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"Tam Gun'u
Tam” anlamak

Dr. Sebahattin Isik

Urkiye Buytk Millet
Meclisi'nde gortsul-
mekte olan Universi-
te ve Saglik Persone-
linin  Tam Gdn
Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisik-
lik Yapilimasina Dair
Kanun Tasarisi eger bir degisiklik ol-
mazsa yakinda kanunlasacak gibi go-
rinuyor. Aslinda adindan da anlasila-
cag! gibi bu tasari, radyasyona maruz
kalanlarin ¢alisma saatleri, déner ser-
maye katki paylari, zorunlu meslek si-

gortasi, Universiteden bagka kurumlar-
da gorevlendirmeler, vakif ve Universite
hullelerinin engellenmesi gibi birgok
hususu kapsiyor. Ancak Saglik
Bakanligrnin web sitesinde bile bu ta-
sarl “Tam GUn Kanun Tasarisi” olarak
aniliyor. Tasarinin zahirine gére “Uni-
versite ve saglik personeli” icin kismi
sureli (part-time) ¢alisma kaldirnimakta
ve “tam gun (full-time)” ¢alisma zorun-
lulugu getirilmektedir; yaygin anlayis
bu. Kanunun detaylarina biraz dikkatli-
ce bakarsaniz durumun biraz farkli olu-
gu sUphesini edinebilirsiniz. Saglk

personeline tam gun adi altinda, tam
tersi olarak, kismi sureli calisma getirili-
yor gibi geliyor bana.

Yine distan bakista bu tasarinin, sade-
ce devlet hastaneleri ve Universitele-
rindeki hekimler ve akademisyenleri
degil 6zel kesimde faaliyet gosterecek
saglik personelini de tam gune
mahkdm edecek dizenlemeler getirdi-
Qi ileri sUrtlGyor ama ben dyle dusin-
muUyorum. Tasarida 2547 Sayili YUkse-
kdgretim Kanunu'na mudahale
yapllarak kismi statd ile calisma tarzi-
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Tasarinin 5. maddesi bircok

sorun iceriyor. Eger tasari
bu haliyle kanunlasirsa,
Universitelerimiz tip
fakultelerine klinisyen olan
dekan, hastanelerine
klinisyen olan bashekim
bulmakta zorlanacaklardir.
Zira déner sermaye yoluyla
saglanan 6zluk haklari
acisindan bu yoneticiler,
muadili 6gretim Uyelerine
go6re daha dezavantajli
duruma dusurulmekte,
adeta cezalandiriimaktadir.

nin ortadan kaldinldigi dogru. Ancak
ayni kanunda bu istihdam modeline
benzer istihdam olusturacak baska
maddeler yok degil. iptal edilmek iste-
nen kismi statlll calisma, Universite
kadrosuna yerlesip ¢zel sektdrde bas-
ka isler yapma firsatini veriyor. Halbuki
ayni kanun, 6zel sektérde kadro edinip
Universitede kismi zamanli (part time)
¢alisiimasina imkan veren ve bugune
kadar hi¢ uygulanmayan hukumler de
iceriyor. llgilisinin 31. maddeyi dikkatli
okumasini 6neririm. Tasari kanunlasir-
sa belki bu uygulanmayan maddelerin
hayata gegmesinin 6na agilabilir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu bir
yandan memurlari kutsayarak dokunul-
maz insanlar haline getirirken, diger
yandan toplumun bu kutsal varliklarinin
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bagkaca bir ise bulagmalarini hos kar-
silamayan bir anlayisa sahiptir. Oyle
ya, kutsal varliklarin memurluk disi kut-
sal olmayan iglerle kirlenme (1) ihtimali
olabilir. Bu kanunun 87. maddesine
g6re memurlara, kural olarak, kamu ku-
rum ve kuruluslarinda ikinci gérev veri-
lemez. Memurun baska bir gorev yap-
masi istisnai tanima muhtactir. Hemen
ardindan gelen madde buna ag¢ikliik
getirmektedir. Muhtemelen kithgina bi-
naen, bu kanuna tabi kurumlarda cali-
san tabip ve eczacilara hizmet olanak-
lari elverigli bulunmak ve atamaya
yetkili amir tarafindan uygun goridimek
kaydiyla ikinci goérev verilebilir; bu da
genellikle yénetim goérevi olmaktadir.
Yine bu kanuna gére bir memura bir-
den ¢ok Ucretli vekalet gdrevi veya ikin-
ci gorev verilemez. Memurlar kural ola-
rak TUrk Ticaret Kanunu’na gore tlccar
veya esnaf sayllmalarini gerektirecek
bir faaliyette bulunamaz, ticaret ve sa-
nayi mUesseselerinde gérev alamazlar.

Dr. Mete Tan’la birlikte anilan “Tam
GUn” kanununu yUrdrlukten kaldirarak
saglik personelinin calisma sartlarini
genel teamdllerin aksine bir anlayigla
duzenleyen. 2368 sayili Saglk Perso-
nelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun’da saglik personelinin ¢a-
lisma suresi esitlige ve ILO sdzlesme-
lerine aykiri olarak, haftalik 45 saat ola-
rak belirtiimis ve ayrica haftalik 40 saat
(yani tam gun) calismak kaydiyla kamu
gbrevinin yaninda serbest galisabilme-
sinin dnU agmistir. Burada 6nu agilan
“part time” ¢alisma degil, “dual calig-
ma” dulzenidir. Yani doktor bu yolla
ikinci mesai yapmak durumunda kal-
maktadir. Burada 657 sayili kanuna
felsefe olarak aykiri olan bu uygulama-
nin, doktor emeginin verimli kullaniima-
sl amacindan ¢ok, 6zIUk haklarinin ye-
tersizliginden dolay! “mecburi galisma
ihtiyaci” olarak ortaya ciktigina dikkat
cekmek isterim. Yoksa yaniliyor mu-
yum? Kervan yola koyulunca bu “mec-

buriyet” zincirinin nerede baslayip ne-
rede bitecegi bilinmez oluyor, o bagka.

Mevcut durumda Sosyal Guvenlik Ku-
rumu mudahalelerini bir yana birakir-
sak, 6zel hastanede calisan bir dokto-
run ayrica muayenehane agmasina
engel bulunmamaktadir. Ancak ne hik-
metse (!) kurumsal kimlik kazanmis
Ozel hastaneler doktorlarinin ayrica mu-
ayene isletmesine izin vermiyorlar. Bu-
nun arkasinda yatan dinamik, yukarida
s6zUnU ettigim mecburi ¢alisma ihtiya-
cinin burada olmamasi mi acaba?

Hekimin ayrica ek ¢alisma yapmasinin
birgok nedeni olabilir. Ama bunun ne-
deni asla 6zluk haklarinin yetersizligi
olmamalidir.

Memur anlayisimiza aykir bir sekilde
hekimlere kamu gorevi ile birlikte ser-
best meslek icra etme firsat ve imtiyazi
verilirken, neden birden fazla muayene
agmasina izin verilmiyor, bu da ayrica
merak konusu. Hekim gundn belirli saat-
lerinde veya haftanin belirli glnlerinde
ayri semtlerde veya yerlesim merkezle-
rinde yahut yilin belirli dénemlerinde
farkll sehir veya beldelerde hizmet su-
nabilse ne olur sanki? Daha fazla insan
hekimin hizmetinden yararlanmis olmaz
mi? Ozel hastane sahibinin hekimine ay-
rca muayenehane agmasina izin ver-
memesinin altindaki neden, muayene
sahibi doktorun ikinci bir muayenehane
acmasina yasak getirmenin ardindaki
etkenle benzer olabilir mi? Ya da tanim-
lamakta guclik c¢ektigimiz bu neden,
tam gln konusunda dayatmaci kamu
otoritelerinin kafalarinin ardindaki ile de
mi értlstyor? Hani kamu ve 6zel yatinm-
clarasinda ayinm yapilmamasi gerektigi
savunulur ya. Saglik kurum ve kurulusla-
rnin igleyisiyle ilgili dldzenlemelerde
kamu kesimi ile 6zel kesim arasinda ge-
reksiz farkliliklardan s6z etmiyor muyuz?
Arka plandaki temel anlayis zaten ben-
zesiyor gibi.



Anlasilan kamu ve 6zel otoritelerde za-
ten var olan bu ortak anlayiglara ka-
nunlarla mesruluk kazandiriimak isteni-
yor. Bir de, 3359 sayill Saglk
Hizmetleri Temel Kanununda 6ngérul-
dugu gibi, “saghk kurum ve kuruluslari-
nin yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunmasi, bu kuruluglarin Saglk
Bakanligi'nca planlanmasi, koordine
edilmesi, mali yénden desteklenmesi
ve gelistiriimesi” hukmU mevzuat hap-
sinden ¢ikarilip pratige gegirilse fena
olmaz. Ancak bu husus Uzerinde biraz
durmak lazim. Saglk Bakanhgi sorum-
luluguna sahip c¢ikarak bu kurali uygu-
larsa muayenehanelerin de nerede
acilip nerede acgiimayacagina, hekimin
muayenehanede kac¢ saat calisacagi-
na vs. de mi mudahale eder yoksa?
Yani muayenehanelere de tam gun ¢a-
lisma sarti getirme riski olabilir.

Konumuza doéntp “Tam Gun” tasarisi-
na bakarsak, tasarinin sadece devlet
hastaneleri ve devlet Universitelerinde-
ki hekimler ve akademisyenleri degil
6zel kesimde faaliyet gosterecek sag-
Ik personelini de “esnek olmayan bir
cgalisma sistemi"ne mahkdm edecek
duzenlemeler icerdigi mesajini alirnz.
Kamuoyundaki yaygin kanaat de boy-
le. Bana sorarsaniz, bu tasar saglik
personelinin calismalarini kisitlayici bir
hikim tagsimamaktadir. Ancak bu rolt-
nd, bir imtiyaz kanunu olan 2368 sayili
kanun’un tamaminin ve 2547 sayill ka-
nunun “kUcUk” bir fikrasinin yUrarlk-
ten kaldiriimasi yoluyla yerine getiriyor.

Bu tasar radikal degisikligi, saglik per-
sonelinin ¢alismasini dizenleme yoluy-
la degil, calisabilecedi “ortamlan” du-
zenleyerek yapiyor. Tasarinin 7.
maddesi saglik personelinin ¢calisabile-
cegi koridorlar tanimliyor. Bu koridorlar
dikkatlice incelendiginde, cikar catis-
malarindan uzak olabilecek alanlarla
sinirh tutuldugunu fark etmek zor degil.
Cikar catismalarina konu olabilecek
alanlar farkli koridorlara yerlestirilerek
aradaki gecisler engellenmis. Boyle bir
duzenleme ileride yiksek yargi organ-
larinca nasil yorumlanir, kalici ve genel
kabul gorecek bir dlzenleme olabilir
mi, bilemem. Ancak niyeti dogru oku-
yabiliyorsam ve gelismeler bu dogrul-
tuda olursa, doktorlarimiz daha guvenli
koridorlarda calismaktan dolayr daha
az suglanabilecek, haklarindaki saibe
ve iftiralardan daha fazla korunabile-
ceklerdir. Tabii, bazi arkadaslarmiz
“ben istedigim kadar kazanamadiktan
sonra glivende olmayi neyleyeyim?” di-
yebilir. Bu da onlarin hakki.

Tasarinin 1. ve 5. maddeleri birlikte de-
Gerlendirildiginde, Universite ve devlet
hastaneleri ayrimi yapilmaksizin, saglk
personelinin kadrolarini kendi kurumla-
rinda korumak kaydiyla diger kamu
hastanelerinde “part time” calisabilme-

sine kapi agildigr goraltyor. Yani aslin-
da bu bir “full-time” c¢alisma getiren
kanun degil, devlet memuru olan saglik
personeline “part-time” calisma hakki
veren bir kanun. Ozel saglik kurulusla-
rnda “part-time” calismanin  6ndnd
acan dizenleme daha 6nce Saglik Ba-
kanhgi tarafindan ilgili ydnetmelik degi-
sikligi ile yapiimisti. Béylece saglik sek-
térunde “part time calisma” aslinda ilk
defa yasal ama kontrollli bir zemine
oturmus oluyor. Burada dikkat edilmesi
gereken husus, yukarida soézunu etti-
gim guvenli koridorlardan taviz veriime-
den, yani doktoru cikar catismasi olabi-
lecek alanlara sokmadan bdyle bir
uygulama getirilmis oluyor.

Burada bir uyar yapmama izin verin.
Tasarinin 5. maddesi bir¢ok sorun ice-
riyor. Eger tasar bu haliyle kanunlasir-
sa, Universitelerimiz tip fakultelerine
klinisyen olan dekan, hastanelerine kli-
nisyen olan bashekim bulmakta zorla-
nacaklardir. Zira déner sermaye yoluy-
la saglanan 6zlUk haklar agisindan bu
yoneticiler, muadili 6gretim Uyelerine
gére daha dezavantajli duruma dusu-
riimekte, adeta cezalandinimaktadir.

Yine tasarinin 7. maddesi ile getiriimek
istenen iki husus, temel olarak tasari-
nin tamamindaki felsefeyle uyumlu go-
rdnmuyor. Birincisi brans bazinda s6z-
lesmeli kurumlar sisteme sozlesme
alanlari ile dahil edilecektir. ikincisi ise
muayenehane hekimi hastasini Sosyal
Guvenlik Kurumu ile soézlesmeli bir
hastaneye getirip, giderlerini hastanin
karsilamas! kaydiyla, tetkik ve tedavi
yapabilecektir.

Brans bazinda sézlesmeli kurumlar sis-
teme tasarida tanimlandigi sekilde ek-
lenirse bu madde uygulanamaz hale
gelir. Zira hasta sadece kaportaciya
veya motorcuya géturtimus araba gibi
degerlendirilemez. Konsultasyon,
komplikasyon, ameliyat oncesi farkl
sistemlerin incelenmesi gibi bir yigin
problem karsimiza c¢ikacaktir. Ayrica
anlasmall bransta Sosyal Guvenlik
Kurumu’na kayith olan ve olmayan dok-
tor birlikte calisacak hangi islemi hangi-
sinin yaptigi filliyatta ayri, kayitta (¢ikar
durumuna gére) ayr olacaktir. Zaten
bircok meslektasimizin bu konuda ye-
terince tecrubeli oldugunu biliyoruz.

Muayenehaneden getirilip Sosyal GuU-
venlik Kurumu'na fatura edilmeksizin
Ucretini ddeyerek sbzlesmeli hastane-
lerden hizmet alan hasta, yarglya bas-
vurup muhtemelen hakkini geri talep
edecektir. Yani sigortall kisi sigorta ile
stzlesmeli hastanede sigortasiz hizmet
almak zorunda birakiliyor olacak ve bu
ileride hukuki sorun haline gelecektir.

Tasar hatali hekim uygulamalarina
kars! zorunlu meslek sigortasina iligkin

htkumler de igeriyor. Stkur ki artik
devletimiz doktorunu, dolayisiyla dok-
torun hizmetini ve sonucta hastay! gu-
vence altina alma ihtiyaci duydugunu
bdylece gdstermis oluyor. Ancak tasa-
rida emek harcayan hukukgularimizin
bu hususun 6nemini maalesef yeterin-
ce kavrayamadiklarini dusinUyorum.
Hekimlerin kétlu uygulamalarr i¢in huk-
medilen tazminat miktarlari akil almaz
derecede yuksek oluyor. Doktorlarin
“mesru gelirlerle” bu tazminatlari 6de-
mesi mUmkun degil. Zorunlu meslek
sigortasi bu ortamda gittikge teminat
tutarini ve dolayisi ile pirim tutarini artir-
mak mecburiyetinde kalacak. Sonugta
bunlar saglik harcamalarinin bir sekil-
de artmasi (kamu, cepten, kayit digl)
ile sonuglanacak. Maddi tazminat ta-
mam da, manevi tazminata bir sinir ge-
tirimezse, ileride mesru kazangla ha-
yatini idame ettiren fakat elini sicak
sudan soguk suya sokmayan doktor
tipi olusturmamiz kaginiimazdir. Ya da
her zaman oldugu gibi doktorlarimiz
“bir yolunu” bulacaktir.
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