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YARIN NE OLACAK?

Sizin ne disiindiginiza bilmem. Belki, bugiininiz
ve geleceginiz icin kaygilanma noktasini coktan gectiniz;
belki diizenli bir geliriniz zaten var ve gelecek kaygisi sizin
icin uzak bir ihtimal. Belki boyle bir giris gordiginuzde
sayfayi ceviriyor ve “gene felaket tellalligi yapan birileri..”
diye disuintiyorsunuz. Bir yerde, son soyledigime ben de
katihyorum ama gene de yarin ne olacak demekten
kaginamiyorum. Herkes en iyi kendisi pratigini bilir degil
mi? Ben bir “Aile Hekim”iyim. Ancak, Aile Hekimi’nin ne
kadar uzmanlik, ne kadar pratisyenlik oldugunu tam olarak
bildigimi soylemem ¢ok zor. Pratisyen hekimlerin
geleneksel “ne doktorusun?” sorusuna verdikleri “aspirin
doktoruyum, canim!” seklindeki bir o kadar geleneksel
yanitini, bir Aile Hekimi olarak verebilmek olanakli
gorinmuyor. Basit bir nedenle ki, bu yanit ¢oktan
Pratisyenler tarafindan sahiplenilmis durumda!. “Ailenizin
hekimiyim”, dediginizde, “nasil yani?” gibi sarpa saran
kontra sorular gelmeye basliyor. Bizim “ailevi sorunlarla”
ilgilendigimiz zannediliyor. Oyle dedil diye baslayan bir
aciklama girisimini takiben, “yani her seyin doktoru gibi
mi?” deniyor. “Evet !” demek kolay olabilirdi ancak,
gercek boyle olmadigina gore “hayir!” demek gerekiyor.
Bu defa da, “neyin doktorusun?” sorusu ile basladigimiz
noktaya geri donmek kaginilmaz oluyor. Yakin zamana
dek, herkesin icinden soyledigini ben distan soyleyip, “aile
hekimi, pratisyenin hastane gormusudur ! diyerek
tartismayi bitiriyordum. Belki buna, “vatandas acisindan”
diye bir not dismek yararh olabilir. Aile hekimlerinin
sorunlarinin tartisildigi ilk platformlardan birisinde- saninm
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bundan yaklasik on yil 6nce- diger aile hekimlerinin
benim gibi disiinmediklerini biraz hayret ve biraz da
tedirginlikle gézlemlemistim. Yillarca (lg yil kadar, bazan
uzayabiliyordu!) uzmanlik egitimi aldiktan ve uzmanlhk
bitirme sinavi icin sinav heyetinin karsisina ¢ikip ter
doktiikten -buna tez hazirlamayl da ekleyin- sonra,
arkadaslarin neredeyse hepsi icin “uzmanlik” titri, hak
edilmis bir sifat anlamina geliyordu. Cogunluk boyle
dustindigu icin, kendi gorisimu oya koymaya
yanasmadigim itiraf ediyorum. Pratisyen veya uzman
olsun hekimlerin bilgi ve becerilerini belirleyen en temel
etmen, hangi baglamda ve hangi nitelik ve kapsamda bir
teorik ve pratik egitim aldiklaridir bana kalirsa. Dolayisiyla,
tabii ki bir sinav heyetinin karsisinda ter dokmek, o zaman
gelene kadar epey bir miktar daha ter dokmis olmasi 6n
gerektiriyor. Her gidilen rotasyonda “tampon” muamelesi
gormek, hep “gecici” kabul edilmekle birlikte nobetler ve
servis islerine sira gelince pekala “esit” kabul edilmek,
kolay degildi ve islerin simdi degistigine dair bir belirti
gozlenmiyor. Yine de aile hekimliginin “tanim ve kapsam”
olarak pratisyen hekimlikle arasindaki farki gosteren sey,
arkadaslar darilabilirlerse de- birinci basamak saglik
hizmetlerinin ytirimedigini géren ama ne yapacagini da
bilemeyen karar vericilerin sayesinde, zaten yama tutmaz
hale gelmis olan saglik hizmetlerine en son atilan yama
olmasidir. Pratisyenlik, verili saglik sistemi icinde bir yerlere
oturur; birinci basamak saglk hizmetlerini yurttir. Aile
hekimliginin uzmanlik sayilmasi ise, onu ikinci basamaga
yerlestirmez ve birinci basamaktan da tam olarak
kurtarmaz! Kelin percemi olur mu hi¢? Bazi hastanelerde
Aile Hekimligi poliklinikleri agildigini duyuyoruz. Tip
Fakultelerinde de birer Anabilim Dali kuruldu; ancak
karmasa boylece sona ermis oluyor mu? Bence yanit hayir.
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Neyse ki paradoksun ¢o6zimi artik bulunmustur: saglik
bakanliginin yeni tasarisinda , bizim ne oldugumuz degilse
de, ne olmadigimiz nihayet soylenmektedir: buna gore
Aile hekimligi, bir uzmanlik “degildir” ! Demek ki basindan
beri hakhymisim? Ama keske en basindan soylenseydi,
eminim ¢ogu meslektasimiz hi¢ baglamaz ve TUSa
calismaya devam ederdi. Bilindigi gibi, Aile hekimligine
basladiktan sonra, bagka bir uzmanligin sinavina birkag
yil girilemiyordu. $imdi degisti mi acaba? $imdi, heniz
tasan taslagi halinden daha ileri bir 6rnegini bir tirli
bulamadigim saglikta reform yasasina gelebilirim. Aile
hekimlerine mijdeli haber veriliyor: artik, vatandas aile
hekimine gorinmeden 2. basamaga atlayamayacak
deniliyor. Soylentiler bu sekilde. Ama Turkiye genelinde
toplam Aile hekimi uzman sayisi, 1000 civarinda. Saghk
ocaklarinda caligilacaksa, sayiyr en az yediyle carpmak
gerekiyor ve yaklasik olarak bu hizla gidilirse, otuz yilda
belki yeterli rakama ulagilir... Pratisyen hekimleri, aile
hekimi yapalim deniliyormus. Oyleyse, neden simdiki Aile
hekimlerine TUS eziyeti cektirildi ve yillarca tampon olarak
ezildikten sonra bir de bitirme sinavinda terledik? Bir kursla
olacaktiysa, bosa gecen zamana yazik oldu demektir ve
yeni kargasalara kapi aralanmaktadir artik: aile hekimi bir
muamma olmay siirdiirecektir. Ozel yer agmak icin “ucuz
kredi verilecek” deniyormus. Tiirkiye'de saglik s6z konusu
oldugunda, eski fikirler, makyajlanip, yeniymis gibi
sunuluyor; halbuki bu filmi goreli uzun zaman oldu ve
tekrarlanip duruyor. Cuinkii 1990 yilinda da ayni konu
giindeme getirilmis ve “Aile Hekimleri Ozel
Muayenehanelerde, kendi ekibiyle hizmet verecek”
denilerek ortaya bir taslak atilmisti. Biz de oturup, boyle
olursa, Aile Hekiminin eline ne gecer diye hesaplamistik.
Sonug, maash eleman calistirarak ve model tasarinin
istedigi hizmetleri gergeklestirerek, belli bir niifusa hitap
eden hizmetin Uretim maliyetleri, vaat edilen geliri
fazlasiyla asiyordu. Ama, o zaman simdikinden farkl olarak,
ortada -iyi veya kotu- bir model tasarisi ve organizasyon
plani vardi. Daha sonra, ayni konu, birkag yil sonra
-yanilmiyorsam 1994 yilinda- yine hikiimetin gindemine
girdi ve ayni tartismalar yine yapildi. Bir aile hekimi olarak,
aile hekimleri kategorisini hangi akibetin bekledigini merak
ediyorum ve saninm uzmanlik dernegimizdeki arkadaslar
da ediyorlardir. Hastalari “musteri” kabul ederek ve GSS
icinde bir tur ozel isletmecilik yapma olasiligi, ortadaki

saglik hizmetleri “pastasindan” ne kadar pay verilecegiyle
iliskili olarak degerlendirilmelidir. Eger devlet kasasindan
bir katki gelmeyecekse, bu pastanin sanildigi kadar buyik
olmayabilecegi ihtimalini ciddi olarak diisinmekte yarar
vardir. ilag ve tibbi teknoloji sirketlerinin saglk
sektoriindeki belirleyiciligi ve 6zel saglik kuruluglarininin
arasindaki rekabet bilindigine gore, piyasada nasil bir yer
tutabilecegini, boyle bir gelecek planlayan arkadaslarin
iyi degerlendirmeleri gerekiyor. Bu rekabetin ne bugtin ve
ne de gelecekte “tath” bir yoni olmadigini diisiiniyorum.
Rekabet, bir “piyasayl” var sayar ve kazanci artan taraf
icin, “Otekinin” ortaliktan ¢ekilmesiyle bir rakip daha
eksilmis olur. Ayakta kalamayanin yok olmasinin hos bir
yani olabilir mi? Birbiriyle “Gtekini” safdigi etmek amaciyla
(bu kendiliginden ve kendi kendisini dayatan bir amaca
donusur piyasa kosullarinda ve kendisini piyasanin
aktorlerine “vaz eder”) rekabete zorlanan hekimler, hasta
(musteri) karsisinda sahte giliiciiklerin arkasina
sianabilirler mi? iki yuzlulige erdem diyebilir miyiz ya
da seylerin adini degistirirsek kendisi de degisir mi? Hastaya
miusteri demekle baska bir sey demek arasindaki fark,
dilbilgisinden 6teye bir anlam tagimaz mi acaba? Ya da
misteriye hasta dersek, miusteri olmaktan

cikar mi? Neyse ki bu bir paradoks degil...

Boyle bir zeminde, temel bir toplumsal iglevinin -saglik
hizmetinin- ne diizeyde yiritilebilecegi simdiden bir
soru isaretidir. Bir sey daha var: kurs gorenler ve bizler
arasinda nasil bir fark olacak? Eger Aile hekimleri uzman
sayllmayacaklarsa, isteyen agip okusun, yasa taslagindaki
ifade su sekilde “...Aile hekimi vb. tarafindan gérilmeden
uzman hekime gidilemez..” demek ki saghk
bakanhg aile hekimlerini uzman olarak gérmuyor! Biz
bile uzman olarak gorulmuyorsak, kurs goren ve gormeyen
pratisyenlerin pozisyonu ne olacak?

Neyse ki hepimizin uzmanlk belgemiz var. Fakat
uzmanlik belgesini veren bakanlik, bunu yok saydigini da
soyleyebiliyorsa, bir seylerin ters gittigini distinmek de
kaginilmaz oluyor! Yetkili olanlar, kararini vermeli ve bu
belirsizligi gidermelidir. Bana gelince, aile hekimin
“pratisyen hastaneyi daha fazla gormts olan1” oldugunu
disiintiyorum hala...




