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Egitim hastaneleri ve hastanin hekim se¢cme ozgiirlugu
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Son uygulamalarla giindeme gelen hastalarin he-
kimlerini segmeleri ve egitim hastanelerinde de be-
lirli bir uzmandan randevu alarak tetkik ve tedavile-
rini yaptirmalar1 konusunda uzun yillardir klinik sef-
ligi yapan bir hekim olarak goriislerimi belirtmek is-
terim.

Hastalarin kendilerini tedavi edecek hekimleri
secme Ozgiirliikleri kadar dogal bir sey olamaz. Bu-
giine kadar yasa ya da yonetmeliklerle cercevesi ¢i-
zilmemis olan bu hak, arayanlar tarafindan kendi
yontemlerince belirlenebiliyordu. Halen de aymni
yontemlerle hastalar hekimlerini belirlemektedirler.
Nedir bu yontemler? Genellikle iilkemizde bir saglik
problemi olan kisi, konuyu 6nce ailesi ile sonra ya-
kin akraba ve arkadas cevresi ile goriisiir, ¢oziim
arar. Eger gecmis yillara ait bir bilgi ve deneyimi
varsa, sonucta konu ile ilgili hekimi bulur ya da ara-
ct olabilecek bir hekimi saptar. Bu imkanlara sahip
olamayanlar ise dogrudan hastanelere miiracaat
ederler. Su an yurdumuzda saglik kurumlarinda has-
talarin hekimlerini se¢meleri konusunda bilgilendi-
rildiklerini, yonlendirildiklerini goériiyoruz. Tek bir
servisin tek bir sorumlu hekimine bu yontemle has-
talarin yonlendirilmesi kuskusuz bir sorun teskil et-
meyecegi gibi yararhidir da. Hasta birebir sagligi ile
ilgili kisi ile goriiserek ve aydinlatilmis onam ilkesi
de hayata gecirilerek saglikli bir iletisim ortami ya-

ratilabilir. Ancak konuya egitim hastaneleri acisin-
dan baktigimizda, bu uygulamanin zannedildigi ka-
dar kolay olmadigini ve 6nemli sakincalar icerdigini
sOyleyebiliriz. Bunlarin giderilmesi kanimca 6nemli
yonetmelik degisikliklerini ve hasta-hekim iletisi-
minde ¢ok agik davranmay1 gerektirmektedir.

Sakinca nerededir? Egitim hastaneleri iiniversite-
lerimizin tip fakiilteleri ile Saglik Bakanlig1 biinyesin-
deki egitim hastanelerinden olusmaktadir. Bu hasta-
nelerimizden iiniversite hastanelerinde tip dgrencileri
egitilmekte, tip fakiilteleri ile bakanlik egitim hastane-
lerinde ise ayrica uzmanlik egitimi verilmektedir. Uz-
manlik egitimi veren bakanligimiz hastanelerinden bi-
risi olan Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
29 yildir seflik yapan bir egitici olarak, egitim hasta-
nelerinde hastalarin doktorunu se¢meleri konusunda-
ki baz1 endiselerimi dile getirmek isterim. Yazima gi-
riste de belirttigim gibi hastalarin hekimlerini segcme
haklarina pesinen saygi duyan bir hekim olarak konu-
ya sadece egitim veren hastanelerdeki olas1 uygula-
malar ve sakincalarina deginmektir amacim. Burada
bu sakincalar1 giderecek yontemlerin bulunmasi ko-
nusuna 1s1k tutmak esas niyetimdir.

Su anda mevcut yonetmeliklere gore egitim ve

arastirma hastanelerinde klinik sefleri, yatan hastala-
rin birinci derecede sorumlu olan hekimleridir. Bir
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sefin, yaninda 1 veya 2 muavin ve 3-4 tane basasis-
tan veya uzmanla birlikte ¢alistigini diistindiigiimiiz-
de, sef disindaki uzmanlardan herhangi birinde ran-
devu alarak ona muayene olan ve o hekimin koydu-
gu tani ile klinige yatarak tedavi olmak isteyen has-
tanin durumu ne olacaktir? Tabii ki normal kosullar-
da o hekimle sozlesme yapmis olan hastanin gerekli
tedaviyi ayni hekimden beklemek hakkidir. Bu zaten
tek bir uzmanin ¢alistig1 kliniklerde bodyle olmakta-
dir. Ancak seflik sisteminde durum farklilik arzet-
mektedir. Yukarida belirttigim gibi birden fazla sa-
yida ve hiyerarsik diizende hizmet verilen klinikler-
de bu muayene ve yatis sekline gore hastalarin han-
gi doktorun hastasi olduklart belirlenmelidir. Yani
sef, vizite ¢ikti§1 zaman 1. yatakta yatan hastanin Dr.
Ahmet’in, 2. yatakta yatan hastanin Dr. Mehmet’in,
3. yatakta yatan hastanin ise kendi hastasi oldugunu
bilmek ve hasta bakimi ile egitim hizmetlerini ona
gore ayarlamak zorunda kalacaktir. Boyle bir duru-
mun herseyden once klinikte yatan hastalar arasinda
bir esitsizlik yaratacag: aciktir. Onceden belirli bir
doktordan randevu almadan servise yatan hasta ser-
visin hastasi olarak nitelenecek, yukarida 6rnegini
verdigim hastalar ise belirli bir doktorun hastasi ola-
rak nitelendireleceklerdir. 29 yillik seflik hayatimda
bir giin olsun klinigimizde yatan hastalara boyle bir
izlenimi vermemek i¢in asir titizlik gostermis bir
hekim olarak bu yontemin ¢ok 6nemli sakincalar ya-
ratabilecegini net bir sekilde gorebiliyorum. Ayni
hekimin ameliyat listesini yaparken hastalar1 sozles-
me yaptiklar1 doktora gore tasnif etmesi ve sozlesme
yapmamis olan hastalarla ilgili olarak listeyi egitime
yonelik olarak diizenlemesi gerekecektir. Burada
sozlesme tabirini hasta hekim iliskisinde hukuksal
olarak dayanak noktasi olan Borg¢lar Kanunu cerce-
vesinde kullandigimi ozellikle belirtmek isterim.
Boyle bir listenin tanziminde hekimi belirli olan has-
ta ile belirli olmayan hasta durumu ortaya cikacaktir.
Tabii konuya bir de uzmanlik egitimi alan hekimler
acisindan bakmak gerekecektir. Eger yontemi tam
olarak ve etik kurallara uygun olarak uygulayacak
olursak, her hastanin ameliyatini kimin yapacagini
bilmek hakki dogmaktadir. Onceden bir uzman he-
kimden randevu alarak servise yatan ve o hekimin
adeta 0zel hastasi olan hasta herseyini o hekimden
bekleyecek, gerektiginde pansumani dahil her tiirlii

islemi sozlesme yaptig1 hekimin yapmasini isteyebi-
lecektir ve bu en dogal hakkidir. Yaninda yatan bir
diger hastanin ise asistan hekim tarafindan ameliyat
edilecegi belirtildiginde, o hasta bunu reddedip uz-
man hekimi ya da klinik sefinin ameliyatini yapma-
sii istediginde ne olacaktir? Ameliyati bir asistan
tarafindan uzman nezaretinde yapilacak olan bir has-
tanin olast endiseleri, bundan da 6nemlisi ameliyat
sonrasi ortaya cikabilecek bir komplikasyonun go-
giislenmesi sorumlu sef ve kurum acisindan nasil
miimkiin olacaktir?

Peki, bu giine kadar bu isler acaba nasil yiiriiyor-
du? Bu konuda ben ancak kendi klinigimin uygula-
malarini belirtebilirim. Klinigimize yatacak olan her
hastaya klinigin hastasi oldugu pesinen soylenmek-
tedir. Sahsen muhatap oldugum hastalarin, ameliyat-
larin1 benim yapmamu istemeleri karsisinda kendile-
rine bu konuda bir s0z veremeyecegimi, giinii geldi-
ginde duruma gore benim ya da bir baska arkadasi-
min gerekli ameliyat1 yapacagini, kendisinin servisi-
mizin hastasi oldugunu, sorumlulugum altinda oldu-
gunu ve bu sorumluluk ¢ercevesinde en iyi tibbi hiz-
metin kendisine verilecegini ifade etmekteyim. Bu
son derece net konusmalar sonucu hastalarimizin
cok biiyiik bir ¢ogunlugunun bize tabi olduklarini
yulardir gozlemlemisimdir. Yeni getirilmek istenen
uygulamada eger 1srar edilecekse onemli yonetmelik
degisiklikleri yapilmali ve egitim hastanelerinin ca-
lismasi yeniden diizenlenmelidir. Egitim klinikleri
ile hizmet kliniklerinin ayrilmas1 bir yontem olabilir.
Ya da egitim hastanelerinin kaldirilmasi, uzmanlik
egitiminin sadece {iniversite hastanelerine birakil-
masi ve liniversite hastanelerinde verilecek saglik
hizmetinin tiim kurallarinin etik degerler de gozonii-
ne alinarak belirlenmesi bir secenek olabilir. Bunla-
rin disinda da ¢oziimler iiretilebilir. Ancak bu ¢alis-
malar yapilmadan egitim hastanelerinde hastalarin
onceden istedigi hekimden randevu alarak kliniklere
yatirilmalar1 ve tedavi edilmeleri yoniine gidilmesi
uygulamada cok ©nemli sorunlar yaratabilecektir.
Bu konuda egitim hastanelerinde gorev yapmis ve
yapmakta olan meslektaglarimin ve liniversite hasta-
nelerimizde gorev yapmis ve yapmakta olan hocala-
rimizin goriislerini ifade etmeleri ile dogruyu bulabi-
lecegimiz inancindayim.



