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Önce tam süre çalışma ,kavramından ne 'anlaşl,lmasl gerekti'ğini 
açııkl·ayalım. «Tam süre çalışma, hekimlerin muayenehane açmadan, 
ek görev 'almadan, yeterli ücretlerini k,amu 'kuruluşl'arından 'alaraık 

tüm emeklerini ıkamu hizmetinde vermek» demektir. 

Uzunca bir süredir Türkiye kamuoyunda tartışılan ve yasalaşan 
bu 'ilke 7/1979 sayılı ıkamu görevliler.i yasasının 9. m addes, iı gereğince 

Kıbrıs't.a da yoğun şekilde tartışılmaya başladı. Bu ımaddeye göre ıka

mu görevlilerinin başka bir görevde çalışamıyacakları esası getiır:iıli

yordu. Böylece hekimlerin ıkamu görevinde çalışırken özel ımuayene

hane açması engelleniyordu. Bundan yola çı1k'ar.ak tam süre çalışma 
KTFD anayasasının 46. maddesinde beHrtilen «Devlet herkesin beden 
ve ruh sağlığı içinde yaşayabHmesini ve tıbbi' bakım .gör.mesini sağ
lamaıkl·a ödeviidin> ilkesinin yaşaım'a g.eç'irilmesıinde önemli bir baş .. 
langıç olaoaktı. 

Yasanın ayrıntılarına ve uygulamadaki 'aks·a'kll'k ve eksi'kliklerine 
g.eçmeden önce bu ilkeler çerçevesinde gerçekleştirilebilen bir ya
sa, toplumumuz'a ne getirebilir. Bunu oKıbrısımızın ıiçinde bulunduğu 

koşullardaki sağlık hiz·metlerinin niteliğine göz atarak yapalım. 

Toplumumuz dışa bağımlı çarpık ık'apitalistleşme süreci 'içine 
girmiş, ticaret burjuvazisinin egemen olduğu, ,kar daha . çok ıkar ·ii
,kesi ile işlemektedir. Doğal ola.rak bu ,Hke de sağlık 'hizmetlerine yan
sımıştır. Böylece daha çok ıkazançlı olan tedavi edici he'k' i ımliğe, çağ

daş, tıbbın gereği olan koruyucu hekimlikten daha fazla önem veril., 
mektedir. Hastahaneye giden yoı, hekimin muayenehanesinden ge
çer tekerlernesi oldukça rev,açtadır. Bir hasta gereken ilgiyi vey,a has
tahaneye yatabHme güvencesini hekimin ,muayenehanesine gitmekle 
sağla'Yabiliyorıdu. Yasal'ar hekimlere bu hakkı vermişti. Sağlıık, anaya
sanın özüne aykırı olarak alınıp satılabilir bir ,meta durumuna indir .. 
genmişti. 

Emperyalizm aşamasında emeğin toplumsallaşım,asıyla hekim
lerimi'z de sermayenin denetiminde ücretliler durumuna düşüy.or. Geç
mişin başı taçlı saygın mesleği yavaş yavaş itibarını yitiriyor. Bu de
ğişimin olmasında bi'limsel teknoloji'k devrimin de büyük etki,si var-
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dı. Ar:tı:k heki·m, boynunda 'steto,sk'op ve elindek'F tansiy.on -aleti He g:i
derek yeterıs·iz,leşiyor. (Kişisel hekı i 'mli1k beceri ve yeteneğinin yerini 
çağdaş ıtekniğin veri ve o·lana1kları alıyor . . BiIi'msel teknoloji'k devrimin 
getirdiği yeniUklerıin pratiğe -uyg.ulıanım·ası ıkollektif ç·alışmayı zorunlu 
hale g.etiırımiştiır. ,Kiş'i1erin bireysel çalışması hem ver.imU Qılmıa'kt'an 

çı'kmış, hem de g:iderek zorlaşmıştır. Heki.mliğin ücretU emeğe dönüş
mesinin ımaddi temeH budur. 

Bu gerçekler ışığında y,asanın -iyi uygulanması ile s:ağlı'k hizmet
,Ieftini daha yüksek oranda ıkamu 'kuruluşl'arı eH He topluma götürü\ .. 
mesi emekç~ yığınlaırın bu hi~metten daha 'Üst düzeyde yararl·anma
sına ol'anak sağ I'ayacaktı r .. 

ıHekıim,seçeneğinr :kamu ıkuruluşundan yana y·apmış 'ise, tüm 
emek ve ıa·m·anını topluma verecektir. Böylece ,muayenehane hasta
hane ıköprüsü ıkınlacak, hekimli'k şerefi ıkorunaoa'ktır. 

Yasa :kapsamına g~i-ren hekiımler, bundan böyle yaş'am'a ıilişkin 

güvencelerini bi,reysel çalışma ve ıblreysel Ikurtuluş'ta :aram·anın y,an
Iış olduğunu ıan I'ayaoaıklarid l.f. 'Bu, y'as'anın en öneml'j. yanıdır. Hek-i1m
lerin, .g,erçek ıkuırtulıuşa tüm çalışanlıann birıHkte ul,aşabi,lecekleri- g,er
çeğin' i, 9,örımelerini sağl·ayac·a!ktır. 

ı~amu ıkesi·m'i.nde çalışan heki·m'ler ile hastalıar 'arıa,sında parasal 
ilişk-i!er Ik'8lI:kacaık, özel hasta genel hasta gibi eşHsiz ıuygul,am·alar 

son bulaoaktır. 'Bu da ıhek-i1mlerin :mesleğe 'atıılırken ettiıklefti Hippokrat 
yem'in:ini gerçekleştirımelerıiınde öneml,i bi·r ıadım olıao~ıktır. 

Ayrıoa (koruyucu hekimıHğe ,büyük :gereksiniım: i olan ülıkemizde 

pl'lati:syen held'mli:k teşvi'k edilebHecek, günün' yaşam IkoşuHarına uy
gun ıücret verHmes'i: ı i ı i e yurt dışına he'kim göçünü y,a'laşI:at'abilecek

Ur. 
Sa'ğlı'k hi~metlerıin'j:n bi'r ekip hizımeti olduğu ve tüm s'ağlık per

sonelinin ıkatılımı 'He çözümlenebHeceğ' i' gerçeği ikavranabilecektir. 
T9,m bu dönüşümıleri gerçekleştirmesi gereken .ta,m süre çalış

'manın ıKıbrıs'taıki uygulıaması böyle ımıi ıaoaba? 

5 -Eylül 1979 tarihinde yürürlüğe giıren bu uy.gulıam:a öncesinde 
tü-m hekiımlertn -muayenehanelerini ık,apattı'klarını bildiri-r ıaçlıldamala:rı 

. dikkat çekioiyeli. Bu ıkonuda oldukça büyük spekülasyonun y,apıldığı 
ve yıllaroa özel çalışm'ay:a ıallşmış hekiımlerin tümden y,asaya uym'ası 

şaşı.rtıci olımuştu. Ancak bir -ay geçmeden durum anl,aşıldı. Hekimler 
bir bir : iıstif,a etmeye baş'ladll ·ar. Bunun ınedeni ne lidi~ T'am süre ça
Iış'm'a Hkesıindeki :aik1saıkhk Imlll Hayır. Tam IsOre .çalışmıa ,Hkes'inin he
'krmler !arıas,,"da yeteri ıkadar bHince çlıkam·amasındadı'r. Bunun sonu
cu ola,l'iak ta'm süre çalışma ,i: l ıkesl yozl'aş'mray·a, s,aptınlım,sya başladı. 

Yasanın yo'zl'aşmasında en büyük ,adım 29 Ağustos 1979 tarihin
de ık:aımu g.örevlileri yıas,asın.ın 35 (2). -maddes:J. dahil'inde' Bakanlar Ku-
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rulu tarafından hazırlanan tüzük oldu. 'Buna g.öre ım U ayenehaıneler:ini 

'kapatan hekimlere ,% 40 ek t'ahs'lsat ödenmesi ıkaırıarl,aştırlıldı. Ayrıca 

emekımk maaşlarına da yansıyacaktı. Tıam süre çaııışma bilincine ta
mamen varıamay.an bir ıkısım hekimler yüksek emekıt ımıaıaşı ıaılarıaık 
emekli olmay.a başl·adılar. Böy.lece özel muayenehanelerinde çalışma
ya devam edebilecekl ıerdi. Böyle bir 9.elişmen'in ıolıacağı tıahmin edi
!'iyordu. ıAncak 'KTRO sıağlık bakanlığı bu ıkonuda herhang} biır önlem 
almadı. Hastahaneler de doktorsuz ıkalm:aık tehl'iıkesi : i ıle 'k'arşı ıkarşıy.a 

ıkaldı. KTFO Sağlık Bakanlığı ımeydana gelecek doktor ıaçığını ıkapat .. 
'mıaya çalışacağını sö)/tlemesine Ikıarşın emekçi halıkın yeterli ıilgi .ol
masa bile ucuz bi-r tedavi !kapısı felce uğrıatılmış oldu. 

Ylasanın yozlıaştırılmasında 'atı ' I ıan bir ıikinciı adı·m da yine aynı 
tüzüğün 4 (1) ımaddesi gereğince /K'rRO sağlık baı~anı ta'rıafından ve
rilecekizne bağlı olarak ımes,a: iı saatlerı; dışında evde ,acil hasta baka .. 
bilme yet1kisidiır. Her şeyden önce acil hasta tıaıkdlır yetkisi hekl'me 
ıaittir. Bunun denetlenebiılmesi' olanağı da söz konusu değiıldır. ıBöy

lece tam süre çalışan hekimlerin dışarıda Yıine özel hastaya baıkabii'i .. 
me olanağı ortaya çıkabiılecektir. Nitekim daha şimdiden halk arasın .. 
da hekıimlerin hastahane dışında hasta ba1khkl,arı doğrultusunda söy .. 
fentiler dolaşmaıkt.adır. Bu da hekiımHk mesleği ve şerefiniı reneide 
edici bir durumun doğmasınıa neden almıaktadır. 

Yıasanın yozlaştırıi masındaıkır üçüncü adım da tüzüıktek:i 4 (2) 
maddesidi,r. Buna göre hastahanede hekimlere ıKTFO SağIJ.k Bakanlı .. 
ğı tıarafından saat 14.30 ile 17.30 ıarasında özel hasta baıkabnme yet

ıkisi verildi. Yasa ı ile, özel :ile genel hasta ,ayrımının ıkalkması, tüm has
taların eşit uygulama görmesi beklenirıken, yine paraısı olana daha iyi 
bakım imkanı doğmuştur. 1978 Kıbrıs Türk Sağlıık Servi-slerıi Harçlar ve 
ücreNer Tüzüğü uyarınca bu s'aatıler daıhUinde baıkl'l /acak her özel has
tadan ıalınacak parıanın % gO'I, yatırılacak her ha,stadan ia'hnaea'k pa
ranın % 50'si 'onu yatıracıak hekime verilecektir. Böylece hastal,aır da
ha iyi bakım görebilmek ve yatırılabi'lmek ıiçin bu saıatler ılıçinde özel 
olarak başvurmıak zorunda ıbırakıhyor:lıar. Hekimlere de devlet hasta
neleri olanağını ıkullıanarıak kolay ı~azanç temIn etme yolu önerili
yor. 'Bu uygulama .iJe sağlık, satın lalınabiıJiır bılır meta durumundan 
kurtarılamıyor. üstelik bu uygulama IKTRO Anay.asıasmın 46. ımadde
sinin özü He çeliş1iyor. Büyük bıiır özenle hazırlanıan (i) :KfFO Birinc. 
Beş Yıllık ıKalıkınma Planının Sıağlık Sektörü bölü'münün 81lınacaık ön
iemler ıkısmının 1. ımaddes'ine de ters düşüyor. Bu ımaddede «Sağhk 

hizmetlerinin sosyalleşUrilmesf uygulıaımaısında, bu hlzmefln fertleri 
fQin ıkişlsel ı~azanç ıkaynağı olmaıktan çıkmıasına, mevcut olıan,aklar

dan tüm yurttaşların eşit ş~kHde yara rıl'an m,asına, sıağlıık hiızmetlerln

den yararlanmanın biıreyin mali olanakl'an ile sınırlandırılmamasına, 
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hizmetin devlet eH :ile yürütülmesine ve belirlıi program çerçevesinde 
g,erçekleşmesine çalışl ,l ıacaktır» diyor. 

ıUyg,ulamaya gi'ren y;a'sada'~i 'bi,r diğer ek,sil~lı i ık de tam süre çalış
m:aya sadece ,heki'mlerin dahil ediJımes' i , ve diğer sağlıık personelinin 
(hemşire, hastabakıcı, 'müstahdem, teknisyen, pratisyen ... vs.) bu 
ha'ktan yararl'anam'amasıdı.r. Gerçeikten bu personel tam süre çalış
maktadır. Anoa'k 'bu oılanaktan yararl'anaımaımaktadır. Çağdaş.heldmli

· ğ'in bi,r ekip , işi olduğu ve ıancaık tüm s'ağlıık personelinin buna eşit 
kıatılımı i,le çözülebHe,ceği gerçeği zedelenmiş oluyor. 

'KTFlO bÖlgesinde-tam süre çalışmıa ,adı ,altında yol,a Çııkll !ara1k uy
gul'smada bu düzeye ,kada'r gel'indi. Yasa ' yoz'laştl rııld i, içeriğ' i boşal

,bldı. Böyle bir yasa'y,a ıkarşı t'avrımız ne olmalıdır? Bir de bunu ıirde

'leyeHm. 
Tıam ısüre çalışmayı özü li,le savunımalıyız. Bu ıkonudaki :i,lkesel 

t'avrımızı ortaya koymalıyız. Çünkü eğer ta'm süre çalışma 9:erçek 
ıanl,amda ,uY9,uılanırsa hal'kı,mız yararına geNırebileceğ, i olumlu dönü
şümleri slrala,mıştJ:k . Ancak öze, lıHk'le 28 Ağust,os 1979 tıari,hinde Ba
kıanlar Kurulu tarafından yayınl'anan tüzük tam sürenin ilıkesi ve özü 
ile çelişmaktedir. Bunun 'için bu tüzük ııle getirilen tüm olumsuz ,uy
gulamals~a ıkarşı çıkmalıyız. He,kimlere günün şartları göz önünde bu
iundurul'araık yeterl'i bir ücret veri:lmeli, buna ıkoşut olaraık KTFO Sağ
hk Bakanı tarafından hekimlere gerek hast,ahanede, gerekse hasta
hane dışında özel hasta baıkma yet~i'Si veren yönetmelikler ıkaldırıl

malıdır. Bunlar tam sürenin özüne ayıkırıdır ve yozı lıaşm:asına neden 
olıaca'ktır. Tam süre çalışmadan, hal'kımızdan yanıa ol:an tüm hek'imler 
buuygula,m'aya karşı çııkma,lı, onu Hkesel ol,ara'k savunmahdı,r. 

Tam ,süre çalışma ,konusunda 1avnmızı 'ort'ay,a 'koyduktan son
ra tam ısüre çalışmia tek başına çarpI'k ik'apitalistleşme sürecindeki ül
kemizde emekçi yığınların tüm sağlık sorunl'annı çözümleyebilecek 
midir? Bunun yanıtı kuşkusuz ki hayırdır. Ancak yas'a her ne kadar 

, Iil:kesel yönden sağlık sorun.larının :iyi lleştirHmes'İ'nde 'atılmış başarılı 
ve önemli bk adlım oı lımaıklıa bi'rlikte,' yozlaşmaya 'açılan yönleri de o 
derecede ,kuşk'u vericidir. Yasanın ana H'kesine :inanmış her 'kesimden 
herkes, bu 'kazanımı yozlaşmadan ıkorumak, güçıendirımek ve daha 
;Ieri boyut,lara ulaştı~mak için canl,a ' başla müoadele vermel'idir. 

Neler yapılırsa tam süre çalı$m'a ile halkımıza-daha iy.i bir sağlık 
hizmeti sunulabilir, işlel'iliği artırıl ,abilir. Bir de bu Ik'oşulları belirte
'Hm. 

'Sur'ada şu soru a'klıa geiebiUr. Yasa 'muayenehane ıaçm'a, yıa da 
özel çalışma haıkıkını bütünüyle mi ıkaldırımıştırJi Hayır. Dileyen hekim 
'muayenehane açabilir, özel ola~a'k ,çalışabilir. Ancak özel ,ç'alışan kişi 

kamu hizmetinde görev al'amaz. Tıam süre çaııışma 'Hkesi sağlığı ta-
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ımamerı ,al,ınıp satlllabiHr bir ımeta durumundan ,kU'rtıa~a,mıyor. Kamu 
heki'mr ıile özel hekim ayrımı yapıyor. Kamu hekimine birtakıım 'kısıt

'I ,aımalar uygulıapken özel !heki'me hi'çbi,r IkıslHamıa uy.gulamıyor. Böy
ılece S'ağlık sömürüsünün daha deği,şiık bir bi'çi,mde 'sürımesine neden 
'01 'mıaıktadır. 'Buna ıkarşı tüm sağlıık hi~metleri tek elde topl;anm'all ve 
ımutlaka devlet ıkontrolünde olmalıdır diyoruz. 'Böy'lece sağlı;k sömü
'rüsüne son verere~, tüm hekimler halkıngereks,iniımlerine cevap 
verebilecek bir potada birleştirHebilmeJ,jdir. Anca'k o zaman Düny,a 
Sağlık Örgütünün saptadığı çağdaş sağlık hi,~metleri Hkes'inin başın
da yer ıalan bi-r uygul'ama i,le s'ağlı'k hizmetleri düzenlenebilir. 

Bunun yanında ıiyi bir sağlıık hizmeti ıiçin gerekl'i ol,an ıkoşulları 

ıaçımlıamasını yapmadan ıkıs'aca beHrtenm. Genel Bütçeden sağlıık 

,hizmetlefiime ayrılıan pay :artınlmah, koruyucu ve tedavi edici hi·zmet
lere öncelik verilerek tek' elde yürütül'mesi, sağhk hizmetlerin;in en 
kısa sürede sosyıalleştirıiılmesi ve çağdaş tıpda S'ağlı'k hiZlmetlerinin bir 
ek,ip hizmeti olduğu gerçeğinin IkaVfianmasl olaraık özetlenebiHr. 

Tam süre çalışma yasasına ;ilişldn 9,örüşlerimizi beliır1ti'kten, da
ha iyi uygulanaıbilmesi için yapıimıası gerek, l ı i değişiıkHklerden ısöz et
tiıkten sonra, bu ıkonudaki net gÖfiüşümüzü bir ıkez daha yineliyelim. 
T!a'm süre çalışma ilıkesine EVET, yozl1aşmaya 'açıl,an yönlerine HA
YıR ol:arak bel,j.rtj;lebi ii r. Halkt.an ve çağdaş tıpdan yana tüm hek·im
ler bunu böyle savunuyorlar. Kıbrıs'taıki halıkırnız ve heldmlerıiımiz ya
saya böyle yaıklaşıp onu Hkesel olara'k savunurlarsa yozliaşmıasi ön
lenebmr. Ama önceliıkıle buna 'heki,mle~i'miz sahip çı:~malıdır. 

Son ol'araık da şunu beJıirtelim. Toplumsal sorunlıanmızın biır par
çası olıan bozuk sağ,lık düzenimizin kesin çözümünün, emekçi hal'kın 

ıkendi yönetimini ıkurduğu, :insanın 'insanı sömürmediği biır toplumsal 
düzende 'gerçe~leşeceğıine ıinanıyoruz. Ancaık bu ıkoşullıarda dahi 
halktan yana bir ta'kım düzenlemeler yapılabinr. :Sunl·arı da sorunla ... 
ra sahip çıkarak, çözüm YOl'ları göstererek sağ'layabi.J;iriz. 

Yeni Telefon Numaramız 

20 40. 83 

Olarak Değiştirnmiştir. 
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