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SENDIKACILIK VE HEKIMLER*

GIRIS :

1. insan hayatin1 korudugu ve insanin hayati bo-
yunca kalabilecegi muhtelif bedeni ve ruhi hastalik-
larin viicut verdikleri istiraplari dindirmege galistig1
igin, hekimlik meslegi hepimizi, toplumu yakindan
ilgilendirmektedir. Binaenaleyh hekimlerin yetisme
tarzlari ve imkanlari, hekimlerin haklar1 ve sorum-
luluklari, hekimlerin yardimci personel ihtiyaglari
ve yenilikleri gecikmeksizin izlemek zorunlulukla-
11 yalniz bir meslegin meseleleri olmaktan ¢ikmakta
ve topluma mal olmaktadir. Bu meselelere bizim gi-
bi geri kalmis iilkelerde daha pek ¢ogu katilmakta ve
hekimlik gergekten zor bir meslek olmaktadir.

Gergekten geri kalmus iilkelerin hekimleri bir ba-
kima talihsiz bir meslegin mensuplandirlar. Ciinkii
bu nitelikteki memleketlerin insanlar1 daha ¢ok has-
taliga maruzdurlar ve binaenaleyh daha ¢ok tibbi ih-
timama muhtagtirlar. Az gelismis tilkelerin insanlar1
iyi beslenmemektedirler. Sithhi mesken sartlarina gogu
zaman sahip degildirler. Dinlenme imkanlar1 azduir.
Bilgisiz olduklar i¢in hastaliklara kars1 korunmayi bil-
memektedirler. Birgok meslek ve 6zellikle bazi sana-
yi kollar1 zamanla hastalik yaraticis1 olduklar: halde
koruma tedbirleri kifayetsiz ve bazen yoktur. Cogu
zaman ¢ocuk en basit tibbi yardim ve ihtimamdan
yoksun olarak yagsama miicadelesi yapmak zorunda-
dir. Su halde az gelismis tilkelerin halklar: her tirla
saglik yardimlarina ve tabiatile hekime yogun bir ih-
tiya¢ duymaktadirlar. Fakat bu nitelikteki memleket-
lerin imkanlar1 bu ihtiyaca gereken olgiiler i¢inde
cevap verememektedirler. iste, cagimizin paradoksla-
rindan biri budur. Fakir memleketlerin ve onlarmn ya-
ninda hastalarinin drami da buradadir.

2. Turkiye bir ¢ok geri kalmis tilkeler gibi niifu-
su hizli artan bir memlekettir. Bu art1s tibbi imkan-
larinin yeterliginden ve binaenaleyh g¢ocuk
Olumlerinin disik oranindan degil, dogurganligin
yiksek seviyede olmasindan hasil olmaktadir.

* 1966’da Kurulan Tiirkiye Hekimler ve Eczacilar Sendikasinin
Cikardig1 Derginin 1. Sayisinda yaymnlanmigtir.

* Prof., Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Sosyal
Siyaset Hukuku Kiirsiisii.

Cahit Talas**

Su halde Tiirkiye’nin hekim ihtiyaci niifus artis hi-
zina muvazi olarak gogalmaktadir. Birikmis ihtiyag-
larla normal cari ihtiyaglar1 karsiliyabilmek igin,
Turkiye, ileri memleketlere nazaran hekim ve diger
yardimc1 personel yetistirilmesi alanina her yil da-
ha fazla oranlarda yatirim yapmak zarureti karsisin-
dadir. Bu, meselenin zor fakat ¢oziilmesi imkansiz
olmayan bir yénidir. Tirkiye i¢in ¢oziillmesi daha
zor bir mesele sudur. Hekimlerimiz ve onlarin yar-
dimcilar (hemsireler) istanbul, Ankara ve izmir gi-
bi buayuk sehirlerimizde yetismektedirler.
Universitelerimiz ve yiiksek okullarimiz buralarda-
dir. Liseden sonra alt1, yedi yillik bir 6grenim devre-
si, Gagimizin uygar yasama imkanlarina az ¢ok malik
olan bu biiyiik sehirlerimizde ge¢gmektedir. Turkiye’-
nin bu sehirleri ile diger sehir ve kasabalar1 arasinda
derece derece buyiiyen ve bazan ugurumlar kadar de-
rinlesen bir yasama farki vardir. Dogunun, Orta Ana-
dolunun ve Giiney Dogunun bir ¢ok kasabalar1 adeta
¢agimiz disinda yasamaktadirlar. Memleketin muh-
telif bolgeleri arasindaki bu yasama ve uygarlik far-
ki hekimlerimizin ve onlara yardimci personelin
¢ogu zaman hakli olarak nisbeten biiyiik sehirlerde
¢aligma imkanlar1 arastirmalarina yollar1 agmistur.
Herkesin bir Dr. Shweizter olmasini beklemek ne
miumkin ne de hakkimizdir.

Binaenaleyh Tiirkiye yeter sayida ve nitelikte he-
kim yetigtirse bile memleketin bolgeleri arasindaki
yasama farkliligini makul bir seviyeye diigiirmedik-
¢e bazi bolgelerde saglik meselesi gii¢ ve dar bogaz-
lardan gegmek zorunda kalacaktir. Bu farkin kisa bir
zaman suresi i¢inde giderilmesi stiphesiz miimkiin
de degildir.

HEKIMLIK MESLEGININ GELECEGI :

4. Cagimizin gesitli alanlardaki disiinceleri ve
anlayislan siir’atle degismektedir. XX nci yiiz yil sim-
di bir bakima sosyal giivenlik ¢ag1 olmustur. Sosyal
guvenlik bir anlamda ferdi, korkudan, ihtiyag ve ya-
rin endisesinden azade kilmaktir. Bu korku ve endi-
senin bir kaynag da hastalik ve hastalig karsila-
makta maruz kalman maddi imkansizliklardir.
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Bu sebepten otiirii hastalik 6nleyici ve tedavi edici
biitiin tedbirleri ile birlikte sosyal giivenlik sistemi
icinde 6énemli bir kol olarak yer almaktadir. Sosyal
giivenlik sistemleri, memleketlerin biitiin insanla-
rim1 kapsami i¢ine alma yéniinde gelistik¢e hekim-
lik meslegi de mahiyet degistirmekte ve daha gok
ulvilesmektedir. Ciinkii insan saglig: bir ticaret ko-
nusu olmaktan ¢ikmakta, toplumun ve onun huku-
ki bir ifadesi olan devletin bir vazifesi haline
gelmektedir. Gergekten bugiiniin devleti, ihtiyagla-
rim ve hastaliklarini ailenin gogu zaman yetersiz hi-
mayesine terkedemez. Bu ancak geleneksel
niteliklerini muhafaza etmekte olan toplumlarda
miimkiindiir. Cagimizin devletlerinin ¢ogu bu saf-
hay1 goktan agmustir. Bir cogu da bu sathay: gegme-
ge calismaktadirlar. iste Tiirkiye de bu son kategori
memleketler iginde yer almakta ve sosyal giivenlik
sisteminin kapsamini her yil genigletme g¢abasi gos-
termektedir. Binaenaleyh sosyalizasyon uygulama-
s1 ile birlikte memleketimizde hekimlerin
statiilerinde 6nemli degisiklikler vuku bulacaktir. Bu
durum biiyiik sehirlerimizde daha fazla duyulabile-
cektir. Cinkii hem devlete tibi olmak hem de ser-
best olarak meslegini icra etmek durumu yeni
uygulama ile daralmakta ve saglik meselesi daha gok
devletin sorumluluguna birakilmaktadir. Temel de-
gisme buradadir. Devlet bir milli saglik teskilat: igin-
de butiin saghk kuruluslarini bir araya getirince
hekim —devlet ve hekim— toplum iligkileri bugiin-
kiinden bagka bir nitelik iginde ortaya ¢ikacaktir. Bi-
naenaleyh ¢ok uzak olmayan bir gelecegin hekimi
kendini bu g¢ergeve i¢inde hazirlamak durumunda
olacaktir. Devlet topluma kars1 bir ¢ok sorumluluk-
lar yiiklenmis bir igveren olarak hekimden talep-
lerde bulunacaktir. Calisan ve g¢alistiran iliskile-
rinin biitiin yonleri hekimler bakimindan da belire-
cektir.

5. Fakat, Tirk hekimleri bakimindan bu yeni
olus esasinda bir derece mahiyeti tagimaktadir. Ciin-
kit bityiik gogunlukla hekimlerimiz esasen devlet
personeli statiisii i¢indedirler. Zamanlarinin kiigik
bir kismina ancak sahip olabilmektedirler. Binaena-
leyh tam anlamile serbest meslekler i¢inde sayilma-
lar1 ne mimkiin ne de dogrudur. Amma bundan
boyle yeni olusum iginde simdi malik olduklar:
kiiciik 6lciilerdeki serbest zamana dahi tasarruf ede-
miyecek ve tamamile devlet personeli statiisiini ik-
tisap edeceklerdir. Iste o zaman sendikalasmanin
faydasi ve gerekliligi ortaya gikacak ve orgiitlenme-
nin vazgegilmezligi gittikce daha iyi bir sekilde du-
yulacaktir.

6. Bugiinkii hekim ¢ikmazini devletin takip et-
mis oldugu isabetsiz licret ve maas politikasi yarat-

mistir. Devlet yiizbinlerce lira harciyarak
yetismesini sagladigi hekime giiliing denecek ticret-
ler teklif etmis ve bir¢ok konularda oldugu gibi bu
konuda da dar ve zararli bir zihniyetin i¢inde kala-
rak bir tarafta yaptigim diger tarafta yikmistir. Bu du-
rum bugiin de ¢ok degismis degildir. Binaenaleyh
biitiin saglik hizmetleri devletlestirme istikametin-
de gelistikge devlet-hekim iligkileri bugiinkiinden
¢ok daha genis bir maliyet kazanacaktir. Devlet, in-
san sagligini tevdi ettigi, binaenaleyh biiyiik bir ma-
nevi ve ahldki sorumluluk yiikledigi hekimlerle her
bakimdan yeni bir anlayis ve goriis iginde miinase-
bet tesis etmek durumunda olmalidir. Bu yeni zih-
niyetin devlet tarafindan benimsenip kabul
edilmesinde teskildtlanmanin yani sendikalar i¢in-
de bir araya gelmenin biiyiik bir rolii vardir.

TESKILATLANMA :

7. Devlet memuru statiisii i¢ginde bulunan he-
kimlerin dernek ve sendika kurabilmeleri 1961 Ana-
yasasr’'nin saglamis oldugu bir haktir. 1938 tarihli
Muaddel Cemiyetler Kanunu bu konuda agik yasak
hiikiimleri koymustu. Yeni Anayasa’nin 46 nc1 mad-
desi, ““Calisanlar ve isverenler, 6nceden izin almak-
s1zin, sendikalar ve sendika birlikleri kurma, bunlara
serbestge iiye olma ve iiyelikten ayrilma hakkina sa-
hiptirler.

Isci niteligi tasiyan kamu hizmeti gorevlilerinin
bu alandaki haklar1 diizenlenir.” prensiplerini koy-
mustur. Bu maddeye dayanilarak 1965 yilinda ¢ika-
rilmis olan Devlet Personeli Sendikalar1 Kanunu,
diger umumi kanunlarla birlikte kamu hizmeti go-
revlilerinin sendika kurma haklarinin hukuki cerce-
vesini teskil etmektedir.

Devlet Personeli Sendikalar Kanunu kifayetsiz
bir kanundur. Kurulacak sendikalarin yeteri derece-
de miiessir faaliyetlerde bulunma imkanlarn genis 61-
¢ide kisitlanmistir. Hatta sendikalarin klasik
anlamindaki fonksiyonlar: diisiiniilse dahi sendika
hakkinin 6ziine dokunulmadig: pek rahatlikla savu-
nulamaz. Bununla beraber kisitlanmis goriilen hak-
larin elde olunabilmesi i¢in birlikte miicadele etmek
ilk sarttir. Daginiklik ve miinferit olarak hareket ba-
sarisizliga gotiiren yoldur. Bagka tilkelerde de biitiin
haklara, hirriyetlere ve imkanlara ne zahmetsiz ne
miicadelesiz ne de bir anda ulasilmistir. Isciler de
haklarini ve bugiinkii kanuni imkanlarini onbes yil-
lik bir ugragsmadan sonra elde edebilmislerdir. Fakat
ilk hedefleri teskilatlanmak ve miimkiin oldugu 6l-
¢ude sendikalar i¢inde birlikte hareket olmustur.
Simdi kamu hizmeti gorevlileri ve bu arada hekim-
ler de aym1 yollardan ve dar bogazlardan gegmek du-
rumunda bulunuyorlar.
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HEKIMLER VE BAZI HAKLAR :

8. Yukarida, Turkiye’de de sosyal giivenlik sis-
teminin gittikce yaygin bir nitelik iktisap ettigini ifa-
de eyledik. Yeni Sosyal Sigortalar Kanunu hastalik
sigortasim sigortalilarinin esine ve ¢ocuklarina tes-
mil etmistir. Ayni kanun sosyal sigortalarin kapsa-
minm bir is¢i ¢alistiran isyerlerine uygulamay: da
ongormistiir. fkinci Bes Yillik Plan sosyal sigortala-
rin esnaf, mistakil is¢iler ve serbest meslek mensup-
larina da wuygulanmasi ilkesini benimsemege
yonelmistir. Sosyalizasyon uygulamasi da sosyal gii-
venlik sistemi i¢inde miitalida olunmalidir. Binaena-
leyh buytik bir hekim ve yardimei personel sosyal
guvenlik sistemimiz kadrolarinda gorev alacaktur.
Esasen bugiin de ayni durum vardir. Sosyal Sigorta-
lar’in her turli saglik tesisleri siir’atle gelismekte-
dir. Hekimlerimiz devlet ve Sosyal Sigortalar
idaresine karsi bir ¢ok haklarini korumak mecburi-
yeti ile kars1 karsiya kalacaklardir. Tiirkiye kendisi-
ne meseleler yaratip sonra onlari ¢ozmek igin
zamanini israf eden memleketlerden biridir. Bunla-
11 hi¢ olmazsa birlikte ¢ozmege ¢alismak en miies-
sir yoldur.

9. 1963 yilimin Ekim ayinda New York’ta
toplanan Diinya Hekimler Dernegi’nin XVIII nci Ge-
nel Kurulu, sosyal giivenlik sistemleri icinde ¢alisan
hekimlerin haklan ile ilgili olarak 1948 yilinda
kabul edilmis olan doktrini gozden gegirerek yeni ba-
z1 esaslara bagladi. Bu esaslarin bazilar: kisaca sun-
lardar:

A. Hekimlerin sosyal hizmetlere katilma sart-
lari, onlari meslek kuruluslarinin temsilcileri ile is-
birligi halinde tesbit olunmalidar.

B. Her sosyal guvenlik sistemi meslegini icra
hakkina malik hekimin sosyal giivenlik sistemine
katilmasina imkan vermelidir. Hekimler ne biitiin
olarak ne de ferden, arzu etmedikleri takdirde sos-
yal givenlik sistemine katilmaya zorlanmamali-
dirlar.

C. Hekim meslegini kendi segecegi mahalde ve
kalifiye oldugu ihtisas kadrosu i¢inde serbest olarak
icra etmelidir. Memleketlerin tibbi ihtiyaglar: kar-
silanmali ve meslek, gen¢ hekimleri, miimkiin olan
her durumda en ¢ok liizumlu oldugu bolgelere dog-
ru gondermelidir. Bir kisim bolgeler diger bolgelere
nazaran geri durumda ise, geri bolgelerde galismay:
kabul eden hekimler, gerekli ekipman ile te¢hiz olun-
mal1 ve mesleki sorumlulugunun énemi ile mitena-
sip bir yasama seviyesine sahip bulunmalidir.

D. Hekimlik ve hekimler saglik ve hastalik me-
seleleri ile ilgili biitiin resmi kuruluslarda gereken
bir sekilde temsil olunacaktir.

E. Hekimin moral, teknik ve ekonomik bagim-
s1zlig1 saglanmalidir.

F. Hekimlik konusunda yapilacak kontrol yal-
niz hekimler tarafindan yapilmalidir.

G. Hekim, meslek hayati boyunca bilgilerini ve
durumunu isldh etmeye matuf biitiin faaliyetlere ka-
tilma imkanina sahip olmalidir.

Bu ilkeler, Diinya Hekimler Birligi'nin sosyal gii-
venlik sistemleri i¢inde ¢alisan hekimlerle ilgili ola-
rak 1963 yilinda kabul ettiklerinin birkagidir.
Memleketimizde, her meslekte oldugu gibi, hekim-
lik mesleginde de devletin ve alelumum resmi ma-
kamlarin namiitenahi anlayigsizliklar1 vardir. Bu
anlayissizlik gogu zaman temas yoklugundan, isbir-
ligi kifayetsizliginden ve meselelerin agik olarak il-
gililerce tartigilmamasindan dogmaktadir. Simdi
devlet, karsisinda hekimlik meslegini temsil edebi-
lecek kuruluslari bulabilecektir. Bu, 6nemli bir asa-
madir. Tartismanin mevcut olmas: i¢in herseyden
Once tartigmayi yapacak iki tarafa ihtiyag vardir. He-
kimler Sendikas1 mevcut olmayan bir taraf: tesis et-
migtir. Binaenaleyh simdi az gok esit sartlar iginde,
meselelerin ¢o6ziimii, makal kararlara baglanmas:
igin tartigmalar bagliyabilir. Tartigma igbirligine aci-
lan yollardan biridir.




