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lemle r ha linde gerekli başvuru larda bulunacak, yakındaki 
tabip odas ı ile birlikte hareketi sağlamaya çalışacakt ı r. 

Temsilcilerin ve tabip oda larının, etkin bir görev yürütül­
mesi için hekimlerin her türlü sorunu ile ilgi lenmesi ge-o 
rekmektetir. Aid:~t toplama veya en fazlasından asgari üc­
ret tarifnames i gönderme dışında etkinlik gösteremeyen 
tabip oclas ı kavramı sona ermel idir. 

Bu örgüt biçiminin sağlanm::ısıyla beraber atılacak bir 
adım Cıa tüm hekimlere ubş::ıcak merkezi bir y::ıyın orga­
nının ç ı karılmasıdır. Bu yayın organı ucuz m::ıliyetli, ücret­
siz ve her hekimin eline geçecek derecede yaygın d::ığılı­
bc::ık bir gazete veya dergi olabilir. Gündeminde ~1ğırlıkll 
olarak bölgelerden lı~tI erler, bekimlerin brşılaştığı çeşiti i 
problemler bulunmal ı , okuyucu mektuplorı ve ber türlü 
eleştiri y::ızısına geniş yer vermel idir. Ülke genelinde Türk 
Tabipleri Birliği'nin izlediği politika, diğer demokratik kitle 
örgütleriyle birlikte yapılan işler v.b. bu yayın organında az 
yer tutmalı, burada daha çok hekimlerin özlük bakları ile 
ilgili gelişmeler, çalışmalar, üyelerden haberler, bölge 
toplantıları, ::ıtamalar, evlenenler v.b. duyurulmalıdır. 

TABlP ODAsı TEMSlLCILlGl ve HEKIM GAZETESl'nin 
ardından tüm bölgelerde hekimlerin biraraya gelebi lecek­
leri lokaller açılması için uğraş verilmelidir. Bu lokal din­
lendirici özellikler taşıyan, aile toplantıları, yemekli top­
l antı l ar yapılabilecek, hekimlerin birbirlerini görebileceği, 
hergün b ir iki saat dinlenebileceği bir yer olmalıdır. Tabip 
oda l arı ve tabip ocl:1s1 temsilcilerinin önderliği ile ve he­
kimlerden gelecek parasal desteğe göre bu lokal kir:ıbm::ı, 
mülk edinme veya kamu kuruluşlarının var olan sosyal te­
sislerinden yararlanma ile oltlşturulabilir. Lokal içinde gelir 
getirme amacıyla işletilecek küçük büfe V. b. gibi işletmeler 
için dışarıcbn bir işletmeci ile ::ınıaşılması da obsı obbilir. 
Tüm bu özellikler bölgenin c1urumun~1 , bölgedeki hekim­
lerin vercekkri kcır::ırara bağlı obrak biçimlenecektir. 

Tabip od::ıbrının yalnızca para isteyen bir yer olduğu 
im::ıjı taşra hekiminin gözünde yıkılmalıdır. Tahip ocbbrı 
ve tabip od::ıları temsilcilerinin hekime dalı::ı y::ıkın olabil­
meleri için "kimlik kartı", "oto ::ınnası" gibi hekimlere özgü 
simgeler, üye hekimlere ücretsiz olarak verilmelidir. Bu­
nun için hekimin özel başvurusuna da gerek olnı::ımalıdır. 

Halen binlerce hekim tabip odalarına üye olm:1Cbn 
çalışmaktadırlar. Üye olanlard::ın tabip odabn zehir %em­
berek yazılarla para istemekte (Cıaha başka bir fonksiyon 
gözlenmemektedir z::ıten) üye olmaY~1nbr bıyık altıncbn 
gülmektedirler. Tüm YUl1 çapında açılacak kampanya ile 
ITB'nin resmi görevlisi olduğum ilişkin elinde yaLı hulu­
nan temsilciler tek tek tüm hast:me ba~hekimlerini, tek tek 
tüm hekimleri dolaşmalı, yaygın ve etkin bir üye kayıt 
kampanyası yürütülmelidir. 

Taşra hekiminin örgütlenmesi, büyük kentlerde çalış:ın 
hekimlerin örgütlenmesine göre daha güç ve zaman iste­
yen bir olaydır. Öncelikle bu grup hekimin karşı karşıya 
olduğu sorunlar bilince çıkarılmalıdır. Türk Tabipleri Birli­
ği, taşra hekiminin birlik çatısı altında örgütlenmesi ile da­
ha da güçlenecek, ülke genelinde tüm hekimleri motiye 
edebilecek bir birlik, ekonomik ve idari alanda sözü din­
lenilmesi gereken bir güç haline gelecektir. TTB yasasının 
yenilenebitmesi, ücretlerin hekimlerle ilgili yasal düzenle­
meierin yapılabilmesi, bekim emeğinin yüceliğine yakışır 
bir düzeye erişebilmesi ve genelde tüm hekimlerin insan­
ca, ekonomik sıkmlı çekmeden , sağdan solcbn lxıskı gör­
meden ~'alışabilmesi yolunda güçlü , örgütlü etkin bir ör­
gütlenme için tüm bekimleri göreve çağırıyoruz . 

Verili koşullarda 
hekim hareketinin 
temel sorunları ve 
bazı öneriler 

Ankara Tabip Odası Halk Sağlığı Bürosu 

Bu )'azı AHkarel Tabip Odası 'illll gelecekteki çalış-
1I'lOlam"lI de,?jerle1ıdirmek amClClyla 1.6.1991 taribinde 
dÜ.zenlelZelı Fom i/'l 'cici ATO Halk Sağlığı. Bt'lro'1ll tarafl1l­
dan sımulcın bildiriııiıı g6zde1l geçeritmiş biçimidir. He­
kim barekeliııhı içiııde bululZduğu sı'ireç bakklJlda genel 
bir değerleııdirme Iliteliği taşlıl1C1S1 nedeniyle ),ClJ'I1l/Cln­

II'lOSI Ilygı /.il blı./1/.1l muşt1/.r. 

Bir karanlık dönemden geçiyoruz. Tarihsel haklılığı­
mıza güvenerek ve o haklılık çerçevesinde geleceğe iliş­

kin iyimserliğimizi koruyor olsak da bu s::ıptamayı y::ıp­

ınak sanıyortlz yanlış olmaF1Gık. 

Dünyaııuzcb yüzyılın belki de en önemli alt üst oluş­
lan y:ışanıyor. Sistemler arası dengeler yıkılıyor. ABD 
müttefilderiyle birlikte kendi nüfuz bölgesini genişlet.iyor. 
Türkiye genişleyen ark:ı hahçenin hekçiliğine soyuntıyor. 
Ülkemizde, son on yıluı siy~ısi uygulamalarmı hölgenin 
yeni konjonkJCırl'l11e 1ı)'unıJ:ıllclm1cık nil.elil-;:t.e eklentUer 
gerçekleştiriliyor. .AnGık % ıo-15 temsili oy potansiyeli 
blmıs bir iktidar. karşı konulmaz bir izlenim hu"akamk 
hildiğini okuyor. Toplumsal muhalefet. büyük ölçüde 
suskun, susturLılmuş. 

Demokratik, ilerici yapıl~lnmalar dağınıle Bilinçlere 
belirgin bir gerici dönüşüm nerecleyse damgasını vuruyor: 
Çıkış n~ısı1 olacak? Toplum, demokratik kitle örgütlerinin 
t~lbanbn n~1st1 uyan~1cak? Görünürdeki bu dağllUIdığı aş­
manın, olması gereIdi gizli potansiyeli devindirmenin yolu 
nedir? DoğrU kanallar nelerdir? gibi soruların karşısında, 
zam:1l1 zaıl1<1l1, "yoksa hiçbir şey gerçekten değişmez ıni?" 
kötümserliğinin, en a2mclan yorgunluğunun üste çü;:tığını 
seziyonız. Şüplıesiz, "höyle gelmiş , böyle gider" tarzmda 
net olarak değil, :1nc11\" yarll~l11.brın m:1J.1tığına siner bir 
hiçimde. 

Oysa , özünde söınCtrgeci sUlu1ı toplum yapısına bağ­
JadığU11lZ bu olumsuzlukların tarihi hiç de yeni değU. Ka­
baca MÖ 5000'lerde haşladığı beıutilebilir. AnclığUTIlZ o 
tarill1erde, Mezopot~1111ya'c1a önenl1i, o zamana dek hiç 
rastb1Uııadık şeyler olmuş ve bunlar toplu111 bUu1Cuıde 
ne deııli deruıden izler bmıknuş olına11 ki Sümer ağıtla­
fmda bakın nasıl belgelell111işler: 

Çok eski zamaııl::ırda 

Yılan yoktu, 

Akrep yokıu , 

Çak::ıl yoktu, 

Arslan yokt ll, 

V::ıhşi köpek yoktu, 
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Kurt yoktu, 

Korku yoktu, kötülük yoktu , 

İnsanJarın dü şmanları yoktu ... 

Ve aynı derin dönüşüm antik Yunan ozanlarından 
Hesiod'u o derıli karamsarlığa itmişti ki: 

Yazık , demek ki, gökyüzünün acımasızığı 

beni alçakça yaşanılan bu acılı günlere atınası gereki­
yormuş. 

Daha önce, ya da somadan gelemez miydi bu dö­
nenı .. . 

. Oysa bugün, 

yeryüzünde varsıllığll1 yitirildiği, 

acı ve kederli , yoksul bir dönem yaşanıyor. 

diye yakınmıştı. 

Bizler az önce aktardığınıız Sümer ağıtında, milyon­
larca yıl süren eski zamanlar"ın toplumsal yapısı hakkın­
daki bilincin son derece damıtıl~ izlerini görüyoruz. O za­
manlara duyulan özlem.i göri..iyoruz. Bugünün insanında , 

toplumunda egemen ideolojinin sistenıli tarilısizleştirme 
politikaları sonucunda yitip gitıııiŞ ve toplumun her ala­
l1mda yeniden ca nlandırılmaya , nüvelerinin yaratılmasma 
ve giderek yaygınlaştırılmasına ihtiyaç olduğuna i.nandı­
ğınuz bilinç ve özlemi. Smıfsız, herkesin kardeşçe yaşa­
dıgı, herkesin her olanaktan toplumun üyesi olmak sıfa­
tıyla ve toplumun herkese sunabildiği ölçüde yararlana­
bildiği dönemlere duyulan özlemi. Kıs~ıGI sorun yeni de­
ğil. 

Şüphesiz o gürılere çok daha yakm olmak sıfatıyla, 
Sümerler içgüdi..isel de olsa bu tür özlemlere toplum ola­
rak daha yakmdılar belki de ... Öyle ya, eskiden sağlılda 
ilgili olanaklardan (günümüzün Orta Asya şamani top­
lumlarmdan, Türkiye'nin görece kapalı toplumlarındaki 
çeşitli kalmtıs~ıl kurumlardan çıkarsadığill1lz gibi) herkes 
illtiyacı olduğunda yararlaıumyor muydu? 

Oysa şimdi, bu Sümer çağmda -tarımCt köylülerin, 
yerleşim merkezini ağıttcı anılan kötülüklere , düşmanlara 
karşı koruyan surların dışmdaki barakalarda yaşamak zo­
rL1l1da bırakıldıklan bu çağda- gerçekten çok şey değiş­
mişti. Sağlıl" bilgisi çok daha gelişkindi, ancak asıl olarak 
köle sahibi içindi. O lıalde özlemler insalcıldı, haklıydı. 
Ve Hesiod 'un karamsa.rlığının , yakarmalarının maddi bir 
zemini vard ı. 

Ancak, tarihi geliştirmek, toplumsal değişimi sağla­
mak için Hesiod yakınmacılığı yetmiyor. Tarilı bilinciyle 
donanmak, ekonomi\..:: sipsal , toplumsal gelişimin nesnel 
gerçekliğini bilmek, olası beklentileri ımıddi bir zemine 
otuıtmak, bu zeminde hedef ve ı::ılepleri belirleyip, doğru 
yolu saptamak ve yürümek gerekiyor. Kitle örgütümü­
zün, kendi abnmdan kalkarak, içinde bulunduğumuz 
toplumsal yapınm nesnel gerçekliğini bilimsel bir tarzda 
irdelemesi gerekiyol'. Her pmgramında , lıer forumunda 
ve her toplantısında bu genel çerçevenin gündelil<: ya­
şamdaki somut uygulamalarmı yakalamak gerekiyor. 
Özellilde gözle görülür bir dağınıldığın yaşandığı oda ör~ 
gütlülülderimiz içinde program::ıtik düşünme, tattışma 
geleneIderinin güçlendirilmesi, geçen seçim döneminde 
bu yönde yaşamruş dağmıklığm, hazırlanan prograıru 
temsili seçunin zOflınlu-alışkarıltl<:çı-yasak savmacı bu­
uygulaması olarak değerlendiren ve bunu yaşamda bel­
geleyen davranışlarm eleştu'i ve özeleştu-isi gerekiyor. 

Önümüzdeki dönemin kısa ve uzun eruılli stı-atejile­
ruıin tartışılacağı bu Forum'da, toplumun ve onun içuıde 

sağltl<: sistemi ile kitle örgütünün nesnel gerçekliğini ta­
nımlayan programatil<: yaklaşınllann eksildiğnin bugünkü 
dağiluklık ortammda belu'leyici önemde olduğunun altını 
çiziyoruz. Ve burada , kısaca , bu tanınllamayı yapmanın 
zoruılluluğunu hissediyoruz. 

Türkiye'nin içuıde bulunduğu koşullan gözeterek gü­
nümüz toplumsal yapısııu kapitalizm başlığı altmda ele 
almak istiyoruz. 

Kapitalizm bamıdırdığı pek çok unsuru , özü itibariyle, 
ağıtlarında "eski toplum"a özlemuı billurlaştığı Sümer Ça­
ğı'ndan devralmıştır. İnsaıu uısan yapan emek, ilk kez yi­
ne o dönemlerde uısana karşı kullaıulmıştı. Daha o dö­
nemlerden uısan emeği yarat~cılığını, işe yararlığmı, geli­
şebilu'liğu1i yitumiş, karşılıksız bırakılmıştı. Beslenme, ba­
rmma , bilgilenme olanaldan açısından farklı sınıflar için 
farklı standartlar belu-lenmiş, insanların kendi toplumsal 
yaşantılan üzeruıdeki gerçek belu-leme hakkı elleruıden 
aliluruştı. Siyasi-askeri anlamda toplumsal zor çıl<:mıştı. 

Sağlık ancak dar bu' toplumsal kesim iÇUl haktı. 
Kapitalizmuı smıflı toplum yapısının özellilderi sağ­

lıleb ilişkileri çerçevesuıde şöylece sıralanabilir: 

1 - Ücretli emek gücü ve kar kategorileri sistemin 
mantığmı oluşturmakta.dil·. Kapitalist yapmm devaıru iÇUl 
emek gücüne karşılığı verilmemeli ve bu pratile aıllamda 
kar olarak devredilmelidir. 

2- Bu, her türlü yaşamsalolanak aıllamında farklı 
standartlarm belirlenmesi anlamına gelmektedir. 

3- İns::ın emeği uısani yöılleruıden uzaldaşmıştır. Kara 
dayalı sistemin, üretimi, emeğuı aıllanulU, yaratıcılığını, 
gelişebilu-liğuıi gözeterek örgütlemııesi beklenemez. Kı­
saca kapitalizmde, uısanın tüm üretinı sürecine yabancı­
laşması söz konusudur. Bu olgunun sağlığa olan olumsuz 
ericleri pek çok araştilllla ile ampu-ik olarak da belu-len­
miştu' . Özellilde 19S0'ler sonrası, yabancılaşmanın azaltıl­
ıııası iÇUl üretunin reorgaı1izasyonu çabaları, ya bancılaş­
maya sekonder olan üretleeıllik düşüşleruıi ortadan kal­
dillııaya yönelik sistem içi çözüm arayışlarıdır. 

4- İnsanm kendi yaş3ll1 koşulları içuıde belirleyici 
olabilmesi son derece olağan, ancak günümüz iÇUl aynı 
derecede de zor bu' olgudur. Üreten sınıtlann belu-leyici 
olabilmeleri, üretuııi kar için organize eden sistemuı do­
ğası ile uyuşmaz . Dobyısı il e kıpitalizmde sistem içi katı­
lım arayışları dışmda , yaşamı ve tüm üretun ilişkileruıi 

üretenIerin eline bırakan bir anlayışm yaşaması olanak­
sızdil- . Katılınısızlık ise vabancılaşmanm bir bileşeni olup, 
uısanU1 psil<:olojile \'e I;edensel sağlığını olumsuz yönde 
etkilediği biluunektedir . 

5- Kapitalizmde sağlık hizmetleri metalaşmıştır. Dola­
yısı ile ~ılıc ısı olduğu ölçüde hizmetuı yaygınlaştırılması ve 
lı~ılka ula ştırılması kuraldil-. Öte yandan metcı özelliği sağ­
lık hizmetuıi bu- hak olmaktan armdml1lş , değişik toplum 
kesuılleri iÇUl değişil" standartlarda hizmet yapısı örgüt­
lenmiştu- . Burada Cıa hizmeti almak durumunda olanların 
denetleyici, belirleyici işlevi , yuıe sürecuı doğası gereği 

olanaksızdil-. Sağlıl.:: hizmeti , teknoloji, ilaç gibi bileşenleri 
ile birlilne tekelleşmekte , sağlıl" hizmeti üreten hastane 
zU1Cirleri, sigoıta şirketleri oıtaya çıkmakta, devlet eliyle 
sunulan hizmet asgari gereksuıuıller düzeyuıi ancak kar­
şılayabilmektedu-. Bu koşullarda , yaygın halk kesinlleruıe 
yönelil" olarak sunulan hizmetuı içeril" ve bicUllUıi: Kapi­
talist üretuıı iÇUl gerekli olan emek gücünün niteliği, sağ­
lık hizmeti-teknolojisi-ilaç sunan kapitalist işletmelerin 

sistem içi dinamilderi, halkm daha fazla sağltl<: içeren de­
mokratile talepleri, sistemuı bu taleplere yönelik manipü-

, \ 
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latif müdahaleleri belirleyecektir. Burada özellikle, belirli 
standartta bir hizmetin tüm toplum kesimlerine yaygın­
laştırıJmasınm kapitalist ilişkiler mantığınca dışbıımadığı-
111 ve de bu yaygmbştırmanın devlet eliyle örgütlenişinin 
2. Dünya Savaşı sonrası oıtaya çıkan Sosyal Refah Devleti 
olgusu ile tamamen örtüştüğünü vurgulamak istiyoruz. 
çoğu kez, ülkemiz için modelolarak önerilen Thacher 
öncesi ingiliz Ulusal Sağlık Sistemi'nin bu açıdan değer­
lendirilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

Türkiye'deki sürecin özü aynı olmakla birlil~te kendi­
ne özgü yanları da bulu111l1aktadır. 1970'lerden itibaren 
dünya kapitalist sist.eminin artan bunalımı çerçevesinde 
Türkiye 'ye yeni bir bjçjm verilmesj gündeme gelntişür. Bu 
biçun 24 Ocak-12 Eylül Türkiyesi'du'. Amaç , Türkiye'yi 
~tisadi açıdan yabancı tekelleru1 pazarı ve ucuz emek 
cenneti, siyasi açıdan da kapitalizmu1 bölgesel ::1l11açları 
doğrulLusundaki sadık müttefiki yapabilmekti denilebilir. 
Yakm geçmişu1ınde neleru1 yapıJdığını yakından biliyo­
ruz: Emek gücü ve tarımsal hammadde fiatlarının düşü­
rülmesi, sistemi zedeleyici her türlü muhalif söylem ve 
örgütlenmenu1 baskılanması. Sonuçta yaşam olanakları 
açısından gözlenen toplumsal farklılıklar deruı1eşmekte­
dir. Kısaca, Türkiye 'nuı toplumsal gerçekliği en önemli 
halk sağlığı sorunudur diyoruz. 

Halkın temsili demokratik taleplerulliı bile olmadığı 
bu' ülkede şüphesiz sağlık sistemindeki standartların da 
bel irlenmiş olması ve yaşaması beklenemez. Ülkemizde 
bugün belli bu' sağlıl~ örgütlenmesi modelu1u1 yaşamadığı 
açıktır. Batı toplumlarında asgari ölçütler olarak uygula­
nan nüfusa orantılı kaynak kulhH1ımı, sevk sistemi, önce­
likli alanlara hizmet gibi anlayışların bugünkü koşullarda 
Türkiye'de yaşaması obnaksız görünmektedir. Sonucun 
halk ve sağlık personeli açısından tam bir kargaşa , umut 
kırıklığı, emek-z~umın yiluni olduğu söylenebilir. Sorun­
ları çok daha basitçe özülebilecek hastalard~Ul oluşan 
kuyruklar, hekul1 emeğu1lıı anlams1Zca harcarumısı , ge­
rektiğu1ce değerlendu'ilemeyişi, sistemuı ÇÖtÜlllSül so­
runları içu1de tek düze yaşantı, ekonomik ve sosyal açı­
dan yıpra111na: işte sorunlar. 

Bu oıtaında Türkiye'de hekinı kilnliği değişiyor . Gi­
derek büyük bir kitle sistemden beklentilerini nesnel 
olarak yitu'iyor. Günümüz koşullarında , pratisyenlik her 
yıl buuerce hekimill, ne yazık. ki, "yaıgısı" durumuna ge­
liyor. Muayenehane hekimleri hem heku11 ve muayene­
hane sayısının aıtışı , hem de daha büyük ölçekli ve daha 
kolay pazar tutabilir sağlık işletmeleruıin ortaya çıl\:ışının 
yarattığı darboğaıbl'da hunalıyorlar. Tek heklııui muaye­
nehaneleru1 giderek daha zor "kendu1i kuıtarır" durum:! 
geldikleri gözleniyor. Belki bu'az daha zaman var, ancak, 
sistem aynen pratisyeıuerde olduğu gibi uzman hekinıle­
ruı de her aıuamda örueruıi tıkıyor. Hekuı11eruı beklenti­
leri kırılıyor. Bu süreçte, sistemden beklentisizlil\: aıl1a­

mll1da pr::ıtisyen heklı1uerin diğer katınanlara göre daha 
fazla oranda kendi nesnel zemul1eruıe oturmuş oldukla­
mu gözlüyoruz. Öte yandan büyıık muayenehane sahip­
leruıu1, hem muayenehane işlet.en hem de resmi kurum­
ları kendi aıpalıklan olarak kullanaıuann şu ya da hu öl­
çüde ve nesnelolarak sistenıle bütürueştikleruıi de elde­
mek istiyoruz. Şüphesiz bu eklemlenme sürecu1i ampu'ik 
olarak ve net bil' biçin1de belu'leyebilmek güçtür. Ancak 
bu süreci dikkate almak izlenecek stratejileruı belu'lcn­
mesuıde YU1e aynı derecede önemlidu'. Benzer şekilde, 
muayenehaneciliğuı ve uzman hekim kariyerizmuıuı ya­
şayabilu'Uği ölçüsünde asistan hekuııler için de sistenıle 
bütüıueşme kaçınılmazdır. 

Kısaca halkın sağlık sorunları ile hekim kitlesmuı ya­
şadığı sonuuar aynı kaynaktan besleniyor. Halk sağlığının 
bozukluğu, bunu çözünıleyecek bir sağlık örgütle11111esi­
nin hedet1e11lueyişi sağlık çalışaıuarının ekonomik, sosyal 
ezilınişliğinİ. yabancılaşmalarını koşulluyor. 

İşte bu noktad8 kitle örgütümüz içinde izlenecek ge­
nel çizginin kalın hatbrll1ı belirlemek obnaklı ve zoruıuu 
diye düşünüyoruz: 

1- Kllk sağlığı ve hekimler açısından hu noktaya du­
rup dururken gelinmenı iştir. BeJ Lrlemeye çalıştığımız gibi, 
sınıllı bpitalist toplum Y~lPLSI içinde , sağlıklı yaşam ko­
şullarmdan V~lrarbnahillJ1ek :ı nla nı ıt1cb farldılıklan içeren . 
yabancıJaşll~:!, ya ş:IIl1ln denelleneıneıııesi, sağlık hizmeti ­
nuı pazar anarşisuıe terk ed ilmesi gibi belu'leyici olguları 
barmdıran maddi bir zemin bulu11luaktadır. Türkiye'de bu 
sonııuar, dışa Ixığımlı bir ülke olmak aıuammda katmer­
le11lııektedir. Dolayısıyla sağlık alanınclaki sonul1arın be­
lil'le11lneSUıde bütüncül hir yaklaşım içinde olunabilmeli­
dir diyor ve bu yaklaşuıılJ1 il\:i hoyutunu şu şekilde belirli­
yoruz: 

3) Her toplums~11 olguda olduğu gibi, sağlılda ilgili 
olayların da bir ekononıil~ özü ve bir siyasal görüntülenişi 
vardır . 

Kısaca; sağlık soruıuarı u'delenu'ken ülkemizin içuıde 
bulunduğu ekonom~-siyasal süreçler iyi aıuaşılmalı ve 
tabi ki öncelilde böyle bir yaklaşınım doğruluğu kabul 
edilmelidu'. Hekiln örgütJeri sağlılda ilintisi çerçevesinde 
üretu11 ilişkileru1i ve bu ilişkileri koruyan siyasal yapılan­
mayı sorgulayabilıııelidirler. Biz Türkiye 'deki en önenui 
halk sağlığı sorununu var olan Toplumsal Yapı olarak 
görüyoruz. Bu yapı baştan aşağı dönüştürülüp , herkesuı 

emeğuıin karşılığmı aldığı. üreteıl1eruı topl uınsal üretinı 
koşulla rmı belu'leyehild ilderi ve hunun içu1 de kendile­
rinden y::ına çalışan bu' sağlık örgütle11l1ıesulli1 i şlet ile bil­
diği bir toplumsal ya pı U1sa ed ilmeclikçe soruruar özünde 
çözülmez diyoruz. Kitle örgütünün de bu gerçeğuı altıııı 
sürekli çiZilıesi gerektiğuıi düşünüyoruz . Bu anlamda 
Türkiye 'nuı üretun ilişkilerulliı somutlanışı olan mevcut 
siyasal iktidarı reddediyoruz. Hükümetin istifa sı çağrısll1ın 
bu bağlamda bu' anlam taşıyabileceğu1İ. aksi takdu'de kısır 
bu' değerlendirme obcağmı belirtiyoruz. 

hı TCırkiye'de sorun tüm emekçi sıııılbrın sorunudur. 
Öncelikle, hekim hareketu1uı perspektifi ve geleceği tüm 
sağlıl\: çalışaıuarı kitlesi ile birlil~te ele alınmalıdu'. Dolayı­

sıyla sendil\:abşma çalışmaları her an ve zemu1de dest.ek­
lenmeli, sendil~alaşllla bmpanyasm::ı aktif ve şu aşamada 
tarafsız destek verilı1ıelidu'. Sağlık Ivfeslekleri Da111şma 
BU'liği her aşamada canlı tutulmalLdu'. Ancak aynı anda 
diğer emekçi smı1l:ırla birlikteliği ön plana çıl{aran bir 
strateji belirlenehilmelidu'. 

2- Belu'lemeye çalıştığuııız gibi sistem manipi.Hatil' 
müdahaleler konusunda fazlasıyla 'yaratıcıdır'. Bu mani­
pülasyoıuar zihin bulandıncı \ 'e "yeni", sahte umut kapı­
ları Y~lratıcı nitelil~tedlı'. TUS, Aile Hekinuiği, GSS, Semt 
Poliklinilderi- Sağlık Merkezleri , Taramalar gibi uygulama 
\ 'e politikaları böyle değerlendiriyoruz . Buıuarm herbirisi 
bir ölçüde belirsiz, karmaşık, kaypak duygular yaratınayı 
başarıyor. Bu aıuamda kitle örgütü olarak ilerici, halk 
sağlığıncl::ın yana olan bilu1Ci yaratınak ve ayakta tutmak 
zoruıuudur. Her türlü manipülasyonun iç yüzü sergilene­
hilmeli, hangi tarilıi koşuUarcb ortaya çıktığı, hangi smıfsal 
te rciıllerin ürünü olduğu açıklanabilnıelidu'. Kısaca kitle 
örgütünün kendi bdrobnn~ı, heku11 kitlesine ve kan1ll0-
yuna doğru bilgi g()ti..irıııe ve hunun üzeruıe biJuıısel bi-



i 

58 TOPLUM ve HEKIM • EKIM '91 

linci oluşturma işlevi vardır. Ka11lnuzca bu işlev son za­
manlarda hiç de yerine getirilememektedir. Hatta , bu iş­
levin kitle örgütünün görevi olup olmadığı konusunda 
bile ciddi kuşkular gözlenmektedir. Artık kit.leyi aydınlat.­
ma görevi bir "eski" kalıntı olarak bile değt:rlendirilebil­

mektedir. Bu tutumun zilıinlerdeki bulaıuklık konusunda 
en önemli öznel unsurlardan birisi olduğunu düşünüyo­
ruz. 

3- Bilgi iletmeye yönelik çalışmalar bu kadarla kab­
maz. Dediğinıiz gibi sistem "alternatif" üretmek konu­
sunda pek başarılıdır. Yalnızca, içyüzünü sergilemek al1-
bmmda d;'! olsa, o'nun ürettiklerinin peşine takılıncık , ya­
ş::ı ını o'nun peşisır::ı izlemek anlamma gelecektir. Oys::ı, ne 
olursa olsun, ber kurum kendi dünyasını kendisi düşler, 
örgütler, biçimJendirir. Sonuçt::ı kitle örgütünün Türki­
ye'nin toplumsal yaşantısına sunabileceği., isteyenin s~ı­

hipleneceği, yar::ı tıc i , bilimsel, geleceğin mutlu toplumu­
nun nüveleri.ni içinde IXlfındıran bir s:ığlık örgütlenmesi 
modeli olabilmelidir. İzlenebildiğ i kadarıyb şimdiye dek 
böyle bir ç::ılışma ppılm:ınıı~tır. Oys~ı in s~ı nJara suncıcağ ı ­

nız, söyleyeceğiniz yeni bir ~ey, köhnemiş , koku şmuş 

olanm yerine konulabilecek yeni bir şeyolmaksızın kimi, 
ne için , nereye davet edecek ve destek, ilgi. he kleyecek­
siniz? Kimden ne t.alep edeceksiniz? Alternatif sağlık ör­
gütlenmesi modeli denildiğinde ürekli olarak 224 sartlı 

Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi T-T::ıkkınd::ıki '{~ı ­

s::ı'nın anıklığını görüyoruz. Bu yasanın A\Tup::ı 'd:ıki sos­
yal refah devleti anlayışının sağlık a](ınına yansıması ol::ı­
rak ortaya çıkan Avrupa ulusal sağhk sistemleri ile eş za­
manlı ort.ay::ı çıkn1Jş olm::ısı en azınd:ın ilginçtir . .224 s:ıytlı 
yasanın sosy,ıl refahçı kapiwlist sistemin s:ığlık politika­
larının Türkiye versiyonu olabileceği akıld~ı tutulm::ılı ve 
inceleıın1elidir. S::ığlık politLkaları çalt~malarınd::ı büyük 
bir eksiklik, h::ıınltl" hulunm::ıktadır . O"s~ı ki söıııürüsüz 
bir dünyanın , resmi ideoloji dışı cınla~~ışlll sağıık ()rgül­
lenmesi üzerine ç::ı lışm::ıl::ır y::ıptlabilmeli ve bugünden t::ı­
lep edilecekler belirlenebilmelidir. Şüphesiz hu i ş i çin t:ı­

rilı , sosyoloji, ekonomi-politik, s::ığlık bilen nitel ikli bLr 
kadroya ihtiyaç ,'ardır. Kanamızca bu çalışma kitle örgü-

~ t.ümüzün temel perspektifi olmaıLdır. Bu t ip \~ılı~l11al~ıı' 

kadrolan yetiştirecek, örgütü dedikod udan, zmen az obn 
emek gücünü insan yiyen kulüpçü anl::ıyışbrm l::ıbirent­
lerinden kurtarac::ıktır. 

4- Ç::ılışmalarm yönlendirileceği hedef kitle iyi belir­
lenmelidir. Altını çizmeye çalıştığımız gibi, hekim killesi 
içinde, v::ır ol::ın torlumsal sistemden ve sağlık örgütlen­
mesinden nesnel obrak yar:ırlcl11::ıhilecek t~lbakabr cb 
v::ırdır, çık:ırları bu sistemle uyü şmayan ve ar::ıl::ınnel:ıki 

çelişki giderek art::ın t::ıb::ıkabr da. Burada he kimlerin 
hepsine sesleı1Jlıek kaygısmı t::ışımak , kitle örgl'ıtl'ınü )"0-
lund::ın çıkaracağı gibi gerçekçi de değildir, obmaz. ::ığ­

lık sistemi ve toplumsal y::ıpı içinde nesnel koııunıbrı 
netleşmekte olan hekim tabakaları konusundaki tavırlar 
da netlesmelidir. Kendi çıkarları nesnel anl::ımcb sistemle 
uyuşan t..-:ıbakalann, verili uygulamalara k::ırşı çıkan bir 
kitle örgütünden ve kitle örgütünün de bu tabakalardan 
beklentisi olamaz. Kitle örgütü, herkesin emeğinin karşı­
lığını ::ıldığı , herkesin il1tiyaçlarıncı yanıt veren, demokra­
tik ve denetlenebilir bir sağlı!.;: örgütü yönünde çizgisini 
belirlerken, var olan t::ıb::ıkalar13 ilişkilerini ve bu t~ıbaka­
lardan beklentilerini de netleştirmek zorundadır. Burada 
sorun, konumları nesnelolarak, izlenecek ilerici politika­
larla uyumlu olup da, öznel açıdan h::ılen bulanık , kay­
pak, gerici duyuş, düşünüş , davranışlar L:1şıyan t::ıbakala­

rın dönüştürülmesi sürecidir. Ağlama duvarı olmak değil , 

belirsizlikleri aydınlık bir bilince dönüştürmek gerekiyor. 
İşte bu noktada altermıtif bir dünyayı, sağlık anlayışını 
formüle etmek yönündeki çalışmaları yaşamsal görüyo­
ruz. Pratisyen hekimleri bu anlamda özel olar::ık aıuyoruz. 
Sistemin dinamiklerini sergilemenin, sağlık sektöründe 
gelişimin ne yönde olduğunun ve kitle örgütünün neyi, ne 
adına tercilı ettiğinin işlelUııesinin önemli olduğunu bir 
kez daha vurguluyoruz. "Hekimlerin hepsine seslenecek 
politil\:alar", "Hekimlerin hepsince beniın enerek okuna­
cak ve hekimlerin hepsinin kendileriııi bulacağı yayınlar", 
"çok radikal davranlJsak hekim kitlesinden kopanz" gibi 
anlayışları gerçek dışı , yaşam dışı buluyoruz. Çünkü ya­
şamm hekim kitles ini ayrıştırdığll1ı görüyoruz. Bu ::ınla­

yışbrdaki 10nGıla şın:ı tehlikesinin ::ıltını çiziyoruz. İnaıu­
yoruz ki sömürüsüz bir dünyanll1 sağlık sistemi ölçütleri, 
günümCızün sistem dışına itil1l1iş hekim tab::ıkabrının ge­
lecek ul11utbnyla çakışac::ıktır. 

5- Son zaman18rda btılıın kelimesinin sıkça ağıza 

:ılındığU11 görüyoruz. Şunu belirlemek istiyoruz: 7000 yıl­
du' btılunsızlığm öğretildiği bir dünyada yaşıyoruz. Ve 
bugünk.ü o yoekononıik fonn~ısyon insanlarm kendi 
koşull::ırmm belirleyicisi olmabrU1ı kaldırmıyor. Çünkü 
katılınıın olduğu ye rde otorite, hiyer::ırşi zayıtlıyor. Öte 
y::ından üretim dışı da katılım olmuyor. Diğer deyişle in­
sanbr iş üzerinde katıJahiliyorlar. Bu anlamda kitle örgü­
ti.'ınün yeni bir clünp görüşünü yeni bir sağlıklı yaş::ım 
anlayışmı formüle etmesi 1l1ut.laka gerekiyor. tns::ınlan·ı bir 
hedef, ça lı şma ::ı b nı göst.ermek ve gelin birlikte yapaıını 
elemek gerekiyor. Ve bu ~üreci uzun dönemli algılam~ık , 

kitle örgütü k::ıdrolarını bu anbyışl::ı donatınak, kadroların 
d ~ı çılıştıkhın biJimlerde bu anlayışı işlemeleri gerekiyor, 

6- Bu koşullard el ekonomik talepleriıı önceleıınıe i 
gerçek dışıelıf. Hep vurgubınaya ç::ılışıyoruz, Türkiye 
e mekç i sll1ıtl::ırınm ve hu arada ücretli-maaşlı sağlıl" çalı­
ş~l nlarının ekonoınik duruıııbrmdaki olumsuzluklar, Tür­
kiye egemen S ll1ılbrlııJl1 bUinçli t.ercilllerinin sonuçlandır. 
Türkiye 'ye dünya istemi çerçeve, inde biçilen rol gereği, 

emeğiyle geçinenlere cl:1h::ı fazb ücret. ve d::ıha fazla de­
nıok.r::ısi-k::ıtılun olan::ıkları verilmesi obnaksızdıı'. Bu ne­
denJe , genelinde t()plunıs~11 sistemi, özelinde sağlık siste­
mini sorgubyan, fed lede n bir yaklaşım benimsenip, red­
eledilenin yerine yenileri önerilebilmelidir. Ekonomik ta­
lepler bu çe n;evede ve "insa nca bLr düzende , insanca ya­
ş::ıın nlanakl::ırıncl:ın Y~H:ırhınmak istiyoruz" söylemi ile ele 
aJın~ıbUınclidirler. Enlbsyonun , sistemin elinde, sunulan 
düzeni s l'ırdi..'ırme nin : lr:ı çbrıJ1ıbn hiJisi olduğu glinümüz­
de , % kaçlık ücret :ı rl ış ı tılerleri y:ışayabiliı' obcaktıı'? 

7 - Pr~ıt il\: y~lşa1l1d::ı, kiıle örgi..'ltCımüzün ilgili resmi ku­
fuıııbrdan beklenıüeri nelleş l1lelidij' . Sistemin h::ılka dah::ı 
s::ığlıklt bir yaş::ım umudunu kendiliğinden s Ulınıa dığı 
açıktır. Uygubnan polüik::ıl::ırda , günlük söylernde bu 
gerçeğin altı çizilmelidir. Sistem içi kurumlardan herh::ıngi 
J ir i eklenti içincle olmak en nmdan gerç ği değerlendi­
remernek olacaktır. Sağlık Bakanlığı ve diğer ilgili ku­
rumlarla halk sağlığı ve hekim hakbn alanlarmda işbirliği 
yapılabileceğini saı1Jnıyofuz. istemle kimi özel dun.ınllar 
için mevcut yasal çerçeve içinde yapılabilecek ve karşılıklı 
sorumluluk-hak getiJ'ici aııl::ışmabr kitle örgütünün gücü 
ölçüsünde bağlayıcı ,yaşayabilir olacaktır. Örgütün gücü 
ise üretilenler ve bulllann kitleselleştirilebilmesİ ölçüsün­
dedir. Bu konud::ıki eksiklikleriJniz ,'e hekim kitlesinin 
kitleselleşmeyi engelleyici nesnel ye (' znel koşulları orta­
dadır . Y::ıpılacak şey kitledeki öznelolumsuzlukları, mevcut 
nesnel dUluma uygun duyuş , düşünüş, davranış k::ılıplarıııa 

dön i.iştürmektir . 


