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GOZLEM VE GORUSLER

SIYASETIN OLANAK VE ZORUNLULUGU
MUDAHALEYE MUDAHALE iCiN

Saglik sistemimizin 6zellestirilmesi ve piyasalastirimasi
bakimindan en hizli ve tereddiitsiiz davranan, en fazla yol
alan Saglik Bakanligi AKP hiikiimetininki oldu. Miidahalenin
boyutlari genis ve derin. Bunun nedeni bu partinin tek
basina hiikiimet ediyor olusudur. Tek basina hiikiimet etme
olgusunu pekistirecek her tiir siyasal gelisme Bakanhgin
tutumu konusunda siraladigimiz sifatlari daha da
gliclendirecek bir etki gosterecektir.

Ozellestirme ve piyasalastirma konusunda yapilanlari
siralamaya gerek yok. Konuyla biraz ilgilenen herkes zaten
biliyor. Ayni sekilde bu iki stratejinin ortaya ¢ikan ve cikacak
olan sonuglarini da gayet iyi biliyoruz: Yoksullarin ve sosyal
guvencesizlerin hizmetten yararlanimlarinin azalmasi ve
sonucta saglk esitsizliklerinin artmasi.

Bizim, esitlikci, kamucu, saghgr dogustan kazanilmig
hak olarak goren sol, sosyalist hekimler, saglkgilar olarak
ne yapmamiz gerektigi konusu asil 6nemlisi.

“Ne yapmal” derken, hemen dretilen ilk tepki “bu
azgin saldiri karsisinda ne yapilabilir ki ?” tiriinden
olumsuzu oluyor. En azindan kismen hakli oldugu
sOylenebilir. Ancak glinimuiz Turkiye’sinde hicbir seyin,
glcliler tarafindan gerceklestirilip, maniple edilse bile,
prlizsiiz seyretmeyecegi kesindir. Bu tilke basbakanlarin
her sey yolunda dedikleri giiniin ertesinde paranin ytizde
yuzin (zerinde devaliie oldugu ve bunun icin bir kitabin
yerinin bir masa tizerindeki yer degisikliginin gerekce olarak
gosterilebildigi bir tlkedir. Bu tlkede butcenin yarisi borg
odemeye gitmekte ve cari acigin surdurdlebilir sinirlar icine
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cekilmesi bir tirltd becerilememektedir. Bu llkenin
ekonomiden sorumlu devlet bakani simitcilere verilen kredi
kartlarini kriz nedeni olarak saptadiginda, simitgilerin
tepkisiyle karsilasabilmektedir. Bu llkede dinciligin, vb
sinirini - kapitalizmin ekonomik rasyonaliteleri
belirlemektedir. Gilizel Glkemizin sosyoekonomik
nesnelligi krizlerin stirekliligi konusunda yapisal bir 6zellik
arzetmektedir.

O nedenle bu lkede hikmedenlerin
hdkimranliklarinin icinin tamamen bos oldugu mutlaka
gorulmelidir. Ancak hiikimranhgin bu kosullara ragmen
strdurilmesinin de toplum Uzerinde saglanmis olan
ideolojik tahakkiimle gerceklestirildigi ayni anda
saptanmalidir.

O nedenle eger varolani gayri insani, gayri ahlaki, akil
disi, irrasyonel buluyor isek bir seyler diisinmek,
distinmekten vazgecmemek zorundayiz. Eger boyle ise
verili kosullari olumlu/olumsuz diyalektik vecheleriyle
birlikte kavrayarak kendimize ders ¢ikarmaktan bagka
secenegimiz bulunmuyor demektir. Bu zorunluluklar
ortaminda Turkiye nesnelliginin sundugu “olanaklan”
ancak sans olarak degerlendirebiliriz.

Ben bu yazida Ozel olarak o6zellestirmeci stratejilerin
hekimler Gzerindeki etkileri ve bu etkileri bizim nasil
etkisizlestirebilecegimiz tzerinde duracagim. TTB'nin
hekimlerle kesisme, birlikte miicadele etme kanallarini
gelistirme bakimindan yardimci olabilecegi distincesiyle.

Bu konuda soyle ilerleyelim: Once cok kisa siirede
yaratilan ciddi tahribatin hekimler (ve stiphesiz diger saglik
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emekgileri tizerinde diye okumallyiz bu 6zneyi) tizerinde
yarattigi ekonomik, psikolojik, etik ve ideolojik etkileri
saptayalim. Sonra, hekimlerle birlikte, bu stratejilere yanit
vermek, politika uygulamak, miicadele sirecini
gelistirmek bakimindan (butin olumsuz kosullara
ragmen) elimizde bulunan ve daha da otesinde
Ozellestirmeci midahalenin kacinilmaz bicimde ortaya
ctkardigr yeni olanaklari siralayalim. En sonra da
onliimuizdeki donemde 6zel olarak tizerinde diisinmemiz
gereken kendi yeni stratejilerimizin en azindan ipuclarin
yakalamaya calisalhim.

Ozellestirmeci stratejilerin etkileri

Bu hikiimetin 6zellestirme ve piyasalastirma acisindan
uyguladigi politik stratejilerin hiz ve kapsaminin hekimler
tzerinde olumsuz anlamda cok boyutlu ozel etkiler
yarattigini dustiniyorum. Maalesef bu konuda elimizde
etkilerin cesitlilik, derinlik ve yayginhgini somut olarak
ifade etmeye yarayacak ampirik arastirmalar yok. Ancak
slrecin icinde olan aktivistler olarak her birimiz,
kendimizden baslayan, ciddi gozlemlere sahibiz.

Birincisi ekonomik boyuttur. Ozellestirme yéniindeki
yeni stratejilerin hekim nifusundaki ekonomik tirdesligi
azaltici etki gosterdigini soyleyebiliriz. Hekimlik mesleginin
Tirkiye’deki icra kosullari zaten ciddi statd farklari yaratan
yapisal bir ortam sergiliyordu. Universite gretim tyeleri,
hastane uzmanlari, muayenehaneci hastane uzmanlari (ki
uzmanlarin hemen hepsi bu gruptaydi) ve en altta da
durumu en zor olan pratisyenler ve asistanlar yer aliyordu.
Bizim meslegimizin nesnel ortami Ozellikle kentlerde
muayenehaneciligi pratisyen hekimlerin hareket alani
disina ¢ikariyordu. Bu da yillar icinde net sinifsal
ayrismalara neden olmustu.

Ancak yeni diizenlemeler bu farklilasmayi ¢cok daha
farkll bir boyuta tasiyor. Burada birka¢ gelismenin etkili
oldugunu séyleyebiliriz. ilki kamu kurumlarindan 6zel
saglik kuruluslarina hasta sevkinin olanakl kiinmasidir.
Ikincisi hekim istihdaminin taseron sirketlere devredilmesi
yoniundeki girisimler ve is glivencesinin ortadan
kaldinimasidir. Uctinctisii hekim olmayanlara 6zel saglk
kurumu acma, isletme yetkisinin verilmesidir. Dordiincusu
doéner sermaye uygulamasinin hekimlere katki payi
dagitilacak sekilde ve performansa gore ayarlanarak
yeniden diizenlenmesidir. Besincisi ise isyeri hekimligi
konusundaki TTB’nin diizenleyici yetkilerinin sinirlanmasi,
hatta ortadan kaldiriimasidir.

Bu dort strateji su sonuglari ortaya cikarmaktadir/
cikaracaktir: 1) Hekimler, hekim ya da hekim olmayan
kapitalistlerin islettigi 6zel saglik kurumlarinin Gcretli
emekgisi durumuna gelmektedir. Bylece kendi hesabina
calisanlar sinifinin en glicli meslegi olan hekimlik bu
avantajini kitlesel boyutlarda yitirmektedir. 2) ilkiyle
baglantili ikinci gelisme artik muayenehanecilik devrinin,
bu kez gercekten, kapanmakta oldugudur. Kamu hastalari
ozel poliklinik ve hastanelere gidebildiklerine gére,
muayenehanelerin bundan sonra is yapmasini beklemek

bosuna olacaktir. 3) Doner sermaye katki payi, ilgili
dizenleme bir bucuk, iki yil icinde pek cok kez degistirilmis
olsa da, her birisi neredeyse bir sosyal sinifa denk gelen
stat gruplari, pratisyenler ile uzmanlar, arasindaki gelir
ve servet farkliliklarini derinlestirecek sekilde
uygulanmaktadir. Ustelik degisik bolgelerdeki illerin déner
sermaye gelirlerinin de ciddi farkhlklar gosterecegi
disunulirse, gelir ve servet farklihginin bir de iller
tzerinden sekillenecegini gérmek gerekir. 4) isyeri
hekimligi konusundaki son degisiklikler, bu alanda, nitelik
olarak, aynen TTB'nin yetkisini kullanmaya basladi§i 1988
oncesi doneme donuse neden olacaktir. Nitelik olarak
aynen, ama nicelik olarak cok daha derin bir kapismanin
uyaracagi tekellesmeyle birlikte. Artik isyerlerinin hekimler
arasindaki esit, adil dagilimi ortadan kalkacak, bu alana
ilgisiz pek ¢ok sirket girecek ve hekimler ancak bu sirketler
Uzerinden isyeri hekimligi alabilecektir.

Hekimlikte, kendi hesabina calisan konumuna olanak
taniyan ayricaliklarin yitirilmesi, yani muayenehaneciligin,
kentler icin gecimi saglayacak bir kazan¢ ya da ek kazang
kapisi olmaktan ¢ikmasi, hekimligin orta sinif karakterini
eriten, ortadan kaldiran nesnel bir zemin olusturur. Bu
bana kalirsa yeni donemin en dnemli sonucudur.
Hekimlerin kapitalist saglk sistemi icinde kendilerini 6zel
girisimciler olarak var etmelerinin olanaksizlastigi noktaya
isaret eder.

Ekonomik boyutu incelerken hekimler arasindaki
farkhlagmalarin derinlesmesinden soz ettik. Demek ki
neoliberal miidahaleden kazanan ve kaybeden ya da daha
az kazanan hekimler var. Burada kaybedenlerin ya da daha
az kazananlarin sisteme ekonomik baglanma noktalarinin
ne derecede ve hizda tahribata ugrayacag: noktasi, bu
kesimin ideolojik ve politik boyuttaki degisiminin seyri
bakimindan 6nemli unsurlardan birisi olacaktir.

Politik stratejilerin yarattigi birinci etki ekonomik
nitelikli idi. ikincisini ise psikolojik, etik ve ideolojik olarak
toparlayabiliriz. Soyle:

1- Benim gozledigim kadariyla saldirinin hiz, kapsam
ve derinligi hekimlerde ciddi bir afallamaya, dagiimaya,
ne ve nerede olundugu hakkindaki saskinliga, caresizlige
neden olmustur. TTB'nin, SES’in kazanimlari korumak ve
gelistirmek bakimindan tamamen etkisiz kalmalari az 6nce
siraladigim sifatlari tam anlamiyla derinlestiren bir etki
yaratmustir. “Tamamen etkisiz” tanimlamasini, fotografi
oldugu gibi cekmek icin bilincli olarak kullaniyorum. Bana
gore TTB, yaraticilik, cesaret, sol degerlere sahip ¢ikma
gibi pek cok olumlu 6zellik bakimindan, kitle orgutleri
icindeki (neredeyse) yegane ayricalikli konumunu halen
koruyor. Ancak, hekimlerin glindelik yasamlarina yansiyan
olumsuzluklari ve kayiplari engellemek bakimindan
tamamen islevsiz kaldigi da acik. Neden boyle oldu, baska
neler yapilabilirdi ? Butiin bunlar yanitlari mutlaka
aranmasi gereken ama benim burada yurattigim
tartisma bakimindan ayri sorular. Sonug, hekimlerin
goziinde kayiplardir. Is gtivencesi, emeklilik hakki, yeni
mezun olanlar icin calisma hakki, hic birisi artik garanti
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degildir. Buglin doner aliniyorsa da, yarin alinip
alinmayacagi konusu tamamen belirsizdir.

2- Orgiitlerimizin “iste, sunu yaptik, sonucunda sunu
kazandik” tlriinden 6rnek gosterebilecekleri kazanimlar
elde edememis olmalari en énemli handikaplardan
birisidir. Clinku siyaset en nihayetinde gii¢c gosterisidir.
Yeterince politiklesmemis insanlarin, hekim bile olsalar,
glcliden yana tavir aldiklarini, en azindan sessizlesip,
uyumlulastiklarini, bu tutumlarini degistirmek icin,
dikkatlerini cekecek bir 6zneye gereksinim duyduklarini
biliyoruz.

3- Bu nedenle mevcut ortam ve iliskiler kacinilmaz
bicimde, yeni gelismeler icinde kendisine konum yaratma,
pastadan pay kapma yéninde firsat¢i kagislara neden
oluyor. Ustelik, 6rnegin performansa dayal Ucret
sisteminin tedavi edici hizmetler tizerine oturtulmus yapisi,
zaten, nesnel olarak gereksiz hizmet Uretimine,
yapilmamis islerin yapilmis gibi gosterilmesine, klinikler
arasinda hasta paslasmalarina neden oluyor: Bizim arzin
uyardigi talep dedigimiz olgu.

Sonug olarak bu bélimde iki olguyu saptamis
oluyoruz:

1) Ekonomik boyutta hekimler arasinda tiirdesligin
azalmasi, sinifsal ayrismalarin ayri bir eksen tzerinden
yeniden sekillenmesi, bu tablo icinde yine pratisyenlerin
ve Ozellikle de yeni mezun olanlarin statii yitirmeleri. Buna
artik rahatlikla proleterlesme diyebiliriz. Clinkii bu gruplar
icin muayenehanecilik devri tamamen kapaniyor.

2) Buna karsilik, en azindan simdilik, ideolojik boyutta
tam bir daginiklik, yenilgi ve telas psikolojisi.

Bu psikoloji egemen oldugu siirece, ekonomik agidan
asagl dogru sinifsal kayisin, tek basina, yapilanlara ve
sisteme kargi orglitlii bir tepkiye neden olmasi mimkiin
degildir. Esasen genel dogru, kriz donemlerinde,
ekonomik ve toplumsal kosullarin olumsuz seyrinden
olumsuz yonde etkilenenlerin, mevcut kosullara karsi tepki
tretmeleridir. Ancak Tirkiye’de bu genel dogru uzunca
bir stiredir degismis durumdadir. Bana gére bunun nedeni
sistemin genel olarak kitlelerde, gercekgi olmasa bile, yeni
beklentiler yaratabilmesi, ideolojik hakimiyetini
tretebilmesidir. Hekimler icin de ayni sey s6z konusudur:
Avrupa Birligi konusu biitiin toplum kesimlerini kesen yeni
ve gliclii bir beklenti unsuru olarak tesis edilmistir. Ote
yandan performansa dayali doner sermaye ticreti hekimler
acisindan kesimsel bir beklenti faktorii olarak devreye
sokulmustur. Boyle kosullarda orglitlerin var olan
dinamizmlerini korumalari, ellerindeki kadro birikimini
yeni yeteneklerle gliclendirebilmeleri yapilmasi gereken
en 6nemli seydir.

Olumsuz kosullara, sinifsal acidan asagiya kaymaya
ragmen sisteme yonelik beklentilerin stirmesi, bugtin igin
daha fazla oranda, s6z konusu sinif ve tabakalari sistemin
pisliklerine géz yuman, hatta onlari yeniden treten bir

kaypakhga itebilir. Buglin gozledigimiz olgu herhalde
budur.

Ote yandan durum yukarida tanimlamaya calistigim
tablodan ibaret de degildir. Elimizde bir de, hekimlik
mesleginin baska yapisal 6zelliklerinin ve 6zellestirmeci
muidahalenin bizzat kendisinin kac¢inilmaz bicimde
yarattigi karsi nesnelliklerin sundugu olanaklar var. O halde
oradan devam edelim.

Elimizdeki nesnel olanaklar

1- Ben hekimlik mesleginin icindeki insancil karakterin
bizim acimizdan 6nemli bir olanak oldugunu
distiniyorum. Hangi siyasal goristen olursa olsun higbir
hekim (bu nitelemeyi blyiik oranl bir genellige isaret
etmek Uzere kullaniyorum) aciktan saghgin bir piyasa mali
olabilecegini, saglik hizmetinin parayla satilabilecegini
soyleyemez, soyleyemiyor. Hekimligin yapisi buna
aykindir. Zaten o nedenle saglk hizmetini parayla satan
muayenehaneci hekimler, yaptiklari bu isi mutlaka
rasyonalize etme geregi duyarlar ve ge¢cim sikintisi
nedeniyle yaptiklarini belirtirler. Beni bu konuda bu kadar
kesin konusmaya iten sey son birka¢ yildir Antalya’da
hekimler ve tip 6grencileri arasinda diizenli bicimde
yaptigimiz irili ufakh arastirmalar oldu. Burada hekimlerin
yarisi hastanelerin 6zellestirilmesine kesinlikle karsilar. Bu
bulgu ¢ dort yil 6ncesine ait. Aradan gegen surede
Bakanlik is glivencesini ortadan kaldiran diizenlemeler
gerceklestirdi ve hastaneleri yerel yonetimlere devretmeyi
hedefleyen arayislar icinde. Kisacasi 6zellestirme karsiti
tutumun daha da belirginlesmis olmasini bekleyebiliriz.
Ozellestirmeye yari yariya ve kesinlikle diizeyindeki bu
karsithk, glinimuz diinyasinda son derece 6nemlidir. Tip
egitimlerinin son ayi icindeki internlerde ise oran %80’i
geciyor. Ustelik bu durum son ¢ yilin internlerinde hep
ayni. Hastane uzmanlari kamuda yeterli ticret alabilirlerse
muayenehanelerini gonilli olarak kapatacaklarini
belirtiyorlar. Bunu ayhk ortalama 2000-2500 dolarlik bir
licret karsiiginda yapacaklar. internlerin hemen tamam,
ayni zamanda, Turkiye icin uygun birinci basamak
orgutlenmesinin sosyallestirme modeli oldugunu
distnuyor.

Bu verilere, hekimlerin bu tir arastirmalarda gercek
disuncelerini soylemedikleri seklinde itiraz edilebilir. Ben
bu itirazin ¢ok 6nemli oranda yanlis oldugunu
distindyorum. Bana gore hekimler gercekten de kamucu
bir gorise sahipler. Diyelim ki itiraz hakl, yani hekimler
piyasaci de@erlerini bu tir arastirmalarda gizleyen bir
tutuma sahipler. Boyle olsa bile bu, hekimlerin, hekim
olan birisinin, kategorik olarak kamucu yonde diisinmesi
gerektigini distindikleri anlamina gelmez mi ? Bu nokta
belki daha da 6nemlidir. $6yle de soyleyebiliriz: Hekimlik
meslegini yapanlar kalitsal olarak kamucu genlere
sahiptirler, 0yle olmak zorundadirlar.

Bu bizim Uzerinde miicadeleyi Orebilmemiz
bakimindan ¢ok gli¢li bir zemin olusturuyor. Benim
izlenimlerime gore hekimligin gen haritasi yalnizca
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kamuculuktan da olusmuyor. Bu haritada ayrica, kim ne
yaparsa yapsin degistirilemeyecek baska ozellikler de var:
Birey olarak insana, insan haklarina saygi gibi. bitin
bunlar kacinilmaz olarak meslektaslarimizi demokrat bir
karaktere itiyor. Bu fikrimi giiclendiren bir veriyi yine biz
burada bulduk: Hekimlerin %65'i siyasal olarak kendilerini
sosyal demokrat ve %9’u da sosyalist olarak tanimhyor.
Bu tercihlerin degisik olaylar karsisindaki tutarliliklarini,
vb bir tarafa birakalim. En azindan sunu soyleyebiliriz:
Hekimler kendilerini, halen, boyle bir diinyada, boyle bir
Tirkiye’de, en genis anlamiyla sosyal demokrat olarak
tanimliyorlar. icimden “daha ne istiyoruz, belamizi mi ?”
diyesim geliyor.

2- Ozellestirmeci miidahalenin hekimler (izerinde
yarattigr ekonomik etkilerden ve yeni sinifsal
ayrismalardan s6z etmistik. Midahaleler ekonomik
anlamda hekimlere kimi yeni olanaklar sunuyor. Ornegin
Ozel poliklinik ve hastanelere kamu kaynaklarinin bir
kismini kapma, doner sermaye ve performansa gore
Ucretle etik ve gayri etik tutumlara girebilerek gelirlerini
artirma firsatini veriyor. Ancak her iki firsatin da hekimlerin
yuzde kaci icin realize olacagi meselesi sorunun esas
onemli boyutunu olusturuyor.

ilk 6rnekle iliskili olarak su problemler ortada duruyor:
a) Kamu kaynaklarini kapma yarisinda kaynaklarin esitlikgi
bir dagilimi mi s6z konusu olacak, yoksa tekellesme stireci
mi yasanacak ? Poliklinik ve hastanelerin kaptigi kaynaklar,
bu kurumlarin cahstirdigi emekgci hekimlere (uzman ya
da pratisyen) ne derecede yansiyacak ? Ozel
muayenehaneciler bunlardan olumlu mu, olumsuz mu
etkilenecek ? iktisadin genel yasalari ile bizim gindelik
gozlemlerimiz bize tekellesmenin bu tiir streclerde
kaginilmaz oldugunu ve 6zel kurumlarda calisan emekgi
hekimlerin gercek anlamda proleterlesme siirecine tabi
olduklarini gosteriyor. Nitekim son donemlerin gozde
ornegi taseron firmalarla iliskili diizenlemede Bakanhgin
pratisyen hekimlere aylik net 1, uzman hekimlere de 1.3
milyar lira gelir 5ngormesi de bu yargimizi gii¢lendiriyor.

Performansa gore Ulcretlendirme meselesinde ise iki
sorunun bulundugunu séyleyebiliriz: Bunlardan birisi, elde
edilen ek gelirin 6zellikle pratisyen hekimler icin
beklentilerin cok altinda kalmasidir. ikincisi ise bu sistemin
strdurulebilirligiyle iliskilidir. Benim hesaplarima gore
(saglhk ocaklarinda calisan pratisyen hekimler icin aylk
doner sermaye geliri ortalama 100, devlet hastanelerinde
calisan uzman hekimler icin de ortalama 1500 dolar
lzerinden) performans dcretinin sosyal givenlik
kurumlarina getirecegi ek yiik, onlarin toplam saglik
harcamalarinin %20'si diizeyindedir. Bu kurumlar bugtin
zaten saglik harcamalari agisindan %10’luk bir gelir gider
dengesizligi yasiyorlar. Bltiin bunlar bize bu saadet
zincirinin sdrdardlebilirliginin sinirli oldugunu
distndirlyor. Eger boyle ise hastane uzmanlarinin
ylzlerinin bizim soylediklerimize dénmesini de
bekleyebiliriz.

Demek ki, bundan sonra mezun olacak bitin
hekimler icin is glivencesini ortadan kaldiran, saglikta

yatirnm yapan isletmecileri besleyen, tekellesmeyi uyaran,
kamu sektoriiniin verdigi ortalama 600-800 dolarlik ticret
disinda lcret garantisi sunmayan yapisal bir degisim
ortami icindeyiz.

Bana gore bu politikalarin hekimlerin ekonomik
beklentilerini karsilamasi olanagi yoktur. Pratisyen
hekimler ile yeni mezun hekimlerdeki glivensizlik ve telas
duygusu bir yandan da bunun gostergesidir.

Ancak meselenin yalnizca ekonomik tatmin boyutuyla
sinirl oldugunu da diistinemeyiz. Yeni dizenlemelerin
kaciniimaz bicimde ortaya cikaracagi etik sorunlar, mesleki
dejenerasyon, zaten meslektaslarimizda degisik reddedici
tepkilere neden olmaktadir. Pek cok hekim meslegin artik
yapilabilir olmaktan ciktigini acik¢a belirtmektedir. Bu
unsur da bizim elimizi gliclendiren en 6nemli faktorlerden
birisidir. Karsi taraf ekonomik kurallari elinde tutmak
konusunda giclii ise, biz etik, mesleki degerleri temsil
eden, toplumun cikarlarini distinen, kisacasi tarihsel
vicdani temsil eden taraf olarak goriliyoruz. Bu buyuk
bir Gstunliktir.

Bir de Wilkinson’in gorece esitsizlik diye tanimladig
bir olgu var. Wilkinson’a goére 6nemli olan yalnizca gelir
ve servetteki somut esitsizlik degildir. Hatta daha 6nemli
olani, insanlarin kendileriyle bagkalari arasindaki esitsizligi
kabul edilemez bulmalaridir. Bana kalirsa son
Ozellestirmeci mudahaleler pratisyenlerle uzmanlar
arasindaki gelir farkliliklarini, pratisyenler acisindan boyle
bir noktaya tasimaktadir. Hatta ayni durumun degisik
uzmanlik alanlari arasinda da gecerli oldugunu
sOyleyebiliriz. Calisma streleri, is yogunluklar ayni olan
cerrahi ve dahili uzmanlk dallar arasindaki buylk
performans ucret farkhhgi, dahili dal uzmanlari acisindan
katlanilamaz bir somut ve gorece esitsizlik hissine neden
oluyor. Sistem, emek yogunlugu ve siresi farkli oldugu
icin degil, hastaneye daha cok para kazandirdigi icin cerrah
emegini kutsuyor ve buna performans adinda bir kilif
geciriyor. Sisteme karsi glivensizligi ve adalete olan yakici
gereksinimi biyttecek bir tercihtir bu.

Bltlin bunlar yeni dénemin yeni gerilimleri. Bize yeni
karsi stratejiler gelistirmek bakimindan yeni firsatlar
sunuyorlar. Stiphesiz bitiin bu yazdiklarimla, yeni
ekonomik gerilimlerin, bu gerilimlerin dezavantajli kildig
tabakalar icindeki hekimleri kendiliginden bicimde sistem
digi arayislar icine itece@ini soylemiyorum. Bunu daha 6nce
de belirttim. Ancak hiyerarsinin altindakilerin giderek
pahalilasan yasam kalitesi karsisinda yiten konumlarinin
ve baska meslektaslar karsisinda hi¢ de adil olmayan
mekanizmalarla kaybettiklerini gordikleri gelirlerinin
etkisiyle rahatsizlasacaklari kesindir. Bu durum bizim
miuidahale olanaklarimiza isaret eder.

Hekimler icin s6z konusu ettigimiz butin bu
gelismelerin, 24 Ocak 1980 sonrasinda Turkiye'nin icine
girdigi neoliberal donem icinde ayri bir eksene oturdugunu
soyleyebiliriz. 1980 sonrasinda yeniden calismaya
baslayan Ankara Tabip Odasinda proleterlesme




TOPLUM ve HEKiIM e Temmuz - Agustos 2004 e Cilt 19 e Sayi 4

stireclerinden soz ettigimizi hatirhyorum. Ancak gecen 20
yil icinde, hekimler reel anlamda 6nemli gelir kayiplarina
ugradilarsa da, kendi hesabina calismak olanagini biyiik
Olclide ellerinde tutmayi basardilar. Blytik kentlerde bile
bu boyle oldu. Bir donem, en azindan gecekondularda
muayenehane, birleserek kenar mahallelerde ozel
poliklinik actilar. Calisma sirelerinin uzamasi pahasina
gelirlerini sabitlemeyi becerdiler. TTB de bu sinifsal
konuma katkida bulundu. Isyeri hekimligi, nasil, hangi
standartta gerceklestirildiginden ve isciler acisindan ne
ifade ettiginden ayri olarak, hekimlere orta sinif
konumlarini koruma firsatini tanidi. Herhalde artik denizin
tikendigi noktada bulunuldugunu séyleyebiliriz: is
glivencesi yok, sozlesmeli statu, reel faizlerin %25-30
oldugu bir tlkede yillik %10’un altinda ticret artisi, vb.
Hekimlerin Ugte ikisinden fazlasinin, bir kez daha s6z
konusu olsa, bu meslegi secmeyeceklerini belirtmeleri

bosuna degil.

icinde bulundugumuz ortamda mevcut tepkiler
sisteme tutunma ve iyimser olarak da orgutsuz itirazlar,
kabullenmeme biciminde tezahiir ediyor. Ekonomik
kaygilar hekimleri firsat¢i arayislara itiyor. Buna karsilik
arayislarin icinde sisteme karsi rahatsizlik belirginlesiyor.
Bir de meslegin yapisal 6zellikleri meslektaslarimizi sol
degerlere saygili olmaya zorluyor. Dedigim gibi buradan
bir seyler ¢ikar. Daha dogrusu soyle denilebilir: Buradan
nasil bir seyler ¢ikarabiliriz ?

Ne yapmah ?
Genel olarak birkag baslik Gizerinde durabiliriz:

1- Siyasal perspektif: Tlirkiye’de mevcut siyasal tablo
hep daha saga kaydi. Sonunda her seyi hep daha sag
belirler hale geldi: Ozellestirdiler, kar eden kamu
kurumlarini sattilar, blytik musteri bulamadilarsa
parcalayip pazarladilar, saglik kurumlarini piyasaya actilar,
isci attilar, yatinm yapmadilar, yerli ve yabanci para
babalarini palazlandirdilar, vb. Bu tablonun
degistirilmesinin tek yolu bu llkede solu, daha solu,
sosyalizmi gliclendirmektir.

Turkiye’de butin kitle orgltleri ve TTB’de siyasal
perspektif eksikligi oldugu kesindir. Herkesin TTB'yi asiri
siyasal buldugu bir ortamda benim bu iddiam sasirtici mi
bilmiyorum. Ancak, Turkiye’de esit, parasiz saglk hizmeti,
egitim hizmeti, is garantisi, insan haklari, halklarin
kardesligi, vb, vb siyasetle dolayim kuran pek cok
argimanin, son yillarda etkisi altinda bulundugumuz
siyasal firtina ortaminda hemen hicbir islevinin
bulunmadigi da aciktir. Toplumumuz biitiin bunlari zaten
kabul ediyor. Ancak biitiin bunlar daha paradigmatik bir
siyasal batlnlik icinde yapilandirilmadigi strece, tarihsel
olarak daha tanidik olan ve Avrupa Birlikciligi, Baticilik,
serbest piyasa ekonomisi, islam, milliyetcilik, bélinmez
bitlnliukculik gibi baska paradigmatik buttnlikleri
onaylamaktan baska elinden bir sey gelmiyor. Sol son 20
senedir, 6nemli oranda, toplumun karsisina bu anlamda
siyasal bir projeden yoksun bicimde, parcali bir degerler
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sistemi olarak ¢ikiyor, mali ise bir gelecek projesini acikca
dillendiren sag goturiyor. Bu tercih hep “kitleleri
urkiitmemek” kaygisiyla sekillendirildi. Bir ise yaramadigi
gayet acik. Daha da 6tesinde tam bir likidasyona neden
oldu.

Savundugum sey TTB’nin, SES’in, vb her ctimlenin
sonuna “yasasin sosyalizm” sloganini eklemeleri degildir.
Yapilmasi gereken ciddi bir siyasal kiltir acilimidir:
Ulkemiz saglik sisteminde yasanan sorunlari gercekgi bir
bicimde saptayan (6rnegin SSK’daki yigilmalar), teknik
anlamda akilci, verimli bir saghk sistemine gotiirecek
¢6zlimleri gosteren (6rnedin birinci basamagin
gelistirilmesi, sevk sisteminin isletilmesi), sonunda da bu
¢oziimlerin ancak sosyalist bir saglik sistemi icinde yasama
gecebilecegini (¢cuinkl piyasa parcali yapiy! ve para
kazanmay: sever) acik bicimde ifade eden bir siyasal kulttr
calismasi. “Sorunlardan kurtulmak istiyorsaniz sosyalistleri
is basina getirmelisiniz, diger butin partilerin
programlarinda zaten ozellestirmenin, piyasalastirmanin
gerceklestirilecegi yaziyor” diyen bir siyasal kiltir
calismasi. “Memnun olmadiginizi belirttiginiz sey
kapitalizm ve bundan baska kapitalizm yok” diyen bir
calisma.

“Biz zaten bunu yapiyoruz” mu denilecek ? O halde
bana,6rnegin, bu orgitin hangi secim 6ncesi basin
aciklamasinda toplumu bu yénde uyaran bir ifadesinin
bulundugu gésterilsin. Bir diger 6rnek daha: Orgiitiimiiz
aktivisti, sempatizani ka¢ halk saghgi 6gretim tyesi, saglik
sistemleri bahsinde tip 6grencileri “biitin partiler birbirinin
aynisi, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini kim
gerceklestirebilir ki” dediginde, yanit olarak “ODP, EMEP
ve TKP’nin programlarinda bu yaziyor” diyebiliyor ?

Aslinda konu bu kadar basittir ve bu anlamiyla
gercekten somut olarak siyaset diginda olmakla
tanimlabilecek bir duruma isaret etmektedir.

2- Basari gereksinimi: Orgiit herhangi bir basari elde
edemediginde biitiin soyledikleri bosa gikar. Uyelerin bir
orglte gliveni 6rgltin basarisiyla orantihdir. 1988-1989
Beyaz Eylemler’inde bu 6rgtitiin popdilaritesini artiran sey
bazi eylem bicimlerini ilk kez denemis olmasi, 1980
karanligr sonrasinda ortaya koydugu direngenlik ve
sonunda degisik siyasal faktorlerin etkisiyle elde edilen
basarydi. Bugtin hekimler TTB’nin herhangi bir basari elde
edemeyecegine inaniyorlar. Antalya’da hekimlerin %95'i
TTB'yi ekonomik, toplumsal konulardaki miicadelesinde
basarisiz buluyor. Hal boyleyken neden o6rgttlerinin
arkasindan gelsinler ki ?

Ben TTB'nin basarisizhiginin halen 6nemli oranda TTB
disindaki faktorlere bagl oldugunu distintiyorum. Bunlari
burada tartismayacagim. Ancak vakia budur. Bizim
basariya gereksinimimiz var.

Ote yandan tam bir paradoks yasadigimiz da acik.
Buglin lcretlerimize %20’lik bir zam yapilmasi seklindeki
kicuk olcekli (ancak hekimler acisindan dikkat ¢ekici
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olacak) kazanimlari elde etmek bile eskisinden ¢cok daha
zor. Oyle ki, artik Tiirkiye’de kesimsel basari olanadi
kalmadi. Ya bittin emekgiler adina bir sey elde edilebilir
ya da hi¢. Ya butun emekgi, isci siniflar ortak bir
micadelenin icine girerler ya da daha da atomize olurlar.
Ya bitiin emekgiler, isciler sistemin bitiin aktorlerini (IMF,
Diinya Bankasi gibilerini de icererek séyliyorum) ve
sistemin btliniini karsilarina alarak topyekiin, en azindan
antikapitalist bir savasa girisirler ya da sistemin verdikleriyle
yetinirler. Ya sistem disi bir siyasal vizyon ya da perisanlik.

O halde basari dedigimiz sey buytik olcekli olmak
zorunda. Suphesiz kisa strede, birden butun sistemin
siyasal olarak degismesini beklemeden. Ancak bu derece
kapsamli ve derin bir miicadelenin orilmesinin sistem
disi bir siyasal perspektife zorunlu oldugu acik. Dolayisiyla
siyasi perspektifte yenilenmeden s6z ediyorum. Paradoks
da burada:

1) Orgiitleri yonetenler, hatta sosyalist olarak bilinen
partilerin bazilar bile, bu sistem disi siyasal perspektifi
“gercek disi, daraltici” buluyorlar.

2) Bu benimsense bile, sonugta, hekimlerin 6ntine kisa
donemde elde edilemeyecek hedefleri basari adina
koymay: 6nermis oluyoruz.

Paradoksun iki boyutundan hangisi daha onemli
derseniz, kesinlikle ilki yanitini veririm. Once 6rgiitleri
yonetenlerin kafasi degisecek ki, kitlenin kafasini
degistirme miicadelesini verebilsinler. Orgiitlerimizin
merkezlerinde apolitizm (retiliyor. Orgiitlerimizde
kazanimdan, somut kazanimlari anlayan, ylcelten,
yeganelestiren bir anlayis hakim.

Daha bagkasinin olanakli olabilecegini distinenler
TTB’nin 2003-2004 sezonundaki ticlemesinin (¢ GOREV)
akibeti konusunda disinmeliler. Somut kazanimlara
oynanan bu ti¢ eylemde kazanilan ne oldu ve sonug olarak
hekimlerin siyasal, psikolojik hali ne yonde etkilendi ?

Yukarida tanimladigim zor gorevin hekimlere kabul
ettirilebilmesi cok ciddi, yaratici, siirekli, gtindelik
sorunlarin en ince ayrintilarini ve sistemin butin
aktorlerinin ileri stirdtigl arglimanlarin timiini kapsayan
ideolojik miicadeleyle olanakli olabilir. Hep icinde olunacak
bir didismeden s6z ediyorum. Bakanhgin her dedigiyle,
gundelik iliskilerimizde hekim arkadaslarimizin her
soyledigiyle girisecegimiz ve hep ikna etmeyi hedefleyen,
asla bikmayan ve hep sistem disini, sosyalizmi isaret eden
bir didismeden.

Daha kigtik olcekli, daha somut gibi goriinen, ancak
IMF'nin yonettigi Turkiye’de elde edilmesi olanaksiz, elde
edilmis gibi goriinse bile kesinlikle kalici olmayacak
hedefler pesine biitiin enerjiyi aktarmak hekim kitlesini
yormaktan baska bir ise yaramayabilir. Buna karsilik
ideolojik kazanimlar daha diri, savaskan ve stirekli nitelikli
kitle hareketi agisindan daha verimli bir yol olabilir.

“Somut” hedefler icin miicadele tabi ki olacak. Ancak
bunlarin, her ne olurlarsa olsunlar, mutlaka siyasal bir
perspektife yedirilmeleri ve cubugun ideoloji ve siyaset
tarafina bikilmesi gerekecek.

3- Basar kriterlerini yeniden belirlemek: Bu konu teknik
bir icerige sahip, ancak yukaridaki ilk iki maddeyle birlikte
distinmeyi oneriyorum. Halk saghdinda, saglikla ilgili
gostergeleri siirec ve sonug¢ gostergeleri olarak ikiyi
ayiriyorlar. Esas 6nemlisi sonug gostergeleri. Clinki streg
zaten sonuca ulasmak icin sekillendirilir. Ornegdin bir
bolgedeki saglik diizeyinin gelismesi o ulkenin saghk
alanindaki biittin eylemliliklerinin temel hedefidir ve bebek
olim hizinin seyriyle olctliir. Bu anlamda bebek 6lim
hizi iyi bir sonu¢ gostergesidir. Buna karsilik bebek
oluminu distirmek amaciyla gergeklestirilen bitin
calismalar, sunulan bitiin hizmetler stire¢c gostergeleridir.
Ornegin asilama oranlari siire¢ gostergeleridir. Siireci iyi
yasamamissaniz sonugta da basarisiz olursunuz. Tabi ¢cok
daha baska stirecler sonug lizerinde daha fazla oranda
belirleyici degilse.

TTB’de bizim basari kriterlerimizi bu tanimlama
tzerinden bir kez daha elden gecirmemiz gerekir. Clnkd,
Ucretleri (6rnegin %30 diizeyinde) artirmak gibi sonuclara
ulasmakta etki gosteren faktorler arasinda TTB’nin dogru,
etkin eylemliligi yalnizca birisi. Ben 6zellikle kendiliginden
sinif hareketinin bulunmayisinin, isci ve emekgi siniflarin
yasadigi genel kayiplari esas olarak belirleyen faktor
oldugunu dustintiyorum. Kendiliginden sinif hareketinin
yaratilmasinda da 6znelerin etkisi vardir denilebilir. Ancak
bana gore orada da 6zne disi faktorlerin daha belirleyici
derecede etkileri var. En azindan bugtin. Stiphesiz bitiin
bunlar, “madem ki bagka faktorler sonucu belirlemede
bu denli 6nemli, o halde bizim bir sey yapmamiz
gerekmiyor” anlamina gelmiyor. Tam tersine boyle
donemlerde her tir muhalif 6zne ayri ve 6zel islevler
Ustlenmeli. Yukarida da andigim gibi siyasal perspektifle
kadro yetistirmek ve konsolidasyonu artirmak ve ortaya
cikan firsatlara (Turkiye’de bunlardan bol miktarda var)
dogru militan midahalelerde bulunmak bunlar arasinda.

Kisacasi, TTB aktivistleri olarak basariyr 6l¢cmek
konusunda siyasal icerikli stire¢c gostergelerini bu donemde
daha fazla oranda kullanmaliyiz. Elimize yizimize
bulastirmadan kac¢ tane eylem gerceklestirdik, bu
eylemlere kac kisiyi katabildik, Turkiye olceginde son iki
senede ka¢ tane saglik politikasi konulu kurs
diizenleyebildik, vb. Bu kadar da degil: Sonuca iliskin
basarilarla (6rnegin Ucret artisiyla) ilgilenen hekim
arkadaslarimiza, yukarida yazdigim gibi, “bundan baska
kapitalizm yok, bu ulkede artik daha iyisini
bulamayacaksiniz, bir seyler elde etmek istiyorsaniz solu
gliclendirelim, basari budur” diyebilmeliyiz.

4- Kendisi icin ve kendisiyle birlikte siyaset
Uretecegimiz sinifsal yapiyi netlestirmek: Aslinda bu konu
bizim icin nettir: Pratisyen hekimler. Ancak burada 6zel bir
gelismeyi mutlaka fark etmeliyiz: Yeni mezun olanlarin
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issizlik durumu ile herkes acisindan s6z konusu olan
sozlesmeli calisma stattusaduar. Bu ikisinin 6nimizdeki
donemde ozellikle sendikalarin Gye tabanini da daraltmak
amaciyla kullanilacagr anlasiliyor: Sozlesmeli calisanlar
sendikaya tiye olamiyorlar. Belki benzer bir seyi TTB tyeligi
icin de gerceklestirirler. Blitiin bu nedenlerle artik
sozlesmelilerin sendika ve odalara tyeliklerinin saglanmasi
icin siyasal, pratik ve hukuksal olanaklarin kullaniimasi
gerekiyor. Ornegin isciler icin sendika tyeliginin isten
atilma gerekgesi olusturamayacagina iliskin hikimler var.
Kimi is kollarinda bu konuda kiigiik kazanimlar da oldu.
Taseron iscilerin sendikalara lye edilmesi saglandi. TTB
bu konuda deneyim sahibi sendikalarla iliski icerisinde

uygun bir miicadele perspektifi gelistirmeli.

5- Eylemle ses ¢cikarmak: Gortinen o ki, kisa donemde,
eylemlerimizi kitlesellestirmek beklentisi icinde
olmamaliyiz. Hekimlerin heyecan, enerji diizeyi ve siyasal
perspektifleri buna izin vermiyor. Ustelik son bir sene
icerisinde icinde olmaktan degilse de, bizim ayni seyleri,
ayni sekilde dile getiren li¢ eylemimizden fazlasiyla
yoruldular. Ancak hareketli ve kendi cevresini degisik
olaylar sirasinda genisletme potansiyeline sahip
kadrolarimizla eylem yapmaktan da ¢cekinmemeliyiz.
Turkiye saglk sisteminin icinde barindirdigi sorunlar ve
Saglik Bakanliginin kacinilmaz olarak sergiledigi is bilmez
tavirlar bu tiir eylemler icin bol firsat sunuyor. Ornek olay
olarak Bakanhgin aile hekimligi konusunda sergiledigi
acemiligi alahim. Pratisyen hekimlere aile hekimi olmak
icin taninan 24 saatlik bagvuru suresinden s6z ediyorum.
Az 6nce tanimladigim “firsatci gosteri” icin ne kadar firsat
sunuyordu ve biz bunu ne kadar degerlendirebildik ?
internetten izleyebildigim kadariyla yalnizca 10 civarinda
tabip odasi kendi i¢ine kapali hekim toplantilari
gerceklestirebildi. Bu tir toplantilar saglik muidrliklerinin
onlerine taginamaz miydi ? Bu donemde bu tiir eylemlere
saglanacak katihmin boyutu kadar énemli olan sey,
eylemlerin kararli bir goriinti ve siyasal bir icerikle
yapilabilmesidir.

6- Hukuksal miicadele: Aslinda bu bashgi bir ncekinin
icine almak olanakli. Bakanlik o kadar hizli hareket ediyor

ki, kacinilmaz bicimde mevcut ilgili mevzuatla celisen pek
cok seyi yayimhyorlar. Hukuksal micadelenin zeminini
bir yandan bu olusturuyor. Ote yandan ise yeni stratejiler
hekimler arasinda onemli esitsizlikler, adaletsizlikler
yaratiyor. Bunlar da hukuk éniine cikarilabilir. Ornegin
ayni sure calisan ama birisi glinde 100 hasta bakan, digeri
de dort ameliyat gerceklestiren bir pediatrist ile genel
cerrahin doner sermaye gelirleri arasindaki fark icin boyle
bir tutum sergilemez miydi ? Biz doner sermayeye toptan
karsi olsak ve bu tir davalardan onemli sonuclar elde
edilemese bile (ki bu en kéti ihtimal olur), bu ortamlar
bize en azindan propaganda firsati verir.

7- Birebir militan 6rgiitlenme: Yalnizca sunu distnelim:
Tabip Odalari aktivistleri olarak yilda ka¢ kez saghk
ocaklarini glindemli olarak ziyaret ediyoruz ? ikili
iligkilerimizde glindelik gelismeleri siyasal bir perspektifle
tartismaya acabiliyoruz ? Son olarak sunu ekleyeyim:
Odalarda gorev alan yol arkadaslarimin cogunun birebir
iliskiye deger verdigini biliyorum. Ancak 6rnegin
Tirkiye’de baska 6rnegi bulunmayan Toplum ve Hekim
dergisinin abone sayisinin artirilmasi bakimindan bu
arkadaslarimin ne kadar emek verdiklerini ve kaginin
kendisine yonelik boyle bir militan caba gostererek abone
oldugunu da biliyorum.

Simdiye kadar yazdiklarimin icinde en temel olani
siyasal perspektif konusudur ve bu konudaki yaklagimim,
bugtn icin, TTB hareketinin omurgasini olusturan
aktivistlerimiz bakimindan elestirel bir bakisa sahiptir. Her
birisinin ayrintili olarak tartisilmasi gerekir. Ben bu
basliklara iliskin diistincelerimi zaten tam olarak acamamis
bulunuyorum. Ornegdin TTB'nin son dénem yiiriittigi
eylemlilige iliskin goruslerim olarak 6zel acilmaya
muhtactir. Keza hekimlerin sinifsal, pozisyonlarindaki yeni
nesnel degisim karsisinda gosterecekleri ideolojik tepkiler
icin de ayni seyi soyleyebilirim. Duslincelerimi genel
dizeyde ifade etmek ve aralara kimi 6rnekler serpistirmek
asil kaygim oldu. Ote yandan merkezde bulunmamaya
bagli olarak ortaya ¢ikan somut veri eksiklikleri yorum ve
degerlendirmelerimde hatalara da neden olmus olabilir.
Dizeltilmeleri konusunda okurun katkisini beklememin
hakkim oldugunu dustintiyorum.




