DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU
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¢ hastaliklari eskiden oldugu gibi tib-

bin énemli bir parcasi olmaya devam

etmektedir. Modern tibbin ilerlemesi,

yeni cihazlarin kullanima girmesi, tani

ve tedavi alanindaki yeniliklere rag-

men i¢ hastaliklari ana dal uzmanlik
alani tim dunyada yeniden ilgi odagi
olmayi basarmigtir. Ozellikle yaslanan
nufusla beraber kronik hastaliklarin art-
masi, ¢oklu organ sistemlerini etkileyen
hastaliklarin cagimiz tibbinda daha fazla
gorulmeye baglamasi, bir dbnem yan
dallarin artmasi ve gelismesi ile énemi
kaybedecek zannedilen dahiliye uzman-
liginiyeniden yukselise gegirmistir. Saglik
finansman politikalarinda i¢ hastaliklari
ana dal uzmanlari butincul yaklagimlari
nedeniile kendine dnemli bir yer bulmus
gbzUkmektedir. Bu nedenle Ulkemizde
tipta uzmanlik sinavi kadrolarinin dnemli
bir kismi i¢ hastaliklari uzmanlik alanina
ayriimaktadir.

Ulkemizde alti yillik tip eg@itimi sonrasi
yapilan doért yillik i¢ hastaliklar uzmanlik
egitimiile i¢ hastaliklari uzmani olunmak-
tadir. Yan dal uzmani olabilmek igin Ug
yillik egitim daha yapiimaldir. Sonug
olarak i¢ hastaliklarinin yan dal uzmani
olabilmek igin 13 yillik bir mesleki egitim
alinmasi gerekmektedir. Bu durum i¢
hastaliklarinda insan gliciniin ne kadar
zor yetistirildiginin bir nevi ispati gibidir.
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nastalklar
Uzmanliiginda degisen
fonksiyon ve artan intiyag

Kanada ve diger birgok Ulkede ana
dal egitimi Ug yil yapiimakta, ana dal
egitimi sonrasi iki yil da yan dal egitimi
yapilarak yan dal uzmani olunmaktadir.
Alti yillik tip fakultesini bitiren hekimler
Uc yillik i¢ hastaliklari egitimi sonrasi
genel i¢ hastaliklari uzmani Unvanlini
almaktadir. Kanada da bu unvana
sahip uzmanlar birinci basamakta aile
hekimleri tarafindan bakilan hastalara
danigsman hekimlik hizmeti vermektedir.
Ayrica yine bu gruptan hekimler dilerse
hastanelerde yatan hastalarin takip ve
tedavisini Ustlenebilmektedir. Bu grup
hekimler “hospitalist” olarak adlandiril-
maktadir. Yine bu gruptan hekimler arzu
ederlerse akademik olarak da kendilerini
gelistirebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ise durum
biraz daha farkli gézukmektedir. Genel
ic hastaliklari uzmanlari, geratristler,
dermatologlar, pediatristler ile beraber
birinci basamakta gérev almaktadir.
Ayrica hastanede yatan hastalarin
takip ve tedavilerini de Ustlenmiglerdir.
Kanada, ingiltere ve bazi Avrupa
Ulkelerindeki  drnekler Ulkemizdeki
uygulamaya daha yakin géztkmekte-
dir. ic hastaliklari uzmanlarinin kronik
hastaliklarin yénetiminde etkin olarak
gorev alabilmeleriicin birinci basamakta
aile hekimleri tarafindan degerlendirilen
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hastalara bakmalari gerekmektedir.
Yine bu hastalarin takip ve tedavilerinin
yapllabildigi ikinci ve Gglncl basamak
hastanelerde i¢ hastaliklari uzmanlarina
ihtiyac vardir. Bu durum, bu alandaki
insan gucu kaynagini en etkin kullanmak
icin gerekli olan bir ¢alisma modelidir.

“Turkiye'de Sagdlik Egitimi ve Saglik insan
Guclt Durum Raporu” 2010 yili haziran
ayinda yayimlanmistir. Bu raporda saglik
insan gucu planlamasi; “toplumun kisa,
orta ve uzun vadede ortaya gikacak
gereksinimleri 6ngorllerek, cografi,
ekonomik ve sosyokulttrel 6zellikler
ile maliyet/etkin saglik hizmeti sunumu
arasindaki oran dikkate alinarak ifade
edilmistir. Bu baglamda, en énemli
hususlardan biri, doktor basina disen
hasta sayisidir.

Kanada'da 2858 i¢ hastaliklari uzmani
vardir. Su an icin 100.000 kisiye sekiz
ic hastaliklari uzmani dustyor. Son 20
yil icerisinde bu oran genelde korun-
mustur. i¢ hastaliklar ana dal uzmanlik
egitimine son yillarda giderek artan bir
ilgi vardir. Ozellikle kompleks vakalarin
¢6zUmU ve daha az maliyetle ¢cé6zime
kavusturulmasi nedeniile genel dahiliye
egitimi 6zendirilmektedir.

ABD’de 100.000 nUfus icin aktif calisan



hekim sayisi 257°dir. Birinci basamakta
ise bu oran 82'dir. Bunun Ug¢te birinin
genel i¢ hastaliklari uzmani oldugunu
tahmin ediyorum. Turkiye'de ve AB
Uyesi Ulkelerde 100.000 kisiye dusen
hekim sayisi sirasiyla 153 ve 322'dir.
Bu demek oluyor ki 100.000 kisiye
disen hekim sayisi AB Uyesi Ulkelerin
ortalamasinin yarisindan daha azdir.
Daha kétusu ise i¢ hastaliklari dalinda
100.000 kisiye dUsen aktif galisan sayi-
sinin 5,95 olmasidir (4319 aktif galisan
uzman sayisi saptanmistir. Bu sayidan
yan dal hekimleri ¢ikarildiginda 2988
hekim kalmaktadir). Bu oranin AB Uyesi
21 Ulkenin ortalamasinda karsiligi ise
22,8'dir. Ug kattan daha fazla oldugunu
gbrmekteyiz.

Dinya Saghk Orgutinde belirtildigi
Uzere insan glicU/nufus orani ydntemi en
yaygin kullanilan yéntemlerden biridir ve
nUfusa yonelik olarak insan giicd hesabi
yapilir. Ancak yalnizca buna gére yapilan
gelecek planlamasinin hatali olacagi
asikardir. Bunun yani sira uzmanlik dali
bazinda degerlendirme daha dogru
olacaktir. Kamu Hastaneleri Genel
Mudurlagu istatistik, Analiz, Raporlama
ve Stratejik Yonetim Dairesi Bagkanhgi
tarafindan hazirlanan “Her Bransta ilk
100 Hastane — 2017 Yili Ocak- Ekim
Doénemi Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim ve
Acil Servis statistikleri” baslikl arastirma
sonuglarina gére 2017 yilinin Ekim ayina
kadar olan degerlendirmesinde toplam-
da 295.808.057 muayene yapilmis ve bu
muayenelerin en fazla acil servislerde,
ikinci olarak da i¢ hastaliklar bransinda
oldugu belirtiimigtir.

Ayrica sadece bu veriler de yeterli
olmayacaktir. Toplumun ihtiyaglari
bu konuda esas alinmalidir. Ornek
verecek olursak Diabetes Mellitus'un
2010 yilindaki insidansi ile 2020'de
beklenen insidansinin ayni olmadigindan
bahsedilebilir. Daha fazla sayida hasta
olacagi dusunulmektedir ve dahiliye
uzmanlik dalinda insan kaynaklarinin
gecmise kiyasla ginumuzde ve hatta
gundmuze kiyasla gelecekte kapsamli
saylya ihtiyac oldugu asikardir. Yine
glnUumuzde yasam dmrUnin uzadig!
bilgisiyle hareket edecek olursak kronik
hastaliklarin ve geriatrik hastaliklarin
artacagini 6ngorebiliyoruz. Kronik has-
taliklarla ilgilenen branslarin basinda i¢
hastaliklari gelmektedir. TUm bu veriler
1siginda dahiliyenin gelecekte daha da
fazla aranan ve bagvurulan bir brang
olacagini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Tarkiye'de Saglk Egitimi ve Saglik
insan Giicti Durum Raporu'na istinaden
2014'te 128.181 hekimin isbaginda oldu-
gu saptanmis ve 2023'de hekim sayisi
hedefi 200.000 olarak belirtiimistir. Tip
egitimindeki mevcut durumun devam et-
mesi, yeni kayit yapilan 6grenci sayisinin
yaklasik ayni kalmasi durumunda 2023
yill sonunda tabip sayimizin yaklagik
205.000 olmasi beklenmektedir. Bu
durumda 2023 yilinda 1000 kisiye disen
tabip sayisi 2,37 olacaktir. Bu rakamyine
AB ortalamasindan ¢ok uzaktir.

Mevcut insan gucu varliginda biz ne
yapabiliriz? Bin kisiye dUsen nispeten
dusUk hekim sayisi bir anlamda tlkemiz
doktorlari igin daha kisa strede daha
fazla sayida hasta bakmayi gerektir-
mektedir. Fiziki muayene her bransta
onemlidir. Fakat dahiliye hekiminin
olmazsa olmazidir. Hasta sayisi fazla
oldugu igin hekim ¢ok hizli hasta bakmak
zorunda kalmaktadir. Ustelik bu duruma
performans kaygisinin da eklenmesi
ile fizik muayenelerin iyice azaldigini,
tetkiklerin ise gogaldigini gdzlemliyoruz.
Tum bu uygulamalarin sonucu, hekimin
hastayl defalarca gérmesi ve saglik
harcamalarinda artistir. GUnumuzde
artan malpraktis davalarinin ana kaynagi
hasta ile yeterliiletisim kurulamamasi ve
yetersiz muayene suresidir.

Bunun yani sira dahiliye poliklinigine
basvuran bircok hastanin basvuru
sebebi aile hekimleri tarafindan kolayca
¢ozulebilecek sorunlari igermektedir.
2028 igin hedeflenen 200.000 tabibin
yaklasik 50.000 kadarinin aile hekimligi
uygulamasindaki aile hekimleri olacag!
bilgisiyle hastalarin basvuru ydénlendir-
mesinin dogru yapilmasi blylk énem
tagimaktadir. Uygun bir sevk zinciri basa-
maklar arasinda mutlaka olugturulmalidir.
Biyokimya ve radyoloji takip sistemlerinin
kurulmasi ve yayginlasmasi ile gereksiz
tetkik yapilmasinin 6nune gegilmelidir.

Saglik istatistikleri Yiligi 2017 Haber Buil-
teninde birinci basamak hekimine toplam
basvuru sayisinin yilda 235.135.618
iken ikinci ve Ug¢unclU basamak he-
kimlerine toplam basvuru sayisinin
yllda 483.789.191 oldugu belirtilmigtir.
Neredeyse iki katlik bu fazlalik ikinci
ve Uglincl basamak hastanelere gere-
ginden fazla bagvurudan kaynaklaniyor
olabilir.

ic hastaliklar uzmani sayisinin gelecek
planlamasi acisindan gelismis Ulkelerde

oldugu gibi 100.000 nufusa igin 15-20
olmasi gerekmektedir. Planlama bu
sekilde yapilmalidir. Ozellikle yaglanan
nufusun artacaglr dusunulduginde
geriatri yan dal uzmanlarinin sayisinin
da artmasi hedeflenmelidir. Yaglanma
ile beraber kanser sikliginin artmasi,
onkoloji ve hematoloji uzmanlarina du-
yulan ihtiyaci da arttiracaktir. Romatoloji
uzmani ihtiyaci ise su an aktif galisan
hekimlerin en az bes katidir. Gelecek
yillarda bu oranin daha da artiriimasi
planlanmalidir. Endokrinoloji uzman
saylsl ise su an igin bile yeterli degildir.
Bircok ilde ve ilgede endokrinoloji uzma-
ni bulunmamaktadir. Ontimuizde ki yillar
icin mutlaka planlanmali ve en azindan
il ve ilgelerde yeterli endokrin uzmani
bulundurulmalidir. Gastroenteroloji, nef-
roloji uzmanlik alanlari su ani¢in nispeten
iyi durumda olan uzmanlik alanlaridir.
Ancak énimuzdeki zaman diliminde
yeterli sayida uzman yetistirimez ise
eksiklikleri olacag asikardir.

Tum bunlardan bahsederken, planla-
mada kullanilan verilerin saglikl topla-
nildiginin varsayiimasi gerekiyor. Ancak
Ulkemizde “Turkiye'de Saglik Egitimi ve
Saglik insan Guct Durum Raporu’nun
yayimlandigi yil olan 2010 yilinda pek gok
alanda veri toplanmasinda problemler
yasaniyordu. Son 10 yilda teknolojik
gelismeler ile bu problemin kismen
asllabilecegi dusunuldtgtnde yeni bir
saglik insan gucU durum raporunun
gerekli oldugu agsikardir.
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