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Bir kisa anamnez: Saglik sistemi ekseninde tip uygulamalari ve

ogrenciler

Rohat Barig OZKAN®

Bir hastay1 incelerken hekim, onu sistematik olarak ele alir. Sikdyetlerin ne zaman basladigindan ne sekilde
ilerledigine, varsa altta yatan diger hastaliklara degin ilk basta durum tespitini yapar. 2007°de hayatini
kaybeden Amerikali kardiyolog W. Proctor Harvey, “bes parmak” yonteminde taniya gidisin basamaklarini
stralar. Buna gore ilk ve en 6nemli adima denk diisen hik4yeyi - anamnezi sirastyla fizik muayene, EKG, X-
ray ve diger testler izlemektedir. Verdigi bir demecte Harvey, gelisen teknolojiyle birlikte klasik
yaklagimlarin geri planda kalip (biiyiik bir yiikii tagimak i¢in en zayif olan ve ayni zamanda en ¢ok para
kazandiran) son basamagin baskin gelmekte oldugunu soylemistir (1). Harvey, ayni zamanda, hastalara
yaklasim konusunda “hastayla temasin” ciddi bir savunucusu olmugtur. Buraya kadarki yaklagimlari, en
azindan teorik bilgi diizeyinde her tip 6grencisi bilir ve siiphesiz ki “iyi” bir hekimlik uygulamast i¢in, ayni
zamanda ubbin kendisini de kabaca “hasta ve hastalik” olarak 6zetleyen bu iki baslik olmazsa olmazdir.
Kabaca 6zetler dedik; ¢iinkil ilk olarak, bu hasta ve hastalik dengesinde teraziyi tutan bir unsur vardir ki bu
da hekimin kendisidir. Ikinci bir nokta ise, hekimin ayaklarini bastig1 zemin olan saglik sistemi veya saglik
ekonomi politigidir ve bu da nihai olarak genel ekonomi siyaseti alt baghiginda yer almaktadir. Hekim, bu
dengeyi ne denli sabit tutmaya ¢alisirsa ¢aligsin zeminin saglam olmamasi, dengeyi saglamak pahasina
durusunu degistirmesine yol agacaktr ve kimi drneklerdeyse denge bir amag¢ olmaktan ¢ikip sadece kendi
“ayakta durusu” temel gaye olabilmektedir. Kisacasi, en alt zemindeki en ufak bir oynama, biisbiitiin

sistemin kendisini etkilemektedir.

Dengenin ilk sart: Diizgiin bir zemin

Mevcut saglik politikalarinin hangi manuk tizerine kurulu oldugu 2003 Aralik’inda Saglik Bakanliginca
yayinlanan saglikta doniisiim kitapgiginda gayet iyi goriilmektedir. Buna gore saglik, bir insan hakk: olarak
devletin insanlara sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet anlayisindan ¢ok uzakta, tamamen bir kér sektorii
olarak “tiiketilecek bir hizmet”, hastalar ise agikga tiiketici olarak goriilmektedir. Ozel sektor sayesinde iilke
kaynaklarinin verimli kullanilacagi ve “parasi olan” 6n kosulundan hi¢ s6z etmeden herkesin saglik
hizmetlerine ulagiminin artacag: iddiasinda bulunulmaktadir. Sistemin veriminin ise kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinin birbiriyle rekabeti sonucu artacagini 6ngériilmektedir (2). Oysa 6zel sektoriin piyasada tek
varolus kosulu kir edebilmesidir. Bir baska deyisle, temel insan hakki olan saglik iizerinden kir elde
edilmesidir s6z konusu olan. Benzer sekilde, Saglikta Déniisiim Programi kapsamina uygulanmaya
baglayan performans sistemi altinda verilen saglik hizmetinin niteligi hige sayilarak niceligi olgiit
alinmakrtadir. Basamak sisteminin artk islemedigi, hastane secme “ozgiirliigiiniin” bir sonucu olarak ikinci
ve liglincli basamaklarda olusan agir is yiikii ve hastane yodnetimlerince her hastaya bakma talimat,
hekimin hasta basina ayiracag siireyi distirmektedir. Bu da, dogal olarak, teshise giden ilk yolu sekteye
ugratmaktadir. Ayni sekilde, performans sistemi sdzde rekabet tizerinden verimi arturmak yerine, kamu ve
ozelde gereksiz birgok tetkikin istenmesine ve ayni oranda, zaten temeli saglam olmayan bir sistemde

hekimlerin kendi ilkelerinden gittik¢e uzaklagmalarina yol agmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak ise
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hekim, verimi arttirmak bir yana, gittikce umutsuz bir halde “rakip” meslektaslariyla dayanigmadan uzak,
meslegine yabancilasmaktadir (3). Saglik sistemindeki problemlerin kaynag: gerek medya gerekse bizzat
hitkiimet tarafindan hekimler olarak gosterilmektedir (4). Bu algi y6netiminin toplumda karsiligini
bulmasi sonucunda hastalar ve/veya hasta yakinlari sozel agirlikli olmak tizere fiziksel siddete

bagvurabilmektedirler.

Sistemin potansiyel emek giicii: Tip 6grencileri

Biitiin bu olup bitenler, hekimlerde ilkelerden 6diin verme, hasta-hekim iligkilerinde bozulma, mesleki
dayanisma duygusunun ortadan kalkmasi, etik degerlerden uzaklasma ve sonug olarak mesleki tatminsizlik
olarak ortaya ¢tkiyor. Peki ya 6grencilerin goziine biitiin bunlar nasil gériiniiyor? Hatta daha da 6te; hic¢

goriiniiyor mu?

Bu soruyu yanitlamadan once biitiin bu sistemin emek giiciinii tireten tp fakiiltelerinin bir profilini
¢izmek lazim. Biitiin kaynak ve kurumlarin sermayeye entegre bir bigimde yeniden diizenlendigi bir
sistemde up fakiilteleri ve tp egitimi kaginilmaz olarak doniisiimiin dnemli ugrak noktalarindan biri
olacakur. Buna gore, 6gretim elemanlari yeterli olmayan tabela up fakiilteleri acilmakta, kontenjanlar
kapasitenin ¢ok istiine ¢ikarilmakta ve nitelikli olmayan ancak sayica talebi kargilayan hekimler mezun
edilmektedir. Bir diger nokta ise verilen egitimin niteligidir. s yiikii olarak yogun olan miifredat 6zellikle
egitimin yarisindan sonrasina denk gelen klinik dénemde 6grencinin zaman planlamalarinda 6nemli bir
yer kaplamaktadir. Ayrica miifredatta da tp disinda entelektiiel olarak fikir tiretimine 6n ayak olabilecek,
tartismalara agik olabilecek dersler yok denecek kadar azdir. Elbette tip egitiminin kendi tabiatinin da
bunda bir etkisi oldugu sdylenebilir, ancak bir noktadan sonra tiniversitenin bilim iiretme ve halki
aydinlatma misyonlari daha geri planda kalip sadece meslek icin isgiicii tiretir hale gelmesi isten bile
degildir. Gegtigimiz yaz giindeme gelen wup fakiiltelerinin, kurulmasi planlanan ve saglik bakaninin
baskanligini yapacagi Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi’na (TUSEB) baglanmast bunun kanitt
niteligindedir. Boylelikle zaten 6zerkligi tartusmali durumda olan fakiilteler, tamamen hiikiimetin saglik
politikalarina bagli olarak hekimler yetistirme noktasina gelecektir. Bahsettigimiz yazili miifredata ikincil
olarak, ozellikle klinik dédnemde daha baskin hale gelen bir ortitk miifredat da s6z konusudur. C)grencilerin
etik degerleri icsellestirmesinde yazili miifredatta gordiiklerinden ¢ok, 6rtilk miifredacta gdrdiikleri
davranis ve tutumlarin énemi gosterilmistir (5). Boylelikle 6grenci saglik sistemiyle kiyidan da olsa en
yakin temasini yapmis olur. Hocalarin mesleki tutumlari, hastanedeki personelle ve ekipler arasi iliskiler,
ast-tst iligkileri mevcut isleyisin birer disavurumu olarak géz oniindedir ve 6grenci belki de ilkelerini
olusturmaya burada gordiigii olumlu-olumsuz olaylarla birlikte baglayacakur. Bir diger 6nemli nokta ise
TUS sinawt siirecidir. Ogrencilerin bityitk gogunlugu uzman olmayt istemektedir. Oyle ki “uzmanlik
distintiyor musun?” sorusu yerine “hangi béliimii istiyorsun?” sorusunu duyarsiniz. Gergekten de basamak
sistemi artik islemez halde oldugundan, birinci basamagin temel elemant olan pratisyen hekimlerin 6nemi

gittikge azalmis, pratisyenlik gozden diismiis, diistiriilmiistiir.

Tabii ki talebi olusturan sistem, arzi da dershaneler nezdinde yaratr. Burada bir up 6grencisi olarak kendi
gozlemlerim durumu 6zetlemekre. Ozellikle dershaneler ve TUS sinavi konusunda durum son derece
karamsardir. Lise siirecinde yogun bir sinav temposundan ¢ikilmig, alti senelik yogun bir egitim siireci
yasanmis olmasina ragmen, bir de bunun sonunda “girilmesi gereken” bir sinav dersaneleriyle birlikte
beklemektedir. Yalniz dersaneler bu “gercegi” 6grencilere gostermekte geri kalmaz. Bunun icin ¢esitli
stratejileri de vardir. Ozellikle klinik 6ncesi ilk ii¢ senede okul sinavlart igin yogunlastirilmis iicretsiz dersler

koyulmakta. Katulimin genellikle yiiksek oldugu bu derslerde, acilista dersane yonetiminden birisi ¢ikip
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onlerindeki bu zorlu siireci, oncelikle pratisyen olmanin zorluklarindan baglayarak &grencilere agiklar,
yakin arkadaglarin birbirlerine nasil rakip olduguyla devam eder ve salonda karamsar bir hava esmeye
basladiginda ise, korkulmamasi gerektigini, ¢iinkii kendilerinin dogru adres olduklarini TUS dereceleriyle
birlikte sdyler. Ardindan ilden ile ugaklarla ders anlatmaya giden kimi zaman kadrolu kimi zaman da
kadrosuz hocalar derslere baglar. Erken kayitlara indirim de oldugu icin gogu 6grenci besinci ve altinct
stniflarini ipotekleyerek kayitlarini yapar. Netice olarak, zaten disiinsel iiretim, tartuigma konusunda
yeterince sinirli olan olanaklar tamamen sifira cekilir. Ayni sekilde bilimsel diisiince ve mesleki etik

degerler “up alaninin” disinda birer genel kiiltiir konumuna diser.

Bu siire¢ boyunca kisilerin seneden seneye degisen bircok farkli motivasyonu olabilir: evrimin
mekanizmalarinin bizzat icinde gerceklestigi insan viicudundan tutun da, 6lim ile yagam arasindaki
diyalektigin felsefesinden, o hep sdylenegelmis olan hekimlik sanatina ve belki de en basiti bir insanin
yliztinii glildiirmeye kadar sinirsiz gaye vardir. Bir bakima bunlar ¢ogu 6grenci igin bu agir egitim siirecini
cekilir kilmaktadir. Ancak ne yazik ki ¢ogunlukla gozardi edilen sey, biitin bu iyi hekimlik
uygulamalarinin, hedeflenilen mesleki yasantnin, bizzat saglik sisteminin belirledigi sinirlar icinde
gergeklesecegidir.

Sonug¢ olarak, 6grenciler nasil bir sistemin icine dogru ilerlediklerini diisiinmeye (cogu kez) vakit
bulamadan mezun olmaktadirlar. Durum boyle olunca var olan veya ileride karsilagilan sorunlara ¢ok farkl
nedenler bulunabilmekte ve sorunlar kendini tekrarlamaktadirlar. Coziim ise son kertede elbette, sagligin
tizerinden kar edilebilen konumdan uzaklagip bir insan hakk: olarak tanindigi bir anlayis ve politikada;
fakiiltelerdeki egitimin bilim ve sorgulayicilikla harmanlandigi bir ortamda yatmaktadir. Buna giden
stiregteyse ilk adim, tpk: bir hastay1 incelerken oldugu gibi, sorgularla birlikte sorunun tahlilini yapmakla

atilacaktir.
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