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Diinya Hekimler Birligi Hekimlik Ahlaki Ulusla-
raras1 Yasasinda “Yalnizca regete yazma, hastanin
kendisine gonderilmesi ya da hastay:r herhangi bir
nedenle sevk etme karsilifinda {icret ya da bir bag-
ka bedel olmak ya da verme”yi ahlak digt davranig-
lar olarak nitelemektedir. Deontoloji tiiztigli mad-
de 12'de: “Tabip ve dis tabiplerinin birbirlerine
muayene ve tedavi i¢in hasta gondermeleri muka-
bilinde ticregalip vermelerinin caiz” olmadig vur-
gulanirken TTB Yasasi (madde 28'de) “Oda Uyele-
ri ile hastaar arasinda aracilik yapmayt meslek edi-
nenlerle oda tyelerinin isbirligi yapmasini” ve
“meslek mensuplar arasinda karsiliklt gayri-mesru
menfaat saglanmasim onlemeyi” yonetim kurulu-
nun gorevleri arasinda saymaktadir.

TTB ve Diinya Hekimler Birligi'nce ahlak dis
olarak nitelenen bu davraniglar bugiin tilkemiz he-
kimleri arasinda neredeyse “normal” ve giiniin ge-
rektirdigi davranislar olarak algilanir ve kabul edi-
lir olmustur. Ozel teshis ve tedavi kurumlarindaki
hizli artis ve bunun getirdigi yogun rekabet ticari
iligkileri hekimler arasina da tasimis ve bugiin var-
dig1 seviye itibariyle biitiin hekimleri rahatsiz ede-
cek boyutlara ulasmistir.

Baz1 hekimler tetkiklerini yaptirmak ya da teda-
vilerini saglamak amaciyla sevk etmek durumunda
oldukari hastalarini belli yerlere kanalize etmenin
karsiigr olarak ytzde olmalarini hakli gormekte-
dirler. Onlara gore yanlizca tibbr tetkibi yapan ve
hastaya kars1 yok denecek kadar az sorumlulugu
olan bu kurumlara kendi muayene {icretleriyle ki-
yaslanamayacak kadar ¢ok para kazandirmanin
ekonomik bir karsihigr olmasi gerekir. Zaten kars:
taraf da hastayr baskalarina kaptirmamak icin bu
karsihgi, ylizdeyi gonillii olarak ddemekte hatta
bunu yaygmnlatirmak i¢in 6zel ¢aba harcamaktadr.
Yani alan da veren de bu ise razidir.

Biyiik sehirlerde ozellikle de Istanbul'da bazi
tetkik ve tedavi merkezlerinin adi bu iddialarla bir-
likte anilmaktadir. Bunlar hasta gdonderen hekimin
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adina telekart hesabi actirarak hem ytlizytize gelme-
nin sakincalarint ortadan kaldiriyor, hem de bu isi
yapmaya egilimli utangaclar 8la yanlarina cekerek
is kapasitelerini arturiyorlar.

Simsarlik (komisyonculuk) olarak adlandirilabi-
lecegimiz bu kirli iliskiler sadece teknoloji gerekti-
ren tetkikleri yapan kurumlarla hekimler arasinda
da degil, ayni zamanda hekimlerle hekimler ara-
sinda da (6rnegin cerrahi, kadin dogum vb. uzma-
nina hasta gonderme karsiliginda) gecerlidir.

En az bunun kadar yaygin olan bir baska ¢ikar
saglama yontemi de bazt 6zel hastane ve polikli-
niklerde uygulanmakta olan prim usull ticretlen-
dirmedir. Hasta ¢ekmek amaciyla disiik tutulan
hekim ve muayene Ucretleri, hekimlere yazdiklar
laboratuar ve rontgen tetkiklerinden pay verilmek
suretiyle dengelenmektedir. Boylece yeterince ka-
zanamamaktan yakinan hekimlere daha ¢ok tetkik
yazarak kazanma yolu agik tutulmaktadir,

Bazt hekimler “evet biz yapilan tetkiklerden
pay aliyoruz, ama para kazanacagiz diye hastaya
gereksiz tetkikler yazmiyoruz” diyebilirler. Baglan-
gi¢ icin bunlar dogru olsa bile daha fazla kazanma
dirtiisti, ekonomik kosullar, nazik ricalar “Avru-
pa’da yapilan rutin tetkikler” tizerine nutuklar etki-
sini gostermekte gecikmeyecek ve hekim giderek
kendisinin de bu kirli carkin bir parcas: haline gel-
digini gorecektir.

Kald: ki gerek TTB, gerekse Diinya Hekimler
Birligi hangi sekil ve ad altinda olursa olsun mes-
lek mensuplart arasinda bu tiir menfaat saglanma-
sin1 yasaklamaktadir. Yine TTB yasasinin 64. mad-
desinde "hekimlere {icret ve menfaat karsihg: is ge-
tirenlere ve delalet edenlere li¢ aydan 1 seneye ka-
dar hapis cezas1 verilir” denmektedir.

Simsarhik sadece kusur olarak degil, aym za-
manda hapisle cezalandiilmas: gereken bir gayri—
mesru davranus bigimi olarak degerlendirilmekte-
dir. Bunu yapanlar ellibinlik hekim kitlesi gdz onii-
ne alindiginda ki¢iik bir azinlik olmasina ragmen
(upki muayenehane—hastane sirkiilasyonunun sag-
lanmast olayinda oldugu gibi) tiim hekim kitlesine
fatura edilmeye miisait bir olaydir. Bu nedenle bu
wir gayri ahlaki tutumlan belgeleyerek agiga cikar-
mak ve hekim o¢rgitlerine bildirmek her hekimin
asli gorevidir.

Eger hekimler, Tabip Odalann bu gayri ahlaki
davranislarla geregi gibi miicadele etmezlerse, da-
hast gormezlikten gelirlerse, hekimlerin toplum
icindeki konumu kag¢inilmaz olarak bundan etkile-
necek, zarar da tim hekimler birlikte ddeyecekler-
dir.




