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SENDIKALASMA, HEKIMLER, OZELLESTIRME:
KOTU GUNLER UZAK DEGIL

TTB ve Tabip Odalar: su siralarda Saglik Bakan-
l1g1’'nin son yasa tasarisim giincellestirme ve hekim-
ler arasinda tartismaya agma gabasi i¢inde. Kesinlikle
gerekli ve her hekimin ilgilenmesini objektif olarak
gerektiriyor; yarin ¢ok ge¢ kalinmis olabilir.

Saglik sisteminde gergeklesen her gelisme/degis-
me, sistemin islemesinden birinci derecede sorum-
lu olan hekimleri, 6zellikle ilgilendiriyor. Bakanligin
politikalarindaki herhangi bir degisiklik, sonugta hal-
kin/hastanin karsisinda somut olarak bulunan hekim-
lerin verdikleri hizmetin hem niteligini hem de
bi¢imini belirliyor. Bunun yam sira hekimlerin de
iginde bulunduklar: genis saglik hizmeti ¢aliganlar
kitlesinin mesleki/6zliik haklarinda da 6nemli degi-
siklikler ortaya gikabiliyor. Son yasa tasaris: tim sag-
likgilarin -meslekleri ne olursa olsun- ¢alisma
hayatini, ekonomik ve sosyal konumlarini temelin-
den farklilagtiracak 6zellikte goriiniiyor. Bunlardan bi-
risi ve sanirim en dnemlisi, i giivencesi, dolayisiyla
sendikal haklarda 6ngoriilen degisikliklerdir. Sendi-
kal haklar konusunda halen mevcut 657 sayili1 Dev-
let Memurlarn1 Kanunu’'nda net olmayan ifadeler
bulunmakla birlikte, iskolumuzda simdilik dért sen-
dika kurulabilmis olup (*), ayn1 yasa devlet memuru-
nun isgiivencesini de -yeterli olmamakla birlikte- belli
olgiilerde saglar goriinmektedir. Devlet, halihazirda,
bir memurunu diledigi zaman ig hakkindan mahrum
edememekte, 657 sayili DMK buna gesitli engelleyi-
ci hitkkiimler getirmektedir. Oysa yeni yasa taslagin-
da, istisnasiz tiim saglik ¢aligsanlarinin -6ncelikle de
hekimlerin adina-, “sozlesmeli” denilen bir pozisyon-
da galistirilmalar 6ngérillmektedir.

““Sozlesmeli” olmak, siirekli olarak gegici pozis-
yonda ¢alismay: pesinen kabul etmektir;

“Sozlesmeli” personel, en basindan, igverenin
onerecegi her tirlii galigma kosullarinda itirazsiz go-
rev yapacagini taahhiit eden kisidir... Aksi halde, soz-
lesmesinin tek tarafli olarak (igveren tarafindan) fesh
edilmesini de kabul etmektedir;

““Sozlesmeli” galiganlar herhangi bir sendikal
hak talep etmezler, edemezler ¢iinkii, biitiin {icret-
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lendirme ve izinler, sosyal haklar vs. igverenin tak-
dirine, ustelik ilgili yasa ile birakilmaktadir;

Baslangig olarak hekimler ilk uygulama grubu-
nu olusturacaklar ise de, belli bir hizla tiim saglik
¢aliganlar1 aynm1 konuma getirileceklerdir;

Ve biitiin bunlar, simdiki hiikiimetin, icraatla-
rina baglarken TBMM’ne sunmus oldugu Hiikiimet
Programinda agik ve segik olarak belirtilmis idi...

Dort tane sendikanin (bizim igkolumuzdaki me-
mur kategorisini kapsayanlar olarak) kurulmus ol-
dugunu belirttik. Bunlardan en son kurulan
(Tark-Saglik-Sen) haricindekilerin belirli sayida iiye-
leri vardir. Kabaca toplam sendikali saglik personeli
(657’ye dahil olanlar) yirmi bin civarinda bulunmak-
ta. Hekimler ise sendikal1 kitlenin i¢inde diger mes-
leki kategorilere gore, en kiigilk niceligi isgal
etmekteler.

Hekimler, sendikalasmaya konjonktiirel bir ol-
gu olarak bakiyorlar. Yani, zamani geldiginde onlar
da sendikal1 olmay: 6ngorityorlar ama (!), heniiz de-
gil... Bunun nedenleri TTB’nin ¢esitli platformlarin-
da gokga tartigilmig bulunuyor; o nedenle simdilik
bir-iki tanesini 6ne ¢ikartmak yeterli olabilecektir:

— Heniiz hekimlerin muayenehane agarak yiik-
sek refah sahibi sinifa sigrama hayalleri (azalarak da
olsa) devam etmektedir. Herkesin, refah diizeyini
yiikseltmek hakki saklidir ama hekimlerinki, i¢in-
de yasadiklar: mesleki ve ekonomik kosgullar: yete-
rince kavrayamamaktan kaynaklanan, bir gegici
hayal olma 6zelligi tasimakta. Muayenehane agmak,
devam ettirmek, hele hele salt muayenehanecilikten
ekmek yemek giin gegtikge zorlagiyor. Ekonomik ya-
p1, tiim mesleklerde oldugu gibi hekimleri de sirket-
lesmek, ortakliklar kurmak zorunda birakiyor.
Simdilik, muayenehaneciler ile 6zel klinikgiler ara-
sinda bir ¢ekigsme var gibi gériiniiyor; oysa asil ge-
kigsme Ozel hastaneler girket gruplariyla ig arayan
hekimler arasinda cereyan etmekte. Simdilik bu ge-
liskinin hiz1 nispeten yavas oldugundan, hemen gé-
rillememekte. Ancak, belirleyici olan budur ve tig-bes
yila kadar (rakamlar konusunda yanilabilirim) agir-
ligin1 daha fazla hissettirecektir. $imdiki yilda bes
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bin hekimlik mezuniyet hizi siirerse, degil Avrupa’-
da, biitiin diinyada kisi bagina diigen hekim sayis1 en
fazla olan iilkenin bizimki olmas: beklenmelidir. (En
iyimser tahminlerle bugiin Tiirkiye’de 1500 kisiye
bir hekim dustiigii hesaplanabiliyor.) Bundan sonra-
s1, talep fazlasimi olusturan hekim kitlesinin agik ya
da gizli bir igsizlige gomiilmesi olacaktir.

— Siz igveren konumunda olsaniz ne yapardiniz?
Calismaya muhtag¢ emek-giicii sahiplerinin talebin
uzerinde oldugu kosullarda, istihdam ettiginiz kit-
leye yiiksek iicret vermek yerine, tabiidir ki, daha
az sayida galigsana ve mimkiin oldugu taktirde daha
da disik ticret 6demeniz gerekirdi. Bunun igin de-
rin hesaplara gerek yoktur; kapitalist iktisadin (iil-
kemizde kapitalist bir ekonomik yapinin bulundugu
herhalde kabul edilmektedir) abc’si arz ve talebin bir-
biriyle ters orantili olusundan baslatilir ve fiyatlar
ya da ticretler bu iligkinin bir fonksiyonudurlar. Ca-
ligabilecek insan sayis1 ne kadar artar ise ticretler de,
bir ig sahibi olabilme miicadelesi igindeki insanla-
rin birbiriyle rekabetinin artmasi oraninda (fakat bu
orant1 bire-bir iligkiyle gelismez) digmektedir.

— Caliganlarin kendi i¢lerindeki is sahibi olma
rekabetinin artmasi, ayn1 zamanda sendikalasarak
toplu hak arama yollarinin 6niinde ciddi engeller
olusturur. Tabiatiyle, birbiriyle rekabet edenlerin, bir
sendikal orgiitlenme iginde giiglerini birlestirmele-
ri de zor olmaktadir.

— Simdiki durumda hekimler, iicretler ve sonug
olarak refah diizeyi agisindan kendi aralarinda daha
az, hekim dis1 saglik ¢aliganlarn ile ise daha gok re-
kabet eder bir goriiniim vermektedirler. Bireylerin
disiincelerinin boyle olmasi ya da olmamasi, bagka
bir konudur. Sonugta hekimlerin genel olarak sen-
dikalilagmaya sicak bakmayiglarinin temelinde, agir-
likl1 olarak bu neden bulunmaktadir.

Hekim Sendikas1 mi, is Kolu Sendikas1 mi?

Yukarida siraladigimiz tespitler, bir tek yonii isa-
ret ediyor: Hekimler (ve diger saglik personeli) sen-
dikalagmaya bugiinden sicak bakmaya mecburdurlar;
aksi halde yarin, yasa taslagi simdiki haliyle
TBMM'den gegtiginde ge¢ kalinmig olacaktir. ““Be-
nim yarmlarim kesin garanti altinda...” diyenler i¢in
soylenecek bir sey yok; s6ziimiiz yarinlari, Bakanli-
gin iki dudag arasinda bulunan onbinlerce hekime
yonelik. Sendikalasmanin zorunluluguna vurgu yap-
mamizin ise tek bir nedeni bulunuyor: istisnasiz tiim
hekimlerin simdikinden ve ilgili Bakanligin éngér-
digiinden ¢ok daha iyi bir mesleki/ekonomik diize-
ye ulagmalari.

Sendikalagmadan s6z edilirken, hekimler arasin-
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da gesitli zamanlarda bazan al¢ak, bazan yiiksek sesle
ifade edilen bir bagka noktaya deginmek kaginilmaz
oluyor: Hekimler ayrica sendikalagsa daha iyi olmaz
m1?

Boyle bir soruya hemen “‘evet” ya da “hayir” gi-
bilerden bir yanit vermezden énce, sorunun kendi-
sine bir gbézatilmasinda yarar var. Sendikalilagsma
konusu katilim agisindan “bireysel” bir tavir gibi go-
rinmekle birlikte niteligi a¢isindan bireylerin iradi
davraniglarindan ¢ok, “toplumsal” bir tavir alis ol-
makta. Verili bir iktisadi-dolayisiyla toplumsal-yap1
i¢inde sendikalagmanin gergeklesmesi o yap: igindeki
farkls toplumsal siniflarin refah artigi taleplerinin ob-
jektif olarak varligini gerektiriyor. Boylesi bir “/ob-
jektif talep” sozkonusu degilse, “birey”’lerin gabalar
talep yaratamiyor. Bunun aksi de aym 6l¢iide geger-
li oluyor. Bir toplumsal simif/katman emek-giicii har-
camasi kargiliginda kendi emek giiciiniin yeniden
uretimini gergeklestirmesine yetecek gereksinimle-
rini kargilamasi i¢in gerekli iicreti alamamaktaysa,
sendikal taleplerin ve sonugta su ya da bu sekilde,
bir sendikalagma egiliminin ortaya ¢ikmasi engelle-
nemiyor.

Hekimlerin diger saglik personeliyle pek gok or-
tak ozellikleri bulunuyor. Bunlara gerek TTB ve ge-
rekse ¢esitli sendikal platformlarda deginildi. Altim1
¢izmek istedigim nokta, eger hekimlerin ayr1 sendi-
kal orgitlenmeye gitmeleri igin gerekli ve yeterli ko-
sullar mevcut ise, hosa gitsin, gitmesin bir sekilde
“hekim sendikas1” ortaya gikabilecektir; bu birinci
saptama. Hekimlerin tamaminin kendisini bir hekim
sendikasinda ifade etmesi gerekli de degildir. Bura-
da 6nemli olan, bdylesi bir 6rgiitlenmeyi kotaracak
yeterli sayida hekimin ¢ikmasi halinde sendikanin
kurulabilecegidir. Devaminda da yapilacak galigma-
larin etkinligi vs. sonucunda belirli bir iiye kitlesi de
edinilebilecektir; bu da ikinci saptama.

Ancak, sendikal hareket diinya yiiziinde yeni de-
gil. bugiine dek ¢esitli iilkelerde yaganan pek ¢ok pra-
tik, bize kendi toplumsal pratiklerimizi gergekles-
tirmede yol gosterici olabiliyor. Toplumsal gereksi-
nimlerin dogurdugu zorunluluklar sonucu ortaya ¢i-
kan kurumlagmalar (6r:siyasi partiler, mesleki or-
gutler, ticari birlikler ve tabii sendikalar), arkasinda
onun varligini ve iglevini belirleyen bir toplumsal s1-
nif / katman varoldugu 6lgiide yasayabiliyor. Aksi
halde iglevsizleserek anlamin ve varligim yitiriyor.

Hekim sendikasi agisindan bakildiginda, simdi-
lik kaydiyla, belli bir hekim kitlesinin objektif talep-
lerine yamit verecek bir sendikalagma olasidir.
Kurulacak sendika ancak ortak g¢ikarlari basta sag-
lik galisanlarininkinden “objektif olarak’” farkli bu-
lunan ve dar bir hekim kitlesini kapsayabilir. Salt
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hekimleri-tiim hekimleri kapsayacak ayr1 bir hekim
sendikasi olanakl gériinmiiyor; ¢iinkii hekimler ken-
di aralarinda da farklilagsmis durumda ve bu siireg de-
vam etmektedir. Dolayisiyla bir “Muayenehane
Sahibi Hekimler Sendikas1” teorik olarak miimkiin-
diir ancak saglik sektériindeki 6nlenemez tekelles-
me kargisinda varlik kogullarini yitirecektir. Ciinkii
hekimlerin ayr sendika istemlerinin nedeni de sag-
lik sektoriindeki tekellesme karsisinda gitgide yal-
niz kalmalan, refah diizeyinin erozyonu, sirketlesme
zorunlulugunun dayatmasi 6l¢iisiinde igine diigiillen
caresizlikten kaynaklaniyor. Bir bakima ‘“kahraman
bakkalin siipermarketlere karg1 savagini” andiriyor;
tepkisel, bireysel ve o 6lgiide de yitirilmeye mahkum.

Ayrica sirketlesme zorunlulugunun bir sonraki
adim, tekellesmis saglik igletmeleri karsisinda tu-
tunabilme miicadelesi olacaktir. Simdilik bu yéndeki
siireg agir ilerliyor, fakat hizlanmas: siirpriz olma-
mal:. Hekim sayisimin artigi, tekellesme ve hiikiime-
tin 6zellestirme politikalar: bir biitiin olugturuyorlar
ve sonugta ortaya “galismak zorunda olan gok sayi-
da hekim’’ ve ““galisilabilecek az sayida is”’ tablosu
¢ikiyor. Hekim emegi salt iicretli emek haline do-
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nigtiigi 6l¢iide, hekimlerin de tiim diger ticretli sag-
lik personeli ile olan farkliliklan térpiilenmektedir.
Boylece ticretli saglik ¢aliganlar kitlesinin homojen-
lesme hizi, hekimlerin igkolu sendikalarinda orgiit-
lenmesinin hizin1 da belirleyecektir.

Ayni bir igkolunda galigan farkli meslek grupla-
r1 arasindaki “nitelik”’ farki, bazi toplumsal kogul-
larda, tcretler ve refah diizeyleri agisindan salt
“nicel” bir farka indirgenir. Ucretli hekimlerin sen-
dikal zemini de ticretli saglik galisanlarininkiyle aym

olacaktur.

e 1990 yilinda istanbul T.0.’nda baslayan sen-
dikalagma galigmalar ii¢ ayr1 sendikanin ortaya gik-
masiyla somutlandi. “Neden tek degil de g
sendika?” sorununun yaniti, ayr1 bir yazinin konu-
su olabilir; saniyorum bu yazida da sézkonusu ne-
denlere iligkin ipuglar1 yakalanabilir. Dérdiincii
sendika ise bir tiir devlet sendikasi olarak kurulmus
bulunuyor. Bunlar sirasiyla; Saglik-Sen, Tim-Saglik-
Sen ve Genel-Saglik-Is sendikalar1. Son kurulan ise
Tiirk-Saglik-Sen.




