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HEKIMLERIN SENDIKALASMASINDA
YENI BIR YOL

Yeni bir yiizyili kucaklamaya hazirlanan diinya-
da, basta Amerika ve Avrupa tilkeleri olmak iizere
birgok iilke ““6rgiitlii toplum’’ yapisini benimsemis
durumda. Orgiitlii toplum yapisi; bireylerin, degisik
amagch yasal, demokratik 6rgiit tiplerinden bir yada
birkagina katilimlariyla gergeklesir. Boylece, birey-
sel ve toplumsal haklar korunurken o6rgiitsel giigten
yararlanilir. Yasal kitle orgiitlerinde, demokrasi ve
¢agdaslik sinirlan igerisinde, sorunlara daha giigli
¢oziim Onerileri getirilirken, bu 6nerilere islerlik ka-
zandirmak i¢in de daha giiglit adimlar atilir. Ayrica;
birey, birden gok demokratik kitle, 6rgiitiine tiye ola-
bildiginden, hem bireyle devlet arasindaki iliski -
birey ve toplum agisindan- giiglendirilmis olur, hem
de orgiitler arasinda giigli bir iletisim saglanmus olur.

Toplumsal ¢6ziimler iiretme konusunda; siyasi
partiler, odalar, birlikler, sendikalar ve dernekler gi-
bi toplumsal 6rgiitler, demokratik yasamin vazgegil-
mez oOgeleridir. Ancak, demokrasinin sisleri
degillerdir. Sendikalar da, temelde, bir grup insanin,
sorunlarmin bir kismini ¢ozmek amaciyla olugturul-
mus oOrgitlerdir. Diger demokratik kitle orgiitleri’
nin alternatifi degillerdir. Temelde iiyelerinin tireti-
minden gelen giiglerini biraraya getiren kitlesel, de-
mokratik ve yasal orgiitlerdir.

Tiurkiye’de demokrasi, 1940’lardan buyana tar-
tisilan ve incelenen bir olgudur. Tim toplumun be-
nimsedigi ortak bir tanimi olmamasina ragmen,
genelde kabul goren sekliyle bile, 45 yillik uygula-
masinda, ¢ dort kez kesintiye ugramigtir. Guni-
miizde demokrasinin tanimi konusundaki
tartismalar hala siirmektedir. Ancak, demokrasinin
gerekliligi kesinlikte tartigma dis1 birakilmaktadar.

Cagdas ve demokratik tiim tilkelerde oldugu gi-
bi, iilkemizde de, yasal anlamda gok seslilige ve 6r1-
gutliluge 6zellikle 6nem verilmesi bir gerekliliktir.
Demokratik Kitle Orgiitleri diye adlandirilan yasal
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Orgiit tipleri; ya siyasi partiler gibi genel amaglar ta-
s1y1p, ilkenin her konudaki igleyigine ait projeler tire-
terek, bu projelerin islerligini saglamak i¢in tlke
yonetimine gelmeyi hedeflerler veya meslek odala-
r1, dernekler ve sendikalar gibi 6ncelikle tiyelerini il-
gilendiren 6zel amagclar tasirlar.

Sendikalar; iiyelerinin igverenleriyle iligkileri
iizerinde, tiyelerinin haklarini koruyarak soz sahibi
olan, iiyelerine ekonomik ve sosyal yararlar saglama-
y1 amaglayan yapilanmalardir. Ekonomik ve sosyal
yonden oldukga kisitli kosullarda gérev yapan me-
murlarn, 6zellikle sendikal harekette yerlerini alma-
lar1 bir hak, bir gorev olmustur.

Diinyadaki bir gok iilkede oldugu gibi, kamuda
¢alisan personele sendikal haklarinin verilmesi, 1993
Tiirkiye’sinde mecliste bulunan tiim siyasi partile-
rin programlarinda yer almigtir (1). Mevcut hiikkiimet;
hem koalisyon protokoliinde sendikalagmaya yer ve-
rerek, hem de ILO sozlesmelerini imzalayarak, bu ko-
nuda oldukga duyarl oldugunu ortaya koymustur(2).
Halen yasal diizenlenmesi tamamlanmamis olsa da,
anayasaya gore, kamuda ¢alisan memurlarin sendi-
kal 6rgitlenmeleri “yasak degildir”. Koalisyonu olus-
turan her iki parti tarafindan resmen yayinlanan
genelgeler, Saglik Bakanligi'nin yayinladig: genelge
(3); ¢agin geregi olarak, iilkemizde yeni yeni sekil-
lenmeye baslayan memur sendikaciligina ilgiyi ar-
tirmay1 amaglayici niteliktedir. Bir ara-rejim/anti-
demokratik rejim triini olan “baskict” uygulama-
lar su anda s6zkonusu bile degildir. Bu konuda; si-
yasi partiler, dernekler, is¢i sendikalari, meslek
odalar ve diger tiim demokratik kitle orgiitleri ba-
sin, kamuoyu, yarg: ve hiikiimet, ¢agin gerektirdik-
lerini yerine getirme durumundadir(4).

Sendikalar; emek ile iicret arasindaki dengeyi
olusturup, iiyelerinin uygun standartlarda ¢aligabil-
melerini saglamak i¢in “toplu sézlesme” yapabilen,
gerektiginde zorunlu olarak “Grev” yaparak tiyele-
rinin tretimden dogan giiglerinin ‘“haklarini elde
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etme yolunda” kisitlanmasi yada durdurulmasim
saglayan yapilanmalardir. Oysa, gegmiste sendikalar,
bir rejim degisimi istegiyle bile ugragsmisglardir. Siyasi
parti iglevi yiiklenen bu sendikalar, ““asli” gorevleri-
ni aksatarak, demokratik yasamda varolma gerekge-
lerini zayiflatmislardir. Bu sekilde, sendikal
orgutlilugin zayiflatilmasi i¢in bahaneler arayanlara
da ““koz” vermiglerdir. Ayrica; siyasi parti islevinin
sendikalar tarafindan iistlenilmesi ile siyasi partiler
ile zayiflamis, baz: siyasi partilerin olugumu, giiglen-
mesi, varligini stirdiirmesi miimkiin olmamustir. Si-
yasi goriisler, sendikalarda da yerlerini alacakladir,
ancak; partilesmis yada partilesmemis siyasi goriis-
lerin viicut buldugu yerler sendikalar olmayacaktir.
Ulkenin genel yonetim bicimi ve isleyisi gibi konu-
larda galigmalar yapilacak yerler sendikalar degil, si-
yasi partilerdir. Yine ge¢miste, hakli miicadeleyi
zayiflatarak, gecici ¢oziimler tireten, yanls tarafa hiz-
met eden “patron sendikalar’” da kurulmuslardir. Bii-
tiin bunlar; demokratiklesmenin ve ¢gagdaslasmanin
onemli bir gereksinimi olan sendikal orgutlalage,
toplumun biiyiik bir kesiminin uzak kalmasinin al-
tinda yatan nedenler olmustur.

Sendikalarin, yalnizca iiyelerinin ekonomik ve
sosyal yararliklarini amaglamasi; diger tiim demok-
ratik kitle orgiitleri gibi, demokrasi, insan haklari,
hukuk devleti, gevre ve doga sergisi gibi konularda,
¢agdas fikirleri savunmalarina engel degildir. Sade-
ce, liyelerin ekonomik ve sosyal ¢ikarlarinin korun-
masinm, maksimum diizeyde amaglanmasi anlamina
gelir. Unutmamak gerekir ki; demokrasi ve gagdas-
lik agisindan giiglii adimlar atmak i¢in bireylerin sen-
dikal birlikteliklerini mutlaka saglamak ve korumak
gerekir. Gerekli yasal diizenlemeleri hazirlayarak yii-
riitmek, hiikkiimetlerin 6nemli gérevlerindendir. Biz-
lere diisen de, hiikkiimetleri indiikleyebilmek igin,
sendikal birlikteligimizi saglamak ve korumaktir.

Hekimler olarak, tiim ¢alisanlar gibi bizde sen-
dikal birlikteligimizi saglamaliyiz. Bunu saglarken
de, meslegimizin getirdigi bir takim 6zel gartlar1 ka-
bul edip korumamiz, sendikal orgiitliltgimuzin gi-
ciinii artiracaktir. Ciinkii; Hekimlik (T1ip Doktorlugu);
saglik iskolundaki diger mesleklerden farkli olarak,
“meslek” olmanin yanisira bir “bilim”, bir “sanat”dir.

En az 11 yil egitim aldiktan sonra lise mezunu
statiisiinii kazanan kisilerin katilabildigi, uilke gene-
linde merkezi sistemle yapilan bir sinavda, 1 milyon
kisi arasindan en basarili 13.572 kisinin arasina gire-
rek Tip Fakiltesi’'nde egitimlerine devam edebilme
hakkin1 kazanan kisiler (5), “Hekim’ olma yolunda
ilk zorlugu asarak, tiim yasamlar1 boyunca siirecek
olan “yogun bilgi alma-bilgiyi iyi yorumlayabilme-
bilgiyi kullanabilmek-bilgiyi yenileme” zincirini hal-

ka halka islemeye baslarlar. Giinlerinin 24 saatini
alacag igin, ileride yasam bi¢imleri olacak olan he-
kimligin geregi olarak; hem teknik, hem ahlaki, hem
de uluslararasi iliskilerini koruyacak dizeydeki dil
egitimlerine baslarlar. Ctinkii, hekimlik bir yasam
bi¢imidir, giiniin tamamim kapsar. Ayrica, hekim
olarak; tiim yasam boyunca, siirekli olarak, en idea-
li yakalamak bir zorunluluktur.

Hekimlerin mesleki egitimlerinin; teknik, ahla-
ki ve uluslararas: mesleki dilleriyle ilgili olan her ala-
n1 bir bilim olup siirekli gelisir, genisler ve yenilenir.
Tibbi Deontoloji (6,7) bu agidan 6nemli bir 6rnek-
tir. Bu degisime uyabilecek ¢aligma disiplinini, kigi-
nin kendisine mal edebilmesi bile baglibagsma bir
beceri gerektirip, hekim olabilmenin ilk kosulu, bu
beceriye sahip olabilmektedir.

Tip egitiminin bu denli ¢ok 6zellikli olmasinin
bir nedeni, hekimler olarak meslege baglamamizla
birlikte, emegimiz disinda elde ettigimiz “yan
mistik” bir kimlige kavugsmamiz ve topluma malol-
mus meslegimize 6zel bir sayginlig1 6miirboyu tasi-
manizin gerekli olmasidir. Ciinki biz hekimler, en
sosyal meslegi, yasam bi¢imimiz haline getirmeye
goniillii olmus kisileriz. Bu yiizden, hem akademik
olarak en az yiiksek lisans diizeyinde egitim aliriz,
hem de usta-girak iliskisi igerisinde pratik olarak
mesleki becerilerimizi elde ederiz. Bu da gok yonlii
meslegimizin sanatsal yoniini olusturur.

Alt1 y1l siiren akademik egitimimiz sonrasinda,
“ortak yemin” i¢erek meslegimize baslayip, genis bir
spektrum igerisinde, mesleki agidan spesifiklesebil-
me Ozelligine sahip oldugumuzdan, belirli alanlarda
ihtisas (doktora) egitimi alabildigimiz gibi 6zel ko-
nulara (spor hekimligi, isyeri hekimligi, sualt1 hekim-
ligi vs.) kanalize olarak kariyerimizi sekillendirebi-
liriz. Hangi akademik konumda olursak olalim, ast-
ist, igveren-ig¢i ikilemlerinin her iki komponentin-
de de ayni anda bulunabiliriz. Saglik hizmetinin su-
numunda hep ekip basi1 konumunda yer alip,
yardimci saglik personelinin eksikligini kompanse
edebilmemize karsin, hekim olarak bizlerin yalniz-
ca hekim tarafindan kompanse edilebilmesi gerekir.
Mesleki anlamda en yeni ve en iyiyi mutlaka bilip
uygulayabilmemiz i¢in siirekli-iist diizey-egitim al-
maliyiz. Siirekli egitimimizin bir bagska nedeni ise;
meslegimizi icra ederken hep ““karar mercii” duru-
munda bulunmamizdir.

Meslek ozelliklerimizin sagladig farkliliklardan
dolayi, ¢alisma yasamamizda, hekim amirimiz olma-
sini isteriz. Mesleki problemlerimize egilmemiz ge-
rektiginde, hem diger meslek gruplarindan, hem de
tipki yillar 6nce Tim Saglik Calisanlar: Birligi'ni de-
gilde Tirk Tabipleri Birligi'ni olusturdugumuz gibi
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hekim olmayan saglik personelinden ayr1 olarak bi-
raraya geliriz. Aramizdaki ¢ikar gatigsmalari, hekim
dis1 kisilerle aramizdaki ¢ikar gatismalarindan daha
az olup, hem amir, hem de memur konumunda ol-
dugumuzdan yonetimle olumlu bir diyalog stirdiirii-
riz. “Part-Time” galigarak ek gelir elde etmemizin
““yasal bir kazanilmis hak’”” olmasi gibi bir ekonomik
ayricalig: da tasiniz.

Bir ¢ok meslek grubu i¢in “¢ag1 yakalayabilmek
ve demokratik bir ortamda galismak’” 6nemli bir ge-
reklilikken, hekim i¢in “¢agin igerisinde demokratik
sartlarda yasamak” mutlak zorunluluktur. Ciinkii; he-
kime, ekonomik ve sosyal baskilarla is yaptirilamaz.
Hekim; hem ¢agin gerektirdigi her tiirli olanag: kul-
lanabilmeli, hem de meslegini yerine getirirken, 6z-
gur iradesi ve vicdamiyla yalniz kalmalidir.

Cagdas ve demokratik olmak, biryerde meslegi-
nin getirdigi bir gereklilik olan hekim, Tanzimat'-
tan beri, aralarinda siyasi amaglar tasiyanlar da
bulunan bir gok demokratik kitle 6rgiitiinde, 6nder-
lik etmistir(8). TTB’nin yapis1 ve ¢aligmalar ise, he-
kimin 6rgiitsel deneyiminin ve statiisiiniin en son
Ornegidir.

1993 Tirkiye’sinde, mevcut saglik iskolu sen-
dikalarina tiye olan hekimlerin sayisinin, %3’tiinden
az olmas, hig bir sekilde, hekimlerin demokratik kit-
le orgiitlerinde yer almaya kars: ““duyarsiz olduklar1”
anlamim tagimaz. Sonugtan nedene yonelik ¢cikarim-
lan elde ederken; hekim unsurunun disinda, heki-
me yeterince hitap edemeyen yapilanmalarin
uzerinde durmak gerekir. Hekime anlamli gelecek
olan sendikal birlikteligin, herseyden 6nce sendikal
orgiitlialigiin anlamini bozacak tarzda yapilanmamis
olmasi gerekir. Ayrica; Demokratik Kitle Orgiitii ol-
manin yaninda, 6zel amagli bir yapilanma olarak, yal-
nizca iiyelerinin ekonomik ve sosyal yararliliklarimi
artirmay1 hedefleyen genis bir siyasi perspektife sa-
hip olmalidir.

Bir siyasi parti gibi belirli bir siyasi goriisiin sa-
vunucusu yada farkli siyasi goriislerin elestirmeni gi-
bi davranmayip, her siyasi goriisten kigileri iiye
olarak biraraya getirebilip, ilkenin mevcut siyasi ya-
pilanmalarinda tiyelerinin ekonomik ve sosyal yarar-
liliklarini gelistirmeye ¢aligmalidir. Bunun aksi,
sendikal yapilanmay: yipratirken siyasi goriislere de
zarar verecektir. Ciinkd; tlkenin genelini ilgilendi-
ren, cok 6nemli bir ekol olan siyasi fikirin giiclii ola-
bilmesi i¢in, yalnizca siyasi partilerde ele alinmas:
sarttir. Ayrica, hekimi biinyesinde barindirabilecek
sendikal yapilanma hekimlik mesleginin getirdigi
farkliliklarin tizerinde hassasiyetle durabilmeyi ba-
sarmis olmalidir. Ancak bu sekildeki bir sendikal ya-
pilanma ile hekimler biraraya getirilebilir.

Hekim kitlesini -sendikal sorunlarin ¢oziimii
igin- biraraya getirmek amaciyla baslatilan ¢aligma-
larin tirtinii olarak meydana gelen yeni bir sendikal
yapilanma, hekimlerin giindeminde yerini almigtar.
Hekimler agisindan, diger sendikal yapilanmalardan
farkli bigimdeki bu yapilanma, sendika olma 6zelli-
ginin disindaki bir takim amaglan reddetmelidir.
Ozel amagli, demokratik, kitlesel, hukuki yapis1 ve
gorev birimleriyle 6rgiit olma 6zelligini korumalidur.

Demokrasi, hukukun tistiinliigii, insan haklari,
laiklik, baris, ¢evre ve dogay1 koruma gibi konula-
rm giiglii bir savunucusu olmasimin yaninda, toplum-
sal idealist amaglar tasimayip, gerceklere yonelik
toplumsal realist bir yapilanma olmalidur. ilerici, cag-
das ve yenilik¢i bir bakisla; ilkenin genel siyasi ya-
pisin1 degistirmeyi veya mevcut siyasi yapisi
igerisinde iilke genelini ilgilendiren amaglar: hedef-
lememelidir. Bu gorevin; siyasi partiler tarafindan
ustlenilmesi gerektigini benimseyebilecek kadar da
““demokratik ve akademik” diizeyde orgiit bilinci ta-
simalidir. Mutlaka iilkeyi ve iilkenin genel yapisim
ilgilendiren siyasi yapilanmalar hakkinda, temel go-
ruglerini yeri geldiginde net bir tavirla ortaya koya-
caktir. Fakat, hi¢ bir zaman kisir tartigmalara, uzun
boylu ayrintilara ve ayrimciliga yol agmamalidir. Ay-
n1 sekilde, iilkenin genel ekonomik yapisini degis-
tirmeyi galisma programina almayip, her ekonomik
yapida, tiyelerinin emek ve galismalar: karsilig: tic-
retlendirilmelerini ve diger sosyal haklarini tiyeleri
lehinde gelistirmeyi hedeflemelidir. Herhangi bir si-
yasi parti yada partilesmemis siyasi goriigiin hizmet-
kar1 ve savunucusu olmadig gibi tiim siyasi amaglan
On yargisiz degerlendirebilmelidir. Tiim hekimlerin
yararliligini esit diizeyde gozetirken, her siyasi go-
rigiin sempatizani hekimi kucaklamay: gorev bilme-
lidir. Uyelerinin diistinceleri ve arastirmalar1 sonucu
olusan, saglik sistemleri ve saglik sektorii konusun-
da politikalar tireterek, tiim siyasi yapilanmalarda he-
kim yararimin erozyona ugramayacagi sistemleri
calistirmaya gayret etmelidir. Kaldi ki bu, ¢agdas sen-
dikanin temel gorevidir.

Bu anlayisla kurulacak olan bir “Hekim Sendi-
kas1”, emek-sermaye ikileminde, hep emekten yana
olacaktir. Burjuva proleterya, kapitalist-sosyalist,
yoneten-yonetilen gibi ikilemlerde, sikintilar yara-
tacak olan, tercih yapma zorlamalar: yerine, giiniin
kosullarin1 objektif degerlendirerek, cok segenekli
olasiliklar1 kullanabilecektir. iktidar ve muhalefet
partilerinin siyasi perspektiflerine gore iiyelerinin
sosyal ¢ikarlarini maksimum diizeyde tutacak sag-
lik sistemlerini sunarak (9) destekleyecektir. Herhan-
gi bir orgitin yada siyasi partinin gidimiinde
olmayip, yasalara bagli kalmaya 6zen gosterir. Bagim-
sizligin1 koruyarak, basta Tiirk Tabipler Birligi ol-
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mak iizere, tiim demokratik kitle érgiitleriyle, bir-
birlerinin etkilerini giiglendirecek tarzda bir dayams-
ma igerisinde olmaya g¢alisacaktir. Calismalarina
karsi olusabilecek engellemeleri dahi, demokratik,
cagdas ve yasal yontemlerle agmay1 hedefleyecektir.

Kisaca, temel ozelliklerini ortaya koydugum
Hekim-Sen; bir meslek sendikas1 olmasina ragmen,
yasal zorunluluklar olursa, dishekimi, veteriner he-
kim ve eczacilar’i kapsayarak iskolu diizeyinde ye-
niden sekillenebilecek tarzda, alt yapis1 hazir olan
sendikal yapilanmalidir.

Uzerinde hassasiyetle durulmas: gereken konu;
hekimin diger meslek iiyelerinden,hekimligin de di-
ger tim mesleklerden farkli 6zelliklere sahip oldu-
gudur. Elbette, her meslek dali1 ve meslek iiyesi gok
onemlidir. Hekim de; diger meslek mensuplarindan
daha ustin degildir. Fakat ““hekim’’de, “hekimlik’”’
de son derece farklidir.

Sendikal yapilanmalarin, ¢agin ve demokrasinin
geregi olarak, bu kadar giiglii bir sekilde gelisme or-
tam1 buldugu giiniimiizde, sorunlar ¢ig gibi biiyii-
yen biz hekimlerin, mutlaka bu yapilanmalarin
igerisinde yer almamiz gerekmektedir.

Sendikal hareketlilige, hekimlerin katilimlari-
n1 saglamaya yonelik galigmalarimizi, Adana Tabip
Odasi biinyesinde siirdiirdiigiimiiz dénemde; birgcok
iilkede oldugu gibi (9,10,11), iilkemizdeki hekimle-
rin de, hakli olarak(!), meslek sendikaciliga karsi, yo-
gun bir ilgi icerisinde olduklarim gordiik (12,13).
Buna karsilik; kurulmus Saglik iskolu Sendikalary’-
nin tamamina, hekimlerin yalnizca %31 itye olmus,
%97’si mevcut sendikal yapilanmalarin igerisinde
yer almamigt1. Hekim Kkitlesi; sosyal, ¢agdas, toplum-
sal sorunlarin iginde, ekonomik ve sosyal yonde giig-

li erozyonlara ugramus bir kitledir. Bu kitlenin, yal-
nizca %3'l1 sendikalara tiye yapilabilmisse; mevcut
sendikal yapilanmalarda ciddi yetersizlikler vardir.
Alternatif modeller iiretilmelidir. Uretilen bu model-
ler hig bir zaman béliinmeyi veya bolmeyi gagrigtir-
maz (14), ¢inki, kitlenin %3’unin sendikal
yapilanmada yer almis olmasi, alternatif model tiret-
me zorunlulugunu dogurur.

Tiim meslek tiyeleri de, hekimler de ayr: sendi-
kalagmali, kendi mesleki 6zelliklerini iyi vurgulaya-
bilmelidir. Daha sonra federal ve konfederatif
birlikler olusturulabilir. Bu tip 6rgiitlenmelerde, is-
kolu sendikalarindan farkl olarak, tiim alt birimler
esit diizeyde temsil edilirler. Bu da, beraberinde, basta
hekimler olmak iizere tiim saglik ¢aliganlarina gok
biiyiik avantajlar getirecektir.
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