Tam Sure Calisma
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Tam-siire galisma dedigimiz konu, aslinda, sadece saglik hiz-
metlerinde degil, toplumsal yasamimizda da 6nemli bir degismenin
belirtisi. «Tam - siire calisma», hekimlerin muayenehane ag¢madan,
ek gorev almadan, yeterli licretlerini kamu kurulusundan alarak tiim
emeklerini kamusal hizmete vermeleri demek. Bu, ilging bir 6zellik.
Cunkl, bir yandan hekimlerin bireysel c¢ikarlarindan vazgegmelerini
belirliyor, diger yandan da kamu yetkisinden Ucret isteklerini netles-
tiriyor. liging yani, bu istegin hekimlerden gelmesi, daha da ilgini¢
yani kamu yetkililerinin bu istege yeterince sahip ¢itkmamalari. Tam-
siire galismanin gecirdigi asamalar, bugine kadarki gelisimi, bugin
icinde bulundugu durum, tamamen sosyo-ekonomik yapimizin degi-
simleriyle uyumlu, bu degisimlerin trinudir. Boylece, tam-siire ¢a-
lismanin da, biitiin diger konular gibi toplumsal gelismelerden soyut
bir sorun olmadigini goriiyoruz.

Ornegin; 1930 yilinda hekim sayisi 1182. Bir hekime diisen nii-
fus 12.220. 1923 yilinda Ulkede 950 yataklh u¢ devlet hastanesi var.
Bu hastaneler ve il merkezlerindeki il 6zel idaresine bagl Gureba
hastaneleriyle yatakli hizmet yurutuliyor. 1924 yilinda Ankara, Di-
yarbakir, Erzurum, Sivas Numune hastaneleri agiliyor. 1930 yilinda
Haydarpasa Hastanesi bile yok, bu hastane 1936’da agiidr. 1930 yilin-
da toplam yatak sayisi 11398. Bu hastanelerin arag, gere¢ durumu da
kuskusuz geri. Teknolojik destek yok denecek gibi. Hasta sayisi ise,
elbette gok. Iste bu li¢ dzellikle, hekim sayisinin azhgi, hasta sayisi-
nin az olmayisi, hastane hizmetlerinin ise, gelismemis olmasi hekim-
lerin muayenehanelerinde g¢alismasini 6n plandaki hizmet durumuna
getiriyor. Milli gelirin dusukligu, dagilimdaki dengesizlik dogal olarak
saglik hizmetini de etkiliyor. Bdéylece, hekimler muayenehanelerinde
ucret verebilecek hastalara, hastanede ise licret veremeyecek hasta-
iara hizmet veren bir calisma sistemine giriyorlar. Bugin part-time
calisma diye bilinen, hem resmi goérevde, hem de muayenehanede
calisma sisteminin nedenleri ve olusumu boyle. Eger, bitiin 6geler ay-
ni bigimde, ayni oranda gelisseydi bu durumda bulyik bir degisim
beklenmezdi, ama, gelisme bdyle olmuyor.
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1950 yilina bakalim. Hekim sayisi 6.895'e ¢ikmig. Bu sayinin
3.647’si uzman, 3248’i pratisyen hekim. Bir hekime disen nifus sa-
yisi 3030’ye inmis. Toplam yatak sayisi 18.837. Bu durumda hastala-
rin serbest hekim talebi azalmiyor, ama, sunulan serbest hekim ig-
gicunde onemli bir artma var. Oysa, bu artmayla paralel olarak art-
mayan milli gelir, hekimlerin serbest ¢alisma alanini daraltiyor. Dik-
kat edilmesi gereken nokta, hekim gereksinmesinin artmasina karsin,
serbest hekimlige talebin ayni oranda artmamasidir. Bu durum, yani,
hekim sayisi arttigi halde, hekime serbest talebin milli gelir nedeniy-
le bu oranda artmamasi iki 6nemli etki yapiyor. Birincisi, hekimlerin
ucretleriyle ilgilenmeye baslamalari, ikincisi de serbest ¢alismak is-
teyen hekimlerin arz - talep kuralina gore kazanabilecekleri yerlerde
toplanmalari. Her iki olgu da, Turkiye’de kapitalistlesme siireci ilerle-
dikge, daha belirgin duruma gelecektir.

Ozellikle, serbest calisma alanmina girmekte ge¢ kalmig geng he-
kimler, gerek para kazanmayi zorlayan kosullarnn ittigi meslek ici re-
kabetin begenmedikleri sonuglarina girmemek, gerekse gdzlerini ge-
virdikleri licretlerin azlhigin gidermek amaclariyla calisma diizenini
elestirmeye baglamiglardir. Tam-siire g¢alisma isteklerinin ortaya ciki-
sl, yogunlasmasi, hekimler arasinda bir karsitliga dénismesi bu ta-
rihlerde baslar. Degisen toplum iginde, hekimler de degismektedir.
Ama, kosullar degismez. Diizene uyan uyar, uyamayan basinin gare-
sine bakar. Basinin garesine bakmanin en gegerli yollarindan birisi
yurt disinda galismadir. Tirkiye’den yurt disina gitmek sadece sosyo-
ekonomik nedenlerle agiklanabilir. Yurt disina galismak igin giden
hekimlerin en blylk sayisi 1950 - 1960 déneminde gitmistir. Gene bu
donemde hekimlerin galisma sistemine, hekimlerden gelen elestiriler
yogunlagsmistir. Gerek Tip Fakulieleri kliniklerinde, gerek Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgi hastanelerinde, gerekse artik sayisi artma-
ya baglayan Sosyal Sigortalar hastaneleri, ve diger kamu kuruluslan
yatakh kuruluslarinda part-time galisma siddetle elestirilmekte, hekim-
lerin yalniz kamu hizmetinde c¢alismalari, muayenehane agmamalari,
yeterli {icreti sadece bu kuruluslardan almalari istekleri yogunlagsmak-
tadir. O dénemin, 6zellikle gen¢ kusaklari tam-sire c¢alismay! sid -
detle 6nermekte, kliniklerin basinda bulunan eski kusaklar ise buna
siddetle karsi gikmakta, hekimiu muayenehanesinin hekimin kigiligi
demek oldugunu 6éne surerek bu istekleri desteklememektedir.

Bu c¢atisma urinini verir, 1965 yilinda tam-siire Yasalar birbiri
ardina ¢ikar. Bu yasalar, aslinda bir gegis dénemini belirler. Bu ge-
¢is doneminde, bir gergegi kabul etme vardir, ekonomik bir destek
vardir ve uzlasma vardir. Bu Yasalarla tam-siire galisma ilkesi kabul
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edilmigtir, zamlarla 2700 lira olan maas tavaninin % 93’G olan 2500
lira 6denek tavani getirilmistir ve isteyen kabul edecek, isteyen ka-
bul etmeyecektir. Onun igin, bu Yasalar bir gecis dénemini belirle-
migtir. Sonralari, bu gegis doneminin eskiye donis bigimini aldigi
gorilecektir.

Ama, tam-sure calisma bu yasalarla baslamamistir. Tam-siire ¢a-
lisma, lilkede 1963 yilinda uygulanmaya baslanan 224 sayili Sosyali-
zasyonla baglamistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine iliskin
Yasa, uygulama bdlgelerinde hekimlerin muayenehane agmadan ¢a-
lismalari, buna karsin mukaveleli galisabilmeleri esaslarini getirmis
ve dogu bolgelerinde uygulama baslamistir. O tarihlerde mukavele
ile verilen ucret yuksek sayilabilir, ancak uygulama sinirlidir, sadece
dogu bolgelerinde uygulanmaktadir. Tlrkiye ise kapitalistiesme siire-
cine girmistir.

Boylece, llkede tam-siire uygulamasi daginik, birbirinden farkl
bicimlerde, butunlikten uzak yirimeye baslamistir.

Ozellikle, Tip Fakilteleri klinikleriyle Saghk Bakanh@ hastane-
lerinde tam-sire galismanin déner sermaye gelirleriyle finanse edil-
mesi, ortaya bir doner sermaye sorununu da getirmistir. Tam-siire
calisma, doéner sermaye ile O6zdeslesmis, buralara basvuran halkin
o6demek zorunda birakildigl Ucretler, bir sire sonra saglik hizmeti-
ni parali bir hizmet niteligine dénustirmus, tepkiler ise, bundan so-
rumluymus gibi tam-siire ¢alismaya yoneltilmistir. Oysa, bu ikisi bir-
birinden tamamen ayridir. Gene bu iki kurulusta uygulanan 6zel has-
ta statlisli hasatalari genel-6zel diye ikiye ayirmis, bdylece tam-siire
diye gelen sistem, dusuntlenin tam tersi sonuglar veren bir uygula-
maya donusmustur.

Diger yandan, 1965 yilinda énemi olan &édenek, artik bitin eko-
nomik degerini yitirmis, hizla ilerleyen enflasyon, 10 yil iginde 2500
liray1 (brut rakam), degerinin doértte birinden de asagiya indirmistir.
Boylece, eskiye donus, hizmetleri eski durumuna getirerek tamam-
lanmistir.

1977 yih sonunda, hekim sayisi 22.000’e ulasti. Bir hekime du-
sen nifus sayisi yaklasik olarak 2000. Yatak sayisi 100.000’i asmis
durumda. Yatakh tedavi hizmeti olduk¢a ileri teknolojik yeniliklerle
destekleniyor. Hizmet, iyi egitilmis, birbiriyle ¢alismaya alismis bir
ekip hizmetine dénlgmis. Boylece, hekimligi uygulama giderek bi -
reyci bir san’attan, ekiple verilen bir bilimsel diizene doniigiiyor.
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Bu durum, 1930’dan cok, 1950’den oldukga iyi bir standardi gés-
teriyor. Hekim/nifus orani, hasta yatagi/nifus orani, bir hekime di-
sen nufus sayisi Olgitleri giderek iyilesmis. Kuskusuz, yurdumuz igin
iyi diyebilecegimiz diizeyin hala altinda. Ama, kronolojik gelisme ola-
rak daha iyiye yonelmis. Ama, bu standartlarla dahi iyi bir hizmet
dizeyi kuramiyoruz. Standartlar daha iyi olsa, 6rnegin hekim sayisi
artsa, yatak sayisi artsa, bir hekime dusen nifus sayist daha dusse,
ayni bozukluklar sturdiigil takdirde ayni bozuk hizmetin ortaya cika-
cagil da kuskusuz. Clnkl, bozukluk, sayilarla dogrudan ilgili degil.
Ortadaki bozukluk, Glkenin gereksinmeleriyle, tlkenin kalkinma mo-
deli olarak secilen kapitalizmin gelismesinden doguyor. Kapitalist sis-
temin saglik hizmetini nasil etkiledigine gelince, bunu anlamak ol-
dukga kolay kanisindayim. Kapitalist sistem, genel olarak dretilen
degerin (karsiligi 6denmis ve ddenmemis emek degerinin timunin)
girisimciler eliyle yeni degerler Uretmek lzere kapital bigimine do-
nismesini 6ngorir. Bu da, yapisi geregi en cok kar getiren is alan-
larina yatinm yapmak demektir. Bu sistemde, kapital birikiminin bazi
kisiler ve bazi bolgelerde toplanmasi kaginilmaz sonugtur. Kuskusuz,
sistemin rlini olan kar da, baz kisiler ve bazi bdlgelerde toplanir.
Bu kaynaktan gelir elde etmek icin baslica kosul, bu kisilere ve bu
bélgelere ydnelik hizmet vermektir. Iste, 6zel saghk hizmetinin, yani,
ozel hastaneelrin serbest calisan hekimlerin gelismis bélgelerde top-
lanmasinin temel nedeni budur. Boylece, her 6zel hizmet gibi, 6zel
saglik hizmeti de gelismis bolgelerde toplanir ve gelir dizeyi arttik-
c¢a hizmetten yararlanmak da kolaylasir. Kamusal saglik hizmeti de,
bu sistem iginde ayni dogrultudan kurtulamamaktadir. Hekim, yeterli
bir tcret beklemek yerine 6zel ¢alismay! yeglemekte, kamu hastane-
leri doner sermaye yoluyla gelir elde etmenin yollarina bagvurmakta,
boylece sosyal nitelikli bir hizmet dahi kapitalist sistemin etkisinde
gelismektedir.

Bu durumda, hekimleri gelismis bélgelerde toplanmakla sugla -
mak, hekimlerdeki uzmanlasma egilimlerini elestirmek, hekimlerin ser-
best calismalarini yermek, kisaca hekimleri ve saglik hizmetlerini
diizenden soyutlamak anlamsiz, yanlis, demagojik bir tutum olmakta-
dir. Hi¢ kimse, hi¢ bir meslek, hi¢ bir hizmet dizenin disinda kala-
maz, dizenden soyutlanamaz, dizenin kurallan disina ¢ikamaz. Ko-
nu, basitgce budur.

Hekimler, uretilen degerden kendilerine uygun gordikleri geliri
elde etmek igin serbest gcalisma yolunu yeglemektedirler. Boyle yap-
mayip da, sadece kendilerine verilen Ucretle yetinseler o zaman da
hekimlerin Devlet tarafindan sémirildikleri gergegiyle karsilasiyoruz.
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Hekimlerin aldiklari Ucretle, hasta muayene Ucretleri arasindaki bir
karsilastirma bu durumu ortaya koymaktadir. Aysa 5000 lira ucret
alan (net) bir hekimin, giinde aldigi Ucret serbest alanda, bir ya da
iki hasta muayene lcretidir. Oysa bir hekim kamu sektoériinde cali-
sirken, ortalama40-60-80 hasta (yerine ve zamanina goére) muayene
etmektedir. Kamu hastanelerinin déner sermayesindeki hasta muaye-
ne Ucretleri bile durumu ortaya koymaya yeterlidir. Boylece, kapita-
list sistem hekimi ya somirmek, ya da sémiriilmek yollarindan bi-
rini segmekle karsi karsiya birakir. Bozuk dizende hekimin sorunu,
iste budur.

Tam-siire galisma, bu dizenin bozuklugunu ortadan tamamen
kaldirabilir mi? Kuskusuz hayir, ancak, hekim agisindan sakincalari
énemli Olglide giderebilir. Bunu saglayabilmesi igin, tam-sire siste-
minin;

1. Tamamen ve sadece genel biitceden finanse edilmesi,

2. Ekonomik kosullarinin yeterli olmasi,

3. Giiniin kosullarina kolaylikla uyabilecek bir hareketli Sigiiye
baglanmasi,

4. Yatan hastayla ilgili bir genel-6zel ayrimi yapmasina olanak
vermemesi,

5. Biitiin kamu kuruluslarinda aym bicimde uygulanmasi,
6. Sistemin siirekliliginin giivenceye kavusturulmasi,

7. Kamu kuruluslarinda kesinlikle uygulanmasi,
kosullan gereklidir.

Boyle bir tam-sire galisma, hekimleri kamu hizmetine ¢ekebilir,
uygun bir mahrumiyet, fazla calisma sistemiyle desteklendigi zaman
hekim dagihimini olumlu yénde etkileyebilir, hekimlere glvence ver-
digi 6lgide benimsenip uygulanmasi kolaylasir.

Bugune kadar, tam-sire c¢alismayi hekimlerin istedigini, kamu
yetkililerinin ise bu oranda sisteme sahip ¢ikmadiklarini belirttik. Bu-
nun nedeni de, kamu yetkililerinin galisma sistemi disiincesinden ¢ok,
«kendi duzenini kendin kury ilkesini benimsemeleridir. Bir cok kamu
kurulusunda hekimi bir yere atarken, «orada serbest ¢alisma iyi ge-
lir getiriry tavsiyesinde bulunduklari hatirlanirsa, konuyu anlamak ko-
laylasacaktir.

Tam-siire calisma, saghgin bozuk diizenini ortadan kaldirmaya,
kuskusuz yeterli degildir. Ama, tam-siire calisma bireyci hekimin
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«emekeci hekimne doniigiimiinii belirleyen, hekime toplumdaki gore-
vini daha sosyal bir nitelikle yapma olanagini verecek dnemli bir asa-
madir.

Yalniz hekimden s6z etmek belirgin bir érnek olarak énemli, ama,
eksik olacaktir. Tam-sure ¢alisma sistemini ekip hizmetini yapmaya
yonelten 6zellik, onun, bitiin saglik personelini kapsamasidir. Hekim-
den ve dis hekiminden bagka bir saglik elemaninin serbest calismasi
olmadigi halde, sistemin igine butliin saglik personeiinin alinmasi,
cagdas bir hizmetin bir geregidir.

Tam-slire galisma bu o6zellikleriyle gergeklesirse bir asama ola-
caktir. )
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