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edenini veya neden-
lerini gerçekten de
tam kavrayamad›-
¤›m bir kararl›l›kla,
hekimlerin kamu ku-
rulufllar›nda tam
gün çal›flmalar›n›
öngören bir düzen-

leme gündemde… Yetkililerce arka
arkaya yap›lan aç›klamalar, söz konu-
su kararl›l›¤›n aç›k kan›t›, ancak uygu-
laman›n tam nas›l yap›laca¤› konu-
sunda galiba bir ortak görüfl yok. Ol-
sayd› aç›klan›rd› diye düflünmek isti-
yorum. Düflünmek istemedi¤im ise, ki
böyle söylentiler yayg›n, kimi en üst
düzey yöneticimizin, bafl›ndan geç-
mifl baz› kötü deneyimler sonucu, he-
kimlere çok k›zd›¤› ve böyle bir yasa-

n›n temelinde esas›nda bu öç hissinin
yatt›¤›… Yine düflünmek istemiyorum
ama bir yandan da flimdiye kadar
gördü¤üm asker / sivil hemen her yö-
netimin, biz hekimlerle bir al›p vere-
medi¤inin oldu¤u… Ve nihayet bu-
günlerde geçirilmesi düflünülen di¤er
bir yasa ile de 65 yafl›n› aflk›n hekim-
lerin kamuyla sözleflmeli hastaneler-
de çal›flamamalar› planlan›yor. Ne
dersiniz, flu paragöz, kendini bilmez
hekimleri 2 y›lda bir 6 ay süreyle de
Aflkale’ye hava de¤iflimine gönder-
sek mi?

Yaz›ma böyle, biraz da ciddiyetten
uzak bir yaklafl›mla bafllamam› hofl
görün. Ancak görebildi¤im kadar›yla
nas›l son referandum konusunda bafl-

ta yarg› olmak üzere gerek iktidar ge-
rekse de muhalefet, kitaptaki her yan-
l›fl› büyük baflar› ve titizlikle yapabil-
meyi becerdiler. Sa¤l›k alan›nda da
flu tam gün uygulamas›n›n benzer bir
karmaflaya yol açaca¤›ndan endifle
duyuyorum.

YYaannll››flflllaarr:  

� 11. Ülkemizin ana sa¤l›k sorunu, ka-
muda çal›flan hekimlerimizin tam gün
çal›fl›p çal›flmamalar› de¤ildir. Ana
sorun, sa¤l›¤a ayr›lan para kayna¤›-
n›n oldukça az olmas›d›r. Esas bu ne-
denden aksayan sa¤l›k hizmetlerini
çok say›da hekimle karfl›lamaya çal›fl-
mak yanl›flt›r. Hekimlik, sa¤l›k hizmet-
lerinin ancak bir parças›d›r. Bireyin
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çevresine tam uyum içinde yaflam›n›
sürdürebilmesi diye tan›mlad›¤›m›z
sa¤l›¤›n korunmas›nda hekimlik ve
hatta genel t›p hizmetlerinin katk›s›
do¤al olarak önemlidir. Ancak en az
onlar kadar önemli, çeflitli baflka ö¤e-
ler de vard›r. Örne¤in karayollar›nda
h›z s›n›rlar›n›n ve emniyet kemerlerinin
titizlikle denetlenmesi, toplum sa¤l›¤›-
na, diyelim meme kanserine erken ta-
n› koymaktan, çok daha önemli bir
olumlu girdi sa¤lar. Temiz içme suyu,
yeterli beslenme, uygun mesken,
sa¤l›k merkezlerine kolay ulafl›m ve
sigara dumans›z bir ortam› sa¤lamak-
ta en baflta devlete ondan sonra da
hekimlerden fazla, mühendislere,
çevrecilere, yat›r›mc› tüccara ve en-
düstriciye ifl düfler. Bütün bu çok
önemli ve hatta yaflamsal sa¤l›k hiz-
metlerinde hekimlerin (t›bb›n) katk›s›
s›n›rl›d›r. Sa¤l›k ve hekimlik (t›p) hiz-
metleri aras›ndaki önemli ayr›m› böyle
aç›klad›ktan sonra vurgulamak istedi-
¤im, özellikle totaliter rejimlerin, popü-
lizm u¤runa bu ayr›m› kas›tl› olarak
göz ard› edip tüm sa¤l›k hizmetlerini
hekimlerin üzerine y›kmak tarihi kur-
nazl›¤›d›r. Buna belki de en güzel ör-
nek Mao rejiminin ünlü ç›plak ayakl›
hekimleridir. Gerek 27 May›s ve özel-
likle 12 Eylül asker darbelerini izleyen
totaliter rejimlerde bizde de bu yönde
uygulamalar oldu. ‘Sa¤l›k oca¤›nda
EKG cihaz›na ne gerek var, doktor
dedi¤in dinleme aletiyle de infarktüs
tan›s› koyar’ diyen sa¤l›k bakanlar›n›
çok iyi hat›rl›yorum.

Bu ba¤lamda, toplumdan saklanan
önemli bir gerçek uygar toplumlarda-
ki t›p hizmetlerine ulaflabilmenin ülke-
mizde t›p hizmetlerine ayr›lan güncel
parayla hemen olanak d›fl› bulundu¤u
ve aradaki uçurumun da gittikçe aç›l-
d›¤›d›r. ‹yi bildi¤im nesnel bir örnek
vereyim. Bir iltihapl› romatizma veya
Behçet hastas›n›n y›ll›k tedavi bedeli
aras›nda Avrupa ülkeleri ile ülkemiz
aras›nda anlaml› bir fark yoktur. An-
cak bu bedel kifli bafl›na düflen milli
gelire oranland›¤›nda benzer hasta-
l›klara yakalanm›fl büyük bir grup va-
tandafl›m›z›n neden ve nas›l uygar ül-
kelere koflut bir t›bbi tedavi göreme-
dikleri ortaya ç›kar. Ayn› fley böbrek
yetmezli¤i için de do¤rudur, kaynak-
lar oldu¤unda yaflam umudu her ge-
çen gün artan lösemi ve kanser teda-
visinde de… Kamu hastanelerinde
tam gün çal›fl›p çal›flmaman›n ise bu
kaynaklar›n yarat›lmas›yla uzaktan ya-
k›ndan bir iliflkisi yoktur. 

� 22. Bunlar yan›nda kamu hastanele-
rinde tam gün çal›flman›n – özellikle
bu kurumlar üniversite hastaneleri gi-
bi e¤itim kurumlar› oldu¤unda- ger-
çekten olumlu birçok yönü oldu¤u da
gerçektir. Kurum d›fl›nda da çal›flabil-
menin e¤itimi, araflt›rmay›, hasta bak›-
m›n› ve parasal girdiyi kötü etkileyebi-
lece¤i söylenebilir. Olay›n bir ahlak
boyutu da vard›r. Muayenehanesi
olan üniversite hocas› veya bir flefin,
bir yerde, kamu görevini kiflisel para
kazanmas›na araç olarak kullanabile-
ce¤i öne sürülebilir.    

Bütün bu görüfllere hak da verilebilir.
Ama bir de gerçek vard›r: 

30 y›ld›r bir üniversite hastanesinde
çal›fl›yorum ve bu süre içinde tam
gün çal›flanlarla yar›m gün çal›flan
hocalar aras›nda hasta bak›m›, e¤itim
ve araflt›rma etkinlikleri aras›nda an-
laml› hiçbir fark olmad›¤›n› tereddüt-
süz söyleyebilirim. ‹flin ahlak boyutu-
na gelince, ggüünncceell  kkooflfluullllaarrddaa  ttaamm
ggüünn  uuyygguullaammaass››nn››nn  iillkk  ssoonnuuccuu,,  kkoorrkkaa--
rr››mm,,  kkaaççaakk  ççaall››flflmmaayy››  kkuurruummssaallllaaflfltt››rr--
mmaass››  oollaaccaakktt››rr..  

Bak›n, tam gün çal›flma gerçekten
çok arzu edilir bir aflamad›r. Burada
unutulmayacak olan olay›n bir aflama
olmas›d›r. Unutmayal›m, tam gün ça-
l›flma, genelde çal›flman›n bir niteli¤i-
dir. Ancak eriflilmek istenen, ilk afla-
mada, “çal›flma”d›r. Ülkemizde gör-
dü¤üm daha büyük sorun; do¤ru,
düzgün ve ahlakl› “çal›flma” n›n olma-
mas›d›r. Tam günü sonra gelir.  

Politikac›lar›n çok daha iyi bildikleri
bir örnek vereyim: Demokrasi, kuflku-
suz insano¤lunun bugüne dek düflü-
nebildi¤i en ideal yönetim biçimidir.
Ancak her çeflit yalan›n ulusal kültü-
rün hemen en vazgeçilemez ö¤esi
yarg›çlar›n›n, cüzdanlar›yla vicdanlar›
aras›nda s›k›flt›klar› do¤al karfl›lanabi-
len ve vatandafllar›n›n da büyük bölü-
münün vergi yüzsüzü oldu¤u bir ülke-
de, demokrasinin en ideal yönetim bi-
çimi olmas› lafta kal›r. Ony›llard›r bir
yandan salt kepini havaya at›p üzeri-
ne flatafatl› giysiler giymekle üniversi-
te yarat›ld›¤›n› sanmak gafletinde bir
görüflün ürünü, her türlü mesleki re-
kabetten umac› gibi kaçan, Bat›’n›n
üretti¤ini, hem de göndermesiz, ö¤-
rencisine aktarmay› marifet sayan ö¤-
reticiler tam gün çal›flm›fl, yar›m gün
çal›flm›fl ne fark eder? Özetle tam gün
çal›flma, ki candan destekliyorun, ar-
zu edilen bir çal›flma sistemidir. An-
cak, aynen demokrasi gibi, do¤ru ifl-
leyebilmesi için ondan evvel baflka
temel uyarlamalara gerek vard›r. 

� 33. Bat›’n›n, geçmiflini, oraya nas›l
geldi¤ini incelemeden, bugününü
do¤rudan taklit etmek Tanzimat’tan
bu yana büyük bir kararl›l›kla içine

düflmeye doyamad›¤›m›z bir çukur-
dur. Halbuki bugün daima geçmiflte
kal›r. Önemli olan “bugüne gelinmesi-
ne neden olmufl” dinamikleri anlaya-
bilmektir. Örne¤in günümüzde ABD
t›p fakültelerinde profesör olarak çal›-
flan ö¤retim elemanlar›n›n büyük k›s-
m› gerçekten tam gün çal›fl›r. Ancak
bu tam güncüler yan›nda çok say›da
yar› zaman hekim de, çeflitli unvanlar
alt›nda (clinical professor, adjunct,
instructor vb.) e¤itime, hasta bak›m›-
na ve araflt›rmaya katk›da bulunur. 

Olay›n tarih içinde geliflimine bakt›¤›-
m›zda flunlar› görürüz: 19. yy sonu ve
20. yy bafllar›nda ABD’de, bir yerde
bugün bizim de yapmaya çal›flt›¤›m›z
gibi, düzinelerce t›p fakültesi aç›lm›fl-
t›r. Ancak 1920 bafllar›nda ülke ayd›n-
lar›, o y›llar›n Avrupa’s›n› ve özellikle
Almanya’y› daha iyi tan›maya baflla-
m›fl bunun sonucu baflta Johns Hop-
kins olmak üzere akademik standart-
lar› gününe göre çok yüksek yeni fa-
külteler aç›lm›fl, eski t›p fakülteleri de,
yine düzineler mertebesinde kapan-
m›flt›r. Bu yeni aç›lan t›p fakültelerinde
bundan 25 - 30 y›l evveline kadar
hasta bak›m›, e¤itim ve araflt›rma
programlar›n›n bask›n hakimi klinikçi-
ler (clinician-scientist) olmufl, temel
bilimciler ikinci planda kalm›flt›r.

Modern t›pta halen uygulanan birçok
bilgi, bulufl ve yöntemin böyle yönetil-
mifl kurumlarca insanl›k hizmetine su-
nuldu¤unu unutmamak gerekir. 

Son y›llarda özellikle moleküler biyo-
lojinin geliflmesi, tüm uygar dünyada
oldu¤u gibi ABD t›p fakültelerinde de
e¤itim ve araflt›rma a¤›rl›¤›n› klinikçi-
lerden çok, temel bilimcilere kayd›r-
maya bafllam›fl ve giderek bu grup
e¤itici t›p fakültelerinin müfredat›n›
belirler olmufltur. Bu de¤iflimin temel
nedeni hasta bak›m› veya ö¤renci
e¤itimini düzeltmek de¤il, uygar ülke-
lerin çok da do¤ru olarak yaflamsal
gördü¤ü, araflt›rmalar›n daha verimli
yap›labilmesi içindir. Bu hiçbir za-
man, yukar›da da de¤indi¤im üzere,
yar› zaman çal›flanlar›n e¤itim, hasta
bak›m› ve araflt›rma d›fl›na at›lmas›
anlam›na gelmez. Bütün bunlar yan›n-
da baflta ABD olmak üzere ‹ngiltere
ve Kanada gibi di¤er geliflmifl ülkeler
daha yak›n bir geçmiflte t›p fakültele-
rini a¤›rl›kl› olarak temel bilimcilere b›-
rakman›n, ne garip ki, de¤il hasta ba-
k›m›, özellikle bilimsel araflt›rmalar›n
geliflmesi için dahi pek de arzu edilir
bir fley olmad›¤›n› görmüfller ve bu-
nun sonucu tekrar clinician / scientist
yetifltirme yolunda giriflimlere baflla-
m›fllard›r. Bütün bu dediklerimin kan›t-
lar›na internette herhangi bir arama
motorundan rahatl›kla eriflilebilir. 

fiimdi ülkemize dönelim. Görebildi-
¤im kadar›yla ülkemizde tam gün ça-
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l›flmaya geçmekte esas mant›k, Ba-
t›’da oldu¤u gibi araflt›rmaya ve arafl-
t›r›c› yetifltirmeye yönelik olmay›p salt
daha iyi hasta bak›m› ve e¤itim amaç-
lar›n› gütmektedir. Savundu¤um, bir
yandan araflt›rma gelene¤i çok az
geliflmifl, bir yandan da mali kaynak-
lar› oldukça k›s›tl› bir ülkede e¤iticileri
zorunlu tam gün çal›flt›rman›n, en
az›ndan Bat›’da öyle yap›l›yor aç›s›n-
dan, sa¤lam bir mant›¤› olmad›¤›d›r.    

� 44. Ülkemizde hekimlik hizmetleri
aç›s›ndan son y›llar›n önemli bir gelifl-
mesi, özel sa¤l›k kurulufllar› olup izle-
yebildi¤im kadar›yla, hükümet de bu
kurulufllar›n geliflmelerine oldukça
olumlu bakmaktad›r. Ancak t›p hiz-
metleri tan›m üzeri, do¤alar› gere¤i,
kâr ve sermaye birikimine izin ver-
mez. Uygar ülkelerdeki benzer özel
sa¤l›k kurulufllar› esas olarak vak›fla-
r›n yönetti¤i kurulufllard›r. Buralarda,
baz› örneklerde iyi para kazanan he-
kimler çal›flabilir, buralar›n yöneticileri
de yüksek ücretler alabilir ama bu ku-
rumlarda hiçbir zaman, petrol flirketi,
banka veya süpermarket zinciri örne-
¤i sermaye birikmez, birikemez. Bu-
nun nedeni ise t›p hizmetlerinden
olan toplum beklentisinin oluflabile-
cek kâr›n hemen tekrar daha üst dü-
zey, daha güncel bir hizmete dönme-
sidir. O nedenle özel t›p kurulufluna
yat›r›m, tabii uygar ülke örneklerinde,
büyük oranda sübvansiyon (devlet
veya özel) gerektirir. Anl›yorum, böyle
ana amac› sermaye sahibine kâr olan
t›p kurumlar› Suudi Arabistan örne¤i,
baz› zengin ancak uygarl›¤› tart›flmal›
ülkelerde görülebilir ancak bu san›r›m
pek arzu edilen bir fley de¤ildir. Tam
gün yasas›n›n amaçlar›ndan bir tane-
sinin de böyle özel sermaye hastane-
lerini desteklemek oldu¤u söylentisi
de dolafl›yor. Bu da do¤ru olabilece-
¤ini düflünmek dahi istemedi¤im ek
bir nokta… 

TT››pp  ffaakküülltteelleerrii  hhaassttaanneelleerrii
aaçç››ss››nnddaann  nnee  yyaappmmaall››??

Yukar›da demokrasi örne¤iyle de
aç›klamaya çal›flt›¤›m gibi özellikle t›p
fakültesi hastanelerinde tümüyle bir
tam gün çal›flma düzenine geçmek,
aksayan birçok yan› oldu¤unu yak›n-
dan bildi¤im bir düzenin korkar›m da-
ha da bozulmas›na neden olacakt›r.
Özellikle büyük flehirlerde bulunan t›p
fakültelerimizin klinik dallarda çal›flan
hocalar›n›n önemli bir bölümü halen
yar› zaman çal›flmaktad›r. Yar› zaman
çal›flmalar›n›n hasta bak›m› ve özellik-
le e¤itim ve araflt›rma aç›s›ndan ayn›
hocalardan gerekli rand›man›n al›n-
mas›na engel olabilece¤ini teslim edi-
yorum. Ancak bunun yan›nda, yine
ayn› hocalar›n ülkemizde konular›nda
e¤iticilik yapabilecek ve araflt›rmaya
yön gösterecek en yetenekli kifliler

aras›nda olduklar›n› da teslim etmek
gerekir. 

Bütün bunlar ›fl›¤›nda kan›mca üniver-
site hastaneleri için afla¤›daki yol en
uygun olacakt›r: Burada esas ald›¤›m
model yaz›m›n bafl›nda de¤indi¤im
bundan 20 - 30 y›l evveline kadar
uzun süre ABD’de baflar›yla uygulan-
m›fl, hatta günümüzde de, yine yuka-
r›da de¤indi¤im gibi, iyi yönleri aran›r
olmufl modeldir. 

Modelin çal›flabilmesi 3 önemli ö¤eye
dayan›r:

aa. Sözleflmeli çal›flmak

bb. Akademik unvanlarda yasal 
de¤ifliklik

cc. Akademik unvanlar›n çal›fl›lan ku-
rumlara göre de¤ifliklik gösterebilmesi 

� 11. Klinik dallarda “klinik” profesör-
lük (y.doçent ve doçent); temel bilim-
lerde “temel bilim”  profesörlü¤ü (y.
doçent ve doçent) unvanlar› yarat›l›r.
Bu unvanlar› olanlar üniversitelerde
veya e¤itim kurumlar›nda yar› zaman
çal›flabilirler. Böyle “klinik” nitelikli un-
vanlar›n verilmesi tümüyle kiflinin çal›-
flaca¤› üniversiteye b›rak›l›r.    

� 22. Yar› zaman ö¤retim üyeleri 3 y›l-
l›k sözleflmeyle çal›fl›rlar, yönetici gö-
revi alamazlar; kendilerine ancak
sembolik bir ücret verilir. Kurumda
zorunlu bulunma süreleri ve görevleri
tümüyle esnektir ve do¤rudan ba¤l›
olacaklar› ana bilim dal› yöneticisiyle
yap›lacak anlaflmayla saptan›r. Böyle
yar› zaman elemanlardan, özellikle
polikliniklerde hasta bak›m›, ö¤renci
ve asistan e¤itimi yan›nda araflt›rma-
da da yararlan›l›r. Özel hastalar›n› fa-
külte hastanesine yat›rd›klar›nda ver-
dikleri bak›m hizmet bedelinden, yine
yönetimle yapacaklar› anlaflma kap-
sam›nda, bir oran al›rlar. 

� 33. Tam zaman ö¤retim üyeleri ise 2
gruba ayr›l›rlar: 

33..11 Sözleflmeli tam zaman profesörler
ve doçentler

33..22 Akademik profesörler 

33..11: Sözleflmeli tam zaman statüsün-
de olanlar kurum d›fl› çal›flamazlar.
Gelirlerinin bir bölümü (% 40?) kurum
taraf›ndan karfl›lan›r. Onun 2 - 3 (?)
kat› kadar da kendileri kurum içi para
kazanabilir. Ancak söz konusu kurum
içi çal›flma kesinlikle e¤itime ve/veya
araflt›rmaya da katk›da bulunacak bi-
çimde uygulan›r. Sözleflmeli tam za-
man ö¤retim üyeleri t›p fakültesi kad-
rosunun ana gövdesi olup (4 - 5 y›ll›k?)
sözleflmeyle çal›fl›rlar. Sözleflmelerde
aranan 4 alanda baflar›d›r: a. Araflt›r-
ma; b. E¤itim; c. Hasta bak›m›; d. Ku-

ruma maddi katk› (hasta baka-
rak/araflt›rma deste¤i getirerek)

Böyle ö¤retim üyelerinin unvan alma-
s›nda önce ulusal bir jüri akademik
de¤erlendirme yapar (asgari akade-
mik k›staslar amac›yla) ancak al›na-
cak unvan›n derecesi veya sözleflme-
nin yenilenmesi tümüyle kuruma aittir.   

33..22 Akademik profesörler ise kesin
tam zaman çal›fl›rlar. Telif haklar› d›-
fl›nda tüm gelirleri kurumdan gelir.
Unvanlar benzer unvan› olanlar tara-
f›ndan oluflan bir jüri taraf›ndan ve
yurtiçi ve yurtd›fl› d›fl› hakemlere dan›-
flarak verilir. Akademik profesörler
için kadro iste¤i ve son atama yine il-
gili üniversite taraf›ndan yap›l›r. Aka-
demik profesörlerin görev süreleri
emeklili¤e kadar sürer. 

Yukar›da önerilen akademik modelde
kendilerinden en fazla hasta bak›m›,
e¤itim, araflt›rma ve yönetim etkinli¤i
beklenen grup, sözleflmeli tam za-
man statüsünde çal›flanlard›r. Bunla-
ra eflit say›da yar› zaman ö¤retim
üyesi kullan›labilir ancak bu eleman-
lardan kurum aç›s›ndan beklenti ta-
n›m olarak daha azd›r. Akademik pro-
fesörlerin say›s› ise s›n›rl›d›r ve örne-
¤in, tam sözleflmeli ö¤retim üyelerinin
1 / 10’unu geçmez. 

Önerdi¤im düzenin ço¤u kifliye, özel-
likle kolayc›l›¤› ye¤leyenlere, oldukça
çaprafl›k gelece¤i ve yeni yasal dü-
zenlemelere gerek gösterece¤i aç›k-
t›r. Ancak önümüzdeki sorun da ola-
bildi¤ince çaprafl›kt›r. Çaprafl›kl›¤›n
temel nedeninin ise maalesef her ku-
rumumuza egemen, o eflsiz ve tarih-
sel kolayc›l›¤›m›z oldu¤unu göz ard›
etmememiz gerekir. 

“Ülkemizin ana sa¤l›k

sorunu kamuda çal›flan

hekimlerimizin tam gün

çal›fl›p çal›flmamalar›

de¤ildir. Ana sorun sa¤l›¤a

ayr›lan para kayna¤›n›n

oldukça az olmas›d›r.”
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