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DERLEME

TAM SURE CALISMA DUZENININ
KAMUSAL ONEMI

Tam siire calisma, baska bir sektorde ya da is
dalinda calismaksizin, kisinin bitin zamanini
(mesaisini) yapmakta oldugu ise ayirmasi anlamina
gelmektedir. Ulkemizde saglik personelinin tam siire
calismasi, meslegi ile ilgili yan gelir saglamadan,
devletten aldigi aylik karsiliginda ve yasalarin
belirledigi calisma saatleri icinde (hekimler icin tim
gin) kamu sektdriinde calismalari anlaminda
kullaniimaktadir (Oztek, 1998).

Turkiye'de saglik hizmetlerinde tam siire calisma
uygulamalari ile ilgili deneyimler tic donem olarak
incelenebilir. Ilki Dr.Refik Saydam'in koruyucu saghk
hizmetleri alaninda calisan personelin tam sire
calismasini diizenleyen uygulamadir. ikincisi 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili yasanin
getirdigi uygulamadir. Ugiincii uygulama ise 1978
yilinda yasalasan 2162 sayili yasanin uygulandigi
donemdir. Her u¢ uygulamanin da ortak 6zelligi
yalnizca kamuda calismadir, ama daha fazla sureli ve
daha cok ticret alarak (Hamzaoglu,1998).

Bu yazida, temel olarak tam siire calismanin
kamusal 6nemi irdelenecektir. Bu amacla, ilk olarak
tam sire uygulamalarinin en ¢ok tartisildigr 1980
oncesi doneme iliskin, cogunlugu Toplum ve Hekim'de
yayinlanmis olan yazilardan yararlanilarak bir cerceve
cizilmeye calisilacaktir. Ardindan 1980 sonrasi
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gelismelere deginilecek ve kavramsal olarak tam siire
calismanin kamusal dnemi tartisilacaktir. Yazinin
sonunda, saglikta donlisim ve tam siire calisma
yaklasimi ile 60. Hikimetin tam gin yasasi
degerlendirilecektir.

1980 Oncesi Tam Siire Uygulamalar

Cumbhuriyet'in ilk yillarinda sitma, frengi, trahom
savasim orgltlerinde tam siire ¢calisan hekimlere o
gunlerdeki milletvekili maasinin birka¢ kati maas
verilmis olmasi az bilinen bir gercektir. 1961'de
¢ikarilmis sosyallestirme yasasinin en onemli
ilkelerinden birisi, zorunlu tam stire calismadir ve kisa
bir stire basari ile uygulanmistir. Daha sonraki yillarda,
1965'te yapilan yasal diizenlemelerle, hekimlere baz
saghk kuruluslarinda istege bagh olarak tam sire
calisma olanagi saglanmistir. Bu uygulama Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgdi'nda sinirh tutulmus, buna
karsin fazla calisma tcreti, yokluk bolgeleri tazminati,
ikramiye gibi formillerle strdurildigiu SSK'da ise
yaygin olarak benimsenmistir. Oyle ki, 1978'de tam
sire yasasinin ¢ikarildigi giinlerde SSK'daki hekimlerin
%79'u tam giin calismaktadir (Tongug, 1990).

istege bagl olarak calismak disinda, kamuda
calismanin yalnizca tam sire istihdamla olanakh hale
getirilecegi bir yasal diizenlemenin yapilmasiyla ilgili
tartismalar temel olarak 1970'li yillarin ikinci yarisinda
yogunlagsmistir. Donemin dinamikleriyle de kosut
olarak, tartismalar kapitalist Gretim iliskileri ve saglk
hizmetinin kendine 6zgu nitelikleri Gzerinden
yuratdlmustdr.
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Kapitalist sistem, genel olarak Uretilen degerin
(karsihgr 6denmis ve 6édenmemis emek degerinin
timundn) girisimciler eliyle yeni degerler Gretmek
tzere kapital bicimine degismesini 6ngorir. Bu da,
yapisi geredi en cok kar getiren is alanlarina yatirrm
yapmak demektir. Bu sistemde, kapital birikiminin baz
kisiler ve bazi bdlgelerde toplanmasi kaginilmaz
sonuctur. Kuskusuz, sistemin triind olan kar da, baz
kisiler ve bazi bolgelerde toplanir. Bu kaynaktan gelir
elde etmek icin baslica kosul, bu kisilere ve bu bolgelere
yonelik hizmet vermektir. Iste, 6zel saglik hizmetinin,
yani 6zel hastanelerin ve serbest calisan hekimlerin
gelismis bolgelerde toplanmasinin temel nedeni budur.
Boylece, her 6zel hizmet gibi, 6zel saghk hizmeti de
gelismis bolgelerde toplanir ve gelir diizeyi arttikca
hizmetten yararlanmak da kolaylasir. Kamusal saglik
hizmeti de, bu sistem icinde ayni dogrultudan
kurtulamamaktadir. Hekim, yeterli bir ticret beklemek
yerine Ozel calismay! yeglemekte, kamu hastaneleri
doner sermaye yoluyla gelir elde etmenin yollarina
basvurmakta, boylece sosyal nitelikli bir hizmet dahi
kapitalist sistemin etkisinde gelismektedir. Bu
durumda, hekimleri gelismis bolgelerde toplanmakla
suclamak, hekimlerdeki uzmanlasma egilimlerini
elestirmek, hekimlerin serbest calismalarini yermek,
kisaca hekimleri ve saglik hizmetlerini dizenden
soyutlamak anlamsiz, yanhs, demagojik bir tutum
olmaktadir. Hi¢ kimse, hicbir meslek, hicbir hizmet
dizenin disinda kalamaz, diizenden soyutlanmaz,
diizenin kurallari disina ¢cikamaz (Atabek,1977).

Atabek'in 1977'deki degerlendirmesinin bugiin
halen gincelligini korumasinin nedeni, konuya
yalnizca bir calisma bicimi olarak degil, ayni zamanda
kapitalist sistem Gizerinden getirdigi elestiridir. Atabek,
tam-siire calismanin saghgin bozuk dizenini ortadan
kaldirmaya yeterli olmayacagini; ancak tam-siire
calismanin bireyci hekimin "emek¢i hekim"e
donistimiinid belirleyen, hekime toplumdaki gorevini
daha sosyal bir nitelikte yapma olanagini verecek
onemli bir asama oldugunu da vurgulamaktadir
(Atabek,1977).

O yillarda TTB Merkez Konseyi Baskani olan Dr.Erdal
Atabek, baska bir yazisinda da Tam-stire calisma denilen
konunun, aslinda, sadece saglik hizmetlerinde degil,
toplumsal yasamimizda da 6nemli bir degismenin
belirtisi olduguna deginmektedir. "Tam-siire calisma,
hekimlerin muayenehane agmadan, ek gérev almadan,
yeterli Gcretlerini kamu kurulusundan alarak tim
emeklerini kamusal hizmete vermeleri demek. Bu,
ilging bir 6zellik. Clinkd, bir yandan hekimlerin bireysel
cikarlarindan vazge¢cmelerini belirliyor, diger yandan
da kamu yetkilisinden Ucret isteklerini netlestiriyor.
Tam-sire calismanin gecirdigi asamalar, bugiine
kadarki gelisimi, bugiin icinde bulundugu durum,
tamamen sosyo-ekonomik yapimizin degisimleriyle
uyumlu, bu degisimlerin triintidir. Boylece, tam-sire
calismanin da, bitlin diger konular gibi toplumsal
gelismelerden soyut bir sorun olmadigini gortiyoruz"
(Atabek,1978a).

1978'deki tam sire tartismalari sirasinda, saghk
alaninin ticarilestirilmesine iliskin temel elestiriler de
getirilmektedir. Kar amacina yonelik her uygulamada
oldugu gibi, saghk alanina ticaret kurallarinin
girmesiyle birlikte, temel ilke olan "Halkin saghginin
korunmasi ve saglanmasi"nin 6nemini yitirecegi ve en
iyi niyetli uygulayicinin géziinde bile hastanin bir kar
araci olarak belirecegi dile getirilmektedir. Buna gore
ozel calisan hekim, hasta sayisini, yani "kar"ini arttirmak
icin -ne denli iyi niyetli olursa olsun- 6zel hastasiyla
calistigr hastane vs. gibi kamu kurulusu arasinda bir
kopri kurmak durumunda kalacaktir. iste bu
nedenlerden dolayi muayenehanesi olan hekim kamu
kurulusundan ayrilmak istememektedir (Tangor,
1978).

Hekimlerin part-time calisma sirasinda yasadiklari
hekim-hasta iliskisindeki yabancilasma da o yillarda
tartisilan konu baslklarindan biri olmustur. Atabek, bu
yabancilasmadan duyulan rahatsizhigr dile
getirmektedir. Atabek'e gore tam siire calisma ilkesinin
¢ok 6nemli bir dinamigi vardir: Hekim-hasta iligkileri.
Cumhuriyetin ilk yillarindan baslayarak, kamu
hizmetinde hekimlerin calismalari 6zel calismalariyla
birlikte yaritilmustir. Hekimlere, saglik elemanlarina
Ozel bir Ucreti de iceren personel rejimi yerine,
hekimlerin 8-14 saatleri arasinda kamu hizmetinde
calismalari, bundan sonra ise muayenehanelerinde
calismalari bir calisma bicimi olarak kabul edilmistir.
Bu calisma bicimi hikimetlerce konmus ve
surdurualmustir. Nedeni de ¢ok aciktir: Hekimi yalniz
kamu hizmetinde calistirmak icin, 6zel bir lcret
biciminin uygulanmasi gerekir. Bunu hi¢bir hikimet
goze almamis, hekimin ikili calismasini strdirmek
yolunu secmistir. Boylece hekimler, kendilerine verilen
memur maasina ses cikarmamis, hikimetler de
hekimlerin asil ekonomik kaynak olarak
muayenehanelerinde calismalari tizerinde durmamis,
tersine bu yolu kendileri hekime gostermistir. Bu bozuk
dizende, hekimler kamuda calisirken gelirlerini 6zel
calismadan saglamak icin halktan tcret almiglar, halk
da karsisinda sadece ucret alan hekimi gormds,
boylece hekimle halk bu iliskide yabancilasmistir
(Atabek, 1978b).

Bir yandan tartismalar strip giderken, TTB
tarafindan hentiz yeterince tartisilmadigi ve beklentileri
karsilamaktan uzak oldugu aciklansa da, 2162 sayil
yasa 1978'de ¢ikarilmistir. Yasanin temel gerekceleri,
kamu saglik kuruluglarindaki hekimlerin 6zel tababete
donuk calismalarinin bir cok yerde, hem hizmeti hem
hekimi korkunc sekilde yozlastirmasi ve sadece kamu
hizmetinde calismak isteyen veya calismak zorunda
kalan hekimlerin, diger sabit gelirli emekciler gibi
ekonomik sikintidan kurtulamamalari olarak
aciklanmaktadir. Yeni yasa; kamu sektorindeki hekimi
Ozel tababetten uzaklastirarak, aklini ve enerjisini
sadece kamu hizmetine vermesini saglamak, kamu
saghk hizmetinde hekim emeginin daha iyi
degerlendirilmesi ve kamu saglk hizmetinin daha
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verimli ve yozlasmadan islemesini saglamak amacini
tagimaktadir (Ding,1978).

O yillarda yasanin hem oOncesinde, hem de
sonrasinda basta TTB yayinlarinda olmak tizere zengin
bir tartismanin yuritilmis oldugu gozlenmektedir.
Tam sre ile ilgili yasanin ¢ikmasiyla birlikte, yasadan
beklenen yararlar da tartisilmistir. Bunlardan birisi de
hekimlerin is¢i sinifinin micadelesi icinde daha etkin
bir rol Gslenebileceklerine iliskin beklenti olmustur. Asil,
bu beklentiyi soyle dile getirmektedir: "Hekim
secenegini kamu hizmetinden yana yapmissa tim
emek ve zamanini topluma verecektir. Kamu
hizmetinde calisirken serbest calisma olanagi
kaldirildigindan, muayenehane-hastane koprisu,
zaman calma gibi, bazen tiim hekimleri zan altinda
tutan olaylar, saniyoruz onlenmis olacaktir. Tip
fakiltelerindeki 6gretim tiyesi hekimler gerek 6gretim,
gerekse bilimsel arastirma icin daha genis zamana
sahip olabileceklerdir. Gorevlerini yiritdrlerken, bir
takim kisisel cikarlarini kollama zorunda kalmaktan
kurtulacaklardir. Onurlu gérevlerini, cagdas bilim
adamligi kosullarinda sirdirebilme olanagini
bulacaklardir. Yasa kapsamina giren hekimler, bundan
boyle, yasama iliskin hak ve giivencelerini bireysel
calisma ya da bireysel kurtulusta aramanin yanhs
oldugu bilincine varacaklardir. Bu da, hekimlerin, isci
sinifinin verdigi micadelede saflarini almasi ve asil
¢o6ziime tim calisanlarla birlikte varilabilecegi
gercegini gormesini saglayacaktir. Emekten yana
tercihini kullanan hekimler, somurid dizeninin
yikilmasinda, 6rgutli miicadelenin gerekliligini pratik
yasamlarinda goriup, 6greneceklerdir. Kanimizca,
yasanin en 6nemli 6zelliklerinden biri de budur" (Asil,
1978).

Atabek, tam-sire c¢alismanin, dulzenin
bozuklugunu ortadan tamamen kaldiramayacagini,
ancak, hekim acisindan sakincalari 6nemli dlctide
giderebilecegini aciklamaktadir. Bunu saglayabilmesi
icin, tam-siire sisteminin;

1. Tamamen ve sadece genel bitceden finanse
edilmesi,

2. Ekonomik kosullarinin yeterli olmasi,

3. Gunin kosullarina kolayhkla uyabilecek bir
hareketli 6lctiye baglanmasi,

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

5. Bitin kamu kuruluslarinda ayni bicimde
uygulanmasi,

6. Sistemin
kavusturulmasi, ve

strekliliginin glvenceye

7. Kamu kuruluglarinda kesinlikle uygulanmasi

kosullarinin gerekliligi vurgulanmistir (Atabek,1978a).

1978'deki tam sire tartismalarina bakildiginda,
kamu saglik hizmetleri acisindan, otuz yil sonra tam
sure ile ilgili temel istemlerin farklihk géstermedigini
soylemek olanaklidir.

1978'de yasanin ¢cikmasi bazi hekimler arasinda
bliyidk bir hosnutsuzlukla karsilanmistir. Bu
hosnutsuzlugu Asil sdyle aciklamaktadir: "Bir taraftan
kamu hizmetinde calisirken, diger taraftan
muayenehanesinde kazan¢ saglayan hekimlerden
bazilarinin, kamu saglik kurumlarini kendi cikarlari
dogrultusunda kullandiklari, ne yazik ki yadsinmaz bir
gercektir. Bu uygulama giderek, yine bazi hekimlerin,
Ozel isyerleri lehine toplumsal hizmet siiresinden
zaman ¢almalarina yol agmistir. Ortaya ¢ikan bir baska
ornek de, muayenehane-hastane koprisi esprisi ile
tanimlanan olgudur. Hastaneye yatabilmek icin, orada
calisan bir hekimin muayenehanesinden ge¢cmenin
gerektigi distincesi toplumumuzda yaygin, yine ne
yazik ki Gzllerek belirtelim, gerceklik payr olan bir
kanidir. Bu ikili ¢ikar iliskisinin yasa ile birlikte ortadan
kaldirilmasi, bazi kesimlerde hosnutsuzluk yaratmistir.
Ancak, hemen belirtelim ki, yasa kamu hizmetini 6zel
calisma yapmamak kosulu ile benimsemis, zorunlu
kilmamistir. Dileyen kamu gorevi almamak kosulu ile
serbest calisma olanagina sahiptir. Buna karsin, yasaya
bir takim tutarsiz gerekcelerle karsi ¢ikanlarin asil
nedenini anlamak hi¢ de zor degildir. Kizginhgin
baslica nedeni, yukarida degindigimiz ¢ikar iliskilerinin
ortadan kaldiriimasidir" (Asil, 1978).

1980 sonrasi gelismeler

12 Eylil darbesinin hemen ardindan, ilk yapilan
diizenlemelerden biri tam sire calismanin iptal
edilmesi olmustur. O yillarin dinamikleri ve yasananlar
her ne kadar tam siire calismanin iptal edilmesiyle ilgili
kapsamli bir tartismanin yiriatilememesine yol
acmissa da, basta halk saglkcilar olmak tzere sinirh
bir kesim hekimlerin tam stre calismasina duyulan
gereksinimi toplumla paylasmayi sirdirmiustir.
Bunlardan biri Prof.Dr.Nusret Fisek'tir. Fisek
degerlendirmesinde kamu personel rejiminin temel
kurallarindan birinin, hicbir memurun serbest olarak
meslegini icra edemeyecegi ve ticaret yapamayacagi
olduguna deginmektedir. Fisek'e gore, bu kuralin
uygulanmasinda, hekimler disinda, 6nemli bir aksaklik
gorulmemektedir. Hekimlere gelince; kamu kesiminde
calisan hekimlere serbest meslek icra hakki
taninmayinca, bunlar 6zel sektére kaymakta, kamu
saglik hizmetleri aksamakta ve hatta durmaktadir. Bu
nedenle hekimlere bir ayricalik tanima zorunlulugu
dogmaktadir. Saglanabilecek ayricalik ya hekimleri hem
memur hem de serbest meslek mensubu saymak, ya
da hekimlere kabul edebilecekleri bir yasam standardi
saglayacak olclide Ulcret 6deyerek personel rejiminin
temel ilkesini korumaktir. Birinci ¢c6ziim hekimler icin
karli olanidir. Ciinkii bu sistem hekime bir yandan
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memurluk haklarindan ve glivencesinden yararlanma
olanagi vermekte, 6blr yandan da giciniin yettigi
kadar para kazanma 6zgrligi saglamaktadir. Sayet
hekimin deger hikimleri elveriyorsa kamu sektori
tesislerini de kendi cikar icin kullanarak daha fazla
kazanc¢ saglayabilmektedir. Bu ¢6ziim, hekime lcret
o0deyecek glicte olanlari da memnun etmektedir.
Cinkt, onlar hem daha cok sayida hekim arasindan
secim yapabilme, hem de hasta olduklari zaman
kendilerini kamu kesimi hastanelerine yatirip -6zel
hastanelere kiyasla daha ucuza ve daha iyi kosullarda-
tedavi olanagr saglayacak hekimi kolayca
bulabilmektedir. Amac kimilerini memnun etmekse bu
¢6zimu kabul etmemek icin neden yoktur
(Fisek,1981).

Fisek, hekimin "hem memur hem de serbest meslek
mensubu" sayillmasinin, bir baska deyisle, kamuda
part-time calismasinin ti¢ temel sakincasinin oldugunu
aciklamaktadir. ilk olarak, bu sistem kamu yararina
degildir. Cinkld bu sistem hekimi, kamu
kuruluslarindaki hizmetini ikinci plana atmaya zorlar.
Hekim, gliciini ve zamanini ¢ogunlukla 6zel kazanci
icin harcama durumuna diser. Bu dogaldir. Serbest
kazancin s6z konusu oldugu durumlarda davranislara
hukuk ve ahlak kurallarindan ¢ok, "Pazar ekonomisi"
kurallari yon verir. "Kari azamiye ¢ikarmak" Pazar
ekonomisi kurallarindan biridir. Ancak bu demek
degildir ki her hekim bu bicimde hareket eder. Dogal
olarak her kuralin kuraldisi olanlari da vardir. Kamu
yararina olmamasi disinda, bu sistemin bir baska
sakincasi koruyucu hekimlik hizmetlerinin gerektigi
olclide gelistirilmesini engellemesidir. Koruyucu
hekimlik hizmetleri kisiler tarafindan gereksinme
duyulan bir hizmet degildir. Bu hizmetler parasiz olarak
sunulsa bile kabul edilmeyebilir. Kisilerin, saghgi
koruyucu 6nlemlere uymalari, onlari uygulamalari icin
strekli egitilmeleri gerekir. Bu nedenle hicbir iilkede
koruyucu hekimlik hizmeti satilan bir hizmet
olmamistir. Herkesin para kazanma yarisinda her yola
basvurdugu bir toplumda, hekimlerin muayenehane
acma haklarini kullanarak kendilerine gonencli yasam
saglamaktan vazgecmeleri, koruyucu hekimlik ve
saghk yonetimi alaninda uzmanlagmalari beklenemez.
Halbuki saglhk hizmetlerinde 6ncelikle ele alinacak
hizmet, koruyucu hekimlik hizmetleridir. Uciincii temel
sakinca, bu sistemle "Herkese esit saglik hizmeti"
amacinin saglanmasinin gerceklesmemesidir.

Tablo 1. Saglik hizmeti sunucularinin ii¢ temel hedefi

Muayenehane agma hekimlere bir hak olarak tanininca,
hekimleri herkese hizmet edecek bicimde yurt icinde
yaymak olanaksizdir. Hekimler kazancin yiiksek oldugu
yorelerde ve uzmanlik alanlarinda yigilir (Fisek,1981).

Fisek, bir yandan hekimlerin part-time caligmasi
ile ilgili sakincalari siralarken, diger yandan da bu
sistemin basarili olmasinin beklenmemesi gerektiginin
altini cizmektedir. Fisek'e gore; amac tim halka esit
saglik hizmeti vermek olduguna gore, 50-60 yillik
Cumbhuriyet doneminde uygulanan ve tim halka saghk
hizmeti gotiirmede basarisiz oldugu bilinen "Hekimin
hem memur ve hem hizmetini hastalara para ile satan
kisi" olmasi sisteminin bundan sonra basarili olabilmesi
de olanaksizdir (Fisek,1981).

Tam siire calismanin kamusal 6nemi

Diinyada 6zellikle hekimlerin istihdam bicimlerine
bakildiginda, l¢ istihdam bicimi 6n plana cikmaktadir:
Fazla mesaili calisma (Over-time), tam siire calisma
(full-time) ve yari zamanl ¢alisma (part-time).
Terminolojiyi ortaklastirmak acisindan, aslinda,
tlkemizde buglinku haliyle hekimlerin yari zamanh
calismasinin gercek bir part-time calisma degil, over-
time calisma bicimi oldugunu séylemek gerekir. Clinki,
kamuda part-time calisan hekimlerin buylk bir
bolimid, kamu sektoriindeki isinden ciktiktan sonra
ya kendi muayenehanesinde, ya da ozel sektore ait
baska bir isyerinde mesleklerini uygulamaya devam
etmektedirler.

Saglik hizmeti sunucularinin ¢ temel hedefi
bulunmaktadir: Esitlik, verimlilik ve kalite. Kapitalist
Uretim iligkileri kar maksimizasyonu geregince "esitlik"
hedefi ile ilgilenmek yerine verimlilik ve kalite ile
ilgilenmeyi gerektirdiginden; 6zel sektorin saglik
alanindaki rotasi da bdylece belirlenmis olmaktadir
(Tablo 1).

"Saghgin en temel insan hakki oldugu kabuld",
saghk hizmetine herkesin ve gereksinim duydugu
Olclide erismesinin saglanabilmesi icin, kamunun
saglik hizmeti sunmasini zorunlu kilmaktadir. Kamu
sektord, bir yandan esitlik hedefine ulasmak, diger
yandan da kaynaklari etkin kullanmak agisindan basta
saglik insan gucinin yonetimi olmak lzere, "iyi
yonetim" ilkelerini yasama gecirmek zorundadir. Saghk

Hedef Hedefin anlami Kamu Ozel
sekretoriiniin sektoriin
onceligi onceligi
Esitlik Saghk hizmetine herkesin ve gereksinim
duydugu olclide erismesi Evet Hayir
Verimlilik Kaynaklarin etkin kullaniimasi Evet Evet
Kalite Hizmetten yararlananlarin hosnutlugu Hayir Evet
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hizmeti sunumunda hekimlerin tam siire calismasinin
saglanmasi, saglik insan gicundn iyi yonetiminin en
temel bilesenlerinden biridir. Ancak, saglik insan giicu
stireci (Planlama, yetistirme ve istihdam) ile ilgili temel
degerlendirmelerde oldugu gibi; tam sire calisma
bicimi de llkede gecerli olan saglk sisteminden
bagimsiz olarak degerlendirilemez.

Tam sire calisma, kamu saglik hizmetlerinin
etkinligi acisindan istenen bir calisma bicimidir.
Esitsizlikleri azaltmaya odaklanmis kamucu bir saghk
sisteminde tam sure yaklagimi, en basta hekim
emeginin daha iyi degerlendirilmesini ve saghk
hizmetinin daha verimli olmasini saglamak amacini
tasir. Kar maksimizasyonuna odaklanmis, 6rgit yapisi
sunu/istem dengesine gore serbest piyasa tarafindan
belirlenen bir saglk sisteminde ise tam giin, hekim
emeginin ucuzlatilmasi girisiminden Oteye gidemez.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 21. yiizyilda saghk
sistemlerinin kronik sorunlarinin asilabilmesi icin,
saglik insan glicinin bes temel alana odaklanarak
yetistirilmesi ve istihdam edilmesini 6nermektedir
(WHO, 2005):

1. Hasta-merkezli tibbi bakim,

2. Hastalarla, saglik hizmeti sunuculariyla ve
toplumla ortakhk,

3. Nitelik gelisimi,
4. Bilgi ve iletisim teknolojileri, ve

5. Halk saghgi bakis agisi.

Eibette, saghg: ticarilestirmekle ilgili politikalara
seyirci kaldigi, hatta zaman zaman icinde yer aldigi
icin elestirilen Diinya Saglk Orgiitii'niin belirledigi
sorun alanlar tartismaya acik olmakla birlikte; 6zellikle
"halk saghgr bakis acisi"na uygun istihdam
politikalarinin 6nerilmesi, tizerinde durulmaya deger
bir yaklagimdir.

DSO'ye gore, geleneksel olarak halk saghg: ile
ugrasanlar ile bunun disinda kalan saglk insan
glicunin saghga farkli yaklagimlarinin oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, halk saghg: herkesin
sorumlulugu olarak tanimlanmakta ve saglik insan
gucinidn, topluma sunulan, hastaliklari 6nleyici ve
saghg! gelistirici hizmetlerin savunucusu olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (WHO,2005).

Diinya Saglik Orgiitii, halk saghgi bakis agisini dort
bileseni ile tanimlamaktadir:

1. Topluma dayah tibbi bakim saglamak (Bireysel
gereksinimleri dislamayan, ancak toplumun
gereksinimlerini gozeten; saglkli beslenme, fiziksel
aktivite ve tutiin kullaniminin engellenmesi gibi saglikli
yasam bicimi davraniglar gelistirebilen bir tibbi bakim
anlayist),

2. Sistemlerle distiinmek (Saglk sisteminin; mikro
ya da hasta diizeyi, mezo ya da saglik 6rgiitlenmesi ve
toplum dizeyi ile makro ya da saglik politikasi
diizeylerinden olustugunun farkinda olmak ve birinin
digerini nasil etkiledigini bilerek saglik hizmetlerine
yaklagsmak),

3. Tibbi bakimin strekliligi icin calismak
(Toplumun koruyucu hizmetlere gereksinimi
oldugunu, saglikla ilgili her girisimin kronik saglik
sorunlarini 6nlemek icin bir firsat oldugunu, tibbi
bakimin klinik dnlemlerden palyatif bakima kadar
streklilik gosterdigini bilerek calismak), ve

4. Temel saghk hizmetinin basat oldugu bir saglik
sisteminde calismak (Gereksinim duyulan her tirli
saglhk hizmetine evrensel diizeyde erisim olanaginin
saglandigi, saglikta esitligin sosyal adaletin bir parcasi
olarak tanindigi, toplum katiliminin saghk alaninda
tanimlandigi ve hayata gecirildigi, saglikta sektorler
arasi igbirligi yaklasiminin oldugu, saghk insan
gucunin ekip niteligi tasidigi ve iyi iletisim becerisine
sahip oldugu bir sistemde calismak).

Hi¢ kuskusuz, yukarida siralanan bilesenler,
hekimler de icinde olmak tizere, saglik insan glicliniin
calisma zamaninin timind cahstigr kamu kurumuna
ayirmasini zorunlu kilmaktadir.

Saghkta Doniligiim ve "Tam Siire Caligma"

1978'de ylrurlige giren tam sire calisma yasasi
12 Eylil ile birlikte sona erdirilmistir. Otuz yila yakin
suredir hekimlere taninan yari zamanh calisma
hakkinin, kamu saghk kuruluslarinin esitlige odakh ve
verimli calismasini saglayamadidi bilinen bir gercektir.
Hekim zamanini, bilgisini, becerisini, deneyimini ve
enerjisini calistigi kamu kurumuna veremedikge; saglhk
hizmeti "esitlik" hedefinden uzaklagsmaktadir. Ancak,
2007 yilinin sonunda, "Saghkta Dontsim" adiyla
bilinen neoliberal saglik politikalarinin Tirkiye'deki
bicimini "basariyla" uygulayan Hiikiimetin, bir yandan
devletin saglhk hizmeti sunumundan el ¢ektirilmesini
saglamaya calisirken, bir yandan da kamuda calisan
hekimleri tam siire ile istihdam etmeyi planlamasinin
"esitlik" ilkesi ile celistigi cok aciktir. Tam sire ile
Hikimetin temel hedefi "verimlilik" ve "kalite"nin
saglanmasina donuk olabilir. Clinkl her iki hedef de,
ozellikle yatakh tedavi kurumlarinin 6zellestirilmesi
stirecinde Hikimetin elini glclendirebilecek
niteliktedir. Buna ragmen, tam sire calismanin
desteklenmesi toplumsal bir sorumluluktur. Burada
onemli olan yaklasim, "tam sire ¢alisma" kavraminin
iceriginin netlestirilmesidir.

Tam sure calisma, kamu saglik kuruluslarinda
esitligin saglanmasina odaklanmalidir. Tam sire
calisma, tek basina, hekimin yalnizca kamuda calismasi
ya da Ucretini yalnizca kamudan almasi anlamina
gelmemektedir. Hekim (sur-time, mesai disi calisma
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vb adlarla) calistigr kurumda farkl bir stattide kesinlikle
cahstinimamahdir. Bugin kamuda tam sire calistig
halde -universite hastanelerindeki 6gretim lyelerinde
oldugu gibi- hekimlere mesai disi calisma adiyla "6zel
hasta muayenesi" ve "6zel ameliyat" gibi haklarin
verilmesi "esitlik" ilkesini derinden yaralamakta;
yurttasin gereksinim duydugu saglk hizmetine
erisimini kisitlamaktadir. Kamu, bu bicimiyle
hekimlerin "6zel" calisabildikleri 6zel bir kurum
bicimine donustirilmektedir. Boyle bir calisma
biciminin kamu saghk hizmetleri agcisindan hicbir
degeri bulunmamaktadir.

60. hiikiimetin "Tam Gin" yasasina bakis

Saglik Bakanlig! tarafindan hazirlanan "Saglik
Personelinin Tam Giin Calismasina ve Saglikla ilgili Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun Tasarisi
Taslagi" incelendiginde ortaya cikan sonuclari ana
hatlariyla soyle siralamak olanaklidir:

1. Tasariy1 "Tam Giin" olarak adlandirmak yanhstir.
Culnkd tasari, hekimlerin tam siire calismasi felsefesiyle
ilgili temel bir yaklasima sahip degildir. Tasari bu
haliyle kamu saghk hizmetlerinin etkinligini artirmaya
ve hekim emeginin daha iyi degerlendirilmesine
yonelik bir cabanin degil; aksine finansmani sigorta
sistemiyle saglanan bir saglik sisteminin hekim isgticu
piyasasini sermaye sahipleri yararina dizenlemeye
donuk hazirlanmis bir yasal dizenleme 6zelligi
tasimaktadir. Bir baska deyisle, hekimler
proleterlestirilmektedir. Tasari kamucu bir saghk
sistemi istemiyle iliskili olmadigi icin; hekimlerin
calisma kosullarinin iyilesmesi beklenmemelidir.
Tasarida tam gun yaklasimi disinda yer alan ti¢ 6nemli
dizenlemenin alti cizilmelidir. ilk olarak, tip
fakiltelerinde 6gretim tyelerinin 6zel hasta muayenesi
ortadan kaldiriimaktadir. Geg¢ kalinmis, ¢cok olumlu bir
gelismedir. ikinci olarak, kamu saghk kurumlarinda
sozlesmeli olarak istihdam edilen saglik calisanlarinin,
devlet memuru olarak istihdam edilenlerle -doner
sermaye tazminatlari tGzerinden- ayni 6zlik haklarina
sahip olmasina iliskin bir diizenleme yapilmaktadir. Bu
dizenleme de olumlu olmakla birlikte; asil yapilmasi
gereken is, bitin saglk calisanlarinin (Taseron sirketler
aracihgiyla istihdam edilmek zorunda kalinanlar da
icinde olmak lizere) devlet memuru olarak istihdam
edilmelerini saglamak olmalidir. Uciincii diizenleme
iyonlastirici radyasyonla cahsanlarin haftalik ¢calisma
saatlerinin 40 saat olarak diizenlenmesiyle ilgilidir. E§er
iyonlastirici radyasyonla calisanlarin saghigini ve
calisma ortamini izleyecek ve 6nlem alacak yeni bir
yasal dizenleme olmaksizin calisma saatleri artirilirsa;
bu durum radyasyonla calisanlarin saghgini olumsuz
etkileyebilir.

2. Hekimler "full-time" yerine "over-time" calismak
zorunda kalacaktir. Tasarida yer alan haftalik calisma
siiresinin 45 saatten, 40 saate indirilmesi cok uygun
bir yaklasimdir. Ancak, hekimin kazancinin mesai

saatleri disinda uretecegi saghk hizmetine
endekslenmesi, uygulamada 40 saatlik calisma
siiresinin asilmasi sonucunu doguracaktir. Ustelik
mesai saatinin Uzerinde bir calisma anlayisinin
getirilmesi, karsimizda duran yasanin aslinda bir "over-
time" calisma bicimini getirdigini de gostermektedir.
Tasari bu haliyle, buglin zaten over-time calismak
zorunda kalan hekimleri, tam guin adi altinda daha zor
kosullarda, ayni belki daha uzun calisma sireleriyle ve
daha disuk 6zlik haklari ile istihdam etmekten Gteye
gecemeyecektir.

3. Tasari hekimlerin calisma yasamlarina iliskin
kisitlamalar getirmektedir. Tasari ile "tam giin" bir kamu
calisma bicimi olmaktan ¢ikarilmaktadir. Tasarida "geri
6deme kurumlari" diye adlandirilan Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK) ile anlagsma yapmis 6zel saghk
kuruluglarinda calisan hekimler icin de tam sire
calisma zorunlu tutulmaktadir. Boylece hekimin 6zel
sektorde calisirken, calisma siresini ve calisabilecegi
kurumu kendi istenciyle belirleyebilmesi ortadan
kaldirilmaktadir. Saglik Bakanhgi bu tasari ile, temel
vurgusunun saglik hizmeti sunumuna degil, saghk
hizmetlerinin finansmanina -ve 6rgit yapisina- bir
midahale oldugunu gdstermistir. Tasari bu haliyle,
Bakanligin kamu tarafindan sunulan saglhk
hizmetlerinin niteligini artirmak gibi bir kaygisinin
urind degildir. Tasari hekimleri, Sosyal Guvenlik
Kurumu ile sézlesmesi bulunan o6zel saghk
kuruluglarinin emeklerini rahatlikla somurebilecekleri
bir insan glict bicimine donistirmektedir. Bir baska
deyisle, tasari ile "hekim isglici piyasasi" sermaye
sahipleri yararina dizenlenmekte; hekim emegi
ucuzlatilmaktadir. Tasari bir bitiiniin parcasi oldugu
icin, tek basina degil, son yillarda uygulamaya
konulan/konulmasi planlanan diger vyasal
dizenlemelerle birlikte ele alinmahdir. "Saglikta
Dondsim"un temel yaklasiminin devletin saglik
hizmeti sunumundan el cektirilmesi oldugu bilindigine
gore; kamucu bir saghk sistemi istemi olmaksizin
hekimleri tam siire calismaya zorlamak; saglhk
alanindaki patronlarin karini artirmaktan Oteye
gidemeyecektir.

4. Tasari hekimlerin insanca yasamalarini
saglayacak bir o6zlik hakki dizenlemesi
icermemektedir. Tasari, hekimlerin ne maaslarinda ne
de emeklilik dénemine iliskin doyurucu bir
iyilestirmeyi icermektedir. Tasarida hekimlerin
Ucretlerini arttirmaya doniik dizenlemeler biylk
6lclide déner sermaye tazminatlari ile ilgilidir. Oyle ki,
nobet tcretlerindeki artiglarin bile doner sermayeden
karsilanmasi s6z konusudur. DOner sermaye
tazminatlarinin "dlzenli ve kalici bir gelir olmadigi”
bilinmektedir. Kalici bir gelir degildir, ctinki: Emeklilik
déonemine yansimamaktadir, sureklilik
gostermemektedir (Sosyal guvenlik kuruluslarindan
gelen paralar dagitilmaktadir, bu kuruluslardan strekli
para gelmesi s6z konusu olmayabilir), esitsiz
dagilmaktadir, gelecegi belirsizdir ve hekimin saglk




TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2008 e Cilt 23 e Sayi 2

sorunlari yasamasindan buiyiik 6l¢tide etkilenmektedir.
Butiin kamu hastaneleri son diizenlemelerle birlikte
bor¢ batagina dogru siiriiklenirken, déner sermaye
tazminatlarinin bundan sonra ne kadar sire ile
odenebilecekleri bile belli degildir. Do6ner
sermayelerden Maliye Bakanhgdi'nin tebligi ile yapilan
dizenlemeler uyarinca, personelin tazminatlari
oncelikli olarak 6denmek zorunda degildir.
Bilancosunda borcu goériinen doéner sermaye
isletmelerinin personele tazminat édemesi mimkin
olmayabilir. Ustelik, 6zellikle devlet hastanelerinin
doner sermaye gelirlerinin Hikimetin bir karariyla
silindigi bilinirken; hekimlerden yasamlarini doner

sermaye tazminatlarina bagh olarak sirdirmelerinin

beklenmesi dogru degildir.

5. Tasari hekimlerin saghgini bozmaya adaydir.
Doner sermaye tazminatlarinin "performans" adi
altinda "hizmet basi 6deme"ye endekslenmesi; bir
yandan calisma barisini bozarken, bir yandan da
ozellikle rekabet icerisinde calismaya zorlanmasi
yuziinden hekimlerin ruh saglhigini bozmaya da adaydir.
Hizmet basi 6deme yonteminin yirirlikte oldugu
tlkelerde, tani/tedavi endikasyonlarinin,
operasyonlarda secilen anestezi tirlerinin, istenen
tetkiklerin, kullanilan ilag ve tibbi malzemenin bilimsel
Olcltlere gore belirlenmesi ilkesinden uzaklasildigini
gosteren cok sayida arastirma bulunmaktadir.Bu
sistemde ayrica hekimden her seyi daha fazla yapmasi
beklenmektedir: Daha fazla hasta muayenesi, daha
fazla tetkik, daha fazla ameliyat, daha fazla girisim...
Bitun bu "daha fazla"lar, hekimin ayni zamanda daha
uzun sire ve daha yliksek tempoyla calismasina da
yol acacaktir.

6. Tasari hekim issizligini arttirmaya adaydir.
Kapitalist tretim iliskileri icerisinde isglci piyasasinin
dizenlenmesi, tlkeden llkeye degismekle birlikte,
glnimiuzde kiresellesmenin de etkisiyle, genellikle
calisanlarin istihdami agisindan olumsuz sonuclar
dogurmaktadir. Sirketler yeni isci almak yerine, mevcut
iscilerini daha fazla calistirma yolunu se¢mektedirler.
Ornegin, 2004'te Tiirkiye'de imalat sektériindeki isciler
haftada 52 saat yerine ortalama 45 saat calismis
olsalardi, ek olarak 500.000 is¢inin istihdam edilmesi
gerekecekti. Benzer bir durum, bu tasari ile hekim
isglict icin de gecerli olacaktir. Patronlar bir yandan
kendileri tarafindan belirlenen esnek calisma saatlerini
dayatirken, diger yandan da yeni hekim istihdam etmek
yerine, var olan hekimleri daha uzun siire calistirma
yolunu sececeklerdir.

7. Tasari yabancilasmay: artiracak, calisma barisini
bozacaktir. Rekabete dayal ¢calisma diizeni, dayanisma
icinde olmasi gereken saglik hizmeti ekibinin Gyelerini
karsi karsiya getirecek ve calisma barisi bozulacaktir.
Ustelik hizmet basi 6deme ile iicretlendirilme, saghk
hizmetinin "ekip" olarak sunulmasi yaklasimini da
zedeleyebilir ve en gereksinim duyuldugu anda ekibin
dagilmasina yol acabilir.

123

8. Tasari tip egitimini ve tipta uzmanlik egitimini
olumsuz etkileyecektir. Tasari ile 6gretim uyelerinin
para kazanmasi saghk hizmeti sunumuna
endekslendigi icin, 6gretim Uyeleri egitim ve arastirma
icin zaman ayirmak yerine, mesailerinin blyik bir
boéliminu saglk hizmeti sunumu icin ayirmak yoluna
gideceklerdir. Egitim kurumlarinin temel islevinin
lisans/lisanststi 6grenci yetistirmek oldugu asla
akillardan ¢ikarilmamahdir. Universitelerdeki saglk
uygulama ve arastirma merkezleri ile Saghk
Bakanligi'na bagli egitim ve arastirma hastaneleri, tip
fakiltesi 6grencileri ile asistanlarin uygulama olanagi
bulabilmesi amaciyla kurulmus saglik kuruluslaridir.
Bu kuruluslarin temel olarak saglk hizmeti tretmesi
anlamina gelecek her turlt dizenlemeden kaginmak
gerekir. Aksi halde, tip egitiminin niteliginin dismesi
kacinilmaz olacaktir. Ogretim Uyelerinin 6zliik haklari,
egitim -ve arastirma- etkinlikleriyle mutlaka
iliskilendirilmelidir.

9. Hastalarimizin saghg: tehlikeye atilmaktadir.
Tasar tedavi edici hizmetleri 6nceleyen, dolayisiyla
temel saghk hizmetlerini yok sayan bir yaklasimla
hazirlanmistir. Hekimlere verilecek ticret temel olarak
doner sermaye katkilarina baglanmakta; doner
sermayeye katki da tedavi edici saghk hizmetine
(Tasarida yazdigi bicimiyle: muayene, ameliyat,
anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden
bolimlerde calisma) odaklanmaktadir. Bu durumda bir
yandan hastalarimizin sagligi tehlikeye atilmakta; diger
yandan da ilag ve tibbi malzeme tiiketimi -dolayisiyla
cokuluslu sirketlere aktarilan para- arttirlmaktadir.

10. "ithal hekim" yeniden giindeme
getirilmektedir. Vatandaslarimizin saghgi ucuza
cahisacak, mesleki bilgi ve becerisi stipheli olan ithal
hekimlere emanet edilmek istenmektedir. Bugiin
kalkinmada oncelikli yerlerde gli¢ kosullarda
cahistirmak lzere yalnizca yeni mezun hekimleri
"zorunlu hizmet" adi altinda ¢calismaya zorlayan; ancak
tip fakultelerimizden mezun olan hekimlerin timunu
istihdam etme kararliligi olmayan saglik politikalari
ortadayken, ithal hekim davetinde bulunmak dogru
degildir.

Sonug olarak, hekimlerin tam sire caligmasi
benimsenmesi gereken bir calisma bicimidir; ancak
bu calisma bicimi hekimin icerisinde yer alacagi saglik
sisteminden bagimsiz olarak ele alinamaz. Tam stire
calisma ancak esitsizliklerin azaltilmasina odaklanmis
kamucu bir saglik sistemi icerisinde hekim emegini
degerli kilar. Saghk Bakanhg: tarafindan hazirlanan
"Saglik Personelinin Tam Gin Calismasina ve Saglikla
ilgili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Tasarisi Taslagl" ise saghgin serbest piyasanin insafina
terk edilecegi bir saglik sistemi icerisinde hekim isgucu
piyasasini diizenlemekte ve hekim emeginin serbest
piyasanin temel kurali olan sunu/istem dengesine gore
belirlenmesi yerine -simdilik- kendisi tarafindan
dizenlenmesi yaklasimini getirmektedir. Tasarinin bu
haliyle benimsenmesi uygun degildir.
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