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1980'den Gﬁnﬁrpﬁze Hekimler ve
Hekim Orgiitleri*

Dr. Semih SEMIN**

Glinimtuzde bir ¢ok olgunun ve sorunun de-
gerlendirilmesinde, 1980 yili dogal bir baslangi¢
olarak kabul edilmektedir. Bu durum 1980 sonrast
donemin, tlkemizde yaratugy degisimlerin dnemi-
ni vurgulamakla birlikte, 1980 6ncesi donemin ye-
terince dikkate alinmamast ve Onemsenmemesi
tehlikesi de tagimaktadir. Stihpesiz Son 10 yil, hem
tlkemizde hem diinyada ¢nemli degisimlerin oda-
g1 olmustur. Bununla birlikte tilkemizde 1980 6n-
cesi ve sonrasi hakim olan yapilanma ve yaklagim-
lar nesnel bir bittinliik tagimaktadir.

Biitiinsel bir bakis agistyla, 1980 sonrasinin he-
kim orgiitlenmeleri degerlendirmesinde, tlkemiz-
de varolan sosyo-ekonomik yapi, saglik hizmetleri
orglitlenmesinin tarihsel gelisimi, devletin orgit-
lenme tarzi, kitle orgutleri deneyimi ve birikimi,
surekli gozonunde bulundurulmas: gerekli nokta-
lardir. Bu noktalarda dogal olarak tilkemizin diin-
yadaki konum ve yerinin belirleyici bir 6nemi ol-
maktadir. 2000'li yillarin esiginde “az gelismis” ve
bagimli bir {ilke olmanin getirdigi, her alanda “¢cok
gelismis”, carpik, kronik sorunlar ve celigkilerle
kargt karstyayiz ve bu olgu son 10 yilin degil en
azindan son ylizyilin sorunu olarak durmaktadir.

Boyle bir yaklasim igerisinde ele alindiginda,
1980 sonrasi donem, hekim orgiitlenmeleri agisin-
dan, ozellikleri farkli bazi bolimlere ayrilabilir. 1)
1980 - 1986 donemi 2) 1986 - 1990 doénemi 3)
1990 - 1992 donemi.

Bu yaz igerisinde hekim orgtitlerinin donemsel
temel Ozellikleri belirtildikten sonra, genelde var
olan durum ve hekim orgiitlerinin gelisme ¢izgisini
irdeleyen 1992 ve sonras: icin bir degerlendirme
yapilacakur.

1- 1980 - 1986 DONEMI

1980 sonrasinin geride kalan ama niteligi en be-
lirgin donemi, bu donemdir denebilir. 12 Eyliil'tin

(*) Izmir T.O. Biilteni Mart 1992 sayisinda yaynlanmis-
tr.

(**) Izmir T.O. Kongre Delegesi.

getirdigi agir baski kosullarindan, ekonomik ve 6z-
lik haklar kayiplarindan en fazla etkilenen kesim-
lerden biri de stiphesiz hekimler oldu. Bu dénemin
onemli bir 6zelligi, hekimlerin toplum igerisinde
varolan ayricaliklarini, azaltmaya veya yoketmeye
yonelmesiydi. Tam giin yasasi ile getirilen haklarin
kaldirilmasi, mecburi hizmet, tup fakiiltesi 6grenci
sayilarinin arttirtlmasi, bu durumun degisik 6rnek-
leri olarak sayilabilir. Gene bu donemde varolan
saglik sorunlarinin tartisilmasi, “yokluguyla”, “azli-
giyla” veya “yetersizligiyle” bir “hekim sorununun”
tartisilmasina cogu kez indirgenmistir.

Bu tutum halkin saglik sistemine yogunlagsabile-
cek tepkilerinin, en “ucuz” ve “etkili” yoldan 6ni-
ne gecilebilmesi icin giindeme getiriliyordu. Boy-
lece saglik alanina ayrilmasi gereken biiyiik
oranlardaki finansman yerine, yiikiin ve so-
rumlulugun hekimlere atilmasi ve hekimlerle
halk: karsi karsiya getiren ¢ikarlarin ve gelis-
kilerin artmasi hedefleniyordu.

Genelde oldugu gibi hekimler {izerinde de bu
baski politikalarinin daha kolay uygulanabilmesi
icin, hekimlerin orgtitsel buitinliiklerinin dagitilma-
s1, TTB ve tabip odalarinin etkisiz ve gii¢siiz hale
getirilmesi amaclandi. Ozel calismayan hekimlerin
tabip odalarina liye olma mecburiyetinin kaldiril-
masi, TTB yoneticilerinin yargilanmasi, bazi tabip
odalarinin faaliyetlerinin durdurulmasi, Saglik Ba-
kanlhg: ve miilki idare amirlerinin denetim yetkile-
rinin arttrilmasi, “politika yapmanin, sendika ve si-
yasi partilerle iliski kurmanin” yasaklanmasi, bu
durumun degisik ornekleridir. Varolan yasal ¢erge-
ve Ozinde, tabip odalarimn-yalmizca 6zel muaye-
nehane hekimliginin tabela boyutlari, taban tcret-
leri, hasta simsarlari gibi ticari deontolojik sorunla-
riyla ugrasan, yetkisiz zabita teskilati benzeri bir is-
lev gormesi ile sinirlandirilmusts.

1980 - 1986 donemi, depolitizasyonun ve
sessizligin, hekimlerde ve tabip odalarinda
yogun bir bi¢cimde etkisini gosterdigi yillar ol-
mustur. Mecburi hizmet gibi, mahiyeti pratik-
te siirgiine benzeyen bir soruna dahi ciddi bir
karsi ¢ikis giindeme getirilememistir.
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1984 tarihli, hekim sorunlarini konu alan ve
TTB'nce yetkililere gonderilen “Memorandum”,
sorunlarin dile getirilmesi agisindan onemli bir
baslangi¢tir. Bununla birlikte donemin genel hava-
smin bir pargast olan “yumusak tslup”, “odl¢tli
eligtiri” “TTB’nin kamu yararn gozeten kamu kuru-
mu niteligi” bu Memorandumun temel 6zelligi ol-
mustur.

“Turk Tabipleri Birligi, basta Tirkiye Cumhuri-
yeti hitkiimetleri olmak tizere saglkla ilgili tim ka-
mu ve Ozel kuruluslarin iyi niyetli oldugunu pesi-
nen kabul eder. Ancak birligimiz hiikiimetlerin
¢ozmek zorunda oldugu diger sorunlar arasinda
halk saghigini ilgilendiren konularin arka plana aul-
digini da Gizlintiiyle belirtmeyi gorev sayar ve bunu
yanlig bir tutum olarak degerlendirir.”

“Bu metinde sozi edilen sorunlarimizin ¢ozii-
mii i¢in birligimiz uygulanabilir somut ve kalici 6n-
lemler gelistirmeyi, yetkililere sunmay: ve ortak ¢a-
lismalara tim giiciyle kaulmay: onurlu bir gorev
sayar.” (D

Bu yaklasim igerisinde zorunlu hizmet, ticretler,
nobet hizmetleri, tayinler, egitim, saglik hizmetleri
v.b. sorunlar Memorandum’da dile getirilmistir.

Gene bu donem icerisinde, 1985 yilinda
TTB'nin idam cezalarina karst aldig: tavir, tilkemiz-
deki insan haklart ihlallerinin yogunlugu dikkate
alinirsa biraz ge¢ ama onemli ve olumlu bir tavirdi.

Sonugta 1980 - 1986 arasi, hekim orgiitlenmele-
i agisindan kitlesel giictin olmadigi, TTB ve tabip
odalarinin orgiitsel olmaktan ¢ok seklen varolabil-
digi, otokontrol ve sessizligin yillari olarak tanimla-
nabilir.

2- 1986 - 1990 DONEMI
A) Cagdas Hekim Hareketi

1986 yilindan itibaren Ankara, Istanbul ve Iz-
mir'deki tabip odalarinda “cagdas hekim hare-
ketleri” yonetimlere geldi. Diger bazi biiyiik iller-
de de benzer gelismeler oldu. Bu .3 biyik ildeki
hareketin isimleri ayni ve programatik yaklagimlar
yakin olsa da niteliklerinde belirgin farklilik s6zko-
nusuydu. Demokratik  katiim mekanizmalarina
onem veren, hekim hareketindeki dinamizmi bir
eylemlilik stirecine yansitmay: isteyen yaklagimiy-
la, Ankara Tabip Odasr’'ndaki pratik degisim bu
farkliliklara onemli bir 6rnekti.

Program diizeyinde Insan haklari, demokrasi,
hekimlerin 6zlik ve demokratik haklar, katihm
konularinda genel bir ortaklik tasiyan cagdas he-
kim hareketi, yillardir stiregelen “sessizlige” bilingli
bir tepkiydi. Mecburi hizmetten biiyiik sehirlere
donen hekimler, asistanlar, pratisyenler, gen¢ uz-
manlar, kisaca 1980 sonrasinda ekonomik ve 6zliik
haklarida kaybi en yogun yasayan hekim kesimle-
ri, bu hareketin kitlesel tabaniydi. Buytik sehirler
arasinda 6zel muyanehane hekimliginin ve ek gelir
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kaynaklarinin en duisiik oldugu Ankara’da, kitlesel
tabanin daha yaygin olmasinin nesnel bir zemini
de vardu.

1980 sonrasi, ekonomik istemler teme-
linde, ilk is¢i grevlerinin ve direnisleri-
nin yasal sinirlar: degisik bicimlerde asa-
rak uygulandig: toplumsal tepkilerin go-
receli yogunlastigi bir ortam mevcuttu.
Bununla birlikte 6gretmenler, miithendis-
ler v.b. kesimlerde ve orgiitlerinde genel
bir duraganligin oldugunu séylemek yan-
lis olmasa gerek.

1980 - 1987 arast kamuda c¢alisan hekimlerin,
maaslarindaki enflasyonun ugratugt biiylik eroz-
yon, 1987'de yasalasan ama uygulanamaya Saglik
Hizmetleri Temel Yasasinin getirdigi “sézlesmeli
personel” v.b. yaklasimlarin ozlik haklarinda yol
acgacag yeni kayiplarin endisesi, T.U.S. kapilarinda
yigilmalarin artmast, hekimlerin o donemki giinde-
minin ilk siralarinda yer aliyordu. Bu durum, 6zlik
ve ekonomik haklar1 almak, en azindan varolanlari
korumak icin, “yasalara” ve “yasaklara” kars
“yasalari zorlayarak” bir tavir alma potansiyeli
yaratiyordu.

Siiphesiz hekimler toplumun en koti du-
rumda olan kesimlerinden birisi degildi, ama
toplumsal ve maddi ayricaliklarinin en hizh
bu donem igerisinde azaldigi, unutulmamasi
gereken bir noktadir. Ayrica yillarca saglik siste-
mindeki tim olumsuzluklarin temel sorumlusu ola-
rak gortilmesinin hekimlerde yaratugi, baski, po-
tansiyeli bir tepki kaynagydu.

Ulke genelinde ise 1986 - 1990 donemi,,
1983'ten beri iktidarda olan ANAP yonetiminin
1987 genel ve 1989 yerel se¢imlerinde gorildigi
gibi, uyguladig: politikalarin toplumsal mesrui-
yetinin gittikce zayifladigi bir donemdi.

Yeni bir bakis agistyla, ortak sorunlar konusun-
da ortak tavir alma istegi ve niyeti hekimler arasin-
da belirgin bir yanki bulmaya baslamisti. Buytik
sehirlerdeki tabip odalarinda komisyon ¢aligmalars,
birim toplantlar, temsilciler se¢imi ve benzeri ¢a-
lismalar, hekimlerin belirli eksiklikler tasisa da
azimsanmayacak bir ilgi odag: haline geldi. Degi-
sik konulara iliskin diizenlenen panellerin toplant-
larin v.b. artmasimnin yanisira, TTB.nce “isyeri he-
kimligi sertifikasi kurslar” gibi uygulamalar gergek-
lestirildi. Yine hekimler arasinda yillardir gelenek-
sellesen, “tabip odasi ne yapiyor “veya” tabip odast
politika yapiyor”, soru ve imajlarina, yeni yanitlar
arama ve getirme ¢abasi da basladu.

Bu donemde ¢agdas hekim hareketinin hem
kendi i¢inde hem de genelde sorguladig: ve ayrim-
lasug temel noktalar, “tabip odalarimin kamu
kurumu veya kitle Orgiitii niteligi”, “politika
yapma tarzi ve anlayis1” “hekim sorunlarma
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iliskin miicadele perspektifi”, gibi konulardi.
Bu konulardaki tartismalara pratik bir anlami ve
degerlendirmelere iliskin bazi kistaslar “beyaz ey-
lemler” donemi verdi.

B) Beyaz eylemler ve sonuclar:

1988 Agustosunda o zamanki Calisma ve Sosyal
Gilivenlik Bakant'nin “doktorlar paraya doymu-
yor” sozleri eylemsel bir stirecin baslangict oldu.
Eylil 1988'de toplam TTB Temsilciler Meclisi, bu
sozleri “siddetle kinayarak” ve "Hekimlik Onuru
ve Ozliikk Haklar: Bildirgesini” kabul ederek,
bununla ilgili bir imza kampanyas: ac¢ti. Ayrica
“hekimlerin hastalarina muayene i¢in en az 20 da-
kika siire ayrilmas1” konusunda yapilacak uygula-
manin zamanlama ve asamalandirlmasi icin, TTB
Merkez Konseyi'ne “gorev ve yetki” verdi. Ag¢ilan
imza kampanyasi, bir ¢cok ilde ciddi bir bi¢imde ca-
lismas: yapilmanus olsa da ozellikle buylk sehir-
lerde azimsanmayacak bir ilgi gordii. Aynt donem-
de gazetelere “karsimnizda nasil bir hekim gormek
istersiniz” baglikli, kamuoyunu aydinlatict ilanlar
verildi.

1988 Ekiminde Ankara Tabip Odasmnin diizen-
ledigi “Beyaz yuruyis” kitlesel bir kaulimla ger-
ceklestirildi. Bu yuirtiytis, 1980 sonrast yalnizca he-
kimlerin degil tim memurlann ilk yasal ylrtyi-
siydi. “Hekimlik onurunu geri alacagiz”, “heki-
min derdi, halkin derdi”, “saglik i¢in hekim, he-
kim ister gecim”, “Iinsan saghgindan tasarruf
yvapilamaz”, “Karsiliksiz nobet tutmak istemiyo-
ruz” v.b. pankartlar Beyaz Yuriytis'teki genel hava
ve ve karakteri, tepkilerin yoneldigi sorunlart yan-
sitmaktaydi.

Ankara’daki Beyaz Yirlyls Ornegi, “Yasalar
cergevesinde hiikiimeti rahatsiz edecek eylemler
yapmadikga hi¢ bir hakkinizi elde edemezsiniz”®
sozleri g¢ergevesinde yayilan etkilesimlerle, hekim
tabanindaki artan genel istekle birlikte, izmir,
(Kasim 1988), Istanbul (Aralik 1988) beyaz
yiiriiytisleri ayni tepkiler ve beklentiler dogrultu-
sunda gergeklestirildi.

Ocak 1989'da toplanan TTB Temsilciler Meclisi,
Polikliniklerde hastalara yeterli zamanin ayrilmast

icin hekimlere, hastalara ve devlet yetkililerine -

¢agrida bulunma karari ald1.

Nisan 1989'da toplanan Ankara Tabip Odast ara
genel kurulu “yetkililerin bos vaatler, disinda hi¢
bir adim atmamalar karsisinda, bu oyalamalara ar-
ttk hekimlerin tahammiil edemeyeceklerini ve so-
mut kazanimlar elde edilene kadar daha da etkili,
stirekli ve orgiitli miicadele etme, hekimlerin ta-
lepleri ve hastalarin saglik hakki konusunda, ka-

muoyunu aydinlatmaya devam etme kararliliginda .

olduklarini” ilan etti. Ayn1 zamanda “eylemlerin
mesrulugunu hakliligimizda tasidig: goriistinii” te-
mel alarak, “hastahanede toplu halde nébet tu-
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tulmas1”, “hastalara yeterli stire uygulamast”,
“Turkiye’deki tiim hekimlerin ve saglik cali-
sanlarinin ¢agiritl: olduklar: bir yiriyis ve
miting diizenlenmesini”, “Sendika Girisim Ko-
misyonu Kurulmasini” kararlastirds.

Bu kararlar dogrultusunda Ankara’da, toplu no-
betler, yemek boykotlari, Saglik Bakanligi ontinde
onliik birakma v.b. eylemler gergeklestirildi. Izmir
ve Istanbul’da da, hekimlerden gelen istemlerin da-
yatmasinin etkisiyle, daha daginik ve orglitsiiz ola-
rak benzer eylemler yapild.

TTB ve Tabip Odast temsilcilerinin Haziran
1989'da Saglik Bakanhgr'yla yaptigi gorisme beyaz
eylemlerin etkisiyle gerceklesmekle birlikte “toplu
pazarlik” havasindan uzak kaldi. Bu durumda Sag-
lik Bakanr'nin toplantida “Aranizda iki goriis oldu-
gunu da biliyorum”® sozleriyle belirttigi gibi, TTB
icerisinde beyaz eylemlere ve hekim hareketine
yaklasimdaki nitelik farkhiliginin, gelisen hareketli-
ligi geleneksel kamu kurumu anlayis: ile degerlen-
dirmenin agir basmasinin 6nemli bir etkisi oldu.
TTB beyaz eylemlerin getirdigi bazt olanaklar: da-
ha ileriye tagimada yetersiz kaldu.

Sunu kabul etmek gerekir ki beyaz eylemler ka-
muoyunda genis yankilar yaratarak, varolan
olumsuz hekim imajinin degismeye baslamasinda
onemli katkilar yapti. 26 Mart 1989 yerel se¢imleri
sonrast gelisen iscilerin “Nisan eylemleri” de
benzer nitelikler tasiyordu. ANAP yOnetiminin
mesruiyetinin, 1989 Yerel Secim yenilgisiyle azaldi-
g1 bir donemde, “beyaz eylemler’in ve “Nisan ey-
lemleri”nin hakli bir nesnel zemini sdzkonusuydu.
Bununla birlikte diger saglik personelinin ve me-
murlarin eylem stireglerine katilimi bu donemde
oldukg¢a sinurliydi.

Yaklagimlar degisse de, tilkemiz yonetimlerinin
“yaralar1 iyilestirmese de sarma”, tepkileri
“normalize” hale getirme konusunda belirgin bir
birikimi ve yetenegi soz konusudur. 1989 Temmuz
doénemi maas artislarinin yaklasik % 100 olmasin-
da, “doner sermayeden” hekimlere ve saglik cali-
sanlarma 1989 Temmuzundan itibaren pay verme
uygulamasinin baslamasinda, ¢ok kii¢lik miktarlar-
da da olsa saglik personeline nobetlere iliskin tic-
ret ddenmesinde, kamu is¢ilerinin {icret artiglarinin
yuksek oranlarda yapilmasinda “beyaz eylemlerin”
ve “nisan eylemleri’nin etkisi yadsinamaz.

Temmuz 1989'dan sonra eylemlerin etkisi-
ni yitirmesinin temel Onemde bir etkeni de
bu ucret artislar: ve diizenlemeleri oldu. Be-
vaz eylemler kitlesel bir katilim yaratmakla
birlikte, eylemler siirecindeki potansiyelin,
TTB ve tabip odalar: icerisinde siirekli 6rgiit-
sel ve kitlesel bir gii¢c haline gelmesini de ge-
tirmedi.

Diger yandan 6ziinde ekonomik somut istemler
temelinde olan ve bu sinirlarda kalan beyaz eylem-
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ler, yasal sinirlan “agsmasa da” bu sinirlant zorlama-
y1 ve toplumsal bir mesruiyet yaratmay: sagladi.
“20 dakika hasta bakinmi” uygulamas: gibi varolan
saglik sisteminin isleyisini bozabilecek ve dolayh
bir “igi yavaslatma” sayilabilecek, uygulamalarin
yasama gegcirilmesinde ise yetersiz kalindi. Bu ey-
lemin kamuoyu yaratmada bir etkisi olsa da ¢ bu-
yuk sehirde bazi hastahanelerde uygulanmaya ¢a-
ligsa da, stirekli ve sistemli kilinamad: ve pratige
gecirilmesi gerceklesmedi. Hastalar i¢in bir eylem
olarak goziken “20 dakika uygulamast” 6ziinde
hekimlerin ekonomik istemleriyle ve tepkileriyle il-
gili bir tavirds.

Beyaz eylemler, eylemlerin yuriitiilmesinde ve
planlanmasinda kitlesel onay ve istemlerin te-
mel alinmasi ve demokratik katlim siireglerinin
yaratilmas: agisindan bir ¢ok olumlu 6rnek yaratti.
Saglik ¢alisanlarinin ve hekimlerin sendikalagmasi
konusunda biling ve istemi artirdi. TTB ve tabip
odalarinin olan ve olmasi gereken niteligi, hatta
genelde demokratik kitle orgiitlerinin islevleri ko-
nusunda bir tartisma zemini olusturdu ve bu ko-
nudaki farkhiliklarin netlesmesinde yararli oldu.
Kasim 1989'da Ankara Tabip Odasi’'nca diizenle-
nen “Demokratik Kitle Orgiitleri Perspektifler - So-
runlar” sempozyumu ortaya ¢ikan tartisma zemin-
lerinin 6nemli bir 6rnegiydi.

Beyaz eylemlere yonelik agilan yasal sorustur-
malar da, bilirkisi raporlarinda bir su¢ unsuru sap-
tanmamastyla sona erdi.

3- 1990 - 1992 DONEMI
A) Tabip Odalari ve TTB’de degisim

1990 Nisanindaki genel kurullarda Istanbul’da
“Demokrat Hekimler”, izmir'de “Demokrat He-
kimler Birligi”, Ankara’da “Cagdas hekimler”
listeleri tabip odalarinda yonetimlere geldiler.

1990 Nisan Secimlerinde yonetimlere gelen
gruplann programlar, tilkede ve hekimlerde varo-
lan deneyimlerin yanisira, beyaz eylemlerin de et-
kisiyle, 1986 ve 1988 ¢agdas hekim programlarin-
dan orgiitlenme tarzi, hedefler, istemler v.b. konu-
larda daha sistemli yaklagim ve perspektifleri igeri-
yordu.

Istanbul'da Demokrat Hekimler programinda,
“Hekimlere ait bir Oda” “Katlimcr Demokratik
Tabip Odasi”, “Hekim parlementosu niteligin-
de Temsilciler Kurulu” v.b. ilkeler cercevesinde
tabip odalarini “Saglik sorunlar: ve saglik poli-
tikalarinda bir taraf olan”, “hekimlere hizmet
veren”, “Sosyal yasantimizin ortak degerleri-
mizin bir parc¢as1”, “mesleksel her tirli kastlas-
maya kars1 ¢itkan”, “grevli toplu s6zlesmeli sen-
dikay1 savunan”, “lilkenin demokratiklesme siire-
cinde onemli bir rol oynayan” bir yaklagimla ele
aliyordu.

[zmirde “Aktif kaulim”, “kitlesellesme”, “de-
mokratik i¢ isleyis”, “Ekip ¢aligmas1”, Temsilciler
meclisi”, “Sendikalasma hakk:”, “Onurlu hekim-
lik”, “Gonulli ilgi odagt”, “Gigli, tretken dina-
mik bir tabip odasi”, “insan Haklar1”, “Profesyo-
nellesme”, Demokrat Hekimler Birligi programinin
temel noktalariydi.

Ankara’da “Cagdas hekimler Programinda” ben-
zer yaklagimlar sozkonusuydu. Diger baz illerdeki
tabip odalarinda da kitlesellesme, katlim vb. yon-
lerde gecmis donemlere gore olumlu bir degisim
glindeme geldi.

TTB’nde de biiytk sehirlerde odalardaki degigi-
me ve gelisime paralel olarak, Temmuz 1990'da ya-
pilan se¢imlerde “Ektin - demokratik bir TTB
icin ¢alisma grubu” cogunluk olarak yonetime
geldi. Bu grubun temel ilke ve hedefleri su gekil-
deydi.

“TTB’nin ontindeki en acil hedef; kurumsallag-
ma, kitlesellesme ve demokratiklesmedir. Buradaki
kurumsallagsmadan kasit; birokratik yapiyr gliclen-
dirme degil, aksine, en ugtaki tiyeden oda yOne-
timlerine, odalardan TTB Merkez Konseyi’'ne kadar
uzanan zincirde, katilimi stirekli, diizenli ve ola-
nakli hale getiren bir yapilanmadr.

TTB ve odalar, tiim hekimlerin, hep birlikte so-
runlarmi tartistigt ve bu sorunlara kars: yine birlikte
¢oziimler uretebildigi bir yapiya kavugmalidr.

TTB odalarla olan iliskilerinde, ast-tist iligkileri
gergevesini reddeden, asagidan yukanya igleyen,
tim odalarin ve hatta giderek tim hekimlerin kati-
limina ve politikalar belirlemesine olanak tamiyan
bir yapiya kavusmalidir.

TTB, bir devlet dairesi goriniminden kurtul-
mali, ¢ok sesli, katilimci, aktif oda ve liyelerin plat-
formu haline gelmelidir. Hekimler adina birgeyler
yapan TTB degil, hep birlikte birseyler yapilabile-
cek bir TTB yaratlmalidir™®

Bu anlayisla TTB'nde “Ozliik haklar1”, “Pratis-
yen hekimlik”, “Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi
egitim”, “Meslek hastaliklar Saglik Hizmetleri ve
Halkin Saghg”, “Genel Demokrasi ve Insan
Haklart”, konularinda ¢alismalar yapilmas: plan-
land1.

Bu ¢alismalanin yiritiilmesinde her tabip oda-
sindan temsilcilerin katilimiyla olusturulan Genel
yonetim Kurulu (GYK) ve Temsilciler Mecli-
si’nin karar verme organi haline getirilerek Pratis-
yen hekimler kolu, Siirekli Egitim Kolu, Sendika
ve Ozliik haklar kolu, Is¢i Saglig: ve Profesyonel
Hizmetler Kolu, Insan haklan kolu, Yayin Do-
kiimantasyon Kolu, Hasta haklar halkla iligkiler
tibbi ahlak kolu, Saglik sektorii ve politikalar
kolu kurulmast dngoriliyordu.

TTB ve tabip odalarindaki bu degisimlerle bir-
likte 1990 - 992 doneminin hekim orglitlenmeleri
agisindan degerlendirilmesi, yasanan siiregler ve
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yaratugi sonuglar agisindan 1990 - 1991 ve 1991 -
1992 donemleri olarak ele alinabilir.

B) 1990 - 1991 Donemi

Bu donem genel olarak diinyada ve tilkemizde
yogun, hareketli olaylarin yasandigi bir donemdi.
Korfez bunalimi ve savasi, Zonguldak maden
iscilerinin grevi ve yiiriiyiisii, 1990 Temmuz
eylemleri ve sendikalasma, Tiirk-is’in 3 Ocak
1991 isi birakma eylemi v.b., bu donemin genel
niteligini belirleyen olaylardi. Stiphesiz hekimlerin
ve tabip odalarinin genel olarak glindemini belirle-
yen ve dolduran da, bu gelismeler ve yarattiklar
sonuglar oldu.

1990 Nisanindan kisa bir donem sonra, 1990
temmuz Kamu personelinin artiginin % 25 olarak
belirlendiginin agiklanmasi, saglik c¢alisanlart ve
hekimler arasinda yogun tepkilere neden oldu.
Maas artiglarinin % 100 olmas: ve benzer ekono-
mik istemler temelinde, dzellikle Izmir ve Istan-
bul'da degisik eylemleri ve etkinlikleri kapsayan
bir stire¢ yasandi. Saglik calisanlart ve hekimlerin
yvemek boykotlary, toplu telgraf - mektup gon-
dermeler, hastahane bahgelerinde protesto yii-
ritytisleri, gazete ilanlar, stire¢ icerisinde degisik
kereler ve degisik yerler olmak tizere glindeme ge-
tirildi. Tabip odalarinin bu eylemsel stirecte aktif,
belirleyici bir konumu s6z konusu oldu.

Bu eylemsel donem, ozellikle ekonomik istem-
ler ve kamuoyunu ektileme yontinden, daha agik
ve net dile getirilmekle birlikte, beyaz eylemlerle
temel olarak benzer bir karakter tasisa da, baz
onemli farkliliklar da icermekteydi. Birinci olarak
bu eylemler Ankara’dan daha ¢ok Izmir ve Istan-
bul agirlikl olarak gerceklesti. ikinci olarak saglik
personelinin aktif katulmi ¢ercevesinde bu eylem-
ler, saglik personeli ve hekimlerin ortak eylemle-
ri, hatta yer yer saghk personelinin eylemlerine
hekimlerin katlmas: seklini aldi. Aynt zamanda bu
eylemlilik stirecinde, “Sendikalasma” somut ve be-
lirleyici bir istem olarak on plana ¢ikarilan olgular-
dan biriydi. Temmuz 1990 eylemlerinden kisa bir
stire sonra da kamu saglik personeline yonelik de-
gisik sendikalar kuruldu. Uglincii olarak eylemler
yalmzca saglik personeli ile de sinirlt kalmayip, di-
ger memur kesimlerinin de kauldigi genel me-
mur eylemleri muhtevasina birtindi.

Bu eylemlerin sonucu, Izmir'de baslayan Anka-
ra, Istanbul, Kocaeli v.b. yerlerde devam eden siir-
giin ve cezalandirmalar, SSK ve Saglik Bakanlig
yonetimlerince uygulandi. Bu stirglinler ve ceza-
landirmalar karsisinda aktif bir tavir alinmakla bir-
likte, yaratu@: sonuglar agisindan potansiyelin dis-
mesinde onemli bir etken oldu.

1990 Temmuz eylemlerinin ardindan Ocak
1991' de yine memur maas artist daha da distk
diizeyde tutulmasina ragmen, yeni bir eylemlilik
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dalgasinin dogmasina yol agmadi. Boyle bir tablo-
nun ortaya ¢tkmasinda kamuoyu yaratan ama
sonu¢ getirmeyen eylemlerin tekrarlanmasi-
na olan genel bir isteksizligin yanisira, memur
sendikalarinin heniiz netlesmis bir konuma sahip
olmamast ve gindemin Korfez Savasi ve is¢i ey-
lemlerine kaymasi belirleyici rol oynadi.

Aralik 1990'da baslayan Zonguldak maden isgi-
lerinin grevi ve Ankara yuriiylisi ardindan gelen
Turk-Is'e baglt sendikalarin ve iscilerin katldigr 3
Ocak isi birakma eylemi, miicadele deneyimi
acisindan bir ¢ok Onemli iz birakti. Genel bir
destekleri sozkonusu olmakla birlikte, saglik ¢ali-
sanlarinin ve tim diger memur kesimlerinin bu si-
rece aktf kauliminmin gergeklesmemesi, memur ve
iscilerin ortak miicadelesi ve kazammlart agisindan
dnemli bir kayiptr.

Ocak 1991 de baglayan Korfez savasi ve yarat-
ug sorunlar, uzun bir stire lilkemizi oldugu gibi
tim diinyay: ilgilendiren bir siirecin yaganmasina
neden oldu. TTB ve dzellikle Istanbul ve Izmir ol-
mak tizere bazi tabip odalarinda bu savagsa ve Tir-
kiye'nin savasa girmesine karst ¢ikma yoniinde yo-
gun c¢aba ve etkinlikler giindeme geldi. Bu savas
ayni zamanda yiizlerce hekim ve saglik personeli-
nin “gecici gorev" adi alunda ozliik, haklan dik-
kate alinmadan ¢ok kisa bir stire icerisinde Gliney-
doguya gonderilmesine ve bu yoniiyle saglik per-
soneli ve hekimlerin yogun tepkilerine neden ol-
du. Ozliik haklarmm ihlal edilmesiyle, usulsiiz ola-
rak yapilan bu gecici gorevlendirmelere karst ¢ik-
uklart gerecesiyle Izmir Tabip Odast'nin yonetim
kurulu tyeleri cezalandirild.

1990 - 1991 Donemi, genel olarak ele alindigin-
da, bu kronolojik gidis ¢er¢evesinde bir ¢ok dnem-
li deneyimin kaynag: oldu. Bu sire¢ igerisinde
“temsilciler meclisi”, “genel tye toplanular”, birim
toplantilart ozellikle eylemsel donemlerde kararla-
rin alinmasinda ve hayata gecirilmesinde temel go-
revler Ustlendiler. Bunlarin yanmsira bilimsel, sos-
yal, kilttirel ve benzeri faaliyetlerin ve hekimlere
yonelik sigorta, araba kampanyas: vb. hizmetlerin
canlihg a¢isindan bu donemin, biytik sehirler bas-
ta olmak tizere tabip odalarinda ge¢cmis donemlere
gore daha yogun ve hareketli gectigini de belirt-
mek gerekir.

TTB agisindan ise bu donemde varolan prog-
ram dogrultusunda bazi ¢alismalarin yapilmasinin
yanisira, devam edegelen anlayis farhiliklarinin ge-
tirdigi TTB i¢i celiskiler de, degisik bicimlerde ya-
sanmaya devam etti ve etkili oldu.

©) 1991 - 1992 Dénemi

Nisan 1991 ara Genel Kurullan ile baslayan si-
recin bir dnceki doneme gore hekim hareketi ve
tabip odalart agisindan belirgin bir sessizligi ve
duraganligi icerdigini soylemek yanlis olmasa ge-
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rekir. Hekim hareketinin ivmesini belirleyen Anka-
ra, Istanbul ve Izmir'deki ara genel kurullar bu ses-
sizligin bir ifadesi olarak ge¢mis donemlere gore
katllim ve niteligi olduk¢a diisiik ve cansiz bir bi-
¢imde gerceklesti.

Biiytik sehirlerdeki tabip odalarinda tyelere
yonelik bilimsel, sosyal v.b. dallarda hizmetlerin
uretilmesi, bu donemde de artarak devam etse de
kamuoyunda hekim sorunlan ve 6zlik haklarina
iliskin sistemli bir program ve koordinasyon ¢erge-
vesinde giindem belirlemede, belirli bir ivme dii-
stukliagii yasandi, TTB nin 39. Bliytik Kongresi'nde
bu konuya iliskin kaar da alinmasina ragmen birim
orglitlenmeleri, Temsilciler Kurulu, GYK gibi kat-
Iim mekanizmalan etkin bir islev gormekten uzak
kaldi. Gilindelik ve rutin faaliyetlerin agirlikli
oldugu, kitlesel katilimin sinirls kaldigi bir
tablo temel olarak ortaya ¢ikti. Yeni kurulan
saglik ¢aliganlar sendikalan da ozellikle hekimler
agisindan kitlesel bir ¢ekim merkezi olamadi.

Stiphesiz boyle bir tablonun ortaya ¢ikmasinda,
tilke giindemini belirleyen temel olayin 20 Ekim
Genel Segimleri ve istemlerin, beklentilerin bu se-
cimlere kanalize olmasinin Gnemli bir roli vardi.
Secim kampanyasindan ¢ok reklam ve vaatler
kampanyasini andiran bir se¢cim donemi, kamuo-
yunun uzun bir stire temel konusu oldu. TTB ve
bazi tabip odalar se¢cim doneminde 1980'den beri
saglik alamndaki uyglamalan degerlendiren ve so-
mut istemleri Onerileri dile getiren degisik ¢alisma-
lan glindeme getirdiler.

20 Ekim Genel Se¢imlerinden sonra ise, bilindi-
gi gibi toplumun ve kamuoyunun 6nemli oranda
destegini alan, DYP - SHP Koalisyonuna dayali
Hiikiimet kuruldu. insan haklar ve demokrasi ko-
nulari basta olmak tizere, Koalisyon protokolii ve
Hukiimet programinda yer alan vaatler ¢ergevesin-
de, yaraulan umutlar ve beklentiler dalgasi, 6zel-
likle ilk donemlerde oldukg¢a biiytik oldu. Yarati-
lan umut ve beklentilerin ne kadarinin gerceklese-
cegi konusunda onemli kuskular bulunsa da bu
yaratilan dalga kisisel anlamda zihinlerde, toplum-
sal anlamda kitle orglitlerinde, biiytik oranda var
olan yeni yonetimin a¢ik desteklenmesini, en
azindan “ehveni ser” yaklasimiyla sessiz kabulii-
nii glindeme getirdi. TTB ve tabip odalar da genel
olarak destekler bir tavirla birlikte yeni hiikiimete
iliskin net bir tutum belirlemede ozellikle ilk do-
nemlerde yetersiz kaldiar. Somut baz talepler
glindeme getirilmekle birlikte, genelde oldugu gibi
saglik anlaninda da “resmi giindemin” insiyatifi
ve belirleyiciligi hakimiyetinde bir stirece girildi.

Stiphesiz bu periyodun tilkemizde varolan ko-
sullar igerisinde ¢ok uzun siirmeyecegi soylenebi-
lir. KIT triinlerine yapilan zamlar ve 1992 Ocak
kamu personeli maas artiglarnin distik tutulmast,
genel olarak verilen vaatlerin ya budanmas: ya da
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unutulmaya terkedilmesi gibi yaklasimlar, yeni yo-
netime acilan toplumsal kredinin ¢ok comert
harcandiginin 6nemli isaretleridir. Yonetimler
yenilense de, ekonomi, saglik, egitim vb. gibi ¢cok
alanda uygulanan politikalarin, eski ve bilinen po-
litikalarin, bazi bicimsel degisikliklerle devami ol-
mast llkemizde az rastlanan bir olgu olmamakta-
dr.

Sonu¢ olarak boyle bir giindem cergevesinde
akan ve akacagi benzeyen 1991 - 1992 doéneminin
TTB ve tabip odalar agisindan, hekimlere yonelik
bazi hizmetlerin yiritilmesinin agirhk kazanma-
styla birlikte, yeni aulimlara gereksinim gosteren
bir soluklanma ve degerlendirme donemi de oldu-
gunu soyleyebiliriz

4) 1992 ve SONRASI ICIN GENEL BIR
DEGERLENDIRME

A) Diinya ve Tiirkiye

Hizla akan olaylar ve olgular silsilesi igerisinde
yasanan bir degisim slirecinin son 10 senenin te-
mel vurgusunu olusturdugu bir diinyada yasiyoruz.
Oyle ki insanhgin yaklasik bir senelik giindemini
isgal eden “Korfez Savasit” bile lizerinden az bir
zaman gecmesine ragmen “unutulanlar” arasina
girebiliyor. Yeni bolgesel savaslar, yeni geliskiler
giindemi belirliyor.

Boyle bir tablo igerisinde, varolan “Sosyalist Sis-
temin” ¢oziilmesi ve dagilmasi, sol yaklasimlann
prestij kaybr sonucu olusan tek kutuplu diinyada,
yeni degerler manzumesi ve yeni bir sdylem tarzi
ortaya ¢ikmaktadir. “Kiiresellesme”, “Globallesme”
“Ortak insani degerleri” gibi kavramlarin olusturdu-
gu Yeni Diinya Diizeni “giileryiizIli bir hava igeri-
sinde” yeni deger yargilarini, daha dogrusu yillar-
cir bilinen ve tartigilan bazi kavramlar: bigimlendir-
mektedir. “Demokrasi”, “insan Haklar1”, “Ser-
best piyasa ekonomisi”, Yeni diinya diizeni soy-
leminin temel kose taslarint olusturmaktadir, Birey-
leri ve bireyler arasindaki iliski ve iletisimi hakimi-
yeti altna almaya c¢alisan kite iletisim araglarn,
medya diinyasi, bu cercevede giindemi belirle-
mede, alternatifleri gozitkmeyen bir tekseslili-
gi dayatmada, etkin bir rol tistlenmektedir.

Biitiin bunlara ragmen, Diinyada varolan sorun-
larin ve ¢eliskilerin daha biiylik ve daha sivri hale
gelmesi stireci devam etmektedir. Bolgesel nitelik-
te de olsa savaslar, lilkesel ve bireysel sOmiirge
ve sOmirii ortami yine soz konusudur. En fazla
insan haklan ve demokrasi lafinin yapildigi bir do-
nemde, bilinen ve bilinmeyen insan haklari ihlalle-
ri olaganistii boyutlarda devam etmektedir. En de-
mokratik denen tlkelerde bile anti demokratik bir
cok yaklasim ve uygulama giindeme gelebilmekte-
dir. Son korfez savast 6rneginde oldugu gibi, insan
haklarina uyan bir “savas” ve demokrasiye, esitlige
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uygun bir somiirti ne kadar mantkh ve dogru ola-
biliyorsa gegerli olan “Insan Haklart ve Demokrasi”
yaklasimi da bu derecede sinirlt ve i¢i bosaltil-
mus hale getirilmek istenmektedir.

Yine “serbest piyasa ekonomisi” uygulamast il-
kesel ve bireysel diizeyde “Varliklilar” ve “Yoksul-
lar” arasindaki geliskiyi daha da aturmaktadir. 5,3
milyar insanin yasadigi Diinyamizda, azgelismis Gl-
kelerde yasayan 4,5 milyarina yillik kisi basina
ortalama 700 dolar gelir diiserken, geriye kalan
gelismis tilkelerdeki 800 milyon insana 15000 do-
lar dismektedir. A.B.D'nde yalnizca yilik saghk
harcamalar, Glkemizin toplam ulusal gelirinin 4
kat1 diizeyindedir. Baska bir 6rnekle bir bilgisayar
sirketi I.B.M’in yillik cirosu tilkemizin yillik ulusal
gelirine yakindir. Yine yoksul tilkelerde yasayan 3
milyar insanin diinya gelirinden.aldigi pay, 60 mil-
yonluk Fransa'nin Diinya gelirinden aldigi paya
esit olmaktadir,®

‘Diinya ¢apinda serbest piyasa, bir tarafta asiri
ve gereksiz tiikketimin diger tarafta beslenme ye-
tersizligi, salgin hastaliklar, cehalet, yabancilasma
ve benzerlerinin “serbestisi” anlamina gelmekte-
dir. Glinimiizde 1 milyar kisi gercek yoksulluk, a¢-
lik i¢inde bulunurken 600 milyon kisi de acligin si-
nirindadhr. Diinya niifusunun % 80'nini olusturan
az gelismis tlkelerde bilim adamlari ve miithendis-
lerin ancak % 7'si vardir.®

Ustelik bu durum gelismis iilkelerin de rahat ve
celiskisiz olmasi da demek degildir. A.B.D’nde ar-
tan ekonomik bunalimla niifusun yaklasik % 20'si
sefalet sinininda olup aynt zamanda hi¢ bir saglik
glivencesine sahip degildir ve “saglik giivencesi”
politik alanda 6nemli bir vaat halindedir. Diinyada
tiiketilen psikotrop ilaglarin yarisi A.B.D’'nde tiike-
tilmektedir. Avrupada bir ¢rnekle, Belcika da 25-
34 yas aras1 6liim nedenlerinde intihar birinci sira-
da yer almaktadir.©

Ulkemiz ise, kurulmaya calistlan yeni diinya
diizeninin 6nce 24 Ocak kararlariyla baslayip 12
Eyliil'le devam eden “serbest piyasa ekonomisine”,
ve sonrasinda “insan haklan ve demokrasisine”
uyum saglama siirecinde, ayni zamanda toplumsal
ekonomik, siyasi, keskin celiskilerle karsi karsi-
ya bulunmaktadir. Yeni diinya diizeninin pargast
olma ugrasisinda, kisi basina diisen 1400 dolarlik
yillik geliriyle ve kisi basina 1000 dolar dis bor-
cuyla, bozulan gelir dagilimina, artan enflasyon ve
yoksullagmaya, yillardir biriken ekonomi, saglik,
egitim, konut, beslenme v.b. alandaki sorunlara
care aramak durumundadir.

«

Yillardir stirdiirilen “kalkinma” ve “sanayiles-
me” umutlan ve sozlerine ragmen az gelismis bir
sanayi, tarima dayali bir ekonomi ve isguici, alt ya-
pist oturmanmus kentlesme ve bu durumun getirdigi
degisik sorunlarla i¢ i¢eyiz. Toplam isgiictiniin ge-
lismis tilkelerde % 3" tanm sektoriinde calisirken
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lilkemizde % 50'si tarim sektoriindedir. Ulkemizde
yaklasik 2 milyon fabrika iscisi varken bu oran
yaklagik ayni niifusa sahip oldugumuz Fransa'da
13'milyondur. Yine tilkemizde son 40 senede nii-
fusun % 95'i dogdugu yerden baska bir yere gd¢
ederek yasarken Japonya’'da ise halkin % 25'i ha-
len dogdugu evde yasamaktadir.1? Boyle carpik
celiskilere, “bireysellesme” ve “koseyi donme” vb.
ideolojilerinin “serbest piyasa ekonomisi” ¢erceve-
sinde eklendigi toplumsal bir ruh hali yaraulmak
istenmektedir.

Saglik hizmetleri ve saglk personeli ag¢isindan
da bu tablo ¢ercevesinde benzer celiskileri sirala-
mak mumkiindir. Serbest piyasa ve dolayisiyla
“kar” mantiginin hakim kilinmaya ¢alisildigr saglik
alaninda bolgesel ve kisisel dengesizlikler ve esit-
sizlikler buyiik boyutlardadir:

Ulkemizde yillik saglik harcamalar kisi basina
yaklastk 60 dolar ile diisiik bir orandadir. Ornek
vermek gerekirse: 14 milyon niifuslu Hollan-
da’nin, sayilar1 2 milyonu asmayan yash nif-
sunun yalnizca bakimi ve tedaevisi i¢in 1991
yilindaki harcamalar: (4,5 milyar dolar), ayni1
yil iilkemizdeki kamu, 6zel tiim saglik harca-
malarindan fazladir. Yine 1991 yilinda, 3,9 mil-
yar dolar tlkemizin ddedigi dis devlet bor¢ miktar
benzer sekilde tim saglik harcamalarini agmakta-
dir.?

Hastane yataklarinin % 36,5'u, hekimlerin, % 47'
si {i¢ bilyiik kenttedir. Ustelik son 10 senede yakla-
sik 33 bin hekim (tiim hekimlerin % 60') mecbu-
ri hizmet uygulamasina tabi tutulmustur. Saglik
sorunlarma iliskin benzer ¢eliskileri degisik ¢rnek-
lerle arttrmak miimkiindiir.®

Gortildigii gibi hem diinya hem Tirkiye basit
sorunlarla ve celiskilerle kars1 karsiya degildir. He-
kimlerin ve hekim orgitlerinin gelecegini de, bu
onveriler ¢ergevesinde degerlendirmek gereklidir.

B) Hekim Orgiitleri
1- Hekimlerin Nesnel Durumlari ve
Sorunlari

1980 oncesinde daha homojen ve ayricalikhi
toplumsal, ekonomik yapiya sahip olan hekimlerin
son 10 senede hetorojen bir yaptya dontsiimleri
hiz kazandi. Hekimlere iliskin, pratisyenler, asis-
tanlar, uzmanlak, ozel veya resmi ¢alisanlar, hasta-
hane veya Ozel poliklinik sahipleri, 6gretim tyele-
ri, bastabipler v.b. gibi, degisik konumlarn igeren
genis bir yelpaze soz konusudur. Bu yelpaze igeri-
sinde tcret - gelir durumlart ve burokratik meka-
nizmadaki yerlerine gore ayrimlagsma ve farklilas-
ma glindeme gelmektedir.

Son 10 senede ozellikle kamu kesiminde c¢ali-
san hekimlerin hem tcretlerinde hem 6zliik hakla-
rinda biylk kayiplar oldugu bir gercektir. Pratis-
yen, asistan ve yeni uzmanlarin hekimler iceri-
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sinde gelir diizeyi en diistik grubu olusturmalart da
bu temelde olmustur.

Ayni zamanda 1980 sonrasinda ticret durumla-
rindaki kayiplar, 1989 yilina kadar yogun olup bu
tarihten sonra en azindan enflasyon oranina yakin
artislar yapilarak, kayiplann stabil hale getirildigi
soylenebilir. Yeterli bir kistas olmamakla birlikte
memurluga yeni baslayan bir pratisyenin maasinin,
yaklasik olarak 1981'de 400 dolar, 1988'de 370
dolar, 1992'de 580 dolar olmas: bu durumun bir
gostergesidir. Ayrica {im hekimleri kapsamamakla
ve yeterli oranda olmamakla beraber, doner ser-
maye primlerinden pay verilmesi, nobet {icretleri
vb. ek ddemeler, son senelerde giindeme gelmis-
tir. Bunlarla birlikte hekimlerin maddi konu-
mu degerlendirirken, hem toplumdaki hem
de hekimler arasindaki gelir dagilimindaki
dengesizliklerin artisini1 gézden irak tutmak
gerekir.

Yine Son 10 sene stiresince, yalnizca ozel ¢ali-
san hekimlerin tim hekimlere orani % 35'ten %
20'ye diigmiistiir. Ucretlerde diistikliigiin yanisira
hekimlerin 6zel muayenehaneler basta olmak tize-
re, ek gelir olanaklarinda da belirli azalmalar ol-
mustur. Boyle olmakla beraber 6zel ¢alisan he-
kimlerin gelir diizeyleri ve hekimlerin ek ge-
lir kaynaklarinin durumuna iliskin nesnel ve-
riler oldukc¢a sinirlidir.

Hekimlerin 1980 sonrasi sinifsal konumlarinda
bir degisim olmakla birlikte, bu degisimin nitel ka-
rakteri abartlmamalidir. Hele bu degisimi bazen
yapilageldigi gibi “proleterlesme” kapsami iceri-
sinde degerlendirmek i¢in heniiz olduk¢a erken-
dir. Ucretli ¢alisma oraninda onemli bir artis olsa
da, her ucretli hale gelme olgusu, sosyo-ekonomik
yapilanma icerisinde bir¢ok faktorin etkiledigi
“Proleterlesme” ile es anlaml degildir.

Bir baz olmas: ac¢isindan orneklenirse, bugiin
ilkemizde yaklasik 600 bin kisinin gelirini
belirleyen asgari licretle kamuda yeni goreve
baslayan bir pratisyen hekimin geliri arasin-
da yedi kattan fazla bir fark sézkonusudur.
Ayrica potansiyeli bir tehlike olmakla birlikte he-
kim igsizligine bugtin i¢in yok denebilir.

Hekimlerin toplumsal ekonomik statiileri “kay-
bedecekleri bir sey olup olmamasi” anlaminda de-
gerlendirilirse, daha kaybedecekleri ¢ok “seyler”
oldugunu sdylemek yanlis olmasa gerekir. Varolan
toplumsal diizen, hekimler acisindan nesnel olarak
bireysel kurtulus olanaklarinit titketmis degil-
dir. “Kurulmus diizenlerin bozulmamast”, “varolan-
lart koruma”, “sorunlara ve olaylara pragmatist
(faydacy) yaklasimlar”, hekimler arasinda yaygin
bir ruh halidir.

Ayni zamanda serbest ekonomisi geregi saglik
hizmetlerinde de “kar” manuginin gecerli kilinma-
ya ¢alisilmasi sonucu “pazar” kurallarinin ve gelis-
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kilerinin hekimler arasinda yayginlasmast artmak-
tadir. Hekimler acisindan, genelde saglik sistemle-
rindeki olumsuz kosullara tepkiyle birlikte, bu.
olumsuz kosullardan yararlanma olanagi da s6z
konusudur ve bu yararlanum, saglik sistemine du-
yulan tepkilerin pratik bir anlam kazanmasinda
onemli bir engeldir.

Ozel muayenehane hekimligi, kamuda ¢aligma
ile birlikte part-ime bicimi agihikli olmak iizere
yayginhgint siirdiirmektedir. Ozel muayenehane
hekimliginde, uzmanlar ve 6zellikle bazi uzmanlik
dallart agisindan 3 buytlik sehrin disindaki tasra
kentlerinin ve il¢elerinin cezabesi devam etmekte-
dir. 1980 sonrasi buyiik sehirlerde 6zel poliklinik-
ler, isyeri hekimligi, ve benzeri yerlerde ¢alisma
pratisyen ve uzmanlara ek gelir olanaklart yarat-
maktadur.

Hekimlerin toplumsal ekonomik konumlar de-
gerlendirildiginde “liretli” hale gelme siirecinin
“Ozel ¢calisma” ile agirlikli olarak birbirine eklen-
digini soyleyebiliriz. Glinimiizde kamu kesiminde
calisma, 6zel muayenehane hekimligi, poliklinik-
lerde c¢alisma, isyeri hekimligi, hekimlerin glinliik
yasam icerisinde genis bir zamanini kapsayan degi-
sik konbinasyonlarda ¢ogu kez birliktedir.

Genel olarak bir “statii” kaybindan soz edilebil-
se de bu kaybin degisik hekim kesimlerindeki etki-
leri ve boyutlart da farkli olmaktadr. (")rnegin he-
kimlerin 6nemli bir kesimi olan pratisyenle-
rin kiiciik ve daginik birimlerde c¢alismanin
getirdigi dezavantajlar ve uzmanligin devam
edegelen cekiciligine ragmen oOrgiitlenmeye
ve katilima yatkinlig1 diger hekim kesimleri-
ne gore belirgin bir artis i¢erisindedir.

Hekimlerin beklentilerini, istemlerini, toplumsal
- ekonomik konumlarini ve bu konumdaki degi-
simleri, hekim orgitlerinin perspektifleri program-
lart agisindan, 6znel ve 6n yargilh davranmaksizin
strekli degerlendirilmek ve arastirmak onemli bir
zorunluluk olmaktadr.

Hekimlerin istemlerinin yogunlastig: alan daha
cok ticret kayiplarina yonelik olmakla birlikte son
yillarda yasanan stati kaybimn bundan baska
onemli bir cok nedeni de vardir. Hekimlerin sorun-
lart Gicret v.b. gelir durumlarndan ¢ok daha genis
"haklar” cercevesinde ele alinmasi gerekli bir ol-
gudur. Sosyal, bilimsel, kiltiirel demokratik, ozlik
v.b, hak, olanak ve mekanizmalarin ger¢eklesmesi
bu olgunun birbirinden ayr ele alinamayan ve
uzun vadeli bir degisim isteyen bir cercevesidir.

Ayrica ticret artislarina yonelik istemlerde tlke-
mizde uygulanan ekonomik politikalarin da etki-
siyle, agirlikli olarak enflasyon karsisinda hekimle-
rin ve diger calisanlarin gelir kayiplarini azaltmaya
yonelmektedir. Hekimlerin ve ¢alisanlann ticret ar-
tislartyla yalmizea enflasyon karsisinda kayiplarint
karsilamayi degil, yasam standartlarini yiikselt-




28

meye ¢alimasi, varolan kosullar igerisinde “liiks”
bir yaklagim olarak ¢ogu kez algilansa da giinde-
me getirilebilmelidir.

Bu temelde tcret artislant gibi glinliik ve kisa
vadeli istemlerin ve bu istemlerin dogurdugu tep-
kisel potansiyelin temel istemlerle birlestirilmesi ve
orgiitlenmenin gliclenmesine kanalize edilmesi zor
ama sistemli yapilmasi gerekli bir islemdir. Boyle-
ce “eylemsel” donemler arasindaki giindemin be-
lilenmesinde yasanan bosluklarin da yaratug
olumsuz etki daha sinirh olabilecektir.

Hekimlerin diger sorunlarimin yanisira yaganan
etik sorunlar biiyiik bir 6neme sahiptir. Hepi-
mizin bildigi gibi varolan saglik sistemi “ahlaksal
normlarin” hergiin, heran zorlanmasina olanak
yaratmaktadir. “Kose dénmenin”, “kendini kurtar-
manin”, “bireysellesme”nin bir yasam anlayist hali-
ne getirilmek istendigi tlkemizde, hekimlerin bu
durumdan ektilenmeleri, kuskusuz dogal olmakla
birlikte kag¢inilmaz degildir. Bu durum bir yo-
niiyle hekimler arasinda Orgiitsel ve meslek-
sel elestiri - Ozelestiri geleneginin yeterince
olmamasi ile de iliskilidir.

Hekim - hasta, hekim - hekim , hekim - saglik
hizmetleri v.b. yonleriyle genis bir kapsami olan
etik sorunlarn, TTB, ve tabip odalarinin giindeme
getirip ele almasi, gintimiize dek sinirl kalmistir
ve kalmaktadir. Bu duruma iligkin orgtitsel ve ya-
sal konumdan kaynaklanan nedenler ve yetersiz-
likler olmakla birlikte esas sorun yaklasim tarzin-
dadir. “Herkesin yapugini hekimlerin yapmasini da
dogal karsilama”, “hekimlik onurunu korumanin,
hekimleri korumayla, esdeger tutulmast”, bu yanlis
yaklagim tarzlarina birka¢ onemli ornektir. Bu du-
rum, varolan olumsuzluklarla ugragma yerine “bir
yolunu veya yontemini bulup” olumsuzluklardan
yararlanmaya bir zemin teskil etmektedir.

Etik kurallara aykirn davranan azimsanmayacak
sayida hekimin oldugu bir gercektir. Bu konuya
iliskin “kuralsizligin hakimiyetini” dogal karsi-
lamak yerine, belirli kurallar konmasinda ve uygu-
lanmasinda adimlar aulmalidir. Dar anlamda yal-
nmizca hekimlerin ¢ikarlarint gozeten yakla-
sumlurin, uzun vadede hekimlerin ¢ikarlarina
'a hizmet etmeyecegi, farkinda olunmas: ge-
reken 6nemli bir noktadir. Ayrica etik sorunlar
sadece “Onur kurullarmin” ¢alisip ¢alismamasi di-
zeyinde ele alinacak bir olguda degildir. Bu du-
rumda daha kapsamh bir faaliyet ve perspektif ge-
reksinimi s6z konusudur,

Etik sorunlara iliskin hekimlerin geneli sikayet-
¢i olmakla birlikte degisiklik konusunda yeterli po-
tansiyeli yoktur. Yasanan deneyimlerin gosterdigi
gibi meslek i¢i elestiri ve 6zelestiri birlikteligin bir
engeli degil, zorunlu bir 6n kosuldur. Meslek ¢i1-
karlarinin korunmasi ve hekim orgiitlerinin gercek
anlamda bir “meslek orgiiti” niteligine kavusmasi
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egitim ve denetimin birarada gelistirilmesine bagl-
dir.

Etik kurallarin vyerlestirilmesinde saglik
sistemindeki olumsuzluklarin giderilmesinin
siiphesiz Onemli bir rolii olacaktir. Bu acidan
beyaz eylemler doneminde hekimler arasin-
da artan saglik sorunlarindaki olumsuzlukia-
rin sorumlusu ve ortagi olmamaya yonelik
potansiyelin arttirtlmas:  ve gelistirilmesi
onemli bir gereksinimdir.

Hekim sorunlart acisindan énemli bir yer tutan
diger bir alan mezuniyet Oncesi ve sonrasi egiti-
mindeki yetersizliklerdir. Bu sorunun ¢odziimiine
yonelik ciddi bir “resmi girisim” simdiye kadar
glindeme gelmemistir. TTB ve Tabip Odalari’'nda
ozellikle son senelerde, mezuniyet sonrasi egitime
yonelik sistemli ve etkin bir islev tistlenmeyi hedef-
leyen, Medline, degisik yaymn faaliyetleri, kurslar
vb. gibi hekimlerin artan ilgisini ¢eken ¢aligmalar
yapimaktadir.

2- Orgiitlenme, Demokratik Katilim

Hekim orgtitlerini degerlendirirken, kitle orglit-
leri deneyimi ve birikimi sinirli olan, degisik baski
ve engellerle sinurli birakilan bir toplum da bulun-
dugumuzu gozard: etmemek gerekir. Hekimler ve
benzer kesimler acisindan orglitlenme modelinin
kitlesel bir bilin¢ ve istem ile “asagidan yukarrya”
dogru degil, “yukarndan asagiya” glindeme gelen
tarihsel bir gelisim periyoduna tabi oldugu bilinen
gerceklerdir. Devletin “himayesi” ve “gdzetimi”
cercevesinde gelisen “kamu kurumu” niteligi bu
tiir bir tablonun trtintddir.

TTB ve biiytik sehirlerdeki tabip odalarinda son
senelerde gelisen ¢izgi “kamu kurumu” niteligi ve
kavramina belirgin bir a¢iklik getirdi. “Hekimlerin
¢ikarlannt”, kamu kurumu, niteliginin temel nokta-
larindan biri olan devletin ¢ikarlarinin korunmasin-
dan onde kabul edip, belli istemler dogrultusunda
eylemler yapilmasinin anlanu da bu noktada yat-
maktadur.

Bununla birlikte kamu kurumu niteliginin,
TTB ve tabip odalarinda ¢ok derin kokleri ol-
dugunu da dikkate almak gerekir. Hekim kit-
lesinin “devlet - hekim” iligkilerinde biling
diizeyi, TTB ve tabip odalarindaki baz1 orgiit-
sel “gelenekler”, “hiikiimetler kotii olabilir
ama devlet daima iyidir” mantiginin genel ge-
cerliligi, iilkemizde devletin toplumsal - eko-
nomik hayattaki olaganiistii agirligi, bu du-
rum i¢in genis bir nesnel zemin yaratmakta-
dur.

Buirokratik mekanizmalarda hala onemli bir ro-
lti olan, bir¢ok yerde “devleti” temsil eden bir ko-
num ve islev ustlenen hekimlerin devleti salt bir
“igsveren” olarak algilamas: diizeyi geridir. Glinii-
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miizde hekimlerin biiytik bir kesimi kamu kurum-
larinda ¢alismakla birlikte aynt zamanda yaklasik
3000 civarinda hekim Saglik Bakanligi, SSK gibi
yerlerde, bastabip, saglik midiiri, genel midur
v.b. idari mekanizmalarda gorev yapmaktadir.

Kuskusuz “kamu kurumu” niteliginin netlesme-
sini saglayacak onemli bir yaklasim, “kitle orgtitii”
niteliginin yaratlip yaratlamamas: sorunudur. Ka-
bul edilmelidir ki bu donemde, “beyaz eylemler”
ve 1990 Temmuz eylemleri disinda, TTB ve tabip
odalar ¢alismalarina ve organizasyonuna kitlesel
katlim istenen diizeylerde olmamistir. Burada dik-
kat edilmesi gereken 6nemli bir nokta, kitle orgiit-
lerinde katiimin salt sayisal diizeyde degerlendir-
menin ve buna gore olumlu veya olumsuz sonuc-
lara varmanin, yeterli bir kistas tegkil etmemesidir
“Kitle Orgiitii” kavraminda sayisal katilim kadar va-
rolan “Orgiitlenmis kitle’nin program, iliski ve
organizasyon niteligindeki durum da gozardi edil-
memelidir.

Hekim orgtitlerine tiim hekimlerin aktif katilinu
istense de, kisa vadeli gercekei bir olgu degildir.
Ozellikle olagan periyotlarda hekimlerin "giinliik
maiset derdi” orglitlenmeye aktif katilim i¢in dogal
bir istem ve zamani kisith birakmaktadir.

Bununla birlikte hekim 6rgiitlerinin hekimlerin
genel nabzini yakalayan somut hedef ve sonuglara
ilerleyen bir potansiyel gii¢ gériiniimii ve nite-
ligi yeni kazanimlarin, siire¢ icerisinde artan bir
katilimimn 6nemli bir 6n kosuludur.

Kitle orgtitlerinin olmas: gereken diger onemli
bir 6zeligi “demokratik katulim” mekanizmalar agi-
sindan TTB ve baz: buiytik il tabip odalart son yil-
larda bazi 6nemli girisimlerde bulundular ve adim-
lar attilar. Bununla birlikte “birim temsilcilikleri”,
“temsilciler meclisi”, Genel yonetim kurulu” gibi
organlann islevlerinin artarak, stirekli ve sistemli
bir bigimde “karar mekanizmalarinin” temeli haline
gelmesi hentiz gerceklesmemistir. Bu tiir organlar
varhiklarini stirdirse de, islevleri ve yarattiklar etki,
beklenen diizeyden az olmustur.

Demokratik katilim ve karar mekanizma-
larina TTB ve tabip odalarinda islerlik kazan-
dirilmasi, bu konuya iliskin bilingliligin art-
mastyla beraber daha uzun vadeli ve sistemli
bir ¢abay1 gerekli kilmaktadir. Bu katilim me-
kanizmalarinin islevlerinin arttirilmas: he-
deflenmekle birlikte, varolan konumu da
abartilmamalidur.

Varolan bu durumda, hekimlerin érgiitlenme
ve demokratik katilima olan ilgi ve gereksinimleri-
nin daha cok ticret artist talep ve istemleriyle sinirlt
kalmasi ve bu istemlerin yogun oldugu donemler
disinda “orglitlenme potansiyelinin" yetersiz olma-
s1 onemli bir etkendir. Hekimlerin “Neyi”, “Nereye
kadar” ve “Nasil” yapabilecekleri sorular ve cevap-
lar1 Hekimlerin &rgiitsel konumlan agisindan sii-
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rekli gozoniinde bulundurulmas: gerekil noktalar
olmaktadir.

Bu durumun yansira, TTB ve tabip odalar1 son
donemler hekimlerin degisik acilardan ve sebep-
lerden ilgilerini ¢eken, hizmetler planlamis ve ger-
ceklestirmislerdir. Bilimsel toplantilar, sosyal aktivi-
teler, isyeri hekimligi, Med-Line, lokaller, sigorta
¢aligmalar, araba kampanyalarn v.b. profesyonel
niteligi agir basan calismalarin son yillarda dnem
kazanmasi bu durumun degisik ornekleridir.

Bu ¢alismalara yonelik artan bir kaulim ve ge-
nisleyen bir ¢eper de sdzkonusudur. Gliniimiizde
hekimlerin de gereksinim duyduklar orgiilenme
tarzt bu tiir calismalara yonelik olmakta, TTB ve ta-
bip odalarinin “Hizmet Orgiitii” niteligi on plana
cikmaktadir.

Hekimlere yonelik bu tir calismalarnin “kitle or-
guti” niteligini ve demokratik katllim mekanizma-
larint da gliglendirebilmesi i¢cin 6zel bir 6nem ve
dikkat gerekmektedir. Bu a¢idan hekimlere yo6-
nelik planlanan hizmetlerin amag¢ ve anla-
minda, belirgin bir netlik ve a¢iklik s6zkonu-
su olabilmelidir. Ornegin olumlu niyet ve hedef-
lerle baslayan ve onemli bir ilgi alani haline gelen
“isyeri hekimligi sertifika programlarn” amaclar ve
ilkeler anlaminda gozden gecirilip yeni bir pers-
pektife sahip olabilmelidir. Yoksa TUSa benzer yi-
gilmalar ve sorunlar bu kurslara ve benzerlerine
yonelik yasanabilecektir.

Ayrica, T.T.B. ve tabip odalart hekimlerle birlik-
te hekimlik mesleginin de orgiitidir. Bilimsel, etik
ve benzer yonlerde mesleki normlarin saptanmas,
savunulmast ve uygulanmast ile gelisecek “meslek
orgiitii” niteligi T.T.B. ve tabip odalarinda orgiit-
lenmis hekim kitlesinin niteliginin gelisiminde, as-
gari temel bir bazichr.

Bu genel cercevede hekimlerin orgtitsel konum
ve diizeylerinde iradi ¢aba ve faktorler ®nemli olsa
da abatulmamalidir. Hekimlerin toplumsal ekono-
mik durumlarindaki farklilik TTB ve tabip odalar:
catst alunda ve varolan yasal konum icerisinde or-
tak cikarlar ve hedefler konusunda belirgin zorluk-
lar yaratmaktadir.

Ayni zamanda (i¢ biiytik ilde hekimler arasinda
gelisen hareketliligin niteligi ile tasrada varolan ko-
num arasinda da dénemli farklar s6z konusudur. Ug
biiytik ildeki tabip odasi ¢alismalar arasinda bile
genelinde koordinasyon ve organizasyon vyeterli
diizeyde degilken, tlke genelinde varolan bu du-
rum bazi 6nemli ¢eliskilerin kaynag: olmaktadir.

TTB ve tabip odalarna iliskin varolan yasal si-
nirlar, hekim haketinin ve ¢rgiitlenmenin gelisme-
sinde glinimiizde 6nemli bir engel teskil etmekte-
dir. TTB ve tabip odalarinin gorevleri, niteligi, o1-
gutlenme tarzi demokratik katilim mekanizmalari-
na iliskin bir¢ok yasal sinirlama mevcuttur. Bu ya-
sal simirlar igerisinde TTB ve tabip odast yoneticile-
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rinin bile ¢aligmalara katlim “amator” bir faaliyet,
ek bir gorev seklindedir.

TTB ve Tabip Odalar: ¢calismalarin: yalniz-
ca bir grup hekimin “Ozverisi” olarak algilan-
mas: temelinden kurtaracak profesyonel bir
yaklasim, hekim Orgiitlerinin gelisiminde
atilmasi gerekli 6nemli bir adim olarak dur-
maktadir. Bu konuya iliskin yasalarin degisi-
mi de yalnizca TTB ve tabip odalarinin bir so-
runu olarak degil, demokratiklesme perspek-
tifi icerisinde hekimlerin aktif katilimi ve
destegini saglamay1 amaglayan, ayni sorunla-
r1 yasayan toplumun diger kesimleriyle giic-
birligi ile, beraber yiiriitiilen bir yaklasim ice-
risinde ele alinmasi gereklidir.

3- Sendikalasma

Orgiitsel yaklasim acisindan hekimlerin sorun-
larinin  ¢oziimlenmesinde, sendikalasmanin  ve
TTB - sendika ayrim ve ortakliklarinin netlesmesi-
nin de 6nemli bir etkisi olacaktir. 1990 Temmuzun-
dan sonra kurulan kamu saglik ¢alisanlar ve he-
kimlere yonelik sendikalar bir yasal kimlige kavus-
ma ¢abalan ile beraber, mesru konumlarinda
onemli ilerlemeler kaydettiler. Bununla birlikte kit-
lesellesmeleri, 6zellikle hekimler agisindan canli
bir ¢ekim merkezi haline gelmeleri heniiz yeterli
diizeylerde degildir.

1990 Temmuz doneminde “sendikalasma”,
“‘grev’ ve “toplu sozlesme” istemleriyle birlikte
glindeme getirildi. Gelisen stirecin Ontiniin agilma-
s1 bu istemlerin ger¢eklesmesine de bagliydi. TTB
ve tabip odalan ile sendika iligkisi a¢isindan, eko-
nomik ve 6zliik haklart sorunlarinin sendikalarda,
etik ve egitim sorunlarinin TTB catist alunda agir-
likli olarak ele alinmasi seklinde bir isboliimii, yak-
lagimlari da s6zkonusuydu.

Genel bir Sendikalagma bilingliliginin gelisme-
sinde dnemli bir rol Gistlenmekle birlikte sendikala-
nn kurulmasindan sonra, TTB ve tabip odalarinin
sendikalagma ile ilgili yol gostericiligi ve islevleri,
sinirh ve yetersiz kaldi. Stiphesiz bu durumda bir-
den ¢ok saglik sendikasinin ortaya ¢ikmasi ve ya-
sanan bazi kisir ¢eligkiler de dnemli rol oynadi.

TTB ve bazi tabip odasi yoneticileri ile tabip
odalarinda aktif calisan hekimlerin agirlikli olarak
bir sendika olmak tizere sendikalara tiye olmasi di-
sinda hekimlerin sendikalagsma strecinin diginda
kaldig1 soylenebilir. TTB ve tabip odalariyla varo-
lan sendikalar arasinda da yeterli bir isbirligi ve
glicbirligi gerceklesmedi.

Genel olarak tim hekim kesimlerini degil tic-
retli hekim kesimlerine yonelik bir anlam tastyan
“sendikalagma” bu kesimin nesnel konumundaki
degisikliklerle yakin bir baglant: igerisindedir. Gii-
niimiizde ticretli hekimler; sinirlar1 belli, net-
lesmis bir kesim olmakla beraber, ne diger
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hekim kesimleriyle tam olarak bir bitiinkik
icermektedir, ne de diger saglik ¢alisanlarryla
kendilerini ayni1 konum igerisinde géormekte-
dirler. Ozellikle grev ve toplu sdzlesmenin olma-
digt kosullarda, sendikalasma ticretli hekimler igin
genel bir istem olmakla birlikte, varolan biling dii-
zeyi igerisinde ¢ok acil bir gereksinim olarak dur-
mamaktadir.

Bu durumda ticretli hekimler agisindan, TTB ve
sendika arasinda nesnel bir farkliik, ya da
“I.T.B’nin sendikal bir nitelik kazanmas1”
“ayr1 hekim sendikalarinin olmasit” ve “saglik
¢alisanlarryla birlikte sendika” tercihlerinden
agirlik kazanan belirgin olmamaktadir. TTB
ve Tabip Odalar var olan asamada onemli eksik-
liklerle beraber meslek 6rgitii ve sendikal drgiit ni-
teligini, oOzellikle kitlesel potansiyelin arttigr do-
nemlerde bir arada tutabilmektedir. Bununla bera-
ber oniimiizdeki stire¢ icerisinde hekimlerin saglik
¢alisanlartyla bir arada bulunma istem ve diizeyin-
deki dusiikliik goz ontine alinirsa, “Hekim Sendi-
kalart” girisimlerini de stirpriz saymamak gerekir.

Bu ¢ercevede sendikalasma siireci netlesip ger-
cek islevine kavusuncaya kadar, TTB ve Tabip
Odalarinin hekimlerin 6zliik, ekonomik, egitim
v.b. tim sorunlarim kapsayan konumu devam et-
meli ve gelistirilebilmelidir. Sendikalagsma bir so-
nu¢ degil bir baslangi¢, 6zellikle de haklar:-
nin alinmasi i¢in grev ve toplu sdézlesme aci-
sindan bir amag degil bir aractir. Sendikalas-
manin 6nii de agik olan grev ve toplu sozles-
medir. Ayrica meslek 6rgiti niteliginin netlesme-
si, sendikalagsma stirecinin de netlesmesini ve gelis-
mesini kolaylastiracakur.

Gelinen asamada haklarnn alinabilmesinde kav-
ranmast ve kavatilmasi gereken temel nokta sonut
ve agik bir perspektif cergevesinde, grev ve toplu
sozlesme istem ve bilingliligini gelistirmek, saglk
¢alisanlart basta olmak tizere ortak sorunlara sahip
tim kesimlerle is ve giig¢ birligini artirabilmektedir.

4- Ulke ve Saglik Sorunlar: Bakis

Ulkemizde bir¢ok alanda ciddi sorunlar igerisin-
de demokrasi, “insan Haklan” vb. yaklagimlarin bir
“aldatmacanin figiirleri” ve “afyonu” konumu-
na getirilmesi tehlikesi ¢ogu kez sdzkonusudur.
Guindeme getirilen bu yaklagimlarnn ic¢ini doldur-
maya ¢alismak, bir anlam kazandirmak kadar, geti-
rilis bigim ve nedenlerinden kaynaklanan bosluklar
ve eksikler de vurgulanabilmelidir. “Insan Haklar”,
“demokrasi” konularinda genelde olumlu bir du-
yarhiliga sahip TTB ve tabip odalart bu konulardaki
ilkelerin hekimler arasinda vazgecilmez asgari
miusterekler haline gelerek sahiplenilmesini hedef-
leyen yaklasim ve yontemleri arttirmalidir.

GoOzden kagirilmamas: gereken bir diger
gercek, saglik ve hekim sorunlar: da dahil ol-
mak tuizere kokli degisikliklerin yalnizca hii-
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kiimet degisiklikleri ile degil, toplumun tiim
kesimlerinin uzun vadeli ve yogun ¢abalarty-
la olabilecegidir. Bu anlamda hekimler ve he-
kim Orgiitleri varolan biitiin olanaklar: kulla-
nmip gelistirmeye c¢alismakla birlikte, “resmi
gindemin” yaratabilecegi “akint1 ve anoforla-
ra” kapidmama ag¢isindan dikkatli ve duyarlt
olabilmelidir.

Ulkemiz “saglik sorunlart” agisindan ele alindi-
ginda, TTB. nin bu konuya iliskin: genel ¢ercevesi
¢izilmis ilkeleri sozkonusudur. Her ne kadar sag-
lik sorunlarinin ¢éztimine iliskin ilkelerin saptan-
masini, TTB. ve tabip odalarinin gorevleri disinda
goren yaklasimlar s6z konusu olsa da, halkin ve
hekimlerin saglik hizmetlerine iliskin ¢ikarlarinin
ortak paydasini atirmak 6nemli bir sorumluluktur.

Meslek c¢ikarlarini korumak halkin ¢ikarlarim
korumaktan 6nde ve ayr bir anlam kazanmamali-
dir. Burada 6nemli olan ne soyut “halk¢t” bir soy-
lemi stirekli gindemde tutmak ne de hekimlik ¢i-
karlarindan baska herseye kapali olmak gibi nok-
talarda olguyu ele almamakur. Sagligi herkes
icin ve her kosulda vazgecilmez bir insan
hakki olarak gormek hekimlerin temel yakla-
s1tmu haline gelebilmelidir.

TTB ve tabip odalarinda bu konuya iliskin ge-
nel bir anlayis s6z konusu olmakla bitlikte, hekim-
ler nezdinde saglik sorunlarina yaklasim agisindan,
genel bir gorls birligi saglanmasi, saglik calisanla-
rnin ve hekimlerin tretilecek politikalara demok-
ratik katitlmi 6nemli eksiklikler olarak durmakta-
dir.

Saglik alaninda baska 6nemli bir nokta, tibbi
teknoloji ve ilag tekellerine karsi gerekli tutumlarin
alinabilmesidir. Ulkemizde saghk harcamalarinin
% 35'inin ilag tiiketimine gittigi, bu tiiketinde ge-
reksiz ve yanhs ila¢ kullaniminin onemli bir pay:
oldugu, regetesiz ila¢ satimimin ve ilag fiyatlarinin
serbest tutuldugu, ila¢ fiyatlarinin yaklasik %
20'sini tamiim ve reklam harcamalarinin olustur-
dugu bir tablo soz konusudur. Yine tilkemizde, en
¢ok satan ilk on ilagtan 7 tanesi batda az kullani-

lan yeni ve pahali antibiyotiklerdir.™? Ote yandan
radyoloji ihtisas1 veren devlet hastanelerinde bile
bilgisayarli tomografi cihazi ¢ogu yerde yokken,
Ozel kesimin ilgelerde dahi bilgisayarli tomografi
merkezleri kurmasmnin devletce tesvik edilmesi,
saghga ayrilan zaten kisith kaynaklarin gereksiz ve
plansiz israfinin bir diger drnegidir.

fla¢ ve ubbi teknoloji tekellerinin asiri kdrlarina
hizmet eden bu basibosluk yerine rasyonel ilag¢ ve
tibbi teknoloji kullaniminin saglanmasinda hekim-
lere de stiphesiz 6nemli islevler diismektedir. Ka-
bul etmek gerekir ki hem genel olarak hekimlerin
bu konuya iliskin duyarliliginda hem de TTB ve ta-
bip odalannin izlemesi gereken uyarict ve yolgos-
terici yaklagimlarda onemli eksiklikler vardir. Bu
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sorun lizerine gidilmesi gerekli acil konulardan biri
olarak durmaktadir.

Kuskusuz yillardir yasanan depolitizasyonun da
etkisiyle “insan haklar”, “demokrasi”, “Ila¢ tekelleri”
ve benzeri alanlara girmek, eskisi kadar olmasa bile
meslek orgtitleri i¢in “politika yapma” gibi ya sug sa-
yilan ya da hos bakilmayan kavramm igine girme
tehlikesi tasimaktadir. Oysa TTB ve Tabip Odalan-
nin salt saglik sorunlarina iliskin degil, insan haklari,
demokrasi, ekonomi vb. alanlarda da gorisleri ve
yaklasimlart hem olmali hem de bu durum dogal
karsilanabilmelidir. Genelde insan haklarini sa-
vunmadan hekimlik haklariny; demokratikles-
meyi savunmadan, hekimlerin sozlerinin din-
lenmesini; tilkedeki gelir dagiliminin bozuklu-
guna karsi ¢itkmadan, hekimlerin gelirlerinin
artmasini saglamak s6z konusu olamaz. Ile-
kimler ve Orgiitleri bu anlamda politika yap-
malidir ve yapilmasini savanmalidir.

SONUC OLARAK

Ulkemizde bircok alanda krizlerin ve celiskile-
rin yogunlasug ve artig@r bir donemdeyiz. TTB ve
Tabip Odalari’'nin boyle bir donemde islevlerini ye-
rine getirebilmesi ve gelistirebilmesi icin; yalniz bu-
glinti degil gelecegi de goren, somut gereksinmele-
re gore kendisini yenileyebilen hekimlerle toplum
cikarlarinin ortaklasmasint arturan, hekimlerin or-
tak sorunlarint ortak sorumluluklar olarak goren
yaklagimlar 6nemli bir faktor olacaktr.

Hizla akan ve gelisen olaylar cergevesinde,
son 10 yilda 6nemli degisimler geciren hekim
hareketi ve Orgiitleri, program ve pratigini
elestiri ve Ozelestiri suizgeclerinden gegirip,
gecmisin deneyimlerini gelecegin perspektif-
lerine aktararak, yeni atilumlara yonelebilir.
Unutulmamalidir ki hekimlerin kimlik arayisi
strdigii middetce hekim Orgiitleri de kimlik
aramaya devam edecektir ve gerekli derslerin
cikartilmasi kosuluyla, bu yolda her deneyim
bir kazanim olabilecektir.
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