toplum ve hekim

Memorandum: 1'in etkileri

iirk Tabiblerinin sorunlaruu dile getiren ve
Merkez Konseyi tarafindan yaymlanan
Memorandum’da, iiyelerimizle ilgili sorunlar,
Zovunlu Hizmet konusunda, degisik konum ve
kesimlerden meslektaslarinuzla goriistiik.
Yanitlamaktan korkup kacanlar da oldu, engin
bir ictenlikle yanitlayanlar da. Asagrya ii¢
ornek altyoruz.

Prof.Kayahan:Kirsal Hekimlik Stajmm
ciddi bir sekilde yaptiriimasi gerekir

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekani Prof.Dr.
Sefik Kayahan’a sorduk:

Soru 1- Zorunlu Hizmet yasasinin yiiriirliige girmesinden bu yana
dekani bulundugunuz tip fakiiltesinden mezun olan kag he-
kim zorunlu hizmet bélgelerine gonderilmis bulunmakta-
dir? Yillar itibariyle sayisal bir degerlendirme yapabilirmi-
siniz? .

Fakiiltemizinden mezun olan mecburi hizmete dahil
doktorlarin sayis: yillara gére asagiya ¢ikarilmistir,

1981 37
1982 252
1983 333
1984 377

Fakiiltemizde ihtisasa giren ve mecburi hizmete dahil
Uzman doktorlarin sayisi yillara gore asagiya ¢ikarilmistir.

1981 1
1982 25
1983 31
1984 20

Soru’ 2- Sayin Dekan, zorunlu hizmet uygulamasinin biitiin yurt
diizeyinde daha dengeli bir hekim dagilimi saglamaya
yoneldigini ve hekimlik ¢alismalarini yurttasin ayagina go-
tirdiigiinii  biliyoruz. Bu konuya bir egitimci olarak
bakugimzda yeni mezun olmus hekimlerin karsilastiklar:
mesleki sorunlar ve giicliikler neler olmugtur. Ogrencileri-
niz olan bu hekimler nelerden yakinmakta ve nelerin eksik-
ligini duymaktadirlar?

Fakiiltemizde Kirsal Hekimlik staji 1 Temmuz 1983
tarihinde baslamistir. YOK yasasina gore stajlar 2 ay siireli olup,
50-100 kisilik gruplar halinde 2 aylik siireler halinde bu giine
kadar-devam etmis, ve halen uygulama alaninda 54 son simif
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ogrencimiz Kirsal Alan stajini yapmaktadir. Kirsal Hekimlik
Staji Fakiiltemizin uygulama alani olan Silivri, Catalca

bolgesinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi
Merkezi’'nin yonetiminde yapilmaktadir. Kirsal Hekimlik Stajt
sirasinda Ogrencilerimiz uygulama alanindaki. Egitim Saglk
Ocaklarindaki lojmanlarda kalmak siireti ile Ocak Hekimi
olduklari zaman karsilasacaklari tiim sorunlari ¢ozebilecek
sekilde egitime tabi tutulmaktadirlar. Kirsal Hekimlik Staji
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Egitim Programinda 1.hafta beceri laboratuvari ve gesitli
konulardaki seminerler seklinde egitimle gegmekte, 2.haftadan
itibaren Ogrencilerimiz sahaya gonderilerek Egitim Saglk
Ocaklarinda ¢aliymaktadirlar. Egitim Saglik Ocaklarinda 5
boliimden olusan bir program uygulanmaktadir. 1. boliim Ocak
Hekimiyle ¢aligma 2. boliim saglik memuruyla ¢aligma 3. bsliim
Ebe Hemsire ile ¢caliyma 4. Laboratuvar ¢aligmasi 5. boliim
Saglik Ocag1 yazigma biirosu ve Tibbi sekreteri, ile ¢aligma’y1
icermektedir. Her boliim bir hafta siirelidir. 7. hafta’da daha
evvelki boliimlerde noksan ve basarisiz gériilen 6grencilerin
telafisi yapilmakta ve hafta sonunda 6grencilerin Saglik Ocagi
Hekimlerinden gelen raporlara gére basarili olup olmadiklari
degerlendirilmektedir. 8. hafta’da intérn dosyasi ve ocak
¢aligmasi incelenen intérnlerden basarisiz goriilen internlerin
sinavla Kirsal Hekimlik stajinda basarili olup olmadigina karar
verilmektedir. Gene bu son hafta iginde staj yapan tiim
intornlere bir anket yapilarak basta staj programi konusundaki
elestirileri olmak iizere gesitli konularda elestirilere yanit
verilmektedir.

Soru 3- Sayin Dekan, dort yili asan bir uygulama sonunda geng
meslektaslarimizin zorunlu hizmet bolgelerinde kargsilasa-
caklar: mesleki ve bilimsel sorunlar: ¢ézebilecek bilgilerle
donanmus olduklarin bir egitimci olarak soyleyebilir misi-
niz?Yamtiniz olumsuzsa, bu eksikliklerin giderilme yollar:
nelerdir, fakiiltenizin egitim programlarinda bir degisiklik
yapilmas geregine inaniyor musunuz.?

Bu giine kadar Kirsal Hekimlik Stajinin Fakiiltemizde yapip
mezun olan Ogrencilerimizden sahaya ocak hekimi olarak
herhangi bir tayin gelmemistir. Bu nedenle yeni mezun olan
hekimlerin karsilastiklari mesleki sorunlar ve giigliikler neler
olmustur? seklinde bir soruya bizim égrencilerimiz agisindan
herhangi bir yanit vermemiz olanag malesef yoktur. Ancak
Toplum Hekimligi Merkezinin uygulama alaninda aktif olarak
faaliyete baglamasi tarihi olan 1980 yilindan bu zamana kadar
gegen siire ig¢inde Ulkemizdeki ¢esitli Tip Fakiiltelerinde
uygulama alanina Ocak hekimi olarak tayin edilen geng
hekimlerimiz arasinda yaptigimiz gézlemlere goére bu hekimle-

aglik
ocagina tayin edilen geng
hekimin calisacag saglk
ocagiinda sosyalizasyon
yasasmin ongordiigii kosullarin
yerine getirilmesi Saglik ve
‘Sosyal Yardim bakanligi’nin
gorevidir.

rin ocaklarda ¢alisirken karsilastiklari mesleki sorunlar ve
giigliikler agagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Kiigiik Cerrahi mudaheleler konusunda bilgi ve beceri
noksanlig1

2. Saglik Ocaklarinda mevcut basit laboratuvar tahlilleri’nin
yapilmasi konusunda bilgi ve beceri noksanli

3. Devlet memurlar1 kanunu konusunda bilgi noksanhi

4. Resmi yazigsma teknigi konusunda bilgi noksanlig

5. Saglik Ocag konusunda bilgi noksanlig

6. Koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilgi noksanlhi:

7. Cevre Saghgi konusunda bilgi noksanlig1

8.Belediye hekimligi konusunda bilgi noksanlig1

9.En sik rastlanan ve acil hastaliklarin tedavisi ve tanisi
konusunda bilgi noksanligi

10. Baz1 Saglhik Ocaklarinda arag gereg yetersizligi

11.Bazi Saglik Ocaklarinda bilgisi yardimci personel
yoklugu

12. Baz1 Saglhik Ocaklar’nin acil ihtiyaglarin karsilayacak
6denek yoklugu

13. Halkla iliskiler konusunda basarisizlik ve ¢ekimserlik

14. Ocaklarla iligkili kamu kuruluslarini gorevleri ile ilgili
bilgi noksanlig1

Yukarida 6zetlenen bu eksikliklerin bir kismini giderilmesi
Fakiiltelerde verilen egitimin kusursuz ve tam kurulusu ile
miimkiindiir ancak kanimizca buda yeterli degildir bu konuda
Saglik ve Sosyal Yardim Baanlhigi’'nada gorev diismektedir zira
Saglik Ocagina tayin edilen gen¢ hekimin calisacagi Saghk
Ocaginda sosyalizasyon yasasinin 6ngordiigii kosullarin yerine
getirilmesi Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhigi’nin gérevidir.

YOK yasas: ile 6ngoriilen Tip Fakiiltelerinde yapilan son
sinif stajlarin1 (Kadin dogum, f¢ Hastaliklari, Cerrahi, Cocuk
Hastaliklari, Kirsal Hekimlik) 6grenciye yararh olacak sekilde
planlanmasi ve becerisini arttirici pratik uygulamaya yonelik
kisilik kazandirici nitelikte olmasi gerekir. Ozellikle Kirsal
Hekimlik Stajinin her tip Fakiiltesi tarafindan sahada ciddi bir

sekilde yaptirilmasi gerekir. Kirsal Hekimlik Stajim yeterli
oranda yaptiriimadigi durumlarda mezun olan geng hekimlerin
ocaklara verilmeden Once muhakkak siirette Ozellikle ocak
yonetimi, Cevre Saghg, Adli Hekimlik, Kiigitkk cerrahi
miidehaleler konusunda bilgi ve beceri kazanmalariigin en az iki
aylik bir egitime tabi tutulmalar ¢ok zorunludur bu egitimin
kismen sahada kismen acil vakasi ¢ok olan hastanelerde
yaptirilmasi yerinde olur. iste bu nedenle bizim fakiiltemizin
uygulama alanindaki Saglik Ocaklarina zorunlu hizmet yasasi
geregi tayin olan geng hekimlere Fakiiltemiz uygulama alaninda
1.5 ay siire ile i¢ hizmet egtimi uygulamaktayiz bu egitimden
sonra ocak hekimleri tayin edildikleri ocaklara génderilmekte-
dir.

Soru 4- Sayin Dekan, zorunlu hizmet uygulamasinin kurumumuz
icin anlamini ve hekim ve toplum agisindan getirdigi yeni-
likleri bir biitiin olarak degerlendirir misiniz.?

Zorunlu hizmetin Ulkemizin Saghk Hizmetlerini planlamasi
agisindan ve Saghk hizmetini Ulkeye dengeli yayilmasi
agisindan yarari biiyiik olmustur.

Konuya Tip Fakiilteleri agisindan bakildiginda ¢aligmak
iizere bagvurularin ¢ok az oldugu Tip Fakiilteleri Temel Bilimler
Anabilim Dallarina eleman saglanmas:i agisindan, saghk
Bakanliginin zorunlu hizmetin bu Bilim ‘Dallarinda da
yaptirmasi ¢ok yararl olacaktir.
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Prof. Sencer: Hekimler
ihtiyac duyulan yerlerde
gorevlendiriimelidir

istanbul Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi Prof. Dr. Engin

Sencer’e sorduk:

Soru 1- Zorunlu Hizmet yasasinin yiiriirliige girmesinden bu yana
dekani bulundugunuz tip fakiiltesinden mezun olan kag he-
kim zorunlu hizmet bolgelerine gonderilmis bulunmakta-
dr? Yillar itibariyle sayisal bir degerlendirme yapabilirmi-
siniz?

Zorunlu Hizmet yiikiimliiligii getiren kanunun yiiriirliige
girdigi 25 Agustos 1981 den itibaren bugiine kadar Fakiiltemiz’
den 819 T.C. uyruklu hekim mezun olmustur. (16.X1.1984).
Soru 2- Sayin Dekan, zorunlu hizmet uygulamasinin biitiin yurt

diizeyinde daha dengeli bir hekim dagihimi saglamaya
yoneldigini ve hekimlik ¢calismalarini yurttasin ayagina go-
tirdigiinii biliyoruz. Bu konuya bir egitimci olarak
bakngimzda yeni mezun olmus hekimlerin karsilastiklar:
mesleki sorunlar ve giicliikler neler olmugtur. Ogrencileri-
niz olan bu hekimler nelerden yakinmakta ve nelerin eksik-
ligini duymaktadirlar?

En 6nemli problem, hekimleri ihtiya¢ duyulan yerlere ver-
mektir. fhdas edilmis her kadroyu hekimle doldurmak sart de-
gildir. Oyle diisiiniiyorum ki, bir saglik ocagina gereksiz yere
¢ok hekim vermek yerine hasta miiracatinin fazla oldugu yerlere
uzmanlara yardimci protisyen hekimler de verebilmek daha fay-

dali olacaktir.

Soru 3- Sayin Dekan, dért yil asan bir uygulama sonunda geng
meslektaglarimizin zorunlu hizmet bolgelerinde karsilasa-
caklart mesleki ve bilimsel sorunlar: ¢ozebilecek bilgilerle
donanmug olduklarim bir egitimci olarak séyleyebilir misi-
niz?Yanitiniz olumsuzsa, bu eksikliklerin giderilme yollar:
nelerdir, fakiiltenizin egitim programlarinda bir degisiklik
yapilmasi geregine inaniyor musunuz.?

Yeni mezun hekimlerimizin 6nemli bir bliimii yeterli bilgi
ve beceri ile donanmistir ve ilk miiracaat edilen hekim olarak
gorevlerini basar ile yapabilmektedirler. Mecburi hizmetin ilk
yil'nin bilyiikhastanelerde gegmesini saglayacak bir diizenleme
yapilirsa ikinci mecburi hizmet yilini gevrede gegirirlerse bu ikin-
ci yilda daha verimli olabilirler, uygulamada becerileri artmis
olur.

Soru 4- Sayin Dekan, zorunlu hizmet uygulamasinin kurumumuz
icin anlamint ve hekim ve toplum a¢isindan getirdigi yeni-
likleri bir biitiin olarak degerlendirir misiniz.?

Zorunlu hizmet, Saghk Bakanliginin yurt igine hekimleri
dengeli dagitmasimi kolaylastirmigtir. Bunu daha kolay kabul
edilebilir, iiniversite hastaneleri iginde yararh hale getirebilmek
i¢in;

1) Tip Fakiiltelerine kendi mezunlarindan derecelerine gore
bir se¢im kontenjani ayirmak 6rnegin % 5 gibi. Tip Fakiilteleri
bu &grencileri, kendileri de isterse asistan bulamadig: dallarda
asistan olarak alabilmeli ve bu dallarda asistan olarak
gegirdikleri siire mecburi hizmete sayilmalidir.

2) Uzmanlar igin zorunlu hizmet bir yila indirilmeli ve
boylece iiniversiteden ¢ok uzun siire kopmadan, hevesli ve

yetenekli olanlarin iiniversiter kariyere devami saglanabilmeli-
dir.

Bakanlik goriisii:
Zorunlu Hizmet Yasasi ile
hekimlerin, yurt diizeyine
dengeli bir sekilde
dagilmas1 amaclanmistir

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
sorularimizi soyle yanitlad:

Soru I-) Zorunlu hizmet yasasinin uygulamada a¢iga ctkardigi
sonuglar hakkinda bilgi verir misiniz?

Basin Miisavirligi

1984 yili sonu itibari ile yapilan bir degerlendirmede,
Bakanhgimiz teskilatinda galisan pratisyen hekimlerin yaklagik
% 70'ini, kalkinma oOncelikli illerimizde ¢alisan pratisyen
hekimlerimizin ise yaklasik % 90’1in1 Devlet Hizmeti Yiikiimliisii
hekimlerimizin olusturdugu, uzman hekimde de, kalkinma
oncelikli illerimizin ve ilgelerin uzman hekimlerin hemen
hepsinin Devlet Hizmeti Yiikiimliisii oldugu goriilmektedir.
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Ozetle; bu yasa ile kamu kesiminin hekim ihtiyacinin
giderilmesinde ve yurt diizeyine dengeli dagiliminda énemli bir
mesafe katedilmistir.

Soru 2-) Basinda yer alan bir agciklamanizda zorunlu hizmet
yasasimin aksayan yonleri diizeltilecek demistiniz. Neler diizel-
tilecek? Bir hazirlhiginiz var mi?

Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yikimliiligiine
Dair 2514 sayili kanunun sagladig biiyiik yararlara ilaveten
daha da yararl hale getirilmesi ¢alismalar: siirdiiriilmektedir.

Soru 3-) Zorunlu hizmet bolgesindeki hekimlerin arag ve gereg,
bilimsel yayn eksikliklerini kapatmak iizere bir hazirliginiz var
mi?

Devlet Hizmeti Yiikiimliisii pratisyen hekimlerimizin biiyiik
gogunlugunun gorev yaptifi saghk ocaklarimizin standart
malzemesi % 90’a yakin bir sekilde tamamlattirilmistir. Uzman
hekimlerimizin gorev yaptigi Devlet Hastanelerinin arag gereg
ihtiyaglari ise biitge imkanlarinin elverdigi dlgiide giderilmeye
cahsilmaktadir. Bilimsel yayinlar konusunda da Bakanhk
merkezinde yaymnlarin takip edilecegi ve gereginde gogaltilarak
tim personelimize dagitilacagi bir birim kurma tesebbiisii
igindeyiz. Bu birim kurulup faaliyete gectiginde konuya biiyiik
Olgiide ¢oziim getirilecektir.

Soru 4-) Zorunlu hekimlik hizmetinin hekimler icin 6zendirici
onlemleri neler olabilir aciklar misiniz?

Oncelikle hekimlerimizin iilkemizin her kosesinde sevkle,
feragatle hizmet yapmakta olduklarimi ifade etmek isterim.
Buna ragmen tegvik edici bazi tedbirler alma diisiincesi ve ¢abasi
icindeyiz.
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ncelikle tip
egitiminin ayaklari
yere basmalidir.
Okuldan mezun
oldugunda kafas: bir
yigin; nerede, nasil
kullanacagini
bilmedigi teorik
bilgilerle dolu
hekimler yerine,
Tiirkiye gercegini
bilen, bu kosullarda
calisabilecek sekilde
egitilmis, nitelikli,
gercek pratisyenler
yetistirilmeli. Ben
bunu da yeterli
gormiiyorum.
Gittigi yere -Saglik
Ocagina- en yakin
hastanede bir siire
uzman hekimler
gozetiminde aktif
olarak ¢alismasi
gerektigine
inantyorum.

Bir ornek: HatayAltmozii

Merkez Saghk Ocagi

Hatay, Altin6zii Merkez Saglik Ocagi
Tabibi Dr Figen Yiicel’e sorduk:

- Zorunlu hizmet konusundaki ilk
izlenimleriniz ne oldu.?

- Okulu bitirince Anadolu’da bir siire
¢aligmay 6teden beri diisiiniiyordum. Bu
nedenle yasa ¢iktiginda kisisel tepkim
olmadi. Ancak yasanin 6zendirici degil
de zorunlu olmasi, dag basindaki saghk
ocaklarina salt hekim gondermekle
sorunun ¢oziimleneceginin sanilmasi ya-

nilg: idi.

- Bu goreve isteyerek mi gittiniz?

- Hem evet, hem hayir. Okulu
bitirdigimde ciddi bir hastaliktan Gtiirii
tedavi goriiyordum. “Bu halinle ¢ahsa-
mazsin.”” denmesine karsin, elimde ba-
kanhga bagh 3 ayri hastaneden alinan
kurul raporlariyla Saghk Bakanligi’na
bagvurdum. Raporlarimin dikkate alinip
en azindan kendi saghk sorunumu
¢ozmeme yardimci bir uzmani, rontgen

cihaz1 bulunan bir yere atanmayi bekler-
ken normal kur’aya sokuldum. Boylece
Merkezi 4700, 40 kiisiir kdyiiyle 70 bin
niifuslu barinma ve beslenmenin biiyiik
sorun oldugu Altinézii’niin saghk sorun-
larim ¢ozmekle, hem de tek basima,
gorevlendiriliverdim,

- Simdiki izleniminiz nedir?
- Ik izlenimlerinden pek farkl degil.

- “Toplum ve Hekim” dergisinde
yaymlanmak iizere Altinézii’'niin saghk
sorunlarimi anlatir misimz?

- Toplam 14 kisi (sitma ve trahom
calisanlariyla birlikte) eski, kiigiik, yag-
murda damui akan, uyduruk bir binada
calismak zorundayiz. Ayri1 bir gebe-
dogum odamiz, serum takmak i¢in ayn
bir yatagimiz yok. ilgede saglik Ocagr’n-
dan bagka saglik kurulusu olmadigin1 da
belirteyim. Banklarin iizerinde ve ya
bebeklere masa iizerinde serum taktigi-
miz oluyor.

Tek hekimin yiiriittiigii igleri saya-
yim. Giinde 40-50(aksam eve gelenlerle
60’1 bulur) hastaya bakmak ki bunlarla
¢evirmen araciligiyla anlasmak zorunda
olundugunu disiiniin. Adli hekimlik ve
ayrica cezaevi hekimligi, Cevre saghgi
hizmetleri. Okullan, koyleri saghk tara-
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Dr. Yiicel,
Cevirmen
araciligi ile
hastasinin
sikdyetlerini
dinliyor.

Saghk
Ocaginda
bir hasta
muayenesi

Bolgede
yaygin

olan

inanca

gore, karnin
kizgin
civiyle
daglanmastyla
atesi
diisiirmek
miimkiin.

masindan gegirmek. ilge [dare Kurul gibi
bir takim kurul topantilarina katilma
zorunlulugu.

Gelelim tibbi malzeme ve ilag eksikli-
gine: Halka, ocagin durumunu anlatarak
pansuman malzemesi ile acil ila¢ almala-
rint rica ediyoruz, ve yazl dilenci
konumuna diisiiyoruz. Bir de ilag kam-
panyasi baslattik. Ilgede, her ili¢ bulun-
mayan, geceleri ve hafta sonlari kapal
olan tek bir eczane var.

Kanalizasyon bazi yerlerde igme
suyuna sizma yapiyor. Bu nedenle bir
mahallede tifo ve infeksiy6z hepatif sik
goriilityor.

Koylerde hala tuvaletsiz evler var.
Suyu genellikle kuyulardan saghyorlar.
Koy okullarinda bitsiz ¢ocuga rastlamak
olanaksiz.

Sanirim halkin % 75’1 parazitli. Sitma
da yaygin. Yilda iki kez, ¢oluk g¢ocuk
Amili Ovasi ve Cukurova'ya pamuga
gidiliyor. Oralardan ahyorlar.

- Halk Hekim olmayan kimselere
tedavi icin gidiyor mu? Kadinlar gidiyor
mu? Cocuklarim gotiiriiyorlar m?

- Evet, genellikle yashlarin etkisiyle
gidiliyor.

Altinozii’'nde yilan ve akrep sokmasi
¢ok goriiliiyor. Once hastayr Saghk
Ocagina getirirler, serumunu yaptirirlar,
sonra da sayet durumlari iyiyse, 1.5 saat
uzaktaki Dortyol’da Yilanci Haci denen
kisiye gotiirtip okutmayi ihmal etmezler.

Koylerde, Saglikeviebelerinden 6nce,
kendi koylerinin aralik ebesine haber
verirler.

- Bolgede karsilastigimiz bilimsel olma-
yan tami ve tedavi yontemleri nelerdir?
(Biiyiiciiliik, kocakari hekimligi, iifiiriik¢ii-
liikk vb. gibi.)

- Atesli hastaliklarda ozellikle pno-
monide ¢ocuklarin karinlarini  kizgin
civiyle daglayarak atesini diisiireceklerini
saniyorlar. Muayene ettigim hemem
herkesin karninda bunun izini gérdiim.

infeksiyoz hepatitte, alin ve kulak
arkasini jiletle keserek, akan kanla
beraber sarihigin da kaybolacagina, has-
tanin iyi olacagina inaniyorlar.

Ruhi problemi olanlari da iifiiriik¢i-
lere gotiiriiyorlar.

- Halkin hekim olmayan kimselere
basvurmalarim  nedenleri nedir sizce?
(Ekonomik,dinsel, cehalet)

- Cehalet ve dinsel diyebiliriz.
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- Burada en ¢ok rastladigimiz hatalik-
lar nelerdir.?

- Parazitéz, Akut gastreonterit, Ust
solunum yollar1 enfeksiyonu, tinea
pedis, gale, trahom, pamuk déniisii
sitma, su siralar infeksiyoz hepatit.

- Aradan gegen 1,5 yildan sonra,
Zorunlu hizmetin gerekliligine inamyor
musunuz.

- Anadolu’da bir siire ¢alismanin
gerekliligine inaniyorum, adi ister zorun-
lu, isterse goniillii hizmet olsun.

- Diizeltilmesi gereken yoneleri neler-
dir?

- Oncelikle tip egitiminin ayaklari
yere basmalidir. okuldan mezun oldu-
gunda kafasi bir yigin; nerede, nasil
kulanacaginit bilmeden teorik bilgilerle
dolu hekimler yerine, Tiirkiye gergegini
bilen, bu kosullarda ¢alisabilecek sekilde
egitilmis, nitelikli, gergek pratisyenler
yetistirilmeli. Ben bunu da yeterli gérmii-
yorum. Gittigi yere -Saghk Ocagina- en
yakin hastanede bir siire uzman hekimler
gozetiminde aktif olarak calismasi gerek-
tigine inaniyorum. Bolgesel hastaliklan
tanimak, adli raporlari, yazismalarin
nasil yapilacagini 6grenmek agisindan.

Hekim ne denli nitelikli olursa olsun,
dag basindaki aragsiz, geregsiz, ilagsiz,
personelsiz bir saghk ocagina gitmesiyle
sorun ¢oziimlenemez. En son gonderile-
cek, hekim olmali. Nitekim boylesi
ocaklara gonderilen arkadaslarimdan -ki
onlar insan sevgisi, ¢alisma arzusuyla
doluydular- bir siire sonra 6zgiivenini
yitirenler, meslekten soguyup ayrilanlar
oldu.

Ayrica bu hizmet 6zendirici olmal.
Hekimden iyi hizmet bekleniyorsa, insa-
na barmabilecegi bir yer saglanmis
olmahdir. Ben Altinozii'ne geldigimde
degil lojman, bos bir konut bile bulama-
dim. Neyse, o ilk giindem bugiine dek
sorunlarimi asil ¢ozmesi gerekenler degil
de hep halk ¢ozdii; 1,5 ay siireyle
evlerinde konuk ettiler.

Yalniz, tiim arkadaslarimin bu konu-
da benim kadar sansli olmadiklarini
biliyorum.

- Altin6zii'nde gegen birbucuk yildan
sonra kendi kisisel kazamimimzi anlatir nm-
simz?

- Cok ve degisik olgular gorerek
mesleki deneyim kazandim. Danisacak
kimse olmadigindan pek ¢ok seyi kendi
kendime kitaplardan 6grendim. Hastaya

insanca yaklasmayi ve en 6nemlisi zarar
vermemeyi ilke edindim.

Tek basina karar verebilme ve

yonetmeyi 6grendim.

- Ozel bir soru: Maasimz ne kadar?
Serbest muayenehane agtimz mi?

- Maasim 81.000 TL. Serbest muaye-
nehane agmadim.

- Altinozii’'nde nelerden yoksundunuz?
(ﬁnce bir insan olarak, sonra bir hekim
olarak neleri arzu ettiniz, ne istediniz?)

- Hemen hemen herseyden. Karnimi
doyurmanin sorun olmamasini isterdim.
Et, siit, sebze gibi temel besin maddeleri
bile ¢ok gii¢ bulunur ilgede. Sonra,
kiiltiirel aghk i¢indeyim. Ogrenciyken
gittigim sinema, tiyatro, konser ve
sergileri diisiinerek avunuyorum. lyi
Kitap bulabilmek de ayri bir sorun.

ekim
ne denli nitelikli olursa
olsun, dag basindaki aragsiz,
geregsiz, ilacsiz, personelsiz bir
saglik ocagina gitmesiyle sorun
coziimlenemez. En son
gonderilecek, hekim olmall.

Hekim olarak, tam tesekiillii bir
saglik ocaginda ¢alismak isterdim. Ka-
fama takilanlari bir meslektasimla tartis-
mak veya bir uzmana aninda danismak
isterdim. Mezun oldugum okul tarafin-
dan hi¢ olmazsa bir kez aranmayi,
bilimsel yazimlari izleyebilmeyi isterdim.
Bu nedenle Istanbul Tabip Odasi’nca
aranmak beni ¢ok sevindirdi. ilag gibi
geldi.

- flging bir iki ammzi anlatirmisimiz?

- Suriye sinirinda, ““Cehennem Dere-
si”’ denen yerde jandarmalar bir kagakg¢i-
y1 vurduklar haberi iizerine savciyla,
otopsi yardimcisiyla, zabit katibiyle
birlikte olay yerine gittik. Hava soguk,
ortalik vicik vicik ¢amurdu. Ceset, zar
zor-sinir karakoluna gikarildi. Kursunlar
bacagini pargalamisti. Yanindaki torba-
dan bir kag sigara kagidi, 2 kg. kadar gay,
birkag kirilmaz bardak ¢ikti.Bu ii¢ bes
parca sey i¢in olimii goze alacak denli
yoksul olmasi beni ¢ok etkiledi, diistin-
diirdii.

Acil hastam olugu bir toplantiya
katilamamam nedeniyle kaymakamligin
“Neden toplantiya gelmediniz? 7 giin
icinde savunmanizi yapimz.” seklinde
sorusturma agmasi da ilging amlarimdan
biri.

Kozkalesi koyiinden geng bir kadin
da, sinirh bir alanda krepitasoyn vardi.
Klinigi de uydugundan pnémoni diistine-
rek ilaglarini verdim ve kontrole ¢agir-
dim. 10 giin kadar sonra elinde bir demet
kir ¢icegi ve bir torba bulgur ile geldi.
ictenlikle: “Fidan kiz, al bunlar senin;
¢linkii beni sen iyilestirdin’ deyiverdi.

- Yazilmasin istediginiz o6zel notlar:

- Altunozi'nde gegirdigim 1,5 yil
boyunca zor giinerim oldu. (Bu genenl-
likle yoneticilerden kaynaklaniyordu)
Panige kapildigim, yilginhya diistiigiim
anlar oldu. Ama, Arapga konustuklarin-
dan, dillerinden anlamamama ragmen,
yore halkiyla aramizda 6yle bir bag, sevgi
bagi olustu ki herseye deger. Bana olan
giivenleri, attifim her adimi destekleme-
leri -hem de yerel gazeteleriyle- bunca
zaman bosuna ¢alismadigimi gosteriyor.

Son olarak, bizleri animsadiginiz ve
dertlesme firsati verdiginiz igin tesekkiir-
ler.

Gelecek sayilarimizda, Memorandum: 1'de
ele alinandiger sorunlarin tepkilerini
bulacaksiniz.

39



