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Daha önceki bir yazlll1lzda taşra hekiminin sorunlarını 
işlemeye çalışmışıık. Aynı yazıda örgütlenme gerekı i1iği 
vurgu lanmakla biri ikte somut yol ve biçim bakımından 
eksik kalmışlı. 

Taşra hekiminin en büyük sorunu dejenerasyondur. 
Taşradaki yalnızlığın , güvensizliğin, eğitimsizliğin ve dev
letçe verilen ücretlerin yetersiz oluşunun doğurduğu so
nuç, özünde bir bilim adamı olan hekimin süreç içinde bu 
özelliğinden uzaklaşıp mesleğini salt para kazanma aracı 
olarak görmesi, toplumdaki mevcut "kazanma" dürtüsü
nün mesleki prensiplerin önüne çıkmasıdır . Dejenerasyon 
olayı her bölgede, her hekimde değişik boyutta ve nitelikte 
gelişir. Bilimcil yanını, dürüslüğünü yitirmeden dimdik 
ayakta durabilen, olumsuz çalışma çevre koşullarına karşın 
tek başına mücadele edebi len sayısız hekimi de bu ar;ıda 
saygıyla anmadan geçmeyeceğiz. Amacımız, hekimi deje
nerasyona iten kötü sosY~11 çevreyi teşbir etmek, hekimleri 
bir arada daha iyi çalışma koşullarına ulaşabilmek , birer 
bilim adamı o larak kalabilmek için birliğe çağırmaktır. 

Taşrada bekim yalnızdır demiştik. Bu yalnızlık mesleki 
yalnızlık anlamına kuııanılmıştır. Muayenehane olayının 
getirdiği rekabet nedeniyle bir başkasıyla mesleki daya
nışma veya yardımlaşma içinde olması çok zordur. Büyük 
kentlerdeki bir kliniğin ıaşradaki prototipi tek başına olal1 
hekimdir. Polikliniği, kliniği , acili, muayenebanesi ile el 
attığı ber hasta yalnız onun sOI'umluluğund:::ı, hatta sırlın
dadır. 

Bu arada taşrada pratisyen hekimin de bir yeri oldu
ğunu unutmayalım. Pratisyen hekimlerin çok azı muaye
nehane açabitmekte, giderek de bu sayı azalmaktadır. 
Pratisyenlerin sorunları daha değişik özellikler t1şır. Zo
runlu hizmet nedeniyle taşrada bulunan pratisyen çoğun
luk kendini misafir sayar. Bir an önce uzmanlık kaz..'l11ma 
büyük kentlere atann~a arzusundadır. Yazımızda bu grup 
arkadaşların sorunlarına fazla yer veremiyeceğiz. Taşra 
hekim i kavramıyla çoğunluğu uzmanlaşmış , muayeneha
ne olayı ile karşılaşmış ve bugün büyük ölçüde tabip oda
larına, birlikte harekete uzak hekim kitlesini tanımlamaya 
çalışmaktayız. 

Dejenerasyon olayı muayenehane olayı ile atbaşı gi
der. Taşray:::ı gelen hekim üniversiteden, uzmanlık eğiti
minden öğrendikleri ile hastanesinde, muayenehanesinde 
sağlık hizmeti vermeye çalışır. Muayenehane ve berabe
rinde gelen daha çok kazanabilme dürtüsü ile birlikte de
jenerasyon olayı da ivme kazanır. 

• Karabük SSK Hastanesi, Genel Cerrahi UZmaıll 

Hemen burada fllu::tyene hekimliğine, gunumüz ko
şullarında karşı olmadığımız ı bir kere daha vurgulayalım. 
Hatta muayenehane çalışmasın ı bir çeşit hak o larak değer
lendiriyoruz. Devletin, çalıştığ ı kurumun vermediği değerli 
işgücünün karşılığını hekim muayeneh~ınesi ile almaya ça
lışmaktad ır. Hekimlerin büyük bir çoğunluğunun da mua
yenehaneli olmasına k~uşın yaptıkları işin karşılığını aldı

ğına inanmıyoruz. Muayenelı:1l1esi olmay:::ın hekimin aldığı 
ücret ise bilindiği üzere traji-komik değerlereleelir. 

Muayenehane çalışımı sı da emek isıeyen bir çalışma
dır. Hem de yoğun hastane ça lı şmasın ın arkasıncbn dinle
niImesi gereken saatlerele yeniden işe başlamadır. "tki tık
ıık hir şıkş ık " obrak karalanm:rya ça lı şılan muayenehane 
\': ı1l şıııasl sırasında insan yaşamı il e ilgili hayati kararlar 
\'erilir. Emeksiz, başkalarınııı sırtınelan voliyi vuran piyasa 
bezirg:::ınlarının kawladığı hekimin muayenehanede ka
zandığı bileğinin, beyninin, eğitiminin doğal hakkıdır ki 
karşılığı bile değildir. Ayrıca muayenehane çalışmas ı sıra

sında hekim hastasıyla ins::tnca konuşabilmekte, ona yeterli 
zamanını ayırabilmekte, mesleki yeteneğin i ve becerisini 
değerlendirebilmektedir. Hastane polikliklerinde yalan 
yanlış kopartıimış numarabrla birikmiş yüz kişinin karşı
sında, evrak yığınları arasında, glirültü içinde hekimin 
sağlık hizmeti vermesi k::ındınnacad:::ın başka birşey değil
dir. Özellikle SSK hastane polikliniklerinde hasta da hekim 
de resmen eziyet çekmekte, birbirlerini düşman olarak 
görmektedirler. Bu koşullarda hekimden yeterli hizmet 
bekleyenler, yanlış koşullandırılmış halk yığınları veya ça
resiz insanbrdır. S:::ığlık hizmet biitesinin ne olduğunu bi
len birisinin veya sağlık bizmetlerine ülke genelinde yön 
verıneye çalışan bir bürokratın hastasını poliklinikte mua
yene ettirmesi olacak iş değildir. Poliklinik olayı özellikle 
de yıllar geçtikce hekim iç.in bir angarya çalışma olarak 
görülmeye başbnır. IIekim hastası için yeterli zamanı ve 
inS:lllGl muayene oı1amını ımıayeneh::ınesinde bulur . Işte 
bu noktada meslel-Ie ilgili bilimsel güdü ve doğruların y:1-
nında para kazamn::ı olayının getireceği dejeneralif etken
ler de devreye girmekte, her hekim az veya çok bu deje
ner:ısyonun etkisinde kalmaktadır. 

Taşra bekiminin muayenehane olayı ile içine girdiği 
para kazanma çabası hüyük kentlerdeki bazı meslek ku
ruluşlarınca soğuk karşılanmış, ıııuayenehane sahibi tüm 
hekimler "tüccar" olarak suçlanmışlardır. tık :::ınıaşma veya 
ayrışma burada olacaktır. l\-1uayenehane olayına ters bakış 
taşra hekimini örgüısüzlüğe iten, dejenerasyona iten bir 
etken olmaktadır. Muayenehane düşmanlığı hekim örgüt
lerinin düşüncesi ol::tmaz. Ancak, muayeneb:::ınenin de 
"Dingonun ahırı" olmadığı bilinmelidir. Muayenehane, 
halk s::tğlığı, insan sağlığı prensiplerine uygun tarzda,I i
limsel esaslardan uzaklaşmadan Ç:::ılışılan bir yer olmalıdır. 
Hasta kandırına yeri, "a\'" yeri olarak görülmemelidir. Bu 
tarzda ç~ılışanların üstüne gidilmelidir. 

Elbette ki en güzeli sağlık hizmetine yeterli prim siste
minin getirilmesi, hekimin işgücünün karşılığını direkt 
hastanın sigortasından \'eya devletten alması, muayeneha
nelerin bir ihtiy::tç olmaktan çıkmasıdır. Ne yazık ki mevcut 
ekonomik koşullar ve siyasi planda hakim anlayış buna 
brşıdır. En azından getireceği finans yüküne karşıdırlar . 
Sağlık için para ayrılması lüks olar:ık değerlendirilmekte , 

sağlık için toplanmış SSK ronları bile başka kaynaklar:::ı ak
tarılarak hekime ek kazanç kaynağı olarak halk yığınları 
gösteril mekted ir. 

Yaşadığımız toplum koşulları ve ekonomik yapı c1eğiş
mediği 'l.sürece bek.ll1in L111layenehane :lçınasına karşı ol
mak ütopyacılığın dikalasıdır . TopluOKlI düşünce adma, 
örgütlenme :ldın,l konuştuğunu ileri süren kimileri mua-
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yenehane olayına '·tica ret" olara k yaklaşmakta, he kimi ça
lıŞtığı kurumun vereceği s ınırlı ücretl e anga rya hizmete 
zorlama ktadır . He kim muayenehane açmayacak , he kim 
zorunlu hizme t yapacCl k, bekim acıkmayaca k , bekim uyu
mayacak ve ilanihaye g ider be kimden istenenle r. Bir de 
Ixıka rsın ki hekimden tüm bu özveril e ri isteyenler, bir 
yand~1l1 da hekim ö rgütlenmesi ~ıdına nutuk atma ktad ıriar. 

Ne ya zıktır ki zama n zaman TTB içinde de bu tür ütopyac ı 

eğilimler etkili bale gelmiş l e rdir. Yakın geçmişimizde tam 
bekimler en keskin to plum bilimleri adına HEKIMLERE 
ZORUNLU HıZ.MET gerekliliğini taıtış ırken 12 Eylül dar
besi ile ta rtı şma bitirildi. 12 Eylül 'ün ilk icraa tl arından birisi 
HEKIMLERE ZORUNLU HIZMET oldu. Kimsenin artık iti
razı fal an ka l amazdı. Böylece bizim zorunlu bizmetçile rin 
de ne de nli ha klı oldukları kanıtlanmış o ldu . 

He kimin ta şradaki mesleki ça bas ı tek başınadır ve sü
reklidir. Bayram tatili , bafta sonu tatili gibi kavramla r taş

rada pe k geçerli olmaz. Özellikle Gene l Cerra bi , Kadın
Doğum , Ortopedi gibi ac ille s ık ilişki s i o la n uzmanlık dal
larında yeri geldiğinde hekim yirmi dört saa t çalı şmak zo
rundadır . Ertesi gecede tam uy uyaca kke n bir yıl önce 
ameliyat edilmiş bir hasta eve tele fon edip "elma nın ka
buğunu yiyip yiyemeyeceğini " sorabilir veya ba ~ka bir acil 
hasta için bekim yeniden hastaneye çağrıla bilir. Gereksiz 
çağrılmalar , hasta sahiplerinin devreye girerek hekim ara
maya kalkmaları , bu arada biraz geç gelinmişse s"lldırıml
lar , b:.:ı ğIl1ılar , tehditler, olağan ve sinir bozueu olaylardır . 
Hekim çoğunluğunun taşr:K'I a ki durumu tULuklubr veya 
gö z hapsinde kile r g ibidir. Gittiğ i he r yeri l'ı : ı s ı a neye bildi
recek, fazl a alko l a lmayaca k, ke nt d ış ın ,1 çıkmayaca k, 
a ra ndığında he men bulunacaktır . Özellikle yaz dönemleri 
ve izin ayl a rı hekim s ıkıntılmının a rttığ ı döne nıle ridir . 

Izinler nede niyle hekim say ıs ı az~lllrken trafik kaza l a rı , i ş 
kaza l a rı artmakta, b~l ftcıl a r. aylar boyu Iı ekim b ~ı s ta ne çev
resinde dö nüp durmakta dır . 

Kapı nö betle ri de son de rece stres li ve yorucu geçer. 
Öze llikle gere ksiz ziya ret ta le ple ri , s~Hhoş hasta sa hipl epj
nin hastaneye g irme , basta larını b ir başka hekim çağrılıp 

muaye ne ettirılıe iste kl e ri , küfürleşmel e r , hela okumabr, 
sudan gere kçele rle sa bahlara kadar "aci l" başvurula r sürüp 
gide r. Ertesi gün d e tam gazb işe devam edilecektir. 

Poliklinik çalı şmasının aş ı rı s ıkıntıs ı , nöbetle rin yor
ğunluğu , gerekli ge reksiz nö bet dış ında da hast.aneye çağ
rılma br , hasta ve yakınl a rının he kimin özel y~ı şa ntı sına 
kacbr ka rışmas ı , yerel bas ın ve kimi e tkili ki ş il e rin bekimi 
"ma iyet me muru gibi görmele ri ardarda s ıral a nacak o lum
suzluklar he kimi to pluma karş ı , mes leğine ka rş ı nefret 
noktas ımı bil e getire libilir. Ve he kim de bir savunma a rac ı 

obrak yeteneğ·ini , mesle k s ırlarını kuııa nmaya, toplull1cl::m 
bir çeş it intikam ~llmaya başl a r. Meslek g ide re k s:llt bir p~Ha 
kazanma a rac ı o larak görülmeye başbnır. Gere ksiz tetkik
le r, uyduruk ta nıl a r , h ast~ı y ı ko rkutup ınuayene lı ~1l1eye 
bağlama hatta ge re ksiz ame liya tla rla hekim, kurulu toplum 
düze ninin ke ndinde n es irgecliğ i parasa l olana kl a rı te k tek 
ha talara yü kleyere k, s ıkıntıs ını biraz da ha çok i azanma 
ile gide rmeye ça lış ır . Süreç içinde de bilimsel doğrubrdan , 
deontolo jik kuralla rdan hatta kiş i se l dürü stlü ğünden 

u zakl aşınaya, de je nere 0 lmaY3 başla r. 

Bur3ya kadar yazdıkl a rımızla geçen ynımızda dile 
getirdiğ imiz sorunları b ir ke re daha dil e getirmi ş olcluk. Bu 
arada çeş iti i mes l ektaş l a rımızdan yaz ıl i ve sözlü uya rıla r 

a ldık. Eksikle rimiz old uğu söyle ndi . Bunlardan biri eski 
"Ayna " muaye nes inin ye rini "Bilg isaya r muaye nesi" aldı 
şeklinde idi . Geçmiş y ıll a rda basit röntgen cibaz ı il e ya pı 
lan sko pik muayene nin adının "ayna" olduğunu genç 
mesle k"ta ş l arımız bilmeyebilir. Bu "ayna", taş ra da ki deje-

nere olmu ş tücca r he kimin sağ ko lu idi . " Ayna" lı he kimle
rin muayene hanele ri do la r taşar , he kim aynaya giren has
ta brın iç ini olduğu gibi görürdü . "Kör bağırsak iltihcıplan

mas ı ", "Mide dü şmes i ", "Dalakta su", "Kaburga batmas ı" 

gibi hastalıkların ta nıl a rı rahatça ko nulabilirdi . Ş imdiki 
muayeneha nele rde aynanın yerini halk ve aygıtın sahibi 
hekim tara fınd an a dı "bilgisayar" o lan ultı"ason aygıtla rı al 
dı. Ultraso l1 bulundura n he kiml erin çoğunluğu aygıtın in
cel iklerini b ilme mektedir , bununla ilgili özel bir eğitim 

görmemiş le rdir . Ama balk çok memnundur, "bilgisayara 
girme k"te n ... 

Bir diğer u ya rı dinsel konuda ge ldi. Büyük ke ntle rde 
dini konuda bir p roble mi o lmaya n veya inandığı g ibi chw
ranabile n be kim taş raya ge ldiğinde he le bir de muayene
hane açmışsa i ş değ iş ir. Genelde tutucu o lan çevreden so
yutlanmamak için bekim daha değiş ik şekilde davranmak 
zorunda kalır. Baz ı he kimler, muayene ha ne me nfaatle rini 
b irinci pla nda tutarak dini ibadeti d e halka ş irin gözükme 
:lle ti ya pa rla r. En kala balık camiye ara ba park ede rek na-
111:1Za g itmeler, if ta r yeme kle ri dü zenleme le r, hac görevi 
a lmalar s ık görülür. 

Taşra bekiminin bu denli çe li şkiler ve sorunlarla dolu 
dünyasında ö rgüt olayı he p geri planda kalır . Hekimler 
a rasında bile yeterli dayanışma, yardımlaşma yoktur. Mua
yene hane olayının getirdiği rekabet ve bölgede tutunabil
mek için verilmiş siyasi sözler , gene muayenehane olayı
nın getirdiği hastane le r aras ı rekabet biraraya gelmeyi en
ge lleyen e tke nlerdir. OYS:1 he kimin bilimsel doğrulardan 
ayrılmada n , deje ne re olımıdan , to plum içinde saygın ,- gü ç
lü ki ş ilik sa hibi b ir yapıda ka labilmesi ancak ö rgütlü ola
b ilmesi, toplumdan gelecek kö tü e tkil enmele ri meslektaş
l a rıy la be rabe r omuzlamas ı ile mümkündür. Re kabet olayı 

b ilinçs iz liğ in sonucu, hırs ın sonucu doğa n bir e tkendir , 
bozgun nedenidir. 

He kim ve ö rgütlenme sözcükleri ya nyana geldiğinde 
elbette ki Türk Tabiple ri Birliğ i çağrı şaca ktır . Grevli, to plu 
sôzleşmeli b ir send ika l yap ı olu şmadıkça başka b ir ö rgüt 
a lte rnat ifi aranamaz. Taşr~l lı ekimi d e e lbette ki Türk Ta
b iple ri Birliğ i iç inde ö rgütlenecekÜr. Türk Tal iple ri Birli
ğ i 'nin Ünive rsite ve Eğitim Hasta ne le ri çevresini aşamamış 
etkinlik ve hare ket d üzeyi de , taşra he kiminin, d eje ne ras
yonunun ö nlenebilmesi, sorunla rının çöztile bilmesi de 
anca k böyle sa ğ l a na bilecektir . Ancak Türk Ta bipleri Birli
ğinin t:ı ş ra ö rgütlenmesinde ki mevcut ya pıs ı yetersizdir. 
Tabip Oda ları s ınırlı sayıda ve belirli ill e rde topla nmış du
rumda dır. Birçok ka Lı ba lık be kim po tansiyeline sabip 
me rkezde hiçbir ö rgüt y~ı pıs ı yoktur. Tabip Odalarının ça
lı şma biçimi ve ha re ket a l a nbrı Cıa yete rli değildir. Seçim
den seç ime ve a idat to plama ge reği d uyulduğu zama n he
kimle re tab ip oclas ı ke ndini ba tırl atma kta, hekim de ke n
diliğinden od ayla iliş kili olmak gereği duymamc1 kta dır . 

TTB ve me rkezdeki t ~ıb ip odalarının ülke gene linde izle
el ikle ri gene l po litika ve uğraş ala nları da çoğunluk taş ra 

hekimine uzak kal maktad ır . 

Ö rgüt biçim olara k yet.e rsizd ir. En kı sa zamanda Türki
ye 'nin en ücra köşesine kacl a r, e n yakındaki tabip odasına 

bağ lı a lı şa n bire r TABIP ODASı TEM lLCILIGl olu ştu rul 
malıdır . Bu te m il c il e r, yakınd a ki ta bip odas ı önde rliğinde, 

ça lışaca kla rı bölged eki he kimlerin ka tılacakla rı bir seçimle 
belirle nmeli ve belirl enen temsilcile rle en kısa zamanda 
ö nce tabip oda larında, daha sonra Cıa me rkezd e topla ntıla r 

yapılma lıdır . T.T.B . Merkez Ko nseyi, seç il e n temsilcile r iç in 
birer resmi be lge bazırlama lı , bölgede ki mülki ve idari ka
el eme le re t.e msilcinin ke ndi resmi görevlis i olduğunu bil
dirll1elidir. Bu te msilc il er be kim sorunlarıyl a il g il enecek, 
onla rı biraraya getirmeye çCl lı şacak , hukuki ve idari p rob-

, ) 
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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, 


