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uzman hekim olarak bir saglik kurumuna atanabilir.
Yine benzer c¢alisma ve bunaltict nobetlerle fazla
¢alismanin karsithigini alamadigr gibi hak ettigine
inandi@ saygiys, gtiveni bulamamanin diiskinklhigini
yasayacakur.

SERBEST HEKIMLIK

Cagdas ve uygar bir devlet tim yurttaslarina ye-
terli bir saglik hizmeti tiim ¢ocuklarina ilgi, yetenek
ve becerilerine uygun bir egitim vermekle ylikiim-
ladir. Ancak tGlkemizde egitim ve saghk sorunlari-
nin ¢ozimi kisilere ve ailelere birakilma yoniinde
gelismektedir. Bu durumda kisiler kendi sagliklarini
korumak i¢in 6zel hekimlere basvurmaktadirlar.
Uzmanhgimt tamamlayabilmis bir hekim 6zel bir
muayenehane ya da bir laboratuvar agmak isterse
milyonlarca lirahk bir ytktimlilugtin aluna gire-
cektir. Aileden destek alamaz, banka kredisi ile
muayenehane a¢mayi denerse kazanci ile bank:
faizlerini bile ddemekte zorluk ¢ekecektir. Siki ve
zorlu bir mali denetim alunda olacaktr. Yapug bir
¢ok harcamalan gider olarak gosteremeyecektir.
Gordiigli her hastaya makbuz kesmek ve tgli re-
¢ete diizenlemekle yikiimltdiir. Oysa her hastadan
para almast olanaksizdir. Hicbir hekim hastasini
muayene etmeden “paran var mi?” diye soramaz.

Muayene sonrast para ¢ikismazsa “tedavi vere-
mem, recete yazamam” diyemez. Muayenehane di-
sinda bir hasta basvurursa, muayene etmek ve te-
davi etmekten kendini sorumlu sayar. Fakat bu-
glinkii durumda yasaklanmisur. Diinyanin her ye-
rinde ve tllkemizde bir kisi Ozel recete gerektiren
ilaglarin diginda stirekli kullandigi bir ilaci eczane-
lerden rahatlikla alabilir. Yent uygulama ile bu ilac
hekim yazacaksa, ti¢li recete diizenlemeli ve mak-
buz kesilmelidir. Hekim gordiigii bir cok hastadan
para alamadigr gibi, ilkinde alsa bile o hastanin bir
cok kez gelmesi, ilaclarini stirekli ve diizenli kul-
lanmast gerekebilir. Bu uygulama ile hekime git-
meden ila¢ alma yolu agilacak, sonunda onemli
saghk sorunlart (ila¢ bagimlihg, ilaglann toksik et-
kileri, yetersiz ve eksik tedavi gibi) ortaya ¢ikacak-
tr.

Mali denetim i¢in distintilen bu yontem, hekim
icin Gizlicli, onur kiricr, hasta icin sakincahdir. As-
linda giinimiizde hekime giden, para ddeyen kisi-
lerin buiytik bir cogunlugu makbuz istemektedir. Bir
meslek adami sag ve saglikli oldugu siirece o mes-
lekte cahisabilir. Emekli olmus bir ¢ok kisi meslegi
ile ilgili yeni bir iste cahsmaktadir. Bir hekim de an-
cak hekimlik yapabilir. Emekli olmus bir hekimin
hasta sayist da calisma giicii de diisecektir. Oysa
belli bir standart aranch@t i¢in beklenen sayida hasta
goremez, gelir saglayamazsa bile belli bir oranda
vergi ddemek zorundadir. Bu durumda bir ¢ok he-
kim muayenehanesini kapayacak, meslegini yapa-
maz durumda kalacakur.

Her meslekte oldugu gibi hekimler arasinda da
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yanls uygulamalar icinde bulunanlar olabilir. Du-
yarlt bir meslek olan hekimlik icin bu tiir olumsuz-
luklar buiytik yanki yaratmaktachr. En ¢ok da he-
kimleri tizmektedir. Hastaya bilerek zarar verenler
yasal cezalarnm gortrler. Ancak hekimin kisiligi, ve-
rilen egitimin ve meslegin 6zelligi nedeniyle yasa-
chist bir uygulama olasihi@ cok smirlichr. Bir hasta
glivendigi kisilerin Onerisiyle hekimini kendi secer.
Bir hasta, kendi istegi ile hekime gitmis ve kendi is-
tegisle tedavi karsih@r belli bir Gicret ddemisse, bu
verilen bir hizmetin bedelidir. Muayenehanesinde
muayene etligi bir hastadan giintiimiiziin kosulla-
rnda onemsenmeyecek bir para aldi diye bir heki-
min kovusturmaya ugramast, tutuklanmas: ¢cok aci-
dir. Boyle bir durumu 6grenen hangi ana baba ¢o-
cugunun hekim olmasimu isteyebilir?

SONUC

Hekim bir isveren, hasta da bir musteri degildir.

Hekim baskalarini ¢calistirarak, komisyon alarak,
mal alip satarak kazang saglayamaz. Dogrudan hiz-
met veren bir isci, bir emekgidir. Saghkli oldugu stire
¢alisabilir. Hizmet verebildigi olctide emeginin kar-
sthgint alabilir.

Canmmiz, esimizin ve cocugumuzun saghgmni el-
lerine birakugmiz hekime karsit glivensizlik yarat-
manin kime ne yarar olabilir? Hastalik kisiye 6zeldir
ve hekim muayenehaneleri mahrem yerlerdir. Bir
kisinin saghk sorununu hekiminden baska birinin
bilmesi sakincahdir. Hekimlik ahlakina, kisi hakla-
rina aykindir.

Sonug olarak saghga yapilacak yatirimi tiiketim
gibi gormenin, temel haklan kisitlanmis ucuz isci
durumuna distirilmiis hekimlerin tim saghk so-
runlarmin tek sorumlusu ve suclusu olarak goster-
menin bedelini Turk toplumu ¢ok aci 6deyecektir.

Bir Sempozyumun
Dusundurdukleri*

Prof. Dr. Hasan YAZICI**

TUBITAK ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nin or-
taklasa diizenledikleri “Tip Alaninda Bilimsel Ya-
yinlar” adlt sempozyum bir kez daha ortaya koydu.
Ozgiin fikir Gretmesini bir tiirlii beceremeyen bir
toplumuz. Karayollanyla, telekomiinikasyon  sis-
temleriyle, endustri tirtinlerivle, ¢evresindeki tilke-
lerin hemen hepsinden ileri olan, hatta kimi alanda
endistrilesmis Bat tlkelerivle boy olgllebilen su
sevgili Tarkiye'miz fikir Girinti deyince uluslararasi

(**) TUBITAK ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin diizenledigi “Tip
Alaninda Bilimsel Yaymlar” Sempozyumunda sunulmustur.
(**) Cerrahpasa Tip Faktiltesi.
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diizeyde en gerilere distiyor. Bir hekim olarak beni
en ¢cok tizen ise uygulamal up dallarindaki bilimsel
tirtinlerimizin 1990 yih gdzoniine alindiginda Ur-
diintin dahi gerisinde olmast.

Yillar Oonce bir tartisma sirasinda fakdltemizin o
glinlerdeki dekanina: “Sorunlarimizin  ¢oziilmesi
icin hep parasizliktan yakiniyorsunuz, iddia ederim,
Cerrahpasa’nin bahgesinden petrol fiskirsa hicbir
sorunumuz ¢oOziilmez, hatta belki daha da koti
oluruz” demistim. Bugtin de aluni ¢izerek soyliiyo-
rum. Esas sorun cogumuzun sandi@ gibi parasal
degil.

En bastan alalim. Yakalamak i¢in can atu@miz
batt uygarlhiginin temelinde “dogru”yu aramak yatar.
Biz ise yuzyillardir *dogru”ya adeta savas a¢misiz.
Iste size up dalindan bir drnek. Ulkemizde zaman
zaman kan bagist kampanyalan yapilir. Kan bagisini
artirmak i¢in hemen kural olarak koca koca, bir¢o-
gu hekim, yetkili kisiler televizyonda boy gosterip,
basina beyanat verip “Saghgmizt korumak i¢in kan
verin” buyururlar. Dogrusu bugline dek hi¢bir ciddi
kaynakta, polisitemi denilen ¢cok 6zel bir durum di-
sinda, kan vermenin insan saghgina yararina ait bir
seye rastlamadim. Az kalsin unutuyordum. Tabii
kan vermek (hacamat) orta ¢aglarda hastalik iyiles-
tirme yontemlerinin basinda gelirmis.

[sin act tarafi sanirm kan kampanyasmi yiiri-
tenlerin en azindan bir kismi kan vermenin sagliga
bir yarar olmachgmin bilincinde. Ancak “dogru”yu
kovup yerine “dogu kurnazhgmi” getirmisler. *Bi-
zim toplum oyle bencil ve ¢ikar pesinde bir top-
lumdur ki, ben simdi ¢ikip bunlara ey ahali verece-
Giniz kanin size bir yarar yok ama bu bagisladigimiz
kanlarla canlar kurtaracaksimz” dersem kimsenin
kili kiprrdamaz”. Ne kadar cin, ama tiimiiyle yanhs
bir yaklasim degil mi?

Buraya bir parantez acalim, bir cogumuzun san-
chginin aksine tlkemizde esas sikintist ¢ekilen ka-
nin kendisi degil, verilen kanin giiniin bilim diize-
yine uygun, kan Uriinlerine (plasma, eritrositler,
trombositler vb.) ayrilip gerektigi sekilde ve yerinde

kullantlmamasidir. Bircok hastanemizde-maalesef

Gniversite hastanelerimizin cogu dahil- yapildig
lzere tim kan (yani vericiden alindigi halinde)
kullamilmast uygar tlkelerde ¢ok kisith olarak uy-
gulanir. Tim 6nemine karsin kan bankacih@ tilke-
mizin en az gelismis bilim dallarindan biridir.

Doga bilimlerinde dogruyu aramanin tek bir yo-
lu vardir. Gozlem yapmak. Ikinci biiyiik eksigimiz
ise-gdzleme dayanan distince bigiminin (ampirik
distince) tim ¢abalara ragmen bir tiitli Hziimleye-
meyisimiz. Son yillarda ¢ok verilen bir drnek ama
yinelemekte yarar var. Bir zamanlar Osmanh bilimi
“akli” ve “nakli” diye ikiye ayirimus. Yani diistiniip
bulacagimizin biiytik bir kismini ben hald “nakli”
bilimler siniflamasina sokuyorum. Amerikali ne
yapmusg, Japon ne yapmis, bugtin neyi teklif edeyim
derken dogruyu aramayi, gdzlem yapmay tiimiiyle
unutacakmusiz gibi geliyor.
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Politikacilarimizdan — Gniversite  rektorlerimize
kadar tiim sorumlularin cok iyi bilmesi gerek. Oz-
gln fikir Gretmeden, salt “akli ve nakli” bilimlerle
“bon pour l'orient” yani “sadece dogu icin iyi” dahi
olamayiz. Tip dahinda bilimsel tirtinlerimizin Urdiin,
Irak, Iran, Misir ve Suudi Arabistan'in gerisinde ol-
mast bunun aci bir kanitr,

Hepimize cok biiyiik gorev distiyor. Biytk bir
sabirla, astrlar boyu 6grenemedigimiz “dogru™ sev-
gisini ve gozlemci distince  bilincini bikmadan
usanmadan once kendimize sonra bu topluma asi-
lamak zorundayiz. Gozlem yapmanim saglam bir
disiplin, “yalan soyliiyorsun™ demenin ise ¢ogu kez
yireklilik istediginin bilincinde olarak.

Saglik Hizmetlerinde
Desantralizasyon:
Etkinligi Arttirmak
Icin Onerilen

Bir Yaklasim

Derleyenler:

Dr. Secil AKSAYAN*, Dog. Dr. Serap AYHAN*,
Dog¢. Dr. Osman HAYRAN*

Asirt merkeziyetgiligin - kamu yonetiminin belirgin
bir 6zelligi oldugu tlkemizde, bugline degin saglik
hizmetlerinde planlama ve degerlendirmenin merkez-
den, tek elden strdarildigiing gormekteyiz.

Osmanlt Imparatorlugundan devralinarak stirdtiri-
len bu katt merkeziyet¢i yonetim yapisinda her hizmet
twim ayrinular ile merkezden ylirtitilmekte, merkezi ve
yerel yonetim birimleri arasinda gorev ve kaynak bo-
listimi yapilmamakta. harcamalarin tamamina yakin
kismi merkezi yonetimee gerceklestirilmekte ve yerel
dizeyde daha dogru karar verilebilecek, énlem alina-
bilecek tiim konular gene merkeze tasginmaktachr. Bu
ise, yerel hizmetler ile ilgili tim islemlerin “cansiz dos-
yalar™ icinde ve birbirinden ayn olarak yerel toplum ve
baskent arasinda gidip gelmesine, hizmetlerin gecik-
mesine, hizmetin butinltginin engellenmesine yol
acmaktadir.

* Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi A.B.D.




