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«Yasa kapsamina giren hekimler, bundan bdyle, yasama iliskin
hak ve giivencelerini bireysel calisma ya da bireysel kurtulusta ara-
manin yanhis oldugu bilincine varacaklardir. Bu da, hekimlerin, isci
sinifinin verdigi miicadelede saflarini almasi ve asil ¢6ziime tiim ca-
hisanlarla birlikte varilabilecegi gercegini gdrmesini saglayacaktir.
Emekten yana tercihini kullanan hekimler, somiirii diizeninin yikil-
masinda, orgiitlii miicadeienin gerekliligini pratik yasamlarinda go-
riip, 6greneceklerdir. Kanimizca, yasanin en 6nemli 6zelliklerinden
biri de budur.»

«Tam siire calisma tek basina, carpik kapitalistiesme siirecinde-
ki iilkemizde, emekg¢i yiginiann tiim saghk sorunlarini ¢éziimleyebile-
cek midir? Bunun yaniti, kuskusuz hayirdir. Ancak, yasa, saghk so-
runlanmizin ¢oziimiinde atilmis basarili ve 6nemli bir adim olarak
savunulmah ve desteklenmelidir. Yasanin ana ilkesine inanmis her
kesimden herkes, bu kazanimi korumak, giliclendirmek ve daha ileri
boyutlara ulastirmak icin canla basla miicadele vermelidir.»

Once tam siire galisma kavramindan ne anlasiimasi gerektigini
acgiklayalim. «Tam sure galisma, hekimlerin muayenehane agmadan,
ek gorev almadan, yeterli Gcretlerini kamu kuruluslarindan alarak tum
emeklerini kamu hizmetine vermek demekn»tir. Bu tanimlamadan son-
ra kisaca yasanin tarih¢esine deginelim.

Ulkemizde tam sire galisma 1961 yilinda gindeme gelmistir.
Ayni yil kabul edilen ve 1963 yilinda uygulamaya konulan 224 sayili
Sosyalizasyon Yasasi dogu bolgelerinde hekimlerin muayenehane
agmadan galismalarini ongoériuyordu. Ancak bu uygulama kisa sure-
de yozlastirildi. Daha sonralari 1960’'larin ortalarinda bazi tam siire
yasalari ¢ikar. Emek-sermaye celiskisinde tercihini emekten yana
yapan hekimlerin sayisi giderek artar. Turkiye hekimlerinin meslek
orgutleri takip odalart ve onlarin Ust 6érguti Turk Tabipler Birligi Mer-
kez Konseyi 1965’lerden baslayarak tam slre galismanin micadele-
sini verir. lIs¢i sinifimizin verdigi sinif savasiminin giderek yiikselme-
sine kosut olarak bu miicadele de yogunlasir. Tam siire ¢alisma, bir-
ligin genel kurullarinda ezici gogunlukla benimsenir. Boylece 1978
yilina gelinir. Iktidara gelen CHP agirlikli hikimete, yasanin meclis-
lerden cikarilmasi igin Turk Tabipleri Birligi baski unsuru olur. Bu.
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baski daha sonra bizzat Saglik ve Sosyal Yardim Bakani tarafindan
da dile getirilir. Uzerinde firtinalar koparilan yasa nihayet 1978'in
Temmuz ayinda yasama organlarindan gectikten sonra yururlige gi-
rer. Yasanin kisaca tarihi gelisimi budur.

Yukarida tam sirenin tanimini yaparken, hekimin bireysel ka-
zang —muayenehane ve ek gérev— saglamadan tim emegini kamu
hizmetine vermesi ve bu emegi karsiligi kamu kurulusundan icret al-
masi demistik. Iste yasanin temel ilkesi buradan kaynaklanmaktadir.
Gunku tam sire galisma, kurtulusu muayenehane acmakta bulan bi-
reyci hekimin emekg¢i hekim olarak toplumdaki yerini almasini belir-
ler. Bazi kesimlerde tazminat yasasi gibi yorumlanan bu yasanin ana
ilkesi gozardi edilmektedir. Toplumsal lretime dolayli katkisi olan
hekim emeginin, kolleftik bicimde degerlendiriimesine olanak sag-
layabilecek Tam Sire Yasasi, bunedenle énemli bir asamadir.

Sorunu toplumsal agidan ele alirsak, tim saglk personelinin bu
arada hekimlerin, kamu hizmetinde ve tam sure galrismalari zorunlu
gérinmektedir. Ancak, boylesine bir uygulama, saglik hizmetini bir
pazarlama metai, bir sdmuri araci olmaktan kurtarabilir. Oysa, Ulke-
mizin bugulnki, kosullarinda tum hekimlerin devlete bagh saglk ku-
ruluslarinda saglama olanagi yoktur. Yasalar hekime serbest galis-
ma olanagi vermistir. Dileyen hekim tumiyle kendi 6zel muayeneha-
nesinde calisabilir. Isterse, bir kamu kurulusunda calisirken, ayni
zamanda 6zel olarak isyerinde de galisabilir. Tam Sire Yasasi ¢ikin-
caya dek, surduirilen ikinci uygulama, hekimlere yasalarla verilmis
bir hak idi.

Bir taraftan kamu hizmetinde calisirken, diger taraftan muaye-
nehanesinde kazang saglayan hekimlerden bazilarinin, devlet saglik
kurumlarini kendi cikarlari dogrultusunda kullandiklari, ne yazik ki
yadsinmaz bir gergektir. Bu uygulama giderek, yine bazi hekimlerin,
Ozel isyerleri lehine toplumsal hizmet siiresinden zaman ¢almalarina
yol agti. Ortaya gikan bir baska 6rnek de, muayenehane - hastane
koprisi esprisi ile tanimlanan olgudur. Hastaneye yatabilmek igin,
orada calisan bir hekimin muayenehanesinden ge¢menin gerektigi
disuncesi toplumumuzda yaygin, yine ne yazik ki tzilerek belirtelim,
gerceklik payi olan bir kanidir. Bu ikili ¢ikar iliskisinin yasa ile birlik-
te ortadan kaldiriimasi, bazi kesimlerde hosnutsuziuk yaratmistir. An-

cak, hemen belirtelim ki, yasa, kamu hizmetini 6zel ¢alisma yapma-
mak kosulu ile benimsemis, zorunlu kilmamistir. Dileyen kamu go6-
revi almamak kosulu ile serbest galisma olanagina sahiptir. Buna
karsin, yasaya bir takim tutarsiz gerekgelerle karsi g¢ikanlarin asil
nedenini anlamak hi¢ de'zor degildir. Kizginligin baslica nedeni, yu-
karida degindigimiz ¢ikar iliskilerinin ortadan kaldiriimasidir.
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Yasa tasarisi kapsaminda bulunmayan, ancak Buyik Millet Mec-
lisi’nde verilen bir 6nerge ile tniversitelerin ve Milli Savunma Bakan-
ligrna bagh saglik kuruluslarinin kapsama alinmasi bazi tartismalara
ortam hazirlamistir. Universitelerin biyik c¢ogunlugu Anayasa’nin
esitlik ilkesi cigneniyor diye yasaya karsi giktilar. Toplumsal saghk
hizmetlerinin bir biitiin oldugu gercegi dururken, bu hizmeti veren
kamu kuruluslarindan bir kismini yasa kapsamina alip, bir kismi bu-
nu ndiginda tutulursa, Anayasa’nin esitlik ilkesi asil o zaman zedele-
necekti. Esitlik ilkesi zedeleniyor diye yasaya karsi ¢ikmak tutarsiz
bir davranistir. Her ne kadar bugiin tiniversitelerin tiim fakiiltelerinde
serbest caligma olanag: var ise de, bu esitsizligin, finiversitenin tii-
miinii kapsayacak tam siire calisma ile giderilmesini savunmak daha
gercekgei bir tavir olacaktir. Boyle bir uygulama Devlet Memurlan Ya-
sasi’'ndaki «devlet memuru ticaret yapamazy» hiikmiine de uygun dii-
secektir.

Yasa tasirisi meclislerde iken bazi universiteler, 6zerklik mas-
kesinin ardina gizlenerek, yasanin universitenin 6zerkligini zedele-
digini iddia ettiler. Yakin tarihimizde ve 6zellikle 12 Mart fasizmi do-
neminde, 6zerkligi dilne bile almayanlar bugiin ¢ikarlari s6z konusu
oldugunda 6zerklige sahip cgikiyorlar. Ozerklik kavraminin igini, 6zi-
nu bosaltiyorlar. Ozerklik yasaya bilimsel serbestligi saglamak igin
konmustur. Universite ézerkligini, topluma sirt cevirmek, toplumdan
soyutlanmak noktasina vardiranlar, 6zerkligin savunulmasinda ger-
cekei degildirler.

Saglik hizmetlerinin kar ve somiria araci olarak kullaniimasin-
dan yana olanlardan bazilari da, yasa ile birlikte, kisinin hekim seg¢-
me ozgurluginun engellendigini ve bunun insan temel hak ve 6zgur-
laklerini kisitladigini ileri surlyorlar. Ancak, ¢arpik kapitalist diizenin
getirdigi esitsiz saglik hizmeti dagilimi ile buyltk kentlerimizde 500-
600 kisiye bir hekim duserken, geri birakilmis bazi bolgelerimizde
15.000-20.000 kisiye bir hekimin dustigi ulkemizde, bu 6zgurligin
kisitlandigini 6ne siirmek, topluma ihanettir. Ulkemizin biyik bir bd-
liminde, birakin gidecegi hekimler arasinda secim yapmayi, basvu-
racak bir tek bile hekim bulamayan milyonlar yasarken, hekim se¢gme
ozgurligini kime taniyacagiz. Bir avu¢ mutlu azinliga mi?.. Insanin
dogustan kazanilmis saglikli yasama hakkina sahip gikmayan 6zgur-
lik gigirtkanlarinin asil amaclar saglik sémurisunin devamidir.

Kapitalistlesme Siirecinde Saghk Hizmetleri

Tam Siure Calisma Yasasi’'nin ayrmtllarma girmeden, bir de, Ul-
kemizin iginde bulundugu kosullardaki saglik hizmetlerinin niteligine
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goz atalim. Disa bagimh garpik kaptalistiesme sirecindeki lkemiz-
de, Uretim bigiminin temelini olusturan «kar, daha ¢ok kar» ilkesi ka-
¢inilmaz olarak saglik hizmetlerine de yansimakta, boylece ¢agdas
tip anlayisi olan koruyucu hekimlik ikinci plana itilmekte, sagitict he-
kimlik ilk planda dusunilmekte ve uygulanmaktadir. Bu yozlagsma o
denli ileri gitmistir ki, gecmis dénemlerde bakanlikca dogunun her-
hangi bir il veya ilgesine atanan bir hekime «maasi az ama orada
muayenehane iyi calisir» denilmis, yozlasma bizzat yonetim tarafin-
dan desteklenmistir. Hekime tim emegini toplumsal amagla verebil-
mesi ortamini saglamayan diizen, ona bireysel kurtulusu énermistir.

Emperyalizmin birincil 6zelligi tekellesmenin giderek artmasi
sonucu sermaye giderek daha az elde yogunlasirken, emek de top-
lumsallasiyor. Buna kosut olarak tcretli emegiyle ¢alismak zorunda
kalan orta tabakalarin —ki, burada hekimler de s6z konusudur—
orani toplumda giderek artiyor. Hekimler de sermayenin hizmetinde
ucretliler durumuna geliyor. Gegmisin basi tach, saygin meslegi ya-
vas yavas itibarini yitiriyor. Bu degisimin olusmasinda, tekellesmenin
yaninda, bilimsel-teknolojik devrimin de buyik etkisi var kuskusuz.
Yeni tip dallarinin sayisi, bilimsel-teknolojik devrimin getirdigi ola-
naklarla her gecen gin artiyor. Diger bilim dallarinda oldugu gibi,
tipta da emegin daha verimli ve Uretken olabilmesi i¢in, insanin ay-
rinti dallardan birine bagimli kalmasi ve salt bu dalda uzmanlasmasi
gerekiyor. Gerek bilimsel verilerin durmaksizin zenginlesmesi, gerek-
se her turla teknik aracglarin yetkinlesmesi ile emegin toplumsallas-
masi hizlanirken, tcretli emekte artis gozleniyor. Artik hekim boynun-
daki stetoskop ve elindeki tansiyon aleti ile giderek yetersizlesiyor.
Kisisel hekimlik beceri ve yeteneginin yerini, cagdas teknigin veri
__ve olanaklarn aliyor. Bu gergegin topluma yansidigini giinlik yasa-

mimizda goéruyoruz. Hekim arkadaslarimizin siklikla goézlemledigi gi-
bi, bugiin hekime basvuran hasta yakinmalarindan s6z etmeden 6n-
ce daha once cektirdigi rontgen ilmini veya herhangi bir laboratuvar
raporunu ya da test sonucunu goéstermektedir. Ozellikle Universite
hastanelerine yogun basvurunun baslica nedeni, buralarin digerleri-
ne gore g¢agdas teknige daha ¢ok sahip olmalarindandir. Hepimizi
biliriz, 6zellikle kiigik kent ve kasabalarda halkin «ayna» diye tanim-
ladigtskopi-—aygitt bulunan hekimler daha ¢ok revactadirlar. Hatta

bunlardan, o civarda «aynali doktor» diye taninanlar vardir.

Bilimsel-teknolojik devrimin getirdigi yeniliklerin pratige uygu-
lanmasi, kollektif calismay! zorunlu hale getirmistir. Kisilerin birey-
sel calismasi hem verimli olamaktan ¢ikmis hem de giderek zorlas-
maya baslamistir. Emegin Uretkenliginin, kollektif calismada digerine
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Ustinligu tartisilmaz bigimde karsgimiza gikiyor. Bu da, daha dnce
degindigimiz gibi, artan bigimde, hekimlik emeginin Ucretli emege
doénlisimine neden oluyor. ~

Diger taraftan, bugiin kapitalist Glkelerin hemen hepsinde, ser-
mayenin ve burjuva devletin kolayca giidimiine alabilece@i emekgi
yiginlar yoktur artik. Emekei yiginlar hizla bilingleniyor, sémiru di-
zenini temellerinden sarsiyorlar. Burjuva devletin kendilerine sundu-
gu hizmetleri, sinif savasimini yumusatmak igin sundugunu bilerek,
daha bir kararli miicadele veriyorlar. Bu miicadelenin de basini, kit-
lelerin en 6rgutll, en savaskan kesimi isci sinifi gekiyor. Bir yandan
kazanimlarini korumak, giiclendirmek, diger yandan yeni kazanimlar
elde etmek yolunda kararli adimlar atarak, emek-sermaye celiskisi-
nin kesin ¢ézimine dogru ilerliyor. Bir sendikal hakkin kazanilimasi,
bir SSK uygulamasi is¢i sinifinin verdigi miicadelenin sonucudur. Bu
miicadele saglik emekgilerini, hekimleri. de etkiliyor. Tercihini isgi
sinifindan yana, emekten yana yapan hekimlerin sayisi artiyor. Tam
sure calisma isteminin, ulkemizde, hekimlerden gelmesi bunu kanit-
liyor. '

Yasa Neler Getirebilir

Daha o6nce de belirttigimiz gibi, herseyden once, bu yasa, bir
ilke yasasi olarak yorumlanmahdir. Hekimin, ucretini kamu kurulu-
sundan alarak, tim emegini kamu hizmetine vermesi... Bunu bir kez
daha yineledikten sonra, yasa saglik hizmetlerine neler getirecektir,
getirebilecektir, bunlara deginelim.

Tam Sire Calisma Yasasi, Anayasamizin 49. maddesinde belir-
tilen «devletin herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini
ve tibbi bakim gérmesini saglamasi» ilkesinin yasama gegirilmesinde
onemli bir baslangi¢ olabilecektir. Yasanin iyi uygulanmasi ile, sag-
lik hizmetlerinin daha yiliksek oranda, devlet ya da kamu kurulusu
eli ile topluma goturilmesi, emekgi yiginlarinin bu hizmetlerden daha
ust duzeyde yararlanmasina olanak saglayacaktir.

Hekim segenegini kamu hizmetinden yana yapmissa tim emek
ve zamanini topluma verecektir. Kamu hizmetinde galisirken serbest
calisma olanagi kaldirildigindan, muayenehane-hastane koprusu, za-
man ¢alma gibi, bazan tim hekimleri zan altinda tutan olaylar, sani-
yoruz onlenmis olacakitir.

Tip fakiltelerindeki 6gretim Uyesi hekimler gerek 6gretim, ge-
rekse bilimsel arastirma igin daha genis zamana sahip olabilecek-
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lerdir. Gorevlerini yuratirlerken, bir takim kisisel gikarlarini kollama
zorunda kalmaktan kurtulacaklardir. Onurlu gorevlerini, gagdas bilim
adamligl kosullarinda sirdiirebilme olanagini bulacaklardir.

Yasa kapsamina giren hekimler, bundan bodyle, yasama iliskin
hak ve guvencelerini bireysel calisma ya da bireysel kurtulusta ara-
manin yanhls oldugu bilincine varacaklardir. Bu da, hekimlerin, isgi
sinifinin verdigi miicadelede saflarini almasi ve asil ¢gézime tim ¢a-
lisanlarla birlikte varilabilecegi gercegini goérmesini saglayacaktir.
Emekten yana tercihini kullanan hekimler, somuri dizeninin yikil-
masinda, 6rgutli micadelenin gerekliligini pratik yasamlarinda goé-
rip, 6greneceklerdir. Kanimizca, yasanin en 6nemli 6zelliklerinden
biri de budur.

Tam siire galisma, saglik hizmetlerinin sosyallestirimesinin bi-
rincil ilkesi oldugundan, sosyallestirmenin hizla tim ulke dizeyinde
gerceklestirilmesinde buyluk katkisi olacaktir. Saglik hizmetlerinin
halka Ucretsiz verildigi sosyalizasyon uygulamasinda ilk evre yasa
ile birlikte gerceklesmistir.

Yasanin olumlu yonlerinden biri de, doner sermayeli hastane-
lerde, déner sermayeden hekimlere 6denen tazminatin kaldiriimasidir
ki, kamu kesiminde hasta - hekim arasindaki dolayl parasal iliski,
boylece, sona erecektir. Ayrica doner sermaye uygulamasinin bir
parcasi olan 6zel prim calismasinin kalkmasi ile 6zel hasta - genel
hasta gibi kavramlar bir 6lciide kaybolacaktir.

Alt yapi hizmetlerinin niteligine, hekimin yasam ve galisma ko-
sullarinin gigligiune gore, Ulkemizin degisik bolgelerinde farklh Uc-
ret 6denmesi hekim dagilimindaki dengesizligi azaltabilecektir. Asil
gorevi koruyucu hekimlik olan ve llkemizde biylk gereksinme duyu-
—tan pratisyen-hekimlik, ge¢cmis-yillardakinin-aksine, yasa ile daha ge-
kici hale gelecektir. Ginliin yasam kosullarina uygun icret verilmesi,
yurt disina hekim gégunl yavaslatabilecektir.

Anayasamizin 42. maddesi angaryayi yasaklamasina karsin, sir-
durdlen angarya nébetler —ozellikle universite hastanelerinde— ya-
sa ile birlikte angarya niteligini yitirecektir. Normal bir giin nébetin-
de 16 saat yani 2 isglund, bir tatil nébetinde 24 saat yani 3 isgiini
fazladan bedava calistirlan hekimin bu emegi degerlendirilmis ola-

cak, gercekgi bir uygulama ile hekim sémiriisi engellenebilecektir.

Tum bu olumlu yoénlerine karsin, yasanin, saglik personelinin
bir kismini kapsam disi birakmasi buyuk bir eksikliktir. Saglk hiz-
metinin bir ekip hizmeti oldugu g6z 6nlne alinirsa, kapsam disi ka-
lan saglik emekgilerinin yasaya alinmasi zorunludur. '
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Sonug¢

Tam siire calisma tek basina, ¢carpik kapitalistiesme siirecindeki
iilkemizde, emekci yiginlanin tiim saghk sorunlarimi c¢oziimleyebile-
cek midir? Bunun yamiti, kuskusuz hayirdir. Ancak, yasa, saglik so-
runlanmizin ¢éziimiinde atilmis basarih ve onemli bir adim olarak
savunulmahl ve desteklenmelidir. Yasanin ana ilkesine inanmis her
kesimden herkes, bu kazanimi korumak, giclendirmek ve daha ileri
boyutlara ulastirmak igin canla basla miicadele vermelidir.

Tam sire galismanin islerligi bazi kosullarin gerceklestirilmesi
ile artacaktir. Bu kosullarin baslicalari sunlardir:

1. Tiam saglik hizmetlerinin devletlestirilmesi zorunludur. Din-
ya Saglk Orguti’'nin saptadigi cagdas saglik hizmetleri ilkesinin ba-
sinda yer alan bu uygulama ile saglik somurusi sona erecektir.

2. Genel bitgeden saglik hizmetlerine ayrilan pay, buginki
% 2.9 oranindan en az % 15’e gikarilmaldir.

3. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, tGm Ulke dizeyinde
uygulanmalidir. Saglhk hizmetlerinin toplumun en ug birimlerine go-
turilmesini saglayacak bu oOrgitlenmenin bir an once tum ulkede
yasama gegirlmesi ile tam sire ¢alismanin olanaklarindan yararlan-
malidir. Bilindigi gibi, tam siire calisma, sosyallestirmenin birincil
aracidir.

4. Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu gergeginden hare-
ketle, kapsam disi birakilan tim saglik personelinin yasa kapsamina
alinmasi, yasanin islerligini arttiracaktir.

Tam Sire Yasasi’na iliskin goruslerimizi belirttikten sonra, top-
lumsal sorunlarimizin bir pargasi olan bozuk saglik dizenimizin ke-
sin ve son ¢dzumunun, emekg¢i yiginlarin kendi iktidarlarini kurduk-
lari,insanin insani somurmedigi bir toplumsal dizende gerceklese-
cegine inaniyoruz. Bunun i¢in de, saglik emekgileri, basini is¢i sini-
imizin ¢ektigi onurlu savasimda yerlerini almalidirlar.
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