Saglikta Hekim ve Hekim Disi Personel Catismasi

Bugunlerde, hekimler ile hekim disi saglik personeli arasinda giderek yukselen bir gerginlik ve
sozlU-yazih ifadelere dokilen bir catisma egilimini gdzlemliyoruz. Saghk hizmetlerini olumsuz
etkileyen, is ve calisma huzurunu bozan bu atmosferin olusumunda, Saghk Bakanliginin
meslek sovenizmini besleyen dizenlemelerinin, haksiz ek édeme politikalarinin, kifayetsiz
kalan s6zlesmeli saglik yoneticilerinin de etkili oldugu dogru ve gercektir. Ancak, bu yazimda

meseleye biraz daha derin ve genis kapsamli yaklasmak istiyorum.

Bundan 30 yil dnce, cicegi burnunda yeni mezun bir Saglik Memuru olarak kamuda goreve
basladigimda, henlz 18 yasimdaydim. Ben ve benden 10 yil 6nce/sonrakiler de hemen
hemen ayni durumdaydi. Yani Saglik Memuru, Hemsire, Ebe, Cevre Saghgi Teknisyeni,
Laborant, Rontgen Teknisyeni gibi saglik mesleklerini kamuda ve 6zel sektorde yapabilmek
icin, Saglik Meslek Lisesi mezunu olmak yeterliydi. Bizden daha eski nesillerde ise, ilk ve
ortaokul mezunlari bile kisa sureli kurslar alarak yine 17-18 yaslarinda ebelik, hemsirelik gibi

gorevlere baslayabiliyorlardil. Ben de bu eski jenerasyondan abi ve ablalarimizla cahstim.


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

Lise ve Ortaokul mezunlari saglik mesleklerini ifa edebiliyorken dahi, Tip Doktorlugu icin en az
6 yillik Universitelerden mezun olmak sartti. Yani Lise mezunu bir hemsire ile Tip mezunu bir
doktor arasinda ilk glinden itibaren en az 6 yillik bir yas ve egitim farki bulunuyordu. Bu fark
ister istemez Tip doktorlarinin lehine bir saygi ve otorite kaynagiydi. Zaten bizler de Dr.
buyuklerimize egitimleri, bilgileri, saghk hizmetlerindeki liderlikleri 1s1ginda saygi ve sevgiden
geri kalmiyorduk. Bu iletisimi karsilikli suiistimal edenler ¢iksa da ana cergceve bu sekilde
oturmustu. Yas ve egitim acisindan daha 6nde olan hekimlerin, calisma ortaminda, saglk
hizmeti disinda kalan sayginlik ve amirlikle ilgili talep ve beklentileri de makul sinirlar icinde

hos goérullyor ve uyum saglaniyordu.

Hekimlerin, hekim disi saglik personeline karsi olusan otoritelerinin bir baska nedeni de
egitimci ve yol gosterici nitelikleriydi. Saglik Meslek Liselerinin egitimleri, her ne kadar gucli
ve ayrintili olsa da teknolojik yenilikleri, calisilan birimle ilgili 6zel hizmetleri ve el becerilerini
gelistirmek icin, hekimler diger saglik personeline slrekli bir egitimci, mentor ve yol gdsterici
rolindeydi. Bu durum dogal bir saygi, sevgi ve itaat duygusu gelistiriyordu. Mesela, ben
sunnet yapmay! ve estetik cerrahi sutur (dikis) atmayi, henuz lise 2. siniftayken yaninda
stajyerlik yaptigim Op. Dr. Ercan Kivan¢ Hocamizdan égrenmistim. Onun titiz bir 6gretmen
gibi sutur tekniklerini sabirla gostermesi, yastiklar Uzerinden sayisiz defa denetmesi, damar
baglamayi, cerrahi el aletlerinin nasil kullanilacagini uygulamali 6gretmesi, sevgisi ve ilgisi

unutamayacagim, her defasinda hayir ve dua ile yad edecegim guzellikleridir.

2.000’li yillardan itibaren hekimler ile hekim disi personel arasindaki yas ve egitim makasi
gittikce daraldi ve neredeyse kapanma noktasina geldi. Artik, hekim disi saglk mesleklerini
resmen yapabilmek icin de en az 4 yillik lisans mezunu olmak gerekiyor. Lisans mezunu olan
saglikcilar imkan buldugunda, kisa sire icinde hem yatay hem de dikey egitimlerini devam
ettiriyorlar. Yani hukuk, isletme, sosyoloji gibi farkh alanlarda ikinci, Gguncl lisans egitimlerini
aldiklan gibi, saglikla ilgili ylksek lisans ve doktora gibi programlara da dikey olarak devam
edebiliyorlar. Bu vaziyet, hekimler ile diger saglik personeli arasindaki yas farkiyla birlikte
egitim-kultdr acigini da kapatiyor. Fazla fark kalmayinca, hekimlerin davranislarinda goérilen
emredici, Ustenci tavirlarina karsi tolerans azaliyor ve ¢atismalar yasaniyor. Eskiden saghk
hizmetleri hekim odakli otoriter bir organizasyon altinda yapiliyorken, diger mesleklerin
kurumsalhigini tamamlamasi ile artik fonksiyonel bir meslekler arasi isbirligine ve ekip
calismasina evrilmistir. Ne var ki, bazi hekim dostlarimiz halen bu gercegi kabul etmekte

zorlaniyor ve kazanilmis hak gibi gérdiigu otoriter yaklasimlarini terk edemiyorlar.



21. ylzyilda teknoloji karsisinda hizla yok olusa dogru giden ve makinelesen mesleklerden
birisi de klasik tip doktorlugudur. Artik stubjektif muayene ve karar alma slreclerinin yerini
teknolojik teshis ve tedavi yontemleri almaya baslamistir. Cogu tedavi uzaktan tetkik ve
inceleme islemi ile yapilabildigi gibi, cerrahi ameliyatlar dahi robotlasma sirecine girmistir.
Tibbi karar alma ve teshis slUreclerini yapay hafiza sistemleri Ustlenmektedir. Hekimlik
meslegi fiili uygulamadan cekildigi gibi, diger saghk meslekleri Uzerindeki egitimci kimligini
de yitirmektedir. Bu durumun yasanmasinda, sayis! hizla artan fakat egitim kalitesi
yUkselemeyen tip fakultelerinin, yeterince pratik yapamadan ve hastalarla etkilesimi
guclenemeden sahaya ¢ikmak zorunda kalan hekimlerin artmasi da etkili olmustur. Klasik tip
faklltesi eqgitimi ile Gstenci bir bakisla yetisen hekim dostlarimiz, sahaya ciktiklarinda teorik
egitim kaliplari ile gerceklerin benzemezligini fark edebildikleri 6lcide basarili uyum

saglayabiliyorlar.

Saglik Bakanliginin ¢ikarmis oldugu mevzuatlar ve uygulamalar ile saglik personelinin
kaynasmasini saglayacagi yerde, haksiz ve adaletsiz ek 6deme gibi zararli islerinde israr
ederek sorunlari korukledigini, tipik bir Hekim Bakanhgi imajini guclendirecek her seyi
yaptigini Gzllerek izliyoruz. is ve hizmet istenirken ekip vurgusunu yapanlarin, hak ve kazanc
paylasiminda hekim disi personeli yok sayan ve degersizlestiren uygulamalari kabul
edilemez. Yeni hastanelere isim verilirken dahi sadece hekimlerin dikkate alinmasi hekim disi
bir personelin énemli bir saglik kurumuna isim olarak donerilmemesi de tipik bir meslek

ayrimcihgidir.

Temel saglik personelinin neredeyse tamami kadrolu devlet memuru veya esdeger statlide
olan kamu saglik kurumlarina s6zlesmeli saglik yoéneticilerinin atanmasi faydasiz ve yanlistir.
Siyaset, Ust duzey burokrasi ve sendika ucgeni icinde yer bularak sdzlesme imzalayabilen
saglik yoneticilerinin, gercek anlamda performansi hi¢c bir zaman dlciimemekte ve
degerlendirilememektedir. Calistiklari hastanelerde personele sifir ek édeme c¢iksa da
kendileri her ay tavandan doner sermaye alan sozlesmeli yoneticilerin; en 6nemli dertleri
yerlerini korumak, mumkunse bir ust makama gecmek, s6zlesmelerini tehlikeye atabilecek
sorunlari 6telemek veya gizlemek, potansiyel tehdit ve rakiplerini saf disi birakmak, gerekli
de olsa riskli konularda inisiyatif kullanmaktan kaginmaktir. Kurumsal aidiyet duygusu
gelisemeyen, eskiye nazaran yetkileri 6nemli dlcude azaltilan ve merkezilestirilen s6zlesmeli
yoneticilerin, saglik personelinin sorunlarini gidermek yerine kroniklestirme etkisinde

olduklarini belirtmek gerekir.



Hekim ve hekim disi saglik personelinin arasindaki uyumsuzlugu gidermek icin

neler yapilmahdir?

Tip Faklltelerindeki egitim sistemi islah edilerek hekimlere “Tanrinin yerylGziindeki eli”
kibrinin asilanmasi terk edilmelidir. Saglik hizmetlerinin bir ekip GrGnu olarak etkili ve degerli
oldugu, hekimlerin bu ekibin kiymetli bir unsuru oldugu ve digerleriyle birlikte kiymetinin
hissedilebilecegi asilanmalidir. Yani psikoloji, iletisim ve ydnetisim konularinda destekleri
arttinlmahdir. Saghk Bakanhgi hekim sovenizmini koriikleyen uygulamalari ve ayricaliklari
birakmalidir. Eskiden daha makul seviyelerde bulunan lcret farklarinin insanlik disi ucuruma
donmus vaziyeti duzeltilmelidir. Tayin ve atamalarda siyaset-sendika-burokrasi tekeli kirilarak
ehliyet ve liyakat odakli herkesin yukselebilecegi bir kariyer sistemi icinde kadrolu yénetim
sistemine gecilmelidir. Ozellikle agir calisma sartlari yizinden fazlasiyla yipranan ve iletisim
yetenekleri bozulmaya basladigi icin en fazla tartisma 6znesi olan asistan hekimlerin
durumlarinda iyilestirici onlemler alinmahdir. Hekimlerdeki akademik kariyer unvanlari gibi
diger saglik mesleklerinde de akademik ve kidem odakli kariyer unvanlari tanimlanmali ve
her seviyede farkl yetkiler ile donatilarak sayginhklari desteklenmelidir. Bu tesvikler saghk

personelinin gelisme ve yenilenme duygularini da guclendirecektir.

Kur'an-1 Kerim’deki ifadesi ile, bir insani kurtarmanin batln insanhgi kurtarmis gibi degerli ve
kutsal bir is olan saglik hizmetinde yer alan batin mesleklerin, tam bir dayanisma ve huzur
icinde icra edilebildigi gunleri en yakin zamanda gérme arzusu ve duasi ile, bitin saghk

cahsani dostlarima selam ve saygilarimi sunuyorum.

Ercan OZCELIK
Saghk ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikasi

istanbul il Baskani

Gorsel kaynagi: //equimanagement.com/articles/cut-conflict-29461



https://equimanagement.com/articles/cut-conflict-29461

Network Uzerinden Ameliyat izZleme ve Kayit
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Ulkemizin basta gelen Egitim ve Arastirma Hastanelerinden birisi olmanin gereklerden

birisi de egitim faaliyetlerinde ginimuz teknolojilerini en st diizeyde kullanabilme imkanidir.

Asistan Hekimlerin Uzman olabilmek icin egitim ve goérev aldigi Dr. Lutfi Kirdar Kartal

Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ameliyatlarin bir cok noktadan izlenebilmesi ve

gerektiginde kayitlanabilmesi 6nemli faydalar saglayacagindan kamera sistemi hazir olan 6

ameliyathanenin izlenebilmesi icin proje gelistirdim. Hastane yonetiminin izni ve destegi ile

sistem basariyla kuruldu.

Uygulamada bir ameliyat masasindan alinan video sinyali IP paketlerine c¢evrilerek

Network sistemine girmektedir. BOylece hastanenin her yerinden ve 5-6 bilgisayardan ayni

anda izlenebilmekte ve kayitlanabilmektedir.
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