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Hekimlerin mezuniyet 
sonrası eğitim 

sorunlarının neden ve 
sonuçları 

Dr. Umur Gürsoy 

Basınunızın son günlerde, yeni mezun olan dok­
torlarm sorunlarmı onların dilinden aktardığUlI görüyo­
ruz. Tıp biliıni durağan (statik) değildir. Mezun olan dok­
torlar aldıkları eğitimi taze tutmak iÇiıı kendileriıli eğitmek 
zorundadu'lar. Uzak ve OrtadoğU doktorlarına bir za­
manlar ücretsiz gönderilen Mediciııe Digest isimli biı' tıp 
dergisiııln Mayıs 1985 sayısının ön sözünde, Amerika Bir­
leşik Devletleri'ndeki Tıp Fakülteleriııden biriııiıı dekanı­
nın kendi öğreıuıcileriııe "eğitimleri içerisiılde ne öğren­
dilerse gelecek on yıl içerisiılde bu bilgileriıı yarısmın 
yanlış hale geleceğiıli" söylediğiııden bahsedilerek; "So­
run : hiç kimsenin bunun hangi yarı olduğunu bil­
memesidir" deniliyordu. 

Bu yarılaıuna süresi günümüzde 5-7 yıl olarak ka­
bul edilmektedir. Dolayısıyla bilgisiııi günü gününe ko­
rumayan bir hekiııı mezunuyetiııden 5-7 yıl soma hele 
hele 10-14 yıl soma hastaları ve verdiği sağlık hizmeti ba­
kınımdan toplum için oldukça tehlikeli hale gelınektediı'. 
(Tıp fakülte i ve uzmanlık diplomalarında mezuniyet de­
recesi yoktur. Yani bütün tıp doktarlarının pekiyi derece 
ile mezun ve uzman oldukları varsayılır. Yukarıdaki yar­
gımızda yeni mezun tıp doktorlarının çok iyi yetiştiı'ildik­
leriııi ve tehlikesiz (O olduklamu varsaydık). Aynı dergi­
de, bu nedenle sürekli tıp eğitiıl1iı1iıı dünyanın bazı böl­
geleriılde büyük biı' iş alanı olduğu, Amerikalı doktorla­
rın mezuniyet sonrası tıbbi eğitime yılda 500 mil­
yon dolar harcadıkları, kursa katılma nedeni ile 
kaybettikleri çalışma saatleri sonucunda mauyane 
ücretleri ve sözleşme kazançlarının 1.4 milyon do­
larlık bir bölümünden de vazgeçtikleri noktalarına 
değinilerek, yiııe de yapılan araştırmalarda kurs gibi 
devanllı eğitiıııleriıı yeterli biı' öğrenme yolu olınadığının 
saptandığı belirtiliyor. Kanadalı biı' gnıp araştu'macı dok­
tor, Ontorio'da 16 aile hekimiııi seçerek oııların tipik ol­
gularda sağlık hizmeti vermeleriıli değerlendiı·diler. Sonra 
builların rastgele seçilen yansına18 ay süre ile her biı'i 3-
4 saatlik olan 18 genel tıp konusu üzeriııe dikkatle hazu'­
laıUIlış göze ve kulağa (odio-vizüel) hitap eden bir eğitiın 
paketi verdiler. Eğit.iılı öncesi ve sonrası testler eğitimiıı 
yapıldığmı ve anlaşıldığuu gösterdi. Diğer 8 pratisyen 
kontrol grubunu oluşturdular. Özel ilgi alanbrma girme­
yen konularda pratisyeııleriıı sağlık bakı11l1 kalitesiııde 

biraz ilerleme saptandı ama bu konularm bütününe pek 
yansı11lıyordu. Sonuçta yazarlar, "sürekli eğitiıl1 , gerektiı'­

diği gayret. ve harcamaya değer vurgulamasınm doğru 
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olup olmadığına karar verilmesi gerektiğiıle dikkati çekti­
ler. 

Yazarlar: "Bütün bunlar göstermektedir ki bu 
yol doktorların öğrenme yolu değildir" saptamasmı 
yaptılar. Ve olasılıkhı "doktorlar orada-burada ilerle­
me haberlerinden hız alıyorlar ve yeni bilgileri 
konferans, kurs ve meslektaş tartışmalarında bir­
leştiriyorla.r (temas-değinme- yolu ile öğrenme)" 
yargısına vardılar. 

1988 istatistikleriıle göre ülkemizde toplam 46 175 
doktor vardır . Bunlarm 11 964 '0 son beş yılda mezun ol­
muştur. Bunu topbmdan çıkam'sak 1988 de yaşayan 

doktorların 34.21l'i en nından beş yıll ıktır . Her yıl mezun 
olan doktor sayısı eşit olmamakla biı'likte C1980'li yıllarda 
daha .IL doktor mezun ediliyordu) ortalama 10000 doktor 
da on yılılk olup geri kalan 24 211 doktorumuz tıp fakOl­
teleriııden on yıl ve ebha önce mezun olmuş ka bul edile­
biliı'. Ülkemizde uzmanlık eğitimi dışında Co da uzmaıılık 
konusu ağırlıldıdu- ve o eğitiıııiıı de somasında sürekliliği 
yoktur) mezuniyet som~1sı eğitiılı söz konusu 01madığll1a 
ve birazdan saY~1Cağım nedenlerle doktorlarımızııı kendi 
kendileriııi yetişrirmeleri çok zor olduğuna göre, sayılan 
biıı civarıııda olan akademik kadroyu biı' yana bU'aku-sak 
"bugünkü" doktorlarmuzın yansmdan fazlası tamamen 
telılikeı ı , dörtte biri de yarı yarıya tehlikeli hale gelnılştir" 
demek yanlış olmaz. 

Ülkemiz koşullarmda hekimlerimiziıı mezuniyet 
soması eğitimleri için var olan o13naklar şöyl ediı'.: 

1- Ulusal ve uluslararası mesleki ve biliınsel kong-
reler, 

2- Yerli ve yabancı mesleki biliılısel dergiler... 

3- Yukarıdaki nedenlerle en azından beş yılda biı' 
alııul1ası gereken yabancı dildeki te,'thooklar (uzmanlık 
dalınm temel kitapları) ... 

4- Yiııe beş yılda bir aluııııası gereken Türkçe telif 
veya çeviri kitaplarla ilaç rehberleri. .. 

5- İlgi ve uzmaıllık alaıılarında kendileriııi ayrıntıda 
geliştiı'mek isteyenleriıı alacağı ileri uzmanlık kitapları ve 
dergileri. 

Eleştirileriılıizi özellikle sağlıl.;: hizmetiniıı çoğunu 

üreten devlet görevlisi (borciro mahkumu) hekiılllere göre 
yaparsak Cki sayıları cb genel hekiılı toplam sayısı içeri­
siııde çoktur): 

1- Ulusal biliıusel ve meseki kongreler genellilde 
turistik kentleriıııizde ve Lüks otellerde yapılır. Katılmak 
isteyen hekinllere devlet, yılıl.;: iziııleriııden düşülmek ve 
giderleri katılan tarafından karşılaıııııak koşulu ile izin 
verir. Yıllık izininden 3-5 gOılü feda edebilecek olan he­
kimiıı genellikle kongre giderlerini karşılamaya gücü yet­
mez . DU koşullarla uluslararası kongrelere katılmak ise 
iŞiıı şUleb hayaldir. 

2- Yabancı dildeki yayuıları izlemek için iyi biı' ya­
b~111cı dil bilgisi gereIdidiı' ki bu koşulu hekiıııleriıı çoğu 
taşımaz . Yabancı y::ıYllııar oldukça pahalıdu' . Örneğiıı en 
ucuzundan bir genel pratisyen dergisi olan aylık [',,1ediciııe 
Digest is in ıl i dergiııiıı yıllık abonesi: yaldaşık 40 dolar'dır 

(bugünün koşullarına göre oıtalama 200 000 TL). Yerli 
dergileriıı çoğu düzensiz ba sılınaktad u'. Düzeııli yayınıla­
nan biı' iki dergi de genel pratisyeıılik konulu olmayıp 
genellilde olgu sununllarını ve ya baneı makale çevirileriıli 
içermektediı' ve yıllık aboneleri 80 000 - 120000 TL. civa-
rmdadıı· . . 



48 TOPLUM ve HEKiM • EKiM '91 

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 


