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knoloji ile 24 saat galismayan ve belirli mesai
saatlerine tabi olan odalarda, buralarda var olan
herhangi bir telefon, mesai saati bitiminde oda
kapanirken, sadece mevcut sistemi tuslayarak
emir vermek suretiyle istenen telefona-6rnegin
bagkasinin veya yonetimin ev telefonuna-by-
pas/aktarma yapmasi olanaklidir.

TEKRARLANAN VE UZAMIS
ACLIK GREVLERININ
NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLARI

I.Hakan Giirvit*, Sara Bahar*,
Sahika Yiiksel**, Oguzhan Coban*

OZET

Acghik grevi, diinyanin her yanindaki siyasi
mahkumlar arasinda 6zellikle popiiler olan, son
derece yaygin kullanilan oldukga eski bir protesto
tarzidir. Ulkemizde 1980 yilinda gergeklesen
askeri darbeden sonra, binlerce siyasi mahkum
tarafindan kullanilmaya bagslanmis ve
giiniimiize kadar gok sayida 6liimlere de neden
olmugtur. Bu nedenle, aglik grevinin iskencenin
yanisira, hapislik durumuna iligkin mortalite ve
morbiditenin en temel nedenlerinden biri
oldugunu ileri siirmek abasrtma olmayacaktir.
Oysa, gsasirtic1 bigimde aglik grevi {izerine son
dereceaz tibbi yayin vardir ve hatta tilkemizdeki
epidemi iizerine hemen hig bir yayin mevcut
degildir. Bu yazida aglik grevine iligkin
morbiditeyi iyi temsil ettigini diistindiigiimiiz ve
altiyildirizledigimiz iki olgu sunulmustur. Bes
yillik hapisligi boyunca gok sayida aglik grevine
katilan 1. olguya nutrisyonel myelonoropati ya
da “Strachan Sendromu”, 56 giin siirdiirdigii bir
“6lim orucu” yagayan 2. olguya ise Wernicke-
Korsakoff sendromu tanilari konulmustur. Bizim
hastalarimizda oldugu gibi ciddi olgiide
sakatlayici hastaliklar olmakla birlikte, her ikisi
de onlenebilir durumlardir; dolayisiyla bu
0zgiil popiilasyonla galigan hekimlerin ve
6zellikle de hapishane hekimlerinin aglik
grevinin muhtemel tibbi sonuglar1 hakkinda
iyi bilgilenmis olmalar1 gerekir.
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No6rologu Denny-Brown’in 1947 yilinda, II.
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Diinya Savagt (II.DS) sirasinda Japon
kamplarinda tutulan Ingiliz ve Hintli savas
esirleri (SE) ilizerine yayinladig: calismasinin
adina analojiyle “Uzamig ve Agir Beslenme
Kisithiligi Sonucu Gelisen Norolojik Durumlar”
(1) da koyabilirdik. Anilan galigma, II. DS ve
Ispanyol ig savagi’nin eski SE’leri ve toplama
kamplarindan kurtulanlarin saghk durumlar
lzerine yapilan genig aragtirmanin sayisiz
bildirilerinden biridir. Biiyiik Savas’tan onyillar
sonra bile konu batili tip gevrelerindeki
popiilaritesini korumaktadir(2,3). Bunun bir
nedenide, gesitli miittefik ilkelerde hala anlamh
sayida eski SE'nin yasiyor olmasi olabilir. Soz
konusu arastirmanin ortak sonucu, bu benzersiz
popiilasyonun farklilagmis morbidite
bigimlerinin nedenlerinin, Japon ve Nazi toplama
kamplarinda, malnutrisyon basta olmak iizere,
fiziksel, psikolojik ya da ekolojik olarak maruz
kaldiklar1 kosullardan kaynaklandig:
seklindedir(2-8).

Diger yandan, baglica Ekvator kugsaginda
endemik olan ve son yillarda kismen HTLV I
viriisiiil iligkisi gosterilen tropikal myelonéropati
isimli hastalik kategorisi, yukarda anilan konu
iizerinde yapilan genis literatiir derlemelerinin
diger bir kaynagidir(8-10). Tropikal
myelondropati, SE’lerde en fazla bildirilen Fisher
tarafindan “Strachan Hastalig1” (11) ad1 verilen
tabloyla biiyiik benzerlik tagimaktadir.

Yine de, gelismig iilkeler tibbi igin sinir
sisteminin nutrisyonel bozukluklarina olan
ilginin artik tarihsel, (ilk durumda oldugu gibi)
veya eksotik, (ikinci durumda oldugu gibi), bir
ozellik tagimaya bagladigimi soyleyebiliriz.
Alkolizm hala temel 6nemde bir toplumsal sorun
ve bir psikiyatrik tablo olsa da, alkolizme bagh
nutrisyonel nérolojik tablolar eski sikliklarinda
bildirilmemektedir. Ornegin Wernicke-Korsakoff
Sendromuna (W-K) iliskin son yillardaki az
sayidaki olgu bildirimleri alkolizme bagh
olmayan ve bu arada iyatrojenik nedenlerle
gelisenlerdir.

Oysa ki durum, Tiirkiye gibi bir baski rejimi
donemi yasamis ya da halen yasamakta olan
tilkeler igin daha farklidir. Bu farklilik, serbest
birakilmig olsun, halen hapisligi siiriiyor olsun
gok sayida siyasi mahkumun (SM) varligindan
kaynaklanmaktadir.

Bu grubu nutrisyonel hastaliklara yatkin
kilan etmen, SE’lerin maruz kaldiklarinin
tipkisi bir zorunlu malnutrisyon olmaktan gok,
goniillii bir malnutrisyon yani aghk grevidir (AG).
AG oldukga eski, yaygin bigimde kullanilan ve
diinyanin her tarafindan o6zellikle de SM’ler
arasinda ok popiiler olan bir protesto aracidir.
Ulkemizde 1980 askeri darbesinden sonra binlerce
SM tarafindan gok biiyiik 6lgeklerde uygulanmir
olmustur. Bunu doguran, yalnizca hapisanelerde
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kargilasilan asir1 zorluklar ve koti davranig
degil, fakat ayn1 zamanda dénemin kogsullar
geregi yetkililerle goriisme ve pazarligin yegane
araci haline gelmis olmasidir. Oyle ki, AG
hapislik deneyimininayrilmaz bir pargasiolmusg,
adeta bir hapishane normu diizeyine ulagmigtir.
Boylelikle goreli olarak ikincil ve masum talepler
igin bile yagsamlarin ortaya konuldugu AG’lere
bagvurulmak zorunda kalinmigtir. Daha birkag
ay once tanik oldugumuz Buca Cezaevi grevi
buna bir 6rnek olabilir.

Genellikle, birkag giinden, birkag haftaya
degisecek sekilde, siiresi onceden belirlenmis
olan AG’ler hapislik siiresi boyunca gok sayida
yasantilanabilir. Siire ile kisitlanmayan “6liim
orucu” ise, iilkemizde birgok kez tanik
oldugumuz gibi gergekten de 6liimciil olabilir.

Savas esirligi durumu ile kurulabilecek
paraleller, AG’nin hapislikle iliskili bagta gelen
ve ozellikle de SM popiilasyonunu etkileyen bir
morbidite ve mortalite etmeni olabilecegini
disiindiirmfektedir. Oysa ki, sasirtic1 bigimde,
AG’ler ilizerine son derece az tibbi yayin
mevcuttur; hele iilkemizde tanik oldugumuz
“epidemi” hakkinda hemen hig
bulunmamaktadir.

Bu yazida AG’ye iliskin morbiditeyi iyi
o6rnekledigini diisiindiigimiiz iki olgu
bildirilecektir.

OLGULAR

Olgu 1: 27 yasinda, sag elli erkek hasta, heniiz
hapisligi siirerken, bacaklarinda giigstizliik,
dengesizlik, gérme keskinliginde ve isitmesinde
azalma ve hipertansiyon yakinmalariyla Mart
1986’da klinigimize yatirildi. Oykiisii, yiirimede
beceriksizlik ve sik tokezlemelerle baglayan ve
yatirilisindan 2 ay oOnce giigsiizlik ve
dengesizlik nedeniyle hastay: yiiriiyemez kilan
11 ayhik bir ilerleyici tabloyu igaretliyordu.
Gorme veigitmeyeiligkin yakinmalar da yiiriime
bozukluguna paralel olarak baglamis ve daha
yavas seyretmigti. Son iki ay iginde idrarini
baslatmada giigliik, ayaklarinda uyusukluk ve
ellerinde hafif giigsiizliik de tabloya eklenmisti.
Yakinmalar: nedeniyle bagvurdugu hekimlerce
yapilan muayenelerinde, her seferinde hipertansif
bulundugunu ifade ediyordu. Hapis olarak
gegirdigi son bes yi1l iginde ok sayida AG’'ne
katilmigti. Bunlar, en uzunu yakinmalarinin
baglangicindan yaklagik 1 yil 6nce yapilan 25
glinliik olmak iizere, cok farkl siirelerdeydiler.
Oz vesoy gegmiglerindebir 6zellik yoktu. Sistemik
muayenesi, 160/110mmHg kan basinci, gévdede
yaygin folikiilit ve genital bolgedeki hafif dermatit
diginda normaldi. N6rolojik muayenesinde, men-
tal agidan tiimiiyle normal olan hastanin
fundoskopisinde apillalarin temporal bolgeleri
iki yanli soluk goriiliiyordu. Yine iki yanlh ig
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kulak tipi hafif bir igitme kayb1 mevcuttu. El
entrensek kaslarinda hafif, altta baglica distal
ekstansor grup kaslarda orta derecede bir
guigsiizliikle giden bir spastik paraparezi saptand.
Altta gorap tarzi ylizeyel duyu kusuruna ek olarak
govdede D5 dermatomundan itibaren belirsiz bir
duyu kusuru da mevcuttu. Derin duyu iist
ekstremitelerde hafif, altlarda ise agir derecede
bozulmugtu. Derin tendon refleksleri tstlerde
normal, patellalarda belirgin artmig olarak
alinirken, asiller kayipti. Taban derisi refleksleri
iki yanl cevapsizdi. Serebellar bulgu yoktu.
Ancak iki yanindan desteklediginde ayaga
kalkabilen hastada Romberg belirtisi ve ataksik
yliriiyiis tarzi gok belirgindi. Kan, idrar ve BOS’ta
yapilan laboratuvar galigmalarinda bir 6zellik
yoktu(normal eritrosit morfolojisi, normal kan
Hb, Htc, demir ve demir baglama kapasitesi, Biz
protein ve prealbumin diizeyleri negatif sifiliz
serolojisi, negatif anti-niikleer ve gastrik pariyetal
hiicre antikorlari dahil olmak iizere). Tiiberkiiloz
igin PPD, Behget igin Paterji deri testleri negatifti.
Kranyal BT, EEG ve myelografi galigmalar
tiimiiyle normaldi. Igne EMG ve sinir ileti hiz:
caligmalar1 aksonel tipte bir polindropatiyle
uyumluydu. Nutrisyonel myelondropati tanisi
konulan hastaya pernisiy6z anemide onerildigi
bigimde syanokobalamin enjeksiyonlari ve yiiksek
doz oral tiamin, multivitamin ve mineral
preparatlarindan olugan bir tedavi bagland1 ve
buna hipertansiyonu igin bir diiiretik preparati
eklendi. Klinigimizde kaldig:1 2 ay iginde klinik
tablonunilerleyisi durdu ve stabilize oldu. Hatta,
kendi basina ayaga kalkip koltuk degnegi
yardimiyla yiiriiyebilir hale geldi; kan basinci
normale dondi. Klinigimizden hapishaneye
donmeden once iki ay siireyle, rehabilitasyon
klinigine nakledilen hasta, 1987 Mart’inda, onu
ilk gortigiimiizden 1 y1l sonra sonunda serbest
kalmisti. Klinik tablo, giiniimiize kadar gegen
yillar iginde, bagimsiz yagamasina elverecek
hafif bir diizelmeyle birlikte esas olarak aym
kaldi.

OLGU 2: -23 yasinda kadin hasta unutkanlik,
gevreye ilgisizlik, giinliik yasam etkinliklerinde
bozulma ve denge bozuklugu nedeniyle Mart
1986’da klinigimize getirildi. Nisan 1984’de, heniiz
hapishanedeyken, 78. giinde sonlandirilan bir
“6lim orucu”na katildigiifade edildi. 45. giinde
hastaneye nakledilmig, ancak tedaviyi
reddetmigti. 56. giinden itibaren biling
bulaniklig1 geligsmesi ilizerine parenteral
sivilarla tedavi edilmeye baglanmigti. AG'nin
sonlandirilmasindan sonra hapishaneye geri
gonderilmigti. Ekim 1984’te serbest kalmasina
kadar gegensiireiginde kendisini siklikla ziyaret
etmis olan kizkardeginin ifadesine gore,
gevresinden ve zamandan habersizdi; ileri denge
bozuklugu nedeniyle kendi bagina yiiriiyemiyor,
ellerindeki titreme nedeniyle yemek yiyemiyordu.
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Cift gormesi vardi. Serbest kalmasindan sonra,
bir hekim tarafindan goriildiigiinde konfiizyonel
durum diizelmisti. Anilan hekimin B
vitaminleriyle tedavisi, diplopi, tremor ve
ataksisinde biraz daha diizelmeye yolagti. Bir kag
ay siiren ve oforinin eglik ettigi goreli bir iyilik
halini izleyerek rasyonel bir temeli oldugu da
soylenebilecek persekiisyon fikirleri agikar
deliizyonlar haline geldi. Bunu izleyerek giderek
icine kapandi, gevreye ve kendisine ilgisi
kayboldu ve wunutkanlagti. Oz ve soy
gegmislerinde bir 6zellik yoktu. Mental durum
muayenesinde apatikti ve ig goriisii ileri derecede
bozulmustu. Negativizm ve irritabilite nedeniyle
ayrintili muayene miimkiin olmadi. Zaman
yonelimi bozuktu. Bellek siireglerinin kaydetme
ve bellekte tutma evreleri agir derecede bozuktu.
Diger kognitifislevler goreli olarak korunmustu.

Norolojik muayenesinde hafif bir saga
konjuge bakis zaafi, sol abduscens paralizisi,
horizontal ve vertikal nistagmus saptandi. Ust
ekstremitelerinde hafif bir dismetri ve aksiyon
tremoru, hafif bir govde ataksisi mevcuttu.
Muayene diger agilardan normaldi. Oykii ve
muayene bulgular1 su gsekilde 6zetlenebilir:
konfiizyonel durum, oftalmopleji, ataksi ve
dismetriyle akut bigimde baslayan ve 1 y1l iginde
o6nemli 6lgiide gerilerken, yerini 6nce 6fori, sonra
ise geri doniigsiiz bigimde apati ve irritablite
seklinde mood bozuklugu, paranoid deliizyonlar
seklinde diisiince bozuklugu ve bellek
bozukluguna birakan progresif tablo. Laboratuvar
calismalari, EEG ve kranyal BT timiiyle
normaldi. Wernicke-Korsakoff hastalii tanisi
konulan hastaya oral tiamin tedavisine baglandi.
Izleyen yillar iginde belleginde testler ile de
ortaya konulan bir diizelme goézlendi. Bunun
disinda bakimi igin tiimiiyle ailesine bagimh
olarak kaldi. 1990 yilinda yapilan Kranyal
MRI’sinda hafif bir frontal lob atrofisi
goriiliiyordu.

TARTISMA

Oldukga genig bir inceleme planina karsin
1. olgumuzun kendisine 6zgii klinik tabloya seyri
igin gosterilebilir bir neden bulamadik. En
muhtemel tani olabilecek B12 vitamini
yetersizligine bagli subakut kombine
dejeneresans(SKD), megaloblastik aneminin
bulunmamasi ve normal serum B12 diizeyiyle
ekarte edilmis oldu. Bu durumda, hastanin bir
SM olarak fiziksel kosullariyla hastalig:
arasindaki kaginilmaz nedensel iligkiyi
kurmamiz gerekiyordu. Tekrarlanan AG’ler ve
proteinden fakir-karbonhidrattan zengin bir diyet,
fiziksel ve psikolojik zorluklar ve kotii hijyen
kogullar:1 yanisira bu 5 yillik hapislik siiresini
belirleyen 6zelliklerdi. Anilan iliski nutrisyonel
myelondropati tanis1 ve en azindan hastaligin
ilerlemesinin durdurulmasi agisindan basarili

olan multivitaminlerle tedavisinin gerisindeki
mantigiolusturuyordu ki bu, 6 yillik bir takibin
sonunda giivenle savunabilecegimiz bir iddiadir.

Elimizde AG’cilere iligskin benzer veriler
olmasa da, II. DS’nin, SE’leriyle agikar
paralellikler kurulabilir. Gergekten de, Denny-
Brown, yukarda anilan makalesinde, Ingiliz ve
Hintli SE’lerde “retrobulber norit, spinal ataksi
ve basit spastik paraplejinin gesitli
kombinasyonlarda ve ayr1 ayr1” mecudiyetini
bildirmistir. Bu sendromu, beriberi, pellagra ve
SKD ile karsilagstirarak, muhtemelen “agir ve
uzamig beslenme yetersizligine bagl” kendine
6zgl bir sendrom olarak 6nermistir(1). 1956
yilinda Fisher, yine SE popiilasyonu iizerine
yaptig1 calismada “ataksi, gorme bozuklugu,
ayaklarda yanma ve daha seyrek olarak sagirlik,
spastik parapleji ve diisiik ayak”tan olusan
tabloya Strachan hastaligi (SH) adin:
onermistir(11). Bu Oneri yiizyi1l baginda
Jamaika’dan yapilanikibildiriye dayanmaktadir;
ilkinde Strachan (12), 2.sinde de Scott (13), agrii
noropati, orogenital dermatit ve amblyopi ile
karakterize bir tropikalnutrisyonel bozukluk
tanimlamiglardir. Daha sonra Cruickshank, SH
yerine, sensoryel ataksinin baskin oldugu tablolar
icin tropikal ataksik noropati (TAN), spastik
paraplejinin baskin olduklar: igin de tropikal
spastik parapleji (TSP) isimlerini 6nermistir(14).
Konu iizerine yakin tarihlerde yapilan bir
literatiir gozden gegirisinde ise TAN ve TSP’nin
klinik tablolarinin birbirine karismis olarak
goriildiigi ve dorsolateral néoromyelopatiye
baglanan ara bigimlerinden sézedilmigtir(8).
Ayni yazida II DS SE’lerindeki baslica klinik
tablonun TAN ve TSP 6zellikleriyle gore kaybi ve
isitme azalmasinin bilesiminden olugtugu ileri
siiriiliir. Skrotal dermatit ve hipertansiyon, diyare,
stomatik, tasikardi v.d. ile birlikte eslik eden
bulgulararasinda sayilir. Yazarlar, kronik diyare
ile karakterize tropikal malabsorpsiyon ve diisiik
protein-yiiksek karbonhidratalimiile karakterize
kronik malnutrisyonun tablodan birlikte sorumlu
oldugu sonucuna varirlar. S6zkonusu durumun
Hintli vejeteryan SE’lerde daha yiiksek oranda
goriilmesi ve Ispanyol I¢ Savasi’'nda kusatma
altinda etsiz beslenmek zorunda kalan
Madrid’lilerde benzer tablolarin bildirilmis
olmas: bu kaniy1 desteklemektedir.

Olgumuz ara bigim myelondropatiye iyi bir
ornektir. Burada, tekrarlanan AG’lerin, SE’lerdeki
malabsorpsiyona benzer bir sekilde, zaten yetersiz
beslenme sonucu alimi kisitlanan besin
degerlerini tiiketici bir etki yaptigim
diigiiniiyoruz.

Ikinci olgumuz tipik bir W-K hastasidar.

Konfiizyon, oftalmopleji, nistagmus ve
ataksiye yolagan Wernicke hastalig1 ve baglica
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bir amnestik duruma eslik eden duygu diisiince
ve algi bozukluklarina neden olar Korsakoff
psikozunun ayni nedene, yani tiamin eksikligine
bagli patogenezin degisik evreleri oldugu
bilinmektedir(15,16). En sik alkolizme bagh
olarak goriilse de alkolik olmayanlar arasinda da
¢ok sayida bildirim vardir. Hiperemezis
gravidarum (17), obesite tedavisi igin yapilan
gastrik plikasyon (18-20), uzun siireli intravenoz
beslenme (21), sitostatik tedavi (22) bunlar
arasinda sayilabilir. Dizanterili SE’lerde de son
derece oldiiriicii seyreden bir hastalik olarak
bildirilmistir(4). Yazarlar akut tiamin tiitketiminin
Wernicke ansefalopatisine, kronik kismi
tiiketimin ise klasik beriberiye yolagtigini ileri
stirmiiglerdir. Uzun siireli aglhikla da ilgili bir
dizi bildiri vardir; obesite tedavisi igin ag
kalma(23), psikiyatrik ve mistik durumlarda
AG’ler sayilabilir(24, 25). Bildigimiz kadariyla
SM popiilasyonuyla ilgili bir bildiri
bulunmamaktadir. Ozellikle non-alkolik W-K
bildirileriyle, tiamin depolarini bogaltan etkenin,
bizzat aglik degil fakat parenteral soliisyonlarla
yapilan glukoz yiiklemesi geklindeki tedavi
cabasi oldugu anlasilmistir(26). Zaten kritik
diizeyde azalan tiamin depolar1 glukozun me-
tabolize edilmesinde kullanilarak tiimiiyle
tiilketilmekte, boylelikle de koma, hatta ani
6liimlere yolagabilen akut Wernicke ansefalopatisi
ortaya ¢ikmaktadir. Hastamizin durumu
tiimiiyle bu sekilde agiklanabilir.

Akut Wernicke ansefalopatisinin umulandan
daha sok, SM popiilasyonunun da bu hastalik
igin6zelliklerisk stinda oldugunu diisiiniiyoruz.
Hatta, AG mortalitesinin 6énemli bir yiizdesinin,
klinik ve néropatolojik bir kanit bulunmamasina
karsin Wernicke ansefalopatisiyleiligkili oldugu
soylenebilir. Gergekten de bu yazinin
yazarlarindan biri, 1980’lerin baglarindaki
askerlik hizmeti siiresince gok sayida muhtemel
W-Kolgusuna tanik olmustur. En genis AG’lerin
uygulandigi birbolgede yeralanaskeri hastanede
rutin islem, getirilmisg olan bilinci bulanik
hastanin parenteral glukozla beslenmesidir.

Aghk grevcisinin istegi diginda zorla
beslenmesi, AG g¢aligsmalarinin (27-30)
odaklandig: sekilde yalnizca bir adli tip veya
etik bir sorunu degil, ayn1 zamanda siklikla
iyatrojenik 6liimler ya da olgularimizda oldugu
gibi agir sakatlanmalara yolagabilen gergek bir
tibbi acildir de.

AG iilkemiz igin hala giincelligini koruyan
bir tibbi sorundur. AG’cileri tedavi etme
durumunda kalan hekimlerin temel gorevi, onlar:
arzularinin aksine beslemeye galismak degil,
AG’nin muhtemel tibbi sonuglar1 hakkinda
bilgilendirmek ve AG siiresince miimkiinse vita-
min kullanimina ikna etmek, parenteral
sivilarin kullanimi zorunlu oldugu durumlarda
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ise, tiamin katkisini unutmamak olmalidir.
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HEKIiM ORGUTLENMESI
UZERINE BiR DENEME

Dr.Ahmet BATU*

~ Gagdas toplumlar, orgiitlii toplumlardir.
Orgiitler, toplumun belirli bir kesimini
kapsamalarinaragmen, toplumun her kesimiayri
ayr1  oOrgiitlendiginde, bir  biitiinlik
olugsturdugundan, toplumsal yapilanmalardir.

*Adana Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Uyesi

Hekim toplulugu, toplumumuzun neredeyse
%0.1’lik bir kesimidir. Belirleyici 6zellikleri tip
fakiiltesi mezunu olmak olan, degisik yas,
cinsiyet, dil, din, mezhepten olan farkli ekonomik
diizey ve siyasi diigsiinceden, yaklagik 50.000
kisilik bir toplum kesimidir. Bu kesim de
orgiitlenmelidir. Orgiitlenmelidir de nasil?
Burada "Orgiit" kavramini incelememiz gerekir.

_ Orgiitleri, bir siniflama yaparak; YASAL
ORGUTLER, MESRU ORGUTLER, YASADISI
ORGUTLER, gibi iig ayr1 grupta ele alabiliriz.

1-YASAL Orgiitler:Anayasa’da yeralan, kendi
ozel yasalariyla kurulmus érgiitlerdir. Ornegin;
T.T.B., Isgi Sendikalari, Siyasi Partiler, Tiirkiye
Barolar Birligi, TUSIAD, OYAK bu sinif
orgiitlerdir.

2-MESRU Orgﬁtler:Top]umsal isteklerle
gagdag bir diinyanin geregi, demokratik bir
iilkenin zorunlulugu olarak varolmalari gereken,
ancak, yasal diizenlemesi heniiz yapilmamig
orgiitlerdir.Ornegin, Memur Sendikalari...

3-YASADISI Orgiitler:Kurulmasi sug olan
orgiitlerdir. Gizli ve yeralti orgiitleridir.
Ornegin Cek-Senet Mafyasi, ASALA...

Hekim orgilitlenmesinde dogaldir ki,
sozkonusu olan orgiitler Yasal ve Mesru
Orgiitlerdir. Bunlari bir baglik altinda ele almak
gerekir. Ciinkii mesru orgiit ile yasal oOrgiit
arasinda sadece, yavag biirokrasinin toplumsal
isteklere yetisememesinden kaynaklanan, zaman
farki vardir. Bu agidan olaya yaklasinca
orgiitler;

I-GENEL AMACLI ORGUTLER; StYASt
PARTILER:

Ulke geneli ve toplumun biitiinii igin sistemler
ve politikalar iireten ve/veya uygulayan
orgiitlerdir. Bu anlamda toplumun biitiiniine
yonelik hedefleri ve programlar1 vardir. Ayni
yap: ve islevde olmalarina ragmen, gok farkh
bakis agilarina sahip olabilirler.

1I-OZEL AMACLI ORGUTLER:

Ug tiptir.

a)ODALAR, MESLEK ORGUTLERI:Belirli
meslek gruplarinca olusturulurlar. Katilim belli

kogullarda zorunludur. Amaglar: ¢ok degisik
olabilir. Ornegin Eczacilar Birligi, TMMOB vd.

b)DERNEKLER:Toplumun tiimiine agiktir.
Belirli biramagigin toplanirlar. Katilmak zorunlu
degildir. Ornegin Cevre Dostlar1 Dernegi v.d.

c)SENDIKALAR:Toplumun bir kesimine
agik, ancak ekonomik haklar, caligma giivenligi
gibi belirli bir amag igin toplanilir. Katilmak
zorunlu degildir. Ornegin Maden-Is, Otomobil-
Is vd.




