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3- Yabancı dildeki tıp kitapları çok pahalı olup enf
lasyon ve devalüasyonla doğru orantılı olarak aşın fiat 
artışına uğramaktadırlar. Bu gün için örneğin bir genel 
pratisyen el kitabı olan Merck Manual isimli kit<ıp 33 dolar 
060 000 TL) civarınclctdır . Uzmanlık dallarında bu eder 
ı 10 doların (530 000 TL) üzerine çıkmaktadır . 

4- Yabancı dil bilmeyen hekimler için tek yol olan 
çeviri ya da telif tıp kitapları hiçbir zaman orijinallerinden 
ucuz olmamakta ve çeviri sırasında bilgi bakunından ki
tabın son baskısından 2.:.5 yıl geri kalma riskini ta şımak
tadır. Çeviri yapacak veya kitap yazacak bilin1 adamının 
kitabın (satışı ve kan dCışül\: olduğundan) y~l YJllllayaca k 

ve deste kleyecek çok az kuruLl1 bulunmaktadır. K:ıl<ı kab 
büyük şelıir hekinıleri için üniversite kütüphaneleri kal
maktadır ki geçiın sılmıtısı nedeni ile muayenelıanesiııe 
ka pa nmış veya polildiııilderde ek iş olarak nöbet tutan 
hekinıin küıüphaneye aymıcak zamanı kalmamaktadır . 

Günlük süreli yayınları ve yazın eserleriııi bile zor
lukla t.akip edebilen hekiııılerin bir de yukarıdaki yayın ve 
kongreleri izlemek gibi ekonomi1\: ve sosyal bir stresi 
vardır. 

Türkiye'de bir hekiıııin , ola s ı mezuniyet soması 
eğitimi içiı) harcaması gereken para , olması gereken geliı-i 
içerisinde hesaplanmamakta , bu yönde bir çaba da bu
lunmamaktadır. Ayrıca bilen ve gelişmeyi takip eden he
kınile bilmeyeni ve takip etmeyeni aymlLı bir mekanizma 
da yoktur. Ulusal sağlıl\: istatistilderini ve ge reksinimlerini 
yadsıyan ütopik planlamacılanmız sayesiı1Cle 1975 AT 
standardı o13n 375 kişiye bir hekim say ısına ulaşmak 

amacı ile biı-er yüksekokul gibi kötü teknisyenlil\: okuıb
rından yılda 5000'i bulan sayıda mezun edilen hekiı1l1eri

miz zaten günün gelişmeleriııi bile öğrenenıeden mes1eğe 
atılmakta ve TUS (Tıpta Uzmanltk Sınavı) kapıla rında y ı

ğılmaktadırlar. 

Bilmek biı- nevi tanıldık etınektu-. Tanıldıl\: da biı

genç yazarumzUl dediği gibi sorumJu1uk getiı-ir. 

Büyük şehir ve t.~ışrada , çeşitli düzeylerde geçmekte 
olan onbir yıllık hekirııliğiıııiıı getirdiği tanıldıl\: bu so
rumluğumu giderek ::ı rtınnaktadu- . Bu sorumluluk he
kiınleriıı sorunkınnın sadece kendileriııi ilgilendirdiği 

yaııl ış samısını d::ı yıkmayı gerektiı-mektecliı-. AlU/cb he
kınıleriıı ve sağlıl\: mesleklerinin sonınbrı doğrudan hasta 
ve sağlam toplumun sorunbrıdu-. Ve i şin ilginci h~ı s t ~ılıJ.;: 

ve sağlık n e \ ' ~ırsıl ne de yoksulun ayrı ayrı sorunu olma
dığı gibi ırk mille t. ve din ayırıını Cıa yapmn. Sağlıldı bir 
toplum yalnız bedenen ve ruhsal yönden değil sosyal 
yönden de tam iyilil<: haliııde bulunan t.oplumdur ve bu 
durum ba şta hekimler ve tüm sağl ıl\: çalışanlarınill verdiği 

sağlıldı hizmetiııe bağlıdır. Ve bugün iÇiıı ülkemizde de 
ne sağlık hizmetleriniıı ne de sağlıkçılann sağlıldı olduğu 
söylenemez. 

KAYNAKlAR 
1- Mediciııe Digest, Mayıs 1985 
2- Türk Tabipler Biı'liği Haber Bülteni, Nisan 1989. 
Not: Yazının bir özeti 9.8.1991 tarihli Cumhuriyet G::ı-

zetesi T::ıılışnu Smununda yayıınlaıuıııştır. 

Cinayetin işlendiği yer: 

HASTANE 
Dr. Alper ÖKTEM* 

So n yt/la rda Avrııpa'nın çeşitli ülkelerinde bastanede iş
lenen cinayetler basına yansıyor. Hastabakıcılm- ve bemşi
reler çok ağır durumdaki (genellikle yaşli) hClstaları çeşitli 
iIClç:1C1 rta öldii rii)'orla r. A uı ıstıııya'da birkaç hem.şiren in 
ıızıı· n )'ll1ar bOYlilıca urtaklaşa böylesi öhi1lllere sebebiyet 
verdikleri ortClya ç ıkt ı. Federal A 11llcmya 'nın \Vuppertal şeb
rinde bir bemşimnin 1984 - 1986 yılları arasında onyedi 
bastaya ö!ii /II cı'i! ilarlan g iz lice zerk ederek ölüm lerine yol 
açtığı basma yansıdı . Gene Federal Almanya'nın Güterslob 
şehrinde bir hastabakıcıllın bir psikıjıatri hastanesinde 14 
hastayı aynı yol1C1 ölchirdı'iğii geçtiğimiz yıl ol·taya çıktı . 

Olay Avmpa'l/tl'/ boyalı basmıl'la "ölüm meleklerinin 
dehşetengiz cinayetleri" g ibisinden yansı tıl!.yor. B ir takm1. 
sapık hem.şirelerin tamam.iy le kişisel vahşeti gibi gösteriliyor 
olay lar basında. 

Olay bu kadar basit değil. 

Hemen bClşlarken belirtelim: OrtClya çıkan. bu tür öldür
me olaylan buzdağının. sadece Slf. iistündeki kısmını göste
rI~)lor. Blf. tiir olaYIClr sauedığa ya ıısıya n 3 -5 olay da 'n ibaret 
de,ği!. Konuy la yakıl'Idan ilg ilen enler bu tiiı· olClylann dClba 
sık oldııiiıınıı lab11/in ediyorlar. 

OfCl)' basit bir öldii.rııı e nlayı değiL. Bu tt'i.r olayların aı-
kasılida yı'iksek lelm nloJili çok gelişmiş hir ülke tıbbmm çık
mazı yatıyor. Sadece tı. hbın çıkmazı değil, bu. toplif.1J/.lann 
prohleıııleri yatIJ·or. BiL yazıd~f. bu n.oktaya değinmek istiyo
rlıZ'. 

Gene başmda belirtelim: Bllndcm belki onyıl kadarönce 
Federa l A lııı a nya'mıı Essen şehrindeki ii niversite bastane
sinde ç(,/l!Şf-711 bir kalp-damar cerrahisi doçenti tutuklandı . 

Henii.z mabkem esi başla11/cl1Ilf.şken. bıı doçent cezaevinde 
intibar etti. Suç; yoğun bClkım iinitesinde yatan ve kendi 
böliiıııı'iııde ça lışa ıı diğer doçent, lf.z;ın.a n ve profesör/erin 
mııelı)ıat ettiği bastala rCl g iz lice damardcın iç 11le suyu v. b. 
kontamil'le sıvılar zerk etmek . Amacı; diğer uZ1l1anların te
dClL'i/erinde (a fllell) ıatlar/ndCl) kötü netice almcdamu sağla
/Ilak. bıımııı için k011/plikasyonCl yol açmak. Olay şöyle de 
değerlendirilebilir' cı eım(;ıs ız' bir rekabetin sii.rdüğü bir top
Iıımda bıı cfocent biraz/azla ileri g itti. ue daha da ötesi. hata 
yapıı YClkalandl . (Daha kim bilir neler obıyar Aıınıpa bas
la nelerinde. biliJllsel dergilerde bClşarılı istatistik sonuç la r 
uerebitmek iç in ) 

Bit yaz/J'lf.n konusıı bemşire ue hastClbakıcıların olaylan 
yukarıda sôziiJll'i ett ı/Jimiz tıp diplomalı katihn olayından 
çok çokfClrkll. 

Geçtiğimiz g ii Illerde Federal Almanya'da bir kitap ya
yınlandı . Blf. kitap yazuılli başlı/da sözünü ettiğimiz V7ııp
pertet! şehrindeki hemşire Hicbaela Roeder olayını inceliyor. 
Kitabın yazan Cbristicll1e Gibiec, kitabın adı "Cinayetin Yeri 
HastCl ne". Bıı kitabı değerlendiren bir yazıyı burada özetle
yerek su nuyorıız: 

"Tedavi çok anbm.- ız bir hale geldiğinde, hastanın ızdı
rabı daY:1nılınaz bir hale gelince hemşire ler ve hastabakeılar 
enjeksiyonu elle rine alıyorlar". Endişe verecek kacbr çok sa
yıda bu rur olaylar S,,1 yüzüne çıkıyor. Bunlar üzücü ama en
der vakabr mı yoksa ö ldürme ve cinayet hastanelerde günlük 
bir olay haline mi geldi? 

Bad SalzuflenJAlmanya 
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Yazar Clu'istiane Gibiec onyedi hastayı öldürmekle suç
lanan hemşire Michaela Roeder'in duruşmabnnı izledi. Ola
yın perde arkasını a raştırdı. "Cinayet Yeri Hastane" adlı kita
bında hemşire ve hastabakıcısı personelin 11.1hsal bakımdan 
büti.in gücünü yitirmesi olayını ele alıyor. Bu, hastanelerde 
hemşire ve hastabakıcı sayısırun azlığının genelde pek dik
kate alınmayan bir boyutu. 

Michaela Roeders'in hayat hikayesi normalin sınırları 
içinde. Cinayetleri işleyene dek hemşire Roeders'in hayatı da 
binlerce diğer insanın yaşantısından farksızdı: göze ç;:ı.rpına
yan, norınal yolunda giden bir yaşantı. Tipik bir hemşirenin 
tipik bir hayat hikayesi ve mesleğini seriyordu. 

1978 yılından beri \XIupperLll'de Sr. Petrus hastanesi cer
rahi yoğun bakım ünitesinde çalışıyordu. İş arkacbşLırı 1:1ra
fından sevimli ve çalışkan olarak nitelendiriliyor. J\ksleğine 
vakıf bir hemşire, bazen biraz kaba . Yaptığı işin ruhsal ve 
bedensel yoruculuğundan sanki etkilenmiyormuş gibi bir iz
lenim bırakıyordu. 

Bilirkişiler Michaela Roeder'de "çok bariz bir Yardımcı -
Sendromu" tesbit ettiler. Bilirkişi raporuna göre kendi sıkın
tılarının farkına varamıyor ama buna mukabil başkalarının 
deıtleri karşısında da çok çok duyarlı bir kişi. 

1984 - 1986 arasında 17 hastayı kardiyodepresif veya kan 
basıncını düşüren ilaçları zerkederek öldüıüyor. O zamanlar 
yaptığı işin doğm bir iş olduğundan kesinlikle emindi. 

Michaeb Roeder için bir felaketle sonuçlanan oby, yo
ğun bakım ünitelerinin günlük yaşantısında, çalışma şartla
rında ve getirdiği ruhsal yükıe başlıyor. 

Federal Almanya'd::1 yaklaşık 30 yıldan beri yoğun b:1kıııı 
üniteleri var. Hastanenin problemleri yoğun bakım ünitdl'
rinde kendisini gösteriyor: en ağır vakalar, ızdır:ıp, 1I1l1ubUZ
luk ve ölümler burada çal ışanlara büyük bir ruhsal yLİk geti
riyor. Yoğun bakım ünitelerinde çalışanlar, hayatı i(bıne el

tirid tedavilerin bir anlamı olup olmadığı komısuncb giderek 
daha sık şüpheye düşüyorlar. Çalışanlar hastaya yapılması 
gerekli yardım ile anlamsız acı çektirme arasındaki sınırın 
aşılıp aşılmadığını daha sık ::,omyorbr. 

Tıbbın imkanlarının giderek arttığı yerde hastaların ka
deri bir ~üıü teşhis ve bulgu yığınının arkasında kaybolup 
gidiyor. Özellikle tam da etik ve hümanist kategoriler göz
lerden kaçıyor. 

Yazar burada Michaela Roeder obyının ana sorularından 
birini dqiyor. Yazar burada Götüngen şehri hekimlerinden 
Türgen Wilhelm ve Elke Balzer'in yaptığı, hastabakıcı - hem
şireler ile hekimlerin yoğun b:1k11l1 ünitelerindeki ilişkisini ele 
alan sosyolojik bir çalışmaya yer veriyor. "Burada hekimlerin 
herşeye ıııuktedir olma iddiaları tarrışılrnalıclır. Hekimlerin bu 
iddiaları hem yüksek bir prl!stij ."ağlıyor hem de onlara hatırı 
sayılır bir gelir getiriyor." Bu ar:ıştırmaya göre yaşlı insanlara 
uygulanan ameliyatlar sıklıkla uzmanlık eğitiminin ön gör
düğü sayıd:ı ameliyat yapma zorun1uluğul1lı yerine getirme 
amacını taşıyor. 

Yoğun bakım tıbbının esas görevi ameliyat istatistikle
rinde başarı oral1ll11 artırmak. "Ameliyattan haslanın sağ çık
ması ve ameliyat sonrası sağ kaldığı gün sayısı başarı kriteri 
sayıldığı için burad:ı istatistiğin sözü geçiyor sadece, hasta 
insanın derdi deği!!". Bu araştırınaya göre hekimlerin hasta
lara karşı duygusıızluğu ve bbalığı, iyi düşünülmeıııiş veya 
zarar verici tedaviler hiç de seyrek değiL. Hemşire \'e hasta
bakıcıbr h:ıstalara ağrı kesici ve teskin edici ibçbr \'erilebil
mesi için basbayağı mücadele etmek zorundalar. 

Ve yardıma muhtaç yardımcılar iki yüzlülükten başka bir 
çıkar yol bulamıyorlar veya gizlice iğneye başvun.ıyorlar. Çok 
tehlikeli bir gelişme gözleniyor: yoğun bakım ünitelerinin 
çoğunda aşikar bir sır saklanıyor. Hemşire ve hastabak1Cılar 
kendi başlarına ağrı kesici veya teskin edici ilaçbr zerkedi
yorlar ve hast~ll1ın dosyasında buna dair hiçbir not yok. 

Spiegel dergisinin göıüştüğü hemşire ve hastabakıcılar 
şunları söylüyor: "1çinde bulunduğumuz aşırı yük her gün 

ızdırap veriyor. Ama bunun böyle olduğunu kabul edemiyo
n.ız. Aksi takdirde yardımımıza ihtiyacı olan ve aslında bu 
yüke yol apn hastalara yardım etme imkanıımz kalmaz. 

Sonuçta agresyonlar oıtaya çıkıyo r ve bunların da bastı
rılması lazıl11. Bu durumda savunma mekanizmaları işleme
yenlerin, dunımu düzeltme imkanı olmayanların ve herhangi 
bir sebepten mesleğini bırakamayanların hali kötü! 

Yüksek teknolojili bir sistemde, yoğun bakım tıbbında 
olduğu gibi insan faktörü ilhs ettiği takdirde sonuçlar kor
kunç, diye yazıyor" yazar. 

Yukarıda geçen bir cümleyi tekrar vurgubmak istiyoruz: 
"Hastanelerde hemşire \'e lusrahakıcı Sa)TıSının azlığı". l'ede-
1':1] Alm:1n"a'da hu durum kllllUO\'l.ında biliniyor. Yardımcı 
sağlık pı·r.;ondi deyim yeril1Llt:· ise, ;'işe yc!işenıi) .. or". Korku nç 
bir çalışma temposuna ve sUrekli fazla mesaiye rağmen işe 
yetişemiyorlar. Samı,lar korkunç. Gı:iterslah şehrinde 14 
hastayı öldüren hastabakıcı :ıktif hir sendikacı ve işyeri tem
silcisiydi. Daha insancıl çalışma koşulları için aktif mücade
ksiyle tanlOıyordu! 

Psikiyatride 
eğitim sorunu 
DOç. Dr. Ali Nihat BABAOGLU* 

Mezuniyet sonrası tıp eğitimi, önemi hiç azalmayacak. 
dolayısıyla da sürekli tartı~ılma::,ı zomnlu olan bir konudur. 
Hekim, insanın en değerli hak ve seıveti olan sağlığın ko
lUnması ve bozulduğunch da onarılması göreviyle yüh.-üıu
ıüdür. Bütün insanların böyle bir hizmetten eşit payalabilme 
hakları taıtışınasız olduğundan, yalnızca hizmetin götüıiilıne 
biçimi değil, hizmeti götürecek olanların niteliği de insan 
hakları ilkelerinin kapsamı içine girer. 1nsanlar. hangi heki
me b~l.) nınırlarsa n.ırsunbr. arnı değerde bir hizmeti ala
bilmek, ."ağlıkLın için gerekli olan her şeyin yapılacağından 
emin olmak hakkından vazgeçemezler. Bu noktada psiki
y:ıtri, bir dizi özgün sorunla karşı karşıyadır. Tıbbın bütün 
branşbrıncb olduğu gibi. psikiyatride de ve eğitim somnu iki 
ayrı planda ele alınmalıdır: Bir yandan bütün hekimleıin ye
terli psikiy:-ıtl1 bilgisiyle donanmış olmalarını sağlamak zo
runluluğu , öte yandan da psikiyatı1de uzmanlaşacak hekim
leıin en üstün bilgi ve beceri düzeyine ulaşmalarını ve o dü
zeyde ilerlemelerini garantileIllek sorunu. 

A) Bütün hekimler, çalışacakları ve uzmanlaşacakbn 
alan ne olursa olsun, tıbbın bütün alanlarından haberdar 
kalmak zorundadırlar. Bu yüzden, hekim olmak için geçilen 
genel tıp eğitiminde, hekimin bütün branşlann temel bilgi
leriyle donalılnusı sağlanır. Ancak, bu bilgilerle donatılmış 
kalması için gerçekten etkin bir yol bulunabildiği pek söyle
nemez . tersine, hekimler genellikle kendi yollarını yüıiirken 
karşılaştıkbrı olguların zorlamalarıyla ve kendi branşlannın 
kazandırdığı bir hayat göıüşünün etkisiyle, değişe değişe 
birbirleıinden uzaklaşır ve farklılaşırbr. Mesleğin etkileri iş 
hayatına sınırlı kalmayıp bütün yaşamımıza da uzandığı için, 
bu farklılaşma Cıa bütün kişiliğiınizde gözlenebilir. 

Tıbba egemen olan genel somatik üsluptan çok ayrı bir 

Bakırköy Ruh ve Sinir H:ıstalı.k:brı Hastanesi klin.i.k Şefi 


