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Hekimlerin mezuniyet
sonrasi egitim
sorunlarinin neden ve
sonuclari

Dr. Umur Glrsoy

Basmmmuzin son gunlerde, yeni mezun olan dok-
torlarin sorunlarmi onlarm dilinden aktarcdiguni goriyo-
ruz. Tip bilimi duragan (statik) degildir. Mezun olan dok-
torlar aldiklari egitimi taze tutmak i¢in kendilerini egitmek
zorundadirlar. Uzak ve Ortadogu doktorlarma bir za-
manlar tcretsiz gonderilen Medicine Digest isimli bir tup
dergisinin Mayis 1985 sayisinin 6n soziinde, Amerika Bir-
lesik Devletleri'ndeki Tip Fakiiltelerinden birinin dekani-
nin kendi 6grenncilerine “egitimleri icerisinde ne 6gren-
dilerse gelecek on yil igerisinde bu bilgilerin yarisinin
yanlis hale gelecegini” soylediginden bahsedilerek; “So-
run : hi¢ kimsenin bunun hangi yar1 oldugunu bil-
memesidir” deniliyordu.

Bu yarilanma siiresi giiniimuizde 5-7 yil olarak ka-
bul edilmektedir. Dolayisiyla bilgisini giinii giiniine ko-
rumayan bir hekim mezunuyetinden 5-7 yil sonra hele
hele 10-14 yil sonra hastalari ve verdigi saglik hizmeti ba-
kimindan toplum i¢in oldukga tehlikeli hale gelmektedir.
(Tip fakiiltesi ve uzmanlik diplomalarinda mezuniyet de-
recesi yoktur. Yani biittin tip doktarlarinin pekiyi derece
ile mezun ve uzman olduklan varsayilir. Yukandaki yar-
gimizda yeni mezun tip doktorlarmin ¢ok iyi yetigtirildik-
lerini ve tehlikesiz (1) olduklarini varsaydik). Ayni dergi-
de, bu nedenle siirekli tip egitiminin diinyanin bazi bél-
gelerinde biiytik bir is alani oldugu, Amerikal: doktorla-
rin mezuniyet sonrasi tibbi egitime yida 500 mil-
yon dolar harcadiklari, kursa katilma nedeni ile
kaybettikleri calisma saatleri sonucunda mauyane
uicretleri ve sozlesme kazanglarmin 1.4 milyon do-
larlik bir bolimiinden de vazgectikleri noktalarma
deginilerek, yine de yapilan aragtirmalarda kurs gibi
devamli egitimlerin yeterli bir 6grenme yolu olmadigmmn
saptandig belirtiliyor. Kanadali bir grup arastirmaci dok-
tor, Ontorio’da 16 aile hekimini secerek onlarm tipik ol-
gularda saglik hizmeti vermelerini degerlendirdiler. Sonra
bunlarin rastgele secilen yarisinal8 ay stire ile her biri 3-
4 saatlik olan 18 genel tip konusu {izerine dikkatle hazir-
lanmug goze ve kulaga (odio-viziiel) hitap eden bir egitim
paketi verdiler. Egitim Gncesi ve sonrasi testler egitimin
vapildigmi ve anlasilcdigini gosterdi. Diger 8 pratisyen
kontrol grubunu olusturdular. Ozel ilgi alanlarina girme-
yen konularda pratisyenlerin saglik bakimu kalitesinde
biraz ilerleme saptandi ama bu konularin bitiintine pek
yansmmuyordu. Sonugta yazarlar, “stirekli egitim, gerektir-
digi gayret ve harcamaya deger vurgulamasmnin dogru
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olup olmadigina karar verilmesi gerektigine dikkati ¢ekti-
ler.

Yazarlar: “Biitiin bunlar gostermektedir ki bu
yol doktorlarin 6grenme yolu degildir” saptamasini
yaptilar. Ve olasilikla “doktorlar orada-burada ilerle-
me haberlerinden hiz aliyorlar ve yeni bilgileri
konferans, kurs ve meslektas tartismalarinda bir-
lestiriyorla: (temas-deginme- yolu ile 6grenme)*
vargisina vardilar.

1988 istatistiklerine gore tilkemizde toplam 46 175
doktor vardir, Bunlarin 11 964’0 son bes yilda mezun ol-
mustur. Bunu toplamdan ¢ikarirsak 1988 de vasavan
doktorlarin 34.211'i en azindan bes yilliktir. Her yil mezun
olan doktor sayisi esit olmamakla birlikte (1980°1i yillarda
daha .z doktor mezun ediliyordu) ortalama 10 000 doktor
da on yililk olup geri kalan 24 211 doktorumuz tip fakul-
telerinden on yil ve daha 6énce mezun olmus kabul edile-
bilir. Ulkemizde uzmanlik egitimi disinda (o da uzmanlk
konusu agirliklidir ve o egitimin de sonrasinda stirekliligi
yoktur) mezuniyet sonrasi egitim s6z konusu olmadigina
ve birazdan sayacagim nedenlerle doktorlarimizin kendi
kendilerini yetistirmeleri ¢ok zor olduguna gore, sayilari
bin civarmda olan akademik kadroyu bir yana birakirsak
“bugiinkii” doktorlarimizin yarisindan fazlasi tamamen
tehlikei, dortte biri de yari yaniya tehlikeli hale gelmistir”
demek yanlis olmaz.

Ulkemiz kosullarinda hekimlerimizin mezuniyet
sonrast egitimleri icin var olan olanaklar soyledir.:

1- Ulusal ve uluslararasi mesleki ve bilimsel kong-
reler,

2- Yerli ve yabanci mesleki bilimsel dergiler...

3- Yukarnidaki nedenlerle en azindan beg yilda bir
alinmasi gereken yabanct dildeki textbooklar (uzmanlik
dalmin temel kitaplar)...

4- Yine bes yilda bir alinmas: gereken Turkge telif
veya ceviri kitaplarla ila¢ rehberleri...

5- flgi ve uzmanlik alanlarinda kendilerini ayrintida
gelistirmek isteyenlerin alacag ileri uzmanlik kitaplar ve
dergileri.

Elestirilerimizi ozellikle saghk hizmetinin ¢ogunu
treten devlet gorevlisi (bordro mahkumu) hekimlere gore
vaparsak (ki sayilart da genel hekim toplam sayisi igeri-
sinde ¢oktur):

1- Ulusal bilimsel ve meseki kongreler genellikle
turistik kentlerimizde ve liks otellerde yapilir. Katilmak
isteyen hekimlere devlet, yilik izinlerinden diisiilmek ve
giderleri katilan tarafindan karsilanmak kosulu ile izin
verir. Yilik izininden 3-5 giinu feda edebilecek olan he-
kimin genellikle kongre giderlerini karsilamaya giicti yet-
mez. Bu kosullarla uluslararasi kongrelere katlmak ise
isin  sinda hayaldir.

2- Yabanc dildeki yayinlar izlemek icin iyi bir ya- |
banct dil bilgisi gereklidir ki bu kosulu hekimlerin ¢ogu
tasimaz. Yabanci yaymlar olduk¢a pahalidir. Ornegin en
ucuzundan bir genel pratisyen dergisi olan aylik Medicine
Digest isimli derginin yillik abonesi: yaklagik 40 dolar’dir
(bugtiniin kogsullarmna gore ortalama 200 000 TL). Yerli
dergilerin ¢cogu diizensiz basiimaktadir. Diizenli yayimla-
nan bir iki dergi de genel pratisyenlik konulu olmayip
genellikle olgu sunumlarini ve yabanci makale cevirilerini
icermektedir ve yillik aboneleri 80 000 - 120 000 TL. civa-
rindadhr.
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3- Yabanc dildeki up kitaplari ¢cok pahali olup enf-
lasyon ve devaltiasyonla dogru orantili olarak asiri fiat
artigina ugramaktadirlar. Bu giin icin érnegin bir genel
pratisyen el kitabr olan Merck Manual isimli kitap 33 dolar
(160 000 TL) civarmdadir. Uzmanlik dallarinda bu eder
110 dolarin (530 000 TL) tizerine ¢ikmaktadir.

4- Yabanci dil bilmeyen hekimler icin tek yol olan
ceviri ya da telif up kitaplar: hi¢chir zaman orijinallerinden
ucuz olmamakta ve ¢eviri sirasinda bilgi bakimindan ki-
tabin son baskisindan 2-5 yil geri kalma riskini tagimak-
tadir. Ceviri yapacak veya kitap yazacak bilim adamnmn
kitabin (satis1 ve kari disik oldugundan) yayimlayacak
ve destekleyecek ¢ok az kurum bulunmaktadir. Kala kala
biiytik sehir hekimleri i¢in tiniversite kittiphaneleri kal-
maktadir ki gecim sikinust nedeni ile muayenehanesine
kapannmus veya polikliniklerde ek is olarak nobet tutan
hekimin kiitiphaneye ayiracak zamani kalmamaktadir.

Gunliik stireli yayinlan ve yazin eserlerini bile zor-
lukla takip edebilen hekimlerin bir de yukaridaki yayin ve
kongreleri izlemek gibi ekonomik ve sosyal bir stresi
vardir.

Turkiye'de bir hekimin, olasi mezuniyet sonrasi
egitimi icin harcamasi gereken para, olmasi gereken geliri
icerisinde hesaplanmamakta, bu yonde bir ¢aba da bu-
lunmamaktadir. Ayrica bilen ve gelismeyi takip eden he-
kimle bilmeyeni ve takip etmeyeni ayiran bir mekanizma
da yoktur. Ulusal saglik istatistiklerini ve gereksinimlerini
yadsiyan Gtopik planlamacilarmiz sayesinde 1975 AT
standardi olan 375 Kkisiye bir hekim sayisina ulagmak
amact ile birer yiiksekokul gibi kot teknisyenlik okulla-
rindan yida 5000’i bulan sayida mezun edilen hekimleri-
miz zaten giiniin gelismelerini bile 6grenemeden meslege
atulmakta ve TUS (Tipta Uzmanlik Sinavy) kapilarinda yi-
gilmaktadirlar.

Bilmek bir nevi taniklik etmektir. Taniklik da bir
geng yazarimizin dedigi gibi sorumluluk getirir.

Biyiik sehir ve tasrada, ¢esitli diizeylerde g'cg‘mcklc
olan onbir yillik hekimligimin getirdigi taniklik  bu so-
rumlugumu giderek artrmaktacir. Bu sorumluluk he-
kimlerin sorunlarmin sadece kendilerini ilgilendirdigi
vanlis sanrisini da yikmayi gerektirmektedir. Aslinda he-
kimlerin ve saglik mesleklerinin sorunlart dogrudan hasta
ve saglam toplumun sorunlaridir. Ve isin ilginci hastalik
ve saglik ne varsil ne de yoksulun ayri ayr sorunu olma-
cigr gibi rk millet ve din ayirnu da yapmaz. Saghkli bir
toplum yalmz bedenen ve ruhsal yonden degil sosyal
yonden de tam iyilik halinde bulunan toplumdur ve bu
durum bagta hekimler ve tiim saglik calisanlarinmn verdigi
saglikli hizmetine baghdir. Ve bugtin i¢in Glkemizde de
ne saghk hizmetlerinin ne de saglik¢ilarin saghikli oldugu
soylenemez.
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Not: Yazmun bir 6zeti 9.8.1991 tarihli Cumhurivet Ga-
zetesi Tartisma Sutununda yayunlanmustur.
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Cinayetin islendigi yer:
HASTANE

Dr. Alper OKTEM*

Son yillarda Avrupa'nin cesitli iilkelerinde hastanede is-
lenen cinayetler basina yansiyor. Hastabakicilar ve hemsgi-
reler cok agwr durumdaki (genellikle yagsh) hastalar: cesitli
ilaclarla  oldiiriiyorlar.  Avusturya'da  birkac  bemgirenin
wuzun yilar boyunca ortaklasa boylesi éliimlere sebebiyet
verdikleri ortaya cikti. Federal Almanya'nin Wuppertal seb-
rinde bir hemgirenin 1984 - 1986 ydlart arasinda onyedi
hastaya cliimciil ilaclart gizlice zerk eclerek cliimlerine yol
actigi basina yansici. Gene Federal Almanya'nin Giitersloh
sebrinde bir bastabakicin bir psikiyatri bastanesinde 14
hastayr ayni yolla éldiirdiigii gectigimiz yil ortaya cikti.

Olay Avrupa'nin boyalt basimuna "dliim meleklerinin
debsetengiz cinayetleri” gibisinden yansitiltyor. Bir takim
sapik hemgirelerin tamamiyle kisisel vabgeti gibi gosteriliyor
olaylar basinda.

Olay bu kadar basit degil.

Hemen baglarken belirtelim: Ortaya ¢cikan bu tiir dldiir-
me olaylart buzdaginin sadece su iistiindeki kismini goste-
riyor. Bu tiir olaylar savciliga yansiyan 3 - 5 olaydan ibaret
degil. Konuyla yakindan ilgilenenler bu tiir olaylarin daha
stk oldugunu tabmin ediyorlar.

Olay basit bir éldiirme olayt degil. Bu tiir olaylarin ar-
kasinda yiiksek teknolojili cok gelismis bir iilke tibbinin ¢ik-
mazt yatiyor. Sacdece tibbin ¢tkmazt degil, bu toplumlarin
problemleri yatiyor. Bu yazida bu noktaya deginmek istiyo-
ruz.

Gene bagindea belirtelim: Bundan belki on yil kadar énce
Fedleral Almanya'nin Essen sebhrindeki iiniversite bastane-
sinde calisan bir kalp-damar cerrabisi dogenti tutukland.
Heniiz mabkemesi baslamamisken bu dogent cezaevinde
intihar etti. Sug¢; yogun bakim iinitesinde yatan ve kendi
béliimiinde calisan diger dogent, uzman ve profesérlerin
ameliyat ettigi hastalara gizlice damardan icme suyu v.b.
kontamine swilar zerk etmek. Amaci; diger uzmanlarnn te-
davilerinde (ameliyatlarmdea) kitii netice almalarm sagla-
mak. bunun icin komplikasyona yol acmak. Olay séyle de
degerlendirilebilir: acimasiz bir rekabetin stirdiigii bir top-
liemdler bu dogent biraz fazla ileri gitti, ve dahba ca détesi, hata
yaptr yakalandr. (Daba kim bilir neler oliyor Avrupa has-
tanelerinde. bilimsel dergilerde bagsarili istatistik sonuglar
verebilmek icin.)

Bue yazimm konusu hemgire ve hastabakicilarin olaylar
yukarida séziini ettigimiz tip diplomali katilin olayindan
cok cok farkl.

Gegtigimiz giinlerde Federal Almanya'da bir kitap ya-
ymlandi. Bu kitap yazimin baginda séziinii ettigimiz Wup-
pertal sebrindeki hemsire Michaela Roeder olayint inceliyor.
Kitabin yazart Christiane Gibiec, kitabin adi "Cinayetin Yeri
Hastane”. Bu Ritabi degerlendiren bir yaziyt burada ézetle-
yerek stuniyoruz:

"Tedavi cok anlamsiz bir hale geldiginde, hastanin 1zdi-
rabi dayanilmaz bir hale gelince hemsireler ve hastabakailar
enjeksiyonu ellerine aliyorlar". Endise verecek kadar ¢ok sa-
yida bu tiir olaylar su ytiiziine ¢ikiyor. Bunlar {iziicli ama en-
der vakalar mi yoksa 6ldiirme ve cinayet hastanelerde glinliik
bir olay haline mi geldi?

.
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