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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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Yazar Christiane Gibiec onyedi hastay: 6ldiirmekle sug-
lanan hemsire Michaela Roeder'in durusmalarini izledi. Ola-
yin perde arkasint arastirdi. "Cinayet Yeri Hastane" adl kita-
binda hemsire ve hastabakicisi personelin ruhsal bakimdan
biitlin gliclinii yitirmesi olaymn: ele aliyor. Bu, hastanelerde
hemgire ve hastabakici sayisimn azhiginin genelde pek dik-
kate alinmayan bir boyutu.

Michaela Roeders'in hayat hikiyesi normalin sinrlar
icinde. Cinayetleri isleyene dek hemsire Roeders'in hayati da
binlerce diger insanin yasantisindan farksizdy, goze carpma-
yan, normal yolunda giden bir yasanti. Tipik bir hemsirenin
tipik bir hayat hikdyesi ve meslegini seviyordu.

1978 yilindan beri Wuppertal'de St. Petrus hastanesi cer-
rahi yogun bakim Unitesinde ¢calisiyordu. Is arka 1 tara-
findan sevimli ve ¢aliskan olarak nitelendiriliyor. Meslegine
vakif bir hemsire, bazen biraz kaba. Yaptg: isin ruhsal ve
bedensel yoruculugundan sanki etkilenmiyormus gibi bir iz-
lenim birakiyordu.

Bilirkisiler Michaela Roeder'de "¢ok bariz bir Yardimer -
Sendromu" tesbit ettiler. Bilirkisi raporuna gére kendi sikin-
tlarinin farkina varamiyor ama buna mukabil baskalarinin
dertleri karsisinda da ¢ok ¢ok duyarl bir kisi.

1984 - 1986 arasinda 17 hastay: kardiyodepresif veya kan
basincini diistiren ilaglar zerkederek oldiirtiyor. O zamanlar
yaptig1 isin dogru bir is oldugundan kesinlikle emindi.

Michaela Roeder icin bir felaketle sonuglanan olay, yo-
gun bakim tlinitelerinin giinliikk yasantsinda, calisma sartla-
rinda ve getirdigi ruhsal yiikte basliyor.

Federal Almanya'da yaklasik 30 yildan beri yogun bakun
tiniteleri var. Hastanenin problemleri yogun bakim (initele-
rinde kendisini gosteriyor: en agir vakalar, 1zdirap, umutsuz-
luk ve olimler burada ¢alisanlara biiytik bir ruhsal yiik geti-
riyor. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisanlar, hayati idame et-
tirici tedavilerin bir anlamt olup olmadigi konusunda giderek
daha sik stipheye diistiyorlar. Calisanlar hastaya yapilmast
gerekli yardim ile anlamsiz aci ¢ektirme arasindaki sinirin
agilip agilmadigini daha sik soruyorlar.

Tibbin imkanlarinin giderek arttfi yerde hastalarin ka-
deri bir stirti teshis ve bulgu yigimninin arkasinda kaybolup
gidiyor. Ozellikle tam da etik ve hiimanist kategoriler goz-
lerden kagiyor.

Yazar burada Michaela Roeder olayinin ana sorularindan
birini desiyor. Yazar burada Géttingen sehri hekimlerinden
Tiirgen Wilhelm ve Elke Balzer'in yaptigi, hastabakict - hem-
sireler ile hekimlerin yogun bakim tinitelerindeki iliskisini ele
alan sosyolojik bir calismaya yer veriyor. "Burada hekimlerin
herseye muktedir olma iddialar tartisilmalidir. Hekimlerin bu
iddialart hem ytiksek bir prestij saghyor hem de onlara hatr
sayilir bir gelir getiriyor.” Bu arastirmaya gére yash insanlara
uygulanan ameliyatlar siklikla uzmanlk egitiminin 6n gor-
diigli sayrida ameliyat yapma zorunlulugunu yerine getirme
amacin tasiyor.

Yogun bakim tubbinin esas gorevi ameliyat istatistikle-
rinde basari oranint artirmak. "Ameliyattan hastanin sag cik-
mast ve ameliyat sonrasi sag kaldigi giin sayist basari kriteri
sayildig icin burada istatistigin sézii geciyor sadece, hasta
insanin derdi degil!". Bu arastirmaya gére hekimlerin hasta-
lara kars1 duygusuzlugu ve kabaligy, iyi diistiniilmemis vey:
zarar verici tedaviler hi¢ de seyrek degil. Hemsire ve hasta-
bakicilar hastalara agn kesici ve teskin edici ilaglar verilebil-
mesi igin basbayagi miicadele etmek zorundalar.

Ve yardima muhta¢ yardimailar iki ytizliiliikten baska bir
¢ikar yol bulamuyorlar veya gizlice igneye basvuruyorlar. Cok
tehlikeli bir gelisme gozleniyor: yogun bakim (initelerinin
¢ogunda asikar bir sir saklaniyor. Hemsire ve hastabakicilar
kendi baslarina agn kesici veya teskin edici ilaglar zerkedi-
yorlar ve hastanin dosyasinda buna dair hi¢bir not yok.

Spiegel dergisinin goriistiigli hemsire ve hastabakicilar
sunlan soyliiyor: "I¢cinde bulundugumuz asint yiik her giin
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1zchrap verivor. Ama bunun béyle oldugunu kabul edemiyo-
ruz. Aksi takdirde yardimimiza ihtiyact olan ve aslinda bu
yiike yol a¢an hastalara yardim etme imkanimiz kalmaz.

Sonugta agresyonlar ortaya ¢ikiyor ve bunlarin da basti-
rilmasi lazim. Bu durumda savunma mekanizmalart isleme-
yenlerin, durumu diizeltme imkant olmayanlann ve herhangi
bir sebepten meslegini birakamayanlarin hali koti!

Yiiksek teknolojili bir sistemde, yogun bakim ubbinda
oldugu gibi insan faktori iflas ettigi takdirde sonuglar kor-
kung, diye yaziyor" yazar.

Yukarida gecen bir climleyi tekrar vurgulamak istiyoruz:
"Hastanelerde hemsire ve hastabakici sayisinin azligt". Fede-
ral Almanya'da bu durum kamuoyunda biliniyor. Yardimer
saglik personeli deyim yerinde ise, "ise yetisemiyor”. Korkung
bir ¢alisma temposuna ve silirekli fazla mesaiye ragmen ise
yetisemiyorlar. Sonuclar korkung. Giiterslah sehrinde 14
hastay: 6ldiiren hastabakicr aktif bir sendikaci ve isyeri tem-
silcisiydi. Daha insancil ¢calisma kogullan icin aktif miticade-
lesiyle tanmyordu!

Psikiyatride
egitim sorunu

Dog. Dr. Ali Nihat BABAOGLU*

Mezuniyet sonras: tip egitimi, onemi hi¢ azalmayacak,
dolayisiyla da stirekli tartisilmasi zorunlu olan bir konudur.
Hekim, insanin en degerli hak ve serveti olan saghgin ko-
runmasi ve bozuldugunda da onarilmasi goreviyle yiikiim-
liidiir. Biitlin insanlarnn boyle bir hizmetten esit pay alabilme
haklari tarismasiz oldugundan, yalmzca hizmetin gotiirtilme
bicimi degil, hizmeti gotiirecek olanlann niteligi de insan
haklan ilkelerinin kapsamui icine girer. Insanlar, hangi heki-
me bas vururlarsa vursunlar, ayni degerde bir hizmeti ala-
bilmek, saghklan icin gerekli olan her seyin yapilacagindan
emin olmak hakkindan vazgecemezler. Bu noktada psiki-
vatri, bir dizi 6zglin sorunla karst karsiyadir. Tibbin biitiin
branslarinda oldugu gibi, psikivatride de ve egitim sorunu iki
ayn planda ele alinmalidir: Bir yandan biitlin hekimlerin ye-
terli psikiyati bilgisiyle donannus olmalarini saglamak zo-
runlulugu, 6te yandan da psikiyatride uzmanlasacak hekim-
lerin en Ustiin bilgi ve beceri diizeyine ulasmalarini ve o dii-
zeyde ilerlemelerini garantilemek sorunu.

A) Biittin hekimler, c¢alisacaklan ve uzmanlasacaklan
alan ne olursa olsun, tibbin biitlin alanlarindan haberdar
kalmak zorundadirlar. Bu ytizden, hekim olmak i¢in gecilen
genel up egitiminde, hekimin biitin branglarin temel bilgi-
leriyle donatilmasi saglani. Ancak, bu bilgilerle donatilmus
kalmasi i¢in ger¢ekten etkin bir yol bulunabildigi pek soyle-
nemez. tersine, hekimler genellikle kendi yollarim yiirtirken
karsilagtiklart olgulann zorlamalanyla ve kendi branslarinin
kazandirdigr bir hayat goristiniin etkisiyle, degise degise
birbirlerinden uzaklagir ve farklilasirlar. Meslegin etkileri is
hayatina sinirli kalmayip biitlin yasammmiza da uzandi igin,
bu farklilasma da butiin kisiligimizde goézlenebilir.

Tibba egemen olan genel somatik tsluptan ¢ok ayri bir
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