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ORTA YAŞLI BİR HEKİM OLMAMA 
RAĞMEN YAŞLILIĞI ÇOK 

DÜŞÜNÜRÜM. EMEKLİLİĞİMLE 
İLGİLİ PLANLAR KURAR, PSİKOLOJİK 

VE FİZİKSEL HAZIRLIK YAPARIM. 
İLGİNÇTİR, LİTERATÜR GENELİN 

BÖYLE OLMADIĞINI, BENİM “NADİR” 
OLDUĞUMU SÖYLÜYOR. HALEN AKTİF 

ÇALIŞAN 882 HEKİMİN KATILDIĞI 
BİR ANKETTE, 50 YAŞ ALTINDAKİ 

HEKİMLERİN YÜZDE 6,5’İNİN, 70 YAŞ 
ÜSTÜ HEKİMLERİN İSE YÜZDE 40’ININ 

EMEKLİLİK PLANI OLDUĞU TESPİT 
EDİLMİŞ. 50 YAŞ ALTINDAKİLERİN 

ORANINI ANLADIM AMA 70 YAŞ 
ÜSTÜNDEKİLERİN YÜZDE 60’ININ 
BİR GÜN EMEKLİ OLABİLECEĞİNİ 

DÜŞÜNMEMESİ İLGİNÇ.

PROF. DR. NADİR ŞENER
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BİR HEKİMİN ÇOK SIK BAŞINA GELİR. 
Hasta olmu sundur, mesela 
gripsindir, bir hastanÇz “Aaa, 
doktorlar da hasta olur mu?” 
deyiverir. AslÇnda o da bilir bu sözün 
bo  ve anlamsÇzlÇ ÇnÇ ama bu söz 
nedense çok söylenir! Hekimlik, 
tarih boyunca tanrÇsal güçlerin 
yeryüzündeki temsilcisi gibi 
görülmü tür. HastalÇ Çn, hele hele 
ölümün hekime yakÇ tÇrÇlamamasÇ 
bu yüzden olsa gerek. Buna di er 
bir sebep de hekimin kendisini 
koruyacak yeterli bilgi ve tecrübeye 
sahip oldu u beklentisidir. Sebebi 
ne olursa olsun Azrail, hekim 
mekim dinlemiyor ve hekimler de 
hasta oluyor, ya lanÇyor ve gün 
geldi inde ölüyor. Peki, hekimlerin 
ya lÇlÇ a bakÇ Ç nasÇl? Hekim ve 
ya lÇlÇk kavramÇ tÇp literatüründe 
epeyce çalÇ ÇlmÇ  ve gerçekten ilginç 
sonuçlar ortaya çÇkmÇ . lginçtir 
bu konuda en kapsamlÇ 

çalÇ malardan birisi de bir ortopedi 
dergisinde, Clinical Orthopaedics’in 
2009 yÇlÇndaki bir sayÇsÇnda 
yayÇmlanmÇ . Buradan da ya lÇlÇk ile 
ortopedi biliminin ne kadar yakÇn 
ili kide oldu u bir kez daha ortaya 
çÇkÇyor. 

Hekimlik ve ya lÇlÇk kavramlarÇ bir 
araya geldi inde birçok soru ortaya 
çÇkÇyor. Biliyoruz ki ya landÇkça bazÇ 
fiziksel ve zihinsel yeteneklerimizi 
kaybediyoruz. Her ne kadar ya ÇmÇz 
ilerledikçe mesleki tecrübemiz 
artÇyor olsa da ya lÇlÇ Çn getirece i 
sorunlar da var. O zaman ilk sorumuz 
hekim ya landÇkça hata yapma riski 
artar mÇ? Hekimlik ehliyetine bir ya  
sÇnÇrÇ konulmalÇ mÇdÇr? KonulmalÇ ise 
bu sÇnÇr nasÇl belirlenecek ve hekimin 
bilgisi ve ehliyeti nasÇl sÇnanacak? Bir 
hekim nasÇl emeklilik planÇ yapmalÇ? 
Bu sorulara literatür e li inde yanÇt 
verelim. 

makale

bu konuda en kapsamlÇ

Ortopedi literatürü 
yaşlanan hekimler 
konusunda oldukça 
zengin. AOSpine 
dergisinde yer alan 
“yaşlanan cerrah” konulu 
yazının kapak görünümü.



Hekimlik gibi muhakeme 
ve hÇzlÇ karar verme gerektiren 
mesleklerden birisi de pilotluk. 
Mevcut uçu  kurallarÇ gere i pilotlar 
65 ya  üzerinde uçak kullanamÇyor, 
sadece yer hizmetlerinde görev 
alabiliyorlar. ngiltere’de hekimler 
65 ya Çnda devletteki görevlerinden 
emekli olmak zorundalar, 70 
ya Çndan sonra ise hekimlik 
yapamÇyorlar. Türkiye’de ise 65 
ya Çnda ya  haddinden devletten 
emekli olmak zorundasÇnÇz 
ama ölünceye kadar hekimlik 
yapabilirsiniz. “Zihinsel ve bedensel 
yetileriniz yerinde mi?” diye kimse 

sormaz. ABD’de ise bir insanÇ 
ya Çndan dolayÇ emekli etmeniz yasa 
ile engellenmi tir. Yasa, “Ya a ba lÇ 
ayrÇmcÇlÇk yapamazsÇnÇz” der. Yani bir 
insanÇ ya Çndan dolayÇ de il, zihinsel 
ve bedensel yetilerinin kaybÇndan 
dolayÇ emekli edebilirsiniz. Çünkü 
ABD’de insanlarÇn ya la birlikte 
yetilerinin kaybÇnÇn ki iden ki iye 
çok de i ti i kabul edilir. Keskin 
bir ya  sÇnÇrÇ çizgisi çekmenin adil 
olmadÇ Ç dü ünülür. O yüzden 
yakÇn zamana kadar Georgia 
eyaletinde Dr. Walter Watson adÇnda 
100 ya Çnda çalÇ makta olan bir 
hekimin haberi yapÇlmÇ tÇ. Peki, 
bu yakla Çmlardan hangisi do ru? 

sormaz ABD’de ise bir insanÇ

Hekimlik tecrübesi 
yaşla artıyor ancak yaşla 

bazı fiziksel ve zihinsel 
yetilerin azaldığı da 
bir gerçek. Bunların 

dengesi nasıl sağlanacak? 
Bu literatürün halen 

çözemediği önemli bir 
soru.
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Maalesef do ruyu hiç kimse henüz 
tam bulabilmi  de il. Bu konu ile 
ilgili literatürde ya lanan dünyanÇn, 
ya lanan profesyonellerine kar Ç 
tavrÇnÇn belirsizli ine dikkat çekiliyor 
ve bunun ileride önemli bir tartÇ ma 
konusu olaca Ç vurgulanÇyor. 

YAŞLANMAK BÜYÜK BİR SORUN!
Peki, ya lanma sorunu gerçekten 

büyük mü? Evet, gerçekten büyük. 
Bugün için Avustralya’da hekimlerin 
yüzde 24’ü 55 ya  üstü. 2026 yÇlÇnda 
Kanada’da hekimlerin yüzde 20’si 65 
ya  üstü olacak ve yine biliyoruz ki 
65 ya  üzeri toplumda demans yüzde 
13, hafif bili sel bozukluklar ise 
yüzde 20 oranÇnda gözleniyor. Yani 
2026’da Kanada’da 15 hekimden 
birinin ya lÇlÇktan kaynaklanan 
zihinsel sorunlarÇ olacak. Buna 
daha gençlerin olasÇ psikolojik ve 
nörolojik sorunlarÇnÇ eklemiyoruz. 
Bunu literatür de destekliyor. 55 
ya  üstü 468 AvusturyalÇ 

psikiyatriste anket gönderilmi . 
281’i yanÇtlamÇ . Yüzde 27’si daha 
çabuk yoruldu unu, yüzde 12’si yeni 
bilgileri ö renmekte zorlandÇ ÇnÇ, 
yüzde 10’u ise hafÇzasÇnÇn 
zayÇfladÇ ÇnÇ belirtmi . Ba ka bir 
çalÇ mada 45-59 ya  aralÇ Çnda 
cerrahlar ile 60 ya  üstündeki 
cerrahlarÇn görsel dikkat, ö renme, 
hafÇza ve reaksiyon zamanÇnÇ içeren 
bir kar Çla tÇrma yapÇlmÇ . 60-64 
ya  aralÇ ÇnÇn ancak yüzde 78’inin, 
70 ya Çn üstündekilerin ise yüzde 
38’inin gençlerle aynÇ ortalamayÇ 
yakalayabildi i, di erlerinin 
gençlerden geri kaldÇ Ç ortaya 
çÇkmÇ . 

Madem ki durum böyle 70 ya  
üstündeki hekimlerin neden yüzde 
60’ÇnÇn bir emeklilik öngörüsü 
yok? Ya lÇlÇ Çn getirdi i yetilerdeki 
kaybÇn farkÇnda de iller mi yoksa? 
Bu da sorulmu  hekimlere… Neden 
emekli olmadÇklarÇ sorulan 

ya  üstü 468 AvusturyalÇ 

Nüfusla birlikte hekimler 
de yaşlanıyor. Ancak 
yaşlanan hekim nüfusu 
yaşlılık ve emeklilik 
planı yapmıyor. Dahası 
yaşlılığın getirdiği 
sorunların bilincinde de 
değil.



hekimlerin yanÇtlarÇnÇn sÇklÇk 
sÇrasÇ ise öyle ortaya çÇkmÇ : “Öz 
güvenini ve gücünü kaybetme 
korkusu, ölüm korkusu, de i imden 
korkma, emeklilik planÇ olmama, ne 
yapaca ÇnÇ bilememe.” 

Bu anketin tam tersi de var. 
American Collage of Surgeons 
1983-1988 arasÇ emekli olan 2 
bin 132 üyesine anketle “Neden 
emekli oldunuz?” diye sormu . 
Gelen yanÇtlar yine sÇklÇk sÇrasÇna 
göre öyle çÇkmÇ : “Kötü malpraktis 
deneyimi, sadece emekli olmak 
istedi i için, ya Ç artÇk çok ilerledi i 
için, mesleki rekabette yetersiz 
kalma korkusu.”  Los Angeles’ta 
1993 yÇlÇnda emekli olan 238 doktora 
bu sefer de “Emekli olmaktan 
memnun musunuz?” diye sorulmu . 
Yüzde 75’i emekli olmaktan 
memnun. Yüzde 49’u emekli 
olduktan sonra ya am kalitesinin 
arttÇ ÇnÇ ifade ediyor. Yüzde 7’si ise 
mutsuz. Mutsuz olanlarÇn en önemli 
gerekçesi geçim sÇkÇntÇsÇ, sonrasÇnda 
ise meslekta larÇndan ayrÇlma ve 
entelektüel stimulusun kaybolmasÇ.

 Literatürü özetlersek. nsanlarÇn 
ve kendilerini ayrÇ görmelerine 
ra men hekimlerin de ya landÇkça 
fiziksel ve zihinsel olarak dü ü e 
geçti i kesin. Ancak bu dü ü te 
ciddi derecede ki isel farklÇlÇklar var. 

Net bir ya  sÇnÇrÇ koymak mümkün 
de il. Yine literatürden anla ÇldÇ Ç 
kadarÇyla, hekimler ya lanmaya 
hazÇrlÇklÇ de il ve bu fikri reddediyor. 
Emeklilik planÇ yapmÇyor, hatta 
emeklilikten korkuyorlar. Ama 
emekli olunca da durumlarÇndan hiç 
de ikâyetçi de iller. Yeter ki kenara 
biraz para koyup geçim sÇkÇntÇsÇ 
çekmesinler ve yapacak bir hobi 
bulabilsinler. O zaman hekimler 
ya lanÇrken ne yapmalÇ? Yine 
literatürün önerileri: “Ya landÇkça 
çalÇ ma temposunu yava latmalÇ, 
daha uzun randevular vermeli, 
çevreden gelen uyarÇlarÇ dinlemeli, 
kendi zihinsel yeteneklerini sÇnamalÇ 
(zihinsel semptomlarÇ olanlarda 
yedi yÇl içinde demans oranÇ 4,5 kat 
fazla), sa lÇklÇ ya am kurallarÇna 
uymalÇ ve mutlaka bir emeklilik planÇ 
yapmalÇ.” 

Yine literatürün dikkat 
çekti i di er bir konu, hekimli in 
tecrübe odaklÇ bir meslek olmasÇ 
ve ya  ilerledikçe tecrübenin 
artmasÇ. Ya lanan ve emekli olan 
hekimlerin özellikle de cerrahlarÇn 
mesleklerine devam etmesinin 
sakÇncalarÇ olabilece i ancak 
bu ki ilerin e itim verme, genç 
hekimlerle tecrübelerini payla ma, 
dernek faaliyetleri yürütme gibi 
tecrübe odaklÇ görevlerde yer 
almasÇnÇn uygun olabilece i 
tartÇ ÇlmÇ .  

Hepinize uzun ve 
sa lÇklÇ bir meslek 
hayatÇ dilerim. 

ve kendilerini ayrÇ görmelerine 
a men hekimlerin de ya landÇkça 
iziksel ve zihinsel olarak dü ü e 

geçti i kesin. Ancak bu dü ü te 
iddi derecede ki isel farklÇlÇklar var. 

sakÇncalarÇ olabilece i ancak 
bu ki ilerin e itim verme, genç
hekimlerle tecrübelerini payla ma, 
dernek faaliyetleri yürütme gibi 
tecrübe odaklÇ görevlerde yer
almasÇnÇn uygun olabilece i 
tartÇ ÇlmÇ .  

Hepinize uzun ve 
sa lÇklÇ bir meslek
hayatÇ dilerim.

ABD’de insanların yaşla 
birlikte yetilerinin 

kaybının kişiden kişiye 
çok değiştiği kabul edilir. 

Keskin bir yaş sınırı çizgisi 
çekmenin adil olmadığı 

düşünülür. O yüzden 
yakın zamana kadar 

Georgia eyaletinde 
Dr. Walter Watson adında 

100 yaşında çalışmakta 
olan bir hekimin haberi 

yapılmıştı. 
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