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e] TTB i¢inde, 6zellikle Ankara’da mevcut ba-
z1 i¢ sorunlarin hala siirdiigii ve 6rgiitiin miicadele
heyecanini kirdig1 goriilmiistiir.

Bundan sonrasi, iilkemizdeki siyasi atmosferin
gelisimine, TTB’nin irade gii¢ ve yetenegi ile TTB-
iiye iliskisinin seyrine, TTB’nin politikalarinin top-
lumsal egitsizlikler ve bu toplumsal esitsizlikler te-
melinde gelisen sagliktaki egitsizliklerden etkilenen
sinif ve kesimlerin érgiitlii ¢abalariyla birlestirilme-
sine baghdir.

Ucretlilerin ve 6zellikle sendikali is¢ilerin top-
lu sézlesme dénemi ile birlikte memurlarin sendi-
kal miicadelelerinin 1993 baharina kadar siiren
dénemde gelisecegi 6ngoriilmelidir. Bu giiglerle sag-
Iik alanindaki haklarina sahip ¢ikmalari ve iicretli-
lerin pastadan aldiklar1 payin artirilmasi konularinda
gucbirligi yapmak miimkiindiir.

Bu arada ihmal edilmemesi gereken énemli nok-
ta, TTB politikalarinin hekimlere anlatilmas: ve
TTB-iiye iliskilerinin giiclendirilmesidir. Uyelerin
TTB’nin tezleri konusunda yeterli fikir sahibi olma-
diklar1 veya bu tezleri tamamen benimsemedikleri
gonisiindeyim. Ozellikle basin ve iktidarlarin siirekli
propaganda bombardimani kargisinda hekimleri he-
def alan, siirekli, anlagilir ve etkili bir kars1 propa-
ganda ¢aligmasi olmadan bu ideolojik hegemonyay:1
kirmak miimkiin degildir. Beyaz eylemler de ancak
bu zeminde gelisip giiglenebilir. Birkag brogiir yayin-
lamakla, birkag yiiriiyiisle hekimleri-toplumu etki-
lemenin miimkiin olmadigini diisiiniiyorum.

Pratisyen hekimleri, biiyiik sehirlerde yasayan
geng uzmanlar ve asistanlar1 6ncelikle seferber etme-
yi hedefleyen bir politanin bagar1 sans1 olduguna ina-
niyorum.

5 Aralik 1992, bu yolun sadece bir adimidir.
1 Ocak 1993

Kiirgat Yildiz

Tiirk Tabipleri Birligi Yayin Organi Toplum ve
Hekim, “Tiirkiye’de Hekim Hareketi ve Meslek Or-
giitii'niin Bu hareketteki Yeri “Icerikli yararli ama
gecikmig bir tartisma bagslatti.

Tartisma yararlidir. Meslek Orgiitii ile iliskili az
sayida hekimin geleneksel degerlendirmelerini zen-
ginlestirecek belki de bu degerlendirmelerin gergekle
bulusmasini saglayacak yeni yaklagimlarin ortaya
¢cikmasina olanak saglayacaktir. Hekim ¢ogunlugu
tartismaya gekilebildigi élgiide ve tartigsma daha bag-
lamadan geleneksel uzmasmalarla sonlandirilmazsa,
yararlilik artacaktir.

Tartisma gecikmisgtir. Son yillarda egemen sini-
fin diigiincesi ve degerleri hekim ¢ogunlugunun dii-
stincesine ve degerlerine egemen olmugtur. Bu dii-
stince ve degerlerin yénlendirdigi tutum ve davranig-
larin, egilimlerin, etkinliklerin ve eylemlerin ortak
niteligi kendiligindencilikleridir. Meslek Orgiitii de
bu siirece kendiligindenci anlayisiyla popiilist poli-
tikalar itireterek katilmig, gideni ve gelmekte olani
tanimlayip, hekim ¢ogunluguna aktarmaktan saki-
narak, bu siirecin hizlanmasini bir anlamda destek-
lemistir.Yagadigimiz giinlerde, hekim c¢ogunlugu,
¢ikarlarinin egemen sinif ¢ikarlarindan farklilastigini
yasayarak égrenmekte, bireysel kurtulus olanakla-
rinin sinirlandigini duyumsamakta, birlikte kurtu-
lus yollarini aramaktadir. Orgiitii ise orgiitsel dogasi-
nin da destegiyle “segkin’’ hekimlerin é6rgiitiine do-
niigiip, déniismemenin sancism yagarken, iskolu 61
ceginde sinif 6rgiitii tartismalarina katilmayarak ya-
sadig1 ikilemi kurumsallagtirmaktadir. Toplumsal ve
ekonomik gelisme siirecinin zorunlu sonucu olarak,
hekimler arasi ayrisma, meslek érgiitiine kendini da-
yatmustir. “Hekim Hareketi ve Meslek Orgiitii” tar-
tismasi ise, ancak bu dayatmadan sonra, bigak kemi-
ge dayandiginda giindeme getirildigi igin gecikmistir.

Tartismaya temel olusturan yénlendirici soru-
larin olasi yanitlarin: diigiiniirken, tartisma ile ilgili
yazilanlar1 okudum, konugulanlar1 animsadim.

Yazilanlarda ge¢mis unutulmugstu. Egemen tire-
tim bigimi, egemen gii¢, egemen tiretim iligkileri,
egemen diisiince, hekimin sinifsal yeralimi, geligimi
yok sayilmigsti. Ama eyleme tapinma vardi. Kime kar-
s1 kimden yana, ne i¢in yapildig1 bilinmeyen eyleme
tapinma. Eylem “umuttu”, “umardi.” Gelecege hep
“umutlu”’bakiliyordu. Nereden ve nasil gelecegi bi-
linmeyen bir biiyiik mutluluktu gelecek. Umutlu bir
bekleyisti, belirsizlikti. Marksizmi yeniden yorum-
layan politik egilimlerin utangag birlikteliklerini, si-
radanliklarini, tekdiizeliklerini okudum yazilanlarda.
Kolaycilig1 okudum. Aralara sikistirilmig, amalarla
sinirlanan bu seferlik ertelenen elegtirileri, bir son-
raki eyleme saklanan, ama hi¢ gerceklesmeyecek
onerileri okudum.

Konugmak kolaydir. Kiigiik kentsoylu aydinin
en biiyiik ustaligidir. S6z ugar, gider, unutulur. “Diin,
diindiir. Bugiin, bugiindiir.” Séylenenin hesabi sorul-
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maz. Kiigiik kentsoylu hesap sormaktan, hesap so-
rulmasindan, hesap vermekten hoslanmaz. Bellegi-
ni yitirmesinin bir nedeni de budur. Sabirsizdir.
Saman alevi gibi parlar ansizin, bagkaldirir, karsit-
tir, sonra sessizlegir birden, ¢ogu kez uzlasir. Konu-
sulanlarda da ge¢mis unutulmustu. Egemen
ekonomik ve toplumsal politikalar, saglik politika-
lar1, hekimin bu politikalarin belirlenmesindeki, yii-
riutiilmesindeki yeri, bu politikalarin hekimin
toplumsal yeralimi ile iligkisi, hatta tartisilan eyle-
min bu alanlarla baglantis1 bile konusulmuyordu
ama eylemin kendisi, kag kisi katildig1, katilanlarin
canlilig1 asi tartisma konusuydu. Konugulanlarda
olumlama vardi, olumsuzluk yine amalarla gerekge-
lendiriliyor, bir sonraki eylemde nasil diizeltilecegi
tartisiliyordu. Bu siire¢ her eylemde yineleniyordu.
Elestiriler hep bu seferlik destege doniigtiyordu. Kii-
¢iik kentsoylu yalnizlig1 sevmez. Ama stiriiden biri
sayilmayi da onuruna yediremez. Sessiz ¢ogunlugun
tiyesi degilse eger, gerekgeli cogunlugun tiyesidir. Dii-
nii ve yarini olmayan eylemlerle, yasamsal etkinli-
gini hep yeniden tiretir. Her eylem onun i¢in bir diig
kiriklig1 ve yeni bir baslangictir. Igneyle kuyu kaz-
may1 sevmediginden, baska ¢ikis yolu da yoktur. Bu
nedenle her eylemde kullanilir, tiiketilir, yeniden
uiretilir, sonunda tiikenir ve yénetilir.

Yazilanlar1 okuyup, konugulanlar1 animsadigim-
da, Amerikal1 ortalama aydini tanimlayan bir tiim-
ce takild: aklima: “Cok akilli, yani ¢ok hesapli”.

Sorulari yanitlarken ““degisen Tiirkiye’nin ytik-
selen degerlerini” é6ziimsemis ““dének Marksist” gi-
bi diigtinmeyi ve yazmayi basarabilirmiydim? Hekim
hareketini, hekim eylemlerini egemen tiretim bigi-
mi, egemen liretim iliskileri, egemen gii¢, egemen
diisiince, egemen toplumsal ve ekonomik politika-
lar, egemen saglik politikalar ile iliskilendirmeden
¢oziimleyip yorumlayabilirmiydim? Hekim emegi-
nin nesnesini, hekimin tiretim araglarinin geligimi-
ni ve tiretim araglar ile iliskisini, hekim emeginin
niteligindeki degisimi, hekim emeginin egemen gii¢
iligkileri kargsisindaki yeralimini gézard: ederek ir-
deleyebilirmiydim hekim hareketini ve eylemlerini?
Hekim eylemlerini hekim hareketinin bir déniim
noktasina oturtma arayasimi terkedebilirmiydim?
Eylemi beyaza boyamanin onu aklamaya yetmeye-
cegini diistiinmekten vazgegebilirmiydim? Hekimin
onlenebilir tiikenigine umarsiz, umutsuz baskaldi-
risinin hep yeniden beyaz boyanan eylemlerde, ne-
reden ve nasil gelecegi belirsiz bir biiyiik mutluluk
diistinde, tiiketilmesine seyirci kalabilir, bu eylem-
lere katilabilirmiydim? Toplumsal geliskileri alabil-
digine derinlesmis hekimlerin ¢ikis yolu
arayiglarinin, “Beyaz Eylemlerle” egemen giig iligki-
lerinin sinirlarina hapsedilmesine, egemen giiciin
yiikselen degerlerinin yériingesine oturtulmasina,
“hekimler giiglerinin farkina variyorlar”, “hekimler
canlilik kazaniyorlar”, “hekim o6rgiitii katilmazsak

gligsiiz goriiniir” yollu gerekgeler tiretebilirmiydim?
“Cok akill1 yani ¢ok hesapli”’davranabilirmiydim?

Cumbhuriyet Déneminde Toplumsal ve Ekono-
mik Politikalar ya da Saglik Politikalarinin Perde Ar-
kasi:

1923-29 : Yeniden yapilanma, kim i¢in, kimden
yana?

Geng cumbhuriyetin sinifsal dayanagidir kiigiik
kentsoyluluk. Ulusal Kurtulus Savasi’nda yoksul
koyliiler, is¢iler ve kentsoylular savasmigtir. Savas
alaninda kazanilan bagariyi, toplumsal ve ekonomik
gelisme alanina da onlar tagiyacaktir. Kiigiik kent-
soylular iiretimin nesnel kogullarini olusturacaklar,
isciler ve koyliiler tireteceklerdir. Kim igin?

Bu soruyu 1923 Izmir Iktisat Kongresi yanitlar.
Anamalci igin. Evet Tiirkiye anamalci yoldan kalki-
nacaktir.

Yoksul koyliiler kongreye katilamazlar. Yol pa-
ralar1 yoktur. Toprak agalar1 ve zengin koyliiler de
katilamazlar. Temsilcilerini belirleyecek olan vali ya
da miilki amir onlardan temsilci segmez. Isgiler de
yeterince temsil edilemezler. Illerde yeterli sayida de-
lege bulunamaz, delege olabilenlerin de paralari yok-
tur. Katilabilenlerin, iicretlerin arttirilmasina ve
¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yénelik istem-
leri ise reddedilir. Sanayiciler azinliktadirlar. Istem-
leri erkteki yonetici kadrolar tarafindan savunulur.
Sanayi altyapisinin devlet eliyle kurulmasi, sanayi-

lesmenin devlet tarafindan desteklenmesi istekleri
kabul edilir.

Kongreyle, erkteki yénetici kadrolar, Istanbul
sermayesiyle biitiinlegirler. Uluslararasi sermayeye
de, anamalci yoldan kalkinma giivencesi verilir. Cik-
maza giren Lozan Baris Konferans: da, bu giivence
verildikten sonra anlasmayla sonuglanir.

Lozan Baris Konferansi ile 6nemli ekonomik ve
politik kazanimlar elde edilir. Ama ulusal sanayi-
yi korumasiz birakan giimriik uygulamalari, varo-
lan kiigiik isletmelerin yokolmasina neden olurken,
yenilerinin kurulmasini da engeller. Ulusal serma-
ye birikimi yetersizdir. Tegvik-i Sanayi Kanunu’na
ragmen sanayiye yonelmez. Ciinkii ticaret hala en
karli yatirim alanidir. Dig ticaret agigi stirekli bii-
yiir. A¢ik halktan toplanan, dolayli ve dolaysiz ver-
gilerle, yani zamlarla kapatilir. Hosnutsuzluk artar.
1929 Diinya Ekonomik Bunalimi’na bu ortamda
gelinir.

1930-39 : Devlet destegiyle sermaye birikimi,
devlet eliyle sanayilesme

Uluslararasi ekonomik bunalimla birlikte giin-
deme gelen yeni politika arayiglarindan Tiirkiye
de payini alir. Ticaret sermayesinin tistlenmedigi
sanayi yatirimlar1 devlet eliyle gerceklestirilir,
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karlilig1 yiiksek olan ticaret ve miiteahhitlik alan-
lar1 ise ticaret sermayesine terkedilir. Yabanci ser-
maye girisi desteklenir. flk 5 y1llik plan bu dsnemde
uygulanir. 1939’da bagariyla tamamlanir.

1923-39: Toplumsal politikalar ya da, her sey
ekonomik kalkinma igin.

Bu dénemde uygulanan toplumsal politikalar,
ulusal élgekte politik istikrarin korunmasini ve ta-
nimlanmig kogullarda iiretimin siirekliliginin sag-
lanmasini, uluslararasi élgekte ise anamalci sis-
temle ve onun degerleriyle biitiinlesmeyi amaglar.

1925 yilinda Takrir-i Stikun Kanunu ile her tiir-
Iii gosteri ve yiirtiyiislerle, grevler yasaklanir. Ka-
nun 4 yil sonra yiiriirliikten kaldirilir ama grev
yasag1 tiim iskollarinda stirdiirtiliir.

Baski1 yasalariyla denetlenemeyen toplumsal
mubhalefet, Cumhuriyet Halk Partisi destegiyle ku-
rulan Serbest Cumhuriyet Firkasi potasinda eritil-
mek istenir. Bu parti kisa siirede yonetime segenek
olugsturunca yéneticileri tarafindan kapatilir.

1936’da onaylanan Is Kanunu ile ¢alisma kosul-
larinin iyilestirilmesine y6nelik kimi diizenleme-
ler getirilirken, grev yasagi da bu yasa ile
kurumsallagtirilir.

1938’de iinlii Mussolini yasalari ile sendikalar
dahil, sinif temelinde her tiirlii érgiitlenme ya-
saklanir.

1923-39 : Saglik Politikalar1 ya da, niifusun eko-
nominin gereksinimlerine gére yeniden yapi-
lanmasi.

Geng¢ Cumhuriyet, Osmanli’dan savag ve yok-
sulluk kogullarinda tiikenmig, yaygin ve agir sag-
Iik sorunlariyla kirilan bir niifus devralmigtir: 1923
Izmir Iktisat Kongresi’nin aldig1 kararlardan birisi
““savaglar yiiziinden azalan ve saglig1 bozulan nii-
fusun sorunlarinin, ekonomik gelismeye yardim
edecek bigimde ¢6ziimlenmesi”’dir. Ekonominin ve
sermayenin gereksinimleri ile halkin sorunlar1 bu
donemde ¢akigmis, saglik alaninda gagdas ilkeler
yasama gegirilmigtir. Bu dénemde:

Saglik alanini tiim ayrintilariyla tanimlayan ve
bugiin de yiiriirliikte olan yasal altyap: hazirlan-
mugtir.

Saglik érgiitii yeniden diizenlenir. Osmanli’dan
kalit “memleket tabiplikleri”, “’hiikiimet tabiplik-
leri”’ne déniigtiiriilerek devletin saglik hizmetleri-
nin ilge 6l¢eginde érgiitlenmesi saglanir. Koruyucu
hizmetlere éncelik verilirken, iyilestirici hizmet-
ler de de ¢agdags goriis dogrultusunda en ¢ok gorii-
len, en ¢ok sakat birakan ve 6ldiiren hastaliklarla

savagima agirlik verilir. Bu amagla, kirsal alani da
kapsayan 6zel 6rgiitlenmeler kurulurken, iyilesti-
rici hizmetlerin geri kalanina yénelik hastaneler
kurulmasi igin yerel yonetimler ve 6zel idareler des-
teklenir. Kurulan 5 numune hastanesi disinda has-
tane hizmetlerine girilmez. Temel saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesine éncelik verilir. He-
kimle birlikte saglik personeli yetistirilmesine de
onem verilerek, ekip hizmeti kavraminin yasama
gegirilmesinde adim atilir. Saglik hizmetleri Sag-
Iik Bakanlig: tarafindan, tek elden yiirtitiiliir.

Bu dénemde hekimlere zorunlu hizmet getiri-
lir. Ama zorunlu hizmet 6zendiricidir de. Saglik yo-
netiminde ve koruyucu saglik hizmetlerinde gérev
alan hekimlere en iist kadrolar ve bagsbakandan yiik-
sek odenek verilir.

Bu tutum hizmetin ne 6l¢iide 6nemsendiginin
de gostergesidir. Hekime yénelik 6zendirmede ytik-
sek iicretle yetinilmemis, kamu gérevleri disinda
kalan zamanlarinda 6zel ¢alisma olanaklari da he-
kime taninmugtir. Bu yolla ilk kez hekime pazarla
biitiinlesme ve 6zel girisim olanagi yaratilmis, he-
kimin bireysel kurtulus geleneginin tohumlari atil-
mugtir. Gereksinilen, ama az bulunan emegi ile
hekim, dénemin ayricalikli insangiictidiir.

Bu dénemde bulasici hastaliklarin denetim al-
tina alinmasi, dogurganligin desteklenmesi, aile
planlamasi yéntemlerinin yasaklanmasiyla niifus
politikalar1 bagariya ulasmis, 1938’e gelindiginde
tilke niifusu ikiye katlanmigs, tarimda ve sanayide
aclig1 gekilen iggiicii uretilmigtir.

1940-45 : Savag Ekonomisi ya da, olaganiistii
kogsullarda anamal birikimi.

I. Diinya Savagi’nin nedeni diinya pazarinin ege-
men iilkeler arasinda paylasilmasinda ¢ikan anlas-
mazliktir. II. Diinya Savasi’nin nedeni de aynidir.
El koyulacak pazar ise askersel gii¢le dogru oranti-
Iidir. Bu nedenle egemen tilkelerde tiim kaynaklar
askersel harcamalara aktarilir, yasama kogullari bo-
zulan sinif ve katmanlarin bagkaldirilari ise bask1
ve terorle sindirilir.

I Bes yillik Plan’1 bagariyla tamamlayan Tiirk-
iye II. plani hazirlar ama savags kogsullarinda gergek-
lestiremez, savas ekonomisi yiiriirliige sokulur.
Yiiriirliige sokulan ii¢ yasa ile ekonominin isleyisi
yeniden diizenlenir.

Milli Korunma Kanunu ile ekonominin dene-
timi tiimii ile hiikiimetin denetimine alinir. Ozel
girisim ve kar devlet giivencesine kavusturulurken
¢alisma ortami bu amaca uygun olarak yeniden dii-
zenlenir.
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Varlik Vergisi Kanunu ile kendilerini y6neti-
min disinda giivencede hissetmeyen ve bu nedenle
ellerindeki anamali yatirima déniistiirmeyen azin-
Iiklar, ellerindeki anamala varlik vergisi ile el ko-
yularak, ekonomi alanindan tasfiye edilirler.
Bosluklari, savas déneminde artan enflasyonla pa-
lazlanan biiyiik tiiccarlar ve devletin miiteahhitlik
hizmetlerini yiiriiten zenginlerle, tarim iiriinlerin-
de savas nedeniyle goriilen fiyat artislar1 sonucun-
da zenginlesen toprak agalari tarafindan doldurulur.

Toprak Mahsulleri Vergisi Kanunu ile kéylii-
niin trtininiin % 10’una el koyulur. Kii¢iik koylii-
ler bu yasa ile yikima ugrar. Biiyiik toprak sahipleri
ise etkilenmezler. Ama sonradan ¢ikartilan Ciftgi-
yi Topraklandirma Kanunu ile Biiyiik Toprak Sa-
hipleri de 6nemli kayiplara ugratilirlar.

1940-45 Toplumsal Politikalar ya da, her sey
anamal birikimi i¢in

Milli Korunma Kanunu ile hiikiimete devlet-
lestirme i¢in genis yetki verilmis, 5 isletme disin-
da yetki kullanilmamis, buna karsilik o6zel
girisimin ve karin korunmasina ve gelistirilmesi-
ne yonelik her tiirlii diizenleme gergeklestirilmis-
tir. Bu amacla: isletmelerin iiretim hedeflerine
ulasabilmeleri icin ticretli zorunlu ¢alisma getiril-
mis ¢alisma stireleri ile ilgili sinirlamalar kaldiril-
mus, kadin isgilerle, ¢cocuklarin agir islerde ¢alis-
tirilmalari ile ilgili yasaklar kaldirilmig, hafta ta-
tili kaldirilmis, kéyliilere kendi topraklar: digsinda
da ¢alisma zorunlulugu getirilmis, 40 déniimden az
topragi olan kéyliilerin 6kiizlerine el koyulmus, ki1-
sacasi az gelismis ekonomilerde artik deger iireti-
minin arttirilmasinin her tiirlii geregi yerine
getirilmistir.

Bu politikalarla anamal birikimi artmis, fiyat-
lar katlanarak yiikselmis, gercek ticretler ise yari
yariya azalmistir.

1940-45 : Saglik politikalar1 ya da ékiiz oldii,
ortaklik bitti

Savas yillarinda beslenme kogullar1 bozulmus-
tur. Bulasici hastaliklarla savasimda bir énceki do-
nemde kazanilan basari, bagarisizliga déniismiistiir.
Yeniden biiyiik salginlar yasanmis, 6limliliik art-
muistir.

Saglik yénetiminde ve koruyucu saglik hizmet-
lerinde gérev alan hekimlerin maaslari paranin de-
ger yitirmesi karsisinda yiikseltilmeyince, bu
hizmetler i¢in hekim bulunamamis, koruyucu sag-
ik hizmetleri hizla gerilemistir. lyilestirici hizmet-
lerde ¢alisan hekimlerin baskilar1 ise, maaglarinin
arttirilmasi ile sonuglanmistir. Béylece hekim da-

giliminda denge, iyilestirici hizmetlerden yana bo-
zulmustur.

1945 yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu’nun ku-
rulus yasasinin ¢ikarilmasi, donemin diger 6nem-
li saglik olayidir. Bu yasa ile Kurum’a saglik érgiitii
kurma, isletme ve saglik personeli atama yetkisi ve-
rilmistir. Saglik hizmetlerinde ¢ok basli yénetim
bu uygulamayia baslamis, giderek yayginlasmigtir.
Denge, iyilestirici hizmetlerden yana iyice bozul-
mustur.

1946-53 : Uluslararas1 anamalci sistem ile ek-
lemlenme-biitiinlesme denemesi

Savags sonrasi donemde, ayakta kalan tek eko-
nomik gii¢ Amerika Birlesik Devletleri’dir. Bu ger-
ceklik 1944 yilinda, Bretton Woods Konferansinda,
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu katilimci 44
tilke tarafindan onaylanir. Konferansta, uluslararasi
6demelerde dolar kullanilmasz, tilkelerin ulusal pa-
ralarinin dolar karsisindaki degerini belirleyip Ulus-
lararasi Para Fonu’na bildirmeleri karara baglanir.
Bu fon iilke ekonomileri arasinda uyum saglamak
tizere kurulur, kurulacak Diinya Bankasi ise bu po-
litikalar1 uygulayacak iilkelere diistik faizli, uzun
vadeli kredi verecektir.

Savasg yillarinda biiyiik tiiccarlar karaborsa ve
enflasyon aracilig1 ile 6nemli anamal birikimi sag-
larlar. Birikimin hizlandirilmasi, pazara siiriilen
mal tiirtintin arttirilmasina, yani A.B.D. ile ticare-
tin gelismesine baglidir. Yonetim, gelisen ticaret
burjuvazisinin giiven tazelemesi igin A.B.D. ile ek-
lemlenme ¢abalarini arttirir. Uluslararasi Para Fo-
nu’nun kararlar1 dogrultusunda devletgi
uygulamalardan vazgegilir. Bes Y1llik Plan’da ayni
yonde degisiklikler yapilarak agir sanayi yatirim-
larindan vazgegilir, i¢ pazarin gelistirilip 6rgiitlen-
mesine yénelik olarak, yol, liman, baraj
yatirimlarina é6ncelik verilir. Gimrik vergileri
azaltilir. Tiirk Liras’nin degeri diistriliir. Hiikii-
met’in izin verdigi alanlarda yabanci sermaye ya-
tirimlarina izin verilir. Bu girisimler ticaret
burjuvazisinin iktidar arayiglarini sonlandirmaz.
Kiigiik koyliliik ve is¢i sinif1 ise iktidar ile politik
baglarini ¢oktan koparmigtir.

Demokrat Parti 37 yillik C.H.P yénetimine son
vererek yapilan ilk genel se¢imle iktidara gelir. Yol,
liman, baraj yatirimlar: hizlandirilir, yabanci ser-
maye yatirimlarina hiikiimet onay1 kaldirilir. Ko-
re Savasi nedeniyle tarim iiriinleri fiyatlar:
artmistir. Buna Marshall Yardimi ile tilkeye akta-
rilan Amerikan Sermayesi de eklenince i¢ piyasa
canlanir. Ithalatin serbest birakilmasiyla ticaret
burjuvazisinin sermaye birikimi hizlanir. Bu biri-
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kim kiigiik 6lgekli, temel girdileriyle disa bagimls,
teknolojisi geri, i¢ pazar igin temel tiiketim madde-
leri tireten, montaja dayal: fabrikalarin kurulusuna
aktarilir. Demokrat Parti Yonetimi’nin ilk dort yili
C.H.P’nin baglattig1 eklemlenme siirecinin yaygin-
lagtirilip, hizlandirildig: yillardir.

1946-53 : Toplumsal Politikalar ya da, denize dii-
sen, yilana sarilir.

Savasg yillarinda uygulanan toplumsal ve ekono-
mik politikalar, yénetimi politik tabanindan uzak-
lagtirmigt1. Ticaret burjuvazisi yeni yénetim
arayisindadir. Isgiler ve kéyliiler ise C.H.P disinda
her segenegi deneme egilimindedir. Mussolini yasa-
larinda degigiklik yapilarak sendikalarin kurulusu-
na izin verilir. Toplu sézlesme ve grev hakki yine
yoktur. C.H.P disinda yeni siyasi partilerin kurulu-
suna izin verilir. Onlarca sendika ve siyasi parti ku-
rulup, toplumsal mubhalefet yiikselince, isgi
sinifindan yana programlari olan tiim érgiitler 1 yil
i¢inde kapatilir. Grev hakki iktidar degisikligine dek
D.P tarafindan, sonra da C.H.P tarafindan savunulur.
Ancak 1961 Anayasasi’'na dek yasallasmaz.

C.H.P’nin politik tabani ile uzlagsma girisimleri
sonug vermez, 27 yillik yénetim devrilir. D.P. yéne-
time gelir.

Toplumsal politikalar agisindan, bu dénemde ¢a-
Iigma yagamini ilgilendiren 6nemli diizenlemeler ge-
tirilir. Bu déniigiimlerin itici giicti verilmis sozler ya
da is¢i sinifinin yogunlasan baskilari degildir. Gelis-
mig anamalci iilkelerin ig¢i siniflarinin, ¢aligma ilig-
kilerinin wuluslararas: kurallara baglanmasi
yoniinden, yonetimlerine baski yapmalaridir. Ana-
malci sistemle biitiinlesme ¢abalarini, bati ile uyum-
Iu bir yasal gerceveye oturtmak isteyen D.P.
yonetiminde sirasiyla, Uluslararas: Calisma Orgiitii’-
niin Toplu sézlesme Ilkelerine Uyulmas: ile Ilgili
Sozlesmesini onaylamis Asgari Ucret Yonetmeligi ¢1-
kartilir, Esit Ise Esit Ucret ilkesi benimsenir, 1952
yilinda Tiirk-Is’in kurulusuyla yonetim sendikal ha-
reketi denetim altina alma girisimlerini baglatir.

Calisma yagamini ilgilendiren bu diizenlemeler,
hizla gelisen sanayinin iggiicii gereksiniminin kar-
silanmasinda, siirekliligin saglanmasina yénelik uz-
lagma arayiglar1 halk¢i politika uygulamalari olarak
degerlendirilmelidir. Dénemseldir. Ik bunalimla bir-
likte denize diigenin yilana sarildig1 anlagilacaktir.

1946-53 : Saglik Politikalar1 ya da halk¢ilik sag-
ik alaninda da pazarin yeniden orgiitlenmesiyle elele.

1946-47 yillarinda Dr. Behget Uz Saglik Bakani’-

dir. Refik Saydam déneminde saglik hizmetleri il ve
ilgeler 6lgeginde, koruyucu hizmet agirlikl: olarak

orgiitlenmistir. Koylere iyilestirici hizmetler yalnizca
bulasici hastaliklarla savasim konusunda ulagstiril-
migtir.

Bu dénemde saglik hizmetlerinin koéy 6lgegin-
de, niifusa dayali, sirekli birlikte (koruma-
iyilestirme), ayni ¢at1 altinda ekip tarafindan, 6rgiit-
Iii tiretilmesi éngérilmiistiir. Gelismis anamalci til-
kelerde yasama gegirilen ¢agdas saglik uygulamalari
ile uyumludur bu program, ancak saglik merkezle-
rinin binalarinin yapimindan éteye gegcemez uygu-
lama, yonetim degisir.

Demokrat Parti Yonetimi C.H.P’den devraldig:
anlayisi, saglik alaninda da gelistirerek stirdiiriir.

Refik Saydam Dénemi’nde ozel idarelere ve ye-
rel yonetimlere birakilmak istenen ikinci basamak
hizmetleri, hastanelerin devletlestirilmesiyle devlet
gorevi niteligi kazanmigtir. Béylece koruyucu hiz-
metlerle birlikte, iyilestirici hizmetler de devletin gii-
vencesine alinmis her iki hizmetin birarada
yiiriitiilmesinin kurumsal temeli olusturulmus, yurt-
taglarin bu hizmetlerden egit yararlanmalarinin énti
agilmugtir. Bu goriintiileriyle program g¢agdas saglik
anlayisiyla uyumludur. Dénem iyilestirici hizmet-
lerle, yatakli hasta bakim hizmetlerine 6ncelik ve-
rilmesiyle 6nem kazanmakta ise de, saglik personeli
yetistirilmesi igin yeteri ¢caba gosterilmediginden, bu
hizmetler gelisememis, koruyucu hizmetler ise ar-
ka planda kalmigtir.

Her iki uygulama da, saglik alaninin gelismis ka-
pitalist iilkelerde uygulanan Keynes’ci ekonomik po-
litikalara uygun olarak yeniden ©oOrgiitlenmesi,
canlandirilmasi, dis sémiiriiye agilmasi ¢abalaridir.
Ekonomik alanda yiiriitiilen eklemlenme g¢abalarinin
saglik alaninda da siirdiiriilmesidir.

Bu programlar, halkin éncelikleriyle olmasa bi-
le, gereksinimleriyle uyumludur. Ama yiirtitiiliip, yti-
riitiilmemeleri i¢teki ekonomik gelismelerle ve diga
alabildigine bagimlilik nedeniyle, dis ekonomik ge-
lismelerle sikica baglidir. Distaki ve igteki her eko-
nomik ve politik bunalim 6ncelikle toplumsal
politikalar1 ve dogrudan saglik politikalarini etkile-
mektedir.

Dénemin diger 6nemli saghk uygulamasi, Isgi
Sigortalar1 Kurumu’nun saglik hizmetini 6deyen bir
kurumdan, her tiirlii iyilegtirici saglik hizmeti tire-
ten bir kuruma déniigtiiriilmesidir. Bu uygulama Sag-
Iik Bakanlig: tarafindan tekelden yiiriitiilen
hizmetlerde, merkezi yapinin par¢alanmasina, hekim
dagilimindaki dengesizligin, iyilestirici hizmetlerden
yana daha da bozulmasina yol agar. Iyilestirici hiz-
metlerin ve éncelikle de yatakli bakim hizmetleri-
nin agirlik kazanmasi, hekimler arasinda uzmanlag-




ma egilimlerinin artmasini destekleyen etkenlerden
birisidir.
1954-61 : Ekonomide tikanma ve yeniden uyum

1954’te tarim iirtinleri fiyatlarinin diinya élge-
ginde diismesiyle ihracat gelirleri azalir. Ihracat ge-
lirlerinin azalmasi, temel girdileri disa bagimli
tiiketim mallari tiretimimizin durmasi demektir. Hii-
kiimet agig1 kapatmak i¢in, dis borg istemiyle Ulus-
lararasi Para Fonu’na bagvurur. Tiiketim mallarina
zam yapilmasi, yatirimlarin azaltilmasi, Tiirk Lira-
s1’nin degerinin diigtiriilmesi énerisiyle kargilaginca,
yaklasan segimleri de diistinerek éneriyi reddeder.
Giimriik duvarlarini yiikselterek tiiketim mallari
iiretimini korumaya alir. Isletmelere % 50’nin altin-
da oranlarla ortak olarak, 6zel kesime’kamu kesimin-
den kaynak aktarir, mallarin satigini da giivence
altina alir.

Yoénetime gelmeden 6nce kamu yatirimlarini
ozel sektore devredecegini, devletin sanayi iiretimi-
ne yatirim yapmayacagini séyleyen Demokrat Par-
ti, tam tersi bir stireci hizlandirmakla yetinmemis,
kurulu 6zel sektér fabrikalarina parasal kaynak ve
pazar yaratmis, sanayi liretiminin gereksinim duy-
dugu ara mallan iiretip, maliyetinin altinda devre-
derek kamusal destek saglamigstir. Bu politika 1980’e
dek degisik iktidarlarca da stirdiirilmugtiir.

Bu dénemde, tarimda makinalagsmanin artma-
siyla, kirsal kesimde issizlik artmis, tarimsal
gelirle kirsal niifusu besleyemediginden, kirdan
kente gii¢ artmug, kalabalik bir issizler ordusu ézel-
likle sanayi kentlerine yigilmis, gecekondulagma art-
mustir.

Demokrat Parti, Uluslararas: Para Fonu’nun 6ne-
rilerine 1958 yilina dek direnmig tiretimin durma
noktasina gelmesiyle artan i¢ baskilara dayanama-
yarak Tiirk Lira’simin degerini diigiirmiis, giimriik du-
varlarini kaldirmis, tiiketim mallarina biiyiik zamlar
yapilmisg, i¢ pazar tiimiiyle i¢ ve dis sémiiriiye agil-
mus, hizla yayginlasan kitle gosterileri baski ve te-
rorle sindirilmeye ¢alisilmigtir.

27 Mayis 1960'ta, askeri yonetim, geng subay-
larin énciiliigiinde, Cumhuriyet’in geleneksel daya-
naklarinin, biirokratlarin ve aydinlarin destegiyle
ishasina gelmistir.

1962-79 : Ice doniik, disa bagimls gelisme ve ye-
niden bunalim

Bu dénemle birlikte uygulamaya sokulan eko-
nomik politikalarla, 1946 dan beri siirdiiriilen uygu-
lamalara planli nitelik kazandirilir. 1961 Anayasasi
ise diizenlemenin yasal, toplumsal, politik, ktiltiirel
cercevesini olusturur.
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Tiirkiye’de, 1946 sonrasinda, tiiketim toplumu
aliskanliklarini kazanmig kentli ve kasabali kentsoy-
lularn ve kiigiik kentsoylularin sayilar: hizla artmig-
tir. Bu kesimin tiiketim aliskanliklarinin doyurul-
masi, yabanci anamal ve yerli ortaklari i¢in verimli
bir yatirim alanidir. Bu amagla gelistirilen iiretim ise
kiigiik 6lgekli, temel girdileri disa bagimli, geri tek-
noloji kullanan, yabanci iiriinlerle yarigsma olanag
bulunmadigindan i¢ pazara doéniik itiretim yapan,
emek yogun isletmelerde gergeklestirilmektedir. Bu
nitelikleriyle iiretim maliyetleri yiiksektir. Temel
girdileri diga bagiml1 oldugundan, iiretimlerini sir-
diirebilmeleri dig kaynakli para akisinin stirekliligi-
nin saglanmasina baghdir. Bu da iilke ekonomisinin
ve politikasinin Uluslararas: Para Fonu ve Diinya
Bankasi denetiminde olmas: demektir.

Ote yandan, iiretim maliyetlerinin yiiksek oldu-
gu kosullarda karin siirekliliginin saglanmas, iicret-
lerin diigtiriilmesiyle ya da fiyatlarin arttirilmasiyla
gerceklestirilebilir. Ucretlerin diisiinilmesi, ice d6-
niik tiretimin, bindigi dali kesmesi demektir. 1961
Anayasasi’nin getirdigi grevli, toplusézlesmeli sen-
dikal haklarin etkin bigimde kullanilmasiyla is¢i tic-
retleri 1970’e dek artar. Tarimda ise taban fiyat
uygulamasi ile tarim tiriinlerinin fiyatlar1 arttirilir.
I¢ pazar canlandirilir. Bunalim ige déniik genigleme
ile bir kez daha atlatilir.

Bu dénemde kamu sektérii igin emredici, 6zel
sektor icin 6zerdirici planli ekonomik kalkinma mo-
deli ve 1961 Anayasas: ile gizilen yasal toplumsal,
politik, kiiltiirel cergevenin ézgiirliik¢ii, demokratik
goruntiist, anamalin yakin erimli ¢ikarlari ile ¢atig-
mamakta, hatta bu gikarlar1 bir anlamda destekle-
mektedir. Bu model ve bu Anayasa, devletin elinden
kayip gitmekte oldugunu nihayet farkeden askerler,
aydinlar ve biirokratlarla, 6rgiitsiiz is¢i sinifinin, ge-
lisen ve devlete egemen olmaya giderek daha fazla
gereksinim duyan anamalci sinifla uzlagsmasidir. Uz-
lagma, ama hangi bunalima kadar?

1970’Iere gelindigide, petrol fiyatlarinin artma-
styla agiga ¢ikan yeni bir ekonomik bunalim anamal-
c1 sisteme egemen olur. Tiirkiye, bu bunalimdan
hemen etkilenir. Temel girdilerdeki fiyat artislari,
anamalin karliligini azaltir. Grevli, toplu s6zlesme-
li sendikal haklarin etkin kullanilmasiyla 1970'lere
dek stirekli artan tcretler anamal iizerinde baski
olusturmaya baslar. Sendikal haklarin kisitlan-
masi’'na yénelik yasal diizenlemeler meclisten
hizla gegirilir. 15-16 Haziran’da is¢ilerin yogun di-
renigiyle kargilagir. Askerler 12 Mart 1971’de bir kere
daha yénetime gelirler. Diger demokratik haklarla
birlikte, sendikal haklar da askiya alinir. Gergek tic-
retler ii¢ yilda yar1 yariya azaltilir. Ige doniik,




““HEKIM HAREKETLILIGI 88 - 89" OZEL SAYI

disa bagimli gelisme iki askeri miidahale ile 1976’ya
dek tasinir.

Odenmeyen dis borglar nedeniyle kesilen yaban-
c1 sermaye girisinin yarattig1 agik, dovize gevrilebi-
lir mevduat denilen kisa vadeli, yiiksek faizli borg-
lanma ile, bir siire kapatilabilir. Uluslararas: Yeni Is
béliimii’niin de dayatmasiyla Tiirkiye Ekonomisi ya-
pisal degisim zorunlulugu ile kars: karsiya kalir.

Artan toplumsal, ekonomik, politik karmasa ko-
sullarinda 24 Ocak Kararlari, ekonomik yeniden ya-
pilanma programi olarak giindeme gelir. 12 Eyliil
Darbesi ile de topluma politik anlamda dayatilir. Ya-
samakta oldugumuz siire¢ baslamigtir.

1962-79 : Saglik politikalari ya da Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

1960 sonras1 dénemde, saglik alanindaki en te-
mel toplumsal kazanim, Milli Birlik Komitesi’nin y6-
netimde bulundugu dénemde hazirlanip onaylanan
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanundur.

Bu yasa ile 1961 Anayasasi’nda temel hak ola-
rak tanimlanan saglikli yasama hakkinin kullanilma-
sina, saglik hizmetlerinin devlet eliyle yiirtitiilmesi
ongoriilerek, gerceklik kazandirilmigtir.

Yasa ile; koruyucu ve iyilegtirici hizmetlerin bir-
likte, niifusa ve niifusun cografi dagilimina uygun
olarak gelistirilmis tek orgiitiin birimlerinde, iilke
6lceginde yaygin, gereksinim 6lgiisiinde kullanima
acik ve kolay ulasilabilir nitelikte, ekip hizmeti ola-
rak iiretilmesi, tek elden, ama toplum katilimi ile
yonetilmesi 6ngérilmiuigtiir.

Yasa, Cumhuriyet Dénemi’nde saglik alaninda
gergeklestirilmis diizenlemelerin elestirel degerlen-
dirmesi tizerine oturmusg, onlardan esinlenmis, ak-
sayan yanlar diizeltmistir. Bu nitelikleriyle Cumhu-
riyet Dénemi’nin kapsamli ilk politik programidir.

Yasa ile getirilen program, tlke yénetiminin
Anamalci Sistemle biitiinlesme, toplumla, toplum-
sal ve ekonomik politikalar temelinde uzlagsma ara-
yislarindan yararlanmis, Anamalci Sistem’in ¢agdags
saglik anlayisiyla eklemlenmeye girismistir. Déne-
me 6zel firsatlar1 kullanmay: denemigtir.

Yasa ile saglik pazar1 ekonomik anlamda tiim ay-
rintilariyla érgiitlenmis, yatirimlarin ve harcamala-
rin devletin giivencesi altin alinmasi saglanmuisg,
uluslararas: ekonomik politikalara egemen Keynes’ci
egilimlere uygun olarak érgiitlenmis pazarin, devlet
destegiyle canlandirilmas: amaglanmistir.

Ulkede ve Anamalci Ulkelerde kapitalizmin ya-
kin erimli ¢ikarlariyla toplumun gereksinimlerinin,

dénemin ekonomik ve politik ézellikleri ve gereksi-
nimlerine bagl olarak anlik ¢akigmalarinin canli 61-
negidir.

Toplumun saglik gereksinimlerine, ekonomik
gereksinimlerine uygundur, ama egemen toplumsal
ve ekonomik politikalarla uygunlugu da dénem-
seldir.

Bu nedenle 1966 yilina dek bagariyla uygulan-
mus, yaklagsan ekonomik bunalimla birlikte, toplum-
sal uzlasmanin da son bulmasiyla, uygulamasinda
kazanilan bagari, bir anda bagarisizliga déniismiistiir.

27 Mayis Yonetimi, devlete egemen olmaya ¢a-
Iisan sanayi ve ticaret burjuvazisinin, geleneksel dev-
letci giiglerle; askerler, biirokratlar ve aydinlarla son
uzlagsmasidir. Bu uzlagsma, ilk ekonomik ve politik
bunalimla birlikte, yerini ayrismaya birakir.

12 Mart Darbesi’nde toplumsal ekonomik, po-
litik degisim énerilmez. Aksine, yapisal degisim ge-
reksinimini ortadan kaldiracak diizenlemeler
dayatilir topluma. Ige déniik, diga bagimli, anamal-
c1 ekonomik gelisme programinin yiiriitiilmesinin
nesnel kogullar: tiikkenmigtir. Getirilen diizenleme-
lerle, model son kez soluklanir. Ama siniflar ve kat-
manlar aras1 ayrisma derinlegir.

12 Eyliil Darbesi, anamalci sistemin iglerliginin
stirdiiriilmesinde 12 Mart Darbesi ile getirilen diizen-
lemelerin yetersiz kaldigi, toplumsal ekonomik, po-
litik alanda yeniden yapilanmanin, bir yapisal
degisimin zorunluluk haline geldigi, uluslararas: yeni
is boliimiiniin de bu degisimi dayattig1 kogullarda ger-
ceklestirildi. Toplumsal zenginliklerin tiimiiniin,
egemen giiclin denetimine aktarilmasi igin, devletin
tiim olanaklar1 egemen sinifin hizmetine sunuldu.
Bu darbe ile, egemen sinif devlet biitiinlesmesi ta-
mamlandi, siniflar, katmanlar arasi ayrisma kurum-
sallasti.

Gelismekte olan iilkelerde, askeri ve sivil ku-
rumlariyla devlet egemen simnifla biitiinlegtigi 6l¢ii-
de, saglik, diger toplumsal hizmet alanlariyla birlikte
bir uzlasma alani olmaktan ¢ikar, demokratik sava-
sima yataklik eden, ona baglibagina hedef olugturan
bir nitelik kazanir. Kazanmalidir. Ama agir ekono-
mik ve toplumsal sorunlar altinda ezilen toplumsal
sinif ve katmanlarin demokratik savasimlarinda da
onceligi olan alanlar arasina giremez. Bu stireg sag-
Iikla ilgili beklentilerin sinirlilig1, bir baska deyisle
saglik kiiltiiriiniin azgelismisligiyle, belki de demok-
rasi kiiltiiriiniin gelisememisgligiyle de desteklenir.

“’Saglhik Hizmetlerin Sosyallestirilmesi Hakkin-

daki Kanun” yiiriirliige sokuldugu giinden bu yana,
hemen hemen hi¢ uygulanmamigstir. Ama, dénemin
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politik gereksinimlerini karsilayan “tam stire ¢alig-
ma’’, “zorunlu hizmet’’ benzeri diizenlemeler disin-
da, hemen hi¢ degisiklige ugratilmadan da yiiriirliikte
tutulmustur. Bu siire i¢inde saglik hizmetleri ¢éker-
tilmig, “‘cagdag saglik anlayis1’’ni savunan bu Yasa
¢okiisiin sorumlusu gibi gosterilmis, 12 Eyliil darbesi
ile dayatilan tist yap1 degisikliklerinin saglik alaninda
da gergeklestirilebilmesi igin yeterli toplumsal ortam
bu yolla iiretilmistir. Oyle ki, bu yasanin geleneksel
destekleri bile Yasa’nin dogasinda varolan gelisme-
ye agik niteligini gozmezden gelmigsler, Yasa’y: ge-
listirmek yerine terketmeyi yeglemisler, yeni
arayiglarin dogrudan ya da dolayli destekgilerine do-
niigmiislerdir.

Giiniimiize dek ne bu yasa ile, ne de bu Yasa’siz
yasanabilmesinin bir agiklamas1 da budur.

Toplumu saglik sorunlariyla, hekimleri ise mes-
leki, ekonomik, demokratik sorunlariyla basbasa bi-
rakan Saglik Yasasi1 Tasarisi’nin toplumun politik,
ekonomik, demokratik érgiitlerinin ve meslek 6rgii-
tiimiiziin hemen hig tepkisiyle karsilasmadan mec-
lis giindemine tasinabilmesine; yani 12 Eyliil’iin
ekonomik, politik programinin saglik alaninda da yii-
riirliige sokulmasina seyirci kalinmasina getirilebi-
lecek en iyimser agiklama da budur.

Bu béliimde, tilkemizde, Cumhuriyet’ten bu ya-
na uygulanan ekonomik prolitikalari, bu politikalarla
uyumlu toplumsal politikalar: ve saglik politikala-
rin1, stirekliliklerini ve biribirleriyle bagimliliklari-
n1 vurgulamaya 6zen gostererek Ozetlemeye, bir
anlamda anamalci gelismenin toplumun her alanin-
da ve saglik alaninda yasanmig Sykiisiinii elimden
geldigince aktarmaya ¢alistim.

Ikinci boliimde ise, anamalci gelismenin hekim
emeginin kimi unsurlarinda yarattig1 degisimi, bu de-
gisimin hekim hareketi ve meslek érgiitii tizerinde-
ki olasi etkilerini tanimlamaya ¢alisacagim.

Hekim Emeginin Nesnesi:

Anamalci toplumda egemen saglik anlayigina go-
re, insan saglikli dogar, ama sagligini yitirmesine ne-
den olabilecek etkenlerle yanyana yasamak
zorundadir. Dolayisiyla hastalanabilir. Saglik hizme-
ti, insani bu etkenlerin zararlarindan korumaya ¢a-
Ligir. Bireysel ve gevresel kogullar yeterli ise ya da
bir baska deyigle tiretim bi¢iminin o anki toplumsal
ekonomik, politik gereksinimleri ile saglikli olma-
nin kosullar1 uyusuyorsa, bagarili da olur. Bagaril ola-
mazsa birey sagligini yitirir. Dogal ve kaginilmaz
olarak hastalanir. Bu anlayisa gore, saglik da, hasta-
Iik da insan ig¢indir. Hastalik yasamanin bedelidir.

Béylece, insan, dogal bir niteligini, sagligini in-

san olmanin gereklerini yerine getirirken; ¢alisirken,
eglenirken, dinlenirken, beslenirken vb. yitirebilece-
gine inandirilir. Saglik hizmeti sinirsiz olanaklariy-
la yitirilmig olan bu niteligin yeniden iiretilmesini
saglar. Insan bu hizmeti sagligini bozan kosullar1 ytik-
lenmis olmanin bedeli kazanilmig bir hak olarak go-
riir. Saglig1 ve saglik hizmeti insan i¢in yabancilas-
mistir, metalagmisgtir.

Insan, sagligini bozan etkenleri saglik hizmeti-
nin belirledigi sinirlar i¢inde tanimlar, etkenlerin ké-
kenlerine ulasamaz. Anamalc: sistem bu yola, hig¢
sorgulanmadan, hep yeniden iiretilebilir. Bununla da
yetinmez. Insana yabancilastirdig: saglig1 saglig1 ko-
rumak, siirdiirmek, gelistirmek adina, biiyiik vurgun-
lar vurdugu bir tiretim alanini, saglik sektériinii,
sinirsiz olanaklariyla gelistirir, bedeli 6denmis, sinir-
s1z saglik hizmeti gereksinimiyle giidiilenmis insan-
larin kullanimina sunar. Artik Anamalci sistemin
tirettigi ve baslibasina hastalik nedeni olan yasama
ve ¢alisma kosullarinda hastalanan insanlar; bu ko-
sullara yeniden dénebilmeleri i¢in gerekli saglik ni-
teliklerini kazanmak iizere, bu kez de anamalci
sistemin trettigi saglik hizmetini tiiketirler.

Bu kosullarda, insana yabancilastirilmig ve me-
talagtirilmig saglik, hekim emeginin nesnesidir. He-
kim emegi, saglik hizmeti iiretirken anamalci
somiirtiye dolayli katk: yapar, katkisi él¢iisiinde de
bu sémiiriiden pay alir ama aldig1 pay gergekte yal-
nizca kendi isgiictinii yeniden tiretebilmesi icin ge-
rekenle sinirli oldugundan, kendisi de sémiiriiliir.

Anamalci iiretim bi¢iminin egemen oldugu ge-
lismig sanayi tilkelerin de, sistemin gelisim siirecinde
isgticiine ve yeniden liretilmesine olan gereksinim,
ilkel birikim déneminde ve sanayi devrimi sirasin-
da dayatilan agir ¢calisma kosullari, bu kogullara is¢i
sinifinin bag kaldiris1 ve bu toplumsal ortamda geli-
sen demokratik savasim, saglikli yasama ve galisma
hakkinin kurumsallasmasinda itici gii¢ olusturmus-
tur. Emperyalizm dénemi, bu tilkelere diger tilkele-
ri ve emekgi siniflarini da sémiirebilme olanaklarini
saglamig, yaratilan ek artik degerin bir b6éliimiiniin
de emekgilere aktarilmasiyla saglik hakkinin sinir-
s1z kullaniminin maddi kosullar1 yaratilabilmistir.
Hatta, tiiketim toplumu ekonomilerinde, saglik ala-
ninin kendisi de, iiretim alaninin dogasindan gelen
saghiksizlig1 kaginilmaz olarak yiiklendigine ve bu-
nun bedeli olarak da gereksinim duyacagi saglik hiz-
metini siirsiz tiikketme hakkina sahip olacagina
inandirian toplumun artan saglik hizmeti istemle-
riyle beslenmis, kar alanina déntigtiiriilmiis, bununla
da yetinilmemis sistemin g¢eliskilerinin gizlendigi sis-
temin yeniden tiretildigi bir ideolojik, egemenlik ala-
nina déniistiirilmiistiir. Ama isleyis, bu iilkeler
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arasinda ortaya ¢ikan ¢ikar ¢atismalariyla beslenen
ve sistemin dogasindan kaynaklanan ekonomik bu-
nalim dénemlerinde, bugiin de oldugu gibi, aksamus,
sinirsiz hizmet istemi ile hizmet iiretiminde kisit-
lama gereksinimi arasinda ¢atisma ¢ikmugstir. Bu dé-
nemlerde hekim emeginin payi, hizmete aktarilan
pay azaldigindan ya da azalmadig1 halde bu paydan
yararlanacak hekim sayisi ile orantili olarak arttiril-
madigindan, azalmigtir.

Anamalci tiretim bigiminin egemen oldugu, ge-
lismekte olan ya da geri kalmuisg iilkelerde ise, y6ne-
timin saghk alanina yaklagim big¢imi, uygulanan
ekonomik politikalarin gereksinimlerine ve bu po-
litikalarin toplumsal uzlagmalara gereksinim duyup,
duymamalarina gore degisir. Cumhuriyet’in kurulug
yillarindan, ige déniik, disa bagimli sanayilesme dé-
neminde, gelistirilen saglik hizmetinin niteligi ve bu
gelismeyi giidiileyen etkenler, uygulanan ekonomik
politikalar ile dogrudan bagimlidir. Cumhuriyet Halk
Partisi yénetiminin son yillarda ve Demokrat Parti
yonetiminin ilk yillarda uygulanan saglik program-
lar1yla, 1960 sonrasinda uygulanan saglik programi
da toplumsal uzlagma programlaridir. O dénemler-
de uygulanan ekonomik programlarla da ¢atismazlar.

Demokratik savasim geleneginin kurumsallag-
madig1 ya da gereksinildikge askeri darbelerle kesin-
tiye ugratilabildigi bu iilkelerde, egemen gii¢-deviet
biitiinlesmesi tamamlandikga, yani devlet askeri ve
sivil giigleriyle tekellerin denetimine girdikge, sag-
Iikl1 yasama ve ¢alisma hakkini 6ncelikleri arasina
alan bir demokratik savasim giderek énem kazan-
maktadir. Ciinkii bu asamada saglik alani artik bir
toplumsal uzlagma alan: olmaktan da ¢ikmigs, dog-
rudan savasim alanina déniismiistiir.

Hekim Emeginin Araclari ve Hekimin Emek
Giicii

Emek araglarindan dar anlamiyla hekimin emegi
ile bu emegin nesnesi, yani insan saglig arasinda bag-
lant1 kurmakta gorev yapan arag, gereg ve aygitlar
anlagilir.

Tanida ve sagaltimda kullanilan emek araglari
anamalci geligim siirecinde basitten karmasiga, hiz-
I1 bir déniisiim gegirmislerdir.

Hekimin 6zel miilkiyetinden ¢ikmigslar, anama-
Iin denetimine girmislerdir. Hekimin emek araglari
ile ¢aligabilmek i¢in anamal bir ortaklik kurmaktan
ya da onun ticretli is¢isi olmaktan yani onun igin ¢a-
Iismaktan baska ¢ikis yolu kalmamigstir.

Emek araglarinin anamalci sistemin emrindeki

bilimin ve teknolojinin katkisiyla saglanan hizli ge-
lisimi, hekim emeginin saglik hizmeti iiretimine kat-

kisin1 sinirlamig, hekim emeginin niteligine olan
gereksinimi azaltmig ya da belirli tist uzmanlik alan-
larinda sinirlamis hekim emegi ¢ogu alanda yeri ko-
layca doldurulabilir bir nitelik kazanmis, hekim
emegini bagimli ve segeneksiz birakmigtir.

Baglangigta emek araglarini denetleyebilen, mes-
leki bilgi, beceri ve birikimi olmaksizin bir ise yara-
mayan emek araglariyla ¢alisan hekim, bilimin ve
teknolojinin saglik alaninda da baslibasina bir tireti-
ci gii¢ haline déniismesiyle, emek araglar1 olmaksi-
zin liretemez hale gelmis, hatta giderek onlarin
denetimine girmistir. Tan1 koyan, sagaltim program-
lar1 diizenleyen, gelismis bilgisayar programlari, cer-
rahi girisimlere dogrudan katilan robot sistemler bu
gelismelere o6rnektirler.

Saglik alaninda teknolojinin hizla yenilenmesi
ve liretici giice dontigtiinilmesi, emek araglarinin ma-
liyetlerini arttirmugtir. Bu artis emek araglarinin tek-
nolojilerinin hizla eskimesi, pazarda yarigmanin
stirdiiriilebilmesi i¢in de siirekli yenilenmesi zorun-
lulugu ile de desteklenmekte ve siireklilesmektedir.
Bu gelisme hekim emegini anamala daha da fazla ba-
gimlilagtirmaktadir.

Ote yandan ¢ok amagh olarak kullanilabilen bu
araglarin verimlilikleri de yiiksektir. Bu 6zellikleriyle
cok sayida hekimin ve hastanin gereksinimini kar-
silayabilmektedirler. Artan yatirim maliyetleri, ok
amaglhiliklari, yiiksek verimlilikleriyle bu aygitlar he-
kimlerin ortak emek araglarina déniismek zorunda-
dirlar.

Emek araglarindan genig anlamiyla, hekimin sag-
Iik hizmeti tiretimine dolayl: katki yapan her tiirlii
alt yapy; saglik ocagi, muayenehane, poliklinikler, kli-
nikler, hastahaneler, ulasim ve haberlesme araglari,
vb. anlagilir. Anamalci sistemde dar anlamiyla emek
araglarinin niteliklerindeki degisiklikler ve toplu-
mun saghk hizmeti beklentilerinin; koruyucu hiz-
metten, iyilegtirici hizmete, birinci basamak
hizmetinden, ikinci, tigiincii basamak hizmetine, pra-
tisyen hekim hizmetinden, uzman, iist uzman hekim
hizmetine yénlendirilmesi, genel anlamda en.ek
araglarinda hekim emegi yogunlagsmasini da degi;-
tirmis, hekim emegi hastahanelerde yogunlasmaya
baglamis, sektérde ise yeni yonetim, orgiitlenme ve
iiretim anlayis ve yonetimleriyle isletme kavrami ge-
lismistir. Anamalci sistem isletme kavramiyla sag-
Iik alaninda kendisini tiim unsurlariyla yeniden
liretmigtir.

Bu stiregte, bilim ve teknoloji saglik alaninda da
basdéndiiriicii bir hizla gelismig, giderek hekim eme-
ginin yerini alabilecek bir tiretici giice déntismeye
baslamustir. Bu gelisme hekim emegine en azindan
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yeri kolayca doldurulabilecek bir nitelik kazandira-
rak, onu degersizlestirmistir. Tani ve sagaltimda bu
gergek genelde tiim hekimlerce ama 6zellikle de pra-
tisyen hekimlerce yasganmaktadir. Bu gelisme saglik
hizmetlerinde agirligin koruyucu hizmetlerden, iyi-
lestirici hizmetlere, birinci basamaktan, iist basa-
maklara, pratisyen hekim hizmetinden, uzman, tist
uzman list uzman hizmetine, hekim hizmetinden,
teknoloji ve aygit hizmetine aktarilmasiyla destek-
lenmektedir. Degersizlestirilmis hizmet ise yarisma
ve pazarlik olanag1 bulunmayan, giderek gereksinim
duyulmayan hizmet demektir. Bu gelisme de nite-
liksiz ve gereksinim iizerinde iggiicii tiretimi ile des-
teklenmektedir.

1980 éncesinde hekim hareketi ve meslek érgiitii

1961 Anayasasi’nin getirdigi gérece 6zgiir ortam-
da, demokratik hareket, ulusal sorunlarin giindeme
tasinmasi gergevesinde canlandi. 1970 sonrasinda ise
hizla politiklesti. Ama is¢i sinifi ideolojisi politik par-
tileriyle, parti politikalariyla ulastirilamadi halka. Po-
litika yapmanin dogrudan yollarini, yéntemlerini
bulamayan, yaratamayan politik partiler, hareketler,
“’demokratik kitle érgiitlerini”’ politik savagim ala-
nina déniigtiirdiiler. Daha bagtan demokratikleseme-
mis ve kitlesellesememis olan bu érgiitler, bu evrede
egemen ideolojiden bagimsizlagtilar, ama eklemlen-
meye ¢alistiklari is¢i sinif1 ideolojisini, gorevleri ol-
madig, orgiitsel dogalarina aykiri oldugu, érgiitlii
olduklari toplumsal katmanin gereksinimlerine ya-
nit verecek politikalara déniistiiremediler, siniftan
ve katmalardan iyice uzaklagtilar. Politik kadrolarin
““demokratik kitle érgiitleri”’ne déniistiiler.

Bu durum, toplumun ezilen sinif ve katmanla-
rinin politik katilim kanallarinin siirekli tikandigi
sozde demokrasilerin zorunlulugu, kaginilmazligiy-
d1 belki de. Zorunlulugu asamayan demokratik kit-
le orgiitleri bagimsizlasamadilar, 6zgiirlesemediler,
yenildiler.

Tiirk Tabipleri Birligi de ““demokratik kitle
orgiitleri” ile ayni siireci paylasti. Ama saglik alani-
na ve hekimlere 6zgii 6nemli ayriliklarla.

" 1970 6ncesi hareketle ilgili yazil1 kaynak yok eli-
mizde. O dénemde yagayanlar, dost sohbetleri digin-
da suskunluklarini siirdiirtiyorlar. Dénemle ilgili
yazili kaynaklari, belgeleri derlemeye ¢alismak, o do-
nemde hekim hareketi i¢inde yer alanlar1 konugabi-
lecekleri, yazabilecekleri, giiniimiizdeki hekim
hareketiyle bulusup, tanigabilecekleri ortamlarda bir
araya getirebilmek, bugiin hekim hareketinin, mes-
lek érgiitiiniin gérevidir, sorumlulugudur.

1970 sonrasinda ise, elimizdeki belgeler, anlati-
lanlar, yasadiklarimiz hekim hareketinin ve Meslek

Orgiitiiniin bir yandan is¢i sinifinin politik hareke-
tinden ve onun politik, ekonomik, demokratik, sen-
dikal anlayisindan koéken alan ulusal 6lgekli
toplumesal, politik sorunlara yelken agtigina, éte yan-
dan da ulusal saglik sorununa 27 mayis’in kalit1 olan
“Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun”’un sinirliliklan iginde, dénemin gereksinim-
lerini karsiliyacak bigimde yenilenmesine, gelistiril-
mesine bile gereksinim duymadan sahip ¢ikmaya
calistigina taniktir.

Bir avug hekim, meslek 6rgiitii iginde 27 Mayis
geleneginin politik mirasini; sosyallestirme yasasi-
n1, zaman zaman egemen politik egilimleri ile eklem-
leme c¢abalarina da girigerek, kiiciik kentsoylu
duyarliliklan, sevecenlikleri, duygusalliklari, namus-
lar1yla savundular. Oysa cumhuriyet’in ilk sinifsal
dayanagi kiigiik kentsoyluluk, 27 Mayis’ta son bas-
kaldirisinin hemen ardindan, erki iilkenin yeni ege-
menlerine ¢oktan terketmisti bile. Is¢i sinifi
bilimiyle silahlanmig bir avug hekim, meslek orgii-
tiinde, giiniin gereksinimini kargilamayan, yenilen-
mesi gereken politikalarla, o politikalarin kilina bile
dokunmaya gerek duymaksizin, onlar1 onurla savun-
mayi stirdiirerek yenilirken, disarida, hekimler, bi-
reysel kurtulus geleneklerinin son utkusunu
kazaniyorlardi. Tam Siire Calisma Yasas1 hekimle-
rin biiyiik katkisi ile ytiriirliikten kaldiriliyordu.

Bir avug hekim ve onlarin meslek 6rgiitii yenil-
di. Ama meslek orgiitii ve hekim hareketi, dogrula-
r1 ve yanlislariyla, gelismisligi ve azgelismigligiyle
orgiitlii hareket ve 6rgiit olmay1 bu dénemde 6grendi.

1980 sonras1 hekim hareketi ve meslek orgiitii:

12 Eyliil sonrasinda ilk yillar hekim hareketi ve
meslek érgiitii igin savunma yillaridir. Yokolmamak,
yeniden varolmak savasimidir ytiriitiilen. Gidene ve
gelmekte olana tani1 koyulmugstur. Hekimlerin birey-
sel kurtulus olanaklar1 giderek sinirlanmis, toplum-
sal kurtulugsa, 6rgiitlii savasima gereksinim artmigtir.
1990 yilina gelininceye dek gegen stire igerisinde, he-
kim hareketinin yeni politikalar: tanimlanmig, ya-
sama gegirilmeye baglanmistir. Oncelikle Meslek
Orgiitii’niin, yonetimde kim olursa olsun, politik ik-
tidardan bagimsizlig1 kurumsallastirilmigtir. Uzlag-
ma arayis1 hep agik tutulmugstur, ama toplumun
saglik sorunlarinin, hekimlerin, mesleki, ekonomik,
demokratik sorunlarinin ¢éziimlenmesi temelinde
bir uzlasma kosuluyla. Meslek Orgiitiiniin hekim go-
gunlugunun 6rgiitii olmasina 6zen gosterilmigtir. He-
kim emeginin degersizlestirilmesi ¢abalarina karsg:,
hekim emeginin niteliklilestirilmesi, yeniden tanim-
lanan hizmet alanlarindan iiretime aktarilmasi ba-
sarilmugtir. Saghik Hizmetlerinde asil sorunun birinci
basamakla, hekim hareketinde asil sorunun da pra-
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tisyen hekimlerde oldugu belirlenmig, 6rgiitiin yeni
egilimleri bu yolda tanimlanmistir.

1990 hekim hareketinde bir yol ayriminin bas-
langicidir. Meslek Orgiitii'nde “‘kurtulus, hemen,
bugiin” egilimi agirlik kazanmig, yerlesmeye bagla-
yan degerler terkedilmigtir. Bu egilimin ilk iki y1l-
Itk uygulama sonrasi ulastig: nokta, umutsuzluk ve
yiginliktir. Beklenen gergeklesmistir.

Meslek Orgiitii 6niimiizdeki dénemde bir iki-
lemle kars: kargiyadir: 12 Eyliil”iin, demokratik ha-
reketi, sistem igerisinde, sistemin gereksinimleriyle
eklemlenmis, uzlagsmig tutma ¢abalarina uygun ola-
rak, Meslek Orgiitii’miiz de sorunlarinm sistem ige-
risinde ¢6zme umudunu yitirmemis, ¢ikarlarini
sistemle biitiinlestiren “seckin’ hekimlerin érgiitii-
ne doéniisecektir. Ya da hekim ¢ogunlugunun mesle-
ki, ekonomik, demokratik sorunlarini toplumun
saglik sorunlariyla eklemleyen, dayatilan ekonomik
ve sosyal politikalarla bu sorunlarin daha da derin-
lesecegini topluma ve hekime aktarma, onlari bu so-
runlarin ¢6ziimii i¢in dogru ve gergek hedeflere
yonendirme sorumlulugunu yerine getirmekten ka-
¢inmayan, hekimlerin tek baslarina kurtulamayacak-
larinin artik ayirdina varan ve bu amagla iskolu
Olgceginde, gorev yapan diger meslek guruplariyla is,
gii¢ orgiit birliginin olanaklarini aragtirmaya bagla-
yan bir érgiite doniigecektir Meslek Orgiitii’miiz. “Et-
kin ve Demokratik Hekim Hareketi” olmanin da
geregi budur “Etkin ve Demokratik Tiirk Tabipleri
Birligi”de.

Dr. Biilent PIYAL

SAGLIKTA HERKESE ESIT FIRSAT!
[Y1 HEKIMLIK ORTAMI!
OZLUK HAKLARI!

Ulkemizin her yoresinden gelen hekimler, bu
konulardaki duyarlilik ve kararliliklarini géstermek
amaciyla “’5 Aralik 1992 Beyaz Yiiriiytisii”’nde bir ara-
ya geldiler. Ankara’nin Etlik Kasalar Mahallesinde,
Ankara Valiligi’nin tiim yiirtiytisler i¢cin gosterdigi
“yiiriiyiis bolgesi’’ni 6glen saatlerinden itibaren dol-
duran ¢ok sayidaki “Beyaz Yiirtiytiiscii” siddetli so-
guga kargin cogkulu, kararli bir “/senlik alay1” olus-
turdular.

Bu yiiriiyiigiin dykiisii elbette o sabah baglami-
yordu. Bu yiirtiytlis o aksam da hemen bitmedi, do-
gal olarak. Sonuglarini zaman igerisinde gorecegiz.
Biz burada, yiirtiytisiin birkag giin 6ncesinden bagla-
yan bir kesitini dykiilestirmek istiyoruz.

Bilindigi gibi T.T.B., hekimleri énce “diigtiin-
meye” ¢agirdi. Diisiiniilerek atilan adim ise ytiriimek
oldu. 1988 yilindaki “Beyaz Yiiriiytis”ten 4 yil son-
ra hekimler yine Ankara’da bulustular. Bu siire i¢inde
degisen tek sey olsa olsa hekim sayisiydi. Onceki yni-
riiytisten bu yana, “saglikta herkese esit firsat”, “iyi
hekimlik ortami1”, ve “ézliik haklar1” a¢isindan is-
tenen diizeye gelinememistir.

Yiiriime karar1 alindiktan sonra bir yandan ya-
sal prosediir isletilirken diger yandan da yiiriiytisiin
alt yapisina iliskin hazirliklara baglandi. “Diizenle-
me Komitesi” olarak T.T.B. Merkez Konseyi iiyele-
ri, 6 x 9’luk vesikalik fotograflar ile birlikte Ankara
Valiligi’ne basvurdular. Gegmiste “Savasa Hayir”
kapsaminda yapilacak agik havadaki fotograf sergisi
ve gitar dinletisine “giirtiltii olur” ve “kamu diizeni
bozulur” gerekgesiyle T.T.B.’ne izin vermeyen An-
kara Valiligi bu kez gerekli izni ¢ikard: ve Etlik-
Kasalar bélgesini toplanti alani olarak gésterdi.

Oncelikle yiiriiytisiin duyurusu i¢in kullanilacak
afiglerin hazirlanmasina baslandi. Bu ig igin bazi tinlii
cizerlerin de aralarinda bulundugu kisilerle temasa
gegildi. Gelen tasarimlar degerlendirildi; sonugta
1988 Beyaz Yiiriiytigii’’nde ¢ekilen ve artik klasikle-
sen bir fotografin kullanilmasina karar verildi. Elle-
rindeki pankartlarla yiiriiyen beyaz yiirtiyiis¢iilerin
fotografinin yer aldig1 afisler hazirlanarak tiim oda-
lara gonderildi.

Ev sahibi olarak Ankara’nin yapacaklari, 4 Ara-
Iik aksamu bir kez daha gozden gegirildi. Merkez Kon-
seyi’nde toplanan “gorevliler” ertesi giinii planladilar.
Dr. Metin Bakkalci’'nin 1:10 (!) 6lgekli olarak ¢izdigi
kroki tizerinde toplulugun ve gérevlilerin nerelere
yerlestirilecegi, kimin hangi noktada gorev yapaca-
&1, en 6nemlisi de var olan tek megafonun - Dr. Ata
Soyer’in bu araci ¢ok sevmesinde karsin - kimin elin-
de olacag1 kararlagtirildi.

Ertesi sabahin erkencileri, Ankara digindan ge-
len arkadaglarimizi agirlamak iizere Merkez Konse-
yi ve Ankara Tabip Odasi’na giden gruplar oldu.
Konuklarimiz yorgunluklarini sicak ¢ay ve pogaga
ile kismen attiktan sonra hemen giindemi belirleyip
“dumanalt1” sohbete bagladilar. Ikinci erkenci grup,
Adana Tabip Odasi’ndan kendi tuttuklar: otobiisle
gelen arkadaglarimizi kargilamaya ¢alisan gruptu.
Ancak bu tarihsel bulusma Ankara sinirlar1 dahilin-
de, ozellikle de Etap Altinel Oteli gevresinde bir tiirlii
gergeklestirilemedi. Umudumuz bir sonraki beyaz
yuirtiyiiste boylesi bir bulugmaya tanik olabilmek...

Ugiincii erkenci grup ise en kalabalik grup ola-
rak gelen Istanbul’lu arkadaslarimizi garda beyaz 6n-
likleri ile karsilama gorevini iistlenen gruptu.




