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Hekimlikte sinifsal
yvap1 degisikligi

Yildinnm KOC*

Hekimlik bir meslektir. Bu meslekteki insanlar, iki bi-
cimde gelir elde ederler. Bir boliimii, kendisine ait mua-
yenehanede hizmet satar. Bir boliimi ise, bir bagkasina
ait bir igyerinde isgiiciinii satarak hizmet sunar.

Hekimlik gibi son derece nitelikli bir emek gerektiren
ve insanliga biylk katkilarda bulunan bir meslekte ¢ali-
san insanlar, dogal olarak, rahat ve giivenlikli bir yasam
diizeyine layiktir. Ancak zaman i¢inde meydana gelen
bazi degisiklikler, bu yasam dutizeyine ulagmada ve bu
diizeyi korumada 6nemli sikintilar yaratmaktadir. Bu sii-
re¢ ise, hekimlerin sinifsal yapisinda bir déntigiime yol
agmaktadir.

Guintimiizden 30 - 40 yil 6nce tilkemizde hekim sayist
goreli olarak azdi. Halkin gelir diizeyi her gecen gin
yiikseliyordu ve sosyal giivenlik sistemi bu denli yaygin
olmadigindan, hekmi basina muayenehanelere bagvuran
hasta sayisi yiiksekti. Muayenehane agmak icin gerekli
baslangi¢ yatirinu da son derece diistikti.

Zaman iginde ve ozellikle de 1980 sonrasinda bu
ozelliklerde 6nemli degisiklikler gerceklesti.

Hekim sayis1 hizla artti ve artmaya devam ediyor.
Halkin gercek gelir diizeyi geriledi. Sosyal giivenlik siste-
mi (nitelikli bir hizmet sunmasa bile) yayginlast. Hekim
bagina muayenehaneye basvuran hasta sayisi azaldi. Mu-
ayenehane ag¢mak icin gerekli baslangic yatirimi, hizla
gelisen up teknolojisine bagli olarak, hizla ve énemli 6l-
¢lide yiikseldi.

Bu kosullarda, hekimlerin, layik olduklan yasam du-
zeyini korumada kargilagstiklar sorunlar arttu.

Muayenehanelerin gelirleri distiikge, veya diger bir
deyisle, hekimlikte hizmet sati$1 araciligiyla elde edilen
gelirde bir azalma ortaya ¢ikinca, hekimler isgiicii satis1
aracii@iyla hizmet sunmaya yoneldiler.

Gliniimiizden 10 - 15 yil 6ncesinde bir¢ok hekim,
muayenehane acmak ile isyeri hekimligi arasinda bir ter-
cihe zorlandiginda, muayenehane acmayi (hizmet satma-
yD yegliyordu. Guintimuizde ise isyeri hekimligini (isgtic-
lerini satarak hizmet sunmay) yegleyenlerin sayist hizla
artmaktadr.

Turk Tabipleri Birligi tarafindan diizenlenen isyeri
hekimligi sertifika programlarina gosterilen olaganustii
ilginin nedeni, yasanmakta olan bu déntisiimdar.

Gecmiste muayenehane a¢cnus olan hekimler bir sunif
degistirme siirecine girmislerdir.

Meslege yeni giren bircok hekim ise, muayenehane
agarak hizmet satigi yoluna bagvuramadan isgticlerini sa-
tarak hizmet sunmaya baslamaktadir.

Yeni mezun hekimlerin 6nemli bir bélimi ya kamu
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saglk birimlerinde, va da gelismesi tesvik edilen &zel
hastanelerde isgiiclerini satarak gecimlerini saglayabil-
mektedir. Bu arada ise sattiklarn isgtictintin diisen fiyatini
telafi edebilmek icin daha uzun siirelerle ¢alisma yoluna
bagvurmakta, ek is aramakta ve isyeri hekimliginde bu
olanag: gormektedir.

Sosyal bilimlerde isglictinii satarak aldig: ticretle geci-
mini saglayan insana "is¢i" denir. Diger bir deyisle, he-
kimler giinimiizde bir "iscilesme" stireci yagamaktadur.

[sglictintin saus fiyati nasil belirlenir?

Hekimlik gibi énemli bir isi gerceklestirenlerin isglc-
lerinin fiyati, onlarm layik olduklari yliksek yagam diize-
yini gerceklestirmeye yetmelidir. Bu talep son derece
haklidr.

Ancak kapitalist diizende ticret veya diger haklan elde
etmede "haklilik" gibi kavramlar gecersizdir. Belirleyici
olan kavram, "gli¢"tiir.

[sgiicinti satarak gecimini saglayan hekimin en
onemli giicti, sundugu hizmetin niteligine ve 6nemine
bagli olarak, hekim sayisinn azhigidir. Hekim sayisi suurly
tutulabilirse, isglictinii satarak gecimini saglayan hekimin
elinde 6nemli bir gli¢ vardir ve ticreti yiiksek olabilir.

Ancak hekim sayisi arttik¢a, bu giic kaynag: kaybo-
lur.

Kaybolan bu gii¢ kaynaginin yerine yeni gii¢ kaynak-
lart konmazsa, hekimin gergek gelirinin diismesi kagunil-
mazdir. Nitekim, 1980 sonrasinda yasanan stire¢ de bu-
dur.

Bu durumda ne yapuabilir?

Bitiin tilkelerde isgiiclerini satan diger insanlar bu
soruyla ¢cok daha énceleri karsilagtilar ve ayni yaniti ver-
diler: Giictin kaynag: orgtliiliktir.

fsgiictinii satan hekim, yeni gii¢c kaynagmn, orgitlii-
liikte bulmalidir ve bulmaktadir. v

Son yillarda Tabip Odalari'nin bu dontisiimii sezerek
isveri hekimligi sertifika programlar diizenlemeleri, bu
programlara beklenenin tizerinde ilgi gosterilmesi ve Ta-
bip Odalarinin etkinliginin artmasi, bu stirecin dogal bir
sonucudur.

Tabip Odalari, bu programlar araciligiyla hekimlerin
isgiicii satisin1 denetim ve orgitliilik altina almustir.
Odalar, isglicinun satig fiyauni yiikseltme c¢abasi icine
girdiginden de, meslek orgiitii olmanin otesinde, yari-
sendikal bir islev Gistlenmistir.

Hekimlerin giderek artan bir bolimiiniin hizmet sa-
tisindan isgiicii satisina kaymalariyla birlikte, hekimle-
rin sendikalagmasi da glindeme gelmistir. Sendikalarin
ana islevi, isgtici satisinin is¢i lehine gerceklestirilmesine
calismaktir.

Turkiye hizli bir iscilesme stireci yasiyor. Hekimler de,
muayenehanedeki hizmet satisindan bir isyerinde is-
giicii satisina gecerek, bu genel egilimin icinde yer al-
maktachr. Muayenehanesini stirdiirtirken isyeri hekimligi-
ni ek bir gelir kaynag: olarak bulan hekim bu gecis stire-
cini somut olarak yasamaktadir. Yeni hekimlerin biiyiik
bir cogunlugu ise, calisma yasamina dogrudan ve yalnizca
isgiiclerini satarak katilmaktadir ve katilacaktr.

Hekimlerin 6ntimiizdeki donemdeki miicadelesi gi-
derek isgiicii satisinin kosullart Gizerinde yogunlasacak-
tr. Haklr talepler icin stirdiiriilen bu miicadelede bagaril
olmak icin gerekli glic kaynag: oncelikle orgudiiliiktiir.




