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DOSYA

"PRATISYEN HEKIM HAREKETI"NIN
GELECEGI

GIRiS

Tirkiye’de saglk sistemine ve sorunlarina yaklagimda
koruyucu hekimlik hizmetlerini ve genelde sosyallestirmeyi
savunanlar acisindan “pratisyen hekimlik” diye bir sorun
hep olmustur. Sorun “pratisyen hekimligin 6nemi ve pra-
tisyen hekim sayisinin arttirlmasi icin ¢aba gosterilmesi
gerektigi” olarak konulur ve yillar boyu izlenen politikalar
sonucu sayl uzmanlar lehine yiikselirken son yillarda tersi
bir gelisim gortulmeye baslamistir. Bir baska deyisle uz-
man/pratisyen oranindaki dengesizlik (ya da agik fark)
giderek bir azalmaya ve 6. Bes Yillik Kalkinma Plani'na
bakilacak olursa 1994’te 50/50 gibi bir dengeye kavu-
sacaktir.

Ne var ki bu degisme/gelisme “pratisyen hekimligin
onemine binaen” bilingli bir stire¢ olarak yonlendirildigi
distncesini uyandirmamakta, ancak sonug -bu siirece
miudahale edilmedigi kosullarda- pratisyen hekimlerin
sayica coklugunu ve sayisiz sorunu(varolanlarin tstiine)
doguracak bicimde akmaktadir.

Sunuda irdelenmeye calisilacak olan bu degisimin
direkt muhatabi ve 6znesi olan pratisyen hekimlerin hekim
hareketi icerisinde yer alma ugraslari, pratisyen hekimligin
gelisme potansiyelleri, kisa ve uzun vadede 6nlerinde
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sekillenecek olan kanallara iliskin 6ngorilerin tartisiimasi
olacaktir.

1981'DEN BUGUNE

Bugtinki pratisyen hekim hareketliligini ve gelecegini
tartismadan once, kisaca da olsa bu hareketlilige neden
olabilecek faktorleri saptamak yerinde olacaktir. Hemen
vurgulayalim ki, burada amag, heniiz net ayrimlara ulas-
mamis da olsa, uzmanlagsma egilimlerini saptamak degil,
hareketliligin itici faktorlerini bulmaktir.

Soru, bir yerde, bugun surece diinden farkli olarak
nelerin eklendigidir.

A)Zorunlu Hizmet:Tirkiye’de ilk olarak 1923'te
cikarilan bir yasayla 9 yil stiren bir zorunlu hizmet dénemi
yasanmistir. ikincisi ise 1981’de baslamis ve halen devam
etmektedir. Zorunlu hizmet genelde tim hekimler icin
bir pratisyen hekimlik siirecini yasatmis ve 6 senelik bir
tip egitiminin ardina yeni mezunlarin dlke gercegini
yasamalarina neden olmustur. Bu sireg, kazandiricih@
yaninda moral faktorler acisindan bir yikimi da getirmistir.
Bugiin mecburi hizmet, artik, kagit Gzerinde istenen
sonucu vermis gorinmektedir. Saglik Bakanhgi'nin
31.12.1989 tarihli kayitlari soyledir (Bakiniz'Tablo 1).

Tablo 1: Saglik Bakanhigi Temel Saglhk Hizmetleri Gn. Md. istihdam D. Bsk. Per ve Egt. $b. Md. (1989)

Saglik Ocagi Sayisi Kadro

Mevcut Hekim

ihtiyag Fazlasi Doluluk Orani (%)

Toplam 3294 4 897

6 140 1243 125

Bu yazi 1990 yilinda yapilan 1. Pratisyen Hekimlik
Kongresi'ndeki sununun kisaltilmigidir.

* TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri
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Boyle bir siirecin yasanmasi uzmanlasma ugrasinda
giderek sorun yaratir olmustur. 1964 yilinda Rahmi
Dirican’in yaptigi bir arastirmada hiikiimet tabipligi
yapmayanlarin % 89’unun, daha onceleri hiikimet
tabipligi yapmis olanlarin ise %44’tiniin uzman olabildigi
saptanmistir. Normalde sure¢ boyle sekillenirken, 1985
sonrasi uzmanhk sinavina girmede degistirilen kosullar
en azindan 1981-1984 arasi mezun olup zorunlu hizmete
gidenler icin sansi daha da azaltmistir.

B)Artirilan Fakiilte Kontenjanlari: YOK'iin DPT kay-
nakli fakilte kontenjanlarini arttirma girisimi sonuclarini
vermeye baslamistir.

Tablo 2'de de goruldigu gibi ilk mezun “fazlahigr”
1988-1989 yilinda olmakla birlikte cok onceden -strecin
bilinirligi- panigini getirmistir.

CO)Tipta Uzmanhk Sinavi:Din, Universitelerde ve
Devlet-SSK egitim hastanelerinde ayri sinavlarla yapilan
ve genelde “secici-israrh” davranmayan herkes igin
istediginde su ya da bu dalda uzmanlasma olanagi varken;
1986’dan baslayarak yasanan sirecte bu giderek
olanaksizlasmaktadir. Elbette uzmanlasma bir gereklilik
olmamakla birlikte verili kosullarda “olmazsa olmaz”
olarak algilanir hale gelmistir.

1986’da once bir sene zorunlu hizmet yapanlara
taninan sinava girme hakki, yeni mezunlara, hatta bir
ara internlere dek taninmus, sinavlarda yapilan kayirmalar
pratisyenlerde iyice duyarlilia neden olmus ve ardindan
TUS adiyla bilinen merkezi yapiya dontstirdlmastar.
Bugtin artik kabaca 10 000 civarinda pratisyenin 6 ayda
bir basvurdugu ve %710’unun uzmanlk egitim hakki
kazandigi bir “istikrara” kavusmustur.

1981 sonrasi stirecin, Oncesine gore gorunir g vgesi
bunlardir. Ancak 1981 6ncesinde de pratisyen hekimlikten
“kurtulup” uzmanlasma arzusu vardi. O nedenle sireci
sadece uzmanlasma egilimi olarak aciklamak yerine

Tablo 2: Tip Fakiiltelerinin Biiytimesi, 1963-1989*

uzmanlasma egiliminin muhtemel gerekcelerinin
degismesinde ve buna neden olan Tirkiye nesnelliginde
tanimlamak daha dogrudur. Yani hekimlik icerisinde
uzmanlagmanin bilinen gerekgelerinin degismesini
1979'da baslayip 1980’de netlesen, genelde calisanlar
ve Ozelde de hekimler ve geng¢ hekimler aleyhine

- gerceklesen gelir kaybi (eskiden dar da olsa varolan soz-

mudahale kanallarinin kaldirilmasi) zemini Gzerinde
distinmek 6n kosulu unutulmamalidir. Toplumun deger
yargilarinin ve kafalarin yeniden bicimlendigi “para”
merkezli bir donemde kutsal bir meslegi/gorevi yapaca-
gini/yaptigini disiinen geng hekimler parayi ve diine gore
buna sahip olma olanaklarini da 6grendiler! Yetkililerin
ozel katkilariyla da hekim kimliginin yasadigi erozyon
belirgin hale geldi.

Yukarda cizilen cerceve dinden farkh olarak bugin
pratisyen hekimligi “ne doktorusun?” sorusuna muhatap
kilan bir “kabullenilemezlik” noktasina getirdi. Boylece
kiymeti harbiyesi olmayan bir statiideki insanlar pratisyen
hekimligin 6nemi ve sorunlarini halk saghgi uzmanlan ve
ilgili dar bir ¢evrenin tartismasindan bugiine giderek
genisleyen, bizzat pratisyen hekim kitlesi tarafindan
tartisilir hale soktu/getirdi. iste bugiin artik gelinen nokta
sorunun bizzat muhataplarinin kendilerini tanimlama ve
strece miudahale ihtiyacini dogurmustur ve bu da |. Pratis-
yen Hekimlik Kongresi'nde ifade olmustur.

SON DONEM HEKiM HAREKETI

1988-1990 aras! ya da Eylul 1988-Haziran 1989 arasi
donem, cok fazla ortak hareket gibi bir gelenegi olmayan
hekim kitlesi icin dikkate ve yoruma deger gelismeleri
icerdi. Buyuk kentlerde ve 6zellikle de Ankara’da sekillenen
beyaz eylemlilik stirecine pratisyen hekimler ¢cok sicak bak-
tilar. 1987 sonunda istanbul Tabip Odasi’da pratisyen
hekim birosunun kurulmasiyla baslayan kendini ifade
etme siirecini Ankara ve izmir gibi iller izleyerek 1989’da
TTB’de Pratisyen Hekim Kolu (PHK) kurulmasiyla érgit-
lenme cabalar merkezilesti.

Yil 1963-64 1969-70 1974-75 1977-78 1978-79 1983-84 1984-85 1986-87 1988-89
Fakilte

sayisl 4 8 16 16 17 21 21 21 24
Yeni kayit

sayisi 1133 1084 1734 2234 2 462 5167 5378 5403 5014
Toplam

ogrenci

sayisi 3189 7 324 10578 13657 14 058 21774 24283 27297 32748
Mezun

say!si 426 778 1149 1299 1474 2200 2165 2 048 3 264

* Askeri Tip Fakiiltesi dahildir. Kaynak: DPT, OSYM
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Glincel taleplerin 6tesinde “lilkemizdeki tibbi pratigi
de sorgulama” hedeflerini iceren hekim hareketliligi bu
anlamda pratisyen hekimlerin 6rgitlenme calismalarinin
zemini oldu. Ve pratisyen hekimler icin 1988-1990 yillari
ilk defa pratisyen hekimlerin tabip odalarinda (ya da baska
bir deyisle varolan tek hekim orgutiinde) kitlesel olarak
yer almaya basladiklari donem oldu.

PRATISYEN HEKIMIN GELECEGi VAR MI?

Tirkiye’de hemen hersey icin kisa vadede makro
anlamda, planli olarak “iyiye” giden bir seyden s6z etmek
pek olasi degil. Bu, saglk alaninda hi¢ olasi degil. Hem
de tedavi edici hizmetlere agirlik verilen kosullarda kisa
vadede olumlu anlamda pratisyen hekimligin gelecegin-
den bahsetmek mimkiin gorinmiyor. Ayrica heniiz tip
fakiltelerinde verilen egitim, pratisyen hekimligi motive
etmiyor.

Henliz pratisyen hekimlerin biiyiik cogunlugunun TUS
icin sicak iliskilerinin surdigu ve pratisyenligi
kabullenmedigi, reaksiyoner 6zellikler tasidigi donemi
geride birakmis degiliz. Burada ¢ok kisa da olsa uzmanlhga
deginmek gerekli. Bilginin ve uygulama alaninin
genisledigi tip gibi bir alanda insanlarin kendilerini belirli
bir konuda sinirlama ve tanimlayip o alanda “iyi bilme”
arzusu pek onlenebilir gozikmiyor. O nedenle bu
egilimin oniine ge¢cmeye calismak -cesitli zapti rapt
yontemleriyle- yersiz. Burada bir konuyu vurgulamak
gerekli. Pratisyen hekimlikte sinirlari olan ve her konuyu
degil, belirli konulari iyi bilmeyi gerektiren bir tip
uygulama alani. Teknik egitimden c¢ok, klasik anlamda
ve gergekten onemli olan hekimlik uygulamasina da daha
fazla yer veren/gereksinim duyan, kisi ve toplumla daha
ic ice bir uygulama alan.

Pratisyen hekimlik eger ki bugtinden yarina Turkiye'de
saghkli bir anlayisla yogrulacaksa pratisyen hekimligin
diger tip uygulama alanlarindan biri gibi ancak tilkemizde
ihmal edilmis ve kosullari nedeniyle en gereklisi olarak al-
gilanmasi ve kabulii gerekiyor. Bir baska deyisle soylersek;

Nasil ki KBB gibi KVC gibi tip uygulama alanlari var,
pratisyen hekimlik de onlar gibi bir tip uygulama alanidir
ve bu anlamda egdeger tutulmalidir. Farki Tirkiye'de bu
alanda calisacak hekime ¢ok daha fazla ihtiya¢ duyulmasi
ve bu ihtiyaca denk bir konumunun olmamasi. Tekrarlar-
sam lafin 6zi su:Pratisyen hekime gereken 6nem verilmeli
ancak yanlis kanallara yonelinmemelidir. Yanhs anlasilabi-
lecegi tehlikesini de gézonine alarak soyleyebilirim:
pratisyen hekimler TTB’nin vesayeti altinda olmamalidir.

Kisa vadede -bugiin boyle bir sakinca vardir demi-
yorum- hi¢bir hekimlik uygulama alani icin boyle bir
durum yok. Pratisyen Hekimlik de bir tip uygulama alani
olduguna gore ya da boyle olmasi gerektigine gore pra-

tisyen hekimler icin neden olsun? Henuiz 6rgiitlenmenin,
Pratisyen Hekimlerin sorunlari etrafinda duyarli kiinmasi
asamasi goz ontine alinarak TTB catisi altinda bir araya
gelmeleri saglanmali, ancak bunun sire icinde bir uz-
manlik dernegine donustirulmesi ihmal edilmemelidir.
Pratisyen hekimlere 6zgti sorunlar burada daha kolay ele
alinacaktir.

Toparlayarak soylersek; kisa vadede pratisyen hekim-
lerin Tiirk Tabipler Birligi ve O’'na bagh odalarda 6rgutlen-
mesine hiz vermek ve bu yapilanma ile 6nlerini agmalari
en makull gortnuyor. Bir uzmanlhk dernegi olarak 6rgt-
lenmek surecin -cok geciktiriimeyecek- dogal bir sonucu
olarak gerekliliktir.

Orta vadede ise; artik TUS"tan kopmus bir kitle iyice
sekillenecek ve kendini, yaptigr hizmeti tanimlama ve ger-
cek anlamda hizmet verme ihtiyacini duyacaga benze-
mektedir.

Daha uzun bir sureye yonelik olarak sdylenebilecekler
ise genelde Turkiye'de insanlarin sorunlarina sahip ¢ikma
surecleriyle irtibath. Hekimler icinse esanlamli olarak
kendilerine ve halkin saglik sorunlarina sahip c¢iktiklari
ol¢tide,sorunlarinin ¢oziimlerinin birinci basamak saglk
hizmetlerinin érglitlenmesi/organizasyonu ve iyilestiriime-
sinden gectigi dustincesinin saglik politikasina/hekim
kitlesine/kamuoyuna maledildigi slire¢ pratisyenligin
geleceginin anlam kazandig: sure¢ olacaktir.

"Bastaki soruya tekrar dénebiliriz:

Pratisyen hekimligin tedavi edici hizmetlere agirhk
verildigi ve stiratle stati kaybinin yasandigi kosullarda ne
gelecegi olabilir?

Mantiksal diizeyde bu sorunun cevabi “hig”tir”.

Ayni bicimde halka ragmen politikalarin izlendigi,
enflasyon altinda hergiin yoksullasan insanlarin yasadig
bir tlkede gelecek ne olabilir?

Ya da cevre kirliliginin arttigi, nikleer silahlarin her
tarafi doldurdugu bir diinyanin gelecegi ne olabilir? Bu,
sorunlarin muhatabi insanlarin degistirici bir gig
olabilecegdi gercegini kabullenmeyen kafalar icin bu
sorularin mantiksal karsilig elbette “hi¢c”tir. Ancak; diine
gore sayilar artan ve lilke gerceklerini daha iyi taniyan
ve tanimlayan, kendilerinden oldugu kadar halkin
saghgindan da sorumlu olduklarinin bilincinde olan,
“herkese saghk” gibi hedeflerin birinci basamak
hizmetlerin orgiitlenmesiyle verilecegi acik gercegini
bilen ve bu anlamda birinci basamak hekiminin roliini
ve onemini kavrayan(giiclerini, hekimlikleri ve
birlikteliklerinden alan) pratisyen hekimlerin ise
gelecegi vardir.




