toplum ve hekim
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"Gereginden c¢ok fazla hekimimiz var. Bu hekimlerin ya
niteligi ya dagilimi ya da her ikisi birden dengesiz. Bu yiiz-
den de halkimizin ¢ogunlugu saglik hizmetinden yoksun."

Gecen yil Acapulco'da diizenlenen "Saglik Insangiiciin-
deki Dengesizlikler" konulu uluslararasi konferansa katilan
40iilkeden 120 uzmanimn ortak goriisii bu (1).

Diinyadaki igsiz hekimlere iligkin kayitlar yetersiz ol-
makla birlikte bu konferansta sunulan rakamlar bile iirkiitii-
cii bir tablo olugturmaya yetmektedir. Ornegin, Italya'da
45000, Hindistan'da 40000, Ispanya'da 23000, Hollanda'
da 2500, Meksika'da 40000, Banglades'te 5000, Pakistan'
da 6000, Misir'da ise 4000 kadar herhangi bir yerde gorevi
olmayan hekim bulundugu, ABD'de 1990'da 70000,
2000 yilinda ise yaklagik 150000 hekimin gorevlendirme
fazlas1 olacag: belirtiimekte, Arjantin, Bolivya, $ili, Meksi-
ka ve Hollanda'da igsiz hekimlerin dernekler kurarak or-

gitendigi gozlenmektedir. 100,000 kisiye diigen hekim say:-

s1 Tiirkiye 'den daha diisiik olan Kolombiya, Misir, Hindistan,
Pakistan ve Filipinler bile iilkelerinde hekim fazlalig1 oldugu

inancindadir (1).

Diinya Saglhik Orgiitii'niin 166 iiyesinin yandan fazlasi
iilkelerindeki hekim fazlaligindan ve hekimlere is bulmakta
giicliik cektiklerinden yakinmaktadir (2).

Peki Tirkiye'de durum nedir? Resmi istatistiklere gore
Tiirkiye 'de giiniimiizde 1465 kigiye bir hekim, bir baska de-
yimle 100.000 kigiye 68.3 hekim diigmekte (3). Bu oranlar
geligmis iilkelerden daha kotii ancak gelismekte olan bazi
iilkelerden daha iyi. Her iilkenin saglik gereksinimleri ve ko-
sullann kendisine 6zgii oldugundan biz kendi gerceklerimi-
ze bir goz atiyoruz: SSYB Personel Genel Miidiirliigi giri-
sinde yaklagik iki yildir duran bir duyuru: "Atama yapila-
madigindan zorunlu hizmeti olanlar disinda kimsenin bas-
vurmamast. . . "
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Ulkemizdeki hekim sayisi gereksinimlerin
lizerinde bir hizla artvyor. Tip egitimi sorunlar
yanminda mezuniyet sonras: siirekli egitim

sorunlar da ¢éziimsiiz bekliyor.

Ote yandan 50 - 60 kiginin gorev yaptigi kurumlara ata-
nan, gittikleri saghk ocaklarinda personel, arac-gere¢ bu-
lamayan, giinde 3-5 recete yazmaktan bagka yapacak is
bulamayan "mecburcu" hekimlerin Oykiileri. Ve eskileri
hocasiz dururken acgimakta olan yeni tip fakiilteleri.

Bir yandan hekimlere i§ yaratmak i¢in kadrolar zorlam-
yor, bir yandan da niifus bagmna diigen hekim sayisim art-
tiicr onlemler alniyor. Iste Tiirkiye'nin yasadifi celigki
de bu. Diger iilkelerden ayn olarak hekim dagilimm den-
gelemek amaciyla ¢ikanlan zorunlu hizmet yasasi ile he-
kimler yurdun dort bir yanina dagiliyor. Ancak istatistik-
lere bakildiginda Tiirkiye'nin temel saglik sorunlarinda
kayda deger c¢oziimlere gene de ulagilamadign goriiliiyor.

Ustelik gencecik insanlarin daha meslek yagamlannin bagin-
da iken "cezalandinldim" duygusu ile inanclanm yitirdigi
yilgihiga kapildigi ve iilke sorunlarindan koptugu gozle-
niyor.

Giiniimiizde o©zellikle birinci basamak saglik hizmetle-
rinin ekip hizmeti oldugu bir gercek. Bir diger gergek de
tip egitiminin diplomay: almakla son bulmadifi. Saysi
hizla artan gen¢ hekimlere kadro ve ekip olugturmak,
arac-gere¢ saglamak gibi sorunlar ¢oziimsiiz dururken hiz-
met ici mesleki egitim sorunlan da ig¢inden cikilmaz bir
durum aliyor. Yirminci yiizyilin sonuna yaklagilirken her-
gey gibi tip da hizla geligiyor ve ilediyor. Okulu bitiren,
uzmanhfinm alan bir hekimin ayni bilgilerle meslek yaga-
minin sonuna kadar aym bagan ile gidebilmesi artik ola-
naksiz. Kugkusuz yenilikleri izlemedigi, bilgilerini yenile-
medigi i¢in hicbir hekimin diplomas: geri alinmiyor. Ancak
gecerliligini yitirmig, unutulmug bilgilerle meslegini sirdiir-
meye cabalayan bir hekimin kendi mutluluguna, halkin
saghifina ve meslek onuruna ne kazandmrp ne yitirtebilecegi
de iizerinde durulmasi gereken bir konu.

Hekim hizmetini aksatmadan yenilikleri nasil izleyip
bilgilerini nasil yenileyebilir? Bu konuda pek¢ok oneri sira-
lamak olanakli, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanlifl ve Universite Igbirigi ile diizen-
lenecek programlara uygun olarak ister 6zel isterse kamu
kesiminde caliggin tiim hekimler belirli zamanlarda kendi-

leri i¢in hazidanmg merkezlerde kisa siireli egitim ve sinav-
lardan gegirilebilirler. Baganli olanlara daha iyi kosullar-
da caligma gibi 6zendirici uygulamalar, bagansizlif kesin
olanlara ise gecici ya da sirekli meslekten uzaklagtirma gi-
bi zorlayic1 uygulamalar getirilebilir,

Hekimlerin siirekli egitimi yoniinden tartiymasiz en
onemli konu da yayin konusu. Bugin tiim hekimlere ula-
san ve tiptaki son geligmeleri iceren bir yaymn orgam iil-
kemizde ne yazik ki bulunmamakta. Tim hekimlere ulagan
tek yayin orgami TTB Haberler Biilteni olup adindan da an-
lagilacag gibi birincil iglevi haber iletmektir. Aslinda son
yillarda YOK'iin akademik personele getirdigi yayin zorun-
lulugu nedeniyle ortalin bir yaymn furyas sarmigtir. An-
cak gozlenen odur ki bu yaymnlarin temel amaci bilimsel
geligmeleri duyurmaktan ¢ok akademik personelin yapmak
zorunda oldugu yaymn sayisim arttrmaya yoneliktir. De-
netimden uzak olan bu yaynlarda bulunan yazilan gogu
zaman yaziyl1 yazandan baska kimse okumamaktadir, Za-
ten biiyiik bolimii smirh sayida basildifi icin genellikle
iiniversite duvadannin digina da c¢ikmamaktadir. Ticari
amagla ¢ikanlan yayinlarn biiyiik kisma ise buralarda yaz-
s1 bulunan zorunlu abonelere ulagsmaktadir. Ozet olarak
biiyiik harcama ve emeklerle iilkenin dértbir yaninda ¢ikan
sayisiz yayin orgami hekimlerin egitimine hizmet etmekten
¢ok uzaktir. Ve Anadolu 'da, kirsal kesimde ¢aligan hekimin
yenilikleri Ogrenebilecegi tek kaynak ne yazik ki ila¢ fir-
malannn ticari amach brosiirleridir.

Evet. Ulkemizdeki hekim sayis gereksinimlerin tizerinde
bir hizla artiyor. Tip egitimi sorunlan yaminda mezuniyet
sonrasi sirekli egitim sorunlan da ¢oziimsiiz bekliyor. Dile-
gimiz yakm bir gelecekte meslegimizin saygmlii kaybol-
masm, igsizler ordusuna hekimler de katilmasin.
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