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Tüm kapitalist toplumlarda olduğu -gibi Türkiye'de de bmmsel 
teknoloji'k devrimin etkileri, kapitalizmin gelişmesi sonucunda aydın­
-ların ücretli işçi durumuna gelmeleri; sayılarında artma olgusunu or­
taya çıkarmıştır. Aydınlar içindeki serbest meslek saıhipleri yüzdesi 
giderek düşmektedir. Bu durum, mühendis, ekonomist, teknik eleman­
larda belirg.in şekild~ gözlenme-ktedir. Hekimler kesiminde bu durum 
son birkaıe yıl i'çinde belirgin bir hız kazanmıştır. 

Aydınların tüm kapitalist toplumlarda olduğu .gibi ücnetIiler du­
rumuna gelmesi, sayısal artışı işveren durumunda hekimler, serbest 
meslek sahibi hekimler ve bürokrat hekimler olgusuna engel olama­
maktadır. Bu durum tüm aydın kesimleri için geçerlidir. Hiç~ bir mes­
lek g,ru'bunun yapısı belli bir homojenite g,österememekte'dir, fakat 
bu olgu aydınların büyük çoğunlukla proleterleşmesi ve bu doğrultu­
dan kaynaklanan savaşım verilmesine engel olamamaktadır, olmama­
lıdır. 

Türkiye'de kapitalizmin gelişmesi (bilimsel-teknolojik devrimin et­
kileriyle birlikte) modern cihazlardan kısmen yararlanan özel hasta­
hanelere sahip burjuva he'kimleri ortaya çıkmıştır. Bu hekimler yanla­
rında çalıştırdıkları sağlık personeli yanında, ücretli olarak çalıştır­

dıkiarı heki'm emeğini satın almakta ve sömürmektedirler" Burjuva 
hekim durumunda olanlar, hekimlerin çok küçük bir bölümünü oluş­
turmaktadır. ' 

Türkiye'de hekimlerin büyük çoğunluğu muayenehane h ıekimi du­
rumundadır. Sağlık piyasasında, arz-talep yasalarına göre hi2~met sun­
maktadırlar. Sunduıkları emek karşılığını arz-talep yasalan belirle­
mektedir. Bu kesimde sunduğu emeğin tam karşılığını alamayanlar 
yanında, emeğin çok üstünde para kazanan, çeşitli avantajlı (öğre­

tim üyesi olma, branşında sayısal azlık gibi) durumundan yararlana­
rak sağlık üzerinden sömürücü durumuna gelenler de vardır" Hizmet­
lerini sağlık piyasasına sürenlerin sömürme veya sömürül'mE~ durum­
larını kesin yüzdelerle saptamak ımümkündür. Bunda en büyük etken 
sağlık hizmetinin dolaylı üretken niteliğidir. Daha açık bir deyimle 
değerin yaratıılmasındaki dolaylı etkisidir. (işçinin üreticiliğini sağlık 

düzeyini yükselterek artırması gibi). 
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Muayenehane hekimlerinin bir bölümü emeğin bir bölümünü ka­
mu kuruluşlarında ücret karşılığı vermektedir. Bunlar hem serbest 
meslek sahibi hem de ücretli durumunda olmaktadırlar. Yarım gün 
ücretli olarak çalışanların büyük bir 'bölümü emeklerinin tam karşı­

lığını alamadıkları için muayenehane açmak durumunda kalmışlardır~ 
bir bölümü sağlık piyasasının gereği olarak ve daha çok kazanabil­
mek için bir kamu hasta'hanesinde yatağının bulunması dayatma­
s�d�r. 

Bilimsel-teknolojik devrimin ülkemizde etkileri sonucu sağlık hiz­
metinin muayenehaneler çercevesinde sunulması zorlaşmaktadır, sağ­
lık piyasasında hizme tisteminde bulunanların bilimsel teknolojik ola­
naklardan yararlanmak istemesi artık hizmetin ancak hastahanelerde 
sunulmasını g,iderek getirmektedir. 

Sonuçta muayenehane heıkimliği nüfusun sayıısal artışına oranla 
donmakta, hizmetini 'kamu kuruluşlarında ve kısmen özel kuruluşlar­
da tam-gün ücretli verenler oranı artmakta, sayısı az olmakla birlikte 
sermayesi artan burjuva hekiımler olgusu doğmaktadır. Emeğini sağ­
lık piyasasına yukarıda sayılan nedenlerle çıkaramayan, tam ,gün hiz­
metini kamu kuruluşuna verme sonucunda eline geçecek ücreti ye­
tersiz bulan hekimler, ücretli çalışmak üzere yurt dışına gitmektedir. 
Beyin göçünün he'kim yönüyle nedenlerinden birisi de budur. Son yıl­
larda yurt dışma giden hekim sayısı bu nedenle çok artmıştar. Eme­
ğinin karşıllğmı tam olarak alma durumuna ıg,elemediği sürece de ar­
tacaktır. 

Hekimlerin hizmetlerini kamu kuruluşunda Ü'cretliler olarak ver-
me olgusuna gidişi, bilimsel-teknolojik devrimin Türkiye'deki etkileri 
yanında, işçi sınıfı ve diğer emekçi 'tabakaıarm yükselen savaşımm-

--- an etkllenmektedir. Kitleler diğer kapitaHsHHkelerde oduğu gibLü"""------ı 
retsiz, bilimsel ve teknolojik gelişmelerden yaraırlanan, sosyal tıp il­
kelerinin geçerli olduğu sağlık hizmeti isteminde 'bulunmakta, bu yön-
de savaşım vermektedirler. Tüm bu nedenler eg,emen güçlerin 'hiç de 
istemediği, yapmak zorunda kalacağı sağlık hi~m~tlerinde sosyalleş­
tirmeyi getirecektir. Sosyalleştirme ise ücretli hekimlerin oranını da-
ha da 'büyük bir hızla arttı'racaktır. 

ö Y rencilerin dola ISJ la heldm sayısının artı-

mı da hekimlerin ücretli durumuna gelmelerinin nedenlerinden birisi­
dir. Arz-talep yasası ile çalışan sağlık piyasasında hekimlerin sayı­
sal artımı giderek hekimlerin bir bölümünün piyasadan yeterince tat ... 
min olamamasını, hizmetini bir kamu kuruluşuna verıme istemini ge­
tirmektedir. 
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Sıralanan, daha da sıralanabilecek nedenlerden dolayı hekimlerin 
büyük bir bö'lümünün yakın g,elecekte ücretliler durumuna gelmesi ka­
çınıl·mazdır. Kaçınılmazlığın şimdiden tüm hekimlerimize gerekçele­
riyle birlikte aktarılması, savaşımın niteliğinin yakın ve ileri dönem­
ler için saptanması gerekmektedir. 

Hekimler aydınların bir bölümü olduğu için Türkiye'de aydınlar 
ve genelolarak ücretlilerin durumunu, tarihsel gelişi'mi ile birlikte in­
celemek doğru savaşımın saptanmasını getirecektir. 

Kapitalizmin gelişimi ile birli'kte Türkiye'de ücretli'lerin (işçi ve 
memurların) tüm çalışanların icinde yüzdesi giderek artmaktadır. 

Tüm çalı- Tüm üc· Calı,abllir 

fObilir retUler Memur Memurların nüfusta üc-

nüfus sayısı aayısı ücretlilere retll 

yüzde.' oranı 

1963 ............ 12.714.000 2.745.000 489.000 %17 % 21.6 

1967 ............ 13.268.000 3.310.000 594.000 % 18 % 24.9 

1969 ............ 13.537.000 3.665.000 709.000 % 19 % 27,0 

1971.. .......... 13.875.000 4.055.000 800.000 %20 % 29.2 

Ücretliler içinde de memur yüzdesi her geçen gün artmaktadır. 
Ayrıca aydınların bir bölümü de sigortalı olduğundan işçi l<apsa1mın­

da görünmektedir. Bu nedenle aydınların yüzdesi görünenden çok 
daha fazladır. 

'Kapitalizmin ' gelişimj, işçi sını 1fının bilimsel teknolojik devrimin 
etkileri, aydınların sayısal artırımını ve bunların toplam yüzdeleri de, 
tüm çalışanlara oranlandığında artmaktadır. Bu artımın daha da hız­
lanması doğaldır. 

Sağlık alanındaki insan g.ücü de giderek artmaktadır. Bu artım 
10 yılda % 10Q'ü geçebilecek bir düzeye ulaşmıştır. 

(Bin ki,i) 

1962 1967 1971 1973 1975 
Hekimler 9 11.9 15,8 18,5 2~1.700 

Diş Hakiımi 1,6 2,2 3,2 4,3 5.046 
Eczacı 1,5 2,2 3,0 4,8 7.002 
H~mşire+Hem. Yar 1,6 6,2 8,0 13,4 14.806 
Sağlık Memuru (1969) 9,4 10,2 11,0 11.021 
Ebe (1969) 10,2 12,1 13,5 12.975 
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Sağıık alanındaki hızlı artışın yardımcı hizmetl'erde çalışanlar he­
saba katılmadığında bile 1975'de 75 bin'lik bir potansiyele erişebil­
diğini göstermektedir. Türkiye için şu an 200 bine yaklaşan sağlık ke­
siminde çalışanlar olgusunun var olduğunu söyleyebiliriz. Bu gerçe'k 
hekim, hemşire, ebe, sağılık pers'oneli, hastabakıcı ve diğer sağlık 
emekçilerinin içinde 'bulundukları sağlık işkolunun hem sayısal, hem 
de nitel önemini ortaya çıkarmaktadır. 

Türkiye'de aydınların ve onun bir bölümü olan sağlık personeli 
ve hekimlerin durumu verildikten sonra, verilmesi gereken savaşı,m ve 
örgütlenmenin nasılolması ,gerektiğinin incelenmesinde büyük yarar 
bulunmaktadır. 

Osmanlılarda i'lk meslelki örgütlenme biçimleri loncalardır. Lon .. 
ca adı, ıtalyan ticaret merkezleri, Ue ilişkilerin kurulması üzerine or­
taya çıktı. Önceleri haımmaddenin ihtiyaç sahiplerine verildiği yer lon .. 
ca adı ile a;lnllıyordu. Daha sonra esnaf kuruluşlarına bağlı bulunan­
ların özel toplantılarını yaptıkları yerlere, sonra da bu kuruluşların 

kendilerine lonca adı verildi. Esnaf loncaları ile ilgili en eski kaynak­
lar 15. yüzyıl'a aittir. 15. yüzyı+daki loncaların ekonomik yönünden da­
ha çok, oluşan birlik, birliğin temelleri, gelenekleri ile ilgili bilgiler bu­
ıunmaktadır. 17. yüzyılda ordu, hükümet ve saray ,mensupları dışın­

daki çalışan erkek nüfusun tümü loncalarda yer almaktaydı. 1109 lon­
ca örg,ütü bulunduğu belirtilmektedir. 

Loncalar kapitaliz'mle birlikte işlerini yitirdi. 1913'te bu olgu he­
men hemen sona ermişti. Cumhuriyet'den sonra loncaların yerine Es­
naf Odaları örgütü oluşturuldu. 

Osmanlı Imparatorluğunun ekonomik düzeni nedeniyle 2 çeşit 
snaf ör ütü do ~ mu tur. Özel girişi'me dayanan serbest halk kuruluş­

ları esnaf loncalarına bağlı idi,ler, bunlar dolaylı devlet kontro un ay­
dılar. Devlet işletmeciliği ilkesine göre diriik ve u10feye bağlı, yani 
maaşii esnaf örgütüydü, bunlarda devlet kontrolu dolaysızdı. 

TABiB ODALARı 

Yasalolarak zorunlu üyeliği 9,etiren, lonca tipi çıkar birliği ilke­
sinin ve minerarşinin amaçlandığı meslek kuruluşudur. Loncalarda ol­
dugu gıbı 'bu durum yasalarla belirleıııııiştir. 

6023 sayılı yasanın 7. maddesi ile zorunlu üyelik, 21. maddesi ile 
yönetim kuruluna seçilebilmek için 5 yıl çalışma koşulu, 28. madde 
ile muayenehane hekilT)liğinin doğalolarak tabii olduğu re,kabetin 
yöneti'm kurulunca giderilmesine çalışılması , asgarı ücretlerin sap-
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tanması, üyeler arasındaki sorunların uzlaşma yoluyla ıgiderilmesi, 

üyeler ile hastalar arasındaki sorun ve uzlaşmazlıkların 9.iderilimesi, 
meslek onurunun ve meslekdaşların hukuk ve çıkarlarının dığer ma­
kamlarca savunulması, 32. madde ile onur kuruluna seçile/bilmek için 
10 yıl çalışmak koşulu, 39. madde ile meslek uygulamasının stan­
dardizasyonu getirilmektedir. 

Tüm 'bu yasal maddeler tabip odalarının serbest (sağl~k) piyasası 
koşullarına göre düzenlendiğini vurgulaımaktadır. 

Sonuç olarak tabip odaları lonca tipi bir örg:ütlenmE~ ilkesi, ıŞı­
ğında kurulmuştur. Sendika görevini görmesi söz konusu değildir. 

KAMU PERSONELI SENDIKALARı 

17 Haziran 1965'de yürürlüğe gIren 6,24 sayılı devlet personeli 
sendikaları yasası uyarınca kurulmuşlarıdır. 1968'de kurulan sendika 
sayısı 453'tür. Bu sendikaların % 46'sl merkezi yönetim, 'ye, 27'si ik­
Usadi ka'mu kuruluşlarıyla, % 16'sl yerel yönetimler, % 11 ıi ise diğer 
kamu kuruluşları ile ilgili bulunmaktaydı. 

Devlet personeli sendikalarının % 51'i Ankara, Istanbul, ızmir'­
de bulunma'ktaydı. Devlet personel sendikaları ekonomik ve toplum­
sal bakl'mdan daıha gelişmiş, memurların sayısal bakımdan fazla bu­
lunduğu illerde ve bölgelerde daha iyi örgütlenmişlerdi. 

Devlet personeli sendikalarında 34 çeşit s.endi,ka saptanması me­
mur durumunda çalışanları parçalama isteminin en belirgin gös­
terg,esidir. 

Bu arada en güçlü memur sendikası olan TÖS'ün 1969'da 3 gün­
lük bir 'boykotu olmuştur. Buarada Sağlık Personeli Sendikası bu şart­
larda kurulmuştur. 

NE YAPILMALI? 

Türkiye'de genelolarak 'aydınların, özel :0 ta rak da hekiımlerin üc­
retliler durumuna gelrneğe başladığını g.özlemlemiştik. Ocretliler, ka­
pitalist bir toplumdaancak örg,ütlü olduklarında durumlarını bir ölçü­
de iyileştirebilirler. Türkiye'de işçi sınıfının sendikal savaşımı bu ko .. 
nuda ço kiyi bir örnek ol'muştur. Özellikle Demokrati,k sınıf ve kitle 
sendikacılığı ilkeleri ışığında savaşım vermeğe çalışan DISK, diğer 
tüm çalışanlara da örnek olmuştur. 

34 



TüRKİYE'DE HEKİMLER ve SENDİKALAŞMA 

Demokratik sınıf ve kitle sendikalarında birleşen işç'ilerin sosyal 
ve ekonomik kazanıımları, egemen güçleri, özeıilikle işbirlikçi tekelci 
sermayeyi güç durumda bırakmıştır. «Kar, daha çO'k kan> ilkesiyle 
çalışan ve sermaye birikimini amaçlayan tekelci kapitalizm, bunu sağ­
layabilmek için örg,ütsüz memurların gelir ve ücret düzeylerini nisbi 
olarak düşürmeyi amaçlamıştır. Şimdiye değin aydınların örg.ütlü ola­
maımaları nedeniyle bunda büyük ölçüde 'başarılı olmüştur. Sonuçta 
işçilerin g,elir düzeyi çoğl) kurUlUş'ta memur ücretlerini geride bırak­
mıştır. Memurların büyük kesimi Ekonomik güçlük içine girmiştir. 

Türkiye işçi sınıfının savaşımının ekonomik planda vardığı nok­
tayı ve kazanımlarını gösteren en son örnek saptanan asgari ücret­
Ierin 11. dereceye kadar olan memurları etkj,lemesidir. Memurların 
büyük bir kesimi örgütsüzlük nedeni ile durumlarının daha da kötü­
leşmemesi için asgari ücretlerin saptanmasını bekler duruma gelmiş­
lerdir. 

Dünyada ILO (Dünya Çalışma Teşkilatı) ya bağh ülkeler arasın .. 
da, tüm çahşanlara sendika hakkının bulunmadığı 8 ülkeden birisi de 
Türkiye'dir. Tüm çalışanların sendikal haklarının alınabilmesi için, il­
gili kitlenin, yani memurların örgütle sa'vaşım vermeleri g,erek'mekte­
dir. Günümüzde sendikaı ı haklarının alınabilmesi için savaşım veril­
mesi gereken örg,ütlerde 16 işkolu esasına göre düzenlenecek der­
nekler olmalıdır. Son yıllarda memur derneklerinin ve bunlarda ör­
gütlenen memurların sayısı büyük bir hızla artmıştır. Ayrıca uğrunda 
savaşılan istemler ve savaşım düzeyi sürekli gelişmektedir. 

16 Işkolu esasına göre, sağlık kesiminde çalışan hekim, hemşi­
re, laborant, sağıık memuru, ebe, hastabakıcı ve diğer saığlık emek­
çilerinin birlikte örg.ütlenmesi amacıyla kurulmuş TOS..JDER bulunmak-
tad ır. Gı evti ve to p i tl -söz~meH-send+k-a+-hak-km-all n·m,.Q.Yjı-u.U-H.I~ ULUı.u.=..._---.,j 

sunda savaşım veren bu örgütün güçlendirilmesi tüm .sağlık emekçi-
lerine olduğu gibi hekimlere de düşmektedir. 

Sağırk personeli içinde bölünmelere neden olmaya~cak, bugün-
den yarına tüm ' sağlık eme~çilerinin tek bir sınıf ve kitle sendikasın-
da toplanmasını amaçlamak gerekmektedir. Bu amacın gerçekleş-
mesi için tabiplerin odalarında, hemşirelerin derneklerinde somut du­
rumları değerlendiren, yönlendiren bir çalışmanın içine girmeleri söz 
konusudur. 

Kapitalist toplumun getirdiği itibar (saygınlık), bunu yaratan ne­
denlerin hızla değişmesi nedeniyle hekimler ve diğer aydınlar için 
'g,iderek değişmektedir. Sayılarının artıımı ve ücretliler durumuna ge­
'tirilmeleri bunda büyük etken olmaktadır. 
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Şimdiye değin diğer sağlık emekçileri ile birlikte örgı ütlenmesi, 

birlikte savaşıım vermesi, işçi sınıfının öncülüğünü kabullenmesihi en­
gelleyen bu olgu artık önemini yitirmeğe başlamıştır. Bu durum özel 
olarak sağlık emek1çilerinin, g,enel olarak tüm çalışanların birliğini, 

beraberliğini savunan ilericilere büyük kolaylıklar sağlayacaktır. 

Tüm bunlardan sonra tabip odaları mesleki sorunların gideril­
mesi ve tüm çalışanlarla birlikte sendikalaşma hakkının alınması doğ­
rultusunda savaşım verilmesi gereken bir örgüttür. Bu örgütteki sa­
vaşımımız diğer sağlık personeli ile birlikte sendikalaşma savaşımı­
na ters düşmemeli ona bağımlı ve yardımcı olmalıdır. 
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