Hekimlerin Sorunlari1 ¢

Dr. Orhan ERDINC(*)

Temel insan haklarindan olan yasama hakkinin sag-
lanabilmesi saglik hakkinin varligina baghdir. Bu hakkin
korunmas: ise bireylerin hastaliklardan korunmasi ve
hastalananlarin da hekimlerce bakim ve iyiletimlerinin
yapilmas: ile gerceklestirilebilir. Bu baglamda bireylerin
ve toplumun saglik haklarinin -bu arada yasama haklari-
nin- korunmasini gerceklestiren hekimler, bu hakkin ko-
runmasindaki eksiklikler, sorunlar ve yanlisliklardan so-
rumlu tutulagelmektedirler. Oysa, bu hakkin ger¢eklesti-
" rilmesindeki sorunlardan, eksiklik ve yanlishklardan asil
sorumlu olanlar, saglik yonetimini elinde bulunduranlar-
dir (TC Anayasast, Md. 56).

Ulusal saglik politikalarinin saptanacag: bu giinlerde
saglik politikalarinin géz dniine alinmas: gereken 6Gnemli
bir par¢asini olusturan ve yasama hakkinin gerceklestiril-
mesinde 6nemli gorevler tstlenen hekimler, gercek so-
rumluluk sahiplerinin tutumlar nedeniyle tiirlti sorunlarla
karst karstya bulunmaktadirlar. Bu sorunlar, toplumsal
konumu ve sayginligin yitirilmesinden, yonetim ve or-
gutlenme yanlislarindan ve 6grenim ve egitim eksiklikle-
rinden (DIRICAN, 1973:50) kaynaklanmaktadir.

Hekimler, Cumhuriyet'in kurulmasindan sonra sayisal
azliklarindan da yararlanarak toplumumuzda ayricalikh
bir konumda olmuslardir. Fakat, hekimlerin toplumsal
konum ve saygmliklarinda 6nemli diisiisler olmaktadir.
Gergekten de, yapilan bir arastirmaya (ERDINC, 1992:64)
gore; hekimlerin hemen tamamina yakin bolimi (%
97.55) toplumsal konum ve hekimlik sayginliginin azal-
digina ya da zaten diisiik olduguna inanmaktadir. Bunun
yaninda, hekimlerin % 16.5'i salt hekimlik sayginliginin
azalmas: nedeniyle kendi ¢ocuklarinin hekim olmasint
istemediklerini, % 10'u salt sayginlik kazanmak i¢in uz-
man oldugunu ya da olundugunu, % 9'u Tirkiye'de say-
‘ginlik yitirilmesi nedeniyle yurt disina gitmek istediklerini
ve % 1.5'i.ise salt bu nedenle meslegi birakmay1 dustin-
digini soylemistir. Hekimlik sayginliginin azalmasinin
nedeni olarak, hekimlerinin % 601 “saglik sorunlarinin
sorumlusu olarak hekimlerin gosterilmek istenmesini”, %
22,5'i “hekimlerin deontoloji dist tutum ve davraniglarint”,
% 16.5'i “yoneticilerin hekim kargiti tutumlarim” ve % 1'i
“basinin hekim karsit1 tutumunu” gostermislerdir.

Sorunlarin belki de en 6nemlisi ticret gelirlerinin azli-
gindan kaynaklanmaktadir. -Soyle ki, amilan arastirma
bulgularina gore, hekimlerin ticret gelirleri, muayeneha-
nelerde elde edilen ortalama gelirlerin en ¢ok yarist ka-
dardir. Bekledikleri ortalama gelirin ise ancak ticte birine
denktir. Uzmanlarin ortalama gelirleri, pratisyen hekim-
lerin ortalama gelirlerinin en az iki kati kadardir. Bu da,
pratisyen hekimlerin uzman olma sorununun neden bu
denli agir oldugunun en belirgin gostergesidir.

(*) SSK Balikesir Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani ve Kamu
Yonetimi Uzmani.

(**) Bu yaz1 “Hekimlerin Toplumsal Konum ve Sorunlar ile
Bunlarin Halk Sagligma Etkileri” adli kamu yonetimi uz-
manlik tezinden yararlanilarak yazilmstir.
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Hekimligi birakmay: diistinenlerin % 10'a, uzman ol-
ma nedenlerini belirtenlerin % 33'ii bunlarin nedeni ola-
rak, hep “Ucret geliri yetersizligi'ni gostermislerdir. Temel
saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan hekimlerin en
onemli sorununu, hekimlerin % 27'sine gore, gene “licret
geliri yetersizligi” dir. Hekimlerin % 40'1 gorev yaptiklar
yerlesim yerinde “ekonomik olarak iyi bir yerlesim yeri
oldugu i¢in” bulunduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin %
6's1 salt "gelirlerini arttirmak icin” ti¢ isyerinde birden ¢a-
lismaktadirlar. Gene bu nedenle hekimlerin % 63'liniin
muayenehanesi vardir. Hekimlerin yurt disina gitme ne-
deni olarak gosterdikleri “daha ¢ok gelir elde etme” ve
“daha iyi yasam kosullar1 saglama" nin oranit % 72'lere
kadar ¢ikmaktadir. Bu belki de, ticret geliri yetersizligi ve
bunun yarattigi gecim kaygsi, hekimler arasi, hekim-
hasta ve hekim-y6netim arasindaki iliskileri yaralamakta,
bu da bagka tiirlti sorunlara yolagmaktadir.

Hekimlerin “yetersiz ticret geliri” nedenine baglanan
sorunlarin cogunun asil nedeni ise “yonetim ve orgiitlen-
me yanlislart”dir. Bunlardan biri, kamu kuruluslarinda
calisan hekimlere, saglik hizmeti verirken gecim kaygist
tasimayacaklar bir ticret verilmesini saglayacak bir 6rgtit-
lenmee gidilememis olmasidir.

Sorunlara neden olan yonetim ve orgiitlenme yanlis-
larindan biri de, hekimlerin “yoresel ve kurumsal dagilim
dengesizligi” ve bu dagilimin gereksinmeye tiimden zit bir
bi¢imde olusmus olmasidir. Ornegin anilan arastirmaya
gore, Balikesir Ili kirsal kesiminde yasayanlarin orani % 52
iken, bu kesime hizmet veren hekimlerin orani ise yan-
lizca % 10'dur. Buna karsin, kentsel kesimde yasayanlarin
orant % 48 iken bu kesimde c¢alisan hekim orani % 90'dir.
Kurumsal dagilimda ise gene bu arastirma bulgularina
gore, Balikesir'de temel saglik hizmeti veren kuruluslarda
¢alisan hekimlerin oranit % 40'tir. Buna karsin iyiletimci
saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan hekimlerin orant
% 60'tir. Fakat, bir toplumda hastalananlarin % 4'intin
iyiletiminin, iyiletimci saglik kuruluslarinda yapilmas: ge-
rektigini biliyoruz. Geriye kalan % 96 oranindaki hastanin
iyiletim ve bakimlarinin da temel saglik hizmeti veren
kuruluslarda yapilabilecegi bilinmektedir.

Sorun yaratan yonetim ve orglitlenme yanlislarindan
en dnemlilerinden biri de YOK’niin yilda 5000 hekim ye-
tistirilmesi uygulamasidir. DSO (WHO)'niin bizim gibi til-
kelere onerdigi hekim gereksinmesi, her 1000 kisiye bir
hekimdir. Bugiin bu sayiya yaklasilan tilkemizde her yil
5000 hekimin ¢alisma yasamina baslayacag: ve dagilim
bozuklugu da distintliirse, hekimlerin 6éntinde yakin bir
gelecekte issizlik sorunu olacaktir. Ayrica sorun, say so-
runu degil de yoreler ve kurumlar arast dagilim sorunu ol-
duguna gore, hekim sikintisi ¢ekilen yorelerin sorununun,
yilda 5000 hekim yetistirmekle ¢oziilemeyecegi de agiktir.

Temel saglik hizmetinde ¢alisan hekimlerin yonetim
ve orgiitlenme yanlislarindan kaynaklanan sorunlar: da
hekimlerce siralanmigstir. Bunlar, hekimlerin % 34'ine go-
re ¢alisma olanaklarinin yetersizligi, % 86'sina gore Oteki.
saglik ¢alisanlarinin nitelik ve/veya nicelik yontinden ye-

tersizligi ve % 81'ine gore de ara¢-gereg yetersizligidir.

Tim hekimlerin % 95'i lojman olanagindan, % 94'G
kamp, lokal, konukevi vb. gibi olanaklarindan yoksun-
dur.

Hekimlerin % 14'ine gore en 6nemli sorunladan biri
"yoneticilerin destekleyici olmayan tutumlar1”. % 7'sine
gore “adl tabiplik” ve % 8'ine gore ise “buirokrasi ve kir-
tasiyecilik"tir.
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Hekimlerin gene yonetim ve orgtiilenme yanlislaridan
kaynaklanan en énemli sorunlarindan bir bagkas: da bir
giinde bakilan hasta sayisinin fazlaligidir. Bir hekimin
hastasina yararli olabilmesi i¢in ona ayirmas: gereken en
az sure 15 dakika olmalidir. Bu nedenle de bir hekim
saglikli olarak bir giinde en fazla 30 hasta bakabilir. Bu
gerceklere karilik, gene anilan arasgtirmanin bulgularina
gore, temel saglik hizmeti verilen yerlerdeki hekimler
giinde 44, ve iyiletimci kuruluslarda ¢alisan hekimler ise
giinde ortalama 63 hastanin bakimi ve muayenesini yap-
maktadirlar.

Hekim sorunlarinin en 6énemlilerinden bir bagkas: da
hekimlerin mesleklerini uygulamalarindan kaynaklanan
saglik sorunlaridir ve hekim sorunlar i¢inde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Cuinkii, arastirma bulgularina gore, he-
kimlerin % 33,4'intin salt mesleklerini uygulamalarindan
kaynaklanan saglik sorunlari olmustur ve/veya vardir. Bu
orana karsilik toplumlarda ortalama hastalanma orani %
1'dir. Baska bir deyisle hekimlerin hastalanma orani, top-
lumun 6teki bireylerine gore yaklasik 34 kez daha fazla-
dur.

Ayni aragtirmanin bulgularina gore, hekimlerin %
46'sinin ¢alistiklart kurumlarda mesleklerinden kaynak-
lanmayan sorunlarn vardir. Hekimler, yonetici baskisi,
kurumlardaki fizik ve teknik yetersizlik, fazla ¢alisma, es-
lerin ayr1 yorelerde calistyor olmalari, doner sermayeye
daha fazla para kazandirma kaygisiyla davranilmas: ve
kiitiphane ve mesleksel yayin olmamasindan yakinmis-
lardir.

Bulgulara gore, calistiklart kuruluglar disindan kay-
naklanan sorunlari olan hekimlerin orani ise % 33.5'tir.
Hekimlere gore bu sorunlar, lojman, kamp, konukevi lo-
kal vb. gibi olanaklardan yararlanamamam (% 95), siyasal
baskilar, ulasim, il idaresi kanunu4nun uygulanmasi,
hasta ile hekim arasinda para konusulmas: ve yeterli he-
kim bulunmayanyerlere gecici gorevle hekim gonderil-
mesidir.

Calistiklar kuruluslarda asil ugrasilart disinda, bir ya
da daha fazla is yapan hekimlerin orani ise % 12'dir. As-
linda bu oran daha fazla olmaliydi. Ciinkd, temel saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin yaptiklari 103 ve saglik muduirti
olarak ¢alisan hekimelrin yaptiklari 115 degisik tiirden isi
hekimler asil ugras: disi is olarak algilamamaktadirlar.

Ayrica, uzman hekimler, pratisyen hekimlerce apila-
bilecek isleri yapmalarina karsin, bunlar asil ugras: dis1 is
olarak algilamamuslardur.

Ayrica, yonetim ve oOrgltlenme yanlslarindan kay-
naklanan sorunlardan gene bir baskasida, uzman hekim
pratisyen hekim oraninin dengesiz olusudur. Arastirma
bulgularina gore, pratisyenler, kendilerine gelen hastala-
rn en az % 75'inin yeterli muayene ve iyiletimlerini ya-
pabileceklerini belirtmislerdir. Ayrica hastalananlarin an-
cak % 4'intn bir uzmana gereksinimi olduguna gore,
pratisyen hekimlerin oraninin uzman hekimlerin oranin-
dan daha fazla olmas: gerekmektedir. Verilere gore ise
pratisyen hekim oran1 % 43 ve uzman hekim oranit %
57'dir. Bu orandaki pratisyen hekimlerin % 96 oranindaki
hasta kitlesine yeterli hizmeti verebilmesi olanaksizdir.
Pratisyen hekimlik gereksinmesi uzman hekim gereksin-
mesinden fazla olmasina karsilik, pratisyen hekimligin
¢ekici bulunmamasi nedeniyle pratisyen hekimler arasin-
da uzmanlagsma egilimi fazladir ve bu nedenle de uz-
man-pratisyen hekim orani hi¢ olmazsa tersine cevrile-
memektedir.

Hekimlerin 6gretim ve egitim eksiklik ve yetersizlik-
leri de en 6nemli sorunlarinin basinda gelmektedir. He-
kimler bunu acik yiireklilikle belirtmektedirler. Yapilan
bir aragtirmada (AKAR ve KAYNAR [a], 1979:62) up fa-
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kiiltesi 6grencilerinin % 406's1 kendilerini bilgi ve beceri
bakimindan yeterli gormediklerinden uzman olmak iste-
diklerini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda (ERDING,
1992:88) ise hekimlerin % 50'si tip fakdiltesini bitirdikle-
rinde kendilerini bilgi ve beceri bakimindan yeterli gor-
mediklerini belirtmislerdir. Baska bir arastirmaya (AKAR
ve KAYNAR [b], 1979:32-37) gore de, tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerinin % 10'u damar enjeksiyonu, % 52'si ast, %
70'i PPD hi¢ yapmamus, % 53'ti idrar sondast, % 75'i burun
tamponad: hi¢ uygulamamustir. Tek baslarina recete ya-
zamayacaklarini sdyleyenlerin orani ise % 36'dir. Bunun
anlami sudur; 6grenciler yapilmasi zorunlu olan bazi uy-
gulamali islemleri hi¢ yapmadan hekim olmaktadirlar. Bu
da onemli sorunlara yol agmaktadir. Bir tek ¢grencinin
bile, en temel islemlerden birini bile yapmadan hekim
olmasi, egitimin yetersizligini gostermeye yeter. Gene ¢a-
lismamizin (ERDING, 1992:89) bulgularina gore, hekim-
lerin % 91'i tilkemizdeki tip egitiminin yetersiz ve ¢agdist
oldugunu diistinmektedirler. Bunun nedenlerini, ¢cok ve

- alt yapisiz tip fakultesi agilmasi (% 37), 6grenci sayisinin

fazlalig1 (% 31), 6gretim tyelerinin nicel ve nitel yetersiz-
ligi (% 17), uygulamali egitimin yetersizligi (% 12) ve
plansiz ve hizmete yonelik olmayan egitim olarak belirt-
mektedirler. Ayrica bagka bir arastirmanin (TBMM,
1991:14) bulgularina gore, tip fakiltelerindeki 6grencile-
rin ancak % 74'4 fakiltelerini 6 yilda bitirebilmektedirler.
Bu verim orant bagka tilke verim oranlarina gore ¢ok dii-
stikttir. Ornegin, ABD'nde 1950 de % 93 olan verim orani
1961'de % 89'a diisiince biiyiik yankilar uyandirmist: (Di-
RICAN, 1973:67).

Hekimler arasindaki hizmet 6ncesi egitim ve 6gretim
eksikliklerinin yanisira hekimlik yasamlari sirasindaki
egitim eksiklik ve yetersizliklerinin 6nemli boyutlarda ol-
dugunu gosteren bulgular vardir. Bu bulgulara gore (ER-
DINC, 92:1992), hekimlerin % 64'i hi¢ hizmetici egitim
gormemistir (uzmanlik egitimi disinda). Bunun yaninda
hi¢ mesleksel yayin izlemeyen hekimlerin oran1 % 30 ve .
meslekleri ile ilgili bilimsel toplant1 ya da kongreye hig
gitmemis olanlarin orani ise % 47'dir.

.Tim bu bulgu ve verilerin dogal bir sonucu olarak,
gecmis yillarda en basarili 6grencilerin girmek icin kiya-
stya yarigtiklar ve ilk siralarda yegledikleri tip fakiilteleri,
son yillarda yalnizca orta derecedeki 6grencilerce yegle-
nir olunca (TBMM, 1991:20), YEGLENME SIRALAMASIN-
DA ORTA SIRALARA DUSMUSLERDIR (milliyet,
1991:10).

Tiim bu nedenlerle, hekim sorunlarina yol agan tcret
geliri yetersizlikleri, yonetim ve orgiitlenme yanliglari ile
ogretim ve egitim yetersizlik ve eksiklikleri hekimleri et-
kiledigi orandan daha fazla olarak halk sagligini da kus-
kusuz olumsuz yonde etkilemektedir.
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