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uzman hekim olarak bir sağlık kummuna atanabilir. 
Yine benzer çal ışma ve bunaltıc) nöbetleri e fazla 
çalışmanın karşılığını alamadığı gibi hak e tti ği n e 
inandığı saygıyı, güveni bulamamanın düşkırıklığını 
yaşayacaktır. 

SERBEST HEKiMLiK 
Çağdaş ve uygar bir devlet tüm yurttaşlarına ye­

terli bir sağlık hizmeti tüm çocuklarına ilgi, yetenek 
ve becerilerine uygun bir eğitim vermekle yüküm­
lüdür. Ancak ülkemizde eğitim ve sağlık sorunları­
nın ç.özümü kişilere ve ailelere bırakılnıa yönünde 
gelişmektedir. Bu durumda kişiler kendi sağlıklannı 
konımak için özel hekimlere başvuI'lnaktadırlar. 
Uzmanlığın~ tamamlayabilmiş bir hekim özel bir 
muayenehane ya da bir laboratuvar açmak isterse 
milyonlarca liralık bir yüh.i.iınıüıüğün altına gire­
cektir. Aileden destek alamaz, banka kredisi ile 
muayenehane açmayı denerse kazancı ile banka 
faizlerini bile ödemekte zorluk çekecektir. Sıkı ve 
zorlu bir mali denetim altında olacaktır. Yaptığı bir 
çok harcamaları gider olarak gösteremeyecektir. 
Gördüğü her hastaya makbuz kesrnek ve üçlü re­
çete düzenlemekle yüh.i.i.mıüdür. Oysa her hastadan 
para alması olanaksızdır. Hiçbir hekim hastasını 
muayene etmeden "paran var mı?" diye soraınaz. 

Muayene sonrası para çıkışmazsa "tedavi vere­
mem, reçete yazamam" diyemez. Muayenehane dı­
şında bir hasta başvurursa , muayene etmek ve te­
davi etmekten kendini sorumlu sayar. Fakat bu­
gfmkü durumda yasaklanmıştır. Dünyanın her ye­
rinde ve ülkemizde bir kişi özel reçete gerektiren 
ilaçların dışında sürekli k:ullandığı bir ilacı eczane­
lerden rahatlıkla alabilir. Yeni uygulama ile bu ilacı 
hekim yazacaksa, üçlü reçete düzenlemeli ve mak­
buz kesilmetidir. Hekim gördüğü bir çok hastadan 
para alamadığı gibi, ilkinde alsa bile o hastanın bir 
çok kez gelmesi, ilaçlarını sürekli ve düzenli kul­
lanması gerekebilir. Bu uygulama ile hekime git­
meden ilaç alına yo lu açılacak, sonunda önem li 
sağlık sorunları (ilaç bağımlılığı, ilaçların toksik et­
kiJeri, yetersiz ve eksik tedavi gibi) ortaya çıkacak­
tır. 

Mali deneUm için düşünt'ı1en bu yöntem, hekim 
için üzücü, onur kıncı, hasta için sakıncalıdır. As­
lında günümüzde hekime giden, para ödeyen kişi­
lerin büyiik bir çoğunluğu makbuz istemektedir. Bir 
meslek adamı sağ ve sağlıklı olduğu sürece o mes­
lekte çalışabilir . Emekli olmuş bir çok kişi mesleği 
ile ilgiH yeni bir işte çalışmaktadır. Bir hekim de an­
cak hekimlik yapabilir. Emekli olmuş bir hekimin 
hasta sayısı da çalışma gücü de düşecekUr. Oysa 
belli bir standart arandığı için beklenen sayıda hasta 
göremez, gelir sağlayamazsa hile belli bir oranda 
vergi ödemek zorundadır. Bu durumda bir çok he­
kim muayenehanesini kapayacak, mesleğini yapa­
maz durumda kalacaktır. 

Her meslekte olduğu gibi hekimler arasında da 

yanlış uygulamalar içinde bulunanlar olabilir. Du­
yarlı bir meslek olan hekimIik için bu tür o lumsuz­
luklar büyük yankı yaratına ktadır. En çok da he­
kimleri üzmektedir. Hastaya bi lerek zarar verenler 
yasal cezalarını görürler. Ancak hekimin ki şi liği , ve­
;'ilen eğitimin ve mesleğin öze lli ği nedeniyle yasa­
dışı bi~ uygulama olasılığ ı çok sınırlıd ır. Bir hasta 
güvendiği kişilerin önerisiyle hekimini kendi seçer. 
Bir hasta , kendi isteği ile hekime gitmiş ve kendi is­
teğişle tedavi karşılığı belli bir 'Cıeret ödemişse.' bu 
verilen bir hizmetin bedeliclir. Muayenehanesıncle 
muayene e ttiği hir hastadan gi.'ınümCızün koşulla­

rında öneınsenıneyecek bir para alclı diye bir heki­
min kovuşturmaya uğraması, tutuklanması çok acı­
dıl'. Böyle bir dunımu öğrenen hangi ana baba ço­
cuğunun hekim olmasını isteyebilir? 

SONUÇ 
Hekim bir isveren, hast a da bir mü~teri değildir. 
Hekim başkalarını çalışurarak , komisyon ahırak, 

mal alıp satar~k kazan~ sağlayaınaz. Doğrudan hiz­
met veren bir işçi, bir emekçidir. Sağlı klı olduğu süre 
çalışabilir. Hizmet verebildiği ölçüde emeğinin kar-
şılığını alabilir. ~ ~ 

Canımız , eşimizin ve çocuğumuzun saglıgını el­
lerine bıraktığınız hekime karş ı güvensiZlik yarat­
manın kime ne varan olabilir? Has t.a lı k kişiye özeldir 
ve hekim mua)'enehaneled mahrem yerlerelir. Bir 
kisinin sağlık sonırmnu hekiminden başka birinin 
bilmesi sakıncalıdır. Hekimlik ahlakına, kişi hakla­
rına aykınchr. 

Sonuç olarak sağlığa yapılacak yatırımı tüketim 
gibi görı;ıenin, temel - hakları kısıtlanmış ucuz işçi 
durumuna düşürülmüş hekimle rin tüm sağlık so­
runlarının tek sorumlusu ve suçlusu olarak göster­
menin bedelini Türk toplumu çok acı öcley<:cektir. 

Bir Seınpozyuınun 
Düşündürdükleri* 

Prof. Dr. Hasan YAZıCı·· 

TlTBITAK ile Cerrahpaşa Tıp Fakültesi'nin or­
taklaşa düzenledikleri "Tıp Alanında Bilimsel Ya­
vınla;'" adlı sempozyul11 bir kez daha ortaya koydu. 
Ozgün fikir üretmesini bir türlü beceremey'en bir 
toplumuz. Karayollarıyla, telekomünikasyon sis­
temleriyle, endüstri Cırünleriyle, çevresi ndeki ülke­
lerin hemen hepsinden ileri olan, hatta kimi alanda 
endüstrile)ıniş Batı ülkeleriyle boy ölçülebilen şu 
sevgili Türkiye'miz fikir ürünü deyince uluslararası 

( .. ) TÜBİTAK ve Cerrahpaşa TLp Fakültes i'nin düzenlediği HTıp 
Al::ının(b Bilimsel Yaym.br" Sempoz)'u01unda . .;;unulmuştur. 

(*.) Cerrahpaşa Tıp F~ıkültesj. 
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düzeyde en geri lere düşüyor. Bir hekim o larak beni 
en çok üzen ise uygulamalı tıp dallarındaki bilimsel 
l'ı rl'ınlerimizin 1990 yılı g<:'ızönüne alındığında Ür­
dün'iin dahi gerisinde olmas ı. 

Yıllar önce bir tartışma sırasında fakültenıizin o 
günlerdeki dekanına: "Sorun l arımızın çÖ7.ül ınesi 

için hep par~ısızlıkıan yakınıyorsunuz, icldia ederim, 
Cerralıpaşa'n ın b ahçesi nde n petrol fışkırsa hiçbir 
sorunumuz çözülmez, hatta helki daha Cıa kötü 
oluruz" demiştim. Bugün de a ltını çizerek söylüyo­
rum. Esas sorun çoğumuzun sandığı gihi parasal 
değiL. 

En baştan alalım. Yakalamak için can attığımız 
batı uygarlığının temelinde "doğru "yu aramak yatar. 
Biz ise yüzyıllardır "doğru "ya adeta savaş açmı şız. 
İşte size tıp dalından bir örnek. L.ı lkeınizde zaman 
zaman kan bağışı kanıpanyalan yapılır. Kan hağısını 
arttırmak için hemen kuralolarak koca koca, birço­
ğu hekim, yetki li kişiler tele,'jzyonda boy gösterip, 
basına t)eyanat verip "Sağlığınızı korumak için kan 
verin" buyururlar. Doğrusu bugCıne elek hiçbir ciddi 
kaynakta, polisilemi denilen çok özel bir durum dı­
şında, kan vermenin insan sağlığın a yararına ait bir 
şeye rastlamadım. Az kalsın unutuyordum. Tabii 
kan vermek (hacamat) orta çağlarda hastalık iyileş­
tirme yöntemlerinin başında gelirmiş. 

işin acı tarafı san .ınm kan kampanyasını yürü­
tenlerin en azından bir kısmı kan vermeni n sağl ı ğa 
bir yanlrı olmad ı ğının bilincinde. Ancak "doğnı "yu 
kovup yerine " doğu kurnazlığını " geti rmiş l er. "Bi­
zim toplum (')),Ie bencil , 'e çıkar peşinde bir top­
lumdur ki , ben şimdi çıkıp bunlara eyahali verece­
ğiniz kamn size bir yararı yok ama bu bağışladığınız 
kanlarla canlar Kıırtaracaksınız" dersem kimsenin 
kılı kıpırdamaz'·. Ne kadar cin , ama tCımüyle yanlış 
bir yaklaşım değil mi? 

Buraya bir parantez açalım, bir çoğumuzun S<1n­
dığının aksine ülkemizde esas sıkıntıs ı çekilen ka­
nın kendisi değil, verilen kanın günün bilim düze­
yine uygun, kan üıiinlerine (plasına, eritrositler, 
trombosiıicI' vb.) ayrı lıp gerektiği şekilde ve yeri nde 
kullanılmaınasıdır. 13irç.ok hasta nemizde-maalesef 
üni\'ersire hastanelerimizin çoğu dahil- yapıldığı 
üzere tüm kan (yani vericiden alındığı halinde) 
kullanılması uygar ıilkelerde çok kısıtlı olarak uy­
gulanır. Tüm önemine karşın kan bankacılığı ülke­
mizin en az gelişmiş bilim dallarından biridir. 

Doğa bilimlerinde doğruyu aramanın tek bir yo­
lu vardır. Gözlem yapmak. İkinci büyük eksiğimiz 
ise-gözleme dayanan düşünce biçiminin (ampirik 
düşünce) tüm çabalara rağmen bir türlü özümleye­
meyişimiz. Son ylllal'cl.a çok verilen bir örnek ama 
yinelemekte yarar var. 8 .ir zamanlar Osmanlı hilimi 
"akJi" ve "nakli" diye ikiye ayırırınış. Yani düşünüp 
bulacağımızın büyCık bir kısmını ben hala "nakli" 
bilimler sınıflamasına sokuyorum. Amerikalı ne 
yapmış , Japon ne yapmış , bugün neyi teklif edeyim 
derken doğruyu aramayı, gözlem yapmayı tıimüyle 
unutacakmışız gihi geliyor. 

Politikacllarıml7.c1an üniversite rekıörlerimize 
kadar tüm sorumluların çok iyi bilmesi gerek. Öz­
gCın fikir üretmeden , salt "akli ve nakli" bilimlerle 
"bon pour I'orient" yani "sadece doğu için iyi" dahi 
olamayız. Tıp d;ılında hilimsel ürünlerimizin Ürdün, 
Trak, İran, Mısır "e SlIudi Arabistan 'ın gerisinde 01-
ma.'1 hıınun acı bir kanılı. 

Hepimize çok hCı)i'lk göre\' Cıüşüyor. BÜyii k bir 
sahırla, asırlar hoyu öğrenemedi.~imiz "doğrıı " sev­
gisini ve gözlemci c1Lişıince bilincini bıkmadan 

usanmadan önce kendirnize sonra bL! topluma aş ı­

lamak zorundayız. Gözlem yapmanın sağl am hir 
disiplin , "yalan söyIClyorsun" demenin ise ~: üğıı kez 
yCırekli lik istediğinin hilincinde o larak. 
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Aşırı merkeziyetçiliğin bmu yönet iminin belirgin 
bir ÖZe lIiği olduğu ülkemizde. bugüne değin s~ı ğlık 

hizmetlerinde pbn\am~ı ve değerlendirmenin merkez­
den, tek elden sürdürüldüğünü görmekteyiz. 

Osman lı inıp<ır~ıtorlıığuncbn de\'l';l1ın~lr~lk sürclüıii­
len bu k:ıtı 11lerkeziyet~~i yönetim yapısında her hizmet 
h.im aynntılcın ile merkezden yiiıiiti.ilmekte. merkezi ve 
yere l yöne'rim birimleri ;ır~ısıncb göre\' \ 'e kıyn;ık bö­
lüşütnü y;ıpı lın : ıIl1 C1kt::ı. h;:lrcamal::ınn t~ım;ıınına yakın 

kı mı merkezi yönetimce gerçekleştirilmekte ve yerel 
düzeyde daha doğru karar verilebilecek. ön lem a lına ­
bilecek tı:.im konular gene merkeze t~ış1l1ın;lk~lclır. Bu 
ise, yerel hiz1lletler ile ilgili tiim islemlerin "cansız dos­
yab;'" içinde ve birhirinclen ;ıyrı ;br;ık yerel top lum "e 
başkent arasll1cb gidip gelmesine, hizmetlerin gecik­
mesine, hizll1l;'r.in bütünlüğünün engellenmesine yol 
;ı ç m~ı kt.;ı<"ıır. 

* M:lI'ııı:ır::ı Üni\'ersitesi Tır Fakültesj A.B.D. 


