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SENDİKALAŞMA, HEKİMLER, ÖZELLEŞTİRME: 
KÖTÜ GÜNLER UZAK DEGİL 

Tm ve Tabip Odaları şu sıralarda Sağlık Bakan­
lığı'nın son yasa tasarısını güncelleştirme ve hekim­
ler arasında tartışmaya açma çabası içinde. Kesinlikle 
gerekli ve her hekimin ilgilenmesini objektif olarak 
gerektiriyor; yarın çok geç kalınmış olabilir. 

Sağlık sisteminde gerçekleşen her gelişme/değiş­
me, sistemin işlemesinden birinci derecede sorum­
lu olan hekimleri, özellikle ilgilendiriyor. Bakanlığın 
politikalarındaki herhangi bir değişiklik, sonuçta hal­
kın/hastanın karşısında somut olarak bulunan hekim­
lerin verdikleri hizmetin hem niteliğini hem de 
biçimini belirliyor. Bunun yanı sıra hekimlerin de 
içinde bulundukları geniş sağlık hizmeti çalışanları 
kitlesinin meslekilözlük haklarında da önemli deği­
şiklikler ortaya çıkabiliyor. Son yasa tasarısı tüm sağ­
lıkçıların -meslekleri ne olursa olsun- çalışma 

hayatını, ekonomik ve sosyal konumlarını temelin­
den farklılaştıracak özellikte görünüyor. Bunlardan bi­
risi ve sanırım en önemlisi, iş güvencesi, dolayısıyla 
sendikal haklarda öngörülen değişikliklerdir. Sendi­
kal haklar konusunda halen mevcut 657 sayılı Dev­
let Memurları Kanunu'nda net olmayan ifadeler 
bulunmakla birlikte, işkolumuzda şimdilik dört sen­
dika kurulabilmiş olup (*), aynı yasa devlet memuru­
nun işgüvencesini de -yeterli olm.amakla birlikte- belli 
ölçülerde sağlar görünmektedir. Devlet, halihazırda, 
bir memurunu dilediği zaman iş hakkından mahrum 
edememekte, 657 sayılı DMK buna çeşitli engelleyi­
ci hükümler getirmektedir. Oysa yeni yasa taslağın­
da, istisnasız tüm sağlık çalışanlarının -öncelikle de 
hekimlerin adına-, "sözleşmeli" denilen bir pozisyon­
da çalıştırılmaları öngörülmektedir. 

"Sözleşmeli" olmak, sürekli olarak geçici pozis­
yonda çalışmayı peşinen kabul etmektir; 

"Sözleşmeli" personel, en başından, işverenin 
önereceği her türlü çalışma koşullarında itirazsız gö­
rev yapacağını taahhüt eden kişidir ... Aksi halde, söz­
leşmesinin tek taraflı olarak (işveren tarafından) fesh 
edilmesini de kabul etmektedir; 

"Sözleşmeli" çalışanlar herhangi bir sendikal 
hak talep etmezler, edemezler çünkü, bütün ücret-
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lendirme ve izinler, sosyal haklar vs. işverenin tak­
dirine, üstelik ilgili yasa ile bırakılmaktadır; 

Başlangıç olarak hekimler ilk uygulama grubu­
nu oluşturacaklar ise de, belli bir hızla tüm sağlık 
çalışanları aynı konuma getirileceklerdir; 

Ve bütün bunlar, şimdiki hükümetin, icraatla­
rına başlarken TBMM'ne sunmuş olduğu Hükümet 
Programında açık ve seçik olarak belirtilmiş idi. .. 

Dört tane sendikanın (bizim işkolumuzdaki me­
mur kategorisini kapsayanlar olarak) kurulmuş ol­
duğunu belirttik. Bunlardan en son kurulan 
(Türk-Sağlık-Sen) haricindekilerin belirli sayıda üye­
leri vardır. Kabaca toplam sendikalı sağlık personeli 
(657'ye dahil olanlar) yirmi bin civarında bulunmak­
ta. Hekimler ise sendikalı kitlenin içinde diğer mes­
leki kategorilere göre, en küçük niceliği işgal 

etmekteler. 

Hekimler, sendikalaşmaya konjonktürel bir ol­
gu olarak bakıyorlar. Yani, zamanı geldiğinde onlar 
da sendikalı olmayı öngörüyorlar ama (1), henüz de­
ğil ... Bunun nedenleri Tm'nin çeşitli platformların­
da çokça tartışılmış bulunuyor; o nedenle şimdilik 
bir-iki tanesini öne çıkartmak yeterli olabilecektir: 

- Henüz hekimlerin muayenehane açarak yük­
sek refah sahibi sınıfa sıçrama hayalleri (azalarak da 
olsa) devam etmektedir. Herkesin, refah düzeyini 
yükseltmek hakkı saklıdır ama hekimlerinki, için­
de yaşadıkları mesleki ve ekonomik koşulları yete­
rince kavrayamamaktan kaynaklanan, bir geçici 
hayal olma özelliği taşımakta. Muayenehane açmak, 
devam ettirmek, hele hele salt muayenehanedlikten 
ekmek yemek gün geçtikçe zorlaşıyor. Ekonomik ya­
pı, tüm mesleklerde olduğu gibi hekimleri de şirket­
leşmek, ortaklıklar kurmak zorunda bırakıyor. 

Şimdilik, muayenehaneciler ile özel klinikçiler ara­
sında bir çekişme var gibi görünüyor; oysa asıl çe­
kişme özel hastaneler şirket gruplarıyla iş arayan 
hekimler arasında cereyan etmekte. Şimdilik bu çe­
lişkinin hızı nispeten yavaş olduğundan, hemen gö­
rülememekte. Ancak, belirleyici olan budur ve üç-beş 
yıla kadar (rakamlar konusunda yanı1abilirim) ağır­
lığını daha fazla hissettirecektir. Şimdiki yılda beş 
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bin hekimlik mezuniyet hızı sürerse, değil A vrupa'­
da, bütün dünyada kişi başına düşen hekim sayısı en 
fazla olan ülkenin bizimki olması beklenmelidir. (En 
iyimser tahminlerle bugün Türkiye' de 1500 kişiye 
bir hekim düştüğü hesaplanabiliyor.) Bundan sonra­
sı, talep fazlasını oluşturan hekim kitlesinin açık ya 
da gizli bir işsizliğe gömülmesi olacaktır. 

- Siz işveren konumunda olsanız ne yapardınız? 
Çalışmaya muhtaç emek-gücü sahiplerinin talebin 
üzerinde olduğu koşullarda, istihdam ettiğiniz kit­
leye yüksek ücret vermek yerine, tabiidir ki, daha 
az sayıda çalışana ve mümkün olduğu taktirde daha 
da düşük ücret ödemeniz gerekirdi. Bunun için de­
rin hesaplara gerek yoktur; kapitalist iktisadın (ül­
kemizde kapitalist bir ekonomik yapının bulunduğu 
herhalde kabul edilmektedir) abc'si arz ve talebin bir­
biriyle ters orantılı oluşundan başlatılır ve fiyatlar 
ya da ücretler bu ilişkinin bir fonksiyonudurlar. Ça­
lışabilecek insan sayısı ne kadar artar ise ücretler de, 
bir iş sahibi olabilme mücadelesi içindeki insanla­
rın birbiriyle rekabetinin artması oranında (fakat bu 
orantı bire-bir ilişkiyle gelişmez) düşmektedir. 

- Çalışanların kendi içlerindeki iş sahibi olma 
rekabetinin artması, aynı zamanda sendikalaşarak 
toplu hak arama yollarının önünde ciddi engeller 
oluşturur. Tabiatiyle, birbiriyle rekabet edenlerin, bir 
sendikal örgütlenme içinde güçlerini birleştirmele­
ri de zor olmaktadır. 

- Şimdiki durumda hekimler, ücretler ve sonuç 
olarak refah düzeyi açısından kendi aralarında daha 
az, hekim dışı sağlık çalışanları ile ise daha çok re­
kabet eder bir görünüm vermektedirler. Bireylerin 
düşüncelerinin böyle olması ya da olmaması, başka 
bir konudur. Sonuçta hekimlerin genelolarak sen­
dikalılaşmaya sıcak bakmayışlarmm temelinde, ağır­
lıklı olarak bu neden bulunmaktadır. 

Hekim Sendikası mı, İş Kolu Sendikası mı? 

Yukanda sıraladığımız tespitler, bir tek yönü işa­
ret ediyor: Hekimler (ve diğer sağlık personeli) sen­
dikalaşmaya bugünden sıcak bakmaya mecburdurlar; 
aksi halde yarın, yasa taslağı şimdiki haliyle 
TBMM'den geçtiğinde geç kalınmış olacaktır. "Be­
nim yarmlarım kesin garanti altında ... " diyenler için 
söylenecek bir şey yok; sözümüz yarınları, Bakanlı­
ğın iki dudağı arasında bulunan onbinlerce hekime 
yönelik. Sendikalaşmanın zorunluluğuna vurgu yap­
mamızın ise tek bir nedeni bulunuyor: istisnasız tüm. 
hekimlerin şimdikinden ve ilgili Bakanlığın öngör­
düğünden çok daha iyi bir mesleki/ekonomik düze­
ye ulaşmaları. 

Sendikalaşmadan söz edilirken, hekimler arasın-

da çeşitli zamanlarda bazan alçak, bazan yüksek sesle 
ifade edilen bir başka noktaya değinmek kaçınılmaz 
oluyor: Hekimler ayrıca sendikalaşsa daha iyi olmaz 
mı? 

Böyle bir soruya hemen "evet" ya da "hayır" gi­
bilerden bir yanıt vermezden önce, sorunun kendi­
sine bir gözatılmasında yarar var. Sendikalılaşma 
konusu katılım açısından "bireysel" bir tavır gibi gö­
rünmekle birlikte niteliği açısından bireylerin iradi 
davranışlarından çok, "toplumsal" bir tavır alış 01-· 
makta. Verili bir iktisadi-dolayısıyla toplumsal-yapı 
içinde sendikalaşmanın gerçekleşmesi o yapı içindeki 
farklı toplumsal sınıfların refah artışı taleplerinin ob­
jektif olarak varlığını gerektiriyor. Böylesi bir "ob­
jektif talep" sözkonusu değilse, "birey"lerin çabaları 
talep yaratamıyor. Bunun aksi de aynı ölçüde geçer­
li oluyor. Bir toplumsal sınıflkatınan emek-gücü har­
caması karşılığında kendi emek gücünün yeniden 
üretimini gerçekleştirmesine yetecek gereksinimle­
rini karşılaması için gerekli ücreti alamamaktaysa, 
sendikal taleplerin ve sonuçta şu ya da bu şekilde, 
bir sendikalaşma eğiliminin ortaya çıkması engelle­
nemiyor. 

Hekimlerin diğer sağlık personeliyle pek çok or­
tak özellikleri bulunuyor. Bunlara gerek TTB ve ge­
rekse çeşitli sendikal platformlarda değinildi. Altını 
çizmek istediğim nokta, eğer hekimlerin ayrı sendi­
kal örgütlenmeye gitmeleri için gerekli ve yeterli ko­
şullar mevcut ise, hoşa gitsin, gitmesin bir şekilde 
"hekim sendikası" ortaya çıkabilecektir; bu birinci 
saptarna. Hekimlerin tamamının kendisini bir hekim 
sendikasında ifade etmesi gerekli de değildir. Bura­
da önemli olan, böylesi bir örgütlenmeyi kotaracak 
yeterli sayıda hekimin çıkması halinde sendikanın 
kurulabileceğidir. Devamında da yapılacak çalışma­
ların etkinliği vs. sonucunda belirli bir üye kitlesi de 
edinilebilecektir; bu da ikinci saptama. 

Ancak, sendikal hareket dünya yüzünde yeni de­
ğil. bugüne dek çeşitli ülkelerde yaşanan pek çok pra­
tik, bize kendi toplumsal pratiklerimizi gerçekleş­
tirmede yol gösterici olabiliyor. Toplumsal gereksi­
nimlerin doğurduğu zorunluluklar sonucu ortaya çı­
kan kurumlaşmalar (ör:siyasi partiler, mesleki ör­
gütler, ticari birlikler ve tabii sendikalar), arkasında 
onun varlığını ve işlevini belirleyen bir toplumsal sı­
nıf / katman varolduğu ölçüde yaşayabiliyor. Aksi 
halde işlevsizleşerek anlamını ve varlığını yitiriyor. 

Hekim sendikası açısından bakıldığında, şimdi­
lik kaydıyla, belli bir hekim kitlesinin objektif talep­
lerine yanıt verecek bir sendikalaşma olasıdır. 

Kurulacak sendika ancak ortak çıkarları başta sağ­
lık çalışanlarınınkinden "objektif olarak" farklı bu­
lunan ve dar bir hekim kitlesini kapsayabilir. Salt 
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hekimleri-tüm hekimleri kapsayacak ayrı bir hekim 
sendikası olanaklı görünmüyor; çünkü hekimler ken­
di aralarında da farklılaşmış durumda ve bu süreç de­
vam etmektedir. Dolayısıyla bir "Muayenehane 
Sahibi Hekimler Sendikası" teorik olarak mümkün­
dür ancak sağlık sektöründeki önlenemez tekelleş­
me karşısında varlık koşullarını yitirecektir. Çünkü 
hekimlerin ayrı sendika istemlerinin nedeni de sağ­
lık sektöründeki tekelleşme karşısında gitgide yal­
nız kalmaları, refah düzeyinin erozyonu, şirketleşme 
zorunluluğunun dayatması ölçüsünde içine düşülen 
çaresizlikten kaynaklanıyor. Bir bakıma "kahraman 
bakkalın süpermarketlere karşı savaşını" andırıyor; 
tepkisel, bireysel ve o ölçüde de yitirilmeye mahkum. 

Ayrıca şirketleşme zorunluluğunun bir sonraki 
adımı, tekelleşmiş sağlık işletmeleri karşısında tu­
tunabilme mücadelesi olacaktır. Şimdilik bu yöndeki 
süreç ağır ilerliyor, fakat hızlanması sürpriz olma­
malı. Hekim sayısının artışı, tekelleşme ve hüküme­
tin özelleştirme politikaları bir bütün oluşturuyorlar 
ve sonuçta ortaya "çalışmak zorunda olan çok sayı­
da hekim" ve "çalışılabilecek az sayıda iş" tablosu 
çıkıyor. Hekim emeği salt ücretli emek haline dö-

nüştüğü ölçüde, hekimlerin de tüm diğer ücretli sağ­
lık personeli ile olan farklılıkları törpülenmektedir. 
Böylece ücretli sağlık çalışanları kitlesinin homojen­
leşme hızı, hekimlerin işkolu sendikalarında örgüt­
lenmesinin hızını da belirleyecektir. 

Aynı bir işkolunda çalışan farklı meslek grupla­
rı arasındaki "nitelik" farkı, bazı toplumsal koşul­
larda, ücretler ve refah düzeyleri açısından salt 
"niceı" bir farka indirgenir. Ücretli hekimlerin sen­
dikal zemini de ücretli sağlık çalışanlarınınkiyle aynı 
olacaktır. 

• 1990 yılında İstanbul T.O.'nda başlayan sen­
dikalaşma çalışmaları üç ayrı sendikanın ortaya çık­
masıyla somutlandı. "Neden tek değil de üç 
sendika?" sorununun yanıtı, ayrı bir yazının konu­
su olabilir; sanıyorum bu yazıda da sözkonusu ne­
denlere ilişkin ipuçları yakalanabilir. Dördüncü 
sendika ise bir tür devlet sendikası olarak kurulmuş 
bulunuyor. Bunlar sırasıyla; Sağlık-Sen, Tüm-Sağlık­
Sen ve Genel-Sağlık-İş sendikaları. Son kurulan ise 
Türk -Sağlık -Sen. 


