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Tum kapitalist toplumlarda oldugu gibi Tirkiye’de de bilimsel
teknolojik devrimin etkileri, kapitalizmin gelismesi sonucunda aydin-
larin Ucretli is¢i durumuna gelmeleri; sayilarinda artma olgusunu or-
taya cikarmistir. Aydinlar icindeki serbest meslek sahipleri ylzdesi
giderek dusmektedir. Bu durum, mihendis, ekonomist, teknik eleman-
larda belirgin gekilde gozlenmektedir. Hekimler kesiminde bu durum
son birkac yil iginde belirgin bir hiz kazanmistir.

Aydinlarin tium kapitalist toplumlarda oldugu gibi Ucretliler du-
rumuna gelmesi, sayisal artisi isveren durumunda hekimler, serbest
meslek sahibi hekimler ve birokrat hekimler olgusuna engel olama-
maktadir. Bu durum tim aydin kesimleri igin gegerlidir. Hi¢ bir mes-
lek grubunun yapisi belli bir homojenite gdésterememektedir, fakat
bu olgu aydinlarin buyuk gogunlukla proleterlesmesi ve bu dogrultu-
dan kaynaklanan savasim verilmesine engel olamamaktadir, olmama-
lidir.

Turkiye'de kapitalizmin gelismesi (bilimsel-teknolojik devrimin et-
kileriyle birlikte) modern cihazlardan kismen yararlanan 6zel hasta-
hanelere sahip burjuva hekimleri ortaya cikmigtir. Bu hekimler yanla-
rinda cgalistirdiklari saglik personeli yaninda, Ucretli olarak caligtir-
diklari hekim emegini satin almakta ve sdémirmektedirler. Burjuva
hekim durumunda olanlar, hekimlerin ¢ok kiigik bir bélimiini olus-
turmaktadir.

Tirkiye'de hekimlerin bllyliik gogunlugu muayenehane hekimi du-
rumundadir. Saglik piyasasinda, arz-talep yasalarina gére hizmet sun-
maktadirlar. Sunduklan emek karsiligini arz-talep yasalari belirle -
mektedir. Bu kesimde sundugu emegin tam karsiligini alamayanlar
yaninda, emegin ¢ok Ustinde para kazanan, gesitli avantajhi (6gre-
tim lyesi olma, bransinda sayisal azlik gibi) durumundan yararlana-
rak saglik uzerinden sémuriici durumuna gelenler de vardir. Hizmet-
lerini saglik piyasasina sirenlerin somirme veya sémurilme durum-
larini kesin yiizdelerle saptamak mumkindiir. Bunda en buyik etken
saglik hizmetinin dolayli Gretken niteligidir. Daha agik bir deyimile
degerin yaratilmasindaki dolayli etkisidir. (is¢inin dreticiligini saglik
dizeyini ylukselterek artirmasi gibi).
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Muayenehane hekimlerinin bir boélimi emegin bir bélimunu ka-
mu kuruluslarinda Ucret karsiligi vermektedir. Bunlar hem serbest
meslek sahibi hem de Ucretli durumunda olmaktadirlar. Yarim giin
Ucretli olarak galisanlarin blylk bir bolimiu emeklerinin iam kargi-
hgini alamadiklari igin muayenehane agmak durumunda kalmiglardir,
bir bélimi saglik piyasasinin geregi olarak ve daha ¢ok kazanabil-
mek i¢in bir kamu hastahanesinde yataginin bulunmasi dayatma -
sidir.

Bilimsel-teknolojik devrimin tlkemizde etkileri sonucu saglik hiz-
metinin muayenehaneler gercevesinde sunulmasi zorlagmaktadir, sag-
lik piyasasinda hizme tisteminde bulunanlarin bilimsel teknolojik ola-
naklardan yararlanmak istemesi artik hizmetin ancak hastahanelerde
sunulmasini giderek getirmektedir.

Sonugta muayenehane hekimligi niufusun sayisal artisina oranla
donmakta, hizmetini kamu kuruluslarinda ve kismen 6zel kuruluslar-
da tam-gun Ucretli verenler orani artmakta, sayisi az olmakla birlikte
sermayesi artan burjuva hekimler olgusu dogmaktadir. Emegini sag-
lik piyasasina yukarida sayilan nedenlerle gikaramayan, tam giin hiz-
metini kamu kurulusuna verme sonucunda eline gegecek lcreti ye-
tersiz bulan hekimler, lcretli calismak lizere yurt disina gitmektedir.
Beyin gogunin hekim yoniyle nedenlerinden birisi de budur. Son yil-
larda yurt disina giden hekim sayisi bu nedenle cok artmigtir. Eme-
ginin karsihgim tam olarak alma durumuna gelemedigi siirece de ar-
tacaktir.

Hekimlerin hizmetlerini kamu kurulusunda licretliler olarak ver-
me olgusuna gidisi, bilimsel-teknolojik devrimin Tiirkiye'deki etkileri
yaninda, isci sinifi ve diger emekgi tabakalarin viikselen savasimin-
dan etkilenmektedir. Kitleter diger kapitalist-iilkelerde-odugu-gibi lc-
retsiz, bilimsel ve teknolojik gelismelerden yararlanan, sosyal tip il-
kelerinin gegerli oldugu saglik hizmeti isteminde bulunmakta, bu yon-
de savasim vermektedirler. Tim bu nedenler egemen guglerin hi¢ de
istemedigi, yapmak zorunda kalacagi saglik hizmetlerinde sosyalles-
tirmeyi getirecektir. Sosyallestirme ise ucretli hekimlerin oranini da-
ha da biyuk bir hizla arttiracaktir.

Tip_fakiiltelerinin, dgrencilerin, dolayisiyla hekim sayisinin arti-

mi da hekimlerin tcretli durumuna gelmelerinin nedenlerinden birisi-
dir. Arz-talep yasasi ile galigan saghk piyasasinda hekimlerin sayi-
sal artimi giderek hekimlerin bir béliminiin piyasadan yeterince tat-
min olamamasini, hizmetini bir kamu kurulusuna verme istemini ge-
tirmektedir.
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Siralanan, daha da siralanabilecek nedenlerden dolayi hekimlerin
blyuk bir béliminiin yakin gelecekte tcretliler durumuna gelmesi ka-
¢inilmazdir. Kaginllmazhdin simdiden tim hekimlerimize gerekgele-
riyle birlikte aktariimasi, savasgimin niteliginin yakin ve ileri dénem-
ler i¢in saptanmasi gerekmektedir.

Hekimler aydinlarin bir bélimi oldugu igin Turkiye'de aydinlar
ve genel olarak ucretlilerin durumunu, tarihsel geligimi ile birlikte in-
celemek dogru savasimin saptanmasini getirecektir.

Kapitalizmin gelisimi ile birlikte Turkiye'de Ucretlilerin (is¢i ve
memurlarin) tim caliganlarin icinde yuzdesi giderek artmaktadir.

Tim cali- Tim c- Caligabilir
sabilir retliler Memur Memurlarin niifusta dc-
niifus sayist sayisi ucretlilere retli

ylizdesi orani
1988, i 12.714.000 2.745.000 489.000 % 17 % 218
p L 1 SEEEEEAERY 13.268.000 3.310.000 594.000 % 18 % 24,9
1060, ki 13.537.000 3.665.000 709.000 % 19 % 27,0
| 7 PP 13.875.000 4.055.000 800.000 % 20 % 29,2

Ucretliler iginde de memur ylzdesi her gegen giin artmaktadir.
Ayrica aydinlarin bir bélimu de sigortali oldugundan is¢i kapsamin-
da gorinmektedir. Bu nedenle aydinlarin ylizdesi goérinenden gok
daha fazladir.

Kapitalizmin - gelisimi, is¢i sinifinin bilimsel teknolojik devrimin
etkileri, aydinlarin sayisal artirrmini ve bunlarin toplam ylzdeleri de,
tim calisanlara oranlandiginda artmaktadir. Bu artimin daha da hiz-
lanmasi dogaldir.

Saglik alanindaki insan giciu de giderek artmaktadir. Bu artim
10 yilda % 100’G gegebilecek bir duzeye ulagmistir.

(Bin kigi)
1962 1967 1971 1973 1975
Hekimler 9 11.9 15,8 18,5 21.700
Dis Hekimi 1,6 2,2 3,2 4,3 5.046
Eczaci 1:5 2,2 3,0 4,8 7.002
Hemsire+Hem. Yar 1,6 6,2 8,0 13,4 14.806
Saglik Memuru (1969) 9,4 10,2 11,0 11.021
Ebe (1969) 10,2 12,1 13,5 12.975
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Saglik alanindaki hizli artisin yardimci hizmetlerde galigsanlar he-
saba katilmadiginda bile 1975'de 75 bin’lik bir potansiyele erisebil-
digini géstermektedir. Turkiye i¢in su an 200 bine yaklasan saghk ke-
siminde galigsanlar olgusunun var oldugunu sdyleyebiliriz. Bu gergek
hekim, hemsire, ebe, saglik personeli, hastabakici ve diger saglk
emekgilerinin iginde bulunduklari saglik iskolunun hem sayisal, hem
de nitel 6nemini ortaya gikarmaktadir.

Tirkiye’de aydinlarin ve onun bir bélimi olan saghk personeli
ve hekimlerin durumu verildikten sonra, verilmesi gereken savagim ve
orgatlenmenin nasil olmasi gerektiginin incelenmesinde blyiuk yarar
bulunmaktadir.

Osmanlilarda ilk mesleki 6rgilitlenme bigimleri loncalardir. Lon-
ca adi, ltalyan ticaret merkezleri ile iligkilerin kurulmasi tizerine or-
taya gikti. Onceleri hammaddenin ihtiyag sahiplerine verildigi yer lon-
ca adi ile alniliyordu. Daha sonra esnaf kuruluglarina bagh bulunan-
larin 6zel toplantilarini yaptiklan yerlere, sonra da bu kuruluslarin
Kendilerine lonca adi verildi. Esnaf loncalar ile ilgili en eski kaynak-
lar 15. ylzyil'a aittir. 15. ylizyiidaki loncalarin ekonomik yoniinden da-
ha ¢ok, olusan birlik, birligin temelleri, gelenekleri ile ilgili bilgiler bu-
lunmaktadir. 17. yiizyillda ordu, hiikiimet ve saray mensuplarn digin-
daki galisan erkek nifusun tiumu loncalarda yer almaktaydi. 1109 lon-
ca Orguti bulundugu belirtilmektedir.

Loncalar kapitalizmle birlikte iglerini yitirdi. 1913’te bu olgu he-
men hemen sona ermisti. Cumhuriyet’den sonra loncalarin yerine Es-
naf Odalarn 6rgiti olusturuldu.

Osmanl Imparatorlugunun ekonomik diizeni nedeniyle 2 cegit
esnaf érgitu dogmustur. Ozel girisime dayanan serbest halk kurulug-
lari esnaf loncalarina bagh idiler, bunlar dolayli devlet kontrolunday-
dilar. Devlet isletmeciligi ilkesine gore dirlik ve ulQfeye bagh, yani

maasli esnaf 6rgltiydi, bunlarda devlet kontrolu dolaysizdi.

TABIB ODALARI

Yasal olarak zorunlu lyeligi getiren, lonca tipi ¢ikar birligi ilke-
sinin ve minerarginin amaglandigi meslek kurulusudur. Loncalarda ol-

dugu gibi bu durum yasalarta betirtenmistir- —

6023 sayili yasanin 7. maddesi ile zorunlu uyelik, 21. maddesi ile
yonetim kuruluna segilebilmek igin 5 yil galisma kosulu, 28. madde
ile muayenehane hekimliginin dogal olarak tabii oldugu rekabetin
yonetim kurulunca giderilmesine calisiilmasi, asgari ucretlerin sap-
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tanmasi, Uyeler arasindaki sorunlarin uzlagsma yoluyla giderilmesi,
uyeler ile hastalar arasindaki sorun ve uzlagsmazlklarin giderilimesi,
meslek onurunun ve meslekdaslarin hukuk ve gikarlarinin diger ma-
kamlarca savunulmasi, 32. madde ile onur kuruluna segilebilmek igin
10 yil calismak kosulu, 39. madde ile meslek uygulamasinin stan-
dardizasyonu getirilmektedir.

Tum bu yasal maddeler tabip odalarinin serbest (saglik) piyasasi
kosullarina goére dizenlendigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak tabip odalari lonca tipi bir érgitlenme ilkesi isi-
ginda kurulmustur. Sendika goérevini gormesi s6z konusu degildir.

KAMU PERSONELI SENDIKALARI

17 Haziran 1965’de yururlige giren 624 sayili devlet personeli
sendikalar yasasi uyarinca kurulmuslardir. 1968’de kurulan sendika
sayisi 453’tlr. Bu sendikalarin % 46’si merkezi yonetim, % 27’si ik-
tisadi kamu kuruluslariyla, % 16’s1 yerel yonetimler, % 11’i ise diger
kamu kuruluglan ile ilgili bulunmaktaydi.

Devlet personeli sendikalarinin % 51'i Ankara, Istanbul, lzmir’-
de bulunmaktaydi. Devlet personel sendikalari ekonomik ve toplum-
sal bakimdan daha gelismis, memurlarin sayisal bakimdan fazla bu-
lundugu illerde ve bolgelerde daha iyi drgutlenmislerdi.

Devlet personeli sendikalarinda 34 cesit sendika saptanmasi me-
mur durumunda g¢alisanlan pargalama isteminin en belirgin gos -
tergesidir.

Bu arada en gii¢lii memur sendikasi olan TOS’iin 1969'da 3 giin-
lik bir boykotu olmustur. Buarada Saglik Personeli Sendikasi bu sart-
larda kurulmustur.

NE YAPILMALI?

Tirkiye’de genel olarak aydinlarin, 6zel olarak da hekimlerin iic-
retliler durumuna gelmege basladigini gézlemlemistik. Ucretiiler, ka-
pitalist bir toplumda ancak orgiitlii olduklarinda durumlarini bir dl¢ii-
de iyilestirebilirler. Turkiye'de is¢i sinifinin sendikal savasimi bu ko-
nuda ¢o Kiyi bir érnek olmustur. Ozellikle Demokratik sinif ve kitle
sendikaciligi ilkeleri 1s1ginda savasim vermege calisan DISK, diger
tum galisanlara da érnek olmustur.
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Demokratik sinif ve kitle sendikalarinda birlegen isgilerin sosyal
ve ekonomik kazanimlari, egemen gugleri, ozellikle igbirlikgi tekelci
sermayeyi gli¢ durumda birakmistir. «Kar, daha c¢ok kar» ilkesiyle
caligsan ve sermaye birikimini amaclayan tekelci kapitalizm, bunu sag-
layabilmek igin orgutsiiz memurlarin gelir ve Ucret dizeylerini nisbi
olarak disiurmeyi amaglamistir. Simdiye degin aydinlarin érgitli ola-
mamalari nedeniyle bunda biyiik olgide basarili olmustur. Sonugta
iscilerin gelir diizeyi gogu kurulusta memur ucretlerini geride birak-
mistir. Memurlarin biyiik kesimi Ekonomik giglik igine girmistir.

Turkiye is¢i sinifinin savasiminin ekonomik planda vardigi nok-
tayi ve kazanimlarini gésteren en son 6rnek saptanan asgari Ucret-
lerin 11. dereceye kadar olan memurlarn etkilemesidir. Memurlarin
blylk bir kesimi orgitstizlik nedeni ile durumlarinin daha da koti-
lesmemesi igin asgari Ucretlerin saptanmasini bekler duruma gelmis-
lerdir.

Diinyada ILO (Diinya Galisma Teskilati) ya bagh iilkeler arasin-
da, tiim calisanlara sendika hakkinin bulunmadig: 8 iilkeden birisi de
Tarkiye'dir. Tum g¢alisanlarin sendikal haklarinin alinabilmesi igin, il-
gili kitlenin, yani memurlarin orgutie savasim vermeleri gerekmekte-
dir. Ginimuzde sendikal haklarinin alinabilmesi igin savasim veril-
mesi gereken orgitlerde 16 iskolu esasina gbre dizenlenecek der-
nekler olmalidir. Son yillarda memur derneklerinin ve bunlarda o6r-
gutlenen memurlarin sayisi buyik bir hizla-artmigtir. Ayrica ugrunda
savagsilan istemler ve savasim duzeyi surekli gelismektedir.

16 Iskolu esasina gére, saglik kesiminde galigan hekim, hemsi-
re, laborant, saglik memuru, ebe, hastabakici ve diger saglik emek-
cilerinin birlikte érgiitlenmesi amaciyla kurulmus TUS-DER bulunmak-

—tadir. Grevli-ve toptu—sozlesmeli-sendikal -hakkin-alinmasi_dogrultu-

sunda savasim veren bu o6rgitiin guglendirilmesi tim saglik emekgi-
lerine oldugu gibi hekimlere de diusmektedir.

Saglik personeli icinde bolinmelere neden olmayacak, bugtin-
den yarina tim saglik emekgilerinin tek bir sinif ve kitle sendikasin-
da toplanmasini amaglamak gerekmektedir. Bu amacin gergekles -
mesi igin tabiplerin odalarinda, hemsirelerin derneklerinde somut du-
rumlar degerlendiren, yénlendiren bir calismanin igine girmeleri s6z

konusudur.

Kapitalist toplumun getirdigi itibar (sayginhk), bunu yaratan ne-
denlerin hizia degismesi nedeniyle hekimler ve diger aydinlar igin
giderek degismektedir. Sayilarinin artimi ve Ucretliler durumuna ge-
tiriimeleri bunda biiyiik etken olmaktadir.
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Simdiye degin diger saglik emekgileri ile birlikte 6rgitlenmesi,
birlikte savagim vermesi, is¢i sinifinin énciligini kabullenmesini en-
gelleyen bu olgu artik 6nemini yitirmege baslamigtir. Bu durum &zel
olarak saglik emekgilerinin, genel olarak tim calisanlarin birligini,
beraberligini savunan ilericilere biyik kolayliklar saglayacaktir.

Tum bunlardan sonra tabip odalari mesleki sorunlarin gideril -
mesi ve tim galisanlarla birlikte sendikalasma hakkinin alinmasi dog-
rultusunda savasim verilmesi gereken bir orgittiir. Bu orgutteki sa-
vagsimimiz diger saglik personeli ile birlikte sendikalagsma savasimi-
na ters dismemeli ona bagimh ve yardimci olmahdir.

1. ULUSAL iSCl SAGLIGI
KONGRESI
19/20/21 Ekim 1978

Diizenleyen: TURK TABIPLERI BIRLIGI
Adina

ISTANBUL TABIP ODASI
Yer: lstanbul Belediye Saray:

Panel Konulan :

1 — lsci Saghg: ve Is Giivenligi
2 — Meslek Hastahklar:

3 — lsci Saghg ve Meslek Hastaliklarimin
Sosyo-Ekonomik Yénden Incelenmesi
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