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Sağlığa Yatırıın, 

Tüketiın Değildir 

Prof. Dr. Mehmet ÜNAL * 

Güçlü bir toplum sağlıklı ve iyi eğitilmiş kişiler­
elen oluşur. Hekim, insan ve toplum sağ lı ğının ko­
runmasında, iyileştirilmesinde en önemli öğ dil'. 
Ancak en yetenekli bir hekim bi.le, tek başına hir 
sağlık sorununu çözmekte ye tersiz kalabilir. Sorun 
hekimlc birlikte nitelikli sağlık görevlileri, çağdaş 
araç ve gereçlerin sağlanması, sağlık hizmetlerinin 
gerçekçi hir biçimde örgü tlenmesiyle çözülebi lir. 
Sağlık sorunl arının çözümündeki yete rsiz liğin tek 
sorumlusu olarak hekimleri görmek, kitle iletişim 
araçlarıyla haksız, tek yanlt, önyargılı eleştiri ve 
suçlamaları hekimler üzerinde odaklaştırmak he­
kimlerden daha çok topluma zarar verir. 

YAKIN GEÇMişTE VE SON YıLLARDA TÜRK 
HEKiMLiGi 

Savaş öncesi ve savaş yıll arında C1933-19!i5'> Av­
rupa ülkelerinden hir çok nitelikli bilim adamı ve 
hekime b rtlarını a~'an ulusumuz, engin bir insanlık 
görevini üstlenmiştir. Bunun yanınela bu saygın bi­
lim adamları ülkenin hilim ve tıp yaşamına bCll'ük 
katkılar sağlamıştır. Savaş sonrası 0950-196cn bir­
çok hekim yurtdışına giderek orada çağdaş tıp bili­
mini tanuna ve öğrenme olanağı bulmuşlardı!'. 

Bir kısmı o ülkelerde Cıstün başarılarını sürdü­
rürken bir kısmı ülkemize dönmüş, üniversite ve 
hastaneleriınizde büyCık bir özveri ile başarılı hiz­
met sunmuşlar, Türk tıbbının gelişmesine katkıda 
bulunmuşlardır. Hekimlik ülkemizde saygın, aranı­
Jan, özlenen bir m<:slek olmuştur. 1980 yıllarına de­
ğin süregelen hu gelişme, Türk tıbb1l11n ileri bir dü­
zeyde kalmasını sağlamıştır. 

Son yıllarda ise ... Ne acıdır ki son on yılda aşa­
ğıda öz<:tlenen nedenlerle Türk tıbbı çık yıpratı l­

mıştır. Yüce Atatürk gibi, İnönü gibi, büyük devlet. 
adamlarının tedavisi kendi ülkemizde, Türk hekim­
lerince başarılı bir biçimde yapı lırken giderek ola­
nak bulabilen etki li ve yetkili kişiler sağlık deneti­
minden ge~~mek için bile yurtdı~ına gitmeyi \'e ya­
bancı hekimlere görünmeyi yeğler olmuşlardır. Son 
gi.'ınlerde ise yurtdışından hekim getirmekten söz 
edi lmeye başlanmıştır. 

• Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğretim Üyesi. 

- Ülke gerçekleri ve gereksinimlerinin ('ıstünde 
tıp fak"ülreleri açılmı ş, öğrenci sayıs ı çok artırılmıştlf. 
Bu f'akCı1tere yeterli ve ye ti şmiş Cı)-'<: ve yanjll11cılan, 
araç ve gereç sağ l anamamış, nitelikli hekim yetiştü­
me aksamıştır. 

- Gerekli altyapı Oluştu111 lmadan , yete rli araç ve 
gereç sağlanmadan , sağlık örgCıt lenmesi yapılma-

lan zorunlu hizmet uygu l aması ile genç hekimler 
yoksulluk bölgesine yol l anınl~lardlL Gi ttikleri yerde 
yalnı zlığa itilmiş, istenilen düzeyde hizmet vereme­
ınenin baskısı altında ezilmiş, kendine güvenleri 
sarsılınış , halkın güvenini sağ l ayaınaz dUll.ı111a düş­
rnüşlerdir. 

HEKiM OLMANıN BEDELi 

- Sağlıkla ilgili yalan yanlış tek yanlı, önyargılı 
haber yorum ve demeçlerle hekimler sürekli yıpra­
tılmaya çalı şılmıştır. Bu gelişmelerden o lumsuz 
yönde etkilenen yetenekli gençler Tıp fakülte lerin­
elen soğu111uşlardır. Hekimlik giderek arantlan saygı 
duyulan bir meslek u lmaktan çıkmıştır. Yeterli ve 
yetenekli bir çok hekim yurtdışına gitmeyi ya da 
hekimlik dlŞl bir iş eclinmeyi düşünür olıııu şlardır. 

- BüyCık bir yanılgı ile sağlığa yapılan yatırım tü­
ketim o larak görülmüş, ülkenin ekon omik kalkın­
ması sağlıktan ayrı ve öncelikli düşünülmüştür. Oy­
sa insana ve sağlığa yapılacak yatırım teknolojik ya­
tınmların \'erimlili~ini ve üretimin artmaslIlı sağla­
yacaktır. nu düşünce ile uy~ar ülkeler ulusal bütçe­
den en büyiik payı sağlık ve eğitim harcamalarına 
ayırmaktaclırlar. Örneğin sağlık giderleri için İS\ 'eç 
% 30, Yunanistan %) 12.:S, Türkiye % 2.5 pay ayl1'­
maktadıL 

OLAYLAR VE GÖRÜŞLER 

Başarılı bir ortaöğretimelen geçerek insanlık sev­
gisiyle dolu bir genç tıp fakültesini istemiş ve gir­
mişse en az 6-7 yıl yoğLın ve yorucu bir eğitim dö­
nemini tamamlaması gerekir. Bu dönemde gençlik 
çağının gerektirdiği ilgi, heves ve uğraşlardan ken­
dini uzaklaştırarak doğal istek ve gereksinimlerini 
ertelernek ya da birçoğundan vazgeçmek clll11J ­

mundaclıl'. Tıp fakültesini bitirince çileli bir hizmete 
gidecektir. Zorun lu hizmet sonrası tıpt.a uzmanlık 
sınavında (TUS) başarılı olabilmişse (% 5) oran ında 
bir dalda uzmanlaşmak üzere 4-6 yıl yeni bir eğitün 
sürecine baş l ayacaktır. nu sürede günaşırı nöbetler, 
yılbaşı, bayram, hafta sonu dinlencesinden yoksun , 
yoğun ve yorucu bir çalışma içinde olacaktı r. Uzman 
olabi lirse yine zorunlu hizmet ve askerl ik görevi sı­
raeladır. Tüm bu uğraş içinde ai le hırına , çocuk 
edinme ve yetiştirme gihi en doğal haklarını yine 
etlelemek durumundaclır. 35-tiO yaşına gelince bir 
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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. 


