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Dr. Mutlu Vural

Bu giinlerde “iyi bir doktor olmak” kavramina
kafam iyice takildi. Ogrencilik yillarimdaki heye-
canimin Hipokrat yemini sonrast artmasi ve idealist
asistanlik yillarim sonrast uzman olarak kirsalda
caligmam, muayenehane agcmam, iiniversite ve 6zel
sektor tecriibelerim oldu. Iyi doktoru tanimlarken
kafam karist1; bazen kizdim, iiziildiim ya da utan-
dim.

Iyi doktor ¢ok para kazanan ya da son model cipe
binen doktor mudur? Bu noktada su¢ doktorlarin mi,
yoksa onlar1 buna iten toplum ve ¢evrenin mi bile-
medim. Sonra dedim ki, hastasi ¢ok olan iyi doktor
olmalidir. Bir de bizim patrona sordum. Ona gore,
muayene yaptig1 her hastadan eko, efor ve Holter test-
leri ya da koroner anjiyografi isteyen doktor en iyiydi.
Bagka bir deyisle, giinliik uygulamada bilimsellik,
hasta, dogru tani ve tedavi, licret-yararli yaklagim,
diisik komplikasyon oranlar1 ve iistiin basari ayri
konulard1 ve sadece doktorlari ilgilendiriyordu.

Hastaliklardan korunma ve oOnleyici tedaviye
Oonem veren ve insanlar1 hasta olmadan tedavi eden
doktorlarin da iyi doktorlar listesinde ¢ok 6zel bir yeri
olmali. Bu kadar hastalik sonrasi tedavi uygulamalari
icinde birincil tedaviyi hatirlamak 6vgiiye layik bir
davranistir.

Sonra {iniversite ya da egitim hastanelerindeki
O0grenci ve uzman doktor yetistiren hocalarim akli-
ma geldi. Universite ve egitim hastanelerinde aldig1
diisiik ticrete aldirmadan c¢alismaya devam eden
saygideger hocalarim iyi doktorlardi. Ge¢imini sag-
layamadigindan, yarim giin digarida ¢aligmalari fazla
goriilen hocalarim da iyi doktorlardi. Kendisinden 30
kat fazla maas alan arkadaslarina aldirmadan, biiyiik
bir inan¢ ve 6zveri ile kit kanaat gecinen hocalarim
ise birer kahramandi.

Ulkenin en iicra noktalarinda doktorun olmadigi
ya da kit oldugu yerlerde mucizeler yaratan mes-

lektaglarim da en iyi doktorlar listesinin en iistiinde
olmalilar. Gece uyurken cep telefonu baginda tetikte
olan kirsaldaki az sayidaki uzman doktorlar1 da ihmal
etmemeli. Etrafindaki halki basit bir sekilde tatmin
etmek varken mevcut verimlilik ve basarisini artir-
maya c¢aligan doktorlar iyi doktor olmali. Basariya
sadece kendi ¢abasi ile ulasamayacagini bilen, ekip,
ekipman ve hastanesini egiten ya da gelistiren mes-
lektaglarimin da listede 6zel yerleri olmali.

Doniip kendime bakiyorum ve “iyi bir doktor degi-
lim” diyebiliyorum. Kirsehir’e 2004 yilinda gelen ii¢
kardiyologun ilki bendim. Iki yila yakin calistiktan
sonra akademisyen olmak ve girisimsel kardiyoloji
alaninda kendimi gelistirme coskusuyla oradan ayril-
dim. Benden sonra kalan iki arkadasimdan biri tayin
oldu, digeri “tam giin yasasi” nedeniyle beklemeden
hastaneden istifa etti. Kirgehir'i her seye ragmen
kardiyologsuz birakmayanlar iyi doktor olabilirdi.
O yiizden biz iyi doktor degiliz. Kirsehir’de yurtdisi
ve yurtici dergilerde yayin yaparken, bana arkadas-
larimin soyledigi “iiniversiteden dogentlik sinavina
girmezsen ya da senin hocan bizzat kulis yapmazsa
docent olamazsin” telkinlerine boyun egdigim i¢in iyi
doktor degilim. Ustelik gittigim yerde Kirsehir'deki
imkanlar1 arar olmusken.

Ogrencilik ve asistanlik yillarimda sokakta yasa-
yan ¢ocuklarin goniillii hekimligini yaptigim, ii¢c yili
cok aktif bes yil beni kurtarabilir mi? Nasil iyi doktor
olunur? Iyi doktor olmak sadece kisiye bagl midir?
Hasta bilinci, toplumun sosyoekonomik diizeyi, sag-
lik sisteminin igleyisi ya da alisilagelmis akademik
stirecin bu baglamda énemi yok mu? Giizel bir 6rnek
vermek istiyorum. Her istenen koroner anjiyografinin
o0dendigi donemde cok iyi olan ve el iistiinde tutulan
bir doktor, saglik sisteminin kiiciik bir hamlesi ile
(eko ya da efor yapmadan yapilan islemleri 6deme-
mek gibi) gbzden diisebildi. Az komplikasyon, uygun
endikasyon ve tedavi yapan hekimler 6n plana cikti.
Tek hamlede sistem bunu diizeltebildi. Ancak, siste-
min denetimi esnek, siirekli ve tutarli olmadigindan
bu defa girisimsel olmayan tanisal yontemlerin gerek-
siz agir1 kullanimi yoniinde telkinler artti.

Ozel hastane sahipleri kuyumcu ya da kasap olun-
ca ve hastane sahibi olmanin 6tesinde hastane isleyi-
sine miidahalelerine izin verilince, egitimi yeterli ve
uygun olmayan bu kisiler saglik sisteminde Onemli
birer aktor olmaya basladi. Uziilerek belirtmek gere-

Yazisma adresi: Dr. Mutlu Vural. Bayar Cad., Pinar Sok., Catalpinar Sitesi, B Blok, No: 8, D: 27, 34734 Kozyatag, istanbul.
Tel: 0212 - 417 00 00 Faks: 0212 - 417 19 00 e-posta: heppikalp@yahoo.com



QT dispersiyonunun klinik nemi: Ne kadar giivenilir ve faydali? 135

kir ki bu kisiler hasta ve doktorlar1 yonlendirebiliyor-
lar. Bunun sonucu olarak tiniversitelerimiz aglarken,
sistemden kolay ve gereksiz yere fazla para ¢ekiliyor
ve haksiz rekabete canak tutuluyor. Daha olmadi
hastadan haksiz yere para istenebiliyor ya da zorla ali-
niyor. Bu noktada saglik sisteminin iyi doktor olmak
acisindan ne kadar yapici rol iistlenebilecegi goriilii-
yor. Oncelikle doktorlarin iicretlerinin iyilestirilmesi,
garanti altina alinmas1 ve patronlarin denetiminden
cikarilmasi gerekiyor. Devletin 6zel sektore iicretleri
biraz diigiiriin telkinlerinin oldugunu duyunca sinir-
den aglamak geliyor.

Biz iyi doktor kavramina yeniden donelim. Iyi
doktorlar akademik kariyer ugruna 6zel ya da kamu
tiniversitelerinde kit imkan ve diigiik {icretle caba sarf
edenler olmali. Digarida ¢ok para kazanmak varken
tiniversitede kalan ve dogent olunca kaybettigi para-
lar1 fazlasiyla kazanacagini diigsiinmeyenlere listede
ozel yer ayirmali. Ozel iiniversiteler, uzman, docent
ya da profesor olan meslektaglarimin belli bir siire¢
tamamlandiktan sonra piyasaya acilacaklarini ve ¢ok
para kazanacaklarim diisiiniiyor. Bu nedenle, diisiik
ticret politikasi giidiiyorlar ve 6gretim iiyesi kadrolari
devamli degisiyor. Meslektaglarimin bu zorunluluktan
kurtulmasi ve adaletli bir iicret almalar1 gerekiyor.

Burada yigidin hakkini vermek gerekiyor. Ben
Kirsehir'de ve 6zel bir tiniversitede bulamadigim bazi
imkanlar1 su an bazi yonlerini elestirdigim bir 6zel
hastanede buldum. Dr. Siyami Ersek Hastanesi’'nde
kazandigim becerilerimi burada gosterdim ve gelisti-
rebildim. Inantyorum ki, bircok iiniversitede bes yilda
edinemeyecegim bir deneyime burada ulagtim. Niifusu
kalabalik, fakir ve ihmal edilmig bir yerde cok hayat

kurtardim. Bu noktada, asistanlara ya da uzmanlara
firsat vermeyen egitim hastaneleri ve {iniversiteleri
elestiriyorum. Bu 6zel hastaneler olmasaydi bircok giri-
simsel kardiyolog iyi sekilde yetisip sehirlerin degisik
noktalarina dagilmayacakti ve merkezi yerlere ulasma-
ya calisan pek cok insan yollarda dlecekti.

Kardiyologsuz kalan Kirsehir goziimiin Oniine
geliyor. Kim bilir bu yiizden ka¢ insan 6ldii? Niye
muayenehane diigmani olduk ve tam giin diye tuttur-
duk? Birakalim doktorlari. Onlar rahat caligsinlar,
ekonomik ve gelecek kaygilar1 olmasin. Bir gece
evinden kalkip hastaneye gelse ve bir hayat kurtar-
sa her seye deger. Oralarda fazla kardiyolog yok.
Kagirmayalim bu degerli insanlari. Ben gece giindiiz
Kirsehir’de kosturdum ama orada aldigim doktorluk
tadin1 higbir yerde almadim. Oralarin bize ihtiyaci
cok fazladir.

Iyi doktor nedir diye sordugumda bir cevap bula-
miyorum. Bildigim tek sey benim iyi bir doktor
olmadigimdir. Universiteleri sikistiran ve 6zel sektorii
pompalayan siyasete, akademisyenlik i¢in iiniversite-
lerde ve fiiniversite disinda iyi firsatlar yaratilmama-
sina kiziyor; patronumun para kazanma hirsini yete-
rince dengeleyemedigim i¢in iiziiliiyor ve bazen uta-
niyorum. Ancak, sunu da biliyor ve inantyorum ki iyi
doktoru toplum ve sistem yaratir. Halkimizin bilingli
olmasi, toplumda ekonomik gelismeler, doktorlarin
ekonomik kaygisinin kaybolmasi; saglik sisteminin
standardizasyonu ve iyi denetimi, haksiz rekabetin
onlenmesi, saglikta ve egitimde esitlik saglanmasi
“iyi doktor” kavramina katkida bulunacaktir. Bu
sayede saglik sistemi de dengeli gelisecek ve verimli
isleyecektir.




