PRATISYEN HEKIMLERDE YAN DAL IHTIYACI
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Saglik hizmetlerinin belkemigini hekimlik hizmetleri olusturur. Hekim hem hasta,
hem de saglik hizmeti sunucusu adina karar verir, diger paydaslarin
faaliyetlerini belirler. Uzun ve yorucu bir egitim sireci vardir. Alti yil genel
(pratisyen) hekimlik egitimi sonunda pratisyen (genel) hekim, zorlu bir tipta
uzmanlik sinavi (TUS) ve ortalama doért yil uzmanlik egitimi sonunda ise uzman
hekim unvani kazanilir. TUIK’in verilerine gére; iilkemizde 141 bin (2015) aktif
hekimin, 41 bini pratisyen, 22 bini asistan, 77 bini ise uzman hekim olarak
calismaktadir. Hekim basina 557 nifus dismektedir. Bu istatistikler gelismis
Ulkelerdekilerin yaklasik yarisidir.

Uzman hekimlerin calisma alanlari spesifik olarak belli iken, pratisyen
hekimlerin calisma alanlari yeterince net ve bilinir degildir. Mesela hastane
acil servislerinin yikini ceken pratisyen hekimlerin Saglik Bakanligi Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde isimleri bile gecmemektedir. Pratisyen
hekimlerin yaklasik 21 bini aile hekimi olarak hizmet vermekte, geriye kalanlar
ise, hastane acillerinde, 112 acillerde, diyaliz merkezlerinde, toplum sagligi
merkezlerinde, kurum hekimliklerinde, cezaevlerinde, yiksek tansiyon, diyabet,
diyet polikliniklerinde, 6zel polikliniklerde, verem savas dispanserleri,
benzeri yerler ve ybnetim kademelerinde gdrev yapmaktadirlar. Pratisyen
hekimler, birinci basamak (temel saglik hizmetleri) ve acil saglik
hizmetlerindeki hekimlik hizmetlerinin nerdeyse tamamini vermektedirler. Fakat
calistiklari alini sahiplenmelerine katki yapacak calistiklari alanla ilgili bir
resmi unvanlari, maas ve temel O6zluk haklarina yansiyacak kazanimlari yoktur.
Aile hekimligi ve diyaliz hekimligi gibi bir-ka¢ alanda sertifika egitimleri ve
déner sermaye yansimalari olsa dahi, maaslari ve temel 6zlik haklarina etki eden
kazanimlar s6z konusu degildir.

Bitlin hekimlerin uzman olmasina ihtiyac¢ yoktur. Bilindigi gibi birinci basmak
saglik hizmetlerinin etkin verilmesi, ikinci ve lclinci basamaga (hastanelere),
yani uzmanlara olan ihtiyaci azaltacaktir. Ikinci ve liclincii basamak (hastane
hizmetleri) cok daha zor ve cok daha pahali saglik hizmetleridir. Ne yazik ki
Ulkemizde hasta muayene hizmetlerinin %40'1 birinci basamakta (pratisyenler
tarafindan) %60’1 hastanelerde yapilmaktadir. Bu oranin en azindan tam tersi
olmalidir. Bu nedenlerle pratisyen hekimligin gic¢lendirilmesi gerekmektedir. Her
pratisyen hekim, kendini uzman olmak zorunda hissetmemeli, butin enerjisini TUS
sinavlarina harcamamalidir. Pratisyen hekimlik hizmetleri toplum sagligi
acisindan daha 6nemli ve kapsayicidir.

Pratisyen hekimligi gliclendirmek icin mutlaka her pratisyen hekime calisma
alanlarindan birine ydnelik yan dal egitimi alma imkani taninmalidir. Bundan
kastimiz sudur; Pratisyen hekim, calistigi aile hekimligi, acil hekimligi,
toplum sagligi hekimligi, ylksek tansiyon, diyabet, diyet poliklinigi hekimligi,
adli hekimlik, diyaliz hekimligi, kurum hekimligi gibi alanlarda belirlenmis
ciddi bir egitim programi ve sinavlari sonucunda bir yandal unvani kazanmalidir.
Sonra temel 6zlik haklari bu kazandigi yandal unvaniyla ilgili yerde calistigi
sirece diger pratisyenlerden farklilasmalidir. Boylece pratisyenlik diizeyinde
branslasma ve calistigi alani kabullenerek siireklilik saglanabilir. Mesela, acil
serviste calisan ve acil hizmetlerle ilgili gerekli egitim modillerini almis,
sinavlarinda basarili olmus bir pratisyen, Pratisyen-Acil Hekimi resmi unvanini
sahip olup, maasinda (ek gdésterge yoluyla olabilir) ve kat sayisinda bir artis
almalidir. 0 zaman acilde calismaya devam edecek ve siireklilik saglanacaktir.
Yandal egitimi mevcut tip 6grencileri igin, tip fakiltesi 5.-6. siniflarinda
secmeli dersler ve uygulamalar seklinde verilebilir. Sahada olanlar icin ise,
Bakanlik veya yine tip fakilteleri tarafindan yandal egitim programlari


https://gumushanedenhaber.com/pratisyen-hekimlerde-yan-dal-ihtiyaci/

dizenlenebilir. Bu programlar kesinlikle gOstermelik olmamalidir. Birinci
basamak, temel saglik hizmetlerinin énemi anlasilmali ve bu hizmetlerin
liderinin (pratisyen hekimlerin) islerini Ozimsemesi tesvik edilmelidir.
(Kaynak: Gunebakis gazetesi)
http://www.gunebakis.com.tr/pratisyen-hekimlerde-yan-dal-ihtiyaci-makale,7955.ht
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