BIR CALISMANIN
DUSUNDURDUKLERI

Dr. Akif Akalin*

Bolu Tabipler Odasi, “Hekim Profili Anket
GCaligmasi1”ni tamamlayarak, yaz aylarinda
kamuoyuna sunmustur. 45 sorudan olusan bir
anketin uygulandig galigmada, 134 anket
degerlendirilmig, istatistiksel analizler
yardimiyla bir hekim profili ortaya
gikarilmigtir. Profil kimi yonleriyle aradigimiz
bazi sorular1 yanitlamakta yetersiz kalsa da, bu
alanda yapilmig en kapsamli galisma olarak
bir kaynak dokiiman niteligi tagimaktadir. Bu
yoniiyle degerlendirildiginde, galismanin
T.T.B./ninkurumsallasma siirecinde bir kilometre
tas1 olusturdugunu tespit etmek gerekir. Artik
T.T.B. hekim kitlesinin gesitli 6zelliklerini diine
gore daha iyi degerlendirebilecek, 6niimiizdeki
donemde galismalarini bu nesnel zemin tizerine
oturtabilecektir.

Ortaya gikan hekim profili, esasen oOrgiit
iginde yeralan herkesin tahminlerle, kisisel
iliskileriyle edindigi deneyimlerle ulastig:
sonuglar teyit etmistir. Ancak tahminler yerine
bilimsel verilerle hareket etmek “dogrularin”
bulunmasinda daha giivenilir bir yol olmalidir.
Ornegin anketten dnce de hekimlerin “okuma
oziirli” olduklar:t biliniyordu, ama simdi
hekimlerin %74’iiniin tip diginda bir yayin
izlemedikleri net bir bigimde ortaya
gitkmigtir(Tablo:22). Tip dis1 yayinlar:
izlemenin, diger yontemler disinda, diinyada ve
iilkede olup bitenleriizlemek yoniinde bir gosterge
oldugunu kabul edersek, hekimlerin dortte
iigliniin diinya ile pek fazla ilgili olmadiklarini
soyleyebiliriz. Busonugtan kimse alinmamalidir,
bunlar iilke gerqeklerldnr ve Demokratik Kitle
Orgiitlerinin gorev1 bu gergekleri degigtirmektir.
Simdi T.T.B.'nin bu somut gergekler 15181nda
(ya da karanlhiginda) tabanile iletisim kurmakta
eski yontemleri terketmesinin gerekliligi agiga
ortaya gitkmistir.

Eskiden halk arasinda yaygin olarak bilinen
bir deyis vardi:”Tibbiyeden hergey ¢ikar, arada
da doktor gikar” denirdi. Bu bir elestiri degil,
iltifat kabul edilirdi. Anket bu deyisin gegerliligini
yitirdigini ortaya koyuyor. 23.-28. tablolar
hekimler arasinda sanatsal etkinligi olanlarin -
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fotograf gekme disinda- %10’un altinda
oldugunu gostermektedir. Tip dig1 yayin
izlemeyenlerin sanatsal etkinligi olmasi zaten
miimkiin degildir. Bu genel verileri bir kenara
birakirsak, anket diger yonleriyle orgiit
yoneticileri igin  6nemli uyarilarda
bulunmaktadir. Tabip Odalarinin “Anayasal ve
kamu kurumu niteliginde bir meslek Orgiitii”
oldugunu diigiinen hekimlerin orani yeni
mezunlar arasinda, eskilere oranla daha
diigiiktiir(Tablo:42). T.T.B. yeni mezun hekimlere
daha fazla egilmeli, hatta intern hekimlerin Tabip
Odalarint yakindan taniyabilmeleri igin
girisimlerde bulunmalidir. 67. ve 68. tablolar
ise, hekimlerin “nifuzlu kisilerin oda
yonetimlerine segilmeleri ve yoneticilerinlobicilik
yapmalarin1” Tabip Odalarinin etkin iglevler
yiiklenebilmeleri agisindan Onemsiz
bulduklarint gostermektedir. Bu olumlu bir
gelismedir. Artik liseler hazirlanirken vitrine
fazlaca 6nem verilmeyecegini umuyoruz.
Hekimler Tabip Odalarinda g¢aligsma
komisyonlarinin kurulmasini ¢ok 6nemli
bulmuslardir(Tablo 69). Tabip Odalarinin
kitlesel demokratik tepkileri 6rgiitlemesi yoniinde
biregilim goriilmektedir(Tablo 72). Buegilim yeni
mezunlarda daha yiiksektir(Tablo 79). Bu veriler
glinliik galigmalara yon verecek 6nemli verilerdir.

Altinc1 bolimde hekimlere meslekleri ile
ilgili sorunlar kargisinda Tabip Odalarina
bagvurulari incelenmigtir. Hekimlerin yalnizca
%12.7"sinin  basvurdugu (Tablo 91),
bagvurmamanin %29.1 nedeninin “sonug
alinamayacag:” inanci oldugu (Tablo 93)
goriilmektedir. Tabip Odalar1 bu verileri dikkatle
degerlendirmelidir. Hekimlerin %90"1na
yakininin bir bagvuru mercii olarak gérmedikleri
bir kurumun kitlesellesmesi miimkiin degildir.
6023’iin degismesini bu problemi ¢6zecek bir
sihirli degnek gibi gormek de dogru degildir.
Zorla Tabip Odalarina kayitolacak insanlar belki
mali sorunlari hafifleteceklerdir, ancak kimi
yetkililerle kazanilacak bir “kitlesellik” ilk 12
Eylil’de yeniden yokolacaktir.

Caligmanin diger boliimlerinde yayin ve
stirekli egitim konulariincelenmigtir. Hekimlerin
%90’1nin Tabip Odalarinda bir yayin etkinligi
baglatilmasini diisinmelerine (Tablo:99)
ragmen, %70’inin bu etkinlige somut bir katkida
bulunamayacaklarini belirtmeleri 6nemli
sonuglardir. Hekimler hala birilerinin kendileri
igin birseyler yapmas1 beklentisi igindedirler.
Calismanin ¢ok net olarak ortaya koydugu bir
sonug da, Siirekli Tip Egitimine biiyiik bir talep
oldugudur. Hekimlerin %61.2’si diizenlenecek bir
STE etkinligine katilacaklarini belirtmiglerdir.
T.T.B.’nin bu konudaki g¢aligsmalarini
hizlandirmasi gereklidir.

Cok detayli bir galigma olan hekim profili
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anketinin ilk bakista ortaya koydugu pratik
sonuglar boyle siralanabilir. Bu galismalar bir
¢ok arkadasimizin o6zverili gabalariyla
gergeklesen maliyeti yiiksek galismalardir. Bu
nedenle sonuglar gok iyi degerlendirilmeli ve
galismanin kiitiiphane raflarinda unutulmasina
izin verilmemelidir. Calismaya emegi gegenlere
tesekkiir etmek boynumuzun borcudur, ancak
saniriz en iyi tesekkiir galigma sonuglarinin
iyi analiz edilerek, galismadan olabildigince
yararlanmak olacaktir.

TURKIYE SAGLIK
HiZMETLERI ARZ VE
TALEPLERINDE YANLIS
YONLENIM
ICERISINDEDIR

Dr.Yavuz Dizdar*

Fazla derin degil, sadece yiizeyel bir
arastirmayla bile goriilebilecek gergek Tiirkiye'de
saghk sorunlarimin temelinde yatan nedenin
tipki diger gelismekte olan iilkelerde oldugu
gibi alt yapi, egitim ve beslenme sorunlan
oldugudur. Bunabagliolarak saghk diizeyimizin
iilke gapinda yiikseltilmesinde en 6nemli
kazancin temel saghtk hizmetlerinin
gelistirilmesinden gegecegi de agiktir. 1963’de
uygulamaya giren “Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki 224 nolu yasa”
kapsaminda kurulan saghk ocaklar1 bu amaca
yonelik olup hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
ileri basamak saghk hizmetlerinin verildigi
hastaneler igin de segiciligi saglayan birinci
basamak birimlerdir.

Oysa giiniimiiz Tiirkiye’sinde y6nlenme
gerek arz gerekse talep agisindan ileri basamak
saghk hizmetlerine, yani hastanelere olmaktadir.
Bu hatali yonelim hizmetin ilk basamaklarinin
kullanilmamak yoluyla atil yatirimlar haline
doniigsmesine; 6zellesmis ileri basamaklarin ise
agir1 ve gereksiz bagvurular yiiziinden verimsiz
kullanimina; hastalara yeterli zamanin
ayrilamamasina ve gereksiz para sarfina yol
agmaktadir.

Peki nedir insanlarimizi hastanelere
yonlendiren? Neden ilk basamak saglik hizmetleri
benimsememektedir? Bu sorulara yanit bulmak
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amaciyla 1990 yilinda-166 kisilik kiigiik bir grup
iizerinde yedi sorudan olugan bir anket
diizenledik. Ankete katilanlarin ortalama yaglari
31.6; egitim durumlan ise sadece okur-yazar 2,
ilkokul diplomali 21, ortaokul diplomal1 22, lise
diplomal1 45, iiniversite diplomali 34 ve
belirtmemis 7 kisi seklindeydi.

Sonuglar degerlendirildiginde g6yleilging bir
dékiim ortaya gikti. “llk bagvuru yeriniz
neresidir?” sorusunun cevabi saptamamizi
dogrular sekilde %50 hastane, %34 6zel hekim
olarak yanitlandi. Bu yaklagimin nedeni ise
katilanlarin yaklasik %80’i tarafindan tani,
tedavi ve ulagilabilirlik dstiinligi olarak
belirtildi. Katilanlarin sadece %6’s1
hastalandiklarinda saghk ocagina
basvuracaklarim ifade ettiler. Ozel hekime
yonlenme nedeni ise %71 kigisel giiven, daha
yogun ilgi ve sira bekleme zorunlulugunun
olmamasi seklinde agiklandi. Katilanlarin
gerek derdinin iyi dinlenmesi, gerekse iyi
muayene seklindeki “ilgi” ve doktordan
hastaliklar1 konusundaki “bilgi” taleplerinin
doktora giivenlerinde basglica faktér oldugunu
vurguladilar. Ve yine bununla parelel olarak
verilen saghk hizmetinin degerlendirilmesinde
sorgu, muayene ve iyi inceleme yapilmasi ilk iig
kosul olarak 6ngoriildii. llgingtir ki, derdine gare
bulunup bulunmadig katilanlarin hizmeti
degerlendirmelerinde geri planda yer alan bir
kriterdi. Yatarak veya ayakta tedavi
hizmetlerindeki aksamalarin
degerlendirilmesininistendigi soniki soruda yine
yetersiz ilgi, uzayip giden kuyruklarin varilg:
ve temizlik gibi temel hizmetlerin yeterince yerine
getirilmiyor olmasi baglica sikayetleri
olusturuyordu.

Ozetle toplumun biiyiik kesiminin
hastalandiklarinda ilk bagvuru yeri olarak
hastaneyi tercih etmelerinin sebebi tan1 ve tedavi
istiinliigi olarak belirlendi.

Burada bir saptama yapmak yerinde
olacaktir. Tan1 ve tedavi tistiinligiinii saglayacak
olan baslica unsurlar doktorun bilgi ve
becerisinden ve 'bir takim laboratuvar
hizmetlerinin verilebiliyor olmasindan
gesmektedir. O halde dogal 6neri “daha kaliteli
doktor yetistirelim ve birinci basamak saghk
birimlerinin taniya yonelik olanaklarini
artiralim” seklinde olacaktir.

Simdi devletin bu talebe yaklagimina bir
bakalim:

lyi tan1 ve tedavinin ana unsuru olan
doktorlarin bilgi ve becerisi bunlarin aldiklar
egitimle baglantihidir. lyi bir tip egitiminin
birinci sart1 6gretim iiyelerinin 6grencilere
bilgilerini ve gorgiilerini aktarmalaridir. Oysa
her yi1l 6grenci kontenjanlar1 artirilan tip




