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O. Sunar

HASTA “HANE”LER‹M‹Z

"Allah hastanelere düflürmesin" inanc›ndaki bir toplu-

muz. Oralar› hastan›n evi de¤il, dert yeri gibi alg›l›yoruz. 

Bu kan›y› do¤rulayacak nedenler vard›r kuflkusuz. Bir

kere nas›l karfl›lanaca¤›n›zdan, ne mahrumiyetlere katla-

naca¤›n›zdan emin de¤ilsiniz. fiefkate en çok ihtiyac›n›z

oldu¤u zaman incitilmekten ürkmektesiniz.

Sosyal ve kültürel yap›m›z icab› bilgi, görgü ve terbi-

yemiz çok farkl› s›n›flara sahibiz. Kakas›n› aç›¤a yap›p,

poposunu taflla silmeyi dini bir örf gibi gören hat›r› say›-

l›r bir kitle hâlâ mevcuttur. Tertemiz insanlarla bunlar

yanyana yatacakt›r hastanede. Ayn› kaplardan yemek yi-

yilecek, ayn› malzemeler, en kötüsü ayn› tuvalet kullan›-

lacakt›r.

Evinin tuvaletini en temiz yer olarak derleyip toparla-

ma adetinde olan bir kiflinin, d›flk› y›¤›n›n›n üstünde si-

neklerin uçufltu¤u Ani Harabelerindekine benzer bir has-

tane tuvaletine girmeye kalk›flt›¤› an› düflünün!

Eskiden hocalar büyük vizit yapt›klar› zaman mutlaka

tuvaletleri de denetler, personeli azarlard›lar. Herkesin

"hoca" oldu¤u flimdilerde ise o viziteler de kalkt› ortadan,

teftifller de. 

Özel hastanelerin kurulufl nedenlerinin birincisi has-

talan›nca "adam" gibi muamele görme ihtiyac›d›r. Ancak,

paras› olanlar›n bu olana¤a kavuflmalar›na karfl›n %90 gi-

bi ezici bir ço¤unluk için yine de bafltaki duaya devam-

dan baflka bir çare ortaya ç›km›fl m›d›r? Kald› ki, özel has-

taneler ticari kurulufllar oldu¤undan do¤alar› icab› gelir

getirmeyecek yat›r›mlara hakl› olarak giriflemezler. Kap-

saml› t›p e¤itimi ve deneysel araflt›rma yapamazlar. K›sa-

cas› özel hastaneler, bugünkü yap›lar› ile toplumsal bir

problemi çözecek durumda de¤ildirler.

Genel anlamda devlet ve özel iflletmeler aras›ndaki

fark, aynen hastaneler için de geçerlidir. Resmi hastane-

ler, Türkiye’deki kamu kurulufllar›n›n ço¤unda oldu¤u gi-

bi siyasal ve sosyal çarp›kl›klara ba¤l› olarak çok verim-

siz çal›flmaktad›rlar. Ö¤retim üyeleri de dahil medikal ve

nonmedikal personelin hemen hepsi durumlar›ndan flika-

yetçidirler. Ö¤retim üyeleri ve di¤er e¤iticiler yapt›klar›

hizmetin nitelik ve niceli¤i ile de¤il hâlâ gelip gittikleri sa-

atle veya amac›ndan kayd›r›lm›fl yay›n say›s› ile denetlen-

meye çal›fl›lmaktad›r. Nonmedikal personel bezgin ve

mutsuzdur. ‹fl e¤itimi yoktur. Genel olarak tüm persone-

lin kuruma ba¤l›l›k duygusu (toplam kalite kontrolünde

en önemli faktör) noksand›r.

Yanl›fl ve yetersiz hukuksal zorlamalar -ki buna idare

mahkemeleri de dahildir- nedeni ile akademik ve pratik

alanlardaki çal›flmalar verimli hale sokulamad›¤› için za-

ten zorlukla temin edilen k›s›tl› bütçelerin sa¤layaca¤›

olanaklar da heba edilmektedir.

Gecekondu örf ve âdetleriyle cazg›r bir anarfli havas›-

na bürünen hasta ve hasta yak›nlar›n›n tavr› disiplin bo-

zucu önemli bir faktördür.

Hukuksal k›s›tlamalardan ari özel hastaneler nispeten

zengin bir kitleye hitap ettikleri için hem insana k›ymet

verme hem de verimli çal›flma yönünden çok daha avan-

tajl›d›rlar. 

Özel hastanelerin mali kayna¤› büyük ölçüde özel si-

gortalard›r. Sa¤l›k sigortas›n›n yay›lmas› ile bu kurumlar›n

say›s›nda süratli bir art›fl gözlenmektedir.

Ancak bizim gördü¤ümüz kadar› ile özel sa¤l›k sigor-

tas› bizde bankerlik veya bankac›l›kta oldu¤u gibi henüz

taklitçilikten ileri geçemedi. Ad› üstünde sa¤l›k sigortas›,

sa¤l›k bak›m›ndan ortaya ç›kacak maddi riski hayat boyu

karfl›lamak demektir. Bir senelik, iki senelik sigorta olur

mu? Prim ödeme flartlar› yerine getirildi¤i sürece sigorta-

n›n devam etmesi gerekir. Ayr›ca, sigortadan önce mev-

cut bir hastal›¤› olanlar›n gelece¤i ne olacakt›r? Di¤er ta-

raftan, sigortan›n sigorta edilenlerce do¤ru flekilde kav-

rand›¤› kan›s›nda da de¤iliz. Sigortalar gereksiz harcama-
Dr. Orhan Sunar
Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Vakf› Baflkan› 

TKBBV’DEN / FROM THE FOUNDATION

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 38, Say› / Number 3, 2000



lar› karfl›larken, as›l muhtaç olanlar› yar› yolda b›rakabil-

mektedirler. 

Özel hastanecilikteki patlaman›n etik yönden yeni

problemler ortaya ç›kard›¤› görülüyor. Sadece bir hafta

içinde bizim dikkatimize çarpanlara bir bak›n›z: fiark›

söyleyen bir han›m gözüne ameliyat yapt›rmak için önce

özel bir hastane ile anlafl›yor sonra gidip bir di¤erine

ameliyat oluyor. Üste para almak için anlaflt›¤› ilk hasta-

ne di¤erine atefl püskürüyor. fiark› söyleyene de bizi al-

datt› diye çat›yor. Bir baflka özel hastanenin hekimi (!)

"Bafl, boyun cerrahisini sadece biz yapar›z!" diye buyuru-

yor. Di¤er bir akl›evvel de "Kulak ameliyatlar›n› Amerika-

l›lara bile ben ö¤rettim, sa¤›rl›¤a da ben çare buldum" de-

me¤e getiriyor.

Hofl, bu aya¤a düflmüfl hekim ve hastane reklamc›l›¤›

sadece özel hastanelerden kaynaklanm›yor. Resmi hasta-

nelerden baz› "kocaman" hekimlerin de ayn› tür teflhir

hastal›¤›na yakalanmalar›n› pek nadir görmüyoruz. 

Geliflmifl dünya, teknolojik ilerlemenin ortaya ç›kard›-

¤› biyoetik problemlerle u¤rafl›rken, biz orta ça¤a has bir

etik davran›fl içinde yüzüyoruz. Hem de her fleyimizle ba-

t› standartlar›nda oldu¤umuzu iddia ederek.

fiimdi gelelim büyük ço¤unlu¤un problemine:

Kamu kurumlar›n›n hem insani, hem de idari yönden

ça¤dafl standartlara ulaflmas› önce sa¤lam maddi kaynak-

lara sahip olmakla mümkündür. Yeterli yat›r›m yap›lama-

d›¤› için zengin olmayan bile bir fleylerini sat›p savarak

daha rahat sosyal ve t›bbi bak›m için özel kurumlara git-

meye çal›flmaktad›r. 

Üniversite ve e¤itim hastanelerinde yetiflip bilgi ve

beceri kazananlar da haklar› ve beklentilerini karfl›layan

maddi kazanc› sa¤layamay›nca küçük de olsa bir k›sm›-

n›n gelen hastay› d›fla yönlendirme gibi çarp›k giriflimleri

ortaya ç›kmaktad›r. Bazen hizmet personeli de buna alet

olabiliyor. Tüm personeli kuruma ba¤layacak tedbirler

ancak maddi destekle sa¤lanabilir. Cezai müeyyideler so-

run çözmez. 

Varl›kl› kesim ile gecekondu flartlar›nda yaflayan veya

yaflam flartlar› kötü k›rsal kesimden gelen vatandafllar›m›z

için hastane kalitesi bak›m›ndan büyük sorun yoktur. Bi-

ri özel hastane ile zaten sorununu çözmüfltür. Di¤erleri

için mevcut resmi hastane konforu bile yaflad›¤› ortam-

dan daha kaliteli olabilir.

As›l ezilen kültürlü, medeni, görgü ve terbiyesi ça¤-

dafl orta s›n›f›m›zd›r. Devlet, Emekli Sand›¤› ve Sosyal Si-

gorta ancak kabaca resmi hastane deste¤i vermektedir.

Bu destek onu kuyruklarda beklemekten, horlanmaktan,

her türlü mahrumiyete katlanmaktan kurtarmamaktad›r.

‹stedi¤i hekimi seçemez, seçse bile bekledi¤i ilgiyi her

zaman bulamaz. Çünkü o hekim de sosyal problemler

içindedir. 

Görülüyor ki, sosyal, ekonomik ve kültürel farkl›l›kla-

r›m›zdan, hukuksal düzensizliklerimize ve etik çarp›kl›k-

lar›m›za kadar bir sürü faktör sa¤l›¤›m›z›n en önemli k›s-

m› olan hastane problemini adeta içinden ç›k›lmaz bir ha-

le getirmifltir. Bu manzara karfl›s›nda siyasal erk, radikal

bir plandan yoksun, öte beri ile u¤raflmakta, adam kay›r-

makla gününü gün etmeye çal›flmaktad›r. 

Ancak bizi en çok yaralayan ve ac› veren husus t›p

diplomas› tafl›maktan öte hürmete lay›k olmayan bir ke-

simin haks›z, yersiz ve seviyesiz reklamlarla durumu istis-

mar edip, kese fliflirmeye koyulmufl olmas›d›r. Bu disip-

linsizlikte ne vururum misali hareket tarzlar› sahip olduk-

lar›n› iddia ettikleri bat› standart›n›n de¤il, medeniyetsiz-

li¤in iflareti olabilir.
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