ORTA YASLI BiR HEKiM OLMAMA
RAGMEN YASLILIGI COK
DUSUNURUM. EMEKLILIGIMLE

iLGILi PLANLAR KURAR, PSIKOLOJIK
VE FiZiKSEL HAZIRLIK YAPARIM.
ILGINCTIR, LITERATUR GENELIN
BOYLE OLMADIGINI, BENiM “NADIR”
OLDUGUMU SOYLUYOR. HALEN AKTIF
CALISAN 882 HEKIMIN KATILDIGI
BiR ANKETTE, 50 YAS ALTINDAKi
HEKIMLERIN YUZDE 6,5"INiN, 70 YAS
USTU HEKIMLERIN iSE YOZDE 40'ININ
EMEKLILIK PLANI OLDUGU TESPIT
EDILMiS. 50 YAS ALTINDAKILERIN
ORANINI ANLADIM AMA 70 YAS
USTUNDEKILERIN YUZDE 60'ININ

BiR GUN EMEKLI OLABILECEGINi
DUSUNMEMESI iLGINC.

54.55
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Ortopedi literatiirii
yaslanan hekimler
konusunda oldukga
zengin. AOSpine
dergisinde yer alan
“yaslanan cerrah” konulu
yazinin kapak goriinimii.

The_

ageing

The benefits o
the risks of d

BiR HEKiMiN COK SIK BASINA GELIR.
Hasta olmussundur, mesela
gripsindir, bir hastaniz “Aaa,
doktorlar da hasta olur mu?”
deyiverir. Aslinda o da bilir bu s6zin
bos ve anlamsizhigini ama bu s6z
nedense ¢ok soylenir! Hekimlik,
tarih boyunca tanrisal giglerin
yeryUzUndeki temsilcisi gibi
gorulmustir. Hastaligin, hele hele
6limUn hekime yakistirilamamasi
bu yizden olsa gerek. Buna diger
bir sebep de hekimin kendisini
koruyacak yeterli bilgi ve tecribeye
sahip oldugu beklentisidir. Sebebi
ne olursa olsun Azrail, hekim
mekim dinlemiyor ve hekimler de
hasta oluyor, yaslaniyor ve gin
geldiginde 6lUyor. Peki, hekimlerin
yashhga bakisi nasil? Hekim ve
yashhk kavrami tip literatirinde
epeyce ¢alisiimis ve gergekten ilging
sonuglar ortaya ¢ikmis. ilgingtir

bu konuda en kapsamli

calismalardan birisi de bir ortopedi
dergisinde, Clinical Orthopaedics'in
2009 yilindaki bir sayisinda
yayimlanmis. Buradan da yaslilik ile
ortopedi biliminin ne kadar yakin
iliskide oldugu bir kez daha ortaya
cikiyor.

Hekimlik ve yashlik kavramlari bir
araya geldiginde birgok soru ortaya
cikiyor. Biliyoruz ki yaslandikca bazi
fiziksel ve zihinsel yeteneklerimizi
kaybediyoruz. Her ne kadar yasimiz
ilerledikge mesleki tecribemiz
artiyor olsa da yasliligin getirecegi
sorunlar da var. O zaman ilk sorumuz
hekim yaslandik¢a hata yapma riski
artar mi? Hekimlik ehliyetine bir yas
sinir konulmali midir? Konulmali ise
bu sinir nasil belirlenecek ve hekimin
bilgisi ve ehliyeti nasil sinanacak? Bir
hekim nasil emeklilik plani yapmali?
Bu sorulara literatir esliginde yanit
verelim.
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Surgeon age

and competency:
an examination
of potential risks

Is a surgeon's age a factor in patien.t ogtccmes?
How do the physical changes of aging _lmpat':t a
surgeon’s skills? Some members of the medical
community have started a dialogue .abo_u_t the

controversial perceptions of the aging surgeon.
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Hekimlik gibi muhakeme
ve hizli karar verme gerektiren
mesleklerden birisi de pilotluk.
Mevcut ugus kurallari geregdi pilotlar
65 yas Uzerinde ugak kullanamiyor,
sadece yer hizmetlerinde gorev
alabiliyorlar. ingiltere’de hekimler
65 yasinda devletteki gérevlerinden
emekli olmak zorundalar, 70
yasindan sonra ise hekimlik
yapamiyorlar. Tirkiye'de ise 65
yasinda yas haddinden devletten
emekli olmak zorundasiniz
ama 6lUnceye kadar hekimlik
yapabilirsiniz. “Zihinsel ve bedensel
yetileriniz yerinde mi?” diye kimse

—

sormaz. ABD’de ise bir insani
yasindan dolayr emekli etmeniz yasa
ile engellenmistir. Yasa, “Yasa bagli
ayrimcilik yapamazsiniz” der. Yani bir
insani yasindan dolayi degil, zihinsel
ve bedensel yetilerinin kaybindan
dolayi emekli edebilirsiniz. Cinki
ABD’de insanlarin yasla birlikte
yetilerinin kaybinin kisiden kisiye
cok degistigi kabul edilir. Keskin

bir yas siniri ¢izgisi cekmenin adil
olmadigi disindlir. O yizden

yakin zamana kadar Georgia
eyaletinde Dr. Walter Watson adinda
100 yasinda ¢alismakta olan bir
hekimin haberi yapilmisti. Peki,

bu yaklasimlardan hangisi dogru?

Hekimlik tecriibesi

yasla artiyor ancak yasla
bazi fiziksel ve zihinsel
yetilerin azaldigi da

bir gercek. Bunlarin
dengesi nasil saglanacak?
Bu literatiiriin halen
¢ozemedigi 6nemli bir
soru.
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Niifusla birlikte hekimler
de yaslaniyor. Ancak
yaslanan hekim niifusu
yashhk ve emeklilik
plani yapmiyor. Dahasi
yashhgin getirdigi
sorunlarin bilincinde de
degil.

Maalesef dogruyu hig kimse heniz
tam bulabilmis degil. Bu konu ile
ilgili literatirde yaslanan dinyanin,
yaslanan profesyonellerine karsi
tavrinin belirsizligine dikkat ¢ekiliyor
ve bunun ileride &nemli bir tartisma
konusu olacagdi vurgulaniyor.

YASLANMAK BUYUK BiR SORUN!

Peki, yaslanma sorunu gergekten
biyik mU? Evet, gergekten buyik.
Bugun igin Avustralya’da hekimlerin
yUzde 24’0 55 yas Usty. 2026 yilinda
Kanada'da hekimlerin yizde 20'si 65
yas Usti olacak ve yine biliyoruz ki
65 yas Uzeri toplumda demans yizde
13, hafif bilissel bozukluklar ise
yUzde 20 oraninda gozleniyor. Yani
2026'da Kanada’'da 15 hekimden
birinin yashliktan kaynaklanan
zihinsel sorunlari olacak. Buna
daha genclerin olasi psikolojik ve
norolojik sorunlarini eklemiyoruz.
Bunu literatir de destekliyor. 55
yas Usti 468 Avusturyali

T
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psikiyatriste anket gonderilmis.
281'i yanitlamis. Yizde 27'si daha
cabuk yoruldugunu, yizde 12'si yeni
bilgileri 6grenmekte zorlandigini,
yUzde 10'v ise hafizasinin
zayifladigini belirtmis. Bagka bir
calismada 45-59 yas araliginda
cerrahlarile 60 yas Ustindeki
cerrahlarin gorsel dikkat, 6grenme,
hafiza ve reaksiyon zamaniniiceren
bir karsilastirma yapilmis. 60-64
yas araliginin ancak yizde 78'inin,
70 yasin Ustindekilerin ise yizde
38'inin genglerle ayni ortalamayi
yakalayabildigi, digerlerinin
genglerden geri kaldigi ortaya
ctkmis.

Madem ki durum béyle 70 yas
Ustindeki hekimlerin neden yizde
60'inin bir emeklilik 6ngérisy
yok? Yasliligin getirdigi yetilerdeki
kaybin farkinda degiller mi yoksa?
Bu da sorulmus hekimlere... Neden
emekli olmadiklari sorulan
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hekimlerin yanitlarinin siklik

sirasl ise soyle ortaya cikmis: “Oz
glvenini ve gicini kaybetme
korkusu, 6lum korkusu, degisimden
korkma, emeklilik plani olmama, ne
yapacagini bilememe.”

Bu anketin tam tersi de var.
American Collage of Surgeons
1983-1988 arasi emekli olan 2
bin 132 Uyesine anketle “Neden
emekli oldunuz?” diye sormus.
Gelen yanitlar yine siklik sirasina
gore soyle ¢ikmis: “Kétd malpraktis
deneyimi, sadece emekli olmak
istedigi icin, yasi artik cok ilerledigi
icin, mesleki rekabette yetersiz
kalma korkusu.” Los Angeles’ta
1993 yilinda emekli olan 238 doktora
bu sefer de “"Emekli olmaktan
memnun musunuz?” diye sorulmus.
Yizde 75'i emekli olmaktan
memnun. Yizde 49'u emekli
olduktan sonra yagsam kalitesinin
arttigini ifade ediyor. Yizde 7'si ise
mutsuz. Mutsuz olanlarin en 6nemli
gerekgesi gegim sikintisi, sonrasinda
ise meslektaslarindan ayrilma ve
entelektiel stimulusun kaybolmasi.

Literatir( 6zetlersek. insanlarin
ve kendilerini ayri gdrmelerine
ragmen hekimlerin de yaslandikga
fiziksel ve zihinsel olarak disise
gectigi kesin. Ancak bu disuste
ciddi derecede kisisel farkliliklar var.

Net bir yas sinirt koymak mimkin
degil. Yine literatirden anlasildig
kadariyla, hekimler yaslanmaya
hazirlikli degil ve bu fikri reddediyor.
Emeklilik plani yapmiyor, hatta
emeklilikten korkuyorlar. Ama
emekli olunca da durumlarindan hig
de sikdyetci degiller. Yeter ki kenara
biraz para koyup gec¢im sikintisi
¢ekmesinler ve yapacak bir hobi
bulabilsinler. O zaman hekimler
yaslanirken ne yapmali? Yine
literatirin onerileri: “Yaslandikg¢a
¢alisma temposunu yavaslatmal,
daha uzun randevular vermeli,
cevreden gelen uyarilari dinlemel;,
kendi zihinsel yeteneklerini sinamali
(zihinsel semptomlari olanlarda
yedi yil icinde demans orani 4,5 kat
fazla), saglikl yasam kurallarina
uymali ve mutlaka bir emeklilik plani
yapmal.”

Yine literatirin dikkat
cektigi diger bir konu, hekimligin
tecribe odakli bir meslek olmasi
ve yas ilerledikge tecribenin
artmasi. Yaglanan ve emekli olan
hekimlerin 6zellikle de cerrahlarin
mesleklerine devam etmesinin
sakincalari olabilecedi ancak
bu kisilerin egitim verme, geng
hekimlerle tecribelerini paylasma,
dernek faaliyetleri yiritme gibi
tecribe odakli gorevlerde yer
almasinin uygun olabilecegi
tartisiimis.

Hepinize uzun ve
saghkl bir meslek
hayati dilerim.

ABD’de insanlarin yasla
birlikte yetilerinin
kaybinin kisiden kisiye
Keskin bir yas siniri gizgisi
cekmenin adil olmadigi
diistiniilir. O ylizden
yakin zamana kadar
Georgia eyaletinde

Dr. Walter Watson adinda
100 yasinda calismakta
olan bir hekimin haberi
yapilmisti.

Dr. Walter Watson



