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Ortopedi ve Travmatoloji dalinda i¢ rekabet

Competition in orthopedics and traumatology

Halit Pinar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Rekabet temel toplumsal etkilesim bicimlerinden birisidir.
Ayni amaci giiden kimseler ve kuruluslar arasindaki gekisme,
yanisma olarak tanimlanir. Bu, daha iyiye ulasmak igin tstiin
olma miicadelesidir. Rekabet iiretken olabildigi gibi yikici da
olabilir; yani, “olumlu” ve “olumsuz” rekabetten s6z edilebilir.
Ortopedi ve Travmatolojide de -her tip dalinda oldugu gibi-
rekabetin genel kosullannin yaninda ézel kosullan da mev-
cuttur. Aslinda isbirligi ve dayanisma, egemen olmasi gereken
daha degerli iki davranis bicimidir. Ortopedi ve Travmatolojide
rekabetin nedensel olarak baslica ii¢ alanda oldugu gori-
liir: mesleki, akademik ve ekonomik. Bunlardan ilk ikisi belli
oranda ti¢linciisti yani ekonomik rekabet ile iligkilendirilebilir.
Mesleki ve ekonomik rekabette performans sisteminin ve 6zel
kurumlarin kendine 6zgii kosullarinin negatif etkileri yadsi-
namaz. Akademik rekabetin olumlu etkileri yaninda, haksiz
rekabet kosullari ve yayin etigi ihlalleri gibi olumsuzluklan da
irdelenmelidir. Hekim-hekim, hekim-hasta, hekim-endiistri
arasindaki etik olmayan iliskiler, tamitim kurallan ihlalleri, en-
dikasyon hatalan gibi olumsuzluklar, ekonomik rekabetin asil-
masi gereken ciddi sorunlan olarak 6niimiizde durmaktadr.
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ekabetin Turk Dil Kurumu (TDK) s6zltigiinde-

ki karsihgr soyle: “aym amaci giden kimseler

arasindaki cekisme, yarisma, yans”. Sosyoloji
biliminde ise, ayni isi yapan kimseler ya da kuruluslar
arasindaki daha iyiye ulasma yarismasi, bu ugurda stir-
diirtilen tstiin olma miicadelesi diye tanimlanir.

Toplum yasaminda bireyler veya gruplar farkl sekil-
lerde karsi karsiya gelirler. Sosyolojide bu karsilasma
bigcimleri “toplumsal etkilesim” olarak adlandinlr.
Sosyolojide, tiim toplumlarda gegerli olan ve bu ne-
denle evrensel siirecler olarak kabul edilen temel top-
lumsal etkilesim bicimlerinden birisidir rekabet. Diger
etkilesim bigimleri ise isbirligi, miuibadele, catisma, bas-
ki, uyum, uyarlama ve benzestirmedir.

Competition is one of the many ways of social interaction.
The struggle among people and organizations having the
same purpose is defined as competition. It is a struggle to
reach a better outcome. It may have a productive effect, but
at times it may be disruptive; so there are two types: positive
and negative competition. Indeed, solidarity and collabora-
tion should be the dominant behaviours instead of negative
competition. As in every medical branch, general conditions
and unique individual factors play role in orthopedics and
traumatology. In general, competition may be divided into
three areas: professional, academic and economic. To a cer-
tain degree, the first two may be related to the last one. The
negative role of official regulations and unique conditions of
private health organizations in professional and economic
competition should be emphasized. Besides positive effects
of academic competition, unfair competitive conditions and
infringement of publishing ethics are well-known problems to
be solved. Unethical interphysician, physician-patient, physi-
cian-industry relations, overtreatment, and violation of adver-
tisement regulations are the serious problems ahead of us.
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Rekabet yasamin bir gercegidir; tiretken olabildigi
gibi yikici da olabilir. O halde, “olumlu” ve “olumsuz”
rekabetten s6z edilebilir.

Aslinda “rekabet” sozcuigiine olumlu anlam yiikle-
meliyiz. Olumlu rekabette kisi tamamen kendi yetenek
ve degerlerine odaklanir, bagkalarinin ne yaptigi ile il-
gilenmez; bagkalarinin kaybetmesi ile degil, kendisinin
kazanmasi ile ilgilidir; kazanmak i¢in uygun olmayan
yontemler kullanmak ve baskalarina kétiiliik etmek
dahil her yolu denemek gibi bir diisiince igerisinde ol-
maz; kazanmak gibi kaybetmenin de normal karsilan-
masi gerektiginin bilincindedir. Kaybetmek onu kotii ve
degersiz bir kisi yapmayacaktir. Sonug ne olursa olsun,
tiim taraflar ilerleme kaydetmis olacaktir.
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Normalde yenilenme ve gelisme getirmesi beklenen
rekabet bazen olumsuzluklar dogurabilir; asirn hirs ve
bencillik gibi bireysel ozelliklerin giidiimiinde iliski-
leri olumsuz etkiyebilir, hattd catismaya neden olur.
Burada, diger kisi veya kisilerin adeta yok olmasi pa-
hasina bir kazanma arzusu s6z konusudur. Neye mal
olursa olsun ben kazanmaliyim seklindeki bir anlayisin
o kisiye i¢ huzurunu getirmeyecegi aciktir. “Hirgin” re-
kabet olarak da tanimlayabilecegimiz bu davranis bi-
cimi, yiiksek ego, kibir ve hasetlik gibi kavramlarla da
el ele gider. Bir kurum veya topluluk icinde disundil-
dugiinde, olumlu rekabet o yapiy: yiiceltirken, olumsuz
rekabet topyekdn bir gerilemeye neden olabilecektir.
Olumsuz (yikicr) rekabet, birisinin basarsizligi ile mut-
lu, basarisiyla da mutsuz olma ile karakterizedir.

insanlik tarihinde geriye dogru gittikce rekabet yikici
bir durum gibi goriiniirken, modern toplum kiiltiiriin-
de rekabetin bir ¢c6ziim ve motivasyon araci olarak su-
nulmaya baslandigini gormekteyiz. Ancak, durum tam
olarak da boyle midir, tartigilir.

Ortopedi ve Travmatoloji dalinda i¢ rekabetten s6z
edersek, oncelikle rekabetin genel kosullarinin elbette
burada da gegerli oldugunu belirtmeliyiz. Dogallikla,
saglik bilimi olmanin getirdigi 6zel kosullar da etkilidir.
Saglikla ilgili bir kurumda, herhangi bir kurumsal yapinin
ic dinamiklerinden daha fazlasi vardir; hekimlerin mes-
lektaslar, hastalar ve endustri ile iliskileri ve etkilesimleri
s6z konusudur. Dolayisiyla, farkli kesimlerden bireylerin
varliginin rekabet sikligini artirici, alanlarini ve tiplerini
cesitlendirici etki yapmasi beklenmelidir. Rekabeti etki-
leyen baslica faktorler igsel (bireysel) ve digsal (kurumsal
ve kurallara bagl 6zellikler) olarak ikiye ayrilabilir. Digsal
faktorler ile kastedilen kurum ici dengeler ve ¢alisma ko-
sullanmizi diizenleyen kanun ve yonetmeliklerdir.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJiDE REKABET

Biz hekimlerin basta gelen gorevi, hastaya en iyi hiz-
meti sunmaktir. Bu 6ncelikli amacimiza ulagmak igin
saglik bilimlerini ilgilendiren tiim dallarda oldugu gibi
Ortopedi ve Travmatolojide de rekabetten daha deger-
li olan iki davranis bigimi, isbirligi ve dayanisma olma-
lidir. Yine de rekabet, yasamin ve toplumsal etkilesimin
bir gercegi olarak 6niimiizde durmaktadir. Her meslek
grubu veya popiilasyonun kendi i¢ dinamikleri ve 6zel-
liklerinden kaynaklanan farkl rekabet sekilleri vardir.
Ornegin; ticaret yasaminda rekabet hekimlikte olan-
dan ¢ok farkl sekillerde ortaya cikabilir.

Ortopedi ve Travmatolojide rekabetin nedensel ola-
rak baslica ii¢ alanda oldugu gériiliir: mesleki, akade-
mik, ve ekonomik. Hemen -ayrintiya girmeden- belirt-
mek isterim ki, aslinda ilk ikisi belli oranda ekonomik
rekabet ile iligkilendirilebilir.
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Mesleki Rekabet

Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlan olarak, 6nce-
likli isimiz stphesiz insan saghgidir. Hastalara daha
iyi hizmet verebilmek her hekimin 6ncelikli hedefi
olmalidir. Bu da dalin uzmanlar arasinda 6n plana
¢tkma giidisi ile paraleldir; burada bir rekabetten
s6z edilebilir. Genel Ortopedi ve Travmatoloji prati-
gi icin bu rekabetin olumsuz bir etkilesim olmasi pek
beklenmeyebilir. Uzman kisi sadece kendisine odakh
olmali ve diger meslektaslarinin durumu ile ilgilenme-
melidir. Ne var ki, dallanmanin uzmanlar arasinda
tercih edilir olma gidustint artirdigini ileri siirmek
pek de yanlis olmayacaktir. Ozellikle dar is gevresin-
de (il, ilge, bolge) hastalar tarafindan oldugu kadar
ozel saglk kuruluslan tarafindan da tercih edilir olma
¢abasi, rekabetin olumsuz yoniinii de bazen ortaya ¢i-
karabilmektedir. Ozel saglik kurulusundan s6z etmis-
ken; burada “daha iyi” olmak, uzmanin konumunu
saglamlastinicl etki yapacaktir. Resmi saghk kurulus-
larinda da -performansa dayali hizmet sisteminde-
“daha iyi” olmak daha fazla hasta anlamina gelip, bu
da daha fazla puan getirecektir.

Aslinda sadece daha iyi hekim olma ve hastalara
daha iyi hizmet verme hedefine yonelik olumlu (tat-
I) rekabet, giinimiiz saglk sisteminde, is giivence-
si saglama ve daha fazla puan toplama adina daha
hirgin bir hal alabilmektedir. Hir¢cin rekabet deme-
mizin nedeni, kisinin sadece kendi gelisimine odakh
olmayip, diger hekimlere odaklandigi bir yars icine
girebilmesidir. Dayanismaci bir tavir, yerini kolayca
ekonomik gikarlarin gudiiledigi farkh bir etkilesime
birakabilir.

Akademik Rekabet

Her dalda oldugu gibi bizim dalimizda da, bazi uz-
manlar mesleklerini akademik ortamda yiiriitmeyi ter-
cih etmektedirler. Bu durumda, meslek pratigine ek
olarak, aragtirma yapmak ve ders vermek gibi goérevleri
de ustlenirler. Her li¢ gorev de birlikte olarak tiniversite
catisi altinda yuratalir.

Akademik yasam igcin, ilerlemenin, daha iyiye ulas-
manin ana unsurudur demek yanlis olmaz. Burada,
esas hedefin insan sagligi oldugunu bir kez daha
animsatmak isterim. Akademisyenligi secen bireylerin
bu hedefe ulasmak i¢in arastirmalar ve bilimsel ¢als-
malar yapmalan beklenir. Aslinda bilimsel rekabetin
daha iyiye ulagsmada olumlu etkisinden s6z etmek ge-
rekir. Onemli oranda dogru olmakla birlikte, bunun
bazi olumsuzluklan da beraberinde getirdigine tanik-
lik etmekteyiz.

Akademik yasama baslamanin ve bu yolda iler-
lemenin baz kriterler olmaksizin gerceklestirilmesi
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diisiiniilemez. Bu durumun da yanismaci bir ortami
beraberinde getirmesi dogaldir. Bu noktada herkesin
cevresi yerine kendisine ve kendisini 6ne tasiyacak ¢a-
lismalara odaklanmasi gerekir; sonunda basarn gele-
cektir. Kisinin kendisine avantaj saglamak icin kendi
bilimsel ¢calismalarina odaklanmak ve ¢alismak yerine
baska yollar da devreye sokma ¢abasi, bilim ve yayin
etigine aykinlklar ortaya ¢ikarabilmektedir.

Yurtici ve yurtdisinda 6rneklerini gérduigiimiiz tizere,
yayin etigi ihlalleri pek cok farkl sekillerde karsimiza
cikabilmektedir; konu ayn bir yazinin bashgi olmay
hak edecek kadar genistir. Ulkemizde bu tip olumsuz
rekabeti en ¢ok dogentlik sinavlari i¢in hazirlanan dos-
yalarda gérmekteyiz.

Rekabette olumsuz kosullarin en az gérildigu ala-
nin akademik rekabet olmasi beklenir, ¢iinkii en net
degerlendirme kriterleri akademik yiikseltmelerde
mevcuttur. Ancak, objektif kriterlerin varligina ragmen
degerlendiricilerin subjektif davranmasi haksiz rekabe-
tin dnemli ve azimsanmayan siklikta gériilen bir nedeni
olmaktadir.

Haksiz akademik rekabet kosullarini ayrica kadro
ilanlarinda da gorebilmekteyiz. Olagan kosullar al-
tinda ilanlardaki 6zel tanimlamalarla olumlu ve ge-
listirici rekabet sartlari bazen daha bastan ortadan
kaldinlmis olabilmektedir. Kisileri idari makamlar
nezdinde bireysel kadro arayislarina iten norm kadro
uygulamasindan da -olagan kosullari ortadan kaldir-
masi nedeniyle- olumsuz bir faktor olarak burada s6z
etmek isterim.

Akademik rekabette haksiziga ugramis bireylerin
varhginin o dal i¢in mutsuzluk nedeni olmasi gerekir.
Herkes bu konuda duyarli olup, bu durumu en aza in-
dirmek igin tizerine diiseni yapmalidir. Uygun rekabet
kosullarinin saglanamamasinin, yaralayici olma yanin-
da, o dalin ileriye gitmesinin 6niinde 6nemli bir engel
oldugu da bilinmelidir. Bu olumsuzlugun, sonunda
hastalarimizin saghgina da yansimasi beklenir.

Ekonomik Rekabet

Mesleki ve akademik rekabette ulasilmak istenen he-
defte, herkes icin degisen oranlarda ekonomik getiri-
nin de bulundugu saptamasini yapmak pek de yanlis
olmasa gerektir. Yani, diger iki rekabetin i¢cinde ekono-
mik rekabetin de bulundugunu vurgulamak gercekgi
olacaktir. Dogru olan, mesleki ve akademik rekabetin,
ekonomik rekabetin araglarn olmamasidir. Her birey
mesleginde yetkin ve donaniml olmay: hedefleyerek
hastasina daha yararli olmak ister. Daldaki uzmanlar
icinden bir grup ek olarak egitim vererek ve bilimsel ¢a-
lismalar da yaparak alanina katki vermeyi distinebilir
ve bir rekabet igine girebilir. Burada s6z edilen olumlu
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rekabettir. Bunun sonucunda, ekonomik kazanimlar
ekonomik bir rekabetin icinde olmaksizin zaten elde
edilmis olur.

Ekonomik avantaj saglama istegi kisiyi dogrudan
bir rekabetin icine ¢ekiyorsa, bu durumda olumsuz
tavirlar ortaya gikabilmektedir. Burada ekonomik ge-
tiri oncelikli hedef olmustur; hastalara yararli olmak,
arastirma yapmak gibi olumlu unsurlar s6z konusu de-
gildir. Mesleki degerler ve bilimsel 6zellikler geri plana
itilince, “hircin” bir ekonomik rekabetin ¢esitli unsurla-
rn belirginlesir.

Burada, saglk sisteminin roliinii daha en basta
net olarak ortaya koymak gerekir. Performansa da-
yal sistemin hekimlik uygulamalarina olumsuz etki-
leri gesitli platformlarda yeterince irdelenmis olup bu
yazida ayrnintili olarak ele alinmayacaktir. Resmi ku-
rumlarda hekimlik uygulamalarinda puan toplama
kaygisinin ne yazik ki gereksiz ameliyatlara yol aca-
bildigini gormekteyiz. Bazi ameliyatlarda endikasyon
genis tutulurken, bazilari da yapilmak istenmemek-
tedir. Bazi 6zel hastanelerde ise hekim, isti kapali
da olsa, daha fazla ameliyat yapmasi yoniinde baski
hissedebilmektedir.

Giiniimiizde sosyal medyanin yayginlasmasiyla bir-
likte, tanitim kurallar ihlalleri ekonomik rekabetin dik-
kat cekici (olumsuz) araglari haline gelmistir. Hekimin
internet ortaminda kendisini tanitmasi dogaldir; has-
talar da giderek daha siklikta internette hekim aras-
tirmasi yapmaktadir. Hekimin kendisi ile ilgili bilgileri
abartmasi, degerini artirmak amaciyla gercek disi be-
yanlarda bulunmasi en sik karsilastigimiz durumlardir.
Kisinin bir etkinlikte egitici olarak gérev aldigini duyu-
rus sekli bile ekonomik getirinin ana beklenti olduguna
dair ipucu verebilir.

Son yillarda dalimizda 6nemli bir gelir kaynag olarak
one cikan rejeneratif tip ve alternatif tip uygulamalan
lizerine internet ortaminda yer alan bilimsellikten uzak
bilgiler dikkat gekicidir, Gziictidur. Aslinda tanitim ilke
ve kurallan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan net
bir sekilde ortaya konmustur.['!

Dogrudan bir rekabet tavri olmasa da, ekonomik
getiri s6z konusu oldugunda, zaman zaman 6rnekle-
rine rastladigimiz iki olumsuzluga da konu biitiinliigii
icin yer vermekte yarar gormekteyim. Bunlardan birisi
hekimin resmi kurum gatisi altinda hasta ile dogrudan
ekonomik iliski i¢ine girmesidir. Bunun, meslegimiz
icin en al¢altici davranislardan birisi oldugunu diisiin-
mekteyim. Olumsuz rekabet kosullan icinde degerlen-
direbilecegimiz bir diger durum da, hekimin endiistri
ile dogrudan ekonomik iliski iginde olmasidir. Bu du-
rumun hekimin endikasyonlarini etkilemesi olasiligina
dikkat cekmek isterim.
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NE YAPMALI?

Rekabetin gelistirici ve verim artinc yonde kulla-
nilmasi, o kisiye oldugu kadar iilkemizin Ortopedi ve
Travmatoloji pratigi, dolayisiyla hastalarimiz igin en iyi
sonuglan verecektir. Olumsuz rekabeti geri plana itmek
icin hem bireysel hem de gevresel faktorlerin asiimasi ge-
rekir. Bireylerin sadece kendilerine odaklanarak meslek-
lerinde iyiye ulasmalari, zaten -istedikleri takdirde- aka-
demik hedeflerine ulagmalarini da mimkiin kilacakur.
Olumsuz rekabet kosullarini tetikleyen gevresel kosul-
larla (kanunlar, kararnameler, vb.) miicadele hepimizin
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ortak gorevi olmalidir. Ekonomik hedeflere olumsuz re-
kabet kosullarinda ulagmaya ¢alismak o kisi icin pek ¢cok
olumsuzlugu beraberinde getirecektir. Once iyi bir birey,
sonra iyi bir hekim olmakla —¢evresel kosullarin da izin
vermesi ile- diger hedeflere zaten ulagilacaktir.
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