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oplumlarin saglk ta-
lebinin ilk basglangi-
cindan bu yana, tani
ve tedavi uygulama-
lar serbest tabiplik
seklinde var olagel-
mistir. insanin en de-
gerli varligi olan sag-
igini korumak ve yeniden kazanmak
icin tercih kullanmasi ve basvuracagi
doktorunu secebilmesi en dogal hakki-
dir. Bu yuzden serbest hekimlik uygu-
lamalari farkl dtzeylerde de olsa her
zaman devam etmistir. Vatandaslarin
alim glcU ve sosyal saglik hizmetlerin-
den yararlanabilme dUzeyi, serbest ta-
biplik uygulamalarinin yayginligi Uze-
rinde belirleyici rol oynamaktadir. Yani
serbest hekimlik uygulamalarinin yay-
ginligi, saglik sisteminin kapsayiciligi ile
ters orantili olmaktadir. Bu yuzdendir ki,
bireylerin alim gucu kisith olmasina rag-
men, dUsuk gelir dizeyindeki Ulkelerde
serbest hekimlik uygulamalar daha
yaygindir.
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Bir yandan serbest hekimligi tesvik edi-
ci unsurlar, diger yandan kisitli doktor
sayisinin zorunlu kildigi daha fazla me-
sai ihtiyaci, bircok Ulkede doktorlarin
kamu hastanelerindeki gorevlerinin ya-
ni sira serbest hekimlik icra edebilme-
lerine, yani ikili ¢calisma duzenine yol
acmistir. Yeteri kadar guclu olamayan
saglik sistemlerinin agiklar adeta bu
yolla értdlmeye c¢alisilimis ve doktorlarin
kamuda dustk maaglarla istihdam
edilmesine imkan saglanmistir. Bu ikili
calisma duzeni, kamu kuruluslarinda
dustk Ucretle ¢alismaya mecbur bira-
kilan doktorlarin adeta gecim yolu hali-
ni almistir.

Aslinda doktor sayisinin ¢ok kisitli oldu-
gu durumlarda kamu gorevi ile birlikte
muayenehane hekimliginin birlikte yU-
ruttimesinin makul gibi gértinen bir ge-
rekgesi vardir. Boylece hekimin toplu-
ma hizmet Urettigi mesa-
i siresi en fazlaya ¢ikariimaya ve gittik-
ce artan saglik hizmeti talebi karsilan-

<te tam gun
Jygulamas

maya c¢alisiimaktadir. Kisacasi bu yolla
hekimler adeta ¢ift mesai yapmaya itil-
mektedir. Yani bu uygulama bir kismi
zamanli calisma duizeni degil, ikili calis-
ma duzenidir.

Tabiatl itibariyle zor ve riskli bir mes-
legi Ustlenmis olan doktorlarin, yogun
ve stres dolu bir giinn yorgunlugun-
dan sonra mesaisine serbest muaye-
nehanesinde devam etmesi kolay ol-
mamaktadir. Tip hizmeti fedakarlik,
ciddi bir galisma ve zihin yorgunlugu
gerektirir. Bir hekimin bir yerde calig-
masl, sonra baska bir yere gitmesi,
oradaki hastalarini gérmesi, butln
bunlarin takip eden tedavi ve kontrol
sorumlulugunu Ustlenmesi mesaisini
ciddi bir sekilde bdlmektedir. Bu du-
rumda tam verimlilik saglanamamak-
ta, hatta bodyle bir calisma dulzeni
hasta guvenligi acgisindan da risk
olusturmaktadir. Bu ytzdendir ki, mu-
ayenehane pratigine devam eden
doktorlarimiz gogu kez s6zl edilen
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ikili calisma duzenini strdirmede zor-
lanmakta ve uygulama cifte mesa-
i uygulamasindan daha ziyade, bo-
[UnmUs mesaiye donidsmekle ylz yu-
ze kalmaktadir. Béylece doktorlarimiz
kamudaki mesailerini aksatmaya zor-
lanmaktadir. (")yle ki, gérev sorumlulu-
gu son derce gelismis olan, aldiklar
egitim ve meslegin dogasi geregi fe-
dakarliktan kaginmayan doktorlarimiz
mesaiyi aksatmamak i¢in azami gay-
ret gdsterse bile, ayri ayri yerlerdeki
hastalarin  sorumlulugunu Ustlenmis
olarak adeta zihinsel bélinmusluk ya-
samaktadirlar. Bu dogal olarak dokto-
run goérevine odaklanmasinda sorun-
lara yol agmaktadir.

Saglik sistemleri gliclendikce ve finan-
sal koruyuculugun kapsami genisledik-
¢e, vatandaslarin buydk kesimi cepten
harcama yapmaksizin ya da sinirli kat-
ki paylan ile hizmete erisebilecekleri
kamu saglik hizmetlerine yonelmekte,
bdylece muayenehanelere basvuran
hasta sayisi azalmaktadir. Muayeneha-
nelerdeki hasta sinirliidi, kamuda veri-
len saglik hizmetinin yukunun paylasil-
masl yerine, bazen bu uygulamay ka-
musal hizmete erisim araci haline getir-
mektedir. Kamu kurumundaki daralti-
lan mesainin sonucunda hastanin bi-
lin¢li veya durumsal olarak muayene-
haneye yonlendiriimesi, sorumluluk sa-
hibi doktorlarimiz tarafindan asla teves-
sul edilmeyen bir husus olmakla birlik-
te, bunun tamamen var olmadigini séy-
leyebilmek mUmkdn degildir. Bu geli-
nen nokta, doktor ya da hastanin dog-
rudan sorumiluluk alanindan ¢ok, mev-
cut sartlarin dogal sonucu olarak orta-
ya cikmaktadir. Doktorlar calistiklari
hastaneden ulagilabilir bir bélgede ag-
tig1 muayenehaneleri yoluyla sistemin
6n goérddgu olumsuzluklarla ytz ylze
gelmektedir. Bilhassa cerrahi daldaki
bir hekimin, doktoruna gtiven duymak
isteyen ve bir anlamda bu guveni satin
almay! bir teminat olarak géren hasta
baskisindan uzak durabilmesi oldukca
zordur. Yani bir anlamda ikili calisma
duzenine dayall bir sistem kendi kendi-
ni olumsuz yone itici mekanizmalari yi-
ne kendi icinde barindirmaktadir.

Bu noktada ‘basarili hekim’ olmakla,
sistem disina itime riski tasiyan ‘ilkeli
hekim’ olma arasinda tercihe zorlanan
¢cok sayida doktorumuz vardir. Bu iki
ugtan hangisinin agir basacagi, heki-
min kendi davranigini i¢sellestirme ve
bu davranigini rasyonalize edebilme
yetenegi ile yakindan ilikilidir. Doktor-
larimizin bu tUr tercih zorlanmalari ile
karsilasmadiklari, mesa-
i acisindan ve zihinsel olarak bélun-
muUslik yasamadiklari, bdtin emekleri-
ni sarf ettikleri, zihinlerini odakladiklari,
hasta memnuniyetini hedefledikleri bir
tarzda hizmet sunabilmelerinin ortami
olusturulmak zorundadir.

Universite hastanelerimizde 6gretim
Uyelerinin 6zel muayenesi, serbest pra-
tigin kurum igine tasinmis halidir. ‘Me-
sai digi 6zel’ adi altinda yapilan dizen-
leme bir tUr 6zel galisma duzeninin ka-
muda surdurulmesidir. Hastanin 6gre-
tim Uyesine dogrudan ulasmasi icin
katlanacag bir katki payl makul gorule-
bilmekle birlikte, uygulama bununla si-
nirll kalmamistir. Oncelikle mesai disi
olan 6zel muayeneler zamanla mesai
icine gekilmistir. Bu uygulama ne yazik
ki, bircok 6gretim Uyesini ¢zel olama-
yan vakalara poliklinik ve yatakl tedavi
hizmeti vermekten uzaklastirmistir. Hat-
ta bircok hastanemizde poliklinik hiz-
metleri asistanlara terk edilir olmustur.
Bu durum Universitelerin egitim islevini
de olumsuz etkilemektedir. Bu yapisina
ragmen, ‘¢zel’ tanmi iginde algilanan
hasta hizmetinin karsiligi olarak hekime
yansima sinirl kalmakta ve calisan
memnuniyetine beklenen katkiyl yapa-
mamaktadir. Bu uygulama, bir yandan
asistan egitimini ve hasta bakim hiz-
metlerini olumsuz etkilerken, diger yan-
dan hizmet alanlarda ayrimciliga yol
acmakta, hizmet sunanlarda vyeterli
memnuniyet olusturamamaktadir.

Yari zamanli ya da ikili galisma dizeni-
nin tdm sakincalar bu calisma bigimi
icin de gecerlidir. Hekimlik ve akade-
misyenlik gibi meslekler ontolojik olarak
toplum c¢ikarina uygun davranmayi ge-
rektirirken, bu tur uygulamalar hastalara
hekim segcme 6zgUrligu tanimak yerine
baska bir secenek birakimadan adeta
bir dayatmaya dénusebilmektedir.

Hekimlerin bir yandan kamu hizmeti
sunarken, diger yandan sunduklari bu
hizmet ile tam olarak iliskisiz hale gel-
mesi mUmkdn olmayan ticari faaliyette
bulunma ayricaligi olarak tanimlayabi-
lecegimiz yari zamanl ya da ikili calis-
ma dUzeninin saglik ortamina etkisinin
saglikl olmadigr acgiktir. Bu calisma du-
zeni kamu ve kamu hastanesi aleyhine
clkar catismasl yaratmaktadir. Ayrica
ikili calisma serbestisi, kamuda tam za-
manl ¢alisan hekimleri de olumsuz et-
kilemekte ve bu hizmetin niteligi ve ni-
celigine yansimaktadir.

Turkiye'den bagka Latin Amerika ve
Dogu Avrupa Ulkelerinde kontrolstiz bir
sekilde serbest olan ikili calisma dize-
ni, bir anlamda sinirli kaynak kullanma-
ya zorlanan saglik sistemlerinin kendi-
lerini koruma refleksi olarak yerlesmis-
tir. DUsUk gelirli Ulkelerde adeta doktor-
larin sistemde tutulabilmesinin araci
olarak kullaniimaktadir. Hekimlere tagsi-
diklar sorumlulukla kiyaslanabilir ve
meslek onuruna yakisir bir 6zltk hakki-
nin temin edilememesi durumunda ikili
galisma duzeninin yasaklanmasl, he-
kimlerin kamudan 6zel sektdre gegme-
lerine ve calisma kosullari daha iyi olan
diger Ulkelere goclerine yol acabilmek-

tedir. Maaglarin dtsuk oldugu Ulkeler-
de hastalardan yasal olmayan para is-
temini artirma riski tasimaktadir.

Guglenen kamu saglik sistemlerinde
ise sistemin kontrol altina alinmasi hem
mUmkudn olmakta hem de gerekli hale
gelmektedir. Saglik ekonomisi yoneti-
mine gore gucu ve yeterliligi artmis ka-
mu saglk sistemlerinde ikili calisma
dUzeninin ortadan kaldirnimasi, siste-
min gUcund daha da artiran etkin bir
saglik politikasidir. Bu ytzdendir ki, or-
ta ve yuksek gelir gurubunda yer alan
Ulkelerde ya kamu kuruluslari iginde si-
nirl 8zel hizmete izin verimekte veya
kamuyla birlikte 6zel sektérde kazanila-
bilecek Ucretler sinirlandinimakta ya da
ikili calismaya hic¢ izin veriimemektedir.
Bati Avrupa ve iskandinav tlkelerinde
bu uygulamalarin farkli érneklerini gor-
mek mumkdnddr.

Orta gelir grubunda olan tlkemiz, geli-
sen ekonomisi ve gittikce glglenen
saglik sistemi ile kamu saglik sistemini
daha kontrolli hale getirmek, etkin
saglik politikalar ile kamusal hizmetleri
daha da guclendirmek zorundadir. Bu
durumda hangi kosulda olursa olsun
bu ikili sistemi ortadan kaldiran bir du-
zenleme vyararl olacaktir. Ancak tam
gun uygulamasinin saglik galisanlarinin
tamamini kapsamasi ve ¢zlUk haklarin-
da kapsamli bir iyilesme saglamasi ile
basarili olacag! bilinmektedir.

Hekimlerin kendilerini toplumdan ayri
tanimlamaya tesvik edecek, kendi ¢i-
karlarini toplumun ¢ikarindan farklilas-
tirmaya zorlayacak, onlari ortak meka-
nizmalarin disinda tutarak, kendi ¢ikari-
nin gereklerini kollama zorunda biraka-
cak politikalar, hekimlerimizi topluma
yabancilastirma riski tasimaktadir. Bu,
hekimlik mesleginin itibari agisindan is-
tenmeyen bir durumdur. Kamu yarari
ile birey yarar arasindaki ¢ikar catis-
masina firsat verilmemeli, kamusal kay-
naklarla olusturulmus olan gerek he-
kimlik gerek akademik pozisyonlarin
kamu yararina hizmet eder hale getiril-
mesi glvence altina alinmalidir.

Hastalar arasi ayirmciligi ortadan kal-
diracak, calisanlari hizmet Uretmeye
tesvik edecek bir sistem kurmak zorun-
dayiz. Bunun icin mesai ici ve digl ayri-
mi yapmaksizin butin hastalarin ‘¢zel’
olacagi ve hekimin de hastalara olan il-
gisinin geri yansimasini goérecegi bir
dizenleme hedeflenmelidir.
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