak gerektigine inaniyo-
rum. Hizla orgiitlenmek, sendikalasmak gerektigine inanryorum. Sadece hekimler agi-
sindan degil tiim ¢aliganlar agisindan sendikalagsmanin 6nemine bir kere daha deginmek
istiyorum. Tesekkiir ederim.

Emel Bayrak

Ankara Tabip Odast Yonetim Kurulu'ndayim. Ozel hastanede ¢alistyorum ayni zaman-
da. 8 yildir 6zel hastanede ¢alistyorum. Ama aslinda ¢alisamiyorum. 6. 6zel hastanem
su anda oldugum. $u anki yerim bir vakif hastanesi. Epeyce bir ekonomik kazancimi
huzur hakki olarak azaltip vakif hastanesine ge¢tim. Biraz daha rahat. En azindan bir
ciro baskis1 yok o anlamda soylityorum. Doniip dolasip geldigimiz nokta elbette bir ara-
da hareket etmedikten sonra higbir sey yapamayacagimiz. Yani bunun adi orgiitliiliik
olur, sendika olur, TTB olur ama bir arada nasil hareket edecegiz? Bir kere hekimler
orgiitlenmek istiyor mu? Bence hayur. Bir siirii hekim halinden memnun gériiniiyor. Son
derece herkes karsilagiyorsunuz séyle memnun degilim, boyle memnun degilim ama
konumunu degistiren de yok. Veyahut da bir sey yapalim diyen yok. En basta bu rekabet
santajini ortadan kaldirabilmek i¢in ne yapabilecegimizi diisinmemiz lazim. Mesela az
once diisiiniirken aklima soyle bir 6rnek geldi. Eczaneler, 9 giin resmi tatil oluyor. Biri de
diyemiyor ki ‘ben 9 giin ¢alisacagim kim karigir bana. Fazla ¢alismay1 6nlememiz gereki-
yor. Fazla ¢alismay1 6nleyemezsek bunun sonu yok. Doktorlar mesleki olarak anormaliz
hepimiz. Bu kadar kendine eziyet eden, kendi hayatin1 mahveden bagska bir grup da yok
zaten. Keske doktorlarin kadrolar1 kendilerinde olsa... Ankarada hatir1 sayilir miktarda
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kadrosu elinde doktor var. Ozellikle Giilhane Askeri Tip Akademisinden erken emekli
olup, kadrosuzluktan erken emekli olan hekimler var. Inanin onlar bizden daha ¢ok ¢a-
listyor. Yani daha hig¢ kimse de ‘benim kadrom kendimde yarim giin gelirim, cumartesi
gelmem’ demiyor. Ug yerde birden ¢aligtyor. O yiizden bizim 6ncelikle yaptirim uygula-
yarak. Nasil yapacaksak bunu bilmiyorum. Fazla ¢aligmay1 6nlememiz gerekiyor eczane
orneklerinde oldugu gibi. Tesekkiirler.

Katilima

Ben buraya bugiin bir¢ok konuda bilgilenmeye geldim aslinda. Bir konuda yorum yap-
mayy, fikir belirtmeyi diisinmityordum ama doktor hanimin bu Tiirk Tabipler Birliginin
disaridan siyaset yaptig1 algisi ve insani sorunlara parmak basinca bir kag seyi nagiza-
ne soylemek istiyorum. Digarida gergekten boyle bir algi var. Tabipler Birligi'nin siyaset
yaptigina yonelik bir algi var. Iktidardaki parti fark etmez A ya da B partisi sonucta
doktorlarin da en azindan yarisinin oyunu alarak iktidara gelmistir. Ve onun goriisleri
doktor kesiminin bir yarisi tarafindan paylasilmaktadir. Béyle olunca ben bu alginin ger-
gekten doktor hanima yiizde yiiz katiliyorum. Kendi arkadaslarinin TTB siyaset yapryor
soziind boyle disarda bir alg1 oldugunu gozlemliyorum. TTB’nin bu algty1 ytkmas: ge-
rektigini de diisiiniiyorum. Tamam, mesleki olarak, doktor olarak bir¢ok konularda biz
fikir beyan etmeliyiz. Ama bunun mecrast TTB olmamali1 bana gore. Eger o tarz konu-
larda bir doktor tepkisi gostereceksek belki ayr1 bir mesleki 6rgiit. Yani bir sendika veya
bagka bir sey olmali. TTB tiim doktorlar1 kapsayacak sekilde sadece doktorlarim mesleki
haklarini elde tutmak, 6zlitk haklarini elinde tutmak, onlarin eger biz bugiin burada 6zel
doktorlar1 konusuyorsak 6zel doktorun haklarini ve kazancini, gelirini artiracak sekilde
bir seye odaklanmasi gerekir mi acaba diye aklima geldi. Bu tepkilerin mecrasi acaba
ikinci bir bagka doktor orgiitii olabilir mi? Tesekkiir ederim.

Ramazan Siiriicii

Sevgili meslektasim su an tam da siyaset yapiyoruz. Hak, hukuk vs konusurken siyaset
yapiyoruz. Hekim olarak 6liimlere karsi olmamiz gerekiyor degil mi? Savasa kars: olmak
siyasetin kendisi. Aslinda bu elestiriyi yapan meslektaslarim ¢ok affedersiniz, affiniza
sigintyorum. Yani agip bir sozliige, TDK’ya siyaset karsiligina bir bakmalar1 gerekiyor.
Yani siyaset derken neyi kastediyorsunuz? Yillardir ¢alistyoruz. Ayni elestirileri biz de
goriiyoruz. Yani odanin yolunu bilmeden, tabip odasinin, TTB'nin kendileri i¢in bir
stirli sagladig1 kazanimlarin farkina varmadan oturdugu yerden, kolaycilikla, bu elesti-
rileri yapmasi insafsizlik. Su an siyaset yapiyoruz. Ne demek siyaset? TTB ne yapacak?

Alper Aktas

Bu sendika konusunda biz Samsunda ¢ok tartismistik. Arzu hanim bir seyler soyledi.
Onun igin bir seyler séylemek istiyorum. Samsundaki fikrimiz suydu: SES vardi. Ama
biz bir hekim sendikasi istemistik. Peki, bunu dogru kategorize etmek dogru bir sey mi?
Hayir, yanlis... Artik pekald bu sektor ¢ok biiyiik bir sektor. Bir konfederasyona pekéla
gidebilir diye diisiiniiyoruz. Bunun igin hekim sendikasini bu agidan 6nemsemistik.
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Hem belki bu bir dneri olarak diistiniilebilir mi? Bilemiyorum.

Kemal Ozay

Bu konuda ben ufak bir katki yapayim. Arzu Hanimda bilir, 2010 referandumunda mes-
lek sendikacili1 anayasaya girecekti. Sonra sendikalarin miidahalesi ile girmedi. $imdi
Tiirkiyede hukuki diizlemde meslek sendikacilig1 gegerli degil, iskolu sendikacilig1 ge-
cerli. Yani bizim is kolumuz saglik is kolu. Burada bu alanda sayimiz, toplam sayimiz
toplu sozlesme imzalama hakkimiz bu alana gore hesaplaniyor. Yani 150 bin ya da 30 bin
doktorun yiizde 10’u gibi hesaplanmiyor. Tiirkiyede tabii ki hekim sendikas: kurabiliriz
ama yargiglar da yapt1 ayn1 seyi. Bununla toplu sozlesme yetkisini almamiz saglik is kolu
agisindan miimkiin degil. Bunu bir bilgi olarak hatirlatmak istiyorum.

Emel Bayrak

Doktor bey benim séylemim tizerinden 6yle bir cevap verdi. Ben tam tersi TTB’nin daha
fazla siyaset yapmasi gerektigini soyliiyorum. Bana da cevap hakki diistii diye diisiinii-
yorum bu durumda. Ciinkii i¢tigimiz sudaki, yendigimiz ekmekteki GDO oranini eger
siyaset belirliyorsa, giinde kag saat ¢aligacagimiz, gocuklarimizin ne kadar namaz kilma-
s1 gerektigini ya da 10 y1l sonra nerede olacaklarini siyaset belirliyorsa biz de hayir onlii-
glimiizii ¢tkarmadan hani hep denir ya kendisi, beyefendi ‘ciippeni ¢ikar da gel, onltgii-
nii ¢ikar da gel’ Hayir, onliigiimiizii ¢ikarmadan oldugumuz yerde, emegimizle birlikte
siyaset yapacagiz. Her zaman siyaseti kotii olarak gostermeye galisirlar egemenler. Ama
siyaset yapmak kesinlikle kotii degil. Insanin kendi yagsamina, kendi gelecegine sahip
¢ikmast kesinlikle kotii degil. Egemenlere bunu bir sekilde miicadelemizle gostermemiz
gerekiyor.

Abdullah Yeniocak

Mersinden katiliyorum. Hepinize sevgiler sunuyorum. Biz Mersinde neler yaptik? Mali
mevzuat agisindan ¢aligmalar yaptik. Hatta hukuk biirosu ile beraber. $imdi, sonugta
bordrolu ¢aliymamizin, bordrolu olarak hizmet sunmamizin éniinde herhangi bir en-
gel olmadigi bir durum s6z konusudur. Az 6nce makbuz kesme konusuyla ilgili hekime
sirket kurdurma baskis1 konusuna bir agiklik getirmek istiyorum. Mali mevzuat agisin-
dan soyle bir durum s6z konusu, 6 Haziran 2016 tarihinde 293 sayili teblig taslag: ha-
zirlanmis. Bu halen taslak durumundadir. Ve burada da konu su: Ozel saglik hizmet
sunucularinda gorev yapan hekimler ile serbest ¢aligan hekimlerin vergilendirilmesine
iliskindir bu konu. Burada doktorlarin icretli ¢calisip ¢alismadigy, faaliyetlerini hastaneye
bizzat giderek gerceklestirmis olmalari, hastane ¢alisanlari i¢in bir boliim tahsis edilmis
olmasi, muayene, tan1 ve tedavi i¢in hekimlerin kendi alanlarina ticret talep edememe-
leri, hekimlerce verilen hizmet karsilig1 olarak devamlilik arz eden sekilde 6deme gibi
hususlar vergilendirmede belirleyici olacak deniyor bu konuda. Bu taslak degerlendir-
mesinde hekimlerin faaliyetlerini hastaneye bizzat giderek gerceklestirmis olmalari, he-
kimlere hastanede ¢aligmalari i¢in bir boliim tahsis edilmis olmasi gerekmekte. Tahsis
edilen boliim i¢in hekimlerce {icret veya kira 6denmeden faaliyetlerde bulunmus olmast,
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hastane yonetiminin onay1 olmadan hekimlerce hasta kabul edilememis olmasi, hekim-
lerin hastane yonetiminin izni olmadan bagka bir kurulusla ¢alistirilmamalar1 gerek-
mekte. Hekimlerin hastane yonetiminin belirleyecegi yerlerde ve belirleyecegi ¢calisma
saatleri icerisinde gorevlerini siirdiirmiis olmalari, hekimlerin izin siireleri ve izinlerini
kullanabilecekleri tarihin hastane yonetimince belirlenmesi, hastane yonetiminin onay1
olmadan hekimlerin mesleki seminer, kurs, kongre vb etkinliklere katilmiyor olmalar1
lazim. Muayene, tani ve tedavi i¢in hekimlerin kendi adlarina ticret talep edememeleri,
hekimlerce verilen hizmet karsilig1 olarak devamlilik arz edecek sekilde 6deme yapil-
mast gibi hususlarin bulundurulmasi, bulunmasi veya fiilen bu hususlara uygun faaliyet
icra edilmis olmasi durumuyla hekimler i¢in {icrete tabii tiim unsurlarin var oldugu ka-
bul edilmekte. Dolayisiyla bizler 6zelde galisirken her haliikarda is¢i pozisyonundayiz.
Ve bu durumda bordrolu olmamiz gerekiyor. Yani dolayisiyla burada mali mevzuat ve
hukuk agisinda bizlerin sirket kurup fatura kesmemiz, makbuz kesmemiz gerekmiyor.
Bu konuda bir kag sey daha eklemek istiyorum. Sozlesmeler konusunda Tiirk Tabipleri
Birliginin de daha dogrusu Istanbul Tabip Odasrnin daha énce uyguladig: hatta Tiirk
Tabipler Birliginin de bu konuda ¢alisma yaptig1 bir sézlesme 6rnegi vardi. Mersinde
biz bunu 6zel hastanelere sunduk. Su anda bir 6zel hastane bunu uygulamaya bagladi.
Sonugta 6zelde ¢aligan biz hekimler bu nedenle biz is¢i oluyoruz. Bordrolu olup da 4Ah
olmak durumundayiz. Tesekkiir ediyorum.

Katilimcr

Daha 6ncede soylediniz. Bu is kolu sendikasindansa meslek kolu sendikasinin asil so-
runlarimizin temel hedefi olmasi gerektigini diisiiniityorum. Ana baslik olarak sozles-
menin ve ona bagl olarak sendikanin taraf olmasi, sendikanin sozlesme yapmasinin
onii agilacagini ve tiim ¢6ziimiin ve hedefimizin bu olmasi gerektigi diisiincesindeyim.
Ciinki takilip dolastigimiz nokta bu. Bu konuda bu sozlesmeye taraf olma konusu ol-
sun yasal yaptirimlarimiz olmadii i¢in sendikal olarak bu hakki elde etmemiz, meslek
sendikas1 olarak. Ciinkii is kolu sendikasinda gok heterojen bir yapilan séz konusu. Arzu
hanim daha iyi biliyor. Saglik is kolundaki sendikanin heterojen bir yapisi var. Ve mes-
leki ¢ikar ¢atigmasi yasanan bir durum soz konusu bazi doktorlarda. O yiizden meslek
sendikasinin asil hedefimiz olmasi. Bununla ilgili nasil yapabiliriz, ne yapabiliriz, bunun
hukuki alt yapisi nasil olabilir, nasil bunun yapip gegirebiliriz kanunlagtirabiliriz? Onun
tizerine biraz tartigmamiz, diisiinmemiz gerektigini diistiniityorum.

Arzu Cerkezoglu

Bu tartismanin iki boyutu var. Biri hukuksal zemin, hukukgu arkadaslarim burada onlar
mutlaka daha iyi agiklarlar ama 2 boyutu var. Bir hukuksal zemin bir de finansa pers-
pektifi zemini. Hukuksal agidan dogrudur. Bizim toplu is iligkiler diizlemimiz meslek
sendikacilig tizerine degil, is kolu sendikacilig1 tizerine kurulu. Yani 20 tane is kolu var.
En son 4708 say1li yasa ile bu diizenlendi. Bunlardan bir tanesi de 14 numarali is kolunda
saglik ve sosyal hizmetler is kolu. Biitiin sendikalar belli bir is kolunda tanimlanmak zo-
rundalar. Ve sizin toplu sézlesme yetkisi alabilmeniz i¢in de o is kolunda ¢alisan toplam
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isci sayisinin ki 6zel hastaneler de ¢alisan hekimler de is¢idir. Toplam is¢i sayisinin ylizde
I'ini tiye yapmaniz lazim. Su an saglik ve sosyal hizmetler is¢i kolunda kayitl: verilere
gore, kayit dis1 vs aslinda saglik iscisi olup da saglik iscisi sayllmayanlar: bir tarafa ko-
yarsak resmi istatistiklere gore 320 bin galisan var. Yani 3200 kisiyi orgiitlediginizde siz
toplu is sozlesmesi yetkisi alabilirsiniz bir sendika olarak. Fakat bu toplu is s6zlesmesi
diizlemi bir isyerinde 6rnegin sadece hekimler i¢in toplu is sozlesmesi yapamazsiniz.
Yani orada ¢alisan biitiin ¢alisanlar i¢in belli kalifikasyonlar yapilir hekim i¢in su kadar,
hemsire i¢in su kadar vs gibi. Bizim daha 6nce yaptigimiz sozlesmeler boyle.

Dolayistyla hukuksal ve yasal zemin bu. Ama sunu yapabilirsiniz, 6rnegin bir saglik sen-
dikas1 kurarsiniz. Buna sadece hekimleri tiye yapacagim dersiniz. Devlet buna karigmaz.
Yine onu 14 numarali is kolunda kodlar. 3200 tane doktoru iiye yaptiginizda yetkiyi
de alirsiniz. Ama isgi-igveren iligkileri agisindan baktigimizda saglik isverenleri hele bu
kadar globallesmis, biraz 6nce Maltepe 6rnegini o yiizden verdim. Bir hastanede miit-
his orgiitlii saglik isverenleri sevgili arkadaglar. Yani saglik isverenleri su an Tiirkiyede
miithis orgiitlii. Biz saglik ¢aliganlari olarak ne kadar ortiistizsek onlar da o kadar 6r-
giitlii. Ve saglik isverenlerinin her orgiitlenmesi, 6rgiitsel anlamda her kendi birliklerini
biiylitmeleri karsilarinda bir sendikal érgiitlenme oldugunda olmus. Mesela Tiirkiyede
isverenlerin de sendikalar1 var.

Her is kolunda var; metal is kolunda var, saglik is kolunda, tekstil is kolunda filan. Saglik
isverenlerin sendikasi ne zaman kuruldu Tiirkiyede biliyor musunuz? Yine Istanbullu
meslektaglarim hatirlar 12 Eyliil sonrasinda ilk 6zel hastane orgiitlenmesi biiyiik an-
lamda deneyimi yine bizim sendikamizin Florence Nightingale Hastanesidir. O zaman
Cemil Demiroglunun miitevelli heyetiyle filan yonetildigi dénem. Tek hastane vardi o
zaman. O donem yine bizim sendikamiz orada 6rgiitlendi. 100 kiisur arkadasimiz isten
¢ikartildi. Ben 6grenciydim o zaman. Bizden onceki kugaklarin yaptig: bir orgiitlenme
0. Ve o donem saglik isverenleri dediler ki ‘bu alanda sendika olmaya baslad1 hadi biz
orgiitlenelim’. [gverenler sendikasi o zaman kuruldu. O zamanda ayn1 dayanigmay1 gos-
terdiler. 9 ay. O zaman Florence Nightingale agik kalp ameliyatlarinin yapildig: tek has-
taneydi Tiirkiyede. Biitiin Tiirkiyeden hasta gelirdi. 9 ay boyunca hekim arkadaglar da
katild1 bu direnise vs. 9 ay boyunca tiim Tiirkiye'nin her yerinden, 6zel hastanelerden
hekim getirildi, hemsire getirildi vs. Ve o hastanenin ¢alisilmas: saglandi. Miithis bir
isveren orgiitliligi ile.

Yani karsimizda son derece orgiitlii ve son derece sinifsal davranan yani kendi sinifinin
¢ikarlari i¢in son derece orgiitlii davranan igveren kesim var. Dolayisiyla hani hukuksal
stirec agilabilir.

Yani sadece hekimleri iiye yapacagim ben dersiniz devlet demez ‘sen neden hemsireyi
liye yapmamuigsin, niye radyoloji teknisyenini tiye yapmamigsin’ demez. 3200 kisiyi bul-
dugunuzda toplu is sozlesmesi yetkisini de alabilirsiniz. Ama bu kadar sinifsal bakan ve
bu kadar orgiitlii bir igveren kesimin karsisinda sadece hekim sendikasinin o hastane-
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deki tiim ¢aligmalar1 6rgiitlemeden, 6zel saglik sektoriinde bir 6rgiitliiliik toplam olarak
yani bir ekip hizmeti yiiriitiiyorsak eger tiim ekip arkadaglarimizla birlikte bir 6rgiitliilitk
yaratmadan kazanim elde etmemiz ¢ok zor. Yani igin kritik yani bu.

Hukuk meselesinden dolanirsiniz. Tiirkiyede hukuk i¢in 40 bin tane yol var. O yiizden
diyorum kategorik olarak yanlis ama asil yanlighg: obiir tarafta ikinci diizlemde. Yani
isveren karsisinda sadece bir hekim sendikasinin toplu sozlesme yapmasi, bunu uygu-
latmasi, bunu kalic1 hale getirmesi, hekimlerin ¢alisma saatlerinden tcretlerine kadar
tiim giivencesizlik bi¢imleri ayni anda yaganiyor ¢iinkii saglik alaninda. Ve evet ¢ok he-
terojen bir is koluyuz. Zaman zaman evet ¢ikar ¢atigmas: da var. Ama bunlar1 asan bir
bakis agisina ihtiyag var. Ancak boyle kazanabiliriz. Boyle kalic1 hale getirebiliriz diye
diistiniiyorum ben.

Hasan Ogan

Tekrar herkese selamlar. Bu tiir ¢alistaydaki esas amaglarimizdan bir tanesi kafamizdaki
sorular netlestirmek, karar asamasina dogru hizla yonlendirmek. Yani bu ¢alistaydan su
su kararlar alind1 seklinde bir ¢ikis bulmak. Belki bu ¢alistayda zor olacak. Bunlar gibi
bir¢ok ¢alistaylar yapacagiz. Ve sonugta ama gelecegimiz nokta bu olacak. $oyle ki, mese-
la sendikacilik konusu ¢ok giincel diye hemen oradan baglayayim. Biz bunu yillarca 6nce
konustuk. Mesleki sendikacilik gergevesinde bir seyler var. Anayasal hak yok. S6zlesme
yapamazsiniz, $unu yapamazsiniz. Ama sonugta bizim en biiyiik sikintimiz, hekimler
arasinda bir miicadeleye ivme kazandiramadik. Orgiitleyemedik. Burada az ¢ok bu islere
goniil veren insanlar geliyor. Siradan hekimler gelmiyor. Ne yazik ki temsilciliklerimiz
olduk¢a az. Yani yasal TTB temsilcilerimiz az ve toplantiya ¢ok fazla katilmiyorlar. Bizim
en biiylik sikintimiz bir sekilde alanda 6rgiitlenmemiz. Alani bilgilendirmemiz gereki-
yor. Emel arkadagim dedi ki ¢ok ¢alisiyoruz. Cok ¢aligma en biiyiik sorunumuz. Evet,
bu konu bizim giindemimizde. Yillardan beri ugrasiyoruz. Hekimlere ¢ok ¢aligmasinin
zararli oldugunu anlatmamiz gerekiyor. Bu konuda TTB olarak oda olarak yeterli bilgi-
lendirmemiz var m1? Yok, soyle yok: esasinda biliyoruz ama TTBnin birgok brosiiriine
baktiginiz zaman ¢alisma saatleri ile ilgili veriler var. Fakat biz hekimler ¢ok ¢alistiginin,
ona zarar verecegini, tiikenmislige yol agacagini, bir takim seyler olacagini bunlar1 an-
latmamiz gerekiyor. Bu konuda ¢alisma yapalim dedik. Bir iki arkadag1 gorevlendirelim
dedik. Fakat o ¢aligmayi ilerletemedik. Yani bizim en biiyiik sorunumuz bu. Evet, asir1
calisan hekimler bu isten magdur olacaklar ¢ok para kazansalar bile. Bunu detaylandir-
mamiz gerekir. Anlatmamiz gerekir.

Sendikacilik konusunda da bir ¢alistay tekrar yapacagiz. Orada da bu galistayin bir ge-
reksinimi var. Ciinkii TTB ve ortak odalar tizerinden bu miicadele yiirtimiiyor. O ¢alis-
tayda da az ¢ok bir sekilde ilerleyecegimiz yoniin altini ¢izmemiz gerekiyor. Onu da bir
sekilde cerceve edecegiz.

Kemal 28 binlik civarinda bir 6zel hekimlik alanini yansitti. Sonra Alper de bahsetti aile
hekimlerinden. Bunu yillar 6nce dile getirdik. Hibrid olarak 6zellikle aile hekimlerinin
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altini ¢izdik. Onlara siz 6zel hekimsiniz dedik. S6zlesmelerle ¢alistyorsunuz filan dedik.
Fakat onlar da héla kabul etmiyorlar. Biz kamusal hekimiz anlaminda. Onlara da bunu
bizim anlatmamiz gerekiyor. Yani bizim yapmamiz gereken ¢ok is var. Yani burada evet
hepimiz ayni1 sorunlari biliyoruz ama bu sorunlar1 bizim birbirimize anlatmamiz degil
bizim diger hekim arkadaslara anlatmamiz gerekiyor. Bu nedenle de ¢ok ¢ok ¢alisip, do-
kiiman tiretmemiz ve onlari bir sekilde arkadaslarimiza ulastirmamiz gerekiyor.
Tiirkiyede gerek Maliye Bakanlig1 gerek SGK gerekse de Saglik Bakanlig: tiglii dayanigma
icerisinde. Bunun birlikteligin legalitesi yok. Kendilerine gore yasal bir takim prosediir-
ler, formiiller buluyorlar. O da kendilerini sugtan kurtarmak i¢in. Ozel hastaneleri kur-
tarmak agisindan... Yani olmayan bir muayenehaneye, is calisma diizenine okey veriyor-
lar. Burada bizim yapmamiz gereken bunun karsisina ¢tkmak. Ciinkii biz s6zlesmelerde
de bunu yapamadik. Istanbul Tabip Odasi sozlesmeleri ortaya koydu. Caligmalari takip
ettik. Fakat bir iki degisiklik oldu o ¢alisma dagildi. O ¢aligma dagilirken Mersin ayr1 bir
sozlesme yaptl. Adana yapti. Ankara yapti. TTBnin sozlesmesi vardi. Fakat biz burada
bu galistaylar sonucunda ortak sozlesmeyi ortaya koymak zorundayiz. TTB tizerinden
sozlesmeyi ortaya koyacagiz. Ve bunu bir sekilde isverenlere dayatmanin yolunu bulmak
zorundayiz. Miicadelemizi bunun iizerine kurmak zorundayiz. Yoksa herkesin farkli
seyleri olabilir. Ama tek sozlesme gergevesinde bunu yapacaksiniz. Biz de elimizden ge-
leni. O zaman birgok zorluk ortaya koyduk. Dort tane gizgimiz vardi. O sozlesmelerde
yoksa kabul etmiyorduk, izin vermiyorduk. Biraz sonra zaten konusacagiz. Bizim eli-
mizde en azindan mevcut yasalar ¢ergevesinde bir¢ok olanaklarimiz var. Onlar1 sonuna
kadar zorlamamiz gerekiyor.

Artik burada bireysel miicadele ne yazik ki yok denecek kadar az yani hani buradan 6zel-
de caligan hekimler ¢ok fazla érgiite giivenmiyorlar. Orgiitle baglarini bir sekilde kesmis
durumdalar. Ancak gok sikisirlarsa yiizlerini érgiite doniiyorlar. Bizim bir sekilde bunu
kirmamiz gerekiyor. Ne yaparsak yapalim gerekirse sosyal etkinlik yapacagiz. Gerekirse
eglence yapacagiz ama bizim alanda 6zel hekimlikte ¢aligan arkadaslara hem kendimizi
anlatmak hem de dertlerini anlamak ¢ercevesinde iliski agimizi kurmak zorunday:z.

Tavan ticretler konusunda orada da su sikintiy1 yagadik. Mithendislerdi galiba SGK a¢1-
sindan tavan iicret iizerinden sdzlesme yapiyor. Biz de girdik o ¢aliymanin igerisine. Biz
de yapalim dedik, SGK’ya bdyle bir 6neri de gotiirdiik. Fakat arkasinda durmadik, du-
ramadik. Nedenlerini ii¢ agagi bes yukar1 hepimiz biliyoruz. Iste bundan sonraki siirecte
buradaki insanlar kendilerini gelistirirlerse, 6zel bir takim kurup, ¢aligma alanlarini ken-
dilerine edinirlerse ve biz de gerek TTB gerek Tabip Odalar1 olarak bu drgiitiin arkasinda
durursak bunlar1 hayata gegirebiliriz. Ama yoksa dedigim gibi bunlar1 bir miiddet yapi-
yoruz ondan sonra bir sekilde ortada birakiyoruz. Ortada birakmamak gerekiyor. Miica-
deleyi sonuna kadar gotiirmek gerekiyor. Bu ¢alistaydan mesela muayenehanelerle ilgili
not aliyoruz. Bunlar1 da not aliyoruz. Art1 buradaki kameradan ses kayitlar1 ¢6ztimii
yapilacak ve Biz 6zel hekimlik kolu olarak ve tabip odalar1 komisyonlari olarak bir son-
raki donemde ne yapacagimizin altini tek tek gizecegiz. Mesela aklima geleni soyleyeyim
muayenehaneler konusunda ki bu ilk toplantisinda da sdyledik uzmanlik derneklerini
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bu isin i¢ine katmak zorundayiz. Eger muayenehaneler denetlenecekse, muayenehane-
lerdeki ilaglar bunlari uzmanlik dernekleri belirleyecek. Cildiyede bunlar, anestezi de
bunlar... Ve biz bu miicadeleyi her yoniiyle bir sekilde yiiriitmeye ¢alisacagiz.

Ramazan Siiriicii
Rasit hocam size soru var. Asgari hekim ticretlerinde bakanliklarla goriismeler ne diizey-
de? TTB, bakanlik iligkisi agisindan ne diizeyde?

Rasit Tiikel

Tiirkiyede ciddi bir 6zellestirme yasaniyor biliyorsunuz. 2002'den 2015 kadar 6rnegin
Saglik Bakanlig1 hastane yataklar: yiizde 14 artarken bu 6zel hastanelerde ytizde 250 ar-
tis oldu. Sevk zinciri kaldirild1 ve ikinci basamak saglik kuruluslar1 ortadan kaldirild:
bir anlamda. Yerini de 6zel hastaneler aldi. Simdi baska bir gelisme sehir hastaneleri ile
karsimiza cikiyor. Aslinda Alper biraz soz etti. Bunun 6zel hekimligin ¢ok daha genis-
leyecegi bir konumdayiz su anda, saglik ortamindayiz. Biitiin sehir hastaneleri tamam-
landig1 zaman. 31 tane sehir hastanesi planlaniyor biliyorsunuz. Bunlar 41 bin yatak
kapasitesine sahip olacak. Yiiksek Planlama Kurulu soyle bir kararla agryor sehir hasta-
neleri: A¢tiginiz kadar yatag1 geri gekiyorsunuz. Yani hastaneyi kapatiyorsunuz. Ornegin
Mersin Sehir Hastanesi'nde 3 bin yatak kapatild: bir sekilde. Bir sekilde 3 bin yatakl: bir
hastane kurulmus oldu. Buradan suraya gelmek istiyorum. $ehir hastanelerinde ¢alisma
bi¢imi giderek tageron ¢alisma bicimine doniisecek. Ciinkii biliyorsunuz su anda bile bu
isin daha en basindayken biz size su anki uygulamadan s6z edeyim Adanada onkoloji
alaninda, goriintiileme alaninda biitiin laboratuvar alanlarinda ve radyasyon onkolojisi
alaninda hizmet alimi var. Hizmet alimini da sirket yapmiyor. Yani sehir hastanesini ku-
ran sirket yapmiyor. Onu bagka bir alt yiikleniciye vermis. Yani tam bir taseron ¢aligma
bi¢imi ve burada ¢alisacak olan hekimler de giderek tageron ¢aligma bi¢iminde ¢alisa-
caklar1 o ylizden hani kamunun bir sekilde yok edildigi ve biitiin hastane yataklarinin,
hastanelerin ozellestirmeye gittigi bir siire¢. Diistintin 120 bin tane Saglik Bakanligrnin
hasta yatagi var bunun {igte biri sehir hastaneleri yataklar1 bigcimine déniisecek. Cok
yiiksek bir oran bu... Buradan baktigimizda o zaman konustugum biitiin konular aslinda
bir sekilde kamuda galisanlarin da giderek sorunu olmaya baslayacak. Ciinkii sozlesmeli
caligma, tageron ¢aligma bicimi giderek basat hale gelecek.

Biraz 6nceki tartigmalarda yola ¢ikarsak goriiyoruz ki, bizim su andaki mevcut orgiitlen-
me seklimiz saglik sektoriinde igverenlerin biraz 6nce Arzu’nun soyledigi 6rgiitlenmesi
karsisinda yeteli durumda degil. Bunun gelistirilmesi i¢in bence bu ¢alistayin énemli so-
nuglarindan biri sendikal diizeyde ¢alismalarin yeniden baslamasinin gerektigi. Yani bu
is kolu tartigmasi, belli bir meslek alana iligskin sendikalasma ile baglayip belki bir arayisa
da girebilir. 2010’larda bir sekilde baslanmisti, konusuluyordu. Ama su anda bu ihtiyag¢
giderek artiyor. Ciinkii biitiin hekimlerin ¢alisma bigimleri 6zel ¢aligma bi¢imine dogru
doniisiiyor ve bu anlamda da isin sendikal tarafina da girmedigimiz noktasinda bir eksik
biraktigimiz yer olmus oluyor. Tabii bu bizim Tabip Odalar1 olarak, TTB olarak gérev-
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lerimizi ve sorumluluklarimizi azaltan bir sey degil. Tam tersi bunun daha biraz énce
Hasan'in da soyledigi gibi yeni bir ivmeyle canlandirmamiz. Bu alanda ciddi sorumluluk
tstlenmemiz gerektigini ifade etmek istedim.

Saglik Bakanlig: ile ilgili, biz biliyorsunuz gegen sene 14 Mart siirecinde bir kampanya
yapmustik. Bunun icerisinde hekim ticretlerinin iyilestirilmesi vardi. Ayrica emekli he-
kim ticretlerinin iyilestirilmesi vardi. Bunlarla ilgili yaptigimiz ¢alisma sonunda gesitli
farkli yerlerde galisan hekimler igin aile hekimlerinden, is yeri hekimlerine, asistan he-
kime, uzman hekimlere kadar, tiniversitede ¢alisan hekimlere kadar alinmas: gereken
aylik iicretleri tanimladik. Bunu brosiir haline getirdik. Sadece iicretlerle sinirli tutmadik
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ilgili de bir ¢alismamiz oldu. Diger bagka ¢aligmalarla
birlikte saglikta siddet gibi, fiili hizmet zammu gibi diger ¢aligmalarla birlikte bunlar1
Saglik Bakanligrna sunduk. TBMMde bu konuda basin agiklamasi yaptik bu konuyla
ilgili milletvekilleri ile birlikte.

Bunlarla ilgili gabamuzi siirdiiriiyoruz. Aslinda 14 Mart siireci ve bu tiir taleplerimizi dile
getirmemiz i¢in uygun ortamlar hazirliyor. 14 Mart bir hafta olarak almiyoruz biliyor-
sunuz. Bunu 3, 4 aya yayiyoruz. Ve biitiin kampanyalarla taleplerimizi netlestirerek ve
somut hale getirerek bunlar1 gerek hekim kamuoyuyla gerek halkla, kamuoyu ile pay-
lasarak yiikseltmeye ¢aba sarf ediyoruz. Yine boyle bir donemin basindayiz denebilir.
Fakat sunu da séylemeden edemeyecegim. Yeni Saglik Bakani goreve geldikten sonra
biz hemen ertesinde randevu talebinde bulunduk. Bunu gesitli kereler yineledik. En son
tekrar cuma giinii bu hekim intiharlari, ¢aligma kosullarinin agirlasmasi, titkenmisligin
had sathada olmasi nedeniyle tekrar yeniden bir yaziyla Saglik Bakanligrnin goriigme
talebimizi ilettik. $u ana kadar Saglik Bakanligi'ndan bu konuda yanit alabilmis degiliz.
Bunu da sizlerle paylasmak istedik. Ama ¢abamiz siirecek. Yani sonugta o goriismenin
saglanmasi i¢in ne yapilmasi gerekiyorsa bu ¢abayi siirdiirmeye devam edecegiz. Tesek-
kiirler.

Ramazan Siiriicii

Arkadaglar bu sendika meselesi glimbiirtiiye gitmesin diye hem Anadoludan gelen arka-
daslara hem Istanbuldaki arkadaglara sunu sdylemek istiyorum. Bu konuyu tartigmaya
devam edelim. Anadoludan buraya gelen arkadaslar kendi bolgelerinde, hekim odala-
rinda, hastanelerde bu konular1 konusmaya devam etsinler. Biz Istanbul Tabip Odast
Ozel Hekimlik Komisyonunda bu konuyu konugmaya devam edecegiz. Bu konuda talebi
olan arkadaglar komisyonla iletisim kurabilirler. Oniimiizdeki aylar icerisinde de bu ko-
nuda bir takim aktivasyonlar, Istanbul {izerinde en azindan bir nabiz yoklamasi yapmay1
diisiiniiyoruz. Yani hekimler ne diistiniiyor, boyle bir sendikalagma, toplant: yaparsak ne
olur? Biz bunu komisyonda tartisacagiz. Bu konuyu burada kapatmayalim. Ve konus-
maya devam edelim. Tesekkiir ediyorum.
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HEKIMLIKTE REKLAM VE TANITIM

Dr. Ozcan Cakmak
Istanbul Tabip Odast

Adnan Giircan
Oturum Bagkan / Istanbul Tabip Odas

Arkadaslar bu oturumumuzda yine kanayan yaralarimizdan birine ¢6ziim tiretmeye ¢a-
lisacagiz hep birlikte. Bildiginiz gibi saglik alaninda gerek yazili, gorsel basinda gerek
sosyal medya gerekse afis, ilan, brosiir seklinde tanitim adi altinda, ilan veya haber ad1
altinda ¢ok ciddi reklam niteligi tasiyan ihlaller yapilmakta. Hatta bunlarin bazilarin-
da hasta haklar1 da gozetilmeden, hasta ifsa edilerek bizzat uygulamalara videolar veya
fotograflarla yer verilerek yapilan paylasimlar mevcut. Ozellikle son 1-1,5 yildir farkin-
daysaniz bazi alanlardaki yetkili insanlarin sayisi artirilarak drnegin estetisyenlere lazer
uygulamasi hakki taninarak veya geleneksel ve tamamlayici tip alaninda yonetmelik ¢1-
karilip, hekimlere yonelik agirlikli olmasi gerekirken hekim dis1 insanlarin ve hekimlerin
yine bu alana giren hekimlerin, yaygin paylagimlari artik yaka silktirdi. Hepimiz isyan
noktasina geldik. Bir sekilde ucu yapmayana da dokunuyor. Bu alanlara deginecegiz, tar-
tisacagiz. Oncelikle sdyle bir yol izleyecegiz bu oturumda; Ozcan Cakmak arkadagimiz
oldukga etrafly, derleyici toparlayici bir sunum yapacak. Sunumun sonunda Istanbul Ta-
bip Odas1 olarak geldigimiz noktadan da s6z edecek. Daha sonra da tartisma yine daha
onceki oturumlarda oldugu gibi soru-cevap ve katki seklinde devam edecegiz. Buyurun.

Ozcan Cakmak

Sayin Bagkan, degerli arkadaslar daha 6nceki benzer sunumlarimda, farkindalik yarata-
bilmek i¢in hep ihlal 6rneklerine yer vermistim. Sunumun ¢ogunu onlar olusturmustu.
Ancak son iki y1l igerisinde geldigimiz noktada artik bu 6rnekleri sizinle paylasmaya
ihtiyag olmadigini diisiiniiyorum. Ciinkii artik fazlasiyla herkes goriiyor. Bir farkindalik
olustu. Bu ytlizden ben genel olarak reklam nedir, ilgili mevzuat nedir, neden béyle bir
mevzuata gerek vardir, biz bu mevzuatin ne kadarini uygulayabiliyoruz” diye sorarak bir
durum saptamasi ortaya koyduktan sonra ¢6ziim 6nerileri sunmak istiyorum.

Reklam bir dirtiniin veya hizmetin daha fazla tiiketilmesine yonelik ticret karsilig1 ya-

pilan bir faaliyettir. Saglik sektoriinde 6ncelikle 6zel saglik kuruluslar: reklam yapmaya
basladi, bunun igin ciddi biitgeler ayrildi. Ornegin mag seyrediyorsunuz arkada bir has-
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tanenin reklami vs. ¢ok alenen yapildi. Ve sonrasinda hekimler de reklamlarin getiri-
sini fark etti. Hekimlerin de yogun sekilde reklam yapmaya baslamalariyla artik sanki
bu saglik sektoriinde reklam normalmis gibi bir alg: ortaya ¢ikt1. Saglik alaninda yapi-
lan reklamlar 6zellikle elektronik ortamin yogun kullanildig1 Facebook, Instagram gibi
sosyal medyada ¢ok yayginlasti. Ayrica doktorlar hakkinda yorumlar yaptiran, randevu
sistemi olusturulan bir takim internet siteleri, forumlar ortaya ¢ikti. Bunlar hep iicret
karsilig1 bir takim hizmetler sundular. Ve bu hizmetler aslinda ¢ok yiiksek meblaglar ge-
rektiriyor. Ornegin “kadinlar kulubu” isimli sitenin béyle faaliyetlerinden faydalanmak
isteyenler ayda en az 20.000 TL diizenli ticret 6diiyor. Peki, bu ticret nigin verilir? Ciin-
kii, orada iicret 6deyen hekimler ile ilgili, sadece rumuzlar ile, sanki hastaymis gibi bir
takim yorumlar olusturuluyor vs, resmen bataklik. Yani sanal bir durumla karsilasiyor-
sunuz forumlara girdiginiz anda. Bu ticretleri 6demeyen bir hekim olarak, kontrol i¢in
girdiginizde kim oldugu belli olmayan sahislar tarafindan hakkinizda yapilmis bir stirii
olumsuz yorumla karsilasabiliyorsunuz. Ama bakiyorsunuz bir takim hekimlerle ilgili
sadece olumlu on binlerce yorum var, yani miimkiin olmayan seylerle karsilagtyorsunuz.
Bu forumlar bugiin itibariyle gok tehlikeli ve tamamen kontrolsiiz mecralardir.

Randevu sistemi olusturan internet siteleri de ayr1 bir konu, girmezseniz kendinizi geri
hissedeceksiniz. Ornegin diyelim ki KBB diye arama yapiyorsunuz, en yukarida bu dok-
tor siteleri ile karsilagiyorsunuz. Doktorunuzu buradan bulun diyor; bakiyorsunuz size
bir yildiz verilmis, 6biir tarafta bes yildizli, haklarinda ‘bu doktor ¢ok iyi, ‘tartismasiz
alaninin en iyisi, ‘ugurur sizi’ gibi yiizlerce olumlu yorum yazilmis hekimler var; bu ola-
ganiistli bagarili arkadaslara gidesiniz geliyor. Nasil bir sistemdir bu diyerek aradiginiz-
da “Siz bize iiye olursaniz hakkinizda yapilan yorumlarin farkinda olacaksiniz, isteme-
dikleriniz yazmayiz” deniyor. Boyle ¢ok acayip durumlar var.

Bir de sosyal medyada bir anahtar kelime kullanarak arama yapiyorsunuz, diyelim ki
rinoplasti girdiniz; altta hekimler tarafinda konulan bir siirii hasta fotografi dokiiliiyor,
hastalarin ilgisi fazlasiyla cezbediliyor haliyle. Ama aslinda bu hekimler saglikta reklam
mevzuatina uymayanlar, ¢iinkii bunlarin tamami yasak. Bir de mevzuatlara tamamen
uyan hekimler var.

Reklamlar igin 6denen iicretler ok ciddi rakamlara ulagiyor. En biiyiik kér1 da tabii ki
bu mecralar elde ediyor. Ornegin Google AdWordse kelime basi 1 lira ile 5 lira aras1 para
odemeniz gerekiyor. Ornegin rinoplasti diye reklam yazan bir yere tikladiginizda o he-
kimin cebinden 5 lira gidiyor. Ne zamana kadar gidiyor? Diyelim ki hekim 5 bin liralik
reklam ticreti 6dediyse, o 5 bin lirasi tiikeninceye kadar aramalarda hep en tepede gorii-
niityor. Bu defa baskas: daha fazla veriyor, digeri ¢ok daha fazlasini veriyor... Bunun sonu
yok, bir bataklik gibi igine gekiyor. Boylece siirekli hekimleri yiyen bitiren bir sistemdir
aslinda bu. Bu ek maliyetler dogal olarak saglik hizmetlerinin bedelini de artirryor, has-
talar bu mali yiikii tasimak zorunda kaliyor.

Ozetle saglik alaninda yapilan reklamlar, saghk hizmetini ticari meta haline doniistiir-
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mektedir. Tiiketicilerin bilgilenme hakki nedeniyle reklamlarin serbest olmasi gerektigini
savunanlar var. ‘Bu tiiketici hakkidir’ deniliyor. Hatta ben bir kez Caglayan Adliyesinde
bir sunum yapmistim. Orda bir avukat hanim dedi ki ’Bu hakkimiz. Biz doktor hakkinda
bilgi edinmek istiyoruz. Niye bunu engellemeye ¢alisiyorsunuz?” Ben de dedim ki ‘Sizde
(avukatlar i¢in) reklam yasak degil mi? Yasak. Siz yapiyor musunuz béyle bir sey? Ben
ok iyi avukatim, siiperim, ugururum diyebiliyor musunuz. Yok, biz yapmiyoruz’ dedi.
‘Niye o zaman kendi yapmadiginizi/yapamadiginizi hekimlerden istiyorsunuz?’

Saglik hizmeti klasik bir tiiketici hakk: degildir. Insan haklarinin en temel dgelerinden
bir tanesidir. Anayasada kamusal bir hak olarak taninan saglik hizmetleri sosyal adalete
uygun bir sekilde ifa edilmelidir. Saglik hizmetine gereksinim duyan kisiler uyaranlara
biiyiik 6l¢iide agiktir. Bu ne demek oluyor? Hastalar tedaviye ihtiyag duyduklari konu ile
ilgili reklamlardan ¢ok ¢abuk etkileniyorlar. Aslinda ¢ok hassas bir durumdur bu. Saglik
alaninda yapilacak olan reklamlar hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan saglikli karar vere-
bilmelerini engelleyici, gelistirici bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu giristen sonra saglikta reklam mevzuati nedir? Onunla ilgili biraz 6zet yapalim: On-
celikle hepimizin bildigi 1219 kanun numarali, 1928 tarihli Tababet ve Suabat Kanunu,
ana kanun bu. Burada diyor ki, ‘hekimlerin her ne sekilde olursa olsun reklam yapmasi
yasaktir. Eger ana kanun bunu diyorsa, demek ki saglik alaninda reklam yapilamaz.

Peki, ana kanundan sonra, konuyu genisletelim biraz. Yonetmelikler vs. bunlarla iler-
leyelim. Ama tabii ki her sey o kanuna paralel ilerleyecek. Bu kanuna aykir1 bir sey ¢1-
karilmas: zaten miimkiin degil, ta ki kanun degisinceye kadar. Tiirk Tabipleri Birligi
kanununda idari heyetin 28 No'lu vazifesi soyle tanimlantyor: “Tabipler Birligi reklam
yapilmasini 6nlemekle sorumludur’. Yani Tiirkiye Cumhuriyetinde saglikta reklam ya-
pilmasin engelleme gorevi Tiirk Tabipleri Birligine ve dolayisiyla tabip odalarina veril-
mis.

Peki, tibbi deontoloji nizamnamesi, tarih 1960: Hekimler reklam yapamaz. Reklam ma-
hiyetinde tesekkiir ilan1 yazdiramaz vs. Meslek etik kurallar1 1998 tarihli TTB Genel Ku-
rul'unda kabul edilmis madde 11: ‘Hekim meslegini uygularken reklam yapamaz. Ticari
reklamlara ara¢ olamaz. Saha dist calismalarina ticari bir goriiniim veremez. Insanlari
yaniltici, panige diisiiriicii, yanlis yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol
agic1 davraniglarda bulunamaz’ Disiplin Yonetmeligi, 2004 tarihli, Resmi Gazetede ya-
yimlanmis. Kimler hakkinda disiplin sugu baslatabilir? Tabipler Birligi C maddesi: ‘Her
tirlii iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak, yazdirmak, agiklama-
da bunulmak veyahut ortag oldugu kurulus ve sirket araciligiyla bu anlamda reklam ya-
pilmasini saglamak’ Yani bunu yapan kisilerle ilgili aslinda Tabipleri Birliginin disiplin
sugu baglatma gorevi var. Bir bagka kanun Giimriik ve Ticaret Bakanligr'ndan daha yeni
tarihli, 2015. ‘Hastalarin tedavi dncesine-sonrasina ait herhangi goriintii kullanilamaz’
Simdi burada bir durmak lazim. Sosyal medyaya bakiyorsunuz, her yer fotograf. Bu da
kanun. Nasil oluyor da oluyor.

52



12 KASIM 2017 | [STANBUL

2015 tarihli TTB Genelgesi; sosyal medyada paylasimlar, tiyelik bedeli isteyen siteler,
hekim forumlar ile ilgili, bunun hazirlanmasina Istanbul tabip Odast Ozel Hekimlik Yii-
riitme ve TTB Ozel Hekimlik Kolu olarak bizlerin de katkilarimiz oldu. Nelere dikkat
edilmesi gerektigi bir kez daha 6zetlendi orada. Tiim hekimlere de dagitilds, farkindalik
olugsun, daha bir 6zen gosterilsin diye. Daha sonra TTB’nin 67'nci biiyiik kongresinde
oy birligiyle kabul edilen, saglik alaninda elektronik ortamlarda yapilacak paylasimlara
iliskin 23 maddelik kilavuz. Ona da bizler katkida bulunmustuk, hekimlik uygulamalar:
ve hukuk biirolar1 ile. TTB 67'nci Kongre'sinde kabul edilen iki karardan biriydi. ..

Peki, o giinden bu giine ne oldu? Sonugta karar da alind1. Artik herkes de ¢ok iyi biliyor;
saglikta reklam yasak. Artik ¢ok nettir bu. Hekimlerin oncelikli gorevleri hastaliklar:
onlemek, hastalar iyilestirmek, insan sagligin1 korumak iken, bunlar1 yaparken ticari
kayg: giitmemeleri gerekirken... Aslinda hekimler bu sorunun bir pargas: iken ve ayni
sorumluluk hekimin gorev yaptig1 saglik kurulusu i¢in de gegerliyken, maalesef tiim
bunlarin hi¢ de dikkate alinmadigini gozlemliyorum. Aksine bu kadar uyariya ragmen
saglikta alaninda reklam sorunu, her gegen giin bir ¢1§ gibi daha da biiyiiyor.

Peki, mevzuata uymayanlara yonelik ne gibi yaptirimlar var? Tabip odalarinin disiplin
sorusturmasi baslatma, eylemin agirligina gore 15 giin 6 aya kadar meslekten men ce-
zasina gidebilecek ceza verme yetkisi var. Il Saglik Miidiirliikleri 5 giine kadar faaliyet
durdurma verebiliyor. Reklam Kurulu da ciddi para cezalari verebiliyor. Bir reklam her
bir kurul tarafindan ayri ayr1 degerlendirilerek ayrica cezalandirilabiliyor.

Ihlallere yonelik isleyis nasil? Gergegi konugmak lazim. Sadece ihbar mekanizmasi ile
caligtyor. Ornegin ben diyorum ki, Doktor Adnan Bey Facebook veya Instagram’a bir
tane fotograf koydu. Hemen hukuk isliyor. Doktora ceza veya uyar1 gidiyor 6nce. O da
diyor ki ‘ben bilmiyordum’ “Tamam, o zaman kontrole gelecegiz, sorun yok. Kaldir ye-
ter” deniliyor. O da ‘Kardesim herkes yapiyor neden bir tek benimle ugrasiyorsunuz’
diyor. Hatta 100 tane de 6rnek koyuyor. ‘Neden bunlara gitmiyorsunuz, bana geliyorsu-
nuz?’ diyor. Ama sonugta sadece o hekimle ilgili disiplin basliyor ve ceza alabiliyor. Bu
ceza reklam kurulunda 60 bin liradan basliyor, tekrarinda on katina gikiyor. Boyle bir
durum var. Eger sikayet edilmiyorsaniz, siz bu isi en ¢ok yapan hekim veya saglik ku-
rulusu da olsaniz sizinle ilgili herhangi bir sey yapilmiyor. Tabip Odas1 yonetim kurulu
tarafindan ihlale yonelik uyar1 ve dogrudan sorusturma agilabiliyor. Dogrudan agilma
ihtimali de var ama bu bizim pek rastladigimiz bir sey degil. Cok 6zel durumlarda bunun
da oldugunu biliyoruz. Hekim uyariya olumlu yanit verirse, ihlale son verirse, ‘benden
once baslamis ben goriince kaldirdim, haberim yoktu, duyunca kaldirdim; ‘yanlis oldu-
gunu bilmiyordum kaldirdimy’ seklinde bir cevap verirse o an hemen zaten cezai siire¢
duruyor. Ama suglamaya konu reklam ve ihlal edilen madde yazilarak savunma istegini
iadeli taahhitlii olarak gitmesinden sonra olumsuz yanit verirse, *Siz yetkili degilsiniz,
’Siz kim oluyorsunuz?, ’Yapilan hukukidir, sug degildir, zaten herkes yapiyor’ gibi ya-
nitlar verirse, cezai siireg isliyor. Savunma 15 giin i¢inde gelmezse ya da olumsuz gelirse
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onur kuruluna gidiyor. Onur kurulu karari oy birligi ile veriyor. Hastane, polikliniklerde
bir tek mesul miidiir tizerinden ilerlenebiliniyor. Ciinkii bagka birisine yaptirim hakk:
yok TTB’nin. Orda diyelim bashekime yaz1 gidiyor. Orada hig bu isle ilgisi olmamasina
ragmen, benzeri sekilde disiplin cezalari islemek tizere ayn1 hukuksal siire¢ basliyor. De-
netleme mekanizmasi ise su ana kadar hi¢ olmadi.

Simdi bu konugma sonucunda durum tespitim. Tiirkiyede doktor hi¢bir suretle reklam
yapamaz. Reklam yasaktir. Tiirkiyede dijital ortamda her tiirlii doktor reklami alenen
yapilmaktadir. Iki tane geliskili sey... Bu tamamen benim tespitim. Tiirkiyede hekim
reklamlarini Tabip Odalar1 denetler. Reklamlar1 denetlemek Tabip Odalarrnin ve tabii
ki TTB'nin asli gorevidir. Tabip Odalarrnin ciddi yaptirim giicii vardir. Ancak denetle-
me mekanizmasi mevcut degildir. Tabip Odalar1 sadece sikayet varsa devreye girmekte-
dir.

Denetimsizlik her seyin serbest oldugu ticari bir ortam yaratmustir. ‘Yapmak zorunda-
yim,, ‘herkes yapiyor ben de yaparim’ anlayisi egemendir. Insan sagligi, bedeni bir em-
tia haline gelmistir. Hekimlik ticari bir kavrama dontismiistiir. Buna bagl ticari rekabet
ortami dogmustur. Paray: veren diidiigli calmaktadir. Ticari ortam etik rekabet yaparak
ayakta kalabilmeyi imkansiz hale getirmistir.

Neler yapilabilir? Yeni kanun ¢ikartilarak saglik alaninda reklam tamamen serbest bira-
kilabilir. Bence ¢ok adil olur. Ciinkii kurala uyanlar uyuyor. Uymayanlar zaten her seyi
yapiyor. Kanun ¢ikartmak kolay mi, giicimiiz yeter mi? Hayir. Ama en azindan Tabipleri
Birligi veya odalar sunu diyebilir: ‘Ben bu isle ilgilenmiyorum arkadas rahat ol. Sikayet
edilirsen yapacak bir sey yok. Ama edilmissen hi¢ merak etme bir sey olmaz. Dert etme,
zaten herkes yapiyor.! Bu diiriistliigii gostermemiz lazim belki de. Bir diger sey, denet-
lemelere baslanip mevzuat uygulanabilir. Bu segeneklerden birisi devreye girmelidir.
Tabip Odalar1 Ozel Hekimlik Yiiriitme Kurulu biinyesinde komisyonlar olugturulabilir.
Bu denetlemeleri yonetecek, yiiriitecek bir sekretaryaya ihtiya¢ var. Bu bizim 6nerimiz.
Biz Istanbul Tabip Odast Yonetimi ile konustuk, ve dedik ki: ‘Denetlemeleri baglatalim’
Yonetim de olumlu bakti. "Haklisiniz, dogru séyliiyorsunuz. Biz de farkindayiz. Sizi des-
teklemek istiyoruz. Bizden talebiniz nedir?” denildi. Biz de ’bir tane sekreter istiyoruz’
dedik. ‘Ozel hekimlik olarak biz denetlemelerle ilgili konu basliklarini veririz. Biz bu ige
bagka tiirlii girmeyiz. Disinda kaliriz. Bu arkadas 6rnegin o haftaki konu sosyal medya-
daki fotograflar ise, fotograflarla ilgili olarak birkag tane arama kelimesi veririz. Ornegin
estetik deriz, hemoroid deriz. Hemoroidle ilgili fotograflar ¢ikiyor. Organin bile fotografi
yasak aslinda. Her sey olabilir akliniza gelen. Biz bu denetleme konularini verdigimiz
zaman o arkadas oturur, o giin bir kag saat bunlara bakar. Orada dokiilen biitiin fotog-
raflar1 kime ait ise kaydeder... Bir de yanina ihtar yazis1 koyariz ki bunlarin da hazirhig:
yapild1 hukuk biirosu ile birlikte. Madde madde yaziyoruz. Diyoruz ki ’bu maddelere
gore bunu bunu yapmaniz yasaktir. Ancak sizin su sitenizde veya su hesabinizda bu ih-
lallere rastlanmustir. Bir ay igerisinde bunu kaldirmazsaniz cezai siire¢ baglayacaktir. Sa-
dece uyar1 gitmeli baglangicta. Ve bunun o isi yapan herkese gitmeli, ben de yapiyorsam,
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bensem bana da gelmeli vs. Yani biz hekim olarak denetlemelerin igine girmemeliyiz.
Denetmenin hasta gibi arastirilarak yapilmasi lazim. Bu denetlemeyi doktor olmayan
birisinin yapmasi lazim. Bu isleri yapmak iizere sekreter talebimiz olumlu karsilandi.
Zannederim en kisa zamanda alimi yapilacak. Bir tek sekreterle, boyle bir komisyonla
ilerlenebilir mi? Bence ilerlenebilir. Clinkii her sey aslinda o kadar basit ki. Engellemek o
kadar kolay ki. Reklamlar hasta merkezli olarak diistiniiliityor. Ona gore reklam veriliyor.
Doktor olmayan birisinin hasta gibi girip, hangi konularda arama yapacaksa, her bransla
ilgili anahtar kelimeler zaten belli. Bir yerinden baslanip denetlemelerle belli bir noktaya
gidilir diye diistintiyoruz. Tabii ki bu ¢aligmalar hukuk biirosu ile koordineli yiiriitiilmeli.

Komisyonumuzun gorev tanimi haftalik olarak o haftaki denetim konularini belirlemek,
hukuk biirosu ve hekimlik uygulamalar: biirosu ile koordineli olarak denetlenen, sap-
tanmus ihlallerle ilgili ihtar yazilarini hazirlayip sekretaryaya iletmek, denetlemelerde
saptanan ihlallerde ihtara ragmen mevzuata uymayanlarin dosyalarini haklarinda di-
siplin islemi baglatmak tizere hukuk uygulamalar1 boliimiine ve gerekli hallerde reklam
kuruluna gondermek. Bu arada reklam kurulunun tabii cezai yaptirimi ¢ok yiiksek. De-
netlemeler sonucunda ‘biz bu arkadaslara dogrulari anlatamadik, buyurun bir de siz
degerlendirin’ diye son olarak oraya da sevk edilsin. Yani bu iliskiyi de daha saglamlas-
tirmak gerektigini diisiiniiyorum. Tabi ki herkes igin degil ama, en azindan ¢ok zorda
kalindiginda o mekanizma da isletilebilir. Caydiricilig1 agisindan gozardi edilmemesi
gereken bir noktadir bu...

Sekretarya... Bu sistem aslinda bir sekreter iizerinden ilerleyecek. Sekreteriniz yoksa
yapamazsiniz. Yani doktorun yapacag: bir sey degil. Zaten doktor, ¢ikar ¢atigmasi de-
digimiz bir duruma sahiptir, isin denetleme kismina miidahil olmamalidir. Objektif bir
sekretarya ne yapacak? Komisyon'un diizenli olarak belirledigi konularda internette de-
netlemeler yapacak. Saptanan ihlallere yonelik matbu ihtar yazilarini toplu olarak ihlal
sahiplerine gonderecek. Thtar sonrasi diizelme olup olmadigini ihtarin tebliginden bir
ay sonra tekrar denetleyecek. Diizelme saptanmazsa disiplin islemlerini baglatmak ve
gerekli goriilen hallerde reklam kuruluna gondermek tizere dosyay: komisyona gonde-
recek. Bizim en biiyiik ihtiyacimiz koca Istanbulda bir tane sekreter. Ki bununla ilgili
olumlu cevabimizi aldik. Zannederim biz Istanbul olarak kisa zaman icerisinde basla-
yacagiz. Ciinkii ekip buna hazir, hukuku biirosu, Hazal Hanim hazir. Biz Istanbul Tabip
Odas olarak baslamak istiyoruz. Ozel hekimlik bu isi baglatmak istiyor. Onay1 da ald1.

Konusmamin sonuna yaklagirken, Atatiirk’iin bir soziinii hatirlatmak isterim: "Beni Tiirk
hekimlerine emanet edin’ Bununla ilgili hi¢ aragtirma yaptiniz mi? Aslinda Atatiirk’iin
bu iinlii s6zii, Hatay'in alinmasiyla ilgilidir. Saglik durumu iyi degil. Ve diyor ki ’Saglik
durumumun kotii oldugu duyulursa orayla ilgili bir takim dezavantajlar dogabilir. Onun
i¢in simdi siz beni Tiirk hekimlerine emanet edin’ diyor. Aslinda o esnada amacr tilke-
yi korumaktir. Ama o sirada saglig gitgide kotiilesmeye devam ediyor: Ornegin burun
kanamalar1 oluyor. Doktorlar diyor ki ‘sicaktandir} kagintilar1 oluyor ‘haseredendir, her
yeri ilaglayalim’ deniyor. ‘Kemerim artik rahat olmuyor, karnimda sislik oldu’ diyor. Ki-
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lodandir deniyor. *Sirtimin sag tarafim agriyor’ diyor, ‘miden agriyordur ondan’ deniyor
ve Gripin veriliyor. Kullandig1 Gripin'in haddi hesab: yok. Velakin sonunda karacigerle
ilgili bir problem oldugu ¢iktig1 zaman 'ne yapacaksaniz yapin ben hastayim’ diyor ama
artik bu son evrede, Atatiirk’i bir Fransiz bir doktor tedavi ediyor. Atatiirk'iin s6zi ne
kadar dogru bilemiyorum ama, benim su anda sdyleyecegim s6z bugiin itibarryla tama-
men dogrudur: ‘Tirk Milleti reklam veren hekimlere emanettir’

Sonug olarak reklamlar hastalar1 aldatmaktadir. Reklamlar tababeti ticari bir hale ge-
tirmektedir. Reklamlar hekimleri itibarsizlagtirmaktadir. Reklamlar hekimler arasinda
haksiz rekabet ortami yaratmaktadir.

Konusmamin sonunda bir kanunu tekrar hatirlatmak istiyorum. Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu Madde 28: ‘Idari Heyeti'nin esas vazifelerinden birisi reklam yapilmasini énle-
mektir’

Adnan Giircan

Ben bir ek yapmak istiyorum. Istanbul Tabip Odasr'nda Reklam Etik Thlal Calisma Gru-
bu olusturduk. 8 kisi var. 5 kisi 6zel hekimlikten, TTB Hukuk Biirosu'ndan Hakan Gi-
ritlioglu, Avukat Hazal Peksen yine grubun iginde ve sekretaryamiz da olmazsa olmaz
Emel Kahraman. Bu asamada Hazal Hanim acaba bir sey eklemek ister mi acaba bizim
atladigimiz, unuttugumuz bir sey diye. Peki, tamam, tesekkiirler.

Halil Duman

[zmirden katiliyorum. Ozcan Beye tesekkiir ediyoruz. Iyi bir sunumdu. Bir kag kere
dinledim. Daha 6nce de dinlemistim ben. Séylediklerinden bir ciimle séyleydi o konuda
kisa bir hemen soru sormak istiyorum. Hekim reklami yapan sitelerde, sizden habersiz
orada isminiz ¢ikiyor. Altta yorumlar da ¢ikiyor. Olumsuz yorumlar ¢ikiyor. Bu durum-
da oraya basvurup ‘benim ismimi sil’ deme hakkimiz var mi1 bizim?

Ozcan Cakmak
Eger siz o siteye para veren bir hekimseniz zaten o olumsuz yorum ¢ikmiyor. Ben size
onu garanti ediyorum ¢itkmiyor.

Halil Duman
Vermeyen tarafsaniz.

Ozcan Cakmak

Benim basima geldi. Ve ilk basta aslinda bu hikaye benim adima soyle basladi. Eniyihe-
kim.com diye site vardi. Orada yarim yildiz vermisler bana. Benim i¢in diyor ki ‘Septop-
lasti yaparken goziimii ¢ikartiyordu. Artik siz onu anlaym’ 2,5 sene ge¢mis benim hi¢
haberim yok boyle bir seyden. Gérdiim inanamadim. Altinda diyor ki alternatif doktor-
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lar, sagimdaki solumdaki biitiin doktorlar1 yazmuslar, hepsi 5 yildizli. Biz yarim yildiz.
Yiizlerce kisi de oraya girmis, biiyiik ihtimalle iirkmiis olmalilar benden. Hemen siteye
bir mail attim, yazigmalarin hepsi kayitli bende. Dedim ki "boyle bir sey yasanmamugtur.
Bununla ilgili gerekli arastirmay1 yapin. Dogru degilse bunu buradan ¢ikartin? Cevap
olarak denildi ki: ‘Hekimlerle ilgili olumlu ve olumsuz yazilarin hepsinin bulunmasi
gerektigini disiiniiyoruz. Bizim olumsuz yorumu ¢itkarmak gibi bir yaklagimimiz yok’
Inanamadim ben cevaba. Ondan sonra ben de ‘0 zaman mahkemede goriisiiriiz’ yazdim.
Sonra telefonla arayip dediler ki ‘niye boyle mahkeme vs. diyorsunuz?’ Ben de ’boyle bir
sey yasanmamustir, septoplasti yaparken kimsenin goziine bir zarar vermedim, bu gergek
degil. Bunu arastirin bana geri doniin’ dedim. 3 giin sonra tekrar arandim. >Yokmus 6yle
bir sey kusura bakmayin. Ne yapabiliriz size?’ Beni ¢ikartin oradan dedim.

Akabinde eniyihekim.com’la ilgili bir hukuki siire¢ baglatild Istanbul Tabip Odast Hu-
kuk Biirosu tarafindan. Isimlerini degistirmek zorunda kaldilar. Isime bakar misiniz?
Eniyihekim.com, en iyi hekimi oradan buluyorsunuz. Ucret 6demeyen bir hekimseniz
bu gibi sitelerle siirekli ugrasmaniz gerekiyor.

Yaziyorsunuz, ¢iziyorsunuz, telefon ediyorsunuz. Ucretini vermis iseniz zaten hakkiniz-
da olumsuz bir yorum yazilma ihtimali yok, her yorumdan aninda haberiniz oluyor,
istemediginizi engelliyorsunuz. Bu gibi siteleri incelediginizde ticretini 6deyen hekimle-
rin tamam1 hakkinda bolca olumlu yorum yapildigini géreceksiniz. 3 giinliik hekimlere
bakiyorsunuz, her biri hakkinda yiizlerce olumlu yorum var. Yani masallah diyorsunuz,
Tiirkiyede hekimlik ¢ok iyi. Oralara girdiginiz anda aslinda olumsuz yorum ¢ok az var.
Birileri belki sizi karalamak i¢in yazmistir. Ama sizin bundan haberinizin olmamasi ¢ok
biiyiik sikint1 yaratabiliyor. Ciinkii birgok hasta o yorumlar1 6nemsiyor, hatta o sayfalar-
dan hekimlere yonleniyor. Biz bu konuyla ilgili de soyle bir ¢aligma baslatmak istiyoruz.
O sitelerde para veren hekimler belli.

Yanlarina rozet konuyor veya randevu sistemi agiliyor. Onlar1 da biz denetleme igerisine
almaliyiz. Cilinkii daha onceki hukuki siirecte sitelerle ilgili agilan davalarda 'sen neden
disiplin islemi baglatmiyorsun da bizi koca siteyle ugrastiriyorsun? Sen hekimler tizerin-
de zaten yetkin var’ diyor hakli olarak. Bizim eger dyle bir yetkimiz varsa, eger ki aracilik
faaliyetlerinden hekimlerin yararlanmasi yasaklanmissa, sen bu faaliyetten yararlanryor-
sun. Sen para vererek arkadaslarin 6niine geciyorsun vs. bunu uygun dille biz matbu
olarak hazirladik. Arkadaslar biiytik ihtimalle ¢ikacaklar oradan. Ama dediginiz gibi siz
para vermeyen hekimseniz bu sorunlarla bas edemiyorsunuz.

Onunla ilgili de bir form yazdik. Noter tizerinden diyoruz ki eger benimle ilgili bunlar1
bunlar1 kaldirmazsaniz ben size sunu sunu yapacagim. Baya hukuksal bir dille. Aslinda
onu kaldirmak zorundalar boyle bir sey yazildig1 zaman. Noter ihtar1 ile gonderdiginiz
anda. Aksi takdirde sizin hukuki bir siire¢ baglatma durumunuz s6z konusu. Mesela bir
hekim para vererek yapiyorsa, ama yine de derse ki ’ben ne bileyim benimle alakasi yok,
kendileri sistemlerine eklemis’ o zaman ona da bu belgeden verecegiz. ‘Sen bunu gonder
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o halde, gikart oradan kendini’ diyecegiz. Boyle yollar1 var. Ama para vermeyen hekimler
i¢in boyle hukuksal yardim almazsaniz gok kolay degil onlar1 kaldirmak.

Halil Duman

Bunu sunun i¢in soruyorum ben siteler bilingli olarak oraya sizden habersiz isminizi
koyuyor. Ve bilingli olumsuz yorumlar yazip sizi oraya para vermeye zorlama noktasina
getirebilirler mevzuyu. Gegen hafta geldiler daha bana. Ismim bir sitede yaziliyormus.
Sisteme kayithisiniz diye gelip benden abonelik talep etti. Hayir dedim, ben oradan ¢ikar-
mak istiyorum dedim. ‘Hayir, kalsin’ dediler. "Ben oradan ¢ikarmak i¢in bir sey yapami-
yor muyum?” dedim. Yok, kalsin filan gibi boyle bir konusma oldu aramizda.

Ozcan Cakmak

Sizi ¢ok iyi anliyorum. Bir doktor sitesine yakin zamanda dedim ki haberim olmadan
beni oraya eklemissiniz. Sadece ismim var. Her tiirlii atiga da miisait, iceriden herkes
oraya bir seyler yazabilir. Benim ruhum duymaz. Beni buradan ¢ikartin diye yazdim.
Tamam sizi ¢ikarttik dediler. Ben artik oraya kendi e-mail gonderemez hale geldim, ama
bakiyorum orada ismim hala duruyor. Miimkiin degil isminizi ¢ikartmiyorlar. Cinka
sizin bilginiz haricinde oraya herkesi, asistan doktoru bile yaziyorlar. Gegen giin Umit
soylemisti 6lmiis birisini da yaziyorlar. Ama bugiin itibari ile aslinda orada kimlerin para
verdigi, kimlerin daha 6n plana ¢ikmak i¢in ne kadar para verdigi belli. Bakiyorsunuz
altinda yaziyor site aylik 380 lira, su su hizmet karsilig1, onlar belli. Yani aslinda siz o
paray1 veriyor olsaniz gergekten baginiza bunlar gelmez.

Alper Aktas

Sunum igin tesekkiir ederim. Bu ¢ok énemli bir konu... Ozel hekimlik agisindan da
onemli bir konu... Clinkii sermayenin yaptig1 bir tanitim faaliyeti var ve bu hemen he-
men serbestken. Serbest hekimlerin béyle bir sikintisi tabii ki oluyor. Bir kere kesinlikle
haklisiniz insan bedeni sonugta metalastirilamaz. Ki bunu 6biir taraftan baktiginiz za-
man da onun kutsalligina inanilir. Ben de bir sitede hakkimda yazilanlar1 okudugumda
kendimden igrendim agikgasi. Ben kendime gitmezdim onlarla. Ama ben bu kadar cid-
diye almamistim yani herhalde ciddiye almak lazim. $imdi burada séyle bir ayirima da
dikkat de gekmek istiyorum ama &te yandan.

Bizde buradaki kisim malpraktisle komplikasyon arasindaki iligki neyse reklamla bilgi-
lendirme arasinda da ¢ok ince bir hat var. Burada sonugta reklam yapmayalim diye bil-
gilendirme faaliyetlerinden de geri kalamayiz. Ama bunu yaparken nasil yapmaliy1z? Bu
bireysel olmamali bu bilgilendirme. Daha tiizel olmali. Bunun i¢in kullanilabilecek sey
su olabilir. Uzmanlik dernekleri. Ki uzmanlik derneklerinin bilgilendirme yapmas1 belki
o zaman hekimlerin de bunlara belki link atarak yapmasi. Ama su an teknoloji ¢caginda
ve internet ortaminda su yasakta anlamsiz sadece hekimin kartvizitinin oldugu bir web
sayfas1 hi¢bir anlam ifade etmez. Burasi biraz daha doldurulabilmeli. Ama burada kural-
larin iyi belirlenmesi tabii ¢ok ¢ok daha 6nemli. Gorsel medyada ise hekimlerin kendisi
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degil de sanki derneklerdeki zaten bizim se¢tigimiz temsilcilerimizin olmasi daha kapsa-
yict olur. Ve bunu metalagtirmaktan ¢ok daha uzak kaliriz diye diisiiniiyorum. Tesekkiir
ediyorum.

Adnan Giircan

Bu konuda bir galismamiz var. Yani bigakla keskin bir sekilde yaklasilmayacak. Tabi ki
yonetmelikler var, mevzuatlar var. Fakat belli bir esneklik 6rnegin fotograf paylasimi ve
reklam verenlerin... Yaninda reklam yaziyor zaten gibi ilk etapta boyle ug unsurlari, gok
aleni seyleri hedeflemeyi diisiiniiyoruz.

Ozcan Cakmak

Hekimin kendini tanitim ile ilgili de ben size cevap vermek istiyorum. Oncelikle de-
diniz ki hekim kendini tanitabilmeli. Evet, aslinda kanun eger ¢ok boyle korii koriine
uygulanacak olursa hekimin kartvizitinde yazili seylerin disinda hi¢bir seye izin vermi-
yor. Yani bu tabela kanunundan bagliyor. Orada da ¢ok net bi¢imde ¢izilmis. Ama artik
gliniimiizde dediginiz gibi hekimin kendini tanitma ihtiyaci var. Ve insanlarin da ona
ulagabilmesi i¢in iyi ktii bir tanitim gormesi gerekiyor. Ornegin bizim kilavuza da giren
bir madde var. Ve bu aslinda bir kanun maddesi oldugu i¢in mecburen girdi. Onu ¢ikart-
mak miimkiin degil. O da su ‘hekim tedaviye yonelik herhangi ifade kullanamaz, yazi ya-
zamaz. O zaman biitiin hepimizin internet siteleri yasak oluyor. Ama simdi mantik var.
Hasta da o tedaviyi, ne tedavi uyguladigini merak ediyor. Onu gérmek istiyor. Gergekten
denetlemelerde belki biraz esneklik gosterilmesi lazim bazi konularda. Oncelikli konular
olarak kesin, su gétiirmez ihlallerin ele alinmasi anlamli olacak. Belki zaman igerisinde
kanunlarda da bir takim degisiklikler olursa, bunlara paralel bir takim diizenlemeler ya-
pilabilir. Ancak kanun boyleyken siz kanuna aykir1 bir diizenleme yazamazsiniz. Teorik
olarak bu miimkiin degil ama pratik uygulamalarda tabii ki 6ncelikli olarak bence daha
ciddi ihlaller tizerinden baslanilmali.

Bir sey daha var sosyal medya dediniz. Gegen ki toplantida sizin dediginizi hatirliyorum
sosyal medya ile ilgili veya Samsundan bir arkadas demisti ki ben itiraz etmistim. "Sosyal
medya nasil olur da engellenir’ demisti. Bilmem hatirlar misiniz? Ciinkii biz kilavuzu ha-
zirlarken arkadaslarimizla, Hakan Giritlioglu ile, tabii ¢ok biiyiik katkilar1 oldu, TTB’nin
hukuk biirosu sorumlusudur. Hazal Hanim ve 6zel hekimlik koluyla hep birlikte hazirla-
dik. Bizim hazirladigimiz metinde aslinda sosyal medyanin saglik sektoriinde kullanimi
direkt ihlale girecegi i¢in, giinkii sosyal medya fotograf ve yorum iizerinde ilerleyen bir
sey oldugundan, birtakim sinirlamalar belirlemistik. Bunu tamamen serbest birakirsaniz
kontrolii miimkiin olmaz. Instagramda anlik video, nasil kontrol edeceksiniz? Ertesi giin
yok. Hakan Beyden gelen revize metinde ise tamamen yasakland1: Kisisel olarak sosyal
medya kullanabilirsiniz ama bunu mesleginiz i¢in kullanamazsiniz maddesi vardi. Ama
ondan sonra O arkadasimiz dedi ya nasil engellersiniz kardesim? Bunu engellemek, bu
benim 6zgiirligiim! Kendimi orada tanitmak istiyorum. ama gorildiigii gibi kontrol
edilemeyen bir mecraya girdiginiz anda isler ¢igirindan ¢ikiyor. Sizin su anda belirttigi-
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niz gibi ¢ok tehlikeli bir hale geliyor. En zoru sosyal medyay: kontrol etmek gibi goziikse
de eger bir personel sosyal medya anlayan bir personel koyarsaniz. Ve denetlemelerde
belli anahtar kelimeleri, hashtag’leri vs. verdiginizde onlar ¢ikacaktir. Ve bence daha uy-
gun hale gelecektir. Yeter ki bu denetlemelerin yapildig: hissedilsin.

Arda Saygili

Biraz sonra konugsacagimiz bir konu var. Kisisel verilerin korunmasi ile ilgili. Bu 6zel
nitelikli kisisel veri olmuyor mu? Ve 6zel nitelikli kisisel veri ciimlesine giren her sey...
KHK’yla son bir kanun ¢ikt1. Ozel nitelikli kisisel verilerin yetkilinin agik rizas1 olmaksi-
zin islenmesi yasaklanmistir diyor kanun. Hekimin verilerinin onun rizasi olmadan kul-
lanilmas: veya resiprok olarak hastanin verilerinin ayni sekilde kullanilmasi 6zel nitelikli
bilgi niteligine bu en son kanunla sokuldu. $imdi bu durumda.

Adnan Giircan
Hekimlerle ilgili sitelere uyar1 gondermeyi diistiniiyoruz. Hatta yazisi da taslak hazirlan-
must.

Ozcan Cakmak

Yasaklari ¢esitlendirebiliriz. Zaten her sey o kadar net ki aslinda. Kanunlarin hi¢bir tane-
si buna izin verir bir halde yapilmamis. Her sey tababet ve suabat kanunundan basliyor.
Reklam yasak diye basladiginda, bu ortiiléi reklama da giriyor, bagka tiirlii de giriyor.
Tesekkiir yazis1 yazdiramaz diye bir ibare var. Birgok sey var. Doktor Bey’in biraz énce
soyledigi bir nokta vardi. Ornegin dedi ki, “Hasta ¢ok memnun 5’inci ayinda, 3’incii
aymnda...” Aslinda uluslararasi mevzuata bakarsaniz, Avustralya-Yeni Zelandada fotog-
raf kullanmak serbest. Ancak orada da deniyor ki, tesekkiir seklinde olamaz.

Hastam geldi ¢ok memnunum gibi. Biz de her sey serbest su anda pratikte. Yani bunlar
tamamen yasak oldugu halde, en serbest oldugu yerlerden dahi daha serbest yapildig: bir
vaziyetteyiz. Mesela Amerikada reklam serbest deniyor. Ama orada da dogru bilgi olmak
zorunda. Siz sikiysa bir yanlis bilgi yazin baginiza neler gelir orada fark edildigi anda.
Bizde ne dogruluk takip ediliyor ne tesekkiir yazilar: takip ediliyor ne de fotografin nasil
kullanildig1. Herhangibir organin fotografini kullanamazsiniz diyor kanun aslinda, ama
kanunlar pratikte maalesef hi¢biri uygulanmiyor. Tabii denetlenmedigi siirece ¢ok da bir
6nemi kalmiyor bunlarin.

Tufan Soydan

Ben de plastik cerrahi uzmaniyim. Bu isleri az ¢ok takip edebiliyorum. Benim de Ins-
tagram sayfam var, Facebook sayfam var. Bu itiraz yazisinda bizim ¢ok etkilerimiz oldu.
Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi olarak. Hekimlerin bir sosyal medya sayfas: mutlaka ol-
sun. Ama oradaki igerikler web sitelerinde nasil dogru ve bilimsel olmasi gereken, bizim
web sitemiz de 6yle. O da boyle olsun anlaminda aslinda yazmistik. Ama bu bunun, bu
anlamda kullanilmas: anlamina gelmiyor. Ciinkii ben size gosterdim asagida. Bir erkek

60



12 KASIM 2017 | [STANBUL

poposuyla artik fotograf cektiren cerrahi arkadasimiz mi dersiniz, plenoidal siniisii kalp
seklinde ¢ikartip oraya kalpcik, kutucuk koyan genel cerrahi arkadaslar mi dersiniz...
Isin iyice seyi ¢tkmig durumda. Dolayistyla bu konu bizim igin hem hekim ahlak: a¢i-
sindan ¢ok 6nemli bir sey. Bunun {izerine gitmek zorundayiz. Yani biz bu mecray: bos
birakamayiz. Ama bunu yaparken sadece hekimlerle de ugrasmamak lazim. Net soyleye-
yim biz Bursadaki tiim hekim tabelalarini, billboardlarini kaldirttik. Ama bir hastanenin
billboardini kaldiramiyoruz oradan.

Bu isin sadece hekimler boyutuna da bakarsaniz hekimlerin hastanelerle rekabet boyu-
tunu da ortadan kaldirmis olursunuz. Ayni sekilde hastanelerle de bu konuda ugragsmak
gerekir diye diisiiniityorum. Ciinkii bizim 6zelde en biiyiik rekabet ettigimiz kurumlar
kimler poliklinikler, tip merkezi ve hastaneler. Yani sadece hekim boyutunda degerlen-
dirmeyin diye bir tavsiyede bulunabilirim. Biz bunu yaparken ¢ok zorlaniyoruz. Eger
karsimiza kurumsal bir durum varsa. Hekim varsa ¢ok kolay. Korkutuyorsun. O sayfay1
kapatiyorsun. Sikintili bir durum.

Adnan Giircan

Buna bir sey sdyleyeyim siz sonra devam edin. Ozel hastaneler yonetmeliginde de ¢ok
net yaziyor aslinda. Yine diger saglik meslek mensuplari, ayakta teshis tedavi gibi bir
stirti Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢ikan yonetmelikte bu yasaklar ¢ok net. Yani bu siireg-
te mecburen hastanelere de gidecek bir seyler. Sadece bashekime degil tabii.

Ozcan Cakmak

Bir de s6yle bir sey var aslinda, sadece muayenehanesi olan hekimlerin degil ayni zaman-
da kamu hastanesi ¢aliganlarinin dahi ayni ihlalleri yaptig1 goz 6niine alinirsa bir ¢ok ki-
siyi, kurumu etkileyecek bir sey olacak. Kurum oradaki doktora diyecek ki kardesim sen
beni boyle kullanma artik. Senin yiiziinden benim bagim agriyor. Art1 oranin bashekimi;
bu denetlemeler sonucunda hastane ile ilgili problem goriiliirse orayla ilgili gerekli islem
de tabii ki baslatilacak. Ve saglik kuruluslar: reklam kuruluna daha ¢ok yonlendirilecek.
Ama dediginiz gibi onlarin zaten reklam biitgeleri var. Diyor ki ben bir verir on bes
alirim, problem degil. Ama biz de bunlarla ugrasmak zorundayiz. Yapacak bir sey yok.

Tufan Soydan

Bir tavsiyede gey olabilir. Biz bunu Bursada gerceklestirdik. Reklam Komisyonu, il Saglik
Miudirligi ile birlikte bir komisyon olusturup; bizden bir temsilci, Saglik Miidiirliigin-
den temsilci hastane reklamlarinin, billboardlarinin denetlenmesi ve cezalandirilmasi
konusunda. Belki Bursa Il Saglik Miidiirliigii bu konuda daha sey olmadigi icin sicak
bakt1 bu konuya, bununla ilgili toplantilar yapildi.

Uyari yazilar1 da yazildi. Bu konuyla ilgili tabii ki Istanbuldaki denetim ¢ok daha zor

ve siki olabilir sizin aginizdan ama Il Saghk Midiirliigii de devreye sokulabilirse bu tiir
konularda ve ortak bir komisyon olusturursaniz hastaneler de belki bu yénden baski-
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lanabilir diye diigiiniiyorum. Bu bahsettiginiz internet siteleri ile ilgili biz savciliga sug
duyurusunda bulunduk. Gerek forum, kadinlar kuliibii konusunda gerek doktor siteleri
konusunda. Cok 1srar etmemize ragmen savcilik bu konuyla ilgili takipsizlik karar1 verdi.
Bunlarin aracilik faaliyeti olmadigini, bunlarin bilgilendirme siteleri oldugunu soyledi.
Ama bu konuda agikgasi elimizden ¢ok bir sey gelmedi ama. Belki siz de buradan bu
konuyu tekrar sey yapabilirsiniz. Bu sitelerin aslinda yaptig1 seyi yine bizim kanunlari-
mizda olan aracilik faaliyeti glitmektir. Ve bu da o kanuna aykiridir aslinda. Ve bunla-
rin parayla yapildigini da biz savciya elimizdeki belgelerle gittik. Bu is parayla yapiliyor.
Ciinkii bizim T'TB kanununda da eski 29 yilindaki kanunda da aracilik faaliyetleri de...
Onlarin yaptig1 da kanun degil onlarin da durdurulmasi lazim neticede.

Ozcan Cakmak

Zaten ayni sey Istanbul Tabip Odasi tarafindan yapild: sizle paralel bir sekilde. Hem
aracilik faaliyetlerinden faydalanmak, hem de aracilik faaliyetinde bulunmak yasak. O
yonden de ilerledik, biz sizinkileri de takip ettik. Sizin gibi biz de sonug alamadik. Ama
Tabipler Birliginin kendi meslektaslari tizerinde kendi basina yaptirim hakki var. Disip-
lin cezast yiiriitme hakki var. Obiiriine yapamiyorsunuz bunu. Ancak mahkeme iizerin-
den ilerlenebiliyor...

Tufan Soydan

Disiplin cezasinda da biliyorsunuz. Odanin ve onur kurulunun cezay: karsiliginin st
diizeyde kullanma hakki da var. Yani net s6yleyelim bizim basimiza geldigi zaman direkt
olarak meslekten men ile sorusturma a¢ilmali. Yani bunlar1 basit sorusturmalarla kapat-
mayalim. Bu direkt affedersiniz hasta poposunu gostermenin karsilig1 bir uyar1 degildir.
Oda burada inisiyatif kullanma hakkina sahiptir. Ve burada direkt meslekten men ile
ilgili sorusturma acilirsa bu ¢ok hizli yayilan bir sey olur hekimler arasinda.

Ozcan Cakmak

Bir sey soracagim. Siz simdi dediniz ki mesela doktor sitesi, doktor takvimi vs. bunlarla
ilgili bahsediyorsunuz. Boyle bir siirii site var. Her giin yenisi ekleniyor ama en bilinen
iki tanesi bunlarla ilgili siz bir hukuksal siire¢ baslattiniz, dogru mu? Peki, ben ger¢ekten
merak ediyorum. Bursa bolgesinde o sitelere giren hekimlerin zaten isimleri cisimleri
belli degil mi? Bunlarla ilgili disiplin sorusturmasi baglattiniz m1?

Tufan Soydan

Benim teorik olarak séyle bir inanisim var. Eger hastaneye dokunamiyorsam ben hekime
dokunmak istemem, net. Ve hastanelere de dokunamamakla ilgili sikintilarimiz var oda
olarak. Ama soyle bir sey var. Ben eger oda iiyesiysem, odanin yonetim kurulu tyesiy-
sem, ben eger ayni sartlar altinda, ayni yasaya tabii iki tane bir kurum, bir hastane, bir
hekim arkadasimi goriiyorsam ben hastaneye yaptirtamadigim cezai yaptirimi hekim
arkadasima yapmam.
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Adnan Giircan
Reklam kuruluna bildirdiniz mi?

Tufan Soydan

Reklam kuruluna bildirmedik hentiz.

Ozcan Cakmak

Siz o sitelerin herhangi birine tiye misiniz?

Tufan Soydan
Degilim yok.

Ozcan Cakmak:

Peki, tiye olmadiginiz i¢in basiniz agriyor mu?

Tufan Soydan
Bilmiyorum. Pratikte belki daha az hastam oluyordur. Ama bunu tespit edemem ki bil-
miyorum.

Ozcan Cakmak

Soyle soyleyeyim. Buna iiye olan arkadaslarimla zaman zaman konusuyorum. Sana ne
getirisi var diyorum. Haftada 3-4 hasta bir kere garanti oradan geliyor diyorlar. Hastalar
ayrica oradaki yorumlari takip ediyor diyorlar. Bakiyor en iyi yorumlar sizde, ona gore
geliyor diyorlar. Simdi bu gergek bir sey mi? Béyle bir reel durum olabilir mi? Sizin orada
hi¢ yorumunuz yok. Biiyiik ihtimalle 1 yildiziniz var. Hatta hakkinizda atilmis yiiz bin
tane iftira var. Ve diger arkadas oraya o paray1 verdigi i¢in siiper bir doktor olarak gozii-
kityor arkadaglar. Ve siz onlara diyorsunuz ki o benim doktor arkadasim ben ona bir sey
yapmam. Bu zihniyetle gidersek eger biz bu problemi diizeltemeyiz. Bakin 2 yil 6nce ben
su sunumda bir ¢ok gorsel malzeme kullanmistim. Sitelerle ilgili bir siirii gorselim vardi.
Isterseniz geri doniip gosterebilirim. Simdi bunu herkes zaten biliyor. Ama o zaman bi-
linmiyordu. O zaman insanlar, belki bilmiyorum Rasit Bey sasirmig miydi? Ornekler o
kadar ilging gelmisti ki, sunumun sonunda herkes boyle miymis ya, demisti. Evet boyle.
Ama simdi bakin hepimiz farkindayiz. Ve o giinden bugiine de biz meslektaslarimiza bir
uyar1 dahi gondermedik. Ama iste hastane hastane... Yani bunun hastane, béliimler ara-
s1 tartismalar ayri seyler. Bakin siz plastik cerrahisiniz ben kulak burun bogaz uzmani-
yim. En cok sikéyetler, ihtarlar bu yiizden gidiyor. Mesela kulak burun bogazcilar diyor
ki su su plastik cerrahlarin sunu sunu vardir. Ama kendisine hi¢ bakmryor. Obiirii de
diyor ki bu kulak burun bogazc1 hekimlerin bunu vardir, o da kendini gormiiyor. Yani bu
is tamamen sa¢ma bir dalaga dontisiiyor. Benzeri sekilde, ‘ben doktorum 6biirii hastane,
hastane daha giiglii, ben zayifim, bagka tiirlii nasil miicadele edeyim’ deniyor. Bunlar1
soyleyenler mevzuata uygun tababet yapan hekimleri tamamen gézardi ediyorlar maale-

63



OZEL HEKIMLIKTE SORUNLARIMIZA COZUM ARIYORUZ

sef. Yani boyle degil de aslinda olmasi gerektigi gibi bir yol izlenmeli, her kim yapiyorsa...

Tufan Soydan
Onu soylemeye ¢alismadim. Buradaki cezanin gok daha agir olmasi gerektigi ile ilgili
baslik attim.

Ozcan Cakmak

Sizin adiniza séylemiyorum, genel olarak. Agir olmasi gerektigi bir taraftan da tamam,
ama hepsi arkadasimizdir diye... Biz buraya nigin sekretarya koyuyoruz?

Tufan Soydan

Bu konuyu ben sey i¢in séyledim. Ama bunu karistirmayalim. Herhangi bir billboard
reklami igin séyledim. Yani ben bir herhangi bir billboard reklamini oradan kaldirami-
yorsam, hastaneninkini kaldiramiyorsam, hekim arkadagima ceza vermem diye. Ama
soyledigim sey bakin hasta resminin, hastanin poposunun, memesinin paylasilan hasta
icin degil.

Ozcan Cakmak

Ama o da hekim arkadasiniz.

Tufan Soydan

O fark etmez. O etik olarak bana ¢ok daha agir bir seymis gibi geliyor ¢iinkii. Insani
agidan. Sununla karsi karsiya kaldik. Son bitiriyorum. Bir kizcagizin fotografini pay-
lastyor bir kulak burun bogaz uzmani, bir kizcagizin. Bu kizcagizi ¢ok begenen bagka
bir manyak ¢ikiyor. Bunun ismini buluyor. Sokak ortasinda sikistiriyor, tecaviiz etmeye
kalkigtyor. Bigaklamaya ¢alisiyor. Yani oradaki paylastigimiz hasta fotografinin gidecegi
sey belli degil. Yani nokta belli degil. O yilizden bu konuya ¢ok daha sey bakmaya ¢alisi-
yorum. Anlatabildim mi sdylemek istedigimi?

Ozcan Cakmak

Burada nigin personel aliyoruz biliyor musunuz? Personel alma sebebimiz ‘o benim ar-
kadasim, su benim dostum, o benim amcam, o benim hocam yaklasim1 olmasin’ diyedir.
Burada denetmen personel kimi yakalarsa onunla ilgili sorusturma baslasin, ve bizim
bundan haberimiz olmasin diye. Tiim bunlar ancak boyle diizelir. Yani simdi iste diizel-
teceksek... Konular belirlenecek. Oncelikle agir olan konulara gore ki bizim de aslinda
ilk baglama noktamiz fotograflar olacak. Ekip olarak ona karar verdik. Ciinkii en net olan
ihlaller orada oluyor. Su anda en zedeleyici ihlaller orada oluyor. Ilk oradan baslanacak.
Ama sirastyla daha boyle hafiflere hafiflere gidecek. Katiliyorum ama yani liitfen eger
boyle bir sey yapilacaksa doktoruz vs. diye diisiinerek degil de o personele yetki verile-
cek. O yapacak. Biitiin esas nokta bence budur.
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Adnan Giircan

Ben soyledim ama bir ek yapayim. Denetleme, Giimriik Ticaret Bakanligrna bagh. Tii-
keticinin korunmas: genel miidiirliigii biinyesinde de yapiyor. Yani benim bulundugum
poliklinige on kiisur sayfalik siteyi incelemisler. Climle ciimle ¢ikartmislar. Cok giizel bir
¢aligmaydi. Onlar da yapiyor. Arti, reklam kurulunda TTBden temsilci arkadasimiz var
zaten. Bunlar genelde pratik olarak atlaniyor. Onlarin cezasi daha yiiklii bize gore. Daha
caydirici ve daha tekrar edici. O yiizden biitiin mekanizmalar1 kullanarak gidecegiz artik
yapacak bir sey yok.

Evrim Metcalfe

Tesekkiir ederim sunumunuz igin. Doktor Evrim Metcalfe radyasyon onkolojisi uzma-
niyim. Cok giizel saptamalar1 oldu doktor beyin. Ancak bahsi gecen zaten bir kag tane
siteden soz edebiliyoruz aklimiza gelen. Bunun igerisine 6zel hastaneleri ya da kamu
hastanelerinin web sitelerini ya da bireysel siteleri de koymak gerekiyor bu durumda.
Ciinkii onlar icinde sonugta bir danigmanlik alinryor. Bunlar igin de iicret alintyor. O za-
man hepsi aslinda yasadisi. Bunu 6tesinde hekimlerin istegi disinda mobbing bile kabul
edilebilecek sekilde ¢alistiklar: hastaneler tarafindan yine basin igerisinde yer almalar1
s6z konusu. Yaptiklar1 herhangi bir bildiri ya da herhangi bir magazinsel ortamla. Ya da
yerel basinda ya da televizyon kanallarinda yine gosterilmesi... Bu aslinda ¢ok genis bir
mevzu. Ama bunun 6tesinde bu da bir giincel gergek. Insanlar bir sekilde, bu gekilde
ulasiyor. Yani en kii¢iik kdydeki insan bile web sitesinden ulastyor diinyaya. O ylizden bu
bahsi gecen siteler ya da kisilerin kendilerini tanitmalari ile iligkili sitelerden &te sosyal
medyanin ¢ok daha biiyiik bir tehlike oldugunu diistiniiyorum.

Ozellikle cerrahi branglardaki bunun igerisine ézellikle plastik cerrahi ile ilgili, kadin
dogumla ilgili ve keza yine bagka branslarla ilgili ok fazla data var. Yani daha goztinii
agmamuis bir bebegin fotografi, anne karnindan ¢ikarildig1 anda eger Instagrama diisii-
yorsa hekiminin giilimsemesi ile bu ¢ok korkung bir sey. Ya da arkada uyuyan bir hasta,
karni agik ’biz yine bir giin cerrahideyken’ diye ekipge hasta arkada uyurken fotograf
gekiliyorsa bunlar ¢ok ciddi anlamda su¢. Yani bu yurtdisinda meslekten mene kadar
giden bir sug.

Bunun 6tesinde giiniimiizde 6zellikle bu televizyon kanallariyla ilgili sizlerin de sapta-
malar1 vardir kendi branslarinizda. Ayni kisiler o bransla ilgili her konuda neredeyse
her aksam televizyon kanallarindalar. En fazla kullanilan bu durumda neydi web siteleri
ve televizyon. Yani bunlarin da tabii denetlenmesi anlaminda ¢ok ciddi sizden destek
isteriz. Fakat ben 6nemli bir meslektas grubumuzun haklarini bilmedigi gibi suglarini
da bilmedigini diistiniiyorum. Bu ytizden bunu ciddi anlamda bireysellestirmeden 6nce
belki her camianin kendi dernekleri vasitasi ile bir uyar1 mesaji, sosyal medyada paylas-
tiklariniza liitfen dikkat edin. Bunlar su¢ su su basliklar su¢’ dediginiz anda zaten sizin
de denetlemekle miikellef oldugunuz sayfa ya da kisi sayisinin da diisecegi, isinizin de
azalacagini diigiiniiyorum. Ciinkii bilmiyoruz. Onemli bir kismimiz bunu bilmiyoruz.
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Ve orada iyi niyetle, rekabetten bas1 donmiis bir sekilde ya da herhangi bir sebeple pay-
lasiltyor. Belki buna bir sadece uyari getirilmesi bile %25 ile %50 arasinda bunu diisiire-
cegini diistiniityorum. Ama bunu yapanlar her camiada belli. Victoria-David Beckham
gibi boyle 160 bin takipgi 6yle bir sey yok. Bunlar satin alinan, tamamen robotik olarak
desteklenen sonugta ticari seyler. Bunlarla baglanmasi bence ¢ok daha dogru olur.

Adnan Giircan
Tesekkiir ederiz, sag olun. Cok kisa bir ka¢ sorudan sonra bitirecegiz oturumu arkadas-
lar.

Oya Ermis

Merhabalar tekrar. Ben 6zel hastanede ¢alistigim donemde dis hekimi arkadagimin, sim-
di burada Mustafa Bey de oldugu i¢in ondan yardim isteyecegim. Bir basina fotografi
cikt1 bir sekilde. Tek dis hekimi bu koskoca biiyiik hastanenin ve Dis Hekimleri Odasi
hemen hastaneye geldi. Ve direkt bashekimle goristiiler. Asla boyle bir sey yapamazsi-
niz. Billboardlara zaten ¢ikamaz. Ama basina dahi bu fotografi koyup iste bizim klinigi-
mizde s6yle bir dis hizmeti verilmektedir. Ve cezai isleme tabii tuttular. Yani sanki daha
giiclii geliyor bana yaptirimlar konusunda. Acaba farkli bir uygulamalar1 var mi? Hem
bu konuda ondan da bir bilgi alip ya da sizlerin diger odalarla goriistiiniiz mii bu konu-
da? Ciinkii dis hekimleri gercekten ¢ok ciddi, reklam konusunda ¢ok hassaslar. Yardim
alabiliriz diye diigiiniiyorum.

Mustafa Oral / Tirk Dishekimleri Birligi

Sayin hocamla isimin basinda tanigmistik. Hakikaten bagimizi agritan bir konu bu tani-
tim ve reklam konusu. Cizgisi de ¢ok hassas. Ben her seyden 6nce kurumlar arasi igbirli-
gini 6neriyorum bu konuda. Ciinki her iki alanda da birbirine hem iyi 6rnek hem kotii
ornek olacak siirekli karsimiza 6rnekler ¢ikiyor. O nedenle isbirligi oneriyorum. Ku-
rumlar aras1 hem Tiirk Dis Hekimleri Birligi 6zellikle Tiirk Tabipleri Birligi ve odalariyla
birlikte bu konuda birlikte ¢aligalim. Daha etkili olacagiz birbirimizi eger desteklersek.
Hakikaten biz buna ¢ok ciddi emek harcryoruz.

Ben 8 yil Izmirde Dis Hekimleri Odas1 Bagkanlig1 yaptim. 1986'dan bu yana. 1988 yilin-
da tabela standardi esaslarina miidahale ile basladik. Ve bana 4. Murat demeye basladi-
lar. Yani biz bu konuya hakikaten ¢ok ciddi emek harciyoruz. Hakikaten diizende de iyi
gidiyoruz. Kilavuzumuzu da daha gegen hafta giincelledik. Birbirimizden destek alalim.
Birbirimize mevzuat konusunda 6zellikle tanitim ve reklam sinirlarinin yorumlarinda
birlikte hareket edip ayn: anda Tiirkiyede her yerde bir yaptirima baslarsak daha dikkat
gekici.

Adnan Giircan
Bizim denetlemelerimize dis hekimleri takilirsa size gondeririz.
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Mustafa Oral
Biz de size gondeririz. Ama benim kastim o degil. Benim kastim ¢aligma cergevesini
birlikte ytiriitme.

Ahmet Hikmet Arisal - Istanbul Dishekimleri Odasi

Tabii ki birlikte de olabilir. Sizin yetkileriniz ¢ok ¢ok fazla. Bizim Dishekimleri Odasi ola-
rak verebildigimiz muayene iicretinin 10 kati, 20 kat1 verebiliyoruz. O da 2 bin 500 lira
filan oluyor. O higbir sey degil. Fakat afise ederek, gidip konusarak dedigi gibi arkadasin
hemen orada biterek dyle halletmeye ¢alistyoruz. Utandirarak isi kapatiyoruz. Sizin mes-
lekten men var biz de meslekten men olsa bir tane dis hekimine parmak oynattirmayiz.

Bu konu her daim giindemde. Kendi aramizda da arkadaslarla kisisel olarak da konus-
tugumuz, tartistigimiz bir konu. §imdi daha ¢ok siire¢ plastik cerrahi ve kulak burun
bogazcilarin yiiz estetigi ya da burun operasyonlari ile ilgili yiirtiyor. Ama sonugta ben
bir kadin Dogum hekimiyim. Bir {irolog da sonugta biz hekim olarak burunla vajina-
nin yanda penisin bizim a¢imizdan biyolojik olarak bir farki yok, organ. Yarin bir giin
tirologlar protez ameliyatlarini, biz vajinoplastilerimizi sonrasi seklinde yapmak istersek
bu isin sonu nereye varir. Yani temel etik {izerinden yaklagmak gerekiyor. Ve bu konuya
brang ayrimi yapmadan, organ ayrimi yapmadan kesinlikle bir yasak getirilmesi, dur de-
nilmesi gerekiyor. Doktor hanimin sdyledigi bizim camiada iste dogum sonrasi bu baby
shower denen olay artik seyi ¢ikmis durumda. Korkung seyler yasaniyor. Bu noktada
doktor hanima katiliyorum. Meslek derneklerinin, brans derneklerinin kendi tiyelerine
ulagma sans1 ¢ok daha fazla. Sosyal medyada, Facebook gruplar: vs. iizerinden burada
biz Tabip Odalar1 ve TTB olarak bu derneklerle is birligi yapip, onlara diisiincelerimizi
ya da onerilerimizi onlar {izerinden kendi iiyelerine ulastirma sansimiz daha fazla olur
diye diisiiniiyorum. Yani ayrim yapmadan kesinlikle bu tiir gériintiilerin yayinlanmasi-
nin oncesi sonrasi ya da dogum sonrasi fotograflarin hekimin yiizii, annenin yiizii bun-
lar kesinlikle faydali olur diye diisiiniiyorum derneklerle is birligi yapmanin.

Adnan Giircan
Ikinci asamada onu diisiiniiyoruz. Bu konuda bir yol aldiktan sonra.

Ozcan Cakmak

Tesekkiir ederim. Asag: yukar: salondaki herkes bizimle hem fikir gibi. Reklamlarin ¢ok
can siktig1, miicadelenin kaginilmaz oldugu bir noktaya geldigimiz konusunda hem fikir.
Cok kiigiik bir saptama daha size sunmak isterim. Tabip Odasina girdikten sonra sunu
fark ettim ki aslinda yonetim de tamamen bizim gibi diisiiniiyor, TTBde, Istanbul Tabip
Odas1 da. Peki niye diizeltilemiyor sizce? Bence bu sorunu pek oncelikli sorun olarak
kimse gérmiiyor. Ve elindeki eleman sayisi yeterli degil. Bir tek Hekimlik Uygulamalar:
Biirosu Gorevlisi Dr. Celalettin Cengiz Bey var. Son derece yogun biri, tek basina 15 mil-
yonluk bir sehirde, kontrol yapmaya ¢alismasi miimkiin degil. Sadece ihtarlar1 degerlen-
direrek isini en iyi sekilde gotiirmeye gayret ediyor. O kisiye bir de denetleme yap demek,
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boyle bir talepte bulunmak hig gercekgi degil. O zaman, eger Tabip Odalar’nin maddi
yonden sikintilar1 varsa, bizim 6n ayak olmamiz lazim denetlemeye. Her sey ¢ok net.
O zaman komisyonlar olusturmamiz gerekiyor. Ozel hekimlik igerisinde bunlar olus-
turulabilir. Her sehirde olusturulabilir. Biz Istanbulda buna bagladik. Ve tek istegimiz
Istanbulda bir personel. O da gelirse bence ¢ok iyi bir noktaya bir tek kisiyle gidecegiz.
Asgari ticretle ¢alisacak personelden bahsediyoruz. Yani bunun benzerlerinin bence bii-
tiin sehirlere yayilmasi gerekiyor. Aksi takdirde TTB onu yapmis, Istanbul Tabip Odasi
bunu yapmis ya da yapmamus, bunlari tartismak degil, bizim de artik elimizi tagin altina
koyup hep birlikte, iste kadin dogumcu da katilacak bize digeri de katilacak. Bir zaman
sonra da bu isi derneklere birakmak lazim. Onlardan temsilciler gelip onlar belirleyecek
denetleme konularini. Bakin simdi bunu denetleyin. $imdi bunu denetleyelim vs. Ama
bir yerden baglamak lazim. $u anda ne derneklerden bir sey beklemeye gerek var ne de
bir bagkasindan ya da devletin herhangi bir kurumundan... Bu tamamen bizimle ilgili
bir gey. Ben Istanbul Tabip Odasr'na ve TTB'ye su ana kadarki destekleri igin ¢cok tegek-
kiir ederim. Ciinkii zihniyet olarak bize tamamen destek oldular hep. Bundan sonrasi
bize kaltyor. Ingallah bir sonraki toplantida birgok sorun hallolmus olur.

Biiyiik sehirlerde bunu yapabiliriz ama kiigiik sehirlerde ahbap, dostluk, arkadaglik, sinif
arkadasligi, komsuluk var. Bunun bence birlik diizeyinde yapmasi lazim. Odalarin degil
birliklerin yapmasi lazim. Iki eleman tutar odalar bildirir ya da o iki eleman...

Adnan Giircan
Biz bir pilot olarak baslayalim belki daha sonra T'TB yapabilir.

Ozcan Cakmak
Bu biiyiidiik¢e dediginiz olacak haklisiniz.

Hasan Ogan

Benim sdyleyeceklerimi zaten Ozcan toparladi sdyledi. Bana ¢ok fazla ey birakmadi.
Bir kere Ozcan gergekten bir kag yildan beri yiiriittiigii bu calisma igin ¢ok tesekkiir
ederim. Calisma adim adim bir sonuca dogru geldi. Gelinen noktada onu da Ozcan’in
soyledigi gibi ben altin1 gizeyim mevzuat var, uygulama yok. Yani biz o kadar ¢ok is ige-
risine kurumsal yapiy yeterince olusturamadigimiz i¢in bu alan1 gérmezden geliyoruz.
Ama Ozcan'n da dedigi gibi artik es gecilecek diizeyde degil. Arkadaginda dedigi gibi
gerek birlik diizeyinde gerek odalar ¢ercevesinde bu isi ele alip takipgisi olmak, siirekli
de giindemde tutmak gerekir diye ben noktay: koyuyorum. Umarim bu konugmalar ¢a-
lismalara katk: saglayacaktir.
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KISISEL SAGLIK VERILERI VE HEKIMLIK

Dr. Umit Sen
Istanbul Tabip Odast

Dr. Arda Saygili

Oturum Bagkan

Degerli arkadaslar, Tiirk Tabipleri Birliginmin uzun siiredir altin1 ¢izdigi ve tizerinde ¢a-
list1g1 hatta gegenlerde II. Kongresini yaptig 6zellikli bir konuya geldik. Kongrelerin ige-
rigine www.kisiselsagligverileri.org adresinde ulagilabilir.

Kisisel saglik verileri yasal dayanak olmadan uzun bir siiredir toplanmaktaydi. Bu kisi-
sel saglik verilerinin bir meta olarak alinip satilabilir hale geldigini de gegen yillardaki
toplantilarda konusmustuk. Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu, kisisel saglik verile-
rinin iglenmesi ve mahremiyetinin saglanmas1 hakkindaki yonetmelik, sosyal giivenlik
kurumu verilerinin kullanimina iligkin usul ve esaslar ile bir takim yasalarla bu kisisel
saglik verileri toplanmaya, diizenlenmeye ¢alisildi. Fakat bunlar hala yetersiz kaliyor. Ta-
bii 6nemli bir bosluk doldurulmus goriinse de héla bir siirii sikintilar yasanmaya devam
ediyor.

Ciinkii toplumumuzda kisiler kendi verilerinin 6nemini bilmiyor, toplumsal farkindalig
olmayan bir konu. Biraz 6nce reklamla ilgili konularda konusurken hastanin 6zel nitelik-
li kisisel verisi oldugunu ve doktorun da bilgilerinin 6zel nitelikli bir veri oldugu konusu
konsepti hala tam olarak oturmadiginin farkindayiz.

Ozel hekimlikte durum ne onu Umit Sen bizimle paylagacak.

Umit Sen

Hepinize bu saate kadar sabir gosterdiginiz icin tesekkiir ederek sozlerime baglamak is-
tiyorum. Ben ¢ocuk hekimiyim; aslinda kisisel veriler konusuna olduk¢a uzagim diye-
bilirim. Konu ¢ok genis. Ozellikle hukuk, tip ve bilisim alanlarinda yetkin olmay1 gerek-
tiriyor. Ben bu konuyu incelemeye baslayinca gérdiim ki, is bununla bitmiyor. $u anda
gelinen nokta yapay zeka, robot teknolojisi hatta yeni bir kavram 6grendim IOT diye,
internet of things diye adlandirmislar. Her bir cansiz cisime bir IP numarasi veriyorsu-
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nuz ve o IP numaras iizerinden o cismin tiim ge¢misini izleyebiliyorsunuz. Ornegin su
sandalyeye bir IP numarasi veriyorlar ve gegmis toplantilarda orada kim oturdu onu bile
bulabiliyorlar. Dolayisiyla bu veriler ¢ok degerli. Internet aligverislerinde ya para veri-
yoruz herhangi bir sey satin almak icin ya da veri veriyoruz. Gergekten de verilerimizi
veriveriyoruz, burada ozellikle bitisik yazdim. Olay o kadar ¢abuk cereyan ediyor ki ne
oldugunu anlamadan aslinda biz verimizi vermis oluyoruz ve is bitmis oluyor. Paylastig:-
muz veriler aslinda gok degerlidir. Soyle soyleyeyim hepimizin kullandigi WhatsApp var.
Bildiginiz gibi WhatsApp1 Facebook satin aldi. Ne kadara aldi? 20 milyar dolar karsili-
ginda satin aldi. Yine bildiginiz gibi, SGK da bizim saglik verilerimizi 65 milyon liraya
satmust1. Dolayisiyla bir deger bilmeme gibi bir sey var. Aslinda saglik verilerimize de
ben bir fiyat biceyim. Kaba bir tahminle 2 milyar dolar etmesi gerekirdi kanisindayim.
Yani en az 2 milyar dolar etmesi gerekiyordu. Biz hekimler Hipokrat yemini ederek mes-
lege basliyoruz. Bu yeminin son cimlesi “gerek sanatimin icrasi sirasinda gerek sanati-
min diginda insanlarla miinasebetteyken etrafimda olup bitenleri, goriip isittiklerimi bir
sir olarak saklayacagim ve kimseye agmayacagim”. Aslinda kisisel veri konusu bu ciim-
leyle basliyor. Biz ise, 663 sayili kanun hitkmiinde kararnamenin 47’nci maddesini 2011
yilindan beri Demokles’ in kilic1 gibi basimizin Gistiinde hissediyoruz.

Sozler ugar gider, yazilar kalir. Aslinda bizim bu s6zlerimiz de su anda kayit ediliyor; biz
de tarihe not diisecek sekilde sozlerimizi soyliiyoruz. Gliniimiizde aslinda mesru olan
seyler kalic1 oluyor. Hipokrat'in yemini 2 bin 500 yildir gegerliligini koruyor. 663 sayili
Kanun Hitkmiinde Kararname’nin ne kadar dayanacagini bilemiyoruz. Bir seyin mesru
olmasi i¢in haklilig1 olmasi gerekiyor, yerindeliginin olmasi gerekiyor, akla uygunlugu-
nun olmast gerekiyor. Verileri koruma kanununu incelemenizi isterim, yani 6698 sayili
yasa, ben de biraz bahsedecegim. Kisisel verilerin islenebilmesi i¢in kisinin onamini al-
mak gerekiyor. Ancak yasaya gore kisisel saglik verileri gibi 6zel nitelikli verileri islemek
i¢in boyle bir onama gerek olmadig: gibi istedikleri gibi isleyebiliyorlar. Halbuki kisisel
veri bir kisilik hakkidir. Kisilik hakk: deyince ben ¢ok zorlandim. Hukukgular bunu ga-
yet iyi biliyorlar. Kisilik hakkini karakter gibi algilayinca sanirim yani kanun yapicilar
da béyle algiliyorlar. Onemli bir sey degil karaktersiz de olunabilir seklinde diisiiniince,
kisilik hakkini yitirmek 6nemsiz gibi diistintiliyor.

Burada bahsedilen kisilik hakk: bu anlamda degil. Kisilik hakki, hukukta insan olarak
var olma hakki demek. Yani insanin var olmast i¢in dogustan gelen bir takim temel hak
ve ozgiirliikler var, kisilik hakki bunlarin genel ismi. Bu haklarin da bir 6zelligi var. Bun-
lardan vazgegilemez, bunlara dokunulamaz ve bunlar devredilemez. Biz ise bahsi gecen
663 sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararnamede goriiyoruz ki, bu verilerin islenmesi konu-
sunda su ifade yer aliyor: Iglenebilir, paylagilabilir, aktarilabilir. Hatta satilabilir ibaresi
vardi ve dava agildy; satilabilir kaldirildi. Ama paylagilabilir ve aktarilabilir hala duruyor.
Bu tiir ifadelere tadadi deniyor. Tadadi sozciiglinii de incelemem sirasinda 6grendim.
Tadadiyi siz nerede biliyorsunuz? Size sirket kurdururken, kurdugunuz sirket turizmle
de ilgilenebilir. Neredeyse manavlik da yapabilir, satis da yapabilir, onu da yapabilir. Yani
ne yapacaginizi bilmiyorsaniz gelecekte, sagina da siirebilir, omzuna da koyabilir, cebi-
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ne de atabilir falan gibi tadadi bir sekilde... Yani bu kisisel verileri koruma kanununda
da aslinda korumamiz gereken seyi, yani kisisel verileri soyle de yapabiliriz, boyle de
edebiliriz, isleyebiliriz, aktarabiliriz seklinde. Bagka bir ifadeyle yasay1 yaparken bu ve-
rilerle ne yapilacag: bilinmiyor, ama gelecekte olas1 tim kullanim sekillerini kapsamasi
amaglanmis izlenimi olusuyor. Aslinda kisisel hak ve 6zgiirliiklerin korunmasini amag
edinen bir yasanin tahdidi olmasi gerekiyor. Tahdidi, yani sinirlarinin belirli olmas1 ge-
rekiyor. Burada da bir turnusolden bahsetmek gerekiyor. Hep hukuk diyoruz. Hukuk
da degisiyor. Eger bir ciimle yani bir hukuk metninde iste gelisen sartlar, modernlesme,
teknolojik gelisimin getirdigi degisikliklerle diye basliyorsa bilin ki sonunda baglikta yer
alan amacin diginda bir sey yapilacak. Yani bu bir kisisel veriyi koruma ise aslinda sonug-
ta korumamaya ulasacaksiniz.

Simdi burada isin i¢inde millet, devlet ve sirketler var. Biliyorsunuz 1970’li yillardan
beri siiren krizle beraber sirketler var olan sdylemlerini degistirdiler. Dediler ki, piyasa-
y1 serbest birakin piyasa gercek degerini verir. Onun i¢in devletlere piyasaya miidahale
etmeyin dediler. Fakat kriz devam etti. Devam edince bu sefer dondiiler dediler ki bu
yetmiyor. Bizim lehimize bir seyler de yapmaniz lazim. Iste buna deregiilasyon adin1 ver-
diler. Kuralsizlastirma. Biitiin var olan kurallar1 kaldirdilar. Bu da yetmedi kurallari iyice
belirleyeceksiniz, ancak bizim lehimize olarak belirleyeceksiniz. Hukuki metinlerde de
buna paralel sekilde bir degisiklik gozlenmekte. Yani gegmisteki hukuki metinlerle gii-
niimiiziin metinleri arasinda farkli yaklasimlar s6z konusu; ekranda size gore sol tarafta
ve sag tarafta yer alan tablolarda bu farkliliklar1 gérebilirsiniz. Sol tarafta bireylerden
olusan milletin hak ve 6zgiirliiklerle baslayan metinleri. Eski metinlere baktiginiz zaman
Birlesmis Milletlerden beri gelen Insan Haklari1 Beyannamesi’'nden itibaren hep hak ve
ozgiirlitklerden bahsediliyor. Buna karsin giinimiizdeki hukuk kitaplarina bakinca bu
kisisel veriler konusunda katma deger yaratmak amaglaniyor... Sunu demek istiyorum.
Ornegin giyim kusam, insanin giyim kusami 6zel nitelikli veriler kapsamina alinmis.
Diyelim ki tesettiirlii giyiniyor.

Eger bu hak ve 6zgiirliikleri ihlal ediyorsa o zaman bu sekilde kullanilamaz. Aslinda eski
metinlere baktigimiz zaman boyle bir sey olamaz. Bu tiir bir veri hi¢bir sekilde islene-
mez. Ama yeni hukuk kitaplarina bakinca deniyor ki tesettiir giysisi tireten bir firma bu
belgeleri eger pazarlama i¢in kullaniyorsa, daha iistii kapali bir ifade ile eger katma deger
tiretebiliyorsa buna da engel olmamak lazim gibi. Dolayisiyla eski metinde hak ve 6zgiir-
lik olan ifade yeni metinde katma deger yaratma; eski metinde kisilik hakki olan yani
kisilik hakki, karakter hakki degil insan olarak var olma hakki, yeni metinde bu kisisel
veri sizin telif hakki olan bir verinizdir halini aliyor. Dolayistyla bu verilerinizi satmak si-
zin “hakkinizdir”a déniisiiyor. Eski metinlerde, bilgilerin sahibiysen dolayistyla bilgileri-
nin gergek sahibi olarak bu verilere sahip ¢ikmalisin, vazgegmemelisin derken bilgilerini
satabilirsine doniiyor. Yine bilgilerin gelecegini belirleyebilirsin ifadesi, gelecegini artik
o sirketin katma degeri belirler haline doniisiiyor. Kendini gelistirebilirsin; hayir sana
belirlenen sinirlar icerisinde hareket edebilirsine evriliyor. Farkl: olabilirsin; gogunlukla
ayn1 olmalisin, yani her geyi standart sekilde yapmak zorundasin halini aliyor. Internette
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unutulma hakki diye bir kavran var; ancak bu hak hig bir sekilde silinemezsine doniisii-
yor. Asil olan insanin kendi iradesi iken yani kendiyle ilgili veya her sey konusunda, ve-
riler konusunda, temel hak ve 6zgiirliikler konusunda kendi iradesinin belirleyici olmasi
gerekirken, kisiye ait her durum kendi iradesi disinda olabiliyor.

Toplum igerisinde yalniz kalabildigimiz alanlar olabilmesi gerekirken; hepimizin son
donemde popiiler olan biri bizi gozetliyor seklindeki programlarla da karsimiza ¢ikan
“ancak goriildiigiince varsin” haline geliyorsun. Bu konuda 6nemli gelismeler oluyor.
Iste ilk 6nce 1970li yillarda bilgisayarlar bulunuyor. Bunun iizerine uluslararas: kuru-
luslar bir takim tavsiye kararlar1 aliyorlar. Ozellikle Avrupa Konseyi'nin 70’li yillarda bu
konuda aldig1 kararlar var. Daha sonra iilkeler kendilerine ait yasalar ¢ikariyorlar. Bu
konudaki en énemli belgelerden biri Ekonomik Isbirligi Orgiitiiniin rehber ilkeleri; bu
ilkeler 1980de giindeme geliyor. Bu degisiklikler, internetin gelisimi ile giindeme geliyor.
Ekonomik Isbirligi Orgiiti’niin rehber ilkelerinde kisiler verilerinin toplanmasi ve is-
lenmesinin sinirli olmasi, toplama ve islenmesinde amacin belirgin olmasi, bu toplanan
verilerin amagla uygun kullanilmasi, kisisel verilerin korunmast i¢in gerekli 6nlemlerin
alinmasi, seffaflik ilkesi, kisisel verilerin korunmas: konusunda bireysel katiliminin sag-
lanabilmesi ve bu verileri toplayanlarin sorumlu tutulabilmesi gibi ilkeler belirlenmis.
Bu agamada 6zellikle Almanyada niifus arastirma konusunda Alman Anayasa Mahke-
mesinin bir karar1 vurgulanmalidir. Bu kararda, kisisel verilerin korunmasi konusunun,
insan onurunun korunmast ve kisiliginin serbestce gelistirilebilmesi hakk: oldugundan
soz ediliyor. Bu aslinda insanin kisiligini serbestce gelistirebilmesi hakki, kamuya agik
bir alanda var olma fakat o alanda da yaptiklarinin izlenmemesi, o alanda serbestge ha-
reket edebilmesini giindeme getiriyor.

Avrupa Konseyi 108 sayili sozlesmesi de, doniim noktalarindan bir tanesi. Bu sozlesme-
nin tam ismi, “Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Sahislarin
Korunmasina Dair Sozlesme”. Ulkemiz de bu sozlesmeyi ilk imzalayan iilkelerden biri.
Ancak bu sozlesmenin yiiriirlige girmesi igin, o iilkede kisisel verileri koruma kanunu-
nun devreye girmesi lazim. Ulkemizde bu tiir bir koruma kanunu, bir tiirlii 2016’ya ka-
dar uygulamaya giremiyor. Soz edilmesi gereken bir diger uluslararasi belge, 95% 46 sayili
Avrupa Birligi kanunu, bu belge direktif olarak nitelenmis. Bu direktif 1995 tarihli. In-
ternetin devreye girmesiyle giindeme gelmis, nispeten yeni bir diizenleme. Direktiflerin
genel ozelligi, her bir iiye olan iilkeyi, ilgili konuda yasal diizenleme konusunda, kendi
sinirlari igerisinde 6zgiir birakmasi. Yani bu direktif dogrultusunda her bir iilke kendine
ait, bagimsiz bir diizenleme yapabiliyor. Bizim tilkemizde de 2008 yilinda kisisel verileri
koruma kanunu ¢alismalar1 bagliyor. Meclise gonderiliyor ama 2016 senesine kadar bir
tiirldl yasa ¢ikarilamiyor. Aslinda bu tabii ¢ok sorgulanmasi gereken bir durum, ¢iinki
8 sene igerisinde bu 95% 46 sayili direktif temel alinarak yasa hazirlanmis. Yasa uzun bir
siirede hazirlanmis, ama acele ile yayinlanmis izlenimi uyandiriyor. Acele etme zorun-
da kalinmig gibi. Acil bir durum, ¢iinkii Avrupa iilkeleri ile isbirligi yapmamiz gereken
konular var. Bunlardan bir tanesi sugla miicadele, bir digeri yabanci iilkelerden veri ak-
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tarimy, bir digeri de saglik alaninda Tiirkiyede olan 6zel hayata iliskin ihlaller konusunda
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin aldig1 kararlar. Bu oldukea gecikmis bir direktif
aslinda. Ciinki bizim tilkemizde bu gelismeler olurken, Avrupada da hizli degisimler
gerceklesiyor, iilkeler arasi iletisim hizla artiyor, bu arada sosyal medya gelisiyor. Sosyal
medyanin gelismesi ile beraber bu ‘95 tarihli direktif yetersiz hale geliyor. Bu gelismelere
paralel olarak, 2012 senesinden itibaren {izerinde ¢aligmaya baslanan Genel Veri Koru-
ma Tiiziigili, (General Data Protection Regulation) 2016 yilinda imzaya agiliyor. Bunun
da getirdigi bir yiikiimliiliik var. Uye iilkeler 2018 yilindan itibaren tiimiiyle buna uymak
zorundalar. 95/46 sayili direktiften farkli olarak bu bir regiilasyon (Tiiziik) ve tlkeler
kendileri bagimsiz bir kanun uygulayamiyorlar. Tiimiiyle bu tiiztige uygun davranmak
zorundalar. $imdi burada bir de sunu belirtmek lazim. Bu Genel Veri Koruma Tiiziigiin
¢ikartilmasini sirketleri zorluyor. Sirketler her bir iilkede farkl: bir uygulama olacag i¢in
her iilkede farkli uygulanan veri koruma kanunlarina uyum saglamakta zorlaniyorlar;
ek harcama yapmak zorunda kaliyorlar. Bu genel Veri Koruma Tiiztigii sirketlere tek bir
kanuna uyma ytikiimliligi getirerek 6nemli 6lgiide, yaklasik 3 milyar dolar kadar bir
tasarruf yapma imkéni taniyor.

Bizde de durum nasil? 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda bu alan diizenlenmis. Ozel ha-
yata ve hayatin gizli alanina kars1 suglar. 135’ten 140’a kadar olan maddelerde tarif edil-
mis. Aslinda daha énce 765 sayili bir kanun varmis. Orada hekimin sir saklama yiikiim-
liligiinden bahsedilen ifade burada kisisel verilerin, kanuna aykiri olarak elde edilmesi,
yayilmasi, paylagilmasi, islenmesi ve kaydedilmesine ¢evrilmis. Burada da yine Tiirk
Ceza Kanunu'nun bu maddesine gore, bu suclardan herhangi birini islemek, sir saklama
yukiimliliiglinii yerine getirmeyen kisi hakkinda sorusturma agilmasi i¢in yeterli. Yani
sikdyete tabii degil, resen; yani aslinda bunu kaydetmek, vermek ve ele gecirmek, yok
etmemek sug olarak tanimlanmis. $imdi burada bizim bahsetmemiz gereken bir diger
konu Anayasanin 20’nci maddesine 2010 tarihinde eklenen bir madde. Buna gére kisisel
verilerin korunmasini isteme hakki Anayasal bir hak halini almistir. Herkes, kendisiyle
ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak kisinin kendisiyle il-
gili, kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini
veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6g-
renmeyi de kapsar. Kisisel veriler ancak kanunda 6ngoériilen hallerde veya kisinin agik
rizastyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizen-
lenir. Biz ge¢mis donemde bu maddeye dayanarak 663 sayili kararnameyi iptal etmistik.
Fakat kisisel verileri koruma kanunu ¢ikinca bu dayanaktan yoksun kaliyoruz. Ancak
Kisisel Verileri Koruma Kanunu Anayasanin séz edilen bu maddesine aykiridir.

Ayrica Anayasanin bagka maddelerine de aykiridir. Anayasanin 13’iincii maddesinde
temel hak ve hiirriyetlerin 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili madde-
lerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla sinirlanabilecegi, bu sinirlama-
larin Anayasanin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik cumhuriyetin
gereklerine ve dl¢iiliiliik ilkesine aykir1 olamayacag: hitkmiine yer verilmistir. Bunun di-
sinda Anayasanin 2’nci maddesindeki hukuk devleti ilkesi; 17’nci maddesindeki bireyin
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maddi ve manevi varligini gelistirme hakki; 20’nci maddesindeki 6zel ve aile hayatinin
gizliligine sayg1 hakki; 21’inci maddesindeki konut dokunulmazlig; 22’nci maddesinde-
ki haberlesmenin gizliligi; 15 ve 25'nci maddelerde dini ve vicdani kanaatleri agiklamaya
zorlanamama; diisiince ve kanaatleri agiklamaya zorlanamama haklar1 da kisisel verileri
koruma hakkini kapsar. Anayasa Mahkemesinin kisisel veri tanimindan da s6z edilmeli-
dir. Anayasa Mahkemesi belirli veya kimligi belirlenebilir olmak kosuluyla bir kisiyle il-
gili biitiin bilgileri kisisel veri kavrami icerisinde kabul etmistir. Bu baglamda ad, soyads,
dogum tarihi, dogum yeri gibi bireyin sadece kimligini ortaya koyan bilgiler degil; yani
bunlar da kisisel veridir; bunlara ek olarak telefon numarasi, motorlu tasit plakasi, sosyal
giivenlik numarasi varsa hastaligi, pasaport numarasi, 6zge¢misi, resmi, goriintii ve ses
kayitlari, parmak izleri, genetik bilgileri, IP adresi, e-posta adresi, hobileri, tercihleri,
etkilesimde bulundugu kisiler, grup tiyelikleri, aile bilgileri gibi kisiyi dogrudan veya do-
layli olarak belirlenebilir kilan téim veriler kisisel veri kapsaminda olarak tanimlanmastir.
Burada en 6nemli sey insan onurunun korunmasi ve kisiligini serbestge gelistirebilme
hakki biitiin metinlerde yer almaktadir. Bu tiir bilgilerin kotiiye kullaniminin da s6z ko-
nusu olabilmesi nedeniyle en iist seviyede korunmasi zorunlu kilinmistir.

Kisisel Veri Koruma Kanunu’na gegmek istiyorum. Bu kanun 33 maddeden ve 7 bolim-
den olusuyor. Amag, kapsam, tanimlar, kisisel verilerin islenmesi, haklar ve yiikiimlii-
likkler, bagvuru, sikédyet, veri sorunlar: diye gidiyor. On alt1 sayfadan olusan bir metin.
Bunu hepinizin internetten indirip bir kere okumanizi éneririm.

Kisisel veri koruma tanimina su sekilde baslaniyor: Kisisel verilerin islenmesi hukuka ve
diiriistliik kurallarina uygun olmali. Kisisel veriler dogru ve gerektiginde giincel olmali.
Kisisel veriler belirli, agik ve mesru amaglar icin islenmeli. Islendikleri amagla baglantils,
sinirli ve 6l¢iilii olmali. Kigisel veriler ilgili mevzuatta 6ngoriilen veya iglendikleri amag
i¢in gerekli olan siire kadar muhafaza edilmelidir. Kisisel veri; kimligi belirli veya belir-
lenebilir gergek kisiye iliskin her tiirlii bilgiyi, kisisel verilerin islenmesi, kisisel verilerin
tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi
olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi,
muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmas, aktarilmasi, dev-
ralinmas, elde edilebilir hale getirilmesi, siniflandirilmasi ya da kullanilmasinin engel-
lenmesi gibi veriler tizerinden gergeklestirilen her tiirlii islemi ifade eder.

Bir de 6zel nitelikli kisisel veriler diye yeni bir kavram var. Bunun Ingilizcesi “sensitive
data” ya da Almancas: “sensibel date”, yani hassas veriler. Kanunda nedense buna yer ve-
rilmemis. Hassas veri yerine 6zel nitelikli kisisel veriler seklinde adlandirilmis. Kanunun
6'nc1 maddesinin I'inci fikrasinda “kisilerin 1rks, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi
inanci, dini, mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek vakif veya sendika
tyeligi, saglig, cinsel hayati, ceza mahkaimiyeti ve giivenlik tedbirleri ile ilgili verileri ile
biyometrik verileri 6zel nitelikli kisisel veridir. Bu tip verilerin bagkalari tarafindan 6g-
renilmesi durumunda veri sahibinin magdur olabilmesi veya ayrimciliga maruz kalmasi
olasidir. Ozel nitelikli kigisel verilerin ilgilinin acik rizasi olmaksizin islenmesi yasaktir.
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Birinci fikrada sayilan saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler kanunlarla 6ngorii-
len hallerde ilgili kisinin agik rizasi aranmaksizin islenebilir. Saglik ve cinsel hayatta ilis-
kin kisisel veriler ise ancak kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleriyle finansmanin planlan-
mas1 ve yonetimi amaciyla sir saklama yiikiimliliigii altinda bulunan kisiler veya yetkili
kurum ve kuruluglar tarafindan ilgilinin agik rizast aranmaksizin islenebilir. Ozel nite-
likli kisisel verilerin islenmesinde ayrica kurul tarafindan belirlenen yeterli 6nlemlerin
alinmasi sarttir” Burada tabii gordiigiiniiz gibi istisnalar ¢ok genis yani ne demek istiyor?
Koruyucu hekimlik, sinirlar1 belli degil; tibbi teshis tedavi ve bakim hizmetlerinin yiirii-
tiilmesi, finansmaninin planlanmasi, bu tanim o kadar genis ki; iste buna dayanarak “biz
sizin biitiin saglik verilerinizi istiyoruz” diyor yonetim su anda ve bunun i¢in de kisilerin
onamina gerek yok diyor. Yalniz burada bir de sir saklama yiikiimlaliigii olan kisiler
tarafindan iglenecek diyor. Yani bu sir saklama yiikiimliligii olan kisi kimdir, nerede
isliyor, kimler isliyor? Bunlar 6zel bir deontolojik egitimi var mu, yeterliligi var mi? Onlar
da belirli degil. Ayrica bir de kurul. Kurul dedigi, kisisel verileri koruma kurulu. Iste bu
kurul tarafindan belirlenecek 6nlemlerin alinmasi sarttir. Bu 6nlemlerin de ne oldugu ve
teknik olarak aslinda bu 6nlemlerin alinip alinamayacag1 da belirli degil. Kanunda 6zel
nitelikli kisisel verilerin kapsamu, 6zel nitelikli kisisel verilerin kaydedilmesini sug olarak
tanimlayan Tiirk Ceza Kanununun 135’inci maddesinden daha genis olarak belirlenmis.
Bir de boyle bir agmaz var. Aslinda biz bunlar1 bildirerek TCK 135% gore sug islemis olu-
yoruz. TCK 135’te kisilerin siyasi, felsefi veya dini goriislerine, 1rki kokenlerine, hukuka
aykur1 olarak ahlaki egilimlerine, cinsel yasamlarina, saglik durumlarina veya sendika
baglantilarina iliskin bilgileri kisisel veri olarak kaydeden kimse 1 yildan 3 yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir demekte. Yalniz bu TCK 135’te kisinin kilik kiyafeti, ceza
mahkamiyeti, giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri, biyometrik verileri 6zel nitelikte veri
kabul edilmemekte. Yani TCK’ya gore bu saydiklarim yalnizca kisisel veri ama kisisel
verileri koruma kanununa gére bunlar 6zel nitelikteki veri.

Kanunun 7’nci maddesinde kisisel verilerin silinmesi, yok edilmesi veya anonim hale
getirilmesi; 8’inci maddesinde kisisel verilerin tigiincii kisilere aktarilmasi; 9uncu mad-
desinde kisisel verilerin yurtdisina aktarilmasi; 10’'uncu maddesinde veri sorumlusunun
aydinlatma ytikiimliligii; 11’inci maddesinde ilgili kisinin haklari; 12’nci maddesinde
veri sorumlusunun veri giivenligine iliskin yitkiimliiliikleri diizenlenmistir. Veri sorum-
lusu kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak islenmesini ve verilere hukuka aykir1 olarak
erisilmesini 6nlemek ve ayrica verilerin muhafazasini saglamak i¢in uygun giivenlik dii-
zeyini temin etmeye yonelik gerekli her tiirlii teknik ve idari tedbirleri almakla ytkiimli
kilinmigtir. Bizim durumumuzda biz bu veri sorumlusunun kim oldugunu bilmiyoruz.
Aslinda bizim durumumuz da belli degil. Yani biz doktor olarak olduk¢a 6nemli bir is
yapiyoruz ama o da yine literatiirde olmayan bir sey ¢iinkii bunu 95% 46’y1 yazan kurum-
lar bunu diigiinememisler. Yani herhangi bir iilkenin Saglik Bakanligrnin tiim doktorlara
bu verileri vereceksin seklinde bir talebinin olabilecegini diisinememisler. Onun igin
bir belirsizlik var. Yani biz aslinda nitelik olarak veri sorumlusu durumundayiz, ama bu
verilerle ne yapilacagini, hangi amagla toplandigini, nerede nasil saklanacagini, ne za-
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man silinecegini bilmiyoruz. Bir de veri isleyen diye birisi var. Veri isleyen kis bu verileri
sisteme giriyor. Bu sistemle merkezi sisteme aktariliyor. Bu kavramlarin ingilizcesi, veri
sorumlusu i¢in data controler, veri isleyicisi i¢in data processor. $imdi biz data controler
muyiz, data processor miy1z? Yani ne oldugumuz belli degil. Ben taseron veri toplayaci
olarak adlandirryorum.

Kanunun 7’nci maddesinde islenmis olan kisisel verilerin islenmelerini gerektiren se-
beplerin ortadan kalkmasi halinde resen veya ilgili kisinin talebi iizerine veri sorumlusu
tarafindan silinir, yok edilir veya anonim hale getirilir denmekte. Burada sorun aslinda
bu siirenin ne kadar oldugu belirlenmemis. En son bir yonetmelik ¢ikti. Ama bu yénet-
melik de sanirim genel veri koruma tiiztigi (GDPR) temel alinarak hazirlandi.

Veri sorumlusuna bagvuru kismi var. Burada da bir takim belirsizlikler s6z konusu. Nasil
olacagini bilemiyoruz. Sonug olarak kisisel verilerin toplanacag: alanlarin, istisnalarin
¢ok genis tutuldugunu goriiyoruz. Yine 6zel nitelikli kisisel verilerin a¢ik riza olmadan
kaydedilmesi ve aktarilmasi s6z konusudur. Kanunun adi kisisel verileri koruma kanu-
nu ama alt fikrast da kisisel saglik verilerini korumama kanunu diye sdylenebilir. Bu
kanunda da hak ve 6zgiirliikler yerine katma degerin 6n planda tutuldugu; bireyin kisi
haklarinin degil de sirketin haklarinin veya sirketin isleyisinin savunuldugu; bireysel
hak ve 6zgiirliklerden ziyade katma degerin 6n plana konuldugu bir durum s6z konusu.

Onemli oldugunu diisiindiigiim bagka bir durum daha var; ulusal bir giivenlik sorunu
s6z konusu. Ozetle su anda Saglik Bakanlig1 bu verileri topluyor, bu verileri milyonlarca
litre hacminde suya benzetirseniz; bu miktarda su hangi kaba konabilir? Bu kap kime
ait? Bu kap yani kisisel verilerin konulacag: yer 6zel sirketlere ait. Bu sirketler, uluslara-
ras1 sirketler; biitiin bir {ilke niifusuna ait hassas bilgilere ulasabilecekler. Bu bilgileri al-
dilar da simdiye kadar. Bu hassas bilgilerle, yapay zeka uygulamalar: gibi olduk¢a yeni ve
bilgimizin az oldugu bir alanda kullanma olasilig1 ¢ok sakincali bir durum olusturabilir.

Onerimiz ne olmali? Diinya Tabipler Birliginin, bilgisayarin tip alaninda kullanilmasi-
na iligkin, 1983’te Venedik'te aldig1 kararin, 4 maddesi yani son maddesinde, tibbi veri
bankalarinin bagska merkezi veri bankalariyla iligkisi olmamalidir 6nerisi var. Ben bunu
Oneriyorum.

Hekimler su anda ¢aresiz. Bir yanda hasta mahremiyeti ve diger yanda sir saklama yii-
kiimlilagiiniin kaldirilmas: s6z konusu. Hasta mahremiyetine saygi gostermesi ve sir
saklama yiikiimliligtini yerine getirmesi gereken hekimler olarak, aksi uygulamalarin
cezai sorumluluklarin oldugunu bilmeliyiz. TCK 135 ve 140 arasinda ifade bulan bu
duruma gore, sug islemekteyiz, Saglik Bakanligrnin zorunlu tutmasi sonucu sug islemek
zorunda kaliyoruz. Verileri bildirmedigimizde de suglu kabul ediliyoruz. Ne yapacagi-
miz1 bilemiyoruz. Aslinda burada hastanin 6zel hayatina bir miidahale oldugu gibi heki-
min de 6zel hayatina bir miidahale s6z konusu. Neden? Ciinkii bizim hasta ile girdigimiz
iletisim igerisinde, o sirada edindigimiz bilgiler de, aslinda bizim 6zel hayatimiz i¢inde

76



12 KASIM 2017 | [STANBUL

yer aliyor. Bu kanun hekim ve hastanin iradesi disinda zorla dayatilan bir kanun. Tabii
bu aslinda Saglik Bakanlig1 uygulamasiyla.

Konunun bagka bir yonii daha var. General Data Protection Regulationda extra territo-
rial diye bir kavram mevcut. Yani bu Avrupa disindaki sirketler ve tilkeler i¢in de bagla-
yict bir karar. Ornegin bir sirket Avrupa disindaki bir iilkeyle veri aktarimi konusunda
ticari bir is yapmak istiyor veya Avrupa disinda bir sirket, Avrupa iilkelerinden birinde
is yapmak istiyor. Bu tiir bir durumda, regiilasyon (GDPR) kendisinin tanimladig1 veri
glivenligi uygulamalarinin, standartlarinin saglanmasini zorunlu kiliyor. Bu yoniiyle,
Saglik Bakanligrnin devreye girip bu verileri istemesi aslinda bu Kisisel Verileri Koruma
Kanununun getirdigi standartlarin disinda bir girisim oluyor. Bir diger onerim kisisel
veri ve kisisel saglik verileri meselesinin ayrilmasi. Kisisel verilerin korunmasi kanunu
konusunda bu kanun gegerli olabilirken kisisel saglik verilerinin hi¢bir sekilde payla-
silmamasi gerekiyor. Aslinda bunu bir nevi taciz gibi de diistinebilirsiniz. Clinki tek
hizmet sunucusu olmak durumunda olan ve bu durumun varliginin temel nedeni olan
bir hizmetten s6z ediyoruz.

Yani saglik hizmeti sunumu. Bunu yiiriitmek, denetlemek, her ne yapacaksa. Tadadi di-
yelim, sayalim. Saglik Bakanligrnin gérevi iken Saglik Bakanlig1 bu gérevini yerine getir-
mek i¢in bizden biitiin bu verileri istiyor. Yani bu anlamda tacizdir. Saglik hizmeti almak
zorunda olan hasta hi¢ haberi olmadan verilerinin merkezi bir sisteme aktarilmasi, bu
hizmeti sunan hekim ise hizmeti sunabilmek i¢in bu verileri aktarmak zorunlulugu ile
karsi karsiya kaliyor. Ayrica bu kanunun gerekgesinde kisisel verilerin, bir takim 6nemli
amaglar finansman, planlama gibi kullanilacag: belirtilmis. Ancak birkag madde sonra
bu verilerin 3’tincii kisilerle paylasilabilecegi ifade ediliyor. Hatta yurtdisinda da payla-
sabilir ifadesi yer aliyor. Bu da yanlis bir sey ¢ilinkii boyle 6nemli amaglar1 ancak Saglik
Bakanlig: yerine getirebilir. Bagka ifadeyle bu hassas verilerin, saglik verilerinin hi¢ bir
yere aktarilmamasi gerekiyor.

Bir de burada bilimsel arastirmalar meselesi var. Biz bagli oldugumuz kurumlarda bir
bilimsel arastirma yapacagimiz zaman ne yapiyoruz? Etik kurula miiracaat ediyoruz.
Oraya projemizi sunuyoruz. O etik kurul bize izin veriyor; bu kurulun izni ¢ergevesinde
hareket ediyoruz. Bu tiir veriler anonim olarak aktarildiktan sonra boyle bir arastirma
yapilacaksa bunun bir etik kurulu olur. O etik kurul, bu bilgilerle ne tiir aragtirmalarin,
kimler tarafindan yapilacagina karar verir.

Son s6z olarak, somut bir 6neri, hastalarimizdan mutlaka onam almaliyiz. Hastadan
onam almadigimiz zaman Tiirk Ceza Kanununa gore sug isliyoruz. Hastalarin bilgileri-
nin paylagildigini 6grenmeleri ve buna izin verdiklerinin ya da vermediklerinin saptan-
mas1 agisindan onam alinmasi 6nemli ve gerekli.

Biitiin metinlerde gegen ’yalniz birakilma hakki, kisisel verilerin korunmasi konusunda
tizerinde durulmasi gereken bir kavram. Yani toplum igerisinde herkesin, insan olarak
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var olabilmesi i¢in yalniz birakilma hakkinin olmasi gerekiyor. Brezilya Anayasasrnda
yer alan ’verine sahip olmalisin’ yani verinin gergek sahibi, o verinin 6znesidir. Yine
her bireyin unutulma hakk: vardir. Yani 6zellikle sosyal medyada bizim verilerimizin
islenmesi durumunda bunu silme hakkimiz olmasi gerekir. Bir de bilgilerin gelecegini
belirleme hakki. Bunun Almancasi informationelle Selbstbestimmung, Ingilizcesi de in-
formational self determination. Ozellikle bireyin iradesine, farkliligina ve varligina saygi
gosteren bir kisisel veri koruma kanunu olmasi gerekiyor. Tesekkiir ediyorum.

Hasan Ogan

Umite bu kapsamli sunumundan dolay: tegekkiir ederim. Simdi soyle, kisisel veri ya
da kisisel saglik verileri derin bir gayya kuyusu gibi bir sey. Yaklasik biz 2012 yilindan
beri ugrastyoruz. Iki tane kongre yaptik. Ve ilk hareket noktamiz da Saglik Bakanligrnin
muayenehanelerden bu verileri istemesi ile giindeme geldi. Derken oradan birgok saglik
meslek birliginin katilimiyla birgok dernek ¢ok genis bir ¢alisma grubu olusturduk. Ve
Tiirkiyede de etkin bir hale geldik. Birlikte bir bilgi birikimi oldu. Saglik Bakanlig1 bu
bilgileri ilk istediginde inandiric1 gelmedi.

Sonugta da biz bu bilgileri vermeyiz diye karar aldik. Bugiine kadar da karari, belki
veren arkadaglar vardir ama vermedik, uygulamadik. Ek olarak, bizle birlikte 6zel saglik
kurumlarinin 6zellikle de bu SGK anlagmasi olmayan bir¢ok kurumda vermiyorlar. Ya
da bu isi siiriincemeye birakiyorlar. Sonugta birgok yasalar, yonetmelikler degisti. Iptal-
ler oldu. Yenisini yayinladilar. Bir¢ok hukuke¢u arkadagimiz da artik bu gercevede verileri
verme gibi bir zorunlulugumuz var gibi bir seye girse bile bu yasal diizenlemenin hakli-
lig1 yok. Ciinkii toplanan bu verileri ne yazik ki Saglik Bakanlig1 isleyemiyor. Yani amaci
dogrultusunda sagligin planlanmasi ¢ergevesinde degerlendirmiyor. Bunlar bir sekilde
y1gin olarak aliyorlar ve toplumsal yarardan ¢ok sermaye endeksli bir takim yerlere ha-
zirliklar yapiliyor. Ve Kanununda 6zellikle su var. Amacinizin iyi anlatilmasi gerekir. An-
cak Saglik Bakanlig1 ya da Sosyal Giivenlik Kurumu topluma higbir zaman amaglarini
tam olarak anlatmadi, anlatamadilar.

Bu konuda TTBde birgok yazilar yayinladi. Gerek Istanbul Tabip Odas1 gerek Bursa Ta-
bip Odasi, baska tabip odalar1 da bir¢ok yazilar yayinlandi. Burada net olaraktan tek bir
goriis olusturmamiz gerekiyor. Yani yasal olaraktan vermek zorunda miyiz, degil miyiz?
Yasal olarak vermek zorundaysak da ancak bu yasallik haksiz bir durumdaysa da ver-
memenin yollar1 nedir? Bu Umit'in 6nerisi seklinde, onam almak, onami 6ne siirmek
olabilir. Internet, bilgisayar ortamini kullanmiyoruz demek gibi bir siirii siiriincemede
birakmak gibi durumlarda olabilir. Bu konuda pratik 6neriler alabilirsek en azindan so-
nuca baglayabiliriz diye diisiiniiyorum.

Alparslan Eryilmaz
Istanbul'dan katiliyorum. Bu konuda gelecekle ilgili belki bir 11k tutmasi agisindan bir
seyler ekleyebilirim. Saglik sisteminde full dijitallesmeyi diinyada Iskandinav iilkeleri
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baslattilar. Ve su an en iyi giden bu konuda Danimarka. Danimarka aile hekimliginden
yukariya kadar biitiin saglik sistemini, verilen biitiin hizmetleri, hastalarin bilgilerini di-
jitallesirdi. Bu dijitallestirme sonrasinda buradan ¢ok ciddi tibbi arastirmalar ¢ikti. Hatta
artik sunu soylemek miimkiin artik toplumla ilgili bir ¢aligma yapmak, bir hastalikta
veya kullanilan bir ilagla veya bir tibbi aletle ilgili ¢alisma yapmak demode oldu artik.
Yani bu gergek hayattan, dijitallesmis verilerden yaptiginiz zaman bu ¢aliyma hem ¢ok
daha degerli oluyor. Hem gok daha kabul goriiyor. Hem de gergek hayatin iginden geldigi
i¢in daha impak degeri yiiksek olan dergilerde v.s. gok daha ses getiriyor. Bu bugiin yani
Danimarka kaynakli olarak baglamis vaziyette. Bu kadar verim alinan ve dikkat gekilen
bir konuda bizim de iilke olarak disinda kalmamiz herhalde miimkiin degil. Bu durum-
da bunun biz yani bu kesin olacak ama hani nasil olacak? Belki bunun kurallari, bilgi
korumasi v.s. odaklanmamiz daha dogru olur herhalde. Tesekkiir ederim.

Arda Saygili

Ben s6yle soyleyeyim, Bu veriler nereye gidiyor? Verilerin gittigi yer belli. Ben bu kamu
hastane birlikleri hastaneleri i¢in bir arastirmaya girdigimde Deloitte denilen bir ulus-
lararasi sirket. Ozellikle vergilerin alimi, ekonomi iizerine arastirma yapan bir sirket. Ve
biitiin bu politikalar1 yéneten hatta su anda 6niimde Tiirkiyedeki ilag ve saglik sektorii-
niin 2020 y1li 6ngoriisiinii sunuyor. Daha dnceki 6ngoriiler burada ve bu planlar dahilin-
de biz karsimizda sehir hastanelerini bulmusuz. Yani retrospektif olarak gordiigiimiizde.
Bu verileri Saglik Bakanlig bir tek sey i¢in, kapitalizmin kendisi i¢in kullanyor.

Sizin soylediginize gelince. Veriler toplaniyor ama su an Avrupa Birliginin en biiytik
derdi bu verileri nasil kullanacagiz? Daha bir y1l olmadi. Los Angeles Children’s Hos-
pital'in biitiin verileri kayboldu gitti. Hackerlar tarafindan yapild: bu. Bunlar ne amagh
kullaniyor. Bilimsel ¢aliyma diyorsun ama simdi ¢ok daha farkli boyutlarda, ¢ok daha
farkli 6nlemler gerekiyor. Ayrica bu verilerin korunmasinin maliyeti sanirim Ingiltere ile
ilgiliydi. Yaklagik 30 milyon sterlindi. 6dan 30’a ¢ikmus. Biitge su anda veriyi korumaya
yetmiyor. $imdi sonugta Tiirkiyedeki bu datalar bir tek seye yariyor. Biraz 6nce Rasit
hocanin da belirttigi bir sistem var. O sistemi daha ¢ok nasil giiclendiririz?

O sisteme nereden hasta getiririz? Bunun igin hatta yan dallar iizerinden 6rnegin biraz
once Ergiin abi de soyledi. Cocuk kardiyolojisinde mitkemmelliyet¢i merkezler diye bir
ciimle ¢ikartmiglar. Neresi olacak bu mitkemmelliyet¢i merkez? Su, su, susu olan mer-
kez. Onu kime, nereye atayacaklar? Tabii ki sehir hastanesine konumlandiracaklar ki
bizler sadece hastalar1 oraya yonlendiren aract konumuna diisecegiz. Sistem ¢ok daha
biiyiik oynaniyor. $imdi bu veriler oraya gidiyor.

Saglik Bakanlig1 veri topluyor. Ozel hastaneler veri topluyor. Ozel hastanelerin verileri
ozellikle 6zel saglik sirketlerinin tekelinde dolasiyor. Bir¢ok hasta, bugiin 6zellikle (ben
oOzel bir hastanede ¢alistyorum), 6zel hastaneye sunun i¢in bagvuruyor; biz bir tetkikle-
rimizi yaptiralim. Bizim hakkimizda diyabet teshisi vardi. Aslinda boyle bir teshis yok.
Yeniden tetkik yapin, yeniden tahlil yapin, yani kendinizi ¢iiritk konumunda; kabaca
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konusuyorum, oziir dilerim. Bir araba gibi sigortalatan duruma gelmisiz. Yani burada bir
de 6zel saglik sektorii piyasast i¢in gerekiyor bu veriler. Buna gore yonleniyor. Iste biraz
once Deloitte’nin sayfasina girin yine o sayfada var. Saglik verileri nasil korunacak diye.
Arkadaglar her yerde, igindeler bunlar. Ciinkii ¢ok biiyiik paralar doniiyor.

Burada ne yapilabilir? Burada Umit'in soyledigi éneri ¢ok onemli. Ciinkii ne diyoruz
biz? Hastanin rizas: olmadan higbir veri paylagilamaz. Bunlar imzalatilmiyor. Cilinkii
buradaki en 6nemli sorun bu. Toplumsal farkindaligin artirilmasi i¢in Tabip Odalarrnin
daha ¢ok ¢aligmasi gerekiyor. Bunun igin bir brosiir yayinland: gegen yil. O brosiir hatta
bir donem hastanelerde dagitildi. Ama bunun geri doniisiimii maalesef istedigimiz dii-
zeyde olmad1. Bu konuda bayag: bir ¢aba sarf ediliyor. Hasta ben verimi paylasmiyorum
diyecek. Ben ¢ocuk doktoruyum. Bizim durumumuz daha da kotii, ¢ocuga daha kiigiik
yastan bir etiket kondugunda 6miir boyu o bilgisayarda, dijital ortamdaki datay silemi-
yorsunuz.

Bu yiizden biz ¢ocuk doktorlari, benim gibi bir kisim doktorlar séyle bir eylem siireci
icerisinde, higbir sey yazmiyoruz. Bilgisayara higbir sey yazmiyoruz. Benim yazdigim
iki tan1 var. Ugiincii tan1 yok. Masum iifiiriim, gogiis agrisi. Simdi bu bir pasif seydir.
Neden? Cocuklarin haklarini, ben bunu ailelere de anlatryorum. Cocuklarin haklarini
korumak zorundayiz. Nasil koruyacagim ben ¢ocugun haklarini? Cocuk Haklar1 Beyan-
namesi var. Biz hakikaten ¢ok agir aciz ve stkismis durumdayiz. Cocugun hakkini nasil
koruyacagim? Bu sistem korumuyor, bu datay: satiyor. Ve bu datalar ne i¢in satiliyor?
Yani bu ¢ocuklarin daha ileriki yaslardaki 10 yil, 30 y1l sonraki projeksiyonu iizerinden
konusuyor adamlar. 2020’nin planindan bahsediyorlar. Yani bugiin on yasindaki bir ¢o-
cugun otuz yasindaki ne olacag ile ilgili veriler de var orada. Simdi hakikaten ¢ok karisik
bir ortam.

Katilimcr
Ozel hastanede her hastaya ayni taniy1 m1 koyuyorsunuz?

Arda Saygili

Aynisini yaziyorum. Bagka hi¢bir sey yazmiyorum.

Katilimci
Peki, bu ger¢ekei mi?

Arda Saygili

Var, herkeste tfiirim duyulabilir. Sizde de ifiirtim duyabilirim. Hastamin saglik verisi-
ne ulasamazsiniz. Bu kadar. O beni ilgilendiriyor, bir de hastamu ilgilendiriyor. Clinkii
dogustan kalp hastaligi damgasini istiyorlar bizden. Biz bu damgay1 koydugumuz andan
itibaren bu ¢ocugun biitiin sosyal haklari, 6rnegin bir 6zel saglik sigorta yaptirma hakki,
bir 6zelde muayenehaneye gidip as1 vurulma hakk: hepsi bitiyor. Aninda bitiyor. Ona
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bir rapor veriyorum. Her sey orada yaziyor. Aileye de bunu diyorum iyi saklayin diye.
Burada her sey yaziyor. Herkesce bilinmesi gerekmiyor zaten.

Umit Sen

Hekimler bu konuda koseye sikismis durumdalar. Bilgisayara soguk alginligi, nezle falan
gibi bir sey yaziliyor ama ayrica bir ajanda da tutuluyor. Kartta elle olarak not tutuluyor.
Mesela dogustan testis agenezisi... Bunun {ilkenin saglik politikasini planlamasi ile ne
alakasi var. Yani ¢ocugun testisinin olup olmamasi ile. Kimlikten arindirilmis olarak
hastaligin sikliginin saptanmasi i¢in kaydedilebilir. Bu yasalari ¢ikaran yoneticilerimize
yoneltilmesi gereken soru su: ‘Siz kendi verinizin, kendi esinizin, kendi ¢ocugunuzun
verisinin paylasilmasini ister misiniz?’ Bu kadar basit yani. Bu toplantida da séylemeye
calistigim gibi sdylenecek her seyi Hipokrat sdylemis. Hipokrat'tan sonra sdylenen her
sey bu sirrin saklanmasina yonelik degil paylasiimasina yonelik. Yani genel veri koruma
kanunu da aslinda buna yéneliktir. Zaten bunu tarihsel olarak goriiyoruz. Yani hepsi
hazirlik, paylasilacak ama paylasilirken kisisel hak ve 6zgiirliikleri nasil ihlal etmeyiz?
Bunu saglamaya ¢alistyorlar.

Arda Saygili

Soyle bir sey var, hasta olanin tanisi zaten regetesi belli. Bizde ¢ok basit, cocuk kardiyolo-
jisinde ya ameliyat ya da girisimsel. Cok net. Bunun disinda bir grup var. Hasta olmayan
hastalar. Simdi asil o hasta olmayan hastalara 6zellikle gocuklar igin séylityorum bir eti-
ket yapistirilmaya galigiliyor. Bir etiket isteniyor. Ve hepsi 6zel saglik poligelerinden ¢ika-
rilryor. Yani bizim kargilagtigimiz sorun bu. O yiizden boyle tedbirler almaya ¢alisiyoruz.

Katilimci
Saglam ¢ocuk muayenesi diye bir sey vardi.

Arda Saygili

Onu da yaziyoruz. Onu da ekliyoruz.

Tufan Soydan

Bize somut bir 6neri gerekiyor. Buradan bir sey ¢ikmasi gerekiyor. Mutlaka ¢ikmasi gere-
kiyor. Clinkii muayenehane hekimleri su an denetimlerle kars: karsiyayiz. “Son telefon-
larimiz1 agryoruz haberiniz olsun bundan sonra ceza alacaksiniz” diye telefon aldik en
son il¢e Saglik Miidiirliigirnden. Buradan bizim sey dememiz lazim “Tamam biz bunu
paylagmiyoruz. Her seyi goze aliyoruz mu diyoruz?” Yoksa serh diiserek gidip yazilari
alalim m1 diyoruz? Onam mu alalim diyoruz? Ne diyoruz? Ciinkii biz gittigimiz zaman
ornegin Bursada biz 6zel hekimlere bunu duyuracagiz. Nasil duyuralim? Ne diyelim?
Sunu da soyleyeyim. Avukatimiz diyor ki “Eger ki muayenehanelere Saglik Midirligi
gelirse, gegici kapatma verirse 3 giin, 5 giin biz oda olarak miidahil olamayiz. Muayene-
haneci arkadas gidip kendisi ugrasmak zorunda kalacak” Yani hekimleri hem o duruma
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diigiirtip hem de yaninda olamamakla ilgili de bir sikint1 var. Bence net bir sey soyleye-
lim ve biz ona gore davranalim tiim odalar olarak. Bunu duyuralim biz boyle bir karar
aldik diyelim konuyla ilgili.

Rasit Tiikel

Bunun tabii ¢esitli asamalar1 olacag gergek. Ciinkii bir taraftan 2016da 7 Nisanda yasa
¢ikt. Arkasindan 20 Ekimde yonetmelik ¢ikti. Ama su anda sonra 20 Ocak’ta sanirim
bir genelgeye dayanaraktan Il Saglik Miidiirliiklerine Bakanlik yaz1 yazdi. Onlar da 6zel
saglik kuruluglarina, muayenehanelere gonderildi. Su anda yasal bir zemin yok. Yani
gesitli defans mekanizmalar1 her asamada olacak. Ya da iste ne bileyim onam almak gibi
evrensel, verileri koruma ilkelerini uygulayacagiz elbette ama su anda yasal mevzuat yo-
netmeligin yiiriitmesi Danigtay tarafindan iptal edildi. 20 Ocak’ta bu yilin baginda 11 Sag-
lik Midiirlerine yapilan duyurular iptal edilmis bir genelgeye dayaniyordu. Yani yasal
zemin yok su anda. Neden yok? Ciinkii Kisisel Verileri Koruma Kuruluna danigmadig:
i¢cin Danistay iptal etti. Zaten hukuksal agidan soyle bir siire¢ yasaniyor. Tabii dedigim
gibi her asamada farkli zorluklarla karsilagilacak. Ama kanun ¢ikardiktan sonra gerekli
kurullar: olugturmadan ya da bu kurullar: olusturup gerekli bilgilerin paylasilmasiyla
ilgili diizenlemeleri yapmadiklar: i¢in Danistay su anda iptal ediyor. Yani su anda ifade
de edildi konusma sirasinda otomatik olarak biitiin verilerin, otomatik olarak iletilmesi
savunuluyor. Yani ortaliga sagilmast biitiin verilerin. Biitiin veriler su anda Il Saglik Mii-
dirliginiin talepleri yerine getirilse Bakanligin talebi yerine getirilse ortaliga sagilacak
otomatik olarak. Higbir kural, diizenleme getirilmeden. Bu asamada bu sekliyle zaten
hukuksuz. Yani bu talep gegerli degil. Ama bir siire sonra Danigma Kurulu devreye girip,
Verileri Koruma Kurulu devreye girip bir takim diizenlemeler yapmasi lazim. Tamam
artik gerekenler yapildi, Danistay’in talep ettigi sey karsilandi denmesi lazim. Bundan
sonra gonderin derlerse o asamada hangi durumda olacagiz onu ayrica degerlendirmek
gerekir. O ylizden su anda verecegimiz cevap yasal prosediir agisindan bence gerekli ka-
nuni, Danistay’in verdigi kararlar1 da gostererek bunlarin gonderilmemesi.

Hasan Ogan

Soyle bir sey de yapabilir miyiz? TTB tizerinden bir yaz1 odalara yani yasal zemininin
kalmadi8i ¢ercevesinde bu tiir olasi taleplerin karsilik olmamasi seklinde bir yazi gonde-
rirseniz biz bunu...

Tufan Soydan
Bursa Tabip Odasr'nin o serh yazisinda o var, Danigtay karar1. Ama biz onu almayi kabul
ederek gonderecegiz onu serh diistiyorum diye hazirlayalim onu diye diisiindiik.

Ergiin Cil

Net tek tek soru soracagim. Tesekkiir ederim Rasit beye. Birinci esas bizden istenen su
gelin bunu imzalayin. $erh koyar imzalariz. Ama imzalayin dediklerinde sunu da kabul
ettirmek istiyorlar bize. Bu bir program dahilinde. Bir program da alacaksiniz yaninda.
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Bu programu yiikleyeceksiniz. Ve bunlar1 bize gondereceksiniz. Bir de o var. Bunu im-
zalayinca programi da almak zorunda kalacagiz. O sistemi girecegiz. O sisteme girince
onam mut aliriz, bazisini gondeririz onam aldiklarimizi, onam almadiklarimizi gonder-
meyiz. O tamam bize kalmus. Istedigimiz bilgiyi gondeririz. Istemedigimiz bilgiyi gon-
dermeyiz o da bize kalmis. Tamam da bu asamada ilk agsama surasi onu ne yapacagiz?
Yani gidip bunu imzalayalim. Serhimizi de koyalim. Programi alacak miyiz, almayacak
miy1z? Bunu nasil yapacagiz? Bunu biz Tabip Odasi olarak TTB olarak genel bir karar
vermemiz lazim.

Hasan Ogan
Oya Hanim bizim Saglik Midiirliigirne gitme zorunlulugumuz var mr?

Oya Oznur / iTo Hukuk Biirosu
Internet {izerinden tebligat1 da siz kabul ettiyseniz biliyorsunuz ancak yapabiliyorlar.

Ergiin Cil
Postayla geldi, e-mail ile geldi biz bir sey imzalamadik. Ama simdi telefonla gelin bunu
teblig edin deniyor.

Oya Oznur
Iste bende bunu sdyledim. Herhangi bir geyi gidip almak mecburiyetinde degilsiniz.
Oyle bir usul yok.

Ergiin Cil

Tabip Odast olarak soylersek meslektaslarimiza karsi sorumlulugumuz olmaz m1?

Oya Oznur

Simdi bizde soyle oldu. Kanunen bir tebligat yapmak isteyebilir Saglik Miidiirliigii, Ilce
Saglik Miidiirliikleri. Bunu yapmanin yolu gelip size teblig etmektir. Telefonla ¢agirmak
degil. Yani telefonla yapilmis herhangi bir ¢agriya uymak zorunda degil hekim. Ikin-
cisi herhangi bir metni tebligat almaktan imtina da edebilirsiniz. Bu da bir yol. Bazen
tereddiitte kaliyor hekimler. Ben bu tebligi almayacagim diyor. Teblig almaktan imtina
etti serhini yaziyor teblig etmek isteyen memur. Kendisi imzaliyor. Fakat biz bu kisi-
sel verilerle ilgili son 3 yildir yapilmus tebligatlarda her seferinde itiraz dilekgesi verme
yolunu kullandik. Bizim yayinladigimiz itiraz dilekgeleri var. Fakat Istanbulda usuliine
uygun tek bir tebligat yapilmadi bugiine kadar. En son yaz aylarinda yine bir furya ya-
sanmugtt. Bu da degisiyor bizde. Bazi Ilce Saglik Miidiirliikleri bir donem tebli§ ediyor.
6 ay gegiyor obiir ilce 0 zaman teblig etmeye basliyor. Ama yapilan tebligatlarin higbirisi
hukuken gecerli tebligat degildi. Su nedenle en son yapilan tebligatlarda bile e-nabiza
gore istiyoruz. E-nabiz sistemine gore veri paylagsmanizi istiyoruz. Veyahut iste saglik net
sistemine erisim saglamamigsiniz. Bu sisteme erisim saglayin diye aslinda 6nceki yillarda
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da Danistay tarafindan genelgelere dayanarak talepler vardi. O yiizden, tamam Bursada
farkli siirmiis olabilir. Ben Istanbul érnegini anlatriyorum. Dolayisiyla bizim her seferin-
de itiraz etmemizin hakl1 bir zemini vardi. Ciinkii e-nabiz dediginiz sistemin yiiriitmesi
durduruldu. Bu nedenle paylasamiyorum. Veya iste saglik net sistemini zaten Danistay
hem yiiriitmesini durdurdu hem iptal etti genelgeyi. Bu nedenle paylasmiyorum dedik.
Bazen de genel dagitim sistemine gore yaziy1 ekliyorlar ama iist yaziy1 degistirmiyorlar.
Yani biz her gelen yaziy1 her seferinde hukuk biirosu olarak yeniden inceledik. Yani tek
bir itiraz dilekgesi kullanmadik. Iste en son yaz aylarinda yine e-nabiza gore istediler. Ve
ona da yine benzer bir itiraz dilekgesi verdik. Yonetmeligin yiirtitmesi durdurulmamaist:
hentiz. Son gelen yazilar zamaninda. O zamanda istediginiz yazi Anayasa, Anayasa Mah-
kemesi’nin daha énce 47’nci maddesi ile ilgili verdigi karar1 bunlara aykar1. Iste Biyo Tip
Sozlegmesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi onu bir artik hangi maddeleri ihlal ettigi-
ni belirterek. Ayni zamanda yiiriitmesi durdurulmus bir genelgeye istinaden veri talep
edemezsiniz ama her haliikarda veri paylasacaksak bu ancak bunu anonimlestirerek...
Yani kisisel, dogrudan kisiyle irtibatini1 kuracak verilerden arindirip, anonimlestirerek
paylasabiliriz diye yine itiraz dilekgeleri olusturduk. Sizin gelen yaziniza bakarak yine
oradaki meslektagimiz ona uygun bir sey hazirlamistir. Gérdiigiim kadariyla zaten yo-
netmelik yiiriitmesi durdurulduktan sonra o yazilar size gonderilmis. Dolayisiyla ona
gore bir itiraz dilekgesi. Yani biz yazilari teblig aliyoruz ama itiraz ediyoruz. $erh diiserek
degil ayrica dilekge sunarak.

Ergiin Cil
Itiraz dilekgesi yazdik. Onlar da aynen sdyle yazdi. Itiraz dilekgenizi biz Bakanliga gon-
derdik. Onlar kabul etmedi.

Oya Oznur

Onu okudum siz gosterdiniz. Ama yeni bir durum var artik demissiniz siz de. Yonetme-
ligin yiiriitmesi durduruldu. Yani o daha yeni bir durum. Bakanligin daha énceki goriisii
de gegersiz hale geliyor.

Ergiin Cil

Biz burada sadece Bursa olarak degil de biitiin odalar olarak karar verecegiz.

Oya Oznur

Baska illerdeki 6rnekler bagka ise onlar1 da bilsek iyi olur.

Aysegiil Aksakal

Kisisel Veriler Koruma Kurulu'nun bizim yonetmelik hakkinda goriisiinii belirttigini ve
yonetmeligin de ¢ok kisa zamanda ¢ikacagina dair bir bilgim var. Bunun i¢in burada
konustuklarimizin ¢ogu ¢ok havada kalacak seyler. Yani belki de 15-20 giine yeni yonet-
melik ¢ikacak. Biz bambagka bir seyi tartisiyor olacagiz. Bence o ¢ikinca belki de sirf ona
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ait 6zel bir toplant1 yapmamiz gerek diye diisiiniiyorum. Ciinkii onda ne varsa artik daha
net olacak. Yani boyle biz, yillardir onlar da bilmiyorlard: aslinda her seferinde onlar da
yeni bir seyle karsilagtilar. $imdi onlar da daha kararli, onlar dedigimiz tabii ki Saglik
Bakanligi; daha kararli bir sekilde gelecek. Ve belki eger teblig etmek istiyorsa bunun
yasal yolunu da bulacaktir diye diisiiniiyorum ben. Teblig uzatmak falan da ¢ok anlamli
gelmiyor bana. Mutlaka bizim elimize artik bunu verin, bu bilgileri deyip 1 ya da 2 ay-
lik bir siire verip isi tamamlayacaktir diye diistiniiyorum. Ama orada isimiz biraz daha
uzayacak. Mesela bizden o verileri hangi yolla, hangi veri tabanina, hangi korunmus-
lukla istiyor? Bunlarin o korunmusluklarin da koruma kurulunun koydugu kurallarla
belirlenmesi gerekiyor. Ona dair bir itiraz yolumuz olacak yeniden. Yani salinda bir siirt
yolumuz yeniden devam edecek.
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BIRDEN FAZLA ILDE CALISMA

Dr. Hasan Ogan
Istanbul Tabip Odast

Dr. Abdullah Yeniocak

Oturum Bagskani / Mersin Tabip Odasi

Degerli arkadaglar, Ozel Hekimlikte Sorunlarimiza Céziim Ariyoruz Calistayrnin son
toplantisina sabriniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum. Birden fazla ilde ¢alismaya ilis-
kin oturuma basliyoruz.

Hasan Ogan

Bugiin yaklagik 2010-2011 yillarinda ¢ok sik tartistigimiz, hatta belli bir asamaya gel-
digimiz konuyu yeniden tartigma noktasindayiz. Ve bugiin konusacaklarimizi, konus-
malarimizi karara donistiirmek zorundayiz diye diisiiniiyorum. Evet birden fazla ilde
caligmaya T'TB olarak, Tabip Odalar1 olarak izin vermeliyiz. Hayur, izin vermemeliyiz. Ya
da versek bile hangi kurallara ve sartlara gore vermeliyiz diye alt alta bir takim kurallar
koymaliy1z. Bu toplantida kesin olarak bazi seyleri sdyleyemeyebiliriz ama bu toplanti-
daki diisiincelerimizi biraz daha gelistirip, biraz daha paylastiktan sonra, olgunlastir-
diktan sonra verebiliriz diye diisiiniiyorum. Ancak bugiin burada evet vermeliyiz, evet
vermemeliyiz seklinde bir kararimizin olmasi gerekiyor.

Konuyu genel olarak 6zel saglik kurumu, hastane ortaminda ¢alisan hekimler ¢erceve-
sinde konugacagiz. Ancak konuyu muayenehane hekimligi disinda konusuyor olsakta
muayenehane hekimliginde de mevcut uygulamalara aykir1 bugiine dek bir ¢ok talepler-
le karg1 kargtya kaldik. {ller arasinda muayenehane agmak isteyen talepler var. Il igerisin-
de 6zellikle Istanbulda Avrupa yakasi, Anadolu yakasinda muayenehane agmak isteyen
arkadaslarimiz da oldu.

Mevcut duruma baktigimiz zaman birden fazla ilde ¢aligma talebi; ailevi nedenler, mev-
zuata uygunluk ya da daha fazla calisabilmek gibi gesitli gerekeelerle talep edildi.

Birden fazla ilde galigma talebi baz1 tabip odalarinin 6zellikle Istanbul Tabip Odast’nin

sicak bakmamasi nedeniyle ¢ok fazla yayginlik kazanmadi. Verilen izinler 6zel durum-
larda verilmis, az satidaki izinlerdir.
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Ancak hekimlerin Tabip Odalarrni by-pass ederek birden fazla ilde gittikge artan sayida
calistigida gozlemlenen gergekler arasinda. Yani hekimlerin usulsiiz ¢alisma bigimleri
giderek yayginlik kazanmaktadr.

Usulsiiz ¢alismalarin yayginlik kazanmasindaki en biiyiik nedenlerden biri Saglik Ba-
kanligrnin ve SGK’nin ¢alisma izni vermesi sirasinda tabip odasindan kayit istememesi,
bilingli olarak hekimin tabip odasini by-pass etmesine géz yummasidir. Uygulamada
eger hekimin herhangi bir Tabip Odasr'nda a¢ilmis kayd: varsa ikinci ¢alisacag il a¢1-
sindan oda kayd1 istenmemektedir. Oyleki ozellikle de is yeri hekimyeri gercevesinde
herhangi birtabip odas1 kayd: dahi sorgulamasi yapilmiyor.

Bugiine dek hekimler hangi nedenlerle ikinci ilde ¢alisma iznini talep ettiler diye bak-
tigimiz zaman kadro kisitlamasina bagli olarak hekimin ¢alismak istedigi ve caligmak
zorunda oldugu ilde evrak iizerinde yasal mevzuati: tamamlamak agisindan nedeni 6nde
gelmektedir.

Hekimin kadrolu ¢alistig1 il disinda diger ilde de ¢aligarak daha fazla para kazanma, gelir
elde etme olanag1 yaratmak yine énemli nedenlerden biri. Istanbul Tabip Odasina bir
hekim Gaziantep'te, Denizlide ve Istanbulda caligma istegi ile bagvurmustu.

[llerin cografi sinirlar1 nedeniyle kargilastigimiz bagvurular vardi. En sik bilenen érnek
Anadolu Saglik Grubunun Kocaeli-Gebze sinirlari iginde bulunan hastanesi i¢indi. Bir-
¢ok hekim saglik grubunun Istanbul ve Gebzedeki her iki saglik birimlerinde de aligi-
yordu.

Bir diger husus ve bu isin temelinde yatan temel neden 6zel saglik grubu hastanelerin,
ozellikle de zincir hastanelerin hekimi birden ¢ok il dis1 hastanesinde hatta uluslararasi
hastanelerinde, yerel sirketlerinde galistirabilme olanaginin yaratilmasinin istenmesidir.

Ornegin hekim Istanbulda caligtyor iken saglik turizmi gercevesinde gelen hasta grup-
larina gére hekim o illerde ¢aligmak icin gonderiliyor. Goz hastalari ugakla Istanbula
geldiginde hekimlerde ugaga dahil olup hastalarla birlikte 6rnegin Bodruma gidebiliyor.
Hekim hizmetini tamamladiktan sonra tekrar geri doniiyor.

Bir diger 6nemli neden ise Saglikta Doniisiim Programinin hekimleri daha ¢ok ¢alistil-
masina olanak saglama anlayist. Yeni yapilan yonetmelik degisikligi ile nobet gerceve-
sinde de hekimi birden ¢ok hastanede ya da birden ¢ok ilde ¢alismasina, ¢aligtirilmasina

olanak saglama.

Konuya TTB ya da Ozel Hekimlik Kolu olarak birgok agidan bakmakta ve ona gore ka-
rar vermekte yarar vardir diye distiniiyoruz.

Kararin kesinlikle hekimlik meslegine ve hekime olumsuz yonde bir yansimas: olmama-
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lidir. Bunun yanisira karar hekimin serbest ¢alisma hakkini ve 6zgiirligiinii korumali
ve kesinlikle bu hakkina engel olmamalidir. Yani hekime galisamazsin derken bu haklar
mutlaka degerlendirilmelidir.

Tabi verilecek olan karar TTB ya da Tabip Odalarrnin yani mesleki yapilarin kurumsal
islerliginin, hukuksal varliginin, sorumluluklarinin korunmasida 6nemli. Ciinkii mev-
cut yasal duruma gore hekimin birden fazla ilde ¢alisabilmesi s6z konusu degil. Hekimin
mesleki yapisindan onay almadan birden ¢ok ilde ¢alismasi, kendi bagina 6zel hekimlik
yapmaya kalkmasi kurumsal st yapiy1 yok saymaktir.

Diger yaklasim da hekimlik meslegine iliskin egitim, sosyal ve teknolojik gelismelerin
saglik hizmetine olumlu etkilerine engel olmamak. Bazen egitim amagli bir¢ok ilde yapi-
lacak olan hekimlik galismalarina olanak yaratmak gerekebilir.

Karar vermede saglik hizmetinin yayginlik kazanmasi, topluma ulasabilirligi, toplum-
sal-bolgesel gereksinimler, bilimsel ve teknolojik gelismeler de 6nemli yer tutmaktadr.
Ozellikle teknolojinin gelismesi ve bazi teknolojiyi uygulayabilen hekim sayisinin yeterli
diizeyde olmamasi goz 6niinde tutulmalidir. Bu kapsamda hasta haklarida goz oniine
alinmalidir.

Teknolojiyi kullanan hekim sayis1 oldukga az ya da boyle bir seyi kisitladiginiz zaman
ne olacak, diisinmek gerekiyor. Hekim hasta iliskisinde tan1 ve tedavi siirecinde hasta
haklari, burada da diyelim ki Agridaki bir hasta Istanbul’a gelemiyorsa yani ne yapalim
bunun tani ya da tedavisinde béyle bir sorunu gozardi mi1 edecegiz? Yani illaki hastanin
[stanbul’a gelmesini mi isteyecegiz.

Teknolojik gelismelerin yanisira ulasim olanaklarindaki gelismeler bircok ulagim soru-
nunu ortadan kaldirmakta. Kisa siirede bir ¢ok ile giiniibirlik gidip gelebilme olanakli
hale geldi.

Yine karari etkilemek agisindan ya da dogru karar vermek agisindan bazi sorular1 da
kendi kendimize sormakta yarar var. Birincisi zorunlu bir neden olmadikga saglik hiz-
meti merkezimi yoksa hasta odakli m1 olmalidir? Yani ¢ok 6zel acil ya da yapilmasi ge-
reken miidahale yokken ya da bir afet durumu s6z konusu degilken. Agrida soyle hasta
var. Diyarbakirda boyle hasta var. Tekirdagda da hasta var. Siz de bu konuda spesifik-
siniz hasta neredeyse sizi oraya gonderelim mi? Bu ve buna benzer sorularin karsiligini
bulmamiz gerekiyor.

Hekim normal kosullarda sinirsiz ¢aligabilmeli midir, ¢aligmamali midir? Bu yillardan
beri kendimize sordugumuz bir soru. Bu konuda diisiincemiz agik ve net. Hekimin ya-
sal, normal ¢alisma saatlerinden daha fazla ¢aliymamasi gerekir. Clinkii ¢alistig fazla
siirelerde her agidan riski artmaktadir. Burada yalnizca hekimin degil hastaninda riski
artmaktadir. Yani hekim kendisi ve hasta a¢isindan risk aliyor. Hekimin olagan dis1 du-
rumlar ya da ¢ok 6zel durumlar disinda normal ¢alisma siirelerini agsmamasi gerekir. Bu
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konuda TTB olarak, biz hekimler olarak bir sinirlamay1 koymamiz gerekir. TTBnin de
bu konuda belirleyici olmasi gerekir. Ayrica ¢aligma siireleri kapsaminda ulagim siirele-
ride birlikte diisiiniilmelidir. Ozellikle 6zel saglik sektoriinde ¢aligan hekimlerin genelde
haftada 60 - 70 saatin {izerinde ¢alistigini biliyoruz. Hekimlerin asir1 ve yogun galigmaya
bagl titkenmislik yasadig1 gercegi herkesin bildigi gergekler arasinda. Birden fazla ilde
alismanin hekimlerin daha fazla ve yogun caligmasina yol acacagi ise ortadadir. Ozel
hekimlik kolu olarak yillardan beri bu sorunu giindeme getiriyoruz ancak ¢éziim ko-
nusunda bagarili olunamadi. Hekimlerin daha ¢ok kazanma diistincesi, istegi sorunun
¢oziimiine olumsuz etki yapmaktadir.

Bunun yani sira hekimin ¢aligma kosullarina baglh sagligini ve giivenligini saglamak,
haklarini korumak kadar da énemlidir. Isci saglig ve is giivenligi ya da is sagligi ve gii-
venligi kapsaminda hekimin birden fazla ilde ya da birden fazla yerde ¢aligmasinda ya-
sayabilecegi saglik, glivenlik sorunlar1 da karar icerisinde 6nemli bir baglik olarak yer
almalidir. Uygun olmayan ¢alisma kogullarinda hekimin karsilagsacag: tehlike ve riskler,
sonuclari ve ozlitk haklari.

Bir olaydan bahsetmek itiyorum. Ankaradaki iki tirolog Konyada ki bir tibbi operasyon
doniisiinde yolda trafik kazasi gegirerek yasamlarini kaybettiler. Bildigim kadart ile olay
siradan bir trafik kazasi olarak degerlendirildi ve yasamlarini kaybeden hekimlerin hig-
bir hakk: giindeme gelmedi. Bugiin bir¢ok meslektagimiz siirekli hareket halinde yurtigi
ve yurtdist ¢alisiyorlar. Her hareket hekimin riskini artiriyor. Karar verirken bunu da
degerlendirmek gerekir.

Birden fazla ilde ¢aliyma bi¢imi, izni bir sekilde odalar arasinda sorun olmaya basladu.
[zin veren, vermeyen odalar gibi. Yasal ve uygun olmayan bir gercekligi yasal ve uygun
hale getirmek i¢in gereken neyse yapilmali midir? Ciinkii ge¢mis yillarda bu da konu-
suldu. Bu gerekge de ileri siiriildi. "Artik hekimler nasil olsa, gayriyasal olarak her yer-
de galistyor. Oda olarak haberimiz olmuyor. Béoyle bir uygunluk ortaya koyarsak, kabul
edersek acaba bu gayriyasallig1 en azindan yasal bir hale getirebilir miyiz?” diye diisiin-
celerde One siiriilmiista.

Bu uygulamalarin 6nii agildiginda hekimlerin ¢aligma kogullarinda ve haklarinda ne gibi
olumsuzluklar yasanacaktir? Yani siz hekime birden fazla ¢aliyma olanag: tanidiginizda
buraya bunun geriye doniisii olmayan gerek hekimler agisindan, gerekse hekimlik mes-
legi agisindan neler olacaktir? Bunlar1 da kafamizda netlestirmemiz gerekiyor. Bilmedi-
gimiz bir konu daha dogrusu biliyoruz ama kisith biliyoruz. Cok fazla elimizde veri yok.
Yurtdisinda hekimler birden fazla ilde gergekten galisiyorlar m1 ya da bunun kurallar
neler? Bu konuda bizi 6zel hekimlik kolu olaraktan ¢alisma yapmamiz gerekiyor. Yani bu
tiir verilere, bilgilere ulasmamiz gerekiyor. TTB bu konuda net olarak belirleyici, uygula-
yict ve denetleyici 6zelligini ortaya koymali midir? Ciinkii TTBnin bu konuda bir ya da
iki yazis1 var. Yazilarin igerigi odalarin bir takim kriterleri degerlendirerekten hekimin
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calismasina izin verebilir seklinde. Ancak burada odalara bu inisiyatifi biraktiginiz za-
man her oda bu inisiyatifi dogru olaraktan uygulayabilecik midir? Burada benim sahsi
gorlisim boyle bir izin verilecekse, uygulamaya gecilecekse TTB inisiyatiflere agik u¢
birakmadan net olaraktan tavrini koymali, denetlemeli ve uygulamalidir seklinde.

Bunun yani sira elde edilecek olumlu toplumsal sonug(!) hekimlerin karsilagilacag tim
tehlike ve risklere, 6denecek olan bedellere, sonuglara deger mi? Yani biz hekimlerin bir-
den fazla ilde galismasini uygun gorsek; hekim her yerde galisabilse, hastalara her tiirli
tedaviyi yapabilir hale gelse sonugta yillar sonra ortaya ¢ikacak olan sonuglara, karsilaga-
cagimiz sorunlara bu degermiydi diye de bakmak gerekiyor.

Sonug olarak hekim ve hekimlik meslegi rekabet ortaminda dogal olarak etik degerlerin-
den ve bilimsellikten uzaklasacak, bu degerlerin yerini ticaretin acimasiz kurallar1 ve etik
disiligr alacaktir. Yani hekime birden fazla ¢aligma olanag yarattigimizda bizi bekleyen
boyle bir tehlike var mi? Hekim insani degerleri yiiksek meslek sahibi olmaktan uzak-
lasacak, serbest rekabet ortaminda ticaret erbabina doniisecek ya da son giiciine kadar
alistig1 oranda da kolelesecek mi? Yine burada bunu da degerlendirmek gerekiyor. He-
kimlik meslegi ve hekimde ortaya ¢ikacak olan bu olumsuzluklara bagh olarak hasta-
nin nitelikli saglik hizmeti almasinda sorunlar yasanacak mi? Yani biz saglik hizmetini
yayginlagtirirken hasta odakli boyle bir uygulamaya gecersek sonugta buradan hastanin
boyle bir olumsuzlukla kars: karsiya kalacak m1? Bunu da soru olarak kafamizda deger-
lendirmek gerekiyor.

Bilindigi gibi 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’'nun 5. maddesinin 1. fikrasinda
“Ozel kurum ve igyeri tabipleri; calistiklar1 yerlerin saglik hizmetlerinin baska bir yerde
ikinci bir gorev yapmalarina elverisli bulundugu tabip odalar: idare heyetince kabul edil-
medikge her ne suretle olursa olsun, diger bir kurum ve isyerinin tabipligini alamazlar”
denilmek suretiyle, her tiirlii ikinci isin yapilabilmesi tabip odasi onayina bagl kilmstir.

Yasa tabip odasinin gorev yeri i¢in bu yetkiden bahsederken birden fazla ilde ¢alismalar
giindeme geldiginde TTB hukuk biirosu bu yetkiyi biraz il disina dogru tasids, gelistirdi.
Hekimin il disinda ¢alismak zorunda oldugu durumlarda dedigim gibi bazi kogullar1
degerlendirerekten odalara boyle bir yetkilerinin olacagini 6n gordi, soyledi ve de yazdi.
Odalar bu yonde karsilikli olarak hekime ¢alisabilir ya da ¢alisamaz karari verebilir dedi.

Ote yandan 6023 Sayili Yasanin 7. maddesinde “Bir tabip odasi sinirlar1 i¢inde sanatini
serbest olarak icra eden tabipler bir ay icinde o il veya bolge tabip odasina tiye olmak ve
tiyelik gorevlerini yerine getirmekle yiikiimlidiirler” diizenlemesi yer almaktadur.

Yani biraz sonra kararimizi verirken hepimiz bu tartisma igerisinde olacagiz Bir hekim
hangi ilde gorev yapiyorsa yani saglikla ilgili bir hizmet yiiriitiiyorsa mutlaka o odaya
tiye olmas1 gerekiyor. Bu durumda da iiyelik sorunu ortaya ¢ikiyor. Uyelik sorunu ¢ikin-
ca da baska sorunlar birbiri arkasina geliyor. Hekimin ikinci ildeki gorevi sirasinda tabip
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odas tiyeligi ve haklar1 ne olacak. Uyelikle ilgili kaydi nasil yapilacak? Eskisi gibi basit bir
biyokimyagerlere tuttugumuz defter iizerine mi yazacagiz, ne yapacagiz? Ya da ligiinci
bir ilde ¢alistyorsa bu isin sinir1 ne olacak?

Kafamizda bu gibi sorular1 cevaplamamiz, ¢6ziim bulmamiz gerekiyor. Basta da biraz
bahsettim. Karar olarak soyle bir karar verebiliriz. Mevcut ¢aligma kosullarinda herhangi
bir diizenleme yapilmamali. Yani su andaki durum ne ise 6yle kalmali. Yasanan sorunlar,
talepler gormezden gelinebilir. Ama bdyle bir karar sorunu ¢ézmiiyor. Ciinkii her sefe-
rinde hekimlerle odalar kars: karsiya gelecek.

Ya da TTB ve Tabip Odalar1 birden fazla ilde ¢aligmaya olanak saglayabilir. Yani bunun
yasal gereklerini ortaya koyabilir. Gerek mevzuat diizeyinde gerekse de karar olarak bu
alinabilir ve uygulamaya gegilebilir. Ama bdyle bir izin verildigi zaman, uygulamaya ge-
¢ildiginde artik bunun geriye doniisiiniin de olmayacagini hepimizin bilmesi gerekiyor.
Yani ona gore karar verilmelidir.

Ve boyle bir karar alinirsa yani hekimlere birden fazla ilde ¢alisma olanag: saglanirsa
TTB bunun ilkelerini, sorumluluklarini ve yetkilerini alt alta koymas1 gerekir. Yani bir
diizen olusturulmasi gerekir. Bu konu odalara birakilmayacak kadar 6nemli. TTB bunu
merkezi olarak olusturmali ve odalar da bunu uygulamali. Yani isin esas kritik noktasi
bu. Bazen diizen olusturmak ta yetmiyor. Pratikte bunun TTB tarafindan denetlenmesi
de gerekecektir.

Birden fazla ilde galisiimasi halinde yani diyelim ki béyle bir izin verdik. Baz1 kisitla-
malar konabilir mi? Diyelim ki bir ilde A uzmanlik dalindan hekim yoksa ve ihtiyagta
varsa bu gibi durumlarda ne yapilabilir? Burada bir takim kisitlamalar konarak hekime
siz birden fazla ilde ¢alisabilirsiniz ama su su su kisitlamalar gercevesinde calisabilirsi-
niz. Ya da iki ya da daha fazla ilden {igiincii il s6z konusu olabilir mi? Tabip Odalarr'na
kayit sorunu nasil ¢oziimlenmeli? Uyelik haklarini yok sayabilir misiniz? Ya da hangisi
esas olmali? Hangi galismalarda Tabip Odasi kaydi aranmayabilir? Bilimsel olaraktan bir
hekim arkadasim gidip bir fakiiltede hehangi bir hasta tedavi ettiginde bu hekimden de
oda kaydi isteyecek miyiz? Ya da diyelim ki yilda bir ya da iki kere bu islemi yapiyorsa,
stirekliligi yoksa sen bagka ilde hasta baktin mutlaka kayit olmali mi? Bunlari biraz daha
agmak gerekiyor. Dedigim gibi hangi oda temel hangi oda ikincil olmali? Ozliik haklar:
cercevesinde ya da temel olarak. Burada en altta not diistiim yani bu konusmalar1 heki-
min ekonomik ya da 4857 sayili is kanununa dayali haklarindan ayr1 degerlendirilir. Sirf
hekimlik meslegi ve oda iliskileri iizerinden degerlendiriyoruz. Caligma siireleri en fazla
ne olmali? Ciinki siz birden fazla ilde ¢aligmay1 ortaya koydugunuz zaman ister istemez
hekim ¢ok ¢aligacaktir. Yani bunun 6niine gegmeniz miimkiin degil. Ulasim siiresi, ola-
naklar1 bu tiir ¢alismada nasil yer almali? Bunlar da 6nemli sorular arasinda duruyor.
Yani ben buradaki sorular1 soraraktan kafamizda ii¢ asag1 bes yukar1 hepimiz bu isi bili-
yoruz. Yagananlar1 belki benden daha iyi biliyorsunuz. Sonugta TTB olarak 6zel hekim-
lik kolu olarak nasil bir karar alalim? Ve o kararin hayata gegmesi i¢in neler yapalim?
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Abdullah Yeniocak

Bu giizel sunum i¢in tesekkiir ediyorum. Hasan hocam burada bu konunun hekim aya-
gin1 hatta mesleki yoniini, hasta ayagini ve burada bir kag¢ nokta daha ben ekleyeyim.
Burada Tiirk Tabipleri Birligi hekimler arasinda hakkaniyeti gozetmek durumundadir.
Tabii burada bir hekim ikinci bir ile gittiginde o ilde ¢alisabilecek bagka bir hekimin hak-
kin1 yemis oluyor mu? Tabii burada sunulan hizmetin kalitesi konusunda degerlendirme
yapilmali. Gergekten etkin bir hizmet sunulabilecek midir? Verimli bir hizmet sunulabi-
lecek midir? Onun da dikkate alinmasi gerekiyor. $imdi ulasim rahatladi. Hekim ikinci
bir ile daha rahat gidebiliyor. Hekim yerine daha dogrusu soyle hekim hastaya mi gitsin,
hasta m1 hekime gelsin? Yani ikinci bir ildeki hasta niye hekime gelmesin, hekim ayagina
gitsin diye diistinebiliriz. Tabii burada yasal yonlerini de diisiinmek gerekiyor. $imdi bir
yerde calisirken o kurum sizi zorunlu mesleki hekim sigortas: agisindan o boélge icin
sigortaliyor. Ikinci bolge i¢in ne yapacaksiniz? Burada kazangh ¢ikacak saglik kurumlar:
su anda zincirlesen veya belirli bir etkin duruma gelen kurum ve kuruluslarin bakis agis1
tabii bu yonde daha pozitif diye diisiiniiyorum ama bizi bu konuda hekimleri daha ¢ok
emeklerini, zamanlarini ve saghklarini daha ¢ok kullanacaklardir. Bu konular1 da dik-
kate almak gerekiyor. Cok iyi bir toparlanmis bir sunuydu. Cok tesekkiir ediyorum. Bu
konuda degerlendirmeler... Oya Hanim buyurun.

Oya Ermis

Siz de soylediniz Abdullah Bey. Benim en ¢ok kafama takilan boyle bir izin verdigimizi
diisiinelim. Boyle bir onay ¢ikt: meslektaslarimiz i¢in ve az 6nce sdylediniz o mesleki si-
gortalama sistemi eger o ili kapsiyor ve gittigi diger ildeki tedavi ettigi hasta da herhangi
bir operasyon yapt1 diyelim meslektasimiz. Ve hasta ex oldu. Bu durumda ne olacak? Bu
¢ok onemli. Ya da malpraktis ya da bir komplikasyon tibbi bir komplikasyon gelisti. Ba-
zen o ildeki odalar bu tarz hukuki davalarda devreye giriyorlar. O zaman burada hekim
hakki nasil korunacak, benim en ¢ok kafama takilan soru. Bir de biz bunu onayladigimiz
taktirde zaten ozel sektorde ¢alisan hekimler hastaneleri anlaminda farkl: illerde hasta-
nesi olan 6zel hastaneler var. Biz bunu onayladigimiz anda bagka illere devlette oldugu
gibi hekim arkadaslarimiz gitmeye zorlanabilir. Biz ayni sehir ierisinde birden fazla has-
tanesi olan bir hastanede ¢alistyordum. Meslektasimiz, benim kendi dermatolog arka-
dasim ayrildi. Doktor bulamiyorlar bize orada yatan hastalar1 zorunlu olarak belli saatte
konsiiltasyona gonderdiler. Konsiiltasyonu biz kabul ettik. Yatan hasta komplikasyon,
her anlamda bakilmas: gerekiyor. Ama bir de poliklinik hizmeti vermeye kalktilar. Ve bu
durumda biz poliklinigi kabul etmedik. Ben bu iki noktay1 bir herhangi bir malpraktis ya
da iste komplikasyon ve 6zel hastanelere boyle bir seyi verirsek bunu buradan yakalayip
farkl1 boyuta uzatabilirler.

Abdullah Yeniocak

Cok tesekkiirler. Daha 6nceleri zaten bunlar1 oldukga biz tartigmistik. $Simdi ozellikle
cerrahi branglar konusunda son derece sikintili. $imdi cerrahi islem yaptiginiz zaman
hastanin hastaneye girisinden taburcu olacagi ana kadar, hatta taburculuk dénemin-
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den sonrasinda bile sorumlusunuz. Hasta size ulasmak isteyecektir. Béyle bir durumda
komplikasyon ¢iktiginda erken dénem, simdi bir cerrahide ameliyat esnasinda perape-
ratuar ¢ikabilir, komplikasyon veya ameliyat sonrasi ¢ikabilir. Ek miidahaleleriniz gere-
kebilir. O yapilacak ek miidahalelere sizin ulasip ulasmayacaginiz ¢ok 6nemli. Mesleki
sorumlulugun yani sira hani yasal sorumlulugu durumunda olacaksiniz. Bunlar dikkate
alinmasi gereken noktalar. Bunun diginda da is veren agisindan yani para kazanmak
agisindan diigiindiigiimiiz zaman is veren sizi ikinci bir yerde ¢alistirdiginda ayrica para
6deyecek mi? Onu da dikkate almak lazim.

Mustafa Oral

Tiirk Dis Hekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu iiyesi. Bizim yasamizda da bu madde
var. Ve uzun yillardir sizin gibi tartisiyoruz. Sonuglar1 béliimiinde sayin hocam, Hasan
hocam size soyliiyorum. Biz haksiz rekabet yoniiyle de degerlendiriyoruz. Sonuglarina
boyle bir maddeyi de ilave ediyoruz. Onu bilginize sunmak istedim. Ama esas benim so-
rum sizin Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 5’inci maddesindeki ikinci gorev dediginiz
zaman sadece ikinci gorevi mi diistinmeliyiz? Yoksa bunda tiglincii dordiincii gorevler
de talip olunduguda istendiginde bunlara nasil bakiyorsunuz? Bu sayilar arttik¢a yaranin
derinligi de bir oranda artiyor. Bunu da diisiinerek soyliiyorum. Biz de izin konusunda
sizdeki gibi odalara yetki verilmis mevzuatta yasada. Ama gerekgesi doldurularak. Ge-
rekgesi iyi anlatilarak gibi bir terim konulmus. Bu gerekgenin altin1 sizin de ¢ok madde-
lerde gordiim. Hakikaten ¢ok iyi doldurmak gerektigini diigiinityorum. Ve odalara bira-
kilamayacak kadar 6nemli bir konu dediniz ama mevzuat ne yazik ki bu konuda odalara
yetki veriyor. Acaba mevzuatta m1 degisiklik yapmaliy1z? Yoksa biz tavsiye niteliginde
yukaridan bir gergeve ¢izip onlara m1 sunmaliy1z? Sunarsak ne kadar ¢ok buna uyacak-
lardir gibi bir ¢ok soruyu séylemis oldum.

Hasan Ogan

2011deki tartigmalardaki kesin degerlendirmemize gore, il icerisinde bazen ikinci bir
gorev olabiliyordu. Buna Tabip Odas: kendi ili ierisinde... Clinkii tabip odalar1 yetki
sinirlari kendi igerisinde 6zgii. Yani bir bagka ille ilgili bir mutakabat1 yok. Gegmiste de
bunun 6rnegi yok. Yani siz karar vereceksiniz, ikinci bir hekim, mesela ozellikle is yeri
hekimligi ¢ercevesinde ¢ikt1. Bir kurumda ¢alistyorsaniz eskiden ikinci bir is yeri hekim-
ligi de yapabiliyordunuz. Orada biz buna yetki veriyorduk. Evet su saatlerde ¢aligirsiniz.
Su saatlerde gidersiniz gelirsiniz diye. Oda bunu, ikinci bir yetkiyi verebiliyordu. Ama
sorun dedigim gibi il digina ¢ikinca siz kendi ilinizin disindaki bir ille ilgili onay vermeye
basliyorsunuz. Karsilikli olaraktan onay verdiniz. Bence onu 6yle algilamak gerekiyor. Ve
yapilacaksa onay verilecekse TTB burada diizenleme yapmasi gerekiyor. Yani alacag1 bir
kararla m1 olur, kanunla m1 olur, bagka bir sekilde mi olur? Onu bir sekilde degerlendir-
mesi gerekiyor. TTB burada iist kurul olaraktan bu isin ¢ergevesini iyi ¢izmesi gerekiyor.
Yani odalar tabiiki bu iste yetkili ama yani merkezi bir ilkeye gore aykir1 ¢ikacak ka-
rar alamamali. Onemli olan temel ilkeleri bozmayacak sekilde karar almali. Yoksa Agri
Odasr'ni, Mus Odasrni ya da ne bileyim bagska bir yere diyelim ki Trakya biraktiginiz
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zaman o zaman bakiyorsunuz ki adam Agrrdan biniyor Konyaya geliyor. Konyadan bi-
niyor zmire gidiyor ucakla. Bir gerceve ¢izmek bu agidan nemli.

Abdullah Yeniocak

Bir de su var. Ozellikle caligan hekim arkadaslar igin bu karar aldiginizda ayni kararin
kamuda ¢aliganlara da uygulanabilecegini diisiinmek lazim. Ciinkii kamuda ¢alisan ar-
kadaslarin bagka bir hastaneye gorevlendirilmeleri ayni giin igerisinde ikinci bir hasta-
neye gidip orda da ¢aligmaya tabi tutulmalar1 da s6z konusu olabilir.

Halil Duran

I¢ hastaliklar1 uzmaniyim. Izmirden geldim. Benim kendi pratigim iizerinden boyle bir
kosulda calistyorum ¢iinkii. Sakaryada bir 6zel hastanede ¢alistyordum ben. Arti bir de
diyaliz merkezinde ayni anda galistyordum. Yani prosediir, yasal il dis1 ¢alisma da yok-
tu. $oyle ¢alisiliyor. Diyaliz merkezinde uzman olarak ¢aligmanin kurali sudur. Saghk
Bakanligrnin mevzuatinda da boyle gegiyor. Ayda diyaliz hastalarinin her birini birer
kere goriip, vizitini yapip, tedavisini diizenleme seklinde. Bu da bir ayda 2 giin ¢alisma
ile miimkiin oluyor. $imdi boyle bir ¢aligma igerisindeyken ben Sakaryadaki isimi 6zel
seyler yiiziinden birakip [zmire gelmem gerekti. Ama diyaliz hekimligi Sakaryada kald:.
Ayda 2 giin ¢alisarak onu devam ettiriyordum ama bir yandan da uzun siire ¢alisgmadim
obiir tarafta ama yeni ige girdim gimdi. ki ilde ¢alistyor pozisyonuna diistiim. Ama ayn1
isi yapmiyorum ben. Izmirde dahiliye uzmanlig1 yapiyorum.

Ayda 2 giinde gelip burada diyaliz hekimligi, diyaliz hastalarini birer kere goriip vizit-
lerini yapiyorum. Yani bu hekimlerde bu tarzda genelde. Bu diyaliz hekimliginde boyle
alisilir zaten. Yani isiniz sadece diyaliz hekimligi yaparsaniz ayda 2 giin ¢aligirsiniz. Bir
anlamda kendi isinizi yapmak durumundasiniz. Fakat il dis1 ¢alisma pozisyonuna diis-
miis oldum. [zmire gittigim zaman benden yeniden iiyelik talep edildi. Uyelik yaptik.
Aidat da verecek miyim dedim, evet dediler. Onu da verdik. Iki ayr1 tabip odasinda simdi
ben kayitliyim. Ve ikisine de aidatimi verir pozisyondayim. Miidiirliikler s6yle bir hani
basima gelenlerden sonuglar ¢ikartip oradan gidecegimize hani il dis1 ¢aligma da bazen
nitelik farkli calisma da miimkiin oluyor. Ben burada dahiliye uzmanlhig: yapmiyorum.
Baska bir is yapiyorum. Ve ikisini birlikte ytriitmek miimkiin.

Hi¢ de sagligi da bozacak, toplum sagligini engelleyecek pozisyonu da yok bunun. Eko-
nomik katk: sagliyor mu? Evet. Ekonomik katki anlaminda boyle bir sey yapiyorum.
Midirliikler aralarinda anlastilar. Hangi giinler, hangi saatlerde nerde bulunabilirim?
Bu hakikaten fiziksel olarak miimkiin mii? Miimkiin dendi. Calismaya basladim. $imdi
yeni bir piiriiz ¢ikt1. Su anda Sakarya isi sallantida duruyor. Bir takim itirazlar, miidiirli-
ge bagli problemler yaganiyor. Izmire geldigim zaman yalniz Saglik Miidiirliigii benden
sizin de dediginiz gibi Tabip Odas1 iiyeligini istemedi. Obiir tarafa iiyesiniz dedi. Daha
sonra Tabip Odasrndan bir yaz: geldi. Buraya iiye olmaniz gerekir diye. Gittim ertesi
glinii hemen. Orda da tiyeliginiz gerekli ¢linkii burada hasta bakiyorsunuz, hasta saglig
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soz konusu dendi. Ben de mantikli gérdiimbir tek aidat konusunda ¢ok kafam karisti.
Tabip Odasrnin da sanirim bu konuda bir karar1 yok. Boyle sorunlar yastyorum. Simdi
ben ne diisiintiyorum? Iki ilde ¢aligmak gibi mi degerlendirilmeli benim ¢alisma bigimi-
mi? Ya da yasaklanirsa mesela boyle bir isi yapamamis olacagiz. Bir tiglincii sey diyaliz
hekimligi uzmanlhiginda il dis1 galismak miimkiin diye direkt diyaliz yasasinda gegiyor.
[ller arasinda. Ben mesela 400 hastay1 gegmemek sartiyla 5 ilde bile ¢aligabilirim. 5 ilin
diyaliz uzmanligini yapabilirim. Mevzuatinda var yonetmeligin. Boyle bir sey var. Yani il
dis1 caligmak miimkiin. Kisitlayici sey hasta sayisi, 400 tane hasta sayis1 oluncaya kadar
istedigim kadar merkezde ve istedigim kadar ilde galisabilirim. Mevzuat bu. $imdi duru-
mum budur. Yagadigim seyler budur pratikte ve genelde bir piiriiz ¢ikiyor. Nasil ¢oziiliir,
ne yapmam lazim il dis1 ¢aligmak deyince bu da sonugta bu isin igine giriyor? Amag su
ana kadar konusulanlardan ¢ok daha bagka bir tarzda karsimiza ¢ikti. Verecegimiz ka-
rarlarda bu tarz galismalarinda goz oniine alinip karar dyle verilmesi lazim. Ben bu isi
¢ok rahat yapabiliyorum. Ekonomik katkim da oluyor. Tesekkiirler.

Rasit Tiikel

Simdi bu konuda bir karar alma asamasina gelirsek, 6ncelikli olarak neyi gézetmemiz
lazim? Tabii hekim emeginin korunmasi 6ncelikli olarak burada gozetilmesi gerekiyor.
Clinkii birden ¢ok ilde ¢alisma dedigimiz zaman emin olalim ki bu kuralsiz bir sekilde
uygulanmaya baslandig1 zaman hastane sahiplerinin islerine yarayacaktir. Saglik serma-
yesinin isine yarayacaktir. Ugiincii sefer sdyliiyoruz ama kurumsal sozlesme tam da bu
iste. Yani sizi baska bagka illerde, baska bagka hastanelerde ¢aligtirmak tizere kurulmus
olan bir sey. Temmuz ayinda biliyorsunuz Saglik Turizmi Yonetmeligi ¢ikt1. Bu yonetme-
lik kimi saglik kurumlarina bir yetki belgesi, saglik turizmi verebilmesi agisindan yetki
verilmeyi diizenliyor. $imdi bununla da birlestirirsek demin Bodrum 6rnegi verildi. Bel-
li saglik tesislerinin boyle yetkileri olacak, yetki belgeleri olacak.

Ve bunlar bu tiir hekimleri ¢alistirmaya gidecekler. Ciinkii orada dil bilmek gerekiyor.
Belli ¢okta fazla kriter yok aslinda hekimler agisindan ama bu alan i¢in ¢ok uygun bir
calisma alani olacak. $imdi bir taraftan da Halil Bey’in soyledigi bir durum var. Zaten
TTB'nin su anda izledigi tutum bununla ilgili. Basta da séylemistim. Kamusal, toplumsal
yarar gozetildigi durumlar. Yani diyaliz hekimligi pekéla buna girebilir anlattiginiz du-
rumda. Ciinkii bir orada galisildig1 zaman toplumsal yarar, kamusal yarar olmasi, ikinci
olarak oraya gitmek de esas ¢alistig1 ildeki isini aksatmayacak olmasi bir de o ilde onu
yaparken, o isin yiritiilmesinde bir takim sakincalarin, zorluklarin olmayacak olmasi.
Bunlar karsilanmasi durumunda diyor. Hani bu bir kisitlama getiriyor. Bir kural getirmis
oluyor aslinda. Yine de bir degerlendirme s6z konusu oluyor ¢iinkii bu olmadig1 zaman
herkesin uygulandigi durumda ger¢ekten burada hekim emeginin ¢ok degersizlesecegi
bir durumla karsilasmamiz kaginilmaz gibi. O ylizden bunu diisiinerek bir takim deger-
lendirmeler yapmak, kararlar almak gerekiyor. Tiimiiyle yasaklandig1 zaman Halil beyin
durumunda olan hekimler igin bir magduriyet s6z konusu olacak. Hatta hangi ilin sinir-
larinda olmast bile ciddi bir sikint:1 yaratacak. Ama kosulsuz bir sekilde de bunu uygu-
lanmamasi gerektigi konusunda bence hemfikir olmaliy1z diye diistiniiyorum.
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Aysegiil Aksakal

Konuyla beraber diisiinmeye basladim. Daha dnce hi¢ aklima gelmemis olan bir sey.
Psikiyatri uzmanryim. Muayenehanem var Kadikdyde ama ben diyelim ki artik burada
¢aligmak istemiyorum da Liileburgaz’a tasinacagim. Artik hayatimi orada yasayacagim.
Muayenehanemi de tagimak istiyorum ama bir gegis siireci istiyorum. Diyelim haftada
2 giin orda, 3 giin orda galiymam hasta saglig1 ya da kamu saglig1 agisindan engel olacak
bir sey degil. Niye olmasin diye diisiindiim?

Ali Tufan Soydan

Simdi bizim bir eksigimiz var. Bizim hekimlerimizle ilgili bir veritabanimiz yok. Gegen
donemde de konustuk. Biz hekimlerin 2 ilde de ¢alisip ¢aligmadigini 6grenmek i¢in 6n-
celikle hekimlerin kayit oldugu yerleri gérmek zorundayiz. Yani bu her konusmamizda,
her toplantimizda ama bunu biz bir an 6nce bitirelim ne olursa olsun. Biz hekimlerin
hangi odada oldugunu bir gorelim. Hekim veritabanimiz olsun mu? Bizi ¢ok zorlayan
bir gey. Ikincisi kendimizi kandirmayalim. $u an her oda aslinda ikinci bir ¢aligma izni
veriyor. Ve bunu maalesef 6zel, hastane zincir hastane ise bunu yapiyoruz. Ciinki he-
kimlerin boyle bir istegi de var. Onu da goz ard1 etmeyelim. Hekimler zaten gelmek ve
gitmek istiyor ek kazang icin. Biz sadece su an ikinci ¢alisma iznini ikinci muayenehane
i¢in vermiyoruz. Yani pratikte bu is boyle yliriiyor aslinda. Yani zincir hastaneler su an
hekimi istedigi ile gonderiyor. Ikinci odadan da zaten ¢aligma iznini aliyor, iiyelik belge-
sini. Biz sadece su an kisitlamayi ikinci muayenehane i¢in yapryoruz.

Pratikte bu is boyle yiiriiyor. Bence bunun tizerine diisiinmekte fayda var. Bir de tabii
Bakanlik bunun yolunu agmigken yani diyaliz hekimleri i¢in, diger hekimler i¢in ikili
hastaneler, tiglii hastanede ¢aligma yolunu agmisken bizim bagka bir yerden kisitlama
yapmamiz bu yonetmelikler arasinda bir tezat yaratir mi1? Bununla ilgili biz su an elimiz-
de bulundurdugumuz iiye alimi ve iiyelik belgesiyle ¢calisma konusunda da bizim bu go-
revimizi elimizden alirlar mi, diye de agik¢asi diisiintiyoruz bazen. Biz bu hekime tiyelik
belgesi vermesek gelip kagak calisir m1? Saglik Miidiirliigii bir siire sonra bizi pas gegip o
hekimi ¢alistirtmaya da ¢alisir mi diye de diisiinmekte fayda var bu kisitlamalar: yapar-
ken. Burada tek bir dnerim olabilir. Biz bu iki ilde ¢aligmakla ilgili sadece tek bir kriter
koyabiliriz belki. Ornegin beyin cerrahisi sayisi Istanbul'da ka¢? 500. Tiirkiye ortalamast
kag 200. Eger beyin cerrahi Istanbul’a gelip calisacaksa ve Tiirkiye ortalamasindan azsa
o ilin beyin cerrahi sayis1 belki bununla ilgili bir ¢calisma izni verilebilir. Belge verilebilir.
Burada Tiirkiye ortalamast ile ¢alisilan ilin hekim ortalamasi belki baz alinabilir, uzman
hekim ortalamasi. Bunun igin de bizim kayda ihtiyacimiz var.

Abdullah Yeniocak

Soyle bir soru sormak istiyorum size. Ayn1 meslekten ikinci bir arkadasiniz. Sizin ikinci
yerde calistiginiz yer icin Tabip Odasina bagvurursa bu arkadas A kisi iste iki ayr1 yerde
caligtyor. Ben filanca hastanede bagvurdum. Is yeri bulamadim. Dolayisiyla o yeri isgal
etmis dese biz nasil bir yol izleyecegiz?
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Ali Tufan Soydan

Ama zaten bunlar1 zincir hastaneler yapiyor ki zaten o kadrosunu ayarlayip génderiyor
oraya.

Abdullah Yeniocak

Simdi 28 bin hekimi diisiindiiglimiiz zaman yani Tiirk Tabipleri Birligi sadece bir kag
hekimi degil 28 bin hatta 160, 170 bin hekimin de tiimiinii gozetmesi gerekiyor. Ciinki
hakkaniyet ilkesine gore 4. maddenin C fikrasi geregi hepsini gézetmesi gerekiyor. Bir de
su var. Gergekten sunulan saglik hizmetinin kaliteli, giivenilir olmasi da gerekiyor. Yani
bunu odalar olarak veya Tiirk Tabipleri Birligi olarak bunu gézetmesi gerekiyor.

Ali Tufan Soydan

Hocam zaten biz zincir hastanelerin ¢alistirmak istedigi hekimlere zaten iiyelik belgesi
veriyoruz. Kagak ¢alistirmasinlar diye. Pratikte herkes boyle yapmriyor mu? Tiim odalar
su an bunu yapryor aslinda. Bizim izin vermedigimiz tek bir sey var iki muayenehane
agmasi. Onun disinda hepsine izin veriyoruz. Siz aslinda izin veriyorsunuz da farkinda
degilsiniz. Bu arkadaslarin, hekim arkadaglarin zaten bir ¢ogu Istanbuldan Anadolu’ya
caligmaya gidiyor. Sizden alamadiklar: i¢in gelip bizden aliyorlar. Siz veriyorsunuz as-
linda. Sadece farkinda degilsiniz verdiginizin. Istanbul Acibademden Anadolu'nun her
tarafina hekim gidiyor arkadaslar.

Rasit Tiikel

Soru bu noktada dnemli gergekten. Burada eger biz bir uygulama yapacaksak iki odanin
birlikte karar vermesi gerekiyor. ki odanin birlikte uyumlu ¢alismasi gerekiyor. Yani
arkadasimizin soyledigi gibi ikinci oda izin veriyorsa, birinci oda veriyor degil. Sadece
ikinci oda birinci odayla gerekli baglantiyr kurmamis oluyor. Bu da eksikliktir. $imdi bir
¢ok agidan sikintili gercekten. Yani istihdam agisindan sikintili, hizmetin kalitesi agisin-
dan sikintili, hekim emeginin ucuzlatilmasi agisindan sikintili art1 biz su anda mevzuata
aykir1 bicimde ¢iinkii hi¢cbir yonetmelik il dis1 bir ¢alismadan bahsetmiyor. Birden ¢ok
hastanede ¢aligmadan bahsediyor.

Bunu uyguluyorlar diye bunu kabul edemeyiz. Yani uyguluyorlar o zaman zaten biz bir
sey yapamayiz diyemeyiz tam tersi bizim Il Saglik Miidiirlerine gidip konusmamiz ge-
rekiyor. Ve onlara dememiz gerekiyor ki sizin bolgenizde herhangi bir sekilde bir hekim
caligmaya geliyorsa siz iki tabip odasindan da oncelikli olarakta esas bulundugu tabip
odasindan mutlaka bir degerlendirme bir yazi almalisiniz dememiz gerekiyor. Yoksa o
zaman biz kendi odalar arasinda bir uyumu bozmus ve bu bozukluk icerisinde de iste-
medigimiz sonuglara ulasmis oluruz diye diisintiyorum.

Abdullah Yeniocak

Kamu hastanelerinde soyle bir sey var. Daha 6nce A sinifi, B sinifi gruplama yapilirken
kalite standartlar1 s6z konusuydu. Ben daha dnce o kalite standartlarinda galigtim. Simdi
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konsiiltasyona ¢agirilan hekimin ulagma siiresi de degerlendiriliyor. Yani bunun belirli
bir siirenin altinda olmasi zorunlu. $imdi diistintin iki farkl ilde ¢alistyorsunuz. Acil bir
durum i¢in konsiiltasyona ¢agirildiniz, ne kadar siirede ulasabileceksiniz?

Ramazan Siiriicii

Simdi teorik olarak ¢ok sey konusuyoruz ama pratikteki uygulamalar benim ¢aligtigim
hastanede ¢ocuk kardiyologu Istanbul'dan haftada bir giin gelip orada yeni dogan mua-
yeneleri vs. yapip doniiyor. Bize bir odaya da bir bagvuru olmadi. $imdi Rasit hocamin
hep dile getirdigi daha 6nce Antep'te de bu konu konusuldu. Yani zincir hastanelerin
hekim emegi iizerinden, somiiriiye dayali ek ticret 6demeden ve bunu goniilliilitk esa-
s1 olmadan zorunlu bir gorevlendirme kapsaminda. Yani gideceksiniz, bugiin Antep'te
galistyorsunuz X zincir hastane. Elazigda ihtiyag oldu oraya gideceksiniz. Bir emek, ek
bir 6deme olmadan. Bu durum farkl bir sey tabii ki biz buna odalar olarak, TTB olarak
buna kars1 ¢ikmaliyiz. Ama bu isin igerisinde goniillilik esas. Atriyorum Antepe X he-
kim X bransinda bir hekimin gelip iki giin hizmet vermesi bizim sehrimize ya da oradaki
hastalara bir katki sagliyorsa o hekimin iki giin Istanbulda bulunmamasi buraya bir za-
rar ya da bir kayip, ekstra bir sorun yaratmiyorsa burada ¢ok da boyle ¢ok siki defansif
davranmaya bence gerek yok diye diisiiniiyorum. Belki de oradaki temel sey o. Abdullah
hocamiz sizin yani X branstan gidip bir adam ameliyatini yaptig1 zaman mutlaka orada
kendi bransinda yine uzman arkadas ya da bir hastanede sey yapan birileri oluyor. Yani
hi¢bir cerrah hastay1 sabah ameliyatini yapip 6gleden sonra ugaga binip sehir disina gi-
demez.

Abdullah Yeniocak

Bakin konsiiltasyon farkli, konsiiltasyon kavrami farkly, siirekli ¢alismak kavrami farkli.

Ramazan Siiriicii

Benim séylemek istedigim su defans yaparken neye, ni¢in defans yapacagiz? Ya da des-
tek vereceksek neye, ni¢in destek verecegiz noktasinda ayrimi iyi yapmak gerekiyor diye
diisiinityorum. Simdi bir avukat Antep Barosuna kayitl bir avukat gelip Istanbul'da da-
vaya girebiliyor. Ya da X bir mimar gelip burada proje ile ilgili bir ¢aliyma igerisinde
bulunabiliyor. Birligim kadariyla Amerikada da eyaletler degismedigi siirece biz arada
da bunu konustuk arkadaslarla ayni eyalet ayn1 kurallarin gegerli oldugu noktada fark-
I sehirlerde galigma sartlari saglaniyor. Ozel brang ve goniilliiliik esas olmak kaydiyla.
Emek somiiriisit olmamak kaydiyla diye diistiniiyorum.

Abdullah Yeniocak

Sevgili meslektasim simdi sunun belirteyim, tip alaniyla hukuk alan: ¢ok farkli arkadas-
lar. Onu karigtirmayalim liitfen. Bir de su var egitim amagl caligmalarda Istanbuldan
bir hoca gidip Konyada oradaki mevcut hekimlerle birlikte bir ¢aligmaya katilabilir. Bir
saglik hizmeti sunumuna katilabilir. Buna konsiiltasyon denir, buna ¢aliyma denmez.
Onu liitfen karigtirmayalim.
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Alparslan Eryilmaz

Ben de 17 sene énce ilk uzman oldugumda hem Istanbulda hem Kocaeli'nde yani Geb-
zede galisma durumunda kalmigtim. Baya da bir trafik cezasi yiyordum gidip gelirken,
hizla her iki tarafa da yetismek i¢in. Hocam simdi, kesinlikle Rasit hocama katiliyorum.
Yani iller arasinda mesafe yani boyle bir yerlesim yeri kopuklugu varsa iki yerde ¢aligmak
bana gore de hem gereksiz hem de iggal. Ama burada Istanbul’u ve Tekirdag, Kocaeli, Sa-
karya. Bu hatt1 ayr1 tutmak lazim. Diinyada boyle bir hat sadece dort tane var. Daha fazla
degil. Bunlara da artik sehir denmiyor. Bunlara yasam bandi deniyor. Uzaydan baktig:-
niz zaman Tekirdag ile Istanbul’la Kocaelinin arasinda bir sinir gérmiiyorsunuz. Béyle
boydan boya birlesmis binalar, boydan boya bir 151k goriiyorsunuz. Bir insanin Istanbul,
Kocaeli, Sakarya, Tekirdag iki muayenehanesinin aras1 100 metre olabilir. Yani onun si-
nir1 ile bunun sinir1 100 metre. Yani bu durumdan bu dort isin tabip odalari bence kendi
aralarinda iletisime ge¢ip yani buray1 bir 6zel duruma almakta fayda var.

Abdullah Yeniocak

Bir de su var. Pratik uygulamalarda nobet tutma gibi bir kavramlar var. Onlarin da bel-
ki dikkate alinmasi gerekiyor. Burada bence konsiiltasyon kavrami ile nébet kavramini
ayrica degerlendirilmesi gerekiyor. Ama bizim burada bahsettigimiz sey calisma alami
olarak bir hekimin ruhsatlandirilan iki farkli yerde ¢aligmasi s6z konusu.

Giiray Kilig

Gergekten bu kadar kangren haline gelmis bir konu hakkinda fikir belirtmek ¢ok kolay
degil. Ben de zamaninda yoneticiyken bir ucundan bulasmistim. Daha sonra takip ettim
stireci az gok. Ama simdi olayin gelmis oldugu nokta zaten yani ¢6ziimsiiz olma hali.
Olayin ne kadar kritik ve sikintili oldugunu gosteriyor. Cok degisik bakis acilar1 var. Yani
her yerden farkli goriiniiyor olay. Ama sunu yapmak lazim. Bir kere s6ylenenlerin 6nem-
li bir kism1 dogru. Yani her iki goriisii savunan arkadaslar agisindan gerekgeler agisindan
bir sikint1 yok. Hasan zaten onlari tek tek siraladi. Hepsinin de altina imza atabilirsiniz.
Hayatin gergekleri var. Bu gercege uygun insanlarin tutumlari var vs. Fakat meslek 6rgii-
tii biraz da bu alan1 toparlayan bir sey. Yani kural koyan da bir sey ayni zamanda. Bizim
genel olarak Saglik Bakanlig1 ile aramizdaki farklilikta biraz o. Kim igin, ne i¢in, sorunla-
r1 ¢dzmede yaklasim ne, bu konudaki tutumu neye goére belirleniyor? Onlara da bakmak
lazim. Mesela Saglik Bakanlig1 bir ¢ok konuda Tiirk Tabipleri Birligi, Tabip Odalarini
devre dig1 birakmak istedi. Bu ikinci izin alma meseleleri oradan kaynakland. Tkinci igte
calisirken gidip odadan belge almryorsunuz artik. Belge alma ihtiyacini kaldirdi. Bunu
kaldirdig1 an aslinda bir ¢ok sorun, bir durum ortadan kalkt1. Yani bizim varligimizi as-
linda tartigilir hale getirdi. En kritik seylerden biri bu. Bunu ayrica belki tartigmak lazim.
Bu sorunda da bu 6nemli bir sey. Arkadaslarimizin bir kismi gidiyor gergekten déniip
sormuyor zaten odaya, zincir hastanede ¢alistirirken aslinda bir yerden iiyelik belgesini
aldig1 zaman isini ¢dziiyor. Ikinci odadan izin belgesi almiyor. Baska bir ilde ¢alisirken
nerede galisirsa galigsin. Bir kere kadro olarak galistig1 yerdeki ilden aldig1 an zaten bir
kere iiye kayit belgesi aldig1 zaman zaten sorun ¢oziilityor. Boylece o kuralsizlastirma.
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Yani sermayenin kendi ihtiyacina uygun insan ¢alistirma meselesini hiikiimet aslinda
¢ozdii bir sekilde. Yine sermayeden yana ¢ozdii. Kaldird1 o kurals, olay bitti. $imdi bu
meseleye bizim ilkesel olarak yaklasmamiz ve bir takim kurallar koymamiz gerekiyor.
Rasit hocamin séylediklerine katiliyorum. Bu olay ilk ortaya geldigi zaman zaten boy-
le bir yaklasimda bulundu ve odanin, TTB'nin odaya gonderdigi goriis de biraz basta
anlagilmadi aslinda. Niye bu kadar karmagik meseleyi bu kadar kusagindan tutan bir
sekilde tarif etti ama olay ¢ok kolayca tanimlanacak bir sekilde olmadig1 igin boyle gos-
terdiler. Ve simdi hayat gosteriyor ki ben de o anda 6yle diisiinmiiyordum. Ama simdi
farkl1 diisiiniiyorum. Hakikaten hayat boyle getirdi. Dogru odalarda yetkin olmali. Yani
oda yonetim kurullarinda yetkin olmali. Yani se¢ilmigseniz sagligin sorunlarina duyarl
olmalisiniz. Yaganan sorunlara duyarli olmali ve kararlari ona gore vermelisiniz. Dola-
yisiyla iki ilde ¢aligma, iki bolgede galigma, farkli cok sayida ¢alisma bir takim kurallar
icerisinde miimkiin olabilir. Bu kurallar1 da belirleyecek olan iki odanin yénetim kurulu
tyeleridir. Eger boyle bir belge alma ihtiyaci varsa, boyle bir zorunluluk varsa yasal zo-
runluluk odaya boyle bir taleple gelinmigse yonetim kurulu oturur degerlendirir.

Ama Tiirk Tabipleri Birliginin yapmast gereken bu konuyu ayrintili bigimde olay bazin-
da 6rnek olaylarla anlatan bir kitapgik, bir genelge, bir sey yayinlamasi, odalara génder-
mesi. Tabii her oda bu kadar hakim olamayabilir bu siire¢lere. Onlarin 6niinii agacak.
Daha agiklayici, daha genis, bilgilendirici bir metin hazirlamalar1 gerekiyor. Yani o iki
ciimle yeterli olmamuis. O anlasiliyor, simdi hayatin getirdigi seyden o anlasiliyor ama
ben prensip olarak sunu sdyleyeyim. Bir hayatin akisiyla bizim bu alanin kurallarini koy-
ma konusunda yani demin tanimladigimiz o genel gergeve igerisinde gorevimiz zaten
oda onun igin var. TTB, birlikler bunun i¢gin var zaten. Bu mesafeyi koruyarak bir tu-
tum almak gerekiyor. Sizin 6zel olayinizda oldugu gibi. Oradaki yaklagimlar ne bileyim
Acibadem Hastanesi zincirlerinde oradan oraya emek somiiriisii ierisinde ¢aligtirilmak
durumunda kalmak. Ayri bir sey ya da ¢ok anli sanli bir hoca ¢ok ihtiya¢ var, herkes
onu talep ediyor. Hepsi ayr1, hepsi kendi i¢inde degerlendirilmesi gereken kurallar ama
o genel ilkeleri tanimlayip 6rnekleri de alt alta yazarak, 6rnek olaylari alt alta yazarak
oda yoénetim kurullarini bilgilendirmek. Merkezin yapacagy, birligin yapacagi bu konse-
yi bundan sonra da bu olay1 o genel ¢erceve i¢cinde ¢6zmek lazim. Onun disinda her iki
tarafinda goruslerinin gerekgeleri yerindedir. Ve bu konu siirekli devam eder. Hakikaten
¢Oziimsiiz bir hal alabilir. Benim 6nerim kisa siire i¢erisinde boyle bir genelgenin hazir-
lanmasi ve bu genel kurula da yetistirilmesi. Belki eger buna da ihtiya¢ varsa. Desteklen-
mesi agisindan bir genel kabul oradan ¢ikan genelgeye de herkesin uymasi. Bazilarina
yarar bazilarina yaramaz. Yapacak bir sey yok, bu isler boyle gider.

Oya Ermis

Sizin de soylediginiz gibi Abdullah hocam ben 1srarla hastanin hekime ulasmasindan
yanayim. Yani hekimin hastanin oldugu yere gitmesinden yana degilim. Ki dermatoloji
gibi dahili bir brang olmasina ragmen bu dénemde 6zellikle insanlarin hekimler aleyhi-
ne her tiirlii davada ¢ok kolay karar verebilmeleri nedeniyle konsiiltasyonu tekrar disin-
da birakiyorum. Cagirildig1 anda konsiiltasyon benim i¢in de ¢ok énemlidir. Bagka bir
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ilden de gagirilsa hicbir ticret alinmaksizin hastay1 konsiilte etmeye gidilmesi taraftari-
yim. Ama 1srarla soylityorum hani meslektaslarimiz nasil bakar ama hastanin hekime
ulagmasi, hekimin hastaya gitmesi taraftar1 degilim. Ug¢ yil Amerikada yasadik. Esim
tst ihtisas yapti. O doénemde olan bir yasal siiregten bahsedeyim. Bir hekim aleyhine
malpraktis davas: agildi. Hakikaten komplikasyondu. Ama bu komplikasyon hekimden
kaynaklanan, yani malpraktisti, tibbi komplikasyon degildi. Ama hekim a¢ilan davaya
karsilik soyle bir dava agtirdl. Ben dedi normalde bu hastanede ¢alistyordum. Beni ikin-
cil hastaneye gonderdiler, eyalet icerisinde ve fazla ¢aligma saati nedeniyle ben o ameli-
yatta ¢ok yorgundum. Ve elimde olmadan bu seyi yapmis olabilirim deyip dava agt1 ve
hekim kazandi bunu. Ciinkii orada fazla calistirilmasi ve fazla mesai saati vardi. Buna da
bir agiklik getireyim.

Abdullah Yeniocak

Zorunlu mali sigorta kanunu ¢ikartilirken amag boliimiinde soyle bir sey yaziyor: He-
kimler giiniimiizde ¢ok yogun ¢aligmaktadirlar. Uzun mesai harcamaktadirlar. Kosullar
¢ok uygun degil gibi maddeler yazarak bunu kanun gerekgesi olarak kabul ediyorlar. Ve
bu gerekgelerle zorunlu mali hekimlik sigortas1 getiriliyor. Ona da dikkatinizi gekmek
isterim.

Hidir Arslan

Tekrar s6z hakki aldim. Bir kag sey sdylemek istiyorum. Hem Giinay hocama da des-
tek olsun diye. Ozel hekimlik ve birden fazla ilde, il dig1 galigmaktan bahsediyoruz ama
bunun kaynag: biraz kamuydu. Gozden kagirdik onu. Kamuda 2010’lardan itibaren 1
ay, 3 aylik siirgiinler halinde biliyorsunuz ki hekim arkadagslarimiz ilden ile Istanbuldan
Karsa, giiney illerine bagka sehirlere siirgiinler halinde gonderildi. Ve daha sonra bu
ornekten hareketle zaten 6zel hastanelerin de bu tip pargali caligma mevzuati ¢ikartildi
son iki yilda biliyorsunuz. Bendeki rakamlar Saglik Bakanlig1 baska bir diizeltme yapa-
yim. Ya da en azindan bildigimi paylasayim. Bendeki Saglik Bakanlig: verileri diyor ki,
128 bin kabaca soylityorum. Yuvarlanmig rakam. 128 bin hekimimiz var Tiirkiyedeki
veri tabaninda. Saglik Bakanlig: aktif caligan verileri. Yani 28 bin civarinda hekimimiz
ozelde calisiyorsa o zaman kamuyu da sey yapmak lazim rasyonel olarak resme bakarken
kamunun oradaki durumu, kamuda ¢alisanlarin bu isten nasil etkilendigine de bakmak
lazim. Ordan atfen birden fazla ilde ¢aligsin mi, ¢alismasin m1?

[liskiyi sadece odadan belge almak ve odadan ¢aligma izni almak iizerinden kurmamak
gerekiyor. Aslinda gok boyutlu bir sey var ortada. O yiizden biraz daha bence gevresiyle
beraber soruna bakmak lazim. Il disinda ¢aligmaya. Tesekkiir ederim s6z hakk: verdigi-
niz igin.

Abdullah Yeniocak

Tesekkiir ederiz. Benzer bir uygulamay1 6rnek olarak soyle bahsedeyim size. Merkez
Adana. Adana Devlet Hastanesinde ¢aligan hekim arkadaslarin bir kismi semt polik-
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linikleri gibi kabul edilen gevrede 15 km veya 40 km civarindaki alanlara gorevlendiri-
lerek gonderildiler. Orada bile hekim arkadaslarin ¢ok biiyiik sikintilar1 oldu. Itirazlar:
oldu. Tabip Odalarina miiracatlar oldu. Yani biz surda gérevli olmamiza ragmen bizi
suraya gonderiyorlar. Il icerisinde farkli bir yere génderiyorlar. Yani atryorum pazartesi
glinii su polikliniktesin, semt polikliniginde; sal1 giinti Karatas'tasin; carsamba, persem-
be, cuma giinii esas devlettesiniz gibi.

Aydin Ozgiil

1984’te mecburi hizmetteydim. Kisa siireligine bir Haseki'ye geldim. Orada vizit yapilir-
ken hocamiz elinde Amerikan dergisi arka sayfasinda igeride yaziyor: Falanca uzmani
is arryor. Yani yabanci dergide yabanci hekim is aradigini dergiye ilan veriyor. $u anda
bizim gazetelerde iste hastaneler su uzmani ariyoruz, bu uzmani arryoruz diyor. Ilerleyen
zamanda say1 artiyor. 2009'da yaklagik 140 bin doktor varken bugiin 180 bine yaklast1.
Yarin 6biir giin her bransta sayimiz artacak. Dolayisiyla diger meslektaslarimizin, diger
kardeslerimizin de is sahibi olabilmesi i¢in dyle ilden ile dolasma yerine bir paylasim
olmasi dogru olur diye diisiinityorum. Diger taraftan malpraktis konusunu bence 6gren-
diklerine gore kaynag1 paramizin birazinin disariya aktarilmasi. Niye? Toplanan paranin
ytizde 20’sini bizi sigorta eden acenteler kendi aralarinda paylasiyor. Yiizde 80’ini ise ya-
rin Obiir giin tazminat1 fazla 6deriz, iflas ederiz diye kendilerini yurtdisindaki reasiirans
firmalarina sigorta ettiriyorlar. Ben iiroloji uzmaniyim. Bundan 3 sene evvel miistesari-
miz degisti. Urolog oldu. Su anda biiyiik ihtimalle biitiin branslarda SGK’nin listesinde
olmayan ancak yapilan isler var. Iste su eksikleri giderelim, diizelttirelim bir daha iirolog
miistesar1 ya gelir ya gelmez dedik. O zaman sen git konus dediler.

Gittik randevu aldik. Eyiip bey bir daha ne olur ne olmaz bak soyle soyle yanlislar var.
Dogrusu da bu ¢oziimii de bu. Ornegin mesela hastanin bébreginde tiimér var. Parsel-
leftomii yapiyorsun, daha fazla zaman harciyorsun, daha fazla emek harciyorsun hasta
bobrek kazaniyor ama o zamanki kural daha az bobrek ¢ikardigin i¢in puanin diisiik olu-
yordu. Bir tek bunu diizelttirebildik. Geri kalani duruyor. En son dedim ki bu sigortadan
toplanan paranin ytizde 80’i yurtdisina gidiyor. Bunu da Kemal beyle biz daha evvel ayn1
hastanedeydik. Idarede de ¢alistim. Sagolsun arkadaglar hepsi sayardi. Dedik ki sigortay1
tek bir firmaya verelim. Pazarlik yapalim. Hangi firma ucuz yaparsa o yapsin. 12 firma
cagirdik. Verdik birisine isi. Her sey seffaf. Daha sonra bir baktik.

Bir yazi geldi. Bundan sonra toplu sigorta yapilmayacak. Niye? Fiyat diisiiyor ya onun
icin. Istanbul Sigorta Acenteler Birliginin baskanini buldum. O arada 8 tane de yanls
uygulama var. Nasil? Bizim sigortay1 zorunlu trafik sigortasinin bir versiyonu gibi hazir-
lamislar. Mesela bir yerde diyor ki eger hekim bilerek isteyerek hastanin yaralanmasina
ya da oliimiine sebep olursa sigorta tazminat 6demez. Hicbir hekim bilerek, isteyerek
bir hastanin yaralanmasini ya da 6liimiinii ister mi? Bu bize hakarettir. Kim hazirliyor
bunu? Hazine Miistesarlig1. Giderken haber ver beraber gidelim. Ya da al su maddeleri
diizelttir. Arayan soran yok. Dolayisiyla bizim bizden baska dostumuz yok. Birbirimize
sahip ¢ikmamiz lazim. Arkadaglarimiz tutacaklar isleri, paylagacaklar. Illa ki her yer-
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de bir hekimin ¢aligmasi sart degil. Ama istisna nasil olur? Orada ¢oziilemeyen bir is
olur. Cézen birisi gider ¢ozer. Mesela gegen yil Amasradan aradilar. Iste soyle soyle bir
ameliyat var. Gelir misin? Olur, biletimi alin geleyim. Bileti gonderdiler, gittim ameliyat1
yaptik. Ertesi giin geldik. Hastanin adini1 bile bilmiyorum.

Hasan Ogan

Buradan soyle bir egilim var m1? Onu en azindan alalim. Evet birden fazla ilde ¢aligmaya
sicak bakalim ancak bunun kurallarini, artisini, eksisini koyalim. Ve dedigim gibi bu 6zel
hekimlik ve Tiirk Tabipler Birligi cercevesinde bunun ¢alismalarini yapalim. Raporlasti-
ralim. Ve uygulanmasinida bir sekilde takip edelim.

Abdullah Yeniocak

Sicak bakalim derken sanki onay vermis olacagiz. Ama ben sdyle diisiinebilirim. Ilke-
sel yaklagim olarak sevgili bagkanimizin bahsettigi gibi yani hekim emeginin degerlen-
dirilmesi, kamusal ve toplumsal yararin gozetilerek, rekabet olayinin gozetilerek, 6zel
durumlarin da bu konuda degerlendirmesini yaparak bu isin Tiirk Tabipleri Birligi tara-
findan ¢erceve olarak tespit edilmesi. Ve sonrasinda da eger olabilecekse iki tarafli tabip
odalarinin karsilikli sekilde goriisleriyle, onayiyla ve kontroliiyle bu isin yapilmasinin
dogru olacag: diisiincesindeyim.

Hasan Ogan

Evet aynen Oyle. Yani onun rapor asamasi. $oyle bu bir ¢alistay yaptik. Bu bir planla-
digimiz siireg icerisinde ilerleyen bir ¢aligma. Birincisi ¢alistaydaki seyi nedir? Bugiin-
ki yaptigimiz ¢alisma bir ise yaradi mi? Olumlu mu? Bundan sonra ne yapalim? Yani
devam edelim, etmeyelim seklinde. Bir de soyle bir olay var. Herkesin emegine ihtiyag
var arkadaglar. Yani bu acik ve net. Simdi mesela bir karar aldik. Dedik ki birden faz-
la ilde galismanin iste boyle bir rapor bunun altinin doldurulmas: gerekiyor. Biz bazi
kararlar1 aliyoruz. Kararlar havada kaliyor. Sonra kalici, yazili bir metin olmadig: igin
de her zamansal sil bastan yapiliyor. Dedigim gibi 2011'de bu isi tartistik. Ug agag1 bes
yukar1 yazili bir seyler olusturduk. Simdi bu ¢aligmay: bunun {izerine koyacagiz. Ama
dedigim gibi Adanadan, Antep'ten, Istanbuldan, [zmirden sizlerin buraya katki sunmasi
gerekiyor. Yoksa bu is yani ii¢ bes kisinin sirtinda yiliriimez arkadaglar. A¢ik ve net yani.
Hani titkeniyoruz, bitiyoruz. Tiikenmislik anketini ben dolduracagim. Katildiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Abdullah Yeniocak

Calistay1 kapatmak {izere Rasit hocami davet edeyim buraya.

Rasit Tiikel
Ben de TTB adina hepinize tesekkiir ediyorum. Katkilarin bundan sonra da stirmesi
dilegiyle.
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