DOSYA: DOKTOR - HASTA ILISKILERI

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

aglk sisteminin bir za-
manlar dnemli glikmazla-
rindan belki en dnemlisi,
hastalarn ¢zellikle SSK
hastalarnin  yeterince
sagliga ulasamamasi
idi. HUukdmetin bu yoén-
deki olumiu saglik politi-
kalar ile bu sorun ¢ézdimusttr. Doktora
gitme sikigr Saglikta Déntstim Programi
ile son 8 yilda 2-3 kat artmigtir. Fakat dok-
tora gitme sikligindaki bu artis, zamanla

—Hasta ne bekler
nekim ne pekler?
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hem hastalar hem de hekimleri acisindan
beklentilerin artmasina yol agmistir. Hasta-
lar agisindan daha kaliteli bir saglik hizme-
ti beklentisine, hekimler agisindan da yap-
tigr  hizmetin  karsiigini - alamama  ve
gelecek endisesine yol agmistir.

Hasta ne bekler?

insaf ve irfan sahibi hekimlik

Efendimsin cihanda itibanm varsa sendendiir
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Miyan-1 agikanda
sendendir

(Seyh Galip)

Hekimlik, bilim yaninda sanat ve dav-
ranis yonlyle de kendine 6zgu dina-
mikleri olan bir bilge meslektir. Bu
meslege sahip olan hekimler, hastalar-
la olan iligkilerinde ayr bir insaf-irfan
damarini daima aglik tutarak hareket
etmeli ve daima glUven vermelidirler.
Ahlak parcalanmaz bir butindtr. Bu

istiharm  varsa

BUMLARIN HEPSI
KOMPLO TEoRISI
DOKTOR BEY/ .






nedenle her turli mesleki kayg, top-
lumca kabul edilmis veya evrensel ah-
laki degerlerin Uzerinde olmamalidir.

Hekim tarafindan sahiplenilmek

Ne yapsam ne tutsam nereye gitsem
Ben sana mecburum sen yoksun
(Atilla Ilhan)

Ulkemizde 22 milyon kronik hastanin
oldugu hesaplanmaktadrr. Ozellikle
kronik hastalar 3. basamak hastanele-
re her gittiklerinde farkli bir hekime mu-
ayene olmak durumundadirlar. Bu du-
rum  genellikle tercih  edilmez.
Sahiplenme isteyen hasta tatmin ol-
maz ve arayisa girer.

Hekim secimi

Omriimce hep adim adim
Her yerde seni aradim

Ben kalbimden baska yerde
Inan seni bulamadim
(Mehmet Erbulan)

Tercih edilen bir hekim olmak, her he-
kim i¢cin arzu edilen bir durumdur. Kamu
hastanelerinde ve kismen de 6zel has-
tanelerde, hasta, hekimden ziyade has-
taneyi tercih etmek durumundadir. Ter-
cih  noktasindan bakildiginda bu
durumu kamu hastanelerinde bir yere
kadar saglamak mumkundur. Hasta is-
temedigi, tercih etmedigi bir hekime
muayene olmak zorunda kalmaktadir.

Tecriibeli hekimi bulabilmek

Ararim ararim ararim seni her yerde
Sorarnim issiz gecelerde sevgilim nerde
(Sadettin Kaynak)

Ozellikle olmak

ameliyat isteyen
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hastalar basta olmak Uzere hastalar
tecrlbeli hekime muayene veya
ameliyat olmak ister. Dogru hekimi bu-
labilmek amaciyla, hasta, gogu kez
ikinci ve dcuncu hekimlerden goérus
almak ister. Saghgi bozulan veya sag-
likla ilgili bir takim problemleri olan in-
sanlarin kafasinda her zaman igin gu-
ven sorunu vardir. “Acaba saglk
kurumu olarak dogru yerde miyim?
Bana konulan tani ve tedavi dogru mu?
Sonuglarmi bir baska hekime veya
saglk kurumuna test ettirmeli miyim?”

Herkesin  sosyoekonomik dlzeyine
gbre aramaya basladigi aracilar gok
gecmeden bulunur. Cogunlukla akra-
ba, komsu, arkadas, bazen burokrat
ve de siyasiler... Durumu musait olan-
lar i¢in ise en sonunda yurt disinda re-
ferans merkezler, hastaneler vs... So-
nug, ayni isin defalarca tekrarlanmasi,
saglik sisteminin gereksiz kullaniimasi-
dir. Aslinda hastaya konulan tani dog-
rudur, tedavi yerindedir. Fakat hasta,
tani ve tedaviyi test ettirmek icin saglik
sistemini yeniden kullanir. ikinci kez ve
de gereksiz olarak kullanilan saglik sis-
temi kendine gore bir piyasa olustur-
mustur. Kendiliginden hakem haline
gelen bu “ikincil saglik sistemi”’ndeki
aktorler referans hekim olarak bilinirler.

Hizmet konforu

Gulimsemek de bir iyiliktir.

Hastabakici: Bizde profesyonel anlam-
da hastabakicilik yoktur. Bu gorevi
hastanelerde temizlik elemani olarak
istihdam edilen ve bu konuda herhangi
bir egitim almamis taseron isciler ve
hasta yakinlari bir sekilde yapar.

Hasta odalart: 1-2 yatakli, tuvaleti
olan odada yatma istegi konusunda
talep oldukca fazladir. Hatta bu konu-
da aracilarin devreye girmesi olagan
bir hale gelmistir.

Uzun randevular

Beklerim her gdn, bu sahillerde mah-
zun bdéyle ben Gun batar, kuglar déner,
dénmez o yoldan beklenen

(Dr. Rahmi Duman, Hizzam sarki)

istanbul’da  bir  Gniversitenin  ic
hastaliklari Anabilim Dali yan dal polik-
liniklerinden birinde randevu alma ora-
ninin % 3 oldugu, yine ayni Universite-
de ortopedi ameliyatlan icin 3 vyila
kadar, ortodonti i¢in 6-7 yila kadar ran-
devu verildigi bilinmektedir. Uzun ran-
devu sureleri, 6zelligi olan ameliyatlar-
da tim kamu saglik kuruluslarinda bir
sorun olarak devam etmektedir. Avrupa
standartlarina gére, yapiimasi gereken
kemik iligi transplantasyonunun ancak
% 15'i yapilmaktadir. istanbul’daki mer-
kezlerde kemik iligi transplantasyonu
icin bekleme suresi 6 aydan fazladir. Bu

nedenle hastalar Istanbul
hastanelere génderilmektedir.

disindaki

Hastaligi hakkinda bilgi verilmesi

Derdimi ummana ddéktdm, asumane
inledim

Yare de agyare de hal-i derunum séy-
ledim

(Suleyman Nazif)

Hastalar hastaliklari hakkinda surekli
bir agiklama bekler fakat hekim bunu
¢ogu kez unutur veya énemsemez.

Tamamlayici saglik sigortasi

Fransa'da nufusun % 86'sI istege bag-
Il tamamlayici sigortalidir. Tamamlayici
saglik sigortasi gelistiriimesi ile muaye-
nehaneler sisteme dahil olur (Kayit di-
silik azalir. Muayenehanelerde para
kalkar. Ozel hastane Ucret farki halkin
cebinden ¢ikmaz).

Hekim ne bekler?

Turkiye'de hekim sayisi diger Ulkelere
gore daha azdi. Bin nufusa disen
hekim sayisi  Yunanistan'da 4.4,
italya’da 5.7, Almanya'da 3.6,
Turkiye'de ise 1.2'dir. Bu nedenle heki-
min is yukunun fazla oldugu go6zUk-
mektedir. Bunlara karsin hekimlerin
beklentileri karsilandigi takdirde hem
verimliligi artacak hem de ¢esitli ne-
denler ile uygulamak zorunda kaldigi
defansif tip uygulamasindan (hata
yapmamak ve hukuki sonuclara yol ac-
mamak i¢in gerektiginden fazla tani ve
tedavi uygulama) vazgececekiir.

Mesleki Kariyer beklentisi

Kapildim gidiyorum bahtimin riizgarina
Ey ufuklar diyorum ayrilik var yarina
(Gufte Omer Bedrettin  Usakli, Beste
Kaptanzade Ali Riza Bey, Hicaz Makami)

Hekimlerin mecburi hizmet sonrasi ¢ca-
lisma yerleri ile ilgili beklentilerinin kar-
sllanamamasi ileri  y6nelik yasam
planlarinin yaplimasini zora
sokmaktadir.

Uzmanlik veya mezuniyet sonrasi
surekli egitimler

Uzman hekimlerin belli araliklar ile egi-
tim ve arastirma hastanelerinde hizmet
ici eQitime tabi tutularak bilgilerinin
guncellegtiriimesi.

Déner Sermaye Performans
Sisteminin yeniden diizenlenmesi

Marifet iltifata tabidir, misterisiz meta
zayidir

Saglik ocaklarinda ve 2. basamak
saglik kurumu olan devlet hastanele-
rinde D.S. Performans Ek Odemesi ba-



sarilidir (3 bUyUk sehirde ise yeterli
degildir)

Ayni ihtisasi yapan cesitli hastaneler-
deki asistan hekimlerin ayni isi yapma-
larina ragmen farkli déner sermaye
primi aldiklari gértlmektedir. Bu durum
ihtisasa yonelen hekimlerin egitim di-
sinda alacaklari déner sermaye ek
6demesine gbre de yonlendikleri go-
riimusttr. Bu durum egitim agisindan
sakincalar icermektedir.

¢ - Uzman hekimler i¢in de ayni durum
s6z konusudur. Ayni isi yapan farkl
hastanelerdeki hatta ayni hastanedeki
farkl Klinikler arasinda déner sermaye
ek primi bakimindan ugurumlar olabil-
mektedir.

Dal hastanelerindeki konsultan uzman
hekimlerin de prim 6demeleri daha az
olmaktadir. Bu durum calisma barigini
ve huzurunu bozmaktadir.

Ozelligi olan ameliyatlarin veya kompli-
ke ameliyatlarin karsiligi olan ek 6de-
me adil olmamakta bu durum da bu tur
ameliyatlarin yapiimamasina yol ac-
maktadir. Ornegin uzun slren ve
komplike olan bir rektum ameliyati pu-
ani kisa sUren ve riski olmayan 2 fitik
ameliyatinin puanina esdeger oldu-
gundan, zor ameliyatlar yerine daha
kolay ameliyatlari yapma egilimi agirlik
kazanmigtir.

Bu nedenle 6zelligi olan veya referans
ameliyatlari yapan kliniklerin ve hekim-
lerin, ayri bir referans katsayisi ile tek-
rar degerlendiriimesi (referans islem
katsayisl) ve yaptigi bu ameliyatlar ile
referans hale gelen kliniklere veya he-
kimlere rotasyonla asistan génderilme-
si gibi dzendirici tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

Ozliik haklarinda diizelme

Su iner yokuslardan, hep basamak ba-
samak

Benimse alin yazim, yokuslarda susamak
(Necip Fazil Kisakurek)

Egitim hastanelerinin yeniden
yapilanmasi

Her gun bir yerden gd¢cmek ne iyi
Her gin bir yere konmak neguizel
Bulanmadan, donmadan akmak ne hos
Ddnle beraber gitti cancagizim

Ne kadar s6z varsa dine ait

Simdi yeni seyler sdylemek lazim
(Mevlana Celaleddin Rumi)

Egitim hastanelerindeki Kliniklerin spe-
sifik olarak ihtisaslasmasi

Bu sekilde ihtisaslasmis kliniklerde
hastane i¢ci ve disindan rotasyonla
asistanlarin egitimlerin saglanmasi

Sef yardimcisi veya bas asistanlarin

yan dal uzmanlarindan veya herhangi
bir konuda ilgisini gelistirmis, yetkin he-
kimlerden olusturulmasi

Nobet sorunlarinin diizeltiimesi

Ozellikle ana branslarda asistanlarin
nobet sayilari oldukga fazladir. Nébet
sayisinl azaltacak yeni organizasyon-
lar elzemdir.

2.Basamak hastanelerin 3. Basamak
hastaneler baglanmasi ile nébet tuta-
cak hekimlerin Uzerindeki yUk denge-
lenebilir

Acil sisteminin yeniden organizasyonu

Ulke duizeyinde standart bir acil orga-
nizasyonunun planlanmasi

Acil poliklinik ve servisleri cok yogun
olan 3. basamak hastanelerin etrafin-
daki 2. basamak hastanelerin acilleri
genellikle atil durumdadir. 2. basamak
hastanelerin 3. basamak hastanelere
baglanmasi acillerin ytkind azalta-
caktir.

Kisisel glivenlik

Bir yerdeki kalmadi nagmeni takdir
edecek gus
Tazyii nefes eyleme tebdil-i mekan et

Turk Tabipler Birligi verilerine gore
saglik calisanlarinin % 64’0 meslek ya-
samlarinda en az bir kez siddete ma-
ruz kalmaktadir. Yine son bir yilda 26
hekim bigaklanma ve kursunlanma
gibi agir siddete maruz kalmistir. Tim
bu nedenler ile saglik personeline yo-
neltilen siddetin su¢ saylimasiicin Turk
Ceza Kanunu’'na madde eklenmesi ge-
rekmekte ve siddete yol acacak her
turld unsurlarin da ortadan kaldiriimasi
gerekmektedir. Siddete maruz kalma
korkusu ile bazi hekimlerin kendileri
agisindan risk olusturabilecek hastala-
r sdrekli olarak baska hastanelere
sevk ettigi bilinmektedir.

Mesleki kisitlamalar

“Geng doktor! Sectiginiz meslek ¢ok
yUksek ve asildir. liminiz, sanatiniz ka-
dar seciyenizle de hdrmete layiksiniz.
Size hdkdmetin verebildigi maas ihti-
yaclarinizi karsilayacak derecede de-
gildir. En zengin hukdmetler bile, bir
doktorun ihtiyacini, verdigi maasla tat-
min edemez. Sizin insanca yasamani-
za, ¢ocuklarinizi yetistirmenize, sagl-
giniza  medar  olacak,  serefle
kazanilmig bir birikim hakkinizdir. Sizin
hastaya verdiginiz, senelerce gayret
ve irfanla kazanilmig ilmi, verilen mua-
yene Ucreti 6deyemez. Hastaya bah-
settiginiz ilmin, sanatin, insaniyetin ol-
¢cusl yoktur. YUksek insanliga karsi
takdim edilen bir hediye-i sikrandan
baska bir sey degildir. Hasta sahibi,

verdigi para ile hekimin ytksek hakkini
ddemis olmaz, nacgiz bir tesekkdrle
bagliligini géstermis olur.”

(Dr. Mazhar Osman Usman, Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Ku-
rucu Baghekimi)

Sonsoéz

Kimseye etmem sikayet

aglarim ben halime

Titrerim mdcrim gibi baktikga istikbalime
(Nihavent makami. Gufte: Bilinmiyor,
beste: Kemani Serkis)
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