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ip meslegi, bilim ya-
ninda sanat ve tiyat-
ral yani da olan ve bu
u¢ ozelligin i¢ ice
gectigi nadir meslek-
lerden biridir. Ayrica
kendi dogasindan
kaynaklanan neden-
ler ile hekimlik memur kaliplar igerisin-
de degerlendiriimemelidir. Tip meslegi-
ni diger mesleklerden ayri kilan bir di-
ger Ozellik de meslektaslar ve hastalar-
la iliskileri dUzenleyen bir bilim dali olan
deontoloji dersinin hicbir meslek ogreti-
minde okutulmamasidir. Saglikta Donu-
stim Programi ¢ergevesinde son yillar-
da yapilan bazi dizenlemeler ile kamu-
da calisan ve de 6zel muayenehanesi
olan hekimlere getiriimek istenen kisitla-
malar Uzerine yapilan tartismalar son
bulmayacak gibi gdztkuyor. 2002 yilin-
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da muayenehanesiz ¢alisan hekim sa-
yi1sl % 11 iken bu oranin Aralik 2006 ta-
rihi itibarile % 56’ ya ¢ikmis oldugunun
ileri sUrdlmesi her boyutu ile disundu-
ricudur. Muayenehanelerin kapatiima-
sl basart mi yoksa basarisizlik mi getire-
cek sorusuna verilecek cevabi ¢ok yon-
IU olarak etik, deontolojik degerleri géz
ardi etmeden ayrintili olarak degerlen-
dirmek yerinde olacaktir.

Hekim agigi agisindan

Ulkemizde bir yandan hekim agiginin
oldugunun ileri sdrtlmesi buna karsin
kamuda calisan tecrubeli hekimlere
mesai saatleri disinda ¢alisma yasag!
getirilmesi cabalari celigki gibi gdzUk-
mektedir. Hekim agiginin deneyimli ve
de istekli hekimlerce belirlenmis bir me-

sai cercevesinde 6zel calisma ile kapa-
timasi daha verimlidir. Bu durum 6zel
hastaneler igin de gecerlidir. Zira Ulke-
mizde giderek artan 6zel hastanelerin
hekim bulmasi da zorlasacaktir. Hekim
acigl ancak birden fazla hastane veya
muayenehane disinda hastanede cali-
sacak hekimler ile kurumsal olarak ka-
panabilir.

EQitim ve aragtirma
hastaneleri boyutu

Ozellikle egitim ve arastirma hastanele-
rinde belirli bir deneyime ulasmis, ala-
ninda s6z sahibi ve egitici potansiyeli
yUksek akademik anlayisl hekimlerin
bir egitim ortaminda bulunmak isteme-
leri ve bu sekilde kendilerini gelistirme-
leri bu durumu surdurdrken ayni za-
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manda da isterlerse 6zel olarak da mu-
ayenehanede calismalar Ulke gercek-
leri, verimlilik, insan kaynaklari, rekabet
acisindan olumlu degerlendiriimelidir.
Boyle bir ortamda bulunma egitimi de
stimuile edecektir. ingiltere’de konstiltan
hekimler ¢cok sayida hastanede c¢alisa-
bilmektedirler. Yine Almanya’da hem
Universite hastanesinde 6gretim Uyesi
olarak hem de kamu hastanesinde sef
olarak ¢alismak mumkundur.

Ozel girisimailik

Her insanda olabilecek ¢zel girisim hur-
riyetini belirli bir meslek grubuna yasak-
lamak Ozellikle hekim-hasta iligkisi gibi
karsilikll glven ve iletisime dayanan
¢ok nazik bir alan Uzerinde olumsuz et-
kilere yol acabilecektir. Kendisine gu-
venen basarili bir hekimin mesai saatle-
ri disinda gerekirse gece gec saatlere
kadar ¢zel calisma istek ve ¢abasinin
onundeki tim kisitlayict engellemeler
aslinda yetismis insan gucundn bir tur
israfi demekdir.

Kisisel performans

Tercih edilen bir hekim olmak her hekim
icin arzu edilen bir durumdur. Tercih
noktasindan bakildiginda bu durumu
kamu hastanelerinde bir yere kadar
saglamak mumkundur. Bakanhgin 4 yil-
dan beri yeni bir aciimla etkin hale ge-
tirmeye calistigr mevcut performans yo-
nergesi egitim ve arastirma hastanele-
rinde kisisel performansa uygun olma-
digindan bir tercih edilebilirlik saglama-
mistir. Buna karsin 2. basamak saglik
kurumu olan hastanelerde performans
yonergesi olumlu sonuglar vermistir.

Kisisel geligim

Muayenesi olan hekim calistigi kamu
hastanesinde kendisini daha dikkatli ol-
mak zorunda hisseder ve hastanedeki
hastalara daha hassas, daha insan mer-
kezli, daha musfik, daha sahiplenir po-
zisyonda ve hastane personeline kargi
daha iletisime ac¢ik ve fedakér bir davra-
nis sergiler. Cunkd bu davraniglar heki-
me hastane iginde ve diginda bir tercih
edilirlik ve prestij saglayacaktrr. Ister is-
temez hekimin bu pozisyonu onun Kisi-
sel gelisimine olumlu katkida bulunur.

Hekime segme 6zgurligu

Ulkemizde 22 milyon kronik hastanin ol-
dugu hesaplanmaktadir. Ozellikle kro-
nik hastalar hastanelere her gittiklerinde
farkli bir hekime muayene olmak duru-
mundadirlar. Kendilerine surekli baka-
cak bir hekimi daha fazla tercih eder
durumdadirlar. Bu da ancak hekim ile
hasta arasinda araci bir kurumun olma-
digr sistemlerde gegerli olabilecektir.
Bu araci kurumlari kamu hastaneleri ve-

ya ¢zel hastaneler olarak sayabiliriz.
Mesleki tatmin

Aracisiz hekim-hasta iligkisi sistemleri-
nin (6zel muayene) hekimlerde her ba-
kimdan (zaman ayirma, kendini ispatla-
ma, hekimligin sanat yonu vs.) mesleki
tatmin sagladigi asikardir. Hastay! tat-
min edebilecek sekilde ayrilan zaman
sUphesiz hekimi de tatmin edecektir.

Hasta memnuniyeti

Kamuda ¢alisan hekimlere muayene ol-
ma konusunda hastalar ve yakinlari agi-
sindan tarihi bir glivensizlik veya tatmin
olmama stz konusudur. Cogu kez mu-
ayene olacak hastalar veya yakinlari
hekimi taniyan bir yakinini veya siyaset-
¢i veya burokrati araya koyarak daha iyi
bir bakm gérmesi konusunda yardim
istemektedir. Bu glvensizlik alinan tim
ivi niyetli dnlemlere ragmen azalmamis-
tir. Bu durumun sosyal, psikolojik boyut-
lart her ydnUyle kultirumuzdn bir parca-
sl olmustur.

Bireysel hasta yontemi

Hastaya ve hastaliklarina tam anlamiyla
sahiplenilmis, butdncul bir muayene
anlayisl sonugta hasta lehine olan bir
durumdur. Bu durum da ancak 6zel he-
kimlik ile mumkin gézikmektedir. Aile
hekimligi sistemi de bu durumu ancak
bir dereceye kadar telafi edebilecektir.

Ekonomik 6zgurlik

Hekimlerin ailelerine ayiracaklar za-
manlardan veya kendi 6zel zamanlarin-
dan fedakarlk yaparak olusturduklari
caba ile gosterdikleri performans eko-
nomik bir 6zgurltk saglamaktadir. Bu
durumun hekime kazandirdigi sosyo-
ekonomik statt ¢ok goértlmemelidir.
Hekimligin maasli bir stattiye indiriimesi
(kamuda c¢alisip da muayenesi olan he-
kimlere muayene yasag! getirilmesi du-
slincesi) hekimligin tercih edilmesini ve
motivasyonu azaltacaktir.

Meslek olarak segimi engeller

Tip mesleginin 6zelliginden kaynakla-
nan sorunlar, mecburi hizmet uygula-
masl ve de getirilmek istenen muayene-
hane yasagi ileride bu meslegi sececek
insanlar Uzerinde engelleyici etki yapa-
caktir. Dolayisi ile meslekten elde edilen
geliri belli limitlere indirmek ve de he-
kimligi memurlukla sinirlamak meslek
tercihini olumsuz etkileyecektir.

Tercih edilirlik

Kamu hastanelerinde ve kismen de
Ozel hastanelerde hasta hekimden zi-
yade hastaneyi tercih etmektedir. Has-

ta istemedigi tercih etmedigi bir hekime
muayene olmak zorunda kalmaktadir.
Bireysel anlamda hekimin dogrudan
tercih edildigi tek sistem muayeneha-
nelerdir.

Kamu kuruluglarinda tam
gun galigma sarti

Kamu kuruluslarinda “tam gin calisma
sartl” ile “muayenehane yasagl” ayni
sey degildir. Kamu kurulusu, tam gtn
galisan kadrolu hekiminin mesai saati
disinda nerede vakit gegirdigi ile ilgilen-
medigine gore, bir muayenehane veya
Ozel hastaneye gitmesi ile de ilgilenme-
melidir. Muayenehane ile yolsuzluk ara-
sinda baglanti kurmak, durdst galisan
binlerce hekimi téhmet altina alip kara-
lamak anlamina gelir ki siyasal acidan
blyUk bedel 6denmesi ile sonuglanabi-
lir. Ayrica muayenehane “durtst” heki-
me lazimdir, yolsuzluk yapmak isteye-
nin ise muayenehaneye asla ihtiyaci
yoktur. Kamu kuruluslarinin, tam gun
calismayi takinti haline getirmemesi ge-
rekir. Ozel calisan yetenekli hekimler-
den ve bilim adamlarindan Tip Fakdlte-
leri'nin ve Egitim Hastaneleri'nin stzles-
meli/anlasmall olarak yararlanmasinin
onuU acik tutulmalidir.

Sonug

Kamuda calisip muayenehanesi olan
hekimlerin buginkd durumu ideal bir
durum degildir. Etik degerler agisindan
bazi yanliglarin oldugu stphesizdir. Fa-
kat 6zel hastanelere tim SGK hastala-
rn basvurmasinin yolunun agiimasi be-
lirli bir stre icin kamuda calisip da mu-
ayenesi olan hekimlerine olan talebi za-
ten azaltacaktir. Dolayisi ile yanlis ya-
pan, muayenehane-hastane iligkisini is-
tismar eden kamudaki hekim muayene-
si dolayisi ile tercih edilmeyecektir. Boy-
lelikle ile bu tir muayenehaneler zaten
kendiliginden kapanacaktir. Sistem
kendisini zaman igersinde bir sekilde
dengeleyecektir. Bu ylzden 6zellikle
egitim ve arastirma hastanelerinde be-
lirli bir deneyime ulasmig, alaninda s6z
sahibi ve de egitici potansiyeli ylksek
akademik anlayisli hekimlerin bir egi-
tim/akademik ortamda bulunmak iste-
meleri ve bu sekilde kendilerini gelistir-
meleri bu durumu surdurtrken ayni za-
manda da isterlerse ¢zel olarak da me-
sai saatleri disinda muayenehanede
calismalar kisittanmamalidir. Kamu ku-
ruluglarinin, tam gudn calismay takinti
haline getirmemesi gerekir.

Hekimin aleyhine olan hastanin da aley-
hinedir.
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