
SA⁄LIK POL‹T‹KASI

Hekimlikte tam gün 
uygulamas›

Dr. Sebahattin Ifl›k

oplumlar›n sa¤l›k ta-
lebinin ilk bafllang›-
c›ndan bu yana, tan›
ve tedavi uygulama-
lar› serbest tabiplik
fleklinde var olagel-
mifltir. ‹nsan›n en de-
¤erli varl›¤› olan sa¤-

l›¤›n› korumak ve yeniden kazanmak
için tercih kullanmas› ve baflvuraca¤›
doktorunu seçebilmesi en do¤al hakk›-
d›r. Bu yüzden serbest hekimlik uygu-
lamalar› farkl› düzeylerde de olsa her
zaman devam etmifltir. Vatandafllar›n
al›m gücü ve sosyal sa¤l›k hizmetlerin-
den yararlanabilme düzeyi, serbest ta-
biplik uygulamalar›n›n yayg›nl›¤› üze-
rinde belirleyici rol oynamaktad›r. Yani
serbest hekimlik uygulamalar›n›n yay-
g›nl›¤›, sa¤l›k sisteminin kapsay›c›l›¤› ile
ters orant›l› olmaktad›r. Bu yüzdendir ki,
bireylerin al›m gücü k›s›tl› olmas›na ra¤-
men, düflük gelir düzeyindeki ülkelerde
serbest hekimlik uygulamalar› daha
yayg›nd›r.

Bir yandan serbest hekimli¤i teflvik edi-
ci unsurlar, di¤er yandan k›s›tl› doktor
say›s›n›n zorunlu k›ld›¤› daha fazla me-
sai ihtiyac›, birçok ülkede doktorlar›n
kamu hastanelerindeki görevlerinin ya-
n› s›ra serbest hekimlik icra edebilme-
lerine, yani ikili çal›flma düzenine yol
açm›flt›r. Yeteri kadar güçlü olamayan
sa¤l›k sistemlerinin aç›klar› adeta bu
yolla örtülmeye çal›fl›lm›fl ve doktorlar›n
kamuda düflük maafllarla istihdam
edilmesine imkân sa¤lanm›flt›r. Bu ikili
çal›flma düzeni, kamu kurulufllar›nda
düflük ücretle çal›flmaya mecbur b›ra-
k›lan doktorlar›n adeta geçim yolu hali-
ni alm›flt›r.

Asl›nda doktor say›s›n›n çok k›s›tl› oldu-
¤u durumlarda kamu görevi ile birlikte
muayenehane hekimli¤inin birlikte yü-
rütülmesinin makul gibi görünen bir ge-
rekçesi vard›r. Böylece hekimin toplu-
ma hizmet üretti¤i mesa-
i süresi en fazlaya ç›kar›lmaya ve gittik-
çe artan sa¤l›k hizmeti talebi karfl›lan-

maya çal›fl›lmaktad›r. K›sacas› bu yolla
hekimler adeta çift mesai yapmaya itil-
mektedir. Yani bu uygulama bir k›smi
zamanl› çal›flma düzeni de¤il, ikili çal›fl-
ma düzenidir. 

Tabiat› itibariyle zor ve riskli bir mes-
le¤i üstlenmifl olan doktorlar›n, yo¤un
ve stres dolu bir günün yorgunlu¤un-
dan sonra mesaisine serbest muaye-
nehanesinde devam etmesi kolay ol-
mamaktad›r. T›p hizmeti fedakârl›k,
ciddi bir çal›flma ve zihin yorgunlu¤u
gerektirir. Bir hekimin bir yerde çal›fl-
mas›, sonra baflka bir yere gitmesi,
oradaki hastalar›n› görmesi, bütün
bunlar›n takip eden tedavi ve kontrol
sorumlulu¤unu üstlenmesi mesaisini
ciddi bir flekilde bölmektedir. Bu du-
rumda tam verimlilik sa¤lanamamak-
ta, hatta böyle bir çal›flma düzeni
hasta güvenli¤i aç›s›ndan da risk
oluflturmaktad›r. Bu yüzdendir ki, mu-
ayenehane prati¤ine devam eden
doktorlar›m›z ço¤u kez sözü edilen
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ikili çal›flma düzenini sürdürmede zor-
lanmakta ve uygulama çifte mesa-
i uygulamas›ndan daha ziyade, bö-
lünmüfl mesaiye dönüflmekle yüz yü-
ze kalmaktad›r. Böylece doktorlar›m›z
kamudaki mesailerini aksatmaya zor-
lanmaktad›r. Öyle ki, görev sorumlulu-
¤u son derce geliflmifl olan, ald›klar›
e¤itim ve mesle¤in do¤as› gere¤i fe-
dakârl›ktan kaç›nmayan doktorlar›m›z
mesaiyi aksatmamak için azami gay-
ret gösterse bile, ayr› ayr› yerlerdeki
hastalar›n sorumlulu¤unu üstlenmifl
olarak adeta zihinsel bölünmüfllük ya-
flamaktad›rlar. Bu do¤al olarak dokto-
run görevine odaklanmas›nda sorun-
lara yol açmaktad›r.

Sa¤l›k sistemleri güçlendikçe ve finan-
sal koruyuculu¤un kapsam› geniflledik-
çe, vatandafllar›n büyük kesimi cepten
harcama yapmaks›z›n ya da s›n›rl› kat-
k› paylar› ile hizmete eriflebilecekleri
kamu sa¤l›k hizmetlerine yönelmekte,
böylece muayenehanelere baflvuran
hasta say›s› azalmaktad›r. Muayeneha-
nelerdeki hasta s›n›rl›l›¤›, kamuda veri-
len sa¤l›k hizmetinin yükünün paylafl›l-
mas› yerine, bazen bu uygulamay› ka-
musal hizmete eriflim arac› haline getir-
mektedir. Kamu kurumundaki daralt›-
lan mesainin sonucunda hastan›n bi-
linçli veya durumsal olarak muayene-
haneye yönlendirilmesi, sorumluluk sa-
hibi doktorlar›m›z taraf›ndan asla teves-
sül edilmeyen bir husus olmakla birlik-
te, bunun tamamen var olmad›¤›n› söy-
leyebilmek mümkün de¤ildir. Bu geli-
nen nokta, doktor ya da hastan›n do¤-
rudan sorumluluk alan›ndan çok, mev-
cut flartlar›n do¤al sonucu olarak orta-
ya ç›kmaktad›r. Doktorlar çal›flt›klar›
hastaneden ulafl›labilir bir bölgede aç-
t›¤› muayenehaneleri yoluyla sistemin
ön gördü¤ü olumsuzluklarla yüz yüze
gelmektedir. Bilhassa cerrahi daldaki
bir hekimin, doktoruna güven duymak
isteyen ve bir anlamda bu güveni sat›n
almay› bir teminat olarak gören hasta
bask›s›ndan uzak durabilmesi oldukça
zordur. Yani bir anlamda ikili çal›flma
düzenine dayal› bir sistem kendi kendi-
ni olumsuz yöne itici mekanizmalar› yi-
ne kendi içinde bar›nd›rmaktad›r.

Bu noktada ‘baflar›l› hekim’ olmakla,
sistem d›fl›na itilme riski tafl›yan ‘ilkeli
hekim’ olma aras›nda tercihe zorlanan
çok say›da doktorumuz vard›r. Bu iki
uçtan hangisinin a¤›r basaca¤›, heki-
min kendi davran›fl›n› içsellefltirme ve
bu davran›fl›n› rasyonalize edebilme
yetene¤i ile yak›ndan iliflkilidir. Doktor-
lar›m›z›n bu tür tercih zorlanmalar› ile
karfl›laflmad›klar›, mesa-
i aç›s›ndan ve zihinsel olarak bölün-
müfllük yaflamad›klar›, bütün emekleri-
ni sarf ettikleri, zihinlerini odaklad›klar›,
hasta memnuniyetini hedefledikleri bir
tarzda hizmet sunabilmelerinin ortam›
oluflturulmak zorundad›r. 

Üniversite hastanelerimizde ö¤retim
üyelerinin özel muayenesi, serbest pra-
ti¤in kurum içine tafl›nm›fl halidir. ‘Me-
sai d›fl› özel’ ad› alt›nda yap›lan düzen-
leme bir tür özel çal›flma düzeninin ka-
muda sürdürülmesidir. Hastan›n ö¤re-
tim üyesine do¤rudan ulaflmas› için
katlanaca¤› bir katk› pay› makul görüle-
bilmekle birlikte, uygulama bununla s›-
n›rl› kalmam›flt›r. Öncelikle mesai d›fl›
olan özel muayeneler zamanla mesai
içine çekilmifltir. Bu uygulama ne yaz›k
ki, birçok ö¤retim üyesini özel olama-
yan vakalara poliklinik ve yatakl› tedavi
hizmeti vermekten uzaklaflt›rm›flt›r. Hat-
ta birçok hastanemizde poliklinik hiz-
metleri asistanlara terk edilir olmufltur.
Bu durum üniversitelerin e¤itim ifllevini
de olumsuz etkilemektedir. Bu yap›s›na
ra¤men, ‘özel’ tan›m› içinde alg›lanan
hasta hizmetinin karfl›l›¤› olarak hekime
yans›ma s›n›rl› kalmakta ve çal›flan
memnuniyetine beklenen katk›y› yapa-
mamaktad›r. Bu uygulama, bir yandan
asistan e¤itimini ve hasta bak›m hiz-
metlerini olumsuz etkilerken, di¤er yan-
dan hizmet alanlarda ayr›mc›l›¤a yol
açmakta, hizmet sunanlarda yeterli
memnuniyet oluflturamamaktad›r.

Yar› zamanl› ya da ikili çal›flma düzeni-
nin tüm sak›ncalar› bu çal›flma biçimi
için de geçerlidir. Hekimlik ve akade-
misyenlik gibi meslekler ontolojik olarak
toplum ç›kar›na uygun davranmay› ge-
rektirirken, bu tür uygulamalar hastalara
hekim seçme özgürlü¤ü tan›mak yerine
baflka bir seçenek b›rak›lmadan adeta
bir dayatmaya dönüflebilmektedir.

Hekimlerin bir yandan kamu hizmeti
sunarken, di¤er yandan sunduklar› bu
hizmet ile tam olarak iliflkisiz hale gel-
mesi mümkün olmayan ticari faaliyette
bulunma ayr›cal›¤› olarak tan›mlayabi-
lece¤imiz yar› zamanl› ya da ikili çal›fl-
ma düzeninin sa¤l›k ortam›na etkisinin
sa¤l›kl› olmad›¤› aç›kt›r. Bu çal›flma dü-
zeni kamu ve kamu hastanesi aleyhine
ç›kar çat›flmas› yaratmaktad›r. Ayr›ca
ikili çal›flma serbestîsi, kamuda tam za-
manl› çal›flan hekimleri de olumsuz et-
kilemekte ve bu hizmetin niteli¤i ve ni-
celi¤ine yans›maktad›r.

Türkiye’den baflka Latin Amerika ve
Do¤u Avrupa ülkelerinde kontrolsüz bir
flekilde serbest olan ikili çal›flma düze-
ni, bir anlamda s›n›rl› kaynak kullanma-
ya zorlanan sa¤l›k sistemlerinin kendi-
lerini koruma refleksi olarak yerleflmifl-
tir. Düflük gelirli ülkelerde adeta doktor-
lar›n sistemde tutulabilmesinin arac›
olarak kullan›lmaktad›r. Hekimlere tafl›-
d›klar› sorumlulukla k›yaslanabilir ve
meslek onuruna yak›fl›r bir özlük hakk›-
n›n temin edilememesi durumunda ikili
çal›flma düzeninin yasaklanmas›, he-
kimlerin kamudan özel sektöre geçme-
lerine ve çal›flma koflullar› daha iyi olan
di¤er ülkelere göçlerine yol açabilmek-

tedir. Maafllar›n düflük oldu¤u ülkeler-
de hastalardan yasal olmayan para is-
temini art›rma riski tafl›maktad›r. 

Güçlenen kamu sa¤l›k sistemlerinde
ise sistemin kontrol alt›na al›nmas› hem
mümkün olmakta hem de gerekli hale
gelmektedir. Sa¤l›k ekonomisi yöneti-
mine göre gücü ve yeterlili¤i artm›fl ka-
mu sa¤l›k sistemlerinde ikili çal›flma
düzeninin ortadan kald›r›lmas›, siste-
min gücünü daha da art›ran etkin bir
sa¤l›k politikas›d›r. Bu yüzdendir ki, or-
ta ve yüksek gelir gurubunda yer alan
ülkelerde ya kamu kurulufllar› içinde s›-
n›rl› özel hizmete izin verilmekte veya
kamuyla birlikte özel sektörde kazan›la-
bilecek ücretler s›n›rland›r›lmakta ya da
ikili çal›flmaya hiç izin verilmemektedir.
Bat› Avrupa ve ‹skandinav ülkelerinde
bu uygulamalar›n farkl› örneklerini gör-
mek mümkündür.

Orta gelir grubunda olan ülkemiz, geli-
flen ekonomisi ve gittikçe güçlenen
sa¤l›k sistemi ile kamu sa¤l›k sistemini
daha kontrollü hale getirmek, etkin
sa¤l›k politikalar› ile kamusal hizmetleri
daha da güçlendirmek zorundad›r. Bu
durumda hangi koflulda olursa olsun
bu ikili sistemi ortadan kald›ran bir dü-
zenleme yararl› olacakt›r. Ancak tam
gün uygulamas›n›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n
tamam›n› kapsamas› ve özlük haklar›n-
da kapsaml› bir iyileflme sa¤lamas› ile
baflar›l› olaca¤› bilinmektedir.

Hekimlerin kendilerini toplumdan ayr›
tan›mlamaya teflvik edecek, kendi ç›-
karlar›n› toplumun ç›kar›ndan farkl›lafl-
t›rmaya zorlayacak, onlar› ortak meka-
nizmalar›n d›fl›nda tutarak, kendi ç›kar›-
n›n gereklerini kollama zorunda b›raka-
cak politikalar, hekimlerimizi topluma
yabanc›laflt›rma riski tafl›maktad›r. Bu,
hekimlik mesle¤inin itibar› aç›s›ndan is-
tenmeyen bir durumdur. Kamu yarar›
ile birey yarar› aras›ndaki ç›kar çat›fl-
mas›na f›rsat verilmemeli, kamusal kay-
naklarla oluflturulmufl olan gerek he-
kimlik gerek akademik pozisyonlar›n
kamu yarar›na hizmet eder hale getiril-
mesi güvence alt›na al›nmal›d›r.

Hastalar aras› ay›r›mc›l›¤› ortadan kal-
d›racak, çal›flanlar› hizmet üretmeye
teflvik edecek bir sistem kurmak zorun-
day›z. Bunun için mesai içi ve d›fl› ayr›-
m› yapmaks›z›n bütün hastalar›n ‘özel’
olaca¤› ve hekimin de hastalara olan il-
gisinin geri yans›mas›n› görece¤i bir
düzenleme hedeflenmelidir.
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