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GOZLEM-GORUS

TAM-SURE CALISMA TARTISMALARI

Tam-stire kavraminin tanimi tizerinde tam bir fikir birli-
gi bulunmamasi tartismalari zorlastiryor. Kavramin icerigi
olumlu veya olumsuz bicimde son derece 6znel olarak
dolduruluyor. Boylece kavram, 6l¢usiiz bir bicimde asin
savunmanin ya da cepheden saldirinin konusu oluyor. Bu
cercevede bir tartisma yuritmek, tartismacilarin "Pandora
kutusundan" her an ¢ikabilecek stipriz sansa umut bagla-
malari anlamina geliyor. Sans, taraflardan birine yoneldi-
ginde ise, sonuclarin taraflari ikna etme sansi bulunmuyor.
Oyleyse tartismaya, kavramin icerigini doldurmak ve ne
olmadigina dair kimi belirlemelerle baslamak uygun ola-
caktir.

Tam-sure ¢alisma kavraminin iceriginin 6nemli kismi-
ni, U¢ ayri uygulamaya borgluyuz. ilki Dr. Refik Saydam
déneminde, koruyucu saglik hizmetlerinde calisan kamu
saglik personelinin, baska bir alanda calismasini engelleyen
daha uzun sire calisma ve diger kamu calisanlarina gore
yliksek ticret almayi iceren uygulamadir. ikincisi, altrmish
yillarda Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi uygulamasi
ile birlikte, kamudaki saglik calisanlarinin, yiiksek tcret ve
daha uzun calisma sireleriyle, yalnizca kamuda ¢alismala-
nni ongorir. Uglincii ve en ¢ok tartiglan uygulama da
1978 yilinda 2162 sayili yasa ile kamuda istihdamli saglik
calisani, daha uzun stre ve daha yuksek Ucretle sadece
kamuda calisma ile yukimlendirilmistir. Her G¢ uygulama-
nin ortak noktalari; kamu istihdamh saglik ¢alisanlarinin,
diger kamu calisanlarina gore daha uzun calisma sireleri
ile birlikte, daha yiiksek ticret almalaridir. Ug uygulamadan
tarihsel olarak tam-giin kavrami icerigine kalan temel
nokta, "fazla calisma ve yiksek ticret"tir.

Ulkemizdeki tam-siire uygulama deneyimleri, kavra-
min kamu saglik alanindaki uygulamalari ile sinirlidir.
Buna ragmen kavramin, 6zel saglik sektoriinde uygulan-
mishgi ve sanal sonuglari tizerinden tartisma yuratme
cabalari, kavram icin bir haksizlik olmakta ve yanls bir
tartisma zemini yaratmaktadir. Tam-stre ¢alisma kavrami-
nin algida yarattigi cagrisgim da kullanilarak, tam-siire
calisma zamaninin, agir ve dayanilmaz ¢alisma kosulla-
rinda gegirilmesi abartisina donusturilmektedir. Bu tar
denemeler ve anlamalar yoluyla, tam-gtin calismay 6ne-
renler, adeta kapitalizmin ilk fabrikalasma asamalarinda,
kiigliciik cocuklarin giinde 18 saate varan calismaya zor-
landiklari giinlere "6zlem duyanlar”, olarak nitelenebil-
mektedirler. Tam-siire calismanin, tarihsel kavram iceri-
ginde, "fazla calisma"nin bulunmasi, kafalari daha da karis-
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tirmaktadir. Kafa karisikhigindan kurtulmak icin kamuda
istihdamli saglk personeline tam-siire ¢alisma alternatifi
olarak sunulan ve ilging olarak da "yari-zamanli ¢alisma"
(part-time) denilen, ¢alisma kosullarinin dayattiklarina
bakmak gerekecektir.

Yari-zamanh calisma, saglik personelinin ancak bir
bolimunin (doktor, dis hekimi) ¢alisma kosullarini diizen-
lemekte, uygulamasi ise tiim saglik calisanlarini etkilemek-
tedir. Hatta daha daileri giderek, bu tic uygulamada kamu
saglik calisanlarinin, calisma biciminin tam-stire ya da yari-
zamanli olup olmayacadi kararinin, hekimler Gizerinden
verildigini soylemek, gercegin ¢ok da uzagina diismeye-
cektir.

Her ti¢ uygulamanin da ortak bilesenleri olan; "sadece
kamuda calisma", "fazla calisma" ve "yiksek ucret"
boyutlari-lizerinden yari-zamanli ve tam-siire calismanin
degerlendirilmesine gecebiliriz.

SADECE KAMUDA CALISMA

Kamuda istihdam edilen ¢alisanlar, yasal olarak kamu
disinda calisamazlar. Hekimler ve dis hekimleri, diger kamu
cahsanlarindan ayricalikhi olarak, kamuda c¢alismalarn
yaninda "serbest calisma" (muayenehane agma) olanagina
sahiptirler. Yari-zamanh calisma denilen uygulama boyle
ortaya ¢tkmustir. Bu uygulamayla, hekimler ve dis hekim-
leri, calisma yasalari ile belirlenmis kamudaki ¢alisma
saatlerini, maag/Ucretlerinin bir bolumiini yitirerek erken
terk etmekte ve serbest calisma yiritebilmektedirler. Yari-
zamanh ¢alisma, bir zorunluluk degil, hekim ve dis heki-
minin tercihi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Yani, hekimler
ve dis hekimleri, yari-zamanh c¢alisma ayricaliklarini
kullanmadiklari/kullanamadiklari anda, bu ayricalik fiilen
ortadan kalkmaktadir. Hekimlerin 6nemli bolimiinde ve
ozellikle de pratisyen hekimlerde yari-zamanl ¢alisma
sikhigr oldukga diisiik diizeydedir. Kamuda istihdam edilen
hekim digi saglik personeli icin yari-zamanli calisma sikligi
oldukga dusiik dizeydedir. Kamuda istihdam edilen hekim
disi saglik personeli icin yari-zamanli ¢alisma uygulamasi
zaten yoktur. Oyleyse, kamu saglik alaninda yari-zamanli
calistirma israrinda bir baska sey aranmalidir. O da,
gecmiste hekimlere ayricalik saglayan uygulamanin,
devletin kamuda disiik tcret politikalarini harekete
gecirebilmesinin bir araci haline gelmesi dolayisiyladir.
Her ayricahigin bir kilfeti olacaktir ve saglik calisanlari,
¢ok onemli kesimleriyle kullanma olanagina sahip olma-
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diklart bir ayricaligin faturasini 6demek durumunda
birakilmaktadirlar. s seb e i e T o

Hekimler icin yari-zamanli ¢alisma olanagi, giderek-

kullanimi tercih edilemeyen bir ayricalik haline gelmis
durumdadir. Buna ragmen tercih edilemeyen bu ayricalik
fakilte ve devlet hastanelerindeki doner sermaye uygula-
malari, SSK igin sur-time uygulamalari vb. ile kamu saghk
kurumlarinin yapisi icine taginmistir. Bu uygulama bugtin
saglkta, ozellestirmelerde bir ara¢ durumundadir ve
samimi bir 6zellestirme karsithgd), bir yerde tam-siire calis-
ma savunusunu icermek durumundadir.

FAZLA CALISMA

Ulkemizdeki tam-siire ¢alisma uygulamalarinin her
tctnde de saglik calisanlarinin calisma surelerini arttirma
egilimi belirgindir. 1978 yilinda ¢ikarilan 2162 sayili Tam-
Gun Yasasi ile saglk calisanlarinin, diger kamu calisan-
larindan farkh olarak, calisma sireleri haftalik 45 saat
olarak belirlenmistir. Fazla calistirlma suresi ile birlikte
tcret artiginin da getirilmesi bu durumun 6zenli tartisil-
masini engellemis ve "hak kaybi" olarak tanimlanmasina
engel olmustur. Tam-Giin Yasasi, degisik gerekgelerle, 12
Eylil Darbecileri tarafindan 1981 yilinda yurirlikten
kaldirilirken ¢alisma saatlerindeki hiikim korunmustur.
Bu durum yasa koyucularin uygulamadaki gercek
niyetlerini ortaya ¢ikaran bir durum olarak nitelenebilir.
"Yuksek tcret" gitmis, "fazla cahisma" kalmistir.

1978 yilinda ¢ikartilan Tam-Giin Yasasi ile kamu saglik
calisanlarina kalan kot mirasa bakarak, -haftada 45 saat
¢alisma- kamuda tam-siire ¢alismanin, diger calisma
bicimlerine gore -yari zamanli ¢alisma- fazla calisma
anlamina geldigini soylemek dogru degildir. Kamu saglk
calisanlarinin gecmisteki tam-siire calisma uygulama-
lanyla "fazla caligtinima" durumlarini belirleyen olcu, diger
kamu calisanlarinin calisma saatleridir. Daha aciklikla ifade
edilirse, bu olct dolayisiyla; tam-sure calisma ile kamu
saglik calisanlarinin, diger kamu calisanlarina gore geg-
miste daha fazla calistinimalarina bakilarak, yari-zamanli
calismanin daha az calisma saatleri icerdigi sonucuna
varilamaz.

Uzerinde kolayca anlasabilece§imiz nokta, kelime
anlaminin ¢agnstirdiklarindan bagimsiz olarak yari-
zamanlh ¢alismanin tam-gun ¢alismaya gore fiili olarak
¢ok daha uzun calisma surelerini icermesidir. Yari-sureli
calisma "ayricaligi" dolayisiyla bir hekimin kamudaki
¢alisma siiresinin tamamladiktan sonra muayenehanesine
gittigini disunelim. Hekim, bu ikinci isine neredeyse
kamuya ayirdigi zamani ayiracaktir. Ayirdigi zamanin
onemli bolimi de hafta sonu ve aksamlari olacaktir. Bu
ornek yari-sureli calisma uygulamasinin tam-sire ¢alisma-
ya gore ¢ok daha uzun galisma saatlerini icerebileceginin
kanitidir. Tam-giin calisma ile kastimiz, ortalama toplumsal
calisma stresi disindaki zamanin, kisinin 6zgiirce kendini
ifade edip gelistirebilecegi bicimde kullanim kosullarinin
saglanmasini icermektedir.

Vurgulanmasi gerekli nokta, tam-siire ¢calismanin
guniimize kadar ki i¢ uygulamada da "fazla ¢alisma"y
icermekle birlikte, tam-sire calismadaki "tam" distincesi,
calismanin kamusal alandaki boyutunun buydtilmesi ile
ilgilidir. Hekimler, ge¢cmiste "serbest calisma" olanaklari

dolayisiyla "muayenehane" calismasina daha istekli ol-

-duklari igin, tam-sure calisma ile kamuya "serbest-calisma"
-zamanindan gecis hedeflenmistir. Bugiin savunulan |

bicimiyle tam-siire calisma, birakin diger kamu calisanlari
gibi haftalik 40 saat calisma durumuna donmeyi, calisma
saatlerinin daha da azaltilmasini icermelidir.

YUKSEK UCRET

Tam-sure ¢alismanin gegmis uygulamalarinda kamu
saglik calisanlarina, diger kamu calisanlarina gére daha
ylksek ticret 6denmistir. Yiiksek tcretle calismada diger
kamu calisanlarina gore fazla calisma durumu géz 6niine
alindiginda; yiiksek ticretin diger kamu calisanlarinin orta-
lama Ucret diizeylerinden anlamli bir sapma gostermedigi
gorilecektir.

Gunumiizdeki Ucret politikalari sonucunda, kamudaki
calisma, tcretlinin gereksinimlerini kargilamaya yetmedi-
ginden ikinci bir iste calismak kaginilmaz hale gelmektedir.
Saglik calisanlarinin bu ¢alisma uygulamasiyla, calisma
zamanlarn ¢ok uzamakta ve buna ragmen ge¢mis tam-
stire calismadaki ticret diizeylerini yakalamalari mimkiin
olmamaktadir.

Yari-zamanli ¢alisma, kamu yaninda ikinci bir isin
yapilmasinin "mesru" oldugu ideolojisi dolayisiyla, ozel
saglik sektori icin, kamudaki calisma saatleri disinda saglk
calsanlarinin ucuz is-gticti olarak kullaniimasini kolaylas-
tirmaktadir. Bu ideoloji ve egemen sermaye politikasi olan
ozel saglik sektoriiniin gelistiriimesi ve kollanmasi anlayisi
nedeniyle, saglk calisanlarinin kamu disindaki zamanla-
rinin 6zel saghk sektoriinde is-glict olarak kullaniimasina
g6z yumulmaktadir. Bu haliyle yari-zamanli calisma, 6zel
saglik sektori icin ucuz is-glicti anlamindadir ve tam-siire
calismaya onemli bir karsi ¢ikis da buradan gelmektedir.

KAMUDA YA DA OZELDE TAM-SURE CALISMANIN

ANLAMI

Yazimizin buraya kadar olan boliminde tam-sire
calismaya alternatif olarak 6nerilen, yari-zamanli calisma-
nin, "fazla ¢alisma" ve "disiik Gcret" anlamlarina geldigi
gosterilmistir. Bugtin, yari-zamanli ¢alisma yerine, tam-
stire calisma oneriliyorsa; oneri destek buldukga, istihdam
alaninin kamu veya 5zel saglk sektoriinde olmasi fark
etmeyecektir, tartismasi baglatilabilecektir. Boylece, yari-
zamanli ¢alismayi, kendisine uzun saatler boyunca diisiik
tcretle calistirma olanadt icin kullanan 6zel saglk sektord;
tam-siire calismadan kendi istihdam ettigi calisanin "fazla
calistinlmasi" ve "disik Gcretle" calistinlmasini da uygula-
ma egilimleri gosterebilecektir. Bu egilim, kapitalizmin
dogasindan kaynaklaniyor olmakla beraber, calisanlar
adina kamu alaninda hedeflenen, daha az calisma ve
yiiksek ticret taleplerinin kargiligi olarak gelisen tam-siire
calisma, ozel sektor calisanlarini da kamu calisanlari ile
kazanim ve mucadele noktasinda ortaklastiracaktir.

Saglik calisanlari ister kamuda ister 6zel sektorde, emek-
glclerini ticret karsihgi devrettikleri anda, arti-deger Ure-
tim strecinin unsuru olacaklari i¢in, bundan sonrasinin
somiriilme derecesi sorunu oldugu saptamasi yuriti-
lecek tartismanin temel argimanidir. Somirinin kamu
adina ya da 6zel sektor tarafindan yapiliyor olmasi, somui-
rilenin somirtlme durumunu degistirmez gerceginden
kamu ve 6zelde ¢alisma farklari siliklestirilmemelidir. Ka-
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musal alanin son ¢6ziimlemede, sermaye yonelimi oldugu
aciktir. Bu gercege ragmen, tam-siire calismayi savunur-
ken, bu savununun emek-giciiniin kamu adina yogunlas-
tinlmig somardstindn karsisinda kalarak; kapitalist sistem
icinde yuritilecek ekonomik miicadele zemininin, emek-
glctinin kamu istihdami alaninda 6nemli olanaklarin
kullanmak miimkiindir. Burada yiritecegimiz tartisma
sonucunda, kamu ve Ozel saglik sektoriinde calismanin
hangi "pratik" sonuclara yol actigini, hangi olanaklari
icerdigini ¢coztimleyerek alacagimiz tutumu belirleyebiliriz.

Calismanin "pratik" sonuglarini tartismaya gecmeden,
kapitalizmde ¢alismanin oturdugu nesnelligi kisa ve kaba-
ca hatirlamakta yarar var disiincesindeyiz: Kapitalist sade-
ce Uretim araclarinin 6zel mulk sahibi degil, ayni zamanda
satin aldigi, arti-deger Urettirebilecegi bir emek-guciinin,
belli bir zaman dilimi icerisinde tasarruf hakkina da sahiptir.
Kapitalist Gretim tarzi, arti-deger tretimine dayandig icin,
artik degerin tek yaraticisi emek-gtictine gereksinim duyar.
Kapitalist Gretim tarzinin bu gereksinimini karsilayan her
emek-gtici, kapitalist tiretim siirecinde konumu ne olursa
olsun, arti-deger Uretimine katkida bulunuyor demektir.
Buradaki katki oraninin ne olacagi, emegin niteligi, orgit-
lenme diizeyi, sinif miicadeleleri, gelenekler, kapitalizmin
durgunlukta olup olmamasi, kapitalist rekabetin donemsel
ideolojisi gibi pek ¢ok faktor tarafindan etkilenir ve belir-
lenir. Maas/ucret karsiligi, emegini sattigi anda, arti-deger
uretimi icinde bulunan emek-gliciiniin tcret dizeyi, so-
mirdlme iliskisini degil, ancak sémirilme oranini
degistirir.

Arti-deger tretimi, emek-glictiniin, gereksinimleri icin
harcadigi "gerekli emek siiresi" disinda bir zaman diliminin
kapitalist icin harcanmasindan olusur. Gerekli emek zama-
ninin, kapitalist icin harcanan zamana orani, sémuri orani
olarak nitelenir. Ornegin giinliik calisma zamaninin 8 saat
oldugu bir kapitalist Uretim sektoriinde, emek-gliciiniin
yeniden Uretimi icin, 4 saat calisma gerekiyorsa, kalan
zamanda arti-deger Uretiliyor demektir ve buradaki somii-
rii orani % 100'dur. Kapitalist Gretim icin genellikle somri
orani % 100'Un tzerinde gereklesmektedir. Kapitalist, do-
Gallikla somurt oranini yikseltmek igin calisir ve bu ne-
denle arti-emek siresini uzatmak egilimindedir. Sinif mu-
cadelelerinin yarattigi basing ve 6nemlisi calisma saatlerini
uzatmanin belli bir dogal sinirt olmasi nedeniyle -giin 24
saattir- somuri oranini arttirmak icin, diger ydntem olarak
emek-giiciiniin kendi gereksinimlerini karsilamaya yone-
lik, "gerekli emek zamani"ni azaltmaya calisir. Bunun yolu
da, emek-gliciiniin birim zamanda daha yogun calisti-
rilmasi, teknoloji kullanimi, isbdlimi stireclerini gelistir-
mekten gegmektedir.

Saglik alaninda, teknoloji ve yatakli tedavi hizmetlerinin
gelisimiyle, kapitalistler icin saghgin yiiksek arti-deger
iceren sektorlerden biri haline gelmesi, yeni somiirgeler,
yeni pazarlar, kiresellesme ile ticaretin serbestlesmesi,
ilacta patent yasasinin genellestirilmesi, "refah devleti"nin
kapitalizm icin giderek liiks haline gelmesi, emek-gliciiniin
orgutlenmesini zorlastiricl kapitalist tGretim modelleri geli-
simi ve emek-glici 6rglitlenmesi, siyaseti ve ideolojisinde
bir geriye diisme, bugiin yasadiklarimizi tanimlamaktadir.

Kapitalist Gretim iliskilerinde, ister kamu ister 6zel

sektor olsun, emek-giiciiniin somurildigu agiktir. SOmu-
riniin yogunlugunu artirmak, kamu istihdam alaninda
gerceklestirilemez mi, sorusunun yaniti agikca evettir ve
dahasi boyle bir siireci yasamaktayiz. Ancak, kamu istih-
dam alaninda, sémrii oranini buylitmenin sinirlari daha
dardir. Oyle ki, kamu alaninin hem kendinden kaynaklanan
hem de buradaki emek-giicinin, siyasal, ideolojik, kil-
tirel, geleneksel, orgttsel birim farkliliklari vardir. Yine
kamusal alanin 6nemli bir 6zelligi, kamu sektorinin ge-
nellikle kapitalist arti-deger tretim olanaklarinin sinirli
oldugu, ama kapitalist tGretim slrecinin batinlaga icin
zorunlu olan alanlara yerlesik oldugu gergegidir. Ornegin
koruyucu saglik hizmetleri kapitalist Gretim sureci icin,
belli derecede gerekli oldugu halde, bu alan arti-deger
retimi icin uygun degildir. Saglik Gretiminin kamu deneti-
minde olmasi, yapisal ozelliklerden kaynaklanan, daha
planli ve belli derecede bitiinligl olan dretimi kosullar.
Buna karsin saghgin belli alanlarinin yiksek arti-deger
uretimi olanagini icermesi dolayisiyla, bu alanlarin kamu-
dan ¢ekip alinmasi sermaye icin 6nemli bir hedef haline
gelmistir. Saglik kuruluslarinin 6zellestiriimesi ve kurulan
ozel hastanelerin hizmet profillerinde, bu durum netlikle
gorilebilmektedir.

Saglik sektoriinde somiirii oranini yiikseltmenin -gore-
ce saghigin bu saflikta kapitalist tiretim sireci icine itilme-
sinin yeniligi dolayisiyla -teknoloji, isbolimu suregleri,
emegdin birim zamanda yogun calistinlmasi olanaklari
daha zayif isleyen siirecler oldugundan; saglk emek-
glictinlin ¢alisma saatlerinin uzatilmasi ve tGcretinin disi-
rilmesi somurinin oncelikli araglar durumundadir. Bu
nedenle kamu istihdam alaninda tam-sire ¢alisma dola-
yistyla, kamudaki emek-giiciiniin 6zel saghk sektoriinde
dusuk Ucretlerle calistinimasi fiili durumunu ortadan
kaldiracag icin, kapitalist isletmecinin tam-sure ¢alisma
uygulamasinin karsisinda olacagi agiktir.

Saghgin kamusal yapisinin, sinif micadelelerinin
"zor"uyla icerdigi koruyucu saghk hizmetleri gelismis ve
bu "zor" kendi istihdamini da yaratmistir. Kapitalizm icin,
Gzerinde hissettigi sinif micadeleleri basincinin azalmasi
dolayisiyla, bu basincin biyikligiunt belirledigi istihda-
min kigultilmesi olanagi elde edilmistir. Bu durum
kapitalist icin, dogrudan arti-deger oranini arttiracak bir
gelismedir.

Kamusal alana ve kamu emek-gliciiniin tam-siire ca-
hismasina sahip c¢ikmak, ayni zamanda sinif micadele-
lerinin rengini tasiyan, istihdam alanlarina sahip ¢ikmak
anlamini tagimaktadir. Bu nedenle bugiin kamu ve 6zel
saglik sektoriinde istihdam edilmede, emek-glictiniin ken-
dini yeniden tretme olanaklari ve 6rgiitlenme dinamikleri
agisindan onemli farkhliklar vardir ve kamu saglik ureti-
mini savunmak, somurinin arttirlmasina direnmek anla-
mini tasimaktadir.

Saglik calisanlari adina tam-siire calismayr 6nerme,
ayni zamanda saglik emek-gliciiniin rekabet ve ayricalk
gibi kapitalist sinif micadelesi dinamiklerini kirici ideoloji
ve politikalarina karsi, daha 6rgiitlii ve biyk bir gii¢ haline
gelebilmenin 6niini acabilecektir. Tam-sire talebi, saglk
calisanlarinin gelecegi birlikte kurma istencini artiracak,
kurgunun ufkunu genisletecektir.




