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Kta vizyon: sadlikta

nsan kaynaklar acmaz

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik insan glcu deyince

oncelikle doktor sayisi

tartismaya acilmaktadir.

Halbuki saglk hizmetinde

takim elemanlari ne kadar

cesitli ve yetismis olursa,
doktorun yUkd o denli azalacaktir. Bu
ylizden masrafli ve uzun bir egitim gerek-
tiren tip egitimi ile sorunu ¢6zmek yerine,
diger saglik personelleriyle doktorlari
desteklemek daha kisa vadede sonug
verecek, daha kolay ve daha az mas-
rafli bir ¢6zUmdur. Son dénemde Saglik
Bakanlgi ve Yuksekodgretim Kurulu’nun
birlikte yaptigl calismalar neticesinde
doktorluk egitimine hiz veriimekte oldugu
biliniyor. Ancak bu ¢abalar, kisa vadede
telaffuz edilen rakamlara ulagsmamizi
saglamayacaktir.

Basta hemsire olmak Uzere diger
saglik personeline belki daha fazla
agirlik verilmesi gerekecektir. Ayrica
yetismis saglik personeline klinikte
doktor tarafindan yapilan birgok igin
devredilmesi ¢6zimun bir bagka
parcasini olusturacaktir. Hemsire, fizyo-
terapist, anestezi teknisyeni vs. sadece
doktorun yardimcilari degildir; hizmet
buttnltigu icinde kendi goérev tanimlari
ve sorumluluk alanlari vardir. EQitimle
bu elemanlarin kalitesi artirildikca bu
gbrev tanimlari ve dolayisiyla sorumluluk
alanlarini genisletmek mumkdn olacaktir.
Yani bir anlamda goérev kaymasi s6z
konusudur. Bununla birlikte buglin agina
oldugumuz saglik personellerinden bas-
ka yeni saglik meslekleri de ihtiyaca gore
ihdas edilebilir. Yani bir hizmeti yapmak
icin ortalama 10 yili bulan tip ve uzmanlik
egitimi gerektirmeyecek 2, 4 veya 6 yillik
egitimlerle yapilabilecek uygulamalar
icin uygun egitimli meslekler ihdas
edilebilecektir. Mesela direkt rontgen
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filmi okumak, ultrason yapmak, gézluk
muayenesi yapmak, doktorun uygun gor-
dugu protokollere gore ilacin dozunun
ve karisimlarinin hazirlanip uygulanmasi
hatta doktor gézetiminde teghis ve tedavi
hizmetlerinin yartttlmesi gibi birgok
husus i¢in uygun tip meslekleri ortaya
cikarilabilir. Bu ihtiyaci fark edip erken
davranan Ulkelerde bunlarin érnekleri
gorulmektedir.

Batdn bunlar doktora duyulan ihtiyacin
azalmasina yol agacaktir. Doktor yardim-
cisi olabilecegi gibi, hemsire yardimcisi,
eczacl yardimcisi gibi meslekler de ayni
sekilde mevcut kisith sayidaki saglik
personelinin yukunin azalmasina katki
sa@layacaktir. Buttin bu mesleklerin
hepsi olmasa da, birgogunun énimuz-
deki gunlerde yogun tartismasi icinde
olacagimizi, bunun kaginilmaz bir streg
oldugunu séyleyebilirim.

Meslek ici egitim

Gelisen istihdam ortaminda onlarca eski
meslek kendiliginden yok olmaktadir.
Gelecekte de degisime kurban edilerek
yok olmaya aday bugunin meslekleri
vardir. Yeni teknolojik gelismeler battn
is alanlarinda ¢alisma metotlari ve
uygulamalari degisiklige ugratmaktadir.
Genelde is muhtevasi ge¢gmiste oldugu
gibi manuel ve kas guclne dayall
olmaktan hizla uzaklasip daha zihinsel
ve sosyal olmaktadir. Bu ylzden beden
glcunden daha ziyade beyin glclne
dogru bir kayis olmaktadir. Gelisen
teknoloji ve bilim entelektlel is glctne
olan ihtiyaci azaltmak sdyle dursun, her
gecen gun en basit is alanlarinda bile
daha fazla ihtiyag olusturmaktadir.

Makinalarin, robotlarin ve bilgisayarlarin
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yogun bir sekilde hakimiyet kurdugu is
dunyamizda calismasina en fazla ihtiyag
duydugumuz makinamiz beynimizdir.
Bilisim teknolojileri ve makinalar bu
ihtiyaci daha da artirmaktadir.

Bu yUzden ¢iraklikla 6grene geldigimiz
mesledimizi sadece becerimizi kullana-
rak sUrdUrebilmemiz mimkan degildir.
Hemen her meslekte giincel gelismelere
bagli olarak olusan bilgi yuku ve ¢zellikle
zaman zaman baskisl, bilgi-yogun islerin
kalitesini ve Uretkenligini etkilemektedir.
Finlandiya’da bilgi-yogun is tzerinde
yapilan bir galisma, insan guct yilda % 2
oraninda yenilenirken bilginin yenilenme
hizinin % 7 oldugunu gostermistir. Buna
gore s6z konusu is kolunda 10-15 yil
sonra personelin % 70-80’i ayni igini
yapmaya devam ederken, isleri ile ilgili
bugUnkd bilginin % 70-90'1 degismis
olacaktir. Bu hizli degisim butun c¢ali-
sanlarin surekli gelismeyi yakalamak
ve hayat boyu egitim almak zorunda
olduklarini géstermektedir.

Basta tip olmak Uzere saglik alaninin
ne denli bilgi yogun bir alan oldugunu
belirtmeye gerek bile yok. Yukarida sézu
edilen calismanin sonuglari dikkate alin-
diginda saglik personelinin bilgilerinin
sik sik yenilenmesinin gerekliligi agikca
gorulmektedir. 10-15 yil bilgisini yenileye-
memis bir saglik ¢alisaninin mesleginin
tamamina yakinini kaybetmis oldugunu
stylemek fazla iddiali olmayacaktir. Bu
ylzden meslek ici egitim bu mesleklerin
vazgecilmez unsuru olmak zorundadir.

Saglik alaninda bilgi ve teknolojinin her
gegen gun geometrik olarak artigl, saglik
¢alisanlarinin gittikge artan sorumlulugu
ve gittikce degisen mesleki rolleri meslek
ici egitim sikliginin da o denli artirimasi



ihtiyacini dogurmaktadir. Bu egitimi
surekli alamayan personel isini, ¢cali-
sanlarina bu egitimi strekli veremeyen
bir kurum devamliligini koruma sansina
sahip olmayacaktir.

Saglik personelinin gécl

Dunyada basta hemsgire ve doktorlar
olmak Uzere saglik personelinin gelis-
mekte olan yoksul Ulkelerden gelismis
varlikli tlkelere gégu, dnemili bir problem
olusturmaktadir. Yoksul Ulkeler kaynakla-
rini tUketerek yetistirdikleri kalifiye insan
glcunun, kaynak sikintisi gekmeyen
varlikli ilkelere kagmasini, gb¢ etmesini
6nleyememektedir. Bu durum, kuresel
anlamda saglikta adaletsizligin olusma-
sina 6nemli derecede katki yapmaktadir.
Bir yandan toplum sagli§i adina bunun
onlenmesi ugraslari verilirken, diger
yandan bireylerin seyahat ve ¢alisma
6zgUrldgdndn kisitlanamayacag! iddi-
alari ileri strtlmektedir.

Ulkemiz su anda saglik sistemimizi etki-
leyecek tarzda bu gég¢un etkisi altinda
degildir. Belki bu ytzden Turkiye'de sag-
lik insan go¢Unuin dogurdugu sorunlara
iliskin yogun tartismalara rastlamiyoruz.
Belkiyurticindeki gocun etkilerine dikkat
cekebiliriz. Zira saglik personelinin yillar
icinde Ulkenin batl bélgelerine kaymasi
onlenememis ve saglik hizmetlerine
erisimde hakkaniyet kaybinin nedeni
olmustur. Hatta temel saglik goster-
gelerimizin Ulkemizin farkli taraflarinda
buyuk farklliklar géstermesinin énemli
sorumlularindan biri de, bu saglik per-
soneli dengesizligidir. Cumhuriyet tarihi
boyunca zaman zaman gel-gitler olsa
da, hekimlere zorunlu hizmet uygulamasi
hep olagelmis ve bu sorunu ¢ézme
araci olarak kullaniimigtir. Ne var ki, bu
sorun sadece doktor istihdaminda degil,
gittikge artan oranda hemsire ve diger
saglik personeliistihdaminda da kendini
gbstermektedir.

Saglik Bakanligi bu durumu dengele-
yebilmek icin doktorlara zorunlu hizmet
uygulamasini tekrar devreye koymakla
birlikte, bunun yetersizligini gdérmus ve
“Personel Dagilim Cetveli"'ne dayali siki
atama ve nakil politikalari ile butin saglik
personelinin Ulkede dengeli dagiimricin
caba sarf etmistir. BlyUk oranda basarili
da olmustur. Ancak bu durum kuresel
planda yuruttlen tartismalardaki gibi
6zgurlugun kisitlanmasi baglaminda Ba-
kanhgin elestiriimesine yol agmaktadir.
Toplum sagligi temelli bakis ile ise takdir
alan bir uygulama olmustur.

Saglik personeli gégline bir de, kamu
ve dzel kesim arasinda, ya da Universite
hastaneleri, devlet hastaneleri arasindaki
gecisler acisindan bakabiliriz. Son do-
nem saglik politikalari ile hizmete erisim
kolaylastirilip hizmet arzi artirildik¢a

saglik personeline duyulan ihtiyag da
artmistir. Bilhassa 6zel hastanelerin
sektérde 6nemli yer tutmaya baglamasi
ve Saglik Bakanligrnin hastanelerinde
iyilestirme yapmasil, saglik personelinin
hizla absorpsiyonuna yol agmistir. Ancak
bundan sonradir ki, doktor ve hemsire
yetersizligi konusunda toplumsal bir
mutabakat olusmustur. Bu slrecte
Universite hastanelerinin - mevzuat
kiskacindan ¢ikamamis olmasi, 6zel
hastanelerin kamu kadar is guvencesi
olusturamamasi, Bakanlik hastanele-
rinde ise bir yandan kamu glUvencesi
saglanirken diger yandan performansa
gore bdeme cercevesinde kiyaslana-
bilir iyi Gcret politikasinin uygulanmasi,
sektdr paydaslari arasinda hemsire
gbcund hizlandirmis oldu. Bu durum,
ayni sektdrde hizmet veren kuruluslarin
esit sartlarda rekabetinin engellemesi
yénunden 6nemli bir tartisma konusudur.

Muhtemeldir ki, aynen Dinya Saglik
Orgutt gindemine sik sik getirildigi
gibi, 6nimuzdeki yillarda Ulkemizde
de, “saglik personelinin etik istihdami”
konulu yogun tartigmalar ve bu yénde
arayiglara sahit olacagiz.

Tibbi hatali uygulama (malpraktis)

Her tibbi tedavinin istenmeyen yan
etkileri olabilir; her ameliyatta istenmeyen
problemli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bun-
larin literatUr bilgisi ile izah edilebilecek
makul oranlarda olmasi normaldir.
Bunun malpraktis adi verilen hekimlik
ko6t uygulamalariyla ilgisi yoktur. Son
yillarda malpraktis konusu hekimlerin ve
kamuoyunun gindeminiisgal etmektedir.
Hatall uygulamanin komplikasyondan
ayrilmasi gerekir. Aksi takdirde komp-
likasyondan korkan hekim hastasini
tedavi edemez hale gelir. Ulkemizde
henlz bu ayirimlarin yapilmasi ve kétu
uygulamalarin cezasi konusunda yeterli
6rnek olusturulamamistir. Bu da daha
fazla tereddttlere yol agmaktadir. Bu
tereddut ve korkulardan yararlanmak
isteyen ¢ok sayida avukat, dava agma
yollari aramaktadir. Bu da ayrica panik
olusturmaktadir.

Onumuzdeki yillarda bu yénde acilan
davalarin  neticelenmesi, kiyasla-
nabilir hukuki durumun olugsmasina
katki saglayacaktir. Sigorta kurumu
veya kurumlarinin karsi direnci sayesinde
hukukun olusmasini kolaylastiracaktir.
Hukukun, tazminatin zenginlesme araci
olamayacag yonundeki yaklasimi bir
nebze koruyucu olabilmekte ise de,
hakimlerin doktoru suclu bularak
tazminata mahkdm etmesi bazen uguk
olabilmekte ve manevi tazminat cogu
zaman doktorun altindan kalkabilecegi
sinirlar agsmaktadir. Bu itibarla olusan
hukukla birlikte manevi tazminata bir
tavan getirecek kanuni dizenleme

yapmak gerekecektir. Aksi takdirde yeni
yasalasan zorunlu mesleki sigortasinin
hekimleri korumasi yetersiz kalacaktir.
Ya da yUksek primli sigortalara ihtiyag
duyulacaktir. Primin yUksek olmasi igin
hekimlerin gelirlerinin de yuksek olmasi
gerekir. Bu saglanamazsa kisir dénguye
yine girilir ve sigortanin koruyuculugu
kalmamis olur.

Buradaki kisir dénguiye dikkat cekmek
isterim. Koétu hekimlik uygulamasina
kargl hastayl korumak icin hukuki du-
zenleme yaplliyor, tazminat 6demeye
glcl yetmeyen hekimin uygulamadan
kagcmamasi icin, yani hastayi ve hekimi
korumak icin sigorta getiriliyor, sigorta
primi hekimin geliri ile orantisiz olursa
yine basa dénulmus, hekim uygulama-
dan kagirimig oluyor. Kisacasi hasta ve
hekim korunmamig oluyor. Bu yUzden
ne alanin sorumsuzca denetimsiz
birakiimasi, ne de malpraktise karsi has-
tayl koruma adina hekimin lin¢ edilmesi
hastanin lehine degildir. Bu kisir déngu
iginde iyi ydnetilemeyen sigorta da ¢are
olmaktan uzaktir; saglik harcamalarini
artiran bir bagka unsur olmaktan bagka
bir fonksiyonu olmayacaktir.

Bu yuzden gelecekte, malpraktisin
tanimi, hekimlere zorunlu tutulan meslek
sigortasinin kapsami yaninda cezalarin
sinir daha fazla tartisilacaktir. Sorunlu
alanimiz bununla kalmayacak, saglik
hizmetinin sadece hekimle sinirl bir
hizmet olmadigi anlagildikca diger saglik
personelleri de itham edilecek ve onlar
icin de sigorta arayiglari olacaktir.
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