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Once tam siire ¢alisma kavramindan ne anlasiimasi gerektigini
aciklayalim. «Tam sure galisma, hekimlerin muayenehane agmadan,
ek gorev almadan, yeterli Ucretlerini kamu kuruluslarindan alarak
tum emeklerini kamu hizmetinde vermek» demektir.

Uzunca bir suredir Turkiye kamuoyunda tartigilan ve yasalasan
bu ilke 7/1979 sayili kamu gorevlileri yasasinin 9. maddesi geregince
Kibris’ta da yogun sekilde tartisilmaya basladi. Bu maddeye gore ka-
mu gorevlilerinin baska bir gérevde calisamiyacaklari esasi getirili-
yordu. Boylece hekimlerin kamu goérevinde ¢alisirken 6zel muayene-
hane agmasi engelleniyordu. Bundan yola c¢ikarak tam sire galisma
KTFD anayasasinin 46. maddesinde belirtilen «Deviet herkesin beden
ve ruh sagligl iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini sag-
lamakla odevlidiry ilkesinin yasama gegirilmesinde 6nemli bir bag-
langi¢ olacakti.

Yasanin ayrintilarina ve uygulamadaki aksaklik ve eksikliklerine
gegcmeden once bu ilkeler cergevesinde gercgeklestirilebilen bir ya-
sa, toplumumuza ne getirebilir. Bunu Kibrisimizin iginde bulundugu
kosullardaki saglik hizmetlerinin niteligine géz atarak yapalim.

Toplumumuz disa bagimh carpik kapitalistiesme siireci igine
girmis, ticaret burjuvazisinin egemen oldugu, kar daha cok kar il-
kesi ile islemektedir. Dogal olarak bu ilke de saglik hizmetlerine yan-
simistir. Boylece daha ¢ok kazangli olan tedavi edici hekimlige, ¢ag-
das tibbin geregi olan koruyucu hekimlikten daha fazla énem veril-
mektedir. Hastahaneye giden yol, hekimin muayenehanesinden ge-
cer tekerlemesi oldukga revagtadir. Bir hasta gereken ilgiyi veya has-
tahaneye yatabilme gilivencesini hekimin muayenehanesine gitmekle
saglayabiliyordu. Yasalar hekimlere bu hakki vermisti. Saglik, anaya-
sanin 6zune aykiri olarak alinip satilabilir bir meta durumuna indir-
genmisti.

Emperyalizm asamasinda emegin toplumsallagsmasiyla hekim-
lerimiz de sermayenin denetiminde {cretliler durumuna disgtiyor. Geg-
misin bagsi tagh saygin meslegi yavas yavas itibarini yitiriyor. Bu de-
gisimin olmasinda bilimsel teknolojik devrimin de biiyiik etkisi var-
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di. Artik hekim, boynunda stetoskop ve elindeki tansiyon aleti ile gi-
derek yetersizlegiyor. Kigsisel hekimlik beceri ve yeteneginin yerini
cagdas teknigin veri ve olanaklar aliyor. Bilimsel teknolojik devrimin
getirdigi yeniliklerin pratige uygulanmasi kollektif ¢alismayi zorunlu
hale getirmigtir. Kigilerin bireysel galigmasi hem verimli olmaktan
¢ctkmig, hem de giderek zorlagsmigtir. Hekimligin Gcretli emege donis-
mesinin maddi temeli budur.

Bu gergekler isiginda yasanin iyi uygulanmasi ile saglik hizmet-
lerini daha yiiksek oranda kamu kuruluglari eli ile topluma géturil-
mesi emekgi yiginlarin bu hizmetten daha st diizeyde yararlanma-
sina olanak saglayacaktir.

Hekim, segenegini kamu kurulugsundan yana yapmis ise, tim
emek ve zamanini topluma verecektir. Boylece muayenehane hasta-
hane koprusu kirilacak, hekimlik serefi korunacaktir.

Yasa kapsamina giren hekimler, bundan bdyle yasama iligkin
glivencelerini bireysel ¢alisma ve bireysel kurtulusta aramanin yan-
s oldugunu anlayacaklardir. Bu, yasanin en onemli yanidir. Hekim-
lerin, gergek kurtuluga tim caliganlarin birlikte ulagabilecekleri ger-
cegini gérmelerini saglayacaktir.

Kamu kesiminde galisan hekimler ile hastalar arasinda parasal
iligkiler kalkacak, 6zel hasta genel hasta gibi esitsiz uygulamalar
son bulacaktir. Bu da hekimlerin meslege atilirken ettikleri Hippokrat
yeminini gergeklestirmelerinde 6nemli bir adim olacaktir.

Ayrica koruyucu hekimlige biyuk gereksinimi olan llkemizde
pratisyen hekimlik tegvik edilebilecek, giiniin yagam kosullarina uy-
gun dcret verilmesi ile yurt disina hekim goéglinl yavaslatabilecek~
tir. +

Saglik hizmetlerinin bir ekip hizmeti oldugu ve tim saglik per-
sonelinin katilimi ile ¢gdziimlenebilecedi gercegdi kavranabilecektir.

Tim bu doénistimileri gergeklestirmesi gereken tam siire c¢alig-
manin Kibris’taki uygulamasi bdyle mi acaba?

5 Eylal 1979 tarihinde yurirlige giren bu uygulama 6ncesinde
tim hekimlerin muayenehanelerini kapattiklarini bildirir agiklamalari
dikkat gekiciydi. Bu konuda oldukga biyik spekilasyonun yapildigi
ve yillarca 6zel galismaya alismig hekimlerin timden yasaya uymasi
sasirtici olmustu, Ancak bir ay gegmeden durum anlasildi. Hekimler
bir bir istifa etmeye basladilar. Bunun nedeni ne idi2 Tam sire c¢a-
ligma ilkesindeki aksaklik mi? Hayir. Tam siire galisma ilkesinin he-
kimler arasinda yeteri kadar bilince gikamamasindadir. Bunun sonu-
cu olarak tam siire galigma ilkesi yozlasmaya, saptiriimaya basladi.

Yasanin yozlagmasinda en biyiik adim 29 Agustos 1979 tarihin-
de kamu gorevlileri yasasinin 35 (2). maddesi dahilinde Bakanlar Ku-
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rulu tarafindan hazirlanan tizik oldu. Buna gére muayenehanelerini
kapatan hekimlere % 40 ek tahsisat 6denmesi kararlagtirildi. Ayrica
emeklilik maaglarina da yansiyacaktl. Tam siire galigma bilincine ta-
mamen varamayan bir kisim hekimler ylksek emekli maasi alarak
emekli olmaya bagladilar. Béylece 6zel muayenehanelerinde galigma-
ya devam edebileceklerdi. Boyle bir gelismenin olacagi tahmin edi-
liyordu. Ancak KTFD saglik bakanligi bu konuda herhangi bir énlem
almadi. Hastahaneler de doktorsuz kalmak tehlikesi ile karsi karsiya
kaldi. KTFD Saglik Bakanligi meydana gelecek doktor agigini kapat-
maya c¢alisacagini sdylemesine karsin emekgi halkin yeterli ilgi ol-
masa bile ucuz bir tedavi kapisi felce ugratiimis oldu.

Yasanin yozlastiriimasinda ‘atilan bir ikinci adim da yine ayni
tuzigin 4 (1) maddesi geregince KTFD saglik bakani tarafindan ve-
rilecek izne bagl olarak mesai saatleri disinda evde acil hasta baka-
bilme yetkisidir. Her seyden 6nce acil hasta takdir yetkisi hekime
aittir. Bunun denetlenebilmesi olanadi da s6z konusu degildir. Boy-
lece tam siire galisan hekimlerin disarida yine 6zel hastaya bakabil-
me olanagi ortaya gikabilecektir. Nitekim daha simdiden halk arasin-
da hekimlerin hastahane disinda hasta baktiklar dogrultusunda séy-
lentiler dolagmaktadir. Bu da hekimlik meslegi ve serefini rencide
edici bir durumun dogmasina neden olmaktadir.

Yasanin yozlastiriimasindaki dGc¢linci adim da tazikteki 4 (2)
maddesidir. Buna gére hastahanede hekimlere KTFD Saglik Bakanli-
g1 tarafindan saat 14.30 ile 17.30 arasinda 6zel hasta bakabilme yet-
kisi verildi. Yasa ile, 6zel ile genel hasta ayriminin kalkmasi, tim has-
talarin esit uygulama gérmesi beklenirken, yine parasi olana daha iyi
bakim imkani dogmustur. 1978 Kibris Tirk Saglik Servisleri Harglar ve
Ucretler Tiiziigi uyarinca bu saatler dahilinde bakilacak her 8zel has-
tadan alinacak paranin % 90’1, yatinlacak her hastadan alinacak pa-
ranin % 50’si onu yatiracak hekime verilecektir. Boylece hastalar da-
ha iyi bakim gorebilmek ve yatirilabilmek igin bu saatler iginde 6zel
olarak basvurmak zorunda birakiliyorlar. Hekimlere de devlet hasta-
neleri olanagini kullanarak kolay kazang temin etme yolu ©&nerili-
yor. Bu uygulama ile saglik, satin alinabilir bir meta durumundan
kurtarilamiyor. Ustelik bu uygulama KTFD Anayasasinin 46. madde-
sinin 6zl ile celigiyor. Blylk bir 6zenle hazirlanan (I) KTFD Birinci
Bes Yillik Kalkinma Planinin Saglik Sektéri bdlimiiniin alinacak 6n-
lemler kisminin 1. maddesine de ters disiiyor. Bu maddede «Saglk
hizmetlerinin sosyallestiriimesi uygulamasinda, bu hizmetin fertleri
icin kisisel kazan¢ kaynadi olmaktan ¢ikmasina, mevcut olanaklar-
dan tim yurttaslarin esit sekilde yararlanmasina, sadlik hizmetlerin-
den yararlanmanin bireyin mali olanaklari ‘ile sinirlandiriimamasina,
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hizmetin devlet eli ile yiurutilmesine ve belirli program c¢ergevesinde
gergeklesmesine calisilacaktiry diyor.

Uygulamaya giren yasadaki bir diger eksiklik de tam sire calig-
maya sadece hekimlerin dahil edilmesi ve diger saglik personelinin
(hemsire, hastabakici, miistahdem, teknisyen, pratisyen... vs.) bu
haktan yararlanamamasidir. Gergcekten bu personel tam sire ¢alig-
maktadir. Ancak bu olanaktan yararlanamamaktadir. Cagdas hekimli-
gin bir ekip isi oldugu ve ancak tum saglik personelinin buna esit
katilimi ile gézllebilecegi gercegi zedelenmis oluyor.

KTFD bélgesinde tam siire ¢calisma adi altinda yola c¢ikilarak uy-
gulamada bu diizeye kadar gelindi. Yasa yozlastirildi, igerigi bosal-
tildi. Boyle bir yasaya karsi tavrimiz ne olmalidir? Bir de bunu ‘irde-
leyelim.

Tam sure galismay! 6zl ile savunmaliyiz. Bu konudaki ilkesel
tavrimizi ortaya koymaliyiz. Clunkili eger tam siire galisma gercek
anlamda uygulanirsa halkimiz yararina getirebilecegi olumlu doéni-
sumleri siralamistik. Ancak ozellikle 28 Agustos 1979 tarihinde Ba-
kanlar Kurulu tarafindan yayinlanan tiizilk tam sirenin ilkesi ve 6zl
ile gelismektedir. Bunun igin bu tuzik ile getirilen tim olumsuz uy-
gulamalara karsi ¢ikmaliyiz. Hekimlere giiniin sartlari géz éniinde bu-
fundurularak yeterli bir Gcret verilmeli, buna kosut olarak KTFD Sag-
ik Bakani tarafindan hekimlere gerek hastahanede, gerekse hasta-
hane disinda 6zel hasta bakma yetkisi veren yodnetmelikler kaldiril-
mahidir. Bunlar tam siirenin 6ziine aykiridir ve yozlasmasina neden
olacaktir. Tam sire galismadan, halkimizdan yana olan tim hekimler
bu uygulamaya karsi g¢ikmali, onu ilkesel olarak savunmalidir.

Tam slire galisma konusunda tavrimizi ortaya koyduktan son-
ra tam sire galisma tek basina carpik kapitalistiesme strecindeki il-
kemizde emekgi yiginlarin tim saglik sorunlarini ¢éziimleyebilecek
midir? Bunun yaniti kuskusuz ki hayirdir. Ancak yasa her ne kadar
ilkesel yonden saglk sorunlarinin iyilestiriimesinde atilmis basarili
ve 6nemli bir adim olmakla birlikte, yozlasmaya agilan yonleri de o
derecede kusku vericidir. Yasanin ana ilkesine inanmis her kesimden
herkes, bu kazanimi yozlasmadan korumak, gi¢lendirmek ve daha
ileri boyutlara ulastirmak icin canla basla miicadele vermelidir.

Neler yapilirsa tam siire galisma ile hatkimiza-daha iyi bir saghk
hizmeti sunulabilir, islerligi artirilabilir. Bir de bu kosullari belirte-
Tim.

Burada su soru akla gelebilir. Yasa muayenehane a¢ma, ya da
6zel calisma hakkini buttniyle mi kaldirmistir? Hayir. Dileyen hekim
muayenehane acabilir, 6zel olarak galisabilir. Ancak 6zel ¢alisan Kisi
kamu hizmetinde gérev alamaz. Tam siire galisma ilkesi saglg: ta-
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mamen alinip satilabilir bir meta durumundan kurtaramiyor. Kamu
hekimi ile 6zel hekim ayrimi yapiyor. Kamu hekimine birtakim kisit-
lamalar uygularken 6zel hekime higbir kisittama uygulamiyor. Boy-
lece saglik sémirisinin daha degisik bir bigimde siirmesine neden
olmaktadir. Buna karsi tim saglik hizmetleri tek elde toplanmali ve
mutlaka devlet kontroliinde olmalidir diyoruz. Boylece saglik somi-
rasiine son vererek, tum hekimler halkin gereksinimlerine cevap
verebilecek bir potada birlestirilebilmelidir. Ancak o zaman Diinya
Saghk Orgitiiniin saptadigi gagdas saglik hizmetleri ilkesinin bagin-
da yer alan bir uygulama ile saglk hizmetleri dizenlenebilir.

Bunun yaninda iyi bir saghk hizmeti igin gerekli olan kogullari
agimlamasini yapmadan kisaca belirtelim. Genel Bitgceden saglik
hizmetlerine ayrilan pay artirnimali, koruyucu ve tedavi edici hizmet-
lere oncelik verilerek tek elde yuriatiilmesi, saglik hizmetlerinin en
kisa siirede sosyallestiriimesi ve ¢cagdas tipda saglik hizmetlerinin bir
ekip hizmeti oldugu gergeginin kavranmasi olarak &zetlenebilir.

Tam sire galisma yasasina iliskin gorislerimizi belirttikten, da-
ha iyi uygulanabilmesi igin yapilmasi gerekli degisikliklerden séz et-
tikten sonra, bu konudaki net goériisimuzi bir kez daha yineliyelim.
Tam sire cgalisma ilkesine EVET, yozlagsmaya agilan yonierine HA-
YIR olarak belirtilebilir. Halktan ve cagdas tipdan yana tiim hekim-
ler bunu boyle savunuyorlar. Kibris’taki halkimiz ve hekimlerimiz ya-
saya boyle yaklasip onu ilkesel olarak savunurlarsa yozlagmasi 6n-
lenebilir. Ama oncelikle buna hekimlerimiz sahip c¢tkmalidir.

Son olarak da sunu belirtelim. Toplumsal sorunlarimizin bir par-
¢asl olan bozuk saglik diizenimizin kesin ¢cézuminin, emekgi halkin
kendi yonetimini kurdugu, insanin insani somiirmedigi bir toplumsal
dizende gergeklesece@ine inaniyoruz. Ancak bu kosullarda dahi
halktan yana bir takim dizenlemeler yapilabilir. Bunlar da sorunla-
ra sahip gikarak, ¢6zim yollar gostererek saglayabiliriz.

Yeni Telefon Numaramiz

20 40 83
Olarak Degistirilmistir.
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