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Özel muayenehaneler 
olmal› m›, olmamal› m›?
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Doç. Dr. Yüksel Altuntafl

›p mesle¤i, bilim ya-
n›nda sanat ve tiyat-
ral yan› da olan ve bu
üç özelli¤in iç içe
geçti¤i nadir meslek-
lerden biridir. Ayr›ca
kendi do¤as›ndan
kaynaklanan neden-

ler ile hekimlik memur kal›plar› içerisin-
de de¤erlendirilmemelidir. T›p mesle¤i-
ni di¤er mesleklerden ayr› k›lan bir di-
¤er özellik de meslektafllar ve hastalar-
la iliflkileri düzenleyen bir bilim dal› olan
deontoloji dersinin hiçbir meslek ö¤reti-
minde okutulmamas›d›r. Sa¤l›kta Dönü-
flüm Program› çerçevesinde son y›llar-
da yap›lan baz› düzenlemeler ile kamu-
da çal›flan ve de özel muayenehanesi
olan hekimlere getirilmek istenen k›s›tla-
malar üzerine yap›lan tart›flmalar son
bulmayacak gibi gözüküyor. 2002 y›l›n-

da muayenehanesiz çal›flan hekim sa-
y›s› % 11 iken bu oran›n Aral›k 2006 ta-
rihi itibar› ile % 56’ ya ç›km›fl oldu¤unun
ileri sürülmesi her boyutu ile düflündü-
rücüdür. Muayenehanelerin kapat›lma-
s› baflar› m› yoksa baflar›s›zl›k m› getire-
cek sorusuna verilecek cevab› çok yön-
lü olarak etik, deontolojik de¤erleri göz
ard› etmeden ayr›nt›l› olarak de¤erlen-
dirmek yerinde olacakt›r.     

HHeekkiimm  aaçç››¤¤››  aaçç››ss››nnddaann  

Ülkemizde bir yandan hekim aç›¤›n›n
oldu¤unun ileri sürülmesi buna karfl›n
kamuda çal›flan tecrübeli hekimlere
mesai saatleri d›fl›nda çal›flma yasa¤›
getirilmesi çabalar› çeliflki gibi gözük-
mektedir. Hekim aç›¤›n›n deneyimli ve
de istekli hekimlerce belirlenmifl bir me-

sai çerçevesinde özel çal›flma ile kapa-
t›lmas› daha verimlidir. Bu durum özel
hastaneler için de geçerlidir. Zira ülke-
mizde giderek artan özel hastanelerin
hekim bulmas› da zorlaflacakt›r. Hekim
aç›¤› ancak birden fazla hastane veya
muayenehane d›fl›nda hastanede çal›-
flacak hekimler ile kurumsal olarak ka-
panabilir.

EE¤¤iittiimm  vvee  aarraaflfltt››rrmmaa  
hhaassttaanneelleerrii  bbooyyuuttuu

Özellikle e¤itim ve araflt›rma hastanele-
rinde belirli bir deneyime ulaflm›fl, ala-
n›nda söz sahibi ve e¤itici potansiyeli
yüksek akademik anlay›fll› hekimlerin
bir e¤itim ortam›nda bulunmak isteme-
leri ve bu flekilde kendilerini gelifltirme-
leri bu durumu sürdürürken ayn› za-
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manda da isterlerse özel olarak da mu-
ayenehanede çal›flmalar› ülke gerçek-
leri, verimlilik, insan kaynaklar›, rekabet
aç›s›ndan olumlu de¤erlendirilmelidir.
Böyle bir ortamda bulunma e¤itimi de
stimüle edecektir. ‹ngiltere’de konsültan
hekimler çok say›da hastanede çal›fla-
bilmektedirler. Yine Almanya’da hem
üniversite hastanesinde ö¤retim üyesi
olarak hem de kamu hastanesinde flef
olarak çal›flmak mümkündür.

ÖÖzzeell  ggiirriiflfliimmcciilliikk

Her insanda olabilecek özel giriflim hür-
riyetini belirli bir meslek grubuna yasak-
lamak özellikle hekim-hasta iliflkisi gibi
karfl›l›kl› güven ve iletiflime dayanan
çok nazik bir alan üzerinde olumsuz et-
kilere yol açabilecektir.  Kendisine gü-
venen baflar›l› bir hekimin mesai saatle-
ri d›fl›nda gerekirse gece geç saatlere
kadar özel çal›flma istek ve çabas›n›n
önündeki tüm k›s›tlay›c› engellemeler
asl›nda yetiflmifl insan gücünün bir tür
israf› demektir.

KKiiflfliisseell  ppeerrffoorrmmaannss  

Tercih edilen bir hekim olmak her hekim
için arzu edilen bir durumdur. Tercih
noktas›ndan bak›ld›¤›nda bu durumu
kamu hastanelerinde bir yere kadar
sa¤lamak mümkündür. Bakanl›¤›n 4 y›l-
dan beri yeni bir aç›l›mla etkin hale ge-
tirmeye çal›flt›¤› mevcut performans yö-
nergesi e¤itim ve araflt›rma hastanele-
rinde kifliflel performansa uygun olma-
d›¤›ndan bir tercih edilebilirlik sa¤lama-
m›flt›r. Buna karfl›n 2. basamak sa¤l›k
kurumu olan hastanelerde performans
yönergesi olumlu sonuçlar vermifltir.

KKiiflfliisseell  ggeelliiflfliimm

Muayenesi olan hekim çal›flt›¤› kamu
hastanesinde kendisini daha dikkatli ol-
mak zorunda hisseder ve hastanedeki
hastalara daha hassas, daha insan mer-
kezli, daha müflfik, daha sahiplenir po-
zisyonda ve hastane personeline karfl›
daha iletiflime aç›k ve fedakâr bir davra-
n›fl sergiler. Çünkü bu davran›fllar heki-
me hastane içinde ve d›fl›nda bir tercih
edilirlik ve prestij sa¤layacakt›r. ‹ster is-
temez hekimin bu pozisyonu onun kifli-
sel geliflimine olumlu katk›da bulunur.  

HHeekkiimmee  sseeççmmee  öözzggüürrllüü¤¤üü

Ülkemizde 22 milyon kronik hastan›n ol-
du¤u hesaplanmaktad›r. Özellikle kro-
nik hastalar hastanelere her gittiklerinde
farkl› bir hekime muayene olmak duru-
mundad›rlar. Kendilerine sürekli baka-
cak bir hekimi daha fazla tercih eder
durumdad›rlar. Bu da ancak hekim ile
hasta aras›nda arac› bir kurumun olma-
d›¤› sistemlerde geçerli olabilecektir.
Bu arac› kurumlar› kamu hastaneleri ve-

ya özel hastaneler olarak sayabiliriz. 

MMeesslleekkîî  ttaattmmiinn

Arac›s›z hekim-hasta iliflkisi sistemleri-
nin (özel muayene) hekimlerde her ba-
k›mdan (zaman ay›rma, kendini ispatla-
ma, hekimli¤in sanat yönü vs.) mesleki
tatmin sa¤lad›¤› aflikârd›r. Hastay› tat-
min edebilecek flekilde ayr›lan zaman
flüphesiz hekimi de tatmin edecektir.

HHaassttaa  mmeemmnnuunniiyyeettii

Kamuda çal›flan hekimlere muayene ol-
ma konusunda hastalar ve yak›nlar› aç›-
s›ndan tarihi bir güvensizlik veya tatmin
olmama söz konusudur. Ço¤u kez mu-
ayene olacak hastalar veya yak›nlar›
hekimi tan›yan bir yak›n›n› veya siyaset-
çi veya bürokrat› araya koyarak daha iyi
bir bak›m görmesi konusunda yard›m
istemektedir. Bu güvensizlik al›nan tüm
iyi niyetli önlemlere ra¤men azalmam›fl-
t›r. Bu durumun sosyal, psikolojik boyut-
lar› her yönüyle kültürümüzün bir parça-
s› olmufltur. 

BBiirreeyysseell  hhaassttaa  yyöönntteemmii

Hastaya ve hastal›klar›na tam anlam›yla
sahiplenilmifl, bütüncül bir muayene
anlay›fl› sonuçta hasta lehine olan bir
durumdur. Bu durum da ancak özel he-
kimlik ile mümkün gözükmektedir. Aile
hekimli¤i sistemi de bu durumu ancak
bir dereceye kadar telafi edebilecektir.

EEkkoonnoommiikk  öözzggüürrllüükk

Hekimlerin ailelerine ay›racaklar› za-
manlardan veya kendi özel zamanlar›n-
dan fedakârl›k yaparak oluflturduklar›
çaba ile gösterdikleri performans eko-
nomik bir özgürlük sa¤lamaktad›r. Bu
durumun hekime kazand›rd›¤› sosyo-
ekonomik statü çok görülmemelidir.
Hekimli¤in maafll› bir statüye indirilmesi
(kamuda çal›fl›p da muayenesi olan he-
kimlere muayene yasa¤› getirilmesi dü-
flüncesi) hekimli¤in tercih edilmesini ve
motivasyonu azaltacakt›r.

MMeesslleekk  oollaarraakk  sseeççiimmii  eennggeelllleerr

T›p mesle¤inin özelli¤inden kaynakla-
nan sorunlar, mecburi hizmet uygula-
mas› ve de getirilmek istenen muayene-
hane yasa¤› ileride bu mesle¤i seçecek
insanlar üzerinde engelleyici etki yapa-
cakt›r. Dolay›s› ile meslekten elde edilen
geliri belli limitlere indirmek ve de he-
kimli¤i memurlukla s›n›rlamak meslek
tercihini olumsuz etkileyecektir.

TTeerrcciihh  eeddiilliirrlliikk

Kamu hastanelerinde ve k›smen de
özel hastanelerde hasta hekimden zi-
yade hastaneyi tercih etmektedir. Has-

ta istemedi¤i tercih etmedi¤i bir hekime
muayene olmak zorunda kalmaktad›r.
Bireysel anlamda hekimin do¤rudan
tercih edildi¤i tek sistem muayeneha-
nelerdir. 

KKaammuu  kkuurruulluuflflllaarr››nnddaa  ttaamm
ggüünn  ççaall››flflmmaa  flflaarrtt››  

Kamu kurulufllar›nda “tam gün çal›flma
flart›” ile “muayenehane yasa¤›” ayn›
fley de¤ildir. Kamu kuruluflu, tam gün
çal›flan kadrolu hekiminin mesai saati
d›fl›nda nerede vakit geçirdi¤i ile ilgilen-
medi¤ine göre, bir muayenehane veya
özel hastaneye gitmesi ile de ilgilenme-
melidir. Muayenehane ile yolsuzluk ara-
s›nda ba¤lant› kurmak, dürüst çal›flan
binlerce hekimi töhmet alt›na al›p kara-
lamak anlam›na gelir ki siyasal aç›dan
büyük bedel ödenmesi ile sonuçlanabi-
lir. Ayr›ca muayenehane “dürüst” heki-
me laz›md›r, yolsuzluk yapmak isteye-
nin ise muayenehaneye asla ihtiyac›
yoktur. Kamu kurulufllar›n›n, tam gün
çal›flmay› tak›nt› haline getirmemesi ge-
rekir. Özel çal›flan yetenekli hekimler-
den ve bilim adamlar›ndan T›p Fakülte-
leri’nin ve E¤itim Hastaneleri’nin sözlefl-
meli/anlaflmal› olarak yararlanmas›n›n
önü aç›k tutulmal›d›r.

SSoonnuuçç

Kamuda çal›fl›p muayenehanesi olan
hekimlerin bugünkü durumu ideal bir
durum de¤ildir. Etik de¤erler aç›s›ndan
baz› yanl›fllar›n oldu¤u flüphesizdir. Fa-
kat özel hastanelere tüm SGK hastala-
r›n baflvurmas›n›n yolunun aç›lmas› be-
lirli bir süre için kamuda çal›fl›p da mu-
ayenesi olan hekimlerine olan talebi za-
ten azaltacakt›r. Dolay›s› ile yanl›fl ya-
pan, muayenehane-hastane iliflkisini is-
tismar eden kamudaki hekim muayene-
si dolay›s› ile tercih edilmeyecektir. Böy-
lelikle ile bu tür muayenehaneler zaten
kendili¤inden kapanacakt›r. Sistem
kendisini zaman içersinde bir flekilde
dengeleyecektir. Bu yüzden özellikle
e¤itim ve araflt›rma hastanelerinde be-
lirli bir deneyime ulaflm›fl,  alan›nda söz
sahibi ve de e¤itici potansiyeli yüksek
akademik anlay›fll› hekimlerin bir e¤i-
tim/akademik ortamda bulunmak iste-
meleri ve bu flekilde kendilerini gelifltir-
meleri bu durumu sürdürürken ayn› za-
manda da isterlerse özel olarak da me-
sai saatleri d›fl›nda muayenehanede
çal›flmalar› k›s›tlanmamal›d›r. Kamu ku-
rulufllar›n›n, tam gün çal›flmay› tak›nt›
haline getirmemesi gerekir.

Hekimin aleyhine olan hastan›n da aley-
hinedir.

SSOONNBBAAHHAARR  SSDD||3377


