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knoloji ile 24 saat çalışmayan ve belirli mesai 
saatlerine tabi olan odalarda, buralarda var olan 
herhangi bir telefon, mesai saati bitiminde oda 
kapanırken, sadece mevcut sistemi tuşlayarak 
emir vermek suretiyle istenen telefona-örnegin 
başkasının veya yönetimin ev telefonuna-by
paslaktarma yapması olanaklıdır. 
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ÖZET 

Açlık grevi, dünyanın her yanındaki siyasi 
mahkumlar arasında özellikle popüler olan, son 
derece yaygın kullanılan oldukça eski bir protesto 
tarzıdır. Ulkemizde 1980 yılında gerçekleşen 
askeri darbeden sonra, binlerce siyasi mahkum 
tarafından kullanılmaya başlanmış ve 
günümüze kadar çok sayıda ölümlere de neden 
olmuştur. Bu nedenle, açlık grevinin işkencenin 
yanısıra, hapislik durumuna ilişkin mortalite ve 
morbid iten i n en tem el ned enlerinden bi ri 
oldugunu ileri sürmek abasrtma olmayacaktır. 
Oysa, şaşırtıcı biçi mde açlık grevi üzerine son 
derece az tıbbi yayın vardır ve hatta ülkemizdeki 
epidemi üzerine hemen hiç bir yayın mevcut 
degildir. Bu yazıda açlık grevine ilişkin 
morbiditeyi iyi temsil ettigini düşündügümüz ve 
altı yıldır izledigimiz iki olgu sunulmuştur. Beş 
yıllık hapisligi boyunca çok sayıda açlık grevine 
ka tılan 1. olguya nu trisyonel m yelonöropati ya 
da "Strachan Sendromu", 56 gün sürdürdügü bir 
"ölüm orucu" yaşayan 2. olguya ise Wernicke
Korsakoff sendromu tanıları konulmuştur. Bizim 
hastalarımızda oldugu gibi ciddi ölçüde 
sakatlayıcı hastalıklar olmakla birlikte, her ikisi 
de önlenebilir durumlardır; dolayısıyla bu 
özgül popülasyonla çalışan hekimlerin ve 
özellikle de hapishane hekimlerinin açlık 

grevinin muhtemel tıbbi sonuçları hakkında 

iyi bilgilenmiş olmaları gerekir. 

GİRİş 

Yazımızın başlıgını, ünlü Amerikan 
Nörologu Denny-Brown'ın 1947 yılında, II. 

"ıstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim 
Dalı 

...... ıstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 

Dünya Savaşı (ILDS) sırasında Japon 
kamplarında tutulan İngiliz ve Hintli savaş 
esirleri (SE) üzerine yayınladıgı çalışmasının 
adına analojiyle "Uzamış ve Agır Beslenme 
Kısıtlılıgı Sonucu Gelişen Nörolojik Durumlar" 
(1) da koyabilirdik. Anılan çalışma, II. DS ve 
İspanyol iç savaşı'nın eski SE 'leri ve toplama 
kamplarından kurtulanların saglık durumları 

üzerine yapılan geniş araştırmanın sayısız 

bildirilerinden biridir. Büyük Savaş/tan onyıllar 
sonra bile konu batılı tıp çevrelerindeki 
popülaritesini korumaktadır(2,3). Bunun bir 
nedeni de, çeşi tli mü ttefik ülkelerde hala anlam lı 
sayıda eski SE/nin yaşıyor olması olabilir. Söz 
konusu araştırmanın ortak sonucu, bu benzersiz 
popülasyonun farklılaşmış morbidite 
biçimlerinin nedenlerinin, Japon ve Nazi toplama 
kamplarında, malnutrisyon başta olmak üzere, 
fiziksel, psikolojik ya da ekolojik olarak maruz 
kaldıkları koşullardan kaynaklandıgı 

şekli nded ir(2-8). 
Diger yandan, başlıca Ekva tor kuşagında 

endemik olan ve son yıllarda kısmen HT LV i 
virüsü il ilişkisi gösterilen tropikal myelonöropati 
isimli hastalık ka tegorisi, yukarda anılan konu 
üzerinde yapılan geniş literatür derlemelerinin 
diger bir kaynagıdır(8-10). Tropikal 
myelonöropati, SE/lerde en fazla bildirilen Fisher 
tarafından "Strachan Hastalıgı" (11) adı verilen 
tabloyla büyük benzerlik taşımaktadır. 

Yine de, gelişmiş ülkeler tıbbı için sinir 
sisteminin nutrisyonel bozukluklarına olan 
ilginin artık tarihsel, (ilk durumda oldugu gibi) 
veya eksotik, (ikinci durumda oldugu gibi), bir 
özellik taşımaya başladıgını söyleyebiliriz. 
Alkolizm hala temel önemde bir toplumsal sorun 
ve bir psikiyatrik tablo olsa da, alko1izme baglı 
nutrisyonel nörolojik tablolar eski sıklıklarında 
bildirilmemektedir. Örnegin Wernicke-Korsakoff 
Sendromuna (W-K) ilişkin son yıllardaki az 
sayıdaki olgu bildirimleri alkolizme bagh 
olmayan ve bu arada iyatrojenik nedenlerle 
gelişenlerd ir. 

Oysa ki durum, Türki ye gibi bir baskı rejimi 
dönemi yaşamış ya da halen yaşamakta olan 
ülkeler için daha farklıdır. Bu farklılık, serbest 
bırakılmış olsun, halen hapisligi sürüyor olsun 
çok sayıda siyasi mahkumun (SM) varlıgından 
kaynaklanmaktadır. 

Bu grubu nutrisyonel hastalıklara yatkın 
kılan etmen, SE/lerin maruz kaldıklarının 
tıpkısı bir zorunlu malnutrisyon olmaktan çok, 
gönüllü bir malnu trisyon yani açlık grevidir (AG). 
AG oldukça eski, yaygın biçimde kullanılan ve 
dünyanın her tarafından özellikle de SM'ler 
arasında çok popüler olan bir protesto aracıdır. 
Ülkem izde 1980 askeri darbesinden sonra binlerce 
SM tarafından çok büyük ölçeklerde uygulanır 
olmuştur. Bunu doguran, yalnızca hapisanelerde 
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karşılaşılan aşırı zorluklar ve kötü davranış 
de~il, fakat aynı zamanda dönemin koşulları 
gere~i yetkililerI e görüşme ve pazarlı~ın yegane 
aracı haline gelmiş olmasıdır. Öyle ki, AG 
hapislik deneyiminin ayrılmaz bir parçası olmuş, 
adeta bir hapishane normu düzeyine ulaşmıştır. 
Böylelikle göreli olarak ikincil ve masum talepler 
için bile yaşamların ortaya konuldu~u AG'lere 
başvurulmak zorunda kalınmıştır. Daha birkaç 
ay önce tanık oldu~umuz Buca Cezaevi grevi 
buna bir örnek olabilir. 

Genellikle, birkaç günden, birkaç hafta ya 
de~işecek şekilde, süresi önceden belirlenmiş 
olan AG'ler hapislik süresi boyunca çok sayıda 
yaşantılanabilir. Süre ile kısıtlanmayan "ölüm 
orucu" ise, ülkemizde birçok kez tanık 

oldu~umuz gibi gerçekten de ölümcülolabilir. 

Savaş esirli~i durumu ile kurulabilecek 
paraleller, AG'nin hapislikle ilişkili başta gelen 
ve özellikle de SM popülasyonunu etkileyen bir 
morbid ite ve mortali te etmeni ola bilece~ini 
d üşündürııfek tedir. Oysa ki, şaşırtıcı biçimde, 
AG'ler üzerine son derece az tıbbi yayın 
mevcuttur; hele ülkemizde tanık oldu~umuz 
"epidemi" hakkında hemen hiç 
bulunmamaktadır. 

Bu yazıda AG'ye ilişkin morbiditeyi iyi 
örnekledi~ini düşündü~ümüz iki olgu 
bildirilecektir. 

OLGULAR 

Olgu 1: 27 yaşında, sa~ elli erkek hasta, henüz 
hapisli~i sürerken, bacaklarında güçsüzlük, 
dengesizlik, görme keskinli~inde ve işitmesinde 
azalma ve hipertansiyon yakınmalarıyla Mart 
1986'da klini~imize yatırıldı. Öyküsü, yürürnede 
beceriksizlik ve sık tökezlemelerle başla yan ve 
yatırılışından 2 ay önce güçsüzlük ve 
dengesizlik nedeniyle hastayı yürüyemez kılan 
11 aylık bir ilerleyid tabloyu işaretliyordu. 
Görme ve işitmeye ilişkin yakınmalar da yürüme 
bozuklu~una paralelolarak başlamış ve daha 
yavaş seyretmişti. Son iki ay içinde idrarını 
başlatmada güçlük, ayaklarında uyuşukluk ve 
ellerinde hafif güçsüzlük de tabloya eklenmişti. 
Yakınmaları nedeniyle başvurdu~u hekimlerce 
yapılan muayenelerinde, her seferinde hipertansif . 
bulundu~unu ifade ediyordu. Hapis olarak 
geçirdi~i son beş yıl içinde çok sayıda AG'ne 
katılmıştı. Bunlar, en uzunu yakınmalarının 
başlangıcından yaklaşık 1 yıl önce yapılan 25 
günlük olmak üzere, çok farklı sürelerdeydiler. 
Az ve soy geçmişlerinde bir özellik yoktu. Sistemik 
muayenesi, 160/110mmHg kan basıncı, gövdede 
ya ygınJoliküli t ve genital bölgedeki hafif dermatit 
dışında normaldi. Nörolojik muayenesinde, men
tal açıdan tümüyle normalolan hastanın 
fundoskopisinde apillaların temporal bölgeleri 
iki yanlı soluk görülüyordu. Yine iki yanlı iç 

kulak tipi hafif bir işitme kaybı mevcuttu. El 
entrensek kasIarında hafif, altta başlıca distal 
ekstansor grup kaslarda orta derecede bir 
güçsüzlükle giden bir spastik paraparezi saptandı. 
Altta çorap tarzı yüzeyel duyu kusuruna ek olarak 
gövdede D5 dermatomundan itibaren belirsiz bir 
duyu kusuru da mevcuttu. Derin duyu üst 
ekstremitelerde hafif, altlarda ise a~ır derecede 
bozulmuştu. Derin tendon refleksleri üstlerde 
normal, patellalarda belirgin artmış olarak 
alınırken, aşiller kayıptı. Taban derisi refleksleri 
iki yanlı cevapsızdı. Serebellar bulgu yoktu. 
Ancak iki yanından destekledi~inde aya~a 
kalkabilen hastada Romberg belirtisi ve ataksik 
yürüyüş tarzı çok belirgindi. Kan, idrar ve BOS'ta 
yapılan laboratuvar çalışmalarında bir özellik 
yoktu(normal eritrosit morfolojisi, normal kan 
Hb, Htc, demir ve demir ba~lama kapasitesi, Bız 
protein ve prealbumin düzeyleri negatif sifiliz 
serolojisi, negatif anti-nükleer ve gastrik pariyetal 
hücre antikorları dahil olmak üzere). Tüberküloz 
için PPD, Behçet için Paterji deri testleri negatifti. 
Kranyal BT, EEG ve myelografi çalışmaları 
tümüyle normaldi. t~ne EMG ve sinir ileti hızı 
çalışmaları aksonel tipte bir polinöropatiyle 
uyumluydu. Nutrisyonel myelonöropati tanısı 
konulan hastaya pernisiyöz anemide önerildi~i 
biçimde syanokobalamin enjeksiyonları ve yüksek 
doz oral tiamin, multivitamin ve mineral 
preparatlarından oluşan bir tedavi başlandı ve 
buna hipertansiyonu için bir diüretik preparatı 
eklendi. Klini~imizde kaldı~ı 2 ay içinde klinik 
tablonun ilerleyişi durdu ve stabilize oldu. Hatta, 
kendi başına aya~a kalkıp koltuk de~ne~i 
yardımı yla yürüyebilir hale geldi; kan basıncı 
normale döndü. Klini~imizden hapishaneye 
dönmeden önce iki ay süreyle, rehabilitasyon 
klini~ine nakledilen hasta, 1987 Mart'ında, onu 
ilk görüşümüzden 1 yıl sonra sonunda serbest 
kalmıştı. Klinik tablo, günüm üze kadar geçen 
yıllar içinde, ba~ımsız yaşamasına el verecek 
hafif bir düzelmeyle birlikte esas olarak aynı 
kaldı. 

OLGU 2: -23 yaşında kadın hasta unutkanlık, 
çevreye ilgisizlik, günlük yaşam etkinliklerinde 
bozulma ve denge bozuklu~u nedeniyle Mart 
1986' da klini~imize getirildi. Nisan 1984' de, henüz 
hapishanedeyken, 78. günde sonlandırılan bir 
"ölüm orucu"na katıldı~ı ifade edildi. 45. günde 
hastaneye nakledilmiş, ancak tedaviyi 
reddetmiştİ. 56. günden itibaren bilinç 
bulanıklı~ı gelişmesi üzerine parenteral 
sıvılarla tedavi edilmeye başlanmıştı. AG'nin 
sonlandırılmasından sonra hapishaneye geri 
gönderilmişti. Ekim 1984'te serbest kalmasına 
kadar geçen süre içinde kendisini sıklıkla ziyaret 
etmiş olan kızkardeşinin ifadesine göre, 
çevresinden ve zamandan habersizdi; ileri denge 
bozuklu~u nedeniyle kendi başına yürüyemiyor, 
ellerindeki titreme nedeniyle yemek yiyemiyordu. 
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Çift görmesi vardı. Serbest kalmasından sonra, 
bir hekim tarafından görüldügünde konfüzyonel 
durum düzelmişti. Anılan hekimin B 
vitam inleri yle teda visi, d i plopi, tremor ve 
ataksisinde biraz daha düzelmeye yolaçtı. Bir kaç 
ay süren ve öforinin eşlik ettigi göreli bir iyilik 
halini izleyerek rasyonel bir temeli oldugu da 
sö ylenebilece k perseküs yon fikirleri aşikar 
delüzyonlar haline geldi. Bunu izleyerek giderek 
içine kapandı, çevreye ve kendisine ilgisi 
kayboldu ve unutkanlaştı. Öz ve soy 
geçmişlerinde bir özellik yoktu. Mental durum 
muayenesinde apatikti ve iç görüşü ileri derecede 
bozulmuştu. Negativizm ve irritabilite nedeniyle 
ayrıntılı muayene mümkün olmadı. Zaman 
yönelimi bozuktu. Bellek süreçlerinin kaydetme 
ve bellekte tutma evreleri agır derecede bozuktu. 
Diger kognitif işlevler göreli olarak korunmuştu. 

Nörolojik muayenesinde hafif bir saga 
konjuge bakış zaafı, sol abduscens paralizisi, 
horizontal ve vertikal nistagmus saptandı. Üst 
ekstremitelerinde hafif bir dismetri ve aksiyon 
tremoru, hafif bir gövde ataksisi mevcuttu. 
Muayene diger açılardan normaldi. Öykü ve 
m ua yene bulguları şu şekilde özetlenebilir: 
konfüzyonel durum, oftalmopleji, ataksi ve 
dismetriyle akut biçimde başlayan ve 1 yıl içinde 
önemli ölçüde gerilerken, yerini önce öfori, sonra 
ise geri dönüşsüz biçimde apati ve irritablite 
şeklinde mood bozuklugu, paranoid de1üzyonlar 
şeklinde düşünce bozuklugu ve bellek 
bozukluguna bırakan progresif tablo. Laboratuvar 
çalı Ş mal arı , .E E G ve k ran y a 1 BT tüm ü y i e 
normaldi. Wernicke-Korsakoff hastalıgı tanısı 
konulan hastaya oral tiamin tedavisine başlandı. 
İzleyen yıllar içinde belleginde testler ile de 
ortaya konulan bir düzelme gözlendi. Bunun 
dışında bakımı için tümüyle ailesine bagımlı 
o la ra k kald 1. 1990 yılında yapılan Kranya 1 
MRI'sında hafif bir frontal lob atrofisi 
görülüyordu. 

TARTIŞMA 

Oldukça geniş bir inceleme planına karşın 
1. olgumuzun kendisine özgü klinik tabloya seyri 
için gösterilebilir bir neden bulamadık. En 
muhtemel tanı olabilecek B12 vitamini 
yetersizligine baglı subakut kombine 
dejeneresans(SKD), megalobIastik aneminin 
bulunmaması ve normal serum B12 düzeyi yle 
ekarte edilmiş oldu. Bu durumda, hastanın bir 
SM olarak fiziksel koşullarıyla hastalıgı 
arasındaki kaçınılmaz nedensel ilişkiyi 

kurmamız gerekiyordu. Tekrarlanan AG'ler ve 
proteinden fakir-karbonhidrattan zengin bir diyet, 
fiziksel ve psikolojik zorluklar ve kötü hijyen 
koşulları yanısıra bu 5 yıllık hapislik süresini 
belirleyen özelliklerdi. Anılan ilişki nutrisyonel 
myelonöropati tanısı ve en azından hastalıgın 
ilerlemesinin durdurulması açısından başarılı 

olan multivitaminlerle tedavisinin gerisindeki 
mantıgı oluşturuyordu ki bu, 6 yıllık bir takibin 
sonunda güvenle savunabilecegimiz bir iddiadır. 

Elimizde AG'cilere ilişkin benzer veriler 
olmasa da, II. DS'nın, SE'leriyle aşikar 

paralellikler kurulabilir. Gerçekten de, Denny
Brown, yukarda anılan makalesinde, ıngiliz ve 
Hintli SE'lerde "retrobulber nörit, spinal ataksi 
ve basit spastik paraplejinin çeşitli 
kombinasyonlarda ve ayrı ayrı" mecudiyetini 
bildirmiştir. Bu sendromu, beriberi, pellagra ve 
SKD ile karşılaştırarak, muhtemelen "agır ve 
uzamış beslenme yetersizligine baglı" kendine 
özgü bir sendrom olarak önermiştirO). 1956 
yılında Fisher, yine SE popülasyonu üzerine 
yaptıgı çalışmada "ataksi, görme bozuklugu, 
a yaklarda yanma ve daha seyrek olarak sagırlık, 
spasti k para pleji ve düşük ayak" tan oluşan 
tabloya Strachan hastalıgı (SH) adını 

önermiştir(11). Bu öneri yüzyıl başında 

Jamaika'dan yapılan iki bildiriye dayanmaktadır; 
ilkinde Strachan (12), 2.sinde de Scott (13), agrılı 
nöropati, orogenital dermatit ve amblyopi ile 
karakterize bir tropikalnutrisyonel bozukluk 
tanımlamışlardır. Daha sonra eruickshank, SH 
yerine, sensoryel ataksinin baskın oldugu tablolar 
için tropikal ataksik nöropati (TAN), spastik 
paraplejinin baskın oldukları için de tropikal 
spastik parapleji (TSP) isimlerini önermiştir(14). 
Konu üzerine yakın tarihlerde yapılan bir 
literatür gözden geçirisinde ise TAN ve TSP'nin 
klinik tablolarının birbirine karışmış olarak 
görüld ügü ve dorso la teral nörom yelopa ti ye 
baglanan ara biçimlerinden sözedilmiştir(8). 
Aynı yazıda II DS SE'lerindeki başlıca klinik 
tablonun TAN ve TSP özellikleriyle göre kaybı ve 
işitme azalmasının bileşiminden oluştugu ileri 
sürülür. Skrotal dermatit ve hipertansiyon, diyare, 
stomatik, taşikardi v.d. ile birlikte eşlik eden 
bulgular arasında sayılır. Yazarlar, kronik diyare 
ile karakterize tropikal malabsorpsi yon ve düşük 
protein-yüksek karbonhidrat alımı ile karakterize 
kronik malnutrisyonun tablodan birlikte sorumlu 
oldugu sonucuna varırlar. Sözkonusu durumun 
Hintli vejeteryan SE'lerde daha yüksek oranda 
görülmesi ve İspanyol İç Savaşı'nda kuşatma 
altında etsiz beslenmek zorunda kalan 
Madrid'lilerde benzer tabloların bildirilmiş 
olması bu kanıyı desteklemektedir. 

Olgumuz ara biçim myelonöropatiye iyi bir 
örnektir. Burada, tekrarlanan AG'lerin, SE'lerdeki 
malabsorpsiyona benzerbir şekilde, zaten yetersiz 
beslenme sonucu alımı kısıtlanan besin 
degerlerini tüketici bir etki yaptıgını 

düşünüyoruz. 

ıkinci olgumuz tipik bir W-K hastasıdır. 

Konfüzyon, oftalmopleji, nistagmus ve 
ataksiye yolaçan Wernicke hastalıgı ve başlıca 
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bir amnestik duruma eşlik eden duygu düşünce 
ve algı bozukluklarına neden olar Korsakoff 
psikozunun a ynı nedene, yani tiamin eksikliğine 
bağlı patogenezin değişik evreleri olduğu 
bilinmektedir(lS,16). En sık alkolizme bağlı 
olarak görülse de alkolik olmayanlar arasında da 
çok sayıda bildirim vardır. Hiperemezis 
gravidarum (17), obesite tedavisi için yapılan 
gastrik plikasyon (18-20), uzun süreli intravenöz 
beslenme (21), sitostatik tedavi (22) bunlar 
arasında sayılabilir. Dizanterili SE'lerde de son 
derece öldürücü seyreden bir hastalık olarak 
bildirilmiştir(4). Yazarlar akut tiamin tüketiminin 
Wernicke ansefalopatisine, kronik kısmi 

tüketirnin ise klasik beriberi ye yolaçtığını ileri 
sürmüşlerdir. Uzun süreli açhkla da ilgili bir 
dizi bildiri vardır; obesite tedavisi için aç 
kalma(23), psikiyatrik ve mistik durumlarda 
AG'ler sayılabilir(24, 25). Bildiğimiz kadarıyla 
SM popülasyonuyla ilgili bir bildiri 
bulunmamaktadır. üzellikle non-alkolik W-K 
bildirileriyle, tiamin depolarını boşaltan etkenin, 
bizzat açlık değil fakat parenteral solüsyonlarla " 
yapılan glukoz yüklernesi şeklindeki tedavi 
çabası olduğu anlaşılmıştır(26). Zaten kritik 
düzeyde azalan tiamin depoları glukozun me
t~bol~ze edilmesinde kullanılarak tümüyle 
tuketılmekte, böylelikle de koma, hatta ani 
ölümlere yolaçabilen aku t Wernicke ansefalopatisi 
ortaya çıkmaktadır. Hastamızın durumu 
tümüyle bu şekilde açıklanabilir. 

Akut Wernicke ansefalopatisinin umulandan 
daha so k, SM popülasyonunun da bu hastalık 
için özellikle risk a4tında olduğunu düşünüyoruz. 
Ha tta, AG mortali tesinin önemli bir yüzdesinin, 
klinik ve nöropatolojik bir kanıt bulunmamasına 
karşın Wernicke ansefalopa tisi yle ilişkili olduğu 
söylenebilir. Gerçekten de bu yazının 

ya zarl arı nda n bi ri, 1980'lerin baş larındaki 
askerlik hizmeti süresince çok sayıda muhtemel 
W-K olgusuna tanık olmuştur. En geniş AC'lerin 
uygulandığı birbölgede yeralanaskeri hastanede 
rutin işlem, getirilmiş olan bilinci bulanık 
hastanın parenteral glukozla beslenmesidir. 

Açlık greveisinin isteği dışında zorla 
beslenmesi, AG çalışmalarının (27-30) 
odaklandığı şekilde yalnızca bir adli tıp veya 
etik bir sorunu değil, aynı zamanda sıklıkla 

i~a~rojenik ölümler ya da olgularımızda olduğu 
gıbı ağır sakatlanmalara yolaçabilen gerçek bir 
tıbbi acildir de. 

AG ülkemiz için hala güncelliğini koruyan 
bir tıbbi sorundur. AC'cileri tedavi etme 
durumunda kalan hekimlerin temel görevi, onları 
arzularının aksine beslerneye çalışmak değil, 
AG'nin muhtemel tıbbi sonuçları hakkında 

bilgilendirmek ve AG süresince mümkünse vita
min kullanımına ikna etmek, parenteral 
sıvıların kullanımı zorunlu olduğu durumlarda 

ise, tiamin katkısını unutmamak olmalıdır. 
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HEKİM ÖRGÜTLENMESİ 

ÜZERİNE BİR DENEME 

Dr.Ahmet BATU* 

.. Ça~daş toplumlar, örgütlü toplumlardır. 
Orgütler, toplumun belirli bir kesimini 
kapsamalarına ra~men, toplumun her kesimi ayrı 
ayrı örgütlendi~inde, bir bütünlük 
oluşturdu~undan, toplumsal yapılanmalardır. 

>4-Adana Tabip Odası Yönetim Kurulu Üyesi 

Hekim toplulu~u, toplumumuzun neredeyse 
%O.l'lik bir kesimidir. Belirleyici özellikleri tıp 
fakültesi mezunu olmak olan, de~işik yaş, 
cinsi yet, dil, din, mezhepten olan farklı ekonomik 
düzey ve siyasi düşünceden, yaklaşık 50.000 
kişilik bir toplum kesimidir. Bu kesim de 
örgü tlenmelidir. Örgü tlenmelidir de nasıl? 
Burada "Örgüt" kavramını incelememiz gerekir. 

Örgütleri, bir sınıflama yaparak; YASAL 
ÖRGÜTLER, MEŞRU ÖRGÜTLER, YASADışı 
ÖRGÜTLER, gibi üç ayrı grupta ele alabiliriz. 

1-YASALÖrgütler:Anayasa'da yeralan, kendi 
özel yasalarıyla kurulmuş örgütlerdir. Örne~in; 
T.T .B., Işçi Sendikaları, Si yasi Partiler, Türki ye 
Barolar Birli~i, TUSIAD, OYAK bu sınıf 
örgütlerdir. 

2-MEŞRU Örgütler:Toplumsal isteklerle 
ça~daş bir dünyanın gere~i, demokratik bir 
ülkenin zorunlul u~u olarak varolmaları gereken, 
ancak, yasal düzenlemesi henüz yapılmamış 
örgütlerdir.Örne~in, Memur Sendikaları ... 

3-YASADışı Örgü tler:Kurulması suç olan 
örgütlerdir. Gizli ve yeraltı örgütleridir. 
Örne~in Çek-Senet Mafyası, ASALA ... 

Hekim örgütlenmesinde do~aldır ki, 
sözkonusu olan örgütler Yasal ve Meşru 
Örgütlerdir. Bunları bir başlık altında ele almak 
gerekir. Çünkü meşru örgüt ile yasal örgüt 
arasında sadece, ya vaş bürokrasinin toplumsal 
isteklere yetişememesinden kaynaklanan, zaman 
farkı vardır. Bu açıdan olaya yaklaşınca 
örgütler; 

I-GENEL AMAÇLI ÖRGÜTLER; SİYASİ 
PARTİLER: 

Ülke geneli ve toplumun bütünü için sistemler 
ve politikalar üreten ve/veya uygulayan 
örgütlerdir. Bu anlamda toplumun bütününe 
yönelik hedefleri ve programları vardır. Aynı 
yapı ve işlevde olmalarına ra~men, çok farklı 
bakış açılarına sahip olabilirler. 

II-ÖZEL AMAÇLI ÖRGÜTLER: 

Üç tiptir. 

a)ODALAR, MESLEK ÖRCÜTLERI:Belirli 
meslek gruplarınca oluşturulurlar. Katılım belli 
koşullarda zorunludur. Amaçları çok de~işik 
olabilir. Örne~in Eczacılar Birli~i, TMMOB vd. 

b)DERNEKLER:Toplumun tümüne açıktır. 
Belirli bir amaç için toplanırlar. Katılmak zorunlu 
de~ildir. Örne~in Çevre Dostları Derne~i v.d. 

c)SENDIKALAR:Toplumun bir kesimine 
açık, ancak ekonomik haklar, çalışma güvenli~i 
gibi belirli bir amaç için toplanılır. Katılmak 
zorunlu de~ildir. Örne~in Maden-Iş, Otomobil
Iş vd. 


