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Ali EROL

Saykal-Ul Tibbiye
Diger Bir Deyisle
Erol ‘Un ‘Asrupa’ Doktrini

Elestiri kibritinin yakt1g1 ormanlarda hepimiz nefessiz kalmaktayiz.
Entiibasyon smirindaki bir topluma, kucagini agmis bir yogun bakim
hekimi vazifesini iistlenmekteyim. Tibbiye konusundaki bazi
noktalara deginmek istiyorum. Platon, milattan yiizyillar o6nceki
siirecte devletle alakali ¢ozlimler iizerine konusurken onun yaninda
olup su soruyu da ben sormak isterdim. Ozgiirliikler giizeldir fakat
halkin genelinin istedigi bir sey devlet ¢ikarlarma ters diistiigiinde,
hangi tarafta yer alacagiz? Sevk sisteminin gerekliligi iste bu
meselelerden bir tanesidir.

Sevk sistemi nedir? Hastalar semptomlari oldugunda hangi bransa
gideceklerini bilmedigi ic¢in Oncelikle birinci basamak olan aile
hekimlerine basvurdugu, hekim uygun goriirse ikinci basamak olan
il/ilge devlet hastanesine yoOnlendirdigi, uygun goérmezse hastanin
oraya bagvuramadigi; ikinci basamak hekimi de uygun goriirse iiglinci
basamaga gidebildigi, uygun gormezse Tlg¢iincii basamak olan
iiniversite hastanelerine de gidemedigi bir sistemdir.

Onceden Tiirkiye’de bu sevk sistemi mevcuttu, g¢oktandir
uygulanmiyor. Halkimiz simdi sevk sistemi gelse, ben illa istedigim
bransa bagvurmak istiyorum diyecegi icin, pratikte tekrar geriye
getirilmesi  zor goziikilyor. Bu sistemin olmamasi nedeniyle
Tiirkiye’de yillik tiim hastanelere bagvuru sayisini tahmin etmek ister
misiniz? Ben konu ilgi ¢ekici oldugu i¢in bulundugum ortamlarda
bunu sorarim ve genelde maksimum niifusun {i¢ katidir cevabim
alirnm. Ciinkii insanlar bu kadar hastaya sistem nasil miisaade eder?
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Doktorlar bu kadar hastaya yetisemez gibi cevaplar altyorum. Cevap 7
kat, yanlis duymadiniz 600 milyon insan Tiirkiye’de hastanelere
basvuruyor.

Yurtdiginda tigiincli basamak hastaneler sadece ¢oziilemeyen ya da
tan1 konulamayan vakalari alirlar. Kisacast burnum akiyor diye bir
iiniversite hastanesine bagvuramazsiniz. Eger sevk sistemi gelirse
ormegin halsizlik, yorgunluk sikayeti olan hastalar dahiliyeye
gelemeyecek aile hekimi onlarin sorununu g¢ézecek ve %50 hasta
randevu listesinden eksilecegi i¢in ihtiyaci olan hastalar ertesi giine
belki randevu bulabilecek. Sevk sistemi olmayinca hasta kendisine
gore sebepler belirleyip iki ii¢c hastane gezebiliyor. Acillere gelen acil
hasta oran1 %5 sayilabilir. Evde biten ilacin1 yazdirmak igin gelen,
burnu aktigr igin gelen, hafif kolunda kizariklik var diye gelen liste
uzayarak gider.

Sizlere ne halki ne doktoru ne de devleti magdur etmeyecek sekilde
kendi sevk sistemi projemi anlatmak istiyorum. Sosyolojik aciyr da
isin icine katarak bir¢ok noktadan uygulanabilir bir hale getirmeye
calisgttm. Ciinkii daha oOnce yapilmamis seyler uygulamaya
dokiildiigiinde, ongoriilemeyen yeni sorunlarda karsimiza ¢ikar. Sonra
onlara uygun yasa, o yasaninda eksiklikleri veyahut yeni baska
sorunlar ortaya c¢ikisi ile siire¢ devam eder. Bu sebepten Otiirii bu
onerim konusunda calistay diizenlenecek olursa, revize edilecek
kisimlar1 da olacaktir. Oncelikle belirli bir tanis1 olan seker hastasi,
kanser, tansiyon gibi hastalar kendi ilgili branslarinda takip igin
kardiyoloji, dahiliye, onkoloji gibi direk gidebilecek. Sisteme ilk kez
girecek olan bir hasta farz edin bas agrist olsun, norolojiye
gidemeyecek aile hekimi gorecek uygun goriirse gidecek. Fakat bazi
hastalar problem illaki ¢ikaracaktir beni ilgili brang gorsiin diye. O
zaman o hastaya ceza puani tammlanarak gidecek. Ceza puani neden
var peki? Ciinkii hastay1 sevk etmezsen siddete meyil ihtimali olacak,
maalesef diinyanin bagka yerlerinde hayatta olmayacak bu siddetin
giindemimizde olmasi da ayriyeten Uziiciidiir. Her problem c¢ikaran
hastayr da sevk etmeye kalksak sistemimiz uygulanmamig olur. O
ylizden ceza puani olmali. Fakat halk yoOnetime sitem edebilir
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denilerek ceza puani da su sekilde olacak. Zaten hastalarin her tiirli
ilag, hastaneye basvuru iicreti vb devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Hastalarinkini yine sosyal devlet anlayisiyla karsilanacak fakat
hesaplarina 6rnegin 2000 puan yillik yatacak. Hasta puan harcamaz
ise yani gereksiz yere hastaneye gitmezse o puan onda kalacak ve
seneye de devredilebilecek. Eger cerrahi bir durum gerektiren
apandisit vb oldu, 2.000 puan1 gecti hastane maliyeti vb eskiden devlet
nasil karsiliyor ise yine karsilayacak. Hasta ek ddeme yapmayacak.
Ama hasta sevk sistemini delerse bu puandan kesilecek ve hi¢ puani
kalmaz yine sevk sistemini delerse o zaman cebinden 6deme yapmak
zorunda kalacak. Bu sekilde olursa acile basvurularin, yesil alan
denilen hastalarin yiizde ellisi en az azalacak ve yaklagik 100 milyon
insanin devlete olan yiikii ortadan kalkacak. Bu sefer aile hekimlerine
cok ciddi ylik binecegi icin onlar bu sisteme itiraz edeceklerdir.
Devletimiz kendi irettigi/iiretecegi bir tane agr1 kesici. Bir oksiiriik
surubu, bir tane burun akintis1 6nleyici ilag tiretecek. Devletimizin bu
iic tane ilaci, soguk alginliginda aile hekimine gitmeden eczaneden
alinabilecek. Bu sekilde bu 100 milyon soguk alginligi olan hasta aile
hekimine de yiiklenmemis olacak.

Sistemimiz giizel islerken bir anda bir hasta malpraktis (tibbi hata)
davasi acacak, diyecek ki eskiden olsa norolojiye gitsem bas agrimin
timor oldugu ortaya c¢ikacakti, aile hekimim beni ndorolojiye
yonlendirmedi, ceza puanm1 da yedim sevk istemedigim icin, timor
tanist almam alt1 ay gecikti. Sonrasinda her aile hekimi, her igine
sinmeyen hastayi, aman ben de malpraktis yagsamayayim diye tekrar
sevk edecek ve sevk sistemi ¢ok ciddi bir yara alacak. Peki, bunu nasil
Onleyecegiz? Saglik bakanligi her brangin temel hastaliklari ile alarm
semptomlar1 igeren bulgu ve belirtiler iizerine ¢alistay yapacak. Bu
kriterleri karsilamayan hasta sevk edilmeme karar1 alinacak. Hasta o
bulgulara sahip degil ama hastalif1 ortaya ¢ikti ise bu tesadiifen
oldugu i¢in hasta dava acamayacak. Ornek verirsek daha somut
sekilde anlariz. Ornegin geng hasta ve bas agrisi var, agri kesici
verince agrist gecti. Ama norolojiye gitti beyin tiimorii saptandi. Eger
bu hasta sevk sistemi olmasaydi ben erken tani alirdim diye her
hastay1 norolojiye yonlendirirsek 100000 hastada 100 tane tiimor
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bulmak igin MR (Manyetik Rezonans Cihazi) istenirse, devlet 100
MR vyerine 100 bin MR tutar1 devlete fatura edilir.100 hasta igin
99900 gereksiz MR istenmis olur. Dolayisiyla burada bazi durumlari
kabul edilebilir risk olarak ele almamiz gerekecektir. Dolayisiyla bu
sekilde oldugunda hastanelerin yogunlugu ortadan kalkacaktir, hasta
sayis1 yiizde elliden fazla azalacaktir, hastalar istedigi zaman randevu
bulabilecektir. Bu proje sevk sisteminin genel ana hatlar iizerine
kurulmustur.

Demokles’in Kilic1

Yunan mitolojisinden bir konuya deginmek istiyorum. Asklepios,
saglik tanris1 olarak doneminin saglik isleri ile ilgilenir, insanlara
sifact  olmustur. Asklepios’un bilgilerinin ve Onemli sifa
malzemelerinden birisi de kuzeni barig tanrisi Athena’dan gelir.
Athena, kendisini tapinakta Poseidon ile aldatan Medusa’y1 lanetlemis
ve zehirli yilanlardan saglar1 olan ve baktigini tag eden bir canavara
dontstirmisti. Medusa’nin kant hem sifa hem de oOlimciil bir
zehirdir. Viicudunun sol tarafinda bulunan kan 6liimciil bir zehir iken
sag tarafindaki kan da giiclii bir sifa kaynagidir. Oliileri diriltebilecek
kadar sifahdir. Iste bu kani Asklepios’a Athena verir. Asklepios,
sadece sifa dagitmakla kalmaz oliileri de diriltmeye baslar. Minos oglu
Glaukos, Theseus oglu Hippolytos gibi kahramanlar1 da diriltir. Tabii
bu durum yeralt1 diinyasinin tanris1i Hades’in pek hosuna gitmez.
Bakar ki bu is ¢igirindan ¢ikmak iizere abisi Zeus’a durumu bildirir.
Bu durum Zeus’un da hosuna gitmez tanrilara has bir 6zellik olan
Oliimsiizliigiin insanlar arasinda yayilmasimi istemez. Zeus kendisinin
de torunu olan Asklepios’u bir yildirim firlatarak o6ldiiriir. Bu
hikdyeden sunu c¢ikarmak mimkiindiir gibi goziikiiyor, giizel bir
projeyi uygulamaya gegirdiginizde nelerle karsilagabileceginizin
farkinda olmaniz gerekmektedir.

Hekim Sendikalarimin Dogusu

Hekimlik 6zliik haklarindaki kayiplar nedeniyle 2019°da Hekimsen
kuruldu. 2021°de ise Tabipsen ve Hekim Birligi kurulmustur. Bu
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sendikalarin kurulmasi, hekimlerin artik sahada yalniz olmamasi,
hukuki destegi almasi, oOzlilk haklarmin iyilesmesine katkida
bulunmustur. Hekimsen bu konuda 6ncii olmus olup, bir¢ok yenilige
imza atmig Oncii roliinii devam ettirmektedir.

Asrupa Doktrini

Ronesans doneminde Avrupa iginde bulundugu batakliktan kurtulma
yollarini artyordu... Her etkilenme daha gelismis bir 6rnegi numune
kabul etmekle baslar. Bizansli bilim adamlarinin Fatih Sultan Mehmet
tarafindan daha 6zgiir birakilmasiyla bu akim baglamustir. Fakat careyi
yine Grek medeniyeti ve Olympos mitolojilerinde bulmuglardir. Biz
de herhangi bir alanda ¢ikis noktamizi kendi Oziimiizden,
Mezopotamya’dan Asya’dan bulmaliyiz. Avrasya kelimesinin tersine
Asya’dan ¢ikip Avrupa’yr etkileyecek manasina gelen Asrupa
doktrini, kendi o6ziimizii kesfetmeyi, kendi kadim ogretilerimizin
izinde gitmeyi gerektirmektedir.



