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lemler halinde gerekli bagvurularda bulunacak, yakindaki
tabip odasi ile birlikte hareketi saglamaya c¢alisacaktir.
Temsilcilerin ve tabip odalarinn, etkin bir gorev yiirtiil-
mesi i¢in hekimlerin her tiirlii sorunu ile ilgilenmesi ge-
rekmektetir. Aidat toplama veya en fazlasindan asgari tic-
ret tarifnamesi gonderme disinda etkinlik gosteremeyen
tabip odasi kavrami sona ermelidir.

Bu orgiit bigciminin saglanmasiyla beraber atilacak bir
adim da tim hekimlere ulasacak merkezi bir yayin orga-
ninn ¢ikariimasidir. Bu yaym organi ucuz maliyetli, iicret-
siz ve her hekimin eline gececek derecede yavam dagiu-
lacak bir gazete veya dergi olabilir. Giindeminde agirhikl
olarak bolgelerden haberler, hekimlerin karsilasugr cesitli
problemler bulunmali, okuyucu mektuplart ve her tirli
elestiri yazisina genis yer vermelidir. Ulke genelinde Tiirk
Tabipleri Birligi'nin izledigi politika, diger demokratik kitle
orgiitleriyle birlikte yapilan isler v.b. bu yaym organinda az
yer tutmali, burada daha ¢ok hekimlerin 6zlik haklar ile
ilgili gelismeler, c¢alismalar, tyelerden haberler, bolge
toplantilari, atamalar, evlenenler v.b. duyurulmalidir.

TABIP ODASI TEMSILCILIGI ve HEKIM GAZETESI'nin
ardindan tiim bolgelerde hekimlerin biraraya gelebilecek-
leri lokaller acilmasi icin ugras verilmelidir. Bu lokal din-
lendirici ¢zellikler tasiyan, aile toplantlan, yemekli top-
lantilar yapilabilecek, hekimlerin birbirlerini gorebilecegi,
hergiin bir iki saat dinlenebilecegi bir yer olmalidir. Tabip
odalar1 ve tabip odasi temsilcilerinin énderligi ile ve he-
kimlerden gelecek parasal destege gore bu lokal kiralama,
miilk edinme veya kamu kuruluslarinin var olan sosyal te-
sislerinden yararlanma ile olugturulabilir. Lokal i¢inde gelir
getirme amaciyla isletilecek kiiciik biife v.b. gibi isletmeler
icin disaridan bir isletmeci ile anlasiimasi da olasi olabilir.
Tim bu ozellikler bolgenin durumuna, bolgedeki hekim-
lerin vercekleri kararara bagl olarak bicimlenecektir.

Tabip odalarinin yalnizca para isteyen bir yer oldugu
imaji tasra hekiminin goziinde yikilmalidir. Tabip odalar
ve tabip odalan temsilcilerinin hekime daha yakm olabil-
meleri i¢in “kimlik kart1”, “oto armasi” gibi hekimlere 6zgii
simgeler, iiye hekimlere {cretsiz olarak verilmelidir. Bu-
nun i¢in hekimin 6zel bagvurusuna da gerek olmamalidir.

Halen binlerce hekim tabip odalarna iiye olmadan
¢alismaktadirlar. Uye olanlardan tabip odalari zehir zem-
berek yazilarla para istemekte (daha baska bir fonksiyon
gozlenmemektedir zaten) tiye olmayanlar biyik altindan
gilmektedirler. Ttim yurt capinda agilacak kampanya ile
TTB’nin resmi gorevlisi olduguna iliskin elinde yazi bulu-
nan temsilciler tek tek tiim hastane bashekimlerini, tek tek
tim hekimleri dolasmali, yaygin ve etkin bir iiye kayit
kampanyasi yuritilmelidir.

Tagra hekiminin orgiitlenmesi, biiyiik kentlerde calisan
hekimlerin orgiitlenmesine gore daha gii¢ ve zaman iste-
yen bir olaydir. Oncelikle bu grup hekimin karsi karsiya
oldugu sorunlar bilince ¢ikarilmalidir. Tiirk Tabipleri Birli-
gi, tagra hekiminin birlik ¢atisi altinda orgiitlenmesi ile da-
ha da giiclenecek, iilke genelinde tiim hekimleri motive
edebilecek bir birlik, ekonomik ve idari alanda sozii din-
lenilmesi gereken bir gii¢ haline gelecektir. TTB yasasinin
yenilenebilmesi, ticretlerin hekimlerle ilgili yasal diizenle-
melerin yapilabilmesi, hekim emeginin yiiceligine yakisir
bir diizeye erisebilmesi ve genelde tiim hekimlerin insan-
ca, ekonomik sikinti cekmeden, sagdan soldan baski gor-
meden ¢ahgsabilmesi yolunda giiclii, orgiitlt etkin bir 6r-
glitlenme icin tiim hekimleri goreve cagiriyoruz.
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Verili kosullarda

hekim hareketinin

temel sorunlari ve
bazi1 Oneriler

Ankara Tabip Odasi Halk Saglig1 Burosu

Bu yazi Ankara Tabip Odast'nin gelecekteki ¢alig-
malaruu degerlendirmek amaciyla 1.6.1991 taribinde
diizenlenen Forum'da ATO Halk Saghg Biirosu tarafin-
dan sunulan bildirinin gézden gecerilmis bi¢imidir. He-
kim bareketinin i¢inde bulundugu stire¢ bakkinda genel
bir degerlendirme niteligi tasimast nedeniyle yaymlan-
mast wygun bulunmugstur.

Bir karanlik donemden geciyoruz. Tarihsel haklilig-
miza guvenerek ve o haklilik ¢cer¢evesinde gelecege ilis-
kin iyimserligimizi koruyor olsak da bu saptamavi yap-
mak saniyoruz yanlis olmayacak.

Diinyanuzda viizyilin belki de en 6nemli alt tist olus-
lant yasaniyor. Sistemler arasi dengeler yikiliyor. ABD
miittefikleriyle birlikte kendi niifuz bolgesini genisletiyor.
Tiirkive genisleyven arka bah¢enin bekciligine soyunuyor.
Ulkemizde, son on yilin siyasi uygulamalarini bolgenin
veni konjonktiiriine uyumlandiracak nitelikte eklentiler
gerceklestirilivor. Ancak %10-15 temsili oy potansiyeli
kalmus bir iktidar, karsi konulmaz bir izlenim birakarak
bildigini okuyor. Toplumsal muhalefet buyiik olctide
suskun, susturulmus.

Demokratik, ilerici yapilanmalar dagmik. Bilinglere
belirgin bir gerici doniisiim neredeyse damgasini vuruyor:
Cikis nasil olacak? Toplum, demokratik kitle orgiitlerinin
tabanlart nasil uyanacak? Gortintirdeki bu daginikhig as-
manin, olmasi gerekli gizli potansiyeli devindirmenin yolu
nedir? Dogru kanallar nelerdir? gibi sorularin karsisinda,
zaman zaman, “yoksa hicbir sey gercekten degismez mi?”
kotimserliginin, en azindan yorgunlugunun tiste ¢iktigimni
seziyoruz. Siiphesiz, “bovle gelmis, boyle gider” tarzinda
net olarak degil, ancak yapilanlarm mantgma siner bir
bi¢cimde.

Oysa, 6ziinde somurgeci sl toplum yapisina bag-
ladigimiz bu olumsuzluklarin tarihi hi¢ de yeni degil. Ka-
baca MO 5000lerde basladigi belirtilebilir. Andigimiz o
tarihlerde, Mezopotamya'da 6nemli, o zamana dek hi¢
rastlanmadik seyler olmus ve bunlar toplum bilincinde
ne denli derinden izler biraknus olmali ki Stiimer agitla-
rinda bakin nasil belgelenmisler:

Cok eski zamanlarda
Yilan yoktu,

Akrep yoktu,

Cakal yoktu,

Arslan yoktu,

Vahsi kopek yoktu,
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Kurt yoktu,
Korku yoktu, kotiliik yoktu,
Insanlarin ditsmanlari yoktu...

Ve ayni derin donlisim antik Yunan ozanlarindan
Hesiod'u o denli karamsarliga itmisti ki:

Yazik, demek ki, gokytiziiniin acimasizig

beni al¢ak¢a yasanilan bu acili glinlere atmasi gereki-

yormus.

Daha once, va da sonradan gelemez miydi bu do-

nen...

Oysa bugiin,

verytiziinde varsilligmn vyitirildigi,

act ve kederli, yoksul bir dénem yasaniyor.
diye yakmmusti.

Bizler az once aktardiginuz Stimer agitinda, milyon-
larca yil stiren eski zamanlar”in toplumsal yapisi hakkin-
daki bilincin son derece damutik izlerini gdriyoruz. O za-
manlara duyulan 6ézlemi gortiyoruz. Bugtiniin insaninda,
toplumunda egemen ideolojinin sistemli tarihsizlestirme
politikalar sonucunda yitip gitmis ve toplumun her ala-
ninda veniden canlandiniimavya, niivelerinin yaraulmasina
ve giderek yaygmlastinlmasina ihtiva¢ olduguna inandi-
ginuz biling ve 6zlemi. Smifsiz, herkesin kardesce yasa-
digr, herkesin her olanaktan toplumun tiyesi olmak sifa-
uyla ve toplumun herkese sunabildigi ol¢tide yararlana-
bildigi donemlere duyulan 6zlemi. Kisaca sorun yeni de-
gii.

Stiphesiz o glinlere ¢ok daha yakin olmak sifatiyla,
Stimerler i¢glidiisel de olsa bu tir 6zlemlere toplum ola-
rak daha yakindilar belki de... Oyle va, eskiden saglikla
ilgili olanaklardan (ginimuizin Orta Asya samani top-
lumlarindan, Tirkiye'nin gorece kapali toplumlarindaki
cesitli kalintisal kurumlardan ¢ikarsadigumiz gibi) herkes
ihtiyaci oldugunda yararlanmiyor muydu?

Oysa simdi, bu Stimer caginda -tarimer koylilerin,
yerlesim merkezini agitta anilan kotuliiklere, diismanlara
karsi koruyan surlarin disindaki barakalarda yasamak zo-
runda birakildiklart bu ¢agda- gercekten ¢ok sey degis-
misti. Saglik bilgisi cok daha geliskindi, ancak asil olarak
kole sahibi i¢indi. O halde dzlemler insalcildi, hakliydi.
Ve Hesiod'un karamsarliginmn, yakarmalarnin maddi bir
zemini vard

Ancak, tarihi gelistirmek, toplumsal degisimi sagla-
mak icin Hesiod yakinmacihigi yetmiyor. Tarih bilinciyle
donanmak, ekonomik siyasal, toplumsal gelisimin nesnel
gercekligini bilmek, olas: beklentileri maddi bir zemine
oturtmak, bu zeminde hedef ve talepleri belirleyip, dogru
yolu saptamak ve yiirimek gerekiyor. Kitle orgatimii-
ziin, kendi alanindan kalkarak, icinde bulundugumuz
toplumsal yapmm nesnel ger¢ekligini bilimsel bir tarzda
irdelemesi gerekiyor. Her progranunda, her forumunda
ve her toplantsinda bu genel cercevenin giindelik ya-
samdaki somut uygulamalarini yakalamak  gerekiyor.
Ozellikle gozle goriltir bir dagmikligin yasandigi oda or-
gutdiliklerimiz iginde programatik diiginme, tartisma
geleneklerinin gliclendirilmesi, gecen se¢im doneminde
bu yonde yasannus daginikhigin, hazirlanan progranu
temsili secimin zorunlu-aliskanlik¢i-yasak savmact bir
uygulamasi olarak degerlendiren ve bunu yasamda bel-
geleyen davraniglarin elestiri ve ozelestirisi gerekiyor.

Ontimiizdeki dénemin kisa ve uzun erimli stratejile-
rinin tartigilacagr bu Forum’da, toplumun ve onun i¢inde
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saglik sistemi ile kitle orgitiintiin nesnel gercekligini ta-
nimlayan programatik yaklasimlarin eksiklignin bugtinki
dagmiklik ortaminda belirleyici 6Gnemde oldugunun altin
¢iziyoruz. Ve burada, kisaca, bu tanimlamay1 yapmanin
zorunlulugunu hissediyoruz.

Turkiye'nin i¢inde bulundugu kosullar1 gbzeterek gi-
ntimiiz toplumsal yapisini kapitalizm baghgi altinda ele
almak istiyoruz.

Kapitalizm barindirdigi pek ¢cok unsuru, 6zt itibariyle,
agitlarinda “eski toplum”a 6zlemin billurlagtigr Stimer Ca-
grndan devralmustir. insant insan yapan emek, ilk kez yi-
ne o donemlerde insana karsi kullanilmisti. Daha o do-
nemlerden insan emegi varaticiliginy, ise yararligmi, geli-
sebilirligini yitirmis, karsiliksiz birakilmisti. Beslenme, ba-
rinma, bilgilenme olanaklart agisindan farkli siniflar igin
farkli standartlar belirlenmis, insanlarin kendi toplumsal
yasanulart tizerindeki gercek belirleme hakki ellerinden
alinmusti. Siyasi-askeri anlamda toplumsal zor ¢ikmusti.
Saglik ancak dar bir toplumsal kesim i¢in hakti.

Kapitalizmin smufli toplum yapisinin 6zellikleri sag-
likla iliskileri cercevesinde soylece siralanabilir:

1- Ucretli emek giici ve kar kategorileri sistemin
mantugumu olusturmaktadir. Kapitalist yapinin devamu i¢in
emek giictine karsiligi verilmemeli ve bu pratik anlamda
kar olarak devredilmelidir.

2- Bu, her turlii yasamsal olanak anlaminda farkli
standartlarin belirlenmesi anlamina gelmektedir.

3- Insan emegi insani yonlerinden uzaklasmustir. Kara
dayali sistemin, tretimi, emegin anlamuni, yaraticih@mni,
gelisebilirligini gozeterek orgutlenmesi beklenemez. Ki-
saca kapitalizmde, insanm tim Gretim siirecine yabanci-
lagmasi s6z konusudur. Bu olgunun saghga olan olumsuz
etkileri pek ¢ok arastirma ile ampirik olarak da belirlen-
mistir. Ozellikle 1950'ler sonrasi, yabancilasmanin azalul-
masi i¢in Gretimin reorganizasyonu ¢abalari, yabancilag-
maya sekonder olan Uretkenlik dustslerini ortadan kal-
dirmaya yonelik sistem i¢i ¢oziim arayislaridir.

4- Insanin kendi vasam kosullari icinde belirleyici
olabilmesi son derece olagan, ancak giinimiz i¢in ayni
derecede de zor bir olgudur. Ureten siniflarin belirleyici
olabilmeleri, tiretimi kir icin organize eden sistemin do-
gastile uyusmaz. Dolavist ile kapitalizmde sistem i¢i kati-
lim arayslart diginda, yasami ve tim tretim iliskilerini
retenlerin eline birakan bir anlayisin yasamasi olanak-
sizcir. Katihmsizhik ise yabancilasmanm bir bileseni olup,
insanin psikolojik ve bedensel saghgmni olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir.

5- Kapitalizmde saglik hizmetleri metalasmustir. Dola-
vistile alicist oldugu ol¢tide hizmetin yayginlastirilmasi ve
halka ulastinimasi kuraldir. Ote yandan meta ozelligi sag-
lik hizmetini bir hak olmaktan arindirnus, degisik toplum
kesimleri i¢in degisik standartlarda hizmet vapisi orgiit-
lenmistir. Burada da hizmeti almak durumunda olanlarin
denetleyici, belirleyici islevi, yine stirecin dogasi geregi
olanaksizdir. Saglik hizmeti, teknoloiji, ila¢ gibi bilesenleri
ile birlikte tekellesmekte, saglik hizmeti tireten hastane
zincirleri, sigorta sirketleri ortaya ¢ikmakta, devlet eliyle
sunulan hizmet asgari gereksinimler diizeyini ancak kar-
silayabilmektedir. Bu kosullarda, yaygm halk kesimlerine
yonelik olarak sunulan hizmetin icerik ve bicimini: Kapi-
talist Gretim icin gerekli olan emek guictintin niteligi, sag-
lik hizmeti-teknolojisi-ila¢ sunan kapitalist isletmelerin
sistem ici dinamikleri, halkin daha fazla saghk iceren de-
mokratik talepleri, sistemin bu taleplere yonelik manipi-
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latif miidahaleleri belirleyecektir. Burada 6zellikle, belirli
standartta bir hizmetin tim toplum kesimlerine yaygn-
lastirilmasinin kapitalist iliskiler manuginca dislanmadigi-
n1 ve de bu yaygmlastirmanin devlet eliyle 6rgiitlenisinin
2. Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikan Sosyal Refah Devleti
olgusu ile tamamen ortiistiginti vurgulamak istiyoruz.
Cogu kez, ulkemiz icin model olarak onerilen Thacher
oncesi ingiliz Ulusal Saglik Sistemi'nin bu agidan deger-
lendirilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Tirkiye'deki stirecin 6zii ayni olmakla birlikte kendi-
ne o6zgii yanlart da bulunmaktadir. 1970’lerden itibaren
dinya kapitalist sisteminin artan bunalimi ¢ercevesinde
Turkiye'ye yeni bir bigcim verilmesi giindeme gelmistir. Bu
bicim 24 Ocak-12 Eyliil Turkiyesi'dir. Amag, Tuirkiye'yi
iktisadi agidan yabanci tekellerin pazari ve ucuz emek
cenneti, sivasi acidan da kapitalizmin bolgesel amaclar
dogruliusundaki sadik miittefiki yapabilmekti denilebilir.
Yakin gecmisimizde nelerin yapildigini yakindan biliyo-
ruz: Emek giicti ve tarimsal hammadde fiatlarinn diisi-
rilmesi, sistemi zedeleyici her tirlti muhalif soylem ve
orglitlenmenin baskilanmasi. Sonugta yasam olanaklari
acisindan gozlenen toplumsal farkhliklar derinlesmekte-
dir. Kisaca, Turkiye’nin toplumsal gercekligi en onemli
halk saglig1 sorunudur diyoruz.

Halkin temsili demokratik taleplerinin bile olmadig:
bir tilkede stiphesiz saglik sistemindeki standartlarin da
belirlenmis olmasi ve vasamasi beklenemez. Ulkemizde
bugiin belli bir saglik 6rgiitlenmesi modelinin yasamadigi
agikur. Bat toplumlarinda asgari olgtitler olarak uygula-
nan niifusa orantili kaynak kullanimi, sevk sistemi, dnce-
likli alanlara hizmet gibi anlayislarin bugtinkii kosullarda
Turkiye'de yasamasi olanaksiz gorinmektedir. Sonucun
halk ve saglik personeli acisindan tam bir kargasa, umut
kirikhigi, emek-zaman yitimi oldugu soylenebilir. Sorun-
lar1 ¢ok daha basitge ¢ozilebilecek hastalardan olusan
kuyruklar, hekim emeginin anlamsizca harcanmasi, ge-
rektigince degerlendirilemeyisi, sistemin ¢6zimsiz so-
runlan icinde tek diize yasant, ekonomik ve sosyal agi-
dan yipranma: iste sorunlar.

Bu ortamda Tirkiye’de hekim kimligi degisiyor. Gi-
derek biyuk bir kitle sistemden beklentilerini nesnel
olarak yitiriyor. Giiniimiiz kosullarinda, pratisyenlik her
yil binlerce hekimin, ne vazik ki, “yazgis1” durumuna ge-
liyor. Muayenehane hekimleri hem hekim ve muayene-
hane sayisinin artis;, hem de daha buyiik 6lgekli ve daha
kolay pazar tutabilir saghk isletmelerinin ortaya ¢ikisinin
yaratti darbogazlarda bunahyorlar. Tek hekimli muaye-
nehanelerin giderek daha zor “kendini kurtarir” duruma
geldikleri gozleniyor. Belki biraz daha zaman var, ancak,
sistem aynen pratisyenlerde oldugu gibi uzman hekimle-
rin de her anlamda 6nlerini ukiyor. Hekimlerin beklenti-
leri kirihiyor. Bu siirecte, sistemden beklentisizlik anla-
munda pratisyen hekimlerin diger katmanlara gore daha
fazla oranda kendi nesnel zeminlerine oturmus oldukla-
rimi gozlityoruz. Ote yandan bityiik muayenehane sahip-
lerinin, hem muayenehane isleten hem de resmi kurum-
lart kendi arpaliklar: olarak kullananlarin su ya da bu 61-
clide ve nesnel olarak sistemle bittinlestiklerini de ekle-
mek istiyoruz. $tiphesiz bu eklemlenme stirecini ampirik
olarak ve net bir bicimde belirleyebilmek giictiir. Ancak
bu stireci dikkate almak izlenecek stratejilerin belirlen-
mesinde yine ayni derecede onemlidir. Benzer sekilde,
muayenehaneciligin ve uzman hekim kariyerizminin ya-
sayabilirligi ol¢ustinde asistan hekimler i¢cin de sistemle
butiinlesme kaginilmazdir.

Kisaca halkin saglik sorunlar ile hekim kitlesinin ya-
sadigi sorunlar ayni kaynaktan besleniyor. Halk sagliginmn
bozuklugu, bunu ¢oziimleyecek bir saglik orgiitlenmesi-
nin hedeflenmeyisi saglik ¢calisanlarinin ekonomik, sosyal
ezilmisligini, yabancilasmalarini kosulluyor.

[ste bu noktada kitle 6rgitiimiiz icinde izlenecek ge-
nel ¢izginin kalin hatlarin belirlemek olanakli ve zorunlu
diye distintiyoruz:

1- Halk saghg ve hekimler acisindan bu noktaya du-
rup dururken gelinmemistir. Belirlemeye calisuginmz gibi,
siifh kapitalist toplum vapist i¢inde, saglikli yasam ko-
sullarindan vararlanabilmek anlaminda farkhhiklary iceren.
vabancilasma, vasanmun denetlenememesi, saglik hizmeti-
nin pazar anargisine terk edilmesi gibi belirleyici olgular:
barindiran maddi bir zemin bulunmaktadir. Tirkiye'de bu
sorunlar, disa bagimli bir tilke olmak anlaminda katmer-
lenmektedir. Dolayisiyla saglik alanindaki sorunlarm be-
lirlenmesinde bitincil bir vaklagim i¢inde olunabilmeli-
dir diyor ve bu yaklasimm iki boyutunu su sekilde belirli-
yoruz:

a) Her toplumsal olguda oldugu gibi, saghkla ilgili
olaylarin da bir ekonomik 6zii ve bir siyasal goriinttilenisi
vardir.

Kisaca; saghk sorunlari irdelenirken tilkemizin icinde
bulundugu ekonomik-siyasal stirecler iyi anlagimali ve
tabi ki oncelikle boyle bir vaklasimmn dogrulugu kabul
edilmelidir. Hekim orgitleri saglikla ilintisi ¢cercevesinde
aretim iliskilerini ve bu iliskileri koruyan siyasal yapilan-
may1 sorgulayabilmelidirler. Biz Tirkiye'deki en ¢nemli
halk saghgr sorununu var olan Toplumsal Yapi olarak
gorliyoruz. Bu yvapt bastan asagi dontstiriiliip, herkesin
emeginin karsiligini aldi@:, tretenlerin toplumsal Gretim
kosullarini belirleyebildikleri ve bunun icin de kendile-
rinden yana ¢alisan bir saghk orgiitlenmesinin isletilebil-
digi bir toplumsal vapi insa edilmedikc¢e sorunlar 6ziinde
¢cozilmez divoruz. Kitle orgiitiiniin de bu gercegin altin
stirekli ¢izmesi gerektigini distiniiyoruz. Bu anlamda
Turkiye'nin tretim iliskilerinin somutlanigt olan mevcut
siyasal iktidari reddediyoruz. Hukimetin istifasi ¢cagrisinin
bu baglamda bir anlam tasiyabilecegini, aksi takdirde kisir
bir degerlendirme olacagin belirtivoruz.

b) Tiirkive'de sorun tiim emekgci siniflarin sorunudur.
Oncelikle, hekim hareketinin perspektifi ve gelecegi tim
saglik calisanlar kitlesi ile birlikte ele alinmalidir. Dolayi-
siyla sendikalagma ¢alismalari her an ve zeminde destek-
lenmeli, sendikalagma kampanyasina aktif ve su asamada
tarafsiz destek verilmelidir. Saghk Meslekleri Danisma
Birligi her asamada canli tutulmalidir. Ancak ayni anda
diger emekgi siuflarla birlikteligi ©n plana ¢ikaran bir
strateji belirlenebilmelidir.

2- Belirlemeye calisugmuz gibi sistem manipiilatif
miidahaleler konusunda fazlasiyla ‘yaraticidir’. Bu mani-
pllasyonlar zihin bulandirict ve “yeni”, sahte umut kapi-
lart yaratici niteliktedir. TUS, Aile Hekimligi, GSS, Semt
Poliklinikleri- Saghk Merkezleri, Taramalar gibi uygulama
ve politikalar boyle degerlendiriyoruz. Bunlarin herbirisi
bir ol¢tide belirsiz, karmasik, kaypak duygular yaratmayi
basariyor. Bu anlamda kitle orgiitii olarak ilerici, halk
saghgindan yana olan bilinci yaratmak ve ayakta tutmak
zorunludur. Her tiirlti maniptilasyonun i¢ viizi sergilene-
bilmeli, hangi tarihi kosullarda ortaya ¢iktugi, hangi sinifsal
tercihlerin Grtintt oldugu aciklanabilmelidir. Kisaca kitle
orgutiniin kendi kadrolarina, hekim kitlesine ve kamuo-
vuna dogru bilgi gotiirme ve bunun lizerine bilimsel bi-
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linci olusturma islevi vardir. Kanimizca bu islev son za-
manlarda hi¢ de yerine getirilememektedir. Hatta, bu is-
levin kitle orgiitiniin gorevi olup olmadigi konusunda
bile ciddi kuskular gozlenmektedir. Artik kitleyi aydimnlat-
ma gorevi bir “eski” kalinti olarak bile degerlendirilebil-
mektedir. Bu tutumun zihinlerdeki bulaniklik konusunda
en dnemli 6znel unsurlardan birisi oldugunu diistintiyo-
ruz.

3- Bilgi iletmeye yonelik ¢alismalar bu kadarla kala-
maz. Dedigimiz gibi sistem “alternatif” tretmek konu-
sunda pek basarilidir. Yalnizea, i¢ylziint sergilemek an-
laminda da olsa, o'nun trettiklerinin pesine takilmak, ya-
sami o'nun pesisira izlemek anlamma gelecektir. Oysa,
olursa olsun, her kurum kendi diinyasini kendisi diig
orgitler, bicimlendirir. Sonucta kitle 6rgutintn Tirki-
ye'nin toplumsal yasantisma sunabilecegi, isteyenin sa-
hiplenecegi, yaratici, bilimsel, gelecegin mutlu toplumu-
nun nivelerini icinde barindiran bir saghk orgiitlenmesi
modeli olabilmelidir. izlenebildigi kadaryla simdiye dek
boyle bir calisma yapilmamuistir. Oysa insanlara sunacagi-
niz, sdyleyeceginiz yeni bir sey, kohnemis, kokusmus
olanin yerine konulabilecek yeni bir sey olmaksizin kimi,
ne icin, nereye davet edecek ve destek, ilgi bekleyec ek-
siniz? Kimden ne talep edeceksiniz? Alternatif s.lblll\ or-
glitlenmesi modeli denildiginde stirekli olarak 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Ya-
sa’min aniddigini gortiyoruz. Bu yasanin Avrupa’daki sos-

yal refah (Ie\ leti anlayisinm saglik alanma yansimasi ola-
rak ortaya ¢ikan Avrupa ulusal saglik sistemleri ile es za-
manl ortaya ¢iknug olmasi en azindan ilgingtir. 224 sayih
yasanin sosyal refah¢ kapitalist sistemin saglik politika-
larmin Tiirkiye versiyonu olabilecegi akilda tutulmali ve
incelenmelidir. Saglik politikalart calismalarmda buytik
bir eksiklik, hamlik bulunmaktadir. Oysa ki somurtsiz
bir diinyanin, resmi ideoloji dis1 anlayisin saghk orgiit-
lenmesi Gizerine ¢cahismalar yapilabilmeli ve bugiinden ta-
lep edilecekler belirlenebilmelidir. $tiphesiz bu is i¢in ta-
rih, sosyoloji, ekonomi-politik, saghk bilen nitelikli bir
kadroya ihtiya¢ vardir. Kanamizca bu ¢alisma kKitle orgii-
s timiiziin temel perspektifi olmalidir. Bu tip calismalar
kadrolar yetistirecek, orgiitii dedikodudan, zaten az olan
emek giictinii insan yiyen kultipcii anlayslarin labirent-
lerinden kurtaracaktir. x

4- Calismalarin yonlendirilecegi hedef kitle iyi belir-
lenmelidir. Aluni ¢izmeye ¢ahistigimiz gibi, hekim kitlesi
icinde, var olan toplumsal sistemden ve saglik orgiitlen-
mesinden nesnel olarak yararlanabilecek tabakalar da
vardir, ¢ikarlari bu sistemle uyusmayan ve aralarindaki
celiski giderek artan tabakalar da. Burada hekimlerin
hepsine seslenmek kaygisini tasimak, kitle érgtitiint yo-
lundan ¢ikaracag gibi gercek¢i de degildir, olamaz. Sag-
lik sistemi ve toplumsal yapi i¢inde nesnel konumlari
netlesmekte olan hekim tabakalarn konusundaki tavirlar
da netlesmelidir. Kendi ¢ikarlart nesnel anlamda sistemle
uyusan tabakalarm, verili uygulamalara karsi ¢ikan bir
kitle orgiitiinden ve Kitle orgiittiniin de bu tabakalardan
beklentisi olamaz. Kitle orgiitti, herkesin emeginin karsi-
ligint aldig, herkesin ihtiyaclarma yamt veren, demokra-
tik ve denetlenebilir bir saglik érgiitti yontinde ¢izgisini
belirlerken, var olan tabakalarla iliskilerini ve bu tabaka-
lardan beklentilerini de netlestirmek zorundadir. Burada
sorun, konumlari nesnel olarak, izlenecek ilerici politika-
larla uyumlu olup da, 6znel a¢idan halen bulanik, kay-
pak, gerici duyus, distnts, davranislar tagiyan tabakala-
rin dondstiirilmesi strecidir. Aglama duvari olmak degil,
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belirsizlikleri aydinlik bir bilince dontistirmek gerekiyor.
[ste bu noktada alternatif bir diinyayi, saglik anlayismi
formiile etmek yontindeki ¢alismalan yasamsal goriiyo-
ruz. Pratisyen hekimleri bu anlamda 6zel olarak aniyoruz.
Sistemin dinamiklerini sergilemenin, saghk sektoriinde
gelisimin ne yonde oldugunun ve kitle 6rguitiiniin neyi, ne
adina tercih ettiginin islenmesinin énemli oldugunu bir
kez daha vurguluyoruz. “Hekimlerin hepsine seslenecek
politikalar”, “Hekimlerin hepsince benimsenerek okuna-
cak ve hekimlerin hepsinin kendilerini bulacag: yaymlar”,
“cok radikal davranirsak hekim kitlesinden kopariz” gibi
anlaviglar gercek disi, yasam disi buluyoruz. Ciinkii ya-
samin hekim Kitlesini ayristirdigini goriiyoruz. Bu anla-
vislardaki loncalasma tehlikesinin altni giziyoruz. Inani-
yoruz ki somiiristiz bir diinyanin saglik sistemi ol¢titleri,
glintiimiiziin sistem digma itilmis hekim tabakalarinm ge-
lecek umutlariyla ¢cakisacaktr.

5- Son zamanlarda kaulim kelimesinin sik¢a agiza
alindigini goriiyoruz. Sunu belirlemek istiyvoruz: 7000 yil-
dir l\l(l]llll\llllbln ogretildigi bir diiny ada yasiyoruz. Ve
bugiinkii sosyoekonomik formasyon insanlarin kendi
kosullarinin belirleyicisi olmalarnini kaldirmuyor. Cinki
katulmm oldugu verde otorite, hiyerarsi zayifliyor. Ote
vandan tretim dist da katulim olmuvyor. Diger deyisle in-
sanlar is Gzerinde kaulabiliyorlar. Bu anlamda kitle orga-
tintin yeni bir diinya gortistint yeni bir saglikli yasam
anlayigini formiile etmesi mutlaka gerekiyor. Iinsanlara bir
hedef, calisma alani gostermek ve gelin birlikte yapalim
demek gerekiyor. Ve bu siireci uzun donemli algilamak,
kitle orgtitti kadrolarnt bu anlayisla donatmak, kadrolarin
da calistiklar birimlerde bu anlayist islemeleri gerekiyor,

6- Bu kosullarda ekonomik taleplerin oncelenmesi
gercek disidir. Hep vurgulamaya calisiyoruz, Tirkiye
emekei siniflarinmn ve bu arada tceretli-maash saghk cali-
sanlarmm ekonomik durumlarindaki olumsuzluklar, Tir-
kiye egemen siniflarinin bilingli tercihlerinin sonuglaridir,
Turkive've diinya sistemi ¢ercevesinde bicilen rol geregi,
cmc;\n\lc gecinenlere daha fazla iicret ve daha fazla de-
mokrasi-katilum olanaklart verilmesi olanaksizdir. Bu ne-
denle, genelinde toplumsal sistemi, zelinde saglik siste-
mini sorgulayan, reddeden bir yaklagim benimsenip, red-
dedilenin yerine yenileri onerilebilmelidir. Ekonomik ta-
lepler bu ¢er¢evede ve “insanca bir diizende, insanca ya-
sam olanaklarmdan vararlanmak istivoruz” sdylemi ile ele
almabilmelidirler. Enflasyonun, sistemin elinde, sunulan
diizeni stirdiirmenin araclarmdan birisi oldugu giiniimiiz-
de, % kachk ticret artis talepleri yasayabilir olacaktir?

- Pratik yasamda, kitle orgttimuzin ilgili resmi ku-
rumlardan beklentileri netlesmelidir. Sistemin halka daha
saglikh bir yasam umudunu kendiliginden sunmadigi
aciktr. Uygulanan politikalarda, gunlik soylemde bu
gercegin alt ¢izilmelidir. Sistem i¢i kurumlardan herhangi
bir beklenti icinde olmak en azindan gercegi degerlendi-
rememek olacaktr. Saghk Bakanhg ve diger ilgili ku-
rumlarla halk saghigi ve hekim haklar alanlarinda isbirligi
yapilabilecegini sanmiyoruz. Sistemle kimi 6zel durumlar
icin mevcut yasal cerceve icinde yapilabilecek ve karsiliklt
sorumluluk-hak getirici anlagsmalar kitle érgtittintin gici
olciisiinde baglayicr,vasayabilir olacakur, Orgiitin giicti
ise tretilenler ve bunlarin kitlesellestirilebilmesi Ol¢iistin-
dedir. Bu konudaki eksikliklerimiz ve hekim kitlesinin
kitlesellesmeyi engelleyici nesnel ve dznel kosullart orta-
dadir. Yil['.)ll.l(..lk sey kitledeki 6znel olumsuzluldan, mevcut
nesnel duruma uygun duyus, distinis, davrams kaliplarina
dontistirmektir.




