SAGLIK POLITIKASI

Genel pratisyenlik ve uzmanlik
Alle hekimligl, acll nekimlig,
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aglik sektort, 6nce-
likli ve agirlikli olarak
yetismis/uzman insan
glctne dayanir. lyi
mesleki egitim almis;
insani ve etik deger-
lerle donanmig; moral
ve motivasyonu yuk-
sek; yeterli sayida saglik calisani, sag-
lik hizmetlerinin istenilen hedeflere
ulasmasi i¢cin lokomotif unsurdur. Her
ne kadar Saglik hizmeti sunumu, sade-
ce hekim tarafindan degil, cok sayida
farkli uzmanlarca birlikte Uretilen bir
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gorevinden gectigimiz yil istifa etti.

ekip hizmeti olsa da; hekimin éncelikli
roll s6z konusudur. Bu bakimdan sag-
lik hizmetlerinin planlanmasi, ydrdtul-
mesi, degerlendiriimesi ve gelistiriime-
sinde hekim vazgecilmez bir rol
sahibidir.

Hekimlerimiz Tip Fakultesi 6ncesinde
okuduklari okullarin cogunlukla en iddi-
ali 6grencileridir. Kendilerinin ve ailele-
rinin ideali olan bu meslege ilk adimla-
rini atabilmek icin lise hayatlari boyunca
yogun bir calisma temposu icindedir-
ler. Ulkemizin bu seckin gencleri en

cu saglik hekimligi
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basta Universite segme sinavi araciligi
ile bir secime tabi tutulmaktadirlar. Alti
yillik zorlu Tip egitimleri boyunca da bu
eleme sUreci devam eder. Bircok fakul-
te aldigr égrenci sayisinin ¢ok altinda
o6grenci mezun etmektedir.

Saglik sistemimizin yUceltmedigi pra-
tisyen hekimlik ile yetinmek istemeyen
bu iddiali insanlarin hemen hepsi uz-
man hekim olmak isterler. Ve sonunda
tip fakultesini bitirebilenler belki de ha-
yatlarinin en zorlu sinavi; Tipta Uzman-
Ik Sinavi (TUS) ile karsl karslya kalirlar.






Ulkemizde bu alanlara
yonelik uzmanlik
eqitimlerine baktigimizda
saylisal ve nitelik olarak
ihtiyaci karsilamaktan uzak
oldugu goérulmektedir. Aile
hekimligi intisasi, aile
hekimligi politikasiyla
uyumsuzdur. Acil hekimligi
ve koruyucu saglk
hekimliginde de durum farkli
degildir. Ulkenin ihtiyaci
say! ve slre olarak
karsilanamamaktadir.

TUS sistemi c¢okga tartisiimaktadir.
Benzeri bir sinavin, modern dinyada
olmadigr ifade edilmektedir. Ulkelerin
sosyokdUltirel duzeyleri kendi ¢6zim-
lerinin  olusmasina yol ag¢maktadir.
Eger bizim Ulkemizde de kisilerin uz-
manlik egitimine baslamasinda akra-
balik iligkileri, kisisel iligkiler, hemseri-
lik, alt kimlik gibi 6ncelikler yeterlilikten
onemli gelmeseydi uzmanlik 6grencisi
secimleri fakultelerin ana bilim dalla-
rinda kalabilirdi. Maalesef uygulama-
daki kotd ornekler cok tartisilan TUS
sistemini getirmistir. Halen Ulkemizde
40’a yakin TUS dersanesi agilmistir.
Bu dershanelerin kurs Gcretlerinin yak-
lasik 5 bin YTL oldugunu dusunursek
TUS’un ne kadar buyUk bir sektoér hali-
ne geldigini acikga gorebiliriz.
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Tip egitiminin mesleki yeterlilik agisin-
dan en 6nemli dénemi olan internlik
egitiminin hatta mezuniyet sonrasi pra-
tisyen olarak hastalarla ilgilenmenin ye-
rine ders ¢alisma 6n plana gikmaktadir.
Bircok fakultenin TUS'ta basarlyi egi-
timde bir 6lgUt olarak saymasi ve yon-
lendirmesi istenmeyen bir sonug olarak
karsimiza ¢gikmakta ve internligi oldur-
mektedir. Son bes yillik verilere bakildi-
ginda TUS kazanan hekim oranin ylz-
de 20 oldugunu, TUS’a bagvuran her 5
adaydan birinin uzmanlik dalina yerles-
tirildigi ifade ediliyor. Ancak geri kalan
ylUzde 80'i gereksiz emek harcamiyor
mu? Bu oran dusUrtlemez mi?

Nicin mutlaka uzman hekim
olunmak istenmektedir?

Toplum pratisyen hekim kavramini bir
yere oturtamamaktadir. Hekim oldugu-
nu belirten bir Kisiye istisnasiz her or-
tamda ve her entelekttel duzeyde
bransi sorulmaktadir.

Uzmanlik ekonomik olarak daha avan-
tajl g6zUkmektedir.

idari kadrolar igin uzman hekimler 6n-
celiklidir.

Pratisyen hekim calisma yeri ve kosul-
lari agisindan belirsizlik igindedir. Her
an, her yerde ve her kosulda calistirla-
bilir.

Yetkisi sinirl, sorumlulugu yetkilerine
gore ¢ok fazladir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinin
saglk sorunlarini 1. basamakta ¢6ze-
cek pratisyen hekim yetistirmek ama-
clyla kuruldugu, ancak fakultenin ilk
mezunlarindan sadece bir tanesinin
pratisyen hekimlik yapmas! disundu-
rGcdddr. Uzmanlik egitimi, hekimler ta-

rafindan bir zorunluluk olarak gorul-
mektedir.  Koruyucu hekimlik ve
pratisyen hekimlik; toplum i¢cinde hem
fonksiyonellik hem de sayginlik agisin-
dan giderek énemsizlesmekte, zor ¢a-
lisma kosullar, maddi kaygilar ve mec-
buri  hizmetin  getirdigi  zorluklarla
karsilasmamak icin hekimler uzmanlk
egitimine yonelmektedirler.

Pratisyenlik sézcUk anlami olarak s&z-
|Uklerde “Fransizca; praticien kelime-
sinden gelmektedir. Uygulamada, be-
lirli bir dalda uzmanlasmamis, her gesit
hastaliga bakan ‘doktor’ anlaminda kul-
laniimaktadir. Saglik ocaklarinda, ana
cocuk saghgr merkezlerinde, verem
savas dispanserlerinde, SSK hastane-
lerinde, ¢esitli kurumlarin saglik birim-
lerinde, devlet hastanelerinin acil ser-
vislerinde, ozel hastane ve
polikliniklerde, hekim ve yénetici olarak
calisabildikleri gibi kendi muayeneha-
nelerini de acabilirler.” seklinde tarif
edilmektedir.

‘Pratisyenlik’ kavrami yillardir tartigiimak-
tadir. Karsiiginda bircok kelime 6neril-
mistir. ‘Pratisyen’ kelimesi yerine baska
bir isim bulunabilir mi? Aslinda tek sorun
bu degildir. Adina ister ‘ocak hekimligi’,
ister baska pek bir sey diyelim, pratisyen
hekimligin yasadigi kimlik sorunu ¢ézul-
medigi sUrece fark etmeyecektir. Hedef-
leri sadece TUS olan, bu nedenle de yi-
gildiklart saglik ocaklarinda, gayri resmi
vardiya usuli gérev yapan, bos zaman-
larinda surekli ders ¢alisan ve ders ¢alis-
may! asli gérevi ve amaci olarak géren
dolayisiyla yeterince verim alinamayan
pratisyen hekimlerimiz vardir. Poliklinik
yapmak saglik ocagdi hekiminin yapaca-
Ji islerden sadece bir tanesidir. Ancak
pratisyenlerin adi cogunlukla ilag tekrar-
lamasi yaptiklar icin maalesef receteci-
ye cikmistir. Meslektaslarmizin vatan-
dagslar tarafindan, sadece sevk yapan ya




da receteleri rpt eden memurlar olarak
gordlmesi Uzdcuaddr.

Saglik sistemi genel pratisyenlikten
neler beklemektedir?

Pratisyen Hekimlerin baslica fonksiyon-
larini hatirlarsak;

e Saglik ocagi sisteminin temel yapi-
tasglandir.

e Aile hekimligi onlar Uzerine bina edil-
migtir.

e Acil servis ve ambulans sistemlerini
onlar strdururler.

e Hastanelerde idari sorumluluklar alir-
lar.

e Hastanelerde olmayan branslari, izin-
li uzman hekimleri takviye ederler.

o Kurum hekimlikleri, belediye hekimlik-
leri yaparlar.

e Koruyucu hekimlik faaliyetlerini sur-
durtrler.

Pratisyen hekimler meslek hayatlari bo-
yunca tim faaliyet alanlari arasinda do-
lasabilir, bir sire acil servisler, sonra
saglik ocagl, biraz verem savas sonra
belediye gibi oradan oraya savrulabilir-
ler. Bazi zamanlar bu alanlar icinde
ciddi ve maliyetli egitimlere tabi tutulup
sertifikalar alirlar. Cogunlukla mevcut
sertifikalarina uygun islerde ¢alisamaz-
lar. Sertifikalari olmasi farkli bir alanda
ihtiyac duyuldugunda degerlendiriime-
lerine mani degildir.

Saglik hizmetlerinin sosyallesmesi adi-
na pek ¢ok sey yapiimaya c¢alisiimistir.
Ancak buglne kadarki uygulamalarin
basarill oldugu sdylenemez. Ulkemiz-
deki saglik sistemi ne yazik ki hastane
merkezlidir. Sistemin ana unsuru olan
hastaneler hizmet Uretme yaninda cid-
di bir kaynak tiketicisidir. Ulkemizin
hekim ihtiyaclari konusunda yapilan
planlamalar hep bilinen klasik uzman-
liklar Uzerine yurimektedir. Gergekten
Ulkenin ihtiyaci olan bazi branslara ta-
lep son derece dustk olmaktadir.

ikinci ve Uglncl basamak merkezli bir
yapilanma, yalnizca sorunlarin ételenme-
sini saglamakta bunun disinda bir umut
vermemektedir. 2003 yilindan buyana
yUrdyen saglikta déntsim bu kisir don-
guyu kirmayi hedeflemektedir. Aile he-
kimligi uygulamaslyla hastane merkezli
sistemden birinci basamak merkezli bir
sisteme doénlsim yasanmaktadir.

Bu déntstmden de en ¢ok etkilenenler
pratisyen hekimler olmaktadir. Bu glne
kadar 6nemsenmeyen pratisyenlerin
saglik sistemi icin ne kadar degerli ol-
dugu bu dénemde ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak temel sikinti, sistemi yuritmek
icin yeterli sayida pratisyen hekim bu-
lunmamasidir.

Saglikta ddnUsim programinin bilesen-
leri hayata gectik¢e bazi ihtiyaclar be-

lirginlesmekte ya da yeni ihtiya¢ alanla-
ri ortaya ¢ikmaktadir;

Saglikta déndsimin ana unsuru olan
aile hekimligi sUrecini yurutecek Aile
Hekimi.

Koruyucu saglik hizmetleri ve diger is-
lemleri yaraten, Toplum Saghgr Mer-
kezlerinin iglevlerini ylrutecek Koruyu-
cu saglk hekimi.

Acil Yardim sistemini yurUtecek dene-
yimli ve isine odakli Acil Tip hekimi.

Saglik sistemini yonetecek, koordine
edecek Saglik Yonetim Bilimleri.

Ulkemizde bu alanlara yoénelik uzman-
Ik egitimlerine baktigimizda sayisal ve
nitelik olarak ihtiyaci karsilamaktan
uzak oldugu gorulmektedir. Aile He-
kimligi Uzmanlik egitiminin icerigi, Aile
hekimligi formasyonunun gerekleriyle
tam uyusmamaktadir. Saglik Bakanhgi
bu sorunu hizlandinimig hizmet ici kurs-
larla asmaya calismaktadir. Aile hekim-
li§i yapan pratisyenler, forumlarini izle-
digimiz kadariyla mutlu
gbzUkmektedirler. Hastalarinda glven
olusmus, toplumda ve kendi gézlerin-
de degerleri artmis, itibarl hale gelmis-
lerdir. Bugln en fazla ihtiya¢c duyulan
dal Aile Hekimligi dalidir.

Aile Hekimligi uygulanan bolgelerde
Aile Hekimligi hizmetini ve koruyucu
saglik hizmetlerini  koordine etmek
amaciyla Toplum Sagligi Merkezleri
olusturulmaktadir. Bu calismalarin ilk
tespitleri olduk¢a olumludur. Bakanlik
bu konuda ciddi bir saha c¢alismasi
planlamaktadir.  Bunun sonucunda
daha saglikli degerlendirme mumkun
olacaktir.

Bu merkezlerin saglikli isletiimesi ayri
bir uzmanlik gerektirmekte, bu da mev-
cut uzmanlk dallarindan Halk Saghgi
uzmanlarinin alani olarak gérulmekte-
dir. Halk saghgi uzmanlari sayisal ola-
rak son derece yetersizdir. Halbuki bu-
gln modern saglik sistemlerinde
koruyucu tip konusu merkeze alinmis
durumdadir. Bu dogru yaklasim tim
saglik ve sosyal guvenlik politikalarinin
resmi metinlerinde acgik¢a vurgulan-
maktadir. Bu konuda yetkin hekim sayi-
sinin, hizli sekilde artirnimasi kaginil-
mazdir.

Saglikta dénusim politikalarindan biri
olarak Acil saglik politikalarinin da de-
Gisecegi ifade edilmektedir. Bunun aci-
len gerceklestiriimesi gereklidir. Ancak
yetkin hekim sayisindaki yetersizlik so-
runu yine énimuzde durmaktadir. Ye-
terince acil tip uzmanimiz yoktur.
Halbuki efektif bir acil saglik sistemi bi-
rinci ve ikinci basamak hizmetlerin et-
kinligini olumlu etkileyecektir.

Mevcut politikalarin devami halinde so-
runun ¢6zmu ¢ok uzun erimli gézuk-
mektedir. Oncelikle politikalara uygun
uzmanlik egitim programlari gelistirmek
gerekir. Sorun hizmet ici egitimlerle de
bugtin oldugu gibi ¢cbzimlenmeye cali-
silabilir. Bunun elestiriimeye ¢cok uygun
bir durum olacagl asikardir. Ayrica
farkl egitim almis kisilerin esit sartlarda
calistirimasinin da sorun ¢ikarmasi ka-
¢inilmazdrr.

Tip fakulteleri egitiminin de mevcut po-
litikalarr destekler sekilde dizenlenme-
si yerinde olacaktir. Saglik Ocagi siste-
minin degismesine karsin buna yoénelik
tip fakultesi egitimi, hekimleri mezuni-
yet sonrasi uyum sorunuyla karsilastira-
caktir. Bu durumun Universite egitimi
sirasinda ¢6zUmu birgok acidan olumlu
sonuglar doguracaktir.

Ozellikle intern stajlan bu ihtiyac dikka-
te alinarak yeniden diizenlenebilir. in-
ternlik déneminde &grencilere alan
secme imkani verilebilir ve segilen ala-
na agirlik verilecek sekilde egitim prog-
ramlari yeniden diizenlenebilir. intern-
ler belli kistaslar konularak alanlardan
birine yénlendirilebilir ve egitimini aldik-
lari alan unvaniyla mezun olabilirler.

Aile hekimi, Acil Hekimi
Koruyucu Saglik hekimi

Bu durum yukarida tartistigimiz saglik
sistemi icinde pratisyenin rolUyle ilgili
yillardir yapilan tartismanin birgok ar-
gUlmanina ¢oézumler Uretecektir.

internler bu unvanlari tasiyarak mezun
olurlarsa hem kendi kafalarinda hem
de toplum gézinde pratisyen kavrami-
na yonelik olumsuz dustnceler azala-
cakiir.

ihtiyac duyulan dallar icin yeterli kay-
nak saglanacaktir.

Mevcut saglik politikalarina uygun nite-
likte hekim kaynag yetistiriimis olacaktir

Bu ayrismadan sonra TUS bagvurulari-
nin da azalacagi kanaatindeyiz. Ancak
arzu eden tim hekimler yine de TUS’a
katilarak uzmanlik egitimine yonelebil-
melidirler.

Tip egitimini Ulkenin kosullari ve ihtiyag-
larini dikkate almadan kendine 6zgu yU-
ritmemiz - mimkdn  degildir.  Ulkenin
saglik politikalari ile ilgili projeksiyonu tip
fakultelerinin kapilarindan da girmek zo-
rundadir. Yazmizla Ulkemizde planla-
nan saglik politikalariyla uyumlu Tip egi-
timi icin bir 6neri gindeme getirilerek
konunun tartisiimasi amaglanmaktadir.
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