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DOSYA/DERLEME

HEKIM SENDIKA iLIiSKiSi
NESNEL BiR ZORUNLULUK MU?
IDEOLOJIK BIR ZORLAMA MI?

I. GiRis
Turkiye’de hekim sendika iligkisini incelemeye,
gozleme dayali birka¢ saptama ile baglanabilir:

1- Turkiye’de hekimlerin, sendikaya, diger saglik
meslek gruplarina gore daha mesafeli durduklari
gorilmektedir. Elde kesin veriler olmasa da, sendikali saglik
emekgilerinin ancak %5’inin hekim oldugu tahmin
edilmektedir.

2- Hekimlerin sendikaya mesafeleri, bir yandan, kendi
konum ve sorunlarini diger saglik emekgilerininkilerden
farkli géren ve dolayisiyla da farkh ¢oziimlerin gerekli
oldugunu dustnen yaklagimlarindan, bir yandan da,
sendikayi sorunlarin ¢6ziimuinde etkisiz bir kurum olarak
degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir.

3- Buna karsilik hekimler sorunlarin ¢6ziimii igin ortak
ve orgutli davranma geregine (¢ogu éyle davranmasalar
da) inanmakta ve bu konuda Tirk Tabipleri Birligini
kendilerine daha yakin hissederek, hekimler agisindan
sendikal mucadelenin de bu 6rgtit catisi altinda verilmesi
gerektigini distinmektedirler.

4- Hekimler, hak arama miicadelesinin 6zneleri olarak,
sendika ve odalarin aktivistlerini gormekte, kendilerini
micadele sireci ile daha dolayli yollardan
iliskilendirmekte, bir anlamda da hak arama konusundaki
hak ve sorumluluklarini 6rgitlere ve orgiit aktivistlerine
devretmis bulunmaktadiriar.

Bu yazida bu saptamalarin arka plani analiz edilmeye,
hekimlerin sendika ile olan mesafelerinin nedenleri
arastinlmaya caligilacaktir. Ancak bunun icin 6nce iki
noktanin incelenmesi gereginin bulundugu séylenebilir.
Bunlardan birisi bir biitiin olarak tretim strecinin niteligi
ve Uretim surecinin bitinligu icinde saglk hizmeti
dretiminin yeridir. Ele alinmasi gereken ikinci nokta ise
saglik hizmetini tretenlerin ve bu arada hekimlerin sinifsal
konumudur. Bunlardan ilki, saglik iskolunda sendikalasma
surecinin nesnelligini, ikincisi ise hekimlerin sendikal
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miuicadele siirecinin (nesnel anlamda) ne derecede 6znesi
ve/veya nesnesi olduklarini saptamak agisindan gereklidir.
Ancak bu iki konunun genel olarak ele alinmasindan sonra,
hekimlerin sendikal miicadele siireci icindeki bugtinkii
konumlarini degerlendirmek olanakhh duruma
gelebilecektir.

II. Saglik Hizmeti Uretiminin Kolektif Emek
Siirecindeki Yeri

Marks biiylk eseri Kapital‘in ilk cildinde (1978: 363
ve 519-520) kapitalist tretim strecini kolektif Gretim ve
bu uretimi gerceklestiren isciyi de kolektif ig¢i olarak
tanimlar. Esasen lretim siirecinin kolektiflesmesi,
isbolumui ile birlikte ve Uretimin bireysel gereksinimleri
karsilamanin 6tesinde, baskalarinin gereksinimlerini
karsilamaya yonelmesi ile birlikte gergeklesmistir. En tam
bicimine ise kapitalist manifaktir tarzi Uretim
organizasyonu icinde kavusmustur.

Marks bu gelismeyi soyle tanimlar: “Emek sireci
tamamen bireysel oldugu siirece, bir ve ayni emekgi,
sonradan ayrilacak olan butiin islevleri kendisinde
birlestirir... Daha sonra bagkalarinin denetimi altina girer....
Uriin, bireyin dogrudan iiriinii olmaktan gikar ve kolektif
emekginin Urettigi toplumsal bir trtin, yani her biri, emek
konusu uzerindeki islemlerin az ya da ¢ok bir pargasini
yapan bir emekgi toplulugun ortak tGriini halini alir. Emek
strecinin bu ortaklasa niteligi, gitgide daha belirli hale
geldikge, bunun zorunlu sonucu olarak, bizdeki, tiretken
emek ve bunu saglayan uretken emekg¢i kavrami genislik
kazanmis olur. Uretken bicimde calismak icin artik el ile
calismaniz da gerekmez, kolektif emekginin bir pargasi
olmaniz, onun yerine getirecedi alt islevierden bir tanesini
yapmaniz yeterlidir.” (1978: 520).

Kolektif Uretim, isbolimii ile parcalanmis, ancak farkli
farkh iscilerin bu parcalar Gzerinde uzmanlasarak,
birbirlerini tamamlamalariyla ortaya ¢ikan, bireysel
uretime gore daha nitelikli ve tretim hatti boyunca ¢ok
sayida parca isciyi istihdam eden uretimdir. Boylece,
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kapitalist sistemde, baskalarinin gereksinimlerini
karsilamak amacina yonelik olarak organize olan tretim
kolektif Gretim ve bu Uretimi birbirlerinin islevlerini
tamamlayarak uzmanca yerine getiren isci de kolektif
iscidir. Kapitalizmmde bitiin metalarin tretimi kolektif
tiretimin konusudur. Uretilen her meta, bir baska
Uretiminin ara maddesi olarak islev gorir. “Kolektif isci,
...., Uretim faaliyetinin gerektirdigi buitiin niteliklere sahiptir
ve bunlari 6zel isiler ya da isci gruplarindan olusan biittin
organlarina yalnizca kendi 6zel islerini yaptirmak suretiyle
en ekonomik bigcimde harcar.” (Marks, K.; 1978: 364).

Kolektif Gretim, metalarin Gretimindeki bitin
streclerin birlestigi bir tretim faaliyetidir. Dolayisiyla
kolektif tretimi gerceklestiren kolektif iscinin ve ailesinin
(yani gelecekteki kolektif iscilerin) yeniden Uretimi
faaliyetini de kapsar. Bu nedenle saglk hizmeti tretimi
kolektif Gretimin, saghk hizmeti Gretimini gergeklestiren
saglik emekgisi de kolektif iscinin bir parcasidir.

Saglik hizmeti, biitiin caglar boyunca, tretimi
gerceklestiren emekgticiiniin, ertesi giin Uretim hattinda
bulunmasini saglamak, yani saghkh emekguciinin
yeniden uretimini gerceklestirmek icin Uretilmistir. Bu
haliyle, dogrudan maddi mallarin tiretiminde yer almaz,
ancak maddi mallari iireten ve kapitaliznde kendisi de bir
mal olan emekgticini, hig aksatmaksizin, tretim
surecinin gerektirdigi saghk dizeyinde yerine koymak icin
uretilir. Kisacasi, kolektif emek stirecinde saglk hizmetinin
islevi, emekgtictinii yeniden Uretmek ve boylece lretim
hattinin saglik sorunlarindan kaynaklanacak kesintilerine
izin vermemektir.

Saglik hizmeti Gretimi, saglikli emekgiictiniin yeniden
tiretimini saglayarak kolektif emek siirecine dahil olur. Ote
yandan, saglik hizmeti Gretiminde, baska sektorlerde
uretilmis Grinlerin (6rnegin saglik emekgilerinin yeniden
dretimi icin gerekli besin maddeleri, tibbi bakim
hizmetinde kullanilan teknolojiler) kullaniimasi
zorunlulugu da, Uretim surecinin kolektif niteligini ve
saglik hizmeti Gretiminin bu kolektif tiretimle ne derecede
i ice girmis oldugunu gosterir.

Bu haliyle, saglk hizmeti Gretimi, kapitalist Gretim
bakimindan, tam anlamiyla bir maliyet unsurudur.
Kapitalist tretimde, saglkh emekglicliniin Gretiminin
zorunluluk kazanmasi (ki bu sermaye birikiminin derecesi
ve kapitalizmin bir diinya sistemi 6zelligi kazanmasiyla
dogrudan baglantilidir) saghk hizmeti tiretimini ve saghk
emekgilerini de kapitalist sisteme dogrudan baglamis,
saglik sistemini kendi icine kapali bir yapi olmaktan ¢ikarip,
“sterilizasyonunu” bozmus, hekimlerin otonomisine son
vermistir.

lll. Saghk Hizmeti Uretimini Kolektif Uretimin
Pargasi Yapan Ozel Dinamikler
Kapitalist Gretimin diinya olceginde gelismesi saglik
hizmeti Gretimini kolektif lretimin vazgegilmez unsuru
olarak tretim ortaminin igine cekti. Bu gelismenin 19.
ytizylin sonlarina denk geldigi bilinmektedir. Kapitalist
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dinyada bu alandaki ilk ve en 6nemli gelisme Aimanya’da
kamu saglk sigortacihginin baslatiimasi olmustur. Kamu
sigortacilig devletin saglk hizmeti tretiminin dogrudan
tarafi olarak devreye girmesidir.

Daha sonraki en 6nemli gelisme ise bir yandan kamu
sigortacihginin ve diger kamu finansman modellerinin
hizla butin diinyaya yayilmasi, bir yandan da devletin
saglik hizmeti Gretimini kendisinin Ustlenmesidir. Her iki
gelisme de, kapitalist Uretimin gelismesiyle, sermayenin
birikim ve merkezilesme diizeyiyle dogrudan iliskilidir ve
birikimin ulastig diizey karsisinda sermayenin duydugu
saglikh emekgticii ve saglik hizmeti gereksinimini ve bu
gereksinimlerin ancak devlet gibi biyiik bir merkezi
organizasyon tarafindan kargilanabildigini ortaya koyar.

Bitin bu gelismelerin hekimlerin toplumsal
konumlarinda da o6nemli degisiklikler yarattig
gorilmektedir. Saglik hizmeti tretiminin ve finansmaninin
deviet elinde (daha sonralari da 6zel sektorde)
merkezilesmesi ile hekimler mesleklerini kendi bagslarina
ve kendi olanaklariyla siirdirme olanaklarini 6nemli
oranda yitirmislerdir. Butiin merkez kapitalist tlkelerde
hekimlerin kamu fonlarinin anlagsmali memurlari
durumuna gelmesi bunun agik gostergesidir. Merkez
kapitalist Ulkelerde 6zel hekimlik uygulamasinin alani
oldukga sinirlidir. Agikgasi, kapitalizmin gelisme dizeyi,
aynen sermayenin 6zel ya da kamu sektoriindeki
merkezilesmesi gibi, saglik hizmeti tretiminin de
merkezilestirilmesini zorunlu kilmis ve ilk donemlerde
uzerinden kar elde etme olanag! bulunmayan bu tretim
alanindaki sorumlulugu devlete birakmustir.

Boylece hekimler mesleki uygulamalarindaki
ozerkliklerini yitirmislerdir. Yillar icinde mesleki standartlar,
kurallar ayrinti kazanmis, gesitli mesleki tercihlere bilimsel,
sosyal sinirlamalar getirilmistir. Ote yandan, hekimler yillar
icinde giderek buiyiyen saglik kurumlarinda oldukga
kalabalik bir ekibin tyesi olarak ¢alismaya baslamislardir.
Saglk hizmetinin karmagiklagmasi, ekibin biytimesi,
yetkinlik, uzmanlagsma derecesi ne olursa olsun biitiin
hekimleri teknik bakimdan bile baskalarina bagiml
duruma getirmistir.

Goruldugu gibi hekim de zaman icinde sosyal haklar,
calisma ortami ve Ucret dlizeyi bakimindan “isverene”
bagimli duruma gelmistir ve bu stireg proleterlesme olarak
da bilinmektedir. Proleterlesme kavrami, bir yandan,
hekimlik meslegindeki son 100-150 yillik bir gelismeyi,
hekim emegindeki otonomi kaybi ve kamuya ve/veya 6zel
saghk sermayesine “boyun egme” ile karakterize bir
degisimi ifade eder, 6te yandan ise kapitalist ekonominin
krizlerine tabi daha donemsel ve hi¢ olmazsa hekimlerin
baz gruplarinda daha da belirgin olan ekonomik ve sosyal
statl kayiplarini dile getirir. Bu haliyle proleterlesme uzun
erimli ve daha donemsel nitelikli degisimlerin i¢ ice
girmesiyle ortaya ¢ikan bir emekgilesme siirecidir. Sireg
icinde hekim kendi hesabina calisan olma pozisyonunu
onemli olgtide yitirmis, kendi bagina ¢alisma olanaklarinin
giderek eridigini gormustir. Bu gelismelerin arkasinda tip
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bilimindeki gelismeler gibi teknik, saglik hizmetlerinin
organizasyonunun buyimesi ve zorunlu olarak
merkezilesmesi gibi sosyal ve saglik emekgticli Uretimi
maliyetinin minimize edilmesi cabasi gibi ekonomik,
siyasal etkenlerin roli vardir. Butin bu gelismelerin,
hekimleri ekonomik ve sosyal haklarin korunmasi ve
genisletilmesi agisindan orgiitlenmeye cekecegi agiktir.

IV. Kolektif Emegin Bir Bolmesi Olarak Hekimin
Sinifsal Konumu

Kapitalist Gretim suirecinin organizasyon tarzi toplumu
siniflara boler. Marks’in, cesitli eserlerinde, kapitalizmin
sinifll yapisini arastirdidi bilinmektedir. Marks ve Engels’e
gore siniflar, Gretim araglarn karsisindaki nesnel konumlar
(sahip olma ya da olmama) itibariyle birbirlerinden nesnel
olarak farkhlasan toplumsal gruplardir. Modern toplumun
en temel iki sinifi burjuvazi ve proletaryadir (Marks, K.,
Engels, F.; 1976: 110; Marks, K. Engels, F.; 1991: 109-
125). Engels, Komiinist Manifesto’nun ingilizce baskisina
diistiigu bir dip notta “Burjuvazi ile, modern kapitalistler
sinifi, toplumsal tiretim araglarinin sahipleri ve ticretli emek
kullananlar kastediliyor. Proletarya ile ise, kendilerine ait
hi¢bir Gretim aracina sahip olmadiklarindan, yasamak icin
isglclerini satmak durumunda kalan (cretli emekgiler
sinifi.” demektedir (Marks, K., Engels, F.; 1991: 109). O
halde toplumsal siniflarin nasil belirlenecegi, bireylerin
hangi toplumsal sinifa dahil edilecekleri konusu
Marksizmmde son derece nettir ve Marksizm sinif
¢oziimlemeleri bakimindan oldukga kullanigli bir cerceve
sunar.

Marks ve Engels Komiinist Manifesto’da kapitalist
toplumun ikili sinif yapisinin yillar icinde giderek
netlesecegdini ve (hekimler, avukatlar gibi) ara toplumsal
siniflarin  6nemli oranda proleterleseceklerini
varsaymislardi. Ancak, bu 6ngoriinin tam anlamiyla
dogrulanmadig: soylenebilir. Bugiin, 6nemli oranda
hizmet sektoriinde istihdam edilenlerden ve yonetici
konumdakilerden olusan ara siniflarin varliklarini korudugu
gorilmektedir. Bu gelisme esas olarak iki etkene
baglanabilir. Bunlardan ilki kapitalizmin 20. yizyilda
tekelci kapitalizm agamasina gegmesi ve merkez kapitalist
Ulkelerde isci sinifina sosyal devletci diizenlemeler
araciligiyla sinif konumlarini bulaniklastiran “kazanimlar”
sunmus olmasidir. ikinci etken ise &zellikle son 50 yildir
kapitalist ekonomide hizmet sektérlerinin agiriginin
artmasi ve hizmet sektoériinde calisanlarin tretim
stirecindeki ve retim araglan karsisindaki konumlarinin,
ilk bakista, Marksist sinif analiziyle uyumsuz bir goriinti
sergileyebilmesidir. Bu gelismeler cagdas sinif
tartismalarina da yansimistir.

Ornegin, Poulantzas (1975: 209-211) maddi mal
Ureten sektorlerde yer almayan yani arti deger tretimini
dogrudan gergeklestirmeyen emek kesimlerini (hekimleri,
avukatlari, egitmenleri, vb) lretken olmadiklari
gerekgesiyle isci sinifinin diginda tutma egilimindedir.
Ancak bugiin Poulantzas’in bu yaklagiminin, Marks‘in
kolektif emek kavrami cercevesinde yetersiz kaldigi kabul

edilmektedir. Nitekim, Marks’in kendisi, yine Kapital’de
(1978: 520) “Uretken bicimde calismak icin artik el ile
calismaniz da gerekmez, kolektif emekginin bir parcasi
olmaniz, onun yerine getirecegi alt islevlerden bir tanesini
yapmaniz yeterlidir... Maddi nesneler tretiminin disinda
kalan bir alandan 6rnek alirsak, bir 6gretmen, 6grencilerin
kafalar Gzerine emek harcamasinin yan sira, eger okul
sahibini zenginlestirmek icin de esek gibi calisiyorsa,
Uretken bir emekgi sayilir.” derken bu konuya agiklik
getirmistir.

Ote yandan, Carchedi, Wright, Callinicos gibi cagdas
yazarlarda da, sinif analizlerinde belirleyici olan kriterin
uretim araglarinin mulkiyeti durumu oldugu goértlir. Bu
yazarlar modern toplumda uretim araglarinin sahibi,
Uretmeyen, somirgeci kapitalistler ile, Giretim araglarina
sahip olmayip, treten ve somurulen isci sinifi seklinde iki
temel simif belirlerler. Bu ikisinin arasina ise iretim
araclarina sahip olmayip, sermayenin global islevlerini
yerine getiren ve bazen kismen sermayeye ortak da
olabilen bir ara yonetici sinif ile ellerindeki tiretim araclari
kitlesi ancak kendi emeklerini istihdam etmeye yetecek
derecede olan yari otonom ¢alisanlar sinifi gibi sinifsal
kategorileri yerlestirirler (Carchedi, G.; 1975: 362-383;
Carchedi, 1975a: 29-50; Wright, E.O.; 1978: 77-82;
Callinicos, A.; 1994: 26-47). Boylece, modern toplumda
isci sinifinin azaldi§ini belirtenlerin tersine, hizmet
sektorlerinin gelismesiyle birlikte, isci sinifinin iceriginde
buyiik bir ¢esittenme ve toplum icindeki oraninda da
onemli bir genisleme oldugunu saptayarak, hizmet
sektorlerindeki profesyonel meslek gruplarinin tyelerinin
¢ok onemli kisminin nesnel olarak isci sinifinin tyesi
olduklarini belirtirler.

Sonug olarak, hekimlerin sinifsal konumuna karar
verebilmek ve ne derecede sendikalarin ¢alisma alaninin
nesnesi olacaklarini anlayabilmek icin, tretim iligkileri
icindeki konumlarina bakmak gerekir. Bunun icin de iki
olgunun ayird edilmesi zorunludur: Hekimler bir
baskasinin isinde emeklerini satan ticretli konumunda mi
cahsiyorlar, yoksa kendi islerinde baskalarinin emegini de
istihdam eden kapitalist konumunda mi bulunuyorlar ?
Hekimin ge¢im yollar icinde, hekimligin gerektirdigi
emedin ikinci plana dismesi olglisinde, yoneticilik ve/
veya sermaye sahipligi islevleri 6ne gikacak ve bu gelisme
hekimi emekg¢i olmaktan uzaklastiracaktir. Hekimin kendi
o6zelinde yasayacagi bu somut durum, onun sendikaya ve
sendikal miicadeleye bakisinda da belirleyici olsa gerektir.

V. Turkiye’de Hekimlerin Sendikal Miuicadeledeki
Konumlarini ve Sendikal Miicadeleye Bakiglarini
Belirleyen Etkenler

V. 1. Hekimlerin Nesnel Sinif Pozisyonlarindaki
Belirsizlik

Yukarida, emekgi/kapitalist (sermaye sahibi) biciminde
ortaya ¢ikan nesnel sinif konumunun, hekimin sendika
karsisindaki toplumsal, ideolojik konumlanisini
belirleyecedi saptamasinda bulunulmustu. Surasi agiktir
ki, bir hekimin sendika agisindan kapsanacak bir olgu ve
kendisi agcisindan da sendikal miicadelenin (gergek
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anlamda) 6znesi durumuna gelebilmesi icin dogrudan
emekgi konumunda olmasi gerekir. Her ne kadar, saglik
hizmetlerinin devletge lretilmesi ve giderek genisleyen
6zel saglik sektoriinde hekimin emegini satan cretli
pozisyonunda bulunmasi gibi gelismeler hekim emeginin
proleterlesmesinde 6nemli derecede etkili olmakta ise de,
bu siirecin Turkiye'de ne kadar genel gecer ozellik kazandigi
konusu halen stiphelidir.

Maalesef, bugiin Turkiye’de halen, hekimlerin nesnel
sinif konumunu belirleyemeye yonelik net verilere sahip
degiliz. Belki de bu konuda elimizdeki en 6nemli bulgular
Saghk Bakanhgi istatistiklerinden elde ettigimiz calisma
bicimlerine iliskin gostergelerdir. Saglik Bakanhgi verilerine
gore 1992-1998 yillan arasinda yalnizca 6zel sektorde
calisan hekimlerin toplamdaki orani hemen hemen
degdismezken (%14 seviyesinde), yalnizca kamuda
calisanlarin (yani yalnizca emegini satarak, tcretli olarak
¢alisanlarin) orani %52’den, %29’a inmis, buna karsilik
yari sureli olarak 6zel sektérde de calisanlarin orani
%34'den, %58’e yuikselmistir. Yar sureli calisma bigiminin
yayginlasmasi hekimlerin ¢alisma sirelerinin ve
Uzerlerindeki is ylkinln artmasi anlamina da gelebilir.
Yan sureli calisma bicimine gecis 6zellikle uzmanlarin
calisma bicimlerindeki degisiklikten kaynaklanmaktadir.
Uzmanlarda son yillarda 6zel ¢alisma bi¢cimi %32.9
oraninda azalmis (oysa pratisyenlerde %140 artmis), kamu
calismasi %59.7 oraninda azalmis (pratisyenlerde %36.6
azalmisg) ve yari sureli ¢calisma %126.4 artmis
(pratisyenlerde %39.3 artmus)’tir. Pratisyen hekimlerdeki
yari sureli ¢alisma sikhginin artiginda is yeri hekimligi
uygulamasinin yayginlasmasinin da etkisi olmaldir.
(Bakiniz Tablo 1)

Tablo 1. 1992 ve 1998 Yillari icin hekimlerin calisma sekilleri

Ozel Yan Kamu [Toplam

(%) sireli | (%)

(%)

Uzman | 1992 25.5 284 | 461 |25587
1998 17.1 643 | 186 [32310
Pratisyen | 1992 4.0 389 57.1 31398
1998 9.6 54.2 36.2 |49688
Toplam 1992 13.7 34.2 52.1 |56985
1998 12.6 58.2 29.2 |81998

Kaynak: Saglk Bakanhgi 1992-96: 49 ve Saglik Bakanhgi 2001: 38.

Bu tablo hekimlerin sinifsal pozisyonu agisindan biraz
daha ayrintil incelenebilir: Yalnizca 6zel sektorde calisanlar
su ya da bu ol¢tide kapitalist pozisyon edinmis hekimlerdir.
Bu grup da su sekilde ayristirilabilir:

1- Ozel hastane, poliklinik, laboratuar, gériintileme
merkezi, vb. sahibi veya ortadi olup, yanlarinda baska saglik
emekgilerini (bunlar hekim de olabilir) istihdam eden
azinlik bir grup.

2- Muayenehane, laboratuar sahibi olup, yanlarinda
daha az sayida (hekim disi) saglik emekgisi istihdam
edenler.

3- Muayenehane, laboratuar sahibi olup yalnizca kendi
emekleriyle islerini idare edenler.

4- Emeklerini yalnizca 6zel saglik sektoriinde satarak
geginenler.

5- Tam giin isyeri hekimligi yapan hekimler.

Yalnizca 6zel sektérde calisan hekimlerin bu beg
kategoriye dagilimi konusunda elimizde maalesef 6nemli
bir bilgi bulunmuyor. Ancak ilk kategorideki hekimin,
kendi isletmesinde hekimlik meslegini gerceklestirmeye
devam ediyor olsa bile, emekgi hekim kimligini tamamen
yitirdigi ve kapitalist bir kimlik edindigi séylenebilir. Ikinci
kategorideki hekimler icin de 6nemli derecede bu
saptama (ancak daha kiiglik olgekte) gecerli olmalidir.
Buna karsilik, kendi hesabina calisanlar olarak
tanimlanabilecek Uglincl gruptakiler, gerek yasam
kosullari, gerek simdiki is kosullarini sirdirebilme
glivenceleri ve bu baglamda proleterlesme potansiyelleri
bakimindan ilk ikisinden tamamen farkh bir
konumdadirlar. Dordiincii grup ise 6zel sektoriin klasik
emekgi hekimleridir. Ozel calisan bu bes grup icin de,
Turkiye'deki 6zel saghk sektorinin kirilgan yapisi
nedeniyle (ki bu da Turkiye ekonomisinin kronik krizli
yapisina baghdir), belli derecede isini ve gelirini kaybetme
korkusunun bulundugu, ancak bunun son ti¢ grupta daha
belirgin oldugu tahmin edilebilir. Ek olarak, dordiinci
grubun is glivencesizliginin yani sira sosyal guivencesizlik
gibi sorunlari da daha fazla oranda yasadigi beklenmelidir.
Ustelik bu grup kamu emekgileri sendikalarinin da
orgiitlenme alani digindadir.

Yalnizca kamuda calisan hekimler bu ti¢ grubun iginde,
emekci hekimler kategorisini olusturan ana gruptur
(toplam olarak 24 bin kadar hekim). Emeklerini herhangi
bir kamu kurumuna satarak geginirler. Gelirleri, 6zel
sektorden herhangi bir ek gelir elde etmedikleri siirece (ki
o zaman grup degistirirler), sendikal bir nitelikli veya yari
nitelikli iscinin Gcretinin bile altindadir. Buna karsilik is
glivenceleri, sosyal glivenceleri vardir.

Yan stireli olarak 6zel sektorde galisanlarin olusturdugu
sonuncu grup, hem is ve sosyal glivencelidir, hem de 6zel
sektorde calismanin ya da 6zel sektorde bir isletmenin
sahibi ve/veya ortagi olmanin sagladig: ek gelir
avantajindan yararlanir. Yari siireli calisan hekimlerin 6zel
sektorle baglantisi, yalnizca ozel sektorde calisanlarin ilk
¢ grubundaki (6zel hastane sahibi olmaktan, kendi basina
muayenehane isletmeye kadar uzanan) cesitliligi
gosterebilir. Kamuyla baglantili bu cesitliligin, yar streli
calisan hekimin emekg¢i kimligini, 6zel sektorle baglanti
derecesine bagli olarak, 6nemli derecede deforme edecegi
aciktir. Bu nedenle 1992-98 siirecinde hekimlerin sendikal
miicadeleyle sinifsal baglanti noktasinin giderek daha fazla
oranda kirilgan bir karakter kazandigi ve hekimlerin hak
arama miucadelesindeki arayislarinin baska kanallara
yonelmesinin “dogal” oldugu soylenebilir.

Tablo 1°deki verilerden anlasildig kadariyla, Turkiye’de
hekimler arasinda klasik anlamda bir proleterlesme siireci
yasanmamis, hekim sayisindaki geometrik artisin
kaginilmaz bicimde proleterlesmeyi hizlandiracagi
yoniindeki beklentiler bosa ¢ikmustir. Tiirkiye’de kamunun
hem saglik hizmeti finansmaninda, hem de uretimindeki
zayifiginin, hekimlerin 6zel sektorde is yapabilme
olanaklarinin yayginhginin, isyeri hekimligi gibi ek is
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olanaklarinin yayginlasmasinin bu gelismelerde belirleyici
rol tstlendigi séylenebilir. Ozel saglik sektorii, hekimler
acisindan hem bir kacis, hem de kendini kurtarma ortami
saglamakta ve hekimlerdeki sendikalasma siirecinin altini
oymaktadir.

V.2. Hekim Ucretlerindeki Goérece Yiikseklik ve Gelir
Yiikseltmenin Ek Yollarinin Agikhg:

Gelir diizeyi kendi basina hekimlerin sinifsal
konumunu belirlemese de, sendikal miicadeleye bakisi
onemli derece etkileyen bir etken olarak kabul edilebilir.
Bunun da 6tesinde, gelirin yiikselmesi, gelir sahibinin
emekg¢i kimligini dogrudan bozmasa bile sendikal
orgitlenmeye duyulan gereksinmeyi azaltir. Gelirin,
orgutli micadeleye bakis Gzerindeki etkisinin, hekim
sayisindaki artis, bu artisa bagh olarak beliren issizlik riski,
ayni geliri elde edebilmek icin birden fazla iste ve daha
uzun sure calismak zorunda kalmaya bagli olarak ortaya
¢ikan bireysel diizeydeki ice kapanma, sosyal iligki ve
yapilardan uzaklasma gibi gelirle iligkili baska etkenler
tzerinden dolayimlanarak da ortaya ciktigi kabul
edilmelidir. Eger bu saptamalar gecerli ise, artik hekimlerin,
kendi tizerlerinde igsizlik baskisini hissettikleri, dolayisiyla
daha uzun siire (ama bireysel olanaklarini kullanarak)
calismak zorunda kaldiklari, bu “hayat micadelesi”
kosullari igcinde de sosyal iliskilerden ve toplumsal
miucadeleden uzaklastiklari sdylenebilir.

Tablo 2. Hekimlerin, caligma bicimine ve yillara gére
aylik gelirleri (dolar olarak)

Hekim Calisma | 1992 1994 1996 | 1998
Bicimi

Pratisyen Ozel | 2400 1558 2383 | 1242

Yari Sireli | 1500 1400 1917 800

Kamu 762 611 619 651

Uzman Ozel | 2433 1600 2458 | 2775

Yan Sireli | 2000 1442 2158 | 2033

Kamu | 1085 772 713 832

Kaynak: Saglik Bakanligi 1992-96: 50, Saglik Bakanligi 2001: 38

ve TTB 2002: 26

Tablo 2'den goriildigu gibi, geliri en yiiksek hekim
grubu yalnizca 6zel ¢alisanlardir. Geliri en diisiik grup ise
yalnizca kamuda galisanlardir. Ozel calisan bir hekimin,
kamuda calisana gore 2-3 kat daha fazla gelir elde ettigi
anlagiimaktadir. Yar suireli calisma ise kamuda elde edilen
bir maas tutarinda ek gelir elde etme olanagi sunmaktadir.
Uzman hekimlerin gelirlerinde 1994 (bir 6nceki en 6nemli
ekonomik kriz) yili disinda 6nemli bir degisiklik olmamustir.
Buna karsilik 6zel ve yari siireli ¢alisan pratisyen hekimlerin
gelirlerinde yaklasik yari yariya bir diisme gergeklesmistir.
Yine de, bir pratisyen hekimin tam giin 6zel sektorde
caligmasi kendisine halen iki maashk bir gelir
saglamaktadir.

Konumuz agisindan 6nemli olan nokta, hekimlerin bu
gelir farki igin ikinci bir isi ve daha uzun ¢aligmay: kabul
edebilmeleri ve bir yandan da sendikalasma tutumundan
uzak durmalaridir. Bu durumda, yan sireli ¢alisma,
hekimlerin sinifsal konumunu bulaniklagtiran, hekimleri
emekgi kimliginden uzaklastiran etkilerin disinda, gelir

artirici etkisi nedeniyle de hekimleri sendikalara mesafeli
kilan bir faktor olarak ele alinabilir. Hekimler halen, kendi
olanaklaryla ve belki de, 6nemli oranda tek baslarina, yani
bir baska iste emedini satan iliskisi icine girmeksizin,
gelirlerini yiikseltme olanagi bulabilmektedirler.

Gelirle iliskili ele alinmasi gereken bir diger gelisme,
doner sermaye uygulamasinin yayginlasmasi ve hekimlere
doner sermaye gelirlerinden pay dagitiimasidir. Bilindigi
gibi bu uygulama 6nce fakdilte hastanelerinden baslamis,
sonra devlet ve SSK hastanelerini ve en sonra da birinci
basamak saglik kurumlarini icerecek bigimde
genisletilmistir. Ozellikle ikinci basamak saghk
kurumlarinda ¢alisanlarin doner sermayeden elde ettikleri
ek gelirin maagin yarisi kadar bir orani buldugu
bilinmektedir. Olasidir ki, bu miktar, hekimler tarafindan
“vazgecilmez” olarak nitelenmektedir. Eger boyle ise,
hekimlerin, sonunda bu ek geliri kaybetme riski doguracak
orgutlu eylemler icinde bulunmama ve/veya bu arayislari
gercekci bulmama tiriinden egilimler sergilemeleri de
olagan olacaktir.

Benzer bir etkiyi, kamu kuruluslarinda calisan
hekimlere, calistiklari kurumda 6zel hasta bakma olanagi
taniyan yasa da yaratacaktir. Fakiilte 6gretim Uyeleri
eskiden beri bu sansa sahiptiler. $imdi ayni gelisme diger
kamu kurumlarindaki uzmanlara da taninmak tizeredir.
Bu kanalin da ek gelir saglayici etkisi olacaktir. Ayrica bu
gelisme sinifsal bakimdan da degistirici etki gosterecektir.
Muayenehanecilik sisteminin kamu hastanesi igine
cekilmesi yoluyla, muayenehanesi olmayan az sayidaki
uzmanin da emekgi kimligi ortadan kaldiriimig olacaktir.

V.3. Hekimlerin Mesleki Kariyer Yapma Umudu

Hekimlerin 6nemli denebilecek kismi (yaklasik 10 bin
hekim, yani yalnizca kamuda calisanlarin %40°) bugiin
mesleki ve ekonomik yiikselme cabasina kilitlenmis
durumdadir. Asistanlik statiisinden s6z ediyoruz. Bu
durum, bu grubun kimi Gyeleri icin 4-5 yillik bir zaman
dilimini kapsayan bir gegicilige sahiptir. Boyle olsa bile,
yasam asistanligin bitecegi noktaya kadar “ertelenmekte”
ve pek ¢ok sikinti gérmezden gelinerek, sorun
yaratabilecek her tur tercihten uzak durulmaktadir. Bu
grubun bazi lyeleri icin ise egitim goriilen kurumda kalma
son derece objektif bir olasilik olarak 6ndedir. Bu durumda
o6rgutlii davranma gereksiniminin ertelenmesi de stireklilik
kazanir. Biitiin bu nedenlerle, hekim kitlesinin 6nemli bir
bélmesini her an soguran asistanlik kurumunun, sendikal
miuicadeleye bakisi olumsuz etkileyen 6nemli etkenlerden
birisi oldugunu diistinmek gerekir.

V.4. Hekimligin “Tannsal” Kimligi

Hekimlik, hem hekimler, hem de halk tarafindan, ilk
caglardan beri neredeyse tanrisal bir giicle donatilmig
meslek olarak algilanmistir. Hekimin, saglik ve yasamin
bilgisine en ince diizeyde sahip olan tek meslek erbabi
olmasinin bunda etkisi vardir. Ote yandan,

a) Hekimlik mesleginin tek bagina icra edilebilir
karakteri,
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b) Uzun ¢aglar boyunca yiiksek gelir saglayan niteligi,

c) Toplumda en uzun sire profesyonel egitim
gerektiren meslek olmasi ve

d) Butin mesleklerde proleterlesmenin yasandig
kapitalizmde bile bu ayricaliklarini yitirmeyisi,
proleterlesmenin gergeklestigi donemlerde ise en yiiksek
gelir saglayan mesleklerden birisi olmaya devam etmesi
ve yan gelir kanallarinin hep acik kalmasi gibi 6zellikler,
hekimlige, s6zii edilen bu ruhani 6zelliklerinin yani sira,
bir de hiyerarsik icerikli prestijli bir konum kazandirmigtr.
Hekimlik, meslek imajinin neredeyse tamamen yiprandig
ve hekimlerin 6nemli kisminin “isin basinda olsam bu
meslegi kesinlikle segmezdim” seklindeki butin
ifadelerine karsin, Turkiye’de halen prestiji en yliksek ve
oyle devam edecek gibi goriinen mesleklerden birisidir.

Yukarida 6zetlenen durum, ayni zamanda hekimleri,
ayni ekip iginde caligiyor olsalar da, hiyerarside
kendilerinden daha dusik diizeyde bulunan
meslektaslariyla birlikte davranmaktan da alikoymaktadir.
Acikgasi, gelir dizeyi bakimindan yakinlastigi insanlarla
birlikte (ya da boyle olsa bile, hiyerarsik kimligi nedeniyle)
“sokaga inmek”, sendikal olarak hak pesinde kosmak,
“itilip kakilmak” hekim icin halen “tenezzil edilmeyecek”
davranis kaliplandir.

V.5. Kamu Emekgileri Sendikal Miicadelesindeki
Basarisizhk

Belki, kamu emekgilerini ilgilendiren bir sendika
yasasinin ¢ikarilmasini saglamis olmak, stirecin bu noktaya
gelmesini belirlemis, gercekten kitlesel ve sayisiz denecek
kadar ¢ok ve yaygin eylemler 6rgitlemis olmak bile SES
(Saglik Emekgileri Sendikasi)-KESK (Kamu Emekgileri
Sendikalan Konfederasyonu) basl basina bir basari noktasi
olarak kabul edilebilir. Ancak, konu, Tirkiye’de saghk
emekgilerinin en ¢ok 6nem verdikleri sorun agisindan,
yani Ucretlerin artinlmasi, ¢alisma kogsullarinin ve 6zlik
haklarinin iyilestirilmesi noktalarinda ele alindiginda,
ortada gergek bir basarinin bulunmadigi, hatta tablonun
tam tersi bir sonucu gosterdigi kabul edilecektir.

Kamu emekgileri sendikal hareketinde pek ¢ok baska
sorun ve basarisizlik noktasi da dile getirilebilir. Ancak konu
yalnizca Ucret artisi noktasina sinirlandiginda bile,
Ucretlerdeki gergek erimenin engellenemedigi ve bu
sirecin  onuni alacak micadele diizeyinin
tutturulamadigi ortadadir.

Bu “basarisizlik” noktasi, esasen, yalnizca hekimlerin
degil, bitin saghk emekgilerinin ve genel olarak
emekgilerin goziinden kagmamakta ve sendikaya yonelik
beklentisizlik ve umutsuzluk psikolojisi yaratmaktadir.
Acikgasi, sendikanin bugiin ekonomik ve sosyal sorunlara
¢oziim getirecek bir yapi olarak goriilmedigini soylemek
pek de abartili bir saptama olmayacaktir. Bu saptama
hekimler icin daha fazlasiyla gecerlidir. Hekim, bu nedenle,
kendisinden bir sey beklenecek yapilar kategorisinde yer
vermedigi sendikaya degil, halen canliigini koruyan
bireysel ekonomik kurtulus kanallarina yonelmekte ve/
veya TTB’den lobicilik faaliyetleri beklenmektedir.

Hekimlerin ek is ve gelir olanaklarinin son yillarda devlet
tarafindan bu denli zenginlestirilmis (muayenehaneye ek
olarak, kamu kurumunda o6zel hasta bakma, doéner
sermayeden pay alma gibi) olmasinin arkasinda da, belki,
hekimleri kolektif davranmaktan uzaklastirmaya yonelik
bilingli bir strateji vardir.

VI. Sonug: Sendikal Miicadele Hekime Nasil Temas
Edebilir ?
Yukaridaki soruya simdiye kadar tartigilanlan
toparlayarak donebiliriz:

1- Saghk hizmeti tretimi kolektif emek strecinin bir
pargasidir ve islevi kolektif emegin saghkh bigimde
yeniden Uretimidir.

2- Saglik emekgileri ve hekimler de kolektif emek
kitlesinin 6nemli bilesenlerindendir. Dolayisiyla sendikal
micadelenin hekimler arasinda da nesnel bir zemini
oldugu kabul edilmelidir.

3- Ancak, saghk emekgileri agisindan gegerli olan
emekgi kimlik, hekimler s6z konusu oldugunda 6nemli
ol¢lide bulaniklasmaktadir. Bu bulaniklasmaya neden olan
etkenler su sekilde siralanabilir:

a) Hekimlerin degisik bicimlerde calisabilmeleri ve
boylece nesnel olarak kendi hesabina calisan ve hatta
burjuva bir sinif kimligi edinebilmeleri.

b) Ek is yapma olanaklarina ve/veya kendilerini degisik
bir sinif kimligi icine sokan uretim araclar karsisindaki
nesnel konumlarina bagl olarak, yasam kosullarini oldukga
rahatlatan bir gelire sahip olabilmeleri.

c) Mesleki olarak yiikselme ve mesleki kalifikasyonu
kullanarak sinif atlama beklentileri.

d) Hekimligin toplumsal hiyerarsideki ve diger saghk
emekgileri kargisindaki ylksek pozisyonu. Kisacasi kimi
ekonomik etkenler hekim kitlesinde beklenen
proleterlesmeyi engellemekte, geciktirmekte ya da belirsiz
kilmakta iken, bu ekonomik etkenlerden kaynaklanan kimi
ideolojik belirlenimler de emekgi kimligin ortaya ¢iktigi
durumlarda bile, bu kimligin bir bilince doniismesinin
oniinl tikamaktadir. Bu nesnel ve ideolojik etkenlerin
etkisiyle ortaya c¢ikan sinifsal, ideolojik, siyasal
bulaniklasma hekimlerin sendikaya yonelisinde belirgin
bir kinlma yaratmaktadir.

4- Bugun icin en fazla oranda gecim sikintisi ¢ceken,
en zor kosullarda yasayan hekim gruplari tam giin kamuda
cahsanlar (bu grubun icinde de pratisyen hekimler) ile
yari sureli igyeri hekimligi de yapan pratisyen hekimlerdir.
Bu gruplarin toplam sayisinin 14 bin kadar oldugu
anlasilmaktadir. Sendikanin gergek anlamda bulusma
potansiyeli olan grup da kanimizca budur. Bu grubu da,

_igyeri hekimligi olanaginin, en azindan “profesyonel

birikimimle kendi basima idare edebilirim” duygusu
uzerinden deforme ettigi kabul edilmelidir. Bunlarin
karsisinda ise ozellikle Universite ogretim uyeleri ile
asistanlarinin ve yari siireli 6zel sektérde calisan uzman
hekimlerin diger kutupta toplandiklari goralir.

O halde, hekim sendika iliskisinde olumlu
¢ikarsamalarda bulunmanin hi¢ mi olanagi yoktur ?
Kanimizca bu soruya verilecek yanit, dniimizdeki
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doénemde, hekimlerin ve hekimlik mesleginin, Turkiye’nin
icinde bulundugu kosullardan nasil ve ne kadar
etkileneceklerine baglidir. Bu anlamda hekimlerin
sendikaya bakislarini degistirecek olasi gelismeler iki
baslikta toplanabilir:

a) Nesnel iktisadi-siyasal kosullarin, hekimlerin ek gelir
elde etme olanaklarini iyice sinirlamasi veya ortadan
kaldirmasi.

b) Tirkiye'nin iktisadi-siyasal nesnelliginin, Ttrkiye isci
ve emekgi siniflarinda, hekimleri de (gelir gibi ekonomik
etkenlerin etkisini 6nemsizlestirerek) icine cekecek top
yekun bir hareketlenmeye neden olmasi.

Boyle degerlendirildiginde, yukarida sorulan soruya,
(6zellikle “a” maddesi dikkate alindiginda) en azindan kisa
donem icin olumlu yanit vermek olanakh
gorinmemektedir. Kisa vadeli gelecekte hekimlerin,
sendikay! bir hak arama kanali olarak glindemlerine
almalarinin nesnel bir nedeni yoktur. Hekimler, her seyden
once, kendi kiiciik yagamlarini idame ettirecek yan yollar
yaratmayi veya var olan yan yollari genisletmeyi
deneyeceklerdir. Ote yandan, devletin yan yollar
konusundaki yeni uygulamalarinin hekimleri rahatlatacak
etki gostermesi de beklenmelidir. Orta vadede ise Turkiye
kapitalizminin bugiinkii krizli yapisinin siirmesine bagl
olarak (bu oldukga yiiksek bir olasiliktir), hekimlerin,
proleterlesme stirecinden en fazla oranda etkilenen meslek
grubu olacagini tahmin etmek li¢ nedenle zor degildir:

1- Halkin alim glciniin azalmasina bagh olarak ilk
gozden cikarilan talep kalemi her zaman saglik hizmeti
olmaktadir. Bu gelisme 6zellikle muayenehanecilik
sistemini derinden etkileme potansiyeline sahiptir.

2- Turkiye'de su anda bile 6zel sektordeki sermayede
bir merkezilesme gozlenmektedir. Merkezilesme daha ¢ok
polikliniklerin yayginlagmasi bicimindedir. Bu gelisme bir
onceki maddede s6zi edilen “pazann” kirilgan yapisi ile
birlestiginde, muayenehanecilikten, hekimlerin Gcretli
konumuna dustiikleri poliklinik sistemine dogru bir gegisin
olacagi beklenebilir.

3- Saglik Bakanlii'nin da, muayenehaneleri kamu
hastanelerinin icine ¢cekme girisiminin, yine halkin ahm
guiciiniin nesnel darlii nedeniyle bir sinirt olacaktrr. iste o
zaman ve 5ozl edilen slirecin yasanma derecesi ile iligkili
olarak, sendika gercek bir secenek olarak hekimlerin
glindemine girebilecektir.

Ote yandan, biitiin bunlar, Saghk Emekgileri
Sendikasi’nin hekimleri 6rglitlemeye yonelik 6zel politika
ve stratejiler gelistiremeyecegi ya da gelistirmemesi
gerektigi anlamina mi gelir ? Tabi ki hayir. Sendikanin
hekimleri 6rgiitlemeye yonelik 6zel amaci olmali, ancak
Sendika hekimlerin ekonomik kosullardaki bozulma
nedeniyle kendisine yonelecekleri konusunda, en azindan
kisa donemde, pek umutkar olmamali ve yalnizca
ekonomik dolayimlar tizerinden hekimlerin sendikaya
baglanacaklan konusundaki beklentilerini revize etmelidir.

Bu nedenle, Sendikanin hekimleri 6rgiitlemeye yonelik
stratejisi daha genel ve siyasal bir diizleme oturmak
zorundadir. S6zii edilen “genel ve siyasal diizlem” tlkenin

tamamen yabanci llke ve tekellerin politikalariyla
satilmakta oldugu ginimizde, diinya ve llkemizi
ilgilendiren konularla saglik ortami arasindaki karsilikli
iliskinin, emekten yana ve sol bir bakisla siyasallastirilarak
hekimlerin giindemine sokulmasi faaliyetidir. Bu ¢aba
6ziinde ideolojik bir nitelik tasiyacak ve temel olarak iki
ana tema (ekonomik icerik unutulmaksizin) tzerinden
ilerleyecektir:

1- Ulkemizin icinde bulundugu olumsuz durumun,
esas olarak isci ve emekgi siniflarin yasadig bir sorun olarak
ele alinmasi, kisacasi sinifsal soruna sinifsal bakis
kazandinimasi.

2- Sendikanin olumsuz siirecin karsisinda durabilecek
(en azindan bu niyeti olan) az sayidaki kitlesel 6rgiitten
birisi oldugunun islenmesi, kisacasi sendikanin gticline
vurgu yapilmasi. Boyle bir ¢alismanin hekimi sendikaya
yoneltmek acisindan, yalnizca ekonomik igerikli
tercihlerden daha etkili olacagi soylenebilir.

Ustelik bu tarz, Tiirkiyeli hekimlerin tip egitimi
surecinde iyi koti edindikleri bilimsel distinme
yeteneklerine, halen 6nemli oranda varligini koruyan
demokrat ve sosyalizan siyasal duruslarina ve diger saghk
meslek gruplarina gore daha yiiksek entelektiiel
kapasitelerine de daha uygun dusecektir. Ancak bitiin
bunlar icin, oncelikle, Sendikanin, durumu ve kendi
yapacaklarini net olarak kavramasi ve sendikal kadrolardaki,
Sendika yonetimini siyasal gruplarin kontenjanlidi olarak
kavrayan sendikacilik ve siyaset kiiltiirii anlayislarinin terk
edilerek, Sendikanin sol siyasal kiltlr Gretim merkezi
haline getirilmesi gerekir. Bizim goriislimiiz, Sendikanin,
ancak saghk alanindan kalkip, tlke geneline ulagan bir
siyasallagmayla, kamu baglantisi tizerinden halen emekgi
kimliklerini koruyan hekimleri de (bu arada yari siireli
calisanlari da) icerecek kitlesel bir etki alani
yaratabilecegidir.
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