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ngiltere’de NHS (Ulusal Saglik Siste-
mi) ve egitim hastanesi iligkisi ile ilgi-
li yazi yazmamiz talep edildiginde
"boylesine kompleks bir hiyerarsi ile
kendine munhasir bu sistemi nasil
anlatinz" endisesi tagimadik diyeme-

yurttmektedir.

yiz. En basta séylememiz gerekir ki, uz-
manlik egitimlerini bagindan sonuna ka-
dar Ingiltere’de yapmis hekimler olarak
bizlerin dahi, sistemin igleyisini detayli
olarak kavramamiz uzun yillar aldi. Ge-
neral Medical Council (Genel Tip Kon-
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2004'de istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu.

seyi), Postgraduate Dean (LisansUstu
Dekanliklar), Royal College (Kraliyet
Akademileri) ve egitim hastaneleri arala-
rindaki bu karmasik iliskileri, disaridan
bakan bir kimsenin algilamasinin gok
daha zor olacagini dusUnerek ilk 6nce
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egitim hastaneleri ile dogrudan iligkili or-
ganizasyonlari ve bu organizasyonlarin
gbrev kapsamlarini tanimlayarak maka-
leye baslamak istiyoruz.

GMC (General Medical Council)

General Medical Council (Ulusal Tip
Konseyi) Ingiltere’deki doktorlar igin du-
zenleyici rolU olan bagmsiz bir organi-
zasyondur. GMC’nin amaci, sunulan
mevcut saglik hizmetinin standartlarini
yasal olarak koruyup gelistirerek halkin
sagligini ve gtvenligini koruyarak halkin
hekimlere olan itimadini temin etmektir.
GMC bu rolund gelistirmis oldugu islev-
sel mekanizmalar ile strddrdr. Bu roller-
den en dnemlisi, doktorlarin, “tibbi kayit”
denilen sisteme giris hakki kazanabil-
mesinin sart ve standartlarini belirle-
mektir. Kalifiye doktorlarin stattlerindeki
gerekli degisiklikler yapilarak kayitlari
surekli olarak guncellenir. Akademis-
yenler de dahil olmak Uzere, Ingiltere’de
klinik faaliyet gdstermek isteyen butin
hekimler GMC’e kayit olmak ve “Licen-
ce To Practise” sertifikalarini aimak zo-
rundalardir. Bu veri tabani, online olarak
halk da dahil herkesin gerektiginde ula-
sabilecegi sekilde GMC'nin web sitesin-
de tutulmaktadir. Ingiltere’de uzmanlga
giris TUS sinavi gibi bir sinav sistemi ile
gerceklesmez. Sadece Ingiltere digin-
dan gelmis hekimler, sonucunda is ga-
rantisi verilmemek kaydi ile PLAB deni-
len sinava girerler. Bu sinavin amaci
Avrupa Birligi disinda alinan tip egitimle-
rinin Ingiltere’de gegerliligi icindir. Bu siI-

navda basarili olan hekimler, sonrasin-
da |Ingiliz hekimler ile ayni sistem
icerisinde siki bir rekabete dayall bir dizi
mulakatlara tabi tutulular. Bu rekabetgi
sistemde basarill olan hekimler uzman-
lik egitimine giris hakki kazanirlar. GMC,
hekimlerin uzmanliga giris ve bunu taki-
ben istihdamlarinda adil bir mekanizma
uygulanmasini temin edecek duzenle-
meler yapar. Bununla birlikte GMC, tip
egitiminin en iyi standartlarda verilmesi
icin, egitimin her asamasina, tipta uz-
manlik egitimi de dahil, standartlarinin
belirlenmesi, korunmasi, denetlenmesi
ve koordine edilmesi manasinda muda-
hale eder.

Tip ve tipta uzmanlik egitiminin mufreda-
ti strekli olarak GMC tarafindan gézden
gegirilir ve egitimin devamli olarak iyiles-
tirlmesi ve kalitesinin yUkseltiimesi icin
ilgili stratejiler belirlenir. Quality Assuran-
ce Framework (Kalite GUvence ve Kont-
rol Sistemi) ile GMC, (Sekil) gelecegin
saglik hizmetlerini sekillendirecek asis-
tanlara en modern ve etkin egitim ola-
naklarini sunmaya gayret eder. Diger bir
yandan da bu egitimler sirasinda hasta-
ya en kaliteli ve guvenli tedavi hizmetle-
rinin sunulmasini temin etmek amacit ile
egitim hastanelerindeki yonetim ve uz-
man hekim kadrolari, dekanliklar ve aka-
demiler ile igbirligi icerisinde daimi du-
zeyde sUren denetimler yapar. Kalite,
guvence ve kontrol sistemi kapsaminda
belirledigi metotlar ile bu denetimlerinde
hangi sartlarda, nerede, nasil ve kimler
ile yapilacaginin kurallarini belirler.

Adil ve gergekgi bir degerlendirme ya-
pabilmek igin bu denetimler ¢ok kade-
meli bir sekilde duzenlenir. Ornegin
GMC periyodik araliklarla hastanelere
denetim ziyaretleri dlzenleyip uzman
hekim ve asistanlarla ylz yuze gorus-
meler dlzenlerken, bir yandan da her yil
sonunda butun asistan hekimlerinin ka-
tlmasi beklenilen National Survey de
dUzenlenmis standart sorularla, asistan
hekimlerin ¢calismis olduklari hastaneler-
deki tecrUbelerine dair gortslerini alrr.
Anketler anonim oldugu igin, asistan he-
kimler serbestce yasadiklar zorluklar
ifade edebilirler. Ankette asistanlara
hastanedeki ilgili kadrolarin sunmus ol-
duklar destek, varsa yasadiklari zorluk-
lar, henUz ehil olmadiklari igleri yapmaya
zorlanip zorlanmadiklari, dekanligin be-
lirledigi caligsma saatlerine uyulup uyul-
madigi, yillik izinlerini ve egitimleri icin
belirlenen izinleri alip alamadiklari, baski
ve herhangi bir ayrima maruz kalip kal-
madiklarr yéntnde sorular sorulur. Bu-
nun disinda hastane i¢inde her disiplinin
performanslari ayri ayri aylik olarak de-
netlenir. Yillik raporlar halkinda ulasabi-
lecegi bir platformda yayimlanir. Yapilan
denetimler veya cok yonll hazirlanan
yillik raporlar sonucu, bir egitim hasta-
nesinde belirlenen standartlarda egitim
verilemediginin  kanitlanmasi halinde,
GMC sorusturma baglatma ve gerekti-
ginde ilgili hastaneden egitim/Universite
hastanesi statlsinU geri alma yetkisine

sahiptir. Uzmanlik egitimleri sonunda, il-
gili fakulteler ve program direktorleri ta-
rafindan uzmanlik basvurular onayla-
nan hekimlerin uzmanliklar son s&zu
sOylemek Uizere GMC tarafindan incele-
nir.

GMC ayni zamanda hastaya sunulan,
hizmet kalitesinin standartlarini belirler
ve “iyi hizmet nedir?” tanmlamasini ya-
par. GMC hekimler, hastane yonetimleri,
hasta ve hasta yakinlar arasindaki iligki-
nin her alaninda, yas, din, dil, irk, engel-
lilik ve seksuel oryantasyon ayirmina hic
bir sekilde izin vermeksizin, insan onur
ve haysiyetini ilke alarak ¢aligan bir sis-
temde hizmet sunulmasini temin etmeye
galisir. Bu anlamda hekim, hasta ve has-
ta yakinini korumaya yoénelik politikalar
gelistirir. Ve bu belirlenen profesyonel ve
ahlaki kurallara uymadigr belirlenen
doktorlar hakkinda gerekli sorusturma
ve tahkikatlar baglatip yuratir ve sonu-
cu kamuoyuna duyurur.

Royal Colleges

Kraliyet Akademileri, ilgili disiplinler igin
egitim mufredatint GMC’nin belirledigi
ana prensipler dogrultusunda, her sene
icin bir dnceki ve bir sonraki yil ile iliskisi
kurulmus bir sekilde belirler ve GMC'nin
onayina sunar. GMC belirlenen mufre-
dati takip etmeyen, 6ngdérdigl stan-
dartlara uymayan hi¢ bir hekimin uz-
manlidini onaylamaz. Asistan hekimler
ilgili uzmanlik alanindaki akademiler ta-
rafindan kayit edilir. Kolejler, ilgili disiplin-
de egitimin guncellestirimesi yonunde
caligmalar yapar, duzenli olarak gerekli
kurs, egitim seminerleri ve ayrica ilgili
disiplinde Membership/Board sinavlari-
ni duzenlerler.

Postgraduate Deaneries (Lisanstisti
Disiplinler Dekanliklari)

ingiltere'de asistan hekimler rotasyonla-
riniayni Universite hastanesinde yap-
mazlar. Degisik dlizeyde imkanlarin sz
konusu oldugu egitim hastanelerinde,
hekimler Ingiltere’nin saglik sisteminin
realitelerine hazirlanmak ve farkli tecru-
beler edinmelerini saglamak amaciyla
her 6 ay ile 1 yil arasinda rotasyona gon-
derilirler. Genel olarak uzmanlik egitimi
6 ila 8 yil strer. Ornegin, paediatri en az
8 yll, psikiyatri ise 6 yil gerektirir. Asistan-
lar genel olarak Ug¢ yil kidemsiz asistan
(SHO/Senior House Officer) olarak ¢ali-
sir. Bu sureg igerisinde ilgili branglarin
Membership/board sinavlarini gegtikten
sonra kidemli asistan (Specialist Regist-
rar) olurlar. Bu uzun soluklu egitimlerini
basar ile tamamlamalar sonucunda
(CCT/ Certificate of Completion of Trai-
ning) alarak “Consultant” unvanini alir-
lar. Bizdeki tam karsiligi; egitim sUresi,
edinmis olduklar tecrlbe ve sonuc¢ da
gbrev ve sorumluluk kapsamlari mana-
larnda  esit olmasa da  biz
“Consultant’lar metin boyunca uzman
olarak c¢evirdik. Bunun yaninda, her
doktor aile hekimi ya da consultant ol-
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Bu satirlarin yazarlari dahil,
bir cok consultant ve
kidemli hekim, ydneticilik
sorumluluklarindan
yeterince hekimlik
yapamadigindan sikayet
etse de, daimi profesyonel
gelisimi esas alip sistemin
problemlerini cok yonlu
acidan gérmeyi 6greten,
hekimlere sadece mesleki
alanda degil ayni zamanda
tip disi alanlarda da farkl
becerilerle donanim
imkanlari sunan bu bol
denetimli, cok kuralli,
sofistike sistemde ¢6zlme
katkida bulunacak adimlar
atma azmini
g6stermektedirler. Yani
deveyi gltmeyi, diyari terk
etmeye tercih etmektedirler.

maz. Kisisel tercihleri ile bu oldukga
stresli yarisa girmek istemeyen ya da
istese de bu yarista elemelerden gece-
meyen hekimler terfi imkani olmadan
“Staff Grade” ve benzeri unvanlar ile
Consultant’larin gozetimi altinda calis-
maya devam ederler.

Bu giristen sonra, dekanliklarin igleyis
mekanizmasina dbnecek olursak, de-
kanliklar, rotasyonlari sirasinda, hem
asistana hem de asistani supervize
eden uzman hekime destek vermekle
yUkdmld olan (TPD/Training Program-
me Director) program direktorlerini belir-
ler. Program direktorleri asistan hekimle-
rin  rotasyonlarina, GMC'nin  egitim
hastanesi olarak onayladigi ve belirlen-
mis mUfredati verebilecek olan kapasite
ve imkanlarda olan hastanelerde olmak
kaydiyla, asistan hekimlerin tecriibe ge-
reksinimleri, ilgi alanlari ve kariyer hedef-
leri g6z 6nunde bulundurarak karar ve-
rir.  Yukarida bahsetmis oldugumuz
Kalite, GUvence ve Kontrol Sisteminde
dekanliklar ¢cok énemli bir rol oynarlar.
Prensipler ve standartlar GMC tarafin-
dan belirlenip, takip ve denetimler peri-
yodik olarak yurGttlurken, dekanliklar
(day to day management) ile surekli
gundemi takip etmekle yuktmltudar. Or-
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negin, bir asistan ¢aligmis oldugu has-
tanede (Continues Professional Deve-
lopment) yani kariyer gelisimi icin hakki
olan izinleri (study leave) almada vb.
sorunlar yaslyorsa, yasadigi sorunlari
rapor etmek icin, yllsonunda National
Survey'i beklemesine gerek yoktur.
Asistan hekim problemi hastanedeki su-
pervizérl ile halledemiyorsa, direk ola-
rak dekanliktaki program direktérand
bilgilendirip soruna midahale etmesini
isteyebilir. Egitim hastaneleri yonetimleri
bu prosedUrin farkindadirlar. Her asis-
tanin galismis oldugu departmanda bir
sUpervizérl olmak zorundadir. Supervi-
zorlugu Ustlenen bu uzman hekimlerde
periyodik araliklarla, dekanliklara bu ko-
nudaki yetenek ve yeterliliklerini kanitla-
mak zorundadirlar. Dekanliklar, belirle-
nen sUpervizér uzman  hekimler
vasitaslyla asistanlarin egitm ve geli-
simlerini surekli olarak denetim altinda
tutar. Her isin basinda, asistan ve super-
vizorl “Educational Agreement/6gre-
nim sdzlesmesi” yapar ve hedefleri be-
lirler. Dekanliklar her yilsonunda, ARCP
(Annual Review of Competence Prog-
ression) igin bir program direktorlerin-
den olusan bir komite toplar ve her asis-
tan hekim icin, asistan hekimin yil
boyunca sUpervizorleri ile hazirladigi
dokUmanlar ve yazili raporlar temel ali-
narak resmi bir degerlendirme yapilir.
Bu degerlendirmede (Work Based As-
sessments) denilen raporlar, yani is ye-
rinde uzman hekimler tarafindan, asista-
nin ¢esitli vakalar Uzerinde anamnez
alimi, teghis, ve tedavi gibi alanlarda
gosterdigi performans Uzerine yapilan
yazili degerlendirmeler, asistanlarin ka-
tildiklar egitim seminerleri, resusitasyon
sertifikalarinin  gtincel olup olmadig,
yapmis olduklari arastirma ve senede
en az bir kez yapllmasi zorunlu olarak
audit projeleri (departman performansi-
nin belirlenen ulusal veya lokal standart-
lara gore degerlendiriimesi), vaka su-
numlari,  vizit ve  kominikasyon
yetenekleri, hasta, hasta yakini ve ¢alis-
ma arkadaglari ile ilgili iligkilerine ve ko-
mUnikasyon yeteneklerine yonelik calis-
ma arkadaslan ve  sUpervizorleri
tarafindan anonimus olarak verilmis yil
sonu raporlari, liderlik ve yoneticilik ala-
nindaki kabiliyet ve gelisimleri gézden
gecirilerek bir sonraki yilla gecip gece-
meyeceklerine ya da ekstra yil calisma-
lar gerekip gerekmedigine her sene
sonunda karar verilir. Komitede tarafsiz-
Ik ilkesini koruyup 6n yargi ve kayirmaya
engel olmak i¢in, asistanin yaritmus ol-
dugu arastirmasi ile direkt ilgisi bulun-
mayan iki tane akademik personel ol-
masl sart kosulur.

Daha 6ncesinde var olan fakat bu kadar
kapsamli ve kompleks olmayan asistan
denetimleri, beraberinde bir ¢ok tartig-
ma ve itirazi getirmesine ragmen,
2007'de “MMC/ Modernising Medical
Careers” ¢atisi altinda daha objektif ve
Olculebilir degerlendirme metotlari elde
etmek adina yUrdrlige konmustur.
MMC tecribe, performans ve sonug ve
arasindaki iliskinin kompleks olduguna

dikkat ceker ve (time-based) zamana
dayali uzmanlik egitiminden, minimum
bir stre sart kosarak (competency) yani
yeterlilige dayall bir degerlendirme me-
todolojisine gecisini dngorar.

Asistanlar (code of conduct), belirlenen
ilke ve prensiplere etik ve ahlaki olarak
uymuyorlarsa ya da her turll ¢aba ve
destege ragmen Klinik bilgi ve kabiliyet
gelisimi g&steremiyorlarsa, komite, uz-
manliklarina devam etmemelerine karar
verebilir. Bdyle durumlarda bu karara
nasil varldigl s6zlt ve yazili izah edil-
mek Uzere, asistan bizatihi komiteye da-
vet edilir. Asistan doktor, tabi olarak ka-
rara itiraz etme hakkina sahiptir. Béyle
bir durumda ikinci bir oturuma karar ve-
rilir. Panelde, objektif ve adil bir karar
alinabilmesini saglamak igin birinci pa-
nelden hig bir kisi yer alamaz.

Bunun yaninda dekanliklar, acik ve net
bir sekilde asistan hekimlerin sorumlu-
luk ve haklarini belirler. Ingiltere’de asis-
tan hekimler, engellilik, saglik problem-
leri, cocuklarina bakmak, engelli ya da
hasta ebeveyne ya da bir akrabasina
bakmak zorunda olmak milli ya da ulus-
lararasi spor musabakalarina katiimak,
dini bir organizasyonda faaliyet goster-
mek veya egitim almak ya da tip digl
bagka bir alanda egitim gérmek, bu
veya benzeri sebepler ile dekanlik onay-
ladigi takdirde part time ¢alismayi sege-
bilirler. Bu konuda dekanlik gerektiginde
supernumerary is imkani olusturarak
asistani calismis oldugu hastane yoneti-
mine kargl destekler. Bunun disinda
asistanlar, akademik alanda ilgi gelisti-
rip duzenlenmis kombine programlar
icinde ya da daha 6nce belirlenmis olan
rotasyonlari disi, sadece research (aras-
tirma) ya da arastirma ile klinik tecribeyi
kombine ederek bir ya da iki yil stre ile
izin alabilirler. Bu surenin asistanlarin uz-
manliklar sdrecinde taninip taninmaya-
cagina dekanlik klinik aktivitenin yogun-
lugu ve kalitesine gore karar verir. Yine
Ingiltere’de bircok asistan, dnceden de-
kanliklar ve program direktorleri ile isti-
sare yapip uygun bir Ulke ve hastane
belirlenerek bir yil sure ile gelismekte
olan Ulkelere gidip tecrlbe edinebilirler.
Bu sUre uzmanliklarina sayllmamasina
ragmen, birgok asistan bu firsati kariyer
ve kisisel tekamullerine olusturacagi po-
zitif etkisine olan inanglarindan dolayi
kullanirlar. Bunun disinda bazi asistan-
larda saglik sorunlari veya ailevi sebep-
lere dayanarak, maksimum iki yil olmak
kayd! ile kariyer arasi alabilirler. Uzman-
Iik egitimi sirasinda alinan bitdn bu ara-
lar dekanligin sorumlulugu ve yetkisi al-
tindadir. Bu sUrecte dekanlik, asistani
desteklerken, asistanin calismis oldugu
hastaneyi magdur etmemek icin gerekli
Onlemleri alir ve asistanin kariyer arasin-
dan doénustinde meslege intibaki agisin-
dan esasli bir rol oynar.

Asistanlar uzmanliga giriste dekanlik ile
rotasyonlari sirasinda ise o sirada calig-
mis olduklari hastaneler ile sozlesme
yaparlar. Hastanelerin, dekanlik tarafin-



dan gonderilen asistanlar reddetme
haklari vardir. Ama bunun igin gok ge-
cerli bir sebebe ihtiyaclar vardir. Orne-
gin hekimin saglik veya sicil taramalarin-
da bir problemin saptanmasi gibi.
Asistan hekimler “Consultant” oldukla-
rinda ise sadece calistiklar hastane ile
sozlesme vyaparlar. Arastrma yapan
akademik doktorlarin, profesorlerin de
genel olarak biri bagl olduklari Universi-
teler ile bir de klinik yaptiklar hastaneler
ile s6zlesmelerivardir. Cinku Ingiltere’de
Ozellikle yan dallarda ihtisas yapmis
olan uzmanlar, profesdrler merkezde ol-
mayan hastanelere belirlenen periyodik
araliklarla giderek oradaki hekimlerle
birlikte poliklinik yaparlar. Hastaneler ile
Universiteler arasinda gugld bir co-
partnership liskisi vardrr. lki taraf da
sozlesmelerde ortaklasa belirlenen
prensiplere uymaya ¢zen gosterir ve bir
problem olustugunda karsilikli komuni-
kasyonlar ile problem halledilmeye ¢ali-
silir. Ayri ayri sézlesmeler mevcut olsa
da, her iki taraf da bunu bir buttin olarak
algilar ve birbirlerini tamamlayici bir go-
revi olduklarinin da farkindadirlar. Aka-
demik personelin performanslarinin de-
gerlendirimeleri,  denetimleri, isten
azledilmeleri ve gerektiginde cezalandi-
rilmalari ortak olarak yarGtuldr. Kétu per-
formansi ya da gorevini kotlye kullanma
iddialari ileri strtldtgunde her iki taraf
da geregi gibi bir sorusturma yapilabil-
mesi icin sahitlere ve gereken dokuU-
manlara ulasilmasini kolaylastirarak so-
rusturmanin -~ saglkll  bir  sekilde
yUrUttlmesi ve adil bir sonuca varilmasi-
ni temin etmeye caligir. Bazi nadir du-
rumlarda Universite bir karar alirken,
doktorun galismis oldugu hastane boyle
bir karar kendi ydrdrldkleri agisindan
gerekli gérmeyebilir ya da tam tersi s6z
konusu olabilir. Eger sorgulama bir ta-
rafta baslatildiysa ve sadece bir taraftan
yUrGtiimesine karar verildiyse sorustur-
manin sonucu ve alinan kararlar karsi
tarafa bildirilir. Her iki tarafin da sorustur-
may! kendi kendilerine yUritme haklar
ve sézlesmeyi iptal etme haklari vardir.

Tekrar dekanliklar ve hastaneler arasin-
daki iliskiye dénersek, dekanliklar da
tipki diger birimler gibi GMC ve belirle-
digi standartlara uymak zorundadir. Bu
¢ok kurall, bol denetimli kompleks iligki-

yi ayakta tutan en énemli faktor, bu iliski-
nin tamamen simbiyotik bir iliski oldugu
gercegidir. Dekanliklar, asistan hekimle-
rin ana maaglarini der, hastane ise me-
sai saatleri digindaki ¢alisma saatlerini
yani gece ve hafta sonu nébetleri icin
ana maasin Uzerine ekstra bir 6deme
yapar. Doktorlarin istihdami dekanliklar
tarafindan saglandigi icin, hastanenin
egitim hastanesi statistnu kaybetmesi,
hastane finansi i¢in altindan kalkilama-
yacak bir mali yukdmlulik getirecektir.
Ayni sekilde dekanlik i¢in, egitim hasta-
nelerinin dnemi, asistanlarin egitiminin
devam ettirilmesi agisindan tartisilamaz.
O sebeple bu iligkide rol alan taraflar, bu
simbiyotik iligkinin problemsiz bir sekil-
de devamliigini saglamak icin strekli
bir komunikasyonu esas alan daimi bir
¢aba harcarlar.

Bu sUrecte herhangi bir sey ters gittigin-
de, GMC tarafindan, her birim ayri ayri
kendi sorumluluklar kapsaminda so-
rumlu tutulur. Ornegin hastane yénetimi,
kendi hastanelerinde ¢alisan junior asis-
tanlari denetim/supervise altinda tutma-
nin direk olarak kendi sorumluluklari ol-
dugunun bilincindedirler. Asistan hekim,
henlz kendisinin tek bagsina ehil olmadi-
gini distindgu bir prosedurd yapmaya
zorlanamaz. Bdyle bir olayin gercekles-
mesi durumunda, problem sadece de-
kanliga karsl sorumluluklarin ihmali ile
sinirl kalmayacak, GMC, hastane yone-
timini hasta saglig ve guvenligini tehli-
keye atmaktan gerekli tahkikati baslata-
caktir. Hastanenin kaybettigi itibar ve
hastaya 6deyecegi tazminattan ise sa-
ninz bahsetmeye gerek yok.

GMC, Kraliyet akademileri ve dekanlik,
her asistan adayinin iyi bir hekim olarak
yetismesinin yaninda egitimleri sonunda
takimini iyi yénetebilecek bir lider, finans
ve risk ydnetimine hakim bir yénetici, al-
tinda galisan asistanlari ve saglik perso-
neli icin kaliteli bir egitim ve denetim
imkani sunan iyi bir stipervizor, kisacasl
butin olarak gok yonld bir Klinik sefi
Ozelliklerini  buUnyesinde  barindiran
“consultant’lar  olarak yetigtirilmesini
sa@lamayl amaglar. Yasam sUresinin
uzamasi, gelisen teknoloji, yeni tedavi
ve tetkik firsatlari, bu ve benzeri birgok
faktore bagli olarak, giderek yuku agirla-
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san ve beklenmedik bir sekilde 2015 iti-
bari ile 20 milyar pound tasarruf yapma-
s beklenen NHSde (Ulusal Saglk
Sistem), “Ben hekimim, hastane yoneti-
cisi degilim!” séylemi coktan popUlarite-
sini ve kabulinu yitirmis durumdadir.
Eskiden hekimlerin yonetim, finans ve
liderlik alanindaki bilgi ve becerileri arti
bir 6zellik olarak algilanirken, artik sade-
ce asistan yetistirilmesi strecinde degil,
consultant’larin ise aliminda da elzem
bir faktor olarak yerini almis bulunmak-
tadir. Bu satirlarin yazarlar dahil, bir ok
consultant ve kidemli hekim, yoneticilik
sorumluluklarindan yeterince hekimlik
yapamadigindan sikayet etse de, daimi
profesyonel gelisimi esas alip sistemin
problemlerini cok yonll agidan gérmeyi
Ogreten, hekimlere sadece mesleki
alanda degil ayni zamanda tip disi alan-
larda da farkl becerilerle donanim im-
kanlarl sunan bu bol denetimli, cok ku-
ralli, sofistike sistemde, isleyisten sikayet
etmek ya da sorunun bir par¢asi olmak
yerine ¢6zime katkida bulunacak adim-
lar atma azmini géstermektedirler. Ya da
Ogretildigimiz Uzere bagka bir agidan
bakilacak olursa, deveyi gutmeyi, diyari
terk etmeye tercih etmektedirler.
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