
Sağlıkta Hekim ve Hekim Dışı Personel Çatışması

Bugünlerde, hekimler ile hekim dışı sağlık personeli arasında giderek yükselen bir gerginlik ve

sözlü-yazılı ifadelere dökülen bir çatışma eğilimini gözlemliyoruz. Sağlık hizmetlerini olumsuz

etkileyen,  iş  ve çalışma huzurunu bozan bu atmosferin  oluşumunda,  Sağlık  Bakanlığının

meslek şovenizmini besleyen düzenlemelerinin, haksız ek ödeme politikalarının, kifayetsiz

kalan sözleşmeli sağlık yöneticilerinin de etkili olduğu doğru ve gerçektir. Ancak, bu yazımda

meseleye biraz daha derin ve geniş kapsamlı yaklaşmak istiyorum.

Bundan 30 yıl önce, çiçeği burnunda yeni mezun bir Sağlık Memuru olarak kamuda göreve

başladığımda,  henüz 18 yaşımdaydım.  Ben ve benden 10 yıl  önce/sonrakiler  de  hemen

hemen  aynı  durumdaydı.  Yani  Sağlık  Memuru,  Hemşire,  Ebe,  Çevre  Sağlığı  Teknisyeni,

Laborant, Röntgen Teknisyeni gibi sağlık mesleklerini kamuda ve özel sektörde yapabilmek

için, Sağlık Meslek Lisesi mezunu olmak yeterliydi. Bizden daha eski nesillerde ise, ilk ve

ortaokul mezunları bile kısa süreli kurslar alarak yine 17-18 yaşlarında ebelik, hemşirelik gibi

görevlere başlayabiliyorlardı. Ben de bu eski jenerasyondan abi ve ablalarımızla çalıştım.

https://ercanozcelik.com/saglikta-hekim-ve-hekim-disi-personel-catismasi/


Lise ve Ortaokul mezunları sağlık mesleklerini ifa edebiliyorken dahi, Tıp Doktorluğu için en az

6 yıllık üniversitelerden mezun olmak şarttı. Yani Lise mezunu bir hemşire ile Tıp mezunu bir

doktor arasında ilk günden itibaren en az 6 yıllık bir yaş ve eğitim farkı bulunuyordu. Bu fark

ister istemez Tıp doktorlarının lehine bir saygı ve otorite kaynağıydı. Zaten bizler de Dr.

büyüklerimize eğitimleri, bilgileri, sağlık hizmetlerindeki liderlikleri ışığında saygı ve sevgiden

geri kalmıyorduk. Bu iletişimi karşılıklı suiistimal edenler çıksa da ana çerçeve bu şekilde

oturmuştu. Yaş ve eğitim açısından daha önde olan hekimlerin, çalışma ortamında, sağlık

hizmeti dışında kalan saygınlık ve amirlikle ilgili talep ve beklentileri de makul sınırlar içinde

hoş görülüyor ve uyum sağlanıyordu.

Hekimlerin,  hekim dışı  sağlık  personeline karşı  oluşan otoritelerinin bir  başka nedeni  de

eğitimci ve yol gösterici nitelikleriydi. Sağlık Meslek Liselerinin eğitimleri, her ne kadar güçlü

ve ayrıntılı olsa da teknolojik yenilikleri, çalışılan birimle ilgili özel hizmetleri ve el becerilerini

geliştirmek için, hekimler diğer sağlık personeline sürekli bir eğitimci, mentor ve yol gösterici

rolündeydi. Bu durum doğal bir saygı, sevgi ve itaat duygusu geliştiriyordu. Mesela, ben

sünnet yapmayı ve estetik cerrahi sütur (dikiş) atmayı, henüz lise 2. sınıftayken yanında

stajyerlik yaptığım Op. Dr. Ercan Kıvanç Hocamızdan öğrenmiştim. Onun titiz bir öğretmen

gibi sütur tekniklerini sabırla göstermesi, yastıklar üzerinden sayısız defa denetmesi, damar

bağlamayı, cerrahi el aletlerinin nasıl kullanılacağını uygulamalı öğretmesi, sevgisi ve ilgisi

unutamayacağım, her defasında hayır ve dua ile yad edeceğim güzellikleridir.

2.000’li yıllardan itibaren hekimler ile hekim dışı personel arasındaki yaş ve eğitim makası

gittikçe daraldı ve neredeyse kapanma noktasına geldi. Artık, hekim dışı sağlık mesleklerini

resmen yapabilmek için de en az 4 yıllık lisans mezunu olmak gerekiyor. Lisans mezunu olan

sağlıkçılar imkan bulduğunda, kısa süre içinde hem yatay hem de dikey eğitimlerini devam

ettiriyorlar. Yani hukuk, işletme, sosyoloji gibi farklı alanlarda ikinci, üçüncü lisans eğitimlerini

aldıkları gibi, sağlıkla ilgili yüksek lisans ve doktora gibi programlara da dikey olarak devam

edebiliyorlar. Bu vaziyet, hekimler ile diğer sağlık personeli arasındaki yaş farkıyla birlikte

eğitim-kültür açığını da kapatıyor. Fazla fark kalmayınca, hekimlerin davranışlarında görülen

emredici,  üstenci tavırlarına karşı tolerans azalıyor ve çatışmalar yaşanıyor. Eskiden sağlık

hizmetleri  hekim odaklı  otoriter  bir  organizasyon  altında  yapılıyorken,  diğer  mesleklerin

kurumsallığını  tamamlaması  ile  artık  fonksiyonel  bir  meslekler  arası  işbirliğine  ve  ekip

çalışmasına evrilmiştir. Ne var ki, bazı hekim dostlarımız halen bu gerçeği kabul etmekte

zorlanıyor ve kazanılmış hak gibi gördüğü otoriter yaklaşımlarını terk edemiyorlar.



21. yüzyılda teknoloji karşısında hızla yok oluşa doğru giden ve makineleşen mesleklerden

birisi de klasik tıp doktorluğudur. Artık sübjektif muayene ve karar alma süreçlerinin yerini

teknolojik teşhis ve tedavi yöntemleri  almaya başlamıştır.  Çoğu tedavi uzaktan tetkik ve

inceleme işlemi ile yapılabildiği gibi, cerrahi ameliyatlar dahi robotlaşma sürecine girmiştir.

Tıbbi  karar  alma  ve  teşhis  süreçlerini  yapay  hafıza  sistemleri  üstlenmektedir.  Hekimlik

mesleği  fiili  uygulamadan  çekildiği  gibi,  diğer  sağlık  meslekleri  üzerindeki  eğitimci  kimliğini

de  yitirmektedir.  Bu  durumun  yaşanmasında,  sayısı  hızla  artan  fakat  eğitim  kalitesi

yükselemeyen  tıp  fakültelerinin,  yeterince  pratik  yapamadan  ve  hastalarla  etkileşimi

güçlenemeden sahaya çıkmak zorunda kalan hekimlerin artması da etkili olmuştur. Klasik tıp

fakültesi eğitimi ile üstenci bir bakışla yetişen hekim dostlarımız, sahaya çıktıklarında teorik

eğitim  kalıpları  ile  gerçeklerin  benzemezliğini  fark  edebildikleri  ölçüde   başarılı  uyum

sağlayabiliyorlar.

Sağlık  Bakanlığının  çıkarmış  olduğu  mevzuatlar  ve  uygulamalar  ile  sağlık  personelinin

kaynaşmasını sağlayacağı yerde, haksız ve adaletsiz ek ödeme gibi zararlı  işlerinde ısrar

ederek  sorunları  körüklediğini,  tipik  bir  Hekim  Bakanlığı  imajını  güçlendirecek  her  şeyi

yaptığını üzülerek izliyoruz. İş ve hizmet istenirken ekip vurgusunu yapanların, hak ve kazanç

paylaşımında  hekim  dışı  personeli  yok  sayan  ve  değersizleştiren  uygulamaları  kabul

edilemez. Yeni hastanelere isim verilirken dahi sadece hekimlerin dikkate alınması hekim dışı

bir  personelin  önemli  bir  sağlık  kurumuna isim olarak önerilmemesi  de tipik  bir  meslek

ayrımcılığıdır.

Temel sağlık personelinin neredeyse tamamı kadrolu devlet memuru veya eşdeğer statüde

olan kamu sağlık kurumlarına sözleşmeli sağlık yöneticilerinin atanması faydasız ve yanlıştır.

Siyaset, üst düzey bürokrasi ve sendika üçgeni içinde yer bularak sözleşme imzalayabilen

sağlık  yöneticilerinin,  gerçek  anlamda  performansı  hiç  bir  zaman  ölçülmemekte  ve

değerlendirilememektedir.  Çalıştıkları  hastanelerde  personele  sıfır  ek  ödeme  çıksa  da

kendileri her ay tavandan döner sermaye alan sözleşmeli yöneticilerin; en önemli dertleri

yerlerini korumak, mümkünse bir üst makama geçmek, sözleşmelerini tehlikeye atabilecek

sorunları ötelemek veya gizlemek, potansiyel tehdit ve rakiplerini saf dışı bırakmak, gerekli

de  olsa  riskli  konularda  inisiyatif  kullanmaktan  kaçınmaktır.  Kurumsal  aidiyet  duygusu

gelişemeyen, eskiye nazaran yetkileri önemli ölçüde azaltılan ve merkezileştirilen sözleşmeli

yöneticilerin,  sağlık  personelinin  sorunlarını   gidermek  yerine  kronikleştirme  etkisinde

olduklarını belirtmek gerekir.



Hekim ve hekim dışı  sağlık personelinin arasındaki uyumsuzluğu gidermek için

neler yapılmalıdır?

Tıp  Fakültelerindeki  eğitim  sistemi  ıslah  edilerek  hekimlere  “Tanrının  yeryüzündeki  eli”

kibrinin aşılanması terk edilmelidir. Sağlık hizmetlerinin bir ekip ürünü olarak etkili ve değerli

olduğu, hekimlerin bu ekibin kıymetli bir unsuru olduğu ve diğerleriyle birlikte kıymetinin

hissedilebileceği  aşılanmalıdır.  Yani  psikoloji,  iletişim ve yönetişim konularında destekleri

arttırılmalıdır.  Sağlık Bakanlığı  hekim şovenizmini körükleyen uygulamaları  ve ayrıcalıkları

bırakmalıdır. Eskiden daha makul seviyelerde bulunan ücret farklarının insanlık dışı uçuruma

dönmüş vaziyeti düzeltilmelidir. Tayin ve atamalarda siyaset-sendika-bürokrasi tekeli kırılarak

ehliyet ve liyakat odaklı herkesin yükselebileceği bir kariyer sistemi içinde kadrolu yönetim

sistemine geçilmelidir. Özellikle ağır çalışma şartları yüzünden fazlasıyla yıpranan ve iletişim

yetenekleri  bozulmaya  başladığı  için  en  fazla  tartışma  öznesi  olan  asistan  hekimlerin

durumlarında iyileştirici önlemler alınmalıdır.  Hekimlerdeki akademik kariyer unvanları gibi

diğer sağlık mesleklerinde de akademik ve kıdem odaklı kariyer unvanları tanımlanmalı ve

her seviyede farklı yetkiler ile donatılarak saygınlıkları desteklenmelidir. Bu teşvikler sağlık

personelinin gelişme ve yenilenme duygularını da güçlendirecektir.

 Kur’an-ı Kerim’deki ifadesi ile, bir insanı kurtarmanın bütün insanlığı kurtarmış gibi değerli ve

kutsal bir iş olan sağlık hizmetinde yer alan bütün mesleklerin, tam bir dayanışma ve huzur

içinde icra edilebildiği günleri en yakın zamanda görme arzusu ve duası ile, bütün sağlık

çalışanı dostlarıma selam ve saygılarımı sunuyorum.
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