Tam gun calisma...

Prof. Dr. Hasan Yazici

edenini veya neden-
lerini gercekten de
tam kavrayamadi-
gm bir kararllikla,
hekimlerin kamu ku-
ruluglarinda  tam
gun  galismalarini
ongdren bir dlzen-
leme glndemde... Yetkililerce arka
arkaya yapilan agiklamalar, s6z konu-
su kararliligin agik kaniti, ancak uygu-
lamanin tam nasil yapilacagr konu-
sunda galiba bir ortak goérus yok. Ol-
saydi aciklanirdi diye dustnmek isti-
yorum. Dustnmek istemedigim ise, ki
bdyle sdylentiler yaygin, kimi en Ust
dlzey yoneticimizin, basindan gec-
mis bazi kétl deneyimler sonucu, he-
kimlere ¢ok kizdigi ve boyle bir yasa-
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nin temelinde esasinda bu 6¢ hissinin
yattigr... Yine disinmek istemiyorum
ama bir yandan da simdiye kadar
go6rdtigum asker / sivil hemen her y6-
netimin, biz hekimlerle bir alip vere-
mediginin oldugu... Ve nihayet bu-
gunlerde geciriimesi dusunulen diger
bir yasa ile de 65 yasini askin hekim-
lerin kamuyla s6zlesmeli hastaneler-
de calisamamalar planlaniyor. Ne
dersiniz, su parag6z, kendini bilmez
hekimleri 2 yilda bir 6 ay sureyle de
Askale’'ye hava degisimine godnder-
sek mi?

Yazima boyle, biraz da ciddiyetten
uzak bir yaklagsimla baslamami hos
gorun. Ancak goérebildigim kadariyla
nasil son referandum konusunda bas-

ta yargl olmak Uzere gerek iktidar ge-
rekse de muhalefet, kitaptaki her yan-
lisI buyUk basar ve titizlikle yapabil-
meyi becerdiler. Saglik alaninda da
su tam gun uygulamasinin benzer bir
karmasaya yol agacagindan endise
duyuyorum.

Yanliglar:

e 1. Ulkemizin ana saglik sorunu, ka-
muda c¢alisan hekimlerimizin tam gun
calisip galismamalari degildir. Ana
sorun, sagliga ayrilan para kaynagi-
nin olduk¢a az olmasidir. Esas bu ne-
denden aksayan saglik hizmetlerini
¢cok sayida hekimle karsilamaya calis-
mak yanhstir. Hekimlik, saglk hizmet-
lerinin ancak bir pargasidir. Bireyin
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cevresine tam uyum iginde yasamini
sUrdurebilmesi diye tanimladigimiz
sagligin korunmasinda hekimlik ve
hatta genel tip hizmetlerinin katkisi
dogal olarak 6nemlidir. Ancak en az
onlar kadar 6nemli, cesitli baska 6ge-
ler de vardir. Ornegin karayollarinda
hiz sinirlarinin ve emniyet kemerlerinin
titizlikle denetlenmesi, toplum saglgi-
na, diyelim meme kanserine erken ta-
ni koymaktan, cok daha &nemli bir
olumlu girdi saglar. Temiz igme suyu,
yeterli beslenme, uygun mesken,
saglk merkezlerine kolay ulagim ve
sigara dumansiz bir ortami saglamak-
ta en basta devlete ondan sonra da
hekimlerden fazla, muhendislere,
cevrecilere, yatirmci tlccara ve en-
dustriciye is duser. BUtun bu cok
onemli ve hatta yasamsal saglik hiz-
metlerinde hekimlerin (tibbin) katkisi
sinirlidir. Saglik ve hekimlik (tip) hiz-
metleri arasindaki &nemli ayrimi béyle
acikladiktan sonra vurgulamak istedi-
gim, ozellikle totaliter rejimlerin, popu-
lizm ugruna bu ayrmi kasith olarak
g6z ardi edip tim saglik hizmetlerini
hekimlerin Uzerine yikmak tarihi kur-
nazligidir. Buna belki de en gtizel 6r-
nek Mao rejiminin Unld ciplak ayakli
hekimleridir. Gerek 27 Mayis ve 6zel-
likle 12 Eylul asker darbelerini izleyen
totaliter rejimlerde bizde de bu yénde
uygulamalar oldu. ‘Saglk ocaginda
EKG cihazina ne gerek var, doktor
dedigin dinleme aletiyle de infarktls
tanisi koyar’ diyen saglik bakanlarini
cok iyi hatiryorum.

Bu baglamda, toplumdan saklanan
6nemli bir gercek uygar toplumlarda-
ki tip hizmetlerine ulasabilmenin tlke-
mizde tip hizmetlerine ayrilan guncel
parayla hemen olanak disi bulundugu
ve aradaki ucurumun da gittikce acil-
digidir. Iyi bildigim nesnel bir érnek
vereyim. Bir iltihapli romatizma veya
Behcet hastasinin yillik tedavi bedeli
arasinda Avrupa Ulkeleri ile Ulkemiz
arasinda anlamli bir fark yoktur. An-
cak bu bedel kisi basina dusen milli
gelire oranlandiginda benzer hasta-
liklara yakalanmis bulytk bir grup va-
tandasimizin neden ve nasil uygar Ul-
kelere kosut bir tibbi tedavi géreme-
dikleri ortaya cikar. Ayni sey bodbrek
yetmezligi icin de dogrudur, kaynak-
lar oldugunda yasam umudu her ge-
¢en gun artan I6semi ve kanser teda-
visinde de... Kamu hastanelerinde
tam gun calisip ¢alismamanin ise bu
kaynaklarin yaratiimasiyla uzaktan ya-
kindan bir iligkisi yoktur.
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ww 2. Bunlar yaninda kamu hastanele-
rinde tam gun calismanin — 6zellikle
bu kurumlar Universite hastaneleri gi-
bi egitim kurumlar oldugunda- ger-
cekten olumlu birgok yénU oldugu da
gercektir. Kurum disinda da ¢alisabil-
menin egitimi, arastirmayi, hasta baki-
mini ve parasal girdiyi kotu etkileyebi-
lece@i soylenebilir. Olayin bir ahlak
boyutu da vardir. Muayenehanesi
olan Universite hocasl veya bir gefin,
bir yerde, kamu gorevini kisisel para
kazanmasina ara¢ olarak kullanabile-
cegi 6ne surulebilir.

Butun bu goruslere hak da verilebilir.
Ama bir de gergek vardir:

30 yildir bir Universite hastanesinde
calisiyorum ve bu sure iginde tam
gun calisanlarla yarm gun calisan
hocalar arasinda hasta bakimi, egitim
ve arastirma etkinlikleri arasinda an-
lamli hicbir fark olmadigini tereddt-
stiz soyleyebilirim. Isin ahlak boyutu-
na gelince, glncel kosullarda tam
gun uygulamasinin ilk sonucu, korka-
nm, kagak calismayl kurumsallagtir-
masi olacaktir.

Bakin, tam gln calisma gergekten
cok arzu edilir bir asamadir. Burada
unutulmayacak olan olayin bir asama
olmasidir. Unutmayalim, tam gin ¢a-
lisma, genelde ¢alismanin bir niteligi-
dir. Ancak erisilmek istenen, ilk asa-
mada, “calisma’dir. Ulkemizde gor-
digum daha bulyUk sorun; dogru,
duzgun ve ahlakli “galisma” nin olma-
masidir. Tam gunu sonra gelir.

Politikacilarin ¢ok daha iyi bildikleri
bir 6rnek vereyim: Demokrasi, kusku-
suz insanoglunun buglne dek dusu-
nebildigi en ideal yénetim bigimidir.
Ancak her cesit yalanin ulusal kultu-
rin hemen en vazgecilemez 6gesi
yargiglarinin, clzdanlariyla vicdanlari
arasinda sikistiklari dogal karsilanabi-
len ve vatandaslarinin da buyuk bolt-
munun vergi ylzstzU oldugu bir tGlke-
de, demokrasinin en ideal yénetim bi-
¢imi olmasi lafta kalir. Onyillardir bir
yandan salt kepini havaya atip Uzeri-
ne satafatl giysiler giymekle Universi-
te yaratildigini sanmak gafletinde bir
goérdsin Urtnu, her tarld mesleki re-
kabetten umaci gibi kagan, Bat’'nin
drettigini, hem de gdndermesiz, 6g-
rencisine aktarmayi marifet sayan 6g-
reticiler tam gun calismig, yarim gin
calismis ne fark eder? Ozetle tam giin
calisma, ki candan destekliyorun, ar-
zu edilen bir calisma sistemidir. An-
cak, aynen demokrasi gibi, dogru is-
leyebilmesi icin ondan evvel baska
temel uyarlamalara gerek vardir.

w 3. Bat’'nin, gec¢misini, oraya nasil
geldigini incelemeden, buguntnu
dogrudan taklit etmek Tanzimat'tan
bu yana buytk bir kararllikla icine

dusmeye doyamadigimiz bir gukur-
dur. Halbuki bugln daima gec¢miste
kalir. Onemli olan “buglne gelinmesi-
ne neden olmus” dinamikleri anlaya-
bilmektir. Ornegin gunumuzde ABD
tip fakultelerinde profesoér olarak cali-
san ogretim elemanlarinin buytk kis-
mi gercekten tam gun calisir. Ancak
bu tam gunculer yaninda ¢ok sayida
yarl zaman hekim de, gesitli unvanlar
altinda (clinical professor, adjunct,
instructor vb.) egitime, hasta bakimi-
na ve arastirmaya katkida bulunur.

Olayin tarih iginde gelisimine baktgi-
mizda sunlari gérariz: 19. yy sonu ve
20. yy baslarinda ABD’de, bir yerde
bugtin bizim de yapmaya calistigimiz
gibi, duzinelerce tip fakdultesi acilmig-
tir. Ancak 1920 baslarinda tlke aydin-
lar, o yillarin Avrupa’sini ve ¢zellikle
Almanya’yl daha iyi tanimaya basla-
mis bunun sonucu basta Johns Hop-
kins olmak Uzere akademik standart-
lar gunudne gore ¢cok yuksek yeni fa-
kulteler acilmig, eski tip fakulteleri de,
yine duzineler mertebesinde kapan-
mistir. Bu yeni acilan tip fakultelerinde
bundan 25 - 30 yil evveline kadar
hasta bakimi, egitim ve arastirma
programlarinin baskin hakimi klinikgi-
ler (clinician-scientist) olmus, temel
bilimciler ikinci planda kalmistir.

Modern tipta halen uygulanan bir¢ok
bilgi, bulus ve ydntemin boyle ydnetil-
mis kurumlarca insanlik hizmetine su-
nuldugunu unutmamak gerekir.

Son yillarda ¢zellikle molekuler biyo-
lojinin gelismesi, tum uygar dunyada
oldugu gibi ABD tip fakultelerinde de
egitim ve arastirma agirhgini klinikgi-
lerden cok, temel bilimcilere kaydir-
maya baslamis ve giderek bu grup
egitici tip fakultelerinin - mufredatini
belirler olmustur. Bu degisimin temel
nedeni hasta bakimi veya o6grenci
egitimini duzeltmek degil, uygar Ulke-
lerin cok da dogru olarak yasamsal
goérdugu, arastirmalarin daha verimli
yapilabilmesi icindir. Bu hicbir za-
man, yukarida da degindigim Uzere,
yarl zaman c¢alisanlarin egitim, hasta
bakimi ve arastirma disina atiimasi
anlamina gelmez. Butun bunlar yanin-
da basta ABD olmak Uizere ingiltere
ve Kanada gibi diger gelismis Ulkeler
daha yakin bir gegmiste tip fakultele-
rini agirlikli olarak temel bilimcilere bi-
rakmanin, ne garip ki, degil hasta ba-
kimi, ¢zellikle bilimsel arastirmalarin
gelismesi icin dahi pek de arzu edilir
bir sey olmadigini gérmusler ve bu-
nun sonucu tekrar clinician / scientist
yetistirme yolunda girisimlere basla-
miglardir. Butin bu dediklerimin kanit-
larina internette herhangi bir arama
motorundan rahatlikla erisilebilir.

Simdi dlkemize doénelim. Gorebildi-
gim kadariyla dlkemizde tam gun ¢a-



lismaya gegmekte esas mantik, Ba-
t'da oldugu gibi arastirmaya ve aras-
tinci yetistirmeye yonelik olmayip salt
daha iyi hasta bakimi ve egitim amag-
larini gUtmektedir. Savundugum, bir
yandan arastirma gelenegi cok az
gelismis, bir yandan da mali kaynak-
lari oldukga kisith bir tlkede egiticileri
zorunlu tam gun galistirmanin, en
azindan Batr'da ¢yle yapiliyor agisin-
dan, saglam bir mantigi olmadigidir.

w 4. Ulkemizde hekimlik hizmetleri
agisindan son yillarin énemli bir gelis-
mesi, 6zel saglik kuruluslari olup izle-
yebildigim kadariyla, htkimet de bu
kuruluglarin gelismelerine oldukca
olumlu bakmaktadir. Ancak tip hiz-
metleri tanim Uzeri, dogalar geredi,
kar ve sermaye birikimine izin ver-
mez. Uygar Ulkelerdeki benzer 6zel
saglik kuruluslar esas olarak vakifla-
rin yonettigi kuruluslardir. Buralarda,
bazi drneklerde iyi para kazanan he-
kimler calisabilir, buralarin yoneticileri
de yUksek Ucretler alabilir ama bu ku-
rumlarda hi¢bir zaman, petrol sirketi,
banka veya slUpermarket zinciri 6rne-
gi sermaye birikmez, birikemez. Bu-
nun nedeni ise tip hizmetlerinden
olan toplum beklentisinin olusabile-
cek karin hemen tekrar daha Ust du-
zey, daha guncel bir hizmete dénme-
sidir. O nedenle 6zel tip kurulusuna
yatirm, tabii uygar Ulke ¢rneklerinde,
buydk oranda stbvansiyon (devlet
veya 6zel) gerektirir. Anliyorum, boyle
ana amacl sermaye sahibine kar olan
tip kurumlari Suudi Arabistan 6rnegi,
bazi zengin ancak uygarhgi tartismali
Ulkelerde goérulebilir ancak bu sanirm
pek arzu edilen bir sey degildir. Tam
glin yasasinin amaclarindan bir tane-
sinin de bdyle 6zel sermaye hastane-
lerini desteklemek oldugu soylentisi
de dolasiyor. Bu da dogru olabilece-
gini dustinmek dahi istemedigim ek
bir nokta...

Tip fakilteleri hastaneleri
acisindan ne yapmali?

Yukarida demokrasi ornegiyle de
aciklamaya calistigim gibi 6zellikle tip
fakultesi hastanelerinde tdmduyle bir
tam gun calisma dlzenine gegmek,
aksayan birgok yani oldugunu yakin-
dan bildigim bir dizenin korkarim da-
ha da bozulmasina neden olacaktir.
Ozellikle buyuk sehirlerde bulunan tip
fakultelerimizin klinik dallarda galisan
hocalarinin dnemli bir b&IUMU halen
yari zaman ¢alismaktadir. Yari zaman
calismalarinin hasta bakimi ve 6zellik-
le egitim ve arastirma agisindan ayni
hocalardan gerekli randimanin alin-
masina engel olabilecegini teslim edi-
yorum. Ancak bunun yaninda, yine
ayni hocalarin Glkemizde konularinda
egiticilik yapabilecek ve arastirmaya
yon gosterecek en yetenekli Kisiler

arasinda olduklarini da teslim etmek
gerekir.

Butdn bunlar isiginda kanimca tniver-
site hastaneleri icin asagidaki yol en
uygun olacaktir: Burada esas aldigim
model yazimin basinda degindigim
bundan 20 - 30 yil evveline kadar
uzun sure ABD’de basariyla uygulan-
mig, hatta ginimuzde de, yine yuka-
rida degindigim gibi, iyi yonleri aranir
olmus modeldir.

Modelin galigabilmesi 3 6nemli 6geye
dayanir:

a. Sozlesmeli calismak

b. Akademik unvanlarda yasal
degisiklik

c. Akademik unvanlarin calisilan ku-
rumlara gore degisiklik gosterebilmesi

= 1. Klinik dallarda “klinik” profesor-
lUk (y.dogent ve dogent); temel bilim-
lerde “temel bilim” profesorlugu (y.
dogent ve docent) unvanlar yaratilir.
Bu unvanlari olanlar Universitelerde
veya egitim kurumlarinda yari zaman
calisabilirler. Boyle “klinik” nitelikli un-
vanlarin verilmesi timuyle kisinin ¢ali-
sacagd! Universiteye birakilir.

2. Yari zaman 6gretim Gyeleri 3 yil-
Ik s6zlesmeyle calisirlar, yonetici go-
revi alamazlar; kendilerine ancak
sembolik bir Gcret verilir. Kurumda
zorunlu bulunma sureleri ve gorevleri
timuyle esnektir ve dogrudan bagl
olacaklari ana bilim dali yoéneticisiyle
yapilacak anlasmayla saptanir. Boyle
yarl zaman elemanlardan, O6zellikle
polikliniklerde hasta bakimi, égrenci
ve asistan egitimi yaninda arastirma-
da da yararlanilir. Ozel hastalarini fa-
kulte hastanesine yatirdiklarinda ver-
dikleri bakim hizmet bedelinden, yine
yonetimle yapacaklari anlasma kap-
saminda, bir oran alirlar.

1z 3, Tam zaman 6gretim Uyeleri ise 2
gruba ayrilirlar:

3.1 S6zlesmeli tam zaman profesorler
ve docentler

3.2 Akademik profesorler

3.1: S6zlesmeli tam zaman statisin-
de olanlar kurum digi ¢alisamazlar.
Gelirlerinin bir bolumu (% 40?) kurum
tarafindan karsilanir. Onun 2 - 3 (7)
katl kadar da kendileri kurum ici para
kazanabilir. Ancak s6z konusu kurum
ici calisma kesinlikle egitime ve/veya
arastirmaya da katkida bulunacak bi-
¢imde uygulanir. Sézlesmeli tam za-
man ogretim Uyeleri tip fakultesi kad-
rosunun ana goévdesi olup (4 - 5 yillik?)
s6zlesmeyle calisirlar. Sézlesmelerde
aranan 4 alanda basaridir: a. Aragtir-
ma; b. Egitim; c. Hasta bakimi; d. Ku-

ruma maddi katki

(hasta baka-
rak/arastirma destegi getirerek)

Boyle 6gretim Uyelerinin unvan alma-
sinda once ulusal bir juri akademik
degerlendirme yapar (asgari akade-
mik kistaslar amaciyla) ancak alina-
cak unvanin derecesi veya s6zlesme-
nin yenilenmesi timuyle kuruma aittir.

3.2 Akademik profesorler ise kesin
tam zaman calisirlar. Telif haklar di-
sinda tum gelirleri kurumdan gelir.
Unvanlar benzer unvani olanlar tara-
findan olusan bir juri tarafindan ve
yurtici ve yurtdisi disi hakemlere dani-
sarak verilir. Akademik profesorler
icin kadro istegi ve son atama yine il-
gili Gniversite tarafindan yapilir. Aka-
demik profesorlerin gérev sureleri
emeklilige kadar strer.

Yukarida 6nerilen akademik modelde
kendilerinden en fazla hasta bakimi,
egitim, arastirma ve yonetim etkinligi
beklenen grup, soézlesmeli tam za-
man statlstnde calisanlardir. Bunla-
ra esit sayida yarl zaman oOgretim
Uyesi kullanilabilir ancak bu eleman-
lardan kurum agisindan beklenti ta-
nim olarak daha azdir. Akademik pro-
fesdrlerin sayisi ise sinirlidir ve érne-
gin, tam sozlesmeli 6gretim Uyelerinin
1/ 10'unu gegmez.

Onerdigim diizenin godu kisiye, 6zel-
likle kolayciligi yegleyenlere, oldukga
caprasik gelecegi ve yeni yasal du-
zenlemelere gerek gosterecegdi acik-
tir. Ancak énimuzdeki sorun da ola-
bildigince caprasiktir. Caprasikligin
temel nedeninin ise maalesef her ku-
rumumuza egemen, o essiz ve tarih-
sel kolayciligimiz oldugunu goz ardi
etmememiz gerekir.
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