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SUNUS

“Doniip de ardima baktigimda” kitaplar giindeme geldiginde sevdigim (Siik-
rii'niin de sevdigini bildigim) Murathan Mungan’in su yazisini animsarim:

“Déniip de ardima baktigimda...

diye baslayan yazilar oteden beri ilgimi ceker, meraklandirir. Neler goriir donijp
de ardina bakan goz? Neler yasamis, neler biriktirmistir? Bu deneyimlerden ben nasil
Yararlanabilirim, neler dgrenebilirim? Hep bu disiincelerle sarilirim am kitaplarina,
glinliiklere, yasam tutanaklarina. Baskalarinin hayatlarindan artirdiklaryla kendime
zaman kazanmak isterim. Nitekim Ingeborg Bachmann’in Otuz Yas adli kitabim da
boyle kesfetmistim. Bir zamanlar bana cok uzak bir taril gibi gelen otuz yasin kita-
bini...

Kimi seyler vardir ki kushkusuz yasanmadan ogrenilemez. Bilinemez. Hatta ayni
insamin yasaminin bir doéneminde kendine olanaksiz gelen bir seyi sonralari pratigine
gecirdiginde, bir zamanlar neler dis iindigiinii coktan unutmugtur. Ama dyle seyler
vardir ki, birilerinin de ¢ikip dnceden sdylemesi, uyarmasi, anlatmasi gerektir. Bunlar
ayni ydldan yiiriinmeden de dgrenilecek seylerdir. Hatta aym yoldan yirinmeden bir
an dnce g renilmesri gereken s eyledir.

Ne zamandir oturup yazarligima deggin anilarimi yazayim, diyorum. Es-dost gii-
liiyor. Yasi otuz olan birinin anilarini -iistelik yazarlik iistiine anilarini- yazma diisiin-
cesi ¢cok kisiye sevimli gelmiyor, hatta itici bulanlar bile var. “Adini ne koyacaksin?”
diyorlar. “ilk Otuz Yas” diyorum. Sonunda iyice girgira vurup “U¢ Otuzunda”ya erte-
liyoruz.

Gercekten masum bir istek benimki, biitiin harf anilar yazmak gibi bir iddia tas -
muyor. Tim bir hayatin amlarini yazmanin ardinda, uzun yillarin yatmasinin ve kokli
bir deneyimin gerekli oldugunu biliyorum elbet. Benim anlatmak istedigimse daha
cok biyiime sancilarina deggin seyler. 11k yiizles melerin kirtklig1, ufalanan hayaller,
odes meler ya da vazgecmeler... Hemen ardimdan gelen kusaga anlatmak, aktarmak
Istiyorum bunlari. Degilse gec olabilir, diye disiiniyorum. Bu kitabr yazip yazmaya-
cagimi hala bilmiyorum, ama bu yaziy1 yazdim.”

Siikrii de “masum bir istekle”, tiim dogalligiyla, “bir ani kitabi” iddiasi tagima-
dan boyle bir derleme yaptigini ifade ediyor. Ne var ki ben de Siikrii’niin yasamislik
iistiine olan biiyiik “deneyim yolculugunda konaklayacag daha nice durak olduguna”
inaniyorum. Belki iyisi daha ¢ok durak, daha ok yillarla zenginlesmis, durulmus, sii-
ziilmiis, bir degerlendirmedir. Ben Siikrii’niin ileride bunu da yapacagina inaniyor ve
nerdeyse biliyorum.

Kendini diri, sicak tuttugu siirece, ilham aldig1, deneyim kazandig: orgiitii TTB
ile iliskisini hep bdyle siirdiirdiigii siirece ben biliyorum ki hem bizlere katkida bulu-




nacak hem de bu “am” kitabi gelisecek. Aslinda yine Murathan Mungan’in dizeleriy-
le;

-Ne gecmis tiikend;, ne yarinlar
Hayat yeniler bizleri-

Bizler yenilendikce, gecmis bizimle birlikte kalip tiikenmedikce anilari hep birlik-
te daha da zenginlestirecegiz.

Siikrii benim arkadasim, bana gercek¢i olunurken duygulardan vazgecilmek ge-
regi olmadigini, dostluklari pekistirirken insanlarin o6zelliklerini, renklerini koruma
ozgiirliiklerinin olabildigini ogretti. Birlikte gecirdigimiz siirecte Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin onemli bazi projelerinin dogumunu kolaylastirdik, STED gibi, siirekli egitim
gibi...

Insanlarin kendilerinden ve elbette kendi gibi bildikleri arkadaslarindan bahset-
meleri kolay degil. Bu nedenle saatler boyu konustuklarimizi kagida dokerken ben
gercekten zorlanirim. En iyisi sozii Siikrii’'ye (sonucta pek cok seyi benden daha iyi
ifade ettigine inaniyorum) birakmaliyim, yine ortak sevdigimiz Furug’la...

“ses, ses, sadece ses kalicidir.”

Ben Siikrii’yii sesiyle tanidim.

Dr.Fiisun Sayek




ONSOz

Elinizdeki kitap bir ani kitabi degil; hayatinin uzunca bir dénemini Tiirk Tabiple-
ri Birligi icinde gecirmis birinin gecmise bakarken yan yana getirdigi metinler ve fo-
tograflardan olusuyor. Metinlerin biiyiik bir kismini degisik donemlerde ya kendim
yazdim ya da ozellikle bildirgelerde oldugu gibi yazilmasina katkida bulundum. Bu-
nun yaninda baskalarinin yazdigi ama geriye doniip baktigimda beni etkileyen me-
tinleri de yazarlarindan izin alarak kitaba koydum. Béliimlerin baglarina metinler ve-
ya yasanilanlarla ilgili aciklamalar/anilar koydum. Kitabin biitiinliigii icinde iki 6znel
boliim hemen dikkati cekecektir. Bunlardan ilki Ankara Tabip Odasi yillarinda haya-
timizin 6nemli bir parcasi olan Dr. Cengiz Kili¢’la ilgili, digeri ise karsilastigim giin-
den beri en yakin dostlarindan biri olmaktan onur duydugum Dr. Mahmut Ortakaya
ilgili boliimlerdir. Bu béliimlerde hem onlara selam vermek istedim hem de Mahmut
abinin o giizelim sozleri kaybolup gitmesin istedim.

Kitabin kronolojik bir bdliimlenmesi olmakla birlikte iilkemizde 6zgiin bir de-
mokratik kitle-meslek orgiitii yaratma miicadelesinin biitiin boliimlerin ortak temasi
oldugunu diisiiniiyorum. Uzunca bir zamandir birlikte davranan bir gurup hekimin
demokrat kalarak siirdiirdiigii bu miicadelenin yakin tarihimizdeki yerini yeniden ha-
tirlatmak bu kitabin ana amacini olusturmaktadir. Kitaptaki metinler derlenirken
Toplum ve Hekim Dergisi’nin “’Hekim Hareketliligi 1988-89” isimli 6zel sayisindan
yararlaniimigtir. Burada Derginin bu sayisini hazirlayan arkadaslarima tesekkiir et-
mek istiyorum.

Geriye doniip diisiindiigiimde 1988’den baslayarak Tiirk tabipleri Birligi calis-
malarina ayirdigimiz enerjinin miktari beni hayrete diisiiriiyor. Zaman zaman hayati-
miz TTB’den ibaret hale gelse de birlikte iirettigimiz her tiirden mutlulugun hayatla-
rimizin en giizel duygularini olusturdugunu diisiiniiyorum. Biitiin bu donemi birlikte
yasadigimiz ve ¢cogu yasamimdaki en yakinlarim olan dostlarima/kardeslerime bura-
dan sevgi ve selamlarimi gonderiyorum. Kitabin dizgisini erinmeden yapan sevgili
Sultan Cecen’e ve basima hazirlayan Sinan Solmaz’a icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Eyliil 1998

[zmit
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Ankara’da Ik Yillar
ve
“Beyaz Yiriyia”
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Tiirk Tabipleri Birligi ile iligili ik aklima gelenler Adiyaman’daki zorunlu hizmet
yillarina( 1983-1986) ait. O zamanlar yeni ctkmaya baslayan “Tirk Tabipleri Birligi
Haber Biilteni”nde Dr Fiisun Sayek ile yapilan bir konusmayr merakla okudugumu
(Fiisun ablayr o konusmadan beri sevdigimi itiraf etmeliyim), 1985 asi kampanyasi
sirasinda kampanya il sorumlusu olarak niye Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konse-
yi'nin (Ozellikle de Nusret Hoca’nin) bu kampanyayr aktif olarak desteklemedisini
merak ettigimi hatirlyorum. Zorunlu hizmete Ferit Edgi’niin “O” romaninin bas ki-
sisinin romantizmiyle giden ve orada yasamimn en caliskan iki yilim gegiren bir he-
kim olarak Ocak 1986°da Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’nde cocuk hastaliklari ih-
tisast yapmak lizere Ankara’ya dondiim. Once kisa bir siire Numune Hastanesi Hizir
Acil Serviste calistim ve oradaki arkadas/larin haber vermesi ile Ankara Tabip Odasr-
nin Nisan 1986 secimleri icin hazirlik yapan “Cagdas Hekimler Gurubu” nun calls-
malarina katilmaya basladim. Ilk toplantilarin Tiirk Tabipleri Birlisi Merkez Konse-
yi'nin simdiki Merkez Konseyi Binasinin karsisina disen birosunda yapildigini, hem
cok az kimseyi tammam hem de konusmalarin oldukca ilerlemesi nedeniyle cekin-
gen davrandig imi hatirliyorum. Ik toplantilardan sonra dzellikle demokratik kitle or-
giitlerinin genel islevieri ve 1980 dncesi olumsuzluklara deginen konusmalar yaptim
ve tartismalara sonradan katilmam nedeni ile “ programin artik yazildigr ve her seyi
Yyeniden konusmanin gereksiz oldugu” bana nazikce hatirlatildi. Zaten secim yaklas-
misti ve ben de Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’nde ihtisasa baglamistim. Secim sira-
sinda arkadaglarimin oy kullanmaya gelmesi icin ugrastim ve daha sonra hayatlarr-
mizin paralel seyredecegi Dr. Selim 0"/;9r ile ilk kez secim calismalari sirasinda ya-
kinlasma yasadim. Selim abinin Renault 12 marka arabasiyla sagdan soldan hekim-
lerin oy vermek lizere tasndigin ve onun giilis dyle kendini gosteren sicakliginin ilk
andan itibaren beni etkiledigini hatirlyyorum. Secimleri “Cagdas Hekimler Gurubu’,
yani biz kazanms tik ve benim yavas yavas Ankara Tabip Odasi gtinlerim basliyordu.
Secimden hemen sonraki giinlerde yapilan “Genel Uye Toplantisi”da komisyonlar o-
lus turuldu ve ben de “Biilten Komisyonu”nda calismaya basladim. Benle birlikte Dr.
Kiirsat Tokel, Dr. Ata Soyer, Dr.Kiirsat Yildiz ve belki de Dr. Umit Kartog/u’nun bu
komisyonda oldugunu hatirliyorum(dogrusunu Ata abiye sormak lazim). Biilten ko-
misyonu calismalari ile birlikte Dr. Ata Soyer ile yakindan tanismis oldum ve yillar
stirecek gerilimli ve verimli ilis kimiz boylece baslamis oldu. 1986-1988 doneminin
ilk yilindan sonra gurup icinde ayriliklar olusmaya basladi ve Dr. Taner Ozbenli, Dr.
Ozen Asut gibi arkadaslarla Dr. Selim Olcer ve Dr. Ata soyer arasinda giderek tirma-
nan tartis malar yagandi. Bu donemde mahiyetini biitiiniyle bilmemekle birlikte ben
ve Hacettepe Tip Fakiiltesi’den arkadaslarim( Dr. Ali Siiha Calikoglu ve Dr. Has met
Uner ilk aklma gekenler)Dr. Selim Olcer’den yana tavir almaya basladik. Bu tavir a-
lista odanmin daha genis spektrumlu bir bakis acisina sahip olmasi ve 12 Eyliil oncesi
kaliplari as masi gerektigini dis inmemiz(Dr. Taner Ozbenli ve arkadaglarimin 12 Ey-
liil 6ncesi kaliplara yakin davrandis i dis iiniiyorduk) yaminda Dr. Selim Olcer ile gi-
derek artan kisisel ilis kimizin de payr vardi. Onu her bakimdan kendimize yakin bu-
luyorduk. 1988 yil gerilimli basladi ve yaklasan secimler nedeniyle nasil bir aday lis-
tesi ile secime katilacag imiz yavas yavas tartisimaya baslandi. Dr. Selim Olger ve Dr.
Ata Soyer kendilerine haksizlik yapildigim soyleyerek ve sitem ederek secimlerde
aday olmayacaklarimi soylemeye baslamislardi. Biz ise onlarin olmadig1 bir yonetim
kurulunun yonetimindeki odada soluk alamayacagimizi hissediyorduk. Bu nedenle
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Dr. Ali Siiha Calikog lu, Dr. Hasmet Uner, Dr.Kiirsat Yildiz ile birlikte Selim abinin de
icinde oldugu bir liste olusmasi icin “tam saha pres’yapiyorduk. Bir taraftan Selim
abi ve Ata abiye aday olmalari icin yiiklenirken diger taraftan oda icindeki tartis ma-
larda aktif tavir aliyor, Has met’in havuz formiilleriyle de durumu kurtarmamin yolla-
rim ariyorduk. O donemle ilgili ozel sorunlardan birisi Selim abinin esinin Selim
abinin adayligina karyi1 cikiyor olmasiydi ve bu sorun da karsi taraftaki arkadaslarin
sinir bozucu davranislarinin yardimyla agild; cinki o da Selim abiye yapilan haksiz-
liklara ancak yeniden aday olarak karsilk verilebilecegini diisinmisti. Ankara Ta-
bip Odasr’min 1988 secimleri yaklasirken oda ici kriz de tirmanyordu ve sonu gel-
mez tartismalarla hepimizin sinirleri yipranmaya baslamisti. O ginlerde beyaz
saclari, kot pantolunu ve deri ceketiyle toplantilara katilan ve tartis malarin en kritik
asamalarinda soz alarak hepimizi rahatlatan bir abi dikkatimi cekmeye basladi. Ken-
disinin KBB uzmani oldugunu ve Belediye Hastanesi’nde calistigini, 12 Mart Done-
minde Deniz Harp Okulu’ndan(acaba Deniz Lisesi mi?) atildigimi ve Ali Kirca’nin ar-
kadag1 oldugunu ogrenmistim. Adr Cengiz Kilic'ti ve iliskimiz o talifisiz kaza nede-
niyle kisa siirse de hayatta en giivendigim insanlardan birisi olmustu. Sonu¢ verme-
Yyen tartismalar sonucunda “Cagdas Hekimler Gurubu“ listesi secimlere l¢-dort giin
kala olus turulabilmisti ve listede Dr Selim Olcer ve Dr. Ata Soyer de bulunuyordu.
Onlarla beraber Dr. Cengiz Kilig, Dr. Cihat Diri ,Dr. Aysel Ulker, Dr. Ali Gokoz gibi
Isimlerin de yonetim kurulu listesinde oldugunu hatirlyyorum.Ben de son anda Biiyiik
Kongre Delegesi listesine girmistim. Secim rahat bir s ekilde kazanimisti ve bizim a-
cimizdan hayatimizda yeni bir donem bas liyordu:Artik hemen her giin Anakara Tabip
Odasi’mn Hammeli Sokaka’taki biirosundaydik ve orasi ikinci evimiz olmugtu. 1988-
1990 donemini asistanlik, Ankara Tabip Odasr ve kendi evim olarak iice bolinmis
bir sekilde yasadim. Ankara Tabip Odasinda hayatimizi kolaylastiran ve oraya her
giin sevincle gelmemezi saglayan kisilerin basinda Sekreter Yasemin Gazioglu geli-
Yyordu. Her ise canla basla kosan, duyarll ve icten kisiligi ile kisa zamanda hepimizin
kardesi, yakini olmugstu. Onun yaninda odanin goze gorinmeyen sikici islerini ses-
sizce yapan Mustafa beyi de sevgiyle hatirliyorum.
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“Beyaz Yuruyus”’le baslayan yeni donem

Anakara Tabip Odasi’nin yeni yonetim kurulu secimlerden hemen sonra calis ma-
lara baslamisty, bizler de neredeyse ikinci bir yonetim kurulu gibi biitiin sireclere ka-
tilarak katkida bulunuyorduk. Bu konuda basta Dr. Selim Olcer olmak lizere yonetim
kurulu dyelerinin tutumunu takdirle kargiladigimizi ve bu tutumun bizim Tabip oda-
sina aktaidigimiz enerjfinin kalicr olmasinda en biyiik payi tasidiginr séylemem gere-
kiyor. Yeni donemde calismalarin yonii hizir bir sekilde “Ozliik Haklari” eksenine ka-
yiyordu ve Haziran 1988°de o zamanki saglik bakam “...Hekimlerin bu kosullarda
calisnasr enayiliktir” anlamma gelen seyler soylemisti. Yeni dénemim ilk toplantisi “
Hekim iicretleri ve Nobetler” baslgr ile 11 Haziran 1988°de Ankara Hekimevi'nde
yapildi. Bu toplantida “Ata abinin defteri”nden aktardig: kadariyla “Buradan bu top-
lantidan bizim hekim dGcretlerini temel alan, dne geciren bir kampanyayla, kamuo-
yundaki yanilsamalar1 kiran ve sonunda da belli bir hedefi olan, yani daha cok para
kazanmamizi saglayacak olan adimlar atmamiz lazim. Ben djyorum ki; bir kere bu-
nun igin bizim TTB Merkez Konseyi ile isbirligi yaparak, hemen yarindan itibaren
Saglik Bakanr’'nin sozine atiffa bulunarak soylemek istiyorum-“hekimler, artr enayi
olmak istemiyorlar” isimli bir kampanya acalim. Ve bu kampanyanin ismi- israr edJ-
yorum-bu olmali: “Hekimler Fnayi Olmak Istemiyoriar”. Bu kampanya cercevesinde
ne yapabiliriz? Ben genel kurulda yaptigim bir oneriyi bu kiirsiiden tekraraliyorum...
En kisa zamanda hekimler , Tiirkive'nin ilk hekim sessiz yiriyisiini yapmali. 1zinli
veya izinsiz. [zinli olmasinda fayda var tabii.. Beyaz énliikleriyle ve yalmizca su mesaji
topluma ve kamuoyuna ve devlete sdylemek icin yapmalilar..” Bu konusma ile “Be-
Yyaz onliik sessiz hekim yiiriyisi” gindemimizin en énemli maddesi haline geldi ve
sonraki gelismeler hizla bizi Tiirk Tabipleri Birligi tarihinde “Beyaz eylemler” olarak
amilan miicadelenin hazirlayicilarr haline getirdi. Eylil 1988 basinda o zamanki Sos-
yal Giivenlik Bakam Imren Aykut'un “Hekimler paraya doymuyor “ sézii gelismleri
hizlandirdr ve 4 Eyliil 1988°de toplanan TIB Temsilciler Meclisi Toplantisinda hekim-
lerin hastalarina yeterli siire ayirmasi ekseninde bir miicadele baslatilimasi karari be-
nimsendy. Biz bu toplantyr hem kararlarin olus turulmasi hem de diger tabip odalari-
nin eylemler icin aktive edilmesi amaciyla yogun bir callsmayla gecirmistik. O zaman
Merkez Konseyi Baskani ¢cok sevdigimiz Hocamiz Nusret Fis ek idi ve biz de Dr. Umit
Kartoglu ve Dr. Kiirsat Tokel’i kendi adaylarimiz olarak Hocamin onayi ile Merkez
Konseyine sokmustuk. Hatirladigim kadaryla Biz Ankara Tabip Odasi olarak temsil-
ciler Meclisi’nden “Beyaz VYiiriyis” karar1 ¢tkmasi icin ugrasmis, ama basarili ola-
mamistik. Temsilciler meclisi toplantisi sonrasi bir taraftan hastane toplantilari ya-
parken diger taraftan “beyaz yiriyis” basvurusu icin TTB Merkez Konseyi ile go-
riismeler yapiyorduk. Bu goriis mele sonucunda “Is basa disti” degerlendirmesi ile
17 Eyliil 1988°de yiiriiyis yapmak lizere basvuruda bulunmaya karar verdik ve geri
déniilmez bir siirece girmis olduk. Ankara Valiligi yirdyis basvurusunu uzunca bir
stire erteledi ve biz bu arada hekimlerden topladigimiz paralarla Milliyet gazetesinde
“Karsinizda nasil bir hekim gormek istersiniz” baslgi ile ceyrek sayfa ilan yayinla-
dik. Tiirk tabipleri birligi adina Dr. Kiirsat Tokel ve Dr.Hasmet Unerle birlikte hazir-
ladigimiz ve bir reklam ajansinmn katkisim aldigimiz bu ilan Ankara’daki hekimlerin
duyarliligmin kamgilanmasinda énemli bir rol oynadi. Sonunda 21 Ekim 1988 tari-
hinde Anakara Valilig/ yiriyisiin 23 Ekim Pazar Giinii Etlik Kasalar bolgesinde yapi-
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labileceg ini bilidirdi. Bu haber iizerine Ankara Tabijp Odasina kapandik ve hummali
bir s ekilde yiirijyis te taginacak “dovizleri” hazirlamaya basladik. Yirdyis icin icinde
benim de oldugum bir komite olusturuldu ve bana konusmalar sirasinda anons yap-
ma gorevi verildi, Isboliimii sirasinda Cengiz abi de bu gorevi almak istemisti ama
kendisine “eski tecriibeleri” nedeniyle yiirdyis disiplinini saglama gorevi verilmisti.
Yiiriyisten once katilim konusunda karamsar oldugumuzu buna ragmen icimizden
bir sesin bize “umutlu olun” dedigini hatirlyyorum.Yiirdyisten bir giin once Nusret
Fisek ve Merkez Konseyi iyelerinini de katilacaginin oSrendik ve bu haber hepimiz
lizerinde “doping” etkisi yapti.

23 Ekim Pazar giinii Altindag Beledjyesi’nden Dr Derman Boztok ile birlikte ses
diizeni aletlerini alip saat 12 sularinda Kasalardaki toplanma yerine gittik ve heye-
canla beklerken konusmalarin yapilacagi bir kiirsii olmadigini farkettik; bu sorunu
kiiciik bir sehpa ile coziimledik ve gelenleri heyecanla karsilamaya basladik. Miting
saati( 14.00) yaklastikca toplanma yerinin dolmasinin yarattig1 sevinci diin gibi
hatirliyorum. Selim abi ve Nusret Hocanin gelmesi ile mitingi baslattik ve ilk konus-
mayr Selim abi yapti. Selim abi icinden geldigi gibi konustugunda cok basarili konu-
surdu ve o giin de dyle yapti: Hekimlerim isteklerini ve hislerini onlarin ciimleleriyle
ffade etti. Ben aralarda gelen tegraflari okuyordum ve bir taraftan da Nusret Hocayr
kolluyordum. Mitingden once konusmasr onerilmis fakat herzamanki alcakgoniilliig i
ile “bunu siz diizenlediniz siz konusun, ben konusursam Ankara odamiz ikinc/ planda
gibi olur ve ben bunu istemem demisti”. Ben yine de onun konusmasini istiyordum,
arkadaslarimin da onayim alarak “birkac ciimle” sdylemesi icin hocaya israr ettim.
Kendisi de gelen kalabaliktan oldukgca etkilenen hoca konusmayr kabul etti ve “ Hi-
kiimetleri rahatsiz edecek eylemler yapmazsak taleplerimize kimse kulak vermiyor;
sizleri ve biitiin hekimleri kutluyorum” s eklinde ézetlenebilcek kisa bir konus ma yap-
t1. Hoca konusurken ben Selim élcer ve onun arkasinda duruyordum; boylece bu ki-
tabin kapagindaki hayatimin en deg erli fotog rafi ortaya ctkmis oldu.

Yiiriyiis cok basarili gecti ve herkes hayatinin en mutlu giiniinii yasadi. Yiriyi-
se katilanlarin arasinda bu mutlulugu tam yasamayan birisi vardi. Kendisi o zamanki
saglik bakam Nihat Kitapci’in ogluydu ve yiirdyis boyunca gazetecilerden kacmak /
saklanmak zorunda kaldi. Sonraki yilllarda en yakin kardes/lerimizden olan bu arka-
dasimiz simdi Gazi Tip fakiiltesi’nde Dogent olan Dr. Mehmet Kitapci idi. Sonradan
ogrendigime gore bu yiirdyis yalnizca hekimlerin 6zlik haklarr konusunda sesinin
duyurulmasim saglamamis, Dr. Faruk Zorlu Ile Pelin’in evlenmelerine de vesile ol-
mustu. Onlarr da buradan sevgiyle selamliyorum.

Yiiriyis aksami mutlu bir yorgunlukla Anakar Eczacr Odasi’nin sosyal tesislerin-
de( Burasi o donemdeki gozde mekanimizdy) toplandik ve haberleri beklemeye bas-
ladi. O zaman Ali Kirca TRT haber diresi baskaniydi ve Cengiz Abi kendisinden yar-
dim istemisti. Biz de bu nedenle yiriyisin ilk haberler arsinda olacagim
bekliyorduk. Haberleri izledikce sinirlerimiz bozuldu, ciinkii bir tirlii bizim ydiriyis i
vermiyoriardi; sonunda haberlerin sonunda kisa bir siire gosterdiler. Ertesi giin basta
Cumhuriyet olmak lizere gazeteler yiiriyiise genis bir sekilde yer verince rahatlamis-
tik.
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Bu boliimde 4 Eylil 1988 TIB Temsilciler Meclisi toplantis ile baslayan ve be-
yaz yiiriyisle doruk noktasina cikan miicadele donemiyle ilgili benim yazdigim me-
tinler ve diger belgeler yeralmaktadir.
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Turk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi
Kararlari
(4 Eylal 1988)

4.9.1988 tarihinde Ankara'da toplanan Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi
asagidaki kararlar almigtir;

1-Son yillarda hekimler ve hekim orgiitleri aleyhine siirdiirilen kampanyanin
tirmanmasina yolacan, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani'nin gazetelerde yayinlanan
talihsiz sozlerini siddetle kiniyoruz.

2-Tiirkiye'deki bozuk saglik hizmetlerinin sorumlusu hekimler degildir. Halkin ve
hekimlerin hosnutsuzlugunun temel nedenlerinden biri, hekimlerin hastalarina gere-
ken zamani ayiramamasidir. Bu nedenle insan Haklari Belgeleri, Diinya Saglik Orgii-
tii ve Devlet Planlama Teskilati standartlarina ve Tibbi Deontoloji Tiiziigii'ne uygun
hizmetin zaman gecirilmeden uygulanmasi bir zorunluluktur. Bunun ilk adimi olarak,
hekimlerin hastalarina muayene icin en az 20 dakika siire ayirmasi konusunda yapi-
lacak uygulamanin zamanlama ve asamalandiriimasi icin Tiirk Tabipleri Merkez Kon-
seyi'ne gorev ve yetki verilmistir.

3-Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi "Hekimlik Onuru ve Ozliik Haklari
Bildirgesi"nin ilgili kamu kuruluslarina cesitli toplum kesimlerinin temsilcisi olan or-
giitlere ve kamuoyuna etkin bir bicimde duyurulmasi konusunda, Tiirk Tabipleri Bir-
ligi Merkez Konseyi'ni goreviendirmistir.

Hekimlik Onuru ve Ozliik Haklar Bildirgesi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin imren Aykut'un basina yansiyan sozle-
ri, son 8 yildir hekimlik meslegine ve Tiirk Tabipleri Birligi'ne yonelik sistemli saldi-
rinin bardagi tasiran son damlasidir. Bu kampanya, saglik hizmetleri ile ilgili toplu-
mun genel hosnutsuzlugu ile bulusmakta ve hekimlerin calisma giivenligini tehlikeye
diisiirecek tepki ve davraniglara yolagmaktadir.

Biz Tiirk Tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi olarak, son gelismelerin saglik hiz-
metlerindeki krizin bir sonucu olduguna inaniyoruz. Son 8 yilda genis hekim kesim-
lerinin ve orgiitlerinin, goriis ve istekleri dikkate alinmadan cikartilan yasalar ve ya-
pilan uygulamalar, ilgili Bakanliklarin konuya iliskin kapsamli programlar iireteme-
mesi, bu krizin temel nedenleridir.

Hekimlerle birlikte genis toplum kesimlerinin tepkisine yolacan ekonomik ve
sosyal sorunlar, haksiz bir bicimde hekimlere fatura edilmektedir. Faturasi hekimlere
ve orgiitlerine ¢ikarilan saghk alanindaki bu krizin gercek nedenleri sunlardir:

1-Tiirkiye'ye egemen olan iktidar felsefesi yasam hakkini ve bunun ayrilmaz par-
casi olan saghk hakkini bir insan hakki olarak gérmemektedir.

2-Saglik hizmetlerine genel biitceden ayrilan %2.6 gibi diisiik bir payla, iilke-
mizde yaygin, kaliteli ve esit saglik hizmeti iiretme olanag: yoktur.




18

3-Bu yanlis ve carpik politikalarin iiriinii olan saglik sistemi icinde, hekimler,
hemsireler ucuz ve kotii calisma kosullari icinde calistirilarak, buradan tasarruf edi-
len kaynaklarla iiretken olmayan girisimler beslenmektedir.

4-Hekimlerin calistiklar kurumlar, basta Devlet Hastaneleri ve SSK Hastaneleri
olmak iizere, donatim, teknolojik yetersizlik ve hantallik nedeniyle, kaliteli saghk
hizmeti iiretmekten uzaktir. Bu kurumlarin yapilarindan kaynaklanan sorunlar ve hii-
kiimet politikalarindaki yetersizlikler, hekim-hasta iliskilerindeki elektriklenmenin
temel nedenidir. Bundan étiirii, hekimler olaganiistii 6zveri ile calistiklari halde, or-
taya c¢ikan carpikliklarin oniinii alamamaktadirlar.

5-Basta hekimler olmak iizere, saglik kesiminde calisanlarin aldiklar iicretler
gecen on yil icinde %50 gibi, biiyiik bir deger kaybina ugramistir. Bu kosullarda,
hekimlerin 6nemli sorunlarindan biri gecim sikintisidir.

6-Bastan beri vurguladiZimiz saglik sistemindeki krize yolacan zihniyetin bir
baska yansimasi tip fakiiltelerine alinan 5.000 o6grenci sayisinda kendisini goster-
mektedir. Nitelige bakmadan, salt sayisal ¢oziimlerle sorunlara yaklasanlar, hekim
enflasyonu yaratarak, hekimlerin sayginhgini diisiirmekte, is giivencesini ortadan
kaldirmakta ve halk saghgini tehdit etmektedir.

7-Kamuoyunun dikkati heniiz giderilmemis saglik sorunlarina ve yanlis hedeflere
yoneltilerek insanlarin toplum yasamindaki aksakliklarin kokenine inmesi ve bunlarin
diizelebilirligine inanmasi onlenmek istenmektedir.

Hekimlerin onuru ve 6zliik sorunlar, diger toplum kesimlerinin ekonomik ve
sosyal sorunlarindan kopuk olmamakla birlikte, ivedi olarak asagidaki istemlerimizin
yerine getirilmesi kacinilmazdir:

o  Hiikiimet, herkese esit, kaliteli, yaygin saglik hizmeti sunmayi 6ngoren Anaya-
sal hiikiimleri yerine getirecek diizeyde, biitceden pay ayirmalidir.

e Saglk hizmeti iireten kurumlardaki tibbi teknoloji cagdas kosullara uygun hale
getirilmelidir.

e Hekim iicretlerinin enflasyonla kaybedilen diizeye ulastiriimasi i¢in hekimlere
asgari lojmandan yararlanan memura es diizeyde kira yardimi yapilmasi, yan
o6deme puaninin ve 6zel hizmet tazminatinin artirilmasi gereklidir.

e Hekimler icin haftalik calisma siiresinin tipki Is Kanununda oldugu gibi 40 sa-
ate indirilmesi, nobette gecen siirenin karsihiginin is Kanunu ile belirtilen dii-
zeyde maddi olarak 6denmesi emegimizin zorunlu karsihiZidir.

e Hekimlerin meslek uygulamalari dolayisiyla karsi karsiya kaldigi risklerin orta-
dan kaldinlmasi zorunludur.

Yukarida siraladigimiz ertelenemez istemlerimizin dikkate alinmamasinin gele-
cekte cok daha onemli ve ¢okiise giden sonuclar dogurabilecegine inaniyoruz. Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi bu istemlerin israrli takipcisi olacak ve gereZinde
yetkilerini sonuna kadar kullanacaktir.
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SAGLIK SEKTORUNDEKI KRizZ iSARETLERI
VE HEKIMLERIN TEPKILERININ ANLAMI*

Ulkemizde yonetim erkini ele gecirenler sorunlari ¢6zecek yaklasimlar iiretmek
yerine, sorunlarin goriinmesini engellemeyi tercih ediyorlar. Bu anlayisin zimnen ka-
bul edilmis temel felsefesi, "Niteligi nicelie feda etmektir". Son sekiz yilda saglik
hizmetleri sektoriiniin yapisal sorunlarini temel alan coziimler iiretmeyen, siirekli
personel sayisini arttirmaya ve/veya personel iizerinde idari tasarrufta bulunmaya
yonelik tutumlar boylesi bir anlayisin iiriinleridir. 12 Eyliil yonetimince ¢ikarilan "Zo-
runlu Hizmet Yasasi" bu anlayigin tipik bir 6rnegi olup, saglik hizmeti iiretimini he-
kimlerin iistiine yikma siirecinin baslangicini olusturmustur(Dag baslarina gonderilen
hekimlerin "mucize" yaratamayacaginin hala anlasilamamis olmasi, bu iilkede "ha-
yattan bir sey 6grenmeyen" yoneticilerin hegemonyasini gostermektedir). Son bir yil
icinde "Saglk Hizmetleri Temel Yasasi" cercevesinde yapilan tartismalar da benzer
anlayisin siirdiigiinii kanitlamaktadir.

SEKTOREL KRiz

Yetersiz finansman (iilke biitcesinin %2.6's1 saglik hizmetlerine ayrilmakta bas-
ka bir deyisle kisi basina 6.2 dolar saglk harcamasi yapilmaktadir. Bu rakamlar
Yunanistanda %10.5, 160.80 dolar, Yugoslavyada 137 dolar, franda %5.5, 54.10
dolardir) kalite faktoriiniin ihmal edilmesi, periferik organizasyon yoklugu gibi yapi-
sal nedenlerle saglik hizmetleri sektorii, kriz isaretleri vermeye baslamistir.

1-Cok kiiciik bir azinhk diginda toplumun tiimii, saglik hizmetlerinden nitelik ve
nicelik olarak memnun degildir. 2.Bunun yaninda, bu sektorde calisanlar ¢cok yonlii
sorunlarin etkisiyle birikimlerini, yeteneklerini kullanamaz durumda olup, sektorel
krizin diger ucunda umutsuzlugu yasamaktadir. Kendisini, uzayan hasta kuyruklarin-
da, ddenen parayla orantisiz kalitede saglik hizmetinde ve iilkenin saghk diizeyini
gosteren olciitlerin kotiiliigiinde gosteren saglik hizmeti yetersizligi, 6nemli toplum-
sal sorunlardan biri olarak ¢6ziim beklemektedir.

HALKIN MEMNUNIYETSIZLIGI HEKIMLERE YONELTILIYOR

Kisaca anlatilan bu sektorel krizin iiretecegi tepkilerin notralize edilmesi, siyasi
iktidarlarca onemlidir. Bu notralizasyon iki yolla yapiimaktadir:1-Artan niifusun ihti-
yaci oraninda saghk hizmeti iiretimi yapilamadigindan varolan kurumlara ve hekim-
lere daha fazla is yiiklenerek saglk hizmeti gotiiriiliiyormus yanilsamasi yaratilmak-
tadir. Uzayan kuyruklar ve hekimlerin giinde yiiz hasta bakmak zorunda kalmasinin
nedeni bu anlayistir. 2-Saglik hizmeti iiretimindeki dolaysizlik nedeniyle hekimler,
biitiin olumsuzluklarin tasiyicisi olarak hasta karsisina cikiyor ve krizin yaraticisi gibi
gosterilebiliyor. Son sekiz yilda, devlet yetkililerince hekimlere yoneltilen ithamlarin
amaci bu illiizyona destek olmaktir(Doktorlara bayragin bir ucundan tut desek, kag
para diye sorarlar". "Hekimler paraya doymuyor" vs.) Bu ithamlarin halkin sinirlari
belirsiz 6fkesi ile bulustuSunda hekimlerin calisma giivencesini yokeden trajik olayla-
rin yaraticisi olabilecegi yakin zamanda goriilmiistiir. Yaratilan yanilsamalar sonu-
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cunda, halk her tiirlii olumsuzlugun sorumlusu olarak hekimleri goriip 6fkesini he-
kimlere yoneltip rahatlarken hiikiimetler aradan siyrilmanin yollarini bulmusglardir.

HEKIMLER KENDILERINE YUKLENEN HAKSIZ FATURAYI REDDEDIYOR

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Imren Aykut'un demeciyle baslayan ve son
bir ay icinde giderek artan tartismalarin temel 6zelligi, simdiye kadar kendilerine
yiiklenen sektorel krizin faturasini, hekimlerin reddetmesidir. Tiirk Tabipleri Birligi
ve Tabip Odalari genis hekim kesimleri ile rezonans halinde olmay becererek, saglik
hizmetlerindeki yetersizlikten kendilerinin sorumlu olmadigini halka ve kamuoyuna
anlatmayi basarmigtir.

1-Ozellikle, TTB Temsilciler Meclisi toplantisinda "Hekimlerin hastalarina gerekli
zamani ayirmalan" kararlastiriimasi, sistemle ilgili illiizyonlari bozacak 6nemde bir
gelismedir. Bu karar iilke capinda uygulanabildiginde, hekimler, muayene ettikleri
hastalarini memnun edebilecekler, muayene edilemeyen hastalarin sorumlusunun ise,
simdiye kadar gerekli yatinnmlari vs. yapmayan hiikiimetler oldugunu gdsterebilecek-
lerdir. Girisim, hekimlerin kendi dislarindaki faktorlerden kaynaklanan olumsuzlukla-
ri sirtlarindan indirmesi anlamina gelecegi gibi, hiikiimetlere uyari anlami da tasiya-
caktir: Biz artik bu kosullarda hasta muayene etmek istemiyoruz.

2-Son bir ay icinde goriildii ki hekim istemlerinin sozciiliigii iyi yapildiginda ka-
muoyunda gerekli ilgiyi gormekte ve toplum hekim sorunlarina duyarli bulunmakta-
dir. Siyasi iktidarin hekimlerle halkin arasini agma girisimleri, zamaninda yapilan a-
ciklamalarla bloke edilebilmis sokaktaki insana "sorunun sistem sorunu" oldugu me-
saji iletilebilmistir. Hekimler, orgiitleriyle -bunu ozellikle Ankara Tabip Odasi icin
soylemek durumundayim- dayanigma icinde olarak toplumsal baski grubu kimliklerini
yeniden hatirlatmiglardir.

3-Genis toplum kesimleriyle birlikte, hekimlerin de kendi toplumsal gelecekleri
konusunda umutsuzluga da tekabiil eden s6z almama, tavir koymama egilimleri son
gelismeleri ile kinlmistir. Hekimler asgari sorunlar platformunda, elestirilerini, yer
yer protestolarini dogrudan hiikiimete yoneltmeye baslamislardir. Bu gelismenin agik
anlami, daha 6nce "ayricalikh" toplumsal statii nedeniyle politika disi kalmaya 6zen
gosteren bir toplum kesiminin sosyal politikalan etkileyecek adimlari atmaya basla-
masidir.

4-Bagl olarak, hekimlerin sosyal politikalari etkileyecek adimlari atmaya basla-
masinin ileriye doniik sonuclari, olaylara bakistaki bu degisikligin siirdiiriilmesine
bagh olacaktir. Hekimler, calistiklari sektoriin biitiin yonlerini ilgilendiren tutumlar
aldik¢a kendi sorunlan ile hastalarin sorunlarinin kesistigi noktalari belirginlestire-
bildikce giiclii olabileceklerdir. Bunun yapilabilmesinin hekimlerin orgiitleri, orgiitle-
rinin hekimler ile yeterli iletisim ve dayanigma icinde olmasina bagh oldugunu ise
soylemeye gerek yoktur.

*S.Hatun, Ankara Tabip Odasi Biilteni(ATOB); 88/9-10
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KARSINIZDA NASIL BiR HEKiM GORMEK
ISTERSINiz?*

Giinde 100 hastaya bakmanin caresizligi icinde, size en fazla 2-3 dakika ayir-
mak zorunda kalan ve bu nedenle sizi yeterince dinleyemeyen, muayene edemeyen
bir hekim mi?

Yoksa sizi sonuna kadar dinleyerek, en iyi bicimde muayene eden, hastaliginiz
konusunda sizi aydinlatan ve size saglkh ¢6ziim yollari gdsteren bir hekim mi?

Boyle bir hekim, neden iilkemiz insanina ¢ok goriiliiyor?

Hekimlerin yeterli saglik hizmeti verememelerinin ve giderek gercek hekimlikten
uzaklagmalarinin sorumlusu kimdir? Saglik hizmetlerindeki yetersizligin faturasi nicin
hekimlere yiikleniyor?

Biiyiik cogunlugu kamu hizmetinde calisan ve 6denmeyen nobet iicretleri nede-
niyle ortalama saat iicreti 794 liraya kadar diisebilen, diger toplum kesimleri gibi
gecim sikintisi cektigi bilinen hekimler ne hakla paraya doymaz gésteriliyorlar?

Saghk sektoriindeki kanama nicin durmuyor?
Bir iilkede insanlar "... kor karanlikta hastane yollarina dis iyorsa..."

".. analar, atesler icinde yanan cocuklarina siran simdi gelecek masall anlatr-
yorsa...." Yeterli sayida hekim varken hastane ve yardimci saglik personeli stkintisi
cekiliyorsa... ".. hastalar, hasta olmaktan sucluluk duyuyor, parasizliktan hastane-
lerde rehin birakilabiliyorsa..."

Bunlarin nedenleri iilkeyi yonetenlerin saghk politikasinda aranmalidir!

Ulkemizde ulusal biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay ortalama %2.5'tur ve
her yil daha da azalmaktadir(Bu pay komsumuz Yunanistan'da %10.5, Afrika iilkele-
rinden Kongo'da %5'tir). Hiikiimetin ve sigorta kurumlarinin kisi basina yillik saghk
harcamasi ancak 20.000 TL'yi bulmaktadir(Bu rakam Yunanistan'da 290.000, Kon-
go'da 50.000 TL'dr).

Biz hekimler;

Ulkemizin bu kadar yoksul olduguna inanmiyoruz. Biitceden daha fazla
pay ayirmak yerine, hastane ve hekimlerin iistiine daha fazla is yiikleyerek
sorunlarin coziilebilecegine ise hic inanmiyoruz! Bu bir tercih sorunudur....
Ulkemizi yonetenler tercihlerini halkimizin saglikh olmasindan yana kullan-
mal ve devlet herkese esit, yaygin ve kaliteli saglik hizmeti sunmaldir.

TURK TABIPLERI BiRLIGi

*Miliyet Gazetesinde Ceyrek sayfa olarak yayinlanan ilan
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BEYAZ YURUYUS SIRASINDA
KULLANILACAGI ANKARA VALILIGINE
BiLDIRILEN SLOGANLAR

HEKIMLIK ONURUNU GERI ALACAGIZ

ONURUMUZU VERIN, COCUKLAR OLMESIN

PRATISYEN HEKIMIN ADI YOK

INSAN SAGLIGINA VERILEN DEGER %2.5 iLE OLCULEMEZ
SAGLIKLI YASAM, GUVENLI GELECEK

SAGLIK ICIN HEKIM, HEKIM ISTER GECIM

ONURLU HEKiM, SAGLIKLI TOPLUM

YASADA HAFTALIK IS 40 SAAT, HEKIMLER CALISIR 80 SAAT
KARSILIKSIZ NOBET TUTMAK ISTEMiYORUZ

HEKIM BASINA YUZ HASTA, HASTA BASINA UC DAKIKA
HEKIMIN DERDi=HALKIN DERDI

INSAN SAGLIGINDAN TASARRUF YAPILAMAZ

BUTCEDEN DAHA COK PAY ALMAK iCIN MUTLAKA "GUCLU"MU OLMAK
GEREKIYOR?

SAYIN SAGLIK BAKANI HEKIMLERIN NOBET ODALARINI Hi¢ GORDUNUZ
mu?

HUKOMET HEKIMLERIN SESINE KULAK VERECEK Mi?

YALNIZCA HEKIMLERIN OZVERISi iLE HALKIN SAGLIGI KORUNAMAZ

15 YILLIK HIZMET, 400.000 LiRA MAAS

KONGO'DAN DAHA MI YOKSULUZ?

YILDA BESBIN HEKIM MEZUN EDILEREK SAGLIK SORUNLARINA COz(M
BULUNAMAZ.

DAHA 1YI EGITILMEK, DAHA iYi HASTANELERDE CALISMAK ISTIYORUZ.
iLAC ZAMLARINA HAYIR

SAYIN BASBAKAN, Sizi BIR DEVLET HASTANESI  DAHILIYE
POLIKLINIGINDE SIRAYA GIRIP KALBINiZIi KONTROL ETTIRMEYE
CAGIRIYORUZ.

DEVLET HASTANESINE NE ZAMAN ASGART TEKNOLOJI SAGLANACAK?

Beyaz VYiiriiyiis Bagvuru Komitesi
Dr.Selim Olger

Dr.Ata Soyer

Dr.Cihat Diri

Dr.Cengiz Kili¢

Dr.Siikrii Hatun
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ANKARA TABIiP ODASI BAKANI Dr. SELiM
OLCER’iN SESSIizZ HEKiM YUORUYUSU ACIS
KONUSMASI
(23 Ekim 1988, Etlik, Kasalar)

Yaklasik son bir yildan beri yogun bi¢cimde biz Ankara Tabip Odasi olarak he-
kimlerin calisma kosullari ve yasam diizeyi ile ilgili kamuoyunu ve yetkilileri uyarma-
ya calisiyoruz. Yalniz biz degil TTB ve buna bagh tiim tabip odalarinin yoneticileri
ayni isi yapmaktadirlar. Basinin da yardimiyla kamuoyuna sesimiz nisbeten ulastiysa
da yoneticiler hekimlerin sesine kulagini tikamayi siirdiiriiyorlar.

4 Eyliil'den beri Ankara'da siz hekimlerle birimlerde biraraya geldik konustuk,
talep ve goriislerimizi belirten Temsilciler Meclisi kararlarini hep beraber imzaladik,
kamuoyuna yonelik gazete ilani icin aramizda para topladik, ilan yayinlandi, nobet di-
lekgelerini vererek tuttuSumuz nébetlerin iicretlerini istedik. Ve bugiin yiiriimek icin
burdayiz. Tiim bunlari yaparken amacimiz sudur:

.Biz hekimler; iilkemizde saglk hizmetlerindeki bunalimdan rahatsisiz.

.Biz hekimler; saglik hizmetleri alanlara yani halkimiza vatandagimiza layik ol-
dugu hizmeti sunamamaktan dolay! iiziintii duymaktayz.

.Biz hekimlerin biiyiik cogunlugu, diger calisan insanlar gibi hayat pahaliligin-
dan gercek iicretlerimizdeki gerilemeden, yasam diizeyimizdeki diismeden, calisma
kosullarimizin kétiiliigiinden ,herkesten fazla ve de karsiliksiz caligtiriimaktan rahat-
siziz.

.Yine biz hekimlerin cogunlugu; devletin olanaklarimi yalnizca kendi ¢ikan icin
kullanan gayri mesru kazang pesindeki 3-5 meslektasimiz yiiziinden hepimize ¢ikarci
gibi bakilmasindan rahatsiziz. Ve diger meslek gruplarinda da varolan bu gikarci in-
sanlara ait lekenin tiimiimiize bulasmasindan rahatsiziz.

.5000 hekim iiretilmesi icin kalitenin feda edilmesinden rahatsiziz.

.Ve biz hekimler son yillarda demokratik olmayan zoraki gorevlerle karsi karsiya
kaldigimiz yetmezmis gibi hicbir vatanseverin bagkasina sdylememesi gereken sozle-
re de muhatap olduk. Bundan ¢ok rahatsiziz.

Ve yine biz hekimler birlik olamamanin acisini ¢ok cektik, bedelini agir 6dedik.
Ama artik simdi birlik ve beraberlik icindeyiz. Ve diyoruz ki;

.%2.5 biitceyle ne halkimiza diizeyli kaliteli hizmet verilebilir ve ne de saglk
sektoriinde calisan hekim ve diger saglik personeline hakettigi iicret verilebilir. On-
celikle SSYB biitcesinin payi DSO"niin onerdigi miktara yani en az %10'a yiikseltilme-
lidir.

.Ulusal bir saglik politikasi olusturulmasinin ve saglk hizmetlerinin modernizas-
yonunun zamani gelmis ve ge¢cmektedir.
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.5000 hekim iiretiminden bir an dnce vazgecilmeli, gecekondu tip fakiiltelerinde
egitime son verilmelidir.

.Hastayla hekim arasina para girmesi cirkinligine son verilmeli, hekimler ve sag-
lik personeline hakettikleri, gecinebilecekleri, yasam diizeylerini koruyabilecekleri ve
onurlarina yakisir bir iicret verilmelidir. Biz hi¢ kimseden fazla para ve imtiyaz
istemiyoruz, biz de bazi meslek gruplarina verilen kadar kira tazminati, fazla mesai
licretleri, is riski, is giicliigii, eleman teminindeki giicliik 6demeleri, sosyal olanaklar,
servis, tatil yerleri vs. istiyoruz ve bunlar bir an dnce verilmelidir.

.Buradan bir ¢agrida bulunmak istiyorum. Sayin hekim, dishekimi, eczaci ve ve-
teriner parlamenterler, Sayin TBMM Saglik Komisyonu iiyeleri, TBMM'de SSYB biit-
cesi goriigiiliirken saglik sektoriindeki krizden saglik personelinin sorumlu olmadigi-
ni belirten ve SSYB biitcesinin en az %10'a ¢tkmasi i¢in caba gosteriniz. Bu hem iyi
vekalet etmekle yiikiimlii oldugumuz vatandasa karsi bir gorev ve hem de aramizdan
c¢ikan insanlar olarak bize karsi bir borcunuzdur.

.Sayin Saghk Bakani referandumdan 6nce hekimlerin hakli oldugunu ve onerile-
re acik oldugunuzu belirttiniz .Aradan bir ay gecti hala sizden bir agiklama yok. Uste-
lik SSYB biitcesi ayn1 olarak TBMM'ye sevkedilirken, hic ses ¢ikarmadiniz bazi yetkili-
ler gibi 6rnegin Sayin Milli Egitim Bakani, Sayin Bayindirlik Bakani ve Sayin Genel-
kurmay Bagkani gibi ilgili bakanlik biitcelerinin kisilmasi iizerine demecler verip Sa-
yin Bagbakan nezdinde girisimde bulunabilirdiniz. Hicbir sey olmasa da sizi haftada
45 saat calismanin iizerine, Anayasa angaryayi yasakladigi halde angarya niteligi ta-
styan nobetlerin karsiligini 6demeye cagiriyoruz. Ayrica partizanca atamalara ve tip
alanina karsi bilim digi saldirilara engel olmaya da cagirnyoruz.

.Ve Sayin Bagbakan katilimci demokrasinin birer 0gesi olan bizlere yani hekim-
lerin sesi olan tabip odalarinin sesine liitfen kulak veriniz, hekim-hasta iligkilerinin
kalitesinin iyice bozuldugu, saghk sektoriinde calisanlarin sorunlarinin giderek artti-
81 bu duruma son vermek icin yetkilileri uyariniz.

.Ve son cagrim hekimlere ¢ok uzun zaman sonra arzu ettigimiz bir birligi elde
etmek iizereyiz. Birlik olmamiz icin illaki kotii giinler mi yasamaliyiz?

Eger gelecekte giizel giinler bekliyorsak, birligimizi pekistirelim, mesleki orgii-
tiimiiz TTB ve ona baglh tabip odalarinin etrafinda birleselim, sesimizi yiikseltelim.
Birlikteligimiz giiclendikce biitiin meslektaslarimizin hak ve cikarlarini korumanin en
iyi yolu olan sendikal birligimizi kurma, gelismis iilkelerde oldugu gibi "hekim sen-
dikalarini" hayata gecirmemiz kacinilmaz olacaktir.

Onurlu ve saygin bir hekimlik icin elele, hep birlikte...
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BEYAZ ONLUK YURUYUSLERI VE SONRASI:
GERGEKGIYiz, SIMDILIK OLANAKLIYI
isTiYORUZ*

"...Bir secimle yiizyiizeyiz. Dayanaklarimizin sarsildigini hissedince kaygr ve pa-
nik icinde geri mi cekilecegiz? Tanidik sularda demir taramanin drkiintisiyle kaskati
kesilip, tutuklulugumuzu duygusuzlugumuzla mi ortip saklayacagiz? Boyle davranir-
sak gelecegin bicimlendirilmesine katilma sansimizdan feragat etmis olacagiz. Insan
varligmm ayirdedici 6z niteligini elden kacirmis olacagiz. Kendi evrimimizi, kendi
farkindaligimizia etkileyebilmeyi, tarihin kor silindirinin dnine uzanip, gelecegi daha
insanca ve adil bir toplumun kalibina dékme sansimizi yitireceg iz.

Yoksa, gerekli cesareti toplayip, kokten degisiklik karsisinda duyarliligimizi,
farkindalig imizi ve sorumlulugumuzu koruyabilmek icin zorunlu oldugumuz cesarete
simstki sarilabilecek miyiz?

Rollo May:Yaratma Cesareti, Metis Yayinlari, 1987, S.4-5

Once Ankara'da, daha sonra izmir ve Istanbul'da yapilan "beyaz onliik yiiriiyiis-
leri", hekimlerin kendi toplumsal gelecekleri konusunda s6z almama, tavir koymama
egilimlerini benzer toplum kesimlerinden 6nce birakmasi anlaminda tarihsel bir ge-
lismedir. Giizel bir sonbahar giinii, kendi sorunlariyla toplumun sorunlarini birlesti-
ren pankartlar tagiyan binlerce hekim, yalnizca yetkilileri uyarmakla kalmiyor, "U-
mutsuzluga ragmen ilerleyebilme yetilerini” ortaya koyarak birlikte olmanin sevincini
de yasiyordu. "Beyaz"la "Sessizlik" arasindaki uyum, hakl isteklerimizle yeni bir bi-
cimde oriiliirken, hepimiz hayatimizin en giizel fotograflarini da yarattik. Bir kez da-
ha baskalariyla birlikte hayata daha giizel katilinabilecegini ve "Tarihin kor silindiri
oniine uzanmamanin" ancak bdyle olanakli olabilecegini hissettik.

YA SONRA?..

Ulkemizde, son sekiz yilda korkutmanin da eslik ettigi manipiilasyonlar ile hep
yukardan belirlenen sosyal politikalar, yoneldikleri sorunlan ¢6zemedikleri gibi, sos-
yal umutsuzlugun da yaraticisi oldular. Bu siirecte, diger toplum kesimleri gibi, he-
kimler de kendileriyle ilgili alinan kararlarin disinda birakildilar. Istatistiklere gec-
meyen, ama yasanan "umutlarin terkedilisi" ve mesleki bezginlik bu yillarda yogun-
lasti. Bugiin, onbinlerce pratisyen ve bir o kadar uzman hekim, yetenekleri-
donatimlari ile orantisiz fonksiyonda bulunmanin caresizliginin iistiine eklenen gecim
sikintisindan bunalmis durumdadir. Biitiin bunlar olurken, hiikiimetlerin duyarsizlig
ve "plasebo” dnlemleri sorunlarin "kriz" noktasina gelmesine yolacti.

Krizi Kendi Giiciimiizle Asmaliyiz

Saglik ve hekimlik sorunlarindaki tikanikliklarin agilabilmesi, hekimlerin saghk
politikalarindaki tercihleri etkileyebilmesine baglidir. Simdiye kadar, sorunlari tiim
toplumu etkileyen bir sektoriin en onemli iiyeleri olarak disinda kaldigimiz-
birakildigimiz karar siireclerine katilma kararligimizla basarili olabilecegiz. Bir baska
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deyisle, "Hiikiimetleri rahatsiz edecek toplu davraniglarimizin" genislemesi ve siir-
mesi, bizi yeniden giiclii bir "sosyal baski grubu" haline getirecektir.

Meslek ve Kitle Orgiitiimiizii Giiclendirelim

Bir meslek grubunun "sosyal baski grubu" olabilmesi, kendi sorulariyla ugras-
mak istemesine bagh oldugu kadar, bu istegini baskalariyla paylasabilecegi orgiit-
lenmelerin giiclendirilmesine de baghdir. Oniimiizdeki yillar, bircok toplum kesiminin
suskunluklarini birakacagi ve simdiye kadar yukardan belirlenen sosyal politikalara
miidahale edecegi yillar olacaktir.

Hekimler "beyaz onliik yiiriiyiisleri" ile kendilerini ilgilendiren politik tercihlere
itirazlarini gostermisler ve bu eylemleri ile "etkili odaklara" dogrudan seslerini duyu-
rabilmiglerdir. Bu basarinin elde edilmesinde, meslek orgiitlerinin hekimlerle, hekim-
lerin meslek orgiitleri ile dayanisma icinde olmasi biiyiik rol oynamistir. Ankara'da
yapilan yiiriiyiis, diger illerdeki hekimleri ve hekim orgiitlerini etkilemis ve iilke ¢a-
pinda hareketlilik yaratmistir. Bu asamada, varolan hareketliligin siirdiiriilmesi ve
hiikiimet iizerinde sonucalici kamuoyu baskisinin olusturulmasi hayati 6neme sahip-
tir.

Kendi sorunlariyla birlikte toplumun sorunlarina da sahip ¢ikma anlayisindaki
hekimlerin, orgiitlerini desteklemeleri ve onlarla canli bir dayanisma icinde olmalari
olmazsa olmaz bir gerekliliktir. Bu siirec, mesleki sorunlarimizin ¢6ziimiine yol aca-
cak gelismeler yaratacagi gibi, iilkemizdeki demokratiklesmenin dokusunun yeniden
yaratilmasina da katkida bulunacaktir. Biitiin bunlarin yapilabilmesinin ise, genis he-
kim kesimlerinin biitiin zenginlikleri ile meslek orgiitlerine akmasina bagh olacagini
soylemeye bile gerek yoktur.

Meslek orgiitlerimizin desteklenmesinin anlami, yalnizca yoneticilerin cagrilarina
uymak olmamali, bunun yaninda ve bundan daha onemli olarak calismalara ve oda
ici karar alma siireglerine etkin iiye-bireyler olarak katilma istegi olmalidir. Ge¢miste
sikintisi cekilen ve iiyeleriyle yoneticilerinin farkl kasnaklarda donen kayislar ornegi
yapi gosteren meslek orgiitii-demokratik kitle oOrgiitii bicimlerinin yeniden ortaya
ctkmamasinin garantisi, orgiit ici katilm yollarini sonuna kadar inatla kullanan iiyele-
rini gerektirmektedir.

Sonuc Yerine...

"... Fakat eger kendi ozgiin fikirlerinizi ifade etmezseniz, kendi varligimizi din-
lemezseniz, kendinize ihanet etmis olacaksiniz. Biitiine katkida bulunmadiginiz icin
ihanetiniz toplumunuza da karsi olacak..."

*S. Hatun, ATOB 1989/1
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AYARATABP ODASBTEN

"Beyaz Onliik" Yiiriiyiisii
Cengiz Kilich Yitirdik

Demokratik Kitle ve Meslek
Odalarina Gereksinim Var

Saghkta Fon Anlayisi ve G.S.S.

Nobet Angarya Olmaktan
- Cikarilmalidir.
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Sonuc¢ Alana Kadar
Miicadele ve
Toplu Nobet Eylemleri
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“Beyaz yiirilyiis ” sonrasinda Ankara Tabip Odasi’min hekimler arasindaki prestifi
artmistr ve bu prestije dayanilarak bir yandan birim temsilcilikleri secimlerine agirlik
verilirken ote yandan yeni eylem bicimi arayislar da siiriyordu. Bu arada “Beyaz yii-
riyis ”in yaraticilarindan cok sevdigimiz Cengiz abiyi 6 Kasim 1988°de Ankara’da
Sihhiye’de bir trafik kazasinda yitirmistik. Onun ardindan duydugumuz aciyr bize br-
raktig1 miicadele azmini siirdiirmeye karar vererek azaltabilecegimizi diis iiniyorduk.
Cengiz abi 6lmeden Anakara’li bircok hekimin katilimi ile llgaz daglarinda bir piknik
diizenlemisti ve bu piknik hekimlerle olan ilis kilerimizi giiclendirmisti. Ankara Tabip
Odasi’nin “Beyaz Eylemler“ dénemini baslatmasi ve arkasindan basta Izmir ve Istan-
bul Tabip odalarindan bu eylemlere destek ve kathi gelmesi Ankara Tabip Odasi ile
Merkez Konseyi arasinda “insiyatif” gerilimi olarak nitelenebilecek bir gerilim bag-
latmusti. Biz TTB Merkez Konseyi'nin “Ozliik Haklari Miicadelesi”ni yeteri kadar des-
teklemedigini diis iindyorduk. Bu duygularla 1989°a girdik ve 21 Ocak 1989°de Iz-
mir’de yapilacak TTB Temsilciler Meclisi toplantis ile birlikte iilke capinda yeni bir
eylem dalgasi kurgulamaya basladik. Hem eylemlere 1sinmak hem de Temsilciler
Meclisi toplantisim etkilemek amaciyla 16-17 Ocak 1989 tarihlerinde Ankara’daki
hastanelerde yemek boykotu baslattik. [zmir'de yapilan Temsilciler Meclisi toplant-
sinda biitiin ugraglarimiza ragmen ciddi bir eylem karar cikarttiramadik ve hayal ki-
riklig1 ie Ankara’ya dondiik. Ocak 1989°dan Ankara Tabip Odasi Ara genel Kuru-
lu’nun yapilacagr 29 Nisan 1989 tarihine kadarki donemi “tirnaklarimizi yiyerek”
stkinti icinde gecirdigimizi hatirlyorum. O donemde iscilerin toplu vizite eylemleri
giderek tirmaniyordu, bizler de bu siirecin icinde yer almak istiyorduk. Ara Genel
Kurul hazirlik toplantilarr yeni eylem donemi toplantilarina donds meye bas ladi ve so-
nunda 29 Nisan’'da yapilacak Ara genel Kurul ile baslayan ve sonug alana kadar si-
recek, lilke capinda yapilmasi icin caba gdsterecegimiz yeni bir eylem dizisi baslat-
maya karar verdik. Bu toplantilar sirasinda Dr. Derman Boztok’un “Biz de is birak-
mak yerine hastanelerde toplu nobet tutalim” sozii beynimin bir yerine kazinmisti.
Ara genel Kurul afisinde “GELIN BIR KEZ DAHA TOPLANALIM VE ARTIK NE
YAPACAG IMIZA KARAR VERERLIM” séziinii slogan olarak sectik. Ara Genel Kurul
umdugumuzdan cok kalabalik ve heyacanli gecti ve benim de katildigim yogun tar-
tismalar sonunda onemli kararlar alindi. Ben genel Kurul'daki tartiymalarda hem
hastalara yeterli siire ayrilmasininin hem de toplu nobet eyleminin birbirlerini destek-
leyecek sekilde ve sonuc alana kadar siirecek bir program dahilinde yiriitilmesini
su sozlerle savunmustum: “Benim katilmadigim bir nokta var daha dogrusu bir bas-
ka onerim var. Katiimadigim nokta Ali agabeyin(Dr. Ali Gokoz) degindigi hastalara
yeterli zamanin ayirma isinin bir hafta seklinde planlanmasi ve Eyliil'den beri tartisr-
lan bir konu ve biitiin platformlarda hem Ankara Tabip Odasi platformlarinda hem
Merkez Konseyi platformlarinda bir haftalik degil, baslatilip sirdiirilecek bir is, bir
girisim olarak bu dis dinildi, tartisildi ve simdijye kadar da kamuoyuna boyle anlatil-
di. 0 yiizden yeniden bir eylem gibi prezente olmasinin dogru olmadigini, hem taktik
olarak dogru olmadigini, hem de ilke olarak dogru olmadigini diis iindyorum. Benim
onerim daha once ifade etmistim, Ankara'da bizim bu ise daha ciddi bicimde asilip
kademeli olarak aklimda soyle bir tarifh var mesela 15 Mayis'ta biitin Ankara'daki
hekimleri toparlayabildigimiz kadaryla Numune Hastanesine yigip orada bir toren
yapip, toplanti yapip ve boylece miicadele azmimizin de kesinles ecegine ben inaniyo-
rum. Orada baslatmak iste 20 Mayis'ta Sigortaya tasimak, bunu. Gene hekimleri top-
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layarak. Boylece kademeli olarak Ankara'da bu isin sorun oldugu hastanelerde bags-
latmak. Boyle bir girisimi organize etmek lazim ve bundan geri donmemek lazim.
Geri donmemek lazim ciinkii biz bunu soylerken ifade ederken saglikla ilgili hastala-
nin gektikleri sikintilarin hekimlerden kaynaklanmadigini, kurumlardan kaynakland-
gint soyliyoruz. Ve bunun icin bunu oneriyoruz. O yiizden bu onerinin bu bakimdan
tartis lmasini istiyorum. Bir baska onerim, burada konus malarda sozii edilen is cilerin
esinledigi mesru pasif direnis bicimlerinin kararlar icinde yeralmasini ben istjyorum,
soyle olabilir, bu formiil elde edilebilir. Ankara Tabip Odasi ara genel kurulu mesru
pasif direnis bicimlerinin bulunmasi ve yirirlige koymasi konusunda Ankara Tabip
Odasi yonetim kuruluna yetki vermistir diye zaten burada bir siirii pasif eylem bicimi
onerildi. Bu kavram da su anda kamoyunda cok net ve dogru olan cagrisimlara sa-
hip bir kavram. Biz bunu boyle getirirsek, mesru pasif direnis bicimlerinin bulunmasr
diye gecirirsek zaten insanlarin anlayacaklarr belli ve mesajin da gidecegi yer belli.
Bunun "d" maddesi "d" s ikki olarak kararlar komisyonuna yazilmasini istiyorum”.

Temsilciler meclisi kararlarindan sonra bir dizi hazirlik toplantsi yapildr ve top-
lantilara yonetim kurulu iyeleri ile birlikte icinde Dr. Ali Siiha Calikoglu, Dr. Sitki
Evrenkaya, Dr, Kiirsat Yildiz, Dr. Dost Zeyrek, Dr. Hasmet Uner , Dr Siikrii Hatun
gibi ismler aktif olarak katildilar ve biitiin ayrintilarin planianmasinda rol aldilar. 11k
toplu nobet Numune Hastanesi’ndeydi ve basinin da yardimiyla eylemi herkese du-
yurmustuk. Nusret Hoca o giinlerde bacagindaki bir kirtk nedeniyle koltuk degnekle-
riyle yiiriyordu ve o gece bizimle olacagini aksama dogru ogrenmistik. Ankara Ta-
bip Odasi yoneticileri ve bizler saat 18°den itibaren Numune Hastanesini’nin Acil gi-
risinde beklemeye bagladik. Plammiz Nusret hocanin hastaneye gelisiyle birlikte acil
kapisindan girmek, koridorlarda dolastiktan sonra hastanenin toplant! salonunda
foplanmakti. Bir siire sonra toplanti salonunun kapatildigim ogrendik ve biz de
bashekimligin altindaki boslukta toplanmaya karar verdik. Nusret hoca geldiginde
Zzaten biyik bir kalabalik birikmisti ve onun koltuk degnekleriyle onimiizde
yiirimeye baglamasiyla bir kismimizin gozyaslarimi tutamadigi biyik bir heyacan
yasadik. Nusret hoca ve Ankara Tabip Odas yoneticleri biiyiik bir gazeteci gurubu ile
onde biz arkada koridorlarr “hastanede soz sahibi olma” duygularyla gectik ve
bashekimligin altindaki boslugu yaklasik 1000 kisi ile doldurduk. Kosede koltuk
deg nekleriyle Nusret hoca iist katta Dr. Selim Olcer ile Dr. Kiirsat Yildiz oradaki
toplulukla birlikte nefes alyyordu ve o heyacan icinde hem Kiirsat hem de Selim abi
hayatlarinin en giizel konusmalarini yaptilar. O saatleri merdivenlere dayanmis bir
sekilde ve biitiin disleri gerceklesmis bir cocugun duygulariyla gecirdim. Simdj bile
0 iki-ti¢ saati hayatimin en mutlu saatleri saywyorum.

Sonra diger hastanelerdeki toplu nobetler ve Saglik bakanligi oniine beyaz on-
liik birakma eylemi gerceklestirildi ve “Ankara iic haffa bembeyaz oldu”. Eylemlerin
sonuna dogru Saglk bakani Halil Sivgin koseye sikis mistr ve careyi toplant! yapmak-
ta buldu. Once Ankara Tabip Odasi ile toplant: yapacagi haberi ¢kt daha sonra bi-
zim tarafimizdan muhatabinin TTB Merkez Konseyi oldugu séyleninince onlarla top-
lanti yapti. Bizler bu siirecte eylemleri organize eden ve yasayan kisiler olarak go-
riismelerin Ankara Tabip Odasi tarafindan yapiimasr gerektigini ve bunun bir pazar-
lik goriis mesi olmasi gerektigini dis iindyorduk. Ama boyle olmadi. Nusret Hoca has-
tanedeydi ve Kazim Hocanin baskanligindaki TTB Merkez Konseyi eylemlerin ruhun-
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dan uzak olusunun da etkisiyle koti bir gorisme yapti. Gordsmeninin ayrintilarini
Dr.Umit Kartoglu gelip anlatti3inda Ankara Tabip Odasi’nda hepimizin omuzlarmmn
COktigiini hatirlyyorum. O giinden sonra TTB Merkez Konseyine dfke duydum ve
duygu ve diisiincelerimi hem Birikim Dergisi’ne “Siikri Aksu” ismiyle yazdigim yazi-
da hem de 1989 TTB Ara genel Kurulu’nda yaptisim konusmada ifade ettim. Ozel-
likle genel kurulda yaptigim konusma biraz sert bulunmustu ve konusmam sirasinda
Sevgili abim Prof. Dr.Ragip Cam’in engellelemeleri ile karsilastim.Bunun (zerine
duygularima hakim olamadim ve aglayarak disar ciktim. Geriye donip diisindi-
gilimde haklr oldugumuzu ama bu kadar sert olmaya da gerek olmadigini diis iniyo-
rum. O genel kurul aksami verilen kokteyl sirasinda Nusret hoca iizgiin oldugumu
gorerek “Uziilme Siikrii, olur boyle seyler dedi” ben de “hocam bana haksizlik yap-
tilar” dedim; bunun izerine “Bundan sonraki hayatinda da haksizliklara hazir olma-
lisin, ben sana bana yapilanlari anlatsam sana yapilanin bir hi¢ oldugunu anlarsin”
diyerek gonliimii aldi. Bu bélimde 1989 Ankara Tabip Odasi kararlari ile bas-
layan sireci anlatan yazilar ve benim Birikim’in Temmuz 1989 sayisinda ya-
yinlana “Hekim Hareketi Eylil 1988-Haziran 1989 Bir Degerlendirme isimli
yazim yer aliyor
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ATO GENEL KURULU YAPILDI:"OYALAMA
DONEMI BiTTi" SONUG ALANA KADAR ETKIN
MUCADELE

29 Nisan 1989 giinii 700 iiye hekimin katilimiyla toplanan Ankara Tabip Odasi
Ara Genel Kurulu, hekimlerin su ana kadar saglik hizmetleri ve saghk calisanlari a-
dina one siirdiikleri vazgecilmez ve ertelenemez talepleri konusunda gosterdikleri bii-
tiin iyi niyetli cabalara, diyalog arayislarina karsilik yetkililerin umursamaz tavrini
protesto etmis, asagidaki kararlari almistir:

1-Genel Kurul, yetkililerin bos vaatler disinda hicbir adim atamamalari karsisin-
da bu oyalamalara artik hekimlerin tahammiil edemeyeceklerini ve somut kazanimlar
elde edilene kadar daha da etkin, siirekli ve orgiitlii miicadele etme, hekimlerin ta-
lepleri ve hastalarin saglhk hakki konusunda kamuoyunu aydinlatmaya devam etme
kararliginda olduklarini ilan eder.

2-Yagadigimiz kosullarda hekimlerin koklii ¢6ziim arayislar ve Genel Kurul'dan
etkin miicadele beklentilerini dikkate alir, eylemlerin mesrulugunu hakhiligimizda ta-
sidig goriisiinii temel alarak,

a)Cagdisi kosullarda karsiliksiz nobet tutan arkadaglarimizla dayanisma amaciy-
la, 15 Mayis'tan itibaren belirlenecek giinlerde Ankara'da her hastanede birer giin
Toplu Halde Nobet tutulmasini kararlastirir.

b)Meslegimizin geregini yerine getirme amaciyla; bunun bir eylem degil, hasta-
nin saglik hakki oldugunu unutmaksizin, 15 Mayis'tan itibaren kademeli olarak yay-
ginlastiriimak iizere tiim hekimleri, hastalarina yeterli zaman ayirmaya ve boylece yil-
lardan beri aslinda hekimin hekimliginden ve halkin saghigindan vazgecilerek hangi
aciklarin kapatilmakta oldugunu kamuoyunun gozleri 6niine sererek hastalara layik
olduklar cagdas bir saglik hizmetinin sunulmasini gerceklestirecek bir siirecin ilk
adimini atmaya cagirir.

c)Hekimlerin ve tiim saglik calisanlarinin taleplerini elde etmek konusudaki ka-
rarliliklarini ifade etmek iizere miimkiin olan en kisa siirede Tiirkiye'deki tiim hekim-
lerin ve saglik calisanlarinin ¢agril olduklan bir yiiriiyiis ve miting diizenlenmesini
kararlagtinir.

d)Kamuoyunun destegini alacak mesru eylem bicimlerinin ve nobet iicretleri icin
yasa calismalan dahil olmak iizere her tiirlii miicadele yonteminin bulunarak hayata
gecirilmesi konusunda Oda Yonetim Kuruluna yetki ve gorev verir.

3-Ara Genel Kurul, hekimlerin daha iyi calisma ve yasama kosullarina ulasabil-
mesinin temel giivencesinin diger kamu calisanlari ile birlikte grevli toplu s6zlesmeli
sendika kurma hakki oldugunu belirtir ve 6niimiizdeki donemde sendikalagma ile il-
gili daha somut adimlarin atilmasi icin "Sendika Girisim Komisyonu"nun kurulmasini
kararlagtinir.
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4-Genel Kurul, Ankara'li hekimlerin bu cabalarini iilkemizdeki tiim hekimlerle
dayanigma icinde yiiriitme beklentisini Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nin de
dikkate alarak iilke capinda orgiitlii, siirekli ve programl bir miicadeleye onderlik
etmesi i¢cin cagrida bulunur.

5-Ara Genel Kurul, kamuoyunun saglik sorunlari konusunda yanlig yonlendirildi-
gi hedeflere saldirmak yerine, kendi saglik sorunlarina, hekimlere ve diger saglk ca-
hsanlarina sahip ¢ikmaya ve bir kez daha onlarin hakli miicadelesini desteklemeye
cagirir.
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Bizi "CELIK RADYAL"Mi SANDINIZ?*

17 Mayis Carsamba giinii Ankara Numune Hastanesi'nde bagladi aklanma. Bir
giin 6nce gazeteler "toplu gece nobeti" tutulacagini yazmigti. Ankara Tabip Odasi
Ara Genel Kurulu ii¢ hafta 6nce karar vermisti, ama bu tuhaf eylemin nasil olacagini
beyaz "eylemciler" dahil herkes merakla beklemisti.

0 aksam hastanenin calisanlarindan bir kismi eve gitmedi. Bazi futbol merakli-
lari ise Galatarasay-Fenerbahce macini izleyip de geldiler. Odalarda koridorlarda ali-
stlmamis bir kalabalik, heyecan ve bdyle "tuhaf" bir eylemin yarattig: alaycilikla kari-
stk dayanisma duygusu dolasiyordu.

Bagka hastanelerden gelenler tanidiklarini ziyaret ettiler. Sonra baghekimligin
daha dnceden o aksam icin izin verdigi konferans salonuna geldiler. Salon alisiima-
mis sekilde siki sikiya kilitliydi. Kapisinda da, yanhs anlasiimasin bashekimlikten de-
gil,valilikten gelen bir emirle kapatilmis oldugu yazih kiiciik bir kagit vardi.

Daha sonra "toplu nobet"ciler "iyi ki salonu kapatmiglar, oraya nasil sigardik?"
diye sevindiler. Hastanenin girisindeki 1000 kisilik kalabalik bahceye tasip da kos-
koca salonda (cosku oksijen tiiketimini artirir mi ki?) nefes almak zorlastiginda.

Nobet odalarinin gezilmesi, nobetcilere cicek verilmesi... Bir odada 22 hekimin
kaldigini(ne var bunda hayret edecek?) saskinlik ve ilgiyle izleyen konuklar, milletve-
killeri, gazeteciler... Nusret Hoca'nin hastaligina ragmen koridorlari dolasan adimla-
ri... Koridorlar dolduran yiiriiyiis kolu. Sonra salonda toplanip tutulan alkiglar.

Bunlar daha sonraki nobetlerde de yasandi. Ama o geceden katilan herkesin
damaginda yeni bir lezzet, yiireginde tath bir heyecan kaldi.

"Nusret Hoca" hastaydi, ama ayaktaydi. Sert ama icten konustu. "Hekimleri bir-
lesmis gormekten mutluluk duyuyorum" dedi. 4 Eyliil 1988'den beri vurguladig "ey-
lem cizgisini bir kez daha vurguladi:Bos vaatlere kanmayin, Hiikiimeti rahatsiz ede-
cek toplu eylemler yaptikca hastalarin da hekimlerin de haklarini koruyacagimiza i-

naniyoruz" dedi.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin "toplu ndbet tiryakiligi" bdyle basladi.
Ertesi hafta 22 Mayis'ta Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesinde kiiciik bir fark ortaya cik-
t1."Teskilat"tan bir hastane baghekim muavini nobet tutan arkadaslarini desteklemek
iizere gelen hekimlerin isimlerini aldirmak isgiizarligim gosterdi. Bashekim vekili
Dr.(?)Fevzi Tuna ise daha sonraki giinlerde toplu nobete katilan iki hemsirenin calis-
tig1 servisleri degistirdi.

"Beyaz Eylemler" sevimli, sicak ve ictendi. Ama bdyle gayretli(!) idarecilerimiz
dogal olarak anlayamadiklar dayanisma duygusunu ve haksiziga ugramis insanlarin
ofkesini hi¢ hesaba katmamis olacaklardir. Ankara'da hastanelerde iki isme yoneldi
ofkeler. ATO ise Dr.Fevzi Tuna'yi Onur Kurulu'na verdi.

31 Mayis giinii Digkapi SSK'daki toplu nobete "Sevket Baskan" iscileri temsil
etmek iizere gelmisti. Bir de konusma yapti. Doktorlari desteklediklerini belirtirken,
zor sartlarda calisan bu insanlarin durumunu gérmeyenlerin g6z, duymayanlarin ku-
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lak muayenesinden gecmelerini, bunun icin ise ABD'ye gitmek yerine SSK Hastanesi-
ne gelmelerini onerdi. SSK toplu nobetinin diger bir 6zgiin yani yaka kartlari ve kii-
ciik sloganlardi. Biiltenin sayfalarinda bulacaginiz sloganlar "beyaz eylemlerin" yara-
ticth@inin iiriiniiydii. Hastane siitunlarina yapistirildiklarinda ise ilging bir "protesto
afisi" olustu.

30 Mayis giinii gazeteler Istanbul'daki hekimlerin hastalara yeterli siire uygula-
masina basladigi haberlerine genis yer ayirdilar. Ankara'da hekim milletvekillerinden
bir kisminin hiikiimeti elestiren, hekim haklarini savunan konugmasinin duyulmasiyla
anlam kazandi. Ayni giin Maliye Bakani'nin da "doktorlarin iicretleri az" dedigi 6g-
renildi. Saglik ve Maliye Bakanlari hekim iicretleri icin calismalar yaptiklarini acikla-
dilar. Ozellikle muayenehane hekimlerinin biiyiik tepkisini ceken "kepenk indirme"
kararina neden olan "iiclii recete" uygulamasini ise bir ay ertelediklerini soylediler.

Saglk Bakani 657 sayili kanuna gore saglik personelinin iicretlerinin iyilestiril-
mesini yakin zamanda gerceklestireceklerini aciklarken hiikiimetin simdiye kadar
"mevzuat yetersiz, hastaneleri isletme haline getirip sozlesmeli personel calistirma-
miz gerek" seklindeki bahanelerini yalanlamis, "maksat idareyi uyarmaksa, idare u-
yaniktir" derken, "uyanik" olmalarini "beyaz eylemlere" bor¢lu olduklarini anlamamig
goriiniiyordu.

Belki de bu yiizden 1 Haziran giinii Abdi ipekci Parkinda toplanan bine yakin
hekim bakanhigin oniine gelerek beyaz onliiklerini Bakanhgin demir parmakliklarina
astiklari veya bakanlik bahgesine attiklari zaman bu kadar ofkelendi. "Tamam iste 1
Temmuz'da onlari tatmin edecek sonuglari alacaklar, eylemlerini biraksinlar. Bu isten
benim kérim ne, hayir dualarini almaktan bagka. Beni seviyorlarsa eylemlerini birak-
sinlar" derken hekimlerin "vaat alana kadar degil, sonug¢ alana kadar miicadele" ka-
rarliliklarini pek anlamamis en azindan simdiye kadar ciddiye almamis gibiydi.

Oysa bunda kizacak ne vardi? "Teskilat mensuplari" haric, hekimlerin degil icine
girmek oniinde gecerken bile sikinti veya anksiyete duyduklari bu garip yapi bir ko-
sesiyle bile olsa "beyazlasti". Bu bir protesto idi, "bu meslegi artik yapmak istemiyo-
ruz"du. Ama "bari istifalarini versinler" derken bunun arkasindan "hastane ve saglik
ocaklarini da kapatip memleketin saglik sorununu ¢dzmek" fikrinin parlayacagimi da
hesaba katmak gerekirdi.

Saghk Bakanligi miistesarinin aba altindan sopa gosteren basin toplantisina
ragmen 5 Haziran giinii Ankara Hastanesinde bin kadar saglik calisani Toplu Nobet
tutarken sorumluluklarinin bilincinde gériiniiyorlardi.

Hastane yonetiminin de olumlu yaklasimiyla Ankara Hastanesinin biitiin boliim-
lerinde her hastaya yeterli siire uygulamasi basladi.

Sayin Bakan, "Madem onliiklerini cikardilar, istifa dilekcelerini de yazsinlar"
demis. 15 Ocak'ta yasadigimiz siirprizden(!) sonra zaten istifa mektuplari cepte do-
lastyor hekimler.

1 Temmuz'da bir kez daha hekimlerle alay ederlerse, asil siz 0 zaman gériin isti-
fay.

K.Yildiz, ATOB, 89/5, Haziran
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"BEYAZ EYLEMLER" VE BASIN*

Ankara Tabip Odasi Ara Genel Kurul Kararlari ile yeniden baslayan "Beyaz Ey-
lemler", kamuoyunda olumlu etki birakan bicimleri ve basinla kurulan dinamik
diyalog nedeniyle giinliik gazetelerde "cok iyi" denebilecek miktarda ve nitelikte yer
buldu. Bu sonucta, hemen hepsi Ankara kaynakli haberlerin, gazetelerinde iyi yer
bulmasi icin ¢irpinan, ¢cogu zaman bizimle sevinip, bizimle iiziilen (Saghk Bakani ile
yapilan goriisme sonrasi gibi) gazeteci arkadaslarimizin payi biiyiiktii.

"Beyaz Eylemler"in basariyla siirdiiriilmesinde onlarin katkisi, yalnizca dogru ve
yansiz haber vermekle sinirli kalmadi. Bunun yaninda, eylemlerin haklhliktan ve mes-
ruiyetten kaynaklanan coskusunu haberlerinde yansitarak, eylem yapan hekimlerin
kendilerini ve isteklerini gazete haberlerinde bulabilmelerini, boylece birlikte olmanin
sevincinin yayginlagmasini da sagladilar.

Hepsine tesekkiir ederiz.

Mayis-16 Haziran 1989 Tarihleri Arasindaki Gazetelerde Saglikla Tlgili
Cikan Haberlerin Gazeteler Sayisal Dagilimi

HABERIN CIKTIGI HABERIN KONUSU
SAYFA

GAZETE ADI | 1.Sayfa I¢ Sayfalar | Makale Genel Eylem Toplam
Cumbhuriyet 4 26 1(0.Akbal) 7 24 31
Hiirriyet 2 18 1(0.Eksi) 4 17 21
Milliyet 1 16 2(H.Pulur, S.Giiner) 4 15 19
Giines 2 15 2(0.Senyapili, A.Asar) 1 18 19
Giinaydin 1 15 1(Y.Akdogan) 1 16 17
Terciiman 2 12 1 13 14
Sabah - 12 1(G.Mengi) 1 12 13
TOPLAM 12 114 8 19 115 134

Yukarida sundugumuz tablo 6 Mayis 16 Haziran tarihleri arasinda 7 gazetede
yayinlanan haberlerin dokiimiinii gosteriyor. Tablodaki sayilar, beyaz eylemlere kati-
lanlari bir kez daha sevindirip, "Biz ne yapmisiz" dedirtecek miktarda oldugu gibi,
uzun bir siire, iilke giindeminde en ¢ok konusulan konularin arasinda hekim eylemle-
rin girdigini de gosteriyoruz.

Daha genis bir inceleme, haberlerin gazetelerde kapladigi yer ve icerikleri konu-
sunda 6nemli bilgiler verebilir. Genel olarak bakildiginda, gazetelerin hemen hepsi-
nin hekim eylemlerini dogru anlatan basliklarla vermis olmasi dikkati cekiyor. Gaze-
telerin farkl siyasi egilimlerine ve gazetecilik yapma anlayislarina ragmen bunun o-
labilmesi, eylem bicimlerinin tagindig1 6zellikler yaninda, daha dnce yasanan isci ey-
lemlerin olumlu etkisinden de kaynaklaniyor. En iyi bicimde Tan Oral'n 17 Mayis
1989 tarihli Cumhuriyet gazetesinde yeralan karikatiiriinde dile getirilen bu benzer-
lik, biitiin haberlerde gozleniyor.
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Yeniden okudugumuzda bizi bir kez daha sevindiren ve o giinlerde enerjimizi ar-
tiran bazi gazete baslklarini asagiya cikarttik.

"Doktorlarin eylem haftasi"(Cumhuriyet, 15 Mayis 1989, s.1)
"Beyaz Onliikliilerin sabri tasti"(Milliyet, 16 Mayis 1989, s.3)
"Doktor Toplu nobet de"(Cumhuriyet, 18 Mayis 1989, s.1)
"Doktorlarin protestosu"(Sabah, 18 Mayis 1989, s.9)
"Simdi de doktorlar eyleme basladi"(Terciiman, 18 Mayis 1989, s.1)
"Doktor eylemi Tam Yol"(Cumhuriyet, 23 Mayis 1989, s.11)
"Yilmaz:Miicadelenizde yaninizdayiz"(Terciiman, 1 Haziran 1989, s.3)
"Beyaz eylem biiyiidii"(Giines, 2 Haziran 1989, s.1)
"Hak arayan doktorlara sorgu"(Sabah, 6 Haziran 1989, s.5)
*S.Hatun, ATOB 89/6
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SON GUNLERDEKI “HEKiM” EYLEMLERI VE
ANKARA TABIP ODASI *

Son giinlerde giderek yogunlasan ve daha ¢ok Ankara’da yasayan hekimlerin ve
saglik personelinin hareketliligi, gecen yildan bu yana adim adim gelisen hosnutsuz-
lugun yeni bir nitelik aldiginin gostergesidir. Ankara’da “beyaz yiiriiyiis” ile baglayan
eylemler dizisi, 29 Nisan 1989 tarihinde Ankara Tabip Odasi Ara Genel Kurulu ile
onemli bir degisim gdstermistir. Tiim iilkeye yayilma egilimi gosteren bu eylemler,
sadece hekimlerin ve saglik personelinin haklarina yonelik bir istemler demetini i-
cermemekte, ayni zamanda saglik sistemindeki olumsuzluklarin yapisal oldugunun
teshirini de kapsamaktadir.

Simdiye dek, sorunlarini kamuoyuna iletmeyi hedef alan hekimler ve saglk per-
soneli, siirekli olarak yonetimin “oylamalan” ile karsi karsiya kalmiglardir. Ara genel
Kurul kararlari, iste bu oyalamalari protesto etme temelinde giindeme getirilmistir.
Hekim ve saglik personelinin haklar ile ilgili “somut kazanimlar elde edene kadar
etkin, siirekli ve orgiitlii miicadele etme,” cagdisi kosullarda nobet tutulmasina tepki
olarak, “her hastanede toplu nobet tutulmasi,” hastalari gerekli/yeterli siirede mua-
yene ederek, cagdas anlamda saglik hizmeti verme yolunda adim atmak, kamuoyu-
nun destegini alacak megsru eylem bicimlerini yiiriirliige koymak, diger kamu calisan-
lani ile birlikte grevli, toplu sozlesmeli sendika hakki elde etme miicadelesinde, bir
sendika girisim komisyonu kurmak, iilkemizdeki tiim hekimlerin dayanisma icinde
olmasini saglamak icin, iist orgiitiimiiz Tiirk Tabipleri Birligi’nin destegini almak ve
kamuoyunun yanlis hedeflere yonelmesini onlemek icin calismak.

Kamuoyuna ve yetkililere iletilen sorunlarin siirekli oylama ile gegistirilmesine
tepki olarak, bu kararlarin belirlenen hedeflere ulagilana kadar uygulanma kararlihg
icinde bulundugumuz donemdeki eylemlerin niteliksel olarak farklihginin ifadesidir.
Haklar elde edilene dek miicadele... Hekim orgiitleri ve diger saglk personeli, son
bir yildir yiiriittiikleri ve daha ¢ok kamuoyunu kendi sorunlari konusunda bilgilen-
dirme cabalarinin yerine miicadele kararlarini koymasi niteliksel bir “kopus” olarak
algilanabilir. Bu “kopus” etkinliklerinin giindeme gelmesinde iletilen hakli istemlere
yoneticilerin simdiye kadar, takindiklari duyarsiz tavrin yani sira, Nisan ayinda yo-
gunlasan isci eylemlerinin de etkisi oldugunu soylemek, pek abartma sayilmasa ge-
rek.

ATO VE ODA iCi, DEMOKRASI

26 Mart yerel secimleri sonrasi olusan toplumsal-politik ortam varolan siyasi
partilerin ve benzeri anlayistaki kitle orgiitlerinin miicadele kaliplarina sigmayacak
yeni bir toplumsal hareketliligin dogmakta oldugunun biitiin belirtilerini sergilemek-
tir. Hekimlerin ve saglik personelinin eylemlerinin tam bu donemde yiikseliyor olma-
sinin ayri bir ozelligi belirtilen politik iklimde isci eylemlerinin kamu calisanlarina
sicramasi anlamina da gelmesidir. Demokratik ve enerjik bir kitle orgiitii anlayiginin
kendi toplumsal geleceklerini ekonomik, sosyal mesleki vb. etkileme basarisina u-
lasmasinda dogrudan belirleyici olacagimi soylemeye gerek yoktur. Boyle bir anlayi-
sin en 6nemli ozelligi kitle hareketliligine tekabiil edecek ve onlarin gereksinmelerini
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karsilayacak eylem bicimlerini yaratmanin demokratik mekanizmalarina sahip olmak-
tir. Bir bagka deyisle, 6nderlik etme misyonunu dne ¢ikarmayan, insanlari dncelemek
yerine onlar icin orgiit olmanin politik iislubunu bulmak 6nem kazanmaktadir. Son
eylemlerin Ankara’da yogunlasmasinin en onemli nedenlerinden biri, bdyle bir anla-
yisi yapisallastirabilmis ve gelismelere uygun enerjik davranislari gosterebilmis bir
demokratik kitle orgiitii denemesinin Ankara tabip Odasi’’nda yasama gecirilmis ol-
masidir.

Burada kisaca, Ankara Tabip Odasi’'nin eylemlerinin uygulamaya calistigi kitle
orgiitii anlayisi ile iliskisine deginmekte yarar var. Saniyoruz, ATO’ nun en tipik ozel-
liklerinden birisi, “siradan” hekimlerin karar mekanizmalarina katilabilecegi kanalla-
ri olusturmaya baglamasidir. Birimlerden secimle gelen temsilcilerin birimlerindeki
sorunlari aktarabildigi ve bu aktardiklari sorunlara iliskin kararlarin olusturuldugu
mekanizmalar ile oda ici demokrasinin yasama gecirilmesinin odanin eylemliliginde
niteliksel bir degisim yarattigini soyleyebiliriz. Son iki yil icinde ATO’ya gelen insan-
lar birimlerinde yasamakta olduklar “kiif kokan” havanin yerine ortak bir ruh hali
icinde bazi seylerin birlikte degistirilebilecegini gordiiler. Daha ¢ok, odanin toplum
icinde mesruiyetinin saglanmasi olarak tanimlayabilecegimiz bu siirecte, hekimler
biktiria denilebilecek tartismalarla asgari bir yapisallasma yarattilar. Bu noktada
“klasik-biirokratik” bir oda anlayisinin disinda yaratilan olumlu havanin birimlere ta-
sinarak, “statiiko”larin yikilmaya baslamasi/yikilabileceginin anlasilmasi onemli bir
potansiyeller selini serbest birakmistir. Bu potansiyel selinin akabilecegi yataklarin
olusturulmasiyladir ki, son eylemlerin gerceklesebildigini soyleyebiliriz. Hekimler
saglik sisteminin yarattigi yabancilasmalara, kendi yarattiklari mekanizmalarla mii-
dahale etmeye baslamislar, bu arada toplumun saglik sorunlarindan hekimleri so-
rumlu tutma illiizyonunu kirmaya yonelik uygulamalar yiiriirlige koymuslardir. in-
sanlarin yaratic inisiyatiflerinin bir bicimde aciZa ¢ikarilmasi giderek yapisallagmaya
bagslayan oda karar alma siirecleri ile cakisinca nitelik olarak yeni bir eylemlilik orta-
ya ¢tkmigtir. Tiim bu belirlemelerin hekimlerin ve saglk personelinin calisma ve ya-
sam kosullarinin artik dayanilmaz boyutlara ulastigi bir nesnel zeminde yapildigini
bastan kabul ettigimizi belirtmeye gerek yok.

SAGLIK HIZMETINDE NIiTELIK SORUNU

Ankara Numune Hastanesi ve Sami Ulus Hastanesi’nde yapilan ¢cok genis bir ka-
tilmla gerceklestirilen toplu nobetler ve hastalara yeterli zaman ayirma uygulamasi-
nin siirdiiriilmesindeki kararlilk, simdilik umut vericidir. Bu etkinliklerin kademeli
olarak Ankara’daki tiim hastanelere ve Ankara digina yayilma egilimi tasidigini soy-
leyebiliriz. Saglik sisteminde yasanan bozukluklari teshis edecek “hastalara yeterli
zaman ayirma” girisimi, varolan harekete ozel bir nitelik kazandirmaktadir. Son on
yilda, saglik sektoriiniin sorunlarina iliskin genellikle uygulamadan uzak bos laflar
edildi. Saghk sistemindeki bunalimin hekim/saglik personeli sayisi, dagilimi vb. gibi
niceliksel faktorlerle aciklanmasi yoluna gidildi, saglik hizmetinin sunumundaki insa-
ni noktaya nitelik sorununa pek dikkat cekilmedi. Saglik personeli ve hasta sayisinin
artmasiyla orantili olarak saghk yatirimi yapilmadigindan saglik hizmeti iiretimi has-
tayla hekimin bir bicimde karsi karsiya gelmesi olarak gerceklesti. Bunun en dogru-
dan gostergesi polikliniklerde uzayan kuyruklar bu kuyruklan eritmek icin iki-li¢ da-
kikaya sigdinlan hasta muayeneleridir.
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Hekimlerin hastalarina yeterli siire ayirmaya baslamalari, en basta hekim disi
faktorlerden kaynaklanan olumsuzluklarin goriiniir olmasini saglayacaktir. Nitelikten
odiin vererek gerceklestirilen saglik hizmeti sunumu hekimler tarafindan bir yerin-
den engellenmis olacaktir, ki buna eslik edebilecek gercekleri aciklama calismalari
halkin memnuniyetsizligini ilgili yerlere yansitmasina yol acacaktir. Hastaya yeterli
siire ayirma islemi, oziinde bastan savma muayeneler nedeniyle olusan hasta, polik-
linik, ilag, hasta kisir dongiisiinii ve devlet eliyle 6zel saglik hizmetlerini alternatif ha-
le getirme siirecini kiracak bir ilk adimdir. Bu islem nedeniyle, poliklinik onlerinden
muayene olmayl bekleyen daha fazla hastanin eritilmesi icin ek poliklinik binalari
acma, ek tibbi aygitlar alma gibi 6nlemler yeterli olacaktir. Yine ilk basamak saglik
kuruluglarinin yayginlastiriimasinin talep edilmesi saglik sistemini ayaklar iizerine
dikebilecek en 6nemli adim olacaktir.

Hekimlerin kendi calisma ve yasam kosullarinin diizeltilmesi amaci ile bagslattik-
lari ve saglik sisteminin icinde bulundugu bunalima ¢6ziim bulma konusunda 6nemli
adimlari iceren etkinliklerinin basariya ulasmasinda en az kendi kararliliklan kadar,
kamuoyunun desteginin de 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Dolayisi ile secilen eylem-
lerin halka zarar veren degil, onlarin desteklerini almaya yonelik olmasi, anlasilir bir
durumdur. Nobete gitmemek yerine toplu nobet tutmak; hastaya bakmamak yerine,
daha iyi bakmak gibi etkinlikler, bugiine dek saglik sisteminin olumsuzluklarinin en
biiyiik sorumlusu olarak gosterilen hekimlerin kamuoyu destegine ne denli 6nem
verdiginin de gostergesi sayiimalidir. Baglarken, hastaya yeterli siire ayirma etkinli-
ginin klasik eylemlerden farkl o6zelliginin altimi ¢izmek istiyoruz: Hekimler bu etkin-
likleri ile sadece calisma kosullarinin diizeltiimesi miicadelesini vermiyorlar, toplu-
mun saglk sorunlarim ¢6zme konusunda bugiinden uygulanabilecek alternatiflerin
oldugunu ve bu alternatiflerin bizzat calisanlar tarafindan yasama gegirilebilecegini
kanitlamaya caligiyorlar. ATO’nun ara genel kurul kararlarinda somutlasan etkin mii-
cadele donemini basariyla bitirmesi diger benzer orgiitlere 6rnek olabilecek, boylece
26 Mart sonrasi yeni bir yonelim icinde bulunan toplumsal hareketlilige katkida bu-
lunmus olacaktir.

* Ata Soyer, S.Hatun, Birikim, Haziran 1989
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HEKiM HAREKETi EYLUL 1988- HAZIRAN
1989: BiR DEGERLENDIRME*

29Nisan 1989’da Ankara Tabip Odasi ara genel kurul kararlan ile baslayip, 12
Haziran 1989’°da Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve 26 tabip Odasi temsilcisi-
nin Saglik Bakani ile yaptig1 goriismeyle bitmese bile 6nemli bir ivme kaybina ugra-
yan son donem hekim hareketliligi daha onceki gelismelerle birlikte serinkanh ve
nesnel bir degerlendirmeye ihtiya¢ gostermektedir. Bu ihtiyac hareketlilik icinde ce-
sitli konumlara sahip bulunan bireylerin yakin ge¢misi sorgulama ihtiyaci oldugu
kadar gelecege doniik yeni perspektiflerin ve organizasyonlarin yaratilabilmesi icin
de gerekli goriinmektedir.

Saglk Bakani ile goriismeyle biten siire¢c ve goriismenin kendisinin olusan ha-
reketlilik ile tekabiiliyetsizliginin tartigilmasinin ayrica 6nemi vardir.

Bu degerlendirme eylemliligin iirettigi sorulara cevap aramasi yaninda son bir
yilda ortiik bir bicimde tartisilan hekim hareketinin iilke capinda senkronizasyonu
konusuna da ozel bir dikkat gostermelidir. Eylemlerin getirdigi canlilik ortaminda
yapilacak ve daha once genellikle kisisel konusmalarda deginilen hekim hareketinin
eylem perspektifi, TTB’nin islevi ve politika yapma tarzi, odalan arasi goriis farkhlik-
lari ve bunlarin nedenleri vs. konulari kapsayacak bir tartismada sayisiz yarar vardir.
Gelecegin bicimlendirilmesine bu konjonktiirde 6zel bir katki saglayacak bdylesi bir
tartigmada farkl goriislerin olmasi dogaldir. Sorun farkli ve zaman zaman antagonist
olabilen goriislerin olmasi degil, bunlarin anlayislari orten bir kisisellik ve yerellik
kaliplarinda ifade edilmesidir.

Diinya’daki ve iilkemizdeki gelismelerin cesitliliginin ve yaratiahgin 6niiniin a-
cllmasi-serbest birakilmasi trendinde oldugu diisiiniildiigiinde her tiirden tutuklugun,
biirokratizmin ve sorunlarin iistiinii 6rtme anlayiginin tutuculuga tekabiil ettigini soy-
lemeye gerek yoktur. istenen inandirmaya degil aciklamaya, karalamaya degil anla-
maya doniik bir sdylemin egemen oldugu nesnel tartisma platformudur.

Son eylemlerin isci hareketlerini izleyen ve onlarin tasidig1 ozgiinliik, otantiklik
kitlesel onay, mesruiyet, yaraticilik vs. ozellikler gostermesi yaninda iilkemizdeki tib-
bi pratigi sorgulayan yaninin gériiniir olmasi ileriye doniik katkilari agisindan zengin
bir icerik tasidiZini herkese diisiindiirtmiistiir. Bu durumda son gelismeleri temel a-
lan bir tartisma iilkemizdeki genel toplumsal harekete hekim hareketinin eklemlen-
mesi acisindan da onemli olacaktir. Bu nokta tartisan taraflarin spekturumunun ge-
nislemesine yol acacagi gibi tartismanin sonuglarinin 6zgiin olmasini da saglayacak-
tir.

GENEL DURUMVE NESNEL KOSULLAR

1980 sonrasi sosyal politikalarin dogrudan etkiledigi kesimlerin basinda hekim-
ler gelmektedir. Bu etkilenme kendini baslica ii¢ diizeyde gostermistir.

1- Hekimler, diger calisan siniflar gibi, kendilerini gecim sikintisina iten bir e-
konomik kayba ugramislardir. Yapilan hesaplamalar hekim iicretlerinde % 100’e va-
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ran reel gerileme oldugunu gostermektedir. Bu ekonomik gerilemeye rasyonel olma-
yan hekim yetistirme politikalarinin da etkisiyle sosyal statii kaybi eklenmistir. Yine
bu donemde artan hekim sayisiyla birlikte uzmanlasma ve 6zel calisma kosullarinin
kotiilesmesi sonucu genel hekim kitlesi icinde yalnizca iicretleriyle gecinen hekimle-
rin agirhg artmigtir.

2- 1981’de cikarilan zorunlu hizmet yasasi bolgesel gelisme farkliliklarindan
kaynaklanan toplumsal adaletsizligin yiikiinii karsiliksiz olarak hekimlerin cekmesine
yol acarak sekiz yil boyunca biitiin hekimleri olumsuz hayat kosullarina mahkum et-
migtir. Saglik sisteminin yapisal eksiklerini gormezden gelen bir anlayisin dogurdugu
bu yasa yalnizca personel iizerindeki idari tasarruflar ile sorunlar ¢ozmeye yeltenmis
ve cok genis bir hekim kesimini gelecegini planlayamaz hale getirmistir. Bu donem
boyunca “geleceksizlik” ve “umutsuzluk” hekimlerin ortak duygusu olmustur.

Bu donemin hekimlere diger bir etkisi de saglk sisteminin devasa sorunlariyla
karsilagmalarini saglayarak hekimligi idealize etmekten vazgecmelerine yol acmasi-
dir. Onca yillik egitim sonunda kazandiklari donatimlarinin pek bir ise yaramadigini
goren hekimler mesleki enerjilerini tiiketerek yollarina devem etmek zorunda kal-
miglardir.

3- Son on yilda hizh bir toplumsal degisme icinde olan iilkemizde diger sektor-
ler gibi saghk sektorii de halkin beklentilerine ve ¢cagin gereklerine uygun gelismeyi
yakalayamamigtir. Bunda saglik hizmetlerine yeterli payr ayirmaktan “politika” ola-
rak kaginan hiikiimetlerin payi biiyiik olmustur. Nitelikten cok nicelie deger bicen
bir sektoriin “icine dogan” hekimler mesleklerini layikiyla yapamamanin sikintisi ile
yasamak zorunda kalmiglardir. Kendilerine ve mesleklerine yabancilagsmanin olumsuz
ruhsal etkileri “hasta mutsuz” hekim sayisinin artmasi ile kendini gostermistir.

Yukanda anlatiimaya calisilan baslica ii¢ etkilenme bicimi disinda belki bunlar
kadar onemli hemen hepsi olumsuz olan drselenmeler de yasanmistir. Bu donem bir
meslek grubunun bilingli olarak travmatize edilmesinin bilgilerini sunacak sosyolojik
bir aragtirmanin konusu olabilecek genislikte 6zelliklere sahiptir.

KISA TARTHSEL CERCEVE

Son donemdeki eylemler Eyliil 1988’de baslayan ve bir toplumsal grup olarak
hekimlere yapilan saldindan kaynaklanan hareketliligin yeni bir ivmeyle devam etme-
si olarak da yorumlanabilir. Bu nedenle Haziran ayindaki hareketin degerlendirilme-
sine gecmeden onceki gelismeleri aktarmakta yarar vardir.

1- Eyliil 1988: imren Aykut bardag tasiryor.

1987 ve 1988 yilinin ilk 8 ayini saglik hizmetleri temel yasasi tartismalarini iz-
leyerek geciren, onerilen “Plasebo” modellerle umutsuzluklan giderek artan hekim-
ler, Agustos 1988 sonlarinda Imren Aykut’ un “Doktorlar paraya doymuyor” ifadesi
ile kendisini gosteren resmi saldiriya maruz kaldilar. Biriken ofkelerin saliverilmesi-
nin baslangici olan bu olay hekimlere devletin bakisini gosterdigi icin de dzel bir 6-
neme sahiptir: Soylem “bayragin ucundan tut desek, ka¢ para diye sorarlar” diyen
sesin soylemi ile aynidir ve zorunlu hizmet yasasinin hazirlayicilarinin hekimlere ba-
kigini yansitmaktadir.
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Bu olayin hemen arkasindan baslayan ve once daginik olan tepkiler 4 Eyliil
1988’de toplanan Tiirk tabipleri Birligi Temsilciler Meclisi ile orgiitlii hale gelmeye
baslamigtir. Genis bir katilimla ve canl tartisma ortami ile gerceklesen Temsilciler
Meclisi toplantisinda alinan kararlar ve yayinlanan “hekimlik onuru ve ozliik haklan
bildirgesi” daha sonraki gelismelerin hazirlayicisi olmustur. Bu toplanti sirasinda
TTB Merkez Konseyi, oda temsilcileri ile istenen rezonansi tutturamamis, bunun en
somut gostergelerinden birisi Temsilciler Meclisi’'nde kabul edilmesine ragmen “yii-
riiyiis” kararinin basina verilen karar metnine yazilmamasi olmustur.

Temsilciler Meclisi toplantisi sonradaki gelismeler biiyiik oranda TTB merkez
Konseyi disinda seyretmis ve ilk caligmalar hemen toplanti ertesinde Ankara’da bas-
latilmigtir. Eyliil ayi icinde bir taraftan Ankara’daki biitiin birimlerde toplantilar yapi-
lirken diger taraftan da yiiriiyiis basvurusu, gazete ilani, icin para toplanma-
si,Temsilciler Meclisi bildirgesinin imzaya acilmasi ve hastalara yeterli siire ayrilamasi
calismalan bitirilmigstir. Bu siirecte TTB Merkez Konseyi daha ¢ok Ankara’da yasan-
maya baslayan hekim hareketliligi ile canh bir diyalog kurma konusunda isteksiz
davranmigtir. Ankara Tabip odasi’nin yiiriiyiis bagvurusunu birlikte yapma onerisine
sicak bakilmamasi bu isteksizligin bir kaniti olarak degerlendirilmistir. Bu durumda
Temsilciler Meclisi kararlarinin uygulanmasi icin aktif caba gosterme gorevi zorunlu
olarak Ankara Tabip Odasina kalmistir. Ankara Tabip Odasi iiyeleriyle canh ve de-
mokratik bir iliski kurmanin kanallarina sahip olma avantajiyla birka¢ kez reddedil-
mesine ragmen 21 Ekim’de alinan izinle genis katiimh bir yiiriiyiis gerceklestirebil-
migtir. Yiirilylis Oncesi yayinlanan gazete ilani hekimleri ve saglik sistemindeki olum-
suzluklarin merkezi noktada oldugu yeni bir tartismayr kamuoyunda baslatmistir.
Hiikiimet yetkilileri hekimlerin durumlarini iyilestireceklerine dair sozler vermeye
baslamis ve bu arada Istanbul Tabip Odasi yoneticileri Bagbakanla gériismiistiir.

21 ekim 1988’de Ankara’daki yiiriiyiis ile baslayan hekim hareketliligi ve ey-
lemlerin kamuoyundaki olumlu etkisi 27 Kasim 1988’de izmir'de 11 aralik 1988’de
Istanbul’da yapilan yiiriiyiisler ile siirmiistiir.Olusan kamuoyu destegi ve yetkililerin
hazirladiklarini soyledikleri iyilestirme paketleri hekimleri kendi eylemlerinin sonucu
olarak diisiindiikleri olumlu bir beklentiye sokmus ve 1989’a bu beklentiye girilmis-
tir.

Ocak ayindaki hekimlere yonelik diizenlemelerin hayal kirkligi olusturmasi iize-
rine TTB Temsilciler Meclisi’nin yeniden toplanmasi giindeme gelmis ve 21 Ocak’ta
Izmir'de toplanti yapilmasina karar verilmistir. Daha onceki Temsilciler Meclisi top-
lantisinin yarattigi olumlu ve dinamik etkinin farkinda olan hekimler toplantida ali-
nacak eylem kararlarini beklemeye baslamislar ve bu arada 15 Ocak’i izleyen giin-
lerde Ankara’daki cesitli hastanelerde yemek boykotu yapilmistir. Yemek boykotlari
ozellikle Ankara’daki hekimleri Temsilciler Meclisine doniik eylem beklentilerini art-
tirmigtir.

2- 21 Ocak izmir temsilciler Meclisi toplantisi ve sonuglari:

4 Eyliil Ankara Temsilciler Meclisi toplantisinda alinan “hastalara yeterli siire

ayrilmasi i¢cin zamanlama ve asamalandirmanin TTB’ce yapilmasi” “dzliik haklari ve
hekimlik onuru bildirgesinin kamuoyuna etkin bir bicimde duyurulmasi” kararlari ha-
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yata gecirilmemis olarak durmakta iken yapilan izmir toplantisi hekim hareketini iv-
me yitimine ugratmigtir. Ankara’daki hekimlerin eylem istegini ve canliligini tagima-
ya calisan Ankara Tabip Odasi temsilcileriyle basta TTB merkez Konseyi olmak iizere
istanbul ve Izmir Tabip Odalari temsilcileri rezonans halinde olmaktan kaginmislar-
dir. Toplantida alinan kararlar, ATO ve digerleri arasinda taraf olarak yapilan tartis-
malar sonunda alinabilmistir. TTB Merkez konseyinin toplantiyi yonetis bicimiyle
baglantili olarak toplanti soniik gecmis ve Eyliil sonrasi yaratilan hekimler hareketli-
ligini bir iist asamaya yiikseltecek toplanti ortami yaratilamamistir. Bu sonucta top-
lantiya herhangi bir zamanda yapilan bir toplanti goziiyle bakan Merkez konseyi’nin
biiyiik payr olmustur. Toplanti, alinan ve daha sonra tartisilacagi gibi hayata geciril-
mesi icin caba gosterilmeyen olumlu kararlara ragmen hekim hareketinin o konjonk-
tiirde ihtiyaci olan perspektifleri iiretmekten alikonulmustur.

Soniik gecen toplantinin sonuglari da soniik olmustur. Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi yiirekten katilmadigini toplantidaki tutumuyla gosterdigi kararlarin
ozlilk haklan ile ilgili isteklerini Bakanhk iist makamlarina gétiirmek icin aktif caba,
saglik meslek birlikleri ile birlikte iskolu diizeyinde miting diizenlenmesi, bu kararla-
rin sonucu olarak girisimlerin sonu¢ vermemesi halinde temsilciler meclisinin olagan
listii toplantiya ¢agrilmasi vs). hayata gecirilmesi icin caba gostermemis, sonucta
kamuoyunun ve odalarin olumsuz etkilenmesi nedeniyle hekimlerin sorunlari giin-
demden diismiistiir.

ANKARA TABIP ODASI ARA GENEL KURULU (29 NiSAN 1989) VE SONUCLARI

14 Mart Tip Bayrami etkinlikleri ve Istanbul Tabip Odasi’nin cabalar ile yeniden
ve gecici olarak kamuoyu giindemine giren hekimlik ve saglk sorunlar Ankara tabip
Odasi ara genel kuruluna kadar pek konusulmamis, bununla birlikte bu siire icinde
yeni bir eylem dalgasinin baslatiimasi yoniinde egilimler olusmaya baslamistir.

26 Mart secimlerinin iilkemizdeki toplumsal politik iklime 6zel ve olumlu etkisi
ve arkasindan gelen isci eylemlerinin diger toplum kesimlerini cagiran ozellikleri
Ankara tabip Odasi yoneticileri ve birim temsilcilerine gelecege doniik eylem pers-
pektifleri acisindan esinlendirici islev gérmiistiir. Isci eylemlerinin gérece basarisi
“toplumsal cesareti” arttirmis ve Ankara’li hekimlerde kopan miicadele cizgisinin ye-
niden yakalanabilecegi diisiincesini gelistirmistir

Kisaca anlatilmaya caligilan bu toplumsal ortami degerlendiren Ankara Tabip
Odas! yoneticileri ve birim temsilcileri yaklasan ara genel kurulu is¢i eylemleri ben-
zeri eylemlerin iiretilmesine doniik organize edilmesine karar vermislerdir. Bu karar-
la birlikte “Bir kez daha bulusalim ve artik ne yapacagimiza karar verelim” cagrisi-
nin biitiin hekimlere ulastirilarak ara genel kurulun genis katihimli ge¢mesi saglan-
mistir.

Benzer orgiitlenmelerini tarihinde goriilmeyen bir katihm (yaklasik 700 kisi) ve
canlilik ve ( toplam 30 kisi konusmus) gecen ara genel kurulda Ankara’ Ii hekimlerin
bilesimini yansitan bir cogunlukla bilinen kararlar alinmistir (hastanelerde toplu né-
bet, her tiirlii mesru pasif eylem, hastalara yeterli siire ayrilmasinin baslatiimasi vs.)

Ara genel kurulun kendisi iiretilen kararlarin hayata gecirilmesi kararliligini gos-
teren bir havada gectiZi gibi genel kurul sonrasi yapilan toplantilar da alinan karar-
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larin kendi eylemlilik isteklerine uygun oldugunu diisiinen genis bir hekim kitlesinin
varoldugunu gostermistir. Alinan kararlar daha onceki donemden farkh olarak bir
kopusu temsil etmis ve yetkililerin tutumunun protesto edilmesi kurucu dge olarak
kararlarin icine yerlesmistir. Yine bu kararlar daha sonra da deginilecegi gibi kisa
donemli ve daha ¢ok temmuza yonelik ekonomik ozliik haklari paketini program e-
dinmigtir.

Ara genel kurul kararlari ve diisiiniilen eylem platformu ara genel kurul sonra-
sinda TTB Merkez Konseyine iletilmis ve ozellikle is kolu diizeyinde miting organi-
zasyonunun kendilerince yiiklenilmesi istegi vurgulanmistir. Daha dnce aktarilan 6r-
neklerde oldugu gibi bu kez de TTB merkez Konseyi aktif tutum almak konusunda
istekli olmamistir. Olusan yeni konjonktiiriin olanaklari konusunda umutlu olan An-
kara Tabip Odasi yoneticileri eylemlerin organizasyonu icin hizli adimlar atarken bir
yandan da basta biiyiik 1l Tabip Odalar olmak iizere diger Tabip Odalari’ni ara genel
kurul karalarindan haberdar etmistir.

17 MAYIS-12 HAZIRAN 1989 EYLEMLER UZERINE NOTLAR

17 Mayis’da Ankara Numune Hastanesi’ndeki toplu nobetle baslayan eylemler
cesitli hastanelerdeki toplu nobetlerle siirmiis ve 1 Haziranda Saglik bakanhig dniine
beyaz onliik birakilmasi ile pik yapmistir. Daha dnce yapilamayan hastalara yeterli
siire ayrilmasi uygulamasi konusunda da onemli adimlar atilmistir. Ankara’da basla-
yan hareketlilik bir siire sonra TTB Merkez Konseyi koordinasyonu olmadan diger il-
lere yayilmis ve bu yayllma Ankara’daki hekimlerin enerijilerini ¢ok olumlu etkilemis-
tir.

Genis bir kamuoyu destegi kazanan ve cesitli cevrelerce (buna resmi cevreler de
dahildir) isci eylemlerine benzetilen eylemlerin gelecege dersler birakmasi icin bazi
ozelliklerinin tanimlanmasi gerekmektedir.

1- Eylemler 1980 sonrasi yiiriirlige sokulan sorun iiretmekten baska bir ise ya-
ramayan ve daha cok personel politikalari olarak gerceklesen saglik politikalarina is-
yani temsil eden ozellikler sergilemistir.

2- Eylemler orgiit ici demokratik katilim mekanizmalarini hayata gecirmeye cali-
san ve boylece 6zgiin bir demokratik kitle meslek orgiitii modeli denemesinde bulu-
nan Ankara Tabip Odasi onciiliigiinde gerceklesmistir.

3-Eylem kararlan yaratilan katihm mekanizmalarini duyarl ve etkin bir bicimde
kullanan hekimlerce alinmigtir.

4- Eylemlerin ayrintilandinimasinda ve yiiriitiilmesinde hastane temsilcilerinin
etkinligi Ankara Tabip Odasi’nin ileriye doniik demokratik ozelliklere sahip kurum-
sallagsmasina 6nemli bir ivme kazandirmigtir.

5- Yaratilan eylem bigimlerinin toplumsal mesruiyet ve kitlesel onay alma ozellik-
leri yaygin kamuoyu destegini ve idari baskilarin bloke edilmesini garanti etmistir.

6- Eylemler yoneldikleri hak elde etme amacinin diginda saglk sistemindeki ya-
pisal sorunlari desifre edilmesi boylece diger toplum kesimlerine seslenebilme ola-
naklar yaratmigtir.
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7- Eylemler her tiirden hekimi cagiran ozellikleriyle genis hekim kesimlerinde
katilma sorumlulugu yaratmis boylece katilmayanlar da i¢ rahatsizlik duyar hale gel-
migtir.

8- Yaratilan eylem bicimleri hekimler arasi dayanismaya ve onlarin kendi top-
lumsal geleceklerini etkileme kararlihigini gostermeye yaradigi gibi icten ve canh
duygusal iletisimlerin kurulmasina da olanak vermistir.

9- Eylemler diger meslek orgiitleriyle kalici ve hayat icinde iiretiimesinden do-
gan sicakliga sahip demokratik iliskilerin gelistirilmesine 6nemli katkilarda bulun-
mustur.

10- Eylemlerdeki sonu¢ alana kadar miicadele perspektifinin genis hekim kesim-
lerince paylasiimasi gelecekte katilimi ve kararliig1 giderek artan eylem bicimlerinin
ortaya cikabilecegi umudunu yaratmistir. Bir baska deyisle hekimler bu eylemlerin
sonucu olmasini istedikleri haklari elde edemezlerse umutsuzluk ve bezginlige diis-
meyecekler tam tersine daha etkili eylem bicimlerine yonelebileceklerdir.

11- Son olarak bu eylemler hekimlerin kendi 6zgiin fikirlerini dinleme, biitiine
katkida bulunma isteklerinin a¢i3a cikartilmasina olanak vererek kiiciik dlciide de ol-
sa toplumun yeniden bicimlendirilmesine katilma bilinclerinin gelismesine katkida bu-
lunmustur.

SAGLIK BAKANI iLE GORUSMEYE GIDEN SUREC

Ankara’da baslayan eylemlerin basta Istanbul ve Izmir olmak iizere diger illere
yayillma eyilimi ve bu eylemlerin kamuoyunda yarattigi etki Saghk Bakanligi’ni zor
durumda birakti. Eylemler sirasinda milletvekilleri ile kurulan diyalog ve ANAP icin-
deki bazi hekim milletvekillerinin duyarliigi Saghk Bakanligi’na hekimlerin yonelttigi
elegtirilerin ANAP grubunda ifade edilmesini sagladi. Eylemlerin siirdiiriilmesindeki
kararlilik ve katilimin yiiksek olmasi Saglik Bakanhgi’ni somut ekonomik paketler
hazirlamaya ve bunlari “vaat” olarak kamuoyuna sunmaya zorunlu kildi. Saghk Ba-
kani ve miistesari bir taraftan “utangac” tehditler savururken diger taraftan “alelace-
le” Tiirk Tabipler Birligini, ziyaret etmek ve hekim orgiitleri ile goriismek istegini
birka¢ kez soylemek durumunda kaldi.

Biitiin bunlar olurken hekimler eylemlerini Devlet Giivenlik Mahkemesinin sorus-
turma agmasina ragmen siirdiirdiiler ve bakanla goriismenin kendi eylemlerinin so-
nucunda gerceklesecegi bilincinde olarak goriismeyi merakla ve yeni bir baslangi¢
noktasi olabilecegi diisiincesi ile beklemeye basladilar.

Saglik Bakanr’nin eylemlerin daha cok Ankara ve istanbul’da olmasini gerekce
yaparak bu illerin Tabip Odalari ile gériisme isteginde olmasi bloke edildi ve goriis-
menin Tiirk Tabipleri Birligi ile yapiimasi 6nerisi Bakan’a iletildi. Benzer bir yaklagim
Tiirk Tabipleri Birligine de iletilerek Bakan’la yapilacak goriismenin TTB Merkez
Konseyi ve biitiin Tabip Odasi temsilcileriyle birlikte eylemler bazinda olmas istegi
vurgulandi. Bu oneriler yapilirken diisiiniilen biiyiik illerdeki eylem platformunun ge-
nisletilme olanaginin yakalanmasi ve bakana gotiiriilecek onerilerin eylemlerin igin-
deki hekimlerin istegi dogrultusunda olmasinin saglanmasiydi. Acikcasi istenen ba-
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kanla goriismenin “sendikaci” yaklagimiyla ve belli konularda pazarlik cercevesinde
yapilmasiydi.

TTB Merkez Konseyi Ankara Tabip Odasi’nin onerisi iizerine Bakandan randevu
alarak Tabip Odasi temsilcilerini 11 Haziran 1989’da Ankara’da topladi. Bu toplanti
sirasinda daha once oldugu gibi TTB Merkez Konseyi olan biteni uzaktan seyreden
bir konumda durdu ve varolan hekim hareketliligine tekabiil edecek bir goriisme
stratejisinin ¢ikmasina yonelik bir yaklasim gostermedi. Sanki, toplanti her hangi bir
zamanda yapiliyordu ve eylemlerin bu toplantinin yapilmasinda ve Bakanla goriisme-
de ozel bir etkisi yoktu. Ankara Tabip Odasi ve birkac diSer oda disinda eylemlerin
ortaya koydugu programa doniik bir metin cikarilmasi yoniinde caba gosteren olma-
yinca daha ¢ok iilkenin saglk sorunlarini giindeme getiren bir metin ortaya cikarildi.
Bu toplanti sirasinda, Ankara Tabip Odasi yoneticilerinin ozel bir islev yiiklenmesi
gerekli olmakla birlikte hekim hareketinin birligi icin toplantiya israrli miidahaleler-
den kagindi. Her seye ragmen Bakanla yapilacak goriismenin gotiiriilecek metin ne
olursa olsun eylemler bazinda olacagl diisiincesiyle goriismenin kendisinin onemli
olacagi noktasi dikkate alinarak goriismeye gidildi.

BAKANLA GORUSME, KONUM KAYBI VE EYLEMLERIN “CARCUR” EDILMESI

12 Haziran 1989’da yapilan Saglik Bakani ile goriisme biitiin ozellikleri ile
“herhangi bir zamanda yapilan” “herhangi bir goriisme” olarak cereyan etti ve go-
riismenin kendisi 1 aydir onca emekle kazanilan hekim hareketinin konum iistiinlii-
giiniin kaybina sebep oldu.

Saglik Bakaninin konusmasindan sonra konusan ve heyet baskani olarak toplan-
tiya katilan Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi yetkilisinin biitiin konusmalan he-
kim eylemlerinin sonucu olan bu goriismeyi bakanin liitfettigi anlayisini agiga vur-
makta ve neredeyse Bakanin biitiin sdylediklerine katilan bir icerik arz etmektedir.
Bakanin bile dogru anladigi eylemleri “jest” diye niteleyip yapilanlari daraltma nok-
tasindan hareket eden bir goriisme stratejisinin basarili olmasi miimkiin degildi. Top-
lanti sirasinda Ankara Tabip Odasi, Istanbul Tabip Odasi baskanlarinin eylemleri
vurgulayan tutumlari, Merkez Konseyi yetkilisi ve bazi Tabip Odalari temsilcilerinin
konugmalari ile acikta birakildi. Bu durumdan en ¢ok bakan yararlandi. Goriismeyi
kendi platformunda siirdiirmeyi basardi ve toplanti sonunda “Agizlarina bir parmak
bal caldim” esprisini yapabilecek bir rahatliga kavustu. Bir kez daha “dag fare do-
gurdu” ama bu kez farenin kolay dogmasi icin gereken bir sey yapildi.

Toplanti salonuna bir aydir eylem yapan hekimlerin giicii ile gelen temsilciler
kendi goriislerini ve anlayislarini eylem yapan insanlarin iistiine koyarak onlari hayal
kirikhigina ugratti.

Toplanti sonrasi merkez Konseyi adina yapilan basin agiklamasi toplantida soy-
lenemeyenleri zimnen sdyleme amacini tagisa da artik olan olmustu ve artik en sert
aciklamalar bile hicbir seyi onaramazd.

Peki, ni¢in boyle olmustu? Ve nicin TTB Merkez Konseyi ve bazi Tabip Odalar
gelismelerin gerisinde kalmigti.?
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HEKIM HAREKETI, TTB MERKEZ KONSEYi TABiP ODALARI VE ANLAYIS
FARKLILIKLARI

Bilindigi gibi Tabip Odalari kamu kurulusu statiisiinde meslek odalaridir ve ya-
sa, gosterilecek faaliyetleri simirlamigtir. 12 Eyliil 6ncesi donemde diZer demokratik
kitle orgiitleri ile birlikte meslek odalarinin toplum ve calisanlar adina gosterilen
muhalefette onemli roller yiiklenmesi yasal cercevenin daralmasina yol acti.

1984 sonrasinda oldukg¢a agir gelisen demokratiklesme siirecinde meslek orgiit-
lerinin etkinligi yeniden artmaya basladi ve bununla birlikte odalarin calisma anlayisi
konusunda goriis ayriliklar1 yeniden sekillendi.

“Meslek odalarinin gormesi beklenen islevler meslek pratiginin belli kurallar i-
cinde goriilmesini saglamaktir. Bu belli kurallar bir taraftan bilimsel, diger taraftan
ahlaksal olarak temellendirilmistir. Boyle kurallarin konulmasiyla bir yandan kamu
yarari, diger yandan meslek adamlarinin cikari korunmak istenmektedir.

Bu islevler baslangicta salt teknik gibi goriinse de gercekten bir paylasim diizen-
lenmesini de icerdigi icin siyasal bir yonii de kacinilmaz olarak icinde barindirmakta-
drr.

Meslek odalarinin amaglarinda bulunan kamu yararini ve meslek toplulugunun
cikarlarini koruma her zaman uzlasan amaclar degildir. Bir i¢ celiskiyi barindirmak-
tadir. Bu i¢ celiski ve meslek toplulugunun icindeki tabakalasma egilimi ile bir araya
geldiginde odalar icinde izlenecek politikalar konusunda ¢ok farkli tutumlari savunan
taraflar ortaya cikabilmektedir. (Prof. Dr. ilhan Tekeli, “Demokratik kitle orgiitleri”
Ankara Tabip Odasi Biilteni 1989, sayi 3)

Bu uzun alintiyr yapmamizin nedeni Tabip Odalan icindeki sekillenen farkli gé-
riislerin nedenlerini aciklikla ortaya koymasidir. Ozellikle de son paragrafta sozii edi-
len tabakalagsmanin yogun yasandigi meslek gruplarindan birisinin hekimler olmasi
yazidaki saptamalarin degerini artirmaktadir.

Son 10 yilda sosyo-ekonomik kayiplarin sonucu olarak hekim meslek grubu i-
cinde yalnizca iicretleri ile gecinen hekimlerin sayisi hizla artmigtir. Yogun bir gele-
ceksizlik ve umutsuzluk sorunu icinde olan 10.000’i askin pratisyen hekim ve onla-
rin sorunlarina yakin siddette olan asistan ve yeni uzman hekimler hekim kitlesinin
ana grubunu olusturmaktadir. Bir ¢cok Tabip Odasinin bu ana grubunun egilimlerini
yonetimlere yansitacak orgiitlenme agina sahip olmadigi diisiiniildiigiinde bu ana
grubun temsil edilmesi en 6nemli gorev olarak acikta kalmaktadir.

Hekim meslek grubundaki ayrismanin ve saglik sistemindeki olumsuzluklarin
meslek grubunun gelecegini tehlikeye sokacak siddette olmasinin dogrudan etkisiyle
bu ana grupta kendi meslek grubu cikarlarini 6ne ¢ikarmistir ve dogrusu da budur.
Bu durumda meslek odasindaki kamu yarari meslek grubu cikan celiskisi giderek
siddetlenecektir. Sorun, kamu yarari kavraminin sorgulanmasi bir yana birakilsa bile
izlenecek politikalarda agirhigin nereye verileceginde diigiimlenmektedir. Bu konu-
daki tercih odalarin politika yapma tarzlarini belirleyecegi gibi hekim kitlesi ile rezo-
nans halinde olup olmayacaklarini da etkileyecektir.
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Bu giristen sonra Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, izmir Tabip Odasi ve
kismen Istanbul Tabip Odasi yonetimlerine egemen olan ve son aylardaki gelismeler-
de kendini iyice aciga vuran anlayislarin degerlendirilmesine gecebiliriz. Yapilmak is-
tenen hekim meslek grubundaki ana degisim trendini g6z oniine alarak yiiriitiilmesi
gereken politikalari berraklastirmaya calismak ve farkli anlayislar sergilemektir.

1- Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’ne egemen olan anlayis hekim orgiitle-
rinin izleyecekleri politikanin kamu yararini goézetme noktasini 6ne ¢ikarmaktan ya-
nadir. Burada kamu yaran dogal ki icinde belli bir muglakhigi tasimakta ve bazen
hiikiimetlerin degismesi ile degisebilecek bir esneklige sahip olmaktadir. Bu anlayis
dolayisiyladir ki zorunlu hizmetin kaldirilmasi icin Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi uzun bir donem enerjik bir caba gostermemis ve bakanla yapilan son toplantida
goriildiigii gibi hekimlerin mesleki cikarlarini dne cikaran usluptan kaginmistir.

2-Yukanida kisaca tanimlanan tercihin sonucu olarak kamu yararinin ortiik ola-
rak devletci gelenegi temsil etmesi nedeniyle de hekimlerin mesleki ¢ikarlan icin ya-
pilacak eylemlere sicak bakilmamistir. Simdiye kadar Tiirk Tabipleri Birligine gotiirii-
len biitiin eylem onerilerinin belirgin bir isteksizlikle karsilanmasi bu anlayisa bir or-
nek teskil etmektedir.

3- Yukanda anlatilmaya calisilan iki nedenle ve araya giren bagka oznel ( yone-
timlerin bilesimi v.s.) nedenlerle hekim kitlesi icindeki ana grubu temsil edebilecek
ve onlarin ihtiyaclarina cevap verebilecek politikalar izlenememistir. Bunun dogrudan
sunucu olan hekimlerin iilke capinda Tiirk Tabipleri Birligi ile dayanismasi saglana-
mamistir ve Ankara digindaki odalarda hekim kitlesi ile demokratik iliskiye girile-
memigtir.

Tutuk, biirokratik ve hayal giiciinden yoksun politikalar ve bu politikalara teka-
biil eden pratik tavirlar eylemlerin yayginlasmasini engelledigi gibi olusan eylemlerin
sonuclarinin alinamamasina de neden olmustur. Bakanla yapilan son gériisme bunun
en tipik 6rnegini teskil etmektedir.

4- Tiirk Tabipleri Birligi ve Ankara disindaki biiyiik il Tabip Odalari verili duru-
mu esas alip ona uymaya yonelik tutumlar almiglar, hekim hareketinin gelismesini
saglayacak dinamikleri yakalayip boylece biitiiniin tavrini etkileyecek adimlar atma-
miglardir. Bu anlayis Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinde oda yonetimlerinin
goriislerinin eklektik bir toplami olan tutumlar alma olarak sekillenmistir. Oda yone-
timlerin cogunun hekim kitlesinin ana grubunu yonetimlerde temsil edecek o6zellikte
olmadigi noktasi dikkate alinmamigtir.

5- Yine kamu yararini ne alma ve hekim kitlesi icindeki ana grubun egilimlerini
temsil etmekten kacinma sonunda son donemdeki eylemlerin hedefleri olan istekler
demeti TTB Merkez Konseyi ve bazi tabip odalarinca anlagilamamigtir. Son eylemler
Temmuz’a yonelik ekonomik iyilestirme ndobet sorunu ve hastalara yeterli siire ayir-
manin Bakanlik¢ca taninmasi temelinde yiikseldigi halde eylemlere uzakliktan kaynak-
lanan ek bir nedenin de etkisiyle Bakanla goriismeye iilkenin saglk sorunlarini temel
alan bir istekler demeti gotiiriilmiistiir. Boylece goriisme yanlis bir platformda siir-
diiriilerek sonug alinmasi imkansiz olmustur.
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6- Biitiin bunlarin iizerine eklenen biirokratik calisma anlayisi (TTB kollarinin
yapisi vs.) iilkenin ve hekimlerin ihtiyaci olan somut politikalar belirlenmesini giicles-
tirmis ve hayatin ortaya cikardigi bir cok konuda enerjik tutumlarin alinmasini engel-
lemigtir.

SONUC

Ulkemizin yeni bir donemin kapilarini zorladigi ve asagidan gelen hareketlerin
sosyal politikalar etkileme bilinciyle yiikselmeye basladigi bir donemde biitiin kitle
orgiitlerine dnemli gorevler diismektedir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi yapilabilen-
ler temelinde yiiriitiilecek saghkh tartismalar baghdir. Hekim hareketinin son on ay-
daki gelismesi boyle bir tartisma icin iyi bir zemin olusturmaktadir. Bir olanak olan
bu zeminin ileriye doniik acilimlar icin kullanilmasi gereklidir.

Yeni politikalarin olusturulmasinda hekimlerin ileriye doniik beklentilerinin dik-
kate alinmasi yaninda verili durumu doniistiirecek dinamiklerin ortaya cikariimasini
saglayacak analiz cabalari da gereklidir.

Yeni donemde muhalifliginin sinirlari genisleten ve icerigini zenginlestiren poli-
tikalara ihtiya¢ vardir. Biitiin bunlar icin kisisel ve yerel kapaliliklardan kaynaklanan
iletisimsizliklerin asilmasi gerektigini ise soylemeye bile gerek yoktur.

S.Hatun, Birikim, Temmuz 1989
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ANKARA TABIP ODASI 1986-1990 YILLARI:
GENEL BiR DEGERLENDIRME

Saniyorum, o yillani Ankara Tabip Odasi'nda calisan herkes yasaminin 6zel bir
donemi olarak hatirlayacaktir. Ben de bunlardan birisiyim ve sizlere o yillarda neleri
aradigimizi, neleri bulup, neleri bulamadigimizi, ne yasadigimizi anlatmaya calisaca-
gim. Bunu yaparken 6znel olacagimi belirtmek istiyorum:Sizlere o donemin soguk-
kanli ve nesnel bir analizini yapmayacagim. Bunun yerine biitiin deZerlerin sallantiya
diistiigi 1980'li yillarin ortalarinda biraraya gelen insanlarin birlikte iirettikleri bir
kitle orgiitii ortamina sozciiklerle yaklasmaya calisacagim. Bu nedenle de sdyleyecek-
lerim bir biitiin olusturmayabilir. Beni hosgoreceginizi ummak istiyorum.

1-1991'in bence en iyi kitaplarindan birisi Peter Handke'nin "Yorgunluk iizerine
deneme" isimli kitabi. Bu kitabinda Handke, yasamin her alanindaki korkutucu, ko-
tiiciil yorgunluklarla, olumlu yorgunluklari anlatiyor. Olumlu yorgunluklari anlatmak
icin kullandig1 bir yasantinin bizim o yillarimiza benzedigini diisiiniiyorum ve sizlere
aktarmak istiyorum.

“Cocuklugum zamaninda, kirkh yillarin sonu, ellili yillarin basinda harmanin
makinayla déviilmesi bir olaydi. Bu is ekin daha tarladayken otomatik olarak degil,
makinanin bir yanindan iceriye atilan basaklar, diger yandan diisen 6giitiilmeye hazir
cuvallar, harman zamani ciftlikten ciftlige dolasan, kiralik bir makinanin yardimiyla
evde, samanhgin orada yapilirdi. Harman dovme islemi icin gercek bir yamaklar zin-
cirine gerek duyulurdu ki, bu yamaklardan biri demeti, disarida duran, ambara oran-
la cok bilyiik ve yiikii de cok yiiksek olan arabadan asagiya siradakine atardi. Ikinci
yamak, demeti olabildigince yanlis taraftan vermemeye dikkat ederek, kavranamayan
basak tarafi onde olacak bicimde iceriye ugultusuyla biitiin amban titreten
makinanin basindaki asil kisiye uzatirdi. Demet burada cevrilir ve basak uglarindan
biiyiik bir catirdi kopararak ogiitiiliirdii. Sonra bos saman saplari makinanin arka-
sindan kayarak dokiiliir ve bir yigin olusturduklari zaman, siradaki yamak tarafindan
cok uzun, tahta bir catalla yukariya zinciri olusturan son yamaklara dogru kaldirilir-
di. Genellikle ambarin cati araligindan tam mevcuduyla toplanmig kdy ¢ocuklarindan
olusan bu son yamaklarin gorevi, yiikselen saman kuleleriyle birlikte giderek artan
bir karanlikta samani en kuytu koselere dek siiriiklemek ve son kalan bosluklara ti-
kigtirip sikigtirmakti. Kapinin 6niinde duran araba, ambardaki durulmayla birlikte ha-
fifledigini ilan ederek bosalana kadar boyle kesintisiz, hareketlerin hizla icice gecti-
gi, ancak yanhs bir hamle tarafindan aninda tikanip diigiimlenen bir akis icinde sii-
riip giderdi. Harman saatinin sonuna dogru zincirin en sonundaki yamak bile, eger
hala biteviye bir hizla 6niine siiriiliip duran samana karanlikta el yordamiyla bir yer
bulamazsa, genellikle hicbir hareket alani olmadan saman daglarinin arasina sikisip
kaliyor ve bogulmak iizereyken yerini birakip kacarak akisi bozabiliyordu. Ama har-
man dogiimii bir kez basariyla tamamlanmis, giiriiltiisiiyle her seyi bastiran makine
(agizdan kulaga haykirarak bile anlasmak miimkiin degildi) durdurulmussa: O nasil
bir sessizlikti ki, dyle yalnizca ambarda degil, tiim iilkede, nasil bir isikti gozleri ka-
mastirmadan insani kucaklayan... Toz bulutlar yatisirken titreyen dizlerle yalpalaya-
rak ve sendeleyerek ki bu biraz da oyundu artik disarida avluda toplanirdik. Bacakla-
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rimiz ve kollarimiz ¢izilmis, saclarimizin el ve ayak parmaklarimizin aralarina basak
saplari girmis olurdu. Ancak bu resimde en kalici olan, burun deliklerimizdir. Yalniz-
ca biz cocuklarinkiler degil, erkekler ve kadinlarinkiler de tozdan, kararmakla kal-
mayip, simsiyah olurlardi. Oylece otururduk; benim anmlarimda hep disarida, 6gle
lizeri giinesinde ve konusarak ya da susarak bu ortak yorgunlugun tadini ¢ikarirdik.
Bazilari avludaki banka oturmus, digerleri arabanin dingiline, otekiler biraz daha 6-
teden camasirlarin serildigi otlarin iizerinde, tiim komsulari tiim kusaklarin bir anlik
birligi icinde toplanmis gibiydik gercekten de. Bir yorgunluk bulutu, ugucu bir yor-
gunluk bizi birlestirirdi o zamanlar(bir sonraki demet yiikii gelene dek). Koyde gecen
cocuklugumdan bende, bdylesi biz yorgunluklarina iliskin daha ¢ok resim vardir.”

2-Herseye karsin, boyle bir iiretme ortamini yaratmak iizere biraraya gelen in-
sanlarin biitiin o donem boyunca calisma enerjilerinin daha onceki hayatlariyla iliskili
oldugunu diisiiniiyorum. O donemde saniyorum iki kusak; 6grenciliklerini 1970'lerin
basinda tamamlamiglar ile 1980'lerin basinda tamamlamislar yanyana gelmisti. Hep-
sinin ortak ozelligi sosyalizm ile yasamlari arasindaki iliskinin halen siiriiyor olma-
siydi. Onceki kusak o zamanlar yeniden konusulmaya bagslayan 68'in degerlerini u-
zunca bir siire korumustu ve kendilerine gore daha farkh, daha trajik bir ge¢misin
izlerini tasiyan sonraki kusakla birlikte olmanin heyecanini yasiyordu. Sonraki kusak
1980 sonrasi donemin toplumsal davranis diizensizlikleri yaratan kosullarinda iilke-
nin degisik yerlerinde zorunlu hizmet yaptiktan sonra Ankara'ya yeni gelmisti ve bek-
lettikleri biitiin duygularini, fiziksel giiclerini hizla bir yerlere akitmak istegiyle do-
luydu. Herkes bir yerlerde yaptiklariyla anlam yaratmay: siirdiirmeye calismisti.

3-Herkesin elestirmeye calistigi bir kitle orgiitii ge¢misi vardi ve ATO'da daha
dogruyu yapmak icin ugrasiyordu. 1986-1988 doneminin temel ozelligi zaman za-
man kirici olabilen, fakat herkesin duygularini, tahayyiillerini, isteklerini biitiin icten-
likle ortaya koydugu tartismalarin bitip tiilkenmezligiydi. Hemen herseyi yeniden ko-
nustuk ve bugiinden bakildiginda da o konusmalarin ilerletici oldugunu diisiiniiyo-
rum.

4-1986-1988 doneminde Saglik Hizmetleri Temel Yasasina karsi yiiriitiilen
kampanyanin ilk 6nemli basarilardan biri olduguna inaniyorum. Bu kampanya ile bu-
giin de 6nemini koruyan ve piyasadan degil insanlarin ihtiyaclarindan yola ¢ikan sag-
lik hizmeti anlayisi basaril bir bicimde savunulmustur.

5-ilk yillarda daha 6nceki zamanlarda orgiit ile nisanlar arasinda olusmus uzak-
lasmanin nasil asilabilecegi sorunu onemliydi. Bunun icin herkese hiirmet eden ve
hekimlik sorunlarinin tiimiinii kucaklayan bir calisma tarzi ortaya konmaya calisildi.
Bir taraftan hekimlerin calisma kosulari ile ilgili ilk ayrintih calismalar yapilirken, di-
ger taraftan siirekli egitim, uzmanlik egitimi sorunlari icin hazirliklar yapildi. Bu a-
rada bugiin de biitiin agirhgiyla yasanan insan haklari ihlalleri ve giincel politik ge-
lismeler yeterli bir duyarhlikla izleniyordu. Biitiin alanlardaki calismalarin birbirlerini
distalayan bir ozellik gostermeden siirdiiriilmesinin 86-90 doneminin onemli bir ba-
sarisi oldugunu diisiiniiyorum.

6-Simdi oldugu gibi 1986-1990 doneminde de cogulcu yasama ritmlerine deger
veren bir orgiitsel iklim yaratilmasi, iizerinde en ¢ok durdugumuz konuydu. Hepimiz
gelecegin gerceklestirilmesi icin yeni anlamlar yaratiimasinin gerekliligi konusunda
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hemfikirdik ve bunun yolunun demokratik karar alma siirecinden gectigini diisiinii-
yorduk. "Biitiin olgulari tesbit edebilen araglari olusturmak, genel katihm ozgiirlii-
giinii savunmak, kararlarin gercek acikligina ve bu kararlarin gerceklestirildigi yolla-
ri gozden gecirmeye deger vermek(R.Williams) bize demokratik orgiit olmanin dogal
geregi gibi goriiniiyordu.

Bircok zorluklarimiz da vardi:1980 dncesi ve sonrasi donemdeki demokrasiye
gercekten inanmayan kiiltiirel ortam, ortak kararlarin agikca alinmasindan korkma,
demokratik duygu kaliplarindaki zayiflama ve kendilerine bir yer edinmek icin bagi-
ran, ortak siirecleri bir dizi kisisel gosteriye doniistiirerek ortak gelismeyi inhibe e-
den tutumlar ile ugrasmak bunlarin baslicalariyldi. Herseye ragmen Ankara Tabip
Odasi bizim i¢in demokrasiyi dgreten bir kurum islevi gordii:Bu sonucta, biitiin konu-
lar1 ortak goriisme yoluyla konusmamizin etkili oldugunu diisiiniiyorum.

7-1986-1988 doneminin daha sonraki donemdeki calismalarin mayalandig do-
nem olarak nitelemenin uygun olacagini saniyorum. 88 secimlerine daha sonraki do-
neme yasanacak genis hekim eylemliliginin hazirlanmasi perspektifi ile girilmisti ve
hepimizi mutlu eden bir genel kurul yasanmist.

8-1988 secimlerinden hemen sonra hekimlerin temel sorunlanyla ilgili bir dizi
toplanti yapilmaya baslandi ve bu toplantilarda hekimlerin uygun eylem bicimleri icin
cesaretlendirici bir istek duyduklari ortaya cikti. Ilk yiiriiyiis cagrisinin bu toplanti-
larda yapildigini hatiriyorum. Hepimiz 1988 yazinin ortalarindan itibaren
vargiiciimiizle sonug alici eylemlere dogru giden siirecin orgiitsel ihtiyaclarina cevap
vermek icin calismaya koyulmustuk.

9-Eyliil 1988'de o zamanki Sosyal Giivenlik Bakani Imren Aykut'un demeci bar-
dag tasirdi ve hepimizin Tiirkiye hekim hareketinde yeni bir donem olarak niteledi-
gimiz siire¢ basladi. Bu siirecin ilk adimi Beyaz Yiiriiyiislerdir.

1987 ve 1988 yilinin ilk 8 ayini saglik hizmetleri temel yasasi tartismalarini iz-
leyerek geciren, onerilen "Plasesbo" modellerle umutsuziuklari giderek artan hekim-
ler Agustos 1988 sonlarinda Imren Aykut'un "Doktorlar paraya doymuyor" ifadesi
ile kendini gosteren resmi saldiriya maruz kaldilar. Biriken ofkelerin saliverilmesinin
baslangici olan bu olay hekimlere devletin bakisini gdsterdigi icin de 6zel bir 6neme
sahiptir, soylem, "bayragin ucundan tut desek, ka¢ para diye sorarlar" diyen sesin
soylemi ile aynidir ve zorunlu hizmet yasasinin hazirlayicilarinin hekimlere bakigini
yansitmaktadir.

Bu olayin hemen arkasindan baslayan ve once daginik olan tepkiler, 4 Eyliil
1988'de toplanan TTB Temsilciler Meclisi ile orgiitlii hale gelmeye baslamistir. Genis
bir katilimla ve canl tartisma ortami ile gerceklesen Temsilciler Meclisi Toplantisinda
alinan kararlar ve yayinlanan "hekimlik onuru ve ozliik haklari bildirgesi" daha son-
raki gelismelerin hazirlayicisi olmustur. Eyliil ayi icinde, bir taraftan Ankara'daki bii-
tiin birimlerde toplantilar yapilirken, diger taraftan da yiiriiyiis bagvurusu, gazete i-
lani i¢in para toplanmasi, Temsilciler Meclisi bildirgesinin imzaya a¢ilmasi ve hastala-
ra yeterli siire ayrilmasi calismalan bitirilmistir. Ankara Tabip Odasi, iiyeleriyle canl
ve demokratik bir iliski kurmanin kanallarina sahip olma avantajiyla, birka¢ kez red-
dedilmesine ragmen 21 Ekim'de alinan izinle genis katihmh bir yiiriiyiis
gerceklestirebilmistir.
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21 Ekim 1988'de Ankara'daki yiiriiyiisle baslayan hekim hareketliligi ve eylem-
lerin kamuoyundaki olumlu etkisi 27 Kasim 1988'de izmir'de, 11 Aralik 1988'de is-
tanbul'da yapilan yiiriiyiisler ile siirmiistiir.

10-Ankara Tabip Odasi'nin tarihinde onemli bir olay olan 29 Nisan 1989 ara
genel kurulu ile kamuoyunda beyaz eylemler olarak nitelenen donem baglamistir.

26 Mart secimlerinin iilkemizdeki toplumsal-politik iklime 6zel ve olumlu etkisi
ve arkasindan gelen isci eylemlerinin diger toplum kesimlerini cagiran ozellikleri,
ATO yoneticileri ve birim temsilcilerince gelecege doniik eylem perspektifleri acisin-
dan esinlendirici islev gérmiistiir. Isci eylemlerinin gorece basarisi, toplumsal cesare-
ti arttirmis ve Ankara'li hekimlerde kopan miicadele cizgisinin yeniden yakalanabile-
cegi diisiincesini gelistirmistir.

Kisaca anlatiimaya calisilan bu toplumsal ortami degerlendiren ATO ydéneticileri
ve birim temsilcileri yaklasan ara genel kurulu isci eylemleri benzeri eylemlerin iire-
tilmesine doniik organize edilmesine karar vermistir. Bu kararla birlikte "Bir Kez
Daha Bulusalim ve Artik Ne Yapacagimiza Karar Verelim" cagrisinin biitiin hekimlere
ulastinlarak ara genel kurulun genis katiimli gecmesi saglanmistir.

Benzer orgiitlenmelerin tarihinde goriilmeyen bir katihm (yaklasik 700 kisi) ve
canlilik ile (toplam 30 kisi konusmustu) gecen ara genel kurulda, Ankarali hekimle-
rin bilesimini yansitan bir cogunlukla bilinen kararlar alinmistir(Hastanelerde toplu
nobet, her tiirlii mesru pasif eylem, hastalara yeterli siire ayrilmasinin baslatiimasi,
vs.)

Ara genel kurulun kendisi, iiretilen kararlarin hayata gegirilmesi kararliigini
gosteren bir havada gectigi gibi, genel kurul sonrasi yapilan toplantilarda alinan ka-
rarlarin kendi eylemlilik isteklerine uygun oldugunu diisiinen genis bir hekim kitlesi-
nin varoldugunu gostermistir. Alinan kararlar, daha 6nceki donemde farkli olarak bir
kopusu temsil etmis ve yetkililerin tutumunun protesto edilmesi kurucu 6ge olarak
kararlarin icine yerlesmistir.

17 Mayis'ta Ankara Numune Hastanesindeki toplu nobetle baglayan eylemler,
cesitli hastanelerdeki toplu ndbetlerle siirmiis ve 1 Haziranda Saglhk Bakanhgi onii-
ne beyaz onliik birakilmasi ile pik yapmistir. Daha once yapilamayan hastalara yeterli
siire ayrilmasi uygulamasi konusunda da onemli adimlar atilmigtir. Ankara'da bagla-
yan hareketlilik bir siire sonra diger illere yayilmis ve bu yayilma Ankara'daki hekim-
lerin enerjilerini cok olumlu etkilemistir.

Genis bir kamuoyu destegi kazanan ve cesitli cevrelerce(buna resmi cevreler de
dahildir) isci eylemlerine benzetilen eylemlerin gelecege dersler birakmasi icin bazi
ozelliklerini belirtmek istiyorum.

a)Eylemler, 1980 sonrasi yiiriirliige sokulan, sorun iiretmekten baska bir ise
yaramayan ve daha ¢ok personel politikalari olarak gerceklesen saghk politikalarina
isyani temsil eden ozellikler sergilemistir.

b)Eylemler, orgiit ici demokratik katim mekanizmalarini hayata gecirmeye cali-
san ve boylece dzgiin bir demokratik kitle meslek orgiitii modeli denemesinde bulu-
nan Ankara Tabip Odasi biitiinliigiinde gerceklesmistir.
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c)Eylem kararlari, yaratilan katiim mekanizmalarini duyarli ve etkin bir bicimde
kullanan hekimlerce alinmigtir.

d)Eylemlerin ayrintilandiriimasinda ve yiiriitiilmesinde hastane temsilcilerinin et-
kinligi Ankara Tabip Odasinin ileriye doniik demokratik ozelliklere sahip kurumsal-
lasmasina onemli bir ivme kazandirmigtir.

e)Yaratilan eylem bicimlerinin toplumsal mesruiyet ve kitlesel onay alma ozellik-
leri, yaygin kamuoyu destegini ve idari baskilarin bloke edilmesini garanti etmistir.

f)Eylemler, yoneldikleri hak elde etme amacinin disinda saglik sistemindeki ya-
pisal sorunlarin desifre edilmesi, boylece diger toplum kesimlerine seslenebilme ola-
naklari yaratmistir.

g)Eylemler, her tiirden hekimi "cagiran" ozellikleriyle genis hekim kesimlerinde
katilma sorumlulugu yaratmis, boylece katilmayanlar da i¢ rahatsizik duyar hale
gelmistir.

h)Yaratilan eylem bicimleri, hekimler arasi dayanismaya ve onlarin kendi top-
lumsal geleceklerini etkileme kararhiligini gostermeye yaradigi gibi, icten ve canli
duygusal iletisimlerin kurulmasina da olanak vermistir.

I)Eylemler, diger meslek orgiitleriyle kalici ve hayat icinde iiretiimesinden dogan
sicakhiga sahip demokratik iliskilerin gelistirilmesine 6nemli katkilarda bulunmustur.

j)Eylemlerdeki sonug alana kadar miicadele perspektifinin genis hekim kesimle-
rince paylasilmasi, gelecekte katilimi ve kararliigi giderek artan eylem bicimlerinin
ortaya cikabilecegi umudunu yaratmistir. Bir baska deyisle hekimler bu eylemlerin
sonucu olmasini istedikleri haklari elde edemezlerse umutsuzluk ve bezginlige diis-
meyecekler, tam tersine daha etkili eylem bicimlerine yonelebileceklerdir.

k)Son olarak, bu eylemler, hekimlerin kendi 0zgiin fikirlerini ifade etme, kendi-
lerini dinleme, biitiine katkida bulunma isteklerinin agiga cikartiimasina olanak vere-
rek, kiiciik dlciide de olsa toplumun yeniden bicimlendirilmesine katilma bilinclerinin
gelismesine katkida bulunmustur.

11-1986-1990 ATO'da biitiin bunlarin disinda daha sonraki yasamlarimizi etki-
leyen kalici dostluk degerleri edindik, ben o donemde birlikte calistigimiz herkese
simdiki yasamim {izerine etkileri nedeniyle sevgi duyuyorum. Her biri farkl bir zen-
ginlik tastyan o donem insanlar arasinda simdi aramizda olmayan Cengiz Kili¢'i
(Cengiz abinin) dzel bir yeri oldugunu da belirtmek istiyorum. Kendi kisisel 6nemini
one siirmeden biitiin siireclerde ortak bir bilesen olmayi beceren kisiliginin kitle 6r-
giitlerinde insan tutumu konusunda bize yol gostermesi gerektigini diisiiniiyorum ve
onu bir kez daha saygiyla aniyorum.

12-Bitirirken R.Bahro'nun 1980'de sdyledigi "insanlarin (miicadeleye) olumlu
(bir icerikle) baglanmalari ancak bireyliklerini koruyup gelistirebildikleri bir hareket
alani olusturabildikleri veya hatta buradan yola ¢ikarak yeni bir Kkiiltiirel biitiinliik,
yeni bir calisma tarzi ve hayat bicimi yaratabildikleri noktada anlamlidir" sozlerinin
bizim kitle orgiitii pratigimiz icin de ¢cok dnemli oldugunu diisiiniiyorum.
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Bir Parantez:
Dr. Cengiz Kili¢’a saygl
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Dr. Cengiz Kilic (Cengiz Abi) ile aramizdaki insani etkilesimi ilk ne zaman
farkettigimi hatirlamiyorum. Ona ait ilk izlenimlerim deri ceketi , kot pantolonu ve
arkaya taranmis beyaz saclari ile “Genel ijye toplantilarina” genellikle gec gelmesi ve
pek gerekmedikce konus mamasindan ibaret. Ankara Tabip Odasi’'na gelmeye bas/a-
dig1 zamanlarda ona pek isinamadigimi hatirllyorum. Onunla beni etkileyen ve oli-
miine kadar stki dost olmamizi saglayan bulusma Ankara Tabip Odasi’'nda 1988 se-
cimlerine dogru giderek tirmanan tartismalar doneminde oldu. O dénemde hepimiz
icin bunaltici hale gelen tartis malarda o zamanki oda yonetimindeki arkadaslari( Dr.
Selim Olcer, Dr. Ata Soyer) ve onlarin temsil ettisi cizgiyi savunmak icin uzun ko-
nus malar yaptigimi hatirfiyyorum. Bu tartismalar sirasinda daha cok benim konus uyor
olmam hem kendi acimdan hem de arkadas/lar acisindan sorun olmaya baslamistr ve
tam o giinlerde Cengiz abi “imdada yetisti”. Sakin, icten ,giiven veren bir ses tonu
ve saglam fikirlerle Ankara Tabip Odasi’nin yonetimine “sahip cikti” ve onun toplan-
tilardaki konusmalarr basta ben olmak lizere bir cogumuzun konus malarini gereksiz
hale getirdi. Uzun siiren toplantilarda diisindiklerimi “benim konusmama ihtiyac
kalmadi” dedirtecek s ekilde konugsan birisine rastlamayall cok olmustu ve ben Cengiz
abi’de boyle bir insana rastlamistim. Duydugum rahatlig1 ve giiven duygusunu bugin
bile olanca canlilig1 ile hatirlyorum. Giinler gecti ve biz icinde onun da oldugu bir
Yyonetim kurulu ile 1988 secimlerini kazandik ve hep birlikte calismaya koyulduk.
1988 secimlerinden o talihsiz kazanin oldugu giine kadar Cengiz abi en yakin oldu-
gum yonetim kurulu dyesiydi. Bu yakinlik nedeniyle genellikle “toz kondurmadigm”
Selim abiyi bile cekistirdigimiz oluyordu. Onla birlikte hepimizin imzasimin oldugu is
“Beyaz Onliik Yiiriyisi” idi. O yiriyis icin nasil “canla basla” ve heyacanla calis-
mis, yirdydsin giivenlik sorumlusu olarak( kolunda mavi band ile) nasil titizlenmis
ve yiriyis basariyla bitince nasil sevinmisti. Yiriydsten hemen sonra Deniz Li-
se’sinden sinf arkadas1 Ali Kircalyr aramis ve haberlerde iyi yer bulmasi icin ugras-
misti. Yiriyisten sonraki giinlerde bazi aksamlar Ankara Tabip Odasi’ndan Sakarya
caddesinin Kizilay girisindeki muayenehanesine kadar yiirir, bazen de bir yere otu-
rup bira icerdik. O giinlerde Cengiz abi’nin icki sevdigini 6Srenmistim. Sade bir ha-
yatr vardr ve kendisinden soz etmeyi pek sevmezdi. Onunla en mutlu anilarimiz llgaz
Daginda yapilan piknige ait. Tamamen Cengiz Abi’nin enerjisi ile diizenlenen bu pik-
nik yirdyis sonrasi Ankara’daki hekimler arasinda olusan dayanismayr sirdirmek
amacini tasiyordu. O piknikte basta Cengiz Abi olmak iizere hepimiz baya icimistik
ve kit miizik olanaklarina ragmen guruplar halinde oynamis tik.

Onunla buldugumuz “Orgiitsel mutlulugumuz” 8 Kasim 1988 gecesi son buldu.
Oldiis iinii 65 rendi imde (samirim bir cumartesi-pazar mi acaba?- sabahiydy) evdeydim
ve Yasemin’in ‘Siikri abi, Cengiz Abiyi diin gece trafik kazasinda kaybettik “diyen
sesini hala yiregim burkularak hatirliyorum. Hemen aglayarak ofobiise kostum, yol
boyunca acimi sakladim ve Ankara Tabip Odasi'na girdigimde Aliyi (Dr. Ali siiha
Calikog lu) gordiim ve ona sarilarak ikimiz birlikte dakikalarca agladik. Sonraki saat-
ler hepimiz icin kabustu. Cenazesini Ankara Numune Hastanesi morgundan aldik, bir
gurup insanla birlikte Istanbul’a gétiirdiik ve simdi ismini hatirlamadigim bir mezar-
liga onu birakip geri déondiik.Icimizde bir dal kirlmusti ve onun yoklug unu sonraki yil-
larda hep duyduk. Giinler gecti ve uzun bir eylemlilik doneminden sonra biz onu bi-
rinci 6lim yuldoniminde ona yakisan bir sekilde adina sempozyum diizenleyerek
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andik. Hekim hareketinde yeni bir yon arayisinda doniim noktasi olan bu sempozyu-
mu ondan bize kalan dostluk mirasiyla yaptik.

Bu béoliimde onun arkasindan yazdigim bir yaziyi, onun adina diizenledigimiz
sempozyumda Dr. Selim Olcer’in yaptg1 konusmayi, sempozyum programini ve be-
nim oliiminden uzun bir siire sonra yazdigim kiiciik bir notu ve bazi fotograflar bu-
lacaksiniz.
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CENGIZ ABI iGiN: O, GERGEKCI OLUP
OLANAKSIZI ISTEYENLERDENDI*

insan yasamini sinirlani belirsiz bir duyarlilikla siirdiiriiyor ve yasarken bilgiyi
diisiinceyi ekmek gibi gereksiyorsa durup “bakacagi” insanlar arar hep. Bu insanlara
rastlamak ¢ogu kez kolay olmaz. Giderek “antiiitopiklesen”, “reellesen” bir Diinyada
ve toplumda yasiyorsaniz bu daha da zordur. Zor da olsa bakilacak insanlara rastla-
mak mutlu eder insani. Bu insanlar sizin siirekli sorguladiginiz yasamla ve baska in-
sanlarla iligkilerinize yeni acilimlar getirdigi gibi kendi eyleminize iliskin tarihsel u-
mudu de desteklerler.

Bazen iilkenizden bir yazardir bu insan; “Yeter ki kararmasin”, “Bahar isyanci-
dir” der ve kardelen ciceklerini goriince aglar: Adi Onat Kutlar’dir. Bazen ses daha
uzaklardan gelir; “Diinyanin iiretimine katkida bulunma” eylemine iliskin elle tutulur
diisiinceler one siirer edilgenlikle karamsarlik arasindaki baglari arastirir: Adi John
Berger’dir. Boyle bir insan sesi en son Misir’dan geldi: Bu yil ki Nobel Edebiyat Odi-
liinii alan Naguip Mahfouz, Kahira’deki bir kahvede cevresindekilere “Bilime hosg6-
riiye ve sosyalizme inandigini” soyliiyordu.

Yanyana gelince tek tek sozciiklerin ifade ettiginden daha genis bir diisiince
duygu biitiinliigiine isaret eden bu sozleri yasarken Cengiz Abi’ye sdyleyebildim mi,
hatirlamiyorum. Ama simdi Cengiz Abinin bende biraktig: insani izlere en uygun dii-
sen sozciiklerin bunlar oldugunu diisiiniiyorum: O, bilime, hosgoriiye ve sosyalizme
inaniyordu.

Cengiz abi, yasarken “baktiZim” az sayida insandan biriydi. Ankara Tabip Oda-
sinin kiiciik salonundaki toplantilara hep ge¢ gelen beyaz ve bol sacli, oradaki insan-
lardan farkli giyinen ve pek konusmayan Cengiz abiyle silik anilarim var. Ne zaman
konusma baglayip, “ormani iyi goren” diisiincelerini saglam bir mantik zinciriyle soy-
lemeye basladi; o zaman dayanacak bir insan bulmanin gérmenin rahathgini duydu-
gumu hatirliyorum. Ankara Tabip Odasi calismalarinin gelecee doniik yorumlanma-
sinda kavramlara neredeyse ayni icerigi vererek konustugumuzu farkedince hissetti-
gim o ilk rahatlik hep devam etti. Aramizdaki diisiinsel dostlugun gelismesi ve onun
baska ozelliklerini algilamam sonraki giinlerde oldu.

Dost ve abi yakinhigini gereksinir olmaya basladiktan sonra; toplantilarda hep
goziim kapida oludu: O, girince kendimin tamamlandigini hisseder, daha giivenli otu-
rurdum.

Cengiz abi benim icin gelecegin daha insanca ve adil bir toplum kalibina dokiil-
mesi miicadelesinin iizerine sindigi bir insan oldugu kadar dost sicakligini cevresine
gostermeden yayan bir insandi da. Baskalarini cigneme pahasina kendini sahne onii-
ne ¢ikarmayan, kimseyle yarismayan, inandirmak ya da aldatmak icin degil, acikla-
mak icin konusan bir insandi Cengiz abi. Genglik diislerini birakmadan eriskin olmayi
basarmis “gercekci olup olanaksizi istemeyi” siirdiiren biriydi. Insanlarin birbirlerini
“manipule” etmeye calistigi, “araclastirdig1” iliskilerden degil 6zgiir ve goziipek on-
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yargisizca herseyin oziine dokunabilecek iliskilerden yanaydi veya en azindan bunu
“disardan goriinmeyen kalin bir ¢izgi” olarak icinde tasiyordu.

Beraber gittigimiz llgaz daginda biraz fazla icip dostluk ve sevgi sozciiklerini
bolca iceren konusmalar yapinca kendisini hafiften yadirgamistik. Simdi daha iyi
anliyorum ki onu yadirgarken cogumuzda olmayan bir 6zelligi onun fazlaca tagima-
sini yadirgamistik: sevgi dostluk sozciikleriyle seslenmeyi bir baska deyisle sevgile-
rimizi sdyleyebilmeyi. Cengiz abi insanlara iliskin olumsuz duygularini sylemeyi erte-
leyip sevgilerini hemen sdyleyen biriydi. Bunun bdyle olmasi gerektigine inaniyordu;
ciinkii biliyordu ki gelecegin yaratilmasi insanlarin birbirlerini sevmesinden, destek-
lemesinden gecmektedir.

Onunla son konusmamiz en son yapilan biiro iiyeleri yonetim kurulu toplantisi
cikisinda olmustu. Ankara tabip Odasi calismalarini siirdiiriirken “orkestra” olmak
benzetmesini benimsediZi soyleyerek eklemisti: “Biitiin yapacagimiz acik olmak, ici-
mizdeki bencilleri budamak ve bir biitiiniin parcasi oldugumuzu unutmamak”

Bu yil bunu ikinci kez yapmak zorunda kalmanin acisini duyarak diisiiniiyorum
ki; oliimiin geride kalanlara bir tek yarari olabilir: 6lenlerin yasarken tasidiklari de-
gerleri koruma bilincimizi keskinlestirmeleri. Cengiz abiyi icimde hissedecek sekilde
yasamay siirdiirebildigimiz siirece kendimi mutlu hissedecegim. Sozlerimi onun s6z-
ciikleriyle “sevgiye. dostluga” diye bitirirken onun anisi dniinde bir kez daha saygiyla
egiliyorum.

*S. Hatun, ATOB, 1989(1):12-13
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Dr. CENGIZ KILIG’IN ANISINA....*

Dr.Selim OLCER

1953-1988 yillari arasinda 35 yillik yasamini insan sevgisi, dostluk ve daha gii-
zel bir diinya miicadelesi ile dolduran Cengiz'i bir yil once kaybettik. Biz Ankara Ta-
bip Odasindaki arkadaslari; hem dostumuz arkadasimiz ve hem de beraberce bir isi
kotarmaya calistigimiz Cengiz'i bdyle bir sempozyumla anmayi uygun bulduk. Bu
sempozyumda; kendi deyimiyle "bu giizel insan" anilacak, hem de toplumumuza yeni
acilimlar saglayacagini umdugumuz dneri ve tartigma ortami yaratilacaktir.
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1980 sonrasi genis kitlelerin "siyaset yapmasi" engellendi. Toplumsal muhalefe-
tin koken aldig yerlerin basinda gelen demokratik kitle orgiitleri islevsizlestirildi ve
hatta bu 6rgiitlerin bir kismi kapatildi. Insanlarin 6rgiitlenme hakki kisitlandi. De-
mokrasinin ve insan dogasinin 6ziine aykiri bu tutum ve davraniglarin gelismesi ka-

¢imilmazdir.

Cansiz, statiikoya razi, itirazi olmayan, umutsuz bir toplum yaratmaya yonelik bu
engellemeye karsin gelismekte olan toplumsal muhalefet her diizeyde kendi orgiitle-
rini aramaktadir. Bu baglamda goriinen odur ki, iilkemizde toplumsal muhalefetin
yeniden sekillenmesine demokratik kitle orgiitleri adaydir.

ATO bu tiir 6rneklerden biridir ve bu gelisme icinde tartismayi son yillarda canl
bicimde yasamigtir.

Cengiz'in de icinde bulundugu bir grup hekim, ATO'yu tiim Anayasal ve yasal
engellere ragmen en genis hekim kitlesinin orgiitlii giicii haline getirmeye calisti.
Bunu yaparken, bireylerin tek tek kendi fikirlerini, yaraticilik ve yeteneklerini yasama
gegirecek, beraber is yapabilmeyi 63retecek, kendi kitlesinin kisa donemli isteklerine
onem verecek, hayatin her alanini insanlik adina miicadele ortami sayacak, yonetici-
lerin kendi baslarina hareket etmeleri yerine, kitlesiyle birlikte hareket edecek, in-
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sanlara yukardan bakan, onlar araclastiran, anlayis yerine, onlari sayacak, onlarla
birlikte karar siirecleri olusturacak yani, giiclii kendi icinde demokratik mekanizma-
lari gelistirmis bir orgiitciiliigii hedefledi.

Bu hedef icin calisirken hazirlanan program tartismalarinda ve orgiitici demok-
rasi i¢cin; Cengiz'in soyledigi sozleri animsiyorum:

"Eger meselelere yukardan ve genis bakarsak, giizel insanlara burda calisma o-
lanagi yaratirsak giicleniriz" ve Oda i¢ci demokrasi icin "karnindan konusan insanlar
yerine herseyi 0zgiirce acik platformlarda tartismali ve bunu yontem haline getirme-
liyiz".

Bu sempozyuma katkilariniz i¢in tesekkiir ediyorum. Bu sempozyumdaki ko-

nusmalar kitap haline getirilecek. Ve bu etkinlikle ilgili kitap yiirekli ve giizel insan
Cengiz'e armagan edilecektir.

Kardesim Cengiz'i saygiyla aniyorum.

* Dr. Cengiz Kilic’in AmisinaDemokratik Kitle-Meslek Orgiitleri: Perspektifier/Sorunlar
Sempozyumu acis konus masi(11 Kasim 1989)

AT A T o
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Or

Dr. Cengiz Kili¢’in Anisina
Demokratik Kitle-Meslek Orgiitleri:
Perspektifler/Sorunlar Sempozyumu

Programi

11-12 Kasim 1989, Ankara

11 Kasim 1989

1.0turum

Oturum Baskani:Ali Gokoz

09:30 Acilis, Saygi Durusu

09:35 Bir Demokratik Kitle-Meslek Orgiitii Yoneticisi Olarak Cengiz Kilic
(Selim 6Iger)

09:45 '[oplumsaI-Ekonomik Degisiklikler ve Demokratik Kitle Meslek
Orgiitlerinde Arayislar
(Yildirim Kog)

10:05 Tartisma

10:15 Toplumsal Muhalefet ve Demokratik Kitle Meslek Orgiitleri
(Yavuz ﬁnen)

10:35 Tartisma

10:45 Yeni Toplumsal Muhalefet Bicimleri ve Demokratik Kitle Meslek
Orgiitleri I¢in Yeni Mecralar

(Tanil Bora)

11:05 Tartisma

11:15 Cay Arasi

11:30 Demokratik Kitle Meslek Orgiitleri ve Cogulcu Diisiince
(Tiirker Alkan)

11:50 Tartisma

12:00 Devlet ve Demokratik Kitle Meslek (")rgiitleri Tliskisinde Sorunlar, Bir
nek:"Kamu Yarari" Ideolojisi

(Gencay Saylan)

12:20 Tartisma

12:30 Yemek Arasi

13:30 Dia Gosterimi

I1.0turum

Oturum Baskani:Cihat Diri

14:00 Yerel Yonetim Temasi ve Demokratik Kitle Meslek Orgiitleri
(Murat Karayalcin)

14:20 Tartisma
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14:30 Sendikalasma Geregi ve Demokratik Kitle Meslek Orgiitleri
(Alparslan Isiklr)

14:50 Tartisma

15:00 Demokratiklesme Siirecinde Demokratik Kitle Meslek ﬁrgﬁtleri Siyaset
Hliskisi
(Sadun Aren)

15:20 Tartisma

15:30 Cay Arasi

16:00 Panel:Demokratik Kitle Meslek Orgiitlerinin Diinii-Bugiinii-Yarini

(Ahmet Balamir, Ata Soyer, Biilent Tanik, ilhan Alkan, Musa 6zdemir,
Siikrii Hatun (Yonetici)

12 Kasim 1989

I1.Giin

Oturum Baskani:Aysel Ulker

09:30 Tabip Odalarinin Saglik Orgiitlenmesindeki Yeri
(Onder Alpdogan)

09:40 Toplum Saghgi isci Saghgi ve Tabip Odalarina Bu Alanda Diisen Gérev
ler
(Isci Saghgi Dernegi)

09:50 Organik Kitle iliskileri A¢isindan, Demokratik Kitle Orgiitii Olarak
Tabip Odalar
(Mustafa Siilkii)

10:00 Hekimler ve Orgiitlenme
(Biilent Pismisoglu, Semih Semin)

10:10 Tartisma

10:30  Konferans:Hekimlikte Etik Sorunlari ve Orgiitlenme
(Yaman Ors)

10:50 Tartisma

11:00 Cay Arasi

11:10  Gectigimiz Donem Hekim Hareketi ve Kitle Orgiit iliskisi
(Ali Serdar Fak)

11:20 Tabip Odalarinin Gelecegi
(Cihat Diri)

11:40 Kamu Saglik iskolunda Sendikalasma ve Tabip Odalari
(Ismail Seckin Kara)

11:50 Tabip Odalarinin Sorunlari, Perspektifleri
(Biilent Piyal)

12:00 Tartisma
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12:20

12:35
12:45

Konferans:Hekim Hareketinin Gelisimi ve Tabip Odalarina Diisen Gorev
ler

(Mahmut Ortakaya)
Tartisma
Yemek Arasi

Oturum Baskani:Dogan istanbulluoglu

13:45

14:05
14:15

14:25

14:35

14:45

14:55

15.05
15:25

15:45
15:55
16:05

Konferans:Tabip Odalarinin Diinii-Bugiinii-Yarini

(Siikrii Giiner)

Tartisma

Tabip Odalarinin Sorunlani Uzerine

(Ahmet Haki Tiirkdemir)

Bir Sivil Toplum Orgiitii Olarak Tabip Odalarini islevlerinin Sinirlari
(Caner Fidaner)

Demokratik Kitle Orgiitlerinde Demokrasi Tarzlari Uzerine
(Murat Paker

Tabip Odalarinda Biirokratlagma Tehlikesi

(Kiirsat Yildiz)

Saglik Sektorii, Tabip Odalari, Toplum ve Hekimlerin Calisma Alanlari
Arasindaki liskilere Iliskin Sorunlarimiz ve Olanaklarimiz

(Erdogan Ozmen)

Tartisma

Konferans:Tiirk Tabipleri Birligi yasasi ve Korporatizm
(Nejat Yazicioglu)

Tartisma

Cay Arasi

Panel:Tabip Odalari ve Son Donem Hekim Hareketi

(Ferruh Korkut, Kazim Tiirker, Nusret Fisek, Orhan Siiren, Selim 6Iger,
Recep Akdur(Yonetici)




Dr.Cengiz Kilic'a Saygi...

Bu fotograf 1988 Sonbaharinda
ligaz Daglarinda cekildi. Cengiz abi,
bu fotograf cekildikten birkac ay son-
ra (6 Kasim 1988'de) Ankara'da ug-
radig1 bir trafik kazasinda oldii. 35
yillik yasamini insan sevgisi, dostluk
ve daha giizel bir diinya miicadelesi
ile dolduran Dr.Cengiz Kili¢, Yonetim
Kurulu iiyeligi yaptigi Ankara Tabip
Odasi'nda hepimizi etkileyen bir ar-
kadagimiz-kardesimizdi. Bu fotograf-
ta cok sey degisti:Beyazlamaya yiiz
tutmus saclar ile bize dostca bakan
Cengiz Abi artik yok. O'nun hemen ¢
arkasinda duran kiz cocugu
Kardelen, benim kizim- Ilkokul iigiin-
cii sinifa gidiyor. Yasam devam edi-
yor ve biz O'nun arkadaslar fotograf-
taki atesin sicakligini onla birlikte
hissetmeye, O'nun anilarina uyan bir miicadele siirdiirmeye calisiyoruz.

S. Hatun, Tip Diinyasi ,1992/10
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1990 Tiirk Tabipleri Birli i
Kongresi’ne Do ru
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Ankara Tabip Odasi’nda bir gurup olarak davranan ve temel ozellikleri daha on-
ceki boliimlerdeki metinlerde anlatilan insanlar 11-12 Kasim 1989°da Cengiz Abi a-
dina diizenlenen “Demokratik Kitle Orgiitleri ve Tabip Odalani: Perspektifler/ Sorun-
lar” Sempozyumunda basta Istanbul ve I[zmir olmak lizere diger tabip odalarinda
benzer tarzda davranan hekimlerle ilk kez doyurucu bir tartisma yapma imkam bul-
dular. Daha onceki boliimde yayinlanan sempozyum programindan anlasilacagi gibi
hem konu basliklari hem de katimcilarin niteligi bakimindan bu sempozyum cok
ozel bir sempozyumdur ve Tiirk Tabipleri Birligi icindeki miicadeleye biiyiik bir etki-
de bulunmus tur. Bu sempozyum ile Ankara’da sekillenen ve Tiirk Tabipleri Birligi’'ni
ornek bir demokratik kitle orgiitii yapmayr amaclayan hareket iilke capinda bir hare-
kete donds mistir. Tirk Eczacilar Birlgi’nin Farabi Sokaktaki genel mekezinde yapi-
lan sempozyumun ilk giinii aksami verilen kokteyldeki “zihinsel sarhosluk” duygusu-
nu ve ikinci giin tabip odalarindan katilan arkadaglarin yiiksek bir bilincle sundukiarr
bildirileri ~ dinleyenlerin salondaki hayret dolu suskunlugunu bugin bile ayni
heyacanla hatirliyorum.

Bu sempozyumun esinledigi projlerden birisi de “Saglik ve Toplum” Dergisidir.
Tiirkiye'de saglik hizmetleri ve hekimlik mesleginin sosyo-politik yonlerini tartis maya
acan bir yayin olmadigim dis iiniirek icinde benle birlikte Dr. Ata Soyer, Dr. Ali Siiha
Caltkog lu, Dr. Umit Kartoglu ve Dr. Recep Akdur’un da oldusu bir ekiple “Saglik ve
Toplum” Dergisi’ni yayina hazirladik ve ilk sayisim Ocak-Subat 1990°da yayinladik.
Derginin kiinyesi’nde yaymn kurlu olarak benim, Dr. Ata Soyer ve Dr. Umit
Kartoglu’nun adimin olmasinin nedeni diger iki arkadasin adlarinin yayin kurulu bo-
limiinde olmasimi istememeleri idi. “Saglik ve Toplum” o zaman kiiciik bir yayinci
olarak calisan ve Ata abi nedeniyle tamidigim Bilal Giines’in de ozverileri ile yilda 6
sayi olarak yayinlanmaya baslandi ve biz ilk aylarda 500-600 dolayinda abone yap-
tik. Hayatimin bir donemi “Saglik ve Toplum” projesi icinde gecti.Biyiik umutlaria
basladigimiz dergi giderek zenginlesen bir icerikle 4 sayi ¢ikabildi. Bu projenin
bitmesinde Bilal Giines ’in Istanbul’a tasinmasi kadar yayin kurulu icinde baslayan ve
burada ayrintilarini anlatmak istemedigim tartismalarin etkisi oldu ve biz aboneler
verdigimiz sozii yerine getirememis olduk. Bununla birlikte “Saglik ve Toplum” o-
nemli bir ihtiyacin kulvarim acti ve daha sonra yayinlanmaya baslayan ve hala TTB
tarafindan yayinlanan “Toplum ve Hakim” Dergisine bir tiir onciiliik etti. O ginlerin
anisina “Saglik ve Toplum”un cikis yazisini ve ilk sayisinin kapagini ve kinyesini /-
lerleyen sayfalarda bulacaksiniz.

Istanbul ile Izmirde erken baslayan secim calismalarindan giic alarak biz de
1990 basindan itibaren hem Ankara Tabip Odasi hem de Tiirk tabipleri Birligi icin
calismaya baglamistik. Bu calismlarin ilk doneminde her ay evierde toplanip belli bir
konuyu tartisiyorduk. Bu toplantilara degisik zamnlarda Dr.Selim Olcer, Dr. Ata
Soyer, Dr.Siikri Hatun, Dr. Recep Akdur, Dr. Fiisun Sayek, Dr. Ali Siiha Calikog/u,
Dr. Kiirsat Yildiz Dr. Has met Uner, Dr. Okhan Akhan ve diger arkadaslar katilyordu.
Ankara Tabip Odasr’nin 1990 Kongresi'nde Odayi her zaman saygi ve sevgi ile bagli
oldugumuz Dr. Ali Gokoz baskanlginda bir ekipe devrettikten sonra bizler biitin
dikkatimizi 23-24 Haziran 1990°da yapilacak Tiirk Tabipleri Birligi Kongresine ce-
virmis tik. Ankara disinda Izmir, Istanbul , Diyabakir Tabip odalarnin bizi destekle-
Yyeceginin kesinles mesi secim riizgarinin bizden yana donmesine neden olmustu. Ta-
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bip odasr secimlerinden sonra daha sik toplanmaya ve aramizda is bolimii yapmaya
basladik. Daha cok Ata abiyle olan ilis kisi nedeniyle bize katilan ve ilk tanis madam
sonra benim de kanimin isindig1 “dizgin kisilikli” birisi olarak zihnime yerles tirdy-
gim Dr. Recep Akdur o zamanki callsmalarimiza en cok katkida bulunan kisilerden-
di. Calismalarin belli bir asamasinda daha once yapilan tartismalar isiginda “Etkin-
Demokratik Tiirk Tabipleri Birligi I¢cin Program” bashg1 altinda bir metin yazma isi
kendisine disti ve onun yazip getirdigi metni bir toplantida tartis tiktan sonra ortak
programimiz olarak kabul ettik. O toplantilar sirasinda Recep abiyi hep temkinli,
saglam gorisli ve uyumlu bir kisi olarak hatirfiyorum. Secime dogru hizlanan ve
zaman zaman ¢aprastklasan sirecte onun varligini hepimiz onemsiyorduk.

Secim calismalarina “ Nasil bir TTB tartismasina Cagri” isimli benim ve Dr.
Hasmet Uneri’in katkilari ile hazirlanan bir metnin biitin delegelere géndererek
resmen basladik. [lerki sayfalarda girecesiniz bu metni iki agmrlik noktasi bulunmak-
tadir: Bunlardan ilki Nusret Fis ek baskanligindaki Merkez Konseyi’'nin hekim hareke-
tinin gerisinde kaldig1 tesbitidir, ikincisi ise bazi yerleri (topik bulunabilecek
“TTB’nin kimlik analizi” boliimidir. Bazi yerleri “sert” olan bu metinle kendi anlayr-
simiz kabaca ifade edilmis, daha sonra ise “Etkin-Demokratik Tiirk Tabipleri Birligi
I¢in Program” delegelere génderilmis tir.

Bir taraftan secim siirecinin gerektirdigi ilis kiler ve propaganda calismalari yii-
riitiliirken diger taraftan “Liste” olusturma calismalarina da hiz verilmis ve olasi a-
daylar ortaya ciktiginda yonetim kurulu listesi olusturma konusunda giicliik oldugu
anlas ilmis tur. [k giinlerden itiberen Dr. Selim Olcer, Dr. Ata Soyer, Dr. Fiisun Sayek
ve Dr. Recep Akdur’'un adaylig1 kesinlesmis, diger iic aday konusunda zorluk yasan-
mistir. Secim siirecinde aramiza katilan, en gencimiz olmasina ragmen olgunluk ko-
nusunda bircogumuzdan onde olan Dr. Eris Bilaloglu bir siire sonra 5. Aday olarak
diis dindilmis tir. Hem ben hem de Dr. Ali Siiha Calikog/u’nun askerlik ve egitim ne-
denleri ile aday olamamalari, Dr. Okan Akhan’in da mazeret bildirmesi bir siire tika-
mikliga yol acmis ,daha sonra Dr. Ulya Ertem ve Dr. Nihal Bilgili’nin katilimi ile “lis-
te” tamamlanmis tir.

Gerek liste olusturma calismalarinda gerekse propaganda sirecinde hepimizi
zorlayan konularin basinda Nusret Hoca'ya kary1 takinilacak tutum gelmistir. Bu ko-
nuda aramizda tam bir goris birligi olmamakia birlikte ortak duygumuzun “Hoca’yr
kirmamak oldugunu ve “Hoca”yi kirmamak icin neler yapmamiz gerektigi konusunda
uzun tartiymalar yaptigimizi hatirlyyorum. Bu tartis malar sirasinda benle beraber ba-
zI arkadaslar “Hoca” ya da bizim listeden adaylik teklifi yapiimasini, o kabul etmese
bile listenin altr kisi olarak yapilip yedinci yerin “Hoca’va birakilmasi seklinde bir
oneri getirdik. Bu oneriyle birlikte “hoca”nin ziyaret edilip edilmeyecegi en onemli
glindem maddesi haline geldi ve tartismalarin bir yerinde bizle (Ben, Ali Siiha,
Okhan, Hasmet ) gurup arasinda kopusa dogru giden bir gerilim yasandi. Tartis ma-
lara bir siire ara verdik ve daha sonra toplandigimizda “Hoca’ya gitmeye ve bizim
listeden aday olmasim teklif etmeye karar verdik. Hoca o siralar hastaydi ve tekerlek-
li sandalyede hayatin siirdiiriyordu. Itiraf etmek gerekiyordu onun hasta olmasi da
bizim calismalarimiz agisindan psikolofik zorluk yaratiyordu. Hepimiz onun ogrencisi

cinde Dr. Selim O"Iger, Dr. Ata Soyer, Dr. Recep Akdur, Dr. Fiisun Sayek, Dr. Kirsat
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Yildiz ve ben(unuttugum arkadaslar beni bagislasin) Hocamin Yeni Mahalle'deki yaz-
lik evine gittik. Hoca bizi evin bahcesinde icten bir nezakatle karsiladi ve bir seyler
icildikten sonra konuyu kendisi acip “Secim isleri nasil gidiyor” dedi, biz de calis ma-
lan ozetledik ve Selim abi soz alip buraya nicin geldigimizi anlatti ve kendisine acik
bir sekilde diger listede olsa bile adini bizim liste de gormek istedigimizi soyled.
Hoca cok kisa bir siire durakladiktan sonra “Teklifiniz icin tesekkiir ederim ama ben
sizle aymi diisdinceleri savunmuyorum ve sizin dis tincelerinize de saygi duyuyorum.
Sizin listenizde de olursam sizinle ayni seyleri disiinmdis gibi olurum ki ben bunu
Istemiyorum” dedi. Bu sozler iizerine baska ciimlelerle ayni teklifi yaptik ve kendisi-
ne kary1 secime girmenin bizim acimizdan ne kadar zor oldugunu anlattik. Hoca bizi
rahat olmamiz konusunda tekrar uyardi ve nezaket icinde gecen 5-10 dakikadan
sonra buruk bir sekilde evden ayrildik. Ben bir tarafimla gorevimizi yaptigimizi
diisiiniirek sevinirken diger tarafimla icime sinmeyen bazi seyler oldugunu dis ini-
Yyordum.

Hepimiz Nusret Hoca ile yaptigimiz bu gorismeden sonra onemli diciide rahat-
lamistik ve calismalara kaldigimiz yerden ve hizlanarak devam ettik. O sikintl giin-
lerde  “Nasil Bir TIB Tartismasina Cagri” metnine [Isparta’min bir ilcesinden
(Senirkent) gelen cevap bizi cok duygulandirmusti. Tirk Tabipleri Birligi secimlerine
girerken iyi bir hazirlik yapmistik ve onemli sayilabilecek bir destegi arkamizda his-
sedjyorduk ama yine de hic tanimadigimiz, isimlerini bize gonderdikleri metinle og-
rendigimiz insanlarin (Dr.Ersin Yars,Dr.Ozcan Baripoglu, Dr.Leyla Karaoslu,
Dr.Celal Mestcioglu, Dr.Ali Riza Tiryaki, Dr.Dilek Tiryaki) bizle kurdugu empati ve
berrak bir zihinle yazilmis metnin uyarilar o siirecin en onemli desteklerindendi. Da-
ha sonra en yakin dostlarimiz olan bu arkadaglar hepimiz lizerinde belki kendilerinin
de tahmin etmedikleri bir etkide bulundular ve bize o aksam ‘sireci kazandigimiz”
duygusunu yasattilar. Yeniden okudugumda da ilk okudugumdaki zihinsel heyacani
duydugum bu metni ilerki sayfalarda bulacaksiniz.

Dogal ki herkes Aliriza’lar gibi disinmiyordu ve ¢ok gecmeden TIB yoneti-
mindeki arkadaslar “ Gercekler Bilinmeden Hayal Bile Kurulamaz”isimli bir bros iir
ile bizim gonderdjgimiz metne agir elestiriler yonelttiler. Kimin tarafindan yazildig ini
tahmin ettigimiz bu metin demokratik kitle orgiitleri konusunda derin bir kafa karr-
stklig i1 ile yazilmis ti ve bizi biraz agir ifadelerle itham etmeyi amaclyordu. Secim si-
recinde onlara puan kaybettiren bu metne secim giinii dagittigimiz “Nasil Bir TTB
Tartismasi: Sonuglar” isimli bir metinle cevap verdik. Kongre giinii hepimiz cok
heyacanlydik ve basta Hoca olmak iizere hickimseyi  hicbir sekilde incitmeme ka-
rarr vermistik. Divan olustu, kongre dogal seyrinde ilerledi ve Dr. Selim 0"I§er hepi-
miz adina konusmak lzere soz aldiginda kongre salonu disinda kimse kalmamisti.
Selim Abi cok jyi bir performansla konusurken konusmasinin bir yerinde “ Hepimiz
centilmence miicadele ettik. Maclarda bir oyuncu sakatlandiginda nasil onun yerine
Yyeni bir oyuncu girerse biz de TIB yonetimine o sekilde gelmek istiyoruz"’s eklinde
bir cimle kulandiginda icim ciz etti, cinkii Nusret Hoca hastaligi(Prostat ca) nede-
niyle tekerlekli sandalye ile hareket edebiliyordu.. Kongrenin havasi bu séziin
spekiile edilmeyecegi bir olgunluktaydr ama yine de Selim Abi kiirsiiden indikten
sonra ilk firsatta olanca nezaketiyle sozleriyle neyi kastetticni yeniden aciklayip, yan-
lis anlagildiysa oziir diledigini belirtti. Kongre aksami verilen kokteylde “kulis” yatik,
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herkese goriislerimizi anlatmaya calistik ve saniyorum gecenin ilerleyen saatlerinde
daha sonra da sik stk yaptigimiz gibi Fiisun Abla’nin bahcesine gittik.Ertesi giin (24
Haziran 1990) hepimizin hayatinda bir donim noktasi olacak giindi. O giin sirekli
sigara ictigimi ve sandiklar acilip oylar sayilmaya baslandiginda o sandiktan bu san-
diga kosup ilk havayr ogrenmeye calistiginn hatirliyorum. Bir siire sonra oylarin yo-
nii belli olmaya baslamisti: Orgiit bizi secmis ama Nusret Hoca ile Is¢i Saglig1 konu-
sunda biyiik emegi olan og/lu Giirhan Fisek icin de “kadirbilirlik” gostermis ti. Secim
sonuglarma gére bizim guruptan Dr. Selim Olcer, Dr. Ata Soyer, Dr. Fiisun Sayek,
Dr, Recep Akdur ve Dr. Eris Bilaloglu yedi kisilik merkez konseyine segilmislerd.
Sonuclar belli olunca Giirhan Fisekle karyilastim ve tebrik ederken “Bu sonu¢ benim
Istedigim sonuctu, uyum icinde caliymanizi dilerim” dedim. Bunu séylerken ictendim,
clinkii her kosulda Nusret Fisek’in Merkez Konsey’ine secilmesi gerektigini diis iind-
Yyordum. Secim aksami tatil'e gidecektim ve Eczacilar odasi lokalindeki kutlama ge-
cesinden erken ayrildim. Ayrilirken de en son Ata Abiye veda ettim ve hem onun
hem de benim gézlerimin doldugu bir veda oldu.

Belki burada daha sonraki donemde onemli stkintlara neden olan bazi ilis kileri
anlatmam gerekiyor. “Etkin-Demokratik TTB Gurubu” olarak secimlere hazirlanirken
Yonetime gelindiginde Merkez Konseyi icindeki is bolimini gurup olarak konusma-
mustik. Bununla birlikte Dr. Selim Olcer’in baskan olacagi genel kabul gérmiis bir
konuydu. Isin dogrusu aramiza daha sonra katilan Dr. Recep Akdur’un da béyle dii-
sindigiinii varsayiyorduk ve kendisi bize secim oncesi hi¢c bir zaman farkli bir izle-
nim vermedi. Esas sorun Genel sekreterin kim olacagiydi. Secim siirecinin ¢ok hiz-
landig1 donemde bu konulari disinmeye de vaktimiz pek olmadi. Hem secim dncesi
iliskiler hem de Saglik ve Toplum Dergisi nedeniyle Ata abi ile aramizda zaman za-
man onem kazanan gerilimler oluyordu. Ben, Dr. Ali Siiha Calikoglu, Dr. Okhan
Akhan kendi aramizda Ata abinin bu donem genel sekreter olmamasi iyi olur s eklin-
de konustuk ve bunu secim aksami Selim abjye de soyledik. Bu durumda Recep
abinin genel sekreter olmasi fyi bir secenek gibi goriniyordu.Biz Fisun ablanin da
fkinci baskan olmasindan yanaydik Ben secim sonrasi yaklasan firtinadan habersiz ve
arkadaslarin kendi aralarinda en dogru karari vereceklerine olan giivenle secim ak-
sam tatile gittim. Merkez Konseyi is boliminin yapilacagi giinden énce bir iki kez
Selim abiyle konus up yukaridaki dis dincelerimi soyledim. Sonunda Selim Abi Merkez
Konseyi Baskani, Dr. Recep Akdur Merkez Konseyi Genel Sekreteri ve Fiisun Sayek
Tkinci baskan oldu. Bu is bélimii secim sonrasi krizin baslangici oldu ve siirecin bii-
tiin faturasi Ata abi tarafindan bana kesildi. TTB deki hayatimizin sthkici sorunlarin-
dan olan bu konunun ayrintilarimi anlatmak icimden gelmedigi icin sozlerimi burada
kesiyorum.

Bu boliimde de 1990 TTB Kongresine giderken iretilmis temel metinleri, Ali
Riza Tiryaki ve arkadaslarinin yazdigi cevap metnini ve secimlerin arkasindan benim
ve Dr. Kiirsat Yildiz’in yazdig1 iki yaziyr bulacaksiniz.




75

SAGLIK ve TOPLUM’DAN
CIKARKEN

"..Cesaret, daha ¢ok umutsuzluga ragmen ilerleyebilme yetisidir. Gerekli olan
cesaret salt inatcilik da degildir. Mutlaka baskalariyla birlikte yaratmak durumunda
kalacagiz. Fakat eger kendi dzgiir fikirlerinizi ifade etmezseniz, kendi varligimzi din-
lemezseniz, kendinize ihanet etmis olacaksiniz. Biitiine katkida bulunmadiginiz icin
ihanetiniz toplumumuza da karsi olacak..."(Rolla May, Yaratma Cesareti, S.5).

Diinyanin 2000'li yillara doniik perspektiflerle hizli bir yenilenme siirecine gir-
digi, genis kitlelerin kendi tarihlerini yapmak icin attigi adimlarin biitiin toplumumu-
zu etkileyebilecek sicak dalgalar iirettigi bir donemden geciyoruz.

"Diinya degisiyor" soziiniin, her tiirden degisim ozlemini ifade etmek iizere
giindelik konusmalara girmesi, gelecegi diisiinmenin farkl yollarinin aranmaya
baslanmasi, nostalji kiiltiirii yerine gelecegi etkili olarak denetleme istemlerinin
yayginlagmasi, ozgiirliik, hak, esitlik gibi temel degerlerin yeni bir icerikle
donanmasi bu donemin ozellikleri olarak belirginlesmektedir.

Yaygin bir sdylesiyle "Tarihin 2000'e dogru hizlandig1 bu yeni siirecte, icinde
yasadigimiz Tiirkiye toplumunun "durmamasi” icin neler yapilabilecegi hepimizi dii-
siindiiren bir konu olmalidir.

Toplumsal umutsuzlugun nedeni olan moral tikanma, ciiriime ve kisirlhk halinin
yaratici eylem ve diisiince kanallarinin a¢ilmasiyla doniistiiriilmesi, oniimiizde bir g6-
rev olarak durmaktadir. Bunun igin ise, toplumun "makro" ve "mikro" biitiin sorun-
larinin ciddi bir analize tabi tutulmasi gerekmektedir. Ulkemizde ciddi analiz cabala-
rini hor goren, onemli sinyalleri bastirdiginin ve bogdugunun farkina varacak kadar
zeki olmayan, sistemli bir kakafoni ve insan hayatinin icice ge¢cmis ve en dnemli so-
runlarini tartismayi can sikici sayan bir kiiltiirel doku en biiyiik sorunlardan birisidir.
Tam bu noktada kafamizda ve yiiregimizde muazzam bir bos alanla ileriye atilmamiz
gerekmektedir. Ciinkii, fiilen ve tarih icinde kurulmus toplumsal diizenlerin ilelebet
zaruri ve disa kapali kalacagini varsaymak sevk kiricidir ve her giin ortaya cikan bin-
lerce olgu, bize herseye ragmen degisimin hayal edilebilecegini hatirlatmaktadir. Ge-
lecekte neler olacagi, biraz da bizim aklimizda ne olduguna bagldir:Gelecegin kar-
magsik siireclerine miidahale edebilecek ve miimkiinse bunlari herkesin yararina belir-
leyebilecek durumda olan bizlere baghdir.

Saglik ve Toplum, iste bu diisiincelerle yayinina baglamaktadir. Tiirkiye toplu-
munun genel basarisizlik ortalamasinin altinda bir basarisizligin sergilendigi saghk
alaninda ciddi analizlerin yapilabildigi, gelecege doniik seceneklerin iiretilebildigi bir
fikri hareketlilige zemin olmak icin ¢ikmaktadir. Saglik ve toplum iliskisi iizerine dii-
slinen, diisiindiiklerini baskalariyla paylasarak tamamlayabilecegine inanan, biitiine
katkida bulunmayi sorumluluk olarak icsellestirmis her tiirden yazara acik olmayi
temel ilke sayacaktir.

Saglik ve Toplum, hepimizin ihtiyaci olan bilgileri iireten, ama bunlari baskala-
rina iletme olanag bulamayan, daginikliktan dolay kendi i¢ ortaminin canliligini siir-
diirememe sikintisini duyan hekimlere ve biitiin saglk personeline acik oldugu gibi,
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gibi, saglik ve toplum iliskisine baska acilardan bakmamizi saglayacak her tiirden bi-
lim adamina da agik olacaktir.

Saglik ve Toplum, son on yilin saglik alaninda yigdigi her tiirden sorunu ince-
lemeyi, bunu degistirmek icin anlamak temelinde yapmayi amaclayan bir dergi ola-
caktir. Sayfalarinda Mus Devlet Hastanesinde yasadigi insani acilani anlatan bir he-
kimin duygularina yer verecegi gibi, kdhnelesen tip ortamimizin sorunlarina teorik
bir dille yaklasan yazilara da yer verecektir.

Saglik ve Toplum, aktiiel bir dergi olmayi da amaclayacaktir. Giindemini saptar-
ken topluma, hekimlere ve diger saglik personeline doniik olmayi, onlarin konus-
makta, yasamakta oldugu sorunlara egilmeyi gorev bilecektir.

Saglik ve Toplum, kendi ala-
nindaki diisiinsel zenginligi temsil —
etmeyi basarmay1 amaglamasi ya- —
ninda, ortaya ¢tkmamis zenginlik- SAGLIK T"le
leri kiskirtmayi da amaclamakta- e
dlr_ SAELIN FORWME # IN| AYDA EIE VAYINUANIE = CAK- SUOAT DEEN = FIRTI 4000 7L KAY IGIN0E

Saglik ve Toplum, kendi ala-
ninda "diinya bilgisini" okurlarina
ulagtiran, boylece "tasralagsmaya"
engel olmaya calisan bir dergi
olmay diisleyecektir.

Saglik ve Toplum, inandir-
mak yerine, bilgilendirmeyi, em-
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hem bu derginin yasamasini hem m
de zenginlesmesini saglayacak yeterliliktedir. Dilegimiz, umudu diirtmek, umutsuz-

lugu yatistirmak istegini birbirimize bulagtirmak icin hep beraber yola ¢ikmak. Gelin
birlikte olalim, birlikte diisiinelim.

Yayin Kurulu
SAGLIK VE TOPLUM'DAN..*

1980'li yillarin agir ve sakat birakici yiiklerini tasiyarak 2000'li yillara dogru
yollan Tiirkiye toplumu, biitiin kurumlariyla "umutlu bir gelecek" tahayliil edememe-
nin sikintisini yasamaktadir. Tek tek bireylerden, toplumsal organizmayi olusturan
biitiin kurumlara kadar "kendi sorunlarina ¢6ziim bulamama", "diinyanin sordugu
sorulari soramama", "apotiklikten kurtulamama", "bos politikalar girdabinda kiv-




77

ranma" hali esas goriintiiyii olusturmaktadir. Toplumsal dokudaki donmusluk ve de-
mokratik degerlere sirt cevirme, Tiirkiye'yi hizla Ortadogu'daki kéhne toplumlara
yaklastirmaktadir. Oniimiizdeki on yilda toplumsal damarlarda yeniden agil-
ma(rekanalizasyon) saglanamazsa, hizli bir dokusal 6liim tehlikesi sezilebilmektedir.

Bu toplumsal manzara icinde, saglik sektorii ve onunla birlesik kap olusturan
Tiirkiye tip ortami, beklenilecegi gibi agir sorunlarla yiikliidiir. Sorunlar, yalnizca
toplumsal degisim istemlerine ve daha mutlu bir toplum 6zlemine tekabiil edecek po-
litikalarin iiretilememesinden kaynaklanmamakta; bunun yaninda, belki bundan daha
onemli olarak dogru cevaplar bulmayi olanaksizlastiran "giindem manipule" etme
tavrindan kaynaklanmaktadir. Son 3-4 yilda saglik sektorii ile ilgili giindem maddele-
ri degismedigi gibi, one siiriilen giindem, giindemi 6ne siirenlerce ve karsi ¢ikanlar-
ca yeterli olciide iceriklendirilememistir. Hiikiimet cephesi, 3359 sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Yasasi, genel Saglik Sigortasi ve Aile Hekimligi tasarisi, Tiirkiye
1.Saglik Taramasi Kampanyasi, Hastanelerde Doner Sermaye uygulamasi vs. onerile-
rini sunma ve hayata gecirmede tam bir iflas goriintiisii arzetmektedir. Bu politikala-
rin altinda yatan temel mantik derginin bu sayisindaki soylesi ve yazilarda genisce
tartigiimigtir. Alti ¢izilmesi gereken nokta, hekim orgiitlerinin bu politikalara karsi
cikarken, halk destegini saglayacak atraksiyonlari yapmada yeterli basariyi gostere-
memeleridir. Derginin bu sayisinda aktarilan Ingiltere orneginden dgrenilecek cok
sey vardir. Hekimlerin ve hekim orgiitlerinin kendilerini ilgilendiren politikalar konu-
sunda "hekim haklari", "hasta haklari" ikileminden kurtulan ve bu iki alani kusatan
bir soylem kurmalari gerekmektedir. Hastanelerde yasanan Doner Sermaye tartisma-
si bu baglamda bir tartisma olarak algilanmalidir. Saglhk Bakanligi'nin Doner Serma-
ye uygulamasindaki amacinin "hekimleri, para ile motive" etme anlayisi yaninda sag-
ik hizmeti sunanlarla alanlar arasindaki illiizyonlari artirmak oldugu bilinmelidir.
Kendisinin ve calistigi kurumun hastalara saghk hizmeti gétiirmesinin asli islevi ol-
dugunu unutan ve boyle davranan bir hekim tipi istenmektedir. Boyle bir hekimlik
anlayisinin ise etik olmadigi bilinmelidir.

Bu noktada, 12-13 Mayis 1990 tarihinde yapilan "Pratisyen Hekim Kongresi"
gelecegi etkileyecek dersler birakmistir. Saglik sektoriiniin yapisal sorunlarini ya-
samlarinda en fazla hisseden hekim grubu olarak pratisyen hekimler, diger hekim
gruplarinin davramislarini da etkileyebilecek kararlilik ve bilin¢ potansiyeline sahip
yeni bir hareketin ana akimi olacaklarim simdiden gostermeye baslamiglardir. Der-
gimizin bu sayisinda, hareketin bilin¢ diizeyini gosterdigini diisiindiigiimiiz bir mek-
tubu ve "Aile Hekimligi" bashkh bir yaziy1 paylasmaktan heyecan duydugumuzu be-
lirtmek isteriz. Dergimizin bundan sonraki sayilarinda pratisyen hekimlik hareketine
daha genis yer ayirmak istiyoruz. Katkilariniz bizi sevindirecektir.

"Saglik ve Toplum" bu sayi ile de gelismeye, genislemeye acik bir zenginligi o-
kurlarina sunmanin umut verici mutlulugunu yasamakta. Derginin, kendisi ve toplu-
mu icin "soz alacak" herkese acik ve boyle ozelliklere sahip insanlarin platformu ol-
may! becermeye calisacagini bir kez daha belirtmek istiyoruz.

Sevgi ve dostlukla....
* Saglik ve Toplum’un 3. Sayisinin sunus yazisi
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NASIL BiR TTB" TARTISMASINA GiRi$

Tiirkiye saglik sektorii ve onunla bilesik kap olusturan tip ortami giderek agir-
lasan bir bunalimla karsi karsiyadir. Ulkemizin saglik diizeyini gdsteren olgiitler,
benzer ozellikteki iilkelere gore yiiz kizarticidir. Tiirkiye sahip oldugu ekonomik ola-
naklar ve insangiiciinii "har vurup, harman savuran" bir goriiniim sergilemektedir.
Hiikiimetler, daha saglikli bir toplum icin ayrilmasi gereken kamu kaynaklarini ar-
tirmak yerine, azaltmayi se¢cmektedir. Saglk harcamalarinin (kamu-+kisisel harcama-
lar) GSMH icindeki payr 1980'lerde %3.5 iken, 1990'larda %3'e inmistir(1). 1980
sonrasi uygulanan ekonomik politikalar, saglik harcamalari icinde kamunun payini
%66'dan %50'ye diisiiriirken, aradaki acigi giderek yoksullagan halka ddetmeye ca-
balamigtir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin

yayginhgi, esitligi ve kolay ulasilabilirligi =
saglanamamig, bunun yerine en son saglik ETKIN

taramasi kampanyasinda yapildig1 gibi ge- DEMOIFRATIK

cici coziimlerle yetinilmistir. Birinci basa- BIR

m:ik saglik 'h'iz'metlerindeki'olumsuzluklar TﬁRK T ABiPLERi
"kohne" tabirini hakeden bir yapida olan . " -
tedavi edici saghk kurumlarinin basina yi- i BIRLIGI
kilmistir. Sonucta saglik hizmetleri, toplu- ICIN PROGRAM
mun yoksul kesimleri basta olmak iizere
biitin  toplumun  temel  mutsuzluk-
umutsuzluk kaynaklarindan birisi olmustur.

1980 sonrasi uygulanan sosyal politi-
kalar, yoksul halk kesimlerinin yaninda he-
kimleri de dogrudan etkilemistir.

1-Hekimler, diger saghk calisan sinif-
lar gibi gecim sikintisinin hayatlarinin te-
mel sorunu haline geldigi bir ekonomik
kayba ugratilmistir. Bu ekonomik gerile- .
meye, rasyonel olmayan hekim yetistirme HAZIRAN 1990
politikalarinin etkisiyle sosyal statii kaybi
eklenmistir. Bugiin issizlik, YOK sisteminin
tip fakiiltelerinde yaptigi deformasyon ve
yilda 5000 hekim yetistirme cabalarinin sonucunda hekimler icin yakin bir tehlike
halini almistir. Bu durum YOK savunuculari tarafindan bile kabul edilmektedir(2).

2-1981'de cikarilan "zorunlu hizmet yasasi", bolgesel gelisme farkliliklarindan
kaynaklanan adaletsizliklerin yiikiinii hekimlerin sirtina yikmistir. Saghk sisteminin
yapisal eksikliklerini gormezden gelen bir anlayisin iiriinii olan bu yasa binlerce he-
kimi olumsuz hayat kosullarina mahkum etmistir. 1981'den beri ¢ok genis bir hekim
kesimi gelecegini planlayamaz hale gelmis ve bu donem boyunca "geleceksizlik",
"umutsuzluk" hekimlerin ortak duygusu olmustur.
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3-Son 10 yilda hizli bir toplumsal degisme icinde olan iilkemizde, diger sektor-
ler gibi saglhk sektorii de halkin beklentilerine ve ¢agin gereklerine uygun gelismeyi
yakalayamamistir. Islemeyen, nitelikten cok nicelige deger bicen bir sektoriin
calisanlari olmak zorunda kalan hekimler, kendilerine ve mesleklerine
yabancilasmiglardir. Bu yabancilasmanin etkileri "hasta-mutsuz", yalnizca para
diisiinmeye itilen hekim sayisinin artmasina neden olmustur. Deontoloji erozyona
ugramis, hekimlik ideallerinden uzaklasiimistir. iktidar tarafindan pompalanan "kése
donme, bagkalarini ve toplumu umursamama" ideolojisi biitiin toplumu oldugu gibi
hekimleri de etkilemistir.

4-Yine bu donemde, sayilari katlanarak artan pratisyen hekimlerin "vasifsiz" isci
gibi calistiriimalari ve yerine getirdikleri iglevlere "saygisiz" bir soylemle yaklasiimasi
hekim grubunun ana sorunlarindan birisi olmustur. Pratisyen hekimler, cezaevi mii-
diirleri, kaymakamlarin vs. agir baskilar altinda yasamiglar ve baski politikalarinin
araci haline getirilme girisimlerine maruz kalmiglardir.

5-Biitiin bunlara ek olarak, basta Saglik Bakanligi merkez orgiitlenmesi olmak
lizere biitiin idari birimler, hekimlere yabanci, onlara "tepeden bakan", "asagilayan"
kisilerce doldurulmustur. Bu kisilerin cogu fanatik politik girisimleri yaninda, Tiirki-
ye ortalamasinin iistiinde bir "kabalik potansiyelleri" ile hekimleri bogucu bir calisma

ortamina mahkum etmislerdir.
Hekimlerin Orgiitlenme ve Miicadele Egiliminde Yiikselme

Yukanida anlatiimaya calisilan sorunlarin giderek agirlagmasi, iktidarlarin tercih-
lerini siirekli olarak halkin ve hekimlerin aleyhine kullanmasi, orgiitlenme ve miica-
dele egilimini giiclendirmistir. Saghk alanindaki krizin iktidar tarafindan coziilecegi
umudunu artik hekimlerin ¢ogu tasimamaktadir.

Hekimlerin bir toplumsal gii¢ olarak etkileri, 1970'deki hekim direnisi gibi bazi
istisnalar hari¢ tutulursa, genellikle mesleSin kamu iizerindeki manevi giicii yoluyla
olmustur. 1960-80 arasindaki donemde ayricalikli toplumsal grup olmanin getirdigi
avantajlar nedeniyle orgiitlenme ve miicadele istegi cogu zaman siddetli bir istek o-
lamamistir. Bu nedenle hekimlerin gerek TTB, gerekse tabip odalaryla iliskileri, gos-
terilen biitiin cabalara ragmen istenen nitelikte gerceklesmemistir. Bu donem bo-
yunca oda secimleri ya siddetli politik cekismelerin arenasi olmus, ya da ¢ok az kati-
hmla gecmistir. Hekimlerin organize olmaya goniilsiizliikleri ve nesnel nedenlerden
kaynaklanan bireyci tavirlar giiclii kitle-meslek orgiitiiniin olusmasini engellemistir.

Biitiin bunlara yasal sinirliliklar ve odalarin "kamu kurumu" niteligini 6ne alan
devletci anlayis eklenince, iilkemiz hekimleri bati iilkelerindekine benzer giiclii hekim
birlikleri olmaksizin yasamak zorunda kalmigtir.

Son 10 yilda sosyo-ekonomik kayiplarin sonucu olarak hekim meslek grubu i-
cinde yalnizca iicretleri ile gecinen hekimlerin sayisi hizla artmistir. Bugiin, yogun bir
"geleceksizlik" ve "umutsuzluk" sorunu icinde olan 20.000'i askin pratisyen hekim,
onlarin yarisi kadar asistan ve yeni uzman hekimler, hekim kitlesinin ana grubunu
olusturmaktadir. Bu degisim, oOniimiizdeki doneme damgasini vuracak temel
faktorlerden birisi olarak degerlendirilmelidir. Hekimler icinde cogunlugu teskil eden
bu ana grubun, daha dnce sayilan sorunlari en fazla yasayan hekimler olmasi, orgiit-
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ana grubun, daha Once sayilan sorunlari en fazla yasayan hekimler olmasi, oOrgiit-
lenme ve miicadele isteginin artmasinda belirleyici etkiye sahiptir.

Hekim meslek grubundaki ayrismanin ve saglik sistemindeki olumsuzluklarin
meslek grubunun gelecegini tehlikeye sokmasinin etkisi, 1984'lerden itibaren go-
riilmeye baslanmigtir. TTB'nin hekimlerle bulusmaya baslamasi da bu tarihlere rast-
lamaktadir. 1984-1988 arasi donem, artan sorunlarla birlikte artan orgiitlenme is-
tegini de beraberinde getirmistir. Ozellikle iic biiyiik kentlerdeki tabip odalarinda go-
riilmeye baslayan hareketlenme ve TTB'nin bu hareketlenmeye aykiri olmamaya caba
gosteren tavri, daha sonraki gelismeleri hazirlamistir.

1988 yili sonlari ve 1989 yilinin baglar Tiirkiye hekim hareketi icin bir doniim
noktasi olmus, daha onceki donemde biriken ofkeler saliverilmistir.

1987 yilinin ve 1988 yilinin ilk 8 ayini "saglik hizmetleri temel yasasi" tartisma-
larini izleyerek geciren, onerilen ici "bos" modellerle umutsuzluklari artan hekimler,
Agustos 1988 sonlarinda Imren Aykut'un demeciyle ayaga kalkmislardir. Bu ayaga
kalkis nce Ankara'da, daha sonra izmir ve Istanbul'da yapilan "Beyaz Yiiriiyiisler"
ile kendini gostermis ve hekimler 1989 Temmuz ayina kadar siirecek bir hareketlili-
Si baslatmiglardir.

1988 sonuna kadar siiren yiiriiyiisler, hekimlere kendi giiclerine giivenme ve
miicadele duygusu vermistir. 1989 yilina bu giiven ve miicadelenin sonuglarinin top-
lanmasi umuduyla girilmis, yasanan hareketlilik odalar ile hekimler arasindaki iliskiyi
sicak ve gerilimli hale getirilmistir.

26 Mart secimlerinin iilkemizdeki toplumsal-politik havaya olan olumlu etkisi ve
daha sonra gelisen isci eylemlerinin gorece basarisi, Eyliil-Aralik 1978'deki miicade-
leler cizgisine yeni bir ivme kazandirmistir. Hekimler, 1990 Ocagindaki beklentileri-
nin bos ¢ikmasi nedeniyle, 17 Mayis'ta Ankara'da baslayan ve 12 Haziran'a kadar
diger illere yayilarak siiren "Beyaz Eylemler"i gerceklestirmislerdir. Bu eylemler, he-
kim ve saglik sektorii sorunlarinin ¢ok genis kamuoyuna ulastiriimasini sagladig gi-
bi, hekimlerin orgiitlenme ihtiyacini da siddetlendirmistir. Eylemlerin basarilarindan
biri de ilk kez Saghk Bakanligi'nin miicadele zemininde goriismeye zorlanmasi ol-
mustur. Biitiin bu eylemler, oda yonetimleri ve TTB MK ile hekimler arasinda geri-
limli gelismeler yasanmasina da neden olmustur. Hekimler, bazi illerde oda yonetim-
lerine ragmen veya onlari zorlayarak harekete ge¢mistir.

Son donem hekim hareketinin 6nemli sonuglarindan biri, basari icin daha genis
katihmli, ancak esgiidiim icinde calisan bir orgiit ihtiyacini ortaya ¢ikarmasidir. O
donemdeki -simdiki- TTB MK'nin tutumlari, bdyle bir orgiitiin olmamasinin ac tecrii-
belerini biitiin hekimlere yasatmistir.

1-TTB MK'ne egemen olan anlayis, hekim orgiitlerinin ozleyecekleri politikada
muglak bir "kamu yarari" gozetme noktasini 6ne ¢ikarmis, bu nedenle de gelismeleri
enerjik bir tavirla yonlendirmekten kaginmigtir.

2-Yukarida tamimlanan tercihin sonucu "eylem" sozciigiine belirgin bir isteksiz-
likle yaklasmis, eylemlerin koordinasyonunu odalara genelge gonderme olarak algi-
lamigtir.
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3-Tutuk, biirokratik ve hayal giiciinden yoksun politika yapma tarzi ve bu tarza
uyan pratik tavirlar nedeniyle asagidan gelen hareketlilik siirekli inhibe edilmistir.

4-TTB MK bu donem boyunca "uygar iislup" adina uzlasmaci bir soylem tuttura-
rak eylemlerin sonuglarinin alinmasini da engellemistir. Bunun en iyi orneklerinden
biri Bakanla olan goriismedir:Bu goriismede TTB MK temsilcisi siirekli olarak Saghk
Bakani'ni destekler konumda durmustur(3).

Her seye ragmen, 1988-1989 donemi Tiirkiye hekim hareketi ve demokratik
kitle orgiitlenmesi icin kalici sonuclar iiretmistir. Bunlardan en 6nemlisi, cogunlugu
pratisyen bircok hekimin oda yonetimlerinin deZismesini saglayan orgiit icinde ca-
lisma azmi ve isteginin tirmanmasidir. Bu siire¢ sonunda basta Istanbul ve izmir'de
olmak iizere TTB MK'ne benzer anlayisa sahip oda yonetimleri degismis ve tabandan
gelen, ana grubunu pratisyenlerin ve iicretli hekimlerin olusturdugu yeni bir hekim
hareketi ortaya ¢cikmigtir.

Bundan sonraki donemi bu hareketin giicii belirleyecektir.

Oniimiizdeki dénemde, ancak son yillarin dinamizmini arkasina alarak one cik-
ma cesaretini gosteren bir TTB ile hekim drgiitlenmesi beklenen atilimi yapabilir

BIRLIKTE YAPACAG IMIZ COK SEY VAR!

Ihtiyac, gecmisin olumlu degerlerine sahip cikan, gelecei bu olumlu deserler
lizerinde kurmaya ozen gosteren bir Tiirk Tabipleri Birligi'dir. Oniimizdeki Genel
Kurul'un bu konuda bir doniim noktasi olacagna inamyoruz.

NASIL BiR TTB? KiMLiK ANALIzi

Ihtiyac;

1-Hekimlerin ve hastalarin ¢ikarlarini ikilem olmaktan ¢ikaran bir politika tuttu-
ran, boylece hekim ve hasta haklarini beraberce savunabilen,

2-Saglik sektoriine iliskin politikalarda etkin taraf olabilen,

3-Toplumun ana sorunlarinda yapici bir muhalif odak olmayi basaran,

4-Ucretli calisan hekimlerin sorunlarina 6zel 6nem veren,

5-Kirk binden fazla hekimi barindiran Tiirkiye tip ortamimin ihtiyaclari-
na(deontoloji, siirekli egitim ve buna destek olacak sistemler) cevap verecek kurum-
lari hizla olusturan,

6-Demokratiklesmenin oniindeki engellerin kaldirilmasi icin demokratik
kitle orgiitii olarak iizerine diisen gorevleri enerjik bicimde yerine getiren,

7-Giiciinii yalnizca kendisine verilen yasal yetkilerden degil, kitlesinin hareketli-
lik giiciinden alan ve bunu yaratmak icin calisan,

8-Biitiin iiyelerine ve altindaki birimlere saygili ve demokratik davran-
mayi ilke edinen, bunun icin gerekli katiim mekanizmalarim kuran,
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9-Biitiin hekimlere her an iletisim kurabilecekleri yakinlikta duran,
10-Kamu kurumu degil, bir kitle orgiitii gibi davranan,
11-Kendini sinirlayan yasalarin degistirilmesi icin etkin cabalar gosteren,

12-Giiciinii yalmzca yonetimdeki bazi kisilerin kamusal agirhiklarindan
degil, iiyeleriyle tam bir rezonans halinde olmasindan alan,

13-Hekimlerin oldugu kadar halkin da zararina olan saglk politikalarina karsi
halk tepkisini harekete gecirmeyi becerebilen,

14-Genis bir ufku, ekonomik ve siyasal tahlil yetenegi olan,

15-Bilinenleri tekrarlamak, yararsizligi anlasilmis yontemlere tikanip kalmak ye-
rine yaratici olan; hekimler icin yeni miicadele yollari bulmakta, sorunlarin ¢6ziimii
icin yeni Oneriler konusunda sinir tanimayan,

16-Tiim Tiirkiye'de calisan hekimlerin, odalarin ve saglkla ilgili orgiitle-
rin cabalarini birlestiren, gecmiste oldugu gibi oda yonetimleriyle rekabetle-
re girmeyen,

17-Kendiliginden, zaman icinde olacak gelismelerle saglik ve hekimlik sorunla-
rinin ¢oziilmeyecegini bilen, bu nedenle "bekle gor" politikasi izlemeyip atilimc olan,

18-Fildisi kulelerde oturmak yerine hekimlerle siki baglar kuran; hekim-
lere, icinde yasadiklari ortamlara duyarli, bdylece ancak siddetli uyarilarla
ortaya cikan gecikmis refleksler yerine kuvvetli reflekslere sahip olan,

19-Odalar arasinda gelismis iletisim cihazlarinin da yapabilecegi bir irtibat mer-
kezi olmak yerine, onlara onderlik eden,

20-Olaylari, hekimlerin miicadelesini herhangi bir hekim gibi izlemeyen,

21-Ge¢misin olumlu degerlerine sahip cikan, gelecegi bu degerler iizerinde
kurmaya 0zen gosteren,

22-Yenilikci,

23-Kendisine muhalif olanlara da saygi gosteren

Bir TTB'dir.

Boyle bir TTB ihtiyacinin giderilmesi icin yola ¢ikmak tiim hekimlerin gérevidir.
KAYNAKLAR

1-Tiirkiye Saglk Sektoriiniin Finansman Sorunlari, Diinya Bankasi Raporu, Mart 1990

2-Tip fakiiltelerine fazla 6grenci alinmasinin sonuclari. Rapor. Saghk ve Toplum, Sayi:3,
Mayis 1990

3-Saghik Bakani Halil Sivgin'in TTB Merkez Konseyi ve 26 Tabip Odasi yoneticisi ile yap-
tig1 toplanti metni, Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 1990.
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"NASIL BIR TTB ISTIYORUZ" TARTISMASINA
CAGRI

Artik bir-iki biiyiik ilimizin odasinda degil de iilkemizin pek cok ilindeki tabip
odalarinda heyecanla ve umutla dolu gecen secim calismalari ile hekim hareketi acI-
sindan bir anlamda doniim noktasi olan "Nisan 1990 Oda Genel Kurullarini" geride
birakmis bulunuyoruz. Son aylarin dinamizminin odalarin isleyisini nasil etkileyece-
gini ve bu isleyisin TTB Merkez Konseyi'ne nasil yansitilacagi sorulari ise oniimiizde
cevap bekliyor.

Biz;
.Kendisini Tiirkiye'deki istisnasiz tiim hekimlerin orgiitii sayan,

.Hekimlerle ve halkin saghg: ile ilgili her konuyu kendi ilgi alam olarak
goren,

.Hekimlerle ve halk saghg; ile ilgili alinan tiim kararlara mutlaka miidahale etme
kararlihginda olan,

.Giiciinii hekimlerin orgiitlenmesinden, tabip odalarinin etkin ve koordi-
ne calismalarindan ve iiyelerinin dinamizmi ile demokratik katihmindan alan,

.Bir takim haklarin elde edilmesi icin, TTB Yasasinin sinirliliklarina ragmen ma-
nevra yeteneklerinin artirilmasi gerektigine inanin,

.Sorunlarin céziimiine yaklasimim "iktidar degismedikce hicbir sey de-
gismez seklinde teorize etmeyen,

.Takipci degil, lokomotif rol oynayan,

.Sorunlan "halkin saghg mi-hekimin sorunlari mi" ikilemine diismeden,
bu ikilemi asarak tartisan,

.Halki; daha iyi saglkli hizmeti talebi icin orgiitlenmesine tesvik eden ve boyle
bir orgiitlenmeyi halkin yararina bir saglk sisteminin asil teminati olarak goren,

.Sadece elestirel olmakla kalmayan, alternatif ¢oziimler iiretme ve yara-
tia uygulamalarla, hekimlere ve halka layik bir saglik sisteminin drneklerini
bugiinden gerceklestirme cabasina 6nem veren,

.Pratisyen hekimlerin ve iicretlilerin sorunlarina 6zel bir 6nem veren ve nobet
licreti benzeri oncelikli sorunlari gézardi etmeyen,

.Saghk calisanlarinin birligi ve ortak sorunlarinin ¢éziimii icin ortak mii-
cadelesine 6nem veren, bu baglamda sendika cabalarin1 destekleyen, ancak
bugiinden hekimlerin taleplerine uygun miicadele yollarini kullanmaktan geri
kalmayan,

."Beni sectiniz, dyleyse sizin icin en iyisine ben karar veririm" diyen cagdisi an-
layisi terketmis,
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.Herhangi bir hekimin aksam evine donerken kendini konsey iiyesiymis
gibi hissedebilecegi,

.Devletci gelenekten uzakta, sivil bir toplumun miijdesini veren
bir TTB istiyoruz.

Sizin de meslek orgiitiiniiz olan TTB'nin yeniden yapilanmasina iligkin goriisleri-
niz olmali.

TTB Biiyiik Kongre Delegesi,

Oda Yoneticisi,

Biiro Calisani,

Bir Arasgtirma Gorevlisi ya da

Bir Ogretim Uyesi,

Bir Saglhk Ocagi Hekimi,

Bir Isyeri Hekimi,

Bir Belediye ya da cezaevi doktoru olabilirsiniz.

Sizleri bu goriisleriniz dogrultusunda cevrenizde ayni goriisleri paylasan arka-
daslarinizla birlikte miicadeleye, yani sizin olan bu 6rgiitii yenilestirmeye cagiryoruz.

Elbette bizim istedigimiz bir TTB istemek ve bize katilmak zorunda degilsiniz.
Ama kendi goriisleriniz dogrultusunda bizim cabalarimizin bir benzerini yapmakla
yiikiimlii olmalisiniz. Sizlerle tartisabilmek icin goriislerinizi, yorumlarini bekliyoruz.

Do¢.Dr.Recep Akdur, Halk Sagligi Uzmani, Ankara Tabip Odasi(ATO) Biiyiik
Kongre eski delegesi

Do¢.Dr.Okan Akhan, Radyoloji Anabilim Dali (")gretim Uyesi, TTB Insan Hakla-
n Kolu Uyesi

Dr.ibrahim Bakirci, Uroloji Uzmani, ATO Yonetim Kurulu iiyesi

Dr.Eris Bilaloglu, Biyokimya Arastirma Gorevlisi, ATO Biiyiik Kongre delegesi
Dr.Nihal Bilgili, Saghk Ocag1 Hekimi, ATO Biiyiik Kongre delegesi

Dr.Ali Sitha Calikoglu, Cocuk Saghig ve Hastaliklari uzmani

Dr.Sabri Dokuzoguz, Ortopedi Uzmani, ATO Yonetim Kurulu Uyesi

Dr.Sitki Evrenkaya, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Arastirma Gorevlisi

Dr.Siikrii Hatun, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Uzmani, ATO Biiyiik Kongre es-
ki delegesi

Dr.Ali Gokoz, Gastroenteroloji uzmani, ATO Yonetim Kurulu Baskani

Dr.Umit Kartoglu, Halk Saglgi Uzmani, TTB Merkez Konseyi Uyesi, TTB Yayin
Kolu Bagkani

Yrd.Doc.Dr.Hamdi Ogiis, Biyokimya Ogretim Uyesi, ATO eski Baskani, ATO
Biiyiik Kongre delegesi
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Dr.Selim (")Iger, KBB Hastaliklari Uzmani, Sef Yard., ATO eski baskani, ATO
Biiyiik Kongre delegesi

Dr.Fiisun Sayek, Goz Hastaliklari Uzmani, TTB Siirekli Egitim Kolu Uyesi

Dr.Ata Soyer, Radyoloji Uzmani, Basasistan, ATO eski Genel Sekreteri, ATO
Biiyiik Kongre delegesi

Dr.Hasmet Uner, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Dr.Kiirsat Yildiz, Patoloji Uzmani, TTB Haber Biilteni ve ATO Biilteni Yayin Ku-
rulu iiyesi

iletisim Adresi:

"Nasil Bir TTB Tartismasi" Hanimeli Sok. No:16/2 Sihhiye-ANKARA
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ALi RIZA'LARIN "CAGRI"YA CEVABI

Cagrimiza yaniti olduk¢a gecikerek gondermek durumunda kaldigimiz i¢in oziir
dileriz.

Birlikte diisiiniip tartisabildigimiz arkadaslarin cogunun eline ¢agri metni ulas-
mamisti, ulastirmak dogal gorevdi. Zaman aldi, ortak deZerlendirmelerin satir basla-
ri ¢ikinca size yanit verme olanagi ancak dogdu.

Oncelikle belirtmek gerek. Direk iliski icinde oldugumuz arkadaslarimiz ve grup-
larinda oda ydneticisi, kongre delegesi(bir istisna PH kongresinde tanistigimiz Adana
Tabip Odasi delegesi bir arkadasimizdir) olan, mevcut Konsey iiyeleri veya onlari
muhalefet eden hekim arkadaslarimizla direk iligkisi olan kimse yok.

Bu bir takim olaylara gelismelere disardan bakmak anlamina geliyor. "Disardan
bakmak" verilerin yetersizligi baglaminda "hatali yaklasim" nedeni olabilir. Bagisla-
yin. Ama, disardan bakanlarin gorebildikleri bazen ilgin¢ olabilir, biraz olsun deger-
lendirin, dikkate alin.

Sizin girisiminizi ve tartisma cagrimizi sadece eldeki metne bagl kalmadan, an-
lamaya-yanitlamaya calistik. Ozellikle bu giin tartismaya actiginiz cagriya maddi ze-
min olusturmak siireci anlamamiza katkisi olan yazilarin yabanciniz olmadigini tah-
min ediyoruz.

"Bir Orgiitiin gercek giicii olan i¢ ve dis dinamizmi, sadece orgiitiin yayginlas-
masina, sadece orgiitiin ekonomik giiclenmesine bagh degildir. Bir orgiitiin asil gii-
cii, orgiitiin dogru ilkeler koyabilmesine, bu dogru ilkelerin yolunda uzun soluklu ca-
lisabilmesine, calismalarim kararlilikla siirdiirebilmesine o6ncelikle baglidir. TTB'de
giiciinii bu niteliklerinden almaktadir(...) Bu giiciin daha da artacagina, daha da et-
kin islevler yapacagina kesinlikle inaniyoruz, kesinlikle giiveniyoruz".’

Bu konusmanin yapildigi giinlerde bizler heniiz lise 6grencileriydik. Cagr met-
ninde imzalan olan uzman arkadaslarimizin saniyoruz ¢cogu da tip fakiiltelerini bitir-
mek iizereydiler.

"Araya giren goriintiileri" hepimiz biliyoruz.

0 giinlerde DKO'lerinde bu ve benzeri konusmalari yapan insanlar "ilkelilik",
"solukluluk", "kararliik" vurgulamalarini yaparken, "gii¢"lerine giivenir, giiclerinin
artacagina "kesinlikle inanirken" oynuyorlar miydi? Insanlari "bilinclendirme", "or-
giitleme" cabalari bir masturbasyon muydu? "Insanlara yukardan bakmak" konumu-
na gelmis olmalari varsayimi dogru bile olsa bu onlarin 6znel iradelerinin bir sonucu
muydu? Icinde iletisim kavrami barindirmayan bir séylemin egemenliginden soz et-
mek, bu isin "mekanizmasin" anlamak kadar kolay midir? Kuskusuz belirli bir tarihi
doneme tekabiil eden bir "mantik ve akil diizeninden" ve onun sdyleminden
sozedilebilir. Ama "netonian" aklhin anlayip adlandirdigi "mekanik-dinamik" yasallik

" TTB 28. Bilyiik Kongre acilis konusmasi. Dr.Erdal Atabek, MK Baskani 28.6.1979 ("28. Bilyiik Kongre
katihm yoniinden en fazla delegenin hazir bulundugu kongre idi"), Toplum ve Hekim, Agustos 1979.
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zeminine dayanarak gerceklestirilebilen pratik bir sonraki anlayisin-kavrayisin
ingaasinin araclarini saglamamis midir?

Bugiin;

"... son zamanlarda bir i¢ kaosun icine girmisti, cesitli gruplar birbirimizi yiyor-
duk. Ozelestiri yapmamiz gerekiyor...""

"... gecmis donemde demokrasi miicadelesiyle, dar anlamda siyaset birbirimize
girdi, kanisti. DKMO, cok boyutlu bir varlik olarak karsimiza ¢ikamadi. Onlara kong-
re kazanma amacimiz olarak baktik".””

diyen insanlar o giinlerde "birbirlerini yerken", "DKMO'lere kongre kazanma
amac olarak bakarken" icinde bulunduklari eylemliligi-yaptiklar isi nasil adlandir-
yorlardi?

Hi¢ olmazsa "egemen sdylem" cercevesinde kendi dngordiikleri ile sinanacaklari
bir kontrol mekanizmasi nicin kurulamamisti? Acaba o giinlerde "egemen sdylem" iyi
kavrayan ve yeniden iiretebilen siyasal entelektiiel etkinlik icinde yeterlilik sahibi "a-
gir sorumluluklarla karsi karsiya y onetici"ler, "oncii"ler kitleler olarak baktiklar in-
sanlarin naif bir bicimde sezdikleri "yapaylik" ve "kopus"u goremeyecek bir illiizyon
icerisinde miydiler? Bugiinde genel onay goren -muhtevasi bir yana- "egemen soy-
lem"i iyi kavrayan ve yeniden iiretenlerin, belki sozii edilen o ge¢cmiste bugiin mah-
kum edilen konumlarda bizzat bulunmus olanlarin, bu kez farkli kavramlarla, farkli
referanslara dayanarak teori yapmalari bu baglamda aktif bir pratik icinde buluna-
bilmeleri "kitle" denen genis kesimlerle aralarindaki yeterli ciddi, esdiizey bir bag
bulundugu anlamina mi gelir?

Nicin cok ciddi bir faz farkiyla (10 yil) ozelestiri verip, konusan yazan gezici ar-
sivler oluyoruz. Nicin yasadigimiz mekanlar acik hava miizesine doniisiiyor ister
istemez? "Karsilikh teshir" isini bir yana koyup sinanan bir fiil cercevesinde neyin
oznesi oldugu sorusun neden insanlar zamaninda kendilerine sorabilme hiinerini
gosteremiyorlar?

Eger giderek agirlasan ekonomik toplumsal krizin devlet krizi ile tamamlanmaya
dogru gitti bir doneme girilirken, asagidan gelen hareketler icin kalici muhalif kul-
varlar yaratmak ve buralarda verili toplumun is mekanizmalarina alternatif yapilar
kurmak bir gérev olarak dniimiizde durmaktadir.”

"Celiskili alanlarinin dzgiilliigiine hiirmet edilerek olusturulacak yapilandirilacak
DKO politikalar™ ™~

tespitleri yapilabiliyorsa, yoneltilebilecek "kimlerin" "kimler araciligiyla" sorula-
rinin yanitlanmak zorunlulugu ile birlikte diisiiniildiigiinde, bir donem birilerinin "a-

raclastirma”, "yonetme", "belirleme", "manipule etmeye elverigli konumda gorme"

“ "DKMO ve TO:Perspektifler/Sorunlar" sempozyumu. Birikim, Aralik, 1989, Sayi:8, Sayfa:80.
" A.g.y.
""" Demokratik kitle drgiitlerinin yeni yiizii:Bir teorik cerceve taslag Siikrii Aksu, Birikim, Ekim 89, Say1:6,
Sayfa:50.

A.g.y.




88

egilimleri icinde olduklan i¢cin "genis kitlelerin siyasete katilma isteklerini kalicilagti-
racak demokratik olanaklari yaratamadilar".

Tiiriinden vurgulamalari zorlamak niye?

"Cagdas sozciigiiniin secimi"ni "dilsel gosterge" sayip, "cagdas kavrami, cagiyla
6zdes olmay: isaret eder(..). Kafalardaki cagin mutlaklastirildigi, bu mutlak cagdan
yana olundugu ona ulagilmak istendigi ve diinyaya ilericilik-gericilik perspektifinden
bakildigi sdylenebilir. Bu yiizden ¢agdas kavrami pozitivisttir(..) bu bakisin ana soy-
lemi ilerlemedir. Cagdashga dogru ilerleme; cagdas, ilerici dnciilere ihtiyac duyar.
Bu onciiliigiin dogal sonucu vesayeti bir sistemdir".” diyerek "niians"lar1 bu ka-
dar avangardca zorlayan insanlar, "88 secimlerinden kisa bir siire dnce biraraya ge-
lerek bir taban calismasina ve orgiitlenmesine sahip olmadan secimlere giren "eski"
DH(..) 88 secimlerinde bir tiir tavan calismasina ve orgiitlenmesine sahip olmadan
secimlere giren eski DH(...) 88 secimlerinde bir tiir tavan muhalefeti idi. (..) 88 se-
¢im yenilgisinden sonra taban katiliminn eksikliginin 6nemini iyice kavrayan DH gru-
bu(...) daha sonra ayrintilandirarak porgramlarinda onerecekleri ve hemen herkese

kabul ettirecekleri..." sozlerini ederken neyi itiraf ettiklerinin farkinda degiller
mi?

Insanlarimizin "asagidan-yukari orgiitlenmisligi gereginden cok fazla vurgula-
may! bir yana birakip "tavan muhalifi" konumundan kurtularak "toplumsal psikoloji-
yi" hesaba katacak, esas belirleyici "katihm" olayinin ilk adimi giivencesi olan taban
calismasi ve orgiitlenmesi isine zorlanmalan icin onlara se¢im yenilgileri mi tattirmak
lazim?

89 Haziran'inda "Hastaya yeterli siire ayirma islemi, 6ziinde bastan savma mua-
yeneler nedeniyle olusan hasta-poliklinik-ilac-hasta kisir dongiisiinii ve devlet eliyle
ozel saghk hizmetlerini alternatif hale getirme siirecini kiracak ilk adimdir(..) Hekim-
ler bu etkinlikleriyle sadece c¢alisma kosullarinin diizeltilmesi miicadelesini
vermiyorlar, toplumun saglik sorunlarini ¢ozme konusunda bugiinden uygulanabile-
cek alternatiflerin oldugunu ve bu alternatiflerin bizzat calisanlar tarafindan yasama
gecirilebilecegini kanitlamaya calisiyorlar".” diyebiliyorken, 90 Nisan'inda, "has-
taya yeterli siire ayirma toplumun saglk sorunlarina kalici ¢oziimler icermesi yoniin-
den oldukca anlaml bir iglemdi. Beyaz eylemlerin gecici olmamasinin giivencesi idi.

Ne yazik ki siirdiiriilemedi. demek zorunda kaliyorsak, "asagidan gelen hare-
ketlilik siirekli inhibe edilmistir" yargisi bir yanilsama yaratmak anlamina gelmez mi?

Eger birseylerin teshir-mahkum edilmesi zamani geldiyse TTB MK'ine egemen
anlayistan cok, bize "ne yazik ki siirdiiriilemedi" dedirten anlayisin masaya yatiriima-
si lazim.

Hekim hareketi ve ITO, Murat Tasdemir, Birikim, Haziran 89, Sayi:2 Sayfa:74.

ITO secimi, Murat Paker, Birikim Mayis 90, Sayi:13, Sayfa:75.

Hekim eylemleri ve ATO, Ata Soyer, Birikim, Haziran 89, Sayi:2 Sayfa:72.

Yargilanan "Beyaz Eylem" ve "Hastaya Yeterli Siire" ayrilmasi. Ato Soyer, Saglik ve Toplum Nisan 1990,
Sayi:2, Sayfa:32.
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TTB MK diizeyinde gerceklesecek anlayis degisikligi yeni bir kiiltiirel biitiinliik,
yeni bir calisma ve hayat bicimi yaratmanin tek 6n kosulu mudur?

Finalde, etkili olabilmek, kendi performansi disinda her tiirlii hedef organ ve
hiicrenin de mesaja acik yanlarinin duyarlik esigine baglanma egilim ve kapasiteleri-
ne bagh degil mi biraz?

"Nasil Bir TTB" tartismasina giris metninde 60-80 donemi hekim hareketi de-
gerlendirilirken bu donem boyunca oda secimleri ya siddetli politik cekismelerin a-
renasi olmus ya da ¢ok az katiimla gecmistir belirlemesi nedeni ne olursa olsun
secimlerde cereyan eden siddetli cekismelerin tek kelimeyle zarar verdigi imasi anla-
mina geliyorsa -ki bize gére dogrudur bu- bu secimde de secilmeye doniik miicadele-
nin siddetlenmemesi, bu yonde caba harcanmasi, kongre ve secimi bir ama¢ olmak-
tan ¢ikarmayi hep gozeterek bu vesileyle bize gore hala gegerliligini koruyan hekim-
lerin organize olmaya goniilsiizliiklerini kirmaya yonelik tavir ve calismalarin
herseyin iizerinde tutulmasi gerekmektedir. Secime yonelik karsilikl tartismalarin
sertlesmesi, bu tartismayi sertlestirip siirdiirenlerle, tartismayr konumu geregi biraz
izlemek zorunda olanlarin arasindaki mesafeyi acar. izleyenler tartismay siirdiirenler
kadar bu ise anlam veremiyorlar, bu bizim diisiincemizden ¢ok sizin de kolay gozle-
yebileceginiz nesnel bir durumdur.

"Biitiin bunlara yasal sinirliliklar ve odalarin kamu kurumu niteligini 6ne alan
devletci anlayis eklenince iilkemiz hekimleri bati iilkelerindekine benzer giiclii hekim
birlikleri olmaksizin yasamak zorunda kalmistir" diyorsunuz. Ac¢makta yarar
var:"ayricalikh toplumsal grup olmanin getirdigi avantajlar nedeniyle orgiitlenme ve
miicadele istegi cogu zaman siddetli bir istek" olamadiysa "hekimlerin organize ol-
maya goniilsiizliikleri ve nesnel nedenlerden kaynaklanan bireyci tavirlari, giiclii kitle-
meslek orgiitiiniin olusmasini" engellediyse odalarin kamu kurumu niteligini one a-
lan devlet¢i anlayis disinda farkli bir yaklagimla "yonetilmesi" bati iilkelerine benzer
giiclii hekim birlikleri yaratmaya yetecek midir?

Bu baglamda;

-Yasal simirliliklar Anayasal cercevede dahil yasal rahatliklar lehine mutlaka zor-
lanmali, kolay ezilip dagitilamayacak fiili durumlar yaratilabilmelidir. Ama, biitiin
bunlara ragmen istenen onaylanabilir yasal rahatlk saglamak iilkedeki politik idari
yapinin degiseceSi doneme kadar miimkiin olmaz kanisi cok mu yersiz haksiz olur?

-Son 10 yilda sosyo ekonomik kayiplar olmustur. Ama siddetli depolitizasyon,
ciddi kiiltiirel erozyon, her anlamda her diizeyde bir orgiitsiizliik ve bunun olagan ha-
le gelmesi, sayilmasi da bu siirece eslik etmistir. Bu tablo icinde sozii edilen kayipla-
rin "kose donme, baskalarini ve toplumu umursamama" ideolojisinin etkinligi diisii-
niiliirse, sosyo ekonomik kazanci bireysel girisim ve beceri giiciiyle garantileme tav-
rini kigkirtabilecegini, giiclendirebilecegini bunun da ¢ok ciddi bir risk oldugunu
gormek gerekmez mi? Ozellikle karsi manipulasyonlarla yani doner sermayeden pay,
yiiklii licret zamma, aile hekimligi tasarisiyla kazang ve serbestlik vaadi idari takdirde
yurt disina gonderilme garantisi ya da TUS'a yonelik desetkleme gibi girisimlerle ta-
nimladiZiniz yabancilasmaya dayanip onu derinlestiren, gelisen hareketliligi sabote
edebilecek gelismelerin sansinin ne oldugunu degerlendirmek kosul degil midir? He-
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kimlerin yanhs bilinclerinin bir sonucu olan TUS bugiin bu yanlis bilinci ve yabanci-
lagmayi yeniden iireten bir nitelik kazanmadi mi? TUS kisir dongiisiiniin bu kadar in-
sani markaja alabilmesi, sosyo ekonomik kayiplarin geri kazanilmasi umudununu
gercekci miicadele bilin¢ ve kararhliginin hep iizerinde durdugunu tutuldugunu gés-
termez mi?

-Ulkemizde, bati iilkelerindekine benzer giiclii hekim birlikleri yaratlmamasinin
yonetim anlayislan ve yasal sinirhliklari asan ¢ok ciddi tarihsel, toplumsal, kiiltiirel,
iktisadi nedenleri oldugu acik degil mi?

Biitiin bunlar birlikte degerlendirildiginde, bilimsel Kkiiltiirel birikimi beyinsel
kondiisyonu, politik orgiitlii davranis deneyimi "iyi" bir ekibin yonetime gelmesi ne-
leri ne olgiide degistirebilecektir? Vagonlarin lokomotiflestirilmesi perspektifine ayki-
ri da olsa lokomotif rolden bahsediyorsak 6nce vagonlarin yapisi, iliskisi, raylar, siir-
tiinme, yol giivenligi, fizik yasalligin izin verdigi efektif ivme iizerine kafa yormak
daha 6nemli degil mi?

Yonetim degisikligi saglanirsa "hersey yoluna girecek" anlamina gelen vurgu
yanhslarindan sapmalarindan kacinmak gerekiyor. Gelisen hareketliligin bicimlenme-
sinde, organize edilmesinde emegi olanlarin yonetimde yer almasi, bu anlayisin yo-
netime yansimasi gereklidir, ama bu isin sadece bir parcasidir. Bu parcanin 6neminin
abartilmasi somut pratik ve kisa vade strateji bazinda etkinlik kaybina tekabiil edebi-
lecek tarzda biitiiniin gozden kacirimasi ciddi bir yanlighk olur. Kan kaybi ve kop-
maya neden olmayacak bir makul ¢izgi, isi "100 metre kosusu" olarak algilamayan-
lar icin olmazsa olmaz bir kosul sayilmaldr.

Ug biiyiik kentte yasanan hareketlilik MK diizeyinde yapilacak calismalarla biitiin
iilkede, istisnasiz biitiin hekimleri bir yana birakalim, hekimlerin yeterli cogunlugu-
nun hareketliligi haline gelebilecek midir? Uc biiyiik kentte bu hareketliligi yaratan
hekimlerin 6znel, nesnel kosul ve ozellikleri ile esas kitlenin 6znel ve nesnel durumu
iyi mukayese edilmelidir. Hekim hareketi, olusmus potansiyelini nesnel zorlamalarin
da kiiciimsenmeyecek etkisi ile efektif hareket haline doniistiirebilmistir. Bundan
sonra isin daha gii¢ olacagimi belirlemek hayati 6nem tasiyor. Potansiyel olusturma
cabasinin hizi, ongoriilen hacimli, katiliml, etkin hareketlerin beklenen olcekte ve
kisa vadede gerceklestirilebilmesine eslik edecek diizeyde olmayabilir. Bu anlamda
olusturma, olgunlastirma, organize entegrasyon cabasinin onceligini atlayip erken-
den olusabilmis alanin béliisiilmesi, parcalanmasi kavgasina girmek, bu baglamda
taraf olanlari kemirip yoksullastiran bir siirece doniisebilir.

Metinde gecen kamu yararini gdzetme tavri aciimaliydi. Bu tavir;
.devlet yurttas iligkisi baglaminda devletci, devlet yararim gozeten tavir mi?

.hiikiimet hiikiimet politikasi ile hekimler hekim cikarlan arasi iliskide hiikiimet
politikalarini gozeten bir tavir mi?

.hekimlerin sosyo ekonomik cikarlari ile yurttaslarin hak hukuku arasinda bir
tercih mi?

"Kamu yarari" gozetmekle bir bicimde suglanan insanlarin, somut yasamlari, di-
rendikleri yanliik boyle bir adlandirmayla bulaniklastiriimiyor mu? Herkesin onayla-
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dig1/onaylayacagl "hekim meslek grubu cikarlan" tanimlanabilir mi? Bu basit bir
sozciik secimi yanhshg1 degilse "meslek grubu ¢ikarlari kamu yaran gozetilmeden
one cikariimal" anlamina gelebilecek(ya da bu tiirlii yanhs anlasilabilecek) bir tavir
secimde sans verse de sonra yiik getirmez mi?

Dogrudur, "genelge gondermek" "haber vermek"le isi orgiitlemek farkh seyler-
dir, ama MK isi orgiitleme yiikiiniin biitiin ayrintilariyla ugrasirsa esas fonksiyonunu
yitirir. Isin drgiitlenmesi her zaman genel planda bir MK iiyesi .. dogru belirlemeler
yapabilen kimseden manipule edilmeyi beklemeden kendine gorevler koyabilen ge-
rektiginde is boliimii icinde organize hareketler cercevesinde kendine diiseni yapan
"adsiz hamallar" araciligi ile gerceklestirilir. Adsiz hamallik isine talip olmayi esas
gelismislik sayan insanlarin sayisidir esas saglk oliisii.

"Eylem" sozciigiine MK kadar hekimlerin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugu ve bazi oda
yonetimleri de belirgin bir isteksizlikle yaklasmaktadir. Bu belirlemede hekimleri ve
diger yonetimleri acikca anlama-adlandirma-elestirme tavrini atlayip, sadece TTB
MK'yi elestiri nesnesi yapmak haksizlik etmek olur.

Asagidan gelen her hareketlilik gegici saiklere dayanmiyorsa, kolay engellenebi-
lir, dagitilabilir, saptirilabilir bir zayiflikta degil, gercekten kitlesel, enerjik, cok
fonksiyonel bir iletisimle organize olabilme hiinerine sahip giiclii bilingli bir hareket-
lilikse kolay inhibe edilemez. Eger bir inhibisyon s6z konusu ise en tutuk, biirokratik
yoneticiler bile boyle bir sonugtan tek bagslarina sorumlu tutulamazlar.

TTB MK, homojen bir yapi midir? Bakanla yapilan goriismede TTB MK'yi kim
temsil etmigtir? Bu temsilci MK ile tam bir uyum icinde mi dyle davranmistir? Ve so-
mut olarak ne soylemistir? Cagri metninin icerik ve bicimiyle tam bir rezonans halin-
de bulunan bir degerlendirmede, "TTB MK ATO'nun Onerisi iizerine Bakan'dan ran-
devu olarak tabip odasi temsilcilerini 11 Haziran 1989'da Ankara'da topladi...)
"..TTB MK olan biteni seyreden bir konumda durdu ve varolan hekim hareketliligine
tekabiil edecek bir goriisme stratejisinin ¢ikmasina yonelik bir yaklasim gosterme-
di"(...) "... toplanti sirasinda ATO yoneticilerinin 6zel bir islev yiiklenmesi gerekli ol-
makla birlikte, hekim hareketinin birligi icin toplantiya israrli miidahalelerden kacin-
T denilmektedir. "Hekim hareketinin birligi" kaygisi adina israrli miidahale-
lerden kacginan arkadaslarimizin tartismaya cagri metnini olustururken TTB MK'nin
tavrini Saglik Bakani siirekli olarak desteklemek konumunda kalmakla suclamalari
gecikmis bir reaksiyon degil midir? O zaman "hekim hareketinin birligi" kaygisi a-
bartilmis midir? Boyleyse bu sorumluluk yiiklemez mi? Birlik kaygisi abartiimadiysa
ve hala anlamliysa, simdi ayni insanlari mahkum ederken, onlarin varhiginin birlik a-
dina bir anlam tagimayacak duruma geldigi mi ima ediliyor? Bu yaklasim isabetli o-
lamayip, "birligi" yaralayacak, gii¢ etkinlik kaybina neden olacak gelismeler neden
olursa bir sorumluk agir olmaz mi? Oylesi kritik anlarda, bakanr-idareyi destekleyen,
uzlasmacilarin hemen mahkum teshir edilmesi, bu metni imzalayan MK iiyesi arka-
dasin siiratle o sifati terketmesi bugiin bu tavrin cok hakl dayanagi olmaz miydi?

Hekim hareketi Eyliil 1988-Haziran89, Siikrii Aksu, Birikim Temmuz 89, Sayi:3 Sayfa:59.
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Haziran 89'da "daha sonra ATO onciiliigiinde TTB'nin de destekledigi bir eylem
programi giindeme gelmistir". ' derken Mayis 90'da "Ankara'da TTB énce "hekimle-
re yakismaz", "katihm olmaz" vb. gerekgelerle yiiriiyiislere karsi ¢iktilar" diyebilmek
tutarli bir tavir mdir?”

"Politika yapma bicimi" tartisilabilir, elestirilebilir, belki yillarin verdigi ataleti
de tasidig1 soylenebilecek hocalarimizin birden bire uzlasmacilikla yaftalanmasi hak-
sizhk degil midir? Bu iilkede 10 yillar boyunca teslim olmadilar, bilim adami kimlik-
lerini igfal ettirmediler derken kendi adimiza tereddiit etmedigimiz, iiniversite, bilim,
demokrasi... igdis edilirken su¢ ortakligi etmemis, bir takim yetkililerin ve onlarin
yardakgisi bunca bilim degil film adaminin isteyip de beceremedikleri karalama yara-
lama isini iistlenmekte acele etmenin ne anlami var?

Bizim icin bu iilkede "korporatizm"i fasizmle o0zdeslestirirken solidarist
korporatizmden soz etmemeyi gézden kagiranlar *** TTB yéneticilerinin meslektasla-
riyla soylesilerinde ortaya koyabildikleri konusma becerisini popiilist elitizmin seckin
ornekleri olarak adlandirabilen teori yetenegi kadar, sinanmishk da onem tasiyor.
Biz o tiir toplantilara o insanlarin ¢oktan miyadini doldurmus diisiinceleri icin degil
yaptiklari is, katkilari, tasidiklari yiik, nedeniyle cagrildiklarini diisiiniiyoruz.

[letisim ve etki performansindan 6diin vermemeyi, en genis katilimla yaratilacak
gelecegin bugiinden ingsasi faaliyetinin ekseni sayilyorsak N.Fisek imajindan bu kadar
cabuk kurtulmayi istemek bize gore ¢ok anlamli degil. Bu imajin bugiin ciddi bir etki
ve iletisim degeri tasidigini atlamamak lazim. Insanlarin bir takim anlamlar, deger-
leri ortak hale getirirken "etkilendiklerini" harekete gecerken "giiven aradiklarini”
unutmak, belki de su kestaneyi atesten aliverseler bekleyisi icinde olanlarin ekmegi-
ne yag siirebilir diye diisiiniiyoruz.

Giiciinii yalmzca yonetimdeki bazi kisilerin kamusal agirliklarindan degil, iiyele-
riyle tam bir rezonans halinde olmasindan alan ifadesinde sozii gecen kamusal agir-
lik tanimi bize gore iyi secilmig bir ad sifat degil. Bu bir yana bdyle bir ikilem olmak
zorunda mi? Yani size gore kamusal agirhgi olan, bize gore bilimsel prestiji yiiksek,
uluslar arasi muhataplar nezdinde etkili, hekim kitlesi ve halk acisindan karizmatik
daha da onemlisi ¢ok deneyimli ve yillarin sinanmighgi anlamina gelen bayle bir ha-
olan bir iki (fazla degil) insanin TTB'nin vitrinliginde bulunmasi ... leriyle tam bir re-
zonans haline gelebilmesinin tek 6nemli engeli mi oluyor?

Bir kurumsal yapinin genis ufkundan, ekonomik ve siyasal tahlil yeteneginden
bahsediyorsak, 3-5 kisinin yer degistirmesinin 6tesinde yapisal doniigiimler 6nermek
lazim. Boyle bir yeterlilik icin gerekli olan yeterli enformasyon degerlendirme da-
migmanhk sistemi, iyi bir sekretarya gelismis bir iletisim alt yapisinin ayrintilarinin bu
anlamda somut model dnerilerinin tartigiimasi 6nemlidir.

Fildisi kulelerde oturmak nitelemesi agir-yersiz.

" Hekim hareketi ve ITO Murat Tasdemir, Birikim, 2 Haziran 1989, Sf:74.
*? Istanbul Tabip Odasi Secimi Murat Paker, Birikim, 13 Mayis 90, Sy:74
*1* DKMO ve TO:Perspektifler/Sorunlar Sempozyumu. Murat Paker, Birikim 8 Aralik 89, Syf.84
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Reflekslerin gecikmemesi iyi organize olmus yapisal kalicihk biitiinliik kazanmig
refleks arkinin olusturulmasina bagh. Duyarlik esigi son derece diisiik en ug resep-
torden (bir birimden bir hekim) kortikal diizeye kadar yatay dikey bilgi iletisimi hizl
bir sinir sisteminin isi bu. Bu sistemsizlik oncelikle asiimali. Bu konuda somut mo-
deller onermeli.

Odalara onderlik etme misyonuna bu kadar vurgu gereksiz. Hi¢ beklenmedik bir
zamanda herhangi bir oda cok ciddi bir hareketliligin tetigini cekecek, 6znel, nesnel
sansa sahip olabilir. O zamanda o hareketlilige o oda onderlik edebilir. Bu yakinila-
cak, istenmez bir durum olmasa gerek.

Gegmisin olumlu degerlerine sahip ¢ikabilmek ,ge¢misin olumlu gelenegi ile ge-
lecegin potansiyel mimarlari arasinda kopma yaratacak, bilgi deney alisverisini birlik
dayanigmayi sabote edecek gelismelere meydan vermeyecek bir sagduyu ve olgunlu-
gu zorunlu kilar. Sonu bir belirsizlik ve giiven bunalimina ¢ikacak, cekismeli bir se-
cimden kutuplasmadan kagmak, boyle bir TTB ihtiyacinin giderilmesi icin yola ¢ik-
manin yolda erken yorulmadan dagilmadan arkasiz kalmadan yiiriiyebilmenin giiven-
cesi olacaktir.

TTB'nin kendisini istisnasiz Tiirkiye'deki tiim hekimlerin orgiitii saymasi gerekli
midir? Istisnasiz sbzciigii tatsiz degil mi? Bu bir yana herhangi bir yonetimin kendini
tiim hekimlerin orgiitii saymasindan cok, tiim hekimlerin o yonetimi birligi kendi or-
giitii saymasi onemlidir.

Olaylari, hekimlerin miicadelesini herhangi bir hekim gibi izlemeyen ifadesiyle
herhangi bir hekimin aksam evine donerken kendini Konsey iiyesiymis gibi hissedebi-
lecegi sozleri celismiyor mu? Bu herhangi bir hekim kimdir? MK'dekiler herhangi bir
hekimden farkh davranacak, bunun icin farkh yetkilerle, bilgilerle, deneyimle dona-
nacaksa, "herhangi bir hekimin" kendini konsey iiyesiymis gibi hissetmesi bir yanil-
sama olmaz mi? Onu bu yanilsama icine sokmak dogru mu? isi béyle formiile etmek
yerine MK iiyelerinin her an yaptiklan her iste, attiklari her adimda herhangi bir he-
kimin biitiin kosullarini daha dolaysiz hissedebilecegi, bunu zorlayacak etkin meka-
nizmalari konusmak sizin tavrinizla daha uyumlu bir yaklasim degilmidir?

Giiciinii hekimlerin orgiitlenmesinden, Tabip odalarinin etkin koordine calisma-
larindan ve iiyelerinin dinamizmi ile demokratik katilimindan alan bir TTB bir loko-
motife herhalde ¢ok fazla ihtiya¢ olmayacaktir. Boyle bir metinde takip¢i degil, lo-
komotif rol oynayan tiimcesi celigki yaratiyor. Lokomotif hareket iireten, hiz ayarla-
yan ve arkasindaki hareketsiz, pasif vagonlar gii¢ harcayarak kendi dogrultusunda
eken siiriikleyen bir aygittir. Bu tiir yapilanmalarda bu tiir aygitlarin kristalize olmasi
dokiilmelere yolagiyor diyenlerin anlayisina ters diismez mi, boyle bir rol? Hareket
zamanini, yoniinii, siddetini tayin eden bir merkez ve onun siiriikledigi perifer denk-
leminin onaylanmasi biitiin 6ngordiiklerinizin inkari anlamina gelir.

TTB, dolayisiyla oda yonetimleri ve MK lokomotif olacaksa, beni sectiniz,
oyleyse sizin icin en iyisine ben karar veririm demese de sonu¢ olarak bu anlama ge-
lecek bir is fonksiyon boliimiiniin mutlak olacagi kuskusu uyanmaz mi siirgit vagon
olarak goriilmek istemeyenlerde.

Sonug olarak;
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.Kitlelerin taleplerini anlamayi saglayacak(kendi taleplerimizi onlarin yerine i-
kame etmeyi onleyecek) iletisimlerin kurulmasinin

.Gecmisten sarkan yanliglarin tekrarlanmasini onleyecek yapisal mekanizmala-
rin" dnemini vurguluyor.

.Her ne pahasina olursa olsun ele gecirilmesi mantiginin zararl olduguna inani-
yoruz.

Sen sdyle, sen isit kisa kapali devresini asmak icin, teorinin somut pratik per-
formansi ile desteklenmesinin, dncelikle bu iki kategorinin farkli seyler oldugunun
gozden kacgirlmamasi gerektiginin yasamsal 6neme sahip oldugunu diisiiniiyoruz.

Giincel teorik literatiire hakim olabilmek baska seydir, efektif calisma ve orgiit-
liiliik projesini realize edebilmede gosterilecek isgiicii ve zamanlama hiineri baska.
Burada teorik zenginlik ve diizeyden Odiin verilsin demiyoruz, bu is esdiizey baska
kollektif yeterliliklerle kombine edilmezse aksesuarlasir demek istiyoruz.

Tabandan kitlesel miicadelenin yiikii ile radikallik arasindaki iliskide kitle, ivme,
atalet denklemi kurulurken tahrip etmemeli, tahrip olmamali diye diisiiniiyoruz.

Sizi dillendirdiginiz kiiltiiriin anlayisin olmazsa olmaz ilkeleri ters diigmemek i-
cin daha dikkatli olmaya cagiriyoruz. Anlayisinizla bagdasmayacagini diisiindiigiimiiz
klasik secim oncesi calisma yontemlerinin kullaniimasinin sizden bagimsiz gelistigine
inanmak istiyor, bunu hi¢ olmazsa son donem siiratle denetlemeye calisacaginizi bu
tavrinizi deklare edeceginizi diisiinmek istiyoruz.

Herseye ragmen, onii son derece acik, gelecegin bugiinden insasi savasiminda
son derece gerekli insanlarimizin onlerine koyduklari radikal anlamda yonetim degi-
sikligi amaclar yiizinden secim denen pratigin kendine ozgii kirleriyle fazlaca
kontamine olmalari perspektiflerinin daralmasina, yonetimi ele alma indirgemeciligi-
ne diismelerine neden olabilir, bu hepimiz adina bir kayip anlamina gelir kaygisini
tasiyoruz.

Kaygilarimizi, sorularimizi iletme firsati verdiginiz, boyle bir kanalin iletisimin
olusmasina katkida bulundugunuz icin sagolun. ilerde bircok kaygimizin yersiz oldu-
gunu, cogu yerde yanildigimizi gormek bizi sadece sevindirir.

Dostlukla,

Tartigmaya katilan hekimler adina;
Dr.Ersin Yaris

Dr.0zcan Baripoglu

Dr.Leyla Karaoglu

Dr.Celal Mestcioglu

Dr.Ali Riza Tiryaki

Dr.Dilek Tiryaki
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NASIL BiR TTB TARTISMASI:SONUGLAR

(23 Haziran 1990 Giinii Kongre Salonunda dagitilmistir)

1-"Biz TTB MK'nin degismesinden cok, giiclii-etkin-demokratik bir TTB'nin yara-
tilmasiyla ilgiliyiz ve cabalarimiz bdyle bir amaca katkida bulunmaya yoneliktir.

2-40 bini agkin hekimin ve Tiirkiye saglik sektoriiniin agir, giderek krize donii-
sen sorunlari mevcuttur. Bu kongre hekimler ve saglik hizmetlerinden yararlananlar
adina bu siirece miidahale etmeyi hizlandiracak sonuclar-yapilar-politikalar iiretmeli-
dir.

3-Giiglii-etkin-demokratik bir TTB ihtiyacinin gercek ve herkesi ilgilendiren bir
ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz. Bizim temel kimligimiz boyle bir TTB'nin yaratiimasi-
na katkida bulunan insanlar olmamizdir. Aday olma kimligimiz, bu kimligimize gore
ikincil bir kimliktir. Aday olma kimligimiz sona erse bile esas kimligimiz her kosulda
siirecektir.

4-Ulkemizde, hizla kirlenen sosyal ve politik hayat ozellikle secim donemlerinde
herkesi etkileyecek boyutlar kazanmaktadir. TTB MK secimlerine giden siirecin boyle
bir siirec olmamasi icin elimizden geleni yapmaya calistik. Icten, nesnel olmaya ca-
histik. Bizim icin 6nemli olan giinler 24 Haziran sonrasi giinlerdir. Etkin, demokratik
bir TTB'nin yaratilmasi herkesi kucaklayan bir siire¢ olmalidir. Bu siirecte herkesin
katkisina ihtiya¢ vardir. TTB ve kitle-meslek orgiitlerine bakista farkliliklarimiz olma-
sina ragmen, bu amaclara -yani herkesin katkisini verimli kilacak bir zemin yaratma-
hizmet etmek iizere N.Fisek'le birlikte calisabilme teklifi gétiiriilmiistiir.

5-TTB MK yonetiminde olan ekibin hekimlerin ve iilkenin ihtiyaci olan zengin -
yenilik¢ci-demokratik-etkin bir TTB'ni yaratamadigini diisiiniiyoruz. Onlar ile bu tiir
orgiitlerin islevleri ve politika yapma tarzi konusunda farkli diisiiniiyoruz. Ama onla-
rin simdiye kadar yaptiklarina saygi duyuyoruz. Onlarin birgeyleri "yiktigim" hicbir
zaman sdylemedik. Soylemeyecegiz de.

6-Istedigimiz bir ekip degisikligi degil, bir anlayis degisikligidir.

7-Bu kongrenin demokratik -olgun- ciddi ve yeni politikalar saglayacak bir kong-
re olmasini istiyoruz. Bize kargsi yoneltilen suclamalarin -6zellikle gonderilen son me-
tinle yapildig: gibi- haksiz ve boyle bir kongre zeminini yaralayan ozellikler tagidigini
diisiiniiyoruz. Buna ragmen bu sdylemin secim giiniiniin yaklasmasindan kaynakla-

nan bir duygusalliktan kaynaklandigini diisiinerek, demokratik bir olgunlukla karsili-
yoruz.

8-Demokratik kitle-meslek orgiitlerinin devletin orgiitlenme(teskilat) semasi i-
cinde orgiitlenmeler olmasindan elde edilecek yararlarin, ortaya ¢ikan zararlardan
daha cok olmamasi gerektigini diisiiniiyoruz. TTB'nin kamu kurumu niteliginde ol-
masinin bu orgiitiin demokratik-sivil-muhalif orgiitler olmasini engelledigini diisiinii-
yoruz. 6023 sayili TTB Yasasi'ni yalnizca 12 Eyliil sonrasi ekler nedeniyle degil bii-
tiiniiyle anti-demokratik ve vesayetci (TTB'ni Devlet Orgiitlemesi semasi icinde goren)
bulunuyoruz.
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Boyle diisiinmekle kimseye, hicbir giice teslim oldugumuza diisiinmiiyoruz. Hele
12 Eyliil mantigina teslim oldugumuz suclamasini tahrip edici buluyoruz.

9-Tiirkiye'de cok giiclii bir devlet kiiltiirii oldugunu, bunun siyasal kiiltiiriimiize
agirlikh bir bicimde damgasini vurdugunu, baska bir deyisle Tiirk toplum yasaminda
"devlet" diisiincesi ve degZerinin cok merkezi bir yer tuttugunu, hepimizin tuhaf ama
ciddi bicimde devlete bagiml oldugunu diisiiniiyoruz. Bu 6zgiin siyasi kiiltiir nedeniy-
le iilkemizde "kamu kurumu", "kamu yaran" kavramlarinin, bizim bu kavramlara
yiikledigimiz anlamlardan bagimsiz olarak "devletci" bir icerikle donandigini, devlet
adina karar veren insanlarin neyin dogru, neyin yanlis oldugunu tayin etmekte, onla-
rin tanimladig1 tek bir "kamu yaran" kavraminin tartisilmaz bir bicimde de topluma
egemen oldugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle "kamu kurumu" "kamu yarari" kavram-
larinin rehberlik edecegi bir politika yapma tarzinin "devlet¢i" vesayetten kurtulama-
yacagini, bunun da demokrasi kiiltiiriinii engelleyen bir anlayis olduguna inaniyoruz.

10-Yukanidaki nedenlerle iilkemizde "kamu kurumu" ve "kitle orgiitii" tanimla-
malarinin birbirlerini inhibe ettigini diisiiniiyoruz.

11-Diinyada ve iilkemizde "otoriter devlet¢ilik" kadar, "sosyal-liberal
korporatizm"in de demokrasiyi bogdugunu diisiiniiyoruz.  "Sosyal-liberal
korporatizmin" amaci, devletin kendisi icin rahatsiz edici giicleri, orgiitleri icraata,
uygulamaya ve danismaya katarak (bir baska deyisle "Devlet Teskilati Yasasi icine,
isboliimiine koyarak) "miisterek icra" kurumlari haline getirmek, bdylece bu orgiitle-
rin baglanip, "kasaya konulup", ilimhlastinlmasi, kendi kendilerini kisitlamalarim
saglamaktir. Bu perspektifden hareketle 6023 sayili yasanin bdylesi bir "sosyal-
liberal kopropatizmi" 6ngéren bir yasa oldugunu, bunun da kendini kamu kurumu
niteliginde meslek orgiitii taniminda gosterdigini diisiiniiyoruz.

12-Biitiin bu nedenlerle, iilkemizde gercek bir kitle orgiitiiniin kendisini devletle-
arasina koyacagl mesafe ile tanimlayabilecegini, bunun icin de yolu devlete cikan ve
lilkemizdeki siyasi kiiltiir nedeniyle hi¢ de "temiz" olmayan "kamu kurumu", "kamu
yararn" kavramlarinin etki alanindan ¢ikilmasi gerektigine inaniyoruz.

13-Ulkemizde demokrasi sorununun yapisal, dokusal bir sorun oldugunu, bunla-
rin da otesinde Kkiiltiirel bir sorun oldugunu diisiiniiyoruz. Bu baglamda iilkemizde
"sivil toplum/baski orgiitlerinin" kendi mecralarini yaratamamalarinin demokratik-
lesmeyi geciktirdigine inaniyoruz. Varolan toplumun alternatifi olacak "Bir Sivil Top-
lum" isteme anlaminda "sivil toplumcu" olmadigimizi sdylemek istiyoruz. Sivil toplu-
mu "toplumun devlet miidahalesinden korunmaya calisan ve kendi dinamigini iiretip
bu dinamikle ozerkligini koruyan alanlar" olarak tanimliyor, "bdyle bir yapilanmanin
yurttaglarin bireyler ya da gruplar olarak merkezi otorite karsisinda s6z ve karar
hakkina sahip olmalarini saglayacagini" diisiiniiyoruz. TTB'nin bu anlamda bir "sivil
toplum grubu" olmasini 6nermemize karsi ¢ikilmasini anlamakta giiclilk cekiyoruz.
Ulkemizde sivil toplum geleneklerinin olmadigindan hareketle, bunun yaratilmasi icin
"sivil toplum orgiitlerinin" kendi Ozerkliklerine 6zen gostermelerini istiyoruz. Sivil
toplum geleneklerinin ancak "sivil orgiitler" ile idame ettirilecegine inaniyoruz.

14-"Hekim haklari-hasta haklan" ikileminin bizim disimizda olusturulan -
olusturulmaya cahisilan bir ikilem oldugunu diisiiniiyoruz. Bizim kafamizda boyle bir
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ikilemin oldugunu varsayarak elestirilmeyi haksizlik olarak niteliyoruz. Son 10 yilda
hekim haklarina yonelik saldirilarin miktarini gézoniine alarak, TTB'nin hekim hakla-
rina daha fazla 6nem veren ve 6zen gosteren bir politika izlemesini istiyoruz. Hekim-
lerin hizmet sunduklan insanlarin ihtiyaclarinin saglandigindan emin olmadan hekim-
lik yapamayacaklarini, bunun ayni zamanda bir hekimlik hakki oldugunu, bunun icin
de iilkedeki biitiin insanlara esit, yaygin, kolay erisilebilir ve iicretsiz saglk hizmeti
sunmanin sart oldugunu diisiiniiyoruz.

15-Su andaki TTB'ni sendikal bir orgiit olarak gérmiiyoruz. istedigimiz, TTB'nin
su andaki islevlerini ve bu islevlerinden (hekim-hasta iliskilerinin diizenlenmesi, he-
kimlik mesleginin gelistirilmesi, tip ortaminin siirekli egitim ve ihtiyaclarinin karsi-
lanmasi vb.) elde ettigi manevi-maddi etkiyi koruyarak bugiin i¢in sendikal haklar i-
cin de miicadele vermesidir. TTB'nin faaliyetlerinde biitiin hekim gruplarinin ozellik-
lerini dikkate almasini ama bunun yaninda hekimlerin ¢ogunlugu olusturan iicretli
hekimlere -ki biz muayenehanede calismalarinda da emegin pazarlanmasi olarak go-
riiyoruz- 6zel bir 6nem vermesini istiyoruz. Bunu sdylerken hekimler arasindaki ay-
rimlarin kizistiriimasimi degil, varolan ve bizce yapay olmayan bu ayrimlara hiirmet
eden bir faaliyet siirdiiriilmesi gerektigine inaniyoruz.

Bu baglamda hekimlerin sendikalasma icin izleyecegi yol konusunda tartismala-
rin ve miicadelenin devam ettirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

16-Ulkemizde hekimlerin orgiitlenmesi ve miicadelesinin gelistirilmesi, bu mii-
cadelenin herkesin katkisiyla gerceklesebilecegini diisiiniiyoruz. Bu miicadelenin sa-
bir, dzveri ve bilgi gerektirdigine biz de inaniyoruz. Bu sabir, 6zveri ve bilginin yal-
nizca "mesleki formasyonu ve sayginhgi yiiksek", "temsil niteligi tasiyan" kisi ve
kadrolarda olmadigini tam tersine hem fikir, hem de ekip olarak tamamlanmaya, or-
taklagmaya hazir oldugumuza inanarak yola ¢iktigimizi belirtmek istiyoruz. Kimsenin
"giindelik heyecanlar" "gelip gecici hevesler"le yola ciktigini diisiinmiiyoruz.

17-Toplumun terorize edilmeye calisildig1 bir donemin diline-soylemine ait soz-
ciiklerle-ciimlelerle( "Bu ortam macera ortami degildir" gibi) neyin kastedildigini tam
olarak anlamamakla birlikte, bu tiir cagrisimlarin amaclanandan farkli yorumlara ne-
den olabilecegini belirtmek istiyoruz.

18-Herseye ragmen geleceSin "gercekci olmayi elden birakmadan" "hayalleri
dogrultusunda caba harcayan" insanlarla bicimlendirilebilecegine, inat¢ilik yapmadan
bagskalariyla birlikte olmanin erdemine, "kafamizda ve yiiregimizde muazzam bir bos
alanla" ileriye atilmanin gerekliligine inaniyoruz.
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 TTB 38. BUYUK KONGRESI
YENi BiR "ORGUTSEL iKLIMIN" BASLANGICI
OLABILECEK Mi?*

23-24 Haziran 1990 tarihinde Ankara'da yapilan ve yonetim degisikligi ile so-
nuglanan TTB Biiyiik Kongresi hekim orgiitlenmesi ve hekim hareketi acisindan bir
doniim noktasi yapilmalidir. Bir doniim noktasidir demek yerine, bir doniim noktasi
yapilmalidir séziindeki vurgulama, kurgulanmasi, yaratilmasi gereken bir siirece dik-
kat cekmek icindir. Bir kongrenin yonetimler diizeyindeki sonuclari ne olursa olsun,
daha sonraki siirecler daha 6nemli olarak degerlendirilmelidir.

Bu kongreyi digerlerinden farkh kilan, birbirleri iizerinde sinerjik etki yapmasi
bilingli cabalara bagh cesitli faktorleri barindiran bir degisim ortaminda yapilmis ol-
masidir. Bu faktorlerden en onemlisi, hekim meslek grubunun nesnel yapisindaki
degisiklik, iicretleri ile gecinen hekimlerin sayisinin artmasi ve pratisyen hekimlerin
krize varan sorunlari ve bu degisiklige tekabiil eden organize olma ihtiyacinin yay-
ginlagsmasidir. Biiyiik Kongre katilim, temsilcilerin yas ve hekimlik dallari bakimindan
dagilimi pratisyen delegelerin dncekilere gore sayisinin artmasi ve sergilenen bilincli
tutumlar g6zoniine alindiginda, yukaridaki gozlemi destekleyen bir hareketlilik icinde
gecmistir. Kongre siiresinin kisa olmasina ragmen, gerek kongre icinde, gerekse
kongre disinda yapilan tartismalar, zengin bir konular (temalar) dizininin yogun bir
ilgi ile giindeme getirilmesini saglamistir. Toplumun temel sorunlariyla hekimlik ve
TTB'nin orgiitlenme sorunlarini 6zenle eklemleyen bir sdylemle tartismalarin yiirii-
tiilmiis olmasi, baghbasina bir olumluluk olarak kabul edilmelidir. Hekimler ve tem-
silcileri arasindaki fikri temsiliyet iligkisinin katsayisi, bu kongre ile onemli oranda
artmistir.

Bu kongreyi ilging kilan bir baska ozellik, iki ayri anlayisa sahip olduklarini ilan
eden iki ayn ekibin yonetime talip olmasinin getirdigi dinamizmdir. Bu sayede etkin
bir TTB'nin yaratilmasi bu siirecin devam ettirilmesini saglayacak tavirlara da bagli
olacaktir.

Hekimlerin ve toplumun ihtiyaci olan bir TTB'nin olusturulmasi, tamamlanmig
tasarimlara, goriislere ve ekiplere bagh olamayacaktir. Girilen siire¢, ¢ok yonlii ca-
lismayi, ozenle isletilen demokratik yapilari, dogrulugu ve cesareti gerektirmektedir.
Oniimiizdeki donem, diinyada ve Tiirkiye'de gelecegin bicimlendirilmesi acisindan ka-
lia sonuglar iiretebilecek gelismelere gebedir. Bu donemin temel ozelliklerinden biri
yayginlasan pragmatizm ve ideallerden vazge¢me egilimlerine karsin toplum iitopya-
sinin saatlerinin taze bir bicimde calismaya baglamasidir. Bu siirecin farkina variima-
si ve bu siirecin herkese yiikledigi makro-mikro sorumluluklarin yerine getirilmesi
gereklidir.

Sorun béyle konuldugunda, TTB agisindan dncelik yenilenmeyi, zenginlesmeyi ve
etkinligi saglayacak demokratik bir drgiit yapisinin olusturulmasina verilmelidir. Boy-
le bir drgiitlenmenin iilke capinda ve 40.000'i askin hekimi kapsayacak bicimde or-
ganize edilmesinin yapilari araclari hemen projelendirilmeli ve bu projeler tartismaya
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acilmalidir. Kongre sirasinda bu konuya gosterilen duyarliik ve istanbulda atilan
somut adimlar (hekim parlamentosu) bdyle bir projenin hayata gecirilebilecegine isa-
ret etmektedir. Demokratik bir yapilanmanin yalnizca iyi isleyen bir aygit olmadigi,
bu aygiti da iceren hatta aygitin olumsuzluklarini bloke edebilen canli ¢ok yonlii bir
ortam-iklim-hareketlilik oldugu gozoniine alinmalidir. Biitiin mesele, iletisimi ve
sinerjik etkiyi saglayacak, calismalari heveslendirecek bir iligkiler aginin yaratilmasi-
dir. Dogal ki, boyle bir iliskiler aginin yaratilmasi, masa basindaki miikemmel proje-
ler ve biitiin zamanini bu ¢abaya ayiracak iyi niyetli yonetimlerin ¢alismasi ile degil,
cok yogun bir etkinlik zemini iizerinde gosterilen bilingli duyarl ¢abalar ile miimkiin
olacaktir. Once umut etmek, sonra yola ¢lkmak gereklidir, eldeki bilgiler-duygular i-
se, yola ¢cikmay1 heveslendirecek miktardan daha fazladir.

Istenilen 6rgiitsel iklimin zemini cok kanali iletisim olmalidir. Bunun icin ise,
TTB'nin faaliyetlerinin icerik ve bicim yoniinden yenilenmesine ihtiya¢ vardir. Varolan
yayin faaliyeti bu amaca hizmet etmek iizere yeniden gézden gecirilmeli, yalmizca g6-
riis ve mesaj iletmek islevi yerine bunu da iceren ama onceligi iletisim ve ortak fikri
iiretime veren yeni bir yayinlar politikasi olusturulmalidir.

Yeni bir "orgiitsel iklim" yaratiimasina verilecek oncelik disinda yerine getirile-
cek cok gorev vardir. Bu gorev coklugunun kendisi bir orgiitiin iiyeleri ve hayatla ku-
racagi iliskide temel motivasyonu olusturacaktir. Bu nedenle her bakimdan umutlu
bir doneme girildiginin bilinmesi ve buna gore hareket edilmesi gerekmektedir.

S.Hatun, Saglik ve Toplum, 90/4
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TTB 38. BUYUK KONGRESI:BUROKRATIZMIN
TUKENiSi*

23-24 Haziran 1990 giinlerinde Ankara'da yapilan 38. Biiyiik Kongre 41 tabip
odasindan gelen delegelerin katilimiyla yapildi. ilk kez bu kadar siddetli bir miicade-
le ile karsi karsiya gelen iki listenin miicadelesinden yenilikgiler galip ¢ikti. Son alti
yildir yonetimde bulunan Prof.Dr.Nusret Fisek baskanhgindaki listeye karsi Etkin ve
Demokratik bir TTB hedefiyle program olusturan liste, secimler sonucunda Merkez
Konseyi yonetiminde cogunlugu kazandi.

Her ne kadar...kamuoyu da daha ¢ok bu yonetim degisikligi iizerinde dikkatini
yogunlastirdiysa da asil gozden kacirilmamasi gereken, Biiyiik Kongre sonuclar agik-
lanmadan zaten gerceklesmis olan biinye degisikligidir. Kongreye katilan delegelerin
onemli bir oraninin pratisyen ve asistan hekimler olmasi bu degisimin sayisal ifadesi.
Daha da onemli olan basta ii¢ biiyiik ildeki tabip odasi yonetimi olmak iizere Nisan
ayinda tabip odalarinin genel kurullarinda meydana gelen kabuk degistirme oldu.

Tabip Odalarinda ilk kez bu kadar ¢ok sayida pratisyen ve iicretli hekim, yone-
time ve delegeliklere secildi. Istanbulda 2500 iiyenin katildigi secim calismalarinin
biitiin hastaneleri hareketlendirdigi, dort ayri listenin kiyasiya yaristigi bir secimden
katihmci ve etkin bir orgiit hedefiyle birimlerde orgiitlenen bu amacla 6zel bir yayin
calismasi yiiriiten Demokrat Hekim Grubu 1000 oy alarak yonetime geldi. Bakanhk
listesi ise her tiirlii devlet destegine ragmen 400 oy alarak hezimete ugradi. izmirde
de hastane asistanlarinin ve pratisyenlerin agirliklarini koyduklari Genel Kurul sonu-
cunda yeni bir yonetim olustu(Saglk ve Toplum yayina girerken Istanbuldaki ve
Izmirdeki bu degisimin sonuclari aradan cok zaman ge¢meden ortaya ciktigi gorilii-
yor).

TTB Biiyiik Kongresi'nin sonuglari, kaybeden ekip i¢in sasirtici oldu. Aslinda sa-
sirmalarinin asil nedeni hekimlerdeki son yillarda meydana gelen degisiklikleri kav-
rayamamis olmalarindan ileri geliyordu. Nitekim propaganda amaciyla yazdiklari
brosiirde, karsi listeyi maceracilikla suclarken hekimlerin durumunu yanls tahlil edi-
yorlardi. Onlara gore hekimler esas olarak ekonomik taleplerle ilgileniyorlardi. Beyaz
eylemler fazla biiyiitiilmemeliydi, bunlar saman alevi gibi gelir gecer seylerdi. Tabip
odalari caligmalarini daha ¢ok isyeri hekimligi, siiriicii hekimligi kurslari gibi hekim-
lerin somut kazanimlar elde edecekleri alanlara yogunlastiriimaliydilar.

Bu agidan bakilinca sadece TTB kongresinin sonuglarini degil, son ii¢ yildir sag-
lik alaninda olup bitenleri de anlamak miimkiin olmaz. Oysa doktorlar, epeydir or-
giitlii miicadeleleriyle toplumsal muhalefet icinde onemli biryer almayi haketmis du-
rumdalar. Bu hareketliligin nedenleri son yillardaki gelismelerde gizli.

BELIiRGIN GELIR KAYBI

Hekimler diger iicretli calisanlar icinde yiiksek gelir grubuna sahip olsalar da,
asil dikkat edilmesi gereken gercek sadece maasla gecinen doktor sayisinda meyda-
na gelen biiyiik artistr. Ornegin Ankara Tabip Odasina iiye hekimler arasinda bu o-
ran %70'tir. Bir memur sehri olan Ankaradaki bu oran belki diger sehirlerde bu ka-
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dar carpica olmayabilir, ama ciplak gercek Tiirkiye capinda 657 sayili yasaya tabi
bordro mahkumu doktor oraninin bilyiik artis gosterdigidir. Dolayisiyla iicretlilerin
reel gelirlerinde son 12 yilda meydana gelen belirgin kayiptan doktorlar da nasiple-
rini almiglardir.

BEKLENTI iLE GERCEKLER ARASINDA ACILAN MAKAS

Geldikleri bu konum aslinda doktorlarin son yillardaki tepkilerini aciklamakta
tek bagina yeterli olamaz. Asil carpic olan, beklentilerle gerceklesen durumun ara-
sinda giderek acilan bir ucurum olmasidir. Beklentilerin basinda ekonomik gelir
gelmektedir. Saglam bir meslek sahibi olma kamaciyla tip fakiiltesine girenlerin bii-
yiik kismi bugiin gelecek kaygisina diismiis, boylece toplumun biiyiik bir kesimi ile
ortak bir duyguyu besler olmuslardir.

Beklentiler ve hayal kirikliklari, ekonomik gelirlerde sinirl degildir. Hekimlik
toplumda iyi bir sosyal statii getirmesi beklenen bir kategori iken bugiin doktorlarin
biiyilk cogunlugunun yakinmalarinin baginda toplumdaki sayginligin azalmasi gel-
mektedir. Bunda hekim enflasyonu, yetersiz egitim, mesleki hatalar yaninda, iktidar-
larin saglk calisanlarina karsi son yillarda izledigi yipratici kampanyanin etkisi ol-
mustur.

Mesleki doyumsuzluk ve yabancilasma, hekimlerin diger bir 6nemli sorunudur.
Ozellikle yeni yetisen hekimlerin ve pratisyenlerin biiyiik kismi tip fakiiltelerinde ye-
terli egitim almadan mezun olduklarinin farkindadir. Bircogu partizan yatirimlar ola-
rak acilan gecekondu fakiiltelerden mezun olan geng¢ hekimler, artik ikinci sinif he-
kim olarak goriilmeye karsi orgiitlii tepkilere girmedikce daha fazla ezileceklerinin
farkina varmaya baslamiglardir.

Burada siralanmasi anlamsiz olacak bircok sorun karsisinda hekimlerin iktidar-
dan beklentileri son yillarda hizla azalmigtir. Artik iktidar halkin gdziinde saglik ala-
ninda birseyler yapacagina olan giiveni kaybettigi gibi hekimlerin taleplerine uzun
yillardir kayitsizlik gostererek biriken bir tepkiye neden olmuslardir.

Hekimlerin bilincindeki ilk asama, taleplerinin ve mesleki ortamdaki sorunlarinin
¢Oziimiiniin iktidarin iyiniyetine terkedilmesiyle gerceklesemeyecegi kavramalaridir.
Bu siire¢ 12 Eyliil yonetimi kadar ANAP iktidarinin da etkili cabalariyla hizla gercek-
lesmistir. Tabip Odalarinin 1985'ten itibaren hekimlerin sorunlan karsisinda daha
aktif ve kapsamli bir ¢aba icinde olmalari da bu egitime katkida bulunmustur. Yine
de hekimlerin orgiitlerinin farkina varmalariyla orgiitiin toplumda agirliklarini ortaya
koymalar ayni zaman dilimine rastlamistir:"Beyaz Eylemler".

Beyaz eylemler sadece ekonomik taleplerle ortaya ¢ikan tesadiifi saman alevleri
olarak goriiliirse bugiin 1990 yaz aylarinda gelisenleri anlamak zorlasir. Beyaz ey-
lemler hekimlerin toplu halde hareket etmeyi 6grendikleri bir deneyim oldugu kadar,
orgiitiin ancak kitlesel ve dinamik bir destekle hareket ettiginde etkili olabilecegini
de ortaya koyan bir rol de oynamistir. Bu miicadele sirasinda odalarin biirokratik
mekanizmalar catlamis, dogal onderlikler ortaya ¢cikmis, hekimler olabildigince gii¢-
leriyle masaya yumruklarini vurmuglardir.




103

0 giin ¢ok acik goriilmeyen ama bugiin geriye dogru bakildiginda daha iyi anla-
silan nokta, yine bu eylemlerin hekimler icinde gelisen ve giiclenen egilimlerin bes-
ledigidir. Daha sonraki donemlerde de bugiin de hekimlerin 6nemli bir kismi neden
birlikte birseyler yapmadigimizi, ortak bir tepki gostermedigimizi sorar olmuslardir.
TTB eski yonetimi ise Temmuz 1989 ile baslayip 1990 bahar aylarina kadar siiren
durgunluk donemine gore politikalar saptamis, hekimlerin bu gelisen ve giiclenen
dinamik kesimlerine degil, gorece daha kenardan seyretme egiliminde olanlara da-
yanarak hekimleri "temsil" etmeyi planlamigtir.

Mayis ayinda yapilan Pratisyen Hekimlik Kongresi tabandan gelen riizgarin ta-
lepleri ile durgunluk donemi politikalari arasinda bir uyumsuzluk oldugunu ortaya
koymustur. TTB delegeleri de oylarini listelerdeki isimlerden belki de daha ¢ok prog-
ramlara vermis, miicadeleci bir orgiit talebini her ortamda dile getirmislerdir. Daha
biiyitk kongrenin oncesinde yapilan cesitli genis tartigmalar, TTB yonetiminin 7 kisi-
lik temsili bir faaliyetle yiiriitiilemeyecek bir dinamizme ihtiya¢c gosterdigini ortaya
cikarmis, Tiirkiye capinda ortak hareket eden genis, govdeli ve giiglii bir karar mer-
kezine sahip orgiit icin ¢cok sayida formiil ortaya atilmigtir.

Ozellikle bilyiik illerde, cok sayida hekimin calistigi hastanelerde gérece aktif
bir kesimin orgiitlendigi odalarla, hekim sayisinin az oldugu siyasal ve sosyal orta-
min daha durgun oldugu iller arasinda bir denge kurmayi, hatta Biiyiik Kongrede i-
kinci kesimin sayisal iistiinliigiine bakmak politikalarini geriden gelenlere gore yap-
may! akilahk olarak goren TTB eski yonetimi, burada da tasradaki pratisyenlerin
yaptigi atag1 degerlendiremediginden bir kez daha yanilmigtir.

Yasadigimiz giinler, bu iki politika tarzinin gercekler tarafindan test edildigi
giinlerdir. Periyodik dalgalar halinde gelen miicadele cabalari, en azindan herseyin
tesadiiflerinden ibaret olmadigini kanitlamig bulunuyor. Hekimlik ikliminde meydana
gelen degisiklikleri daha iyi kavramak icni ise en alttakilerin nabzini tutmak gereki-
yor. Bu acidan bakilirsa TTB Biiyiik Kongresi, gercekligi kavramak icin cevrelerinde-
ki kabugu kirma becerisini gosteremeyen biirokratlara yagamin bir uyarisidir.

*Dr. Kiirgat Yildiz, Saglik ve Toplum, 90/4
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1990-1992: Tiirk Tabipleri

Birli i’nde yeni donem ve
“Siirekli Tip E itimi Dergisi” nin
douu
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Tiirk Tabipleri Birligi’nde yeni donem benim acimdan stkintili baslamist. Secim
sonrasi tatile gitmis ve Merkez Konseyi'ndeki is bolimiiniin yarattig1 sikinti dagilma-
dan Ankara’ya donmistim. Uzunca bir siiredir Tiirk Tabipleri Birligi iizerine hayal
kurmus birisi olarak secim sonrasi yogun bir calisma temposuna girecegimizi ve bu
sirecte kisiselligin eskisi kadar one ¢thmayacagim disiinidyordum. Bizim TTB
Merekez Konseyi'ndeki isboliim icin tamemen iyi niyetle dneride bulunmamiz hic
tahmin etmedigmiz sorunlara neden oldu ve Ali Siiha Calikoglu ile birlikte bir siire
sonra “Etkin -Demokratik TTB Gurubu’ile ilis kilerimizi dondurma karari almak zo-
runda kaldik. O kadar kendi dznelligimize gomiilmis tik ki bu dondurma kararini bir
mektup ile arkadaslara bildirdigimizde buna bir anlam veremediler ve bize “tuhaf
davranan” insan muamelesi yaptilar. Biz ise yasadigimiz hayal kirikligi ile TTBYye I-
liskin giiclii heyacanlarimizin arasinda sersemlemis durumdaydik. Bu ruh hali icinde
TTB icinde en yakin oldugumuz konulardan olan Tip Egitimi ile ugras maya ve bir Tip
Egitimi Kolu olus turmaya basladik. Kolun cekirdek gurubunu Dr. Pnar Bilalog/lu, Dr.
Ali Siiha Calikoglu, Dr. Miige Giicsavas, Dr. Mehmet Kitapgi, Dr. Fiisun Sayek ve ben
olus turuyorduk. Bu gurubun disinda Dr. Erdal Akalin, Dr. Ufuk Beyazova, Dr. Niyazi
Cakmak, Dr.Cihangir Ozcan, Dr. Orhan dzfﬁrlr, Dr.Iskender Sayek ve Egitimci
Dr.Sudi Biilbiil’den olusan Siirekli Tip Egitimi komisyonu kurmustuk. Daha once TTB
icinde Tip Egtimi Kolu olmadigindan onceligi odalarda egitim komisyonlar: olus tu-
rulmasina verdik. Tip egitimi kolu baslangictan itibaren ilk giindem maddesi Siirekli
Tip Egitimi idi ve bu konunun enine boyuna tartisilmasi icin 19-20 Ocak 1991 de
Ankara’da simdiki Etap Altinel otelinde “Siirekli Tip Egitimi Workshop”r diizenledik.
Yaklastk 100 dolayinda uzmanin katildigr bu toplantida Siirekli Tip egitiminde Genel
Ilkeler, Siirekli Tip egitiminde organizasyon ve yasal cerceve, Siirekli tip e itiminde
kurumsal katilim ve degrelendirme, Siirekli Tip egitiminde metodoloji ve teknoloji
kullammi konulari bir giin boyunca tartisildi. Bu toplantr hem ilkemizde siirekli tip
egitimi ihtiyacinin propagandasi hem de siirekli tip egitiminde TTB’nin roliinin be-
lirginles tirilmesi acisindan onemli bir adim oldu. Daha sonraki giinlerde agirligi TTB
icinde Medline kurmaya ve siirekli tip egitimi icin orgiitsel duyarlilik olusturmaya
verdik. Bu amacla Haziran 1991°de “Siirekli Tip egtimi:Perspektifier” isimli bir
dokiiman hazirladik ve Endonezya Tabipler Birligi Sirekli Tip Egitimi Yonergesi'nden
Yararlanarak “Tiirk Tabipleri Birligi Bilimsel Etkinlikleri Degerlendirme Yonerge Tas-
1ag1” hazirladik.

Haziran 1991°den itibaren hem pratisyen hekim hareketindeki gelis melerin et-
kisi hem de siirekli tip egitimi konusundaki calismalarimizin motivasyonu ile birinci
basamak hekimlerine yonelik bir dergi ¢thkarma projesi hayatimizin en 6nemli konusu
haline geldi. Ben Nisan 1991 den itibaren Hacettepe Cocuk Hastanesi’nde Pediatrik
Endokrin yan dal ihtisasina baslamistim ve artik Ali Siiha ile biitin giin beraber ol-
manin avantajiyla calismalari hizlandirmis tik. Hemen her giin Ali’nin “Murat 124”
arabasi ile once TIBye sonra da bizim eve gidjyorduk.Sevgili Fiisun Ablanin bas kan-
liginda yaptigimiz toplantilar ve sevgili Ali Riza Tiryaki’nin onerisiyle bize katilan Dr.
Hande Gengel, Dr. Nilgiin-Ersin Yaris, Dr. Alp Usubiitin ile Dr. Murat Hayran ve Dr.
Oktay Ozdemir’in katkilar ile “Dergi” projesi hizla ilerlemeye basladi. Benim o sira-
lar en sevdigim dergi Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yayinlanan “Pediatrics
in Review” dergisi idi. Ismini daha sonra “Siirekli Tip EStimi Dergisi” koydugumuz
derginin mizanpajini o dergiye benzetmeye calistik. “Siirekli Tip Egtimi Dergisi” ba-
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sindan itibaren herkesin heyacanla sarildig1 bir proje oldu. Projenin saha calismala-
rimi ve abone hazirliklarini o zaman Bolu'da calisan Dr. Ali Riza Tiryaki ve arkadas la-
1 yapti. Derginin icerigi ve amaclari konusunda genis bir anket yaparak yola ciktik
ve her adimda uzun taris malar yaptik. Dergi ilk bizim elimize dogdugu icin Ali Siiha
ile ben dergiyi bir siire sonra fazla sahiplenmeye basladik ve bu basta Dr. Hande
Gengel olmak iizere bir gurup arkadasta huzursuzluk yaratti; neyse ki bu sorunu kar-
stliklr anlayisla hizlr bir sekilde cozdiik ve yolumuza devam ettik. Bir proje olarak “
Siirekli Tip Egitimi Dergisi”nin en ozgiin yanlarindan birisi okuyucu danisma kurulu-
na sahip olmasiydi ve uzun bir siire derginin yoniini onlarla belirledik. Uzun haziriik-
lardan sonra “Siirekli Tip Egitimi Dergisi” Ocak 1992°de “Bilimsel ve Dostca’alt
baslig1 ile yayinlandi ve o giinden itibaren her ay dergiyi zamaninda ¢tkarma kos ug-
turmasi basladi. Asagida ilk sayisimin kapagimi, kiinyesini ve cikis yazisini gorecegi-
niz “Strekli Tip Egitimi Dergisini hala hayatimin en anlamli projesi olarak kabul e-
diyorum. Bu yil altinci yilimi basariyla bitirecek olan “Siirekli Tip Egtimi Dergisi”
TTB’nin Tiirkiye'deki saglik ortamina ve tip egitimine yaptis1 en biyiik katkilardan
birisidir ve her zaman orgiitimiiziin yiiz aki olacaktir.

”

Bu boliimde Tip Egitimi Kolu Baskani olarak “Siirekli Tip Egitimi:Perspektifler
kitabina yazdigim giris yazisini, Tip egtimi kolu olarak hazirladigimiz “Sirekli Tip
Egitimi Konusunda TTB’nin belirlemeleri ve calisma adimalari” isimli dokiiman ve

Siirekli Tip Egitimi Dergisi’nin cikis yazisimi bulacaksiniz.




107

SUREKLI TIP EGIiTiMi: PERSPEKTIFLER

SUNUS

Siirekli tip egitimi(STE), tip meslek ortaminin kendisini dinamik olarak yeniden
iiretebilmesinin temel bilesenlerindendir. Bir diger nokta, "iyi hekimlik pratigi" icin
STE'nin vazgecilmez 6neme sahip olmasidir. "lyi hekimlik pratigi" ise, diger faktér-
ler ile birlikte saghk hizmeti kalitesini dogrudan etkiler. Bir ¢ok iilkede "iyi hekimlik
pratigi"nin sorumlulugu Tabip Birliklerine verilmistir. Bu baglantilar nedeniyle STE,
hekimin kendi etik sorumlulugu, dolayisiyla da Tabip Birliklerinin gorevleri sayilmak-
tadir.

Bu diisiinceden hareketle TTB, son
bir yil icinde STE ile ilgili faaliyetlerine
hiz vermis ve konuyla ilgili kurumla-
ri/kisileri ulusal STE organizasyonu i-
cin etkilemeye calismistir. Ulasilan so-
nuclarin  bir kismim sundugumuz bu
dokiimandan da anlagilacagi gibi, TTB i : >
oniimiizdeki donemde hekimlere STE SurexLi Tie EGitimi
saglanmasi konusunda pratik adimlar e PERSPEKTIFLER
atma hazirlig icindedir. Tiirkiye tip or-
tami icinde TTB'nin etkinliginin artma-
sinin bir araci da olabilecek STE orga-
nizasyonu icin eldeki biitiin olanaklarin
kullaniimasi gerekmektedir.

Sundugumuz metinler, konuyla il-
gilenecekler icin bir diisiinme/tartisma
zemini olmayr amaclamaktadir. istegi-
miz, basta tabip odalar olmak iizere
uzmanhk dernekleri ve hekimlerin STE
ile artan olciide ilgilenmeye devam et-
mesi ve elde edilen birikimlerin kalici organizasyonlara yoneltilmesidir.

Dr.Siikrii Hatun

TTB Tip Egitimi Kolu
Bagkani

SURE!(Li TIP EGi'I:iMi KONUSUNDA TTB'NiN
BELIRLEMELERI VE CALISMA ADIMLARI
(Haziran 1991)
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1-Tiirkiye'de mezuniyet oncesi tip egitimi 6 yildir ve iilkenin cesitli bélgelerine
dagiimis 23 tip fakiiltesinde yapilmaktadir. Yilda mezun olan hekim sayisi 2500-
5000 arasinda degismektedir.

2-Tip egitimi ile ilgili iki temel sorun bulunmaktadir.

a)Son yillarda tip fakiiltesi kontenjanlarinin artiriimasi nedeniyle tip egitiminde
ilgili herkesin paylastigi bir nitelik azalmasi vardir.

b)Tip egitimi ile iilkenin saglk ihtiyaclar arasindaki iligki yetersizdir. Tip egiti-
minin saglk sistemi ile baglantisini saglayacak ve uzun donemli planlar yapilmasini
saglayacak yapilar-kurumlar yoktur.

3-Bugiin iilkemizde yaklasik 52.000 hekim vardir. Bunlarin yarisi pratisyen, di-
ger yarisi uzman hekim olarak calismaktadir. Saglik sistemindeki disorganizasyon
nedeniyle hekim insangiicii verimli kullanilamamakta, hekimlerin ozellikle de pratis-
yen hekimlerin biyiik cogunlugu ise yaramazlik duygusu tasimaktadir. ilk basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu basamakta calisan hekimlerin desteklenmesi
icin ciddi calismalarin olmamasi, Tiirkiye saglik sektoriiniin en 6nemli sorunlan ara-
sindadir.

4-Ulkemizde ilk basamak hekimligi 6zel bir hekimlik alani olarak gériilmemekte,
bu nedenle 20.000 dolayindaki pratisyen hekimin uygun sekilde istihdami miimkiin
olamamakta, dolayisiyla da bu hekimlerin saglk hizmetlerine katkisi beklenenden
cok diisiik olmaktadir.

5-Ulkemizde hekimlere yonelik merkezi bir siirekli egitim programi bulunma-
maktadir. Daha ¢ok uzman hekimlere yonelik ve uzmanlik dernekleri araciligiyla ger-
ceklestirilen siirekli tip egitimi etkinlikleri (kongre, konferans, vs.) ise, ihtiyaci karsi-
lamaktan uzaktir. Varolan siirekli tip egitimi etkinliklerine katiim goniilliidiir ve Tiir-
kiye'de sertifikasyon-resertifikasyon uygulamasi yoktur.

6-TTB hekimler icin yeterli miktarda ve nitelikte siirekli tip egitimi saglamasinin
hem hekim toplulugunun kendisi hem de iilkedeki saglik hizmetleri icin 6nemli ve
acil gereksinme oldugunu diisiinmektedir. Bu diisiinceden hareketle son bir yil icinde
Siirekli Tip Egitimi organizasyonu yaratmaya yonelik arastirma ve isbirligi calismala-
rina hiz verilmistir.

7-Bunun icin Ocak 1991'de tip egitimiyle ilgili cesitli kisi ve kuruluglarin katil-
dig1 bir work-shop diizenlenmis, siirekli tip egitimi ile ilgili baslangic ilkeleri saptan-
mis, eldeki imkanlarin dokiimii yapilmistir. Nisan ayi icinde iki yabanci konugun kati-
himiyla temel saglk hizmetlerinde siirekli tip egitimi ve uzaktan egitim modeli konu-
sunda calisma ve toplantilar yapilmigtir.

8-Ortaya cikan sonuglara gore;

a)TTB 25.000'den fazla hekimi barindiran bir organizasyon olarak siirekli tip
egitiminde merkezi 6neme sahiptir.

b)Siirekli tip egitimi ile ilgili calismalarda oncelik birinci basamak hekimlerine
verilmelidir ve bu hekimlik alaninin 6zel bir hekimlik alani oldugu yaklasimina sahip
bir siirekli tip egitimi icerigi hedeflenmelidir.
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¢)Siirekli tip egitimi saglanmasinda TTB disindaki bilimsel hekim toplulukla-
ri(uzmanlik dernekleri ve tip fakiilteleri) yakin isbirligi imkanlarinin degerlendirilme-
si gerekir. Bunun icin, bu kuruluslarin calismalarinin TTB'ce desteklenmesi, ozellikle
de birinci basamak hekimlerine doniik siirekli tip egitimi programlar diizenlemeleri
konusunda ozendirilmeleri gereklidir. Uzmanlik derneklerince diizenlenen siirekli tip
egitimi etkinliklerine katilan hekimlerin, mesleki yasamlarina etkili olacak sekilde
kredilendirilmesi icin mevzuat hazirh g1 yapiimalidir.

d)Birinci basamak hekimlerine STE saglanmasinda TTB'ne bagli odalar ana 6Ze
olmalidir. Bu odalar il bolge tip fakiilteleri ve ilgili devlet kuruluslan ile isbirligi ha-
linde yeterli miktarda STE iiretimi icin harekete gecmelidir. Bunun icin her odada
STE'den sorumlu olacak uzman egiticilerin yetistirilmesi planlanmaktadir.

e)Genis hekim kesimleri icin STE saglanmasi pahali bir istir ve STE'nin finans-
mani en onemli konulardandir. Bugiinkii durumda devletin STE'ne finansman katki-
sinda bulunmasinin yasal ve idari imkanlari mevcut degildir. Bu nedenle, kisa do-
nemde daha ekonomik yontemlerle STE saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
ila¢ endiistrisinin hekimlere doniik promosyon calismalarinda kullandigi kaynaklarin
verimli bir STE calismasina yoneltilmesi icin caba sarfedilmelidir.

f)TTB STE saglanmasinda klasik yontemlerin (kongre, konferans, kurs, vs.) kul-
lanilmasi, yaninda, dgrencinin yerinde kaldigi, egitim materyalinin ona ulastigi yon-
temlerin (uzaktan egitim) kullanilmasini da dngormektedir. Bu cercevede olmak iize-
re, iilkemiz icin basili siirekli tip egitimi modiilleri gelistirilmesi icin bir proje iizerin-
de calismaktadir. Bu proje icin Londra Universitesi 63retim iiyelerinden, Uzaktan E-
gitim Boliimii sorumlusu Prof.Dr.E.H.0.Parry ile iliski kurulmustur. Bu konuyla ilgili
bir bagka proje icin TRT TV4 kanalindan hekimlere yonelik STE programlari yayin-
lanmasidir. Bu proje icin devlet yetkilileri ile iliski kurulmustur.

g)STE saglanmasinda geleneksel ama vazgecilmez yontemlerden birisi ¢agdas
tip bilgisini hekimlere ulastiracak ozellikle yayinlardir. Ulkemizde tip yayincihgi ve
dergiciligi ihtiyaci karsilamaktan uzaktir. Bu nedenle TTB tarafindan birinci basamak
hekimlerinin karsilastig1 sorunlara yonelik bir yayin programi olan siirekli tip egitimi
dergisinin sonbaharda yayinlanmasi planlanmaktadir.

h)Tip egitiminde, dolayisiyla STE'de de bilgisayarlarin 6nemli imkanlar sundugu
bilinmektedir. Ozellikle kendi-kendine 63renmeyi saglayacak program disketlerinin
yayginlastiriimasi ve biiyiik tabip odalarina CD Room saglanmasi yoniinde calismalar
yapilmaktadir.

10-Biitiin bu goriislerin ve planlarin hayata gecirilmesi icin asagidaki adimlar
ongoriilmektedir:

a)42 tabip odasinda STE'den sorumlu olacak kisilerin secilmesi ve bu kisilerin
program yonetimi konusunda egitilmeleri,

b)Bolgesel ozelliklerde dikkate alinarak, iilke capinda bir ihtiya¢ belirlenme ca-
hismasinin bu kisilerle yapilmasi.

¢)Bu ihtiyac¢ belirleme calismasinin sagladig: bilgiler dogrultusunda cesitli hekim
kesimlerine doniik genis spektrumlu program iceriklerin belirlenmesi.
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d)Hazirlanan programlarin hayata gecirilmesi icin yerel tip fakiilteleri ile isbirligi
calismalarinin ayrintilandinilmasi, tip fakiiltelerinde STE bdliimlerinin kurulmasi igin
girisimde bulunulmasi ve bu ¢alismalarin sundugu imkanlar dogrultusunda yapilacak
bir zamanlama ile oncelikle birinci basamak hekimlerine yonelik okul STE program-
larini tabip odalarn koordinatorliigiinde baslatiimasi.

e)Daha once belirtilen amaglar dogrultusunda, uzmanhk dernekleri ile koordi-
nasyon toplantilari yapilmasi ve bu toplantilar ile Tiirkiye tip ortami icin STE etkinlik-
leri kredilendirme mevzuatinin olgunlastiriimasi.

f)TTB ile uzmanhk dernekleri ortaklasa diizenleyecekleri STE calismalarinin pro-
jelendirilmesi.

g)TV'lu STE projesi icin teknik altyapi olusturulmasi, bunun icin Anadolu Univer-
sitesi Acikogretim Fakiiltesi ile isbirligi olanaklarinin aranmasi,

h)Birinci basamak hekimlerine doniik problem based learning yaklasimiyla ya-
yinlanacak STE dergisi icin bilimsel ekip olusturulmasi.

I)Secilecek birkag tabip odasi bolgesinde uzaktan egitim modiillerinin kullanila-
cagi STE calismasinin projlendirilmesi ve bu projenin sonbaharda baslatilmasi.

i)Birinci basamak hekimlerinin giindelik hekimlik pratiginde sik karsilas-
tiklan sorunlar ile ilgili giincel tip bilgisene ulastinimasim saglayacak kitap
dizisinin planlanmasi ve hayata gecirilmesi.
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SUREKLI TIP EGIiTiMi DERGISI’NiN CIKIS
YAZISI
(Ocak 1992)

Merhaba....

Saniyoruz elinizdeki derginin bir proje olarak gerceklesmesini saglayan enerii,
kaynagini bu dergiye katkida bulunanlarin tiimiiniin paylastig, “iyi hekimlik yapma
duygusu”ndan almigtir. Bugiin iilkemizde, hekimlik ile yasamlari arasinda insan ol-
manin temel degZerleri ekseninde bag kuran, ¢cogu zaman i¢ karartici olabilen yok-
sunluklara ragmen, daha iyi saghk hizmeti icin cabalayan, uzakta olmanin kapalihg-
na direnerek cagdas tip bilgisiyle hastalarini tedavi etmeyi siirdiiren, yaptiklariyla
kendilerini iiretken bir tip meslegi ortaminin iiyesi olarak duyumsamaya calisan bin-
lerce hekim var. Cogunlugu birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan bu hekim-
ler, saglik politikalarinin umarsizlastirici kosullarinda bile, iyi hekimlik yapma arayi-
sini siirdiiriiyor, en azindan bunu bir umut olarak hissetmek istiyor. Siiphe yok ki,
toplumun en yakininda olmaktan, hastalarin caresizliklerini hissetmekten ve kendileri
disindaki kosullarin yipraticl etkisine maruz kalmaktan yorulmus olsalar da, iilkemiz-
de saglik hizmetlerinin 6zlenen diizeye gelmesi yine bu hekimlerce basarilacaktir.

NiCiN SUREKLI TIP EGITIMI ?

Umut ve calisma enerjisi ancak bagkalariyla dayanisma icinde iiretilebilir. Bunun
icin ise, dayanigsmayl miimkiin kilan bir iliski - iletisim- bilim ortamina ihtiya¢ vardir.
Siirekli tip egitimi, mesleki gelecegimiz icin bir dayanismadir ve tam da bu ihtiyaca
cevap vermektedir. Yillarca iilkelerin (iilkemizin) temel yanliglarindan birisi, fazla sa-
yida hekim yetistirmek yoniinde olmus, cok az iilke kendi saglk sistemlerine uygun
hekim ve saglik personeli yetistirmede basarili olabilmistir. Mezuniyet oncesi egitim
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programlarinin ¢alisma yasami ile uyumsuzlugu; yaptigi isten hoslanmayan hekimler
iiretiimesine neden olmustur. Siirekli egitim, hem entelektiiel doyum, hem giindelik
hekimlik pratiginin iyilestirilmesine hizmet eden bilgi/beceri gelistirme ve sonucta
daha iyi saglik hizmeti iiretme keyfidir. O halde siirekli egitimin gerekliligi tartisila-
maz.

iCINDEKILER
Cilt 1, Say1 1, OCAK 1992

.- . 3 Merhaba..
| Siirekli Tip
| PRl - L 5 Surekli Tip Egitimi Dergisi'nden..
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NiCiN DERGI? NASIL BiR DERGI?

Elinizdeki sayida Fransa’da hekimlerin kullandiklari siirekli egitim kanallarinin
oranlarini inceleyen bir aragtirmanin ozeti yer aliyor. Goriilecegi gibi siirekli egitim-
de kullaniimaya baglanan bir ¢ok yeni yontem yaninda tip dergileri hala énemli bir
yere sahip, TTB diizenledigi toplantilar ve iiyeleriyle yaptig1 goriismeler sonucunda
siirekli tip egitimi organizasyonunun bir siire¢ oldugunu, belli bir planlamayla basla-
tilacak programlarin birbirlerini tamamlayacagi goriisiine vardi. Elinizdeki dergi, bu
programlardan birisini olusturuyor ve birinci basamak hekimlerinin siirekli egitimini
yonelik bir yayin politikasina kendisine ilke ediniyor. Saniyoruz bagka siirekli egitim
programlar bu calismay izleyecek ve iilkemiz tip ortaminin 6nemli bir ihtiyaci gide-
rilmis olacak.
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Daha once belirttigimiz gibi “ Siirekli Tip Egitimi Dergisi’nin amaci, “iilkemiz
icin birinci basamak hekimliginin ayri bir hekimlik disiplini olarak desteklenmesinin
saglik politikalarinda temel oncelige sahip olmasi” diisiincesinden hareketle bu he-
kimler icin bilimsel ortam olusturulmasina katkida bulunmaktir. Bilim adamlan, 6g-
retim iiyeleri ve hekimler arasinda canli, yasayan, dostca bir koprii olabilmek, cag-
das tip bilgisini sikici kaliplarin diginda iletmeye calismak temel hedefimizdir. Bunun
icin derginin icerigi, birinci basamak hekimliginde en cok kullanilan bilgi ve becerile-
rin pekistirilmesine yardim edecek sekilde planlanmistir. Yazilarin “problem yonelim-
li” olmasi ve sizlerin ihtiyaclarina cevap verecek tarzda yazilmasi en biiyiik dilegimiz-
dir. Bu istegin gerceklesmesi icin, bilimsel dergicilikte bir yenilik de sayilabilecek
“okuyucu damsma kurulu” olusturulmustur. Ulkemizin degisik yerlerinde calisan
yaklasik 40 pratisyen hekimden olusan bu kurul ile derginin iceriginin hazirlanma-
sinda ve yazilarin “ problem ydnelimli” olarak yazilmasinda o6zenli bir isbirligi siirdii-
riilecektir. Bununla birlikte, derginin amacina ulasabilmesi icin hepinizin 6nerilerine
gereksinme duydugumuzu belirtmek istiyoruz.

Bu diisiinceyle, sizlerin anketlere verdiginiz cevaplardan derledigimiz asagidaki
ozelliklere sahip;

* En kisa zamanda birinci basamakta calisan hekimlerin tekrar bilim diinyasinin
bir parcasi oldugunu hatirlatan, birinci basamak koruyucu ve tedavi edici kurumlarda
calisanlarin ihtiyacini cevaplayan ve cizgisinden taviz vermeyen,

* Genel tababeti destekleyen ve onu bir uzmanlik dal olarak kabul eden yakla-
simin forumu olan,

* Genel pratisyenlik motivasyonunu arttiran,

* Ders kitabi kimligine biiriinmeyen,

* Sitkmayan akici-acik, sade ve anlasilir bir dili olan,

* Konuyu destekleyecek kaliteli resim-fotograflarla gorsel zenginlik tasiyan,

* Iyi basim teknigine sahip,

* Birinci basamak g6z oniinde tutularak sadece klasik olan yontemleri degil,
sahada asgari kosullarda neler yapilabilecegini belirten pratik yaklasimlan da iceren,

* {lkemizde sik goriilen ve drneklenebilen hastaliklardan vaka takdimlerine yer
veren,

* Bolgesel-yoresel hastaliklara iliskin yazilari iceren, farkli cevre sorunlarini in-
celeyen,

* Yeni “gelismeler” , “ilaclar”, “cihazlar”, “yayinlar” sik goriilen hastaliklara
yeni yaklagimlar, yeni tedavi protokollerine iligkin bilgilerle zenginlestirilmis,

* Tla¢ cikaran firmanin elemanlarinca degil, meslekleri hekimlik olan kisilerce
yeni ilaglarla tanisikhgimizi saglayan,

* Ele alinan konularda uzman kisilerin goriislerine bas vuran,

* Idari ve adli konularda egitici bilgiler iceren,

* Saglik sistemleri ile ilgili goriislere, degerlendirmelere, saglik politikas iire-
timi tartismalarina, hekimligin genel sorunlarina yer veren,

* Pratisyenlerin yaptig1 ve yapacaklari arastirmalarin hangi yontemle yapabile-
ceklerini anlatan, aragtirma kurumlan ile pratisyenler arasinda koprii olan,
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* Tip diinyasindaki gelismelerle olan kopuklugumuzu ve yanhzhgimizi unuttu-
ran,

* Ciddi yada esprili deneyimleri aktaran,

* Hekimligin giinliik siradan sorunlarinin ¢éziimiinde her meslektagimizin kendi
pratiginden cikardigi orjinal ¢oziimlerin varligini gz oniine alan ve bunlan yayinla-
yan,

* Birici basamak hekimlerini bekleyen sorunlarin ¢oziimii icin denenmis, basa-
rilmig 6rnekler veren,

* Hekimlik uygulamasi sirasinda yapilmakta olan hatalari uyari amac ile yayin-
layan,

* Pratisyen hekimler arasi bilimsel diyalogu saglayan,

* Biitiin pratisyen hekimlerin etkin ve organik bir biitiinliige kavusabilmeleri i-
cin yapilmasi gerekenlerin tartisilmasina aracilik eden,

* Sirf varligindan ve iletisim ozelliginden dolayi temsil ettigi kitlenin sosyal
faliyetlerinde yol gosteren,

* Grup ici calismayi ve iliskileri besleyen,

* Dergi okuyucularina seminerler diizenlemek icin ¢abalayan,

* Okuyucunun dergiye dergiye siirekli aktif katihmini saglayan, okuyucusu ile
biitiinlesen,

* Serbest kiirsiisii bulunan,

* En genis hekim kitlesinin diigiincelerine, goriiglerine olabildigince saygili
yaklasan,

* Yeni onerileri ciddiyetle ele alan, boylece genis bir doktor kitlesinin ortak et-
kisi sonucu ortaya cikan,

* Bir sonraki sayida diizeltme boliimiiniin yer almamasi icin 6zenli olan,

* Profesyonelce ¢ikarilip, amator heyecani tasiyan,

* Ciddi bir calisma siirecine sahip ciddi bir kadrosu olan,

* Cikarma gorevini alanlarin samimi davrandigi,

* Fakiilteler, Saghk Bakanligi, yerel yonetimler ile iligki icinde olan ve destekle-

rini alan,
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* “ Kiiciik espri koseleri, karikatiirler, siirler, anilar, sanat-edebiyat iiriinleri” ile
hekimlerin sosyal yonlerine de katkida bulunabilen,

* Tanitimi iyi yapilarak hedef kitlenin tiimiine ulasan,

* Katkida buluna ve okuyucu hekimlerle iletisimi saglayan temsilcileri olan,
* Siirekli araliksiz diizenli yayinlanan,

* Abonelige 6nem veren,

* En kiiciik birimlere kadar okuyucunun eline her ay zamaninda ulasan

bir dergi iiretmek icin biitiin cabalari gésterecegimizi vurguluyoruz.

Biliyoruz ki, kurumsal girisimler ancak topluluklarin kendi geleceklerini etkile-
mek icin sabirli bir cabasi oldugunda basarili olabilir. Ulkemizde kendi bilimsel or-
tamina (kendi kongreleri, kendi bilimsel yayinlari vs) olan bir birinci basamak hekim-
ligi anlayisinin yaratilmasini sizlerin enerjisi belirleyecektir. Elinizdeki dergi ise, bu
siirecte, tesvik edici bir arac olabilirse gorevini yapmis kabul edilmelidir.

DiyeceZimiz, “merhaba” miza “merhaba” ile karsilik vermeniz hepimizin ihtiya-
adr.

Dr. Fiisun Sayek
Dr. Siikrii Hatun
Dr. Ali Siiha Calikoglu

Dr. Fiisun Sayek
Dr. Siikrd Hatun
Dr. Ali Suha Calikoglu
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I.T.B. Merkez Konseyi’ nin yeni iiyeleri (soldan saga): Dr. Ata Sover. D ik
1 yeni uyeiert (. ! o By er, Dr. Siikrii Hat
Hagmet Uner, Dr. Selim Olger, Dr. Fiisun Sayek, Drwgm‘ SRR L

1992-1994:
Tiirk Tabipleri Birli inden
baret Bir Hayat
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1990-1992 déneminin ikinci yarisindan itibaren hem Tip egitimi kolu icindeki
calismalar hem de TIB Merkez Konseyi'nin genel faaliyetine daha fazla katkida bu-
lunur duruma gelmeye baglamistik. Benim yan dal ihtisasi yapmam nedeniyle asker-
ligim geriye kalmisti ve o siralarda parayla kisa donemli askerlik yapmanin miimkdin
hale gelmesiyle 1992 kongresinde benim adayligim soz konusu olmaya basladi(
1990°da askerlik nedeniyle aday olmamistim). Secimlerin yaklastig1 giinlerde( Bizim
kazanacagimiz garanti idi) yalnizca yonetime girmek yerine Merkez Konseyi genel
sekreteri de olmak diis iincesi kafamda s ekillenmeye basladi. Bu disiinceyi Ali Siiha
Calikoglu, Selim abi ve Fiisun ablanin da destekledigini goriince baskalarina bu ara-
da Ata Abiye de soyleme geresi duydum. Tahmin ettigim gibi bu gelisme iizerine
Ata Abi ile ilis kilerimiz yeniden gerginlesti, fakat secimlere moralimiz yiksek ve bii-
tiinliik icinde girdik. Secimleri Prof. Dr. Nevzat Eren’in basim cektigi listeye karyi a-
¢tk farkla kazandik ve Dr. Selim 0"/;er, Dr. Fiisun Sayek, Dr. Ata Soyer, Dr. Mahmut
Kilig, Dr. Metin Bakkalci, Dr. Hasmet Uner ve benden olusan Merkez Konseyi olarak
goreve basladik. Merkez Konseyi toplantilarinin yapildig: Persembe giinii is bolimii
icin toplandik; once Selim abiyi baskan, Fiisun Ablayr ikinci bashkan sectik ve en si-
kintili is olan merkez konseyi genel sekreterligi secimine geldik. Benle Ata abi genel
sekreterlik icin aday olduk ve gerginligi azaltmak icin orgiitle ilgili gordslerimizi an-
latmaya basladik. Sonunda acitk oyla genel sekreter secimine gecildi ve 4 oyla ben
genel sekreter oldum Hem secim oncesi konusmalarin yarattigr agir hava, hem de
benim genel sekreter olmamdan sonraki gerginlik nedeniyle genel sekreter secild/-
gim andan itibaren panige kapildim ve daha sonraki dakikalarda bu isten vazgecmek
icin ugrastim. Olan olmustu ve isin dogrusu boyle olmasini ben istemistim. O gece
gec vakit eve gittim ve stresten uyuyamadim. Sabah Hacettepe (ocuk Hastanesi En-
dokrin Unitesinin “sigara odasi”nda Ali Siiha ile ilk degerlendirmeyi yaptik ve onun
destegi ile geceki gerginligi iizerimden attim. O giin giinlerden 3 Temmuz 1992 idi
ve ben o giinden itibaren oS len tatilleri de dahil olmak tizere s disindaki biitiin saat-
lerimi TTM Merkez Konseyi binasinda gecirmeye basladim. Aksam TTBye geldigim-
de ilk imzami merkez konseyi isbolimiinii odalara ve basmna bildiren aciklamaya at-
tim. Merkez Konseyi Genel Sekreterligi gorevine basladiktan sonra beni ilk kutlayan-
lardan birisi 1980 éncesinde ayni gorevi yapmis olan Dr. Siikrii Giiner idi ve ayni
Yyaslarda bu gorevi (o zaman 33 yasinda idim) yiiklenmis oldugumuzu hatirlatip, ba-
sartl olacagima olan icten inancim belirtiyordu.

TTB Genel sekreteri olarak ilk ilgilendigim konu Kocaeli'de iskence gordigii
bildirilen Dr. Hiseyin Usta ve Dr. Nesrin Usta idi. Olayr ogrendigim ilk andan itiba-
ren onlarla rezonans halinde yasamaya basladim ve bir an once emniyetten saliveril-
meleri icin calmadik kapr birakmadim. Uzun aramalardan sonra en sonunda o za-
manki sagltk bakani Dr. Yildinm Aktuna’ya ulagtim ve sanirim onun gayreti ile arka-
daslarimiz erken birakilmasin sagladik. Onlarla daha sonra da yazistik ve yillar son-
ra ayni ilde (Kocaeli’de) calismaya basladik. Onlarin anisina daha once Tip diinyasin-
da yayinlanan yazilar bu boliime koymayr uygun gordim.

Basliktan da anlasilacagi lizere 1992-1994 donemini 2 aylik askerlik siiresini
saymazsak “TTB’den ibaret bir hayat” seklinde yasadim. O donemde dzellikle Istan-
bul ve [zmir Tabip odasinda cok iyi anlastizim yéneticiler( Irfan Gikcay, Zuhal
Amato, Suat Kaptener, Hiiseyin Demirdizen, Yusuf Kumkumog/u ilk aklima gelenler)
vardy ve ilk giinlerden itiberen TTB ‘nin ivmesini yukari kaldirmaya basladik. Secim-
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lerin hemen ertesinde Bolu tabjp Odasi’min (Ali Rizalarin) mikemmel konukseverligi
ile Boluda iic biyik oda yonetim kurullar: ile toplant; yaptik ve TIB’nin dniindeki
gorevleri tammladik. O toplant: ile birlikte yapilan Pratisyen Hekim Kolu toplantisin-
daki heyecam ve orgiit bilincini hala “tiylerim diken diken olmus “ halde hatirlyo-
rum. O giinlerin amisina Boludaki arkadaslarimizin yazdig1 yaziyr bu boliime koymayr
uygun gordim. 1992-1994 donemi TTB tarihinde en fazla eylem yapilan donemler-
dendir. Bu donemde diis inme eyleminden baslayarak, 5 Aralik 1992°de yiiriyis ve
1993 sonbaharinda “Sonuc alana kadar miicadele” eylemleri yapilmistir. Bu
eylemlerin ayrintill dykiisi daha sonraki sayfalarda anlatilmistir. Eylemlerin disinda
1992-1994 donemi Saglik Baknligr’'nin reform paketine karyi tam saha miicadelenin
verildigi, yatay gecis suistimalinin onlenmesi icin cirpimildigi, iniversitede calisan
asistanlara nobet icreti verilmesinin saglandig1 ve nobet icretinin arttirildigi, Tip
Etigi sempozyumu gibi onemli toplantilarin yapildigi, Ara genel kurula Cumbhur-
bas kanminin geldigi ve biitin bunlarla birlikte TTB’nin prestijinin belirgin olciide artt-
g1 bir donem olmustur. O donemi birlikte yasadigimiz, bir cok onemli isi birlikte ko-
tardigimiz arkadaglarini buradan bir kez daha sevgi ile selamliyorum.

1992-194 dénemini yiiz akiyla bitirdik ve Haziran 1994 sonunda kongre yaptik.
Hem faaliyet raporunun sunulmasi hem de gelebilecek eles tiriler konusunda iyi hazir-
Itk yapmis f/m.@/eden sonraki oturumda Basta Dr. Cihat Diri ve Dr. Biilent Piyal ol-
mak bazi arkadaslarin haksiz ve sarkastik elestirileri ile karsilastik. Elestirilere be-
nim cevap vermem uygun gorilmisti ve 2 saat salonda ¢it ctkmadan konustum.
Hem iki yillik TTB faaliyetini hem de 1988°den beri yiiriittisiimiz micadeleyi sa-
vunmug tum. Hayatimda yaptigim en inancli(ve basaril) konus malardan birisi olmus tu
ve ben iki yillik TTB merkez Konseyi genel Sekreterligini bu konusma ile sonlandir-
mistim

Bu boliimde 1992-1994 donemiyle ilgili temel metinleri bulacaksiniz.
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40. Buyuk Kongre...

27-28 Haziran 1992 tarihinde yapilan TTB 40. Biiyiik Kongresi sonunda Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'ne secilen 7 kisi kendi arasinda asagidaki gibi isbo-
liimii yapmstir.

Baskan:Dr.Selim Olcer
1l.Bagkan:Dr.Fiisun Sayek
Genel Sekreter:Dr.Siikrii Hatun
Veznedar Uye:Dr.Hasmet Uner
Mubhasip Uye:Dr.Mahmut Kilic
Uye:Dr.Ata Soyer

Uye:Dr.Metin Bakkalci

Onceki donemde TTB Merkez Konseyi gorevinde bulunan Dr.Recep Akdur,
Dr.Nihal Bilgili, Dr.Hakan Gonendik, Dr.Eris Bilaloglu ve Dr.Giirhan Fisek'e tesekkiir
ediyoruz. TTB Merkez Konseyi orgiitiin biitiin birimleri ile birlikte etkin, demokratik
TTB hedefini gerceklestirmek icin ugrasacaktir.

*Rapor (TTB Merkez Konseyi Orgiit I¢i Iletisim Biilteni) , Temmuz 1992

UMUS
Biitiin iyi kitaploun sounda

Biitiin giisliizlonin, biitiin gecelenin soumnda
Weltewti senden esen

Solu u sende oban

Yeui bin b bangy vordin

Pouna u sivwen ebimaya, rengini anborsue
Giziinle ginoen elumayt, sesini duyornsu
Ouu i itsen, yuvande v sende kalun
Her ba bonguta yeui bin anlam vardu,
Wedewsiz bin cocuk o Lamast bile
Cok sounaki bin giilii iin bo Congerdun,

Edip CANSEVER
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BiR iISKENCE OYKUSU

Kocaeli Tabip Odasi iiyesi olan Dr. Hiiseyin Usta ve Dr. Nesrin Usta
02.07.1992tarihinde goz altina alindi. 03.07.1992 giinii aksam saatlerinde hekim
arkadaglarimiza iskence yapildigi haberini aldik. Bu haber iizerine biitiin yetkililer
nezdinde girisimde bulunarak, arkadasimizi tibbi muayneden gecirme talebinde bu-
lunduk. Sayin Saglk Bakani Yildirim Aktuna’nin bazi iyi niyetli girisimleri ve Insan
Haklarindan Sorumlu Devlet Bakani Mehmet Kahraman’in konuyla ilgilendigini belir-
ten fax mesajinin disinda hig bir yetkiliden tepki alamadik. Arkadasimiz 09.07.1992
giinii tutuklandi ve kendilerine iskence yapildig1 kanitlandi. Asagida Dr. Hiiseyin Us-
ta ve Dr. Nesrin Usta’nin cezaevinden yazdiklann mektuplari, TTB MK’nin
08.08.1992 giinii konuyla ilgili yaptig1 Basin Toplantisi metnini, iskenceyi kanitlayan
raporu ve gozaltina alinan kisilerin saghk muayenesinden gegirilmesi ile ilgili TTB ta-
leplerini yaymnliyoruz. Iskencenin dnlenmesi cok yonlii nlemleri gerektiriyor ve bu
onlemler icin de hekimlere biiyiik sorumluluk diisiiyor. Bu Oykiiniin hepimizi yeniden
bu konu iizerinde diisiinmeye ve TTB taleplerini hayata gecirmek iizere tavir almaya
yoneltmesini diliyoruz.

Tiim TTB calrsanlarina merhaba !

Daha onceki Nesrin’in TUS’la ilgili mektubunu hatirlayabildigim sekilde sadece
“TTB Mithatpasa Cad.” adresine gonderdigimizden, elinize gececeSinden kusku duy-
dugumdan ayrintil olarak ancak yazabiliyorum.

Bir cogunun eglerini, cocuklarini mua-
yene ve tedavi ettigimiz polisler “hi¢ bir
kaygl duymadan” kiifiir, aski, elektrik gibi
fiziki ve psikolojik iskenceler uygulayarak
tutuklanmamizi sagladilar.7. giin sonrasi
sikayetci olursak basimizi daha baska “be-
lalar” gelecegi tehdidiyle sevk edildik. 5. -
Mayistaki  keyfi gozaltinda yasadiklarini [~
duyarli basina ve insan Haklari Dernegi’ne
iletilmek iizere yazmak, 8 Mart Diinya Ka-
dinlar Giinii kutlamalarina katilmak, izin a-
linmig “Tiirkiye’de Memur Sendikalan” ko-
nulu panele katilmak “suclarim” isledigin-
den Nesrin de tutuklandi.

Alti hekimin iskence gordiigiimiize da-
ir kayitlari ve raporlarina ragmen yerel ba- =
sinda (Ozgiir Kocaeli) raporlarinin “temiz” oldugu yazil. Biitiin bu gelismelere rag-
men Kocaeli Tabip Odasi yoneticileri suskunlugunu bozmadilar. Belki de artik “Oda-
da daha rahat icki icip kumar oynayacagiz” diye seviniyorlardir. 09.07.1992 tarihli
Dr. Zerrin Ofluoglu (Santral Saghk Ocagi-izmit), 10.07.1992 tarihli izmit ceza evi
tabibi Dr. Ahmet ....... 10.07.1992 tarihli Tzmit Devlet Hastanesi Acil Servis hekim-
lerinin ve Ort. ve Travm. Uzm. Dr.Koksal Alptiirel’in, 17.07.1992 tarihli Dr. Murat
Vardar (Sagmalcilar Cezaevi Tabibi) ve 21.07.1992 tarihli Eyiip Adli Tip Sube Mii-
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diirii Dr. Remzi Sendil’in muayene bulgu kayit ve raporlari iskenceyi kanitlamakta-
dir. Su an sadece ekteki raporu almig bulunuyoruz.

40 giindiir tanik olduklarim karsisinda saskinhigimi ve hekim olarak utancimi i-
fade etmek zorundayim. Siyasi tutuklulardan iskence gormeyen yok neredeyse. Ug
aydir tutuklu oldugu halde eli bardak tutamadigindan cayr kamigla icen; buzlu kiivet-
te beklemekten miksiyon reflexini yeni yeni hissetmeye baslayan; commotio cerebri
nedeniyle aralikli senkop nébetleri devam ettiSi halde tani icin hekimlerin MR dner-
digi fakat yazismalarin sonucunu bastonla yiiriiyerek bekleyen var burada. Beni u-
tandiran hemen hepsi “doktor”larca goriilen bu tutuklulara ya hi¢ rapor verilmemesi
ya da 3-5 giin mutad istigalle gecistirilmeleri. Kocaeli’nde gozalti ilk “muyenesi” ve
gozalti sonrasi “muayenesi” adli tabipler subeye cagrilarak yaptiriimaktadir. Daha
once adli tabipler karakolda nobet tutuyorlar idi. Bu kosullarda hekimlerin baski al-
tinda kalmamasi. objektif davranmasi icin benim yasadiklarimi yasamalari gerekiyor
herhalde. Karakollarda ndbet tutulmasi, subede adli muayene yasadisidir ve gerekli
girisimlerde bulunacaginiza inaniyorum.

En basit “hak alma miicadelesi” ve ozgiirliikler icin ugras verenlerin, sendikal
miicadeleyle ilgilenenlerin sindirilmesi icin olmadik idari baski yontemlerini uygula-
maya koyanlarin bir insanlik sucu olan iskence karsisinda suglulari korumak icin ne
tiir yasalar, engeller cikardigini biliyoruz. Bu kosullarda TTB’nin ¢agdisi 6023 yasasi
sinirlarina hapsedilmesi ve biirokratizm gelenegi yeniden sorgulanmali, saglikla ilgili
olan, insan yasamini ilgilendiren her konuda aktif bir tavir alabilmeli ve taraf olabil-
meliyiz. Uygulamalar ortadayken iktidara bir tiirlii gerceklesmeyen vaatleri icin veri-
len destekler; baski, iskence, hak gasplarinin devamina hizmet etmektedir. Oda yo-
neticilerinin siirgiinlerinin geri alinmasi vb. uygulamalar destegimize ihtiyaclari oldu-
gu icindir. Ozde degisen bir sey yoktur. Daha sirada dzellestirme programlari, yeni
reklam kampanyalari, rotasyonlar vardir. Bilinenleri tekrarlamak istemiyorum ancak
politikalari tercihler yonlendirmektedir ve giic belirleyici olmaktadir. Bugiinkii iktida-
rin politikalarinda diine gore olumlu bir tercih de yoktur. Cok yogun emek harcana-
rak olusturulan “saglik orgiitlenmesi”, “finansman” “saghk sigortasi” “STE” gibi
dosyalarimiz, politikalarimiz sadece secim oncesi oy avcligi icin kullanilmaktadir si-
yasi partilerce. TTB’nin tercihlerini halktan yana yapan giicler saflarinda daha aktif
politikalar iiretmesi sorumlulugu bugiin daha ¢ok hissedilmektedir. Birakalim halk
saghg konusunda etkili olmayi; hekimlerin gittikce bozulan beden ve ruh saghgi ve
kisiliksizlestirilmeleri karsisindaki yetersizligimizi diisiindiigiimde bir TTB merkez de-
legesi olarak kendimde ve orgiitimde sorumluluk oldugunu diisiindiim. TTB sadece
diisiince iireten bir kurum degil ayni zamanda ve daha da 6nemlisi bilimsel gercekle-
ri aciga cikaran ve yasatan ciddi bir baski giicii olmalidir. Tercihler ve politikalar
dogru saptandiginda TTB’nin bunu basaracak birikimi oldugu goriilecektir. Sadece
hekimlerin degil, biitiin duyarl sinif ve katmanlarin beklentisi bu yondedir.

Bizimle ilgili cabalarinizi, duyarhliginizi haber aliyoruz. Diin ITO yonetim kuru-
lunun iki iiyesi ve avukatiyla goriistiik. Hepinize tesekkiir ederiz. Beni daha ¢ok
memnun edecek olan sey TTB’nin gittikce artan oranda yukarida siraladigim beklen-
tilerinin dogrultusunda ugraslarinin sonuclarini gérmektir. Basarilar dilegimle;

Herkese selamlarimi iletir saygilar sunarim .

Dr. Hiiseyin USTA
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BiR iISKENCE OYKUSU

Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Baskanligina Ankara

Gonderdiginiz mektubu ve yaymlarinizi aldim. ilginize tesekkiir ederim. Daha
once yazdigim dilekcede; TTB adresini eksik bildigim icin ayrintili yazamamigtim.

5 Mayis’ta esim ve ben gorevli bulundugumuz hastaneden keyfi bir sekilde go-
zaltina alinmigtik. Emniyetteki sorgu sirasinda duygu ve diisiincelerimi iceren, duyarl
dergi-gazete ve kurumlara gondermek iizere kaleme aldigim bir yaziy;; 2 Temmuz
1992°de 2.kez gozaltina alinip, iskenceli sorgulardan gegirildikten sonra , orgiit iiye-
ligimin kaniti olarak gosterilerek tutuklanmam saglandi.

Tekrar aranizda olacagim elbette .Tiirkiye’de sistemli olarak Emniyete bagh ku-
rumlarda hemen herkese yapilan ve yapildigi kanitlanan iskenceli sorgularin; yapan-
larin yanina kalmamasini istiyorum. Bu noktada biz hekimlere ¢ok onemli gorevler
diistiigiinii bizim 6rnegimizde somut olarak gordiik. Tiim aydin demokrat hekimleri
yeminlerine bagl kalmaya ve insan haklari
ihlallerine duyarli olmaya cagiriyorum.

Cezaevindeki onemli sorunlardan biri
de achk grevi sonrasi tutuklularin bakimi
ve diyetlerinin diizenlenmesidir. Bu konuda *
duyarli beslenme ve metabolizma uzmanla-
rinin, dgretim iyelerinin bilgi ve yardimina
gereksinimimiz var. Elde edebildiginiz
dokiimanlari, yayinlari, Diinya Saghk Orgii-
tii’niin bu konudaki kararlarini (Tiirkce ol-
masi tercihimdir) , bana iletebilirseniz tu-
tuklu kaldigim siirede hem bilimsel bir ca-
lisma yapmis olurum, hem de keyfi gozalti
ve iskenceleri protesto amaciyla aclik grevi
yapan bu onurlu insanlara daha bilimsel bir &
yardimim olur.

Dostca selamlarla yardimlarinizi bekliyorum.

11.08.1992 Dr. Nesrin USTA

GOZ ALTINA ALINAN KiSILERIN SAGLIK MUAYENESINDEN GECIRILMES] iLE
iLGILI TURK TABIPLER BIRLIGI’NIN TALEPLERI

1-Polis ve Jandarma tarafindan gézaltina alinan kisilerin hem sorguya alinmadan
hem de sorgulama bittikten sonra hekim muayenesinden gecirilmesi gerekir.

2- G0z altina alinan kisilere Devlet gorevlisi hekim tarafindan yapilacak saglik

muayenelerine ilave olarak kendi sectikleri bir hekime muayene olabilme hakki
taninmalidir. Bunun igin Tiirk Tabipleri birligi ile isbirligi yapilarak her ilde gozaltina
alinan kisilerin muayene olabilecegi hekimler listesi diizenlenmelidir. Bdyle bir isbir-
ligine TTB hazirdir.
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3- Gozaltina alinan kisilerin muayene sonuclarini iceren rapora, bu kisilerin mu-
ayeneye neden olan olayla ilgili aciklamalarinin (bagka bir deyisle bir hekim muaye-
nesi icin vazgecilmez oneme sahip olan hastanin hikayesinin) resmi olarak kaydedil-
mesi saglanmali ve raporlarin tutuklu tarafindan okunmasina izin verilmelidir.

4- Yukarida belirtilen sekilde yapilacak hekim muayenesinin mutlaka polis ve
jandarma gorevlilerinin duymayacagi ve tercihen goremiyeceSi mahalde gerceklesti-
rilmesi gereklidir.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Basin
Toplantisi Metni:
ISKENCELERIN CEZALANDIRILMASINI TALEP
EDiYORUZ!

Tiirk Tabipleri Birligi’ne bagh Kocaeli Tabip Odasi iiyesi Dr. Hiiseyin Usta Dr.
Nesrin Usta 02.07.1992 giinii adi gecen hekimlere Kocaeli Emniyet Miidiirliigii’nde
iskence yapildigina iliskin TTB Merkez Konseyi’ne haberler ulasmistir. TTB Merkez
konseyi ayni giin kendisine ulasan bilgileri icisleri Bakanhgi, Saglk Bkanhgi, insan
Haklarindan Sorumlu Devlet Bakanligi, Kocaeli Valiligi ve Kocaeli Emniyet Miidiirlii-
gii'ne ileterek muayene talebinde bulunmustur. Yine ayni konuyla ilgili kamuoyunun
duyarhihgini isteyen bir basin aciklamasi 05.07.1992 tarihli gazetelerde yer almigtir.
Bu girisimlerimize yanit alamamamiz iizerine 09.07.1992 tarihinde konu yeniden
yetkililere hatirlatilmigtir.

Dr. Hiiseyin Usta ve Dr. Nesrin Usta 09.07.1992 giinii tutuklanmis, tutuklan-
madan once yapilan muayenelerinde iskence gordiiklerini kanitlayan hekim raporlari
oldugu 6grenilmistir.

Sizlere sundugumuz T.C Adalet Bakanhgi Eyiip Sube Miidiirliigii (Adli Tabiplik)
niin 21.07.1992 tarih 992/1810 nolu raporu gozden gecirildiginde asagidaki hu-
suslar ortaya ¢cikmaktadir.

1- Kocaeli Cezaevi Hekiminin 17.07.1992 giin ve 171 sayili raporundaki bulgu-
lara gore Dr. Hiiseyin Usta’ya “Filistin Askisi” yontemiyle cinsel organindan elektrik
verilerek iskence yapilmigtir.

2- Eyiip Adli Tabibi’nin 21.07.1992 tarihli muayene bulgulari “Filistin Askisi”
yontemiyle yapilan iskence izlerinin halen devam ettigini gostermektedir.

Biitiin bu bilgiler degerlendirildiginde TTB Merkez Konseyi'nin yetkilileri
nezdindeki tiim gelismelere ragmen Dr. Hiiseyin Usta’ya Kocaeli Emniyet Miidiirlii-
giinde kaldig1 02.07.1992 -09.07.1992 tarihleri arasinda agir sekilde iskence ya-
pildig1 anlasiimaktadir.

TTB Merkez Konseyi Dr. Hiiseyin Usta’ya yapilan iskenceden basta Kocaeli Em-
niyet Miidiirii olmak iizere, Kocaeli Valisi’'ni, icisleri Bakani’ni ve Hiikiimeti sorumlu
tutmaktadir.
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Bu olay, Hiikiimetin insan Haklar ile ilgili politikalarindaki ictenligine golge dii-
siiren olaylardan bir tanesidir. TTB Merkez Konseyi, toplumun siddet batagina siiriik-
lenmesinde, Hiikiimetin insan haklari konusunda ciddi, sonug alici ¢abalar goster-
memesinin biiyiik rol oynadigi kanisindadir. Bu yetersizlik yaninda daha da kaygi ve-
rici olan, Hiikiimetin, iskence yapmayi ve dldiirmeyi refleks haline getiren devlet go-
revlilerine karsi gosterdigi hosgoriidiir. Biitiin kamuoyunu bir kez daha iskencecileri
lanetlemeye, iskencenin kokiiniin kazinmasi icin miicadeleye cagiriyor ve
Hiikemetten Dr. Hiiseyin Usta’ya iskence yapilmasina neden olan gorevlileri cezalan-
dirmasini talep ediyoruz.
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1-2 AGUSTOS BOLU, YA DA COSKULU BIR
GALISMANIN OYKUSU*

Hersey Akif'in Mayis ayi sonunda Ankara'da yapilan Pratisyen Hekim Kolu(PHK)
toplantisinda, bir sonraki toplanti icin Bolu'yu onermesiyle basladi. Tiim Tabip Oda-
larinin PHK temsilcilerinin odamizin konugu olacag diisiincesi, PH Komisyonumuz
kadar Yonetim Kurulumuzca da sevindirici, onurlandirici bir gelisme olarak deger-
lendirildi. Yonetim Kurulu ve diger hekim arkadaslarimizin bu diisiinceye coskulu ve
giir bir sesle "evet, neden olmasin?" seklinde yanit vermesi geriye sayma siirecini
baslatti.

Iste Bolu'da yapilmasini 6nerdigimiz toplantinin nasil olmasi gerektigini tartisa-
rak, biz hekimlerin herseyin en iyisine, en giizeline layik oldugu inancimizla bagladik.
Benzer toplantilara katilan arkadaslarimizin deneyim ve elestirileri 1s1Zinda, hekim
arkadaslarimiz goniillii olarak verdikleri emek ve ayirdiklari zamanin da daha verimli
olmasina katkida bulunabilecek yemek, geceleme, sosyal aktivite, ... vb.'nin yeterli
olup olmadigini sorguladik.

Toplantiya katilacak hekim arkadaslarimiza herhangi bir maddi kiilfet yiikleme-
den, kendi olanaklarimiz olciisiinde en iyi kosullari saglama kaygisini tasiyorduk,
ama cabalarimizin sadece iyi bir otelcilik hizmeti verme becerisiyle sinirli kalmasini
istemiyorduk. Tartismalar sonunda organize edeceZimiz bu toplantida PHK'nun belir-
ledigi olagan giindeme ek olarak giindemini bizim belirleyecegimiz ve bolgemizden
isteyen her hekimin de katilabilecegi bir oturumun gerceklestirilmesinin siirdiirdii-
giimiiz calismalara yeni bir ivme, enerji ve perspektif kazandiracag diisiincesini, bir
oneri olarak PHK'na ilettik. Biraz gecikmekle birlikte 1-2 Agustos toplantisinin Bo-
lu'da yapilacagini bildiren mesaji aldik.

Giindem belirlemeye yonelik olarak diizenledigimiz genis katilimli bir toplantida
egitimden ozliik haklarina, sendikalasmadan aile hekimligine kadar pek ¢ok konu
tartisildi ve tartismak, bilgilenmek istedigimiz oncelikli konunun "Aile Hekimligi" ol-
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dugu ortaya cikti. Ayni toplantida goniilliilerden olusan bir organizasyon komitesi
secildi.

Once yapilacak islerin, sonuclandirilacak calismalarin zamanlamasini ve is bolii-
miinii iceren bir calisma takvimi hazirladik(Neredeyse hergiin o anda kimler tarafin-
dan yapilacak isler ayrintilandiriliyor, neyin ne zaman, kim ya da kimler tarafindan
yapilacagi belirleniyor, ertesi giin yapilanlar-yapilmayanlar yeniden kontrol ediliyor-
du). Arkadaslarimizin tartismalara daha aktif katilimlarinin saglanmasina aracilik e-
decek bilginin derlenip iletilmesi gerektigi diisiincesiyle ilk elde Aile Hekimligi ile il-
gili yonetmelik taslagini ve Saglik ve Toplumda yayimlanan bir calismayi cevre ilcele-
re ulastirdik.

Bundan sonra diizenlenen toplantilarda giindemdeki ana konulara iliskin diisiin-
celerimizi, goriislerimizi detaylandirmaya, netlestirmeye calistik ve ilke olarak belir-
lemelerimizi iizerinde konusulabilir birer yazili belgeye doniistiirmeye karar verdik.
Goriislerimizi konuklarimizin bilgisi ve elestirisine sunabilecegimiz bir metin haline
getirme gorevini daha 6nce bdyle bir caligma yapmamis arkadaslarimiz iistlendi.

Tartismak, konusmak gorece kolaydi. Yazma isi bize once iirkiitiicii geliyordu.
Fakat olusturulan, gelistirilen, tartisilan diisiincelerin yazili hale getirilmesine yonelik
deneyimlerin mutlaka yasanmasi gerektigi diisiincesi, "giizel yazma" kaygilarim sim-
dilik bir yana birakmamizi sagladi. Kaleme, kagida sarildik. Cogu zaman yazdiklari-
mizi yeterli bulmadik, tekrar yazdik, bazan umutsuzluga kapilip "niye bu isi iistlen-
dim sanki" diye diisiindiigiimiiz de oldu, ama iistlendigimiz isi zamaninda bitirme so-
rumlulugu, sikintili aksamlarin sabaha yakin saatlerinde iiriinlerini verdi. Ortaya ¢I-
kan caligmalar biitiin eksikliklerine karsi ¢ok sevdik. Bizimdiler....

Bu arada, Ankara, istanbul, izmir Tabip Odalari Yonetim Kurullan ile Merkez
Konseyinin katilacagi bir toplantinin da Bolu'da PHK toplantisiyla eszamanl yapila-
cagi haberi bize ulagtiginda once telaslandik. Ama, heyecan, gurur, mutluluk sardi
hepimizi, TTB'nin neredeyse biitiin aktif calisanlari Bolu'da olacak, bizlerle ayni at-
mosferi soluyacak ve belki de bizleri dogrudan ilgilendiren 6nemli kararlar alacak-
lardi. Yogun, sarsici ama ¢ok giizel bir calisma temposu ile giden siire¢ giderek ivme
kazaniyordu.

Yapilacak isler somutlagip ayrintih kazandik¢a organizasyon komitesinin capi
biiyiidii. Hicbir cagriya gerek kalmadan neredeyse Bolu merkezindeki tiim pratisyen
hekimler komitenin dogal iiyesi haline geldiler. Bir gece yazarliZa soyunmus bir ar-
kadasimiz ertesi giin zarflari pulluyor, bir baskasi daktilonun basindan kalkip kirtasi-
yeciye kosturuyor, kimi fotokopi cekip, kimi kesilmis tablolari yapistiriyor... Ve bii-
tiin bunlar birarada, yanyana gerceklesiyor; bazen sesler yiikseliyor, sinirler bozulu-
yor, gerilimli tartigmalar ¢ikiyor ama yorgunluklar hep tath oluyordu. Son hafta yo-
netim kurulumuz hergiin toplaniyor, her konuda destekleyici duyarliliklarini hep his-
settiriyordu.

Son giinler, mesai sonrasi herkes odaya dolusuyor. Yorgun, uykusuz, telash yiiz-
ler, finale dogru iyice dagitmisiz. Neyse, son toplantiya hazinz. Son iki giin gézden
gegirilecek, eksiklikler tamamlanacak. Artik, epeyce deneyimliyiz. Toplantilar daha
kisa siireli ve pratik oluyor.
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-"Motorize ekipler -kent ici ulagim"

-"Misafirhanelerle son baglanti"

-"Konaklama diizeni"

-"Listeler-kapilara yazilacak adlar"

-"Dosyalar-fotograflar"

-"Yaka kartlan"

-"Kahvaltilar", "pide-ayran”, "kurupasta-cay", "aksam yemegi", "kir yemegi"
-"Panolar"

-"Cuma gecesi ge¢ saatlerde gelen olursa jetonu yoksa yaninda? O saatte nere-
den telefon edebilir ki?

Oyleyse Cuma aksami sabaha kadar oda acik kalmali, konuklarimiz ortada
kalmamali."

-"Masalar beyaz ortiilii, karanfiller taze olacak, binada tuvalete giden yolu goste-
ren isaretli levhalari unutmayalim".

Bu arada "Pazar giinii kir gezisinde hava nasil olacak, yagmur yagarsa ne yapa-
cagiz" diye soran Erkan bardag tasiran son damla oluyor. Ofkeli, yorgun, matrak
sesler yiikseliyor. Toplanti bitti, herkes isinin basina!..

31 Temmuz, Cuma, aksamiizeri. Bizim oda gene tikhm tikhm. Son hazirliklar,
rotuslar yapiliyor.

Oda diigiinevine benziyor. Hersey tamam gibi. Cumartesi sabahinin kahvalt eki-
bini erkenden evlere yolladik. Uyumalari lazim. Sabah 06.00'da gorevleri baslayacak.
Ik konuklar gelmeye bagsliyor. Ankara, Tekirdag, Mugla, Bursa'dan arkadaslarimiz,
Merkez Konseyi iiyeleri... Bir arkadasimizin annesinin 6zenle hazirladig icli kofteler,
domates, yesil sogan, peynir... masalarin iizeri donaniveriyor. Gelen caylarla birlikte
sicacik canli bir sohbet, tartisma bashyor.

Arkadaglara "yoldan geldiniz, yorgunsunuz isterseniz dinlenin" diyoruz, umurla-
rinda degil.

1 Agustos, Cumartesi, "motorize ekipler" misafirhanelerle, odayla ACS arasinda
mekik dokuyor. Konuklarimiz ACS kahvalti salonunda, masalarin etrafinda obek o-
bek sohbete dalmiglar. Bizim kahvalti salonunda, masalarin etrafinda obek obek
sohbete dalmislar. Bizim kahvalti ekibi isbasinda. Ozenle secilmis giysileri, zarif
makyajlari (sabahin 06:00'sindan 6nce nasil zaman bulup yapmislar?), heyecandan
hafifce beyazlamis yiizleri ve piril piril canli gézleriyle kosturuyorlar.

Toplant salonuna gidiyoruz hep birlikte. Giriste biitiin katilimcilara yaka kartlari
takiliyor, hazirladigimiz dosyalar ve ilk yayinimiz (Hekim Profili Anket Calismasi)
takdim ediliyor. Hazirladigimiz dosyalarda, program, Bolu fotograflan giildestesi,
Bolu'nun kentsel 6zge¢misi, TTB Merkez Konseyi'nden beklentilerimiz, BTO PHK
tiiziigii, Aile Hekimligi'ne iliskin goriislerimizi 6zetleyen bir caligma, bunun ekinde
T.C.Saglk Bakanhgi Ulusal Salgik Kongresi Temel Saglk Hizmetleri(TSH) calisma
grubu tartigma sorulari, TSH Grubu raporu, TBMM'ne sunulan Ulusal Saglk Politika
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Taslagi, Aile Hekimligi Dernegi'nin Bakanliga sundugu muhalefet serhi... ve bir mini
anket formu bulunuyordu. Salonda dogal cevre ve iklimimizi, calistigimiz mekani na-
sil doniistiirdiigiimiizii (6nce mekandan basladik!) yerel iletisim olanaklarini nasil
degerlendirmeye  calistigimizi, egitim-kiiltiir-spor  etkinliklerimizi  sergileyen
PANO'larimiz hazir.

Toplantimizi, BTO Bagkani Dr.Recai Giiroglu, 30 yila yaklasan hekimlik deneyi-
minin perspektifiyle renklendirdigi bir konusmayla acti. TTB Merkez Konseyi Genel
Sekreteri Dr.Siikrii Hatun, TTB'nin nasil bir orgiit olmasi gerektigi, orgiitsel giin-
demdeki Merkez Konseyi'nden beklentiler, Merkez Konseyi Kol iliskileri, Yiiriitme
Kurulu-Oda Komisyonlar iliskileri iizerinde durdu. Daha sonra agirlikli olarak Bakan-
higin hazirladigi Ulusal Saghk Politikasi ve Aile Hekimligi konulari tartigildi. Bu cer-
cevede TTB Halk Saghgi Kolu'nun calismalari ve onerileri Dr.ilker Belek, 224 sayili
yasa ile birlikte "sosyallestirme"nin toplumsal-politik Oykiisii, neden uygulanamadigi
ya da uygulanmadigina iliskin ayrintili bir calisma Istanbul'dan Dr.Akif Akalin tara-
findan sunuldu. Tasari ile ilgili alinabilecek ortak tutum ve tavirlarin neler yapabile-
cegimize iliskin ayrintilarin biitiin katihmalarin katkilariyla oldukca zenginlestirilerek
tartisiimasiyla aksam saatlerinde toplanti son buldu.

Eglenceli bir aksam yemegi, keyifli bir piknikle de daha iyi iletisim kurduk ve
kaynastik.

Altimi gizmek istiyoruz, yasadigimiz siire¢ ortak hale getirilen duyarliliklar, or-
taklasa saptanan hedefler dogrultusunda birlikte 6grenme, iiretme cabalarinin giizel-
ligini; tasarladiklarimizi belli bir zamanlama ve is boliimii cercevesinde takvime bag-
layarak yasama gecirmeyi kavratti. Isboliimii ve dayanismaya; drnegin yaklasik 1 ay
gibi bir siirede 350 daktilo sayfasi yazi yazabilmemizi, bunlarin 14.250 postalama
isleminin yapilabilmesini-6rgiit disi hicbir profesyonel katki ihtiyaci hissetmeden-
saglayan enerji oldu.

Konu ne olursa olsun, ozenli calismalarin orgiitlerimizin zeminini kuvvetlendire-
cegine, katilimi artiracagina olan inancimiz bu toplanti ile bir kez daha pekisti. Yeni
bir baslangi¢ saydigimiz, giizelligini-heyecanini yasadigimiz bu iki giinliik birlikteli-
gin, verdiSimiz emegin ve zamanin TTB'nin bundan sonraki calismalarina katkida bu-
lundugu-bulunacagi, orgiitlii davranis gelenegimizi giiclendirecegi diisiincesi bizi ¢cok
mutlu ediyor. STE Dergisi okuyucusu arkadaslarimiza seslenmek istiyoruz. Hekim o-
larak sorumluluklarimizi, Saglik Ocaklarimiza, Tabip Odalarimiza sahip ¢ikalim. Mut-
lu olmay! ertelememek elimizde ve miimkiin.

Baska "Bolu"larda yeniden birlikte olmak istiyoruz.

Dostca Selamlar...
Bolu Tabip Odasi
Pratisyen Hekim Komisyonu

* Tip Diinyasi ,1992/9
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TTB MERKEZ KONSEYi FAALiYETLERi_ _
(Temmuz 1992-Haziran 1994) KRONOLOJISI

Temmuz 1992

2 Temmuz Merkez Konseyi isboliimii

3 Temmuz Kocaeli'de gdzaltina alinan ve iskence gordiigii bildirilen Dr.Nesrin Usta ve
Dr.Hiiseyin Usta ile ilgili girisimler baslatildi

4 Temmuz Kocaeli olayi ile ilgili basin aciklamasi yapildi

4 Temmuz Temmuz zamlari ile ilgili hiikiimet yetkililerine telgraf cekildi

11 Temmuz Uluslar arasi Iskence Rehabilitasyon Merkezi ikinci baskami Erich Holtz TTB
Merkez Konseyi'ni ziyaret etti ve 21-24 Ekim 1992'de istanbul'da yapilan "isken-
ce ve Tip Meslegi" Sempozyumu diizenleme komitesine TTB'nin dahil edilmesi
yoniinde karar alindi

11 Temmuz Ankara Tabip Odasi onerisiyle iilke capinda "diisiinme eylemi" organize edilmesi
icin Merkez Konseyi karar alindi

12 Temmuz Diisiinme eylemine cagni iceren basin aciklamasi yapildi

15 Temmuz Biitiin odalarin katildig1 "diisiinme eylemi" yapildi

22 Temmuz Saghk Bakani Dr.Yildirim Aktuna TTB Merkez Konseyi'ni ziyaret etti

27 Temmuz Saghk Bakani "Kardes Hastane" uygulamasindan vazge¢mek zorunda kaldi

29 Temmuz Saglik Bakaninin istirahat raporlari ile ilgili genelgesini iptal etmesi saglandi

30 Temmuz Tiim Saghk Sen iiyesi saghk personeline Saglik Bakanhg 6niinde yapilan polis

saldinsini kinayan basin aciklamasi yapildi.

AGUSTOS 1992

1-2 Agustos Bolu'da Pratisyen Hekim Kolu toplantisi sirasinda [stanbul, Ankara, zmir Tabip
Odas! Yonetim Kurullari ile birlikte toplanti yapildi. Bu toplantida "Ulusal Saglik
Politikasi Taslak Dokiimani" ile ilgili ayrintili bir rapor hazirlayacak komisyon
kuruldu

6 Agustos TTB Merkez Konseyi'nde Ulusal Saglik Politikasi ile ilgili bir calisma grubu
kuruldu

7 Agustos TTB Kollar toplantisinin ilki yapildi

8 Agustos Dr.Hiiseyin Usta ve Dr.Nesrin Usta'nin iskence gordiigiinii kanitlayan Adli Hekim-
lik raporlarinin aciklandigi basin toplantisi yapildi.

11 Agustos Ayni konu ile ilgili icisleri Bakani Ismet Sezgin'e bir mektup génderilerek,
iskencecilerin cezalandiriimasi ve iskencenin Onlenmesi ile ilgili TTB talepleri
iletildi.

20 Agustos Giineydogu olaylari ile ilgili kitle orgiitleri ortak toplantisi yapildi

17 Agustos S.B.Yildirim Aktuna ile ii¢ biiyiik ildeki hekim fazlaligi sorunu ve hekim atama
yonetmeligi konularinda toplanti yapildi. U¢ biiyiik ildeki hekimlerin perifere
gonderilmesi ile ilgili Bakanlik tutumunun degismesi sagland.

17 Agustos Tip fakiiltesi kontenjanlari ile ilgili tip egitimi kolu raporu kamuoyuna aciklandi.
Konuyla ilgili SB, YOK ve DPT ile goriismelere baslanma karar alind.

17 Agustos Yiiksek Saglik Surasinda yatay gecislerin onlenmesi ile ilgili tiizik degisikligi

giindeme getirildi ve gerekli degisiklik icin YS$'nda karar alindi.

22 Agustos

Istanbul'da Ulusal Saglik Politikasi ile ilgili Calisma Grubu toplantisi yapildi
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23 Agustos Giineydogu Tabip Odalari ve Saglik Meslek Birlikleri ile Giineydogu olaylari
konulu toplanti yapild.

Agustos Asistanlarin parali askerlikten yararlanmasi ile ilgili TTB girisimleri sonu¢ verdi ve
SB asistanlara izin vermeye basladi

EYLOUL 1992

2 Eyliil Giineydogu olaylari ile ilgili TTB Kollar toplantisi yapildi

5 Eyliil Ankara'da Saglik Politikalar konusunda calisma grubu toplantisi yapildi

12 Eyliil Saglik Politikasi, sendikalasma ve ozliik haklar, isci saghgi kurslari konularini
iceren GYK toplantisi yapildi

4 Eyliil Giineydogu ve Dogu Anadoludaki olaylarla ilgili TTB Bildirgesi kamuoyuna
aciklandi.

6 Eyliil TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr.Metin Bakkalci IHD Heyeti ile birlikte Sirnak
gezisine katildi.

18 Eyliil SSK raporu kamuoyuna sunuldu. Ayni giin SSK Genel Miidiirii Kemal Kiligdaroglu
ziyaret edildi.

22-26 Eylill Kanada Halk Saghg ile yiiriitiilen proje cercevesinde iki Kanada'li konuk cesitli
konferanslar verdi.

22-26 Eyliil TTB Merkez Konseyi "Saglkta Giindem" raporunun son tartismasini yaparak
sonuclandirdi

28 Eyliil SB'nca hazirlanan Hekim Atama Ydonetmeligi ile ilgili TTB Tutumu Saglik Bakanli-
81 ve kamuoyuna iletildi.

26 Eyliil Isi Saghg1 Kolu yonergesi kabul edildi

26-27 Eyliil Diyarbakir'da yapilan PHK toplantisina Dr.Selim ﬁlger, Dr.Mahmut Kili¢, Dr.Ata
Soyer, Dr.Metin Bakkalci MK adina katildi

30 Eyliil Ozliik haklan ile ilgili miicadele plani Tabip odalarinin gériisiine sunuldu

EKIM 1992

2 Ekim Ozliik haklari, saglik politikalari konulu TTB Kollar toplantisi yapildi

2 Ekim Ankara'daki saglik muhabirlerine yemek verildi

5 Ekim Temmuz-Agustos-Eyliil 1992 TTB MK Faaliyetleri ve 1992-1993 Temmuz TTB
faaliyet plani odalara gonderildi.

5 Ekim Olusturulan Hukuk Biirosunun ilk ¢alismasi olarak ndbet iicretleri konusunda
genis kapsaml bir faaliyet baslatildi

10 Ekim Saglikta Giindem:Herkese Esit Firsat mi? Piyasa Egemenligi mi? isimli kitap
kamuoyuna sunuldu ve ayni giin Istanbul, izmir, Ankara TO yénetim kurulu
iiyelerinin de katildig1 "Saglikta Esitsizlikler Azaltilmalidir" isimli basin toplantisi
yapildi

10 Ekim Ankara, [zmir, Istanbul TO Yénetim Kurulu iiyeleri ile "Ozliik haklari miicadele
plani" konusunda toplanti yapildi

16 Ekim Buca cezaevindeki aclik grevleri ile ilgili basin agiklamasi yapildi

17 Ekim Dr.5.6lger ve Dr.H.0ner Sakarya Belediye hekimi Dr.Yasin Aras ile ilgili olarak
Sakarya'ya gitti

21 Ekim Dogent ve profesdrlerin sinavsiz ve kadro aranmaksizin sef kadrolarina atanmasi
ile ilgili T.U.T.'niin 27. Maddesinin ikinci fikrasinin degismesi saglandi.

23 Ekim SB hastanelerinde ndbet iicretleri konusunda ilerleme saglayan bakanlik genelge-
sinin yayinlanmasi saglandi

22-24 Ekim istanbul'da yapilan V. Uluslar arasi iskence ve Tip Meslegi Sempozyumuna aktif

olarak katiindi. Bu sempozyum sonunda "iskencenin ortadan kaldirimasi icin
global cagn" isimli Istanbul Bildirgesi yayinlandi
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Ekim 1992 Tip Fakiiltesi kontenjanlari ile ilgili TTB, DPT ve SB yetkililerinin katildig1 toplanti
yapildi

31 Ekim Tekirdag Tabip Odasi'nda Dr.Ata Soyer, Dr.Metin Bakkalci'nin katildig1 sendika-
lagma konulu toplanti yapildi.

KASIM 1992

3 Kasim Nusret Fisek'in 2. Oliim yildoniimi ile ilgili anma programi diizenlendi

12 Kasim 5 Aralikta Ankara'da "Yiiriiyiis" diizenlenmesi ile ilgili MK karari alindi.

5-7 Kasim Antalya'da I1.Pratisyen Hekimlik Kongresi toplandi

8 Kasim Mersin, Isparta, Afyon, Denizli ve Antalya Tabip Odalari Yonetim Kurullan ile
ortak bolge toplantisi Antalya'da yapildi

13 Kasim TTB Kollar toplantisi "Ozliik haklar" giindemiyle yapildi

13 Kasim TTB Ozliik Haklan Bildirgesi hazirlanarak odalarin gériisiine sunuldu

5 Kasim 1993 yili Biitce Kanununa iliskin 4 adet TTB teklifi hazirlanarak TBMM Biitce ve
Plan Komisyonuna ve Milletvekillerine gonderildi

11-15 Kasim Antalya'da Tipta Temel Bilimler Kolu Hiicre Kursu yapildi.

14-18 Kasim 2. Turizm Hekimligi Kursu Antalya'da yapildi.

14 Kasim Iskence gordiigii adli tabiplik raporu ile kanitlanan ve tahliye olan Dr.Nesrin Usta
ile birlikte Dr.Siikrii Hatun ve Dr.Metin Bakkalci'nin katildigi Basin Toplantisi
Istanbul'da yapildi.

Kasim 1992 Helsinki-Watch Heyeti TTB MK'yi ziyaret etti

15-20 Kasim Istanbul isyeri hekimligi kursu yapildi

21 Kasim GYK Toplantisi yapildi ve 5 Aralik Yiiriiyiisii ile ilgili hazirliklar gézden gegirildi

23-27 Kasim Ankara Isyeri hekimligi kursu yapildi

27 Kasim Hatay Tabip Odasi Iskg_nderun Temsilciliginde Dr.Hagmet Uner ve TTB Merkez
Konseyi Avukati Ziynet Ozgelik'in katilimi ile adli hekimlik toplantisi yapildi

24 Kasim Nigde Ciftlik Saghk Ocagi Hekimi Dr.Mehmet Adam'in kaymakam tarafindan
doviilmesi ile ilgili bir dizi girisimde bulunuldu.

26 Kasim Sendikalagma konusunda egitim toplantisi yapilmasi karari alindi.

Kasim 1992 Avrupa Konseyi Iskenceyi Onleme Komitesi TTB MK'yi ziyaret etti.

ARALIK 1992

3 Aralik Dr.Nesrin Usta ve Dr.Hiiseyin Usta ile ilgili Kocaeli Cumhuriyet Savciligina bagvu-
ruda bulunuldu.

3 Aralik Bosna Hersek olaylari ile ilgili DTB'ne basvuru yapildi

5 Aralik 5 Aralik Ankara Yiiriiyiisii yapildi

6 Aralik TTB Temsilciler Meclisi toplantisi yapildi

8 Aralik Ulusal Saglik Politikasi ile ilgili genis kapsamh bir calisma/kampanya baslatiima-
sina karar verildi

10 Aralik izmir'de insan Haklari ve Etik toplantisi yapildi. TTB Merkez Konseyi adina Dr.Ata
Soyer katildi

14-18 Aralik Istanbul'da isyeri Hekimligi kursu yapildi

17 Aralik TTB Biinyesinde "Tibbi Etik Calisma Grubu" kuruldu

17 Aralik 20.000 adet TTB takvimi bastirilarak tabip odalarina dagitildi.

Aralik 1992 TBMM'de grubu bulunan partiler ile 6zliik haklari konusunda goriismeler yapildi

23 Aralik Ulusal Tip Yayinlari Veri Tabani kurulmasi karari alindi

24 Aralik

5 Aralik yiiriiyiisii ile ilgili TTB Merkez Konseyi degerlendirmesi odalara gonderil-
di.
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25 Aralik Saglk Meslek Birlikleri toplantisi yapildi

26 Aralik TIHV ile Istanbul Sempozyumunun degerlendirildigi toplanti yapildi

28 Aralik Cernobil olay ile ilgili zamanin bagbakani T.0zal, Sanayi ve Ticaret Bakani Cahit
Aral ve TAEK Baskani A.Yiiksek Ozemre hakkinda Ankara Cumhuriyet Savciligina
su¢ duyurusunda bulunulmasina ve bu calismalar icin diger kitle orgiitleri ile
isbirligi yapilmasina karar verildi.

30 Aralik Cernobil ile ilgili dava agildi.

Aralik 1992 Yatay Gegis olayi ile ilgili imza kampanyasi baslatildi

O0CAK 1993

1-31 Ocak BILAR ile sendikalasma bilgilendirme toplantilari diizenlendi.

5 Ocak Cernobil olay ile ilgili basin toplantisi yapildi

9 Ocak Adana T.0.'nca diizenlenen Ozliik Haklari paneline MK iiyeleri Dr.Selim Olger,
Dr.Siikrii Hatun, Dr.Mahmut Kili¢, Dr.Hasmet Uner ile Tip Egitimi Kolu Baskani
Dr.Ali Siiha Calikoglu ve Spor Hekimligi Kolu Baskani Dr.Riistii Giiner katildi.

9 Ocak Adana, Mersin, Hatay, Diyarbakir ve K.Maras Tabip odalarinin atildigi bolge
toplantisi Adana'da yapild.

11-15 Ocak Istanbul'da isyeri Hekimligi kursu yapildi

16 Ocak Cernobil olayi ile ilgili forum diizenlendi

19 Ocak Yatay gecis ile ilgili Saglik Bakanhgi'na bagvuru yapildi

28 Ocak WHO Avrupa Biirosu ile tabip birliklerinin Utrechteki toplantisina Dr.Fiisun Sayek
katildi

21 Ocak Yatay gecislerin onlenmesi yoniinde cabalari yogunlastirildi. Azerbeycan Tabipler
Birligi ile bu konuda protokol imzalandi.

22 Ocak Kamu calisanlan platformu ile toplanti yapildi

25 Ocak Ugur Mumcu'nun cenaze toreni icin Miilkiyeliler Birligi'nde kitle drgiitleri toplan-
tis1 yapildi.

SUBAT 1993

1-5 Subat Aydin'da Isyeri Hekimligi kursu yapildi

4 Subat SB'nca hazirlanan yasa tasarilarina karsi genis kapsamli bir kampanya baglatiima-
s i¢in calismalar baslatildi

4 Subat Tip Diinyasinin 20.000 adet basilmasi icin calismalar bitirildi

13 Subat GYK toplantisi yapildi

9 Subat Adli hekimlikle ilgili genis kapsamli girisimler dizisi baslatildi

11 Subat Kartal Devlet Hastanesi Bashekimlik kapisinin kirilmasi ile ilgili Y.Aktuna'yl
protesto eden basin aciklamasi yapildi

17 Subat Saglk Meslek Birlikleri Danisma Kurulu ve saglk sektoriindeki calisanlarin
orgiitleri ile SB yasa taslaklari konusunda toplanti yapildi.

22-26 Subat iskenderun ve Adana'da Isyeri Hekimligi Kursu yapildi

24 Subat Elazig'da kaybolan Av.Metin Can ve Dr.Hasan Kaya ile ilgili kitle orgiitleriyle
beraber basin toplantisi yapildi.

24 Subat Saglik yasa taslaklari ile ilgili toplanti.

27 Subat Av.Metin Can ve Dr.Hasan Kaya olayi ile ilgili gelismeleri izlemek iizere Dr.Metin
Bakkalci ile Adana ve Malatya T.0.temsilcilerinden olusan TTB heyeti Elazig ve
Tunceli'ye gitti.

24 Subat TIB MK'nce hazirlanan "Yatay Gegcis" raporunun kamuoyuna aciklandigi basin

toplantisi yapildi

27-28 Subat

SB Yasa Tasarilari ile ilgili TTB Caligmalarini planlamak iizere cesitli tabip odasi
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temsilcilerinin katildig toplanti yapildi ve bu toplantida hareket plani hazirlandi.

MART 1993

1 Mart Elazig olayi ile ilgili TTB heyetinin gozlemlerini iceren Basin Aciklamasi yapildi

1 Mart Saglhk Meslek Birlikleri Danisma Kurulu, SB yasa tasarilarini tartisti

2 Mart Saglk sektorii calisanlari orgiitleri ile yasa tasarilari hakkinda toplanti yapildi

8 Mart SB yasa tasarilar ile ilgili "TTB Tutumu" Tabip Odalarina ve Saghk Bakanhgi'na
gonderildi. Yasa tasarilari ile ilgili ortak tutum icin Saglik Meslek Birlikleri ve
diger saglkla ilgili orgiitler ile bir dizi toplant1 baslatildi.

13 Mart TTB ve 5 saglik ¢alisani orgiitii, reform taslaklari ile ilgili basin aciklamasi yapti

9-15 Mart 14 Mart etkinlikleri icin "Saglhkta Herkese Esit Firsat" temasini igleyen afis
bastirildi. 14 Mart etkinliklerine Dr.S.0lcer istanbul, Dr.S.Hatun istanbul ve Bolu,
Dr.A.Soyer Istanbul ve Kibris, Dr.H.Uner ve Dr.M.Bakkalci Diyarbakir'da,
Dr.Fiisun Sayek Ankara'da katildi.

14 Mart Tzmir Tabip Odasinca hazirlanan "Aslolan Banigtir" isimli TTB bildirgesi yayinlandi

15-19 Mart Bursa'da Isyeri Hekimligi Kursu yapildi

18 Mart Yatay gegisle ilgili Istanbul Tabip Odasi'nin diizenledigi toplantiya Dr.Selim Olcer
ve Dr.Siikrii Hatun katildi.

20 Mart Nevrozla ilgili gelismeler icin Dr.Metin Bakkalci, Dr.Nurettin Karaca, Dr.Umit
Erkol ve Dr.Yasemin Oz'den olusan TTB heyeti Diyarbakir'a gitti.

NISAN 1993

2 Nisan TTB Nedir? Ne Yapar? Isimli brosiir basildi.

4-7 Nisan DTB toplantisina satellit olarak Istanbul'da "Tip Egitimi Sempozyumu" yapildi ve
DTB Konsey toplantisina evsahipligi yapildi

5-9 Nisan Eskisehir ve Afyon'da Isyeri Hekimligi Kursu yapildi

6 Nisan S.B.'nca 12-16 Nisan 1993'de diizenlenen II. Saglik Kongresi'ne TTB'nin tutumla-
rini ifade etmek iizere "gitme" karari alindi.

8 Nisan 1 Mayis'in ortak kutlanmasi cabalarina destek olunmasi ve bunun icin DiSK
cercevesindeki platforma katilinmasina karar verildi.

11 Nisan Ankara Tabip Odas! ile birlikte "Yatay Gecis" olayini protesto eylemi Abdi Ipekci
Parkinda yapildi ve TUS'a katilan hekimlere doniik yaygin bir bilgilendirme
calismasi yapildi.

11 Nisan Saglk Kongresi ile ilgili 12 orgiit degerlendirme toplantisi yapti.

12 Nisan SB'nca diizenlenen Il.Saglik Kongresinden 12 orgiit ile birlikte cekilindi

12 Nisan 11.Saglk Kongresi ile ilgili 12 orgiitiin katildig1 basin toplantisi yapildi.

20 Nisan Diyarbakir'da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerince diizenlenen Tip
Egitimi Paneline Dr.S.Hatun katildi

22 Nisan TTB biinyesinde bilgisayarla bilgi servisi(BBS) kurulmasina karar verildi

26 Nisan Saghk cahsanlari orgiitlerinin, saglk kongresi sonrasi siireci degerlendirdigi
toplanti yapildi

26-30 Nisan Antalya Isyeri Hekimligi Kursu yapildi

30 Nisan Yatay gecisle ilgili tiiziik degisikligi yayinland.

MAYIS 1993

8 Mayis GYK toplantisi yapildi

14 Mayis Eczacilk giini nedeniyle Birligimizi temsilen Dr.ilker Belek Samsun'da,

Dog.Dr.ﬁzen Asut Adana'da yapilan toplantilara katildi.

15 Mayis

Uzmanlik dernekleri ile toplanti yapildi
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15 Mayis Dr.S.ﬁIger saglik politikalari toplantisi icin Samsun'a gitti.

19-21 Mayis TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr.A.Soyer Manisa ve Aydin'da saglk politikalari ile
ilgili toplantilara katildi

20 Mayis TTB'nin 6zliik haklan teklifleri yeniden SB Yildirim Aktuna'ya iletildi.

21 Mayis Tababet Uzmanhk Kurulu toplantisi yapildi ve bu toplantiya bir dizi TTB teklifi
gotiiriildii. Bu teklifler kabul edildi.

22 Mayis isvec Parlamento Heyeti insan Haklari ile ilgili olarak TTB Merkez Konseyi'ni
ziyaret etti.

22 Mayis Prof.Dr.Necati Dedeoglu Burdur'da yapilan Saglik Politikalari toplantisina Birli-
gimiz adina katildi.

22 Mayis flaclarla ilgili Maliye Bakanligi genelgesi konusunda ilgili orgiit ve Kisilerin
katildig1 toplanti yapildi

24-28 Mayis Kocaeli ve Sakarya'da Isyeri Hekimligi Kursu yapildi.

HAZIRAN 93

12-13 Haziran TTB Pratisyen Hekimler Kolu Ankara'da toplandi

15 Haziran Dog.Dr.0zen Asut tarafindan yazilan "Hekim ve Sigara” kitabi basildi ve odalara
gonderildi.

21 Haziran 28.6.1993'de yapilacak Sef ve Sef Muavinligi Sinavi'nin iptali i¢in SB'na basvu-
ruldu ve ayrica yiiriitmenin durdurulmasi icin dava acildi.

26 Haziran TTB MK Hukuk Biirosu ve Tabip Odasi Hukuk Biirosu temsilcileri Ankar'da

toplandi

26-27 Haziran

TTB 41. Kongresi iki giin olarak Ankara'da yapildi. ikinci giinde orgiitsel pers-
pektifler, saghk politikalari, pratisyen hekimlik ve mesleki egitim politikalari
konulan tartisildi.

29 Haziran TTB 41. Kongresi kararlari odalara gonderildi

30 Haziran Antalya T.0.Genel Sekreteri Dr.Dogan Demir'in "siiresiz gegici" gorevle Ahlath
S.0."na siiriilmesiyle ilgili girisimlerde bulunuldu.

30 Haziran DPT'nin VII. Bes Yilik Kalkinma Plani'nin saghk béliimiiniin tartismalarina

Dr.S.0lger ve Dr.A.Soyer katildi.

TEMMUZ 1993

1 Temmuz Izmir T.0.'nin Buca Cezaevi ile ilgili girisimleri Adalet Bakani'na iletildi.

3 Temmuz 2 Temmuz 1993 tarihinde Sivas'ta meydana gelen olaylarla ilgili Meslek Birlikleri,
Kamu Calisanlari Sendikalari Platformu ve CHD ile birlikte basin aciklamasi
yapildi ve birlikte davranma karari alindi.

3 Temmuz Kamu calisanlar sendikalar platformunun Ankara yiiriiyiisiine katilindi

3-10 Temmuz Bilecik, Eskisehir, Kiitahya, Afyon, Konya ve Aksaray illerini kapsayan TTB Halk
Saghgi Kolu Gezici Egitim Semineri yapildi

110 Temmuz TIB Tip Etigi Calismalar Grubu tarafindan Bayat Devlet Hastanesinde (Corum)
"Biz ve Hekimlerimiz" isimli toplanti diizenlendi

15 Temmuz Hiikiimetin 15 Temmuz 1993'den itibaren yiiriirliige koydugu Temmuz Zamlari ile
ilgili Basin Aciklamasi yapildi ve Kamu Sendikalari Platformu ile birlikte eylemlere
katilma karari alindi.

15 Temmuz Temmuz zamlarinin geri alinmasi konusunda SB ile goriisme yapildi

17 Temmuz TTB Temmuz zamm karsisinda gelisen tepkilerle ilgili programi agikladi. Saghk
miidiirliikleri, bashekimler ve tabip odalarina diizenlenen eylemlerle ilgili genelge
gonderildi.

20 Temmuz Ankara'da ve Istanbul'da TTB ve Tabip Odalarinin saglik iskolundaki sendikalarla

birlikte katildig1 is birakmalar gerceklesti.
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20 Temmuz TTB Tiirkiye'nin hizla bir toplumsal catisma ortamina siiriiklenmesi ile ilgili olarak
meslek birlikleri olarak "sivil insiyatif" cagrisi yapildi.

21 Temmuz TTB Biiyiik Kongresi delegesi Dr.Sabri Soysal Mersin Devlet Hastanesi Acil
Servisi'ndeki gorevi esnasinda "yarall tedavisi" gerekgesi ile gozaltina alindi ve bu
konuyla ilgili TTB cesitli yetkililer diizeyinde girisimde bulundu.

22 Temmuz Agri'ya tayin oldugu icin istifa eden Dr.Hasmet Uner'in yerine Dr.Nevzat Eren MK
liyesi oldu.

26 Temmuz Diinya Bankasi'nin saglik raporunu tartismaya actigi toplantiya Dr.F.Sayek katildi

31 Temmuz-1

TTB PHK Kolu Yiiriitme Kurulu ve Karadeniz Bélge Toplantisi Trabzon'da yapildi.

Agustos

AGUSTOS 1993

2 Agustos TTB avukatlari tutuklu Dr.Sabri Soysal ile ilgili olarak Mersin'e gidip, gerekli
incelemelerde bulundular.

3-4 Agustos TTB MK Bagkami Dr.Selim Olcer'in de katildig1 Yilksek Saghk Surasi Ankara'da
topland. Toplantida 40 adet adli dosya goriisiildii.

8 Agustos istanbul T.O. tarafindan diizenlenen Beyaz Miting ve yiiriiyiis yapildi. Yiiriiyiise
TTB MK'den Dr.S.0lcer ve Dr.M.Bakkalci katildi.

18 Agustos SB Rifat Serdaroglu'na TTB'nin bir ¢ok konuyla ilgili(iicretler, nobet, adli tip
hizmetleri, giineydogu sorunlari...) goriislerini iceren bir dosyanin sunuldugu
toplanti yapildi. SB'nca hazirlanan yasa taslaklar konusu tartisildi.

21 Agustos TTB is¢i Saghg Kolu tarafindan diizenlenecek lkyardim kurslari ile ilgili taslak
yayin toplantisi yapildi.

21 Agustos 9 Agustos 1993'de gézaltina alinan Baki Erdogan Aydin'da gézaltinda 6ldii. Bu
gelisme iizerine TTB adina izmir Tabip Odasi insan Haklari Komisyonundan 5
kisilik bir heyet Aydin'da incelemelerde bulunmak iizere gorevlendirildi.

26 Agustos TTB ile tibbi yayinevleri temsilcileri arasinda bir toplanti yapildi.

28 Agustos TTB ve Genel Saglk Is avukatlarinin mahkemeye basvurmasi sonucu Mersin
Devlet Hastanesi Acil Servis tabibi Dr.Sabri Soysal serbest birakild.

EYLOL 1993

4 Eyliil Dr.Zeki Tanrikulu Silvan'da faili mechul cinayete kurban gitti. TTB MK konuyla
ilgili bir basin aciklamasi yapti. Hiikiimete bagvurdu.

8 Eyliil TTB Kollari ile genel degerlendirme toplantisi yapildi.

11 Eyliil istanbul'da 3 tabip odasi ile Merkez Konseyi gecmis siiresi degerlendirme toplan-
tis1 yaparak, GYK icin oneriler hazirladi.

13 Eyliil TTB adina Dr.M.Bakkalci'nin da icinde bulundugu bir insan haklari heyeti Mardin-
‘e gitti.

15 Eyliil Saglik Meslek Birlikleri ile birlikte Inter Star Televizyonu'na, meslek orgiitlerine
doniik olumsuz tutumu nedeniyle mektup gonderildi.

18 Eyliil Temmuz 1993 sonraki gelismelerin ve Eyliil-Ekim donemi 6zliik haklari miicade-
lesi programinin goriisiildiigii GYK toplantisi yapildi.

21 Eyliil Ankara Tabip Odasi YK'nun da katilimiyla birlikte Saglhk Bakani ile Yatay Gegis ve
Ozliik Haklari konularini kapsayan bir toplanti yapildi. Bu toplantida ozliik haklari
konusunda Bakanhgin hazirladigi ve TTB'nin onerileri ile ilgili bir dizi toplanti
yapilmasina karar verildi.

22 Eyliil TTB Merkez Konseyi Anavatan Partisi Genel Baskani Mesut Yilmaz ile goriiserek,
TTB'nin yiiriittigii 6zliik haklar miicadelesi konusunda bilgi verdi.

25 Eyliil TTB Merkez Konseyi tarafindan "Hiikiimete Son Uyar" isimli bir basin toplantisi

diizenlendi ve TTB GYK'nun ozliik haklari miicadelesi ile ilgili aldigi kararlar
aciklandi. Ayni giin "Tiim Hekimlere Acik mektup" isimli metin kamuoyuna
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agiklandi.

26 Eyliil SB ile 27.9.1993'de yapilacak toplantinin stratejisi goriisiilmek iizere Ankara
Tabip Odasi Yonetim Kurulu iiyelerinin katimi ile bir toplanti yapildi ve bu
toplantida SB'na sunulacak 6 adet teklif hazirlandi.

27 Eyliil SB ile Ankara ve izmir TO YK iiyelerinin katilimi ile 6zliik haklari konusunda
genis kapsaml toplanti yapildi ve 6 adet TTB teklifi sunuldu.

30 Eyliil SB ile toplantiya devam edildi ve ortak goriise varilan kararlar bir tutanak ile
tespit edildi.

EKIM 1993

1 Ekim Tiim Saglik Sen Ankara Subesi ve Genel Saglik I Genel Merkezi ziyaret edilerek
ozliik haklari miicadelesi ve GYK kararlari konusunda bilgi verildi.

1-5 Ekim Diinya Tabipler birligi Macaristan toplantisina Dr.Fiisun Sayek katildi.

4 Ekim TTB is¢i Saghg Kolu, A2 kursuna basladi.

7 Ekim Hekimlerin 6zliik haklari miicadelesi ile son gelismelerin aciklandigi basin toplan-
tis1 yapildi

8 Ekim Aydin'da gézaltinda iken 6len Baki Erdogan ile ilgili inceleme raporlarina dayana-
rak hazirlanan TTB Merkez Konseyi tutumu kamuoyuna aciklandi

12 Ekim Hekim milletvekilleri ile Ankara'da toplant: yapildi

13 Ekim Saglk iskolundaki orgiitler ile toplanti yapildi

14 Ekim "Hekimlerden Halka Acik Mektup" isimli dokiiman 10.000 adet cogaltilarak
odalara gonderildi.

16 ekim 18 Eyliil 1993 GYK toplantisi sonrasi gelismelerin degerlendirilmesi ve 6zliik
haklar miicadele planinin ayrintilarinin gériisiilmesi icin olaganiistii GYK toplanti-
sl yapildi.

17 Ekim Ozliik haklar miicadele planinin aciklandigi Basin Toplantisi yapildi

18 Ekim TIB Merkez Konseyi iiyeleri "Hekimlerden Halka Acik Mektup" isimli metni
Kizilay-Bagbakanlk giizergahinda halka dagitildi ve ayni giin Adana, Eskisehir,
Bilecik, Icel illerinde "Uyari Eylemi" yapildi. Bu eylemler ile ozliik haklar
miicadelesi baslatildi.

21 Ekim Istanbul ve izmir'de tiim saglik kuruluslarinda "Uyari Eylemi" yapildi

23 Ekim Tiirk-Is'de demokrasi platformu toplantisi yapildi

26 Ekim TTB Merkez Konseyi PHK ile birlikte bir saghk ocagini ziyaret ederek pratisyen
hekimlerin sorunlar kamuoyuna agiklandi.

31 Ekim Sendikalarla toplanti yapildi.

KASIM 1993

1 Kasim Hekim eylemleriyle ilgili basin aciklamasi yapildi ve 13 Kasim 1993'e kadar
yapilacak caligmalarla ilgili program odalara génderildi.

1 Kasim Corum Tabip Odasi'nin agiligi nedeni ile yapilan toplantiya Dr.S.ﬁIger katildi.

3 Kasim Nusret Fisek Anma Giinii toplantisi yapildi.

4 Kasim Hekimlerin sorunlari ve TTB tutumlar ile ilgili iki adet afis bastirilarak tiim tabip
odalarina gonderildi.

5-6 Kasim Nusret Fisek Halk Sagligi Degerlendirme Giinleri '93 toplantilari yapildi.

6 Kasim Genel Saglik-Is'te Tiim Saglik-Sen, Genel Saglik Is ile toplanti yapildi.

13 Kasim TTB Genel Yonetim Kurulu toplantisi yapildi.

14 Kasim "Bagbakan Tansu Ciller ve Hiikiimet Hekimleri Oyalamaktan Vazgecmelidir" isimli
bir basin toplantisi diizenlenerek GYK kararlari aciklandi.

18 Kasim Ulke capinda 4. Uyar eylemi yapildi ve TTB Merkez Konseyi iiyeleri ayni giin
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"Hekimlerden Halka ikinci Actk Mektup" isimli metni sokakta dagitarak Basba-
kanhktan randevu talep etmeye gittiler.

19-21 Kasim Bolu'da "Tip Etigi Arastirmalar Grubu Sempozyumu" yapildi.

26 Kasim Do¢.Dr.Melih Bulut'un Saghk Bakaligi'nca Adana'ya tayin edilmesi ile ilgili
girisimler baglatildi.

27 Kasim Antalya'da yapilan hekim yiiriiyiisiine Dr.Selim Olcer ve Dr.Metin Bakkalci katildi

ARALIK 1993

1 Aralik Biitce-Plan Komisyonu'nda yapilan girisimler sonucu ndobet iicretlendirilmesi
konusunda ilerleme saglayan teklif kabul edildi.

1 Aralik Istanbul ve Ankara'daki bazi hastanelerin bashekimlerinin gorevden alinmasi
konusunda girisimlerde bulunuldu.

1 Aralik TTB Biinyesinde "Cocuk Saghgi Grubu" kurulmasina karar verildi.

2 Aralik 6023 sayill TTB yasasinin mali hiikiimleri konusundaki degisiklik 6nergesi TBMM
Saglik ve Sosyal Isler Komisyonu'nda kabul edildi.

2 Aralik Cocukluk Caginda Aspirin Zehirlenmesi isimli TTB raporu agiklandi.

5 Aralik izmir Tabip Odasi tarafindan diizenlenen yiiriiyiis yapildi. Bu yiiriiyiise Merkez
Konseyi adina Dr.Siikrii Hatun ve Dr.Ata Soyer katildi.

5 Aralik Giineydogu ve Dogu Anadolu bélgesindeki silahli catisma ortaminin Hekimler ve
Diger Saglik Personelinin mesleki uygulamalari iizerine etkisi konusundaki TTB
Tutumu ve Raporu kamuoyuna agikland.

9 Aralik iskence ve Oliim Cezalari konusundaki TTB tutumlari kamuoyuna agiklandi.

10 Aralik 1994 yili asgari iicret tarifesi katsayilari belirlenerek odalara gonderildi.

10 Aralik Yatay gecis olayl konusunda Hasan Pulur'un Milliyet Gazetesi'nde yazdigi "Tabip
Odalari Ayip Ediyor" isimli yaziya cevap mektubu gonderildi.

11 Aralik TTB eylemleri konusunda bilgi verilen ve Basbakan Tansu Ciller'e gonderilen
mektubun aciklandig1 Basin Toplantisi diizenlendi.

11-12 Aralk TTB PHK toplantisi istanbul'da yapildi.

17 Aralik Florance Nightigale Hastanesi'nde isten atilan saglik personeli ile ilgili basin
aciklamasi yapildi ve destek girigimlerinde bulunuldu.

22 Aralik Tababet Uzmanlk Kurulu TTB muhalefetine ragmen yatay gecislere izin veren bir
karar aldi.

23 Aralik Bebek Oliimiiniin azaltilmasi ve bebeklere iicretsiz saghk hizmeti saglanmasi
konusunda TTB tutumu kamuoyuna aciklandi.

25 Aralk Balikesir'de Tabip Odas! iiyeleri ile toplanti yapildi.

26 Aralik Bursa'da Beyaz Yiiriiyiis yapildi. Dr.Selim Olcer ve Dr.Metin Bakkalci Merkez
Konseyi adina yiiriiyiise katildi.

28 Aralik Yatay gecis olayi ile ilgili basin toplantisi yapildi ve TTB'nin konuyla ilgili Bakanlar
hakkinda su¢ duyurusunda bulunacag agiklandi.

O0CAK 1994

3-13 Ocak TTB PHK "Egiticilerin Egitimi Semineri" Ankara'da yapildi.

4 Ocak TTB MK tarafindan bastirilan "Tiirkiye Tip Ajandasi" tabip odalarina génderildi.

8 Ocak TTB MK iiyeleri ve Tabip odalar temsilcilerinin katildigi basin toplantisi yapildi ve
Basbakan Tansu Ciller ile ilgili hazirlanan rapor kamuoyuna aciklandi. Merkez
Konseyi iiyeleri ve oda temsilcileri Bagbakanliga kadar yiiriidii.

8 Ocak TTB Yeni Yil Kokteyli yapildi

9 Ocak GYK toplantisi yapildi. TTB'nin 1994 programi tartisildi.

9-12 Ocak TTB MK adina, Dr.S.0lcer ve Dr.S.Hatun KKTC'ne giderek Kibris Tabipler Birligi
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ile isbirligi protokolii imzaladilar.

13 Ocak 1989 Nisan ayinda Nevsehir Cezaevi mahkumlarina hiicre cezasi verilmesine karsi
ciktigi icin yargilanan ve beraat eden Dr.Murat Cobanoglu ile birlikte basin
toplantisi yapildi.

14 Ocak Kamu calisanlari platformunun Ankara'daki eylemi sirasinda polisin tutumunu
kinayan basin aciklamasi yapildi.

15 Ocak TTB PHK toplantisi Ankara'da yapildi.

15-16 Ocak TTB insan haklari grubu izmir'de toplandi.

20 Ocak Yatay gecis suistimaline ortak olan tutumlari nedeniyle eski Saghk Bakanlari
hakkinda Ankara Cumhuriyet Savciligina su¢ duyurusunda bulunuldu ve ayni konu
ile ilgili mahkeme acilmasi i¢in hazirliklar tamamland.

20 Ocak TTB 41. Kongresi 2. Giin tartigmalari (orgiitsel perspektifler) band ¢oziimlerini
iceren dokiiman ¢ogaltilarak odalara génderildi.

21 Ocak 1994 yili isyeri hekimligi kurslari plani odalara gonderildi.

27 Ocak Bolu'da yapilan Etik Sempozyumu Sonu¢ Bildirgesi dogrultusunda "TTB Etik
Kurulu" olusturuldu.

SUBAT 1994

7 Subat Izmir Tabip Odasi'min Saglk Bakanhg Miistesari Dr.Aytun Ciray'la ilgili actigi
dava konusunda basin agiklamasi yapild.

8 Subat Bagbakanlik tarafindan memurlarla ilgili hazirlanan kanun tasarisi konusunda
odalara bilgi verilerek, gerekli girisimlerde bulunulmasina karar verildi.

8 Subat Bolu'da yapilan "Etik Sempozyumu" kitap¢igi yayinlandi.

10 Subat TTB lsci Saghgi Kolu'nun istifasi ve isci sagh@ calismalari konusunda Istanbul,
Izmir ve Ankara Tabip Odasi temsilcilerinin de katildig1 bir toplanti yapildi.

14 Subat TTB adina Dr.Haluk Aydin, Dr.Mahmut Kili¢, Dr.Lale 6nen, Dr.{mit Erkol, Dr.Ata
Soyer, Dr.Sibel Kalaca, Dr.0zen Asut'dan olusan heyet Giineydogu Anadolu'daki
saglik hizmetleri konusunda inceleme gezisi gerceklestirdi.

14 Subat Avrupa Uzmanlik Dernekleri Federasyonu(UEMS)na TTB'nin katilmasi konusunda
hazirlanan rapor odalara gonderildi.

19 Subat Genel Saglik is Kongresi'ne Dr.Ata Soyer katild.

19-20 Subat TTB PHK toplantisi Ankara'da yapildi.

24-25 Subat DISK Genel Is'in diizenledigi Yerel Yonetimler ve Demokrasi Sempozyumuna
Dr.Ata Soyer katildi.

26 Subat Tiim Saglik Sen Kongresi'ne Dr.S.0lcer ve Dr.A.Soyer katildi.

27 Subat TTB adina Istanbul Tabip Odasi’'min diizenledigi Uzmanhk Egitimi toplantisi
yapildi.

MART 1994

4 Mart Tiirk Hemsireler Dernegi'nin Saglik Personelinin Saghg toplantisina Dr.A.Soyer
katildi.

5 Mart TTB Temsilciler Meclisi toplantisi, Disiplin Yonetmeligi ve Isci Saglgi calismalari
giindemi ile topladi.

9 Mart Tokat Devlet Hastanesi'nde calisan Dr.0zge Aydin'in déviilmesi ile ilgili bir dizi
girisimde bulunuldu.

10 Mart 14 Mart'la ilgili basin toplantisi yapildi.

11-13 Mart Avrupa Uzmanlik Dernekleri Federasyonu toplantisina TTB adina Dr.S.0lcer ve
Dr.N.K.Baran katildi.

17 Mart Manisa Tabip Odasi'nin saglikta 6zellestirme toplantisina Dr.Ata Soyer katildi.
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19 Mart Izmir Tabip Odasinin diizenledigi Hekimlerin Gelecegi baslikli toplantiya Dr.Siikrii
Hatun katildi.

20 Mart TTB Mesleki Egitim calismalarinin reorganizasyonu icin degerlendirme toplantisi
yapildi.

20 Mart Tiim Saglk Sen izmir Subesinin Saglikta Ozellestirme toplantisina Dr.Ata Soyer,
Dr.Kiirsat Yildiz ve Dr.Gazanfer Aksakoglu katildi.

24 Mart TTB Giineydogu Raporu bir Basin Toplantisi ile kamuoyuna acikland.

25 Mart TTB Turizm Hekimligi Kolu ve diger ilgili kurumlarla diizenlenen "Egiticilerin
Egitimi" semineri konusunda odalara bilgi verildi.

25 Mart TTB'nin yerel secimler konusunda hekimlere cagrisini iceren basin aciklamasi

yapildi.

31 Mart-2 Nisan

Adana Tabip Odasi'nin Saghk Haftasina Dr.S.0lcer ve Dr.A.Soyer katildi.

NISAN 1994

9 Nisan 5 Nisan kararlan sonrasi asgari iicretlerin artiriimasi konusunda yeni bir calisma
yapilmasina karar verildi.

14 Nisan TIB Merkez Konseyi iiyeleri ve Ankara'dan bir grup hekim 7 Ocak 1994'de
Basbakanlik oniinde yapilan eylemle ilgili Ankara Cumhuriyet Savciligina ifade
verdi.

16-17 Nisan TTB Temel Bilimler Kolu "Tiirkiye'de Tipta Temel Bilimlerde Egitim Sempozyumu"
Ankara'da yapildi.

16 Nisan Halk Saghg Kolu istanbul'da toplandi.

21 Nisan TTB Etik Kurul Yonergesi kabul edildi.

25 Nisan-3 | Is¢i Saghgi Kursu Ankara'da yapildi.

Mayis

MAYIS 1994

4 Mayis Adli Hekimlik konusunda Adalet Bakani Seyfi Oktay ile goriisiildii ve konuyla ilgili
bir rapor sunuldu.

7-14 Mayis TTB Halk Saghg Kolu'nca diizenlenen Nusret Fisek Halk Saghgi Degerlendirme
Giinleri cercevesinde olusturulan grup toplantilari yapildi.

14 Mayis TTB'nce 6nerilen ve SB'nca Zorunlu Hizmet Kanunu'nda yapilan degisiklikle ilgili
basin toplantisi yapildi.

14-15 Mayis TTB Pratisyen Hekimler Kolu toplantisi yapildi.

28 Mayis Yeni secilen Tabip Odasi Yonetim Kurullari ile toplanti yapildi. isci Saghg konu-

sunda 18 Haziran 1994'de Bursa'da toplanti yapiimasina karar verildi.
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1992-1994 DONEMi TTB EYLEMLERI

1-"Diisiinme Eylemi"

Haziran 1992-Temmuz 1993 doneminde TTB orgiitliiliigii altinda ii¢ eylem(kitle
gosterisi) yapilmistir. Bu eylemlerin diginda Ekim 1993-Ocak 1994 doneminde yiirii-
tiilen genis kapsamli miicadele bulunmaktadir. Bu ayri bir baglk altinda anlatiimigtir.
Bunlardan ilki Hiikiimetin Temmuz 1992 zam uygulamasini protesto amaciyla diizen-
lenen "Diigiinme Eylemi"dir. "Diisiinme Eylemi" Temmuz 1992 déneminde giderek
artan kamu personeli hareketliligine orgiitiimiiziin katilmasi ve Hiikiimetin diisiik o-
ranli zam uygulamasini protesto amaciyla Ankara Tabip Odasi'nin dnerisi ile giinde-
me gelmistir. TTB Merkez Konseyi 11.7.1992 tarihinde Ankara Tabip Odasi'nin 6ne-
risini goriismiis ve Ankara'da yapilmasi planlanan eylemin Tiirkiye capinda yayginlas-
tinlmasi kararini almistir. Bu karar dogrultusunda 42 Tabip Odasi'nin biiyiik cogun-
lugu ile telefon goriismesi yapilarak eylemin amaci ve organizasyon bicimi tartisil-
migtir. Kisa bir siireye sigdinlan yogun faaliyet ve 14.7.1992 giinii tiim hekimleri
"Diisiinme Eylemi"ne cagiran gazete ilani ile 15 Temmuz giinii hemen hemen biitiin
tabip odalari bolgelerinde "Diisiinme Eylemi" gerceklesmistir. Bu eylem dncesinde
Tiirkiye'deki hastanelerin biiyiik cogunluguna "TTB" imzali "Diisiinme Eylemi"ne
cagn afisleri asilmistir. Diisiinme Eylemi ozellikle biiyiik kentlerde saglik sendikala-
rinin is birakma eylemi ile cakismistir. Bu cakismanin bazi gerilimler olusturacagi
tahmin edilmis olmakla birlikte, beklenilenin aksine "Diisiinme Eylemi"nin o giinler-
deki kamu personeli hareketligine dnemli bir destek sagladigi goriilmiistiir. Bu ey-
lem sirasinda ¢cogu hastanede hekimler ile diger saglk calisanlar arasinda giiclii bir
dayanisma ortaya ¢ikmigtir. "Diisiinme Eylemi" sembolik bir gdsteri olmasina rag-
men, TTB'nin ve hekimlerin taleplerinin kamuoyuna duyurulmasina ve TTB orgiitlii-
ligiiniin kendisini bir giic olarak hissetmesine onemli bir katki saglamistir. "Diisiin-
me Eylemi" ile ilgili TTB Merkez Konseyi'ne gériis bildiren 20 Tabip Odasi(istanbul,
Bursa, K.Maras, S.Urfa, Canakkale, Aydin, Mugla, Isparta-Burdur, Malatya-
Adiyaman, Antalya, Zonguldak, Kocaeli, Tekirdag, Trabzon, Adana, Erzurum-Kars-
Giimiighane-Bayburt, Eskisehir-Bilecik) bu eylemi cesitli yonlerden degerlendirmis ve
biiyiik cogunlugu olumlu bulmuslardir.

2-5 Arahik Yiiriiyiisii

Bu donemde TTB orgiitliiliigiiniin ikinci eylemi 5 Aralik 1992'de Ankara'da ya-
pilan yiiriiyiis olmustur. 5 Aralik Ankara Yiiriiyiisii, 40. Biiyiik Kongre'ye sunulan ca-
lisma programinda yeralan "92 Sonbaharinda Ozliik Haklari Miicadelesi" planinin
sonucu olarak giindeme getirilmistir. Bu planin ana hatlari, 6nce 1-2 Agustos
1992'de Bolu'da yapilan ve TTB Merkez Konseyi ile ii¢ biiyiik il Tabip Odasi Yonetim
Kurulu iiyelerinin katildigi toplantida tartigiimistir. Bu toplantidan sonra konu,
12.9.1992'de Ankara'da yapilan Genel Yonetim Kurulu toplantisinda giindeme gel-
mis ve TTB Merkez Konseyi'nin Ocak 1993'e doniik "Ozliik Haklan Miicadelesi" bas-
latmasi kararlastirniimigtir. Bu toplantilarin sonuclari degerlendirilerek 30.9.1992'de
Tabip Odalarina "TTB Ozliik Haklan Miicadele Plani(Taslak)" gonderilmistir. Bu pla-
nin gonderilmesi ile birlikte, plan dogrultusundaki hazirliklar da baslatilmistir. Bu
planin ve bu planin bir parcasi olan "Beyaz Yiiriiyiis" onerisi 10.10.1992'de Ankara,
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Izmir, istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurullarinin katildigi toplantida yeniden tarti-
silmigtir. Odalardan gelen bilgileri ve diger gelismeleri degerlendiren TTB Merkez
Konseyi 12.11.1992'de 5 Aralik'ta Ankara'da yiiriiyiis yapilmasi karari almistir. Bu
kararla birlikte yiiriiyiis hazirliklari baslatiimis ve ilk olarak "5 Aralik Ankara Yiirii-
yiisii Bildirgesi" Taslagi 13.11.1992'de Tabip Odalarina gonderilmistir. 5 Aralik An-
kara Yiiriiyiisii ile ilgili karar, ii¢ biiyiik il Tabip Odalar ile goriisiildiikten sonra, ka-
muoyuna aciklanmistir. "5 Aralik Ankara Yiiriiyiisii" yapilmasi karari, Tabip Odala-
rinca heyecanla karsilanmis ve 21.11.1992'de Ankara'da yapilan Genel Yonetim Ku-
rulu toplantisinda yiiriiyiisiin ayrintilari tartisilmigtir. Yiiriiyiis oncesi 10.000'den faz-
la el ilani, 5.000'e yakin afis, gazete ilanlari ve hastane toplantilari ile biitiin hekim-
lere ulasiimaya caligilmis. Yiiriiyiiste kullanilacak slogan ve dovizler tabip odalarinin
onerileri ile olusturulmustur. Yiiriiyiis hazirliklarina hemen hemen biitiin tabip odala-
i katilmis ve gerceklestirilen yogun faaliyet sonucu 5 Aralik 1993'de oldukca iyi or-
ganize edilmis bir yiiriiyiis gerceklestirilmistir. 5 Aralik Ankara Yiiriiyiisii, TTB'nin
etkinligi acisindan 6nemli bir adim olmus ve bu yiiriiyiisle ilgili TTB Merkez Konseyi,
asagidaki degerlendirmeleri yapmigtir.

a)Hem yiirilyiis hazirliklari, hem de yiiriiyiisiin kendisi TTB'nin daha once olus-
turulan orgiitsel tutumlarini ve goriiglerini hekimlere, topluma ve kamuoyuna yeni-
den giiclii bir bicimde iletme imkani vermigtir. Bunun yaninda toplumsal muhalefeti-
nin sikici sessizligi bir yerinden delinmis ve herkesin yasayip-yansitmadig toplumsal
bunalima saglk alaninda sozciiliik yapilmistir.

b)Yiiriiyiisiin temel mesajlari (Saglikta Herkese Esit Firsat, Iyi Hekimlik Ortamu
ve Ozliik Haklar1) TTB'nin kamuoyundaki eskiden beri bilinen 6zelliklerini saglamlas-
tirmistir:Hekimlerin ve toplumun sorunlarina duyarl, saglikli yasama hakkina 6nem
veren ve bunlari siirekli giindemde tutmaya calisan TTB kimligi bu yiiriiyiis ile bir
kez daha belirginlestirilmistir. Hemen herkesin "Saglikta Serbest Piyasa", "Ozelles-
tirme" gibi politikalarin etkisinde bulundugu bir donemde "Saghkta Esitsizlikler" te-
masinin giindem yapilmaya baslamasinda yiiriiyiis 6nemli bir adim olmugtur.

O)Yiiriiyiis ile TTB'nin iilkemizdeki hekimler iizerindeki iliskisi ve etkisi artmigtir.
Yiiriiyiis oncesi 10.000'den fazla el ilani, 5.000'e yakin afis ve hastane toplantilari
ile hekimlere ulasiimig, yiiriiyiisiin gazete ve TV'lere yansimasi ile de iilkemizdeki
hekimlerin tiimii bir 6rgiit olarak TTB'yi ve TTB tutumlarini hissetmislerdir. Bu siire¢
ayni zamanda, tabip odalarinin iiyeleri ile iliskisi acisindan bir ¢cok yararli-giiclendirici
gelismelere neden olmustur. 5 aralik Ankara Yiiriiyiisii TTB'nin orgiitsel birimlerinin
tiimiimiin eszamanh calismasi sonucunda basarilmig, yiiriiyiis ile TTB'nin orgiitsel
giicii ve kendine giiveni belirgin dlciide artmigtir.
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d)5 Aralik Yiiriiyiisii orgiitlenme ve katilim bakimindan 1988'deki Beyaz Yiirii-
yiislerden farklihik gostermistir. 1988 yiiriiyiisleri, hekimlerin 1980 sonrasi biriken
sorunlari temelinde daha ¢ok varolan tepkileri ifade etmek iizere yerel insiyatiflerle
olusturulmus ve bu yiiriiyiislere tabip odalari ile daha gevsek iliskide olan hekimler
katilmistir. Bir baska deyisle 1988 yiiriiyiisleri, katilim konusunda o yiiriiyiislerle il-
gili dinamikleri en iyi izleyenleri bile sasirtmigtir. 5 Aralik Yiiriiyiisii ise, biitiiniiyle
merkezi olarak tabip odalarinin katkisiyla planlanmis ve orgiitiin olusmus tutumlari-
nin kamuoyuna yansitilmasina olanak vermistir. Bu ozelligi nedeniyle de daha ¢ok
TTB orgiitliiliigiiniin yiiriiyiisii olmus, TTB orgiitliiliigiine en yakin hekimler en ¢ok
katilmiglardir.

e)Yiiriiyiis hazirliklari ve yiiriiyiise katilim bakimindan Tabip Odalan arasinda
bazi farkhliklar oldugu gériilmiistiir. Kisaca, biiyiik kentlerin digindaki tabip odala-
ri(basta Bolu, Tekirdag olmak iizere) oda orgiitlenmesindeki taze geligmeleri yiirii-
yiise heyecanla yansitmiglar ve kendi cabalarinin olumlu sonuclarini yiiriiyiiste gor-
miislerdir. Yiiriiylise Ankara disi ve Ankara'dan katilim orani yaklasik 1/3 oraninda
olmus, Ankara'dan kitlesel ve siirpriz bir katilim olmamistir. Ankara katiiminin bek-
lenenden az olmasinin nedenleri iizerinde ayrica durulmasi gerekmektedir.

f)Yiiriiyiisiin TV ve yazili basina yansimasi icin yapilan caligmalar olumlu sonug
vermis ve medya reseptorlerindeki duyarsizlik yiiriiyiis ile bir dlciide asilmistir. Yiirii-
yiis siireci boyunca iilke saghk giindemi agirlikh olarak TTB temalarinca olusturul-
mustur. Bu gelismenin sonuglari ileride daha verimli bir sekilde alinabilecektir.

g)5 Aralik Ankara Yiirilyiisii, planl bir sekilde siirdiiriilen TTB faaliyetlerinin bir
parcasidir. TTB'nin bir kitle orgiitii olarak etkinliginin artmasi daha once belirtilen
spektruma sahip faaliyetlerin basariyla siirdiiriilmesine baghdir. 5 Aralik yiiriiyiisii ile
TTB'nin 1992'den 1993'e daha giiclii ve canh bir orgiitsel ortama sahip olarak gir-
mesini saglamistir.

3-Yatay Gegis Eylemi

Bu donemde genis hekim kesimlerinin katildigi bir bagka eylem 11.4.1993'de
Ankara'da Abdi Ipekci Parki'nda yapilan "Yatay Gegisleri Protesto” eylemi olmustur.
Son yillarin en 6nemli "tibbi suistimal"lerinden olan yatay gecis olayi, basindan itiba-
ren TTB tarafindan dikkatle takip edilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan girisimler, ca-
hisma raporunun ileriki sayfalarinda yeralmaktadir. Yapilan girisimleri zamaninda ve
olumlu sonu¢ vermemesi iizerine TUS icin Ankara'ya gelen hekimlerin katilacag bir
protesto bicimi diisiiniilmiis ve Ankara Tabip Odasi ile birlikte Abdi Ipekci Parkinda
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biitiin hekimlerin katilacag basin agiklamasi yapilmasi planlanmistir. Bunun icin on-
ce, biitiin sinav salonlarinda ATO Biilteni Ozel Sayisi ve TTB Yatay Gecis Raporu da-
gitilmigtir.  Yapilan calismalar sonucunda yaklasik 1.000 hekimin katilimi ile
11.4.1993'de Abdi 1pekgi Parki'nda, "Basin Aciklamasi" seklinde kitle gosterisi ya-
pilmistir. Bu gosteri sirasinda Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu ve Merkez Konse-
yi iiyeleri tarafindan Saghk Bakanligi merdivenlerine Siyah Celenk birakilmigtir.

4-Temmuz 1993 Eylemleri

13 Temmuz giinii hiikiimetin memur zamlarini acikladigi kanun hiikmiinde ka-
rarnamesi yayinlandiginda, tiim kamu calisanlari gibi hekimler de infial gdsterdi.
%18 dolayindaki iicret artisinin yetersiz goriilmesi, hekim ve savcilar ile giivenlik
kuvvetlerine verilen zammin diger kamu calisanlarindan oldukca yiiksek tutulmasi,
licret artisinin 6 aylik degil, 3'er aylik iki boliim halinde verilmesi gosterilen tepkinin
onemli nedenleriydi.

Bu gelismelere tepki gostermek isteyen hekimler, tabip odalarini arayarak dilek-
lerini ilettiler. ilk tepki 14 Temmuz giinii saghk kuruluslarinda "birseyler yapmaliyiz"
biciminde gelisti. Bu arada kamu calisanlari sendikalar platformu, eylem takvimini
acikladi. Bu eylemleri destekledigini aciklayan TTB ve biiyiik il tabip odalari, bir yan-
dan da orgiit olarak neler yapabileceklerini degerlendirmek icin girisimlere baglad.
15 Temmuz giinii, Ankara'da o giine kadar goriilen en biiyiilk memur protestosu ger-
ceklesti. Sayisi onbinleri bulan memurlar, Meclis'e dogru yiiriimek istemeleri nede-
niyle, giivenlik giiclerince zor kullanilarak dagitildilar. Bu eyleme, 6zellikle sendikali
cok sayida hekim ve saglik personeli katildi. Daha dnceden randevu aldigi icin Saglik
Bakanligi'na giden TTB Merkez Konseyi heyeti, Saglik BakanliZi'na sadece bir sey i-
lettiler:"Zamlan geri alin, kamu ¢alisanlar temsilcileri ile masaya oturun."

Istanbul'da biiyiik hastanelerde is birakma gerceklesti. Capa, Cerrahpasa Tip
Fakiilteleri, SSK Goztepe, Samatya, Eyiip Hastaneleri, Haydarpasa Numune, Sisli
Etfal, Kartal Devlet, Taksim ilkyardlm, Heybeliada Sanatoryumu ve Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanelerinde acil hizmetler disinda hizmet verilmedi. Grev yapilan
hastanelerin cogunda oldugu gibi SSK Okmeydani'nda 6gle arasinda biiyiik bir yiirii-
yiisle zamla protesto edildi. PTT Hastanesi'nde yemek boykotu yapildiktan sonra E5
karayolu bir siire trafige kapatildi.

Haydarpasa Numune Hastanesi calisanlari bah¢ede toplandiktan sonra 500 kisi
ile trafigi kapatarak Kadikoy'e kadar yiirilyiis yapti. Beyaz onliikleriyle yiiriiyen gos-
tericilere cevredeki halkin destek verdigi goriildii. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesinde is birakma ve yiiriiyiise seflerin de katildig1 goriildii. Yiiriiyiisiin hasta-
ne disina ¢ikisini engellemek icin polisler hastane dis kapilarini kilitlediler.

[zmir'de zamlar bir yiiriiyiisle protesto edildi.

Kiitahya SSK Hastanesinde iki saat siireyle is birakilirken, diger bir¢ok ilde de
gosterilerle iicret artiglari protesto edildi.

Ayni giin Istanbul'daki belediye memurlari is birakma ve yiiriiyiislerle, bircok
kamu calisani da "toplu vizite"ye ¢ikarak tepkilerini dile getiriyordu.
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16 Temmuz giinii istanbul'da eylemler devam etti. Capa Tip, Kartal Devlet, Tak-
sim Ilkyardim, SSK Okmeydani Hastanelerinde poliklinik hizmetleri ve rutin ameliyat-
lar yapilmadi. Biiyiiksehir Belediyesi saglk hizmetleri cenazeler disinda bir onceki
giin gibi yapilmadi. Validebag Ogretmenler Hastanesi, Kadikdy ACSAP da is yavas-
latma yapildi. Haseki Hastanesi'nde yapilan yiiriiyiis nedeniyle 5 kisi gozaltina alindi.

Haydarpasa Numune calisanlari bagbakana taleplerini ileten bir mektubu gonde-
rirken, hastane bahgesinde bir protesto yiiriiyiisii yaptilar.

Aksam Sultanahmet ve Kadikoy meydanlarinda toplanan sendika iiyesi memurlar
protesto gosterileri yaptilar.

Ankara Biyiik Dogumevinde Ankara Tabip Odasi ve Genel Saglik Is yemek boy-
kotu diizenledi.

[zmir'de Tiim Saglik Sen iiyeleri basbakan Tansu Ciller'e biner TL gonderdiler.

Eskisehir SSK hastanesi calisanlari toplu vizite ve sembolik dilenme eylemleri
yaptilar.

Adana Numune Hastanesi calisanlari bordro yaktilar. Bu sirada 5 memur gozal-
tina alindi, Tiirk Saglik Sen'in eylemlere karsi ¢iktig goriildii.

17 Temmuz giinii TTB zamlar konusundaki tepkisini bir kez daha dile getirerek,
hekimlerin onerdiZi eylem programini agikladi. Buna gére hazirlanan kokartlarin ta-
sinmasi, hastalara verilecek bir recete ile taleplerin halka anlatiimasi, devlet yetkilile-
rinin telefonlarina tepkilerin dile getirilmesi, siyasi partilerin yoneticilerine sorunlarin
anlatilmasi ve birimlerce uygun goriilecek eylemlerin yapilmasi yer aliyordu. TTB
saglk kuruluslarinin yoneticilerine gonderdigi bir mektupta da saglk calisanlarinin
hakl tepkileri karsisinda idari engellemelere gidilmemesini, saglik calisanlarinin hal-
kin acil hizmetlerden yararlanmasi konusunda duyarli olacagini bildiriyordu.

Yine TTB ve diger saglik birlikleri bir basin toplantisi diizenlediler.

Antalya Tabip Odasi bir basin toplantisi yaparken, hekimlerin katildig: bir telg-
raf cekme eylemi diizenledi.

[zmir'de Tiim Saglik-Sen iiyeleri aclik grevine basladilar.

19 Temmuz giinii, Istanbul'da Cerrahpasa Tip, Haydarpasa Numune, Kartal Dev-
let Hastanelerinde saglik hizmetleri verilmedi. Haydarpasa Numune Hastanesi bahce-
sindeki yiiriiylise bu kez Haydarpasa Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Merkezi'nden ge-
len saglik calisanlari da katildilar.

Ankara Tabip Odasl, ertesi giin yapilacak eylemleri desteklediZini acikladi.
Adana Tabip Odasi recete eylemini baslatti.

20 Temmuz giinii Ankara ve Istanbul'daki biiyiik hastanelerde is birakma ger-
ceklesirken, Saghk Bakani ilk kez bir mektup yayinlayarak "Sizin bu demokratik ha-
reketinizin insan sagligina zarar vermeden sonuglanacagina yiirekten inaniyorum"
diyordu. Bakan saglik calisanlarina katsayi disinda ek zam icin arayis icinde oldukla-
rini belirtiyordu. Calisanlan bu agiklamaya tepkisi isi durdurmak oldu.
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Istanbul'da Capa, Cerrahpasa Tip, Haydarpasa Numune, Sisli Etfal, Kartal Dev-
let Hastanelerinde tam giin, SSK Goztepe Hastanesinde yarim giin is birakma yapildi.
Istanbul Tabip Odasi Zeynep Kamil Hastanesinde bir basin toplantisi diizenledi. Ak-
samiizeri bagbakana cekilen bir telgrafta da sorunlara bir an once ¢6ziim bulunmasi
talep edildi.

Ankara'da Tabip Odasi, Tiim Saglik Sen ve Genel Saglik s Sendikalarinin ortak
cabasiyla yapilan is birakma eylemine bilyiik hastanelerin cogunda genis bir katilim
oldu.

20 Temmuz aksami olaganiistii olarak toplanan Istanbul Tabip Odasi Temsilciler
Kurulu, Tabip Odasi'nin daha aktif bir tutum almasini ve tiim hekimlere aciklamasini
kararlastirdilar. 22 Temmuz giinii icin hekimlere yonelik bir cagri yapilmasi karar-
lastirildi.

22 Temmuz giinii Tiirk Is kamu isyerlerinde siiren toplu sozlesme gériismeleriy-
le ilgili olarak "toplu vizite" karari almist. Istanbul'daki hemen hemen tiim hastane-
lerde, saglk ocaklarinda is birakma gerceklesti. Genig bir hekim katilimi yaninda,
idareci hekimlerin de eyleme katildiklar goriildii.

Toplu vizite icin hastanelere yiiriiyiis kollariyla gelen isciler, yer yer hastane
bahgesinde is birakarak toplanmis beyaz onliiklerle bir gii¢birligi olusturdular.

[stanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu, hastanelerden gelen onerileri degerlendi-
rerek Istanbul'da bir miting diizenlemeyi kararlastirdi. Temsilcilerle yapilan goriisme-
lerden sonra 8 Agustos giinii tiim saglk calisanlarinin katilacag bir miting yapilmasi
planland..

24 Temmuz'da 3 biiyiik tabip odasi temsilcileri ile biraraya gelen TTB Merkez
Konseyi, 15-24 Temmuz eylemliligini degerlendirdi. 26-30 Temmuz program tartigi-
larak, somutlandi. Bir hafta daha siiren eylemler, 8 Agustos'taki Istanbul Tabip Oda-
si'nin diizenledigi mitingle yaz donemini sonlandirdi.

5-Daha fyi Saglik Hizmeti Sunmak ve Emegimizin Karsihgm Almak igin
Miicadele (Ekim 1993-Ocak 1994)

Bilindigi gibi, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve bagli Tabip Odalari
Temmuz 1993'e kadar yaptiklari cesitli eylemler ve girisimler ile 6zliik haklari mii-
cadelesini hem hekimler hem de kamuoyu nazarinda canl tutmaya calismislardi. Ha-
ziran 1993'de yapilan 41. Biiyiik Kongre'de basta Cumhurbaskani Siileyman Demirel
olmak iizere biitiin devlet yetkilileri hekimlerin haklari konusunda cesitli sozler ver-
migslerdi. Benzer sekilde 41. Biiyiik Kongreye sunulan Merkez Konseyi faaliyet rapo-
runda da "TTB'nin 6zliik haklari miicadelesinde belli bir asamaya gelmis oldugu, 6-
niimiizdeki donemde TTB tarafindan bir 6zliik haklar paketi hazirlanmasi ve paketin
gerceklesmesi icin miicadele edilmesi" gereginin alti cizilmisti.

Bu goriigler dogrultusunda TTB Merkez Konseyi, Tansu Ciller Hiikiimeti'nin gii-
venoyu almasindan sonra, yeni hiikiimette Saglk bakani olan Rifat Serdaroglu ile
goriisme karari almisti.
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Bu goriismenin amaci, TTB'nin bugiine degin izledigi konulari aktarmak ve bun-
dan sonraki hedeflerine iliskin bir cerceve cizmek olarak belirlenmisti. Ne var ki, 15
Temmuz 1993 olarak belirlenen toplanti giiniinden hemen 6nce, Hiikiimet tarafindan
kamu personeli icin gecerli olan Temmuz zam oranlarinin agiklanmasiyla, toplanti
giindemi tarafimizdan degistirilmek durumunda kaldi. 15 Temmuz'da Saglk Bakani'-
na, iiyesi oldugu Hiikiimet'e, derhal agiklanan zam oranlarini iptal etmesi ve
licretlerin karsilikli belirlenmesi gerektigi talep olarak iletildi. Dogal olarak toplanti-
nin sinirlandiriimasi nedeniyle, kapsamli bir toplantinin uygun kosullarda ileri bir ta-
rihte yapilmasi kararlastirildi.

Tiim kamu calisanlan ve TTB faaliyetlerinin Temmuz zam oranlari eksenli eylem-
lilikleri belli bir doygunluga ulastizinda (ki TTB icin Istanbul mitingi son eylem ola-
rak belirlendi) Saglik Bakani ile yeniden gériismenin uygun olacag diisiiniildii.

[stanbul mitinginden sonra Istanbul, Ankara, izmir, Adana Tabip Odalari ve TTB
Kol'lari ile birlikte yapilan degerlendirmeler sonucu; bir toplantinin yapilmasi gerekli-
ligi belirlenerek, bu toplantida giindem olarak TTB'nin esas olarak Saglk Bakanhgi
ile ilgili alanlardaki takip ettigi konular ve ¢6ziim oOnerileri ile dogal olarak iicretler
konusunun ele alinmasi kararlastinildi. TTB'nin saghk sektoriindeki orgiitlerden sa-
dece biri oldugu, bu sebeple basta iskolundaki sendikalar olmak iizere tiim orgiitler-
le kimi konularin miizakere edilebileceginin hatirlatiimasi belirlenerek, toplantiya
Ankara, izmir, Istanbul Tabip Odasi baskanlari ve Merkez Konseyi'nin birlikte
katiinmasi(pratik gerekcelerle) sonucuna varildi.

Toplantida;

1-TTB toplanti basinda takip ettigi temel konulari iceren ayrintili dosyay tartis-
maya acti.

Saglk Bakani, mevcut dosya iistiinde calismasinin gerektigini belirterek, onii-
miizdeki hafta daha hazirlikh bir toplanti dnerdi, tarafimizdan kabul edildi.

2-Daha sonra Saglik Bakani da kendilerinin hazirladigi ve Kanun Hiikmiinde Ka-
rarname konusu olan 4 taslagi sundu.

Bunlar;
i)Ucretler;

Ucretlere iliskin tiim saglk personelinin Ozel Hizmet Tazminatlarindan %100 ve
%50 artis 6ngoren 2 ayri calisma yaptiklarini ifade etti.

ii)Mecburi Hizmet Yiikiimliiligii;

Bu konuda pratisyen hekimler icin mecburi hizmetin hemen kaldiriimasini 6ngé6-
ren bir calisma yaptiklarini, ancak bicimi konusunda, kalkinmada oncelikli yorelere
bagl dereceli kaldirmay iceren birka¢ secenegin sozkonusu oldugu ifade edildi.

iii)Doner Sermaye Kanunu;

Doner Sermayenin %50'sinin, calisanlara dagitiimasini 6ngoren bir dosya oldu-
Su belirtildi.
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iv)Bakanlik Teskilat Kanununda Degisiklikler;

fice Saglik Miidiirliikleri ve merkezde kimi daire baskanliklarinin olusturulmasi-
ni iceren bir calisma oldugu sdylendi.

Yukanidaki 4 konuda Bakanlik hazirliklarinin bittigi ve ayni giin (18.8.1993)
Bagbakan'a iletileceginin ifade edilmesi iizerine, TTB olarak asagidaki goriisler dile
getirildi:

i)Kanun Hiikmiinde Kararnameler ile iilke yonetme geleneginin olumsuzlugu ha-
tirlatildi.

ii)Yukarida belirtilen 4 konudaki calismalarin, orgiitiimiiz icinde tartigildiktan
sonra degerlendirme yapilabilecegi soylendi.

iii)Ucretler konusundaki goriisiimiiz bir kez daha belirtildi.

Mecburi hizmet yiikiimliiliigiiniin pratisyen-uzman ayrimi olmadan kaldiriimasi,
ancak konunun is giivencesi-istihdam-tip fakiiltesi say1 ve kontenjanlari ile birlikte ele
alinmasi ve konunun uygun platformlarda tartisilmasi geregi iizerinde duruldu.

Doner sermaye konusunda tiim saglik personeli icin gecerli olacak, adil bir yak-
lagimin gerekliligi vurgulandi.

Son olarak gerek Temmuz faaliyetleri, gerekse Yatay gecis faaliyetleri siirecinde
kimi idari sorusturmalarin hemen durdurulmasi konusundaki duyarliigimiz hatirlatil-
di. Kendisinin de bu konulardaki sorusturmalara karsi oldugunu ifade etmesinden
sonra, Oniimiizdeki hafta yapilacak toplantinin tarihinin ikili goriigsmelerle belirlen-
mesi kaydiyla toplanti son buldu.

TTB Merkez Konseyi'nin Saglk Bakani ile yaptig1 goriismeden sonraki giinlerde
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin iicretlerinin artirilacagi konusunda Saglik
Bakanligi kaynakli bir dizi haber yayinlandi. Bu haberler biitiin hekimlerde beklenti-
lerinin bu kez gerceklesecegi umudunu dogurdu. Bu siirecte TTB Merkez Konseyi
verilen sézlerin tutulmasini saglamak ve TTB'nin 6zliik haklaryla ilgili ayrintili
onerilerini hazirlamaya doniik bir caba icine girdi. Bu amacla Eyliil 1993 basinda
Ankara ve Istanbul'da toplantilar yapildi.

a)Genel Yonetim Kurulu'nda Durum Degerlendirmesi(18.9.1993)

Saglk Bakanlig tarafindan yapilan aciklamalara ragmen ozliik haklari konusun-
da herhangi ciddi ilerleme olmamasi iizerine 18.9.1993'de toplanan Genel Yonetim
Kurulu'nun tek giindem maddesi olarak "Temmuz 1993 sonrasi gelismeler ve dzliik
haklari miicadelesi" goriisiildii.

Toplantinin ilk béliimiinde Temmuz ayi icindeki eylemler degerlendirildi ve asa-
Sidaki sonuclara ulasildi.

1-Onceden planlanmamasina ve yeterli hazirlik yapiimamasina ragmen 15 Tem-
muz ve sonrasinda ozellikle ii¢ biiyilk kentteki hastanelerde hekimlerin genis caplh
"is birakma" eylemi TTB orgiitliiliigii altinda gerceklestirilmistir. Bu eylemlere dnce-
ki eylemlere gore daha fazla sayida ve daha aktif hekim katiimi oldugu ve hekimle-
rin TTB orgiitliiliigii altinda eylem yapmaya daha yatkin olduklari saptanmistir.
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2-Eylemler sirasinda ve eylemlerden sonra yeni Saglik Bakani ile yapilan miiza-
kereler sonucunda hekimlerin iicretlerinin iyilestirilmesi ve zorunlu hizmetin kald-
rilmasini iceren Saglik Bakanhgi hazirliklari kamuoyuna agiklanmistir. Simdiye kadar
bu agiklamalarin hayata gegirilecegini gosteren ciddi ve somut adimlarin atilmadigi
saptanmigtir.

3-17 Ekim 1993'e kadar asagidaki faaliyetlerin yapilmasi ongoriilmiistiir:

a)TTB'nin taleplerini ve 17 Ekim 1993'e kadar neler yapilacagini iceren bir me-
tin hazirlanarak, bu metin mektup olarak odalar vasitasiyla tiim hekimlere gonderile-
cektir. Ayni metin afis haline getirilecektir.

b)Gazete kose yazarlari ve TV kanallarina yonelik ayri bir metin hazirlanip, gon-
derilecektir.

0)20 Eyliil 1993'den baslayarak, Saglk Bakani, Bagbakan, Bagbakan Yardimci-
si, Maliye Bakani, Muhalefet Partileri ve Cumhurbaskani ile bir dizi goriisme
yapilacaktir.

d)Saglk iskolundaki sendikalar ile merkezi goriismeler yapilacaktir.

e)17 Ekim 1993'e kadar tiim hastanelerde yukarida belirtilen "miicade-
le/miizakere" kampanyasi ile ilgili degerlendirme, bilgilendirme toplantilari yapila-
caktir.

f)Oncelikle talepte bulanan oda bolgelerinde olmak iizere, Merkez Konseyi iiye-
lerinin katilacagi bolge toplantilari yapilacaktir.

g)17 Ekim 1993'e kadar gelismelerin kamuoyuna aciklanacagi bir dizi basin
toplantisi yapilacaktir.

h)Bu kampanya TTB Merkez Konseyi ve odalarin es zamanh basin toplantisi ile
baslatilacaktir.

b)GYK Sonrasi Merkez Konseyi Girisimleri:

18.9.1993'de yapilan Genel Yonetim Kurulu Toplantisinda daha once hazirlanan
"Ozliik Haklari Konusunda Oncelikli Talepler" paketi de kabul edilmistir. Bu paketin
tamami Faaliyet Raporunun sonundaki "Belgeler" béliimiinde yeralmaktadir. GYK ka-
rarlari ve GYK toplantisinda kabul edilen "TTB Talepleri" 21.9.1993 tarihinde tiim
tabip odalarina gonderilmis, bu arada Merkez Konseyi kabul edilen plan cercevesin-
de calismalarina baglamigtir.

1-GYK toplantisi sonrasinda Merkez Konseyi'nce yapilan degerlendirmede;

a)Saghk Bakani'nin hekimlerin mali ve ozliik haklarinin iyilestirilecegine dair
kesin ifadelerle s6z verdigi,

b)Hekimlerin bu sozler nedeniyle beklentilerinin umuda doniistiigii,

c)Bu nedenlerle konunun bir an 6nce Saghk Bakanligi'ndan Bakanlar Kurulu'na
intikal ettirilmesinin ve olusan ortam nedeniyle hiikiimetin hizli karar vererek somut
¢oziimler iiretmesinin saglanmasina yonelik cabalarin yogunlastiriimasinin 6nemli ol-
dugu saptamalari yapilmistir.
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2-TTB Merkez Konseyi, Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu iiyelerinin de kati-
hm ile 21.9.1993'de Saglik Bakani Rifat Serdaroglu'nu ziyaret etmistir. Bu ziyaret-
te iki konu goriisiilmiistiir.

a)Yatay gecis olayi ile ilgili TTB onerileri iletilmis ve Bakan tarafindan kabul e-
dilmigtir.

b)Bakan'a hekimler ve diger saglik personelinin durumunun iyilestirilmesi ile il-
gili gelismeler ve TTB tarafindan daha once ayrintili olarak iletilen Talepler Dosyasi
ile ilgili ne gibi islemler yapildigi sorulmustur. Bakan bunun iizerine, kendilerinin
3.9.1993 tarihinde Bagbakanliga iicretler zorunlu hizmet ve doner sermaye ile ilgili
lic adet Kanun Hiikmiinde Kararname gonderildigini, Anayasa Mahkemesi'nin hiikii-
metin KHK c¢ikarma yetkisini iptal etmesi nedeniyle gonderilen bu tasarilarin islem
gormedigini ifade etmistir. Bu goriismede Bakan'a TTB taleplerini iceren 6zet metin
sunulmustur. Goriismenin sonunda Bakanlik¢a hazirlanan tekliflerin ve TTB'ne ileti-
len oOnerilerin tartisilmasi icin 20.9.1993'de ortak toplanti yapilmasina karar veril-
migtir. Ayni goriismede Saglik Bakani iyilestirme paketinin gerceklesmesi icin
TTB'den parlamento diizeyinde girisimde bulunmasi talebinde bulunmustur.

3-20.9.1993 giinii TTB Merkez Konseyi adina Mesut Yilmaz, Murat Karayalcin,
Maliye Bakani, Bagbakan ve DPT Miistesarindan randevu istenerek girisimler basla-
tilmigtir.

4-Gelinen noktanin ve GYK kararlarinin hekimlere anlatiimasini kolaylagtirmak
amaciyla "Hekimlere Acik Mektup" isimli bir metin hazirlanmig, bu metnin ¢ogaltil-
masi ve Duvar Gazetesi haline getirilmesi calismalari baglatilmigtir. Ayni metinler ce-
sitli kose yazarlarina gonderilmistir.

5-23.9.1993 tarihinde Anavatan Partisi lideri Mesut Yilmaz ziyaret edilerek,
Saglk Politikalari ve Hekimlerin Sorunlari ile ilgili TTB onerileri iletilmis ve destek
istenmistir. Bu goriismede Mesut Yilmaz destek sozii vermistir.

6-25.9.1993 tarihinde TTB Merkez Konseyi'nce bir basin toplantisi diizenlene-
rek, GYK kararlari ve TTB tutumu kamuoyuna aciklanarak "Ozliik Haklari Faaliyeti"
resmen baslatiimistir. Bu basin toplantisinda TTB'nin 17 Ekim 1993'e kadar hiikii-
mete miihlet verdigi, olumlu bir gelisme olmadig takdirde aktif eylem cizgisi dogrul-
tusunda cesitli faaliyetlerde bulunulacagi vurgusu yapilmistir.

7-26.9.1993 tarihinde Bakanlikla yapilacak goriismenin icerigi ve izlenecek
stratejinin tartisildig1 bir toplanti diizenlenmistir. Bu toplantiya TTB Merkez Konseyi
iiyeleri, TTB Merkez Konseyi avukatlarinin yanisira Ankara Tabip Odasi adina
Dr.Nesrin Cobanoglu ve Dr.Sabri Dokuzoguz katilmigtir. Bu toplantida Bakanligin
hazirladig1 teklifler ve daha once TTB'ce hazirlanan talepler degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonunda;

a)Bakanlik tekliflerinin TTB'nin yillardir miicadele ettigi konularda olumlu bir tu-
tuma sahip oldugu ve bu tekliflerin aslinda TTB'nin goriislerinden 6nemli élgiide etki-
lendigi sonucuna varilmistir.

b)27.9.1993'de yapilacak goriismede aktif bir miizakere yiiriitiilmesi ve bu a-
macla da TTB tekliflerinin somutlanmasi kararlagtiriimigtir.
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¢)TTB'nin bu girisimleri siirdiiriirken, kendi miicadele programini devam ettir-
mesi i¢in cabalarin yogunlastiriimasi, bunun icin hizla hastane toplantilari yapilmasi
iizerinde durulmustur.

8-Bu toplanti sonrasinda 6 adet TTB teklifi hazirlanmistir. Diger konularin sozlii
olarak ifade edilmesi icin planlama yapilmistir. Bu teklifler raporun sonundaki "Bel-
geler" boliimiinde yeralmaktadir.

9-27.9.1993 giinii Saghk Bakanligi'nda yapilan toplantiya TTB Merkez Konseyi
iiyeleri, Ankara Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr.Nesrin Cobanoglu, Yonetim Kurulu
iiyesi Dr.Sabri Dokuzoguz, Izmir Tabip Odasi Yonetim Kurulu iiyesi Dr.Yusuf
Kumkumoglu ve TTB avukatlari katilmistir. Bakanlik tarafindan ise, Bakan, Miistesar
ve Genel Miidiirler toplantiya katilmistir. Toplantinin basinda TTB adina yontemle il-
gili oneride bulunularak;

a)ilk asamada talepler konusunda ortak noktalarin saptanmasi,
b)Saptanan ortak noktalarin bir tutanakla belirlenmesi,

c)Anlagsmaya varilan hususlarla ilgili tahmini gerceklesme takviminin belirlenme-
si onerilmistir. Bu onerilerin kabul edilmesi iizerine TTB teklifleri ve gercekleri anla-
tilmigtir. Bu asamada Saghk Bakanhg yetkililerinin kendi tekliflerinin cesitli kuru-
luglar ve Maliye ile goriisiildiigiiniin bu nedenle 6nemli bir degisiklik yapilmamasinin
sonu¢ almak bakimindan gerekli oldugunu vurguladiklari goriilmiistiir. Yapilan mii-
zakerelerin sonunda Saglik Bakani TTB teklifleri iizerinde calismak icin siire istemis
ve 30.9.1993'de tekrar toplanti yapilmasina karar verilmistir.

10-Toplantinin bitiminde Saglik Bakani TTB Merkez Konseyi Baskanina konunun
27.9.1993 tarihli Bakanlar Kurulunda giindeme getirildigini, Bagbakan'in tutumu di-
sinda olumsuz bir gelisme olmadigini ifade etmistir. Bu ifadeler, 28.9.1993'deki ce-
sitli gazetelerde de ¢ikmistir.

11-30.9.1993'de Saghk Bakanligi'nda tekrar toplanti yapilmistir. Bu toplantiya
da TTB Merkez Konseyi iiyeleri ve avukatlarina ek olarak Ankara Tabip Odasi Genel
Sekreter Dr.Nesrin Cobanoglu katilmistir. Toplantida Bakanhigin kendi tekliflerini
bazi bakimlardan TTB teklifleri dogrultusunda degistirdikleri, bazi taleplerini kabul
ettiklerini, bazilarini ise kabul etmedikleri goriilmiistiir. Toplanti boyunca TTB
sozciileri iicret artiminin 6zel hizmet tazminatinin %100'ii oraninda olmasi ve iicret
artirma kalemleriyle ilgili TTB teklifleri konusunda israr etmislerdir. Tartigmalarin
uzamasli lizerine, iizerinde mutabakat saglanan hususlarin tutanakla tesbit edilmesi
ve kamuoyuna ortak bir aciklama ile duyurulmasi kararlastiriimistir. Bu amagla ayni
aksam bir tutanak hazirlanmigtir. Bu tutanagin tamami raporun sonunda "Belgeler"
boliimiinde yeralmaktadir.

12-Bakanhigin ilk teklifleri, TTB teklifleri ve tutanak birlikle incelendiginde asa-
gidaki sonular cikarilabilecektir.

a)TTB tiim hekimlere yapilacak zammin 6zel hizmet tazminatinin %100'ii ora-
ninda olmasi konusunda israrini siirdiirmektedir.
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b)Ek tazminat verilecek hekimler boliimiinde; egitim hastaneleri egitici kadrola-
r1, I. Ve Il. Derecede kalkinmada oncelikli illerde calisan personele ek tazminat ve-
rilmesi ile ilgili Bakanlik teklifine katilinmigtir.

¢)TTB'nin onerisi ile ek tazminat alacak personele saglik ocagi personeli yanin-
da koruyucu saglik hizmeti sunan personel ve kullanmada oncelikli illerde benzeyen
yerlesim yerlerinde calisan personelin dahil edilmesi saglanmigtir.

d)Nobet tazminati ile ilgili TTB onerisi aynen kabul edilmistir.

e)Pratisyen ve uzmanlara zorunlu hizmetin kaldiriimasi konusunda benzer tutum
alinmigtir.

f)TTB'nin uzun zamandir giindeme getirdigi haftalik calisma siiresinin 40 saate
indirilmesi, fiili hizmet siiresi meselesi isyerlerinde "mesleki riskler birimi" kurulmasi
ve hekimlerin sicil amirinin hekim olmasi konularinda ilerleme saglanmistir.

13-TTB Bakanlikta yaptig1 goriismelerde hekimler adina miizakere yiiriiten bir
tutuma sahip olmus ve diger personel adina konusmadigini, hekimlerin disindaki
saglik personelini orgiitleri ile Bakanligin goriisme yapmasi gerektigini ifade etmis-
tir.

14-GYK kararlar dogrultusunda 1.10.1993 giinii Tiim Saglhk Sen Ankara Sube-
si ve Genel Saghk Is Merkezi ziyaret edilerek gelismeler paylasilmis, ortak davranma
icin iletisimin siirdiiriilmesi karari alinmistir.

Biitiin bu calismalar ve goriismeler Merkez Konseyi tarafindan asagidaki sekilde
degerlendirilmistir:

a)Bakanlikta yapilan goriismeler TTB programinin bir parcasini olusturmakta ve
Saglhk Bakani'nin kamuoyuna verdigi sozlerin, girdigi angajmanlarin titizlikle takibi
temelinde konunun bir an dnce Bakanlar Kuruluna getirilmesi amacini tagimaktadir.

b)Saghk Bakanhg ile yapilan goriismeleri belgeleyen tutanak, TTB'nin yillardir
siirdiirdiigii miicadelenin bir sonucudur ve TTB bu gdriismelerde aktif miizakereci bir
tutum icinde olmustur.

OTTB ve diger saglik personeli orgiitlerinin taleplerinin gerceklesmesi TTB ve
diger orgiitlerin bundan sonraki performansina bagldir. Bir baska deyisle daha isin
basinda bulunmaktayiz ve oniimiizdeki giinlerde daha yogun calismalara ihtiya¢ var-
drr.

d)TTB'nin Saghk Bakanligi ile yaptigi goriismeleri belgeleyen tutanak yalnizca
bir durum saptamasi anlamina tasimaktadir. Bir baska deyisle, TTB kamuoyuna, he-
kimlere ve Saglik Bakanhgina sundugu taleplerinin israrl izleyicisi olmaya devam
edecektir.

c)Genel Yonetim Kurulu'nun Olaganiistii Toplantisi:

Bu goriisler 1s1ginda hazirlanan dokiiman 5.10.1993'de Tabip Odalarina gonde-
rilmis ve oOrgiitiin tiim birimlerinin 17 Ekim 1993 sonrasi icin eylem hazirliklarina
baglamasi istenmistir.
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18.9.1993'de yapilan GYK toplantisi sonrasi gosterilen tiim cabalara ve yetkili-
ler nezdinde yapilan uyarilarin sonu¢ vermemesi iizerine 16.9.1993 tarihinde Olaga-
niistii olarak toplanan GYK'nda "TTB Eylem Programi" goriisiilmiistiir. Bu toplantida
asagidaki kararlar alinmigtir:

1-Hekimlerin hastalar ve halkla herhangi bir sorunu yoktur. Tam tersine hekim-
lerin temel istegi halka her kosulda daha iyi saglik hizmeti sunmaktir. Bu nedenle
hekimler, eylemlere baslamadan 6nce ve eylemler sirasinda sorunlarini halka anlat-
mak i¢cin yogun caba gosterecektir.

2-Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nin Saghk Bakanligi ile yaptigi goriis-
melerde TTB'nin talepleri konusunda olumlu mesafeler alinmistir. Bu goriismeler sii-
reci sonunda Saglik Bakani Rifat Serdaroglu Bakanlik¢a hazirlanan ve biitiin hekim-
lere Ozel Hizmet Tazminatinin %50'si oraninda zam yapilmasini ve zorunlu hizmetin
kaldiriimasini dngoren yasa tasarilarini 19.10.1993'de Basbakanliga gonderecegini
ifade etmistir. Bu gelisme olumlu olmakla birlikte yeterli degildir. Hekimler, konu-
nun hiikiimet diizeyinde karara baglanmasini ve kendilerine en az dzel hizmet tazmi-
natinin %100'ii oraninda zam yapilmasini beklemektedirler.

3-17.10.1993 tarihi itibariyle Hiikiimet diizeyinde verilmis bir karar olmamasi
nedeniyle, hekimler 18.10.1993'den itibaren sonu¢ alincaya kadar eylemlerine bas-
layacaklardir.

4-18.10.1993 tarihi itibariyle TTB Merkez Konseyi'ne gelen bilgilerden, Tiirki-
ye'deki hekimlerin tamamina yakiminin "Is Birakma" eylemi ile sonuc alacaklarini
diisiincesinde olduklari anlagilmaktadir. Bu bilgiye ragmen, TTB Genel Yonetim Ku-
rulu halka ve hastalara istirap vermemek icin kademeli bir eylem programi uygulan-
masina karar vermistir. ilisikte bu eylem programi ve eylemlerin nasil yapilacagi a-
ciklanmaktadir.

5-TTB'ne bagl tiim Tabip Odalari ve hekimler sonu¢ alana kadar miicadele etme
kararliigi icindedir. Bu miicadele sirasinda diger saglik calisanlarinin orgiitleri ile
dayanigma icinde olunacaktir.

6-Asagida sunulan eylem programi ile hiikiimet diizeyinde olumlu bir gelisme
saglanamadig takdirde, daha genis ve giiclii eylemlerin giindeme geleceginin bilin-
mesi gerekmektedir.

Bu kararlar dogrultusunda 17.10.1993'den baslayarak bir eylem programi ha-
zirlanmigtir. Bu program asagidaki gibidir.

1-

17.10.1993 PAZAR

TTB Merkez Konseyi'nin Basin Toplantisi
2-

18.10.1993 PAZARTESI

a)Adana, Eskisehir, Bilecik, igel ve Hatay ilindeki saglik kurumlarinda "UYARI
EYLEM{"
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b)TTB Merkez Konseyi iiyelerinin "Hekimlerden Halka A¢ik Mektup" isimli metni
Kizilay Bagbakanlik giizergahinda halka dagitmasi.

3-
19.10.1993 SALI

a)Tiirkiye'deki tiim saghk kurumlarinda "Hekimlerden Halka A¢ik Mektup" isimli
metnin hastalar ve yakinlarina dagitilmaya baslanmasi

b)Tabip odasi yoneticileri ve hekim gruplarinin gazete ve TV kuruluslarini ziyaret
etmesi.

4-

21.10.1993 PERSEMBE

a)Istanbul ve izmir'deki tiim saglik kuruluslarinda "UYARI EYLEM"

b)Diger illerde her ilde bir hastanede olmak iizere "Toplu Nobet" eylemi.

5-23.10.1993 CUMARTESI

25.10.1993'den itibaren yapilacak eylemlerle ilgili TTB Merkez Konseyi basin
toplantisi.

6-

25.10.1993 PAZARTESI

Tiirkiye'deki biitiin hekimlerin "Emegimizin Karsihgini istiyoruz" kokartlar ile
caligmaya baslamasi.

7-

25.10.1993-28.10.1993 giinleri arasinda ortak saptanacak bir giin Tiirkiye ca-
pinda hekimlerin tiim saglk personeli ile birlikte gerceklestirecegi UYARI EYLEMI

8-

Kasim 1993'iin ikinci haftasindan itibaren Antalya, Adana, [zmir, Ankara ve is-
tanbul'da Bolge Mitingleri.

Hazirlanan bu eylem programinin iilke capinda benzer sekilde uygulanmasi ve
eylemler sirasinda hekimler ile hastalarin karsi karsiya gelmesini onlemek amaciyla
eylemler konusunda ayrintili bir aciklama eylem programina eklenmistir. Asagida
sundugumuz bu aciklama eylemlere halk desteginin saglanmasinda onemli bir islev
gormiis ve tiim tabip odalarinca titizlikle uygulanmigtir:

d)Hekimlerin Halka Daha iyi Saghk Hizmeti Sunmak ve Emeklerinin
Karsihigini Almak icin Baslatacaklan Eylemler Konusunda Agiklama

I-UYARI EYLEMi
Bu eylem sirasinda;

A)Saghk kurumlarindaki tiim hekimler, Tiirk Tabipleri Birligi ve Hiikiimet ara-
sinda yapilan goriismelerin ilk sonuglarini hastane ve servis diizeyinde yapilacak top-
lantilar ile tiim calisma giinii boyunca degerlendireceklerdir. Bu degerlendirme so-
nuglarini bolgelerindeki Tabip Odalarina ileteceklerdir.

B)Tiim hekimlerin toplantilarda bulunduklari siire icinde her yastaki acil hastalar
ve cocuklarin tibbi zarar gérmemeleri icin 6zel 6nem gosterilecektir. Bu amacla;
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1-Acil tani ve tedavi endikasyonu olan hastalarin bakimi aksatiimayacaktir. Acil
servisler o giin poliklinikte gorevli biitiin hekimlerce takviye edilecektir.

2-Cocuklarin, hamilelerin ve kanserli hastalarin acil olmasa bile, her tiirlii tibbi
tedavisi siirdiiriilecektir.

3-Servislerde yatarak tedavi goren hastalarin her tiirlii tibbi islemi aksatilmadan
yiiriitiilecektir.

4-Tiim hekimler "Hekimlerden Halka Acik Mektup" isimli agiklamayi giin boyun-
ca hasta ve yakinlarina aciklayarak, dagitacaklardir.

5-Hastane bahcesi ve binasinda hastalarin iiziintiilerine hiirmet etmeyen (Davul,
zurna, halay gibi) davraniglarda bulunulmayacaktir.

6-Bu hususlari hastane personelince secilecek Hastane Komitesi denetleyecektir.
1I-TOPLU NOBET EYLEMI
Bu eylem sirasinda;

A)Biitiin hekimler o giin saat 23:00'e kadar hastanelerinde kalacaklar ve nobet
tutan arkadaslarina yardimda bulunacaklardir.

B)Diger hastanelerdeki hekimler, saat 18:00'den itibaren dayanisma amaciyla
toplu nobet tutulan hastanelere geleceklerdir.

C)Tabip odasi yoneticileri saat 19:00'dan itibaren toplu nobet tutulan hastaneyi
basin mensuplari ile birlikte ziyaret ederek, hekimlerle toplanti yapilacaktir.

D)Bu eylem sirasinda hicbir tibbi hizmet aksamayacaktir.
e)Eylemler

TTB Genel Yonetim Kurulu kararlari dogrultusunda 18.01.1993'den itibaren
baslatilan ve "Halka Daha Iyi Saglik Hizmeti Sunmak ve Emegimizin Karsiigini Al-
mak" amacini tasiyan eylem siirecinde orgiitiimiiziin biitiin birimleri iistiin bir basari
gostermistir. Bu eylemlere yaklasik 40.000 dolayinda hekim katilmis ve eylemler si-
rasinda hekimler agisindan ciddi bir 6zgiiven ortami gelismistir. Yine bu eylemler si-
rasinda diger saglik calisanlan ile sicak iliskiler kurulmus, kisa siireli faaliyetler ile
sonu¢ alinamayacagi kanaati herkes tarafindan anlasiimis ve orgiitiimiiz ile hekimler
arasindaki giiven iliskisi giiclenmistir. Bu olumlu sonuglarin alinmasinda gelismelerin
ve kararlarin ¢ok hizh bir bicimde hekimlerle paylasiimasinin onemli bir katkisi ol-
mustur. Bunun yaninda eylem siirecinde hastalarin zarar gormemesi icin gosterilen
titizligin ve halkin destegini almak icin gosterilen cabalarin 6nemi biiyiiktiir. Eylem-
lerle ilgili derlenebilen 6zet bilgiler asagida sunulmustur.

18 Ekim 1993-27 Ekim 1993 Hekim Eylemleriyle ilgili Derlenebilen
Ozet Bilgiler

ADANA TABIP ODASI

8-14 Ekim 1993 tarihleri arasinda birim toplantilari yapildi.

Bolge tabip odalari ile ortak basin agiklamasi yapildi ve ilan verildi.




155

Halka acik mektup metni dagitildi.

Halk yonelik afisleme yapildi.

Basin-TV'den kamuoyuna mesaj iletildi.

Saglik kurum yéneticileri ve valilikle toplantilar yapildi.

Afigler tiim eczanelere asildi.

18'inde bolge milletvekilleri ve hiikiimet yetkililerine telefon ve faks gonderildi.

118'inde SSK hastanesi, Numune Hastanesi, Devlet Hastanesi, Dogumevi'nde
toplanti yapildi ve yarim giin is birakildi.

Tip fakiiltesinden de katiim oldu. Ilcelerde ve saglik ocaklarinda da uyari eyle-
mi yapildi.

AFYON-USAK TABIiP ODASI

21'inde Devlet Hastanesi ve SSK hastanesinde toplu nobet eylemi yapildi.

ANKARA TABiP ODASI

6-16'sinda Hekim Meclisi, birim toplantilari, sendika toplantisi yapildi. ATOB
Ozel Sayisi ve Anket calismasi yayinlandi.

18'inde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci boliimiinde toplanti.

19'unda yerel radyo yayini 20'sinde Dr.Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmato-
loji Hastanesinde toplanti.

21'inde SSK Digkapi Hastanesi'nde toplu nobet eylemi, Saglik Bakani ile Bakan-
lik genelgesi hakkinda goriisme.

22'sinde Hekim Meclisi ve Sendikalarla toplant.

27'sinde sendikalarla birlikte %90 katiliml uyari eylemi gerceklesti.
ANTALYA TABIiP ODASI

18'inde Temsilciler toplantisi, Sendikalarla toplanti.

19'unda SSK Hastanesinde ortak toplanti

20'sinde tip fakiiltesinde ortak toplanti

21'inde tip fakiiltesi acil servis oniinde toplu nobet eylemi ve SSK Hastanesi acil
serviste toplu ndbet eylemi(Eczaci Odasi, Dishekimleri Odasi, Genel Saglik-Is, Tiim
Saglik Sen katildi).

BALIKESiR TABiP ODASI

18'inde birinci basamakta calisan hekimlerle toplanti yapildi.
19'unda 100'e yakin hekimle birlikte basin toplantisi yapildi.
Halka acik mektup halka dagitildi, saghk kurumlarina afig asildi.
Hiikiimet yetkililerine faks ve mektup gonderildi.

20'sinde gazetelere ilan verildi.

Bu eylem sirasinda muayenehanelere gidilmedi.

Birinci basamakta calisan hekimler toplu viziteye ciktilar, halka acik mektup da-
grtild.

21'inde Balikesir Devlet Hastanesi ve Edremit Devlet Hastanesinde toplu nobet
eylemi yapildi.
26'sinda bir saglhk ocaginda basin toplantisi yapildi.
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27'sinde "hastaya yeterli siire" calismasi yapild.

Genel Saglik Is Sendikasi ayrica toplu vizite eylemi gerceklestirdi.
BOLU TABiP ODASI

Faks metinleri dagitildi.

BURSA TABiP ODASI

18'inde degerlendirme toplantisi

Faks ve telgraf metinleri dagitildi.

20'sinde devlet hastanesinde halka acik mektup bildirisi dagrtildi.
21'inde SSK hastanesinde halka acik mektup bildirisi dagitildi.
21'inde SSK hastanesinde toplu nobet eylemi yapildi.

Yerel basin, yerel radyo ve TV ile kamuoyuna duyuru yapildi.
27'sinde saglhk ocagi hekimleri toplu vizite eylemi,

SSK Hastanesinde uyari eylemi

Devlet hastanesinde kokart ile calisma gerceklesti.

CANAKKALE TABIP ODASI

19'unda diger saglik iskolu orgiitleri ile ortak toplanti

20'sinde tiim saglk calisanlan siyah kurdele ile calisti

Hazirlanan afisler, tiim saglik birimlerine ve belediye otobiislerine asildi.
20'sinde SSK'da toplu ndbet eylemi yapildi

Halka acik mektup, radyo-TV aracihigi ile iletildi.

Saglk iskolundaki tiim orgiitler birlikte davrandi.

DiYARBAKIR TABiP ODASI

19'unda temsilciler toplantisi yapildi.

20'sinde Devlet Hastanesi, SSK ve Dogumevinde toplanti yapildi.
21'inde hekimlere acik mektup afisi, tiim saglik kurumlarina asildi.
21'inde devlet hastanesinde toplu nobet eylemi yapildi.

Diger hastane ve saglik ocaklarinda ndbet tutanlar ve hastalar ziyaret edildi.
ESKiSEHIR TABiP ODASI

18 Ekim 1993 tarihinde Dis Hekimleri Odasi, Veteriner Hekimler Odasi, Eczaci-
lar Odasi, Genel Saglik s ve Tiim Saglik Sen ile birlikte is birakt.

25'inden itibaren kokartla calismaya baslandi.

27'sinden itibaren igyerleri disinda (sehirici) beyaz onliikle dolasiimaya baslandi.
ICEL TABiP ODASI

18 Ekim 1993

Biitiin Icel Hastanelerinde;

a)"Hekimler de hasta olur, bir de gecim sikintisi varsa" cercevesinde VIZITEYE
CIKMA... KAMUDA ve OZELDE CALISAN TUM HEKIM ARKADASLARIN SAAT
09:30'DA MERSIN DEVLET HASTANESI BAHQESiNDE TOPLANMASI.

b)Basin ve kamuoyuna hekimin sorunlarini ve taleplerini belirten bir yazili acik-
lamanin yapilmasi ve dagitimi, 10:00
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c)Hekim Aile ve Yakinlarinin Dost ve Hastalarinin Fonu-Tel araciligi veya faks ile
odanin hazirladigi metinleri Bagbakanliga, Saghk Bakanligina, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgina cekmeleri icin metin dagitimi.

d)Hastane bahgesinde "Hastaliklarimiz" hakkinda konusma ve sohbetler... ve
miizik... (Her tiirlii miizik) (acil, yogun bakim, dogum, yenidogan ve hasta yemekha-
nelerinde hizmetin kesinlikle aksamamasina dikkat edilecektir) Saat 14:00 Normal
Calisma kosullarina gecis.

Bu miicadele faaliyeti bolgesel olarak asagidaki tarihlerde ve hastanelerde tek-
rarlanacaktir:

25 Ekim 1993 Tarsus Devlet Hastanesi, 1 Kasim 1993 Erdemli Devlet Hastane-
si, 8 Kasim 1993 Silifke Devlet Hastanesi, 15 Kasim 1993 Anamur Devlet Hastane-
si, 22 Kasim 1993 Mersin SSK Hastanesi, 29 Kasim 1993 birer ndbetci hekim di-
sinda biitiin saghk ocagi hekimlerinin 3 Nolu Saglik ocaginda toplanmasi ve miica-
dele icin yeni faaliyet plani.

ISTANBUL TABIiP ODASI
18'inde Haydarpasa Numune Hastanesinde basin toplantisi
18-20'sinde tiim hastanelerde bildiri dagitimi

19'unda Sisli Etfal Hastanesi, Haydarpasa Numune Hastanesi, Kartal Devlet
Hastanesinde toplanti.

20'sinde Baghekimlerle toplant.

21'inde Kosuyolu Kalp Damar Cerrahisi ve Pendik Hastanesi disindaki tiim has-
taneler, Anadolu yakasindaki tiim saglk ocaklari, biri hari¢ SSK dispanserlerinde or-
tak uyar eylemi.

27'sinde son derece katiliml uyari eylemi gerceklesti.

iZMiR TABIiP ODASI

21'inde SSK Tepecik Hastanesi, SSK Buca Hastanesi, SSK Alsancak Dispanseri,
Konak Dogumevi, Behcet Uz Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Esrefpasa belediye
Hastanesi'nde sabah 09:30'dan itibaren is birakti(Acil, dogum, kanser hastalar ha-
rig)

Menemen Devlet Hastanesi, Torbali Devlet Hastanesi, Torbali SSK Dispanseri ve
ilce saghk ocaklari da uyar1 eylemine katildi.

Alsancak Devlet Hastanesi'nde poliklinikler yapilmadi.

Saglik ocaklarinda bir hekim birakarak, toplu viziteye cikildi.

Halka acik mektup halka dagitildi.

Radyo-TV araciligi ile halka mesaj iletildi.

28'inde fakiilte hastaneleri disinda tiim hastaneler ve cogu saglik ocaklarinda
uyari eylemleri gerceklesti.

MALATYA TABIP ODASI

21'inde muayenehanelerini kapattilar.
Halka acik mektup kamuoyuna iletildi.
Hastalara yeterli siire ayirma yaptilar.
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MANISA TABIP ODASI
25'inde Soma Temsilciligi birimlerinde kokart ile calisma "Hekimlerden Halka

Acik Mektup" dagrtild.

ti.

27'sinde 6zel muayenehaneler dahil uyari eylemi gerceklesti.
MUGLA TABiP ODASI
21'inde Devlet ve SSK hastanelerinde toplu nobet basarili bir sekilde gercekles-

27'sinde uyari eylemi gerceklesti.

SAMSUN TABiP ODASI

19'unda Halka Acik Mektup hastalara dagitildi.

10 hekim milletvekiline telgraflar cekildi.

Cumhurbagkani, Bagbakan, Bagbakan Yardimcis, "..'ne telgraflar cekildi.
21'inde uyari eyleminde bulunan odalara destek telgraflari cekildi.
21'inde Devlet Hastanesinde toplu ndbet eylemi yapildi.

27'sinde Sinop disinda uyari eylemi gerceklesti.

SIVAS TABIP ODASI

27'sinde Tiim Saglik Sen agirlikli uyari eylemi gerceklesti.

SANLIURFA TABIP ODASI

21'inde Devlet Hastanesinde toplu nobet eylemi gerceklesti.

27'sinde SSK Hastanesinde uyari eylemi gerceklesti.

TEKIiRDAG TABIP ODASI

18'inde birim temsilcileri toplantisi yapildi.

19'unda siyah kurdele ile calisma yapildi.

Saglik birimlerinde halka actk mektup dagitildi.

19'unda uyari eylemi yapan odalara kutlama fakslari cekildi.

20'sinde Corlu Devlet Hastanesinde toplu nobet eylemi yapildi.

20'sinde, yoneticilere faks cekildi.

20'sinde yerel radyolarda halka a¢ik mektup yayinland..

21'inde SSK Hastanesinde genel iiye toplantisi ve toplu ndbet eylemi yapildi.
21'inde tiim eczanelere afis asildi.

27'sinde muayenehaneler dahil %95 katilimla uyari eylemi gerceklesti.
25'inden sonraki eylemler ise asagidaki programa gore yapilmistir.

1-

25.10.1993 PAZARTESI

a)43 tabip odasi yonetim kurullarinin bulunduklari il merkezinin en kalabalik

meydaninda "Hekimler Halka A¢ik Mektup" isimli metni dagitmasi.

b)Hekimler ve Tiim Saglk Calisanlarinin "Emegimizin Karsih@ini istiyoruz"

kokarti ile calismaya baslamis.
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c)Marmara, Ege, Akdeniz bolgelerinde hekimlerin ve diger saglk calisanlarinin
Cumhurbagkani, Basbakan, Saghk Bakani ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanina
faks cekme eylemi.

2-
26.10.1993 SALI

a)TTB Merkez Konseyi ve 43 il tabip odasi yonetim kurulu iiyelerinin bir saglik
ocagini ziyaret etmesi ve orada basin toplantisi yapmasi.

b)Karadeniz, ic Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinde hekimlerin
ve diger saghk calisanlarinin Cumhurbaskani, Basbakan, Saglk Bakani ve Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakani'na faks cekme eylemleri.

3.
27.10.1993 CARSAMBA

Tiirkiye capinda tiim saglik calisanlarinin katilimu ile 1ll. UYARI EYLEMI
4-

28.10.1993 PERSEMBE

Saat:12:00-14:00 Durum Degerlendirme Toplantisi
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TURK TABIPLERI BIRLIiGI
5 ARALIK ANKARA YURUYUSU BILDIRGESI
Saglkta Herkese Esit Firsat, lyi Hekimlik Ortami
ve Ozlik Haklarimiz igin Bir Dayanigsma Cagris|

.Herkesin, uygun saglik hizmetleri ile saghginin korunmasi ve elde edebilecegi
en yiiksek saglik hizmetine erisebilme firsatinin saglanmasi en temel insan hakkidir.

.Hekimlik mesleZinin amaci; tip biliminin imkanlarini insanlarin saghginin ko-
runmasi ve gelistirilmesi icin kullanmaktir. Hekimler, her kosulda bu amaca hizmet
etmeyi ve insanlarin acilarini dindirmeyi yasamlarinin en biiyiik degeri sayarlar.

.Toplumun saglik sorunlarina duyarsiz politikalar sonucunda sagliktaki esitsizlik-
ler derinlesmis, iilkemizin degisik yerlerinde calisan ve sayilari 50.000'i agan hekim,
hekimlik mesleginin gereklerini yerine getiremez hale gelmistir.

HHI |

L4 SAGUIK TAN
N _ ONLL :
ALK <c.ix

IS TEHIH0) e gy

.Emege ve iiretkenlige hiirmet etmek yerine kisisel kazan¢ hirsini tesvik eden
anlayis, tip fakiiltelerinden baslayarak biitiin saglik sistemine egemen kilinmaya cali-
silmig, saghkl olma hakki basta olmak iizere hasta haklari 6nemsenmemistir. Bu ge-
lismeler, insanin onurunun ve biitiinliigiiniin korunmasi ve hastaya kisi olarak goste-
rilen sayginin artiriimasi gibi degerleri zayiflatmistir.

.Tip fakiiltesi kontenjanlarinin artiriimasi, ¢ok sayida yetersiz tip fakiiltesi acil-
masl, zorunlu hizmet yasasi ve yonetimlerin hekimlere hiirmetsiz davranisi gibi uygu-
lamalar hekimlik meslegini degersizlestirmistir.

Ik basamak saglik hizmetlerinin desteklenmemesi, 20.000'i askin pratisyen
hekimi mesleki islevsizlik (gizli issizlik) durumuna mahkum etmis, hekim emeginin
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karsihginin verilmemesi ve hekimlerin piyasada para kazanmalarinin 6zendirilmeleri
hekimlik meslek degerlerini yipratmistir.

.dari ve siyasi baskilarla hekimlerin mesleki bagimsizlig zedelenmistir:Hekim
atama ve yer degistirmeleri merkezi veya yerel idarecilerin/politikacilarin insafina
birakilmig, basta iskence olmak iizere insan haklari ihlallerine hekimlerin ortak e-
dilmesi icin yapilan baskilar yayginlasmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi bu saptamalar 1518inda, asagida belirtilen 6nlemle-
rin acilen alinmasini talep etmekte, aksi durumda tip meslegi krizinin iilke-
miz icin yakin bir tehlike olacag1 konusunda kamuoyunu ve yetkilileri uyar-
maktadir.

1-Esas olarak toplumun sagliktaki esitsizliklerinden en cok etkilenen kesimleri
icin kullanilmak iizere, Gayri Safi Milli Hasila(GSMH)dan sagliZa ayrilan pay en az
%5'e ¢ikarilmalidir. Bunun icin mutlaka kamu kaynaklari kullaniimalidir.

2-Hasta ve hekim, serbest piyasanin esitsiz ve sagligi herhangi bir meta haline
getiren egemenliginden kurtariimahdr.

3-Ulke saglik kaynaklari esas olarak ilk basamak saglik hizmetlerine yonlendi-
rilmelidir.

4-Tp fakiiltesi kontenjanlari azaltilmal, hicbir sekilde yeni tip fakiiltesi aciima-
mali ve mevcut egitim birimlerinde cagdas gelismeler dogrultusunda "Tip Egitimi
Reformu" yapilmaldr.

5-Saglik kurumlarinin demokratiklestirilmesi i¢in bir an 6nce somut adimlar a-
tilmahdir.

6-Kamuda calisan memurlara Grevli-Toplu Sozlesmeli Sendikalasma hakki ta-
ninmalidir.

7-Hekimlerin iicretleri hicbir gerekge ileri siiriilmeden egitimlerine ve iirettikleri
hizmetin niteligine uygun hale getirilmelidir.

8-Hekimlerin fazla calismalarinin karsiigi adli nobetleri icerecek sekilde adil o-
larak verilmeli ve bu konuda hicbir kisitlama olmamalidir.

9-Her kosulda hekim bagimsizligini garanti edecek yasal degisimler acilen ya-
pilmalidir.

a)Hekimlerin sicil amirlerinin hekim olmasi saglanmalidir.

b)Oncelikle gozaltina alinanlarla ilgili adli raporlar olmak iizere, adli hizmetler-
den hekim bagimsizhig1 saglanmalidir.

10-Hekimlik sevkinin kirlmasinda 6nemli rol oynayan zorunlu hizmet kaldiriima-
I, bunun yerine hekimlerin atama ve yer degistirmelerinde iilke gerceklerini goze-
ten, ozendirmeyi ilke edinen, idari baski ve kayirmalari onleyen bir sistem gelistiril-
melidir.
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HEKIMLERDEN HALKA AGIK MEKTUP

Daha iyi saghk hizmeti sunmak ve emegimizin karsihgini almak icin bi-
ze destek olun!

Bizler, iilkemizin degisik bolgelerinde, cesitli saglk kurumlarinda calisan
55.000 dolayinda hekimiz. Sizinle ya hasta ya da hasta yakini olarak geldiginiz sag-
Ik kurumlarinda hemen her giin karsilasiyoruz. Genellikle konusamiyoruz. Sizler
saglik kurumlarinda basiniza gelen olumsuz olaylardan cogunlukla bizi sorumlu tutu-
yorsunuz. Hastanelerin sahipleri olarak bizi goriiyor, her sorununuzu bizim
¢oziivermemizi bekliyorsunuz. Istekleriniz olmadiginda ise bize sinirleniyorsunuz.
Sinirlenmekte ¢ogu zaman haklisiniz, ama bize degil. Biz derken, mesleklerini
dogruluk ve diiriistliikle yapan hekimleri kastediyoruz. Bu mektubu onlar adina
yaziyoruz. Sizi ve bizi cevreleyen olumsuz kosullari bir kez daha anlatmak,
sorunlarimizi sizlerle paylasmak istiyoruz.

HANGI GERCEKLERLE YUZYUZEYiz? NE iSTiYORUZ?

1-Bugiin iilkemizde kisi basina yillik saglik harcamasi 50 Dolar civarindadir. Bu
rakam bircok iilkeye gore cok diisiik oldugu gibi, harcanan bu 50 Dolar'in yarisi aile
biitcelerinden ¢ikmaktadir. Bir baska deyisle devlet, saglik hizmetlerine kisi basina
yilda 25 Dolar ayirmaktadir. Bu gercek nedeniyle saglik hizmetlerine en cok ihtiyac
duyan toplumun yoksul kesimleri, saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamamak-
tadir. Yine bu nedenle iilkemizde dogan 1000 bebekten her yil en az 60 tanesi bir
yasini doldurmadan 6lmektedir.

Daha cok temel saglik hizmetlerinin desteklenmesi amaciyla kullaniimak iizere
kisi basina saglik harcamasinin en az 200 Dolar'a ¢ikartilmasini, bunun icin Devlet
Biitcesinden saglik hizmetlerine ayrilan payin en az iki kat artinlmasini istiyoruz.

2-Bugiin iilkemizde 3672 adet saghk ocagi bulunmaktadir. Yine iilkemizdeki
55.000 dolayindaki hekimin yarisi pratisyen hekimdir. Yillardir ilk basamak hizmeti
veren kurumlarin ve bu kurumlarda calisan hekimlerin desteklenmemesi sonucu sag-
lik ocaklari kullanilmaz hale gelmis, saglik ocaklarinda calisan insangiicii ise gizli is-
sizlige mahkum olmustur.

Ik basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesini ve 25.000 dolayindaki pratis-
yen hekimin mesleki islevsizlikten kurtarilmasini, iilkemizde pratisyen hekimligin 6-
zendirilmesini istiyoruz.

3-Bugiin, iilkemizde aktif egitim veren 24 adet tip fakiiltesi bulunmaktadir. Son
10 yilda, plansiz bir sekilde tip fakiiltelerindeki 6grenci sayisi 21774'den 32646'ya,
mezun olan hekim sayisi ise 2374'den 4642'ye yiikseltilmistir. Aym1 donemde yiiksek
6grenim kurumlarina ayrilan biitce 6denegi ise, %3.78'den %4.48'e cikmis, bir bas-
ka deyisle dgrenci basina egitim harcamasi yari yariya azalmigtir. Mali yetersizlige
nitelikli 6gretim elemani sayisinin yetersizligi eklenince Tip Egitimi "kotii hekimlik
krizine" neden olacak sekilde bozulmustur.

Bu nedenlerle, Tip Fakiiltesi kontenjanlarinin azaltilmasini, hicbir sekilde yeni
tip fakiiltesi acilmamasini ve tip egitiminin iilke ihtiyaclarina gore yeniden diizenlen-
mesini istiyoruz.
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4-Sanildig1 gibi -kiiciik bir azinlik hari¢ tutulursa- hekimler iilkemizde cok para
kazanmamaktadir. Bugiin iilkemizdeki, pratisyen hekimlerin hemen hepsi, uzman
hekimlerin ise, en az %50'si yalnizca maas! ile gecinmektedir. Eyliil 1993 itibariyle
meslekte 10 yilini doldurmus bir uzman hekim Ankara'da 8.500.000 TL, Siirt'te
11.479.000 TL almaktadir. Yeni mezun bir pratisyen hekim ise, Ankara'da
6.500.000 TL, Siirt'te 8.541.000 TL almaktadir. Alti yilhk Tip Egitimi, en az dort
yillik uzmanlik egitimi ve hekimligin zor mesleki kosullari diisiiniildiigiinde bu iicret-
ler cok diisiiktiir.

Devlet yillardir hekim maaslarini diisiik tutarak, hekimlerin piyasada (muayene-
hane yoluyla) para kazanmalarini tegvik etmis, sonugta hekimlerin hastanelerde ver-
digi hizmetin kalitesi diismiistiir.

Hekimlerin iicretlerinin hicbir gerekce gosterilmeksizin en az %100 artirilmasi-
ni, iicret artiminda tam giin calisan hekimlere, pratisyen hekimlere, geri kalmis bol-
gelerde ve egitim hastanelerinde calisan hekimlere oncelik verilmesini istiyoruz.

5-1982'den beri uygulanan zorunlu hizmet yasasi iilkemizdeki hekim dagilimini
diizeltememistir. Bugiin yiiksek gelismislik diizeyindeki illerde hekim basina ortala-
ma 1137 kisi diiserken, encok saglik hizmetine ihtiyaci bulunan illerde hekim basina
2742 kisi diismektedir(Istanbul'da 1563 kisiye bir pratisyen hekim, Hakkari'de ise
3254 kigiye bir pratisyen hekim diismektedir). Bircok hekim zorunlu hizmetten kur-
tulmak icin cesitli yollar kullanmak zorunda kalmakta, Saghk Bakanhigi'nca yapilan
tayinlerde mali ve siyasi niifuz ticareti zaman zaman onemli bir rol oynamaktadir.

Bu nedenlerle, zorunlu hizmetin kaldirimasini, hekimlere isgiivencesi saglayan
bir istihdam politikasi olusturulmasini ve hekim atamalarinin seffaflagtiriimasini isti-
yoruz.

6-Bugiin iilkemizde saglk hizmetlerinin yonetimi ile ilgili tam bir karisiklik s6z
konusudur. Basta Saglik Bakanhgi olmak iizere, saghkla ilgili kurumlar yalnizca
"Personel Bakanlig1" olarak calismakta. Cogu zaman siyasi goriisler tiim kararlarda
temel ol¢iit olmaktadir. Saghkla ilgili kurumlar arasinda hemen hemen hicbir koor-
dinasyon bulunmamaktadir. f)rnegin, iilkemizde hekim sayisinin ve tip egitiminin
niteligine kimlerin, nasil karar verdigi belli degildir. Bu durum saglik hizmetleriyle
ilgili olumlu gelismelerin dziindeki en biiyiik engeli olusturmaktadir.

Bu nedenlerle, saglkla ilgili acil ihtiyaglari karsilayacak bir reform yapilmasini,
saglik hizmetlerinin demokratiklik ve katihimclik ilkeleri dogrultusunda ozerklesti-
rilmesini istiyoruz.

SONUC VE CAGRI

Hekimlik mesleginin ve saglik ¢alisanlarinin amaci, tip biliminin imkanlarini in-
sanlarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi icin kullanmaktir. Hekimler ve saghk
calisanlari her kosulda bu amaca hizmet etmeyi ve insanlarin acilarini dindirmeyi ya-
samlarinin en biiyiik degeri sayarlar. Herkesi, bu amac icin bize destek olmaya cag-
riyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi
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TUM HEKIMLERE AGIK MEKTUP

Bu mektubu, bir kez daha sislere seslenmek, son aylardaki gelismelerin is1Zinda
simdiye kadar verdigimiz ugraslari ve bundan sonraki adimlarimizi paylagmak icin
yaziyoruz.

Hepimiz meslegimizin icine itildigi zor kosullara ragmen iilkemizin her yerinde
yillardir hekimlik yapmaya calisiyoruz. Zorunlu hizmet, tip fakiiltesi kontenjanlarinin
artirllmasi, emegimizin karsiliginin verilmemesi, mali ve siyasi niifuz ticaretinin yon-
lendirdigi tayinler, mesleki bagimsizligimizin zedelenmesi, can giivenligi ve sayilabi-
lecek baska bir¢ok sorunun altinda yillardir ezildik.

Bugiin ¢cogumuz, katlanilamayacak calisma ve yasam kosullarinin neden oldugu
mesleki umutsuzluk sinirina yaklastik, bazilarimiz ise bu sinin ¢oktan asip, meslek-
ten kacmaya basladi. Acikcasi, yanhs politikalarla hekimlik meslegi itibarsizlagtirildi,
simdi hep birlikte bu durumu yasiyoruz.

Biitiin bu gelismeler olurken, hekimlerin ve tiim saglk calisanlarinin istemleri,
meslek odalar ve sendikalarin israrli ¢abalari karsisinda Hiikiimet ve Saglik Bakan-
g1 vaadler ve gerceklesmeyecegini kendilerinin de bildikleri projeler diginda hicbir
somut ¢oziim iiretmedi. Hep oyalandik ve giderek iktidar sahiplerinin samimiyetine
inanmak zorlasti.

Tiirk Tabipleri Birligi(TTB) cesitli yollarla iktidar sahiplerini ve kamuoyunu uyar-
di, 1989'dan beri de ayni amacla "Beyaz Eylemler"i organize etti. Bu arada, hiikii-
metler, bakanlar degisti, bizim sorunlarimiz ise miktarinin artmasi disinda degisme-
di. Son olarak Cumhurbaskani Siileyman Demirel ve Saglik Bakani 26 Haziran
1993'de yapilan TTB Kongresi'ne gelerek vaadlerle dolu konusmalar yaptilar, hatta
Sayin Demirel hekimlerin sorunlarini bizzat kendisinin takip edecegine soz verdi. Bu
konusmalarin ardindan 3 ay, Saglik Bakani Rifat Serdaroglu'nun tiim hastaneler ve
saglik birimlerinde gerceklesen protesto eylemleri sirasinda 20.7.1993'de TTB'ye
gonderdigi mesajinin ardindan 2 ay, TTB Heyeti ile Saglk Bakani arasinda gecen ve
benzer sozlerin verildigi toplantinin (18.8.1993) iizerinden bir ay ge¢mis bulunuyor.
Ortada yine somut bir ¢6ziim goriinmiiyor.

17Ekim 1993:Yeniden Miicadeleye Hazir Olalim!
Degerli Hekim Arkadasimiz,

Biitiin bu gelismeler 18.9.1993'de Ankara'da toplanan TTB Genel Yonetim Ku-
rulu toplantisinda degerlendirildi ve belirlenen dncelikli taleplerin gerceklestirilmesi
icin yeni bir miicadele donemi baglatma karari alindi. Bu toplantida saptanan ve
21.9.1993'de Saglik Bakani Rifat Serdaroglu'na iletilen talepler ii¢ ana baglik altin-
da toplanmaktadir.

1-Ucretler:

a)Tam Giin Tazminati:TTB, maasinin yaninda gelir saglamak icin muayeneha-
ne agmak veya ozel sektorde calismak zorunda kalan hekimlerin tam giin kamuda ca-
lismalar karsiiginda tatmin edici diizeyde bir tazminat almasini savunmaktadir. Bu,
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ayni zamanda kamu saglik hizmetlerinin tesviki anlamina gelecek, istemeye istemeye
ikinci bir iste calismaya zorlananlar icin 6nemli bir olanak olacaktir. Bu kosullarda
bu para en az "Maas, yan 0demeler ve tazminatlarin toplami kadar tazminat" olmali-
dir.

b)Temel Saghk Tazminati:Birinci basamak hizmetlerini gelistirmek, pratisyen
hekimligi desteklemek amaciyla talebimiz, saglik ocaklari ve saghk miidiirliiklerinde
calisanlara tazminat 6denmesidir.

c)0zel Hizmet Tazminati:Tiim iicretli hekimlerin iicretlerinde iyilestirme icin
ozel hizmet tazminatinin artinlmasini istiyoruz.

d)Lojman Tazminati:Enflasyonla birlikte hizla artan kiralar, sehirlerde oturan
hekimlerin yasam standartlarinda gerilemeye neden olmakta, halen verilen kira yar-
dimi, gercek kiralar karsisinda komik kalmaktadir. Bazi devlet memurlarina lojman
saglanirken hekimin gozetilmemesi de adaletsizliktir. Hekimlere, yan 6deme katsayi-
sinin 1000 ile carpimi veya devlet lojman kiralarinin en yiiksegi esas alinarak belir-
lenecek bir miktarda lojman tazminati verilmelidir.

e)Aile ve Cocuk Yardimi:Halen verilen miktarlar giiniin kosularina gére ayar-
lanmali, esi calismayanlara 1 milyon TL, her cocuk icin kres, ana okulu veya okul gi-
deri olarak 1 milyon TL 6denmelidir.

f)Hekim Dagilimi Diizeltmeye Yonelik Tazminatlar:TTB, 1993 yili biitcesi
icin hazirladig1 o6neriyle kalkinmada oncelikli yorelerde calisan hekimlere verilen
tazminatlarda %300'e varan oranlarda artig, kdy ve kasabalarda calisanlara ek taz-
minatlar istemektedir.

g)is Riskleri:Oncelikle, is riski olan branslarda mevcut haklarin kullaniimasi
konusunda bakanlik bir genelge ¢ikarmali, uygulamada hassas davranmalidir. kinci
olarak, is riski olan branglar yeniden belirlenmeli, gorev yapan hekimlere tazminat
ve kidem farki verilmelidir. Talebimiz, bu konuda bir yonetmeligin hemen hazirlana-
rak yiiriirliige konulmasinin protokole baglanmasidir.

h)Egitim Tazminati:Siirekli tip egitimi amaciyla biitiin hekimlere ve egitim
hastanelerinde tam giin calisan sef, sef yardimcisi, basasistanlara 6zel hizmet tazmi-
nati kadar egitim tazminati verilmelidir.

i)Siirekli Egitim Tazminati:Hekimlikte siirekli egitimin desteklenmesi amaciy-
la, TTB'nin kredilendirme kriterleri esas alinarak katilan biitiin hekimlere 6zel hizmet
tazminatlarinin %50'si kadar tazminat 6denmelidir.

ii)Uzmanhk Egitimi Tazminati:zUzmanlk egitimi goren hekimler, yetersiz iic-
retleri nedeniyle ikinci bir ise zorlanmakta, egitim icin zaman ve materyal bulmakta
giicliik cekmektedir. Bu amacla asistan hekimlere 6zel hizmet tazminatlarinin %50'si
kadar tazminat 6denmelidir.

2-Nobetler:

Ucretlendirmede nobet sayisi simirinin kaldiriimasi, adli ve icapci nobetlerde ya-
takh tedavi kurumlari disindaki nobetlerin de iicretlendirilmesi, hafta sonu ve bay-
ramlar icin acil servis nobetlerinin iki misli iicretle degerlendirilmesi ve uygulamada-
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ki karmasanin kaldinimasi icin nobetlerle ilgili bir yasa degisikligi 1994 Biitce Ka-
nunu ile yapiimalidir.

3-istihdam Sorunu:

a)Tip Fakiilteleri Kontenjanmi:Saglk Bakani, zorunlu hizmeti kaldiracaklarini
aciklarken, pratisyen hekime ihtiya¢ kalmadigini da ilan etmistir. Bu durum hekim
doygunlugunun itirafidir. Hiikiimet, yeni tip fakiilteleri agma girisimlerinden vazgec-
melidir. Tip fakiiltesi kontenjanlari, nitelikli hekim yetistirecek dlciide azaltiimaldr.

b)Zorunlu Hizmet Kaldiriimalidir:Hem pratisyen, hem de uzman hekimler igin
zorunlu hizmet kaldirilirken hekim enflasyonuna karsi onlemler alinmalidir. Yasa
kalksa bile, hekimler ekonomik kosullar ve hekim enflasyonunun baskisiyla isteme-
dikleri ortamlarda calismaya zorlanacaksa, hiikiimetin "Mecburi Hizmeti anti-
demokratik oldugu icin kaldirdiklari" tezinin dogru olmadig1 anlasilacaktir. Ulkemiz,
gereksinimine uygun ve nitelikli hekim yetistirmelidir. Zorunlu hizmet kaldirilirken,
iilkemizin 6nemli bir insangiicii kaynagi olan hekimlere is giivencesinin saglanacagi
bir ortamin yaratilmasini savunuyoruz.

c)Tipta Uzmanhk Egitimi:

i)Bakan uzmanlk konusundaki yetkilerini Tababet Uzmanlik Kurulu'na devretme-
li,

ii)Tababet Uzmanlik Kurulu'nun kompozisyonu, bakanlik ve TTB'nin saptadigi,
esit sayida iiyeden olusmak iizere yeniden belirlenmelidir.

d)Yatay Gecis:TTB'nin miicadelesiyle yatay gecis suistimaline olanak veren tii-
zilk maddesi degistirilmistir. Bundan sonra bu konuda yapilacak basvurular kazanil-
mis hak olarak kabul edilemez.

Atama ve Nakil Sorunlari:Hekimleri istekleri disinda atama, rotasyon veya
gegici gorevlendirme uygulamalarina son verilmelidir. Atama ve yer degistirmelerde
yogun olarak kullanilan mali ve siyasi niifuz ticareti, meslek onurumuzu zedelemek-
tedir.

Hekim istihdaminin her kademesinde mesleki bilgi, beceri ve birikim disindaki
tiim ol¢ii ve kosullar kaldinimalidir. Tiim atamalar, dnceden ilan edilen kadrolara ya-
pilmalidir. TTB'nin atama komisyonlarinda gozlemci bulundurmasi, seffaflik saglan-
masinin tek yoludur.

Tiirk Tabipleri Birligi, yukarida dile getirilen taleplerin bir kisminin Saglik Ba-
kanhgi'nin boyutlarini agtiginin, bir kisminin hemen bir kisminin kisa, bir kisminin
orta vadede gerceklestirilebileceginin bilincindedir. Bu nedenle taleplerimizin bir
takvim plani icinde ele alinarak coziilmesini, bunun Bakanlik ve Hiikiimet ile TTB a-
rasinda imzalanacak bir protokole baglanarak hekimlere ve kamuoyuna a¢iklanmasi-
ni istiyoruz. Boyle bir protokol, hiikiimetin sorunlara ¢oziim bulma konusundaki sa-
mimiyetinin bir on isareti olabilir. Kaldi ki, TTB bdyle bir protokol imzalasa bile ta-
leplerinin israrh takipgisi olmayi siirdiirecektir.
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Biitiin iiyeleri gibi, TTB ve Tabip Odalarinin da hekimler ve tip ortaminin sorun-
lari konusunda somut adimlar atilmadikca, hiikiimet ve bakanliktan gelen proje, vaad
ve tasarilarin samimiyetine inanmasi miimkiin degildir.

Degerli Hekim Arkadasimiz,

Yukanda kisaca ozetledigimiz taleplerin gerceklesmesi hep birlikte yiiriitecegi-
miz cabalara/miicadeleye baghdir. TTB bu amacla iki kademeli bir program hazirla-
mig ve caligmalarini yeniden yogunlastirmigtir. Bu programin ilk kademesinde talep-
lerimizin Saglik Bakani'ndan baslayarak biitiin yetkilere bir kez daha iletilmesi, ka-
muoyu destegi icin bir dizi girisimde bulunulmasi, biitiin hekimlere ulasilarak duru-
mun anlatiimasi gibi calismalari iceren ve 17 Ekim'e kadar siirecek bir kampanya yii-
riitiilecektir. Bu kampanyanin ana mesaji 17 Ekim 1993'e kadar sorunlarimizin ¢6-
ziimii icin somut adimlar atilmasidir. Baska bir ifadeyle Hiikiimete ¢oziim icin 17 E-
kim 1993'e kadar miihlet verilmis olmaktadir. Bu arada ozellikle Saglik Bakanligi ve
Basbakanlik diizeyindeki goriismeler de siirdiiriilecektir. Bu kampanya 25.9.1993'de
TTB Merkez Konseyi'nin yapacagi Basin Toplantisi ile baslatilacaktir.

17 Ekim 1993'e kadar taleplerimizle ilgili bir gelisme olmadigi takdirde ise, so-
nug¢ alana kadar miicadele icin hep birlikte yeniden kollari sivayacagiz. Bu donemin
Ocak 1994'e kadar siirmesi ve her tiirlii eylemi kapsamasi planlanmaktadir.

Degerli Arkadasimiz,

Sizlere bu mektupta durumu biitiin agikligi ile anlatmaya calistik. TTB'nin her
diizeydeki yoneticileri olarak, bu calismalar ile olumlu sonuclar alacagiz, vaadinde
bulunmuyoruz. Verebilecegimiz tek s6z, ortak miicadele ve dayanigma icin biitiin e-
nerjimizi ve giiciimiizii kullanmaktan kagcinmayacagiz.

Mektubumuzu bitirirken, son bir iki noktaya dikkatinizi cekmek istiyoruz.

1-Liitfen bu mektubu aldiktan sonra bagli oldugunuz Tabip Odasina basvurarak
veya TTB Merkez Konseyi'nin asagidaki adresine yazarak, veya telefon ederek tepki-
lerinizi, onerilerinizi iletin.

2-Bulundugunuz birimlerde miicadele ve dayanismanin saglanmasi i¢in gayret
gosteriniz.

3-Yukarida anlattigimiz ¢alismalarin yiiriitiilmesi icin TTB Merkez Konseyi biin-
yesinde "Ozliik Haklan Miicadele Fonu" kurulmustur. Bu fonun hesap numarasi
"T.C.Ziraat Bankasi, Ankara Mithatpasa Subesi 30440-1270-3"diir. Liitfen bu Fon'a
katkida bulununuz.

Tiirk Tabipleri Birligi
MerkezKonseyi
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Giris

Tiirkiye saghk sektorii, bu sektorle ilgili biitiin kesimlerin memnuniyetsizligine
neden olan kronik bir buhran icindedir. Uzun yillardir iilke kamuoyunun temel giin-
dem maddelerinden biri olan bu buhran, sektoriin biitiin alanlarini(insangiicii, fi-
nansman, orgiitlenme modeli) kapsamaktadir. Biitiin sektorlerde oldugu gibi, saglik
sektoriindeki buhran da toplumun genis kesimlerinin giinlilkk yasamlarindaki acilari
arttirmakta, bunun yaninda iilkenin saghk dlciitlerinin siirekli olarak genel ekonomik
gelismenin gerisinde kalmasina neden olmaktadir. Saghk hizmetleriyle ilgili biitiin
tartigmalar ise, toplumun isteklerini ve acilarini hissetmeyen bir bakisla yapilmakta-
dir. Her diizeydeki karmasa, bir hareketlilik goriintiisii yaratmakta, bu hareketliligin
gerisinde ise israf edilen insani enerjilerin, kaynaklarin yorgunlugu giderek birikmek-
tedir.

Tiirkiye saglk sektoriiniin sorunlarini, aktif olarak tartisan kesimler -ki bu ke-
simlerin icinde toplum hemen hi¢ yeralmamaktadir- simdiye kadar bu tartismayi top-
lumun gercek saglik ihtiyaclarimi karsilayacak bir organizasyon iiretme verimliligine
doniigtirememiglerdir. Her donemde, olgulara ve ihtiyaclara hiirmet etmek yerine,
onlar kendi modelleri icin ayiklayan ve ¢ogunlukla da model ikilemleri ile kendini
gosteren saglk sektorii tartismasi kamuoyunu mesgul etmektedir. Bu tartismalarin
bir ozelligi de genellikle hiikiimet kaynakli sihirli-toptanci ¢oziimleri herkese dikte et-
tirmeye doniik bir tutumu icinde barindirmasidir.

Uzun yillardir Tiirkiye saghk sektoriiniin bas aktorii olan Saghk Bakanligi gerek
kapasitesizligi, gerekse yukarida belirtilen dikte ettirici tutumu nedeniyle iilkenin
saglk ihtiyaclarim karsilayacak bir performans gdosterememistir. 1980 sonrasi do-
nemin temel sinifsal tercihlerinin saglik sektoriine olan dogrudan etkileri, gecen 12
yilin saglk hizmetleri bakimindan kayip yillar olmasina neden olmustur. ANAP Hii-
kiimetleri doneminde baglatilan ve Tiirkiye saglik sektoriiniin sorunlarini serbest pi-
yasa mekanizmalari icinde ¢ozmeyi amaclayan politikalar ise, gecmis yillardaki biri-
kimlerin-degerlerin hizla yipranmasi ve "bundan daha kétiisii olmaz" diisiincesinin
yayginlagmasi ile sonuglanmigtir.

Bu noktada, Dr.Yildinm Aktuna'nin Saglik Bakanlhgi'na gelmesi ile bir "Ulusal
Saglik Politikasi" programi baslatilmis ve bu programla ilikili olarak cesitli kesimle-
rin temsilcilerinin katildigi bir Kongre toplanmistir. Ulkedeki saglik hizmetlerinin i-
cinde bulundugu buhranin ozellikle se¢im siirecinde dayanilmaz boyutta oldugu sap-
tamasindan da yola cikarak yapilan bu girisimler, saglik calisanlarini ve Tiirk Tabip-
leri Birligi'ni (TTB) de hareketlendirmistir. Bu hareketlilik sonucu, elinizdeki metnin
olusturulmasi siireci de baslatilmistir. Ancak herseyden once, bu metin ve siiregle il-
gili baz1 belirlemeler yapilmasini anlamli buluyoruz.

Herseyden once, toplumun tiim kesimlerinin iizerinde uzlagtigi bir "ulusal" sag-
lik sistemi kavram iizerinde durmak gerekir. Bu kavram, adaletsizlik ve esitsizligin
oldukca derin boyutlarda oldugu iilkemizde, bu sorunlarin giderilmesi anlaminda a-
dimlar atilmaksizin, sorunun tiim taraflarinin ortak anlasabilecegi ¢oziimler oldugu
varsayimi nedeniyle gercekci degildir. Ayrica, bir uzlagmayi iceren "ulusal" saglik sis-
temi kavrami, tiim zamanlar icin gegerli olmaktan ziyade, ancak belirli tarihsel karsi
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karsiya gelisler/hareketlilikler siirecinde, bir konjonktiirde olusmus gecici bir duru-
mu ifade edebilir.

Bir diger nokta, tiim toplumu ilgilendiren bir konunun, ancak konunun asli sa-
hiplerince ve bu asli sahiplerin konuyu sahiplendikleri ve giicleri olgiisiinde ¢oziilebi-
lecegi gercegidir. Oysa, Kongre ve kongrenin i¢inde bulundugu "saglk reformu" sii-
recinde, saglik hizmetlerini sunan ve yararlanan kesimlerin seslerini duyurabilecekle-
ri, temsil edilebilecekleri bir kanal/zemin yaratilmamigtir.

Yine, Saghk Bakanhgi'nin yiiriitmeye calistig1 "reform" siirecinde ,0ne cikardigi
egilim, saghktaki buhranin serbest piyasa egemenligi baglamindaki ¢oziimlerle asi-
labilecegini yayginlastirmaktir. Saghk hizmetlerinin finansmani, orgiitlenmesi cerce-
vesinde getirilen ¢6ziim onerileri temelde bu mantikla ilintilidir.

Bugiin iilkemizde, gerek saglik hizmetini sunan hekimler ve diger saglik perso-
neli, gerekse saglik hizmetini alanlar saglk alanindaki buhranin asilmasi geregi ko-
nusunda hemfikirdir. Ancak, bu asilma geregi noktasinda, gosterilecek hedef, birlik-
te ve yiiriinecek kesimler agisindan belirsizlikler s6zkonusudur. 1960'li yillarin top-
lumsal hareketliligi ve olusturulan sosyal devlet temelli ¢oziim alternatifleri 1970'li
yillar boyunca -istenilen olciide olmasa da- onemli bir bicimde sahiplenilmistir.
1980'li yillarda yasanan doniisiim ise, bu hareketlilik ve ¢oziim alternatiflerini es-
kitmistir. Gelinen noktada, eskinin olumluluklari iizerinde yiikselen, ama onlari agsma
kapasitesi olan yeni toplumsal projelere gereksinim vardir. Ve bu gorev, saghk ala-
ninda, bu gorevin en geleneksel sahibi TTB'ne diismektedir. Her ne kadar TTB, gec-
misten bu yana siizdiigii birikimler 1513inda, temel bir "ilkeler" eksenine sahipse de,
yaratilacak "yeni" ¢ok daha kapsamli bir boyuttadir.

Ayrica, TTB deneyimleri 1s1ginda ¢ok iyi bilmektedir ki; saghkla ilgili gercekten
gerekli olan doniisiim, ancak bu doniisiimden en ¢ok yararlanacak kesimlerin destegi
ile olanaklidir. Arkasinda onemli diizeyde toplumsal gii¢ olmayan hicbir toplumsal
"proje"nin -teorik olarak ne kadar miikemmel olursa olsun- gerceklesebilme sansi
oldukca sinirhdir. Bu baglamda agirhikh olarak, secim siireci ve sonrasindaki "re-
form" cabalarinin motive ettigi hareketlilik, elinizdeki metnin olusumunu da sagla-
migtir. TTB'nin bugiine dek saglik alanindaki birikimlerinin olustugu temel ekseni
yansitan degerleri zemininde olusturulan metin, 0ziinde bundan boyle yaratilacak
"yeni"nin de baslangici olma savindadir. Bir nihai belge degildir.

Elinizdeki metnin oturdugu zemin, "saglik ve esitsizlikler"dir. "Saglk ve esitsiz-
likler" temasinin metnin omurgasi yapilmasi, bugiinkii ve bundan onceki hiikiimetle-
rin ¢oziim girisimlerinden niteliksel bir farki gostermektedir. Coziimiin, hangi dina-
mik ve sorunlar yumagi ile iliskisi oldugu belirlemesinden yola ¢ikan bu yaklagim; en
az "parasal" ve "biitcesel" kaygilarla yapilan ¢oziim girisimleri kadar "gercekci" ol-
dugu gibi, toplumsaldir da. "Saglik ve esitsizlikler" temeline oturtulan metin, iilke-
mizdeki saglik sorunlarinin genel bir panoramasini sunduktan sonra Saghk Bakanli-
gi'nin reform girisimlerini 6zetleyen "Taslak Dokiiman"in sagliktaki esitsizlikleri ve
sorunlari ne olciide etkileyebilecegini irdelemeye calisiyor. "Taslak Dokiiman"in 30
kadar béliimiinden yalnizca, en d6nemli birka¢ boliimiiniin degerlendirilmeye calisil-
masi, biitiiniiyle ele alinan bu béliimlerin "reform"un ana catisini olusturdugu sap-
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tamasiyla ilgilidir. Bunun disindaki boliimlerin icinde, TTB'nin olumlu buldugu bé-
liimlerin sayisi az degildir. Ancak, bu boliimlerin tali oldugu diisiiniilmektedir.

Metnin son kisminda, artik gérmezden gelinemeyecek boyutlara ulasmis saglk
sorunlari ile ilgili, "reform" gerektirmeden alinabilecek ¢oziim onerileri siralanmigtir.
Ayrica, olasi bir "reform"un, kendisinden Onceki toplumsal kazanimlar/birikimler
zemininde adim adim olugabilecegi belirlemesinden yola ¢ikarak, oncelikli kazanim-
larin bir béliimiiniin siralandig bir "stratejiler" boliimii eklenmistir. Bu kazanimlarin
korunmasi ile paralel olabilecek bir "reform"un ise, bu "reform"dan yana olan top-
lumsal giiclerle birlikte, saglk hizmetlerini sunan ve alanlarin tiim ilgili siirecleri de-
netleyebilmeleri ilkesiyle olusabilecegi belirtilmistir. Bu "reform"a giden siirecin, te-
mel olarak saglik ve esitsizlikler baglaminda, daha dezavantajli kesimler lehine agir-
lik/destek verilmesi miimkiin olacagindan hareketle bazi ¢6ziim onerileri yapilmigtir.

"Orta vadeli hedefler" diye siralananlar da, 6ziinde saghkta yapilacak bir "re-
form"un "olmazsa olmaz" asgari destekleri sayilabilecek alanlardaki doniisiimlerin
siralanmasidir.

Tekrar etmekte yarar var ki; bu metin, 1990'lara giren iilkemizde, bugiine de-
gin olusmus olumlu degerler 1s1ZInda, "yeni"nin yaratilmasi yolunda atilmig bir bas-
langi¢c adimi olmaktan ote bir sav tasimamaktadir. Bu metnin, bir doniisiimii ifade
eden coziimlere yiiriimesi, en nacizane katkilari bile degerlendiren, bir paylasim ve
dayanisma siirecini gerektirmektedir.

Saglikta doniisiim, ancak bu doniisiimden yana olan giiclerin birlikteligi ile ola-
nakhdir.

TURK TABIPLERI BiRLiGI
MERKEZ KONSEY{
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1992-1994 DONEMi GENEL DEGERLENDIRME
VE SONUCLAR

Tiirk Tabipleri Birligi, biitiin orgiitsel birimleri ile Tiirkiye'de yasayan hekimlerin
orgiitlii sesi olma yoniinde gelismektedir. Sizlere sundugumuz bu ¢alisma raporu,
bircok tabip odasinin son iki yildaki faaliyetleri ve son secimlerde yasanan canlilik bu
gelismenin en 6nemli kanitidir. Tiirk Tabipleri Birligi'nin demokratik kitle-meslek or-
giitii olarak gelismesi ve etkinligini artirmasi iilkemizin genel politik ortami ile birlik-
te degerlendirildiginde ayri bir deger kazanmaktadir.

Tiirkiye toplumu hepimizin gozleri dniinde ve derin ayrigmalarin girdabinda hizl
bir ¢oziilme yasamaktadir. Bir taraftan Tiirkiye'nin Giineydogu ve Dogu Anadolu bol-
gesinde yasanan catisma ortaminin yarattig1 dinamikler, diger taraftan biitiin yasam
alanlarini "metaya" doniistiiren serbest piyasa fetisizmi bu ¢o6ziilmenin baglica neden-
leri arasindadir.

Biitiin diinyanin sermayeye boyun egdirilme siirecine paralel olan bu gelismeler
sonucunda toplum kesimleri derin bir geleceksizlik/giivensizlik belirtileri gostermek-
tedir. Toplumumuz dogu-bati, kir-kent, gecekondu-kent merkezleri, Istanbul/Anadolu
eksenlerinde ayri diinyalara sahip hale gelmistir. Cesitli toplum kesimleri arasindaki
geleneksel degerler(dayanisma, birbirlerinin dertlerine ortak olma, birlikte yasama-
nin erdemi vs.) hizla yipranmakta, gericilik ve sovenizm yeniden siZinak degerler ha-
line gelmektedir. Sonucta iilkemizdeki toplumsal hayati ve dolayisiyla bireylerin dav-
raniglarini yonlendiren sosyo-politik iklim giderek gerici/soven bir karakter kazan-
maktadir. Bu noktada devletin biitiin kurumlari ile toplumdaki ihtiyaclarin ve degi-
simlerin gerisinde kalan ve bu nedenle de yasanan sorunlari derinlestiren baskici
tarzi 6n plana ¢tkmaktadir. Bugiin, merkezi otoritenin tahakkiimii toplumun ferahla-
masinin oniindeki en biiyiik engel olmanin yanisira anti-demokratik tutum ve davra-
niglarin kaynagi olmaya da devam etmektedir. Giiniimiizdeki egemen anlayis baska
oncelikleri dayatarak-Giineydogudaki catisma ortami, siyasi islamin yarattigi tehlike
vs.- siirekli demokrat olmay! ve insan haklarina her kosulda hiirmet etmeyi ikinci
plana itmekte, gereksizlestirmektedir. Ulkemizde demokratiklesme (demokrasinin bir
yasam ve davranis bicimi haline gelmesi) en hayati ihtiya¢ olmaya devam etmektedir.

Hepimizin gozlerinin genel politikaya cevrili oldugu giiniimiizde esas "degisim"
serbest piyasanin biitiin hayat alanlarini egemenligi altina almasiyla olusmaktadir.
"Hergeyin fiyatini bilen, ama hicbirseyin degerini bilmeyen" serbest piyasa, neredey-
se tiim motivasyonlarin kaynagi haline gelmistir. Bu gelismenin 1980-2000 cizgisin-
de toplumumuza "kazandirdiZ1" yeni ozellikler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1-Halka ve yoksullara uzaklik, empati duygusunun sonmesi,
2-Anadolunun unutulmasi

3-Kamuda calismanin degersizlesmesi ve bunun yaninda kamuda calisanlarin
"ben bununla ne kazaniyorum?" sorusuyla daha cok ilgili olmalar.
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4-Bireysel cikarin tahripkar bir bicimde on plana ¢ikmasi, ideallerin demode ol-
masl.

5-Insanlarin gercek degerleri yerine piyasa degerlerine 6nem verilmesi, iiretken
emegin degersizlesmesi.

6-Herkesin kendisi ve yakin cevresi icin imtiyaz saglanmasinin normal davranis-
lar kategorisine girmesi.

7-Yeni baslangiclara artik inanilmamasi.

Toplumun "kazandiZi" bu genel 6zellikler ayni donemde hekimlik ve tip ortami-
na da onemli olgiide yansimaktadir. Bu yansima 1980-2000 trendinde asagidaki 6-
zelliklerin on plana ¢ikmasi ile sonuclanmigtir:

1-Niteligi ve iilke gerceklerini gozardi eden tip egitimi,
2-Tip fakiiltelerinin ve hekimlerin toplumdan uzaklasmasi, giderek kopmasi,

3-Hekimlerin bireyci ve pragmatist ozelliklerinin agir basmaya baslamasi, ideal-
lerin geriye cekilmesi,

4-Tedavi edici hekimligin ve buna bagl olarak hastaneciligin 6nem kazanmasi,
5-Tam giin ¢alismanin demode olmasi, hatta asagilanmasi,

6-Hekimligin toplumsal sayginhginin azalmasi, tip fakiiltelerinin dgrenci tercih-
lerinde asagiya diismesi,

7-Saglik hizmetlerinin daha cok aile biitcelerinden karsilanmasi,
8-Uzman olmanin fetislestirilmesi, pratisyen hekimligin degersizlesmesi,
9-Biiyiik bir hekim kesiminin gecim sikintisi cekmesi,

Yukarida temel noktalari belirtmeye calistigimiz toplumsal manzara, TTB'nin ge-
lismesini ve faaliyetlerini bircok yonden etkilemekte, zaman zaman kendisine tabi
kilmakta ve orgiitiin iiyeleriyle kurdugu iliskiyi perdelemektedir. Oncelikle belirtmek
gerekir ki, devleti siper eden giiclerin toplumu kendi ¢ikarlar yoniinde yonlendirme
cabalarinin karsisina cikilmasi ve alternatif toplumsal degerlerin savunulmasi-hayata
gegirilmesi konusunda TTB gibi orgiitlere 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorevier
ayni zamanda TTB'nin Demokratik Kitle-Meslek Orgiitii olmasinin da dogal sonucu-
dur. Demokratik Kitle-Meslek Orgiitii tanimindaki demokratik nitelemesi hem orgiit
icindeki cogulculuk ve katilim gerekliligine hem de orgiitiin toplumsal sorumlulukla-
rina baska bir deyisle "demokrat" bir 6rgiit olmasina isaret etmektedir. Uzun za-
mandir savunulageldigi gibi TTB'nin demokratik sorumluluklari ile meslek orgiitii
olmaktan dogan sorumluluklar arasinda bir gecimsizlik sozkonusu degildir. Tam ter-
sine bu sorumluluklar birbirini tamamlamaktadir ve bu tamamlanmighk orgiitsel 6z-
giinliigii olusturmaktadir. TTB'nin gecen iki yillik pratigi bununla ilgili bircok ornek
icermektedir. Burada bahsedilen demokratik gorevler ayni zamanda orgiitiin toplum-
sal sorumluluk geregi politika yapmasini da ifade etmektedir. Giiniimiizde 1982 A-
nayasasi ile politikanin "politik seckinlere" birakilmasi her kesimce elestiriimekte ve
bu maddelerin degistirilmesi geregi giindeme gelmektedir. Bir baska deyisle demok-
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ratik kitle-meslek orgiitlerinin politikayla ugrasmasi siyasal demokrasinin bir geregi
olarak kabul edilmektedir. Aslinda iilkemizde her donemde politika yapilmasi degil,
nasil ve hangi icerikte politika yapildigi sorun olmustur. Egemenlerin goriisleri dog-
rultusunda politika yapmak tesvik edilmekte, tersi bir tutum oldugunda ise "politika
yapiliyor" suclamasi yapilmaktadir. TTB bu gercegin bilincinde olarak "demokrat" bir
orgiit olmanin sorumluluklarini yerine getirmeye 6zen gostermektedir.

Yukarida deginilen belirlemeler isiginda TTB'nin gelismesini siirdiirmesi, yiiriitii-
len faaliyetlerin idame ettirilmesi ve orgiitiin gelecek perspektifiyle kendini yeni go-
revlere hazirlamasi gereklidir. Bunun icin ise, TTB calismalarinin ve politikalarinin
olgulara dayanan bilimsel bir yontemle degerlendirilmesi ve kapsamli bir analize tabi
tutulmasi ihtiyaci vardir. 42. Biiyiik Kongrenin boyle bir ihtiyaci karsilayacak verimli-
likle gecmesi hepimizin cabalarina baghdir. Son iki yildaki faaliyetlerle ilgili Merkez
Konseyi degerlendirmesi bu cabalara katki olmasi dilegiyle asagida sunulmustur. Bu
degerlendirmeler yapilirken elinizdeki calisma raporu, 40. Biiyiik Kongreye sunulan
"Etkin Demokratik Bir TTB Programi" ile birlikte ele alinmistir.

1-TTB'nin gecen iki yilda orgiitsel enerjisini ayirdigi konularin basinda saghk
hizmetlerinde piyasa egemenligini ongoren "saglik reformu" gelmektedir. Hemen
hemen biitiin kamuoyu mercilerinin manipule edildigi, herkesin "6zellestirme ideolo-
jisi" oniinde diz ¢Oktiigii bir donemde Saghk Bakanligi merkezi politikalar geriletil-
mis, "Saglikta Herkese Esit Firsat" sloganinin tekrar deger kazanmasi saglanabil-
mistir. Bu konuyla ilgili diger bir sonu¢ ise, onca saldirya ragmen TTB'nin
kamuoyundaki mesruiyet katsayisinin her zaman Saglik Bakanhgindan yiiksek
kalmasidir. Bu sonucun alinmasinda TTB'nin saghk iskolundaki diger orgiitlerle
dayanismasi onemli bir rol oynamigtir. "Saglik Reformu" tartismalarinin bir diger
sonucu, TTB'nin kendi degerlerini diger toplum kesimlerine anlatmasina imkan
vermesi olmustur. Bu noktada saglhk hizmetleriyle ilgili TTB alternatiflerinin
olusturulmasi caligmalan baglatiimistir. Esas olarak TTB Halk Saghgi Kolu
biinyesinde yiiriitiilen bu calismalarin yakin zamanda olgunlastiriimasi ve kamuoyuna

sunubmast AaaDMAAYEKk hizmetleriyle ilgili TTB degerlerinin savunulmasi TTB ca-
tis1 altinda yapilan eylemlerin ve toplantilarin ana giindemini olustururken, bazi alan-
larda bu degerlerin giiclendirilmesi icin yogun caba gdsterilmistir.

a)Saglik hizmetlerinin temel ihtiyaci olan pratisyen hekimlik bir deger olarak
her platformda savunulmus, pratisyen hekim kolunun giiclendirilmesi icin her tiirlii
destek saglanmigtir. Gegen iki yilda 2. Pratisyen Hekimlik Kongresi basariyla yapil-
mis, liciinciisiiniin hazirliklari bitirilmistir. Yine ayni amaca doniik olarak iilkemizde
pratisyen hekimlerin siirekli egitimi icin yayinlanan tek dergi olan "Siirekli Tip Egi-
timi Dergisi" iiciincii yayin yilina girmis ve Pratisyen Hekim Kolu'nun siirekli egitime
doniik projeleri(egiticilerin egitimi kursu vs.) desteklenmistir.

b)Gecen yillar icinde toplam orgiitsel iiretim gozoniine alindiginda TTB Tiirkiye
saglik sektoriiniin en etkin kurumu haline gelmistir. Ulkemizin saglik politikalari ile
ilgili tek siirekli yayini olan "Toplum ve Hekim" iiciincii yayin yilina girmis, Tiirkiye
tip-saglik ortaminin ana giindem maddeleri konusunda en kapsamli yaklasimlar ve
raporlar TTB catisi altinda iiretilmistir.




176

3-Gegen iki yil boyunca iilkemizdeki demokratiklesme ve insan haklari konula-
rinda TTB Demokrat bir tutum sergilemistir. Bu tutumun en 6nemli 6zelligi her ko-
sulda demokrasinin ve insan haklarinin savunulmasi olusturmustur. Bu amagla basta
Giineydogu ve Dogu Anadolu bélgesindeki catisma ortaminin hekimler ve bolge halki
lizerindeki etkileri olmak iizere, her tiirlii insan haklar ihlalleri konusunda duyarli ve
etkin bir caba gosterilmistir. Gecen iki yil boyunca insan haklar alaninda cesitli ku-
ruluslar (RCT, Insan Haklar Vakfi, insan Haklari Dernegi, Diinya Tabipler Birligi) ile
isbirligi yapilmig ve temel konularda "TTB Tutumlari" yayinlamistir. Bu tutumlar Bel-
geler bdliimiinde sunulmustur. Bu cabalar gosterilirken ozellikle Giineydogu
sorununun siyasal ¢oziimii TTB'nin ilgili alani olarak goriilmemis, sorun bii-
tiiniiyle insan haklar boyutunda ele alinmis ve "Aslolan Barnistir" ilkesi dog-
rultusunda davramimistir.

Yine gecen iki yilda TTB iilkemizdeki demokratik muhalefetin 6nemli bir govde-
sini teskil etmeye baslayan "Demokrasi Platformu"nun olusturulmasi siirecine aktif
olarak katilmis bu platformun icindeki gorevlerini yapmaya caba gostermistir.

4-TTB'nin gecen iki yildaki orgiitsel enerjisinin biiyiik bir kismini ayirdig1 diger
bir konu "0zliik haklari miicadelesi"dir.

Ayrintilari ilgili boliimlerde anlatilan eylemler ve girigimlerin iki temel amagla ve
orgiitiin demokratik mekanizmalari icinde alinan kararlar ile yapilmistir. Bu amaglar-
dan ilki hekimlerin ve saghk sektoriiniin sorunlarini halkin sorunlari ile birlikte ka-
muoyuna anlatmaktir. Bu nedenle biitiin eylemlerde halkin sorunlarini anlatmaya 6-
zen gosterilmis, son eylemler sirasinda "Hekimlerden Halka Acik Mektup" isimli me-
tin yaygin olarak dagitilmistir. Eylemlerin ikinci amacini ise, hekimlerin emeklerinin
karsiligim almalarini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi icin hiikiimetleri rahatsiz
etmek olusturmustur. Gecen iki yildaki eylemlere bu iki amac¢ acisindan bakildiginda
orgiitiin toplam performansi ile elde edilen sonuglar arasinda uyumsuziuk oldugu go-
riilmektedir. Bir baska deyisle eylemler ozellikle ozliik haklari kazanimlari bakimin-
dan hekimlerin beklentilerine uygun sonuglara ulasmamigtir. Bu sonucun ortaya ¢ik-
masinda baslica iki faktor sorumlu goriinmektedir.

a)Ulkemizdeki hekimlerin heterojen yapisi ve TTB'nin orgiitlenme diizeyi daha
ileri ve 1srarci eylemlerin yapilmasini giiclestirmektedir. TTB'nin catisi altinda son
donemdeki en uzun ve yaygin eylemlerinin yapildigi Ekim 1993 eylemleri bir siire
sonra kendi dogal geri cekilisi ile sona ermek durumunda kalmistir. TTB ydnetimi bu
siirecte hekimlerin hizli ve dogru bir bicimde bilgilendirilmesi, hiikiimetin tutumlan-
nin desifre edilmesi konusunda yogun caba gostermistir. Bu cabalar sonunda hekim-
lerin biiyiik cogunlugunda kendilerinin ve orgiitiin iizerine diiseni yaptigi, esas so-
rumlunun hiikiimet oldugu goriisii yaygin bir kani olarak ortaya ¢ikmistir. Bu neden-
le de beklentilerin gerceklesmemesi sonucu olusabilecek TTB'ne kizginlik ve giiven-
sizlik sinirli bir hekim kesiminde goriilmiistiir.

b)Bu konudaki ikinci faktor ise, varolan hiikiimetin ekonomik krizin yiikiinii e-
megi ile gecinenlere yikma konusunda tutumudur. Bu tutumun sonucu olarak biitiin
kamuoyu destegine ragmen hekimlerin ve saglik calisanlarinin sorunlan bir tercih
olarak hiikiimetin giindeminin disinda birakilmistir. Hiikiimet bu tutumun yaninda,
saglik hizmetlerini gormezden gelen ve tiimiiyle piyasaya emanet eden bir tutuma da
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sahip olmustur. Biitiin bunlara Saghk Bakanhgi'min kotii yonetimi ve kapasitesizligi
eklendiginde hekimlerin ve orgiitiin cabalan ikiyiizliiliik ile karakterize bir duyarsizlik
duvarina carpmak durumunda kalmigtir.

Bu tesbitler TTB'nin miicadeleci cizgisini hicbir sekilde gereksizlestirmemekte,
bu ¢izginin degerini azaltmamaktadir. Diin oldugu gibi bugiin de miicadele etmekten
baska bir yol yoktur. Hi¢bir miicadelenin miicadeleyi planlayanlarin veya katilanlarin
istedikleri sonuglari vermedigi ve bunun miicadeleden geri donmenin gerekcesi yapi-
lamayacagi bilinmelidir. Kaldi ki, TTB'nin miicadeleci cizgisi olmasaydi, daha dnce
belirtilen kazanimlarin elde edilmesinin (ndbet iicretleri, sicil yonetmeligi, zorunlu
hizmet ve maaslardaki ciizi artiglar vs.) de miimkiin olamayacagini sdylemek gerekir.

5-Simdiye kadar yapilan tesbitlerde ilgili bir baska nokta da TTB'nin orgiitsel
enerjisinin onemli bir kismini devletin ve ona bagh kurumlarin (hiikiimet, saglik ba-
kanligi vs.) neden oldugu olumsuz girisimlerin engellemesine ayirmak zorunda kal-
masidir. Saglik reformu yasa tasarilari, hekim atama yonetmeligi ve yatay gecis
suistimali gibi girisimlerin duraklatiimasi veya engellenmesinde TTB'nin "Tam Saha"
orgiitsel baskisi 6nemli bir rol oynamistir. Ulkemiz kosullarinda TTB gibi orgiitlerin
"olumsuz uygulamalarin” engellenmesi gibi isleve onemli diciide enerji ayirmasi ka-
¢inilmaz olmaktadir. Sorun bu noktadan sonra baglamakta, TTB muhalefet etme sii-
recini genis hekim kesimleri ve bunun otesinde diger toplum kesimleri ile yeterince
paylasamadigi icin zaman zaman "TTB Ne yapiyor?" sorusunun soruldugu bir ileti-
simsizlik yaganabilmektedir. Bu iletisimsizlik Tabip Odalarinin iiyeleri ile iligkilerinin
iyi oldugu odalarda daha az olmaktadir.

6-Gecen iki yilda TTB'nin onemli mesafe aldigi ve oniimiizdeki donemde atilim
yapmasi gereken alanlardan birisini "Mesleki Egitim" alani olusturmaktadir. Bu alan-
la ilgili TTB'nin oniinde ii¢ biiyiik gorev vardir:

a)Ulkemiz gerceklerine uygun, cagdas gelismeleri yakalayan ve nitelige 6nem
veren bir "Tip Egitimi Reformu"nun TTB tarafindan savunulmasi. Bu konuda gecen
yil icinde Istanbul Tabip Odasinin gayretleri ile genis kapsamli bir toplanti yapilmis
ve bu toplantida ortaya ¢ikan goriisler dogrultusunda bir rapor hazirlanmaktadir.

b)Uzmanlik egitiminin Saghk Bakanhgi otoritesinin disina tasinmasi ve uzmanlik
dernekleri TTB iliskisinin organik hale getirilmesi. Bu konuda Avrupa Uzmanlik Der-
nekleri Federasyonu Projesi dogrultusunda bir dizi ayrintili toplantilar yapilmis ve bu
projenin Ocak 1995'e kadar yiiriirliige sokulmasi icin plan hazirlanmistir.

¢)Ulkemizdeki siirekli egitim faaliyetlerinin kredilendirilmesi ve birinci basamak
hekimleri icin TTB tarafindan siirekli egitim iiretilmesi. Bu konuda da gegcen iki yilda
bazi 6nemli adimlar atilmistir. 41. Kongre'de kabul deilen "TTB Siirekli Tip Egitimi
Kredilendirme Yonergesi" dogrultusunda gecici kredilendirme kurulu olusturulmus
ve bazi kongreler ile kredilendirme konusunda pilot calisma baslatilmistir. Benzer
sekilde birinci basamak hekimlerinin siirekli egitimine doniik cabalar hem "Siirekli
Tip Egitimi Dergisi" hem de Pratisyen Hekim Kolu biinyesindeki calismalar ("Egitici-
lerin Egitimi Semineri" gibi) siirdiiriilmiistiir. Bu konudaki cabalarin daha organize
olmasi ihtiyaci bulunmaktadir.

TTB'nin mesleki egitim alanindaki cabalarinin istenen hizda ilerlememesi
ve/veya beklenen sonuclari vermemesi bircok nedene baghdir. Bunlarin basinda
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merkezi otoritenin bu alanda ¢ok onemli yetkilere sahip olmasi, bu yetkilerini pay-
lasmaya yanasmamasi ve biitiin bunlara eslik eden ¢ok ciddi beceriksizlik ve kapasi-
tesizlige sahip olmasi gelmektedir. Ornegin, Tiirkiye'de tip egitimi reformu konusu-
nun nerede giindeme getirilecegi, hangi kurumlar ile birlikte karar verilecegi nokta-
larinda tam bir kargasa bulunmakta, buna ragmen onca karsi ¢ikisin engelleyemedi-
gi tip fakiiltesi agma furyasi siirekli devam etmektedir. Mesleki egitim alaninda mer-
kezi otoriteden kaynaklanan olumsuzluklar yaninda TTB'nin orgiitsel becerileri-
kapasitesi acisindan da sorunlar bulunmaktadir. Diger faaliyet alanlarina gore daha
fazla teknik kapasite, dolayisiyla farkl insangiicii istihdami gerektiren bu alanda ye-
terli ve goniillii teknik insangiicii istihdami miimkiin olmamaktadir. Bunun yaninda
tabip odalari biinyesinde de mesleki egitim konusuna yeterli enerji ayrilamamaktadir.
Biitiin bunlara bu alanda isbirligi yapilacak kurum ve kuruluslarin daginikligi ve ve-
rimli bir isbirligi icin yeterli gelismiglige (6rnegin Uzmanlhk Dernekleri) sahip olma-
masi eklenmemektedir. Biitiin bu olumsuzluklara karsin gelinen asamada Tiirkiye'-
deki tip egitimi siireclerinin en dinamik 6gesi TTB olmaya devam etmekte ve 6nii-
miizdeki donemde etkinliginin artmasi icin gerekli hazirliklar bitirilmis bulunmakta-
drr.

7-Gegen iki yilda TTB'nin baslattig1 calismalardan birisini de Tip Etigi calismalari
olugturmustur. Bilindigi gibi Diinyadaki tip orgiitlerinin en temel islev alanlarindan
birisini tip meslegi pratiginin tip etigi normlari icinde olmasini saglamak olustur-
makta ve bu amacla da her iilke kendi etik normlarini gelistirmektedir. TTB icinde
benzeri bir faaliyeti yiiriitecek bir kurumsallasma icin nce Bolu'da genis katilimli bir
sempozyum diizenlenmis ve daha sonra bu sempozyumda belirlenen ilkeler dogrultu-
sunda "TTB Etik Kurulu" olusturulmustur. Olusturulan bu Etik Kurul bir taraftan oda-
larda etik kurullarinin organizasyonu ile ugrasirken, diger taraftan basta Tibbi Deon-
toloji Tiiziigii'niin degistirilmesi olmak iizere iilkemiz icin etik normlarin gegistiril-
mesi cabalarina girismistir.

Ayni amaca hizmet etmek ve onur kurullarinin ¢alismasini kolaylastirmak iizere
"TTB Disiplin Yonetmeligi" hazirlanarak 42. Biiyiik Kongreye sunulmustur.

8-Yukarida bazi noktalarini vurguladigimiz TTB faaliyetleri sirasinda TTB'nin
demokratik bir orgiit olarak gelismesi ve orgiit i¢ci katiim mekanizmalarinin canli tu-
tulmasi icin caba gosterilmistir. 1990-1992 doneminde bagslayan Genel Yonetim Ku-
rulu ¢alismalari dnemli bir orgiitsel katilim mekanizmasi olarak 1992-1994 done-
minde de basani ile siirmiistiir. Gecen iki yil icinde 8 kez Genel Yonetim Kurulu, iki
kez Temsilciler Meclisi toplantisi yapilmis ve orgiitsel politikalar bu toplantilarda ol-
gunlastiriimistir. Genel Yonetim Kurulu toplantilar disinda Oda Yonetim Kurullan ile
siki bir iletisim siirdiiriilmeye calisiimig, son hekim eylemleri sirasinda oldugu gibi
orgiitiin organize bir biitiinliik icinde davranmasi icin caba gosterilmistir. Basta Is-
tanbul ve Izmir Tabip Odalari olmak iizere bircok Tabip Odasi'min gecen iki yildaki
faaliyetleri genel TTB faaliyeti ile senkronize olmus ve odalarin faaliyet raporlari ile
TTB Merkez Konseyi faaliyet raporu dnemli olgiide benzer nitelikler gostermistir. Ge-
cen iki yilda bircok faktore bagli olarak benzer bir basari TTB Merkez Konseyi-
Ankara Tabip Odasi iliskilerinde gosterilememis ve bu sorun zaman zaman orgiitsel
tutumlari olumsuz olarak etkilemistir.
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Faaliyet raporundan anlasilacagi iizere, TTB faaliyet hacminin dnemli bir kismi
Kollar tarafindan gerceklestirilmistir. Genel faaliyet hacminin agirhgi ve orgiitsel
temponun hizlihig gibi nedenler kollar ile Merkez Konseyi faaliyetleri arasinda tam
bir esgiidiim saglanmasini engellemistir. Bunun yaninda gegen iki yilda baz faaliyet-
ler -0zliik haklari, insan haklari- agirlikli Merkez Konseyi iizerinden yiiriimiis, bu da
bu alanlarda kol orgiitlenmesinin yaratilmasini engellemistir. Oniimiizdeki donemde
bu eksikliklerin-olumsuzluklarin giderilmesi icin daha duyarli cabalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

9-Son olarak gecen iki yil icinde TTB'nin biitiin orgiitsel birimlerinde calisanlar
icten, yogun ve yorucu bir dzveri gostermisler ve bu 6zveri sayesinde TTB iilke orta-
lamasinin bir hayli iizerinde canlihia sahip olmustur. Bu canlilik sayesinde toplumun
genelindeki siniklik, motivasyonsuzluk, heyecan, inan¢ ve moral eksikligi gibi gelis-
melerden TTB calisanlari korunabilmistir. TTB'nin gelisen, etkinlesen ve gorevlerini
layikiyla yapan bir orgiit haline gelmesi bu orgiitsel ortamla yakindan ilikilidir. TTB,
katkida bulunan herkesin sevgisini, emegini koydugu tamamlanmamis bir orgiitsel
projedir. Bu proje hepimizin hayatinda 6nemli bir anlam kaynagi olmaya devam et-
tikce, TTB gelisip giiclenecektir. Hepimizin gorevi bu inanci diri tutmak olmalidir.

TTB MERKEZ KONSEYI]
BaskanDr.Selim Olcer

Il. BagkanDr.Fiisun Sayek
Genel SekreterDr.Siikrii Ha-
tun

Muhasip UyeDr.Mahmut Kilic
UyeDr.Hasmet
Uner/Prof.Dr.Nevzat Eren
UyeDr.Ata Soyer
UyeDr.Metin Bakkalci

TTB YUKSEK ONUR KURULU
Dr.Engin Tongug

Dr.Gencay Giirsoy

Dr.Nihat Bulut

Dr.Sitai Cig

Dr.Ragip Cam

Dr.Giiner Gedik

Dr.Ahmet Saltik

Dr.Ali Gokoz

Dr.Mahmut Ortakaya

TTB DENETLEME KURULU
Dr.Raif Cag

Dr.Erkan Siimer

Dr.Nihal Bilgili

TTB PRATISYEN HEKIMLER
KOLU

Dr.Behget Ath

Dr.Muharrem Baytemiir

Dr.Mehmet Akif Akalin
Dr.Mustafa Siilkii

Dr.Ali Riza Tiryaki
Dr.Aykut Karzan

Dr.Unal Ertugrul
Dr.Hiirriyet Top
Dr.Giilseren Azak
Dr.Hiiseyin Demirdizen
Dr.Nihat Sahbaz
Dr.Kevser Vatansever

TTB IS¢ SAGLIGI KOLU
(14 Subat 1994 tarihinde is-
tifa etmistir)

Dr.ismail Topuzoglu
Dr.Turhan Akbulut
Dr.Nazmi Bilir

Dr.Engin Tongug
Dr.Biilent Piyal

Dr.A.Naci Yildiz
Fiz.Yiik.Miih.Haluk Orhun
TTB SPOR HEKIMLIGI KOLU
Dr.Riistii Giiner

TTB HALK SAGLIGI KOLU
Dr.0zen Asut

Dr.Biilent Kili¢

Dr.ilker Belek

Dr.Nuray Yesildal

Dr.Zafer Oztek
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Dr.Recep Akdur
Dr.Nazh Dalgi¢
Dr.Erhan Nalcaci
Dr.Derman Boztok
Dr.Besim Seref
Dr.Birgiil Piyal
Dr.Gazanfer Aksakoglu
Dr.Giinay Can
Dr.Necati Dedeoglu
Dr.Erhan Eser
Dr.Sibel Kalaca
Dr.Ahmet Saltik

TTB TURIZM HEKIMLIGI
KOLU

Dr.Barkin Giircan
Dr.Fethullah Halepliler
Dr.Pinar Bayrak
Dr.Aysegiil Ozaltay
Dr.Yilmaz Onaran
Dr.Handan Boyacioglu
Diy.Funda Sensoy
TTB TIP OGRENCILERI
KOLU

Vedia Tamay

Yavuz Zeydanoglu
Dogan Fidan

Hiirrem Yaltirk

Derya Ozmen

Eda Cengiz

Nazh Giirkan

H.Ulas Yavuz

Inci Giiney

Murat Sincan

Luna Aksoy

Ozgiir Oztekin

Acar Tiiziiner

Beril Gok

TTB TIP EGITIMI KOLU
Dr.Ali Siiha Calikoglu
Dr.Murat Hayran
Dr.Metin Cakmak¢i
Dr.Oktay Ozdemir
Dr.Meral Giinay
Dr.Hande Gengel

Dr.Ufuk Beyazova
Dr.Cem Terzi

TTB TIPTA TEMEL BiLIMLER
KOLU

Dr.Eris Bilaloglu
Dr.Alp Can
Dr.Emine Demirel
Dr.Metin Bastug
Dr.Nurgiil Giircan
Dr.Nadide Zeybek
Dr.Emine Akarsu
Dr.Eyiip Akarsu
Dr.Nurten Akarsu
Dr.Hatice llgin
TTB ETiK GRUBU
Yaman Ors

Berna Arda

Nurgiil Platin
Belma Aksit
Nevzat Toroslu
Mustafa Giiler

Isik Bokesoy
Haldun Soygiir
Ilter Uzel

Ismail Demird6ven
Siikrii Hatun
Cagr Kalaca

Hilmi Uysal

Fiisun Sayek

TTB HUKUK BUROSU
Av.i.Sami Cakmak
Av.Ziynet Ozcelik
Av.Mustafa Giiler
TTB GECiCi
KREDILENDIRME KURULU
Dr.Yilmaz Kadioglu
Dr.Ufuk Beyazova
Dr.Metin Cakmakgi
Dr.Nazmi Bilir
Dr.Erdal Akalin
Dr.iskender Sayek
Dr.Altan Tiiziiner
Dr.Tahsin Tezi¢
Dr.Fiisun Sayek




181

Hayatimizda Bir Da Bilgesi:
Dr. Mahmut Ortakaya
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Mahmut Abi ile ilgili itk amilarim 1988 Tiirk Tabipleri Birligi Kongresi'n ait. O
kongrede Dr. Engin Tonguc Divan baskani ben de divan baskan yardimcsydim.
Kongre siirerken Engin beyin “Mahmut bey” diye hitap ettigi birisinin sirekli el kal-
dinip kiiciik usul hatalarina itiraz ettigini ve cogu zaman hakl oldugu bu itirazlarim
bikmadan kongre boyunca sirdiirdigiinii hatirfiyorum. Yine o kongrede itk kez onu
dinledim ve farkli bir Zzihinle karsilastigim disindim. Mahmut abinin sonra
“parsistce” anlatacagi gibi onu bir kez dinledikten sonra hep pesinden kosup onu
tamimaya calistim. Lsin dogrusu o mu bizi buldu yoksa biz mi onu bulduk bilmiyorum
ama hayatimda simdiye kadar onun kadar dzgiin bir kisiyle karsilasmadim. Ik tani-
stklig1 izleyen giinlerde hemen dost olduk. Bu dostluk benim en yakinlarim olan Dr.
Ali Siiha ve Dr. Mehmet Kitapgi ile genisledi( Mahmut abi Ali’ye “Aliko” Mehmet'e
“Niikleer Mehmet” diye seslenirdi). Onunla tanistigimiz yillar dogudaki olaylarin
tirmandig1 yillardi ve cok yakin zamanda yesilyurt koylilerine dis ki yedirilmisti. Tam
o0 giinlerde de Ankara’da Saglik Meslek Birliklerinin ortak toplantist vardi ve Mahmut
Abi bu konuyu uygun bir sekilde giindeme getirmek istiyordu. Toplantinin oS leden
sonraki oturumunda konusmasi vardi ve biz 6Sle arasi Selim abi’nin Numune Hasta-
nesi  Karsisindaki muayenehanesine gitmistik. Mahmut abi bir kadeh viski ictikten
sonra “Sihkri, toplantinin giindeminden sapmadan bu konuyu nasil anlatacagiz bir
diisiin hele dedi”. O dSlen ona pek yardimcr olamadim ve hep beraber toplanti salo-
nuna gittik. Mahmut abi konusmaya basladi ve her zamanki gibi ben de onu “hu-
su”icinde ve merakla dinlemeye basladim. Sozii saglhk egitimine getirdi ve yillardir
bu lilkede saglik egitimi yapildigini, insanlara tuvaletten sonra ellerini yikamalar ge-
rektiginin anlatildigini soyledikten sonra sozii Yesilyurt koylilerine getirdi ve “Koyli-
lere diski yedirerek saglik egitimini sabote edjyorlar; simdi devlet koylilere diski
yedirirse biz insanlarimizi tuvaletten sonra ellerini yitkamaya nasil ikna edecegiz; sag-
lik egitimini sabote ettikleri icin Yesilyurt koyliilerine dis ki yedirenleri kiniyorum” di-
Yerek sozlerini bitirdi ve yogun alkislar arasinda kiirsiiden indj.

Hem bizim hem de TTB’nin Giiney Dogu sorununa bakisini en cok ethileyen kisi
Dr.Mahmut Ortakaya’dir. Ne konusacagini bilsem bile Kongrelerde onun yapacagi
konus malari hep heyacanla bekledim. Onun sayesinde cografyayla insan, dil ile insan
arasindaki baglantilari gozlerimle gordiim. Bir toplantida koyiinii ve babasini anlatip,
koyinin ismi degistirildignde babasimin izintisini oyle etkileyici anlattr ki basta
Fiisun abla ve ben olmak iizere yiiregi kabuk baglamamis herkesin gozleri doldu.
Biz onunla hem abi-dost hem de daha sonra yabancilarin soyledigi tabirle “dag bil-
gesi”( Olagan isiiti kosullarda hekimlik semineri icin Diyarbakir'a gelen Diinya Sag-
Itk Orgiitii Yethilileri Mahmut Abi ile konustuktan sonra “Buralarda bir dag bilgesi
ile kargilacagimizi biliyorduk, demek ki bu Dr. Ortakaya imis ” demis/er) olarak ilis ki
kurduk . Onun hicbir yerde ve hi¢ bir sekilde incinmemesi icin titizlenmeyi en onemli
gorevimiz saydik. O da orgiit icnde hep saygin kaldi ve her kosulda bizleri destekle-
di

Mahmut Abi yapacagi konusmalara onceden hazirlamir ve konusmasini teybe a-
lip sonra biiyiik bir hazla dinlerdi. Bunu yaparken aym zamanda konus masini gozden
gecirir ve hatalarimi diizeltmeye calisirdl. Bu nedenle konusmalari yaklasik benzer
seylerden soz edjyor goriinse de her konusmasinda saglam bir uslup, altim cizdigi
farkli bir konu ve one cikardigi bir ciimle vardir. Kendisinin en cok anlattigi konus-
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ma Izmir'deki bir insan haklari toplantisinda yaptis1 konusmadir: “Iskence iizerine
konusuyorum ve karsimda Vali yardimcisi oturuyordu, ben de bir siire sonra ona
dogru doniip sen devletsin iskence yapamazsin soziinii lstine basarak birkac kez
soyledim. Vali yardimcisi bozuntuya vermedi ama beni anlamasti”. Biz de Tanil ile
birlikte Mahmut abi ile bir kez roportaj yaptik. O roportajdan sonra Mahmut abi
Taml't cok sevdi ve “Ben ancak Tanil'a roportaj veririm” demeye bagladi. Bu bolim-
de Mahmut Abi’nin bazi konusmalarini ve onunla yapilmis roportajlari bulacaksiniz.
Dilerim onun bir baskasi tarafindan soylenmesi mimkiin olmayan sozleri daha cok
kimseye ulas ir ve kalici olur.
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MAHMUT ORTAKAYA ILE SOYLESI
EVRENSEL BIiR FiKiR OLMADIGI ZAMAN
KAYBEDERIz*

Mahmut Ortakaya Siverek dogumlu. Uzun yillar Dogu ve giineydogu Anado-
lu’nun cesitli ilcelerinde pratisyen hekimlik yaptiktan sonra, simdi gogiis hastaliklari
uzmam olarak calistigr Diyarbakir'a yerlesmis. Son 10 yildir delege ve yonetici ola-
rak katildigr Tiirk Tabipleri Birligi toplantilarinda bolgesinin ve halkinin sorunlarim
evrensel degerlere yerel séylemin tadini katarak anlatmasiyla hekimlik toplulugu i-
¢cinde ozel bir yere sahip. “halkim tiiberkiiloz degil kanser olmak istiyor, ciinki kan-
ser cagdas bir hastaliktir.” Sagliktan ve tasarruf oliim, ozgiirlikler tasarruf esaret
getirir.

“Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimi kisinin bedensel, ruhsal toplumsal yon-
den tam lyilik halidir-eksiktir, buna politik yonden iyilik hali ibaresinin eklenmesi ge-
reklidir” gibi sozler ona ait. Cevresinde arkadaslarinin deyimiyle “Kiirtsever” olmak-
tan cok “insan sever” olarak taninyyor. Konusmasinda vurguladigi gibi, “Tiirkiyeli”
olmaya onem veriyor ve uzun zamandir Tiirk Tabipleri Birligi isminin Tiirkiye Tabip-
ler Birligi olarak degis tirilmesini savunuyor.

Ortakaya son secimlerde varolan politik ikilemlerin disinda bir tutumun sozcili-
giini yapabilmek icin SHP listesinden Diyarbakir 1.bolge 3.sira adayi olarak secimle-
re katildi. Bir sira altindaki HEP kokenli adayin cok yiiksek tercih oyu almasi nede-
niyle parlamentoya giremedi. Secimler sirasinda onaylamadig1 propaganda bicimleri-
ne ve soylemlere ragmen bolgesindeki politik dinamiklere hiirmet eden bir dislubu
hep koruyarak gelecege umutla bakmay: siirdiiriyor. Konusurken aktiel polemikler-
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den kacinmaya calisyor ve bunun nedeni olarak da hekimlikteki “her seyden dnce
zarar vermeyeceksin” ilkesini halkina kary1 sorumlulugunda yol gosterici ilke saydi-
g soyliyor. Mahmut Ortakaya, “politika kurtlari’na “kus dili” veya “ezop dili” gibi
gelen ama bir yalin diliyle, alternatif bir siyaset dili arayisina da yol gosteriyor.

Kuzey Irak Kiirtlerinin Tiirkiyeye gocii nedeniyle diizenlenen “Felaket hekimli-
gi” seminerine katilan Diinya Saglik uzmanlarindan birisi, Mahmut Ortakaya icin soy-
le demisti: “Biz buralara gelirken, Dogu’ya dzgii bir dag bilgesiyle karyilasacagimizi
umabiljyorduk; Dr. Ortakaya o kisi..”

Hangi saiklerle aday oldunuz; adayliginiza nasil bir misyon yiiklediniz?

* Misyonlari farkedebiliriz; ama misyoner olamayiz. Misyoner olabilmemiz icin
zamana ihtiya¢ vardir. Bir misyon icin degil bir gereklilik gordiigiim icin aday oldum
ben. Dogu ve Giineydogu icin ve Tiirkiye icin benim gibi insanlarin parlamentoda yer
almasi gerektigine inandigimdan... Dogu ve Giineydogu’da 12 yildan beri uygulanan
stki yonetim ve olaganiistii hal var. 12 yildir olagan disi rejimlerle yonetiliyoruz. in-
san haklari askiya alinmis. Uluslararasi kuruluslara, insan haklarinin askiya alindigi
actkca bildirilmistir. Bu uygulamalara muhatap olan bir toplumda se¢cim kampanyasi
yiiriitmenin zorlugunu hepimiz idrak ettik. Karsilasilan uygulamalar biiyiik bir tepkiy-
le karsilanmisti ve biiyiik bir karsi koymaya doniisiiyordu. Tepki, adeta bir cosku
seklindeydi, insanlarin kendisine sahip ¢ikmasindan kaynaklanan...

1987 secimlerinde de aym sartlar vardi...

* Zaman ¢ok onemli. Arada gecen zamanda insanlar ¢ok deney sahibi oldu. En
onemlisi, bu dort yilda onlara hitap eden insanlar degisti. Uygulanan insanlari bitir-
me projesi, insanlari devreden ¢ikarma projesi ¢cikma olgusunun 6ne ¢ikmasidir.

Secim sonuclarini nasil degerlendiriyorsunuz?

® Secim, Tiirkiye genelinde beklemedigimiz kotii sonuclar ¢ikardi. 1960’larda
gordiigiimiiz, duydugumuz insanlar 1991°de yine karsimiza c¢iktilar. Sagin u¢ kisim-
larinin daha etkili hale gelmesi, cagdisi bir milliyetcilik anlayisinin agirlik kazanmasi
ve sandiklara yansimasi da talihsizlik gibi goriiniiyor bana, caga ters gibi geliyor. Bu
secim sonuglari, Tiirkiye’de demokrasiye yandas olan insanlari azaltti. Dogu ve Gii-
neydogu’ da 60’taki insanlar yok. Hi¢ yok degil; ama cok az var. Bati’da ise 60’taki
insanlarin hepsi yine goreve gelmistir. Kiyaslama yaparsak, parlamentoda Bat’ daki
insanlar eskidir, Dogu’ daki insanlar yenidir, genctir.

Dogunun da daima yillardan beri secilen milletvekilleri var...

® Onlarin konumu degismedikce o durum degismez. DoZu ve giineydogudaki
son siyasi hareketlerde feodalite tasfiye edilmistir. Ticari, Sinai gelisme olmadan isci-
burjuva gelismeden, baska bir sekilde tasfiye edilmistir; devreden ciktilar. Bizim
60’li yillarda hedefimiz hep aZalar devirmekti. Simdi “agalar, beyler” saklanacak
yer ariyorlar desem yeridir. Diyarbakir’da secimde bir aga isim ge¢medi- dort sene
once boyle degildi. Etkili olduklari yerler, adaciklar, yarimadalar vardir; ama artik ki-
ta yok!

Agalara, beylere karsi bir feodal sdylem 1970’lerde de cok onemliydi.
Simdi bunun yerine nasil bir sdylem ne gibi temalar geldi?
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® Kendine sahip ¢ikma olayini temalari vardir. Bolgenin niteliksel ozellikleri
bdlge insaninin yapisi one cikarilarak bir heyecan, bir cosku yaratilmigtir.Feodalite
ortada pek goriinmiiyordu. Oyle olunca, bir seye karsi cikmak yerine, kendine ait o-
lana sahip ¢tkma modeli belirdi. Bu kendine sahip ¢ikma olayinin yaninda olmamak,
bir ayip gibi geldi insanlara. Ister inansinlar ister inanmasinlar, kendini mecbur
hisetti insanlar. Insanlarin kendine sahip ¢ikmasi, kendine ait olana sahip ¢ikmasi
yeni bir duygu olmayabilir de, gdriiniir hale gelisi yenidir. Oniki yil olaganiistii rejim
altinda yasamanin utancini reddetmedir bu. Insanlar gazete okuyor, insanlar televiz-
yon izliyor, insanlar diinyanin farkindalar. Haketmislermi, etmemislermi meselesi
degildir? Nicin farkli yonetiliyoruz meselesidir; bunun farkina varmiglardir. Farkli
muameleye tepki ¢ok aciktir. Kendine sahip ¢ikma olayi esas; ama kimler ne dlciide
bu olguya sahip cikiyor- heniiz ona dair bir sey sdylenebilecek bir noktaya gelinme-
mistir. Kendine sahip ¢ikma anlaminda yola cikmistir halk, ama sectigi insanlar ken-
disine sahip ¢ikarmi, bu onun iradesi disindadir. Edirne’de de ayni durum var zaten.
Oradaki adamda diyor: “Ben sana c¢ikacagim” ve oy aliyor. Soyleme bicimleri,
perspektifler farkli olabilir, ama icerik aynidir. Giineydogu’da se¢menin arzusu
degismistir. Se¢menin arzusuna hitap eden insanlari degisip degismedigi ileride
goriilecek. Secmenin angajmanini kullanma bicimini degisip degismedigini ileride

gares"gfmlerde devletin tutumu bakimindan saptadiginiz birseyler varmi?

® Son secimlerde devlet olanca rahatligiyla herkese ozgiirliik sagladi. Herkes
isitedigi sekilde konustu, herkes istedigi sloganlari kulland.

Bu durum birazda sasirtici degilmiydi, secimden bir ka¢ ay 6nce olanlar
veya sonra olanlar diisiiniildiigiinde...

® Tabi, gercekten sasirtici oldu. iki ay énce insanlarin karsisina baska tiirlii
cikanlar, buradaki coskuyu, talepleri dinlemekle yetindiler. Acaba ne yapildi, niye
yapildi, onu devlete sormak lazim. Devlet kendine ait bir gozlemi, siyaseti izlemek i-
¢in deneymi yapiyor? Bilemiyorum; devlet adina konusmak cok zor.

Yemin olayz...

® Yemin olayl ¢ok basit bir olaydir. Basinda tepkiye tabi olmamak, bu olay
one cikarmamak gerekir. Dogu ve Giineydogu’da 12 senedir olaganiistii hal uygu-
lanmaktaysa, insan haklari askiya alindiysa ve bati insanlari buna ses ¢ikarmiyorlar-
sa, bunlarin tepkilerini dinlemek durumundadirlar. O tepkilere tepki gosterme hakla-
ni yoktur. Tepkilerin nedenlerine donmek durumundadirlar. 12 yildir insanlar ayri re-
jimlerde yasiyorlarsa ayri tepkileri gostereceklerdir. Bu bir “hak olsun olmasin” me-
selesi degildir. Dogaldan ote bir sey bu ! Insan haklari, temel insan hak ve
ozgiirliikleri, her zaman her platformda savunulmasi gereken kavramlardir. Bu ilkeyi
korumayanlar, kendileri disinda gelisen tepkilere tepki gostermelerini izah etmekte
giicliik cekerler-magazin bir sey olur tepkileri. Haklik kazanamazlar. Dogu ve
Giineydogu’da insan haklarinda savunmazsak, yillarca, batida da insan haklarini sa-
vunamayacagiz. insan orada iskence gériirken, insanlar orada farkli muamele gériir-
ken, Izmir'de, Antalya’da insan haklarini savunmanin anlami kalmayacak. Mandelaya
sahip c¢ikarken Diyarbakir’daki adama sahip ¢tkmamanin utancini tagiyabilirmisin? O
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zaman susacaksin. Bir seyi kendimiz icin istiyorsak, baskas icin istememe hakkimiz
yoktur. Kendisi icin istedigini baskasi icin istememe hastaligi fagizmdir.

Eger Dogu’da, Giineydogu’da insanlar dogal yapilarindan kaynaklanan bir 6zel-
likten dolay! eziyet goriiyorsa ve biz onlari koruyamiyorsak, baskalari bu isi daha ile-
ri gotiiriip Tiirkiye’lileri etnik farkliliklardan dolayi karsi karsiya getireceklerdir.

Tiirkiye’de Tiirkiye’liler, Tiirkiye’li aydinlar 10-15 sene onceki yanhslara karsl
cikamiyorlarsa, simdi dogru ve yanlis tepkilere karsi ¢ikma haklarini kaybederler.
Yalniz kaybetmekte degil... bu tepkilerin biraz sonra bizi nereye gétiireceginin de
hesabini yapmak durumundadirlar. Mag seyreder gibi Tiirkiye’de aydinlar politikayi
izliyor. Hakem maci tatil edince evlerine gidiyorlar. Nicin tatil edildi, nicin mag
oynanmiyor-yok! Aydinlar politikayi boyle gordiikce, Tiirkiye’yi giizel bir yere cek-
memizin imkani yoktur. Tiirkiye’de insan haklarini savunan aydinlarin hepsinin, se-
ferberlik halinde insan hak ve oOzgiirliiklerini savunma kampanyalarina girismesi ge-
rekiyor. Biraz sonra biz, Tiirkiye’liler birbirimize girecegiz, birbirimize diisman ola-
cagiz, bunu kavramamiz gerekiyor. Bunun sorumlulugu, en ¢ok bu durumu bilenler-
dedir, ses ¢ikarmayanlardadir. Liitfen, Tiirkiye'liler olarak, dogu-giineydogu mesele-
lerinden kaynaklanarak demokrasiyi ve ozgiirliikleri tehlikeye sokan, biraz sonra
diismanhga doniisebilecek olan eylemlerin olamamasi icin gerekli insani davranislari
gosterelim. Insani davranislan politik tavirda gosterelim. (Aydin deyince mektep-
medrese gorenleri degil, belirli bir bilin¢ diizeyini kastediyorum. Bilin¢ diizeyi nedir?
Insan sevgisini, insan hak ve 6zgiirliiklerini savunmayi, demokrat olmayi kavramaktir
bana gdre... ) Tiirkiye’de aydin insanlarin, demokrat insanlarin agirhgini koymasi ge-
rekiyor. Biraz sonra gec kalabiliriz. Bu parlemento yapisi, icerigi, aritmetigi ile hak
ve oOzgiirliikleri koruma olanagimiz yoktur. Toplumsal olarak inisyatifi ele
gecirmezsek, bu yonde bir inisyatif goriinmiiyor. Aydinlar dne ¢ikmalidir, farkedenler
one cikmalidir. Insani savunanlar 6ne cikmalidir. Yoksa vebalini cok agir 6dereiz. Bir
de sunu soyleyecegim: dogu ve Giineydogu olaylar, digsaridan miidahale imkanina
actk hale getirilmistir. Disaridan Dogu ve Giineydogu insanina sahip ¢tkma haklarini
giindeme getirmektedirler. Bunu disariya birakmayalim! Liitfen Tiirkiye'liler kendi
meselelerini boyle uluslararasi inisyatiflere birakmasinlar. Bu inisyatifler hi¢ bir za-
man meseleleri insan yararina ¢6zme yolunu gosterememislerdir. Benim Avrupada’
ki, Amerikada’ki Af Orgiitiiniin hic bir anlami yok. Ben Batr’daki insanla ittifak yap-
mak istiyorum. AT de ne ariyorsunuz? ﬁzgﬁrlﬁgﬁ, refahi birlik de yaratalim, paylasa-
m. Dogu ve Giineydogu meselesini, insan hak ve ozgiirliikleri acisindan ¢ozdiigii-
miiz zaman, hallediyoruz, bunu bilelim.

Soylediginiz dogrultuda bazi cabalar goriilmedi degil; eksik olan neydi?

® Birlik ve beraberlik icinde dne ¢ikmak, cabayi goriiniir hale getirmek ve top-
lumun giivenini kazanmak. Tiirkiye’li aydinlar goriiniir halde eylem programlari ii-
retmelidir. Aciktan tavir koymalidir. Toplumu duygulariyla bagbasa birakiyorlar, duy-
gularini kullaniyorlar. Eger biz toplumu diisiinceye sevk edemezsek, acele etmeyin,
bizi de dinleyin diyemezsek inisyatif elimizden gidiyor. Tiirkiye’de yasalarin, Anaya-
sanin getirdigi engeller, aydinlan aktif siyasette etkin rol oynamalarina engeldir. Bu
engel, gele gele , bizi birbirine diisman etmistir. Cemaatin dinleyecegi adamlarin 6ne
ctkmasina ihtiya¢ var; o noktaya geldik. Aydinlarin ¢ikisi, evvel emirde yoneticileri
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diisiinmeye sevk edecek bir ¢ikis olmalidir. Bizim hedefimiz yonetenlerdir, yoneten-
lere bir mesaj vermektir. Bizi en iyi anlayanlarda yonetenlerdir. Devletle, hiikiimetle
sinirli olarak sdylemiyorum, biitiin yonetenlere soyliiyorum. Once yonetenler gore-
ceklerdir, bu cikisi, sonra yonetilenlerde goreceklerdir.

“Sokakdaki adam” denilen insanlar sdziine ettiginiz tehlikenin ne kadar
farkinda yahut bunu tehlike sayiyor?”

® Onlar bizim etkileme alanimizdaki insanlardir. Miknatisa tabi olan toplu ig-
neler gibidir. Aydinlar nereye gatiiriirse oraya toplanir insanlar. Onun icin gorev ay-
dinlara diisiiyor. Yoksa insanlar giinliik yasiyor. Ge¢cimini nasil giinliik temin ediyor-
sa, politikada da giinliik hareket ediyor. Bu meseleyi isportadan kurtarmak gereki-
yor. Sokaktaki adam “yiirii” dendigi zaman yiiriiyecektir. Sonradan zaman gecince
fark ediyor yanlis yiiriidiigiinii!

Bati’daki aydinlarla Giineydogu’daki aydinlarin bulusma imkanlari iize-
rinde umutiu musunuz?

® Evet! Bati’da yogun bir aydin kitlesi vardir. Bunlar 6ne cikacaklardir, Dogu’
dakiler entegre olacaklardir. Bu yonde bir istek de vardir. Biz dogu ve Giineydogu
aydinlari olarak kendi bagimiza ciktigimizda hep taraf olmusuz. Yalniz kaldigimiz
zaman taraf olmusuz. Mahmut Ortakaya Diyarbakir’da insani savundugu zaman Di-
yarbakir’ lilar adina téhmet altina giriyor. Ben Trakya’da insani savundugum zaman
tohmet altina girmiyorum. Siz Diyarbakir’ lilari savunursaniz, ben de savunursam
kimse beni tohmet altinda birakamaz...

Sosyalizm bu darbeyi yemeden, sosyalizme dayali programlarda Tiirkiyeliler ola-
rak entegre olabiliyorduk. Simdi bunu elimizden aldilar, yerine bir sey ikame etmeli-
yiz.... Her olayda dyle oldugu gibi, Giineydogu olayinda da dyle: Evrensel meselelerin
muhatabi olalim, evrensel bir fikir olmadigi zaman kaybederiz. Evrensel mesele ne-
dir: Temel insan hak ozgiirliiklerine sahip ¢ikmak. Tarifleri cogaltarak, kelimeleri
cogaltarak kendimizi yormayalim Ekonomik mesele etnik ulusal mesele hepsi bunun
icinde vardir. Kimin ne hesabina geliyorsa detaylari 6ne cikararak esas gibi gosteri-
yor. Bunu yapmamak gerekiyor. Insanlarin birlik ve beraberligini temel insan hak ve
ozgiirliiklerinde arayamazsak hicbir yerde arayamayiz.

Tiirk , Kiirt demeyi istemiyorsunuz “Tiirkiyeli” diyorsunuz niye?

® Tiirk, Kiirt deyince herkes sonunda kendi ulusal kimligine sahip ¢ikacaktir.
Tiirkiyeli kelimesi herkesi kapsiyor. Giizel bir kelimedir. Temel insan hak ve 0zgiir-
liiklerine dzgiirliige refeha ortak olmaya bir cagri bir gereklilik olarak kullaniyorum.
Karsisinda bunun “Tiirkiye Tiirklerindir” diye bir tabir var ya! Anadolu’yu Tiirkles-
tirmek icin ge¢ kalmig bir girisim bir ezbere milliyetciliktir bu.

Tiirkiyelilik ise evrenselligin buralilasmasi demektir. Ulkemizde insanin deger
kazanmasi anlamindadir. Ve Tiirkiye’de Tiirkiyelilerin beyinleri ve yiirekli, Tiirkiyelili-
gi yaratmaya yeterlidir. Bu yapi vardir. Bu yapinin kendini gerceklestirmesini sagla-
ma maharetini gostermeliyiz.

* SUKRU HATUN- TANIL BORA, Birikim
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DiYARBAKIR’'DA HEKIM OLMAK:
“HALKIM KANSER OLMAK iSTiYOR”*

Dr. Mahmut Ortakaya Diyarbakir Verem Savas Dernegi Bagkani ve akciger has-
taliklari uzmani. Saghgin klasik tarifini soyle yapiyor:

Bedensel, ruhsal, sosyal ve de siyasal iyilik halidir. Diisiindiigiinii soyleyeme-
mek, diisiindiigiinii bagiramamak; insan bu durumu nasil telafi edecek? Catlarsin ,
hasta olursun!”

Yil 1996. Dénemin saglk bakani, Cizre’ye geliyor. ilce merkezinin girisinde,
biitiin askeri ve miilki erkan dizilip bakani karsiliyor.

Bakan, kaymakamliga kahvesini icmeye gidiyor. ilce saglik ocaginin hekimi Dr.
Mahmut Ortakaya da geri, ocaga kosuyor; bakanin ocaga gelmesini beklerken bir
yandan da hastalarina bakiyor. Bakan saglik ocagina ugramadan, konvoyuyla Diyar-
bakir’a geciyor. Dr. Mahmut Ortakaya, derhal bir “takipli telgraf” doseniyor: “Sayin
Bakan. Stop. Ocagimiza tesrifinizi bekledik. Stop. Gelmeyince on dort personel ve
ben ¢ok iiziildiik. Stop. Dr. Mahmut Ortakaya.”

Dr. Mahmut Ortakaya, hala dogdugu, biiyiidiigii yerde, yani “oralarda” hekimlik
yapmayi siirdiiriiyor. Devletin “oralara” doniik politikasina, uygulamalarina aktif bir
sekilde teessiif etmeyi siirdiirerek tabii...Dr. Ortakaya’ya bir Mehmet Ali Birand so-
rusu: Diyarbakir’da hekimlik nasil oluyor, nasil bir sey? “Bizim icin oralarda doktor-
luk yapmak ¢ok zevkli bir is. Ben ¢ok mutluyum, kendi bélgemde kendi insanimi
muayene ederken, ona ilacini nasil alacagini tarif ederken, ona anlatirken...Ciinkii
onun anladigi lisanla konusuyorum. Bir de bizim, o insanlara yakin olmaktan gelen,
onlardan biri olmamizin getirdigi bir sorumlulugumuz var... Ama bilmiyorum, bizim
oralarin ¢ocugu olmayanlar icin, Tiirkce disinda lisan bilmeyenler icin ne kadar zevk-
lidir, ne kadar giizeldir? Mesela Diyarbakir’da bir Amerikan firmasi var. Onlar hekim
alirken ingilizce bilmeyenleri almiyorlar! ingilizce bilmeyen bir Tiirk hekimi o Ingilizi
nasil muayene edecek? Zor ama Tiirk hekimleri Tiirkce bilmeyen insanlari muayene
ediyorlar. Fakat bu nasil bir seydir; ben o sikintiy1 hissedemiyorum”

Diyarbakir’li olarak Diyarbakir’da hekimlik yapmanin mutlu eden,zevk veren
yonleri yaninda “acitan” yonleri de var, Dr. Mahmut Ortakaya icin. ﬁrnegin, Diyar-
bakir Verem savas Dernegi Baskani ve akciger hastaliklari uzmani olarak, siirekli
yiizyiize oldugu gercek: “2010 yilinda Avrupa’da verem kalmayacak. Bunun Tiirkiye
ortalamasi binde 3,5’tur. istanbul’da binde 1’dir, Ege ‘de binde 1’in altindadir. Biz
ise Dogu ve Giineydogu’da binde 8’lerdeyiz. iki kat daha fazla veremliyiz.”

Dr. Mahmut Ortakaya’nin 1988 Ocak’inda Istanbul’da diizenlenen Tiirk Tiiber-
kiiloz Kongresi’'nde soyledikleri, hala hekim kongrelerinde, toplantilarinda kulaktan
kulaga anlatiliyor: “benim halkim kanser olmak istiyor! Ciinkii biz biliyoruz ki kanser
cagdas bir hastaliktir. Biz verem olmak istemiyoruz, ¢iinkii verem ¢agdisi bir zuldiir,
utaniyoruz. Hastaligimizla bile olsa cagdaslasmak itiyoruz.”
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IKLIM FARKLI!

Malum, “oralarda” insanlarin bagina yalnizca yoksulluktan, saglik hizmetlerinin
geriliginden dolay! is gelmiyor. Baska bazi kamu hizmetlerinin “ileriligi” de Diyarba-
kir'lilarin saghklari icin ciddi tahribat kaynagi. Dr. Mahmut Ortakaya ince iislubuyla
sOyle anlatiyor: “Tabii Tiirkiye geneline bagliyiz. Belki bizimkinin dozu farkli. Mesela
Tiirkiye’de radyoda-televizyonda hava durumu anons edilirken de bizim iklimimiz
farkhdir. 6er diisiinelim. Istanbul’da giines varken Diyarbakir’da kar yagiyor. Istan-
bul’da ayni anda kar yagmaz, ama bir hafta sonu orada yagar. Sosyal, siyasal olay-
larda da bu boyle. Bir de yogundur. Mesela o tarafa ¢ok kar yagar, Istanbul’a daha
az kar yagar. Bu iskence, girme-ctkma gibi olaylarda da bizim bélge biraz agirlikli-
dir.” Dr. Mahmut Ortakaya’nin tanik oldugu, bildigi, duydugu “iskence,girme-cikma”
vakasi ¢cok. Kisa bir siire once “bir doktorun da bu iskencelere muhatap oldugunu”
hatirliyoruz: “Cizre’de gorevli bir hekim arkadasimiz bir hastasini muayene ettigi icin
gozaltina alindi, her tiirlii iskence yapildi.Cikinca iskence izlerini filan gosterdi. Son-
rada “Ben davaci degilim, beni yanlislikla dovdiiler” dedi.

Biitiin bunlar olurken, “yoreye saglik hizmetlerinin de gotiiriildiigii” dogrultu-
sundaki propaganda Dr. Mahmut Oratkaya’yr kizdiriyor. “Bélgede bir seyyar hastane
olayl var. Birka¢ hekim bu seyyar hastaneyle muayyen zamanlarda ilceleri, koyleri
dolagiyor. Diinyanin hig bir yerinde, yerlesik bir toplumda bdyle bir uygulama yoktur.
Dagda adam mi muayene edilir? Medeniyetin bir ol¢iisiidiir yerlesmek, yerlesiklik .
Yerlesme olan yerde seyyar saglik hizmeti yiiriitmenin anlami yoktur. Siz oraya bir
kag giin, on-on bes giin sahra cadiri kuruyorsunuz, hastalara poliklinik yapiyorsunuz.
Boylece saglik sorunlariyla ilgileniyorum goriintiisiinii yansitmaya calisiyorsunuz. Ay-
rica bir kere, ben radyoda duydum, bir yetkili dedi ki: ‘karakol yapiyorum, karakolla-
ra bir de doktor tayin ediyorum, karakol yaparken saglik ocagi gorevi de veriyorum.’
Kimse karakola muayene olmaya gider mi? Diinyanin hicbir yerinde karakolda hasta
muayenesi yok!”

GULUMSETEN TEESSUF

Dr. Mahmut Ortakaya, Tiirk Tabipler Birligi Temsilciler Meclisi’nin Diyarbakir
delegesi. Tabipler Birligi’nin toplantilarinda Dr. Mahmut Ortakaya kiirsiiye geldigi
zaman kulis bosaliyor, herkes onu dinlemeye, salona dolusuyor. Dr. Mahmut
Ortakaya bu platformlari 6nemsiyor; oralarda biitiin bu dertleri, aci ve agir sorunlari
konugurken bile insanlari giilimseten o ustalikh “teessiif” diliyle anlatmayi
onemsiyor: “Biiyiik sehirlerin cok giizel sosyal ortamlari vardir. Bunda niifus yogun-
lugunun etkisi vardir, bir de nufiis icinde bu 6zgiirliik ve haklarini kullanma mesele-
lerini anlayan daha kaliteli insanlar vardir. “Dr. Mahmut Ortakaya, bu niifus-6zgiirliik
bagintisini, Diyarbakir’a gelen bir Amerikan insan haklari komisyonuna da anlatmis:
“ Ankarada’ki ozgiirliik Diyarbakir'dan daha ilerdedir, ciinkii Ankara ¢ok daha kala-
baliktir dedim. Diyarbakir’daki ozgiirlik de Mardin’dan cok daha fazladir ciinkii
Diyarbakir’in niifusu Mardin’den ¢ok kalabaliktir. Hele koylerdeki ozgiirliige
bakmaya deger hakikaten!”

0ZGURLUK KADAR SAGLIK

Dr. Mahmut Ortakaya, ozgiirliik ve saghgi insandan ayrilmayan, insanin onlarsiz
olmayacag iki kavram olarak diisiiniiyor: “Ozgiirliigii az olmak, eksik olmak, saglik-
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siz insan olmak demektir. Ozgiirliigiiniiz yoksa ve sizin bilinciniz 6zgiirliigii kavriyor-
sa, saghiginiz tehlikelidir; ya hastasiniz ya hasta olursunuz, caresi yok! “ Dr. Mahmut
Ortakaya, saghgin klasik tarifini bu dogrultuda gelistiriyor: “Klasik tarife gore
saglik, bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir. Ben bir toplantidaki konusmamda
buna bir halka daha ilave etmistim: Bedensel, ruhsal, sosyal ve de siyasal iyilik
halidir! Insanin, toplumun iradesi diyoruz. irade nasil gerceklesir. Siyasetle, politik
tavirla gerceklesir. Siyaseti de baskasina havale edemezsiniz, kendiniz yapacaksiniz.
Yoksa hasta olursunuz. Ayagin kirilsa hastasin bedensel!Davranislarinda rahatsizlik-
lar varsa hastasin-ruhsal! Issizsin, gecinemiyorsun, kimseye gidemiyorsun yahut cali-
styorsun, hakkini almiyorsun: Hastasin-sosyal! Peki siyasal bakimdan? Diisiiniiyor-
sun,diisiindiigiinii soyleyemiyorsun; yapamiyorsun; yaziyorsun, basin belaya giriyor-
gene hastasin: Siyasal! Diisiindiigiinii soyleyememek, diisiindiigiinii bagiramamak;
insan bu durumu nasil telafi edecek? Catlarsin! Hasta olursun.”

Ve Dr. Mahmut Ortakaya, ozgiirliigiin ve siyasal bakimdan hasta olmamanin,
once bunu bilince yerlestirmekle baslayacagini diisiiniiyor; bunun ornegi olarak ve
“beni yanhshkla dévdiiler” diyerek iskence gordiigii icin sikayetci olmaktan vazgecen
hekime alternatif olarak “Karadagli kadini gdsteriyor:

YASAMASI GEREK!

Benim muayenehaneme 20-25 yaslarinda bir gen¢ Karadagh koylii kadin gel-
misti; yerel kiyafetiyle, cok giizel siislenmis, yaninda 18-19 yaslarinda bir eltisi ve 3-
4 yaslarinda giizel cocugu vardi. Sikayetini dinleyip muayeneye baslamistim, mahalli
lisaniyla kadin “6lmemem gerekiyor” dedi. Hastanin 6liimciil bir hastaligi falan yok!
Biraz sonra gene, doktor, 6lmemem gerekiyor’ dedi. Ben gene duymazliktan geldim.
Biraz sonra daha yiiksek sesle, ‘Doktor 6lmemem gerekiyor’ dedi. Anacigim, olecek
bir durumun yok dedim. Dedi ki: ‘Benim cocuklarim ¢ok kiiciiktiir. Ben oliirsem,
bunlar el elinde 6zgiir ve bagimsiz biiyiiyemezler. Onun icin yasamam gerekiyor. Bu
Karadagh kadin, ¢ocuun ozgiir biiyiime bilincine sahipti; onun takati o kadardi.
Ciinkii, o gormiis ki koyiinde, anasi-babasi dlen cocuklar iiveyler elinde baska tiirlii
yetisiyor, 0zgiir olmuyorlar, bagimsiz olmuyorlar.”

Dr. Mahmut Ortakaya, Karadagl kadinlardan umutlu: “Bizi boyle anneler yetis-
tiriyor. Bu anneler bizi iivey annelerden kiskaniyorlar” diyor: Ama bazi ahmaklar da
bizim dzgiirliigiimiizii bizden almak istiyor.

Diinyanin sicakligi ¢cok kisa zamanda cok artti. Sibirya’da buzlar eridi. Hi¢ kimse
Sibirya’da buzun erimesini diisiinmemisti. Ama Sibirya’da buz erirken Agr Da-
gr’ndaki kar durabilir mi? Miimkiin degil! Insanlar sicaklasmaya, giizellesmeye mah-
kum. Diinya oraya dogru gidiyor. Insanlari sevmeyenler, ayiranlar, rengine bakan,
dinine bakan bu tacilerin hepsi gidecek. “ Dr. Mahmut Ortakaya, Diyarbakir’li bir
hekim. Diyarbakir halkinin teessiiflerine hekimligiyle; kongrelerde, toplantilarda soy-
ledikleriyle, kara mizahi ve “ her seye ragmen” nesesiyle terciiman oluyor.

* Tanil Bora, Sokak Dergisi
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"DUSUNDUGUNU SOYLEYEMEYEN,
YAZAMAYAN INSAN SAGLIKLI SAYILABILIR
Mi?"*

Dr.Mahmut ORTAKAYA

Sayin protokol mensuplari, degerli hocalarimiz, sayin meslektaslarim, sayin mi-
safirler ve degerli 6Zrenci arkadaslarim. Diyarbakir Tabipler Odasi adina sevgi ve
saygilarimi sunar, 14 Mart bayraminizi kutlarim.

Tabip Odalari, Anayasamizin 135. Maddesi esprisi icinde 6023 sayili yasa ile
kurulmus demokratik meslek orgiitleridir. Tiirk Tabipleri Birligine bagl 42 odanin
olusturdugu bu mesleki orgiitiin 35 bin kayith iiyesi vardir. Hekim hak ve cikarlarini
savunmak, saglik politikalan iiretmek, tip meslek ve ahlaki kurallarinin ve deontoloji
tiiziigiiniin gereklerini yerine getirmek, hastalarin hak ve cikarlarini korumak, odala-
rimizin yasal gorev ve sorumluluklaridir. Tabip odamiz bu bilincle hareket etmekte ve
bolgemizdeki saglik sorunlan ile yakindan ilgilenmektedir. Yonetimimiz saglkl ya-
sama hakkinin, insan hak ve ozgiirliiklerinin temelini olusturduguna inanmaktadir.

Sosyal devlet kavrami, saglikli yasama hakkini giivence altina almayi gorev bil-
mistir. Insan Haklari Evrensel Bildirgesi basta olmak iizere insan hak ve ozgiirliikle-
rini konu alan uluslar arasi sézlesmeler bu hakki daima giivence altina alinan saghkli
yasama hakki 1982 Anayasasi da kismen azaltsa bile yine de bu gorevden ka¢ma-
migtir.

Bugiin iilkemiz saglikla ilgili sorunlar agisindan bir kaosu yasamaktadir.

Saglik hizmetlerinin iiretimi bir ekip isidir. Ekibin lokomotifi ise hekimdir. He-
kimlerin yetistirilmesinde bugiin gereken 6zen gosterilmemektedir.

Gerekli altyapi, ara¢ gere¢ ve 0gretim iiyesi saglanmadan acilan tip fakiilteleri,
YOK'le birlikte daha da hizlanan bir programla hizmete sunulmaktadir. Giiniimiizde
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her yil 5000 dgrenci hekim olmaktadir. Bilgi ve beceri eksikligi olan hekimin saglik
sektoriine olan olumsuz etkisi kaginilmazdir. YOK icin birkac ciimle soylemek gere-
kirse, 12 Eyliil felsefesinin ortaya cikardigi bu kurum iiniversite 6zerkligine ve iini-
versitelerin demokratiklesmesine bir engeldir. YOK ile ilgili tartismalan bir tarafa bi-
rakarak iiniversitelerimizin iilkenin sorunlarini ve kendi sorunlarina duyarli hale gel-
mesi bir zarurettir. YOK'iin ozerklige miidahalesi, demokratiklesmeye engeli her ka-
demede tayin yapilmasinda dikkati cekmektedir. 100 hanelik bir koyiin muhtar bile
secimle yonetime gelmektedir.

Universitelerin onbinlerce 63rencisi, binlerce 63retim elemani ile kendi yonetici-
lerinin iradeleri ile belirleyememesi bu kurallara yapilan en biiyiik haksizliktir.

Sagliktaki diizensizlik orgiitlenmede de dikkati cekmektedir. Bugiin Saglik Ba-
kanhgi, Calisma Bakanhgi, Savunma Bakanhgi, Tip Fakiilteleri, Milli Egitim, PTT,
Bankalar, Polis Teskilati, 6zel poliklinikler ve 6zel hastaneler ayri ayri saglik hizmeti
sunmaktadir. Belirli bir standart gozetilmemektedir. Ozellikle saglikta bu cok baslili-
gin dniine gecilmelidir.

Saghg kotii yonde etkileyen bu faktorde basta hekimler olmak iizere tiim saghk
calisanlarinin iicret uygulamalarindaki yetersizliktir. Bugiin hekimimiz emeginin kar-
sthgini alamamaktadir. icapcilik, nobet hizmetleri angarya diizeyindedir. 24 saatlik
nobet karsiigi bir kilo et dahi alinamamaktadir. Saglik calisanlarinin emeginin karsi-
g1 olan iicret verilmeli, sosyal konumlarina uyan yasantilarini idame ettirebilecek
diizenlemeler acilen saglanmalidir. Diine kadar iilkemizde pratisyen hekimlik gecici
statii iken bugiin uzmanlasmanin giiclesmesi sonucu kalici bir meslek niteligini al-
migtir. Bu giin TUS sinavi salt teorik bir bilgiye dayanan bir sinav tiiriidiir. Halbuki
hekimlik teorinin ve pratigin birlikte uygulandigi bir meslektir. Birkac yil Anadolu'da
mesleZini uygulayan beceri kazanan bir hekimin bu yeteneginin puana doniistiiriil-
memesi bizce TUS'un en bilyiik eksikligidir.

Universitelerimizde asistanlarin sorunlarina deginmeden gecemeyecegim. Tip
fakiiltelerinde hizmetin iiretiimesinde en biiyiik katkiy! asistanlar yapmaktadir. Fakat
maalesef iiretime katkida bulunduklari 6iciide emeklerinin karsiigini alamamaktadir.

Asistan hekimlerimizin magduriyetine sebep olan doner sermaye uygulamasi dii-
zeltilmelidir.

Son donemlerde hastane iicretlerine yapilan zamlarla, sosyal giivencesi olmayan
kesimlerin saglik hizmetinden yararlanma imkanini ortadan kaldirmistir. Ozellikle
sosyal ve kiiltiirel yapisi geri kalmig ve refah diizeyi diisiik issizlik orani oldukca yiik-
sek Diyarbakir ve cevresi insanlar icin tiimden imkansizlasmistir. Bu nedenle caresiz-
lik icinde kivranan halkimiz saglik sorunlarinin ¢6ziimii icin Fak-Fuk-Fonu'na basvu-
rurken dilenci durumuna diisiiriilmiistiir.

Onur kirici bu duruma son vermek devletin gorevidir. Biz hekimleri rahatsiz e-
den ve yakindan ilgilendiren baska bir konu ise, insan haklari ihlalleri ve igskencedir.
Ulkemizdeki iskence ve insan haklari ihlalleri, iilkemizin ve diinyanin giindemindedir.
Biz hekimler iskenceyi insan hakkina bir saldiri olarak goriiyoruz. Bu olaya karsi biz
hekimlerin degil, tiim insanlarin ve kurumlarin karsi ¢ikmasini istiyoruz. Ozellikle is-
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kenceyi ve onur kirici istemleri onleyici uluslar arasi sozlesmeyi imzalayan siyasi ikti-
darin soziine sahip ¢ikmasini yiiksek sesle talep ediyoruz.

Ozgiir olmayan ortam insan saghgini bozan bir ortamdir. Saghgin klasik tarifi;
Bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak gecer. Biz buna siyasal iyilik halinin de
eklenmesini gerektiZine inaniyoruz. Zira diisiindiigiinii soyleyemeyen, yazamayan in-
san giiniimiiz anlayisinda saglikli sayilabilir mi? Bu nedenle uzun siiredir Diyarbakir
ve cevresinde uygulanmakta olan Olaganiistii Hal uygulamasinin kaldirlarak normal
rejime gecilmesi sagligimiz icin olumlu bir hareket olacaktir.

Basta saglik sorunu olmak iizere, tiim sorunlarimizin, bari, demokrasi ve 6z-
giirliik ortaminda ¢6ziimlenecegine inaniyorum.

Hepinizi saygilarimla selamliyorum.

*14 Mart 1990°da Tip Bayrami Dolayisiyla Dicle Universitesi Konferans Salonu’nda yap-
tig1 konus ma
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Dr.MAHMUT ORTAKAYA'NIN 40. TTB
KONGRESI'NDE YAPTIGI KONUSMA
"Diyarbakir'dan Gorunen Tiirkiye"

Toplumsal kimi kurumlarin, yasal bir muhalefet 6znesi olarak goriilmesi geregi
dogmustur:Ornegin odalar. Bu, siyasal partilerin siyasal muhalefet olusunun
yanisira, yasal diizeyin odalar tarafindan elestirisi seklinde beliriyor.

TTB'nin kendi kurulus bicimi geregi "muhalefet" gorevini listlenmesi TTB icin de
s6z konusu oluyor. Yasal diizeyde bir muhalefetin dogus nedeni yapilmasi gerekeni
de gosteriyor. Yasalarin ihali ve antidemokratik olaylar degismiyor. Degisen su ol-
du:muhalefetsizlik basladi. Siyasal partilerin muhalefet yapma yetersizliginin vurgu-
lanmasi gelip dayatt.

Siyasal muhalefetin yetersizligi, yasal muhalefetin geregini ve 6nemini dogurdu.
Biz de bir meslek orgiitii olarak bunun icindeyiz. Biz de bu anlayis icinde davranmak,
yasal muhalefeti iistlenmek gorevi ile karsi karsiya kaldik. Biz gene hekim haklarini,
hekimlerin yararlarini, hastalarin hak ve yararlarini korumaya devam edecegiz. Sag-
lik sorunlar ile ilgili tavrimizi acik ve secik olarak ortaya koyacagiz. Fakat bunlari
yapabilmeniz icin sahip olmamiz gereken demokratik ortami, benzer kuruluslarla bir-
likte kendimiz savunmak durumundayiz.

Bu da bizi olaylardan sorumlu olan si-
yasal iktidar kavrami ile karsi karsiya ge-
tirmektedir. Demek ki yapilacak is genel
sosyal  huzuru  ¢ekilmez  boyutlara
siireklemeden, siyasal iktidarni bu gorevine
cagirmaktir.

a)insan haklan ihlallerine israrla isaret
ederek devletin yetersiz duruma diisiiriil-
diigii ihmallere karsi cikacagz.

b)Temel hak ve ozgiirliiklerin hayata
gecirilmesi  icin  gerekli  gordiigiimiiz
insiyatif ve icraya ait onerilerimizi yapaca-
giz.

Dogu ve Giineydogu'daki huzursuzlu-
gun nedeni "insan hak ve ozgiirliikleri" a-
lanidir. Bu alanda izlenegelmis yanlis yak-
lagimlar bu huzursuzlugu yaratmakta, bu
kadarla kalmayip, karmasiklastirmaktadir. Huzursuzlugun kaynag biiyiik dlciide et-
nik meseleye dayaniyor olsa bile ¢6ziimii etnik platformda aranmamalidir.

Ulke capindaki insan hak ve ozgiirliikleri ihlaline etnik meselenin getirdigi ihlal
bicimleri de Dogu ve Giineydogu icin elbette sozkonusudur. Ne var ki etnik mesele-
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den kaynaklanan insan hak ve ozgiirliiklerini ihlal etme durumu adeta bir aliskanhk
kazanmis gibi soyutlanarak siyasal, yatirimsal, hukuksal alanlara sigratiimaktadir.

Oysa Dogu ve Giineydogu haliyle iilkenin siyasal, yatirimsal ve hukuksal
insiyatifi icindedir. Huzursuzluk alaninin ve biciminin yanlis degerlendirilmesi hem
meseleyi iilke yonetimi icindeki catisma gibi yanlis bir yone kaydirmakta, hem de ta-
ni isabetli olmadig icin ¢oziimii giiclestirmektedir. Kesin olarak mesele insan hak ve
ozgiirliiklerinin ihlali teshisi icinde tutulmali, ¢6ziimii burada aranmalidir.

Siyasal plana aktarmak olaya baska yonlerden miidahaleye acik bir cehre ver-
migtir. Baska bir yanhs yaklasim da bu sorunun iistesinden geri kalmishgin ¢oziimii
yoluyla gelinecegi kanisidir. Geri kalmighk oteden beri var ama so6z konusu huzursuz-
luk yenidir ve boyutlar kazanarak tirmanmaktadir.

Bir cemaat, bir ziimre, bir grup, ulus ya da sinif hakli ve gegerli taleplere sahip
olabilir. Bunlari su ya da bu diizeyde fark eder ya da etmez, ifadeye gecilebilir ya da
geciremez. Kimi organizasyonlar ya da kisiler onun adina bu talepleri yetersiz ya da
yanhs bir bicimde saptayabilir, yetersiz ya da gecersiz yontem ve yollarla savunabilir.
Ama bu yetersizlik ya da yanlis cemaatin grubun, ziimrenin ulus ya da sinifin taleple-
rinin haklilik ve gecerlilik payini ne zedeleyebilir ne azaltabilir ne de ortadan kaldira-
bilir.

Hicbir siyasal iktidar, yanlisi ya da yetersizligi, muhatap kabul ederek hakl ve
gegerli mevcut talepleri karsilamamak ya da reddetmek yolunda oldugunu 6ne
siiremez. Bunu kimseye kabul ettiremez.

Yanligla muhatap olmak ve yanlisin giidiimiinde mesele ¢6zme aliskanhgini ileri
gotiirmek, demokratik platformun ortadan kalkmasi sonucunu vermektedir .Umut
etmek isterim ki, bu bilincli bir tercih olmasin.

Demokratik platform ortadan kalkinca olan sudur:Dogu ve Giineydogu'daki dii-
siinme yetenegine sahip gercekci insan devre disi kaliyor. Ulkenin batisindaki kuze-
yindeki, giineyindeki diisiinen gercekci insan da kurulmus olan yanlis taraflilik karsi-
sinda tercih olanagini bulamadigi icin ayni sekilde devre disi kaliyor. Boylece siddet
egemen oluyor.

Ortam bu olunca siddetin etkisi ile, insanlarin birbirine sevgi duymasi, hosgorii-
sii, yasama sevincine ait duygu zedelenmektedir ve kusku diismanlik duygusu insan-
larin biri birini itmesi, kendi giinliik kosullarina siki sikiya sarilmasi gibi yipratici fak-
torler on plana ¢ikmaktadir. Bu durum etnik iliskilere de sicramaktadir.

Anadolu, insanlarin birlikte yasama, sevgi hosgorii esaslarinda iliski icine girme
yatkinigimi en yiiksek diizeye cikarmistir. 19. Yiizyll sonundan bu yana, diinya siya-
sal konjiiktoriiniin etkisiyle girisilmis yanlis insiyatif ve tercihler neredeyse telafisi
miimkiin olmayan taraflilik duygular yaratmistir. Rum ve Ermeniler ile olan durum
boyledir. Bir yerde bir yangin durma git isleme egiliminde ise mutlaka onun durdu-
rulmasi gerekir.

Biz hekimler, orgiitlerimizi, odalar ve Merkez Konseyi hekimlerin hak ve cikarla-
rini, hastalarimizin hak ve menfaatlerini savunurken saglik politikalarina ait kimi
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yanhs uygulamalara karsi ¢ikarken, bu yaptigimiz toplumun diger kesimleriyle birlik-
te olmamizi getirmektedir.

Hasta haklarini, hekim haklarini savunmak saglik politikalari ile ilgili goriisleri-
mizi belirtmek ancak iilkenin genelinde uygulanacak demokratik ilkelerin hayata ge-
cirilmesi ile miimkiindiir. Konumuzun ve etkinliklerimizi bundan soyutlayamayiz. Ki-
milerine gore bu yaptigimiz politika ise bu degerlendirme sadece bizim dogru yolda
oldugumuzu gosterir.

Demokrasiyi savunmak ,temel hak ve ozgiirliiklerin hayata gecmesini talep et-
mek, insan hak ve dzgiirliiklerinin ihlaline karsi ¢ikmak ilerde daha uzun siire gorev
olarak bizi bekleyecektir.

Biz Tiirkiyeliler bir biitiin olarak demokrasiyi 6zgiirliigii, refahi diinya barisini,
toplumumuzun her tiirlii gereksinimini ilgilendiren bicimleriyle savunmak bilincinde
ve kararliginda olmaliyiz.

Saygilarimla.
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HEKiIM HAREKETININ GELIiSiMi VE TABIP
ODALARINA DUSEN GOREVLER*

Dr.Mahmut ORTAKAYA

Yillardan sonra Tiirkiye'ye cok partili sistem geliyor. Yillar sonra memleketin
ekonomik, sosyal yapisi gelisiyor, degisiyor. icerde ve disarda bir takim degisiklikler
oluyor. Tiirk insani da bunlardan etkileniyor. Demokrasiyi, hak ve ozgiirliikleri algili-
yor ve bu algilarini kullanmak istiyor. 1960'a dogru gelindiginde mevcut sistem
yetersiz oluyor, mevzuata karsi bir takim tepkiler ve muhalefet ortaya ¢ikiyor. Bu
muhalefet siddeti maksimuma ¢iktigi zaman toplum adina, kitle adina bir kuvwvet bu
mevzuata el koyuyor, bunu degistiriyor. Ve mevzuatta kitlelerin daha ¢ok demokra-
tiklesmesi, ozliik haklarini, temel insan haklarini kullanabilmesi Bati'ya dogru diizen-
lemeleri insanlar yasama gecirmeye caligiyorlar. Muhalefet ve mevzuatin getirdigi
imkanlarla yeni taleplerde bulunuyor, girisimler oluyor. Bir de bakiyoruz ki "sosyal
gelisme, ekonomik gelismeyi gecmis". O zaman ekonomiyi gelistirme yerine "sosyal
gelismeyi durduralim” deniliyor. Ondan sonra da bazi adamlar gene bir 12 olayi ya-
piyorlar. Bu defa toplumun aleyhine mevzuata miidahale ediliyor. "Bu size fazla geli-
yor, bunu kullanamazsiniz" deniliyor. Toplumu dagitiyorlar. Buna ragmen toplumun,
kitlelerin kendi haklarini daha bilingli olarak kullanma yetenekleri artiyor. Bu birinci
12 kafi gelmeyince ikinci bir 12'yle ise miidahale ediliyor. Daha ¢ok daraltiliyor in-
sanlarin hak ve ozgiirliikleri. Sonugta insan degerini kaybediyor.

Daha dnce sosyal konumu giizel olan, mahallede gectiginde herkesin ayaga
kalktig1 hekim, bu degersizlesmeden en cok etkilenen kisi oldu. Diger sinif ve mes-
leklere gore daha cok hiirmet goren hekim, bu degersizlesme olayinin etkisini en
cok kendisinde fark etti. Gordii ki eski sosyal konumu kayboluyor, sayginhgi
kalmiyor ve neticede kendisi ile beraber diger insanlarinda sayginligini savunmak
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iizere harekete gecti. Hekim hareketlerini buraya baglamak istiyorum. Ankara'da, Is-
tanbul'da, izmir'de bu olay patlak verdi. Hekimler yiiriidiiler ve bu yiiriiyiislerle ken-
dilerine sahip cikarlarken kendi hastalarina da sahip ¢ikmis oldular. Diger sektorler-
deki ¢okiintii gibi saghk sektoriindeki ¢okiintiiyii de dile getirme olanagi buldular.
Cok avantajli oldu, anonsu kolaydi, kamuoyunu gelistirmesi kolaydi. ATO basta ol-
mak iizere ITO ve izmir Tabip Odasini kutlamak gerekiyor. Ankara, istanbul, Izmir
disinda bu is olmadi ciinkii Ankara, istanbul ve izmir'deki sayisal durum diger kent-
lerde yok. Diyarbakir'da 300 dolayinda hekim vardir. 20 kisiyle toplandik, 70 kisiyle
toplandik ama eylem karari alamadik. Bu tabip odalarinin sayisal eksikligi Ankara'da
5000, istanbul'da 8000, izmir'de 3000 hekim, odalara kayitl. Onun igin biiyiik kent
hekim odalan ve tasra hekim odalari dile bakmak lazim.

Bir daha 12'lerin olmamasinin yolu orgiitlenmektir, orgiitsiiz olmaktan kurtul-
maktir. Toplumun gelecegi politiklesmedir. Elele verme ¢aginda yasiyoruz. Bunu ba-
saramazsak cani isteyen gelir 12'den vurur. Firsattan istifade Atatiirk'iin "Yurtta Sulh
Cihanda Sulh" soziinii soyleyecegim ama bu hep disari icin kullaniliyor. Yurtta sulh
olabilmesi icin once beni seveceksin. Once insan sevilecek, sonra diinyada sulh
olacak. Sen beni ezersen, sevmezsen benim Afrikadaki siyahi sevmemin ne anlami
var? Diyarbakir'daki siyahi sevmedikten sonra... Ankara istanbul demokrasiye sahip
cikabilirse bu bize de yansir. Bizde cagdisi hastaliklar var hala verem var, tifo hasta-
g1 var, brusella var. Benim insanmim bunu dgrendi. Ben bir kongrede kanser olmak
istiyorum dedim ciinkii kanser cagimizin hastaligidir. Verem cagdisidir.

Simdi sizin burda sahip oldugunuz ozgiirliiklere biz Diyarbakir'da sahip miyiz?
Tiirkiye'de dzgiirliigiin ve bagimsiziin lgiitii bir yerde sehirler oluyor. Ankara, Is-
tanbul, izmir'deki dzgiirliigiin cok azi Diyarbakir'da vardir belki. Ciinkii Diyarbakir'in
niifusu bu kentlerden ¢ok azdir. Onda biridir. Mardin'deki 6zgiirliik Diyarbakir'dan
azdir. Tabii hekimlerin beyaz gomlek hareketleri kamuoyunun destegi ile basarildi.
Sizler kendi aranizda orgiitlenirseniz bizlere de katkiniz biiyiik olur. Bu sartlarda biz-
lerin orda eylem yapmasi zordur. Belirleyici olan Ankara, Istanbul, izmir'dir bunu
vurgulamak istiyoruz. Ankara ve Idstanbul'un yaptigi beyaz eylem zaten bizlere yan-
siyor. Buradaki sempozyumu da bu eylemin devami gibi goriiyorum.

Dr. Cengiz Kilic Demokratik Kitle Orgiitleri Sempozyumunda( 12 Kasim 1989) yaptig1
konusma
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Demokratik Kitle Orgiitleri
Ve
Tiirk Tabipleri Birli i
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1986°dan baslayarak hepimiz 1980 éncesinden farkli bir Demokratik Kitle-
Meslek Orgiitii yaratma heyacan ile calistik. Donemin kosullarinin da etkisiyle politik
varlig imizim tiimini Tabip odasi ve Tiirk Tabipleri Birligi calismalarina hasretmis tik.
Bu nedenle de zaman zaman orgiit ile hayatimiz cok fazla ortisti ve bu da bizi kendi
deneyimimiz konusunda oéznel yapti. Buna ragmen demokratik kitle-meslek
orgiitlerininin 1980 sonrasi tarifinde TTB’nin ozgiin ve onemli bir yer tutmasinda
bizim cabamizi herkes kabul edecektir. Bu cabanin en énemli ozelligi mutlak bir ca-
liskanlikti, bunun yaninda ise demokratik kitle orgiitleri iizerine derinlemesine dii-
stnmis ve lretilen diisiinceleri genis bir gurup icin tartiymis olmamiz da cok o-
nemlidir. 1988°den 1998°e on yilda yaklastk 100 kisiyi kapsayan “TTB ‘nin demok-
ratik Bir Orgiit Olarak Gelis tirilmesi icin ¢alisan Gurup” olarak tanimlayabilecegimiz
bir insan toplulugu meydan gelmis ve TIB o insanlarin ¢caliskanligr ve saglamlig sa-
Yyesinde bu giinlere gelmistir. 1998 TTB Kongresinde oldugu gibi bizi haksiz yere
elestirenler her zaman once bu bilingli toplulugu kars tlarinda bulmus lardir.Bu dénem
boyunca Dr. Cengiz Kilic Demokratik Kitle Orgiitleri Sempozyumunda baslayarak or-
giitiin kendj iizerine diis indig i saygisiz toplanti yapilmis, bunun yaminda TTB disin-
daki ilgililerin de degerlendirmelerine basvurulmustur. Asagida Demokratik Kitle
Orgiitleri ve Tiirk Tabipleri Birlizi Konusunu isleyen bir demet yazi yeralmaktadr.
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DEMOKRATIK KITLE ORGUTLERININ YENi
YUZz0: BIR TEORIK GERGEVE TASLAGI *

1980 oncesi tarihimizde 6zgiin bir yeri olan demokratik kitle orgiitleri (DKO),
1974-80 arasi donemde toplumsal muhalefetin evriminin, basari ve basarisizliklari-
nin izlenebilmesini saglamasi bakimindan da dnemli gériinmektedir. Sendikalar, mes-
lek odalari 6grenci, 0gretmen, memur derneklerini iceren bir orgiitler kompleksi o-
larak faaliyette bulunan DKO’ler , 1980’lere gelirken olusan kaosun icinde etkinlik-
lerini giderek yitirdiler. Her seye karsin, kendini diizene mubhalif olarak tanimlamig
yiizbinlerce insanin siyasal faaliyeti icin platform olan bu orgiitler bugiine 6zgiin ve
gelecek icin acilimlar saglayacak deneyimler biraktilar.

Son yillarda canlanan sol i¢i “muhasebe” tartismalarinda bu orgiitlere ve orgiit-
lerin icinde gosterilen politik faaliyetin bi¢imine iliskin soylenecek cok sey olmalidir.
DKO’lerin nasil orgiit olmaktan cikip B.Brecht’in deyimiyle aygit (kemiksel cati, iske-
let) haline doniistiiklerinin ve bu siirecte kitlelerin orgiitlerinden “dékiilmelerine”
yolacan faktorlerin neler oldugunun ayrintilariyla incelenmesi gereklidir. Bu orgiitle-
rin ozelliklerinin gormezden gelinmesi “en genis kitle icinde en dar kadro calismasi-
nin” yapilabilecegi yerler olma ozelliklerinin dne ¢ikarilmasi, baska bir yerde yazildi-
&1 gibi “Sol Siyasilerin DKO’ve etki etmeyi kendi performanslarina tercih etmeleri”
genis kitlelerin siyasete kalici olarak katilmasini saglayacak demokratik kurumsal-
lasmanin olusturulamamasi, insanlara yukardan bakan, onlari “bilinglendirmeyi”,
“kizigtirmay1” hedefleyen ve icinde iletisim kavrami barindirmayan bir soylemin e-
gemenligi hemen akla gelen faktorler. Dogal ki 1980’lere gelirken artan olumsuz-
luklardan sadece bu orgiitlerin yonetimlerinde etkin olmus sol siyasetleri sorumlu
tutmak aciklayiciliga sahip degildir; donemin cok yonlii sosyolojik-siyasal analizi
gerektiren kosullari ve “i¢ savas”a varan terérize olmus toplumsal ortami yukarida
sayilan faktorleri kusatmaktadir. Bununla birlikte kendi eksikliklerimize ve politika
yapma tarzlarimiza doniik elestiriler DKO degerlendirmesinde ozel bir agirhk tasi-
mak zorundadir.

Gegmis olanca karmasikhigi, hayati hatalari ve bugiine umut tasiyan ozellikleriy-
le bizim (toplumumuzun, orgiitlerimizin) ge¢misimizdir ve gelecek yaratilmayi bekle-
mektedir. Son 4-5 yilin pratiginin de gosterdigi gibi daha bilincli olarak yaratiimayi
bekleyen gelecekte DKO’lerin Gnemli yeri olacaktir. 1980 sonrasinda toplumun can-
siz, statiikoya razi, umutsuz tutulmasim kalicilastirmak icin yapilan onca yiginaga
ragmen gelisen toplumsal muhalefet her diizeyde kendi orgiitlerini aramakta, kendisi
icin dosenmis raylarin disindaki eylem bicimlerine yonelmektedir. Giderek agirlasan
ekonomik toplumsal krizin devlet krizi ile tamamlanmaya dogru gittigi (ekonomik
krizin yagsanan manevi bir kriz olarak algilanma belirtilerinin goriildiigii) bir doneme
girilirken, asagidan gelen hareketler icin kalici muhalif kulvarlar yaratmak ve bura-
larda verili toplumun i¢ mekanizmalarina alternatif yapilar kurmak bir gorev olarak
oniimiizde durmaktadr.
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Bu gorevin yerine getirilmesinde DKO’niin cok dnemli islevi olabilecektir. Bu ya-
z1 bir meslek orgiitii icindeki deneyimlerden yola c¢ikarak DKO iizerine diisiinmeyi
amaclamaktadir.

GENIS KITLELERIN SIYASETE KATILMA OLANAKLARI VE DEMOKRATIK
KITLE ORGUTLERI

Bugiin yakalanmasi gereken ve kacirilmasi icin egemen siyasi, giiclerin biitiin
yollari denedigi temel moment, genis kitlelerin siyasete karigsmasi katilmasidir. Bu
amag icin yola cikarken toplumsal statiikoyu biitiin noktalarindan zorlayacak, her
tiirden muhalif egilimleri akimlari kapsayabilecek bir kitle-siyaset iliskisi bakigina ih-
tiyac vardir.

1980 sonrasi donem kitle politika, insan politika iliskisinin olumsuzlandig ve
bireylerin kendi toplumsal geleceklerine miidahale etme ihtiyacinin gecersizlestiril-
meye calistigl, boylece “toplumsal paralizi” yaratilmaya ugrasildigi 6zel bir donem-
dir. Daha onceki donemin tehlikeli olarak nitelenen toplumsal muhalefeti daha ikinci
giin bile dolmadan denetim altina alinabilen ve ¢ok sayida siyasal karsi gii¢c odagi
olmayan gorece basit toplumsal yapinin miisaade ettigi otariter rejimle etkisizlesti-
rilmistir. Bu sonucta 1980 oncesindeki DK(’de kitlelerin ve tek tek bireylerin orgiit-
leriyle kurdugu iliskide belirlenme, yonetilme, “araclastirima”, manipiile edilmeye
elverisli konumda goriilmeyi iceren bir siyaset kitle iligkisinin bulunmasi da azim-
sanmayacak bir rol oynamistir. Insanlarla kendileri icin miicadele eden, bu nedenle
agir sorumluluklarla karsi karsiya olan yoneticiler arasinda egemen siyaset yapma
kaliplarina benzer bir is boliimiiniin olmasi kitlelerin kendi baslarina gelen bircok o-
lumsuzluktan yoneticilerini ve yoneticilerinin ait oldugu egilimleri su¢lamasina, so-
nucta da toplumsal geleceklerinde soz sahibi olma hakkindan goniillii olarak vaz-
ge¢melerine neden oldu. Tek tek bireyler kendi kisiliklerine ictenlikle hiirmet edildigi
ve verili kurumlar icinde yasayamadiklar iliskileri iiretebildikleri kitle orgiitii imajina
sahip olamadilar. Eklenebilecek bir ¢ok nesnel ve dzel faktoriin de etkisiyle 1980
oncesi DKO’leri genis kitlelerin siyasete katilma isteklerini, kalicilastiracak demokra-
tik olanaklari yaratamadilar.

Diinyadaki ve iilkemizdeki gelismeler, 6zellikle son bir yil goz oniine alindig kit-
le inisyatiflerini temel alan, esitlik ve hak sdylemlerini 6ne ¢ikaran yeni bir toplumsal
muhalefet dalgasinin belirtilerini sezdirmekte. Bati iilkelerinde modern kapitalizmin
yarattig1 sorunlar cercevesinde ortaya cikan Polonya, Macaristan ve SSCB’de yonii
heniiz belirlenmemis ama demokratik degZerlere doniik duran hareketlerin izdiisiim-
lerini iilkemizde de bulmak miimkiindiir. Son bir yildaki isci,hekim eylemleri ve bu
eylemlerin ortaya cikardigi kitle dinamikleri genis kitlelerin kendilerine dayatilan sta-
tilkonun ve yasanan krizin sonuclarini emmeye yonelik politikalarin (ANAP’ta temsil
edilen sag popiilist sdylem) etkisinden siyrilmaya basladigini gostermektedir.

Yukarida deginilen ve her yoniiyle yeni oldugunu sezdiren bir doneme girildigi
diisiiniildiigiinde asagidan gelen hareketlerin orgiitlenmesinde kitlelerin sosyo-
psikolojik durumunu anlayan ve onlarin yeni bir orgiit insan, kitle politika iligkisi is-
tediginin farkinda olan DKO’niin nemli bir olanak olacagi soylenmelidir. Baylesi bir
DKO anlayisinin olusturulmasinda benzer sorunlari kendi iilkeleri icin soran ve kitle-
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ler icin yeni siyasallagsma bicimleri icerikleri sunmasiyla genis tartismalar yaratan Ba-
tr’daki yeni muhalif akimlar esinleyici olabilecektir.

“TOPLUMSAL CELISKILERIN YAPISAL COGUNLASMASI” VE DKO’LER

Demokratik kitle orgiitlerini hangi toplumsal celiskilerden dogan tepkileri orgiit-
leyecegi ve bu celiskilerle kapitalist toplumun temel celiskisi arasindaki dolayimlarin
nasil kurulacagi onemli bir konu baghigini olusturmaktadir. Ge¢miste ozgiil celigkile-
rin dogZasi lizerine analitik bir yaklasimla egilinmesi bu orgiitlerin diizen ici ve disi
islevleri konusunda karigikhZa yol acmistir. Batr’daki yeni muhalif akimlari hazirla-
yan nesnel siirecler konuyla ilgili solcu diisiiniirleri ilgilendiren en 6nemli konudur.
Bunlardan biri olan Claus Offe’nin Bati Almanya’daki gozlemlerinden yola ¢ikarak
soyledikleri ve onerdigi kavramlar DKO icin de yararh olabilecek ozellikler tasimak-
tadir.

Offe “sosyal refah devletinin, buna bagl olarak devletci ideolojinin ve toplumsal
tablonun ekonomik siyasal etmeni olarak korporatis iligkilerin yeni uygulanan politi-
kalar tarafindan tasfiyesi” siirecinin nesnel nedenlere bagl oldugunu ileri siiriiyor ve
“sosyal refah devletinin, kapitalizmin uluslararasi 6rgiitlenme senaryosu icinde artik
yerinin olmadigini, gelecekte de olmayacagini belirtiyor” Bu nesnel siirecin baska
faktorlerle birleserek (6rnegin ihtiyaclarin artik mal biciminde tatmin edilemiyecek
olmasi” vs.) zorunlu gibi goriinen bir devlet bunalimina yol actigini, bunun da hem
egemen siniflar tarafinda hem de isyanci giicler tarafinda “devleti es ge¢cmek” formii-
liiniin kullanilabilecegi gelismelere neden oldugunu belirtiyor. ...Ayni seyler karsi ta-
rafta sehirde, ekolojide, okulda, saglik kesiminde, isletmelerde celiskileri tasiyan ve
dile getiren toplumsal hareketler ve giicler icin de soylenebilir. Orada da Bati Alman
devletinin siyasi kurumlar sistemi icinde asla ongoriilmemis, yapilanmalar ve eylem
bicimleri s6z konusu. Yani hem egemen siniflar tarafinda eger meseleyi basitlestir-
mek icin bu kavrami kullanacak olursak hem de isyanci giicler tarafinda bicimlerden
kopma var: herkes siyasal sistemin ve kurumlarin olusturdugu yap icinde dosenmis
raylarin digina tasan eylem bicimlerine el atiyor.

Offe, yeni muhalif akimlarin, “toplumsal celiskilerin yapisal ¢ogullagmasi” ola-
rak tamimladigs siireci yansittigini ve bunun bir anlamda “toplumsal celigkilerin tii-
miinii sinif celiskisi odagina indirgemek ve ondan sonra da her diizeydeki celiskiyi
bu celiski hiicresinden tiiretmek” seklinde ozetlenebilecek Marksist ortodokslugun
basarisizligi olarak yorumlanabilecegini soyliiyor. Hemen arkasindan “Toplumsal ra-
kibimizin saldinlacak dort noktasin” ayirdediyor. 1) Emek sermaye iliskisi, 2) Bun-
dan ayirdederek, teknolojik rasyonelitenin egemenligi, gene bundan ayirdederek, 3)
Biirokratik rasyonelitenin egemenliZi ve son olarak, 4) Aile ve patriyalkal bicimler,
toplum mensuplarinin giindelik yeniden iiretimi.

Offe’nin gelismis kapitalist iilkelerdeki gozlemlerine dayanan formiilasyonlarinin
iilkemiz icin aynen gecerli olmasi miimkiin olmamakla birlikte bizi baska celiski alan-
larinin bu yaklasimla analiz edilmesi yoniinde uyariyor ve bagl olarak, DKO’lerin ca-
giracagi tepkilerin hangi celiski alanlarindan iireyecegi konusunda goriis ufku sagl-
yor. Bu baglamda dikkate alinmasi gereken temel noktayi, iilkemizde de 1980 son-
rasi uygulanan yeni ekonomik politikalarin “sosyal devlet”i yok etmeye yonelik ozel-
likleri goz oniine alindiginda bu siirecin ortaya ¢ikardigi muhalif potansiyallerin ne-
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nerede ve nasil orgiitlenecegi olusturmaktadir. DKO, gecmiste oldugu gibi bugiin de
genis kitlelerin tepkilerini doniistiirmek iizere orgiitleyebilecek temel orgiitlenmeler
olarak goriinmektedir. Yukarida belirtilen celiski alanlarinin 6zgiilliigiine hiirmet edi-
lerek olusturulacak yapilandirlacak DKO politikalari umulan toplumsal siyasal tepki-
lerin orgiitlerine akmasini saglayabilecektir.

DKO’ler Offe’nin formiilasyonu izlenerek soylenecek olursa, daha ¢ok emek
sermaye celiskisi disindaki alanlardan iireyerek tepkileri orgiitlenmeye aday goriin-
mektedir. Bununla birlikte, iilkemizde emek sermaye celiskisi diger celiski alanlarini
Bati iilkelerine gore daha az dolayimla kusatmaktadir. Bu nedenle yukarida sayilan
celiskilerin emek, sermaye celiskisiyle iliskilendirilmesi daha fazla 6nem kazanmak-
tadir.

DEMOKRATIK KITLE ORGUTLERININ ISLEVI ICIN CERCEVE

Yukaridaki analiz DKO’niin islev cercevesinin daha genis ve bu orgiitlerin iliski
kurdugu kitlelerin yasadig: celiskiler daha hiirmetkar olarak tanimlanmasina olanak
saglamaktadir. Bu olanak sayesinde DKO icindeki yiiriitiilecek miicadelenin tiim top-
lumsal sistemi kapsamasinin dolayimlari da elde edilebilecektir.

Gegmiste DKﬁ’ye yiiklenen “kitlelerin ekonomik demokratik haklari icin miica-
dele etmek” islevi kitle-politika iliskisi konusunda acikhiga (derinlige) sahip degildi
ve Ongoriilen daha yiiksek miicadeleler icin kitlelerin “araclagtiriimasin’” zimmen i-
cermekteydi. Yine bu tamim DKO icinde yiiriitiilen miicadele ile toplumsal sistemin
tiimden ortadan kaldiriimasi miicadelesi arasindaki iliskilerin dolayimlarini gézden
kagirma tehlikesi iceriyordu. Bu anlayisin dogrudan sonucu neredeyse biitiin DK(’de
yiiriitiilen miicadelenin benzerligi oldu. Vurgu siirekli miicadelenin amacina yapildi-
gindan bireylerin miicadele ve orgiit icindeki islevi hep ikincil goriildii. Bu drgiitlerin
ozgiil celiskiler alaninda yapabilecekleri “hafifsendi” ve nihai miicadele kalibi biitiin
dokunulmazhgy ile her yeri kapladi. Daha 6nce sozii edilen donemin o6zgiil kosullari-
nin da etkisiyle bir siire sonra insanlar kendileri ile orgiitleri arasinda iligkiyi kavra-
yamaz hale geldiler ve bugiine sarkan olumsuz anilarla orgiitleriyle aralarinda kendi
sinizmlerine de tekabiil eden bir duvar ordiiler.

Bu saptamalarin igi3inda bugiin DKOniin islevlerinin yeniden ve berrak bir bi-
cimde tanimlanmasi gerekmektedir.

1- DKO’ler verili toplumsal iliskilerin iirettigi ve her toplumsal grup icin farkhihk
arzeden bu nedenle de sinif celiskisi odagina ancak dolayimlari ile indirgelenbilecek
celiskilerin iirettigi toplumsal ve siyasal tepkilerin orgiitlenmesini amag¢ edinmelidir.
Bu orgiitler, kitlesinin yasadigi celiskilerin 6zgiilliigiine hiirmet ederek celiskilerin
varolan toplum icinde coziilmesi icin miicadele etmeyi amaclamakla birlikte, kapita-
lizmin bir ekonomik toplumsal sistem olarak ortadan kaldiriimasini bir “ufuk” olarak
onlerine koyacaklardir.

2- DKO’ler kuraca@: yapilarla yasanan ve bireylerin insiyatiflerini disarida bira-
kan anti demokratik siyaset-insan iligkisini kiran bunu yerine insanlarin biitiin zengin-
likleri ile varolmalarina olanak saglayan alternatif orgiitler olmahdir.
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3-DK0’ler daha dnce sozii edilen “toplumsal celiskilerin yapisal cogullasmasi”
temelinde radikal demokrasi amacina déniik olarak “politik miicadelenin verildigi
mekanlarin ¢ogullugunun insasina” yardim edebileceklerdir. Bu nokta sol akimlarin
siirekli giindemde tutmasi gereken “toplumun sivil orgiitlerinin devletle arasindaki
mesafeyi bulaniklastirmaya baslamasi boylece koklii bir devletcilikten koparak, poli-
tik perspektifine ozgiirliikcii bir boyut kazandirmasi ile ilgili olup iilkemiz agisindan
ozel bir 6nem arzetmektedir.

4- Yukanda sayilan ve daha ¢ok genis islev olarak nitelenebilecek islevlerin
yanisira DKO’ler kitlesinin kisa donemli isteklerinin (6rnegin hekimlerin nobet para-
lari vs.) ¢oziimlenmesi icin hicbir “hafifseme” tasimadan aktif miicadele yiiretecektir.
Bir baska deyisle eskiden kullanilan ekonomik demokratik haklar icin miicadele a-
maci ile diger amaclar arasinda hiyerarsik bir iliski kurulmadan ve/veya diger amac-
lara zemin tegkil etmeyi amaclamadan (Bu bakista pragmatizm gizliydi ve kitleler
bunun farkindaydi: “Biz kitlelerin ekonomik demokratik haklari icin miicadele eder-
sek onlarla iliski kurmamiz kolaylasir”) miicadele giindemini belirleyecektir.

5- DKO’ler ic yapilarinda ve soyleminde tek tek bireyleri dikkate almali onlarin
verili kurumlar icinde gerceklestiremedigi yetenekleri ve yaraticiliklari icin kanallar
acmayi hedeflemelidir.

SOSYALIST MUCADELE VE DEMOKRATIK KITLE ORGUTU iLiSKiSi UZERIiNE
BIRKAC S0Z

DKO’ler var olan toplumun en radikal muhalifleri olmalari dolayisiyla sosyalistle-
ri dogrudan ilgilendirmektedir; gecmiste oldugu gibi bugiin de halkin demokratikligi
asli dge olarak tasiyan orgiitlenmelere sahip olmasi en ¢ok onlarca istenebilir. Ge¢-
miste yapilan yanhslarin tekrarlanmasini onleyecek teorik-pratik berrakliZa ve hayale
sahip olmak bugiin her zamankinden daha dnemlidir.

Sosyalistler kendi toplum projelerinin ozelliklerini hayatin her alaninda goriiniir
kilmay1 becermeli bunu yaparken insanlarin daha ¢ok ozgiirliik, daha ¢ok bireysellik-
lerine hiirmet edilme arzularini dikkate almalidir. Insanlarin hiyerarsiyi, katiliklari,
bireyi atomize eden ve haddini bilmesini icsellestiren anlayislari iceren verili orgiit-
lenmelerden benzer ozellikleri su veya bu bicimde tasiyan orgiitlenmelere gelmesini
beklemek gerceklikten uzaktir.

DKO’lerin “yararlanabilecek” orgiitler olarak goriilmesi terk edilmelidir. Gec-
miste sikca yasanan orgiit yonetimlerinin her ne pahasina olursa olsun ele gegirilme-
si mantiginin yolactig1 aci olaylar akildan cikarilmamalidir. Bu orgiitler sosyalistler
arasi kiyasiya miicadelenin platformu yapilmamali, ozelliklerine ve kendi dinamikleri-
ne azami 6zen gosterilmelidir.

DKO’lere yalnizca kapitalist toplumda var olabilecek orgiitler olarak degil, sos-
yalist toplumda da dnemli islevler yiiklenebilecek bir perspektifle bakilmaldir.

Bu saptamalarin 1s1ginda ve yukarida anlatilmaya calisilan DKO anlayisi cerceve-
sinde sosyalist miicadele ile DK0’de yiiriitillen miicadelenin eklemlenmesinde “kars
hegemonya” kavraminin yararli olabilecegi diisiiniilebilir. Sosyalistler, DKO’ye ege-
men siniflara karsi “hegenomik biitiinlestirme” nin saglanabilecegi orgiitler olarak
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bakabilirler. Bu bakis yazinin basindan beri vurgulanan DKO’niin ozelliginin ozgiillii-
giiniin korunmasini saglayacagi gibi hegemonyanin yonetimler diizeyinde kavranmasi
yarine kitleler diizeyinde kavranmasina olanak saglayacaktir.

OLASI SORUNLAR

Bu yazi ge¢miste ihmal edilenlerin vurgulanmasi ve daha cok kitle politika iliski-
sinde genis orgiitlerin 6nemine dikkat cekmeyi amaglamasi nedeniyle DKO’niin genel
siyasi miicadele icindeki yerini abartma izlemine yol acabilecektir. Yeni donemde
sosyalizm ile demokrasi arasindaki iliskinin berraklastiriimasi ve genel olarak her
tiirden “devletin” olumsuzlanmasi temalarinin tartisma giindemine girecegi goriil-
mektedir. Bu saptama 1siginda DKO ve degisik muhalif akimlari toplayacak orgiitle-
rin tagiyabilecegi misyon 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle sozii edilen “abartma iz-
leniminin” hogsgoriilmesi gereklidir.

Bununla birlikte DKO’niin ve genel olarak yeni muhalif akimlarim tasiyabilecek-
leri anti-statiiko potansiyelin sinirlarinin ve ortaya cikabilecek sorunlarin farkinda
olmasi da onemlidir. DKO’de verilecek miicadeleyi ve yeni muhalif akimlari bekleyen
en onemli tehlike “ Bir iktidar olusumuna, egemen sisteme meydan okumaya varma-
yan, sadece sistemin periyodik olarak rahatsiz edilmesine” yol acan ozellikler gos-
termesidir ve bu daha ¢ok yeni muhalif akimlar icin s6z konusudur. DKO icin esas
tehlike diizen icin rahatsiz edici giinlerin basta sendikalar olmak iizere “kasaya ko-
nulmasi baglanmasi ve sonucta bu orgiitlerin miisterek icra kurumlar haline doniis-
tiiriilerek 1hmlilagtiriimasi ve kendi kendilerini kisitlamalaridir.” Bu tehlike yonetim-
lerine sosyal demokrat ve/veya “reformist” cizgilerin egemen oldugu kitle meslek
orgiitleri icin yakin zamanda yasanmis bir tehlikedir ve ornegi haziran ayindaki he-
kim eylemleri sirasinda goriilmiistiir.

Ulkemizde devletci ideolojinin tek tek bireylere niifuz eden giicliiliigii diisiiniil-
diigiinde DKO’lerin bu ideolojik etkiden bireyleri kurtarabilme olanaklari yaratmasi
gerektigi gibi, yonetimlerin ve orgiit ici yapilarin bir kategori olarak devletle teorik
hesaplasmasinin 6nemi biiyiiktiir. DKO’leri devletle her tiirden eklemlenmeyi aninda
reddedecek kontrol mekanizmalarini kurmali ve buna doniik siyasi ideolojik berrak-
g1 kendi icinde olugturmalidir. “Miisterek icra organi” olma tehlikesi bir sosyal de-
mokrat hiikiimet doneminde daha giiclii bir olasilik oldugundan gelecek doneme yo-
nelik teorik -pratik yiginak simdiden yapilmalidir.

SONUC

DKO’ler sosyalizmin temsil ettigi degerler sistemiyle genis kitlelerin temasa ge-
cebilmesinin olanaklarini yaratabilme ve varolan toplum bicimine muhalif her tiirden
potansiyelin orgiitlenebilmesi icin vazgecilmezligini bugiin de belki diinden daha ¢ok
korumaktadir. Ge¢mis deneyimler toplumsal miicadeledeki genislemeyi dikkate ala-
rak degerlendirilmeli, gecmisten sarkan ve kitlelerin belleginde hala korkuyu besle-
yen anilar olarak duran yanlglarin tekrarlanmasini onleyecek yapisal mekanizmalar
diisiiniilmelidir. Kitlelerin taleplerini anlamayi saglayacak (kendi taleplerimizi onlarin
yerine ikame etmeyi Onleyecek) iletisimlerin kurulmasi, biitiin bunlarin yaninda mii-
cadele birey politika, birey iliskisindeki dolayimlarin analitik bir cabayla yeniden ince-
lenmesi gereklidir.
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Bitirirken Rudolf Bahro’nun 1980’de soyledigi “Insanlarin (miicadeleye) olumlu
(bir icerikle) baglanmalari ancak koruyup gelistirebildikleri bir hareket alani olustu-
rabildikleri veya hatta buradan yola cikarak yeni bir kiiltiirel biitiinliik yeni bir calis-
ma ve hayat bicimi yaratabildikleri noktada anlamlidir” sozlerinin bizim kitle orgiitii
ve genel siyasi miicadele pratigimiz i¢in de cok onemli oldugunu diisiiniiyorum.

* S.Hatun, Birikim, Ekim 1989
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YENi TOPLUMSAL MUHALEFET BiGiMLERI ve
DEMOKRATIK KiTLE MESLEK ORGUTLERI
ICIN
YENi MACERALAR*

90'lara girerken (veya popiiler deyisle "2000'e dogru") biitiin diinyada tiim bili-
nen, yerlesik orgiitlenme bicimleri sancili zamanlar gegiriyorlar. Bicim degistiriyor-
lar, kimileri yok olmaya gidiyor... Partiler, sendikalar(konumuzun ¢ok disinda ama
hatta sirketler) siirekli yapisal olarak degisiyor, altiist oluyorlar. Yeni tip orgiitlenme
bicimleri ortaya cikiyor. Diinya capinda bir cok drnek saymak miimkiin:Yesil hareket-
ten, feminist hareketten bagslayip, Sovyetlerdeki ve Dogu Avrupadaki isci komitesi
orgiitlenmelerine kadar uzanabiliriz.

Biitiin bu degisikliklerin iizerinde, devlet-toplum, devlet-birey, parti-kitle orgiitii
vs. iligkileri tartigiliyor. Biz bu iilkede, Tiirkiye'de orgiit sozciigiiniin polisiye cagri-
simlarla yiiklii oldugu, orgiitlenmenin agir baski altinda tutuldugu kosullarda yasiyo-
ruz. Ama, mevcut orgiitlerin yasadig1 sorunlara baktigimizda, bu genel tikanmanin,
bunalimin Tiirkiye'de de giincel oldugu ortada. Yani, bu tartismalar bizim icin liiks
degil. Liiks olmanin otesinde, boylesi bir tartisma, ufkumuzu genisletmek agisindan
son derece gerekli. Yeni muhalefet ve orgiitlenme bicimlerinin deneyimlerini deger-
lendirmek, siyaset-kitle orgiitleri iliskisini, bizzat siyaseti yeniden tanimlamak gereki-
yor. Ve canli birimler olarak da, Tiirkiye'de giincel kosullarda, demokratik kitle or-
giitleri goriiniiyor.

Bu tartismaya gelmeden once icinde yasadigimiz kapitalist toplumdaki kitle or-
giitlerinin olusum siirecini bir tarihsel perspektif icinde aktarmak ve yerlesik kitle
orgiitlenmesinin dogasini ortaya koymak istiyorum.

Kapitalist toplumun ortaya cikis siirecinde, "saf" liberalizmin, "esitlik-6zgiirliik"
ideallerinin revacta oldugu evrelerde, devletle yurttas arasinda hicbir araci organa,
kuruma tahammiil edilmedi. U¢ bir 6rnege bakarsak; Fransiz Devreminin dorugunda,
1791'de her tiirlii toplumsal orgiitlenme (kliip, dernek, vs.) kanunla yasaklanmisti.
Bu uygulamanin dayandigi anlayis; 6zgiir (en azindan baslangicta esittir miilk sahi-
bi), esit ve resit bireylerin inisiyatiflerinin sinirlilanamazligi, devredilemezligidir.

Kapitalist topluma 6zgii sivil toplumsal orgiitlenmelerin olusumunda da tama-
men bu anlayis hakimdi. Bu orgiitler, insanlarin toplumsal pratiklerinin/islerinin ne-
redeyse dogal uzantisi niteligindeki loncalardan farkli olarak; dzgiir, esit, resit birey-
lerin goniillii olarak biraraya geldikleri yapilardi. Dolayisiyla orgiitlenme, somut, ta-
nimlanabilir (dolayisiyla sinirl) bir ihtiyaci-cikari-talebi (veya bunlarin nesnel olarak
biraraya getirilebilir bir obegini) karsilamak amaciyla gerceklestirilen bir is ve
giicbirligiydi. Gene loncalardan farkli olarak, insanin toplumsal kimliginin/varliginin
tamamini-biitiiniinii kaplayan bir organizma degildi bu orgiitlenme. Her somut orgiit
neyle, hangi amacla, hangi toplumsal pratikle ilgiliyse, o pratik, amag, saik vs. cerce-
vesinde bir iletisim ve toplumsallasma mecrasi oluyordu... Bu burjuva "ozgiir", ser-
bestce yer ve is degistirilebilir birey tasarimina ¢ok uygun diisen orgiit tipi, dernek-
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tir. Ilk dernekler, burjuvalar tarafindan kuruldular ve uzun bir siire bu 6rgiitlenme
hakki yasal olarak veya fiilen, hemen hemen yalnizca burjuvalarin kullanabildigi bir
hak olarak kaldi.

Ancak kapitalist toplumun gelismesi icinde farkl sinifsal toplumsal ihtiyaclar,
cikarlar, talepler ayristikca, ayrica demokratik imkanlar gelistikce, bu orgiitlenme
modeli gecerli modern orgiitlenme bicimi olarak hemen hemen biitiin sinifsal-
toplumsal gruplar tarafindan kullanildi. Eski toplumda toplumsallagma ve iletisim is-
levlerini yerine getiren kapali cemaatlar, dinsel kurumlar, loncalar vs. ¢oziildiikce, bu
islevleri yiiklenecek kurumlar gerekiyordu:Dernekler bu islevlerin dnemli bir bolii-
miinii iistlendiler. Kamu alani ile ideolojik olarak ¢ok kutsanan ve "aslilestirilen" 6zel
kisisel alan (ve sivil toplumsal alan) arasindaki kopriiyii olusturdular. Boylelikle, ka-
pitalist toplumsal sistemin bir biitiin olarak islerligini ve mesruiyetini saglamada da
onemli islev iistlendiler.

Bu model, yani dernek, kapitalist toplumdaki hemen biitiin sivil toplumsal orgiit-
lenmelerin niivesini olusturdu. Partilerin, sendikalarin bicimsel yasal olarak kokeni
dernektir.

Partileri ve sendikalari bir yana birakalim; ciinkii bunlar, kokleri ayni olmakla
birlikte, dernek ama modelinin dogurdugu sivil toplumsal orgiitlenmelerden farkl,
ozgiil bir gelisme gosterdiler(Ozellikle partiler:Dernekler, burjuva toplumunda ozel
kisisel alan olarak tanimlanan alanla kamu devlet alani arasinda koprii niteligindey-
di, demistik... Kapitalist toplumda yerlesik partiler giderek kamu alani icinde konu-
sularak ayristilar).

Diger sivil toplumsal orgiitlenmeler(sivil toplum 6rgiitii degil, sivil toplumsal or-
giit diye soylemeyi daha uygun buluyorum), miithis bir cesitleme, ayrisma ve 6zgiil
bicimlenme gegirdiler. Bir kere, iktisadi isholiimiindeki gelismeye bagh olarak iire-
tim faaliyetlerine iliskin uzmanlagsma inceldi, yetkinlesti. Bu ozellikle meslek esasina
dayal orgiitlenmelerde de ayrismaya, uzmanlagmaya yol acti.

Kapitalist toplumda iktisadi faaliyetlerde iktisadi olmayan, is disi, "bos zamana"
dair faaliyetler de ¢ok net bir sekilde ayristi; mesleklesti, sektorlesti, zamansal-
mekansal ve kurumsal olarak .Diyelim eZlence:Eskiden hayatin organik, dolaysiz bir
parcasi iken, giderek ayristi. Bos zaman diye bir zamanin, bos zamana yikilan top-
lumsal pratiklerin net bir sekilde ayrismasi, toplumsal orgiitlenmelere de yansidi.
Cok simgesel bir anlami ¢aginsimi olan "Kanarya Sevenler Dernegi" benzeri orgiit-
lenmeleri diisiinelim.

Ayrisma, cogalmayla atbasi gitti. Ingiltere'de 1800'lerin basinda her alanda
miithis bir derneklesme/kliiplesme furyasi yasandigi bilinir. Genelde derneklesme,
kapitalist toplumun "oturmasina" bagh olarak yanginlasti. Hukukun "dzgiirliik, esit-
lik ve resitlik" olgiilerinin genislemesine bagh olarak orgiitlerin capi da biiyiidii. Kit-
lesellestiler. Bir noktadan sonra bu cekirdek dernek tipinden kaynaklanmakla bera-
ber, bircok orgiitlenmeye biitiin vasiflarini kastederek "kitle orgiitii"(KO) veya "de-
mokratik kitle 6rgﬁtﬁ"(DK6) dememiz miimkiin.

Derneklerin/K0'lerinin ¢cesitlenmesi, ayrigmasi, insanlarin toplumsal kimlikleri-
nin ayrigmasina paralel bir siirectir. Bu ayrigsma, 20. Yiizyilin baslarinda, en azindan
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sinifsal diizeyde daha biitiinliiklii bir yapiya sahipti. Ornegin, 19. Yiizyil sonlarinda
veya 20. Yiizyil baslarinda Almanya'da bir iscinin kimligi, sosyal demokrat partiye,
meslek sendikasina, bir is¢i musiki cemiyetine, isci tiiketim kooperatifine, bir isci
kiiltiir dernegine vs. mensubiyetlerinin toplamindan meydana geliyordu:Fakat bu ay-
risma, sonucta gene kiiltiirel (daha dogrusu alt-kiiltiirel) biitiinliigii (ayrica siyasalli-
ghkapitalist toplumunun yapisinda daha ¢ok rastlanan, béylesi bir biitiinliigiin de
pek olmadigi bir kimlik mensubiyet ayrismasidir. Gene parti(belki sendika veya oda)
bir spor kuliibii, hemsehri dernegi, okul mezunlari dernegi bri¢c-satran¢ dernegi vs....

Her dernek/KO mensubiyeti bir ihtiyaci, talebi, cikari ifade ediyor. KO'lerinin
toplumsal sistemin biitiiniiyle, kamu alaniyla/devletle eklemlenme bicimi, bu cikarlar-
talepler arasinda belirli bir iligki diizenini, bir hiyerarsiyi ifade ediyor. Bu iligki, gene
incelmis bir siyasal toplumsal ishdliimiinii yansitiyor. Tamamen kapitalizme has bir
isboliimii mantigini... Her dernek/KO kendi ilgili oldugu alana, toplumsal pratige i-
liskin bilgiyi/s6z hakkini temsil eder. Bu alani diger toplumsal pratiklerle, devletle,
toplumsal isleyisin biitiiniiyle olan iliskisi lizerinde s6z ve miidahale inisiyatif, yani si-
yaset, ayn bir toplumsal pratik, bayagi bir meslek olarak ayrismistir. Bu alan devlet-
tir, parlamentodur, partilerdir (veya siyasal orgiittiir):Kamu alanidir. KO'lerinin siya-
setle iliskisi, loncalarda oldugu gibi organik degil, dolaylidir; o tanimlanmis ayri yer-
deki siyaset alaniyla iliskiden gecer. Cogulcu parlamenter demokrasinin en geliskin
saylldig1 iilkelerde, KO'lerinin 6zgiirce siyasetle ugrasabiliyor olmalariyla kastedilen,
ozgiirce partilerle, siyaset alaniyla iliski kurabilmeleridir(Cesitli yollar1 olabilir. Lobi-
cilik, organik iliski, baski uygulama, vs.). KO'leri, siyaset alaninda ancak misafir ola-
bilirler, deplasmandadirlar. Kendi alanlarindaki toplumsal pratiklere iliskin gorece
kapsaml doniisiimleri, degisimleri kendi dislarindaki o siyaset alaninda (partiden-
devletten) bekleyebilirler.

Bu hiyerarsinin bireysel-insani diizeydeki yansimasina bakarsak insanlarin asli,
biitiinliiklii siyasal kimligi, parti mensubiyetince belirlenir(varsa). KO mensubiyetleri,
kimlikleri talidir, 6ziinde siyaset disidir. Muhalif bir bakis acisindan da, KO lerinin
siyallastiriimasi lafziyla kastedilen, buralarda parti (veya orgiit) icin gii¢ biriktirmek,
miimkiin oldugu kadar ¢ok KO'nii parti cizgisine baglamaktir(Burjuva demokrasisinin
has isleyisinde de, muhalif sosyalist hareketler acisindan da bu bdyledir, aynidir).

Boylesi bir siyasallagsma anlayisi, kapitalist diizenin siyasete iliskin olarak dayat-
tig1 isholiimiinii kabul eden eksikli bir siyasallasmadir.

KO'leri acisindan eksiklidir; ciinkii 6zgiil toplumsal pratiklerin icra edilis bigimi-
ni, icerigini, aynen kabul ettiZi (en iyi ihtimalle bu bakimdan koklii bir doniisiimii er-
teledigi, havale ettigi) icin 6ziinde apolitiktir.

0 tepedeki siyasi diizeyden (partiden, orgiitten) bakildiginda eksiklidir; ciinkii o
siyasi biitiinliik, KO'lerin temsil olunan 6zgiil toplumsal pratiklere iligkin deneyimler-
den, birikimlerden (6zellikle bunlarin siyasal iceriklerinden) yoksun kalir.

Insanlar agisindan eksiklidir, ciinkii, siyasi diizeye-mesleklere-bos zamanlara vs.
iliskin kimlikleri birbirinden kopan, ayrisan bireylerin bilin¢ yapilari fragmanlasir. Bu
zenginlik getirmeyen, sarhoslastiran, sizofrenlestiren, kof bir cesitliliktir. Ciinkii bun-
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larin arasinda dolaysiz organik bir omurga yoktur, olsa olsa dolayli bir iliskinin zayif
ve her an keyfilesebilecek baglari vardir.

Bu yapisal eksikliklerin yanisira, -ve bunlara bagh olan- geleneksel KO zaaflar,
sorunlari 70'lerden baslayarak biitiin diinyada daha ¢ok goze batmaya, tikanikliklara
yol agmaya basladi:Asiri biirokratiklesmeden dogan hantallik, sinirlilik, iiye kaybi,
katihmin sifirlanmasi, vs. Son on-onbes yilda Bati'da, Dogu'da (kismen Tiirkiye'de)
gordiigiimiiz yeni muhalefet bicimleri, yeni muhalif toplumsal orgiitlenme tarzlari bu
tikanikhig1 daha agik bir sekilde giinyiiziine ¢ikardilar. Bir bakima bu tikanikliZa tep-
ki niteligindeydiler. Bu yeni muhalefet bicimlerini bir cok farkli baglamdaki hareket
icinde gormek miimkiin. Dogu Avrupa'daki sosyalist muhalefet gruplarindan, Bati'-
daki yesil ve feminist harekete kadar... Bunlardan bir takim standartlar, evrensel il-
keler, receteler cikarmasak, hele hele mevcut orgiitsel gelenekleri, yapilari ilgi ede-
rek yeni 6rgiitlenme modelleri sunmak anlamh degil. Onemli olan, bizim yapmaya ca-
hstigimiz, bu yeni muhalefet bicimlerinin bazi ortak paydalarini saptamak.

Nedir bunlar?

1-Proje iizerinde, talep iizerinde orgiitlenme... Yani, belirli, somut bir olayla, ta-
leple, ihtiyacla ilgili olarak, o olayn hangi KO'niin, mercinin "isi" olduguna bakma-
dan, siiresi de o meselenin halliyle sinirli bir drgiitlenme(Belki sonra baska vesileler-
le biraraya gelecek hukuku da olusturmak iizere). Boyle dinamik bir orgiitlenme bi-
ciminin daha etkin ve kapsaml seferberlik yaratabildigi goriildii.

2-Buna bagli olarak somut talebi, ihtiyaci ertelemeden, inisiyatifi baska mercile-
re, diizeylere, kurumlara devretmeden, aninda ve magdurlar, ilgilileri tarafindan do-
laysiz miidahale anlayisi.

3-Gene bunlarin dogal getirisi:Anti hiyerarsik ve biirokratizmin zaaflarini asgari-
ye indiren bir orgiitlenme.

4-Eskiden siyaset-disi sayilan alanlarin, toplumsal pratiklerin siyasallastiriimasi;
siyasal eylem ve bicimlendirme konusu kilinmasi(Feminist hareketin "6zel olan poli-
tiktir" slogani herseyi 6zetliyor).

5-Siyaset/siyaset disi duvarinin yikilmasina yakindan bagl bir husus:Siyasal faa-
liyet, siyasal eylem denilen islerin geleneksel kaliplarindan, formalitelerinden siyril-
masi, torensel bicimlerinden arindiriimasi, siyasal-toplumsal faaliyetle eglence ve
"nese" arasindaki kopuklugun giderilmesine doniik adimlar atilmasi.

Simdi suna bakmaliyiz:Kabaca kategorilestirilen bu ozellikler, KO'leri acisindan
ne gibi radikal agilimlara, yeni ufuklara imkan saglayabilir, ipuclari verebilir?

En onemli ipucu, en nemli ders su:KO'leri siyaset iliskisinin yeniden tanimlan-
masi gerekiyor. Reddedilmesi gereken bir sey var. Siyaset mevcut toplumdaki sekliy-
le yeri ayri, zamani ayri, yapani "sorumlusu" ayri bir toplumsal pratik olarak ayristi-
rilmamalidir, bu kabul edilmemelidir. Bu anlayisin, mevcut sosyalist sistemlerde ve
muhalefetlerde gecerli olan versiyonu da raddedilmelidir. Yerlesik muhalif versi-
yon:Yani, "hersey siyasidir" diyerek, biitiin toplumsal pratikleri/biitiin KO'lerini siyasi
diizeye/partiye indirgemek. Ciinkii bu yaklasim da, oziinde o alani icinden si-
yasallastirmaz; siyasete "baglar". Boylece siyaset, yani bu noktada tasidigi anlama
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vurgu koyarsak, yonetme-karar verme pratigi ayri bir is ve bir imtiyaz olarak kalmayi
siirdiiriir.

Yapilmasi gereken, siyasetin, biitiin toplumsal faaliyetleri, dolayisiyla biitiin
KO'lerini kapsayan, hepsine icsellesen bir ortak payda haline gelmesidir.

Kapitalizmin geliskinlesmesi 6l¢iisiinde, muhalif sosyalist yonelimler agisindan
,siyasal faaliyeti ortak payda haline getirme geregi kendisini daha acik bir sekilde
ortaya koyuyor. Kapitalizm gelistikce, kendisini yalnizca iktisadi degil, toplumsal ola-
rak da gittikce genisleyen bir zeminde yeniden iiretiyor. Her toplumsal pratigin icra-
sina, kendi mantigini egemen kiliyor. Kapitalizme 6zgii iiretim iligkilerinin, her top-
lumsal pratik temelinde yeniden iiretilmesi anlaminda 6zgiil mekanizmalar gelisiyor.
Bu siireg, ideolojik olarak da, o pratigin icrasi ekseninde, 6zgiil bir mesleki-orgiitsel
mesrulastirma-6zdeslesme mekanizmasina denk geliyor. Sistem vurgulamakta yarar
var:yetkinlesmesi ol¢iisiinde bu toplumsal pratiklerin aritmetik, diiz bir toplami degil,
onlarin kimyasal bilesimi. Onlarin ortak mantigi, ortak paydasi. Bu bilesimi bir biitiin
olarak, kokten doniistiirmek hatta sadece etkilemek, tek tek biitiin bu pratiklere
miidahalelerin salt bir yiZinag degil, bir bilesimi olmak gerekiyor.

Buna bagl bir bagka nokta:Hep soylenir, kapitalist toplumda, emek sermaye ce-
liskisi "son tahlilde" belirleyicidir. Toplumdaki diZer celiskiler talidir, buna ana celis-
kiye tabidir. Bu celiskinin bir bakima tiirevleri gibidir. Oysa, insanlarin ne icin, nasil
seferber olduguna, siyasallastigina baktigimiz, one ¢ikan taleplere, saiklere baktigi-
miz zaman, tali sayilan bir takim celiskilere 6zerkliklerini vermek gerektigi diisiincesi
doguyor. Bu tali celiskileri belki soyle tasnif etmek miimkiin:Kimileri, eski toplum
bicimlerinden devreden celiskiler(patriyarkal celiski, kimi durumlarda paternalist dev-
let yapilanyla ilgili celiskiler sayilabilir). Kimileri ise, yeni celiskiler(Ekolojik celiski,
iiretim disi alanlarda yogunlasan veya emegin yeniden iiretim siireclerine iliskin ce-
liskiler gibi)... Tali sayillan bu celiskilerin emek sermaye celiskisine baghhgi cogu
kez, varsayilandan ¢ok daha dolayli, cok daha az tiirevsel. Bu celiskilerin kendi di-
namiklerini kiiciiksememek gerekiyor. Tabii sunu asla kagirmamak gerek:Bunlar, el-
bette gene kapitalizme 6zgii, kapitalizmin yasamasini saglayan dinamikler. Ama her
biri kendi 6zgiil sorunlarini, zidhiklarini, gayet de sinifsal olabilen celiskilerini yarati-
yor, bunlari emek-sermaye celiskisi cinsinden ifade etmekle(oraya indirgemekle) ye-
tinmek, bizzat bu celiskilerin ¢6ziiiimiine ve bu celiskilerden kaynaklanan radikal bir
siyasallagtirma siirecine katki getirmiyor. Tersine dogru diisiinecek olursak da, bu
celigkilerin kendi 0zgiil dinamiklerinin kavranamamasi, emek sermaye celiskisiyle il-
gili miidahale insiyatiflerini eksikli kiliyor, giiclestiriyor.

Toparlarsak; ¢cogul bir yapi arzetmeye yonelen (ve ama) kapitalist nitelikli bu ce-
liskilerle bogusulmasi, her toplumsal pratigin kendi icinden siyasallastiriimasini ge-
rektiriyor. Bu islevsel yerine getirilebilmenin kosullari diisiiniildiiziinde, KO'lerin ha-
reket yeteneklerinin ve "yetkilerinin" artmasini gozetmemiz gerekiyor. Bu onlarin an-
latilmaya calisilan alternatif ve "gercek" anlamda siyasallasmasi demektir, dyle olma-
hdir.

Bu noktada, alternatif bir siyasallasmanin nasil olabilecegi, hangi mecralarda
gerceklesebilecegine iliskin sesli diisiinmeye gecebiliriz. Savunulan "alternatif siya-
sallasma"nin yollari, mecralari nerelerde, nasil bulunabilir?
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-K()'Ierinin, temsil ettikleri kitlenin (yani belirli bir meslek erbabinin, belirli bir
toplumsal faaliyeti yerine getirenlerin, hatta belirli bir hobiyle ilgili olanlarin) ¢ikarla-
rini(veya o kitle icinden miimkiin oldugunca ¢ok kadam devsirmeyi gozeten apolitik
anlayisini) 6ne almak yerine; KO'niin ilgili oldugu toplumsal pratigin biitiiniinii kav-
rayan bir siyasallasma, siyasallastirma ufkunu 6ne almasi. Yani ornekse, Tabip Oda-
sinin, kendisini saghk alaniyla ilgili politika iiretmeye, saglik politikasina dogrudan
miidahaleye, bir alternatif saglik programi/diizeni tasarlamaya, dayatmaya yetkili
gormesi, bunun yollarini yaratmaya calismasi.

-Buna yakindan bagl olarak, KO'lerin, dogrudan ilgili oldugu toplumsal pratik
alanindaki baska KO'leriyle biitiinliiklii, kapsamh iliskileri kurumlastirmasi (Tabip
Odasinin, eczaci, hemsire, saglk teknisyeni orgiitleriyle iliskisini, saglk politikasi ve
saglik hizmetleri diizenine biitiinliiklii bir siyasal perspektifle miidahaleyi dngoren i-
liski zeminlerini olusturmasi, gibi....)

-Yapilacak sey, KO'lerinin kendilerini, alanlarinin dar sinirlariyla kisitlamalari
degil. KO'niin, ilgili oldugu toplumsal pratige iliskin bir sorunun gerektirmesi 6l¢ii-
siinde veya herhangi bir toplumsal siyasal sorununun kendi alanina degmesi olcii-
siinde, o pratigin baska toplumsal pratiklerle iliskisini sorgulayan, yeniden kuran i-
liskilere yonelmesi... Yalnizca diyelim ki iskence konusunda barolarla, insan haklari
orgiitleriyle vs. kurulacak iletisim gibi "yakic’" meselelerde degil, rnegin tip egitimi
konusunda 6Zretmen-eSitmen orgiitleriyle programatik iligkilerinin gelistirilmesi gi-
bi... Mevcut iliskilerde salt sembolik "demokratik" KO dayanismasiyla yetinilmemesi,
bunun odtesinde, hayatin her alaninda genis katilimlarla alternatif programlar, deney-
ler, seferberlikler, kampanyalar, orgiitlenmeler vs. yaratacak icerikleri olusturmaya
doniik birliktelik mecralari...

-Onemli bir nokta:KO'lerinin bu iliskilerinde ve faaliyetlerinde kendi alanlarinin
bilgisini koz ve otorite unsuru gibi kullanmamasi... KO'lerinin toplumsal-siyasal varo-
lug bicimlerinde, zaten uzmanlk alanlari olduklari vazedilerek birbirlerinden yalitil-
mis toplumsal pratiklerin bilgilerinin bir imtiyaz, bir otorite kaynagi olmaktan cika-
rilmasi.... Tersine, bu iligkilerde, o alanini 6zgiil bilgisinin herkesce bilinebilir, niifuz
edilebilir, kavranabilir kilinmasina caligiimasi.

-Biitiin bu iliski acimlarinda ve faaliyetlerde, is/proje iizerinde ¢ok yonlii, cesit-
li ve genis katihm ve seferberlik yaratma imkani veren (belirli durumlarda gegici-
sinirl da olabilen) kampanyatif 6rgiitlenme aligkanliklarinin yaratilmasi.... Yani belirli
komisyonlara, karar-yiiriitme organlarina tabi olmaksizin, somut(genellikle acil!) bir
sorun etrafinda, KO icinden ve disindan inisiyatifleri icerebilecek rgiitlenmelere acik
olmak, hazirlikh olmak, tesvikgi(hatta tahrikci) olmak... Bu, sorunla ilgili daha etkin
ve aninda miidahaleyi getirir. Arti, insanlarin kendileriyle ilgili sorunlara dolaysiz
miidahaleleri ile, dogrudan demokrasi geleneginin kok salmasina katkida bulunur.

Tiirkiye'deki muhalif KO'lerinin bir boliimiinii ilgilendirebilecek bir nok-
ta:KO'leri, somut bir toplumsal pratige veya toplumsal pratikler dizisine veya somut
bir toplumsal alana, bir ihtiyaglar, talepler silsilesine karsilik diismeli. Soyut "kiiltiir
dernekleri"nin organiklesmesi, belirli bir alanda kalici, koklii bir siyasallasma mecra-
sI yaratmasi sanirim giderek giiclesecek. Bunlari, 6zellikle en potansiyelli KO'leri a-
rasinda oldugunu bildigimiz Halkevlerini diisiinerek soyliiyorum. ()rnegin Halkevle-
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rini faaliyet cercevesi, bir tiir "golge belediye"ye doniistiiriilerek islevsel bir orgiitsel-
lik kazanabilirmis gibi geliyor:yani, mahalle halkinin belediyelere iliskin taleplerini (i-
letmenin otesinde) orgiitleyecek, vb anlamda emek giiciiniin yeniden iiretimine iliskin
genis bir alanda temellenecek bir KO olarak... Bircok benzeri gibi ayni panelleri ya-
pan, ayni faaliyetleri gosteren, ayni demecleri veren herhangi bir KO olmanin anlami
yok; ayrica giderek kosullar da ortadan kalkiyor.

-Son olarak, mevcut KO'lerinin cercevesini hali hazirda asan, daha "ince" bir
noktaya deginecegim. Fakat hem mevcut KO'lerinin de katkida bulunabilecegi, kendi
biinyelerinde yer verebilecekleri, hem de onlarin giiciinii, ufkunu gelistirecek bir agI-
hm...

Sivil toplumsal orgiitlenmeler, dogal olarak, agirlikla ve oncelikle mevcut iktisa-
di iiretim yapisinin belirleyiciligi altinda. Onemli bir boliimii, genellikle bir meslegi
ifade eden dar toplumsal pratikler, islevler etrafinda orgiitlenmis. Gene meslek iize-
rinden gidersek, s6z konusu toplumsal pratigin iceriginin, bir meslekten ibaret ol-
madigimi sdyleyebiliriz. Bir meslek, icinde oldugu toplumsal pratik alanimi tiimiiyle
kaplamaz. Cogu kez mesleki konum, ilgili oldugu toplumsal pratigin salt iktisadi iire-
tim boyutunu, (o boyutun da bir kesitini) ifade ediyor. Her toplumsal pratigin bir de
tiiketim boyutu var; her toplumsal pratigin ve toplumsal pratiklerin toplaminin-
biitiinliigiiniin yeniden-iiretim boyutu var.

Tip alanini ele alalim. Tip pratiginin bir dizi boyutu var. Hekimler, hemsireler,
saglik teknisyenleri ve bunlarin uzmanliklarini, calismalarinin toplami, buradaki
"hizmeti" meydana getiriyor. Bu zincirin biitiin halkalari az veya ¢ok orgiitlenmis du-
rumda. Ama, bu toplumsal pratigin fevkalade onemli(ve orgiitlenmemis) bir unsuru
(ve boyutu da:HASTALAR). Yani "tiiketiciler". Bu alanin orgiitlenmesini tartismak ge-
rekiyor.

Bu tartismaya biraz soyut bir noktadan, genel "tiiketici" kavramindan baslaya-
hm. Kapitalist toplumda tiiketici alicidir-pasif bir konumdadir. Onun diizen icinde or-
giitlenmesinin, aktiflesmesinin en fazla él¢iilerde miimkiin kilindig1 acihim, tiiketicinin
korunmasi denilen etkinliktir. Ama burada da tiiketici yalnizca aldig1 hizmetin-malin
standartlara uygunlugunu, fiyatini denetler, miidahalesi bununla sinirlidir. Bunu asan
bir yaklagimi kastediyorum.

Sunu da hatirlatmak gerek:Toplumda herkes tiiketicidir, o role girer. Tiiketici
kavrami bu haliyle de ¢ok soyut bir seydir. Oysa baktigimizda, soyut degil, somut bir
tiiketici tanimi -daha dogrusu tanimlari- yapabiliriz. Tip hizmeti, eglence hizmeti, in-
saat hizmeti vs."nin tiiketicileri, soyut olarak hep aynidir. Hepsi "salt" tiiketicidir, sa-
tin alandir, para verendir. Ama aslinda hepsi, baska baska, 6zgiil nitelikleri olan so-
mut hizmetlere muhataptir. Dolayisiyla farkli, 6zgiil toplumsal pratiklerle o pratigin
"miisterisi" olarak iliskiye girerler. Konut(insaat hizmeti) tiiketicisi oturacagi, bari-
nacagi, yasayacagl mekani, yasam cevresini satin almaktadir;: hasta iyilesme kosul-
larini satin almaktadir. Satin alinan (par cinsinden ortak paydaya indirgenebilir ol-
makla birlikte) yasamin yeniden iiretimine iliskin ayn ayri, ozgiil iceriklerdir, ortak
paydaya indirgenemez.
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Bu tesbitlere dayanarak, alternatif bir tiiketici tamimindan hareket etmeliyiz. Bu
toplumdan bir mali-hizmeti "satin alan" olarak belirlenen tiiketici kavramini, 0 ma-
lin/hizmetin icerigini belirleyen olarak bir tiiketici kavramina doniistiirmeliyiz. Bu,
soyut tiiketici kavraminin yerine, somut tiiketim ve yeniden iiretim alanlarina daya-
nan somut tiiketici kavramlarini iceriklendirmekle miimkiindiir. Hedef, bu alternatif
somut anlamlari icinde tiiketicinin somut ihtiyaclarina hakim olmasi, onlarin karsila-
nig bicimi iizerindeki soz ve karar hakkinin artmasi, dolayisiyla o toplumsal prati-
ge(ve onun iiretimine) bilincli, aktif miidahalesi olmalidir. Bunun ilk kosulu, o alanin
temel bilgisinin ve yetkisinin, o alanin meslek erbabinin tekelinden ¢ikmasidir.

Bu da, toplumsal orgiitlenmeyle olur. Her toplumsal pratigin 0zgii somut tiiketi-
ci alaninin orgiitlenmesi. Bu, illa o alandaki tiiketicilerin orgiitlenmesi demek olma-
yabilir. O alanda mevcut KO'lerinin, kendi inisiyatiflerini, programlarini, taleplerini
tiiketici alanini da kapsayacak ve "kendi tiiketicilerini" aktiflestirecek sekilde genis-
letmeleridir onemli olan. Bu toplumsal iktisadi ishdliimiiniin daraltici, konserveleyici
duvarlarinin yikilmasina da katkida bulunacaktir.

Somuta gelelim. Anlatilan , o kadar da ucuk ve uzak bir hedef degil. Ankara
Tabip Odasinin beyaz eylemlerinde bu a¢ilimin ipuglan zaten goriildii. Hekimler, mes-
lektaglarinin ve devletin Gtesinde hastalara hitap ettiler, "insanca ve yeteri kadar u-
zun siire hizmet" diyerek hastalari (yani "kendi tiiketicilerinii") kendi eylem program-
larina kattilar; onlari da bir bakima soz soylemeye cagirdilar, saglik hizmeti pratigi-
ne insiyatifli miidahaleye davet ettiler. Tabi ki bir ilk kivilcom olsa olsa, bununla
milkemmelen anlatilmaya calisilan orgiitlenme acilimi gerceklesmis degil; ama kas-
tedilenin ilk adimi, tam da bdyle bir olay. Hastalarin saglik hizmetlerinin icerigine
,yerine getirilis bicimine miidahale haklarinin, bu konuda bilgilenme haklarinin savu-
nulmasi. Mevcut pasif hasta tipinin sorgulanmasi.... Bu sekilde (illa hastalarin olmasa
da) hasta alaninin orgiitlenmesi, tip alanindaki KO'lerinin perspektifiyle, manevra a-
laninin genislemesiyle dogrudan ilgili oldugunu soylemeye gerek yok. Ciinkii bir top-
lumsal pratigin iceriginin, mukadderatinin, politikasinin, ideolojisinin olusumunda,
tiiketicilerinin agirhg biiyiik, pasif, yani soyut tiiketici yonleriyle. Diyelim ki tip hiz-
metinin yeniden orgiitlenmesi, iceriginin gelistirilmesi, degistirilmesi mevcut pasif
"tiiketici" tipiyle basarilamaz. Tiiketicinin hastanin da orgiitlenmesi, kendisini bir 6z-
ne olarak kavramasi ve "miisterisi" oldugu toplumsal pratikle iliskisini kavramasi,
sorgulamasi, degistirmeye yonelmesi gerekiyor. Ozcesi: Tiiketicinin etkinligini-
kimligini piyasa degil, toplumsal-siyasal miilahazalar belirlemeli.

Sonug olarak toparlamak gerekirse:KQ'lerinin siyasal ve toplumsal olarak etkili,
muktedir orgiitler olmasi yoniinde bir niyetimiz varsa, buralara adam devsirilecek
yerler, siyasal yiginak mekanlari olarak degil, ilgili olduklari toplumsal pratiklerin
degistirilmesi-doniistiiriilmesiyle mesgul orgiitler olarak bakmak gerekiyor. Zor,
zahmetli bir yol, fakat KO'lerinin son tahlilde gercekten saglam bir siyasal giic ve
enerji odagi olmalarinin yolu, bdyle alternatif bir siyasallastirma perspektifinin basa-
rilmasindan gegiyor.

*Taml BORA, Dr. Cengiz Kilic Demokratik Kitle Orgiitleri Sempozyum Konusmasi,
11 Kasim 1989, Ankara
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TURK TABIPLERI BiRLiGI'NiN
KAMUOYUNDAKI iIMAJI*

"Tiirk Tabipleri Birligi'nin kamuoyundaki imaji" konusunda bir sohbet icin davet
edildikten sonra, bu konu icin yapilacak degerlendirmenin ister istemez ¢ok 6znel
olacagini da bilerek, birseyler diisiindiim. Mevcut verileri yahut diisiinceleri yeniden
gozden gecirdim, bunun yanisira cesitli toplum kesimlerinden politikayla yahut bu a-
landa ilgili ilgisiz pek ¢ok insanla da sohbet ederek, bir tiir informel anket yapip,
"TTB'nin nasil bir imaji var" diye yeni bilgiler de toplamaya calistim. Dolayisiyla 6z-
neyi biraz daha yaymaya calistim. Bir kurumun, kurulusun kamuoyundaki imaji den-
digi zaman kamuoyunu bir biitiin olarak ele almanin yaniltici oldugunu diisiiniiyo-
rum. Bunu ayristirmak gerekir. Kabaca 4 kamuoyu sektorii hatta kendi icinde biitiin-
liigii, kendi ic mekanizmalari olan 4 ayri kamuoyu tanimlanabilecegini diisiiniiyorum.
Bunlardan birincisi, 6rnegin Tiirk Tabipleri Birligi'nin kendi meslek alanindaki kendi
ic camiasindaki kamuoyudur. Yani hekim kamuoyudur. Ikincisi Tiirk Tabipler Birli-
gi'nin iiyesi oldugu demokratik kitle orgiitleri icerisinde, o cevrede olusmus bir ka-
muoyu ortami vardir. Uiinciisii genel olarak bir siyasallasmis kamuoyundan yani ¢ok
siki bir sekilde gazete, televizyon izleyen, politikayla dolayli dolaysiz ilgilenen, giin-
liik hayatinda diinyada, Tiirkiye'de olup biteni politik bir gozle izlemeye calisan aktif
bir kamuoyundan s6z edilebilir. Dérdiincii olarak, biiyiilk cogunlugu olusturan, bir
pasif kamuoyundan sozetmek anlaml olur. Bu 4 kesimi ayri ayri diisiinmek gerektigi
kanisindayim. Tiirk Tabipleri Birligi'nin hekim kamuoyundaki imaji konusunu pas
geciyorum, o konuda hekimlerin daha fazla seyler soylemesi anlamlidir. Demokratik
kitle orgiitlerinin olusturdugu kamuoyu ortamini ve genel siyasallasmis kamuoyunu
esas alacagim ve bu ikisini birlikte degerlendirecegim. Bu siyasallasmis kamuoyunu
pasif, apolitik diyebilecegimiz ya da politikadan uzak diyebilecegimiz kamuoyundan
ayirdedecegim. Once ilkini ele alalim. Tiirk Tabipleri Birligi'nin demokratik kitle or-
giitleri toplulugunun olusturdugu politik kamuoyu nezdindeki imaji, rahatlikla syle-
nebilir ki son derece olumlu bir imaj. Bir kere bircok demokratik kitle/meslek orgii-
tii biiyiik olciide bir yoneticide, baskanda simgelesmis iken, Tiirk Tabipleri Birligi'nin
bunu agmig bir goriintiisii oldugu goziime carpiyor. Hatta bu belki handikaptir. Tiirk
Tabipleri Birligi'nin son zamanlarda cok fazla "meshur'"u yok. Halbuki pekcok de-
mokratik ve meslek orgiitii Tiirkiye'de, "baskan"iyla biiyiik dlciide 6zdeslesmis; faali-
yetleri bagkanin demeciyle 6zdeslesmis bir goriintii ciziyor. Tiirk Tabipleri Birligi'nin
bunu asan bir goriintiisii oldugunu goézlemliyorum. Ve hatta bu yoniiyle pek cok de-
mokratik kitle orgiitiince imrenilen bir yapisi oldugu sdylenebilir. Bunu salt bagkanla
simgelesmemesi bakimindan degil, pek ¢cok baska bakimdan da ayrinti sdylemek
miimkiin. Daha diizenli, daha sistematik, daha program bazinda, daha ayrintilar dii-
zeyinde politika iiretebilen, bunu kitle-meslek orgiitleriyle kiyaslanmayacak olciide
fazla insani seferber edebildigi gozleniyor. Kendi kamuoyuna doniik etkinliklerinde
olsun, disa doniik etkinliklerinde olsun. Bu noktada da ozellikle 80'den sonra de-
mokratik kitle orgiitlerinin hele demokratik meslek orgiitlerinin biiyiik bir sikintisi.
12 Eyliil'den once pek ¢ok demokratik kitle-meslek orgiitii gercekten "kitle" denebi-
lecek, bence kiiciimseyen ve sevimsiz bir tabir olmakla birlikte "yigin" denebilecek
biiyiik kalabaliklari cesitli etkinliklede seferber edebiliyorlardi. Bugiin genel olarak
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bir diisme var; fakat Tiirk Tabipleri Birligi burada gorevli olarak daha olumlu bir ko-
numda. Ve biitiin bunlara eklemek lazim; Tiirk Tabipleri Birligi'nin daha bagimsiz bir
imaji oldugunu gozliiyorum. Neden bagimsiz? Ornegin; biitiin demokratik kit-
le/meslek orgiitlerinin diger partilere gore nisbeten sicak bir iligki icinde oldugu
varsayilan SHP ile iliskilerinde daha kisilikli, kendi onceliklerini dayatabilen bir ¢izgi-
si oldugunu gozlemliyorum. Ozellikle de son iki iic yilda biitiin bu gézlemlerin sonu-
cunda olusan bir teamiil biitiin demokratik kitle orgiitlerinin birlikte bir sey yapmak,
bir platform faaliyeti olusturmak gibi yonelimlerin mutlaka Tiirk Tabipleri Birligi'nin
o isdeki dahlini hatta bazen onciiliigiinii aramalari. Burada belki biraz pragmatist bir
kaygidan da sozedilebilir. Tiirk Tabipleri Birligi belki oldugundan daha fazla maddi
imkana sahipmis gibi goriiniiyor, ozellikle demokratik kitle orgiitleri camiasinda. Bu
noktada da bir imrenmeden sozedilebilir. Genel olarak orgiitiin etkinligine, orgiitiin
kapsayiciligina, c¢ok sayida insani seferber etme yetenegSine duyulan imrenmenin
yanisira "burada para var" imrenmesini de zaman zaman gozlemek miimkiin.

TTB'nin demokratik kitle orgiitlerinin kamuoyu ve genel olarak siyasal kamuoyu
nezdindeki imaji faslini burada kesebiliriz. Politik kamuoyu, politikaya uzak kamuo-
yunu etkileyebildigi 6lciide gercekten politik olabiliyor. Dolayisiyla onlarin izlenimleri
hakkinda soylenecekler, aksam terligini ayagina gecirip, televizyon izleyen ve kafasi
hicbir seye basmayan degersiz bir kalabaligin goziindeki imaj olarak algilanmamal,
onemsenmeli. Politikaya uzak olan kamuoyunda, Tiirk Tabipleri Birligi cok baska bir
orgiitmiis gibi, kimi zaman yapilan kamuoyu aciklamalarinda, kimi zaman dile getiri-
len toplumsal siyasi tepkilerde peydah olan imza kalabaligi icerisindeki herhangi bir
imzadan ibaret. Yani Tiirk Tabipleri Birligi'nin kendi yakin oldugu kamuoyunda orta-
ya koyabildigi giiclii imajin, politikaya uzak duran kamuoyunda izdiisiimii yok, yan-
simasi yok. Tabii bu yalmzca TTB'nin sorunu degil. Bunun Tiirkiye'deki biitiin de-
mokratik kitle orgiitlerinin sorunu oldugunu diisiiniiyorum. Ancak TTB'nin bu konu-
da ve bu perdeyi yirtma yoniinde daha fazla avantaji var, yaptiklari var hala da yapa-
bilecekleri var. TTB'nin 6zgiin vasiflarinin, politikaya uzak kamuoyundaki izdiisiim-
siizliigiinii biraz drnekleyelim:Bu "genel" kamuoyunda orgiitii baskanla 6zdeslestir-
me aliskanliginin hala siirdiigiinii gozledim. Iyi gazete okuru ve iyi yurttas olan ve
TTB'yi hala Erdal Atabek, hala Nusret Fisek ismiyle bilen pek ¢ok arkadasimla karsi-
lastyorum. Tkinci 6rnek:Tiirk Tabipleri Birligi faaliyetiyle ugrasan, yonetiminde bulu-
nan insanlarin hekimlikle iliskilerinin ¢ok siipheli oldugu izleniminin ¢cok yaygin ol-
dugunu gozliiyorum. Genel olarak demokratik kitle aksiyonerlerinin drnegin orgiitle-
ri TMMOB faaliyetiyle ugrasan miihendislerin miihendisliklerinin pek saibeli oldugu
kanisi, bu toplumda politikaya uzak olan insanlarda ¢ok yaygin bir kanidir. Soyleme-
ye gerek yok, cok haksiz bir kani; fakat cok giiclii bir kani. Aslinda bunu kabul et-
tirmek Tiirkiye'de sag entelijiyansin, sag fikir erbabinin bir basarisi olmus. Ciinkii bu
cogunlukla onlarin 1srarla vurguladiklari bir temadir. 5-6 ay 6nce istanbul Tabip O-
dasi'nin kiirtajla yahut cinsellikle ilgili bir paneli konusunda Ayhan Songar'in yazdigi
bir yaziy1 hatirliyorum. Gazetesinde, feveran ediyor:Bu adamlarin zaten hekimlikle fa-
lan alakalan yok, isleri giicleri politika, burada tutmuslar ahlaksizliklar yapiyorlar
diyorlar. Bu tabii ¢ok karikatiirlestirilmis bir tarz; fakat demokrat bir diinya goriisii-
ne sahip olabilecegini diisiindiigiimiiz pek cok insanda dahi TTB hakkinda ¢ok da
hekimlikle alakasi kalmamig, cok da hekimlik bilmeyen ve esasen politika yapan bir
insanlar grubu izleniminin hala giiclii bir kokii oldugunu diisiiniiyorum. Bunun 6nem-
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li bir handikap oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii bu, bizzat hekim kamuoyunu ¢ok etki-
leyen bir imaj. Politikaya ilgisiz pek ¢ok tanidigim hekim var. TTB konusunda onlar-
dan yirmi misli daha fazla sey biliyorum. Onlarin goziinde TTB, pek kendi alanlariyla,
meslekleriyle ilgisi olmayan islerle ugrasan bir aksiyonerler grubu. Yine genel kamu-
oyunda, yani politikaya daha uzak kamuoyunda yaygin oldugunu gordiigiim onemli
bir nokta, Tiirk Tabipler Birligi'nin tepkici, negatif bir kurulus oldugu. Yine karika-
tiirlestirerek, Hasan Pulur mantigiyla soyliiyorum, bir televizyon dizisinde bir kotii
hekim tipi cizildigi zaman buna feveran eden, fakat toplumun saglik sorunu da o ka-
dar fazla duyarli olmayan; iiclii recete olayinda biiyiik bir isyan koparabilen, fakat
yesil kart uygulamasi vaadi konusunda ne dedigi cok da belli olmayan, o konuda ay-
ni enerji ile davranmayan bir kurulus imaji. Mesleki imtiyazlarini, mesleki statiisiinii
muhafazaya ¢ok yatkin, kesinlikle mesleki statiikoculugun bir orgiit imaji. TTB hare-
keti icerisinde seferber olanlar digindaki hekim kamuoyu ile politikaya uzak genel
kamuoyu arasinda da bir benzerlik oldugu diisiincesindeyim. Yani demokratik kitle
orgiitleri, politik kamuoyu ve siyasallasmis hekim kamuoyu nezdinde ¢ok olumlu ¢ok
aktif bir TTB imaji ile; genel apolitik hekim kamuoyu ve genel pasif kamuoyundaki
"olsa da bir olmasa da bir" bir kurulus olarak TTB imaji arasinda miithis bir ucurum
var. Bu bence tek tek bu alt kamuoylarindaki goriintiiler, imajlar kadar 6nemli bir
sorun. Tiirk Tabipler Birligi ozellikle Beyaz Eylemler diye adlandirilan eylemler do-
neminde bu ucurumu kapatmakta olduk¢a mesafe aldi. Biitiin demokratik kitle orgiit-
leri icerisinde bu konuda mesafe almayi, en azindan kaygi olarak oniine koyan tek
orgiit gibi goziikiiyor. Ama bence bu ucurum onun da boyunu asan ¢ok ciddi bir so-
run Tiirkiye'de; siyasetin yapilanmasinin bir sorunu, yapisal bir deformasyon sorunu.
Ve bu yarilmayi asabilmek icin gercekten cok ustalikh bir politika iiretebilme yetene-
gi gerekiyor. Dili, programi, sdylemi, iddialari, iliski kurma bigimlerini, kullanilan a-
raclar biitiin bu kamuoylarina gore farkllastirabilmek; farklilastirirken ucuz medya
cambazliZi numaralarindan ote, gercekten bir omurgayi koruyarak bunu tiirlii tiirlii
seslendirebilmek, tiirlii tiirlii dillendirebilmek, bu ayrismayi kotarabilmek gerekiyor.
Bu Tiirkiye'de, sadece TTB'nin degil, sadece demokratik kitle orgiitlerinin degil, si-
yasetin bir sorunu. Tiirk Tabipleri Birligi'nin bu konuda ¢ok daha biiyiik mesafe ala-
bilecegine dair emareler gosterdigi kanisindayim ama problemin de hala ¢ok biiyiik
oldugu kanisindayim.

* Tanmil BORA, Tip Diinyasi 1992/9
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TURKIYE’'DE DEMOKRATIK KIiTLE
ORGUTLERI *

Toplantiya baglarken, Murat’in (Murat Celikkan) devami olacak bir seyi soyleye-
cegim. Biliyorsunuz ortak tarihimiz, ayni zamanda isimlerin ve kavramlarin ehlilesti-
rilmesi tarihi. icinde daha az muhalefet iceren kavramlar kullanilmaya baslandi. Bun-
lardan biri, bilindigi gibi demokratik kitle orgiitleri kavrami. Ve bu toplantida bir ek-
siklikti aslinda, bu nedenle ben soylemek istemiyorum. Tiirkiye’de sivil toplum orgiit-
leri kavraminin biiyiik bir govdesini teskil eden, eskinin demokratik kitle orgiitleri i-
cin ayri bir oturum yapilmasinin toplantiyi daha bir zenginlestirecegini diisiiniiyorum.
Belki bu toplantinin ardindan daha sonra yapilir.

“ Bu orgiitlerin ortak bir isim altinda toplanmasi dogru mu?” sorusuna gelince,
aslinda daha fazla ayrintiya inen bir kavramsal cerceveye ihtiyacimiz oldugu goriilii-
yor. Eger bu kavramsal cerceve konusunda ilerleyemezsek kendimizin ihtiyaclarina
yonelik yol gosterici bilgileri, tutumlari iiretemeyiz gibi goriiniiyor. Sayin loanna
Kuguradi’nin soyledigi gibi, belki tarihsel bilgileri daha ¢ok kullanarak bir dogru i-
simlendirmeye gitmemiz gerekiyor.

ikincisi sorunun aslinda biraz sonra deginecegimiz devletle iliskiler konusunda
onemli bir ipucu olabilecegini diisiiniiyorum. Oyle bir manzara var ki su anda, hem
bu toplanti salonunda hem de toplanti salonu disindaki ortamlarda, bu orgiitler, dev-
letin disinda olmasindan dolayi otomatik olarak olumlu olarak, degerli olarak, hatta
zaman zaman bu tanimlama da sdylenebilir, ileri olarak goriilebiliyor. Bu anlamlarini
da negatif bir tanimlamadan, hiikiimet disi, devlet disi olmalarindan aliyorlar ve nasil
siyasi partiler, nasil parlamento otomatikman kendini bu toplumun mesru temsilcileri
olarak goriiyorsa ona benzer bir sekilde bu orgiitler de kendilerini sivil toplumun ya
da toplumun mesru temsilcileri olarak goriiyorlar. Bunun sorgulanmasinin gerekli
oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii diinyada su andaki egilim, devletin kendisini bir tiir
yeniden iiretmeye dogru gittigini gosteriyor. Devleti kiiciiltme operasyonuna eslik
eden bir sivil toplum operasyonundan da s6z etmek gerekiyor. Amerikan iiniversite-
lerinin bu projeye onemlice para yatirmasinin da bir belirti olarak kabul edilebilece-
gini diisiiniiyorum. Ortadogu’da Sivil Toplum projesi.. Dogu Avrupa’da benzer uygu-
lamalar s6z konusu. Tabii hangi icerigi verdigimiz 6nemli. Bu nedenle de bizim simdi
konustugumuz konu, yani sivil toplum orgiitlerinin devletle iligkisi meselesi ¢ok kri-
tik. Biliyorsunuz devlet toplumda her seyin kristalize oldugu bir nokta. Devlet konu-
sunu konugmadan hicbir seyi konusamazsiniz. Tabii devletle iliskiyi konusurken, na-
sil bir toplumsal ufka sahip oldugunuz ¢ok onemli. Eger siz bu toplumun ilelebet
boyle kalmasini isteyerek bir orgiitlenmeden mi yanasiniz, yoksa siz elinizdeki orgiit-
lenme imkanlarini baska bir topluma ( herkese gore degisik olabilir bu toplum ta-
nimlamasi) gitmenin imkanlan olarak mi goriiyorsunuz, sorusu 6nemli. Bu nicin 6-
nemli, eger siz kendinizi bu toplumun ilelebet bu sekilde siirmesi ( bu toplumun 6-
zelliklerini, hepimizi ezen, yok eden yanlarini anlatmaya hi¢ gerek yok ) anlayisina
sahipseniz o0 zaman tabii su andaki islevleriyle su andaki amaclariyla yetinebilirsiniz.
Ve o zaman da, sivil toplum orgiitii ismi cok daha makul bir isim, cok daha teknik
bir isim, hatta cok daha nétr bir isim olur; o kavramin, tarihsel olarak icinde tasidigi
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muhalifligi de bir miktar icinden atmis olursunuz. Bu bakimdan Tiirkiye’de bu konuy-
la ilgili problemin bir kaynagi da, biraz 6nce ¢cok dnemlice soylendi bu, kamu, kamu
yarari ve devlet kavramlari arasindaki biiyiik benzerlik. Biliyorsunuz Tiirkiye’de kamu
personeli dendigi vakit, aslinda devlet personeli anlasiliyor. Tiirkiye’de bagimsiz ka-
mu yarari ideolojisi, devletin disinda olmus, daha ¢ok topluma denk gelen bir kamu
ideolojisi cok yok, yolu devlete cikan bir kamu yarari, kamu var Tiirkiye’de. Oyle o-
lunca buralarda da bir kavram temizliine ihtiya¢ var. Bu orgiitlerin devletle iliskile-
rinde asli 6zelligi ne olacaktir?

Bu orgiitler, demokratik kitle orgiitleri (aslinda ben eski terime daha fazla ya-
kinlik duyuyorum) hangi tiir tepkilerin, hangi tiir taleplerin sozciiliigiinii yapabilir?
Burada Alman diisiiniir Claus Offe’ye bir atifta bulunarak bir tarif yapmak istiyorum.
Bilindigi gibi toplumda cok fazla celigki bulunmakta, yani her giin hepimizin hayatini
etkileyen, bazilarimizin hissettigi, bazilarimizin bildigi, bazilarimizin ¢ok fazla yasa-
dig1 celigkiler. En onemlisi artik unutulmaya yiiz tutturulmaya calisiliyor, emek-
sermaye celiskisi; ama onun disinda ¢ok daha dolayimh celiskiler s6z konusu. Bun-
lardan bir tanesi teknolojik rasyonalitenin egemenliginden dogan celiskiler, hayatin
giderek teknolojiye bagimh olmasi ve insanin kendisini, kendi dogasini, disindaki
dogasini yitirmesiyle ilgili celiskiler. Onun disinda biirokratik rasyonalitenin egemen-
liginden dogan celiskiler var ve tabii, buna bir¢cok sey eklenebilir, aileyle, toplum
mensuplarinin giindelik yeniden iiretimiyle, 6zel hayatlariyla ilgili celiskiler de soz
konusu. Demokratik kitle orgiitleri ya da sivil toplum orgiitleri daha cok emek-
sermaye celiskisine birka¢ dolayimla indirgenebilecek celiskilerin/taleplerin sozciilii-
giinii yapan orgiitler, o nedenle de aslinda yaptiklari islevler toplumdaki temel sinif-
sal sorunlara bir yerde ulasan taleplerin sozciiliigiinii yapiyor. 1980 oncesi hayati-
mizda toplumdaki bir ¢cok celiski cok otomatikman, ¢ok hizh bir bicimde bu emek-
sermaye celiskisine indirgeniyordu ve her seyi her celiskiyi ortiiyordu ve yahut da
birtakim celigkileri goriinmez kiliyordu. Ben bu tiir kavramlagtirmalarin aslinda isi-
mizi kolaylastirabilecegini, bu orgiitlerin 6zgiir islevleri konusunda boyle bir kavram-
lastirma cabasina ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.

Bu giris gibi olan konusmamdan sonra, bu orgiitlerin devletle iliskilerindeki te-
mel sorunlara kisaca deginmek istiyorum. Benim kendi orgiitiimle ilgili tecrilbem de
oyle, Tiirkiye’de diinyanin baska bir yerinde de ayni sey so6z konusu. Bu orgiitlerin
oniindeki en onemli tuzaklardan biri, otoriter devlet¢ci ¢oziimiin bir parcasi haline
gelmeleri. Diinyada su anda demokrasinin genisledigi insan haklarinin genisledigi,
katihmin arttig ile ilgili bir diisiinceler silsilesi s6z konusu. Ama bu soylenirken, he-
men hemen hayatin her santimetrekaresinde ciddi otoriter yaklasimlarda soz konusu.
Bircok arkadas soyledigi icin, tekrar soylemeyecegim. Sivil toplum orgiitlerinin ge-
nislemesi icin Dernekler Yasasi kaldirlabilir; ama sabahleyin soylendigi gibi, ayni
zamanda ¢ok masum istekler icin yada cok tehlikeli istekler icin orgiit kuranlan ol-
diiriilebilir. Ve bunu da nicin yaptigini bilerek yapar. Burada problem su: Demokratik
kitle orgiitleri devletle is yaparken o isi yapmanin dogasindan gelen bir sikintiyla
karsi karsiya geliyorlar. Tiirkiye’de ¢cok yaygin degil bu, devlet sizinle is yapmaya ¢ok
yatkin degil. Ama is yapmaya basladigi zaman aslinda o isi yapmanin kurallarini bir
miktar size dayatmaya calisiyor; sizin mesajlarinizi bir miktar hafifletmenizi istiyor;
aslinda sizi icraya bir miktar ortak etmeye basliyor ve bu arada sizin o muhalif po-
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tansiyelinizi emmek, yok etmek istiyor. Bunun aslinda, bizim politika tarihimizde bi-
linen cok fazla ornegi var. Burada olmadiklari icin sdylemek ne kadar dogru bilmiyo-
rum ama, Tiirk-is sendikaciligiyla ilgili olarak yillardan beri yapilan boyle bir tespit
vardir. O sendikanin, biliyorsunuz, 12 Eylii’de de devletle isbirligi olmustu; bir tiir
miisterek icra organi gibi, is alaninda diizenlenmesiyle ilgili devletle isbirligi yapan
orgiit gibi yahut da buna yatkin bir ortam olusmustu. Aslinda bodyle oldugunuz
zaman, kendinizi sivil toplum, demokratik kitle orgiitii olarak tanimlama imkaninizi
ortadan kaldirmis oluyorsunuz. O yiizden en basa ddnersek, sivil toplum orgiitii ol-
manin yahut da boyle kurulmus olmanin tek basina otomatikman olumlu bir yani
yok. Siz faaliyetinizi yaparken hangi bicimlerde faaliyette bulundugunuz, hangi iceri-
gi verdiginiz onemli. Eger bununla ilgili bir duyarhiliZa sahip degilseniz bir siire son-
ra aslinda devleti toplumda yeniden iireten bir kurum haline gelebilirsiniz ve bu da
¢ok ciddi bir sorun gibi goriiniiyor. Tabii biiyiik laf soylemis oldum, aslinda neyle ug-
ragmaliyiz sorusuyla da ilgili bu.

Ikincisi, bence bu toplumda egemen siyaset yapma kaliplarini kirmak zorunda-
yiz. Bilindigi gibi Tiirkiye’de cok yaygin olan sdyle bir sey var. Politika ¢ok profesyo-
nel bir is ve aslinda ¢ok profesyonel oldugu icinde biitiin medyanin yakindigi o pro-
fesyonellerin fakirligi diye bir tablo da ortaya ¢ikmis durumda. Parlamentodaki mil-
letvekillerinin durumundan herkes yakiniyor. Aslinda bu Tiirkiye’de politikaya bakisla
da ilgili, yani siyaseti eZer yalnizca bazi insanlarin yapabilecegi bir is olarak kabul
edersiniz, bunlarin miktarini biraz daha ¢ogaltip ayni sekilde davranmaya devam
edersiniz, yani egemen siyaset yapma kaliplarini degistirmezsiniz aslinda bundan
sonraki oturumda konusulacak olan katiim konusunda onemli bir ilerleme
kaydetmezsiniz. Bununla ilgili de bir tuzak oldugunu diisiiniiyorum.

Uciinciisii, benim de icinde bulundugum 1980 oncesi deneyimlerin de etkisiyle
soyleyebilecegim bir sey; toplumsal muhalefet yapma islevine, biraz 6nce benim yap-
tigim gibi, fazla vurgu yapan orgiitlerde de soyle bir risk ya da problem sz konusu:
Bu orgiitler biitiin enerjilerini 6nemli olciide devlet uygulamalarinin degistirilmesine
harcamak durumunda kaliyorlar. Bir orgiitiin 10 birim enerjisi varsa, 8 birimini “dev-
let sunu degil de, sunu yapsin” a ayirmak zorunda kalyorlar. Aslinda bu, Tiirkiye
kosullarinda devlet kaynakl, hiikiimet kaynakl ¢ok fazla olumsuzluk olmasi nedeniy-
le bir miktar kacinilmaz bir durum. Bizim 6rgiitte de, zaman zaman bunu yapiyoruz.
En son mesela kolera tartismasi. Devlet bir yanlis yapiyor, biz devlete niye su
dogruyu yapmiyorsunuz diye ciddi bir miicadele aciyoruz ve biitiin isimizi de aslinda
devletin iizerinden gorecegimiz, gormemiz gerekliymis gibi bir diisiincenin etkisi al-
tinda kaldigimizi diisiiniiyorum. Bu tabii, orgiitlerin hepsi icin gecerli olmayabilir;
ama Tiirkiye’de su anda yogun bir miicadele yiiriiten biiyiik kitle orgiitleri icin boyle
problem oldugunu diisiiniiyorum. Ne yapmak lazim sorusunun yanitina gelince; as-
linda, bir yerde yazildig: gibi, devleti bir tiir es gecen bir yonelise ihtiya¢ var. Devleti
kategorik olarak onemsemeyen, kategorik olarak olumsuzlayan ama bir tarafta bir
sey yapmaya soyunan bir anlayisin yesertilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Benzer bir sey; Tiirkiye’de su anda hepimizle, belki benimle de ilgili ayni sorun
var: Biitiin hayat alanlarinin ciddi bir sekilde ekonomik ve politik terimlerin istilasina
ugradigini goriiyoruz. Herhalde olumsuz anlamda bu kadar politiklesen iilke cok
yoktur. Hayatin degisik alanlarinda sorunlarin, ihtiyaclarin, bazilar tarafindan siirekli
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olarak ekonomik dile, politik dile terciime edilmesi ve buradan soylenmesi, yasamin
kendi canliligini, toplumun kendi canliligini ve tabii ki bu orgiitlerin kendi canlihgini
bir miktar azaltan bir sey diye diisiiniiyorum.

Besincisi, bu tabii ki cok pratik bir sorun, mesela Tiirkiye’de sivil toplum orgiit-
lerinin en onemli sorunlarindan bir tanesi hiikiimet diizeyinde, yetkili diizeyinde ye-
tersiz muhataplarla karsi karsiya geliyor olmalaridir. Su anda devletin en 6nemli bi-
rimleri, bu iilkenin su andaki bilimsel birikimin ¢ok altinda 6zelliklere sahip kadrolar
tarafindan yonetiliyor. Oyle oldugu icinde, siz aslinda ana hatlariyla anlasmazlik icin-
de olmadiginiz konularla bile devlete bir seyler yaptirabilen, etkileyen bir yerde
olamiyorsunuz; ciinkii sizi anlamiyorlar. Bu anlamama politik tercihlerden falan de-
gil, tembelliklerinden, bilgisizliklerinden, kapasitesizliklerinden... Bu da pratik bir
sorun gibi goziikiiyor, belki de su anda bizi en ¢cok ugrastiran islerden bir tanesi bu.

Altinai, bu da tabii biraz dnce benim soziinii ettigim orgiitlerle daha cok ilgili,
toplumsal muhalefet yaparken eger devlete iliskin cok muhalif bir soyleme sahipse-
niz (Ben boyle olmak durumunda oldugumuzu diisiiniiyorum. Aslinda sivil toplum
orgiitlerinin demokratik kitle orgiitlerinin tarihsel olarak devletin yok edilmesi, devle-
tin olmamasi gerekli oldugu bir perspektife doniik olarak hazirlanmasindan, calisma-
sindan yanayim.) ciddi bir sorunla karsilagiyorsunuz; kendi iiyeleriniz ve toplumla a-
ranizdaki mesafe birden aciliyor, yani kendi mesruiyetiniz azaliyor. Cok dogru seyler
yapiyorsunuz ama bu ¢ok dogru seyler sizin iiyeleriniz tarafindan, toplum tarafindan
ayni sekilde algilanmiyor. Ve o zaman da bir siire sonra bunun en dogrudan sonucu
su: Onlara kizabiliyorsunuz, kendi dogrularinizi savunmaya devam ediyorsunuz, inat-
la bunu yapiyorsunuz, hatta onlarin adina kararlar almaya baslyorsunuz, tarihsel
hakhlik adina.

Soyledigim gibi, bu orgiitlerin toplumsal muhalefete imken veren, bunu sagla-
yan orgiitler olmasi gerekiyor ve bunu yaparken de toplumsal grup icin farklilik ce-
liskiler temelinde, o celiskilerin taleplerini soyleyen orgiitler olmasi gerekiyor. Tkinci
madde, aslinda basindan beri biitiin konusmamda olan sey, bu orgiitler politik mii-
cadelenin verildigi mekanlarin ¢ogaltilmasini amaclamalidir. Buradaki politik miica-
deleden kastettigim, devletin ele gecirilmesi, devletin degistirilmesi miicadelesi de-
gil. Bir bagka toplum, baska toplum derken de aslinda kastettigim, su konustugum
dilden dolay: bir toplum modeli anlagilabilir ama, birtakim insanlarin baska bir top-
luma gitmek icin yaptiklan is diye anliyorum. Eger bir orgiit kendi icinde, ic isleyi-
sinde gercekten demokratik olmanin ortamini saglayabilmisse, bu toplumun demok-
ratiklesmesi icin de onemli bir imkandir. Mekanizma sozciigiiniin de zaman zaman
bizi sikintiya soktugunu diisiiniiyorum. insan organizmasinin bir iskeleti var, bir de
bilindigi gibi kaslari, sinirleri falan var. Mekanizmalar aslinda iskelete benzeyen sey-
ler. Siz iyi bir iskelete iyi bir mekanizmalar dizisine sahip olabilirsiniz ama, iyi isleyen
bir sinir ve kas sisteminiz yoksa, bir siire sonra o orgiit icindeki siyaset yapma bigi-
miniz degisir. Dordiincii madde de ¢ok onemli. Herkes boyle davranmiyor, yapmiyor
olabilir ama, bu tabii bizim tacriibelerimizle ilgili oldugu icin bunu yazma geregi
duydum. Ozellikle 1980 oncesinde hepimizin calistig orgiitlerde bdyle bir sey vardi.
Insanlarin ekonomik, demokratik sorunlariyla ugrasirsiniz ama aslinda bunu yapar-
ken onlan bagka bir yere dogru gétiirmek icin de ugrasiyorsunuzdur ve insanlar da
sizin bu amacinizi bilirler. Burada tabii bir miktar hafiften ictensizlik oldugunu dii-
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siinmiisiimdiir ben. Yani daha yiice amaclar icin, insanlarin sorunlarini araglastirma-
yan bir dile, bir sdyleme ihtiya¢ oldugunu, bunun aslinda kurucu 6ge olmasi gerekti-
gini diisiiniiyorum.

Son olarak, benim sdylediklerimi cok daha iyi bir bicimde anlatan bir alinti
yapmak istiyorum, bildiginiz bir siyaset adami, sanat¢inin sézii bu, su anda Ceklerin
devlet bagkani olan Vaclav Havel’in. “Nasil bir dil kurmaliyiz ki, nasil bir yasam baki-
styla calismaliyiz ki, toplumda dyle orgiitler kurmalyiz ki farkli olabilelim” Havel iste
burada daha ¢ok insan vicdanimi dne koyan, insan vicdanini gercek bir siyasal gii¢
yapmaya kalkismayi oneriyor. Aslinda bu orgiitlerin daha ¢ok bununla ilgilenmeleri-
nin gerekli oldugunu, yani bu diinyada insan olmaktan dolay! ve hepimizin tarihsel
birikimiyle tagidigimiz, belki artik genlerimize tasidigimiz bir seyi 6ne ¢ikarmalarinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Bitirirken son bir s6z soylemek istiyorum. Diinyada
unutulan birtakim kavramlarin bu orgiitler tarafindan yeniden sdylenmesinin 6nemli
bir ihtiyac oldugunu diisiiniiyorum. Ornegin esitlik gibi kavram... ve esitlige yo-
nelmemis bir toplumun hicbir zaman demokratik olamayacagini diisiiniiyorum. O
yiizden “Ozellestirme” denilen maceranin toplumu antidemokratik hale getirecegini,
¢cok ciddi bir otoriter yonelime yol acacagini diisiiniiyorum, karsisindaki giiclerin or-
giitlenmemisligi yiiziinden ve Tiirkiye’deki genel yapimiz yiiziinden.

*S.Hatun, [7; Sempozyum -Sivil Toplum Kuruluglarr Tarih Vakfi Yaymlar,, Istanbul ,1998
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1992-1994 TURK TABIPLERI BIRLIGI
FAALIYETI iGIN NOTLAR*

1-TTB'nin Demokratik Bir Orgiit Olarak Gelismesi

TTB'nin demokratik ve katiimc bir orgiit olmasi yoniindeki gelismesi ile ilgili
neler yapilmasi gerektigi bir proje olarak tanimlanmalidir. Bdyle bir proje yapilirken
bakilmasi gereken "ufuk" ile iilkenin ve hekimlerin genel olarak demokrasi ve kati-
himla ilgili durumu go6zoniine alinmalidir. Bu konuyla ilgili bagka bir 6nemli nokta da,
projenin oznesinin bir biitiin olarak TTB oldugunun akildan ¢ikarilmamasidir.

TTB'nin demokratik bir organizasyon olmasi ne denektir? Bu soru, kisaca gercek
demokratik karar alma siirecine sahip olmasi demektir seklinde cevaplanabilir. De-
mokratik bir karar alma siireci organik bir siirectir ve en basta bdyle bir siirece dahil
olacak, bunu israrla isteyecek insanlari gerektirmektedir. Bu nokta, olusturulacak
mekanizmalarn onceleyen ve ¢ogu zaman orgiitlerin iradelerinde bagimsiz bir nokta-
dir. Bu nedenle de, demokratik karar alma siirecinin basarisinin degerlendirilmesin-
de katilmay! israrla-ictenlikle isteyen insan faktoriine diger degiskenlerle iliskisi icin-
de dinamik bir faktor olarak bakilmalidir.

Katilmayi isteyen insanlarin 6znelligi noktasi disarda birakilirsa, demokratik ka-
rar alma siirecinin belli bash su 6zelliklere sahip olmasi gereklidir:

a)Biitiin olgular aciklanarak, sorun agikca tartisiimalidir.

b)Coziime, cogunluk oylariyla ya da mutabakata varmak icin yapilan degisiklik-
lerle ulagiimalidir.

¢)Orgiit, biitiin olgulari zamaninda saptayan ve bunlari yeterli bir hazirlik ile tar-
tismaya sunabilen araclara sahip olmalidir(Uzmanlik Komiteleri vs.).

d)Orgiit icinde genel katihm 6zgiirliigiine, kararlarin gercek acikligina ve karar-
larin gerceklestirildigi yollarin gozden gecirilme imkanina ictenlikle hiirmet edilen bir
ic ortam olmalidir. Cogu zaman, demokratik mekanizmalara sahip olmamiza karsin,
demokratik duygu kaliplarindaki zayiflama insanlarin bu mekanizmalari kullanmama-
sina sebep olmaktadir.

e)Ortak karar alma ve gerceklestirme siireclerinin uygulanmasi gelisigiizellige
birakilmamalidir. Bunun icin katihmin gerceklesmesini engelleyen kiirsii sisteminin
zararlari, (Her kiirsiiniin kiikreyen bir insan iiretme ihtimali genellikle yiiksektir),
konusmacinin kisisel prestiji ile diisiincesini ayirt edilmesi ve ortak bir siirecin bir di-
zi kisisel gosteriye doniismesi gibi noktalar dikkate alan diizenlemelere de ihtiya¢
vardir.

f)Demokratik karar alma siireci ile somut insanlar arasindaki geribeslenme(feed-
back) mekanizmalarinin isletiimesine 6zen gosterilmelidir. Bu siirecin somut yararlari
siirekli olarak katilimcilara hissettirilmelidir.

Bu genel ilkeler 1s13inda TTB'ye bakilacak olursa, once TTB'nin yapisi tanim-
lanmalidir. Bugiinkii haliyle TTB;
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1)25.000 dolayinda iiye

2)0da yonetim kurullari

3)Biiyiik kongre delegeleri

4)0dalar biinyesindeki komisyonlar

5)TTB Merkez Konseyi biinyesindeki komisyonlar

6)TTB Merkez Konseyi'ni icinde barindiran bir orgiitsel yapidir.

Bu yapi acisindan bakildiginda, TTB'nin demokratik 6rgiit olmasi, biitiin bu
komponentleri ilgilendiren bir konu olarak anlasiimalidir. Bir baska deyisle orgiit i-
cinde biitiin birimlerini iceren bir network kurulmalidir.

a)ﬂyelerin demokratik karra alma siirecine dahil olma noktasi, ¢cok faktorliidiir
ve esas olarak odalari ilgilendirmektedir. Simdiki halde, 2 yilda bir yapilan ve diisiik
katiimla gerceklesen secimler ile iiyelerin istenen sekilde demokratik katilimi miim-
kiin degildir. istanbul'da denenen hekim parlamentosu, bu secimlerde Ankara'da
giindeme gelen hekim meclisleri fikirleri iizerinde calismalidir. Hastane temsilcilikleri
sistemi, istenen katilimi saglayamamigtir. Uyelerin orgiitiin karar alma siireclerine
katilma orani, diinyadaki biitiin demokratik olmaya calisan orgiitlerin 6nemli bir so-
runudur ve genellikle bu oran diisiik olmaktadir. Bu noktada, somut (fiziksel) katilim
bicimlerinin (toplanti vs.) yaninda, orgiit ile iiyeler arasindaki genel etkilesimin de
(rezonansin) onemli oldugu akilda tutulmalidir.

b)TTB acisindan daha aktiiel olan konu ise, oda yonetimlerinin ve delegelerin
TTB politikalarinin olusturulmasina katihmidir. Gecen 2 yilda denenen genel yone-
tim kurulu, beklenen katilim verimini saglayamamigtir. Oniimiizdeki donem icin;

1-Genel Yonetim Kurulu yerine, odalarin genel sekreteri/baskanindan olusacak
bir kurulun ikame olmasi dnerilebilir.

2-2 yil icinde en az 4 kez yonetimleri+delegelerin katilacagi temsilciler meclisi
toplantilarinin yapilmasi.

3-Biiyiik Kongre delegelerinin TTB Merkez Konseyi ile daha verimli bir iliskisini
saglayacak mekanizmalar iizerinde diisiiniilmesi.

4-TTB Merkez Konseyi, kendi merkezi faaliyetlerini olusturma siirecine TTB kol-
larini daha aktif olarak dahil etmelidir. Bunun igin kol iiyeleri ile her ay diizenli top-
lanti yapiimalidir.

5-TTB biinyesindeki kollarin odalardaki komisyonlan ile iliskisi diizene sokulma-
lidir.

2-TTB'nin Demokratik Bir Orgiit Olarak Kamuoyu Giicii Nasil Artirilabi-

lir?

Bir orgiitiin toplumsal giicii, kendi alanyla ilgili gelismeleri etkileme miktarina
baghdir. Gecen iki yildaki gozlemler varolan orgiitler arasinda TTB'nin gérevini hak-
kiyla yapmaya calisan bir orgiit olma yolunda oldugunu gostermektedir. Bununla bir-
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likte daha organize bir calisma ve varolan imkanlarin daha iyi kullanilmasi icin caba-
larin siirdiiriilmesi gereklidir. Bu amaca hizmet etmek iizere;

a)TTB'nin uzun doénemli politikalarinin genis bir tartisma ile olusturulmasi ge-
reklidir. Ulke saglik sistemi halkin saglikla ilgili haklari, degisik hekim gruplarinin
sorunlari ve ¢oziimleri, Tiirkiye hekimlik ortaminin ihtiyaclan (siirekli egitim, hekim-
lerin mesleki faaliyetlerinin otokontrolii, vs.), saglik iskolunda sendikalasma, tip egi-
timi siirecleri, hekim insangiicii planlamasi, hekimlik ve insan haklar iliskisi, genel
demokratik gorevler gibi bircok konunun hizla net raporlar iiretimine doniik olarak
tartisiimaya baslanmasi gereklidir. Bu tartismalar igin, taslak hazirliklar yapilmali,
odalar ve biitiin iiyelere doniik bolge toplantilari yoluyla goriislerin olusturulmasina
genis bir hekim kesimi dahil edilmelidir.

b)TTB iilkedeki saglk hizmetlerini ve hekimlerin durumunu siirekli izlemeli, elde
ettigi bilgileri aylik raporlar ile her ay kamuoyuna sunmalidir.

c)Hekimlerin ve iilkenin giindemine girmesi muhtemel konularda (6rnegin he-
kimlerin mesleki uygulama sorunlari vs.) iyi hazirlanmig raporlara ve arastirmalara
sahip olunmaldir.

e)TTB'nin kendisinin neleri kamuoyunun giindemine sokacagi konusunda bir
perspektifi ve hazirligi olmalidir. Ornegin; hekimler mesleki uygulamada etik sorun-
lari tartigiyor, temali bir dizi toplanti yapilarak, bu konunun gercek sahibinin TTB ol-
dugu ve ¢oziimiin de hekimlerin kendi organizasyonlari yoluyla bulunacagi kamuoyu-
na giiclii bir sekilde sunulabilir.

f)Hekimlere ve hekimlik uygulamalarina yonelik her tiirli haksiz tutum konu-
sunda, bu tutumlari gésterenleri israrla teshir eden bir caba icinde olunmalidir. Bu-
nun icin odalar ile daha aktif bir koordinasyon saglanmalidir.

g)TTB biinyesindeki teknik insangiiciinii verimli bir sekilde degerlendiren ic or-
ganizasyon cabalan gosterilmelidir. Bunun icin varolan kollarin disinda, TTB Merkez
Konseyi baskani veya genel sekreterinin koordinasyonunda calisacak kiiciik komis-
yonlar kurulmalidir.

h)TTB bir orgiitsel giic olarak promosyonu icin profesyonel danismanlk ku-
ruluglarindan yararlaniimalidir. Yine bu cercevede, TTB'yi biitiin 6zellikleri ile tanitan
bir seri brosiir ve afis hazirlanabilir.

i)TTB'nin halkin saglk haklari ile ilgili diger orgiitleri ve toplumu hedef alan ca-
lismalara girismesi gereklidir.

3-TTB Faaliyeti ve Devlet iliskisi

TTB'nin faaliyetlerinde ve gosterecegi tutumlar konusunda resmi kurumlar ve
kuracag iliskinin icerik ve bicimi, iizerinde ¢ok spekiilasyon yapilan duyarli bir ko-
nudur. Bu konuda net bir politikanin belirlenmesi gereklidir. Bu cercevede asagidaki
belirlemeler soylenebilir:

a)TTB biitiin faaliyetinde hiikiimet-disi bir organizasyon olmanin gerektirdigi as-
gari olarak belirlenmis davranis kaliplarina sahip olmalidir.
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b)TTB-devlet iliskisindeki iki u¢ davranistan birisi her tiirlii iliskiye olumsuz so-
nug getirecegi anlayisla yaklasan tutumdur, digeri ise, TTB'yi devlete yardimci bir
kurulus olarak goren, her tiirlii icraya ortak olmayi amaclayan tutumdur. Biitiin me-
sele, resmi kurumlarla iligkilerde bagimsiz tutumu garantiye alan orgiitsel hazirlikla-
rin olup olmadigi meselesidir. Bunun yaninda, gercek bir kitle orgiitiiniin devletle
arasina koyacagi mesafenin iilkemiz kosullarinda cok dnemli oldugu hatirlanmalidir.
Sozii gecen mesafe kavrami, siyasi bir tutumu ifade etmektedir. Tiirkiye'de cok giiglii
bir devlet merkezli diisiince geleneginin olmasi ve bugiinkii siyasi konjonktiiriin "bu-
lanik" goriiniimii bu konudaki duyarhiligin bilinmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

4-TTB Faaliyetlerinin Biitiinliigii ve Oncelikler Konusu

TTB, bugiinkii durumuyla genis bir spektrumda faaliyet gostermektedir. Bu faa-
liyetlerin bir kismi, hizmet niteliginde, bir kismi ise, dogrudan orgiitsel faaliyetler o-
larak yiiriitiilmektedir. Gegen iki yilda TTB faaliyet hacminde belirgin bir artma oldu-
gu gozlenmektedir. Bu artisin daha cok "hizmet" olarak gerceklesmesi, TTB'nin bir
"hizmet orgiiti" niteligine mi biiriinmekte oldugu sorusuna yolagmistir.

TTB faaliyetlerinin planlanmasinda asagidaki diisiincelerin g6zoniine alinmasi
yararh olacaktir.

a)TTB esas olarak hekimlerin hak ve cikarlari ile birlikte halkin saghkli yasama
hakkini savunmakta gorevli bir kitle orgiitiidiir. Bu nedenle, planh faaliyet hacminin
onemli bir kismini bu amaca yonelik olarak seferber etmek zorundadir. Bu alandaki
faaliyetin yeterli dlciide yapilamamasi veya genel faaliyet biitiinliigii icindeki oransiz-
Ik diger faaliyetlerin olumlu etkilerini de azaltacaktir. Bugiinkii durumda biitiin he-
kim gruplarinin 6zliik haklarinin israrla takip edilmesini saglayacak orgiitsel hazirlk-
larin yeterli oldugu sdylenemez. Gecen donemde, ozliik haklar konusunda iyi hazir-
lanmis raporlar iiretilmis olmakla birlikte, hangi konularin israrla ve sonug alana ka-
dar takip edilmesi konusundaki eksiklik, iiyelerin ihtiyaclarini karsilayan bir politika
izlenmedigi gibi bir izlenime yolacmigtir.

Oniimiizdeki donemde degisik hekim gruplari(pratisyenler, asistanlar, uzman-
lar, egiticiler vs.) ile ilgili 6zliik haklari envanterinin ¢ikarilmasi ve bunlarin arasinda
en onemlileri icin 2 yillik bir perspektifle miicadele edilmesi gerekmektedir.

b)Tiirkiye tip ortami icinde bulundugu mesleki-manevi kriz ve bunun olumsuz
etkileri oniimiizdeki donemde onemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Son
10 yilda tiiketime ve paraya merkezi deger olarak bakan bir kiiltiirel ortam icinde
olmamiz, hekimlik faaliyeti ile hasta arasindaki iligkileri olumsuz yonde oldukca a-
sindirmistir. Bunun yaninda, 20 bine varan pratisyen hekim kitlesinin mesleki islev-
sizlik ve mutsuzluk bunalimi icinde olmasi, bu konuyla ilgili 6zel politikalan gerek-
tirmektedir.

c)Yukaridaki belirlemeler isiginda, Tiirkiye tip ortamindaki etik sorunlar konu-
sunda TTB'nin konuyla ilgili genis bir tartisma baslatmasi, hekimlik degerlerindeki
erozyonu geriletici bir dizi calismada bulunmasi gerekmektedir. Bu konuda Samsun
Tabip Odasi eski bagkani Dr.Giiner Gedik'in tutumu dikkatle degerlendirilmesi gere-
ken bir tutumdur ve TTB'nin de 6zenli bir calismayla bu tutumu ifade eden hale gel-
mesinde yarar vardir.
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d)Tiirkiye tip ortaminda pratisyen hekimligin desteklenmesi kritik bir konu olma
ozelligini korumaktadir. TTB genel pratisyenligi iilke saglik kamuoyunda degersizli-
ge iten politikalara karsi aktif bir miicadele yiiriitmek zorundadir. Bunun icin TTB
pratisyen hekimler kolunun orgiitlenmesinin gelistirilmesi ve pratisyenlerin daha mii-
cadeleci bir cizgide aktivasyonu icin caba gosterilmelidir.

e)Tiirkiye'de siirekli egitimin koordine edilmesi ve siirekli egitim faaliyetlerinin
kredilendirilmesi TTB'nin oniindeki bir gorev olarak durmaktadir. Gecen donemde bu
konuda onemli adimlar atilmistir. Oniimiizdeki iki yilda bu calismalarin sonugland-
rilmasi, kalici bir siirekli egitim organizasyonunun olusturulmasi gereklidir. Bu ko-
nuyla ilgili olarak, uzmanlik derneklerinin, TTB'ye afiliye edilmesi icin mevzuat ca-
lismasi yapilmalidir.

f)TTB'nin insan haklari ve demokrasi konusundaki faaliyeti, gercek bir demokra-
tik kitle orgiitii olmasinin geregidir. Bu konuda, gecen donemde oldugu gibi tutarh
bir ¢izgi izlenmesi ve calismalarin daha organize olmasi bir sorumluluktur.

g)Ulkemizde hasta haklari, daha cok gazetelerin spekiilasyon konusu yaptigi bir
konu olma 6zelligini korumaktadir. TTB'nin bu konuyla ilgili duyarliigimi her diizey-
de gostermesi, saglik hakkinin dogustan kazanilmig bir insan hakki oldugu noktasini
israrla giindemde tutmasi gerekmektedir. Bu konunun piyasayi insanin iistiine koyan
giincel siyasi gelismeler diisiiniildiigiinde, onemi giderek artan bir konu olmaya de-
vam edecegi hesaba katilmalidir.

h)TTB'nin iilkedeki saglik politikalari ile ilgili dogrudan bir taraf olma gorevini
hakkiyla yerine getirmesi gerekmektedir. Gecen donemdeki calismalar(GSS Raporu,
SSK Raporu, TTB Saglik Kongresi ve Saglik Bakanhg I.Ulusal Saghk Kurultay! hazir-
liklar) TTB'nin yeterli teknik giiciiniin oldugunu ortaya koymustur. Yapilmasi gere-
ken, bu konuda daha planli bir faaliyet yiiriitiilmesidir. Bunun i¢in, TTB biinyesindeki
insan giicii ile TTB disindaki kisilerin verimli isbirligini saglayacak ve dogrudan TTB
Merkez Konseyi Genel Sekreterinin koordinasyonunda calisacak komisyonlar kurul-
masi gereklidir.

i)TTB'nin merkezi yayin faaliyeti gecen donemde ihtiyaca cevap veren bir cizgi
tutturmustur. Bu yayin faaliyetinin daha profesyonel bir organizasyona biiriindiiriil-
mesi insangiicii tasarrufu saglayacaktir. Periyodik yayinlarin yani sira, TTB'nin planl
bir kitap yayinina baslamasinda da zorunluluk vardir. Bu cercevede siirekli tip egiti-
mi serisi, genel saghk kiiltiirii ve saglk politikalan serisi vs. gibi yayin dizileri plan-
lanmalidir.

j)Biitiin bu faaliyetlerle birlikte, basarili bir sekilde siirdiiriilen isci saghgi, tu-
rizm hekimligi, spor hekimligi faaliyetleri siirdiiriilmelidir. Bu faaliyetlerin TTB'nin
orgiitsel giiciinii artirdiZi muhakkaktir. Biitiin mesele, TTB'nin nasil bir kimlik tasi-
yacagi ile ilgilidir ve yukarida sozii edilen konulardaki faaliyetlerin nasil bir biitiinliik
olusturacagi konusuyla ilgilidir. Bir ornek vermek gerekirse; sorun ayni ozelliklere
sahip tas ve ¢imentoyla hapishane yerine deniz feneri yapma konusundaki beceriyle
ilgilidir. Baska bir soyleyisle, TTB'nin demokratik ve etkin bir orgiit olabilmesini sag-
layacak kitle orgiitii politikasi biitiin bu faaliyetleri birbirlerine sinerjik olarak etkile-
yecek sekilde sentez edebilir ve boylece ortaya gercek bir kitle orgiitii cikabilir.
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k)Gecen donemde miktar artan yurtdisi iligkilerine bu donemde de yeterli agir-
lik verilmesi orgiitsel giiclenme bakimindan dnemlidir.

1)Son olarak, biitiin bu faaliyetlerle birlikte TTB'nin orgiitsel insangiiciinii olustu-
ran kisilerin orgiitsel kapasitelerinin gelistirilmesi, orgiitleriyle iliskilerinin daha do-
yurucu olmasi ve yasanti zenginligi icermesi yoniinde de cabalarin gosterilmesi ge-
reklidir. Bunun icin orgiit ici hiimaniter degerleri kollayan bir anlayis her diizeyde
yesertilmelidir.

TTB 1992-1994 ORGUTSEL GELiSiM NE OLMALI?

1-Hekimlerin mesleki ortaminin temel sorunlarini analiz eden ve bunlarin en 6-
nemlilerini siirekli giindemde tutacak calismalan yiiriiten,

2-Orgiitiin kamuoyu giiciinii ve hekimler arasindaki mesruiyet katsayisini arti-
ran,

3-Nelerle, nasil ugrastigi konusunda net bir imaj iiretebilen,

4-Toplumun saglik hakkini kararh bir bicimde savunan ve serbest piyasayi insa-
nin iistiine koyan giincel egilimler konusunda toplumsal engelleme calismalan yiirii-
ten,

5-Herkesin hiirmet edecegi miktar ve nitelikte iiretimi olan,

6-Insan haklari ve demokrasi konusunda hekimlik alanina iliskin gérevlerini
hakkiyla yapan, genel politik platformda tutarli ve net bir tavra sahip olan,

7-Miicadeleci bir orgiitsel soyleme sahip olan,
8-Diger kitle meslek orgiitleri ile verimli isbirligi olanaklari arayan ve yaratan,

9-Kendi orgiitsel ortaminda her tiirden kisinin uygar kosullarda istihdami igin
caba gosteren,

10-Yapabileceklerini belli bir programla oniine koyan ve bu programi iiyelerle
paylasan, bu paylagsmayi yeterli bir ictenlikle yapabilen,

11-Odalardaki orgiitsel ve teknik birikimi, verimli bir iiretimi miimkiin kilacak
sekilde koordine edebilen.

Dr.S. Hatun, 1992 TTB Kongresi

I¢in Tartisma Notlari
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__ TTB 41. KONGRESI
ORGUTSEL ONCELIKLER TARTISMA
METINLERI-TUTANAKLARI

26-27 Haziran 1993
Orgiitsel Perspektifler
Saghk Politikalan
Pratisyen Hekimlik
Mesleki Egitim Politikalari

Dr.Siikrii HATUN
Simdi ben yontemle ilgili bir sey soylemek istiyorum Sayin Baskan.

Bu toplantinin gidisiyle ilgili olarak Sayin Ata Soyer'in sizinle konusmus olmasi
lazim. Hizh ve iiretken bir bicimde ilerlememiz gerekiyor bugiin. Konusmak isteyen
arkadaglarin, bes dakika veyahut da daha fazla konusup ilerlememiz gerekiyor. Sizin
de kendi goriislerinizi o asamada sdylemenizde fayda oldugunu diisiiniiyorum. Simdi
mesela ben konustuktan sonra benim konusmalarimi ozetlerseniz, herkesin konus-
masini Ozetlerseniz, biraz zor ilerleriz diye diisiindiim; onu basindan soyleyeyim affi-
niza siginarak.

Bence Tiirk Tabipleri Birligi'nin son bir yillik faaliyetine bakildigi zaman en 6-
nemli konulardan bir tanesini saglik politikalari olusturuyor. Bu, orgiitiin enerji eko-
nomisine baktiginiz zaman da goriiliiyor. En ¢cok ne yapmisiz, en ¢cok neye enerji a-
yirmisiz, en ¢ok hangi konuda dokiiman iiretmisiz, en ¢ok hangi konuda toplanti
yapmisiz:Saglik politikalari konusunda. Tabi ki, Saghk Bakanligi'nin son bir yilda u-
lusal saglik politikasi cercevesinde yiiriittiigii calismalarin bunda etkisi var. lker ve
arkadaglan tarafindan hazirlanan bu rapor, Tiirk Tabipleri Birligi'nin saglik politika-
lar konusunda son bir yilda yiiriittiigii calismalarda ortaya ¢ikan sorunlari ¢cok daha
net ortaya koyan ve bizi bir sekilde birtakim konularda yol ayrimina geldigimizi his-
settiren rapor. Ben aslinda tek tek konularla ilgili goriislerimi soylemeden 6nce bu
rapordaki diigiince sistemiyle ilgili birka¢ saptama yapmak istiyorum.

Aslinda lker kendisi de soyledi, bu raporda ¢ok fazla ikilem var. Gercekten bii-
tiin konulara yaklasirken ikilemlere ilerleyen bir diisiince yapisinin etkisinde oldugu-
nu goriiyorum bu raporda. Yani Tiirk Tabipleri Birligi 6rnegin, ezilen ve yoksul sinif-
lardan yana mi politika yapacaktir, yoksa sunlardan yana mi politika yapacaktir diye
soru geliyor akla. Onun arkasindan bir diizey daha diisiiliiyor, baska bir soru ortaya
cikiyor.

Genel olarak felsefi diizeyde de bu ikilemlerle ilerleyen diisiince sisteminin bizi
zaman zaman zora sokacagini diisiiniiyorum. Ciinkii ikilemlerle ilerleyen diisiince sis-
teminde ancak o ikilemin toptan ¢6ziildiigii zaman bir asama olacag, bir tutarhiiga
ulagilacag, bir biitiine ulasilacagi gibi bir kaygiyr seziyorum. Buradan yola cikildig
zaman ozellikle Tiirk Tabipleri Birligi gibi bir orgiitiin politika yapmasinda, giinliik
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politika yapmasinda, haftalik politika yapmasinda, daha dogrusu pratik politika yap-
masinda sikintiya diisecegimizi diisiiniiyorum.

Buradan hemen suna gelmek istiyorum. Aslinda herhalde konusmamiz lazim,
Tiirk Tabipleri Birligi'nin saglik politikalarina iliskisindeki tutumu ne olacaktir soru-
suna nereden bakacagiz, yani bu orgiitiin yonetiminde s6z sahibi olan kisilerden ve
gruplardan argiimanlarini alan bir sey mi saptayacagiz, yol, politika mi saptayacagiz,
yoksa bu orgiitiin yonetime gelen kisilerinden, gruplardan, onlarin diisiincelerinden
bagimsiz olarak saglik politikalar islevi ne olmalidir sorusuna mi cevap arayacagiz?
Bence bunu basa koymamizin gerekli olduguna inaniyorum.

TIker'lerin getirdigi rapor daha cok Tiirk Tabipleri Birligi yonetimine gelecek in-
sanlarin hangi hatti izlemesiyle ilgili bir rapor. Bununla ilgili cok degerli, kapsamh
fikirlere sahip. Bunun disinda tabii esas bu nokta 6nemli bence:Tiirk Tabipleri Birligi
nicin saghk politikalaryla ilgilenmek zorunda, yani 1992 Tiirkiyesi'nde bdyle bir or-
giit, 35 bin dolayinda iiyesi olan, iiyeleri arasinda degisik ozellikleri olan, farkliliklari
olan bir orgiit, hangi gerekceyle saglk politikalariyla ilgilenmek zorunda? Simdi bu
soru cok kolay bir soru gibi goriiliiyor. Tabii ki, ilgilenecek, bundan daha dogal bir
sey var mi diye diisiiniiliiyor. Ben bu soruya soyle cevap vermek istiyorum:Hekimlik
mesleZi once hizmet sundugu insanlari diisiinerek yapilan bir meslektir. Yani Tiirk
Tabipleri Birligi, niye saglik politikalariyla ilgilenmelidir sorusunun cevabi, nasil ilgi-
lenmelidir sorusunun cevabi da buradan cikiyor. Bir hekim, eger hekimligini yapar-
ken hizmet sundugu insanlarin sorunlariyla ugrasmiyorsa, bunlari monitorize
etmiyorsa, onlari izlemiyorsa, hekimlik yapmasi miimkiin degil. Yani bir izolasyon i-
cinde tek basina hekimlik yapmasi miimkiin degil. Bu orgiit, o nedenle saglk politi-
kalariyla ilgilenmek zorunda. Hekimlik yapmasinin geregi nedeniyle saglik politikala-
riyla ilgilenmek zorunda. Tabii, bu soruya boyle cevap verince, bu 6rgiitiin saglik po-
litikalariyla ilgilenirken ki, mesruiyet katsayisini, inanilirlik katsayisini neyle 6lcece-
Siz; bu da dnemli.

Simdi bakin, son bir yil icinde benim bir saptamam var:Saglik Bakanligiyla sag-
ik politikalari tartismasim yiiriitiirken herkes kendi mesruiyet katsayisini izledi ne
oluyor diye. Hekimler goziinde izledi, genel kamuoyu goziinde izledi, ben inaniyorum
ki, Saglk Bakanhg yetkililerinin gazete, televizyon, kamuoyu konusundaki olaganiis-
tii giiclerine ragmen, Tiirk Tabipleri Birligi'nin megruiyet katsayisi, inandiricilik kat-
sayisl, saglik politikalar konusunda daha yiiksekti. Tabii bu yiikseklik iyi bir puan, 8-
9 puan oldugu anlamina gelmiyor, ama onlar 4 ise biz 6 idik gibi bir sey diisiiniiyo-
rum. Bunu nasil sagladik sorusu bence 6nemli. Bunu saglarken sunu yapmaya calis-
tik Tiirk Tabipleri Birligi'nde. O yiizden son bir yillik faaliyetlerimizin bu saglik poli-
tikalar tartismalarinda ¢ok dnemli oldugunu diisiiniiyorum, nasil bir hat izlemeye ca-
hstik, ne yapmaya calistik meselesinde. Tabii, Tiirk Tabipleri Birligi'nin gecmisten
beri savundugu degerler, orgiitle tartismasinda elde ettigi degerler var, bunlari basa
koyuyorsunuz, ama bu degerleri iceren metinleri iiretirken, bu degerleri iceren poli-
tikalari iiretirken, onlari sunarken, sunu da yapiyorsunuz:Orgiitiiniiziin icindeki insan-
larla bu isi paylasmaniz gerekiyor ve orgiitiin icindeki degisik hekim gruplariyla poli-
tikalarinin iliskisini izlemeniz gerekiyor. Bir saptama var tabii, o saptamaya ben ay-
nen katiliyorum. Bir drgiit mesruiyet katsayisi yiiksekse orgiittiir. Once orgiit olma-
niz lazim. Once su veya bu diisiinceyi su kadar inandinci, su kadar kararli savunan
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bir orgiit olmaktan once su kadar iiyeyi devamli kapsayabilen, bunu yiiksek bir mes-
ruiyetle kapsayabilen bir orgiit olmaniz gerekiyor. Eger boyle bir orgiit olmay: bece-
remezseniz, siz diinyanin en dogru fikirlerini savunun, en kararl fikirlerini savunun,
en kapsamh fikirlerini savunun, toplumun degismesi, insanligin degismesi, saglik
politikalarinin degismesi konusunda bir ilerleme kaydedemezsiniz. O yiizden Tiirk
Tabipleri Birligi tabi ki, saghk politikalarini saptarken birtakim tercihlere, bir takim
degerlere oncelikler vermek zorunda, ama burada daginik anlatiyorum, ama oncelik
kavramiyla ikilem kavraminin zaman zaman birbirine kanstinldigini diisiiniiyorum.
Yani ilker'lerin hazirladigi raporda genellikle ikilemin daha cok kullanildigini
anliyorum.

Simdi oncelik konusunda uyari yapilan noktalarin ikilem gibi tanimlandigimi dii-
stiniiyorum. Tiirk Tabipleri Birligi tabi ki, politikalarini saptarken toplumun ezilen si-
niflarindan, toplumun yoksul kesimlerinden yana tavir alacaktir. Bu hekimlik mesle-
ginin genel hiimanizmasiyla ilgilidir, ama siz ya o ya bu mu diye onu eger ortaya ge-
tirirseniz veya bdyle bir izlenim verirseniz, bu bizi dara diisiiriir, ayni sey, Tiirk Ta-
bipleri Birligi orgiitsel politikalarini saptarken orgiit icindeki 6zel hekimleri ¢ok
kaale almayan bir hat izlemeli midir, yoksa iste sunlardan yararlandi bunu bir ikilem
olarak ortaya koyarsaniz, orada da sikinti ortaya cikar, ama su sdyleniyorsa, zaten
biz bunu yapiyoruz, daha dogrusu Tiirk Tabipleri Birligi bunu yapmaya calisiyor.
Kamuda calisan hekimlerin haklarim daha fazla giindeminde onceleyen bir politika
izlemeye calisiyor, ama bunu ikilem diye getirdiginiz o zaman hepimizi sikintiya so-
kariz diye diisiiniiyorum.

Tiirk Tabipleri Birligi politika izlerken eger diinyayi degistirmeye, saglk politi-
kalariyla ilgili etkili olmaya karar verecekse ve bunu yapacaksa, dedigim gibi tekrar-
lamakta yarar goriiyorum, bu orgiit tabii ki, devletle iliskilerindeki mesruiyet katsa-
yisini degil, orgiit iiyeleriyle iliskisindeki mesruiyet katsayisini, toplumla iligkisindeki
megruiyet katsayisini yiiksek tutmak zorunda, bunu vurgulamak istiyorum.

Simdi biz tabii ne yapmak zorundayiz biitiin bunlari soyledikten sonra. Bakin,
simdi Tiirkiye'de bir kapitalist rasyonalite var, yani bir kapitalist toplum var. Bu kapi-
talist toplumun degismesi baska bir programin sorunu, yani bu bir devrim sorunu,
baska politikalarla ilgili bir sorun. Tabii ki, baska bir diinya, bagka bir toplum igin
miicadelemizi siirdiirecegiz, ama eZer sunu yapacaksak, -arkadaslarin bunu onerdi-
gini soylemiyorum, genel olarak tartismak istiyorum- diinyanin degistirilmesi
etkinligini, yalnizca diinyanin toptan degistirilmesi etkinligine eZer oradan alacaksak
biitiin argiimanlarimizi, zaman zaman sikintiya diisece8imizi diisiiniiyorum. Tiirk
Tabipleri Birligi saglk sektoriiniin icinde bulundugu sorunlarla ilgili denetleme
mekanizmalan konusunda politika iireten bir kurum olmaya dogru ilerlemesi
gerekiyor ayni zamanda.

Bakin, diin buradan yapilan bir takim konusmalar var, orgiitsel konularda. Ozel-
likle Izmir'den Suat'in konusmasin hatirliyorum. Tiirk Tabipleri Birligi'nin, Tiirkiye'-
deki hekimlik pratigi etik sorunlanyla ilgili, hekimlik pratigiyle ilgili sorunlar konu-
sunda adim attig1 zaman saglik politikalari veya serbest piyasa konusunda etkinligini
artirabilir. Bakin, bugiin Tiirkiye'de biz bunlari oniimiize koymak zorundayiz. Tabii
bu tartisma saglik politikalariyla ilgili genel hat tartismasini, model tartismasini bir
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alternatif olarak soylemiyorum, ama kendi gorevlerimizi tamimlarken, daha dogrusu
eger diinyay bugiinden degistireceksek, uygulanabilir projeler konusunda daha fazla
caba gostermemiz gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Bu raporda Tiirk Tabipleri Birligi'nin izlemesi gerekli olan hat konusunda ¢ok
degerli onerilerin oldugunu da soylemek istiyorum. Yalniz bir noktada ozellikle bu
siirekli egitim meselesinin Tiirk Tabipleri Birligi'nin icraya dahil olmasi gibi bir yo-
rumda bulunuyor. Daha dogrusu Tiirk Tabipleri Birligi'nin karar vermesi gerekli olan
konulardan bir tanesinin bu oldugu sdyleniyor ve deniliyor ki, Saghk Bakanlig sii-
rekli egitimle ilgili gorevlerini birakmak istiyor. Tiirk Tabipleri Birligi de bu gorevleri
alacak midir, almayacak midir:Daha dogrusu Saglik Bakanhgi siyrilmak istiyor bu
gorevden, Tiirk Tabipleri Birligi buna talip olacak midir gibi bir soru var. Bunun her-
halde saniyorum arkadaslarla tartistigimiz zaman anlasabilecegimizi diisiiniiyorum,
yanhs bir soru oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii diinyadaki biitiin tabip birliklerinin
temel fonksiyonlarindan bir tanesinin bu oldugu zaten ortaya ¢ikmis durumda. Yani
bu orgiitiin korporotizm konusunda yani icraya ortak olmak konusundaki duyarlihg:
¢ok acik. Yillardan beri biz bunu savunduk, bununla ilgili ¢abalar verdik.

Bu siirekli egitim sorununun icraya ortak olmakla bir ilgisi olmadigini diisiinii-
yorum ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin asli islevi oldugunu diisiiniiyorum. O yiizden o
noktanin degerlendirilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Bu raporun oneriler
béliimiindeki temel 6nerme, Tiirk Tabipleri Birligi'nin etkin, demokratik bir Tiirk Ta-
bipleri Birligi programinda da yer almisti. TTB icinde uzun donemli saglik politikala-
riyla ugrasacak bir grubun hizla kurulmasinda fayda vardir ve bu grubun orgiitiin
teknik kapasitesini artiran ve politikalarinin biitiin hekimlerle, biitiin saglik calisanla-
riyla iligkisini artiran bir hat izlemesinde fayda vardir.

Son soz olarak sunu soylilyorum; Tiirk Tabipleri Birligi'nin son bir yilda saghk
politikalariyla ilgili yiiriittiigii calismalar; bence bu rapordaki temel diisiincelere
hiirmet eden, ama buradaki ikilemleri, ikilem olarak gormeyen, daha ¢ok ikilem ye-
rine oncelikleri degerlendiren bir politika olmustur diye diisiiniiyorum.

* k %k %

Bir edebi ciimleyle baslayacagim. Zuhal ablanin yaptigi saptamalara bir sey ek-
lemek istiyorum: Kavramlari yangin sondiirme cihazlari gibi kullanmaktan vazge¢-
memiz gerekiyor. Biliyorsunuz, bu Murathan Mungan'in bir siirinden alinma. Teori ne
ise yarar, perspektif tartismasi ne ise yarar? Hepimizin kendi pozisyonlarini daha
yiiksek sesle soylemenin bir araci degildir teorik kavramlar ve aciklamalar diye dii-
siiniiyorum.

Ikinci tespitim su:Tiirk Tabipleri Birligi Raporunun arkasina ekledigimiz belgeler
incelenirse, Tiirk Tabipleri Birligi'nin orgiitsel hatti konusunda, izlenen bir hat oldu-
gunu ve bu hattin aslinda geleneksel bir hat oldugunu hemen sdylemek istiyorum.

Birka¢ seyi hemen okuyayim:Saglik politikalariyla ilgili Tiirk Tabipleri Birligi'nin
tutumunu biliyorsunuz. "Saglkta esitsizlikler azaltiimalidir" diye basliyor ve bizim
temel degerlerimizi ifade ediyor. Arkasindan geciyorum, uzmanlik egitimiyle ilgili
yapilan bir toplantinin metni var:"Saghk Bakanhgi'nin yetkileri kisitlanmalidir, bu
konuda demokratik ve ozerk bir yapi getirilmelidir" diye devam ediyor.
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Arkasindan 5 Aralik Ankara yiiriiyiisiinde Tiirk Tabipleri Birligi'nin temel politik
yaklagimlari, temel degerleri savunuluyor. Bu durumda yapilacak bir orgiitsel pers-
pektif tartismasinin bunlan veri almasi gerekiyor. Yani olmayan, izlenmeyen, hic ol-
mayan bir hat yok ki ortalikta. Tiirk Tabipleri Birligi'nin son 20 yillik tarihi incelen-
digi zaman bence onemli élciide tutarli olan, -biraz once disarida arkadaslarima soy-
ledigim icin- Tiirkiye'deki hekimler arasindaki tabakalasmadan cok da fazla etkilen-
memis bir orgiitsel hattinin oldugu goriiliiyor. Bugiin Nejat agabeyin soyledigi kav-
ramlar bundan 20 yil 6nce de soyleniyordu, kullaniliyordu ve bugiin Tiirk Tabipleri
Birligi'nin degZerler ekseninde -tabii lafiz olarak degil- izledigi politika da ayni.

Simdi neyi tartisiyoruz? Tartismamiz gereken esas nokta, bu perspektifleri nasil
inceltebilecegimiz noktasidir. Sorun su:Tiirk Tabipleri Birligi'nin etkinligini nasil arti-
racagl tartismasi somut bir tartismadir. Bakin, ¢ok yakin bir zamanda Tababet Uz-
manlik Tiiziigii, Yatay Gecis Suistimali ve Tiirkiye'deki uzmanhk egitimiyle ilgili iliski-
lerde Tiirk Tabipleri Birligi taraf oldu. Biliyor musunuz Tiirk Tabipleri Birligi'nin e-
linde heniiz Tiirkiye'deki uzmanlik egitimiyle ilgili bunun iyi bir modeliyle ilgili ayrin-
til bir rapor olmadigini? Ve yine biliyor musunuz, 30 yillik Tiirk Tabipleri Birligi'nin
siirekli egitimle ilgili elinde yetismis bir uzman giiciiniin olmadigini? Ama hepimiz
saghk politikalan1 alaninda, Tiirkiye'deki saglik sektoriiniin ihtiyaclari konusunda,
hepimiz, ¢ok uzmaniz.

Bakiniz, Tiirkiye'de serbest piyasa ekonomisinin istilasina karsi Tiirk Tabipleri
Birligi savas vermek zorundadir. Bunun bir yolu, bunu dngdren arkadaslarin onerdi-
gi tasarilara karsi ¢ikmaktir. Ama siz, 6zel muayenehaneciligin yarattig1 etik sorun-
larin Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan engellenmesi konusunda uygulanabilir bir proje
iiretememigseniz, bununla ilgilii calismalara agirlik vermemisseniz, -hepimizi sucluyo-
rum- diimeni eger bu tarafa dogru kirmamissaniz, biz, bir yil sonra yine bu orgiitsel
politikalari tartismak zorunda kalacagiz. Bizim ihtiyacimiz bu.

Bakin, ben, diinkii konusmam sirasinda bizim kendi degerlendirmelerimizi oku-
yamadim Tiirk Tabipleri Birligi'nin enerjisinin biiyiik bir kismi bizim disimizdan gelen
olumsuzluklarin engellenmesine ayrilmak zorunda kalmistir. Saglk politikalan tar-
tismasi, atama, hekim yonetmeliZi vesaire. Bakin, bu orgiit, kendi pozitif programla-
ri i¢in bugiin yeterli enerjiyi ayiramayan bir orgiittiir. Diin Cagri burada sdyledi, ama
diin burada kredilendirme meselesinin konusulamamasi bu orgiitiin matiirasyonuyla
ilgili bir sorundur, Cagri. Yani hepimizi katarak soyliiyorum, bu orgiitiin reseptorleri,
Tiirkiye'de siirekli tip egitiminin kredilendirilmesi denilen konuyu yeterli ve duyarl
olciide vakit ayirarak tartisacak diizeye gelmemistir; bununla ugrasalim. Eger biz bu
gorevlerimizi yapmazsak, gercekten skolastik tartismalar yapmaktan yorulan bir or-
giit olacagiz. Ben esas tehlikenin bu oldugunu diisiiniiyorum. Tiirk Tabipleri Birligi'ni
kendi buldugumuz, bence tabii gerceklikle ilgisi olan bir takim koordinatlar cerceve-
sinde polarize etmeye calisarak bu tartismalari yapalim.

Son bir ciimle; Tiirk Tabipleri Birligi'nin bence en biiyiik 6zgiinliigii, (Tiirkiye'-
deki biitiin orgiitlenmeleri katarak soyliiyorum, biitiin demokratik orgiitlenmeleri, si-
yasi partileri katarak soyliiyorum), turizm hekimliginden insan haklarina, siirekli tip
egitiminden saglk politikalarina uzanan genis bir spektrumdaki faaliyeti birbirini
antagonize etmeden, bence dnemli olciide sinerjik etkiler prensibi icinde yahut da bi-
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lesik kaplar prensibi icinde becerebilmesinden gecmektedir. Hayatta ikilem yok, ben-
ce esas ikilem bizim kafamizda arkadaslar ve "hayatta ikilem yok" derken, hayatta
ikilem miktarindan daha fazla bizim kafamizda ikilem var demek istiyorum.

Dilegim sudur; Tiirk Tabipleri Birligi'nin temel yaklagimlariyla ilgili, geleneksel
yaklasimlariyla ilgili hareket planlari hazirlama konusunda daha fazla vakit ayiran,
buna daha fazla insan giicii ayiran bir ¢izgi izlemesidir. Bu hepimizi daha fazla rahat-
latacaktir.

Son bir oneride bulunmak istiyorum:Tiirk Tabipleri Birligi'nin orgiitsel perspek-
tifleri tartismasinin hizla, bence hekimlerin icinde yapilmasina ihtiya¢ vardir. Liitfen
gelin, bu tartismayi hastanelerde yapalim ve orgiit oniine ilk gorev olarak bunu koy-
sun.
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MESLEK ORGUTLERI VE BAZI KAFA
KARISIKLIKLARI*

Her pazar oldugu gibi 21 Haziran 1998 pazar giinii de sakin bir giin gecirmek
iizere uyandim;ekmegimi ve gazetemi aldim , gz ucuyla “Cumhuriyet Dergi”ye ba-
kip gazeteyi okumaya basladim. ilk goziime carpan ikinci sayfadaki “Kiiresellesme
ve Meslek Orgiitleri” baslikli yaziydi.Baslik iddaliydi ve ben de yazarini (Dr. Cihat
Ogan) taniyordum. Dikkat ve merakla okumaya basladim. Yazinin bagindaki Nazim
Hikmet’e ait “Atesi ve ihaneti gordiik” dizesinden kiiresellesme yanhlarina siddetli
bir saldirinin olacagini diisiindiim. Yaziy: bitirince hangi amagla yazildigini anlamig-
tim: Yazar acik bir sekilde belirtmese de bir donem benim de sorumluluk aldigim
Tiirk Tabipleri Birligi’nin son sekiz yildaki faaliyetlerine yon veren anlayisi agir ve
haksiz bir sekilde suclamak istiyordu.Suglamalari anlamigtim fakat bu su¢lamalara
destek olarak secilen akil yiiriitmeleri(veya kafa karisikliklarini) anlamak icin yaziyi
defalarca okumak geregi duydum. Bu okumalar sonucunda pazar sakinligim yerini
huzursuzluga birakti ve ben sikici da olsa bu cavap yazisini yazmak zorunda kaldim.

Cumbhuriyet okurlarinin ayrintilara olan merakimi bildigim icin 6ncelikle bu yazi-
nin 25-26 Haziran 1998 tarihleri arasinda yapilacak Tiirk Tabipleri Birligi Kongresi
nedeniyle yazildigimi belirtmek istiyorum. Son dort yildir Ankara Tabip Odasi’nin ge-
nel sekreterligini yapan yazar Gecen ay yapilan Ankara Tabip Odasi Secimleri’nde
“Marjinal siyasi ogeler” diye niteledigi kisilerin karsisinda agir bir secim yenilgisi
almigtir. Yazisina malzeme yaptig1 biitiin suglamalar secimler sirasinda da kullanmig
ve gerginligi azalmadigindan Cumhuriyet siitiinlarina da tagimistir. Bu nedenle ken-
disi belirtmese de yazida deginilen konular dogrudan Tiirk Tabipleri Birligi ile ilgili-
dir

Sayin yazar ozetle kiiresellesmenin cagimizin en biiyiik belasi oldugunu , devle-
tin planlayici ve denetleyici islevlerinin demokratik-sivil anlayis yutturmacasiyla birta-
kim devlet disi kuruluslara devredilmesinin kiiresellesmenin hedeflerinden olan kamu
yonetiminin parcalanmasi anlamina geldigini, bu siirece kendilerini sol ve demokrat
diye niteleyen kisi ve kuluslarin da biiyiik katkida bulundugunu vurgulamaktadir.
Devletin kiigiiltiilmesine siddetle karsi ¢ikan yazar, iilkemizde 1990’lardan sonra “u-
lus-devletin yok edilisi” siirecinin yasandigini ve devlet disi orgiitler dinamiZinin de
bu siirece eklemlendigini, yasadigimiz giinlerde meslek odalarinin bir béliimiiniin
yonetimindeki marjinal siyasal 0gelerin etnik unsurlarla birlikte “ulus-devletin yok e-
dilisi” siirecine katkida bulundugu bilhassa vurgulamaktadir. Yazar goriislerini mes-
lek orgiitlerinin devleti kendilerine benzetmeleri gerektigini , bu nedenle de meslek
orgiitlerini devlete karsi bir alan yaratmak anlayisi ile yoneten hastalikli yapilarin
kiiresellesmenin figurani yapilan bu orgiitlerden uzaklagtinlarak “ Diivel-i
Muazzama” nin basarisinin 6nlenmesi gerektiZini belirterek bitirmektedir.

Oncelikle bu yazinin yasaminin son on yilini Tiirk Tabipleri Birligi icinde basta
ozellestirme olamak iizere kiiresellesmenin olumsuz etkilerine karsi durarak; esitlikgi
saglik hizmeti, insan haklarina saygili demokratik bir toplum icin miicadele ederek
gecirmis icinde yazarin kendisinin de bulundugu binlerce kisiye karsi yapilmig agir
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bir haksizlik oldugunu soylemek istiyorum. Demokratik meslek orgiitleri ve dev-
let iliskisi konusunda derin bir kafa karisikhiginin eseri olan diisiincelerden
beslenen ve hepimizi “ulus-devletin yokedilisi” senaryosuna dahil etmeyi ba-
saran bu analiz gercekleri ve kalpleri kirip doken bir dzellige sahiptir. Diin-
yanin hicbir yerinde kategorik olarak devletin disinda konumlanmadan sol bir meslek
orgiitii calismasi yapilamaz. Meslek orgiitleri icin esas tehlike miisterek icra kurum-
lari haline doniistiiriilerek ihmlilagtiriimalari ve kendi kendilerini kisitlamalaridir. Ya-
zarin gormezden geldigi ve kiirsellesmenin isine gelen esas egilim budur. Unutul-
mamalidir ki kiiresellesme olarak nitelenen siirec bizzat devletlerin kendileri tarafin-
dan yiiriitiilmektedir. Sanki “ulus-devlet”in kendisi kiiresellesme karsisinda di-
reniyor da biitiin suc devleti kiiciiltmek icin meslek orgiitlerini figuran yapan
marjinal solcularda gibi bir izlenim yaratmak basarisi ancak kutlanabilir. Bu
basarinin beni hayrete diisiirmek yaninda korkuttuSunu da soylemek istiyorum. Ba-
sindaki “atesi ve ihaneti gordiik” dizeleri ile esliginde yazi bir kez daha okundugun-
da korkumun nedeninin anlagilacagini diisiiniiyor ve bundan biiyiik iiziintii duyuyo-
rum.

icinde benim de oldugum ve sekiz yilda Tiirk Tabipleri Birligi caliymala-
rina yon veren anlayis TTB’nin demokratik sorumluluklari ile meslek orgiitii
olmaktan dogan sorumluluklari arasinda bir gecimsizlik olmadigim savun-
mustur. Bu nedenle de son sekiz yilda hekimlerin ndbet iicretlerinden, iskencenin
onlenmesine, uzmanlik egitiminin standardizasyonundan hasta haklarina, demokratik
Tiirkiye idealinden SSK’nin ¢Okertilmesine uzanan bir dizi konuda calismalar yapil-
migtir. Bu calismalar TTB’nin orgiitsel birimlerinde icten, yogun ve yorucu bir 6zve-
riyle calisan binlerce hekim tarafindan yapilmigtir. Bugiin Tiirk Tabipleri Birlig hem
iilke icinde hem Diinya Tabipler Birligi icinde saygin, aktif, onurlu bir orgiit olarak
bilinmektedir. Herkesin alinteri ile yaratilan bu onura sahip cikmak varken
secim kaygisi ve/veya giincel politik yonelimler nedeniyle orgiite emek ve-
ren insanlan “marjinal siyasal dgeler”, “marjinal etnik unsurlar” “hastalikh
yapilar” gibi basmakalip ve “Anadoludan Goriiniim” programi spikerinin
sozleriyle karalamaya calismak en hafifinden insafsizliktir

* Cumhuriyet Gazetesi’nin 21 Haziran 1998 tarihli sayisinda Dr. Cihat Ogan’in “Kiiresel-
lesme ve Meslek Orgiitleri” bas ikl yazisina cevap olarak yazilmis ve Cumhuriyet Gazetesine
gonderilmistir. Fakat Cumhuriyet tarafindan yaymlanmamis tir.
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Ce itli Roportajlar, Yazilar,
Konu malar ve Bildiriler
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Prof. Dr. NUSRET FiSEK ILE SON SOYLESi*

Saniyoruz, bu konusma “Hoca’yla yayinlanmak lizere yapilan son konusma ézel-
ligini tasyor. Oliimiinden yaklasik 2 ay kadar dnce konusmustuk ve o zaman hasta-
liginda belirgin bir ilerleme vardi. Konusma, iki saat kadar sirmis, yoruldugunu go-
riince bircok seyi soramadan-artik soramayacagimizi da dis iinerek- Cankayada’ki e-
vinden ayrilmis tik. Daha sonra, ses bandi ¢coziimlerinin diizenlenmis seklini kendisine
gonderdik. Bir siire sonra telefon etti; hastaneye yatmak zorunda oldugunu , bu ne-
denle metin izerinde simdilik calisamayacagim soyledi. Konusmayr uzun bulmus tu ve
kendisinden bu kadar cok bahsetmesinin de insanlar icin ilging olmayacagm dis i-
nijyordu . Biz tersini diis indig imiizii soyledik, kisaltma yapmadan diizeltmesi konu-
sunda ikna etmeye calistik. Hocayi, telefon konusmasindan kisa bir siire sonra ko-
nusma metnini diizeltemeden kaybettik.

Metni diizeltiimemis haljyle yayinlama fikrinin sayin
Giirhan Fisek’ce de uygun goriilmesi iizerine, Hoca’nin
hosgorisiine sigmarak yaymlamayr disiindik. Konus ma
metni lzerinde yeniden calisirken bazi tekrarlarr ve Ho-
ca’mn sigarayla ilis kisini anlattis1 bolimi cikardik. Ozellik-
le isimler ve tarifler konusunda yanlislar olabilecegini,
bunlarin diizeltilmesi icin ilgilenenlerin katkisim bekledig/-
mizi belirtmek istiyoruz.

Son olarak belirtmek istedgimiz bir nokta, bu konus-
manin aslinda Hoca’nin hayati ve saglik hizmetlerine yapti-
&1 katkiyi belgelemeyi amaclayan baska bir calismayla ilis-
kili olmasidir. Hastaligim ogrendikten sonraki giinlerde,
bircok kisi gibi bizde ( Bu “biz”in icinde Dr. Mehmet Ki- |
tapcr ve Dr. Aysin Kitapgr'da var) boyle bir iftivac hisset- |
mistik ve bu fikrimizi bir ziyarette kendisine séylemis tik.
Bir siire disiindikten sonra “Olur, hazirliklarinizi yapin
tekrar konusalim” demisti. Daginik ilgilerimiz ve boyumuzdan bijyiik bir fs disledi-
gimiz icin o disiince dyle kaldi. Sanyoruz, bu gorev Hoca'min éliiminden sonrada
Yerine getirilmeyi bekljyor.

Dr. Ali Siiha Calikog lu
Dr. Siikrii Hatun

Hocam sizinle ham hayatinizi, hem de hayatinizdan yola cikarak, iilke-
mizde uygulanan saghk politikalarinin tarihini konusmay! diisiindiik. Sizin
isminizle “224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Ka-
nun” arasinda cok yakin bir iliski var. Bu konuya gelmeden, isterseniz saghk
politikalaniyla, Tiirkiye’nin saglk sorunlariyla ne zaman, nasil hangi moti-
vasyonla ilgilenmeye basladiniz? Sorulariyla baslayalim.

Ben Tip Fakiiltesini yurtta okudum. Mezun oldugum zaman 4 yil mecburi hizme-
tim vardi. 1938’de askere gittik, terhis olduk. 1940 baslarinda Saghk Bakanhg bi-
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zim siniftaki arkadagslar atamaya basladi. Beni Merkez Hifzissihha Enstitiisii'ne Bak-
teriyoloji Asistani diye atamislardi. Herkes Dogu’ ya gidiyordu, batiya gidiyordu. Oz-
giir olsaydim herhalde dahiliye miitehassisi olurdum. Karar verdim, goreve basladik-
tan sonra hemen o zamanin miistesari Asim Ayar beye gittim .Durumu bildirdim.
“Beni Bakteriyoloji Asistani tayin etmissiniz, ben Bakteriyolog degilim, beni de diger
arkadaglar gibi istediginiz yere gonderebilirsiniz” dedim. “ Nusret bey, mecburi hiz-
metiniz var, atandiginiz yer hakkinda fikir beyan etme hakkiniz yok” dedi. “Biz sizi
projecilik alaninda yetistirmek icin buraya atadik. Niye memleket hizmetinden kacI-
yorsun? Seni ben dahiliye miitehassisi bilirdim” diye ekledi. Bir giizel laf daha soyledi
Asim bey: “Olaylar seni hangi alanda calismaya siiriiklerse, o alanda en iyisini yap-
maya calis” , “ben burayi seviyorum, buradan ayrilacagim diye vakit kaybetme” dedi.
Cok giizel lafti. Ben bu lafi anladim. “ Biz seni yetistireceSiz” dedi. Bakanlik beni
ABD’ye gonderdi. ABD’de 4 sene kaldim. Orada da en iyisini yaptim. Tabi bir hasta-
nede calismak miimkiindii ama, ben 6Zrenci oldum ve doktora yaptim. Tip bilimle-
rinden Felsefe doktoru iinvani aldim. Benim ana konum, Bakteriyoloji, yan konularim
Biyokimya ve Epidemiyoloji ve Istatistikti. Doktora yaptim, geldim. Laboratuvar se-
fiydim, kontrol subesi sefiydim. Memnundum hayatimdan. Yil 1958, Enstitii’niin sek-
reteri telefon etti.. “Bakan seninle goriismek istiyor” dedi. Bakan Liitfi Kirdar, DP
zamani. Protokole uygun degil, benden 6nce dort kisi var ama, gittim. “Nusret bey
biliyorsunuz bu hifzissihha bir tiirlii gelistirilemedi, bunun gelistirilmesini istiyorum.
Simdi seni Hifzissthha Okulu Miidiirii atadim. Ne diisiiniiyorsun? Nasil gelisecek bu
is? Dedi. “sayin bakan ben yerimden memnunum dedim. O is benim alamim degil,
onun i¢in beni mazur goriin” dedim. Aslinda biiyiik terfi. Maasimda artiyor. O zaman
4 kisi en yiiksek maagsi alirdi bakanhkta. Miistesar, Hifzissihha Enstitiisii Miidiirii,
teftis Kurulu baskani ve Hifzissihha Okulu Miidiirii. Ben “peki” dedim ¢iktim. Atlat-
tim. iki giin sonra tekrar telefon geldi. “ Bakan seni bekliyor” dediler, gittim. “Ne
yapacagiz” dedi. “ Efendim arzetmistim, bu is benim isim degil, yerimden de mem-
nunum” dedim. Aslinda isi bilmiyor degilim. Simdi ABD’de yan dal epidemiyoloji, is-
tatistik ya, bu dersleri orada Hifzissthha Okulu’nda aldim. Halk saghg biliminde te-
mel konular istatistik, epidemiyoloji saglk yonetimi, cevredir. Bunun dordiinii bili-
yorsan halk saghgi uzmani olursun. Ben ikisini biliyordum. Yapilarini dabiliyordum.
“Efendim, burasi burasi halk saghgibilim dallarinda arastirma yapan miiessese ola-
rak gelistirmek lazim, bunun icin de bir 6gretim iiyesi kadrosu yetistirmek lazim”
dedim. “ Bu da ancak yabanci bir iilkeye 6Zrenci gondererek miimkiin olur” dedim.
“ Peki dedi. Hazirlanin, Diinya Saglik Tegkilat ile anlagma yapilsin” dedi. “ Ben de
gidip geleyim. Avrupa’daki okullarla temas edeyim konusayim” diye onerdim. “ Pe-
ki” dedi. Bana iki ay izin verdiler. Gorev verdiler. Zamanim ¢ogunu bilmem lazim ge-
len konularla ugrasarak harcadim ve saglik idaresini 6ne aldim. Ve bu suretle ben
saglik idaresi konusunda uzmanlastim ve cesitli iilkelerdeki saglik idaresi sekillerini
inceledim, 6grendim. Ben kendi kendime 6grenmesini bilen adamlardanim. Bilirsiniz
ben halk saghgi uzmani degilim. Neyse, benim halk sagligi yonetimi ile ilgilenmem
boyle basladi. Tarihsel gelismesini 6grendim. Avrupa’daki sistemleri 6grendim. Bu-
raya kadar isler iyi gitti. Yil 1960, Haziran ve Temmuz zannedersem. Nusret Karasu
baskan. Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti’nde. Nusret beyle dostlugum vardi. “ Miiste-
sar olurmusun?” dedi. “Aman hoca vazgeg allahaskina, ben bu isten hoslanmam”
dedim. Nusret bey kibar adamdir, peki dedi, ii¢ beg giin sonra bir aksam telefon cal-
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di. Arayan bizim siniftan Mustafa Giilhan diye bir doktordu. Mustafa, Cemal Giirsel’in
doktorudur. “Nusret” dedi. “Karasu sana miistesarlik teklif etmis, reddetmissin” de-
di. “Olur mu ya, memlekette hizmet zaman1” dedi. “Sen karisma benim isime” de-
dim. Yakin arkadasimiz, liseden de arkadasim olur. “sana yeniden teklif edecek her-
halde bu sefer reddetmezsin” dedi. Ertesi giin telefon, “Nusret bey seni bekliyorlar”
dediler. Nusret bey “istemiyorsun ama baska bir miinasip adami bulamiyorum, tek-
rar rica edebilirmiyim?” dedi. “Peki” dedim.

Kendi kendime 63rendim. Hadiseler beni oraya getirdi ve o nasihati tuttum. Bu-
lundugum yerde en iyisini yapmaya calistim. Peki dedik, basladik goreve. Bir giin bir
gazetede Cumhuriyet Gazetesi’'nde bir yazi ¢ikti. Bir seri roportaj, Milli Birlik Komi-
tesi iiyeleri ile roportaj yapiyorlar. iste “Tiirkiye’de ne gibi degisiklikler yapacaksi-
niz?” Herkes kendine gore sdyliiyor. Albay Sami Kiiciik’iin roportaji bizim icin cok il-
gin¢. Demis ki: “Tiirkiye’de saglik hizmeti gelismemistir. Ben Tiirkiye’de saglik hiz-
metinin gelismesi icin elimden gelen cabayi harcayacagim” Yaziyi okuduktan sonra
Nusret beye gittim. “Hoca bak, saglik hizmetlerini gelistirmek isteyen bir albay var”
dedim. “Goriistiin mii kendisiyle, git goriis” dedi. Bir yazi yazdim randevu istedim.
Randevuyu Muzaffer Ozdag verdi. Sonra nicin dyle oldugunu 6grendim, bunlarin bir
sosyal komiteleri vardi, okullara, basinla, saglikla ugrasan. Komitelerin baskanlari
rotasyonla degisirmis. O sirada baskan Muzaffer imis. Gittim Muzaffer’e konustum,
anlattim. “ Ne istiyorsun?” dedi. “ Bu iste politik kararlar almaniz lazim, orgiitlen-
mede, finansmanda, insan giicii konusunda” dedim. “ Siz bir plan hazirlayin bize
gonderin” dedi. Hakl tabii,isi degil. O zaman ii¢ tane plan, program hazirladim.
A,B,C diye yayinlandi.

Bu iic tanesi de yayinlandi mi Hocam?

Saglik Bakanig’min yaymnlari olarak cikti. Birincisi Ulkeyi Sosyallestirme’dir.
224 sa yili yasa, ikincisi daha basit bir modeldir. Uciinciisii sadece doguya hitap e-
den bir modeldir. Biz bunu gonderdik. Hic ses seda ¢tkmadi. Ne zaman on dortleri
attilar? Kendi dertlerine diismiisler, o zaman. Bu Tiirkes grubu yurt disina cikarildik-
tan sonra bir giin Suphi Giirsotrak. “Nusret bey, hadi kanun tasarisini hazirlayalim”
dedi. “Yahu dedim. Neyi hazilayacaksiniz? Yani hangi secenek?” “En iyisi” dedi. “Bi-
rincisi”. Onun iizerine tasariyl yazmaya basladik. Simdi orada, sistemde yani, sosyal-
lestirmede politik kararlardan birisi, finansman meselesi. Sordum. “nasil finanse e-
deceksiniz? Bir sigorta sistemi var, bir de devlet biitcesi. Ingiltere’de devlet biitcesi
var, Almanya’da sigorta” dedim. “ Bir danisalim” dedi. Bir komisyon kurduk.
SSK’dan, Maliye’den adam cagirdik. Maliye’den gelen adam, asagi yukari, sosyalles-
tirmedeki mali politikayi o koydu: “ Bunun adi saglik pirimi de olsa bu vergidir. Zor-
la toplanacagina gore, halk tepki gosterir. O hizmete 6zel, vergi modasi ge¢mis bir
sistemdir. Tkincisi, “sigorta kuracaksiniz bu primleri toplamak icin teskilat kuracak-
siniz., bu hususta en deneyimli orgiit Maliye’dir, bu isi Maliye yapar” dedi. Bir de
“hizmete ozel vergi degilse, biz nereden toplayacaginizi buluruz. Sadece hiikiimet
politik karar versin, gelirleri 500 milyon lira arttirin o zamanin parasiyla biiyiik pa-
raydi- biz bu paray toplariz” dedim. Bizim de hogsumuza gitti tabi.

0 zaman sizin bir tercihiniz varmiydi? Yani bu is sigortayla mi olsun,
vergiyle mi? 0 zaman sosyalizasyonun finansmaninin sigortadan degil de
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devlet biitcesinden karsilanmasi daha c¢ok o teknik uzmanin goriisiiyle mi
oldu?

Adam ogretti bize. Ders verdi. Suphi bey de vardi zaten. Komisyon bagskani o i-
di. Onun da aklina yatti. Maliye epey dayatti kanun ¢ikarken. Birlik Komitesi’nin top-
lantisinda dinlemediler. Cikti. Neyse . Simdi orgiitlenme meselesine gelince. Orgiit-
lenmede orjinal olan taraflar da var belli diciilerde .Baska iilkelerden alinan modeller
de var. Saglik ocaklari, yani birinci basamak. Sosyallestirme Kanunu’nun en onemli
kismi, devrim niteligindeki karari, birinci basamagi kurmaktir. Tiirkiye’deki saglik
hizmetlerindeki geriligin sebebi birinci basamaktir. Bati iilkelerinde saglik hizmetle-
ri cok miilkemmel diyoruz. Herkes hastanelere bakiyor. Batida saglk hizmetlerinin
¢cok miikemmel olusunun nedeni hastanelerin iyi olusu degil. Birinci basamak saglhk
hizmeti var ve hastalarin yiizde 95’ini evde ve ayakta tedavi ediyorlar ve takip ediyor-
lar. Biz de bu yok. Sosyallestirme Kanunu’ndaki orgiitlenmede kdyde ve kentte sag-
lik ocaklar kurarak, halkin kolaylikla kullanabilecegi sekilde hizmet sunma esasdir.

Peki hocam, sosyallestirmeden yani, 224’den onceki donemde, Tiirki-
ye’de saglk sistemi nasil isliyordu? Yani her halde primer saghk hizmeti,
sekonder saglik hizmeti ayrimi1 da pek yoktu ve zaman degil mi hocam?

Simdi tabi bir sistem var da. Bu sistem degil, Refik Saydam’in politikasinda bi-
rinci hizmet salgin yapan bulasici hastaliklarla miicadele etmek. Bunun igin sitma sa-
vag orgiitiinii kurmus, Verem savas orgiitii’ nii kurmus, hiikiimet tabipligini kurmus.
Refik Saydam’ in sisteminde birinci basamak hasta bakim hizmeti orgiitlenmemistir.
Muayenehane hekimlerine birakilmigtir. Hastane polikliniklerine birakilmistir. Giiya
hiikiimet tabipliklerine, dispanserlere birakilmistir. Tkinci kademe Tiirkiye’de Behcet
Uz’ un plani dedigimiz plandir. Aslinda onu yapan Behcet bey degildir. Onu yapan
Refik Saydam’ in saglk idaresi dgrensinler diye (Hoca, burada bu dort hekimin is-
mini soyledi. Fakat ses bandi ¢6ziiliirken bu isimler anlasilamadi. Daha sonra da bu
isimleri hocadan 0grenemedik.) ABD’ye gonderdigi, dort-bes tane hekimdir.
ABD’den dondiigii zaman Etimesgut bdlgesine bir saglik ocagi kuruyor ve 20 kéye
hizmet ediyor bu ocak. Tedavi ve koruyucu hizmetler yapiyoruz birinci basamak ola-
rak. Halbuki saglk ocaginin aynidir Cemal’ in yaptigi. Ben, Hifzissihha enstitiisiinde
caligirken, Cemal bir giin beni gétiirdii, gezdirdi. Cok hosuma gittiydi. Atatiirk’ de
gezmis orasini.20 koy var civarinda, onlarada hizmet veriyor. Behcet Uz plani, o
modelin biitiin Tiirkiye’ ye dagitilmasini 6n goriir. Basilmis kitap olarak cikmigtir.
Yalniz Behcet Uz gidince yiiriimedi bu plan Hiikiimetin’de kabul ettigi bir plan degil-
di. Bakanligin hazirladigi bir dokiimandi. Daha sonra bakan olarak gelen Kemal
Yibari¢ da bir kenara itti. Saglk merkezleri kurulsun dedi ilce merkezlerinde. Polik-
linik gibi bir sey. Simdi Cemal’in bu modeli var. Tabir sartlari cok milkemmel. Ebe-
lerin de doktorun da arabasi var. Tabi her evin telefonu var kirsal bolgede, yol var.
Koruyucu hizmetleri yapiyor, doktor ayni zamanda tedavi hizmetlerini yiiriitiiyor. Yal-
niz bizdeki sosyallestirmedeki gibi buraya geleceksin, buradan gideceksin degil. Ne-
reye isterse gidiyor. Isvec’te, isterse oraya gidiyor, isterse hastane poliklinigine gidi-
yor.

Sevk zinciri yok orada o sistemde.
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Hayir, ama sonunda saglik ocaginda entegre hizmet var. Koruyucu hizmet ve
tedavi edici hizmet. Ben saglik ocag fikrini boyle aldim. Ocak kelimesinin nereden
geldigini soyleyecegim.

Onu da soracagiz Hocam. Behcet Uz’ un sistemi aslinda sizin icin bir e-
sin kaynagi galiba. Biz size sunu soracaktik. Siz Hifzissihha Okulu’nda cali-
sirken bir talam planlar var ortalikta, bunlar konusuluyor vs: O zaman, yani
Ankara’da bir grup hekim bunlari konusuyor mu? Yani bayag: bir problem
var aslinda, bu plan iyi islemiyor vs. gibi .Biz bugiin konusuyoruz iste. Yani
hekimlerin olan bitenle ilgisi azd1 gibi sdylenebilir mi o zaman?

Bu hususlarin hekimler arasinda konusuldugunu hatirlamiyorum.

Peki sizin sistemle bir ilginiz var miydi? Saghk Bakani Miistesar olma-
dan onceki donemde. Yani kendi kendinize sdyle bir plan uygulansa daha iyi
olur diyor muydunuz?

Daha 6nce yoktu. Sami beyin konugmasini gordiikten sonra, saglik hizmetlerin-
de bir atilim yapilacak, nasil yapabiliriz diye diisiinmeye basladim. Ama yani Tiirki-
ye’de bunu bdyle yapsak diye diisiinmedim. Is oniime gelince diisiinmeye basladim.
Bu is nasil olur diye. Evet, finansman meselesi boyle, 6rgiitlenme de boyle diisiin-
diim, insan giicii meselesi, birden bire kanunu uygulamak miimkiin degil. Ciinkii ye-
ter insan yok bu is icin. Hekim, hemsire noksanhgi var. Onun iizerine hekim ve
hemsire yetistirmek iizere ayri bir program yaptik. O sirada Devlet Planlama Tegkila-
tr’nda birinci bes yillik kalkinma plani yapiliyordu. O planda da sosyallestirmeyi sag-
likta model olarak kabul ettiler ve o planda hemgire ve ebe yetistirilmesi planlandi ve
saglik kolejleri acildi . Yani sorun da bu sekilde gecistirilmis oldu. 1963 senesinde
kanun uygulanmaya baslandi. 1961 senesinde se¢cimde, AP ve CHP tek baslarina
hiikiimet kuracaklari cogunlugu bulamadilar. Ismet Pasa bir koalisyon hiikiimeti
kurdu. Saghk Bakani Adalet Partisi'nden Suat Seven idi.Suat benim mektepten arka-
dagim. Bakanlikta da beraber calistik. “Nusret bu kanun uygulanamaz,
uygulanamaz” dedi. Bir ¢ok hususta anlasamadik. Beni miistesarliktan attilar. O za-
man kanun uygulanmaya baslanmisti. 1961 ve 1962 baslari olacak. Benim niifus
planlamasi meselesi olsun, o da giic. Benim projelerimden birisi. O yasa ¢tkmamig
daha. Ondan sonra mahkemeye basvurdum. 7-8 ay siirdii dava kazandim. Ben geldim
Suat gitmis, Yusuf Azizoglu baskan olmus. Yusuf AzizoZlu, bana sordu: “Ben bu
sosyalizasyonu uygulamak istiyorum, ne yapmamiz lazim” diye ekledim. “Sen bir ca-
resine bak ben ¢ikaririm” dedi. Ben de iyi bir kararname hazirladim .Cikardi. daha
onceki, “muayenehanesini kapayacak, 300 lira tazminat alacak” seklinde bir karar-
name idi. Halbuki bizim cikardigimiz da 4-5 bin liraya kadar ek para aliniyor ve he-
kimler ilgi gostermeye basladilar. Sorduklari soru gayet enteresandir. Dediler ki “ii¢
seneye kadar mukavele yapiyoruz. Ug sene sonra ne olacagiz?” Bakanlik buna karsi

“lic sene sonra hangi il sosyallestiriliyorsa, onlardan istediginize oncelikle sizi tayin
edecegiz” cevabini verdi. Bakanhigin bu giivencesi de yetti. Mus’ta bir tane Saban
diye operator vardi, hastanede tek uzmandi. 12 tane uzman gitti Mus’a . 1964 sene-
sinde ayni sey, Bitlis, Van,AgrI’da oldu. Hi¢ unutmam 1963 senesinde Mus Valisi a-
lay etti benle. “Nusret Bey, Bitlis’te son doktor gitti. Hastane anahtarini kime teslim
edeyim?” dedi. Yani o durumdaydi. Oraya 12 tane doktor gitti 1964’te. Ciinkii he-
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kimin aradig1 iki sey var. Makul bir iicret ve giivence. Simdi nasil yiktilar sosyalles-
tirme kanununu.

Hocam oraya sonra gelelim isterseniz. 224 sayili kanunun adi Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu degil mi?

Evet saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun. Yalniz bu sosyal-
lestirilme adi ¢ok yanhs anlasiimalara sebep oluyor.

Iste biz de onu soracaktik. Sosyallestirme adi, Tiirkce bir ad degil.
Sosyalizmle bir alakasi yok. Sosyalizasyon.

Sosyalizmle alakasi olmadigini biliyoruz hocam. Bu yasanin éykiisii, i-
simlerin dykiisii birazda ocak kavrami var, ev kavrami var, saglik evi kavra-
mi. Bir de kanunun kendi adi var. Sosyalizasyon, bu konuda ne diyeceksiniz?

Sosyallestirme Ingilizce’den gelme bir kavram. Daha ziyade bunu psikologlar
kullanir. Cocugun topluma uyum saglamsi demektir. Arti, kisinin yani saglik hizme-
tinde sosyallesme istemek, saglk hizmetlerinin topluma intibak saglamasini amacla-
yan kanun demektir. Keske millilestirilmesi deseymisiz.

Peki hocam. 0 zaman bu karar konusunda tartisma olmusmuydu? Ne
demek istiyorsunuz? Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi ne demek diye
sorularla muhatap olmus muydunuz?

Orgiitii anlattiktan sonra, anliyorlar tabii. Yani bunun sosyalizmle alakasi yok.
Ciinkii onlarinki baska sistem. En onemlisi, sosyallestirme kanununda hekimlik, tii-
miiyle kamu hizmeti olamayan serbest hekimlik var. Sosyalist sistemde yok. Isteyen
serbest hekimlik yapar, isteyen devlette calisir. Devlette calisiyorsa, hem kamuda
hem de serbest muayenehanede calisamaz. Bu biiyiik hatadir. Kanun 1963-64 ve
65’te biiyiik olciide basariyla uygulanmaya bagladi. En hosuma giden laflardan birisi
Milliyet Gazetesi’'nde bir roportaj vardi. Gitmis Mus’ta koylii ile konusuyor gazeteci.
Saglik hizmetleri hakkinda vatandasin cevabi su: “Gokte Allah yerde sosyalizo” . Bu
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yasa Dogu’ya simdiye kadar gordiigii en iyi saghk hizmetlerini sagliyor, doktor
ayaginda, hemsire ayaginda, ila¢ ayaginda.

Sosyalizasyon Kanunu ciktiktan sonra bir siirii ilerleme oldugu belli olu-
yor. Bu kanunla kamuoyu, basin, devlet arasinda nasil bir iliski oldu. Olumlu
bir reaksiyon aldi mi almadi mi? Saghk hizmetlerindeki bu reform cabasi an-
lasildi m1 o0 zaman?

Anlasildigini soylemek giic. Azizoglu geldigi zaman anlasildi. Bakanla degisiyor
hikaye tabii. Bir defa Maliye Bakanhgi ile hi¢ bir zaman anlasma miimkiin olmad.
Para vermek istemiyor hicbir zaman Ferit Melen Maliye Bakani. Maliye’nin para ver-
meyebilecegini bildigim icin ben birinci bes yilhik kalkinma planina saghk hizmetleri-
nin cari biitcesini saptayan rakamlar koydum. Yeni 64’te su olacak, 65’de su, 66’da
bu. Saniyorum 63 senesi olacak veya 64 bir ara bakanlik yapti Fahrettin Kerim biit-
cenin de hazirlandig1 ay alamadik parayi. Maliye’ye dedim ki “ Yahu planda var”.
“Kim koymus plana “ dediler. Vermediler. Bakanlar Kurulu’nda biitcenin son goriis-
mesini yapilacagi giin, Fahrettin bey, “Nusret bu aksamki bakanlar Kurulu toplant-
sina sen de gel, savun” dedi. Gittim bir 30 milyon liralik itilaf var. Soyledim dedim.
“planda var, bunun plana konmasinin sebebi, saglik ocag yapiyorsunuz, hastene ya-
piyorsunuz, bunu islemek i¢in para lazim. Bunu vermezseniz islemez. Onun icin bu
30 milyonu vermezseniz bu sene bu hastaneler islemez” dedim. Ferit Melen “olmaz”
diyor, “yok para” diyor. Bakanlar Kurulu’na Ekrem Arican vekalet ediyor. “Efendim”
dedim, “yatirnm biitcesinden 30 milyon kesin, bizim yatirim biitcesinde, buraya ko-
yun. Biz bunlari isletelim. Eger bunu yapmazsaniz, gelecek sene binalar bitecek, on-
lar da islemeyecek”. Tabi bu lafin karsisinda Ekrem bey de dondii, “ Ferit bey ben
de biliyorsunuz maliye Bakanhg1 yaptim. Kosede, orada, burada para bulunur. Dok-
tor hakl yani”. Ferit Melen yine “olmaz” dedi. ( Bu biirokratlar arasinda kizdigim ii¢
kisiden birisi de budur) Onun iizerine araya llyas Secici girdi. Dondii bir seyler soy-
ledi. Fahrettin Kerim’in yaninda oturuyor. Soz aldi dedi ki: “ Efendim, Ferit bey sim-
dilik 10 milyon versin de, 20 milyon lirayi saglk bakanligi ek ddenek olarak sene i-
cinde alsin” dedi. Hemen atildim lafa. “kabul etmeyin sayin Bakan” dedim. “ Ver-
mezler sene icinde” . Ama dinlemedi Fahrettin bey beni yani kanunun biiyiik
miiskilati, Maliye’ yle idi. Hichir zaman anlayisla karsilanmadi. “Milli Birlik Komite-
si’nde de zaten onlemeye caligtilar. Milli Birlik Komitesi’'nde Sami Kiiciik ve arkadas-
larinin direnmesiyle cikti.

Peki hocam, Tiirkiye icin pahal bir kanun muydu o donemde?

Hayir aslinda bir siirii kalemi var, biitcenin, planin ama yani iilkenin o zamanki
imkanlar vesaire diisiiniildiigiinde de bir orantisiz istekler yoktu. Yani normal istek-
lerdi.

Simdi biri bu. Tkincisi Devlet Personel Kanunu Dairesi diye bir daire kurdular.
Halk Partisi Hiikiimeti zamaninda. Hasan Siikrii diye birisini de baskan yaptilar. A-
dam, serbest ekonominin cari oldugu bir iilkede devlet memuru kanunu gibi cikardi.
Yani herkes ayni maasi alacak. Su olacak, bu olacak. Cok ugrastim Meclis’te, kar-
ma komisyonunda konusuluyor, ben de meclise gidiyorum, geliyorum. Oraya kadar
ugrastim da, Meclis’te de ugrasmaya devam ediyorum. Demokrat Partililere, Adalet
Partililere soyledim ya kanun soyledir, boyledir. “ Seni” dediler “davet etsek
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konusurmusun Mecliste ?” “Konusurum” dedim. Bir giin Kemal Demir, bakan geldi.
“ Nusret yahu” dedi. “Hasan Siikrii seni Bakan’a sikayet etmis” dedi. “ Ne yapmi-
sim ben?” dedim. Meclis’te personel kanununa karsi kulis yapiyormussun” dedi.
“yo” dedim. “Sosyallestirmeyle ilgili kisimlari hakkinda tanidiklara fikrimi
soyliiyorum” dedim. “ haberin var mi bugiin Meclis’ te seni komisyona davet etmek
icin oneri verdiler. Adalet Partisi Milletvekilleri” dedi. “Yo duymadim” dedim. “Peki
ne olmus” dedim. “Reddedilmis” dedi. “Peki reddedilmeseydi gidecek miydin?” dedi.
“tabi yahu meclis Hiikiimetten biiyiik” dedim. “yahu kismetimiz varmis rezil olacak-
tik” dedi. “Hiikiimetin Miistesari, Hiikiimetin Kanunu hakkinda gitti aleyhinde ko-
nustu diye” hasan Siikrii kalkmis demis ki. “Burada Hiikiimeti ben temsil ediyorum”
Saglhk Bakanhg1 Miistesari buraya gelirse ben toplantiy terk ederim” demis. Toplan-
tiyr terk ederse toplanti yapilamaz. Hiikiimet temsilcisi ciinkii. Halk Partisine nasip
olmadi o kanunu ¢ikarmak. Adalet Partisi geldi ve cikardi. Sosyallestirmenin, soz-
lesmeyle istihdam kalkti, tam siireli calisma da kalkti, yozlasmaya basladi.

Simdi hocam , oradaki sézlesme, simdi onerilen sozlesmeden farkh bir
sey degil mi? Sosyalizasyondaki sozlesmeyi anlatabilirmisiniz. O nasil bir
sey?

Sosyallesmedeki ek odenek sozlesmesi, memur haklari baki. ¢ sene mukavele
yaptigin zaman seni oradan atamasi miimkiin degil Hiikiimetin. Bunlarin soyledigi
bdyle degil ve atama sekli de keyfi degil. Sunun, bunun elinde degil. Bir de giivence
veriyor. U¢ sene sonra ne olacagina dair. Halbuki bunlarin getirdiklerinde giivence
yok. Yani seninle sozlesme yapiyor. Ug ay sonra seni begenmedim diyor ve atiyor.
Sen de dimdizlak ortada kaliyorsun. Olmaz bu, yani sonunda sosyallestirmede de ii¢
senelik mukavelede biitiin haklarin baki. U¢ sene sonra memur dahi olursun, yahut
lic sene sonra istedigin yere atarlarsa, orada mukavele yapiyorsun.

Bu daha cok para vermeyi sagliyor degil mi hocam?

Daha cok para vermeyi saglyor. Is verimini de arttiriyor tabii. En bilyiik darbe-
lerden birisi de sosyallestirmeye sudur. Kanunda bir madde vardir. Saniyorum
17.madde Bir ilde “biitiin yani ilag, arac, gereg, personel kadrolari tamamlanmadan
kanun uygulanamaz” diyor. Madde hala duruyor. O da uygulanmadi. Saglk idaresi-
nin genel idarenin parcasi olmasi Osmanl Hiikiimeti’nden kalma bir sey. Italya’dan
ve Fransa’dan alinmistir. Baslangicta Osmanl Hiikiimeti’'nde de Saghk Isleri Genel
Miidiirliigii, icisleri Bakanlig’min bir dairesi. Bu tabi hizmeti olumsuz etkiliyor. O-
nun icin sosyallestirmenin en onemli hiikiimlerinden birisi “saglik hizmetleri il iceri-
sinde bir biitiindiir” diyor ve saglik hizmetlerinin amiri Saghk Miidiiriidiir. Valiye
karsi sorumludur. Sonucta il icerisinde bagimsiz bir 6rgiit oluyor. Kaymakamlar, sun-
lar, bunlar yok arada. Bu biiyiik itilafa sebep oldu. Ama uygulandi. Taa Mehmet Ay-
din’a kadar. Mehmet Aydin degistirdi ve hekimlerin basina musallat etti. Kaymakam-
lari. Herkes, eline gelen kazmayi vurmus bu kanuna. Sonra bu kanun islemedi
diyorlar. Islemez be kardesim.

Peki hocam . Bu sosyalizasyon cikarken, bu kanun Tiirkiye’nin biitiin
saghk sorunlanini kapsayan, onlarn ¢é6zmeye doniik bir kanun muydu ?

Daha ziyade kirsal kesime doniik bir kanundu. Yalniz biitiin iilke diizeyinde bir
noktaya kadar, yani tedavi edici ve koruyucu hizmetleri ¢cozmeye matuf tabi.
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Koruyucu hizmetlerin belli bir biitiinsellik icinde, birbiri icerisinde tutar-
I bir sistemle, cozmeye yonelik bir kanun. Ama daha cok kirsal kesime do-
niiktii diyorsunuz ayn1 zamanda.

Hayir, hayir , biitiin Tiirkiye’ye ait bir kanun. Sehirlerde de yapilacak, yalniz se-
hirlerdeki orgiitlenmenin ozelliklerine gore ayri bir uygulama yapilmasi miimkiin.
Sehirlerde ornegin, cevre sagligi hizmetleri icin ayri bir biitiin 6rgiit kurulmasi la-
zim. Ankara’da 50-60 tane saglik ocagi kurmak lazim, yani 50 bin kisiye bir ocak
versek 30 tane mi ediyor?

50 tane ediyor, 2.5 milyon dersek.

50 tane ediyor. Yani cevre meselesi, cevre kontrolii boyle boliinmez bir biitiin
olmasi lazim, suyu, ¢opii, kanalizasyonu, is hekimligi, is yerlerinin hekimlik meselesi,
saglk meselesinin ayri orgiitlenmesi lazim. Ciinkii sonunda biiyiik fabrikalarda isci-
saglik hizmetleri, bir saglk ocagi hekiminin boyutunu asar. Hatta okul hizmetlerinin
sehirde ayri orgiitlenmesi diisiiniilebilir. Kirsal bolgede, kdy icin ayri doktor gelmez.
Koydeki okul icin saghk ocagi yapar. Zaten 20-30 tane 6grenci var. Ama sehir oy-
lemi? Sehirde dyle 3 tedrisath dgretim yapan okul var ki 3 bin, 4 bin 68renci var.
Yani sonunda ciddi olarak uygulamaya basladigi zaman, kanunda mani hiikiim yok.
Sehirdeki tipe uydurulabilir.

Hocam siz anlatirken, daha 6nce dikkatimizi cekmisti. Size bir gorev
teklif edildiginde, siz hep uzak duruyorsunuz, sonra evet diyorsunuz. Oneri-
len gorevler onemli ve hemen herkesin iizerine atlatacag gorevler, siz hep
boyle uzak karsiliyorsunuz, bu 6nemli bir 6zelliginiz sizin herhalde.

Herhalde. Yaptigim isi severek yaparim da onun icin herhalde. lyi laboratuvar
sefiydim. Bir giin Lion’da bir kongre var. Biyoloji Standardizasyon Kongresi, yil
1995. Bir mektup aldim organizasyon komitesinden, “tetenoz asisi hakkinda bir teb-
lig sunar misiniz?” dediler. Benim tetenoz asisi hakkinda yayinlarim vardir. Tabi bir
yazi gonderdim, gittim toplantiya. Ben konusmami yaptim, tartisildi. Tartismadan
sonra Dr. Lui diye biri, Diinya Saglik Teskilat’'nda Biyoloji Standardizasyonu’nda go-
rev alirmisiniz?” dedi. Diinya Saglik Teskilatt memuru olmami teklif etti. “Valla uzun
siire kalmam” dedim. “Bir sene, iki sene bir hizmet icin gelirim” dedim. Ertesi giin
tekrar gordii beni. “Konustum Cenevre’yle seni gormek istiyor. Burdan Cenevre iize-
rinden gidermisiniz Tiirkiye’ye?” dedi. “Evet” dedim. Cenevre’ya gittim. Tekrar etti-
ler “gel” dediler. Ben “Tiirkiye Hiikiimeti izin verirse gelirim” dedim. “Hiikiimet izin
vermezse ne yapayim”. “Biz burada herkesi istihdam ederiz. Burada ispanya i¢ har-
binde carpisan adamlar da var” dedi. “0 benim prensibim, Tiirkiye beni yetistiren iil-
ke” dedi. Geldim sdyledim. “olmaz” dediler. Diinya Saglk Tegskilati yazdi; “izin verir
misiniz?” diye. Onlara da “olmaz” dediler. Bunu iizerine eksper oldum. Mesela sene
de bir veya iki defa toplantiya cagirirlar. Sahami ne diye degistireyim yani.

Bir de size yapilan teklif edilen isi yapip yapmayacagimiz konusunda tar-
tarak karar veriyorsunuz. insanlarda genelde soyle bir egilim vardir hocam.
Yani makam o6nemli bir makam aslinda, yani iste oraya gidince bu isi yapa-
rim, 6Zrenirim gibi bir diisiince.

Pek makam merakim olmadigindan herhalde. Olaydi bakan olurdum. O hikayeyi
de biliyor musunuz.?
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Hayir bilmiyoruz hocam anlatirsaniz seviniriz.

1960, 25 Agustos, Milli Birlik Komitesi Bakanlar Kurulu’'ndaki bakanlarin he-
men hepsinin gorevine son verdi. Nusret Karasu dahil olmak iizere, yeni bakanlar a-
tadi. Beni bakan vekili atadilar... Cemal Giirsel’in imzasiyla. Bir giin telefon ettiler.
“sayIn Giirsel sizinle goriismek istiyor. Bagkanliga kadar gelin” diye. Gittik baskanlik
Miistesan tiirkes. Odada Tiirkes de var. “Doktor Saglik Bakani bulamiyoruz”dedi.
Cemal pasa “yanimizdaki birisini yapsak mi” dedi. “Bu odada mi?” dedim. Giildii.
“Evet bu odada” dedi. “Tesekkiir ederim pasam iltifatiniz, yalniz miistesarligi ben
daha iyi yaparim” dedim. “Miistesarliga da emrettiginiz Hifzisihha okulundan gel-
dim. Orayi daha iyi yaparim”dedim. “Ama istiyorsaniz. Tabi gorevdir kabul
ederiyorum” dedim. Saghk hizmetleri hakkinda bazi seyler sordu. Soyledim ciktim.
Ragip Uneri Bakan oldu . Bir hafta sonra Ragip Uneri’nin karari ¢ikti. Yeni Gine’ye
siiriildii. Tiirkiye Yeni Gine’de Diinya Saghk Teskilat’'nin Kongresi’ne gittim. Tiir-
kes’le zaten taskinligimiz var. Sordum “ Sayin Tiirkes Cemal Pasa ne sdyledi o giin-
ki konusmadan sonra?” dedim. “Bu arkadas istemiyor bu isi, kendisini
zorlamiyalim” demis. Bunu sunun icin anlattim. Yiikselme merakim olamsaydi bakan
olurdum.

Hocam siz, sosyalizasyon doneminde cok oturan bir miistesar da degil-
diniz o donemde, 1960 sonrasinda, makamindan oturup da idare eden bir
miistesar olmayi pek yeglemiyordunuz degil mi?

Yok gezerdim de, iliskilerimde olumludur. Ama yonetiminde disiplinliyim. Benim
odama cat diye adam giremez yani.Calisiyorum ciinkii. Bir giin kayin biraderim Is-
tanbul’dan gelmis kariyla birlikte, beni tebrige. Miistesarligimdan dolayi. Akide se-
keri almiglar. Bakanliga gelmisler. Sekretere demisler ki. “Miistesari gdrecegiz.”
“Miistesari géremezsiniz, calisiyor” demis. “ben kayinbiraderiyim. Istanbul’da gel-
dim git sdyle” demis. Ben belli zaman da randevu alinarak kabul ederim. Geldi dedi
ki. “Efendim , kayinbiraderiniz ziyarete gelmis.” Baktim, “Sdyle eve gelsinler ak-
sam” dedim.

Gidip disarda hosgeldiniz falan demediniz mi peki?

Hayir.

Yalmiz hocam, bu isin istisnasi saglik ocaklar1 hekimleriymis o donemde.
Ama tabi hizmeti yapan onlar.

Onlar habersiz mi geliyorlard: peki?

Randevu alirlardi. Ama kolay alirlardi. Zaten sik gelmezlerdi. Yazarlardi daha
cok.

0 zamanki hekimlerin yazdiklari mektuplar var mi hocam?
Sanmam
Tayinle ilgili bir sey anlatmistimiz daha dnce.

Bir tanesi enteresandi tabi. Hiisamettin diye bir arkadasti. Sonra Hacettepe’ ye
geldi. Etimesgut’ta calisti. Toplum hekimligi uzmani oldu. Nisayeci oldu falan. O bir
mektup yazdi. Van’in ocaginda kisin yol kapali, birisi apandist, perfore olmus, ameli-
yat edememigler, kurtaramamislar 6lmiis. Hiisametin’e de ¢ok dokunmus. Aci bir
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mektup yazmis. “Beni buraya olii hastalari seyretmek icin mi gonderdiniz. Bu ne bi-
¢im istir?” diyor. Cevap verdim. Dedim ki “Cok iiziildim hastanin 6lmesine ama dii-
siindiin mii, bu kis sen orda oldugun icin kac kisiyi 6liimden kurtardin?” Cevap ver-
medi. Van’a gittim. Ocagina da gittim. “Mektubumu okudun mu dedim. Cevap ver-
medin” dedim. “Simdi soyle bana” dedim. “En az 30-40 kisi ben olmasam oliirdii”
dedi. “Senin kalp cerrahisi profesorii bir senede 30-40 kisiyi kurtariyor mu?” dedim.
Biitiin problem ne biliyor musun? Hekimlikte birinci basamak hizmete 6nem vermek.
Ulan, ByPass ameliyati yapmis, kurtarmis. Burada ne vermissin, antibiyotik vermissin
pnomenili cocugu kurtarmigsin ne farki var yani kardesim. Peki ikiside hekimlik,
ikiside ayni derecede onur verici. Ama bunu hakime de anlatmak miimkiin degil.

Peki hocam, o donemde yani siz miistesarlik yaparken, sizin yakin cev-
renizde kim vardi? En cok kim yardim ediyordu. Biz saglik ocagina gittigimiz
zaman 2242ii okuduk ve 63renmeye calistik ve biz hayret etmistik. 224,
Tiirkce’siyle herhalde d6rnek kanunlardan bir tanesi, ic yapisiyla, bir kanun
metni olarak cok miikemmel bir kanun .Onu tek basiniza mi1 yaptimz?

Tek bagina degil tabi. Ama bir bakima da tek basina. Ben dyle biiyiik komisyon-
lardan hoslanmam. Bir meselede seninle konusurum, tartisinm. Alacagimi alirim ve
onu kullanirim. Yani kanunda bana bu sekilde yardim edecek cok insan vardi. Mali-
ye’deki gelir uzmanindan tut da, hepsi var yani. Bir sey oldugu zaman ya “su is nasil
yapilir?” diye sorarim. Sonunda karari ben veririm. Biliyorsunuz, bu yoniim elestiri
konusu yapilir. “Hocanin Demokrasisi” diye bir laf var ortada.

Peki hocam size o donemde, bir kadro olarak cok hizmet vermis, daha
katkida bulunmus birileri yok muydu?

Simdi sosyallestirme kanunu hususunda olsa olsa Sebahattin Payzin’i sdylemek
lazim. Sebahattin Payzin biyokimya profesoriidiir Ankara’da. Ben miistesar iken, o
Mesleki Egitim genel Miidiirii atandi. Ve okullarin gelistirilmesinde biiyiik hizmeti var
Sebehattin’in. Ve bu islerin tartisiimasinda da rolii vardir ya. Kurallar vardir, bu
Sebahattin’in fikridir. Ondan sonra birgiin Ragip Uner “hocalarin da bir fikrini alsak
bu tasari hakkinda” dedi. Biz toplantiya herkesi cagirdik. Sami pasa, Nusret karasu,
vesaire, orada da bazi oneriler vardi. Aklima yatanlari kabul ettim. Mesela, biitiin
malzeme vesaire tamamlanmadan sosyallestirme yapilamaz, bu Nusret Karasu’nun
teklifidir., bunu sonra ilave ettik. O sekilde yardimlar tamam ama, dyle bir komisyo-
nun irettigi bir kanun degil o.

Bir de hocam, isimleri anlatmistiniz mesela saglik ocagi, saghk evi vs.

Evet kanun tasarisini yaziyorum. Sevemedim saghk iinitesi lafini, saglik istasyo-
nu lafini, bu benim icadim degil, babam onerdi. Saglik ocagi, saglk evi isimlerini
ben de kabul ettim.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini, biraz once sosyallestirme kav-
ramimni yanitlarken sdylemistiniz. Yani saglik hizmetlerinin halka uygun hale
getirilmesini daha cok ifade ediyor bu sosyallestirme lafi. Bu isimlerin bu
tanimla aslinda cok dogrudan iliskisi var. Yani herhalde bu isimler bu kav-
rama yani sosyallestirme kavramina en cok uyan isimler.

Benim biraz da toplumcu olmamin da rolii var.
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Hocam, saglik hizmetlerinin sosyallestirilme kanunu hayata gecirildigi
donemde halka olan iliskisinden biraz bahseder misiniz? Halk nasil karsiladi
bu kanunu?

Herhalde memnunlukla karsilandi tabii. Ciinkii kendilerine bir kiilfet yok. Her-
halde Dogu’ da agalar pek hoslanmamis olmalari lazim. Bir ocak hekimi anlattiyd.
Bir hasta getirmisler, bir adam beraberinde getirmis. “ Kim hasta?” demis, “sen
kimsin” demis. “Agam” demis, agasiymis. “Sen ¢k disar1” demis. Agayi atmis disa-
riya odadan. Hastayi muayene etmis, konusmus. Bu tabi Dogu’da olacak hikaye de-
gil, koylii Devlet dairesinde is yaptirabilmek icin daima agayla birlikte gelmils. Bu
zavalli hasta da saglik ocagina agayla beraber geliyor. Doktor bana baksin diye. Tabi
agayl odadan kovunca aga ¢ok bozulmus. O tepkileri biliyor musunuz? Canim eski-
den doktora bes lira para verirdik, bir lira para verirdik, evimize gelirdi. Simdi gidi-
yorsun, doktor gorsiin diye. Simdi, Diyarbakir’da yeni uygulanmaya basladigi sirada
bakan degisti. Faruk Siikan baskan oldu. O da kanuna muhalif ve bu igin olmayaca-
gimi gostermek icin , gormek icin gitti Dogu’ ya Mus Saghk Miidiirii, Allah rahmet
eylesin, irfan “Bir hisimla geldi” diyor, kétiilemek icin, fakat konustu, gérdii, konus-
tu gordii ve yumusad diyor. Aciktan Faruk Siikan hichir zaman kétiilememistir. Ama
basarili olmasi icin de hi¢ gayret sarf etmemistir

Devlet yonetimine gelenler, mesela Adalet partisi gelmis, mesela ondan
sonraki donemde de 6nemli 6lciide daha cok sag hiikiimetler, bu kanuna an-
tipatiyle bakmislar. Bu antipatinin sizce nedeni nedir?

Herkes saglik hizmeti gotiirmek sorunlar degildi onun icin. Bir hastaneyi ac-
mak, bir hastane yapmak cok daha ilging gelirdi kendilerine. Biitiin mesele bence
budur.

*Tip Diinyas1 1991/1-2°de yayinlanmis tir
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TURKIYE SAGLIK SEKTORUNUN FINANSMAN
SORUNLARI*

(Do¢.Dr.Mehmet Tokat ile Soylesi)

-Efendim, "Saghk ve Toplum" dergisi adina bdyle bir sdylesi yapmayi
kabul ettiginiz icin tesekkiir ederek soze baslamak istiyorum. Bildigimiz
kadariyla siz, Diinya Bankasi adina 1989 yili icinde "Tiirkiye Saghk Sektorii-
niin Finansman Sorunlan" isimli bir raporun hazirlanmasina katkida bulun-
mussunuz. Ben bu raporu okudum ve ¢ok yararlandim. Sizinle bu raporun
ana temalan konusunda konusmak istiyorum.

Once, genel bir yaklasimda bulunmak icin, Tiirkiye saglik sektoriiniin fi-
nansmanla ilgili yapisal sorunlarn nedir? Buradan baslayalim isterseniz.

-Siikrii Bey, toplam saglik harcamalarinin genel durumu nedir? Ben konuya bu-
radan girmek istiyorum. Toplam saglik harcamalarinin biiyiikliigiinii aciklayan en 6-
nemli gosterge bilindigi gibi, Tiirkiye'deki toplam saglik harcamalarinin GSMH icin-
deki yeridir. Bu konuda Tiirkiye'de bugiine kadar kesin rakam bulmak giictii. Ama
biz ¢ok ciddi bir aragtirma yaptik. Hem kamu hem ozel sektoriin durumunu arastir-
dik. Kamununkinin saptanmasi kolay. Ancak Tiirkiye'de simdiye kadar hi¢ arastirma
yapilmamis sektor, ozel sektir. Biz 6zel sektor icin de gercekten basarili bir calisma
yaptik. Tiirkiye'deki toplam hekimlerin %10'unu (biiyiik bir rakam) secerek ve bunun
illere gore dagilimini da yaparak(hekimler birliginden aldik bu haritayi) bin civarinda
hekime isimsiz, il saglik miidiirleri araciligiyla anket uyguladik; isim yayinlanmaya-
cagini ve lilkedeki toplam saglik harcamasinin saptanmasina dair bir calisma olaca-
gimi belirten bir yaziyla hekimlerimize gonderdik ve cok ilging, cok saghkh ve etrafli
rakamlar geldi. Pek cogunda da sdyle bir not vardi:"Boyle bir calismadan dolayi sizi
kutluyoruz. Eger neticeden bizleri de haberdar ederseniz mutlu olacagiz". Biz burada
hekimlerin son 5 yildaki ortalama gelirlerini, kazanclarini sorduk ve son derece sag-
hikh bilgiler geldi. Biz bu verileri sonradan istatistiki yontemlerle degerlendirerek ve
genellestirerek, ozel sektoriin toplam harcamalarini tahmin etmeye calistik. Bugiine
kadar yapilmis en inanilir rakam diyecegim. Bunun isiginda biz ,kamu saghk harca-
malarini Saghk Bakanligindan baslayarak, sigorta, emekli sandigi, bag-kur, ozellikle
iiniversite hastanelerininkini Sayistay'dan aldik. Bu bilgilerle yaptigimiz hesaplamala-
rin 1g1ginda Tiirkiye'deki toplam saglik harcamalarinin Tiirkiye GSMH icindeki yerini
%3 ile %3.5 arasinda seyrettigini gordiik. Biz bunu ortalama %3.5 olarak kabul e-
debiliriz. Tiirkiye'nin son on yillik ortalamasi %3.5. Bu rakam bence en az elestirile-
cek bir rakamdir.

-Bu rakam, kamu art1 6zel degil mi?

-Evet. Isin ilging yan1 1981'de 3.5 olan toplam oran 1990'da 3'e dogru diisme
egilimi gostermis. Bunu soylerken tamamen sabit rakamlarla konusuyorum.

Dolayisiyla bugiin Tiirkiye'de saglik sektoriiniin dnemi, Tiirkiye ekonomisi icin-
deki yeri bu rakamla aciklanabilir. Tiirkiye sagligina bu kadar 6nem veriyor, yani bu
son derece onemli bir gosterge. Tiim sektorler icin gecerli bir gosterge. Geciyoruz
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Bati'ya. Bati'da ortalama harcamalar %7 ile 10 arasinda degisiyor. Hatta bir aras-
tirmaya gore ABD'de %10'lan asip; %15'lere ¢ikacagini gosteriyor. Bu ¢ok biiyiik bir
rakam. Gelismis iilkelerde saglk sektoriiniin bir numarali sektor oldugunu gosteri-
yor. Bu kadar onemli bir pay almis vaziyette. Tiirkiye'de bunun biiyiikliigii bu kadar,
tarimin pay1 %18, imalat sanayinin %33 ve bu durum Tiirkiye'nin sosyo-ekonomik
yapisindaki sagligin yeri ile diger iilkelerdeki yerini gosteriyor. Bakin orda tarim %]1-
2, imalat sanayi %20'lerin altinda ve saglik sektorii %15'le cogu kez en biiyiik, en
onemli sektor olmus. Artik bu sektordeki kaynaklarin en verimli sekilde kullaniima-
sini giindeme sokmus. Zaten saglik ekonomisinin de saglik finansmaninin altinda da
bu yatiyor. Ustelik bu iilkelerde fert basina diisen gelir on bin dolarin iizerinde, do-
layisiyla Tiirkiye'de 1.200 dolar dikkate alirsak aradaki fark on kat, 2 kat da bura-
daki fark, dolayisiyla bu iilkelerdeki fert basina diisen harcama 20-25 kat daha fazla.
Yani bir gelismis iilke ferdinin saglk harcamasi Tiirkiye'nin ortalama 25 kati fazla-
dir. Bu ¢cok onemli bir husustur. Dolayisiyla Tiirkiye eger saglk sektoriinii AT ve
benzeri iilkelerin diizeyine ¢ikarmak istiyorsa harcamalarini bu diizeye ¢ikarmak zo-
rundadir. Iste saglk sektoriiniin mali yapisinin farki. Bu harcamalarin yaras
(%51.5) kamu sektorii tarafindan yapiliyor, %48.5 6zel harcamalar seklinde yapili-
yor. Yine bu harcamalarin en biiyiik kismini olusturan kurum Saghk Bakanligi 1/3,
SSK 1/4, MSB %15-16, iiniversiteler %10-11 ve geri kalan da Bag-Kur, Emekli San-
dig1 ve genel biitceye bagl kamu kuruluslarinin yapmis oldugu harcamalar.

-Herhalde bu 6lciit, yani saghk harcamalarinin GSMH icindeki yeri diin-
yanin kullandi@1 en onemli dlciitlerden biri. Tiirkiye'de bir karmasa var bu
konuda; biliyorsunuz, TTB'nin Tiirk kamuoyuna sdyledigi bilgilerden bir ta-
nesi Saglhk Bakanhg biitcesinin genel biitce icindeki payinin diisiik olmasi.
Bakanlik da buna diyor ki, aslinda bizim biitcemiz 6nemli degil. Bizim haki-
katen biitcemiz diisiik, artirlyoruz ama diger kamu kuruluslari da hesaba ka-
tildiginda biiyiik bir oran cikiyor. Kamuoyunda sanki saghga cok fazla pay
ayriliyor gibi bir izlenim verilebiliyor. Ama sizin verdiginiz rakamlar daha
onemli degil mi?

-Bunlar icerisinde SB payi1 1/3, o kadar baska bir sey yok.

-Diinyadaki karsilastirma islemi icin kullanilacak en iyi rakam saglik har-
camasinin GSMH icindeki yeri degil mi?

-Oziir dilerim once yanhs anlasilabilecek bir noktay: diizelteyim. SB'nin 1/3'liik
harcamasi kamu harcamalarinin 1/3'iidiir, dolayisiyla toplam saglik harcamalarinin
1/6'sini olusturuyor. Size katiliyorum. En iyi 6l¢iit, yukarida da ifade edildigi gibi
saglk harcamalarinin GSMH icindeki yeri tabi ki.

-1980'den 1990'lara gelinirken bir diismeden bahsettiniz. Bu diisme ne-
rede olmus?

-Kamuda diismiis. Hemen rakami vereyim. 1981'lerde kamu %66, 6zel kesimde
%35 iken, su asamada kamu %51.5, ozel %48.5'da seyrediyor. Ozel %35'den
%48.5'a ¢ikarken, kamu 66'dan %51.5'a diismiis.

Tiirkiye'deki harcamalarin seyrini fert bagina diisen harcama olarak ifade eder-
sek, bunu ortaya koyan bir diger rakam da 1981'de kisi basina yapilan harcama
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4995 TL iken, 1987'de 4787 TL'ya diismiis. Kamudan ozele dogru kayma aradaki
farki kompanse edememis.

-Rakamlardaki diisiisten baska diisme var burada. Zaman ilerledikce
saghik harcamalarinin artmasi beklenir. Fakat bizde diismiis.

-Tiirkiye'de toplam saghk kalitesi diisiiyor, Tiirkiye'deki saglhk bozuluyor, kotiiye
gidiyor yorumunu yapabiliriz. Ben size onu sdylemek istedim zaten. Avrupa'ya baki-
yoruz 1950'lerde kisi basina saglik harcamasi aile biitcesinin %5-6's1 iken, bugiin
%20. Tiirkiye'ye bakiyoruz bunun tamamen tersi bir gelisim var. Bu bize genel eko-
nomik seyri zaten gosteriyor. Ozellikle son on yilda. Tiirkiye milli gelirinin artmama-
si, ozellikle gelir dagihimindaki bozukluklar biliniyor. Zaten toplumun genis kesimini
olusturan isci, koylii ve memurlar ki, enflasyondan en negatif etkilenen kesim, dola-
yistyla iilkenin genel saghginin bozuldugunu agikca soyleyebiliriz. Sosyo-ekonomik
gelismeyle tibbi rakamlari ortaya koydugumuz zaman da celiski yok. Dolayisiyla Tiir-
kiye'nin ekonomisinin ya da sosyal yapisinin da saghkl mi sagliksiz mi gelistigini or-
taya koyan en onemli olgiitlerden bir tanesi bu, eSer bir bagka analiz yapsaydik, bir
bagska iilkenin saglik harcamalari ve iilkenin sosyo-ekonomik gelismesi hakkinda bir
analiz yapsaydik benzer sonuclar elde edilecekti. Tiirkiye'de bu durum agik ve secik
ortada duruyor.

-Avrupa iilkeleriyle degil de bizim gibi geri kalms iilkelerle karsilastiri-
lirsa durum ne olurdu?

-Tiirkiye, Afrika'nin son zamanlarda bagimsiziigini almis iilkeleri hari¢, Kuzey
Afrika dahil, Orta Asya dahil hepsinden geridir. Onlar %4'ii bulmus, %4'leri agmis
durumdadirlar. Tiirkiye hala %3 dolaylarindadir. %3.5 kabul ediyoruz, ciinkii kayitla-
ra yansimayan bir takim harcamalarin olabilecegini kabul ediyoruz ve %3.5 diyebili-
yoruz. Diinya Saglik Orgiitii %4'lere dogru bir rakam cikariyor. Buna ragmen bizim
kayitlarimiza gore orta dogu iilkelerinin tamami bizden daha ¢ok harcyor. Ciinkii
%4'ii asmig durumdadir.

-Sizin raporunuzu okurken dikkatimi cekmisti. Kisisel harcamalar daha
cok nereye gidiyor sorusunun cevabi da arastiriliyordu. Sizin yorumunuzda
Tiirkiye'de saghk orgiitlenmesindeki kurumlarin insanlarin ihtiyacina cevap
vermemesi nedeniyle insanlar daha cok sigortali olsalar bile, devlet memuru
olsalar bile kendi biitcelerinden saglhga para veriyorlar. Onunla ilgili seyler
var mi? Kisilerin payi artarken daha cok nerelere girmis?

-Onu analiz etmek ¢ok giic, ben ona net rakam veremeyecegim. Ama demin
%48.5'lik oran ozel kalemler tarafindan harcaniyor derken buna sigortali olmayan
kesim, sigortali olmasina ragmen tatminsizlik veya acele veya baska faktorlerden do-
layi serbest hekimlere basvurularak yapilan harcamalar ve 6zel hastanelerde yapilan
harcamalar dahil. Ama 6zel hastanelerin gelirleri ve hekimlerin gelirleri g6zoniine a-
hinirsa ki bizim giderimiz oluyor, bu harcamalarin %98'ine yakin kisminin hekim mu-
ayenesine gitmekte oldugu ortaya cikmaktadir. ilag harig, ciinkii biz ilag tahminlerini
disarda biraktik. Ote yandan saglik harcamalarinin aile biitcesi icindeki yeri hakkinda
saglikli yorum yapacak veriler maalesef bulunmamaktadr.
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-Anladigim kadariyla Tiirkiye ekonomisi icinde bu sektoriin payr artm-
yor, azaliyor. Buradan suraya gelmek istiyorum. O zaman bu sektérle ilgili
olarak bir "ic Pazar" yaratmak ve bdylece sektoriin dinamizmini saglamak,
dinamizmini artirmak diye bir politikasi var Saghk Bakanhigi'nin ve
Hiikiimetin. 0 zaman bu rakamlara bakildig1 zaman bu pek miimkiin olmuyor
gibi geliyor bana. Siz ne dersiniz?

-Evet size katiliyorum. Ekonomide efektif ve potansiyel talep olayi var. Potansi-
yel talep, satinalma arzusu ile aciklanir. Saghk bunlarin icerisinde hep satin alinmak
istenen ama gelirin ilk dilimlerinde yeralan (acil durum haric) bir harcama degil sag-
ik harcamasi. Kisilerin cogu gelirleri diisiiniildiigii takdirde siddetli sekilde saghk
hizmetine ihtiya¢ duysa bile harcama yapmaz veya yapamaz. ilk kalemde gida, ba-
rinma vs. gibi primer tiiketim harcamalari gelir.

Engel kanunu var. Engel kanunu gelirin artmasi durumunda giderlerin nasil ola-
cagini ortaya koyar. Burada ilk gelir saghga ayrilmaz. Ger¢i saglik zorunlu bir tiike-
tim hizmeti. Ozellikle hastalanan kisi almak zorunda ama, geliri olmayan kisi ornegi
var. Dolayisiyla Tiirkiye'de potansiyel Pazar var ve her zaman hazir durumda. Bir
Tiirk'iin hastaneye veya hekime basvurma frekansi 1.1 kabul ediliyor. Bu Avrupa'da
7'dir. Tiirk hastaneye gitmek istemiyor mu? Evet. Tiirk'iin saglk hizmeti satin almaya
ihtiyaci yok mudur? Kesinlikle var. Oyleyse nicin alamiyor. Kiiltiirel faktor var.
ﬁyleyse nicin alamiyor. Kiiltiirel faktor var. Dogru, ancak kesin faktor, ekonomik gii-
ce sahip olmayip, gidememesidir. Yani gizli bir talep var. Dogru, ancak kesin faktor,
ekonomik giice sahip olmayip, gidememesidir. Yani gizli bir talep var. Bu her toplum
icin de var. Tiirkiye icin de var. Ancak fert basina diisen gelir artmamaktadir. Eko-
nomi biiyiiyemedigi takdirde potansiyeli efektife gecirmek, gercege gecirmek zordur.
Dolayisiyla orda olaya biraz teorik bakiyor Saglk Bakanligi. Yani teoride var olanin
pratikte hemen var olabilecegi varsayiliyor. Hayir. Nasil olur? Bedava saglik hizmeti
gotiiriirseniz olur. Yani genel saghk sigortasini ¢ikartiyorum, finansmanini da ben
garanti ediyorum dediginiz takdirde olacaktir. Ama bu garanti finansman yolu hii-
kiimet politikasina uygun olamayacaktir kanisindayim. Bakanlik ayni zamanda o6zel
sigortalari da devreye sokarak, biitceyi veya kamu harcamalarini azaltmak istiyor.
Kamu harcamalarini azaltmak icin ne yapmak zorunda? Ozele yonlendirmeye calisi-
yor. Onu gerceklestirmeye calisiyor, ama basarisiz olur. Ama teorik bir dogru olay
var, ancak ekonomi gelismedigi miiddetce, gelirler artmadig1 miiddetce i¢c pazari da
gelistirmesi miimkiin degildir.

-Ben de ona dikkat cektim. Tiirkiye ekonomisinin 1980'li yillardaki
manzarasi aslinda 1990'larda da degisecege benzemiyor. Yani, 1990'h yil-
larda da fert basina diisen milli gelirde 6nemli bir artis beklenmiyor. Eger
kamu, saglk sektoriine ayirdig1 payr arttirmazsa bu sektoriin genel ekonomi
icindeki payinda bir artma beklenmiyor ciinkii zaten kamunun acigim kapa-
tamamis insanlar. Ozel harcamalarla kapatamamis insanlar. "Kapatamama",
"edememe" durumu siirecek gibi goriiniiyor.

-Dolayisiyla hekimlerin issizlik endisesine ve sikintilarina neden olacak faktorde
burada yatiyor. Su anda TTB'nin iddiasi, Tiirkiye'de mevcut hekim sayisinin yeterli
oldugu seklindedir. Bu goriise katilmak zor. Ancak, mevcut sekil ve gidisata gore,
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bu endiselere hak vermemekte miimkiin degil. Yani celiskili bir durum sézkonusu.
Su andaki hekim sayisi yetersiz, nicin? Bunu siz daha iyi biliyorsunuz. 1300 veya
1400 kisiye bir hekim diisiiyor Tiirkiye'de. Avrupa'da bu rakam 350 dolayinda. Bu-
rada hekimlerin tezi de su:Yilda bir kez hekime basvurma frekansi ile iilkemizde ta-
lep artirlamaz. Dolayisiyla da issizlik kacinilmaz olur. iste biz burada hekimlere su-
nu diyoruz:Ekonomi gelistirilemedigi ve saghga ayrilacak pay artirilamadigi takdirde
saglik sektoriinii gelistirmek de miimkiin olamaz. Yani finansman sorunu temel so-
rundur. Dolayisiyla yilda 3-5 hekimin yetistirilmesi konu edilince de Tiirkiye'de bir
hekim issizligi sorunu ortaya cikabilir. Ancak bu gelisimin, kaynaklarin daha etkin
kullanilmasi veya hekimlerin daha verimli calisarak, daha diisiik gelirle daha cok
hizmet verme durumunu ne olciide saglar, onu kestiremiyorum. Ciinkii izlenilmek is-
tenilen politika boyle bir mantik var saniyorum. Biraz da Saglik Bakanligi'nin "reka-
bet" derken bunu kastettigini saniyorum. Ciinkii su anda ozellikle hastanelerde tiim
kararlarda hekim iistiinliigii var. Dolayisiyla buradan hareketle ozellikle hastanelerin
veya hekimlerin rekabeti s6z konusu olacak ve sinirli olan Pazar da sunu saglayacak-
tir. Ya muayene iicretleri ya da hastanelerdeki kaynaklarin daha etkin kullanimiyla
maliyet diisecektir. Yani dogacak bir rekabetle hasta kesiminin ve saglik talebinin
rahatlatiimas diisiincesi var. Fakat mevcut durumda maliyetlerin diisiiriilmesine bag-
I olacak bu fikir, 6teki sektorler icin gecerli olabilir, ama saglik sektorii icin biiyiik
sikintilar yaratabilecek kanisindayim. Ciinkii mevcut yapida maliyet diisiiriicii onlem-
ler almak zor olacaktir.

-Bir de, ben sizin raporunuzdan yola cikarak soyleyecegim. isin simdi
parasal kaynak sorunu var. Bir de sizin raporunuzda dikkat cekiliyor. Tiirki-
ye'deki kaynaklar da cok verimli bir sekilde kullanilmiyor. Tiirkiye'de saglk
sektorii tiim kurumlaniyla bir hantallik manzarasi gosteriyor. Bununla ilgili
olarak bir seyler soylemek istermisiniz? Yani Tiirkiye'de kaynaklar iyi kulla-
niliyor mu, kullanilmiyor mu?

-Zaten simdiki hiikiimetin, ozellikle hekim sayisini artirip, rekabete acacagim ve
maliyetleri diisiirecegim, dolayisiyla maliyet ve fiyat diisiince saglk hizmeti satin al-
ma giicii ortaya ¢ikacagi icin tatmin edici bir durum ortaya c¢ikacaktir seklinde bir
goriisii var. Yani piyasa, mevcut para biiyiikliigiinii degistirmeden hata talep artirici
bir islev gorebilir, beklentisi var. Tabii, bunun gerceklesmesi icin diisiiniilen en o-
nemli gerekce, mevcut durumda kaynaklarin etkin kullanilmamasi ve dogacak reka-
bet ortaminda bunun saglanmasi. Bu konuda bizim icin en carpici rakam, kesin siz
de kabul edeceksiniz. Ciinkii en pahali gider ve toplam saglik harcamalarinin
%50'sini (Avrupa'da bu bdyle, Tiirkiye'de de bu bdyle), olusturan hastane giderleri.
Yani yatakl tedavi kurumlari giderleri. Tiirkiye'de de ayni durum mevcuttur. Tiirkiye
120 bin yataga sahip ve bunlarin ortalama yarisi bos duruyor. Ve bunun gerekgesin-
de hekim eksikligi biiyiik bir faktér. Yonetim eksikligi var. Iste alet eski, yok. Iste
doner sermaye, biitce eksikligi. Hasta kontroliindeki giicliikler, tam yapilamayisl.
Ciinkii hastanelerin idaresi cok kotii. Aciklayayim hekim agisindan séylemiyorum.
Tibbi bakim acisindan da sdylemiyorum. Mevcut durumda, hastane gelir-gider denge-
sinin kurulmasi ve bunlarin hastanenin fonksiyonlarini yerine getirmesindeki destegi-
ni yaratacak giicler ¢cok zayif. Alim-satimdan tutun, hasta kontroliinden ¢ikin veya
biitce yapilmasina kadar cok biiyiik sorunlar var. Tiim bunlarin 1s1ginda bugiin, orta-
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lama yatis siiresi uzun ve yatak kapasite kullanma orani %55. Bakin bu kesin rakam.
Su anda sigortaya gidin %80 deniyor, %90 deniyor. 80'leri asirmak ¢ok zor. Ciinkii
bugiin hasta ¢ikisi olur veya komplikasyon yaratir, digeri giremez. Yatak su veya bu
sekilde bos kalabilir. Dolayisiyla %80-85'i asmak zaten miimkiin degil. Ancak bu o-
ran Tiirkiye'de inanilmayacak kadar diisiik. Biz bunu ii¢ hastanede ayrintili ciddi bir
caligmayla hesapladik. Bunlarda da %60" asmiyor, %60'in altinda. Gidin bakin
Hacettepede kuyruga, bunlardan biri de Hacettepedir. Biri Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi, digeri de Numune Hastanesi. Fevkalade diisiik, ki bunlar Tiirkiye'nin ii¢
gozde hastanesi ve Tiirkiye'de en ¢ok talep ceken ve en ¢ok gelir elde eden ve bu gi-
bi sikintilari olmayan ii¢ hastane. Belki diyeceksiniz ki, bu sikintisizlik onlari rehavete
sevketmistir. Ama bunlarin disina da ciktigimiz takdirde de ozellikle tagra hastanele-
rinde uzman hekim olmamasi, yatak kapasite kullanma oranini fevkalade diisiiriiyor.
Ve bu durdugu yerde dylesine onemli masraflar cikartiyor ki, veya yeni bir hastane
olusturma olayi dylesine masraf cikartiyor ki onu yapmayip da ordan yapilacak tasar-
rufla, diger organizasyonla, ayni hizmeti hatta daha fazlasini vererek ordan aktarilan
parayla maliyet diismesi veya diger saglik ihtiyaclarinin giderilmesi saglanabilir. Ba-
kin, su anda Tiirkiye'deki kamu harcamalarinin yarisi hastane giderleridir. Bu hasta-
ne giderlerinin yarisi da bos yataklaradir. Dolayisiyla Tiirkiye hicbir yatak ilavesi
yapmadan, mevcut durumda iyi bir organizasyonla hekim eksikliginin giderilmesi ve-
ya techizatin tamamlanmasi yoluyla mevcut yatak sayisinin iki misliymis gibi hizmet
sunabilir. Burada ¢ok onemli bir kaynak israfi var. Hekim sayisinin artirilmasiyla veya
rekabetle bu mutlaka onlenmelidir. Bu eksiklik mutlaka giderilecektir. Ciinkii déner
sermaye geliri elde etmek isteyen veya isletme sekline doniistiiriiliip de genel biitce-
den finansman kaynagi bulamayan hastane, gelirlerini artirabilmek ve yasayabilmek
icin bu eksik kapasiteyi tam kullanmay: saglayacaktir. Talep sabit oldugu i¢in de has-
taneler arasi bir rekabet olumlu sonug verir mantigi var. Fiyatlar asagi dogru cekme
yoluna gidecektir. Ciinkii tiim hastaneler miisteriyi cekmek icin, fiyatlar diisiirmek
zorunda kalacaklar veya kaliteyi yiikseltmek zorunda kalacaklardir. Ki bu da bizi
kaynaklan en iyi sekilde kullanmaya zorunlu kiliyor. Biraz teorik bir sema. Ama bu-
nu da bir kenara atacak olursak, o zaman mevcut yasalarin, hicbir mantigini ortaya
koyamayiz. Yani destekleyici mantik bulamayiz.

-Tabi, yani bir de soyle bir sey hatirhyorum. Tiirkiye saglik ocag: siste-
minin, biliyorsunuz orada cok fazla personel istihdam edilmis durumda.
Hesabiniz var hatirliyorum. Tiirkiye'de yapilan polikliniklerinin biiyiik bir kis-
minin hala hastanelerde yapildigi, mesela rakam yanlis mi bilmiyorum. Sag-
ik ocaklarinda bir giinde 14 hasta bakilirken, devlet hastanelerinde daha
fazla bakildigi, saghk ocaklarinda personel giderleri degismedigi ve hasta-
nede poliklinik maliyeti yiiksek oldugu icin sonucta, poliklinik basina yapilan
harcamanin Tiirkiye'de yurt disina gore yiiksek oldugu gibi bir sey
hatirliyorum. Yani saghk ocaklarinin efektif kullanilmasinin da kaynak isra-
fina yol actig1.

-Kesin. Oraya da gelecektik zaten, demek ki en pahalisi hastane giderleri,
oyleyse hastaneye ayrilan paylan cok iyi kullanmak gerekiyor. Veya hastaneye gele-
cek hastayr zorunlu durum harig, engellemek gerekiyor. Dolayisiyla bu, ozellikle he-
kimlerin cok begendigi, ki buna ben de karsi degilim, saghk ocag veya bir iistii dev-
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let hastanesi, bir baska deyisle birinci, ikinci basamaklarin ¢ok iyi kurulmasi, sevk
zincirinin ¢ok iyi kurulmasi sart. Ki bunu siz de soylediniz. Zaten bu da kaynak kul-
laniminin etkin hale getirilmesidir. Yani hasta belki saglik ocaginda bedava veya be-
davaya yakin bir miktarla hastaligini giderebilecekken bu hizmeti, hastanede ¢ok pa-
haliya malediyor. Bu da toplam saglk harcamalarinin yine kotii kullanimini ortaya
cikariyor. Dolayisiyla sevk zincirinin kurulmasi sarttir zaten. Tiirkiye'de 6zellikle bunu
saglamak istiyorsa, yani kamu saglk harcamalari verimli kullanmak istiyorsa, yasal
olarak sevk zincirini kurmak zorunda. Bilmiyorum mevcut yasa bu konuda yeterli a-
girhik veriyor mu? Verecegim diyor. Aile hekimligini kuracagim diyor. Aile hekimligi
mevcut Ingiliz sistemine bir yaklasim. Yani sema olarak kurulamayacak bir sey degil.
Ciinkii aile hekimligi mi kuralim, yoksa saglik ocagi mi kuralim benim a¢imdan hig
onemli degil. Ciinkii ilk basamak olarak ikisi de olabilir. Ama saglik ocagi biraz daha
ileriye gitmistir veya kirsal kesimde saglik ocagi sisteminin kalmasi sarttir. Ben iki-
sini de ayni birinci miiracaat yeri olarak aliyorum. O veya digeri, kesinlikle dedigimiz
noktayi ortaya cikaracaktir. Ben zaten bu konuya gelecektim. Bu kac¢inilmaz. Ancak
saglik ocaklarinin alet edavat ve hekimle iyi donatilmasi gerekiyor. Arti, izninizle bir
konuya miidahale etmek istiyorum. Genel pratisyen nosyonunun Tiirkiye'ye getirilme-
si gerektigine inaniyorum. Eger genel kaynaklarin etkin sekilde kullaniimasi veya
saglik ocaklari veya aile hekimlerince hastalarin biiyiik kisminin, daha pahali olan iist
kademelere sevk edilmemesi icin bu gerekiyor. Ciinkii biliyorsunuz ne Fransa'da, ne
de Ingiltere'de tip fakiiltesini bitiren kisi muayenehane acma veya bagimsiz hekimlik
yapabilme sansini elde etmek icin genel pratisyen hekim iinvanini kazanmak zorun-
da. Yani tiim alanlarda az fakat uzman, yani bizdeki gibi pratisyen degil, adi pratis-
yen ama, gerek giiven faktoriinii alin, gerekse baska faktorleri alin Tiirkiye'deki, o-
zellikle Tiirkiye'deki tip fakiiltelerindeki egitim farkhihklarini alalim. Tiim bunlar
gozoniine alirsak, tiim tip fakiiltelerinden cikan hekimlerin ama alti yillik siire iceri-
sinde, ama ilave bir egitimle (bu konunun teknisyeni ben degilim onu uzmanlarina
birakiyorum) saglik ocaklarinda hekimlik yapacak kisilerin tip fakiiltesi mezunlugu-
nun otesinde hizmet vererek, yani gelecek hastalari belli iciide tedavi edip, hastala-
rin dertlerine care olup pahali alanlan engellemesiyle ben onemli olciide kaynak ta-
sarrufuna neden olacagina inaniyorum.

-Simdi bu konusmalardan sonra ben daha aktiiel konulara gecelim diye
diisiiniiyorum. Ozetlemek gerekirse, Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin
GSMH icindeki pay1 %3.5 ve ekonominin genel manzarasi da bu paym art-
mayacagim gosteriyor. Simdi hiikiimet, 1987'den beri 3359 sayili temel
saglik hizmetleri yasasi, son olarak saglk sigortasi ve aile hekimligi yasasi,
doner sermaye hepsi bir paket gibi goriiniiyor, bu yasalarla Tiirkiye'de sag-
lik sektorii icinde bir "ic pazar" bir "serbest rekabet ortami” yaratmayi, boy-
lece bu sektoriin dinamizmini artirmayi, bundan yola cikarak sizin de sdyle-
diginiz gibi hem kaynaklarin verimli kullanilmasini hem de halkin daha kali-
teli saglik hizmeti alabilmesini bir "olumlu senaryo" olarak 6ngoriiyor. Sim-
di benim dikkatimi ceken bir nokta var. Hiikiimet bunlari dngoriirken Tiirki-
ye'deki saghk sektoriiniin genel ekonomi icerisindeki payimi artirmaya yone-
lik bir istek gostermiyor. Daha cok kaynaklarin nereden gelecegi konusun-
da, yeniden bir béliisiim ongoriiyor. Mesela kamunun payini biraz daha asagi
cekmek ve onun yerine kisilerin saghga aywracagi paylan artirmaya doniik
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gibi duruyor. Simdi bu senaryo bana gore "diissel" bir senaryo. Siz ne diisii-
niiyorsunuz? Tiirkiye'de bu senaryo hayata gecirilebilir mi, teorik zaaflari ne
bu senaryonun? Bir de Tiirkiye'nin ayn bir sosyoekonomi ézelligi var. Yani
Tiirkiye'de kapitalizm Bati"daki gibi rasyonel islemiyor. Tiirkiye'de biiyiik bir
yonetici problemi var. Siz de sdyliiyorsunuz. Ozellikle saglik sisteminde sag-
ik yoneticisi sorunu var. Yani bu senaryonun bir an dogru oldugunu kabul
etsek bile, bu senaryonun hayata gecirilmesiyle ilgili pratikte ne gibi sorun-
lar ortaya cikar? Bu konu ile ilgili olarak neler sdylemek istersiniz?

-Olaya ¢ok derin baktiniz su anda. Gergekten bu senaryonun bazi teorik noktala-
ri var. Biraz once de bazilarina degindik. Ancak uygulamaya gecisinde sizin degindi-
giniz bu olaylari kismen bazi masraflarin elimine edilebilmesinin disinda nasil faydah
olup saglik sorunlarini ¢dzecegini; ben acik olarak goremiyorum. Ciinkii 6zde bu bir
kaynak ayirma sorunudur. Ve bu kaynak ayirma su veya bu sekilde olacaktir. Eger
mevcut kaynak ayirma mekanizmasinda ,mevcut sigorta sisteminde veya devletin
saglik politikasinda bir degisiklik yapilmaz ise ¢6ziim miimkiin olamaz. Ciinkii yine
belirttigimiz gibi ekonomi biiyiimediZi dolayisiyla harcanabilir gelir artmadig1 takdir-
de, kisilerin goniillii olarak ayiracaklari payin artmasi beklenemez. Miimkiin degil.
Goriilen durum budur. Dolayisiyla yeteri dlciide gelismemis iilkeler saglk alaninda
her zaman bir ¢ikmaz icerisinde, ikilem icerisinde bulunur. Yani, ya devlet saglik
sektoriine oncelik verecek, yani ekonomiyi durdurma pahasina, biiyiime hizini dii-
siirme pahasina sagliga daha fazla pay ayiracak, aksi durumda saglik hizmetlerinde-
ki ¢tkmazi pesinen kabul edecek. Zira is¢i, memur vs. mevcut gelir diizeyini iyiles-
tirmedigi takdirde su veya bu sekilde veya halen sigortasiz cevreyi alip yine su veya
bu sekilde harcamalara katkilarini artirmak suretiyle gerekli finansman hacmine ula-
silacag goriisiinde degilim-ya da once diZer sektorleri gelistirip kaynak yaratayim
sonra saghiga payi artirayim diyecek ki, bu yaklasim genelde diinyanin gelismelere
ters gelmeyen yaklasim. Bu durumda da saglk sektoriiniin mevcut diizeyi korunacak
demektir. Sorunlarin ertelenmesi demektir. Birinci yaklasim kabul ediliyorsa, yani
saglik sektorii birinci plana aliniyorsa, yani ben 6nce saglikh toplum istiyorum, diger
gelismeler daha sonra gelir felsefesiyle yola cikiliyorsa, bu durumda kamu, halen
%1.75 oranindaki harcamasini yiikseltmek zorundadir. Diger iilkelere baktigimiz
takdirde bu oran biraz daha yiiksek olduguna gore Tiirkiye bence hig fazla 6zel eko-
nomik programlar veya ¢ok zor olan kaynak tasarrufu veya hastanelerin etkin kulla-
nimi gibi yollar pesine diismekten ziyade, kamu fonlarini artirmak zorunda. Ve bun-
lari artiramadig1 takdirde, saglik sorununu ben ¢dzemeyecegimle es konusmus olur.
Yaptigim bir hesaplamaya gore mevcut genel saglik sigortasini eSer uygulamak
istiyorsak, gercek sekilde yapmak istiyorsak, 1987 yili rakamlariyla her yil her mev-
cut harcamanin (ki 2 trilyon civarinda, kamunun ayirdigi pay, DiE'nin rakamlarini
soylilyorum) iizerine her yil 2 trilyonluk ek ddenek ayirmak zorunda. Yani mevcutun
iizerinde, dolayisiyla oniimiizdeki 3 veya 4 yilda da bu artisi siirdiirmek zorunda.
Bunu yaptig: takdirde GSMH icerisindeki saglik harcamalan yiizde 6'ya cikabilecektir
ki, o da Tiirkiye'de diger iilkelere gore goreceli olarak dengeli bir hizmet vermis ol-
sun veya bu sorunu belirli bir ol¢iide ¢ozmiis olsun. Yine sakin bundan su sonucu ¢I-
karmayin, AET seviyesi hizmet demiyorum. Ciinkii onlarin fert basina diisen gelirleri
on katimiz. Bu on katlik fark bir tarafa yani gelir ve sektor iliskisi acisindan diisii-
niirsek, dyleyse mevcut gideri iki katina ¢cikarmamiz gerekiyor. Bunun icin de ii¢ yil-
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da gerceklesecegini diisiinsek veya bes yilda yapsak, demek ki 1.5 veya 2 trilyon 87
rakamlar ile tekrar ediyorum, ek fon ayirmasi gerekiyor. Hiikiimet bunu yapmaya
goniillii goriinmiiyor bence. Saghk Bakanligi'na ayirdigi biitcenin rakam olarak bii-
yiimesi, yine bunu gerceklestirecek diizeyde degil. Kesinlikle boyle.

-Peki bunu yani kaynak yaratmayi genel saglik sigortasi cercevesinde
simdi yapmalan miimkiin mii? Biliyorsunuz 25 milyon kadar sigortasiz in-
sandan prim toplamay diisiiniiyorlar. Tiirkiye'de bu 25 milyon, sizin de de-
diginiz gibi toplumun ekonomik bakimdan en zayif kesimi. Tiirkiye'de vergi
toplamanin cok zor oldugu, bu kesimin en orgiitsiiz toplum oldugu, yani bii-
yiik bir kesim kirsal kesimde veya kentlerin varoslarinda yasadigi diisiiniiliir-
se hiikiimetin para toplamasi cok zor gériiniiyor. Siz ne diisiiniiyorsunuz?

-Hi¢ miimkiin degil, yani iste onun icin eZer genel saglik sigortasini hiikiimet
ciddi sekilde yiiriirliige sokmak istiyorsa, o deminki ek 2 trilyonluk ddenekleri koy-
mak zorunda. Bunun disinda hicbir ¢oziim yok. Arti Bag-Kur'lular da ilave edelim.
Bakin isin ¢ikmazi burda. Bag-Kur Yasasi saglik sigortasi konusunda acele cikarilmig
bir yasa. Sagilkla ilgili kismi. Son derece az prim olarak, ne diyor? Ben sigortaya es
deger emekli sandigina es deger saglk hizmeti verecegim diyor. Bu esyanin tabiati-
na aykiridir. 3 binlik, 5 binlik veya 10 binlik TL'lik kesintilerle bunu karsilamak
miimkiin degil. O zaman sigortanin kestigi paylar kadar pay almasi gerekiyor ki, bu
a esdeger hizmet versin. Oyleyse asil bugiin ¢ok biiyiik bir kesime hitap eden, Bag-
Kur'lulari da demin dedigimiz kisma sokun. Dolayisiyla bunun da devlet tarafindan
karsilanmasi gerekiyor.

-Yani Tiirkiye'de bir kisi genel saglik sigortasi kapsamina girdigi zaman,
bu kisiden yaklasik olarak ne kadar prim aliniyor. Yani aklinizda bir rakam
var mi?

-Ayda en az yaklasik 50-100 bin TL almasi gerekiyor. Ustelik mevcut diizeyde
saglk hizmeti sunabilmek icin.

-Ama zaten o insanlarin 50-100 bin vermeleri miimkiin degil.

-Onun icin ben de diyorum ki, kamu fonu 1987 rakamlari ile ek 2 trilyonu bu-
lamayacak ise bos yere bu yasayi ¢ikartacagim demenin anlami yoktur. Kagit iizerin-
de kalir. Elbette ki bunu bir yilda yapacagim demiyor. Zaman ayiracagim diyor ama,
en fazla 5 yillik bir zaman kesiti, daha uzun siiremez. Deminki verdiSim rakamlari
her yil biitceden ayirmasi gerekiyor. ESer ayirma giicii var ise simdiye kadar nicin a-
yirmadi? Su anda nicin yapmiyor?

Genel Saglik Sigortasina kimse karsi cikamaz. Ne ben ne siz, buna karsi ¢ctkmak
miimkiin degil. Tiirk toplumunun yiicelmesi, kalkinmasi ve herkesin giivenceli olma-
si, diger hizmetleri almasi gayet dogal bir istek. Temel isteklerimizdir. Ama istemek
ayr sey, bunu kaynakh yapmak ayri sey. Dolayisiyla ben kaynak yaratamayayim, ama
mevcut bozuk diizen icerisinde, mekanizma yaratsin, ben bu yasayi ¢ikarttim, gore-
vimi yaptim anlayisiyla sorun coziilemez. Hayir olay bu kadar basit degil ve dolayisiy-
la 6lii dogum yapar. Kesin.
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-Burada bir saptama yapmak istiyorum. Simdi Tiirkiye'de gercekten sag-
Ik olciitleri hic iyi degil. Bizim kadar ekonomik gelismisligi olan iilkeler
bakildiginda ki en iyi dlciitlerden birisi bebek 6liim hiz1 bizimki hala binde
70 ve onlarinkinden daha yiiksek goriiniiyor. Tiirkiye'de ekonomik kurallar
ve isleyis icinde, bu sektor kendi kendisini halletsin, gibi bir goriis toplu-
mun saghgiyla ilgilenmemek anlamina geliyor. Sunu sdylemek istiyorum:Bu
politikalarin anlami Tiirkiye'de hala bu kadar bebegin 6lmesi icin karar be-
begin 6lmesi icin karar vermek degil mi sizce?

-Olayin can noktasi diyecegim. Ister gelismis olsun, ister gelismekte olsun ki ge-
lismekte olanlarda daha gecerli olmak iizere, saglk sektorii piyasa mekanizmasina
asla birakilamaz, birakilmamali, birakildig takdirde bu"olen 6liir kalan saglar bizim-
dir" felsefesinin uygulanmaya konmasi demektir. Bugiin ingiltere'de -diinyanin sayili
iilkelerinden- tamamini kamu finanse ediyor. Fransa kapitalist gelismis iilkelerden bir
tanesi %70'ini kamu finanse ediyor. ABD ki 0zel hastaneleriyle 6giinen biriilke yine
de onemli bir boliimii kamu finanse ediyor. Dolayisiyla, yani Tiirkiye gibi gelismekte
olan bir iilkede saglk sektorii kamunun giidiimiinde finansman desteginde olmak
zorunda. Ama sigorta sisteminin de kamunun icirde olmasi gerekiyor. Onlarin kendi
icerisinde verimliliginin ve etkinliginin olmasi gerekiyor. Bu demek degildir ki kamu
sektorii mutlaka verimsiz calisir. Hayir asla. Orda is sonunda bir hastanenin ekono-
mik yonteminin, idari yonetiminin etkinligi ayrn sey, bunun kamu veya ozel sektor
olmasi ayri sey. Kamuda da saglanabilir 6zelde de saglanabilir. Ama saghk sektorii
ozel piyasa kosullarina birakildig1 takdirde, bu insan da benim icin bir esyadir,
birticari esyadir, zihniyetinin olusmasindan baska bir sey degildir. Ben bunu kabul
edemiyorum. Elbette saglik sektorii icinde ekonomik kurallarin ¢alismasi gerekir.
Bakin %50 yatak kapasite kullaniimasi bir cinayettir. Finansman bakimindan
,ekonomik bakimdan. Veya bir hastaneyi ayni kaynaklarla ¢ok daha iyi yonetmek
miimkiin veya alinacak onlemlerle belki %25 tasarruf ettirmek de miimkiin. Ekonomi
bunlar. Ama ozel ekonomiye biraktiginiz takdirde fiyat yiikselir ve bu dediginiz iyi-
lesmelerin hic biri gerceklesmez. Saglik sektoriinde denetim de miimkiin degil, fiyat
kontorlii de miimkiin degil. Bunun icin devlet bu konuda acele edip ABD7nin de 6-
niine gecmek istiyor. Anlasiimasi giic. Sektorle ilgili bir kisi olarak bu konuda ken-
dimizi aciz hissediyorum.

-Peki Diinya Bankasi nasil bakiyor bu islere. Sizin goriislerinizden etki-
leniyorlar mi? Diinya Bankasinin saghk sektoriiyle ilgili goriisii ne?

-Bakin isin garibi aldigim izlenimlere gore, ciinkii sik sik tartigma imkani bulabi-
liyorum, saghgin biiyiik oOlciide serbest piyasaya birakilamayacaginini bilincindeler.
Onlar gercekten olayin iktisadi ve sosyal yanlarini gériiyorlar. Ancak onlarin istedigi
su:0zel sigorta sirketlerini gelistirin. Onlarin miidahalesi burda. Sadece devlet sigor-
ta sirketlerini kurarak kendi kabugu icerisinde veya iilkede kamu yonetiminde kotii
kulanim oldugu icin ayni yoriingeye sokmayin. Ozel sigortayi da tesvik edin yasakla-
mayin. Arti, hastaneleri ekonomik gostergelerle yonetin. Bu 6l¢iiniin disinda Tiirki-
ye'de kamu aradan cekilsin veya baska bir sekilde ozel piyasaya biraksin izlenimini
hicbir zaman almadim. Zaten bunu yaptiklari an kendilerine saygi da kalmaz. Kendi-
leri bindikleri dali kesmezler. Onlar ¢ok deneyimliler, bir sektore nasil girilir, sektor-
de kaynaklar ne dlciide etkin kullanilir veya kullanilmaz veya bir sektordeki ayrilan
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fonlarin biiyiikliigii ve kiiiikliigii nasil ayarlanir en az bizim kadar biliyorlar. Dolayi-
siyla birakin piyasa ekonomisine her sey coziimlenir, gforiisiinii sundugu an kendi
giivenirligi ve damismanhg kalkar ve bunlar bu kadar sag degildir.

-Doner sermaye meselesini soracagim. Doner Sermaye uygulamasi sizce
pratik bir uygulama mi? Hastanenin i¢ ekonomik durumunu diisiindiigiimiiz
zaman, ongoriildiigii gibi caliyma diizeni, dinamizm vs. bu kurumun verimli-
liginin diizelmesi iizerine olumlu bir etki saglayabilir mi?

-Tiirkiye'nin Saglik Bakanligi'nin konumu ve 6zellikle politik yapisi nedeniyle ve
bashekimlerin mevcut durumundaki karar mekanizmasindaki yerlerine bakarak soy-
liiyorum ben mevcut durumda doner sermayelerin beklenen geliri elde edip ordaki
odemeleri yaptirtacagina kesinlikle inanmiyorum. Tiirkiye genelinde. Ancak ¢ok
biiyiik hastanelerde yani her an talebi olan ve zengin gelir gruplarinin bagvurdugu
hastaneler evet, ama bu ekonomik etkinligin bir sonucu olmayacak.

-Ankara'da SSK hastanesi var. Ankara Numune Hastanesi var. Genel
hastaneler bunlar. Ankara Hastanesi var, Hacettepe hastanesi var Ankara'-
da. Bu hastaneler arasinda rekabet ongoriiliiyor. Boyle bir rekabet sizce
miimkiin goriiniiyor mu?

Kesinlikle hayir. Ciinkii boyle bir yapi yaratamazsiniz. Ciinkii su anda talebi has-
taneye sevk eden olay daha cok subjektif faktorler. Yani hangi hastane iyi hizmet ve-
riyor veya hangi hastaneye ulasabilirim, bu yargiyi kisa zamanda veya orta vadede
ortadan kaldirip, piyasayi seffaflastirip, ben otekinden daha iyiyim veya daha ucuzu
saglarim yerlestirmek miimkiin degil. Su anda sahis hastaneye giderken fiyat sormu-
yor ki. Bu yine teoride olur ama hangi piyasada, piyasanin seffaf oldugu, yani
hastanin da hastanenin de hem tiiketiciyi alip 6lcebilecegi hem de tiiketicinin hasta-
neyi alip olcebilecegi bir durumda biz buna seffaf Pazar diyoruz. Bunun saglanmasi
durumunda teoride kalan bu goriisiin pratiZe yansima sansi yok. Ancak subjektif
faktorler etkili olabilir, Hacettepe hastanesi daha iyidir gibi.

-Ben de dyle diisiiniiyorum. Yani Ankara'da Ankara hastanesinin Numu-
ne hastanesiyle rekabet etmesi lazim. Simdi iki iic tane hastane var.

Ancak hastane sayisi ¢ok fazlalasir ve genel biitce ortadan kaldirilir. Yani salt
doner sermaye ile calisir ise bu arayis icerisine kac¢inilmaz olarak gireceklerdir. Ama
hangi odlciide basarili olur onu kestirmek miimkiin degildir. Ciinkii yaklasimi ne ola-
cak? Ne olciide yaklagimlari ve finansmani ortaya siirebilecek? Hastanenin yeniden
orgiitlenmesi, yeniden yapilanmasi gerekiyor. Tibbi bakim olayiyla yonetim olayinin
tamamen birbirinden ayrilmasi gerekiyor. Bir tanesi asil 6nemlisi tibbi kesim. Ama
ben su kalitede hizemt verecegim ve maleyite sudur diyerek verecek, bu maliyeti
karsilayacak onlemlerin karsilanmasi tamamen ayri ekonomik degerlerin yanindadir.
Bunlari saglayan bir yapiyi verecek, ondan sonra bunun neticelerinde piyasaya sag-
hikh sekilde iletisim araclaryla bilgi ulastirilabilirse, ancak o zaman miimkiin ki mev-
cut durumda bunu gerceklestirmek cok zor. Mevcut durumda gereken yatak sayisini
nasil hesaplayacaksiniz yani akil almaz sey, kim artiracak, nasil artiracak. Bugiin 6zel
kisilerin hastaneye yatirim yapmasi gerekiyor. Kim yapacak, nasil yapacak, hangi pa-
rayla yapacak veya hastanelerde fiyatlandirma nasil yapilacak? Yani maliyetler hi¢ bi-
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rinde yok. Simdi maliyeti olmayan bir yerde hangi 6zel hastaneyi devreye sokabile-
ceksiniz ki bu analizi yapsin da 1 tl su kadar kar getirir hastaneye koyarsam, dyleyse
diger sektorden daha iyidir gireyim ve para kazanayim ve iyi rakip olayim oradaki
miisterileri cekebilirim diyebilir? Miimkiin degil ciinkii saglikta bir de sosyal yan var.
Yani mutlaka siibvansiyon gerekli devlet tarafindan. Kamu memurlarinda oldugu gibi.
Kamu memurlari gidemez dzel hastaneye isciler gidemez diger kesime de gidemez,
zaten genel sigorta sistemi kendi sistemi icerisinde rekabeti ortadan kaldiran bir go-
riis, bakin celigkiye. Yani genel saglik sigortasinin oldugu bir yerde kimi kime reka-
bet ettireceksiniz. Yani genel sagilk sigortasiydi. Diyelim ki A sigortasi B sigortasiyla
rekabet etti hani hizmetlerin birligi? Bunlar miimkiin degil. Kamunun agirhg, rolii
ve olaylari organize etme ozelligi elden alinamaz. Miimkiin degildir. Saghk sekto-
riinde ekonomik kurallardan bekledigimiz yani normal piyasa mekanizmasindan sag-
ladigimiz tiiketici icin avantajlar yani yiiksek kaliteli saglik hizmeti veya satici icin
rasyonel kari elde etme arayislari miimkiin degil. Onun icin de devlet agirhgini her

an gerek finansmanda gerek hekim egitiminde gerekse yatirimda kullanmak zorun-
dadir.

-Bu uzun ve ¢ok yararhi konusma icin cok tesekkiir ederim. Dergimize
bundan sonra da katkilarimi bekler, yayin kurulu adina saygilarimi sunarim.

S.Hatun,

Saglik ve Toplum , 1990/3
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CEVRE SAGLIGI VE DOSTLUK ODULLERI
DAGITILDI*

Dr. Siikrii HATUN-Dr. Kiirsat TOKEL

Prof.Dr.Izzet Baris, 63 rencileriyle sicak diyaloglar kurabilen ve onlara yakin du-
ran kisiligiyle sevine hocalardandir. Bu konus mayi Yyapan kisilerin de ogrencilik ya-
samlarinda unutamadiklarr az sayida dersin anlaticisidir [zzet Baris. Lyi hoca kis ilig /-
nin yaminda, onun bir baska yoniini, onu tanimayanlar bu konusma ile ogrenebile-
ceklerdir. Bilgi iiretmek yaninda, iretilen bilginin insanlara yararll kilinmasr konu-
sunda tiikenmez bir enerji ile calisan bilim adami yam bu konus mada belirginles mek-
tedir.

Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi'nde genc bir asistanken, acilen Bakirkoy'e nakli
yapilmaya calisan "manik" nobet icindeki bir hasta konsiilte edilir kendisine. Hasta-
nin akciger filmindeki anormalligi o zaman kisthidadik olarak degerlendirilir. Uzun
bir aradan sonra ayni hasta ile Istanbul'daki bir askeri hastanede karsilasir. Hastanmn
psikiyatrik yonden bir anormalligi yoktur ve akcigerindeki lezyon icin ameliyat olma-
yi beklemektedir. [zzet Baris, hastanin ameliyatina girer ve cerrahin "bu lezyon pek
kisthidatige benzemiyor" soziine sahit olur. Ameljyat sonrasi ¢ctkarilan parca, hasta-
nenin patoloji bélimiine gitmez. Izzet Baris ‘a Istanbul'daki bir tip fakiiltesinde ince-
lettirilir. Patoloji raporu, hastada mesothelioma oldugunu soyler(hoca bunu anlatir-
ken, hastadaki ilk mani tablosunun da mesotheliomaya bagl oldugunu giilerek ekle-
di). Kitaplar acilir goriiliir ki, mesothelidma=asbestosisdir.

Bu olayla karsilastig1 asbest, onu daha sonraki yasaminda da izleyecek ve ilke-
mizdeki en kapsaml asbest arastirmalari Prof.Dr.Izzet Baris baskanlgindaki ekip-
lerce yiiriitiilecektir. Kendisinin de soyledigi gibi bu arastirmalar, arastircilarin ola-
ganiistii cabalari ile gerceklestirilir ve kendileri devietten 2500 TL yardim goriirler.
[zzet Baris ile konusurken kendisine "valniz bir bilimadami" portresi ciziyor gibisiniz
diye sordugumuzda, "hem yalnizim hem de yalniz degilim” diyecek ve ekleyecek-
tir:"Yalmz degilim, bu bolimdeki arkadaslarim ozveri ile hep yammda yeraldilar,
Yyalniz degilim disarida bizi bilirler ama yalnizim calis malarim ilkemde yeterince des-
teklenmedi"” cevabini verecektir. Karain koylileri koylerini terketmemek icin ugrasir-
ken I zzet Banis ‘a kizabiliyorlar, kéyiin yerinden tasinmamasi icin cabalayan politikaci-
lar [zzet Baris'In raporlarina kars1 raporlar hazirlatabiliyor ve onca calismaya, uyari-
ya ragmen Karain yerinde duruyor ve dogan cocuklar erken 6lmeye mahkum olarak
dog abiliyorilar. Bugiin bir bilim adami olarak gorevini yerine getirmis olsa da drettigi
bilgilerin insanlar icin yararl olamamasinin acisin duyuyor Izzet Baris. Bu nedenle
de aldig1 odiili buruk bir sevingle karsilamis gibi goriindii bize.

Ik kez bu yil iiniversite cevrelerinde bu konuda arastirma yapan bilim adamlari-
na da verilen 6diilii Hacettepe Universitesi Gogii Hastaliklarr Bolimii O retim Uyele-
rinden Porf.Dr.izzet Bars ve H.U.Pediatri Anabilim Dali Ocretim Upyelerinden
Prof.Dr.Giiler Kanra kazandi. ATOB adina bu iki bilimadamindan énce Prof.Dr.Baris
ile konustuk.
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ATOB:Cevre Saghgi ve Dostluk odiiliinii Prof.Dr.Giiler Kanra ile birlikte kazan-
diniz. ATO adina sizi kutlariz. Bu 6diiliin icerigi nedir, kimlere verilir?

BARIS:Bu 6diil Bagbakanliga bagli Cevre Miistesarligi adli kurulus tarafindan
veriliyor. Her yil cevreye hizmet edenler bu odiilii kazaniyor. Belediye baskanlarina
cevreyi diizelttikleri icin, basin mensuplarina cevre ile ilgili yazilar siirleri icin verili-
yor. Bu arada iiniversitelerde cevre ile ilgili calismalar yiiriiten bilim adamlarina da
odiil vermeyi kararlastirmiglar. Bu kurulusun basinda yer alan sayin Muzaffer Evir-
gen bizim caligmalarimizi yakindan taniyan bir kisidir. Bu yil da bu odiilii bize ver-
meyi uygun gormiisler.

ATOB:Saninm odiil asbest ile ilgili yiiriittiigiiniiz calismalar icin verildi.

BARIS:Oncelikle sunu soylemek istiyorum. Biz bugiine kadar yiiriittiigiimiiz ca-
hsmalar da olduk¢a miitevazi olduk. Olaylar basina pek yansitmamaya ve bilgi ver-
memeye calistik. Kisaca sansasyondan kagindir. Ancak sunu 6grendim ki, bu da ge-
rekli. Simdi bakiniz bizim basinda ¢ok adimiz ge¢miyor, ancak Index Medicususa
yaptigimiz bilimsel yayinlarla pek ¢ok kez gectik. Ama simdiye kadar bize béyle bir
odiil teklif edilmedi. Aslinda benim degil, ama bu béliimiin ddiile layik olmasi gerek-
li. Ciinkii, biz diinyada ilk defa asbestten baska bir mineralin mezetelyoma yaptigini
gosterdik. Yani etyolojik bir etken bulduk. Tiirkiye kosullarinda bir hastaligin etkeni-
nin bulunmasi 6nemli bir seydir.

Bizim bu odiile layik goriilmemizin iki nedeni var. Birincisi Tiirkiye'de cevresel
olarak asbestin yaptigi hastaliklari gostermek. Ilk defa 1973 yilinda biz gosterdik.
Gergi Diyarbakir bolgesinde Prof.Dr.Selahattin Yazicioglu'nun calismalan da vardir
ama, onunkiler bizden sonradir. Bizim yaptigimiz sudur:Asbest ile ilgili hastaliklar
gormeye basladik. Asbest bir sanayi malidir, bu hastaliklarin iscilerde goriilmesi ge-
rekirken, bizim hastalarimiz kdylerden kirsal alandan geliyordu. "Bu insanlar bu has-
taligi nereden aliyor" diye diisiindiik. Sonunda bunlarin Orta Anadoluda Nevsehir di-
sinda Kirsehir, Kiitahya, Yozgat, Kayseri, Konya, Afyon, Corum, Cankiri, Tokat, Sivas
ve koylerinden geldigini gordiik. Buralarda saptadiZimiz 20 koyde kendi olanaklari-
mizla ve Verem Savas Genel Midiirliigiiniin mikrofilm cekimi katkilari ile
epidemiyolojik calisma yiiriittiik. Her kdyde yaklasik 3-4 mezetelyonma oldugunun
kalsifikasyon ve yapisikliklarin %15-20 oraninda bulundugunu belirledik. Asbestin
bir sanayi mali oldugunu, biraz dnce de sdylemistim. Cevrede asbestle ilgili herhangi
bir sanayi kurulusu bulamadik. Beyaz toprak dikkatimizi cekti ve bunda asbet liflerini
soluyor. Onemli olan bir nokta da asbest alinmasindan sonraki 20-40 yil icinde has-
talik yapar. Asbest soluyan kisi, bir de sigara icerse bu iki kanserojen maddenin
sinerjitik etkisi ile akciger kanseri olma olasilig1 91kat artar. Orta Anadolu'da kanser
insidansinin fazla olmasinin nedeni iste budur.

Bunun iizerine akciger gibi islev goren ve havayi emen pompayi yurt disindan
getirdik. 24 saat caligtirdik, filtre edip yurt disina gonderdik, elektron mikroskobik
inceleme sonunda, tremolit tip asbest olarak sonug¢ geldi. Beyaz toprakta, havada,
balgamda ve biyopsi materyalinde bunu gosterdik. Deneysel calisma ise zaten once-
den yapilmisti. Tremolit tip asbestin kanser yaptigini ilk kez biz soyledik. Diger tip
ashestlerden mavi asbest kesin kanserojendir. Beyaz asbest ise, bugiin pek ¢ok alan-
da kullanilmaktadir ve helozoni bir yapisi oldugundan asagilara inemez ve kansero-
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jen degildir. Endiistride kullanilmayan diiz yapili tremolit asbestin, Tiirkiye'de cevre-
sel olarak asbest ile ilgili hastaliklari yaptigini gosterdik.

Ikincisi, bizim kanserle ilgili arastirmalar yaptigimizi duyan bir muhtar mektup
yollamis ve kdylerinde kanserin ¢ok fazla oldugunu bildirmis. Ancak o zamanlar bu-
na benzer cok mektup aliyorduk ve cogu da bos cikiyordu. Yanit olarak islerimizin
yogun oldugunu ve elindeki delilleri alip Ankara'ya gelmesini istedik. Bir hafta sonra
Nevsehir ili Karain koyii muhtan ilyas Yigit yaninda saglik memuru ve bir hasta ile
cikip geldi. Saglik memuru caliskan bir gengmis, 1970-78 yillari arasinda o kadar iyi
kayit tutmus. Olenlerin sayisini ve cesitli hastanelerde aldigi tanilari yazmis. Yilda
14-15 yash tbc(?) ve diZer akciger hastaliklarindan 6lilyordu. Gelen hastada
mezetelyoma ¢ikti. Ancak, daha onceki calismalarda hicbir yerde 600-800 niifuslu
bir koyde 14-15 kisinin kanserden oldiigiinii gormemistik. Burada bir acayiplik ol-
dugunu diisiindiik. Ancak, hastalilk mezetelyoma ve diinya literatiiriinde neden as-
best. Koye gittik, biiyiik bir ekiple hizli bir calisma yaptik. Aslinda basari benim de-
gil, bu ekibindir. Tam 15 tane mezetelyoma bulduk. 6 kisiden koyde biyopsi aldik.
Yani taniyr yalniz klinik ve radyolojik olarak koymadik, doku tanisi ile onayladik. 600
kiside 15 mezetelyomu olgusu hastaligin milyonda bir oldugu diisiiniiliirse ¢ok fazla
idi ve bir nedeni olmali idi. Ilk kez asbest diisiinmemize karsilik, MTA'dan gelen ar-
kadaslar burada asbest olamayacagini, ¢iinkii bu yapinin volkanik tiif oldugunu soy-
liiyorlardi. Kesin ¢oziim olarak biyopsi alip formol icinde yurt disina gondermeyi
diisiindiik. Sonu¢ mezetelyoma ve asbest olarak geldi. Ben MTA'daki arkadaslar "is-
te asbestin resmi, burada asbesti bana gostereceksiniz" diye sikistiriyorum. Bu diin-
yada duyuldu. Ben Ingiltere'de bir toplantida mezetelyoma iizerine uzman olan, adla-
rini literatiirde isittigim, diinyanin degisik yerlerinden gelen 15 kadar bilim adamina
vakalarimi sundum. Sonunda olgularin mezetelyoma olduklarina onu inandirdim. Toz-
lara baktilar "asbest yok" dediler. Birisi "Asbest bu kadar sik olarak mezetelyoma
yapmaz" deyince ben de diisiincemizin bu yonde oldugunu ancak Fransadan gelen
sonucun asbest seklinde oldugu belirttim. Bize materyali nasil gonderdigimiz sorul-
du. Formol yanitin verince, formoliin filtre olup olmadigini 6grenmek istediler. Ben
de saflikla "filter formiiliin ne anlama geldigini" sordum. Meger formol hazirlanirken
asbestten gecirilmis, bunun da yeniden filtre edilmesi gerekirmis, bizim formolii in-
celediler, dogal olarak bol miktarda asbeste rastlandi. Onlardan filtre edilmis formol
istedik. Ancak formoliin gelme isi bir alem, giimriige gelir, ahret suali sorarlar, pa-
rasi pulu bir siirii sorun ortaya c¢ikti. Burada sunu soyleyeyim; bu arastirma igin
devletnen 2500 lira disinda para almadik. DSO ile beraber iyi bir ekip kurup,
Karain'de calismaya basladik. Klinik calismayi biz, mineralojik calismayi ingiltere'den
gelen bir arkadas, deneysel calismayr da Wagner yapacak, yani ¢ok uluslu bir calis-
ma yaptik. Dokudan aldigimiz biyopside, ilk kez zeolit denilen bir minerali gosterdik.
Kendisi lif yapisinda degildir, ancak giines ve su etkisi ile kristalize olup, fibroz
zeolit halini alir. Buna Elionit denir. Bu kayalardan yapilan evlerin duvarinda, hava-
da, hastalarin balgami ve biyopsilerinde zeolit bulduk. Ben onlardan dnce tozu ola-
rak deneysel calisma yapmaya kalktim. Hacettepenin bozuk camasir makinalari ile
tozu siirekli karistiracak bir alet yaptik, icine sicanlar koyduk. Ancak gidiyoruz alet
bozuk, tamir ediyoruz tekrar bozuluyor. Meger bizim millet kanser yapiyor diye aleti
bilin¢li bozarmig. Kisacasi, bu deneysel calismayr basaramadik ama Wagner bunu
yapti. Normalde mavi asbest verilen sicanlarda yiizde 50 kanser gelisirken, elionit
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verilenlerde yiizde yiiz kanser gelisti. Diinyada bu kadar kanserojen madde gosteril-
memistir. Bunu tiim diinyaya yayabilmek icin Ingilizce bir kitap yazdik. Bu bélgede
Sarthidir ve Tuzkdy adinda iki koy daha bulduk. Bu ii¢ kdyiin yerinin degistirilmesi
icin rapor verdik. Afete maruz koy kabul edilerek, Bakanlar Kurulu karari ile bu ii¢
koyiin yerinin degistirilmesi kararlastirildi. Ancak koy yeri degistirmek ¢ok zor bir
sey, simdi o koyliilerin bazilari bize diisman olarak bakiyor. Sonunda siyasal baski-
larla bu kanun kaldiriimig. Halen, Tuzkdyden iki mezetelyoma vakasi servislerimizde
yatiyor. Yani insanlarimiz ayni sekilde dlmekte biz de girisimlerimize devam etmek-
teyiz. Oniimiizdeki ii¢ engel var. Biri, koylii birakmak istemiyor, ikincisi biirokrasi
engele zorlayamiyor. En sonuncusu da kéyde dogup ilkokulu kdyde bitirenler Isvec'e
gitse dahi bu hastaliktan kurtulamiyor. Ancak su var ki, yenidoganlari ve bundan
sonra dogacaklara hayat garantisi verebiliyoruz. Koylere giizel yerler bulduk, ama bi-
risi bize karsi rapor vermis, "¢ok pahaliya malolur, zeolit riizgarla 380 km uzaga
kadar gidebilir onun icin yeni yerlesim yerlerinde de tehlike devam eder" demis. An-
cak unutulan bir sey var o cevrede hastalik yalniz bu ii¢ kdyde var 3 km. yakinindaki
koyde yok. Her yurdisina cikisimda sorarlar "Karain ne oldu?" diye. icim kan aglaya-
rak yerinde durdugunu soylerim.

ATOB:Sayin Hocam su ana kadar yalniz bir bilim adami izlenimi veriyorsunuz.

BARIS:Hem yalnizim, hem de degilim. Degilim su klinikteki 6Zretim iiyeleri, a-
sistanlar teknisyenler hepsi yanimda. Yalmzim devlet kuruluslarindan pek yardim
gormedik. Bizi TC pek anlayamadi. Ama giizel bir is yaptik, 6nemli bir cevre sorunu-
nu ortaya koyduk.

ATOB:Hacettepe Universitesinin katkilari neler oldu?

BARIS:Onlardan da mali yonden bir destek gormedik. Ama arastirma icin iini-
versiteden ayirdiZimiz zaman nereye gidiyorsun veya gidemezsin demediler.

ATOB:Tesekkiirler. Yeniden tebrik eder, bundan sonraki calismalarinizda gerekli
ilgi ve destegi gormenizi dileriz.

BARIS:Ben, gosterdiginiz ilgiden dolay: tesekkiir ederim.
*ATOB; 1988/1
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BiR BiLiM_ADAMI PORTRESI iGiN
DOC.DR.EMIN KANSU'YA SORULAR*

Boyle bir konus mayi yaparken Ankara Tabip Odasi Biilteni olarak amacimiz, ha-
yati, dis indiiklerini ve kendi eylemini yorumlayisiyla bas kalarinin érnek alabilecegi
onlara duygu, disince belki enerji tas iyabilecek bilimadamr-doktor insan portreleri
ctharabilmek oldu. Boyle bir amag icin ilk olarak sizin secilmeniz, bu konusmayr ya-
panin sizle olan ilis kisinden kaynaklandi:Hacettepe Tip Fakiiltesi diciincii sinif
anfisinde sizden dinledigi dersleri unutmayip, sonraki basarilarinizi uzaktan izleyen
ve son olarak Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde "monoklonal antikorlar” konus ma-
mizi dinleyince gosterdiginiz bilimsel aktiviteden heyecanlanan bir doktorun meraki
olarak da diis iinebilirsiniz bu sorulari. Sorular: ictenlikle ve 6nem vererek cevapla-
maniz, beni ve bu konus mayi okuyacaklar sevindirecektir.

SORU:0nce, ozgecmisinizden bahsedebilir misiniz? Nerede ne zaman dogdunuz,
nerelerde okudunuz, aile ve okul cevreniz nasildi, sizi etkileyen kisiler, kisilikler kim-
lerdi vb. gibi sorularin cevabi olabilecek bir 6zgecmis.

CEVAP:1947 yilinda Istanbul'da dogdum. lkokul tahsilimin ilk ii¢ yilini istanbul
Arnavutkdy'de yaptiktan sonra, Ankara'ya geldik ve Ankara Koleji'ne girerek 1964
yilinda mezun oldum. Ayni yil Hacettepe Tip Fakiiltesine basladim ve 1970 yilinda
mezun oldum. Ekim 1970 tarihinde Hacettepe Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Bolii-
miinde asistanliga basladim. 1971 yilinin Haziran ayinda Amerika Birlesik Devletle-
rine giderek once New Jersey'de internlik, daha sonra Philadelphia'da Thomas
Jefferson Universitesinde i hastaliklari, takiben ayni iiniversitede Hematoloji Aras-
tirma ve Klinik Fellow'lugu ve Immiinoloji ihtisaslarimi tamamlayarak 1979 yilinda
yurda dondiim. Ayni yil Hacettepe ailesine katildim. Halen ¢ Hastaliklari Anabilim
Dali Hematoloji-Onkoloji Unitesi ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii ogretim
liyesi olarak gorev yapmaktayim.

Ailemizde doktor ve dgretim liyelerinin olusu, orta ve lise tahsilim sirasinda be-
ni ¢ok etkilemis ve saninm doktor olmayi istemem de ve iiniversite catisi altinda ¢a-
lismaya karar vermem de 6nemli rol oynamislardir. Ozellikle amcalarimin etkileri ve
babamin etkisi fazladir. Her biri sahalarinda son derece cok kiymetli kisiler olmalari
nedeniyle onlarla konusma ve tartismalarimin bana cok biiyiik yararlari olmustur.
Fakiilte yillarinda i¢ hastaliklar ihtisas dalini segmemde basta merhum hocam Profe-
sor Seref Zileli olmak iizere, dahiliyenin ¢cok seckin dgretim kadrosunun biiyiik bir
rolii olmustur. Hematoloji ve immiinolojiyi yan ihtisas dal olarak secisim bu sahala-
rin ileriye en agik, temel arastirmalarin en zengin oldugu ve olaylarin patogenezine
yonelik calismalarin en genis uygulandigi konular olmasindandir. Ayrica, sanirim tib-
bin en renkli bilim dallaridir. Ozellikle immiinoloji ve hematoloji beni yeterince heye-
can, merak ve aktivite icinde tutmaktadir ve kanimca son onbes yildir bu alanlardaki
gelismeler adeta tip bilimine olaylarin temel mekanizmalarini dikte ettirmektedir.

SORU:insanin kendi yasamina bakmasi zor ama, bize simdiki basarili Do¢.Emin
Kansu'yu nelerin hazirladigi konusunda ne sdyleyebilirsiniz? Sanslariniz olanaklariniz
neydi? Bilimsel hayatinizda gdsterdiginiz enerjinin kaynagini nerelerden sagladiniz,
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sizi diger insanlardan ve sizin gibi aktivite gostermeyen bilim adamlarindan ayiran
ozellikleriniz var mi?

CEVAP:Sanirim en onemli husus, aralik vermeden, sistemli ve diizenli bir sekilde
calismaktir. Orta ve lise tahsilimin ilk yillarindan bugiine kadar bu prensibi bozma-
maya gayret ettim, zaten bir kez sisteme girerseniz, o sistem sizi birakmiyor. Tip bi-
limi bu sekilde programlanmaya en acik ve en hazir bir disiplin. Bugiin tipta ancak
kendi konunuzda hatta bazen onun da alt dalindaki yeni gelismeleri giinii giiniine ta-
kip edebilmek icin bes alti periodik mecmuayi takip etmek zorundasiniz. Sadece Ha-
cettepe Tip Kiitiiphanemize gelen mecmualarin sayisi 720 ve Hematoloji ile Immiino-
loji ve temel tip bilimlerinde otuzun iizerindedir. Bayle bir bilimsel gelisme caginda
muntazam calismak, okumak ve gelismelerin heyecanini duymak sanirim en dogal
olaydir. Tibbin en giizel yani devamli degisim halinde olusu, "Dogma"larin yerini ye-
ni kavramlara birakmasi ve bizlere hergiin yeni bir bilgi aktarmasidir.

Olanaklarimi sordunuz. Belki o yillarda Amerika Birlesik Devletlerine gidebilmis
olmamiz bizler icin biiyiik bir kazan¢ olmustur, bunu kabul ediyorum. Zira, son bes
alti yildir kendi doktor sayilari nedeniyle ABD disaridan pek fazla doktor imtihanla
dahi olsa iiniversitelere almiyor. Belki bu konuda Yiiksek Ogretim Kurulunun getir-
digi yeni diizenlemeler ile destegi iilkemizden olmak iizere ABD veya diZer baska i-
leri teknoloji iireten bati iilkelerine gen¢ elemanlar giderek egitim almalari miimkiin
olabilir. Sanirin, bu yontem yeni yetisen gen¢ ve dinamik akademik kadrolar icin en
iyi ¢oziim olacaktir.

SORU:Bir giiniiniizii anlatabilir misiniz? Bir giine siZan mutad iliskileriniz, ileti-
simleriniz kimlerle oluyor? Ne kadar calisiyorsunuz? Bir giiniin size yetmedigini dii-
stiniip telaglandiginiz oluyor mu?

CEVAP:Giiniim erken bir saatte baslyor, o giin icinde verecegim ders, konfe-
rans veya katilacagim toplanti ile ilgili literatiir dosyalarimi inceledikten sonra, gere-
kiyorsa slide'larimin diizenini kontrol eder, iilke ve diinya haberlerinin kisa bir ozeti-
ni dinledikten sonra evden ¢ikarim. O giin i¢inde yapilacak isler listesi yanimda bu-
lunmaktadir ve programa uygun olarak sirasiyla islerimi diizenlemeye calisinnm. Giin
benim icin hep yogun gecer. Laboratuvardaki arastirici kadro arkadaslarimin cahs-
malarinin diizenlenmesi, o giin icinde yapilacak deneyler ve testlerin gozden gegiril-
mesi, sonuclarin incelenmesi, hasta vizite, 63renci veya asistan dersleri, seminerler
mecmua kuliipleri ve idari gorevlerle birlikte cogu kez 24 saatin az geldigini hisset-
mekteyim. Biitiin bunlarin aksamamasi ve tam bir saat diizeni icinde olmasi gerek-
mektedir. Gecikme ve aksilikler giinii 6nemli dlciide etkileyebilir.

SORU:Simdiye kadar iizerinde ozellikle calistiginiz ve/veya yeni bilgi iirettiginiz
konular hakkinda bilgi verir misiniz?

CEVAP:1967 yilindan beri iinlii bir Tiirk hekimi olan Prof.Hulusi Behcet hoca-
miz tarafindan diinya tibbina kazandirilan ve Behcet Hastaligi olarak bilinen hastalik
lizerinde calismaktayim. Bu hastaligin biiyiik damar tutulumlarini tarif etmis olma-
miz, bobrek komplikasyonu ve Behget glomeriilonefritini tanimlamis olmamiz son yil-
larda damar tikanikligina yol acan endotele'e ait temel mekanizmalari tarif etmemiz
ve Prostasiklin sentezinin bozuklugunu géstermis olmamiz tip diinyasindan biiyiik bir
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ilgi uyandirmigtir. 1976 yilindan 1979 yilina kadar yaptigimiz caligmalar ile
Eritropoietin hormonunun immiinolojik 6zellikleri, antijenik yapisi, ol¢iim yonteminin
gelistirilmesi ve polisitemi'deki diizeyleri onemli katkilar olmustur. 1978 ve 1979
yillarinda insan ve fare lenfositleri iizerinde MICG adiyla yeni bir proteini tanimlaya-
rak T-lenfosit fonksiyonlarina yeni bir katkida bulunmus olduk. 1985 ve 1987 yilla-
rinda Behcet hastaliginin immiinoloji 6zellikleri ile endotel diizeyindeki calismalari-
miz ile bu hastalikta izlenen damar trombozlari problemine yeni bir izah ve yaklagim
getirmigtir.

SORU:Mesleki yasaminizda simdiye kadar hangi édiilleri aldiniz? Odiil aldiginiz
calismalariniz nelerdi?

CEVAP:1974 yilinda ABD'nde Alpha-Omega-Alpha(AOA) édiiliinii, 1979 yilinda
TUBITAK Tip Tesvik Odiiliinii, 1985 yilinda Sedat Simavi Vakfi Tip Bilim Odiiliinii ve
1987 yilinda Eczacibasi Tip Bilim Odiiliinii kazandim.

SORU:Bilim adami olara kendinizi yalniz hissettiginiz zamanlar oluyor mu? Boyle
zamanlarda neler diisiiniirsiiniiz?

CEVAP:Boyle bir durum genellikle olmuyor, ciinkii calistiZim akademik ortamda
¢ok hareketli ve aktif bir hayatim var.

SORU:Bilimsel ve mesleki yasaminizda size 6rnek olan ve heyecanlandiran kisi-
ler oldu mu? Kimlerdi? Bu kisiler konusunda duygu ve diisiincelerinizi anlatir misiniz?

CEVAP:Ailemden daha once de belirttigim gibi babam, amcalarim,
Prof.Dr.Sevket Aziz Kansu ile Dr.Ceyhun Atif Kansu her zaman beni birer hekim ve
bilim adami olarak etkilemislerdir. Akademik hayatimda Hacettepe ve ABD yillarimda
cok seckin bilimsel kadrolar ile calisma firsatim oldugu icin kendimi sansh sayiyo-
rum. Biitiin hocalarimdan ¢ok sey 6grendigimi soyleyebilirim.

SORU:Bugiinlerde iizerinde ¢alistiginiz konular hakkinda bilgi verir misiniz?

CEVAP:Halen laboratuvarimizda Behcet hastaliginin endotel fonksiyonlarini, gen
ozelliklerini, immiin yetmezliklerde ve otoimmiin hastaliklarda immiinoregiilatuvar
hiicreleri kan ve doku diizeyindeki dagilim ve dengelerini, antijene cevapliligi, ayrica
lilkemizdeki dagihim ve dengelerini, antijene cevapliligi, ayrica iilkemizde goriilen
degisik tipteki lenfoproliferatif hastaliklarin immiinolojik ve immiinofenotipik ozellik-
leri ile molekiiler biyolojik ozelliklerini arastirmaktayiz.

SORU:Siirekli izlediginiz tip dergilerinin isimlerini sdyler misiniz? Bu dergileri
kendi olanaklarinizla mi elde ediyorsunuz?

CEVAP:Halen siirekli takip ettigim dergiler New England Journal of Medicine,
Lancet, Blood, Brit.Journal of Haematology, Journal of Inmunology, Nature, Science,
Proc.Natl Acad Sci USA, Journal of Clinical Investigation ve Medicine ile Cancer.

SORU:1987 Sedat Simavi tarih ddiiliinii alan Do¢.Dr.Siikrii Hanioglu ile yapil-
mis bir konusmada, Siikrii Hanioglu gecim sikintisindan sozediyor ve evinde calisma
odasi ve masasinin olmamasindan yakiniyordu. Sizin de bdylesi sorunlariniz var mi?

CEVAP:Hayir, bdyle bir sorunumuz yok.
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SORU:Tip disi ilgileriniz neler? Arada edebiyat kitaplarinin satildigi kitapcilara
ugruyor musunuz? En son okudugunuz roman ve/veya siir kitabi hangisi?

CEVAP:Tip disinda en c¢ok klasik miizik dinlemeyi ve ozellikle Mozart,
Beethoven'in eserleri ile Barok c¢agi bestecilerinin, Bach, Haendel, Vivaldi,
Telemann'in eserlerini dinlemeyi ¢ok severim. Ayrica Verdi, Puccini ve Wagner'in o-
peralarina cok merakliyim.

SORU:Son yillarda Tiirkiyeli tip adamlarinin diinya tibbina katkilarinda azalma
oldugu yolunda bir kanaat var. Bu goriis konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Sizce bilgi
iiretiminin oniindeki engeller nelerdir? Bu engellerin asilabilmesi konusunda umutlu
musunuz?

CEVAP:Diinya tibbindaki yerimizi her yil muhtazam olarak yayinlanan Science
Citation Index'ten bulmamiz miimkiin olmaktadir. Daha dnce 41'ci sirada yer aligimi-
za ait bilgiler de bu verilere dayanilarak verilmisti. Bugiin tip diinyas! literatiirii aras-
tirma, orijinalite, yeni goriisler getiren ve temel bilime biiyiik yer veren yazilar ile
zenginlesmektedir. Biitiin bunlar genis imkanlar ve yiiklii ekonomik biitceler gerekti-
ren calismalardir. Ancak, iilkemiz sartlarinda bunlari imkanlar dahilinde yerine ge-
tirmeye gayret ederken, ozellikle klinik arastirma(Clinical Research) konusunda o-
nemli caligmalar diizenleyebiliriz. Bu calismalarimizi yabanci dilde yazarak diinya tip
ortamina ve literatiiriine katkilarda bulunabiliriz. Ust diizeyde klinik arastirma yapa-
bilecek kadrolarimiz fakiilte ve gelismis devlet hastanelerimiz de mevcuttur. Iyi bir
organizasyon ve biraz imkanlan zorlayarak iilkemizden tip diinyasina katkilarda bu-
lunabilecek calismalar ¢lkmaktadir ve daha da ¢ikacagina eminim. Yanisira TUBITAK
ve iiniversite kuruluglan ile 6zel kuruluglarin arastirma fon destekleri kullanilarak
yeni calismalara imkanlar saglanabilir. Kisa siire icinde bulundugumuz yerin ¢ok iis-
tiine cikabiliriz. Ancak, bir konu ¢ok onemlidir; yapilan arastirmalar yabanci dilde
yazilmali ve Index Medicus veya Current Contents gibi diinya index'lerine giren mec-
mualarda yayinlanmalidir. Aksi takdirde, diinya tibbindaki yerini alamayan calisma,
cok kisith bir grup tarafindan okunacak ve hig sitasyon almayacaktir. Tabi ki bu da
bizi bir siire sonra degerlendirme disi birakacaktir. Bilgi iiretiminde engel yoktur.
Her bilim adami ve arastirici, kendinden 6nce yapilanlan iyi deZerlendirir, bilimsel
bir diizen icinde arastirmasini planlar ve arastirma disiplini ve ahlaki icinde calisirsa
bilgi iiretiminde engel olacagina inanmiyorum.

SORU:Uyesi oldugunuzu sandizim Ankara Tabip Odasinin simdiki baskaninin
ismini biliyor musunuz? Genel olarak Tabip odasinin faaliyetleri hakkinda ne diisiinii-
yorsunuz? Bu tiir drgiitlenmeleri ciddiye aliyor musunuz?

CEVAP:Ankara Tabip Odasi Baskani Dr.Selim Olcer'dir. Tabip odalari her iilkede
ciddi kuruluglardir. Bizde faaliyetlerinin iiniversiteye az yansidigini saniyorum.

SORU:1988'e iliskin diisleriniz(bireysel, toplumsal, bilimsel) neler? Kisaca anla-
tir misiniz?

CEVAP:1988 saniyorum tipta molekiiler biyoloji ve biyoteknolojinin ¢agi olarak
devam edecek. Cok onemli buluslarin olacagina inaniyorum. Toplum ve birey olarak
daha fazla calismak ve bilgi iiretmek zorundayiz.
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SORU:Son olarak sizinle bdyle bir konusma yapilmasindan memnun oldunuz
mu? Boyle cabalar olmali ve siirdiiriilmeli mi? Ne dersiniz?

CEVAP:Ben ¢cok memnun oldum. Bu konuya gostermis oldugunuz ilgi, zahmetle-

riniz ve yardimlariniz i¢in sahsinizda Tabip Odasina tesekkiir eder, calismalarinizda
basarilarimizin devamini dilerim.

S.Hatun,

ATOB; 1988/1-2
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ANA VE COCUK SAGLIGI/AILE PLANLAMASI
GENEL MUDURU PROF.DR.AYSE AKIN iLE
SOYLESI:

COCUK SAGLIGI iCiIN UMUT BIR YOLDAYIZ

PORTRE
Prof.Dr.Ayse Akin Kimdir?

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden 1965 yilinda mezun oldu. Mezun ol-
duktan hemen sonra zorunlu hizmet icin kendisinin deyimiyle "30 yillik mesleki
yagsamini bicimlendiren" Erzurum'un Cat ilgesi'ne gitti. O yil biraz riizgar estigin-
de Palandoken daglarindan dokiilen karla yollari kapanan Cat'lilar ilk kez kisi
doktorlu geirdiler. O yillarda Prof.Nusret Fisek Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nde Toplum Hekimligi Boliimiinii kuruyordu ve asistanlarini basarili saghk
ocagl hekimlerinden seciyordu. Ayse Akin, bu imkanla dnce Toplum Hekimligi,
daha sonra Kadin-Dogum ihtisasini tamamladi. Egitimini 2,5 yil Ingiltere'de siir-
diirdiikten sonra 1975'de Hacettepe Univ.Tip Fakiiltesi'ne bagl Cubuk egitim ve
arastirma bdlgesinin kurulusuna katkida bulundu ve buradaki hastanenin 15 yil
bashekimligini yapti. Prof.Nusret Fisek'in "Hi¢ bir calisma yada arastirma aka-
demik egzersiz i¢in yapilmamali, sonucta mutlaka iilkeye bir yarari olmali" felse-
fesi dogrultusunda ve Diinya Saglik Orgiitii'niin de katkilariyla "Aile planlamasi",
"Kadin Saghig ve diisiik sorunu" konularina yogunlasan arastirmalar yapti. Bu
arastirmalari yaparken uygulayici birimleri arastirmanin icine almaya 6zen goste-
rerek, ¢cok sayida Saglik personelinin egitimine katkida bulundu. Biitiin bu ca-
lismalarin arkasindan 1982'de Profesorliige yiikseltilen Ayse Akin, Nusret Fisek-
'in "kiyamamasi" nedeniyle 1975'de kabul etmedigi Ana ve Cocuk Saghgi/Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii gorevini 1992'de kabul etti. Simdi Tiirkiye niifusu-
nun yarisinda ¢ogunu olusturan 34 milyon civarinda anne ve ¢ocuga hizmet ede-
rek ideallerini gerceklestirmeye calisiyor.

Ulkemizde Bebek 6liim hizinin yiiksekligi cocuk saghgnin giincel sorunlarindan
birisi olmay siidiiriiyor. Konuyla uzaktan/yakindan ilgili herkes bir sekilde bu konu-
ya deginiyor ve binde 60 dolayindaki ¢ocuk 6liim hizinin iilkemiz icin "utaniimasi"
gereken bir durum oldugunu vurguluyor. Son giinlerde bu tiir konusmalari yapanla-
rin arasina Cumhurbagkani Siileyman Demirel de katildi ve bebek oliim hizi bakimin-
dan Srilanka'nin gerisinde kalmamizi elestirdi. Boyle konusmalarin yapilmasi konuyla
herkesin ilgilendigini gostermesi bakimindan iyi;fakat bu konugmalar, artik yeterli
cabanin gosterileceginin, cocuk saghgi icin ayrilan kaynaklarin arttirilacaginin bir
garantisi degil.

Saglik Bakanhig1 Ana ve Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Hacet-
tepe Universitesi Niifus Ftiitleri Enstitiisii'niin ve Macro International Inc.Sirketinin
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ortaklasa yaptig1 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 1993'iin yayinlanmasi ile Ana
ve Cocuk Saghigi konulan yeniden tartisilmaya baslandi. Bu arastirmanin sonuclarina
gore iilkemizde ortalama olarak dogan her 1000 bebekten 53 tanesi bir yasini dol-
durmadan oliiyor. Bebek oliim hizi Dogu boélgelerinde binde 60'a kadar yiikseliyor.
Ayni calisma, asilama oranlari, ¢ocuklarin beslenme durumlari gibi cocuk saglk gos-
tergelerinin de ¢ok olumlu olmadigini gdsteriyor. Bu arastirmanin sonuglari, cesitli
cevrelerce tartisiimayi ve gerekli derslerin ¢ikariimasini bekliyor. Biz gerek bu aras-
tirmanin sonuclarini, gerekse iilkemizdeki Cocuk Sagliginin durumuna konuyla en
yakindan ilgilenen Ana ve Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi Genel Miidiirii Prof.Dr.Ayse
Akin ile tartistik. Asagida bu tartismanini bir 6zetini sunuyoruz.

-Sayin hocam, 1993 arastirmasinin bebek 6liim hizi ile ilgili sonuclan ce-
sitli cevrelerde pek de memnuniyetle karisilanmadi, hatta olumsuz karsilan-
digini bile sdylemek miimkiin. Siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz.

-Ben bebek oliim hizi konusunda geldigimiz noktanin -biliyorsunuz son ¢alismaya
gore bu oran binde 53 -olumsuz oldugunu diisiiniiyorum. Olumsuzluk belirten yo-
rumlar bardagin daha ¢ok bos tarafini vurgulamaktan kaynaklaniyor. Bunu da anla-
yisla karsiliyorum, ciinkii ben de bir hoca olarak "surasi kotii, oysa bu diizeltilmeli"
ikna etmek icin olumsuzluga vurgularim. Bununla birlikte konuyu isin basindaki kisi
olarak baktigimda boyle vurgulamalar yapmanin cocuklar icin hizmet veren binlerce
Saglik Personeline haksizlik oldugunu sdylemek istiyorum. Bence ne iyiyi, ne de
kotilyii abartmaliyiz. Boyle yaklasinca Tiirkiye'de bebek oliim hizi diisme trendinin
oldukca iyi oldugunu diisiiniiyorum. Simdi bebek oliimleri'nin son 15 yildaki seyrine
baktigimizda ilk 10 yilda 92'den 82'ye, Son bes yilda ise daha hizla bir diisiisle
82'den 53'e indigini goriiyoruz. Ayni trend bes yas alti cocuk dliimleri icin de gecer-
li, 15 yil 6nce binde 114 olan ¢ocuk 6liim orani once 97'ye sonra 61'e inmis. Bu ra-
kamlari ben her bilim adami hem de hekim olarak giizel bir ilerleme olarak yorum-
luyorum. Umarim bu trend hi¢ bir sekteye ugramaz ve binde 53 rakami 30'lara
25'lere iner.

-Bu dileginize katilmamak miimkiin degil. Bu iyimser sozleri sdylerken
saniyorum ¢6zmemiz gereken bircok sorun oldugunun da farkindasimz. is-
terseniz cocuk saghgi konusunda bizi bekleyen sorunlar nedir? bu son aras-
tirma hangi konulara yogunlasmamiz gerektigini, gosteriyor? konularini tar-
tisalim.

-Kuskusuz bu olumlu gelismeleri sylerken, oniimiizde oldukca zor ve uzun bir
yol oldugunu biliyoruz. Bir kere bebek ve ¢ocuk oliimleri yalnizca saghk hizmetleri
ile ilgili degil. Ulkenin sosyo-ekonomik kosullari, kiiltiirel yapisi, gelenekleri, ulasim
durumu, cevre faktérleri sonucta kendini hastalik ve 6liim hizi olarak gosteriyor. Ilk
ve onemli zorluk saydigimiz bu faktorlerin kisa zamanda degismemesinden kaynak-
laniyor. Niifus ve saglik arastirmasinin verilerine gelince; cok onemli iki sonucu he-
men belirtmek istiyorum. Bunlardan ilki iilkemizde riskli gebelik oraninin %68 olma-
s, bir bagka deyisle gebelerin yalnizca %32'si herhangi bir risk tasimiyor. Bu kadar
yiiksek orandaki riskli gebelik yenidogan donemindeki bebek oliimlerinin yiiksek ol-
masina neden oluyor. Son arastirma, her bin bebekten 30'unun yasamin ilk 30 gii-
niinde oldiigiinii gosteriyor. Elimizde veri yok ama bu oliimlerin de biiyiik bir kismi
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ile 7 giinde oluyor ve bu dliimler biiyiik oranda gebelik ve dogum kosullariyla ilgili.
Demek ki bizim yenidogan oliimlerini azaltacak dnlemler iizerine yogunlasmamiz ge-
rekiyor.

Son arastirmanin ortaya koydugu ikinci onemli konu, bebek oliimlerini etkileyen
en 6nemli faktoriin annenin egitimi oldugunu gostermesidir. Anneleri egitimsiz olan
bebek ve cocuklar anneleri en az ilkokulu bitirmis olan annelerin bebek ve ¢ocukla-
rina gore 1,6 kat daha cok dliiyorlar. Bu farkhlik kir-kent, dogu-bati farkliligindan
daha biiyiik ve belirleyici 6nemde goriiniiyor. Hemen bu konuyla ilgili oldugun dii-
slindiigiim bir veriyi de belirtmek istiyorum. Gebeliklerin arasi iki yildan kisaysa be-
bek oliim hizi binde 120'ye cikiyor, bu siire 4 yildan fazlaysa binde 40'in altina ini-
yor. Bunu su bakimdan onemli goriiyorum: Aile Planlamasi, bebek dliim hizini a-
zaltmanin en onemli imkanidir, bunu herkesin bilmesi gerekiyor; yani bazen aile
planlamasi dendimi, iste niifusun azaltilmasi anlasiliyor. Hayir, ben bebek oliimiinii
azaltmak istiyorsam, gebek intervalini uzatmaliyim.

Secilmis Temel Ozelliklere Gore

Kent

Bat1 :: ]

Orta | ]

Dogu :: ]

ANNENIN EGITIM|

ilkokul mez.+ ] ) ) )
T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Bebek Oliim Hiz1 (binde)

-Cocuk saghgi konusunda Genel Miidiirliigii'niiziin yiiriittiigii bircok prog-
ram oldugunu biliyoruz. Bu programlarin sonuclan konusunda neler sdyle-
mek istersiniz? Yeni yaklasimlarimiz var mi?

-Ulkemizde bebek 6liim hizinin diisiiriilmesi ve Cocuk Saghgi'nin iyilestirilmesi i-
¢in bes ana program yiiriitiilmektedir. Bunlar; genisletilmis bagisiklama programi,
ishalli hastaliklarin kontrolii programi,akut solunum yolu enfeksiyonlari programi,
Anne siitiiniin teskiv edilmesi, biiyiime ve gelismenin izlenmesi programlaridir. Son
arastirma ile bu programlarin basarili olup olmadigini da degerlendirdik. Kisaca 6-
zetlemek gerekirse; asilamada onemli bir mesafe aldigimiz anlasiliyor. Bugiin iilke-
mizde 12-23 yas arasinda ¢ocuklarin %65'i tam asili, %32'sinin kismen asili, yalniz-
ca %3'iiniin ise hi¢ agilanmamis oldugunu biliyorum. Ben bunu iyi bir sonu¢ olarak
yorumluyorum. Son bes yilda ishal goriilme sikliginda bir azalma olmadi ama ishal
tedavisinde agizdan sivi tedavisi kullamimi %57'ye cikti ve sonucta artik hastanelere
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ishalden agir derecede etkilenmis bebekler daha az yatiyor. Benzer basarilar diger
programlar i¢inde gecerli. Bununla birlikte Anne Siitiiniin tesviki ¢alismalarinin so-
nuclari harcanan onca emege ragmen yeterince yiiz giildiiriicii degil. Anneler cok er-
ken aylarda ek gida verme aliskanhigini siirdiiriiyor. Bizim bu konuyla yeniden ug-
ragsmamiz gerekiyor. Yapacagimiz ¢ok sey var. Bir noktayi vurgulamak istiyorum: son
arastirma her yil bes yas altinda 66227 cocugun oldiigiinii gosteriyor, biz ishal ve
zatiirre programlar ile bunlarin 33.000'inin kurtarabilecegiz. Hepimizin dikkatlerini
buna yoneltmesinin diliyorum.

Yeni yaklasimlara gelince; biz bir kere ¢ocuk saghginda stratejik planlama yap-
tik. Bu plan 200 yilinda, 2015 yilinda ne yapilacagimizi gosteriyor. Oncelikle siir-
diirdiigiimiiz programlan kuvvetlendirecegiz. Bunun yaninda yakinda 8 ilimizde (An-
kara, Adana, Kayseri, Sinop, Diyarbakir, Sanliurfa.) giivenlik Annelik programi bas-
latiyoruz. Bu program bir semsiye proje ve icinde dogum oncesi bakim, Saghkl do-
gum, yenidogan bakimi gibi konulari iceriyor. Bu proje ile daha iyi sonuglar
alacagmizi diisiiniiyorum.

-Konusulacak cok konu var ama, benim hep takildigim bir soruyla bitir-
mek istiyorum. Hemen herkes bebek 6liim hizinin iilkemizin gelismislik dii-
zeyiyle orantisiz oldugunu belirtiyor. Siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz.

-Ben bu goriise katilmiyorum. Gelir dagilimi dikkate alindiginda bebek o6liim hizi
iilkemizdeki sosyo-ekonomik gelisme farkliliklarini yansitiyor. Ulkemizin bati bélge-
sinde durum iyi, oradaki bebek oliim hizi binde 40 civarinda. Durum orta ve Dogu
bolgelerde kotiilesiyor. Yukaridaki goriisii soyleyenler Tiirkiye'yi homojenmis gibi
diisiiniiyorlar; oysa hi¢ de dyle degil.Bugiin kisi basina yillik gelir 2 bin dolar ama,
bu rakam gayri safhi hasilanin yiizde kacisin kim tiiketiyor sorusunu dikkate alma-
yan. ortalama bir rakam.

-Son olarak kamuoyuna, hekimlere ne sdylemek istersiniz?

-Ben cocuk saghg icin umutlu bir yolda oldugumuzu diisiiniiyorum. Onceki yil-
larda oldugu gibi bundan sonra da basari yada basarisizlik hepimizin olacaktir. Ben
ozellikle gen¢ hekim arkadaslarimi, ebe, hemsire, saglik memuru biitiin saglk per-
sonelini biiyilk potansiyel olarak goriiyorum. Hatta illere gidip onlarin cabalariyla,
biitiin zorluklara ragmen harikalar yaratildigini goriince moralimi diizeltiyorum. Her-
kesi Ana ve Cocuk Saghgi icin elbirligi ile caligmaya cagiriyorum.

S.Hatun, STED, 1994
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GOCUK SAGLIGI iCIN NE YAPMALIYIZ?

Ulkemizde bebek ve ¢ocuk dliimlerinin yiiksekligi cocuk saghgmin giincel sorun-
larindan birisi olmay siirdiirmektedir. Aslinda uzun zamandir konuyla uzaktan/ ya-
kindan ilgili herkes s6zii cocuk dliimlerinin yiiksekligine getirmekte ve binde 60 do-
layindaki ¢ocuk 6liim hizinin iilkemiz i¢in utanilacak bir durum oldugunu sdylemek-
tedir. Bu tiir konusmalan yapanlarina arasinda devletin en yiiksek yetkilileri de bu-
lunmakta; ornegin Cumhurbaskani Siileyman Demirel yakin zamanda katildigi top-
lantilarda bebek 6liim hizinin Srilanka’nin gerisinde kalmasini elestirerek, ¢ocuklar
icin her tiirlii 6zveriyi gostermemiz gerektigini vurgulamaktadir. Boyle konugmalarin
yapilmasi konuyla herkesin ilgilendigini gostermesi bakimindan iyi; fakat bu konus-
malar cocuk saghg: icin ayrilan kaynaklarin arttrilacaginin garantisi olmamaktadir

ULKEMIZDE BEBEK VE COCUK OLUMLERI

Gecen yil kamuoyuna aciklanan “ Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-1993”
verilerine gore iilkemizde dogan her 1000 bebekten 53’ii bir yasina gelmeden
Olmektedir. Siireyi bes yasina uzattigimizda ise bu rakam binde 61’e ¢ikmaktadir.
Bir baska deyisle her yil 1.371.000 canh dogan bebekten 56.897 tanesi bir
yasina gelmeden, geri kalanlardan 9330 tanesi ise 1-5 yas arasinda
olmektedir. Ayni arastirmanin verileri Dogudaki bebeklerin Batidakilerine gore %
40; kirsal bolgedekilerin kentsel bdlgedekilere gore %48 daha fazla oranda
oldiigiinii gostermektedir. Bu farklar iilkemizdeki toplumsal esitsizliklerin bebek
oliimlerine dogrudan yansidigini ortaya koymaktadir. Ulkemizde bebek ve cocuklarin
biiyiik bir kismi agilama ile oOnlenebilecek hastaliklara,ishal ve zatiirreye bagh
olmektedir. Yapilan hesaplamalar her yil bes yasindan 6nce dlen 66.227 cocuktan
en az 33.000’nin bu hastaliklara bagh dldiigiinii gostermektedir.

COCUK OLUMLERININ ARKASINDAKI GERCEKLER

Bir cocuk oldiigiinde genellikle bilinen bir hastaligi vardir ve hekimler dliim ra-
porlarina bu hastalig yazarlar. Gercekte ise, her cocuk oliimiiniin ardinda fiziksel,
biyolojik, kiiltiirel,ekonomik ve politik etkenlerden olusan bir sorunlar yumag: yat-
maktadir. Biitiin bu etkenlerin merkezinde ise, toplumsal esitsizliklere bagh yetersiz
beslenme bulunmakta ; bunun da yerel, ulusal ve uluslararasi bircok nedeni bulun-
maktadir. Meksika Ulusal Beslenme Enstitiisii’niin miidiirii bu duruma su sozlerle
dikkat cekmektedir: “ ishalden élen cocuk gercekte beslenme bozuklugundan 6l-
mektedir. Benim iilkemdeki yiiksek beslenme bozulugu orani siiriiklendigimiz dis
bor¢ batagina baghdir ve bu borglar icin ayrilan 6demelerin bir giin ertelenmesi ile
Meksika’daki tiim a¢ cocuklarin kalori gereksinmeleri karsilanabilecektir.” Bu sozler
uluslararasi ekonomik politikalarin ¢ocuk oliimlerinin yiiksek kalmasiyla ne kadar il-
gili oldugunu gostermektedir. Cocuk dliimleri ile militarizasyon ve savaslar arasinda
da benzer bir iliski vardir. UNICEF raporlarina gore aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu bircok gelismekte olan iilkenin askeri biitceleri saghk ve egitim
biitcelerinin toplamini gecmistir. Bu gelismeler yasanirken Diinya Bankasi ve
IMF gibi Uluslararasi kuruluslar yoksul iilkeleri egitim ve saghk harcamala-
rni  azaltmaya zorlamakta,buna karsin askeri harcamalarin kisilmasi

Nda—Sess alina ad 5 gerceklerin
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sunda sessiz kalmaktadir. Bu gerceklerin iilkemiz icin de gecerli oldugu herkes
tarafindan bilinmektedir.

COCUKLAR iCiN UCRETSiZ SAGLIK HiZMETi YASASI VE GUNEY
AFRIKA ORNEGI

Ulkemizde cocuk saghginin iyilestirilmesi ve bebek oliimlerinin azaltilmasi igin
yillardir onemli cabalar gosterilmektedir. Bu cabalar sayesinde bebek 6liim hizi son
15 yilda binde 92’den 53’e inmistir. Bu gelismeye ragmen iilkemizdeki bebek 6liim
hizi bircok iilkeden yiiksek, Avrupa bolgesinde ise birinci siradadir. Bundan sonra
cabalarin cocuk dliimlerinin arkasinda yatan gerceklere yoneltilmesine ihtiya¢ vardir.
Amerikan Cocuk Hekimleri Akademisi’nin 1993’deki yillik toplantisinda diplomasiz
bir “kdy saglik gorevlisi olarak konusan David Werner’in belirttigi gibi; “ Temeli bii-
yiik olgiide sosyal ve politik nedenlere dayanan sorunlarin ¢6ziimii icin tiimiiyle tibbi
ve teknolojik ¢oziimler aranmaktan vazgeoilmeli, yoniimiizii toplumsal
esitsizliklerinazaltiimasina cevirmeliyiz”. Boyle bir yaklasim ise, esitlige dayal giiclii
bir sosyal ve politik tutum sergilenmesini, herkes icin kapsamli saglik hizmeti su-
nulmasini ,toplumun her diizeyinde yeterli beslenme saglanmasi icin miicadele edil-
mesini gerektirmektedir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca 20 Kasim 1989’da kabul edilen ve gecen
yil TBMM’ce onaylanan Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’nin 24’iincii maddesi “ Ta-
raf devletler cocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma, tibbi bakim
ve rehabilitasyon veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf dev-
letler, hicbir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkin-
dan yoksun birakilmamasini giivence altina almak icin caba gosterirler” sek-
lindedir. Ulkemizde 1993 rakamlarina gore bes yas altindaki 10 milyon cocugun
%40’1 , bir yasaltindaki 2.5 milyon bebegin 800.000’l herhangibir sosyal giivenceye
sahip degildir. Gerek daha once deginilen arastimadaki gerekse Korkut Boratav’in
yakin zamanda yayinladigi “ Istanbul ve Anadolu’dan Sinif Profilleri” isimli kitabin-
daki veriler, sosyal giivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok 6ldiigiinii gos-
termektedir. Bu durumda ve Cocuk Haklan Sézlesmesinin geregi olarak iil-
kemizdeki cocuklara biitiin asamalarda esit ve iicretsiz saghk hizmet sag-
lanmasi icin bir yasa cikarilmasi ilk alinacak onlemler arasindadir. Boyle bir
uygulama cocuk 6liim orani bizden diisiik olan Giiney Afrika’da yapilmaktadir. Nel-
son Mandela Devlet baskani olduktan kisa bir siire sonra “ Cocuklar icin Ucretsiz
Saglik Hizmeti Yasasi”( Free Health Service For Children) cikararak iilkesindeki top-
lumsal esitsizliklerin  cocuklar iizerindeki etkisini azaltmistir. Esitlik, sagduyu ve
sosyal adalete dayanan bdyle bir yasanin cikarilmasi icin basta cocuk hekimleri ol-
mak iizere herkesin ¢aba gostermesi gereklidir

S.Hatun, Cumhuriyet Gazetesi
1996
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BEBEKLERI OLEN ANNELER YALAN
SOYLEMEZ

"Aci ve korku ¢igliklari havayr saniyede binyiiz fit hizla yarip geciyor. Ve ii¢ sa-
niye sonra da hi¢ duyulmaz oluyor” A. Huxley

Milliyet Gazetesi'nin 13 Agustos 1997 tarihli niishasinda "Saglk Cinayeti"
bashkli bir haber yayinlandi: "Parasi ve yesil karti olmadigi icin Adana Devlet
Hastanesi'nce kabul edilmedigi ileri siiriilen bebek, annesinin kucaginda can
verdi". Haberin ayrintilarinin yer aldig: siitunun yaninda Kucaginda 6lii bir bebek
bulunan, aci ve caresizlikten yorgun diismiis bir kadinin fotografi yer aliyordu. Fo-
tografa dikkatlice bakildiginda beslenme yetersizligi olan bebegin ishale bagh susuz-
luktan kavrularak oldiigii anlasiliyordu. Haberin ayrintilarinda ise, "10 giin dnce ze-
hirli ishale yakalanan minik kizin Adana Devlet Hastanesi'ne gotiiriildiigiinii, parasi
ve yesil karti olmadigi icin doktorlarin minik kiza bakmayi kabul etmedikleri, anne-
nin bebeginin 6liimiinden hastaneyi sorumlu tuttuSunu" 6greniyoruz. Tahmin edile-
cegi gibi hastane yoneticileri annenin sozlerini reddediyor ve "Hastanemizde parasiz-
lik nedeniyle bir hastaya bakilmamasinin miimkiin olmadigini" sdyliiyor. Haber ko-
nuyla ilgili olarak Saglik Miidiirii'niin sorusturma actigi bilgisiyle bitiyor.

ANNELERIN ACILARI: SUCLU KiM?

Kadinlar doganin kendilerine yiikledigi gebelik ve bebek dogurma gorevinden
dolayi dliimlere, izleri yasam boyu siirecek sakatliklara ve cesitli hastaliklara maruz
kalirlar. Bir bebek oldiigiinde herkes iiziiliir, ama en ¢ok aciyi anneler ¢eker. Simdi-
ye kadar hi¢ kimse bebekleri dlen milyonlarca kadinin cektigi acilari 6l¢meyi, tanim-
lamayi, anlatmayi yeterince becerememistir. UNICEF tarafindan yayinlanan "Ulusla-
rin Gelisimi 1996" Raporu'nun Editorii Peter Adamson'a gore "Kadinlar onca aciya
ragmen yakinmaya degil, katlanmaya kosullanmislardir ve bu nedenle suskundurlar".
Anneler suskun olsalar da bebekleri 6ldiigiinde yalan sdylemezler. Haberdeki
acili anne "canini disine takarak" biiyiittiigii bebeginin yoksulluk nedeniyle hasta ol-
dugunu, yoksulluk nedeniyle hastaneye gec getirdigini ve hic kusku yok ki yine yok-
sulluk nedeniyle tedavi gormeyip binlerce bebek gibi ishalden dldiigiinii bilmektedir.
Sorusturmaya cevap verenler bir ¢ok sey soyleyebilirler, ama hi¢ kimse o anne kuca-
ginda bebekle hastaneye geldigi andan itibaren herkesin ona yardim ettigini, annesi-
nin itirazlarina ragmen bebegin para,pul, yesil kart sorulmadan hastaneye yatiril-
mak istendigini sanirim sdyleyemez. Hepimiz biliyoruz ki, hastanelerde en az ilgi
yoksullara ve caresizlere gosterilir. Simdiye kadar hi¢ bir gazete hastaneye yati-
rniimadig: icin kucaginda dlen bir bebegi icin aglayan hali vakti yerinde bir
annenin fotografini yaymlamamistir. O bebek, cocuklan her kosulda destek-
leyen, ailelerinin durumuna bakmaksizin onlara tam bir saghk giivencesi
saglayan bir toplumsal yaklasim olmadig: icin olmiistiir.
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Cocuklara Saglk Giivencesi Saglanmasi igin Gagri

Daha once degisik yerlerde yazip/sdyledigimiz gibi iilkemizde 0-4 yas ara-
sinda 2 milyona yakin cocuk herhangi bir sosyal giivenceden yoksundur.
Toplumsal esitsizliklerden ve yoksulluktan en cok cocuklar etkilenmektedir.
Hem sosyal giivencesi olmayan hem de aileleri yoksul olan ¢ocuklar zamaninda ve
yeterli diizeyde saglik hizmetine ulasamamaktadir. Ulkemizde temel saglik hizmetleri
licretsiz saglanmakla birlikte, nitelikli saglik hizmetine ulagsmanin ¢ogu zaman parali
olmasi ve ilac¢ giderlerinin karsilanmasinda zorluklar ¢ocuklarin zamaninda saghk ku-
rumlarina getirilmesini giiclestirmektedir. ABD'de yapilan caligmalar, sosyal giiven-
cesi olmayan cocuklarin digerlerine gore 5 kat daha az diizenli saglik bakimi
gordiigiinii, 4 kat daha az ihtiyaci olan tibbi veya cerrahi tedaviye ulasamadigini, 4
kat daha az onemli ilaclarimi alamadigini gostermektedir. Bu veriler iilkemiz
kosullarinda fazlasiyla gegerlidir.

Yakin zamanda 53000 ¢ocuk hekiminin orgiitii olan Amerikan Pediatri Aka-
demisi ABD'de 10 milyon cocugun saghk giivencesi olmamasini "ULUSAL
SKANDAL" olarak niteleyerek "COCUKLARA SAGLIK GUVENCESI" isimli bir kam-
panya baslatmistir. Bu kampanyayla es zamanl olarak Hatch-Kennedy tarafindan
Senatoya sunulan yasa teklifi ile her sigara paketinden 43 sent ek vergi alinarak bir
fon olusturulmasini ve bunun "Cocuklara Saghk Giivencesi" saglamada kullaniimasini
onerilmektedir.

Yeni hiikiimet benzer bir fon olusturarak iilkemizdeki sosyal giivence-
den yoksun "COCUKLARA EKSiKSiZ SAGLIK GUVENCESI" saglayabilir;
bdoylece hem Cocuk Haklan Sozlesmesi'nin geregi yapilmis hem de cocuk
saghg konusunda cok onemli bir adim atilmis olacaktir.

S.Hatun, Cumhuriyet Gazetesi, 1997
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ULKEMIizZDE BEBEK OLUM HIZININ
AZALTILMASI VE COCUK SAGLIGININ
IYILESTIRILMESI iCIN YENI BIiR ATILIMA VE
DAHA FAZLA TOPLUMSAL OZVERIYE
IHTIYAC VAR!

Devlet Planlama Teskilati(DPT) verilerine gore, iilkemizde 1992 yilinda 6len
413.560 kisinin en az %50'sini bes yas altindaki cocuklar, %21.79'unu (90.110
bebek) ise bebekler olusturmaktadir. Bir bagka deyisle; iilkemizde her giin bes yas
altinda en az 1133 cocuk, bir yas altinda en az 250 bebek cesitli nedenlerle hayatini
yitirmektedir. Ulkemiz cocuk 6liim oranlari agisindan diinya iizerindeki 145 iilke ara-
sinda 50'nci sirada bulunmaktadir.

Ulkemizde yiiksek bebek 6liim hizina neden olan hastalarin basinda dogumla il-
gili sorunlar, solunum yolu enfeksiyonlari ve ishalli hastaliklar gelmektedir. Bu hasta-
liklarin zemininde ise, iilkemizdeki ¢ocuklarin yetersiz beslenmesi ve zamaninda ye-
terli saghk hizmeti alamamasi gelmektedir. Bunun nedeni ise, iilkemizde ¢ocuklar i-
cin ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasidir. Ulkemizdeki bes yas altindaki 10 milyon
cocugun %40" (4 milyon ¢ocuk), yine benzer sekilde 1 yas altindaki 2.5 milyon be-
begin %40" (800.000 bebek) herhangi bir sosyal giivencesi olmadan 1994'e gir-
mektedir.

Ulkemizde yiiksek bebek hizinin azaltilmasi ve ¢ocuk saghgnin iyilestirilmesi i-
¢in 4 ana program Yyiiriitiilmektedir. Bunlar, genisletilmis bagisiklama programi, is-
halli hastaliklarin kontrolii programi, akut solunum yolu enfeksiyonlarinin kontrolii
programi, anne siitiiniin tesviki, biiyiime ve gelismenin izlenmesi programidir. Yillar-
dir uygulanan bu programlarin bircok bakimdan yararli oldugu bir gercektir. Bunun-
la birlikte, bu programlarin yaninda, toplumun sosyal giivenceye sahip olmayan
%40'in1 olusturan ve cocuk saghgi bakimindan en riskli kesimlerinin ¢ocuklarinin
daha fazla destege ihtiyaci vardir.

Tiirk Tabipleri Birligi yukaridaki diisiincelerle iilkemizde ¢ocuk saghginin iyiles-
tirilmesi ve bebek oliim hizinin azaltilmasi icin bir dizi girisimde bulunmaya karar
vermis ve bu amacla "Tiirk Tabipleri Birligi Cocuk Sagligi Grubu" olusturmustur. Bu
grubun temel felsefesini yakin zamanda Amerikan Pediatri Akademisi'nde bir ko-
nusma yapan rahip David Werner'in diisiinceleri olusturmaktadir. Bu konusma metni
ilisikte sunulmustur.

Tiirk Tabipleri Birligi, Cocuk Saghg icin ilk adimlardan birisinin vakit geciril-
meksizin biitiin bebeklere iicretsiz saglik hizmeti saglanmasi oldugu inancindadir. Bu
amagla kaleme alinan ve Niifus Ciizdaninin biitiin bebekler icin iicretsiz saglik hizme-
ti belgesi olmasini 6neren cagn basta saglik otoriteleri olmak iizere, tiim ilgili ve
yetkililere gonderilecektir. Dilegimiz, 1994'e girerken iilkemizde ¢ocuk saghg icin
yeni bir atilim baglatilmasidir. Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

TTB Cocuk Saghgi Grubu
Dr.Siikrii Hatun
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Dr.Zuhal Amato
Dr.Giilbin Gokcay

BUTUN BEBEKLERE UCRETSiZ SAGLIK HiZMETI SAGLANMALIDIR

Konuyla ilgili hemen herkes, bebek oliim hizinin iilkemiz icin yiiz kizartici dere-
cede yiiksek oldugu fikrinde birlesmektedir. Buna karsin bebek 6liimlerine neden o-
lan hastaliklarin 6nlenmesi ve cocuklara daha iyi saglk hizmeti sunulmasi icin goste-
rilen cabalarin yeterli oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bircok olumlu gelismeye
ragmen iilkemizde halen her yil dogan 1.000 bebekten en az 60 tanesi bir yasini
doldurmadan o6lmektedir.

Gozlemlerimize gore iilkemizde bebek 6liim hizinin yiiksek olmasi bircok nede-
nin yanisira, ailelerin cogu zaman ekonomik nedenlerle bebeklerini saghk kurumla-
rina gotiirmemesi veya ge¢ gotiirmesine baghdir. Bu durum, bebek 6liim hizinin ¢ok
yiiksek oldugu boélgeler icin daha fazla gecerlidir ve cocuk saghg icin kritik bir 6-
neme sahiptir.

Bu aci gerceklerle her giin yiizyiize gelen biz hekimler, bebek 6liim hizinin azal-
tilmasi icin yeni bir atilima ve daha fazla toplumsal 6zveriye ihtiya¢ olduguna inani-
yoruz. Iste bu diisiincelerle ve 1993 yilinin Ana Cocuk Saghg Yili ilan edilmesinden
esinlenerek siyasi otoritelere bir oneride bulunmak istiyoruz.

Niifus Ciizdami Bebekler icin Ucretsiz Saglk Hizmeti Belgesi Olsun!

Onerimizin esasini Niifus Ciizdaninin iicretsiz saglik hizmeti belgesi yerine ge¢-
mesi ve bunun 0-2 yas grubunu kapsamasi olusturmaktadir. Bu dnerimiz asaZidaki
ilkeler cercevesinde uygulanabilir:

1-iki yasini doldurmamis ve herhangi bir sosyal giivenlik kurulus kapsaminda
olmayan biitiin ¢ocuklarin aileleri niifus ciizdanlarini gosterdigi takdirde, baska hic-
bir belge aranmaksizin, ulasabildikleri her tiir saglik kurulusunda iicretsiz saglik
hizmeti alacaklardir. Bu hizmete her tiirlii koruyucu saglik hizmeti yaninda, muaye-
ne, tetkik, hastane bakimi, her tiir ameliyat ve ila¢ giderleri dahil olmaldr.

2-Yukarida ongoriilen saghk hizmeti bedelleri "Yesil Kart Fonu" benzeri kurula-
cak "Cocuk Saghgi Fonu"ndan karsilanabilir. Bunun icin iicretli saglik hizmeti sunan
saglik kurulusu ve eczanelerde standart formlar olabilir ve ddemeler merkezi veya
saglik miidiirliikleri araciligiyla yapilabilir.

3-Bu uygulama icin baska bir alternatif 3418 sayili yasa ile kurulan Egitim ve
Saglik Hizmetleri Fonundan yararlaniimasidir.

Onerimize yetkililerin ve kamuoyunun kulak vermesini diliyoruz.
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KIBRISLI DOGMAK AGIR BiR SEYDIR*

Kibris Tiirk Tabipleri Birligi’nin (KTTB) konugu olarak ii¢ giin siireyle (9-12 O-
cak 1994 tarihleri arasinda) Kuzey Kibris’ta bulunduk. Gezinin amacini son bir yil i-
cinde TTB ile KTTB arasinda gelisen is birligini bir protokol ile kalicilastirmak olus-
turuyordu. KTTB’ nin yoneticisi arkadaslarin hazirladigi yogun program sayesinde
hem Kuzey Kibris’in giizelliklerini gordiik, hem de cesitli diizeylerde goriismeler yap-
tik. Basta KTTB Baskani Dr. Mustafa Hami olmak iizere, cogu arkadasimiz olan he-
kimlerin icten konuk severligine tesekkiir ediyoruz. Gezimizin son giinii KKTC'nin
yeni Bagbakani Hakki Atun’un da katilimiyla imzalanan isbirligi protokolii’nii ilisikte
sunuyoruz. Bu protokoliin hem TTB’ye hem de KTTB’ne yararli olacagini diisiiniiyo-
ruz. Uc giin siiren gezi boyunca edindigimiz izlenimleri asagida 6zetlemeye calisaca-
giz.

TTB Genel Sekreteri Dr. Stikrii Hatun, KTTB Baskan
Dr. Mustafa Hami, TTB Baskan Dr. Selim Olcer,
Dr. Mustafa Malay

1-llk gbze carpan Tiirkiye'nin Kibris Tiirk toplumu iizerinde oynadigi “Analik
Babalik” rolii ve bu roliin yarattigi toplumsal ruh hali Kuzey Kibris’ta goriistiigiimiiz
hemen herkes kendileriyle ilgili kararlarin Tiirkiye Biiyiikel¢iligi’nde alindig1 ve ken-
dilerine su kararlarin dikte ettirildigini diisiiniiyor. Rauf Denktas’in bizle goriismeye
“Niye geldiniz, denetlemeye mi?” gibi bir soruyla baglamasi bu diisiincenin en yiiksek
diizeyde de paylasildigini gosteriyor. “Baris harekati” ile baslayan siirec, Kuzey Kib-
ris’in tiimiiyle bagimli bir cografya/ toplum haline doniigmesine yol acmis. Bu ba-
gimliig1 kaginiimaz kilan kosullarin herkes farkinda. Bu farkliliklardan sonra tepkiler
ikiye ayriliyor. Bir kisim KKTC'liler bu bagimliligi dogal ve vazgecilmez buluyor, bir
kismi ise bu bagimliigin kendi geleceklerini tikadigini diisiiniiyor. Son gruptakiler,
Kuzey Kibris’in Tiirkiye’nin “copliigii” haline getirildigini; kara paranin aklanmasin-
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dan, Tiirkiye’nin ileri gelenlerinin cocuklarinin askerlik yapmasi icin Kibris’taki iini-
versitelere yerlestirilmesine uzanan bir dizi operasyonu ornekleriyle anlatiyor. Bu or-
nekler Asil Nadir’i, Ulusal Birlik Partisi’nin ileri gelenlerini, politikacilari iceren bir
cember icinde herseyin kotanldigini gosteriyor. Ada’daki ilk giiniimiizdeki aksam
yemeginde karsilastigimiz Muzaffer Atilgan, Abdullah Tenekeci ve arkadaslarinin
KKTC’de bir banka kurduklarini 6grenince bazi iliskileri biz de algilar hale geliyoruz.

Temel ozelligini “ bagimlilik ruh hali’nin olusturdugu Kibris Tiirk toplumunda
boy veren onemli bir siire¢c de eskiden beri burada yasayanlar ile 1974’den sonra
Ada’ya gelen Tiirk’ler arasindaki tedirgin iliskiler. Yerli Kibrish Tiirkler, 1974’den
sonra gelenlerin yakinda ¢ogunlugu olusturacagini ve Tiirkiye’nin bu gruplar yoluyla
Kuzey Kibris’in gelecegini denetimde tutmaya calisacagini diisiiniiyorlar.

2- 1974 oncesini yasayanlar bugiinden geriye baktiklarinda Diinya’dan kopa-
rilmighgin acaisini ve bu koparilmighgin neden oldugu depresyonu anlatiyorlar. Ko-
nustuklarimizin biiyiik bir kismi Kibris’hh Rumlar ile (Sovenist bazi gruplar hari¢ tutu-
lursa) kendilerinin bir arada yasayabileceklerini, bunun Yunanistan ve Tiirkiye tara-
findan engellendigini, bir baska deyisle Devletler arasi catismalarin kurbani oldukla-
rini diisiiniiyor. Gelinen noktada, sovenist tutumlarin her iki taraf da egemen oldu-
gunu, bu nedenle de iki toplumu kapsayacak “ Ada barisi” i¢in trenin kactigini hii-
ziinle kabul ediyorlar. Bu diisiinceleri belirten herkes 1974 harekati oncesi sovenist
Rumlarin ve Yunanistan’in yarattigi trajediyi ve Tiirkiye’nin oynadigi roliin 6nemini
belirtmeyi ihmal etmiyor. Bizi gezdiren sofdriimiiz (Ergiin bey) basta olmak iizere
hemen herkes 1974 oncesi giinleri simdi yasiyormus gibi anlatiyor. Ledra Palas Ote-
li yanindaki Rum mevzilerinin yakinina kadar gittikten sonra donerken bir arkadasi-
miz “karsidan ates acilacakmis gibi bir duygu” yasadigini ifade edince, acilarin actigi
yaralarin ve tedirginliklerin derinligini bir kez daha anliyoruz.

3. Bizim gittigimiz giinlerde KKTC’de yeni secim olmustu ve Meclis’te Demok-
rat Parti (DP) ile Cumhuriyetci Tiirk Partisi (CTP) arasindaki koalisyon hiikiimetinin
programi goriisiiliiyordu. Kibrish Tiirklerin hemen hepsi ¢ok politize, biitiin konus-
malarin ana temasini da partilerin durumu olusturuyor. Tiirkiye’de olan herseyin bi-
raz gecikmeyle Kibris’ta tekrarlandigini diisiinenler, DP-CTP koalisyonunun DYP-SHP
koalisyonuna benzedignin ve Tiirkiye’nin bir operasyonu oldugunun altini ciziyorlar.
Bununla birlikte bir umut dalgasi ve “yeniden yapilanma” diisiincesi herkesi mesgul
ediyor.

4. KKTC'de gezdigimiz saglk kurumlan (Girne ve Magosa Hastaneleri, Lefkose
Burhan Nalbantoglu Hastanesi ve Lefkose yakinlarindaki bir saglik merkezi) ve ko-
nustugumuz hekimlerden edindigimiz izlenimler cok mutlu saglik hizmetleri ortami
olmadigini gosteriyor. Ekonomik nedenlerden kaynaklanan altyapi eksiklikleri yanin-
da esas sorunu Kibris’hlarin  “keyfiligin egemenligi” diye nitelendirdikleri
disorganizasyon olusturuyor. Saglik hizmetleriyle ilgili hemen hersey Saglik Bakanli-
81 (Saghk Bakani)’nca belirleniyor. Kibris’taki hekimlerin hemen hepsi uzman ve is-
tisnasiz hepsinin muayenehanesi var. Kamuda parttime olarak calisan hekimler 6-7
milyon TL.civarinda maas aliyorlar ve muayene iicretleri de Tiirkiye’nin yarisi kadar.




287

Kibris’li hekimlerin sendikasi Tip-Is ve KTTB tiim giin calismadan yana ve yeni hii-
kiimetin tam giin calisma yoniinde adim atmasini bekliyorlar.

5. Kibnis Tiirk Tabipleri Birligi (KTTB), yeni yonetimin isbasina geldigi son bir
yildir biitiin hekimlerin iizerinde etkili olan, sozii dinlenen bir orgiit haline gelmis.
Herkesin saygi duydugu Baskanlari Dr.Mustafa Hami, hem hekim hem de politik bir
kisilik olarak Kibris’a emek verenlerden. KTTB’nin Tip-is Sendikasi ile kurdugu olum-
lu iligkiler ve isbirligi hekimlerin ortak tutum almasini kolaylastiriyor. Onlar da so-
runlari icin 1993’de bir dizi “ Beyaz Eylem” ve grev yapmiglar.

Bu yazida bircok seyi aktaramadigimizin farkindayiz. Bitirmeden gezimizin son
giinii ziyaret ettigimiz Yeni Kibris Partisi Lideri Alpay Durduran’dan bahsetmeyi zo-
runlu goriiyoruz. Alpay Durduran 1976-1983 yillari arasinda ana muhalefet partisi
baskanligini yapmis bir politikaci ve Tiirkiye’nin Kibris Politikasini cepheden elesti-
renlerden. Kendisini ziyaret ettigimiz miitevazi parti merkezlerinin camlari kirikti ve
duvarlarinda kursun delikleri vardi. Bu kursun deliklerinin dykiisiinii dinledigimizde
icimiz sizladi: Alpay Durduran 1993 yili icinde Kanal 6’da bir acikoturuma katilmig
ve yine kimilerinin canini sikan diisiincelerini anlatmisti; iilkesine dondiigiinde ise,
hem arabasi bombalanmis, hem de parti binasi kursunlanmigti. Alpay Durduran , bu
olayla ilgili Tiirk Basini’nda hicbir haber ¢ikmadigini iiziilerek anlatti ve sozlerini
“Tiirkiye aslinda Kibris sorununun ¢oziimlenmesini istemiyor” diye bitirdi. Yazimizi
onun Diinyada Bir Ana isimli kitabinin kapagindaki sozleriyle bitirerek saygimizi su-
nuyoruz. “koyun kurbay bir kazana ve besleyin. Bir siire sonra hafif hafif 1sitin, kur-
baganin bir telas ve sikayet etmeden haglanip 6ldiigiinii goreceksiniz.”

*S. Hatun Tip diinyasi1993/17
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KIBRIS TURK TABIPLERI BiRLIGI'NDEN
MEKTUP

Dr.Mustafa HAM[
Kibnis Tiirk Tabipleri Birligi
Bas kani

Saygideger Meslektaslarim,

Her seyden once Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkani Sayin Dr.Selim
Olger ve Adana Tabip Odasi Baskani Sayin Dr.Sirai Ci3'a bizlere baylesi bir platfor-
ma katilma olanagini veren sicak davetleri icin Kibris Tiirk Hekimleri adina tesekkiir
ederim.

Kibnis Tiirk Tabipleri Birligi (KTTB)'nin 16 yillik ge¢misinde, belirli donemlerde
Tiirk Tabipleri Birligi ile dar anlamli bazi iliskileri olmasina karsin, bu iligkiler maa-
lesef olmasi gereken diizeyde gelistirilememistir. Bunun nedenlerini daha birka¢ yil
oncesine kadar KTTB gorevini yeterince algilayamamig ve kurumsallagmasini tamam-
layamamis olmasinda aramak gerekir.

Kibnisin bilinen, kendine 6zgii zor kosullarini asamayan orgiitiimiiz, halkinin ve
kendi 6z kitlelerinin sikintilarini gozardi eden, giidiik "Hekimler Dernegi" gibi o si-
radan bir takim sosyal isleri, gorev alani olarak belirleyen, bir yapi icerisinde calis-
masini yiiriitiiyordu. Bu anlayisin 6rgiite egemen oldugu yillarda, elbetteki Tiirkiye'de
onurlu "Hekim Hareketinin" onderligini siirdiiren Tiirk Tabipleri Birligi ile diyalog
kurmaya gereksinim duymayacakti.

Kiymetli Meslektaslarim,

Ulkemizde egemen olan "Demokrasinin" bu kesiti KTTB orgiitii ile sinirh olma-
yip, aslinda adadaki tiim kitle orgiitlerinin yasadiklari ve halen yasamakta olduklari
siirectir. Bu siire¢, 12 Eyliil doneminde, Tiirkiye'de kitle orgiitlerinin yasadig siire¢-
ten baska bir sey degildir. Kisris halki bu zoru kosullari yillar yil yasadi, halen de
icerisinde bulundugu sartlar, 12 Eyliil'iin bir variasyonundan baska bir sey degildir.

Soyleki, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetine(KKTC) baktigimiz zaman, demokratik
bir devlet yapisinda, olmasi gereken tiim kurumlarin varligini, biitiin siisleriyle birlik-
te gorebiliyorsunuz. Sendikalari, meslek orgiitleri, aklimza gelebilecek envai cesit
dernekleri, politik partileri ve meclisiyle, sizi her tarafinin miilkemmel bir "demokra-
tik Devlet" oldugu yanilgisina diisiirecek giizellikle siislenmistir.

Ancak bu vitrinin gerisinde hicbir demokratik mekanizmanin calismadigini, sen-
dikalarin ¢ogunun "Sari Sendika", bircok dernek ve diger kurumlarin ise, egemen
cevrelerin direktifiyle kurulup, onlarin giidiimiinde, gostermelik kuruluslar oldugunu
hemen saptayabilirsiniz.

Bunlarin gorevi, bilinen bir merkezden verilecek komutla, istenildigi zaman iste-
nen sesi vermeyi saglamaktir. Bu ses zaman zaman TRT'den dahi yankilanmaktadir.
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Vatan, millet sakarya gibi sozciikleri iceren bu ses, aslinda K.Kibris'ta basarisiz i¢ ve
dis politikalari kamufle etmeyi amaclamaktadir.

Gecenlerde KKTC Basbakaninin Kanal 6 Televizyonundaki bir a¢ik oturumda
"Bizde demokratiklesme hareketi Tiirkiye'den daha ileridedir" iddiasini yaparken, as-
linda yukarida siraladigim ve fonksiyonlari belli, kurumlan kastetmistir. Yani devlet
memurlarinin ve devlette calisan doktorlarin da sendikalagmis ve grev haklari oldu-
gunu kastediyordu. Ama gel gor ki bu sendikal antidemokratik bir hak olan greve
gittikleri zaman neler yapilmiyor.

Yaklasik bir ay kadar énce doktorlarin érgiitlendigi TIP-Is sendikasinin diger
saglik personeliyle birlikte ada capinda uyguladiklari uyan grevi esnasinda, saghk
bakaninin doktor olan esi kamu sektdriinde caligmamasina ragmen Magosa Devlet
Hastanesine giderek "Bu grevi kiracagiz" sozleriyle sendikaci arkadaglarimizin da bu-
lundugu bir toplantida, doktorlar ve diger personel iizerinde baski kurarak, greve
katilimi sadece o bolgede olsa dahi etkileyebilmistir.

Islerin aksamadig bir sektorde ise grev olayi siyasal otoriteyi hi¢ etkilemiyor.
Hemen hemen hicbir sey iiretmeyen bir toplumda grevle neyi ne kadar aksatacaksi-
niz ki etkili bir eylem bicimi olsun.

Her ne kosulda olursa olsun, her yil biitcesi Tiirkiye'den tamamlanan bir hiikii-
metin, biitce disinda 6nemli bagka ne sorunu olabilir?

Anadolu halkinin verdigi vergilerle ayakta duran bir toplumun rantini, aslinda
Tiirkiye ve Kibris'ta bir takim cevreler isbirligi icerisinde paylasmaktadirlar. 160 bin
niifuslu bir toplumda kara paralan aklayabilmek hesaplariyla, her giin Tiirkiye'den
tasinan sermayeyle Bankalar kurulmaktadir.

Eroin ticaretinin transit merkezi olarak kullanilan Kuzey Kibnis'ta hicbir ciddi e-
roin vakasi aydinlatlamazken, Ingiltere'de yakalanan eroinci KKTC vatandaslarinin
sayisi hayli kabarmaktadir.

Tiim bu olup bitenler sokaktaki adam tarafindan da bilinmesine karsin, hi¢ kim-
se hesap soramiyor. Ciinkii demokrasinin en onemli unsurlarindan olan, hesap-
sorma, hesap verme mekanizmasi ne yazik ki halen iilkemizde calismiyor.

Hele cogulculuk ve katimcalik sadece, demagojik kavramlar olarak politikacila-
rin agizlarinda dolasiyor.

ﬁzetlemeye calistigim, yillardir iilkemizde dayatilan bu sosyo ekonomik tablodan
kaynaklanan K.Kibris'taki saglik sektoriiniin sorunlarini tiim boyutlariyla daha kolay
anlasilir hale getirmek icindir.

Keyfi idarenin egemen oldugu ve Ingiliz sémiirge doneminden adaya miras ka-
lan Ingiliz Hukuk sisteminin bile bu keyfi idareye yenik diistiigii iilkemizde, 20 yil-
dan beri hiikiimet eden siyasal otoritenin halen somutlasmis bir saglik politikas yok-
tur. Saglikla ilgili tiim kararlar giinliik ihtiyaclar dogrultusunda giiniibirlik alinir ve
uygulanir.

Carpik saglik sisteminin tasidig1 yetersiz saglik hizmetleri, halkimizin saghk ih-
tiyaclarini cagdas anlamda karsilayamadigi gibi, saglk hizmetlerindeki konuklari ne-
deniyle, biz hekimleri "Giinah Kecisi" olarak yansitmaktadir.
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Sorunlarin ¢éziimiinde basarisiz kalan, politik sorumlularin, soruna yaklagimlari
da hemen her olayda suclularin hekimler oldugu imajini vermeye yonelik bir tavirdir.

Hekimler olarak gerek devlet gerekse ozel sektorde olsun, cagdas teknolojik o-
lanaklardan yoksun cok zor bir calisma ortaminda, hizmet verme gayretiyle, mesleki
tatminsizligin ve mesleki erozyonun huzursuzlugunu yasiyoruz.

Kuzey Kibris'ta 500 kisiye bir hekim 1500 kisiye ise bir dishekimi diismektedir.
Bu rakamlar Avrupa'daki normlarla ayni diizeyde olmasina karsin, verebildigimiz
hizmet diizeyi hi¢ de i¢ acic1 degildir.

Saglik ocaklarindan baslayarak, ozel sektor saglik hizmetleri dahil, en biiyiik
hastanelerimize varincaya kadar tiim saghk kurumlarimiz, sadece birince derece te-
davi edici saglhk hizmeti vermektedirler. Bu kurumlara baska hicbir fonksiyon yiik-
lenmemistir. Lefkose Burhan Nalbantoglu'na verilen yar siirekli ihtisas egitimi fonk-
siyonunu kesinlikle karsilamasi miimkiin degildir.

K.Kibris'ta en 6nemli saglk sorunlarinin basinda alt yapi sorunlari gelmektedir.
Bir yandan alt yapi yetersizligi, diger yandan mevcut alt yapinin rantable bir sekilde
kullanilmamasi, saglik hizmeti iiretiminde kalite ve verimliligi diisiiriirken, savurgan-
g da birlikte tasimaktadir.

Eksik altyapi unsurlarinin en 6nemlisi saglhkta bir sistemin olmayigidir. Gerek
sektorlerin kendi iclerinde, gerekse sektorlerarasi koordinasyon yoktur. Hatta ayni
hastanede servisler arasi ve hekimler arasi koordinasyon olagan disi uygulamalardir.
Tiim bunlarin sorumlusu, uygulanan saghk politikalaridir. Toplumumuzun kaderine
yillardir egemen olan tahakkiim yonetimi iilkenin tiim kaynaklarini bir avug cikarciya
peskes cekerken, toplumun deger yargilarinin yagmalanmasini da birlikte getirmis-
tir. Bu yagmadan maalesef saglik sektorii de payini almistir.

Insan sayisi kiiciik bir sehrin niifusu kadar olan toplumumuzun, varolan saghk
altyapi potansiyeli, koordineli ve entegre bir sistemde, hem hizmetlerin sunulmasin-
da, hem de kalite ve verimliliginde en az dort misli iyilesme getirecegi inancindayiz.
Bu diizenlemenin niye yapilamadigini izah etmek gercekten miimkiin degildir. gore-
bildigimiz tek husus bu giinkii siyasal kadronun heniiz boyle bir calisma icerisinde
olmadigidir.

Her yeni bakanla, her gecen giin isler biraz daha icinden ¢ikilmayacak hale geli-
yor. Saghk Bakanhgi, Bakanlik Kurumu gibi degil, bir hastane idare amirligi, bir
hastane bashekimi gibi kiiciik islerle sorunlari halletmeye calismakta, kiiciik politik
¢ikar hesaplari her zaman dnde gelmektedir.

Hastaneye hangi hastanin yatacagi, saglik kurulundan hangi hastanin gecip yurt
disina tedaviye gidecegi, hangi partili hekime istihdam olanagi yaratacagi, hekimle-
rin nobet listesine varincaya kadar bakanlik ilgilenmektedir. Saglikla ilgili ihaleler ise
en fazla ilgilendikleri konulardir.

Asin merkeziyetci-tekelci-otoriter bir anlayisla her isi kontrol ve yonlendirmeye
calisan boylesi bir zihniyetin, saglik politikasini belirleme gibi asli gorevini yerine ge-
tirmesi miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerindeki bu yetersizlik ve kaosa ragmen, bakanlik, Tiirkiye'deki il-
gili makamlarin destegini de alarak, yillardir Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesin-
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de yarn siireli ihtisas egitimi verilmektedir. Hekimlik mesleginin en 6nemli parcasi
olan uzmanlk egitiminin gerektirdigi alt yapinin kesinlikle s6z konusu olmadig bu
hastanemizde5-10 yatakli kliniklere dahi TC Saghk Bakanhiginca taninan bu haksiz
imtiyaz, K.Kibris'ta saglik hizmetlerinin diizeyinin giderek diismesini getiren en 6-
nemli bir sorun olarak bizi rahatsiz etmektedir.

Tiirkiye'de uzmanlik sinavini kazanamayan bazi hekimlere KKTC bakanlar kuru-
lunca, bir giinde verilen vatandagsliklarla, hile yoluyla, iki iilke arasinda imzalanan
protokollar delinmek suretiyle, bu gen¢ meslektaslarimiza, haksiz bir sekilde kalitesi
¢cok diisiik sozde uzmanlik egitimi verilmektedir.

Yillardir kendini egitemeyen hekim kadrolari, gen¢ uzman adaylarina nasil bir
uzmanhk egitimi verecegini bu uygulamanin sakincalarini diisiinmek bile her hekimi
rahatsiz etmesi gerekir kanisindayiz. Kaldi ki bu hastanemizin ne calisma diizeni, ne
hasta malzemesi, bdylesi bir egitimi verebilecek nitelikte degildir. Bu hastanemizde
tiim uzman hekimler sadece dgleye kadar calismakta, 6gleden sonra kendi muaye-
nehane veya evlerine ayrilmaktadirlar. Hastanenin giincel tip yayinlarini bulundura-
cak bir kiitiiphanesi dahi yokutr.

Hele son zamanlarda bir takim ticari ve siyasi gerekceler gosterilerek bu hasta-
nenin tip fakiiltesine doniistiiriilecegi seklindeki Sayin Kilercioglu ve KKTC Saglik
Bakani Sayin Hasipoglu tarafindan yapilan aciklamalar, gercekten insan sagligi ve
hekimlik meslegi adina endise vericidir.

Finansman kaynaklar iilke disindan, egitim personeli ve 6Zrencileri iilke digin-
dan kanalize edilecegi soylenen bdyle bir projenin en 6nemli unsuru olan "hasta
malzemesi"nin hangi kaynaktan saglanacagini bilemiyoruz. 160 bin niifuslu bir top-
lumun hasta potansiyeli gerek nicelik gerekse nitelik olarak karsilamasi miimkiin
degildir.

Saglikta hizmet diizeyini yiikseltmek ve verimliligi artirmak amacina yonelik tip
fakiiltesi agma yontemi diinyanin baska hangi iilkesinde secildigini biz bilemiyoruz.

Alt yapisi yetersiz fakiiltelerde yetisen hekimlerimizin standart siralamasina bir
dordiincii standart ilave etmenin ne KKTC'nin ne de T.C.'nin gereksinimi yoktur inan-
cndayiz. Boylesi bir yatirim israftan baska bir sey getirmeyecektir. K.Kibris'in saglik
ihtiyaclari boylesi savurgan, bilimsellikle ilgisi olmayan yatirimlarla karsilanamayaca-
g1 aciktir.

KKTC'de, genelde saglik personelinin, dzelde hekimlerimizin 6zliik haklar so-
runlan yukarida siraladigimiz sorunlarin bir parcasi olarak hi¢ de farkl bir manzara
arzetmiyor.

Enflasyonun %80'lerde dolastigi, mutfak masraflarinin 4 kisilik bir ailede ayhk
dort buguk milyona ulastigi iilkemizde;

-Pratisyen hekimin 2 milyon, uzman hekiminse 3.5 milyon TL aylik maas aldigi
bir iilkede, hekimin ozliik haklarindan bahsetmek olasi degildir.

-Hicbir kredi olanagi bulamadan binbir giicliikle muayenehane acan geng bir he-
kimin bazen 60.000 TL karsihginda dahi, tek hasta gormeden kepenklerini indirmek
durumunda kalabiliyor.
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-KKTC'de halen varolan gizli hekim issizligi yakin bir gelecekte acik issizlige do-
niisecek potansiyel bir tehlike olarak bizi beklemektedir.

Yetkili makamlarin bdyle bir olayin heniiz farkinda bile degildirler. Ciinkii bazi
verilere dayali hesaplamalari yapabilecek bilimsel calisma iilkemizde olagan iglerden
degildir.

-Bir ay kadar once saglik calisanlari ve hekimlerin yaptiklari grevin onemli ge-
rekgeleri arasinda hakli istemler heniiz verilmis degildir.

-Kuzey Kibris Saglik Bakanhgiyla, TC Saghk Bakanligi arasinda yapilan anlasma-
lar uyarinca, Kibris'a gonderilen bazi hekimler, aslinda bir ihtiyaci karsilamak igin
degil, "hekimleri hizaya getirme" amacini tagimaktadir. Biz bu uygulamalarn 6zliik
haklarimiza yonelik bir saldin olarak degerlendiriyoruz.

-Tiim Akdeniz yoresinde her halde hekimlik mesleginin en ucuz oldugu iilke Ku-
zey Kibris olsa gerek.

-Ornegin Giiney Kibris'ta vizite iicretleri asgari 170-200 bin TL iken, bizde
60.000 TL'dr.

Bu rakamlan belirleyen elbetteki iilkenin sosyo ekonomik kosullaridir.
G.Kibris'ta kisi basina diisen gayri safi milli gelir 10 bin dolar, bizde ise 2500-3000
dolar olarak hesaplanmaktadir.

Oyle gosteriyor ki Kibnis Tiirk Hekimini daha cok zor giinler beklemektedir.

Ancak Kibris Tiirk Hekimi artik kabuk degistirme asamasina gelmistir. Hekimle-
rimiz artik genelde toplum, 6zelde kendi 6z sorunlarinin bilincinde, bu sorunlarin yil-
lardir topluma dayatilan sosyoekonomik kosullardan kaynaklandiginin, kendi sorun-
lariyla toplumun sorunlarinin igice oldugunun ayrildigina varmis, yargilamasini yapa-
bilecek duruma gelmistir.

Kibris Tiirk hekimi diinyada olup bitenleri, yeni olusumlari orgiitlii bir diizeyde,
degerlendirebiliyor, olaylari sorgulayip sentezleyebiliyor.

Diinyamizda degisen iiretim bicimlerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan ekonomik
sekillenmeler ve bunlarla ilintili olarak politik gelismeleri yakindan izliyor. Diinyada
ve iilkesinde haksiz savaglara karsi, baristan yana tavir koymayi, toplumsal ve evren-
sel bir gorevi oldugu bilinciyle hareket ediyor. Kibris Tiirk Hekimi, yillardir halki ile
birlikte koparilmis oldugu, yasadig: diinyasi ile, cagdas bir anlayisla yeniden biitiin-
lesmek kararlihgindadir. Kibris Tiirk Hekimi, kendi sorunlarinin ¢6ziimiinde, toplu-
mun sorunlarinin ¢dziimiinii onkosul olarak gormektedir. Akdeniz'de diinya uluslar
arasi hukuk diizeni disinda, illegal islerin yapildigi, iiretmeyen ve demokrasiyi islet-
meyen kiiciik bir toplum olarak tavir koyan, cirkin imajdan toplumun kurtarilmasinda
hekimlerimizin iizerine diisen gorevi mutlaka yerine getirecektir.

Bu kararlilhk icerisinde, Tiirkiye'de demokrasi, insan haklari, hekim haklari ve
baris miicadelesini kivancla izledigimiz Tiirk Tabipleri Birligi ile, iligkilerimizi siklas-
tirip gelistirmeyi ve dayanismayi ¢cok onemli goriiyoruz.
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ENDONEZYA:MAHZUN BiR ULKE*

"Halk saghg boliimleri tip fakiilteleri biinyesinde kaldig: sii-
rece tibbin periferi olmaktan kurtulamazlar; bizim iilkemizde de
bdyleydi ve biz 1985"den sonra halk saghgini tibbin periferi
olmaktan cikarip, saghgin merkezi haline getirdik."

Tiirk Tabipleri Birligi ile Kanada Halk Saghgi Birligi tarafindan yiiriitiilen ve
Tiirkiye'de Halk Saghg Birligi olusturmayi amaglayan dort giinliik bir ziyaret icin
Endonezya'nin baskenti Jakarta'dayiz. Prof.Dr.Nazmi Bilir, Do¢.Dr.Belma Aksit,
Dr.Siikrii Hatun, Dr.Nihal Bilgili ve Diyetisyen Funda Sensoy'dan olusan ekibimizin
gezi amacini Endonezya Halk Saghgi Birligi'nin calismalarini incelemek olusturuyor.
Yukaridaki sosler, "Halk Saghgi Fakiilteleri Gelistirme Projesi" direktorii ve Endo-
nezya Halk Saghg Okullan Birligi Baskani Dr.Does Sampoerno'ya ait.
Dr.Sampoerno, sesinde gizlemeye gerek duymadigi bir heyecanla bize iilkesindeki
halk saghg anlayisindaki degisikligi anlatiyor. Jakarta'da ikinci giiniimiiz; Endonezya
Halk Saghg: Birligi'nin calismalarini yiiriittiizii, Endonezya Universitesi Tip Fakiiltesi
Toplum Hekimligi Boliimiiniin kiiciik ve eski binasinda duydugumuz bu inan¢ dolu
sozlerle daha sonra da karsilasacagiz. Bugiin Endonezya'da 5 adet halk saghgi fa-
kiiltesi var:21 bin dolayindaki hekime karsilik 2.000 kadar halk saghgi uzmani ye-
tistiren Endonezya Halk Saghg yetkilileri bu gelismeyi oviincle anlatiyorlar ve iilke-
lerindeki saglik politikalarinin olusturulmasinda, yiiriitiilmesindeki agirhklarinin altim
siirekli ciziyorlar.

Gezimizin esas ilgisini olusturan Endonezya Halk Saghgi Birligi bu giiclii halk
saghg insangiicii arasindaki iletisimi ve ortak iiretimi saglamak iizere 1988'de ku-
rulmus. Hem kurulus siirecinde hem de calismalarini yiiriitiirken, Saghk Bakanhg"-
nin destegini saglamistir. Birligin simdiki baskani, Dr.Alex Papillaya iilkedeki saglk
kamuoyu icinde etkin bir giice sahip ve yakinda Diinya Halk Saghg: Birlikleri Fede-
rasyonu Bagkani olmaya hazirlaniyor. Dr.Papillaya, Endonezya'daki halk saghgi cev-
relerinde herkes tarafindan seviliyor ve goriistiigiimiiz hekimler, halk saglig uzman-
lari onun "arkadas" yani iizerinde dnemle duruyorlar.

"Saglik esas olarak dort temel faktorle ilgilidir:Tip, saglk hizmetleri, cevre ve
insanlarin davraniglari. Tibbi sagligin merkezine yerlestirmek temel bir hata ve ben-
ce tip onemsiz. Bunun yaninda, saglk hizmetlerinin de ne kadar basarili olursa olsun
onemi sinirhi. Geriye cevre ve davranis kaliyor. Halk Saghg Birlikleri saghgi tip mer-
kezli diisiinmeden uzaklasmayi temsil ediyor ve esas olarak davranisla ilgileniyor. Ge-
lecekte bunun belirleyici olacagina inaniyorum". Alex Papillaya, Halk Saghgi Birlikle-
ri ile ilgili temel fikri boyle anlatiyor ve kendilerinin yakin gelecekte onem kazanacak
konulari (sigara karsiti kampanyalar, yaslilarin saghgi, AIDS egitimi vs.) toplum giin-
demine sokarak etkili olduklarini ekliyor.

Endonezya Halk Saghg Birligi, genis bir alana yayilan calismalarini (saghk ser-
visi, primer saglk hizmeti arastirmalari, ulusal ve bdlgesel seminer, saglik politikasi
gelistirme calismalar, cesitli yayinlar, sigara karsiti kampanya, Halk Saghgi turlan
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vs.) Kanada Halk Saghg Birligi'nin katkilariyla siirdiiriiyor ve heniiz kurulusunu bii-
tiiniiyle tamamlayabilmis degil.

Endonezya'daki saghk sistemi Tiirkiye'ye benziyor. Yaklasik 40-50.000 niifusa
sahip saglk merkezleri bizim saglik ocaklari gibi islev goriiyor. GezdiZimiz bir saghk
merkezindeki en sik goriilen hastaliklarin bile Tiirkiye'ye benzedigini goriince sasir-
dik. Primer saglik hizmetleri(ila¢ dahil olmak iizere) cok kiiciik bir iicret karsiligi ve-
riliyor. Buna karsin, hastane hizmetleri ¢ok pahali ve niifusun biiyilk cogunlugunun
sosyal giivenlik sistemi olmadig icin "ya para 6diiyorlar, ya da dliiyorlar".

Ulkede jenerik ilac sistemine gecilmis ve bu gelismenin ila¢ sikintisina neden ol-
duguna dikkat cekiliyor. Saglik orgiitlenmesi ile ilgili en dikkat cekici nok-
ta:"Posyandu" adini verdikleri toplum katilimi 6rgiitlenmesi. "Posyandu"larda kayit,
agirhk takibi, saglik kartlarinin doldurulmasi, kisisel saglik ve beslenme egitimi
"Cadres" adi verilen goniillii kadinlarca, profesyonel saglik hizmetleri ise saglk per-
sonelince veriliyor. Her on aile icin bir "Cadres" gorevlendirilmis durumda. 180 mil-
yon niifusa karsilik 20.000 dolayinda hekimleri var. Tiirkiye'deki hekim sayisini soy-
ledigimizde ¢ok sasiriyorlar ve hemen tip egitiminin durumunu, hekim issizligi olup
olmadigini soruyorlar. Hekimlerin ortalama iicretleri 100-300 dolar arasinda degisi-
yor. Biiyiik cogunlugu genel pratisyen olan biitiin hekimlerin muayenehaneleri var
ve ¢ok para kazaniyorlar. Okulu bitiren hekimler icin 3 yil zorunlu hizmet var. Bizim
orada oldugumuz giinlerde kirsal bolgede calisan hekimlerin maaslarinin 300 dolara
cikarildigini belirten bir yetkilinin; "Buna ragmen hekimler nicin geri kalmis bélgele-
re gitmek istemiyorlar, anlamiyorum" seklinde bir demecini okuduk. Aile hekimligi
sistemi orada da aktiiel bir konu ve Endonezya Tabipler Birligi bu sistemi savunuyor.
Dr.Alex Papillaya ise, herhangi bir sosyal giivenlik sisteminin olmadigi Endonezya'da
bu sistemi kurmanin miimkiin olmadigimi soyliiyor.

Endonezya Tabipler birligi, Tiirk Tabipleri Birligi'ne benzer bir orgiitlenmeye
sahip. Uye olmak zorunlu degil, buna karsin hekimlerin %80'inin iiye oldugunu ifade
ediyorlar. Bagimsiz bir binada caligiyorlar ve bize gore daha fazla profesyonel ele-
mana sahipler. Baskanlari bir genel pratisyen. Bizden onemli bir farkliliklari uzman-
ik derneklerini kendi semsiyeleri altinda bulundurmalar ve hekimlerin siirekli egiti-
minde soz sahibi olmalari. Aylik olarak yayinladiklari ve 18.000 basan bir bilimsel
dergileri, ayrica bizim Tip Diinyasi'na benzer biiltenleri var.

"Uzaktan Egitim Modiilleri, Seminerler, Kongreler, Video Kasetler ile siirekli e-
gitim yapiyorlar ve siirekli egitim icin ayrintili bir kredilendirme mevzuatina sahipler.
Hekimlerin lisansi saglik bakanliZinca her yil yenileniyor ve bu yenilemede aldiklari
siirekli egitim kredisi etkili oluyor.

Biitiin bunlarin yaninda Endonezya'nin saglk durumunu gdsteren olciitler olduk-
ca kotii:Bebek oliim hizi binde 70-80, ortalama 6miir 55 yas dolayinda. Hekimlerle
yaptigimiz konusmalar Tiirkiye'ye benzer sorunlarin oranda ¢ok daha agir yasandigi-
ni ortaya koyuyor. Orada da hekimler mutsuz ve kotii calisma kosullarina sahipler.
Bu konuyu tartismaya calistiZimizda ve herhangi bir reaksiyonlari olup olmadigini
sordugumuzda Endonezya'nin gercek yiiziiyle karsilasiyoruz:Protesto yok, ciinkii de-
mokrasi yok. Her tiirli muhalefet siddetle eziliyor ve ordunun mutlak egemenligi bii-
tiin toplumsal dokuda seziliyor.
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Ulkede 1965'ten beri simdiki baskan Suharto'nun egemenligi sézkonusu. Biitiin
memurlar hiikiimet partisi iiyesi ve bu parti parlamentodaki sandalyalarin %95'ine
sahip. Endonezya tarihi, trajik bir tarih ve bircok yonden Tiirkiye'ye benziyor.
13600'den fazla adaya yayilmis, 300 etnik grubun 250 farkh dil konustugu, halkin
cogunlugunun miisliiman oldugu ve 180 milyonluk niifusu ile diinyanin besinci en
kalabalik iilkesi olan Endonezya biitiin ozellikleri ile iki farkli diinyayi, parcalanmig
zamani yasiyor. Her sey, 1965'de; Endonezya Cumbhuriyeti'nin kurucusu Ahmet
Sukarno'nun komiinistlerle yaptig ittifakin basarisizlia ugramasi sonucunda simdiki
baskan Suhorta tarafindan iktidardan uzaklastiriimasi ve o zamanlar diinyadaki en
cok iiyeye sahip iiciincii komiinist parti olan Endonezya Komiinist Partisi'nin 250-
500 bin 6liime yolacan bir katliamla yokedilmesi ile bir bagka mecraya akmis. Ulke
Amerikan yanhsi generallerin yonetime ge¢mis ve o giin bugiindiir iilkeye onlar e-
gemen. Kisi basina diisen milli gelir ortalama 300-400 dolar civarinda ve milli geli-
rin %97'sini niifusun %3'ii kullaniyor.

Bu bilgiler ve Endonezya'da gordiiklerimiz (suskun ve yoksul insanlar, teknik
entellektiielizm ile ugrasan halk saghigi otoriteleri, yiizlerce banka binasi ve biitiin
resmi binalardaki Suharto resimleri) yogun bir hiiziin duygusu uyandiriyor. Tropikal
bitki ortiisiiniin canhihiginin ve binlerce yillik renkli kiiltiir mirasinin bile iistiinii ort-
medigi bu hiiziin duygusunu Jakarta'da kaldigim dort giin boyunca hep hissettim.
Jakarta'dan doniiste Singapur Havaalanindaki bir kitap¢ida da gordiigiim Endonezya
lizerine iki kitabin isimleri (Endonezya'nin Trajedisi, Finans Kapitalin Yiikselisi)
yanyana geldiginde Tiirkiye'de oldugu gibi Endonezya'da da bircok seyin anlasilabi-
lecegini diisiindiim.

S.Hatun, Tip Diinyasi, 1992
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_ SAGLIK HIZMETLERINDE
OZELLESTIRME:FAKIRLERIN USTUNE
YAGAN KAR*

1-1960'h Yillar...

"... bir tanesi enteresan tabi. Hiisamettin diye bir arkadasti. Sonra Hacettepe'ye
geldi, Etimesgut'ta calisti, toplum hekimligi uzmani oldu, nisaiyeci oldu falan. O bir
mektup yazdi. Van'in bir saglik ocaginda kisin yol kapali, birisinin apandisiti perfore
olmus, ameliyat edememigler, kurtaramamiglar, 6Imiis. Hiisamettin'e de ¢ok dokun-
mus. Aci bir mektup yazmis. "Beni buraya 6lii hastalari seyretmek icin mi gonderdi-
niz. Bu ne bi¢im istir diyor". Cevap verdim. Dedim ki; "¢ok iiziildiim hastanin 6lme-
sine ama diisiindiin mii, bu kig sen orada oldugu nicin kac¢ kisiyi Oliimden
kurdardin?". Cevap vermedi. Van'a gittim. O'nu saglik ocaginda buldum. "Mektubu-
mu okudun mu? Cevap vermedin" dedim. "Simdi soyle bana" dedim. "En az 30-40
kisi ben olmasam dliirdii" dedi. "Senin kalp cerrahisi profesoriin bir senede 30-40
kisiyi kurtariyor mu?" dedim. Biitiin problem ne biliyormusun, hekimlikte birinci ba-
samak hizmete onem vermek. Ulan adam By-pass yapmis kurtarmis, sen penisilin
vermis pnomonili cocugu kurtarmigsin ne farki var yani kardesim. Peki ikisi de he-
kimlik, ikisi de onur verici. Ama bunu hekime de anlatmak miimkiin degil..."(Nusret
Fisek ile son soylesi).

2-1990h Yillar...

Bu yil icinde Ankara'nin biiyiik hastanelerinden birinde, hemen herkesin bildigi
ama hickimsenin ses cikarmadigi bir olay yasandi. Agir bir kalp hastaligi nedeniyle
hastanede yatan bir iiniversite dgrencisinin acil ameliyat ihtiyaci bakimindan deger-
lendirilmesi gerekiyor. Herkesin tahmin edebilecegi uyarilar ile hastanin babasi ilgili
béliimde calisan kalp cerrahi profesériiniin muayenehanesine gitti. Ilgili hekim has-
tanin babasina 200 milyon TL verdigi takdirde ameliyati hemen yapabilecegini, aksi
takdirde siraya girmesi gerekecegini sdyledi. Yapilan pazarlik sonucu daha diisiik bir
fiyata anlasildi ve baba para bulmak icin 24 saat siire isteyip memleketine gitti. Pa-
rayl bulup geldiginde hemen hekimin muayenehanesine gitti. Hekim, cocugunun du-
rumunun ¢ok agirlastigini, nce hastaneye gitmesini soyledi. Baba hastaneye gitti-
ginde cocugunun o sabah 6ldiigiinii 6grendi. Bu olayi dinleyen gazeteciye gore baba
basina gelenleri siradan bir olay gibi anlatmisti ve kimseye 6fke duymuyordu. Duy-
duklari ile kahrolan ve defalarca hastanin babasi ile konusan gazeteci haberi yazma-
dan once sefine danisti, sefi, "yazma, kalsin" dedi.

3-Sonug...

"Giiniimiizde insanlar herseyin fiyatim biliyor, hicbirseyin degerini bilmeksi-
zin"(0.Wilde).

*Birikim, 1995




297

HEPiMiZ SORUMLUYUZ*

Son aylarda Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde yasananlar, bu iilkede ya-
sayan herkesin giindelik hayatini sorgulamasina, kendi yasam degerlerini gézden ge-
cirmesine ve "ben ne yapiyorum, biz ne yapmaliyiz?" sorularini daha yiiksek sesle
sormasina neden olur hale gelmis olmalidir. Insanlarin acilarinin, sorunlarinin nere-
deyse hesaba katilmaz hale gelmeye basladigi, bir baska deyisle politika ile somut
insanlar arasindaki iliskinin kopmaya yiiz tuttugu bir doneme girmek iizereyiz.
1992'nin ilk yiizelli giiniinii siddet acisindan degerlendiren bir yazida sunulan aras-
tirma verileri, bu aylari "bir cehennem" olarak tanimlamayi gerektiriyor(Birikim 38-
39, 1992). Sirnak olaylari ile yilin ilk alti ayinda belki bir mecaz olan "cehennem"
gerceklige doniistii. Hemen herkesi bir bicimde kendi tarafinda olmaya zorlayan, bu-
nun digindaki biitiin tutumlari basindan yargilayan veya susturan bir siddet anaforu
biitiin yasam alanlarini kaplamak iizere. Siddet oyunun diginda aktor olmak biitiin
taraflarca giiliimseme ve naiflik suclamasi ile karsilaniyor artik. Sevgili Tanil'in (Tanil
Bora) "Bosna Hersek:0Olen ve Oldiiriilen Sadece insanlar degil" isimli yazisinin bagi-
na Ivo Andric'ten koydugu alinti herseyi daha iyi anlatiyor:"Oyunlar oynuyoruz. U-
ciincii kez iizerinde kucaklasabilecegimiz ve gozyaslari icinde sozbirligi, kardeslik,
birlik icin yemin edebilecegimiz yikintilar hazirliyoruz."

Veya Ingeborg Bachman'in "Bu Tufandan Sonra" adl eserinde dedigi gibi.

"Ustiinde yasadigimiz bu kararmakta, dilsizlesmekte ve cilginligin 6niinde geriye
cekilmekte olan yildizda, yiireklerdeki iilkeler bosalirken, onca diisiince ve duyguya
veda edilirken"

Peki ne yapacagiz?

1-Hepimiz Sorumluyuz:Eger bedenimizin bir yerinde hala insan olmanin kanitla-
rinl tagiyorsak, nerede olursak olalim insanlarin dldiiriilmesini, daha ¢ok aciya gark
edilmesini herhangi bir gerekceyle normal/olumlu/dogru/gerekli géren tutumlara
karsi cikacagiz. Boyle bir karsi ¢ikisin sorumluluklarini yerine getirecegiz. "Birileri-
nin igini bitirmek" iizere oOldiirmeyi alkislamay! 6zendirecek kadar ahlaksizlasan
medya saldirisina zemin olan toplumsal kiiltiirel ortamin sessiz parcasi olmayi redde-
decegiz. Hepimiz sorumluyuz, duygu diisiincesinin tasiyicisi, yayicisi olacagiz.

2-Herseyin Bagi Onur:En biiyiigiinden, en kiiciigiine biitiin insan haklar ihlalleri
karsisinda aktif taraf olmanin, insan haklar ile ilgili ilkelerin insanlarin politik, sinif-
sal, irksal ozelliklerine bakilmaksizin herkes icin gecerli olmasi gerektigini savunma-
nin insan onurunun temel geregi oldugunu kabul edecegiz. Bulundugumuz her yer-
de, her gorevde bu anlayisi savunmayi, bu anlayis dogrultusunda davranmayi sagla-
yacak iliskileri gelistirecegiz.

3-Giilmek, Bir halk Giiliiyorsa Giilmektir:Hangi ulusal veya uluslar arasi senaryo-
nun-cikarin geregi olursa olsun insanlari, topluluklari, halklari mutsuz eden kosulla-
rin ortadan kaldinlmasini gereksiz/yanlis/ihanet icinde olmak iizere degerlendiren
ve bizi de bu senaryolarin/cikarlarin uzantisi olmaya cagiran tutumlari paylasmaya-
cagiz. Herkesin esit, 6zgiir, mutlu oldugu bir diinya umudunu "out" sayan, bdyle bir
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umudu tagiyanlan "dinazor" olarak damgalayan, biitiin degerleri serbest piyasa e-
manet eden toplumsal riizgara karsi duracagiz.

4-Oykii Yerine, Siir:"Siirler, anlati olduklarinda bile, dykiilere benzemez. Biitiin
oykiiler zafer ya da yenilgiyle sonu¢lanan meydan savaslari hakkindadir. Sonu¢ orta-
ya ¢ikacagina yakin hersey o sona dogru harekete gecer. Oysa siirler sonuca aldir-
maksizin, bir yandan yaralilara bakar, bir yandan da korkunc¢ ya da galip olan tarafin
yabanil konugmalarina kulak vererek asarlar savas alanlarini. Bir cesit baristir sun-
duklari..."(John Berger). insanlara bu alintinin sezdirdigi sekilde bir empati duygu-
suyla yaklagmayi her kosulda siirdiirecegiz.

5-Utang¢/Vicdan Borcu:Olan bitenleri insanca ve demokratik bir toplum pencere-
sinden gormek, oziimleri bole bir toplumla uyumlu olacak sekilde aramay siirdiir-
menin vicdan borcumuz oldugunu bilecegiz. Bu borcun sorumluluklarini yerine ge-
tirmemenin ise, hepimizi utangh seyirciler haline doniistiirecegini, secimimizin nasil
bir insan, nasil bir yasam secimimizle esdeger oldugunu diisiinerek davranacagiz.

6-Korku/Cesaret:Cesaretin, umutsuzluga ragmen ilerleyebilme yetisi oldugunun
farkinda olarak, diisiincelerimizi-tutumlarimizi kendimize saklamanin her seyden on-
ce kendi varligimiza, bunun otesinde baskalarina da haksizlik demek olacagini, te-
mel etik ilkemiz sayacagiz.

*S. Hatun, Tip Diinyasi, 1992/9
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UMUTLU BiR BASLANGIG*

Ben, bizi buraya getiren umudun ne oldugunun sorarak baslamak istiyorum. As-
linda etik kavramiyla insanligin direnisi arasinda ¢ok ciddi bir iliski oldugunu diisii-
niiyorum. Hayatin basindan beri, hayatin maddi giicleriyle, insan arasinda, insanin
manevi yonii arasinda, insanin duygular arasinda ciddi bir gerilim oldugunu diisiinii-
yorum. 1nsanllgm basindan beri erdem, iyilik, deger, etik gibi kavramlarla ya da
bunlarin icine giren herseyle, bu olumsuzluklara karsi dayanabildigini, direndigini
diisiiniiyorum. Buradan da aslinda, bu acaba fizyolojik bir sey midir, insan organiz-
masiyla iligkili bir sey midir, diye de diisiiniiyorum.

Cocuk dogar ve aglar, insanlari mutlu eden ilk gelisme giiliimsemesidir, insanin
hosuna gider. Bu nérolojik olgularla ilgili bir seydir. Insan giilimsemeye basladiktan
sonra hersey yeni bir nitelik alir diye diisiiniiyorum. Simdi bu giilimseme duygusu
nereden cikiyor? Giilimsemeyle iyilik, giilimsemeyle erdem, giilimsemeyle dayanma
arasindaki iliskinin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

... Bir laf var, son giinlerde ¢ok seviyorum onu:Serbest piyasa herseyin fiyatini
bilir, ama hicbir seyin degerini bilmez. Bunu bize sdyleten sey, sdylememizi saglayan
sey etiktir. Bizi buraya getiren bilgiyi, duyguyu, hazzi devralmasaydik, bu sozii soy-
leme, anlamlandirma imkanimizin olmayacagini diisiiniiyorum. Burada toplumun ge-
nel gidisiyle insanlar arasindaki bu gerilimin bir degerler sistemiyle belki gogiislene-
bilecegini, aslinda belki, dayanilabilecegini, etigin zaman zaman bir dayanma imkani
sundugunu diisiiniiyorum. Tip agisindan da bu béyle.

Bizim TTB olarak son yillarda yiiriittiigiimiiz faaliyetlerde de etik kavraminin i-
simizi ¢ok kolaylastirdigini diisiiniiyorum. Birseye davranis olarak, politik olarak yan-
lis demek yerine, bu etik degil dediginizde cok daha Gte bir sey soyleyebildigimizi ve
bir tiir insanhigin mirasi iizerinden konugsmaya imkan verdigini goriiyorum.

... TTB agisindan, tip etigi tartismalarinin bu 6rgiitiin ortami icinde siirdiiriilme-
sinin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. Bunun saglanmasi, siirdiiriilmesi icin hepimizin
bu kapidan bu salona adimini atmis insanlar olarak sorumlu oldugumuzu diisiiniiyo-
rum. Bu sorumlulugu baskalarina devretmemeliyiz; bu orgiitiin simdiki ya da sonraki
yoneticilerine, baska bir giindeme devretmeme gibi bir sorumlulugumuz oldugunu
diisiiniiyorum.

Bu toplantinin birka¢ konuda ilerleme saglamasi gerekiyor. Bu kapidan ciktiktan
sonra, herkese soyleyebilecegimiz bir metin, bir bildirge ¢cikmasi gerektigini diisiinii-
yorum. Ikincisi de, baskalarinin cok niyetli oldugunu gérdiigiim, genel etik sorunlar-
la ilgili bir etik kurul ya da caligma grubunun hizla olusturulmasinin gerekli oldugu-
nu diisiiniiyorum. Saglik Bakanhgi'nda katildigim toplantilarda, bakanlik biinyesinde,
kamuoyunun da istegiyle, bir ciddi istek oldugunu, resmi kurumlarin bu isi iistlen-
meye dogru ilerleyebilecegini, bunu ancak bizim, yaparak engelleyebilecegimizi dii-
sliniiyorum.
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Benim soyleyeceklerimin bir kismi soylendi.... Bir kere ismin biraz daha kisal-
tilmasindan yanayim:TTB Tip Etigi Grubu diye bir isim onerisinde bulunmak istiyo-
rum.

Ikincisi, bu grubun tip etigiyle ilgili diinya bilgisini, Tiirkiye'ye tasimasi gibi bir
islevi olmasinin gerekli oldugunu, bunu yaparken tabi Tiirkiye'deki durumunu da g6-
zeten bir tutumu olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Uygulama anlaminda, karar verme
anlaminda yeni bir mekanizma yaratmanin gii¢ olacagini diigiiniiyorum. ... onur ku-
rullani var, TTB'ne bagh odalarda yiiksek onur kurullari da var; bir tiir, bu onur ku-
rullarinin daha islevsel olmasini saglayacak cabalari, calismalari, duyarliklar iireten
bir grup gibi islev gormesi gerektigine inaniyorum.

Son olarak da, bizim kendimizin simdiye kadar ki bilgilerle iirettigimiz tasarim-
lara mutlaka bagh kalalim ama, insanlarin 6zellikle bu alandaki insanlarin, etigi ilgi-
lendiren alandaki insanlarin -hekimler, hastalar vb.- gercek ihtiyaclarina, kisa zaman-
da cevap verecek calismalar iireterek, -bununla bir miktar entelektiiel caba gibi algi-
lanmasi ihtimalini gorerek yayginlasacagini diisiiniiyorum. (")yle adim atmanin, hizla
yola ¢tkmanin 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.

Bu konuda son bir sey soyleyecegim:Bir sekilde tip etigi ile ilgili organizasyon-
larin, calismalarin devlet kurumlariyla iliskilendirilmesinin yanhs olacagini diisiiniiyo-
rum. ... Saghk Bakanlig icinde ila¢ arastirma etik kurulu farkli bir isleve sahip, onu
da sonra konusacagiz. Ama genel etik kurullar kavramiyla, Saglik Bakanhgi ya da
bir baska devlet kurumu ieliskilendirilmesinin dogru olmayacagimi diisiiniiyorum.
Bunun TTB catisinin disinda bir catisi olmamasi gerektigini diisiiniiyorum. Ve bizim
orgiitiimiiziin de ciddi bir ge¢ kalmighgi var. Hareket planinin gerekli oldugunu dii-
siiniiyorum.

*Tip Etigi Calismalar Grubu Bolu Sempozyumundaki ( 19-21 Kasim1993) Konus ma
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GERNOBIL OLAYI VE HAYATIMIZ*

Gabriel Garcia Marquez'i herkes taniyor. Mart 1982'de Nobel Edebiyat Odiili'nii
aldi ve orada yaptigi bir konusma var. Kendi kitasindaki tuhafliklarin nereden kay-
naklandigini anlatmaya calisiyor ve bir diktatorden bahsediyor. El Salvador'da 30 bin
koyliiye kiyan bir diktator bu. Ulkesinde bir giin sarilik salgini patliyor hemen aklina
su geliyor diktatoriin. Ulkedeki biitiin lambalarin kirmiziya boyanmasini emrediyor ve
bdylece bilyiik bir toplumsal panigi engellemis oluyor.

LENAU!

1AL [

Buradan suna gelmek istiyorum:Toplumun dogal algi sistemine bu kadar dikta-
torce yapilan miidahaleler belki Tiirkiye'de yok. Tiirkiye'de bdyle yapan yok ama
simdiye kadar anlatilanlar, dinlediklerimiz, Cernobil olayinda insanlarin sezgilerine,
duygularina ve giivenlerine karsi ¢ik ciddi bir miidahalenin oldugunu gosteriyor. Ba-
simiza ni¢in boyle bir olay geldi sorusu belki daha dnemli, yani toplumun biitiin ku-
rumlarinin, basinin, iiniversitenin bdyle bir olay karsisinda gerekli cevaplari nigin ii-
retmedigi sorusu onemli bizim acimizdan. Sdyle bir sey de var, aslinda Cernobil ben-
zeri bir olay biz yasadik Tiirkiye'de:Zakkum olay: Tiirkiye'deki 1980 sonrasi sosyo
politik kiiltiirle ¢cok yakindan alakalidir bu iki olay. Simdi hepimiz biliyoruz 1980
sonrasi toplumsal kurumlar ve bireylerin hayatlar, refleksleri yeniden reorganize e-
dilmeye caligildi. Bu yapilirken su amaclandi:Biz bu topluma ne soylersek herkes ka-
bul eder ve kurumlar, kisiler irrasyonel diisiincelere, akil disi diisiincelere daha ¢ok
deger verirler gibi bir toplumsal regiilasyon mekanizmasi yaratildi. Universitelerin
yapisi degistirildi, temel toplumsal degerler silinip siipiiriildii ve biitiin bunlar yapi-
lirken yoZun bir korkutma herseye eslik etti.

Ben sdyle bir benzetme yapiyorum; aslinda 12 Eyliil'le birlikte toplumun
immiinitesi bozuldu. Hepimiz biliyoruz organizmada eger immiin sistem calismiyorsa,
iki sey olur; birisi disaridan gelen her tiirlii yabanci madde tahribati yapar, ikincisi
belki o kadar 6nemli o da bir siire sonra organizmadaki immiin sistem kendi dokula-
rina karsi, kendi hiicrelerine karsi yok edici maddeler iiretmeye baslar, otoimmiinite




302

gelisir. Tiirkiye'de aslinda 12 Eyliil sonrasi toplumsal dokuda otoimmiinite gelisti,
yani biitiin kurumlar, biitiin cevreler bir tiir eksik, yanls cevaplar iiretmeye basladi.
Simdi bunu uzatmak istemiyorum; hepimiz aslinda bu donemi yasadik, Tiirkiye'de
Cernobil de aslinda yaklasik olarak ayni mantikla gizlendi. Tiirkiye'de gozaltinda
kaybolanlar nasil gizleniyorsa ve bunlara binlerce kilif bulunuyorsa, devletin bekasi
adina -daha once sdylendi- bu diizenin aslinda bir sekilde kendini yeniden iiretmesi
adina aslinda ayni gerekgelerle Cernobil de gizlendi.

Buradan hemen bugiine gelmek istiyorum: Bugiin ne oluyor? Tiirkiye'de Atom
Enerjisi Kurumunun eski baskani ¢ok desifre oldu; ama Tiirkiye Atom Enerjisi Kuru-
mu bugiin de yaklasik olarak ayni seyleri mi yapiyor? diye merak icindeyim ben. Ba-
kin gecen giin hepimiz Hacettepede bir panele katildik. insan Sagligina Cernobil fa-
ciasinin etkileri diye, iyi kurgulanmig bir toplanti seyrettik. Aslinda bu toplantinin ya-
pilmasina sebep olan sey, simdiki Atom Enerjisi Kurumu Baskani Yal¢in Sanalan'in
Hacettepe Universitesi Rektoriine yazdigi yazi. 15.1.1993 tarihli bu yazi soyle basl-
yor:

"Sayin Rektor, Tiirkiye Cernobil sonrasi 59.3 milirem radyasyon almistir, basin-
da bu konuyla ilgili dayanaksiz binlerce iddia bulunmaktadir ve toplum panik icinde-
dir, siz kendi bilim adamlariniza bir rapor hazirlatin ve sonra bu raporu da bize gon-
derin" diye. Su ana kadar olusmus tepkileri 6nemli olciide olumsuzlayan bir resmi
yazi yaziyor. Bugiin de devletin yoneticilerinin Cernobil'le ilgili tutumlarinda 6nemli
degisiklik yok. Ciddi bir sogukkanhliklari var ve bu sogukkanhliklari ile rakamlar a-
rasinda da cok yakin bir iligki var. Biitiin sogukkanliliklarini rakamlardan aliyorlar.
Hacettepe Universitesi Rektorliigii de hemen 3-5 giin icinde bir acik oturum tertip
ediyor ve hepimizin bir sekilde o giin o salonda bulunanlarin, kendi hocalarini iiziile-
rek izledigi bir acitk oturum oluyor ve o acik oturum sirasinda, o iiniversitedeki bilim
adamlari, Cernobil miinazarasinin bir tarafinda yeraliyorlar. Bu miinazarinin bir tara-
findan Cernobil Tiirkiye'de kanser patlamasina yol acti diyenler var. Diger taraftan
da bundan korkmamiza ne gerek var hersey normal diyen taraf.

Bu panelden yola cikarak Tiirkiye'de rakamlar ve bilgiler nasil kullaniliyor konu-
suna gelecegim. Bu toplantida bir arasgtirmanin oOzeti transaparana konuyor. Avru-
pa'nin Cernobil'den nasil etkilendigini arastiran bu makaleden bir ciimle nakledili-
yor:Deniyor ki, 30 cografi bolgede radyasyona bagl kanserdeki bir artmadan
sozediliyor. Yahut kanserdeki artmalarla radyasyon arasinda, Cernobil arasinda sim-
diki bilgilere gore iliski yoktur diyor. Ama ozeti devam ediyor; aslinda da bu siire¢
kisadir, bu ¢calismanin 10 yila kadar siirdiiriilmesi lazim.

Tiirkiye'de oyle bir bilimsel anlayis var ki, bir arkadagimiz bunu koyuyor, son
ciimleye kadar soyliiyor; son ciimleyi soylemiyor. Son ciimleyi soylemediZimiz zaman
Tiirkiye'de Cernobil'e bagl kanser artmasi yok goriisiinii bu yayina dayandirabilirsi-
niz.

Bence, 59.3 rakamini tartismamiz lazim, bence onemli konulardan bir tanesi
budur. Acaba bu aragtirmanin yapildigi iilkelerde -cok kapsamli bir arastirma ve siir-
diiriiyorlar bunu- Cernobil sonrasi tahmini radyasyon dozlari ne kadar?
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Avusturya 57, Bulgaristan 76, 35, 46, 15 diye gidiyor. Bir de 6nemli olan as-
linda, bolge farkhliklari var. Bakin Almanya'nin bir bolgesi 66.7, bir bolgesi 49.

Ingiltere'nin rakamlar bizimkinden diisiik; herkes aslandi bir sekilde Cernobil-
den sonra bir etkilenmeye maruz kalmis. Saglik bilimleri cevreleri hic boyle is olmaz,
soyle olmaz diye diisiinmiiyor, cok titizlikle bir takim arastirmalar planlamistir. Ba-
kin Ingiltere'de Galler'de infant mortalitesinde artma var mi diye arastirmislar.

Bati Almanya'da yapilmig bir arastirma var diyorlar ki, iilkemizde Cernobil son-
rasi mortalite artti diyorlar. Benzer arastirma Finlandiya'da var; onlar da artti diyor-
lar. ingilizler diyorlar ki, biz aslinda daha cok kirlendik, cok kirlendigimiz halde bi-
zim bebek mortalitemiz artmadi, onlarinkinin de artmasi miimkiin degil diey bu isi
konugsuyorlar. Hep beraber baktir Cernobil sonrasi tip cevreleri ne kadar arastirma
yapmis diye; Avrupa'da ¢ok fazla arastirma yapmiglar. Yani Cernobil'le ilgili bagimsiz
kurumlar, kanser enstitiileri, o iilkelerin halk saghgi béliimleri, cocuk boliimleri, ve-
saire bir siirii arastirma yapmiglar. Ve bu arastirmalar aslinda dedigim gibi bizden
daha az etkilenen iilkelerde yapilmis, Finlandiya'da yapilmis, ingiltere'de yapilmis,
Bati Almanya'da yapilmis.

Tiirkiye'ye geliyorsunuz, gecen giin bir miktar onu sormaya calistim, Tiirkiye'de
liniversiteler tarafindan planlanmis -saghk bilimlerini kastediyorum- yayinlanmis a-
ragtirma sayisi saniyorum 4 civarinda. Kim yapmis Karadeniz'den Hilal Mocan ve
arkadaslan yapmigslar; ¢ok onemli bir iddiada bulunuyorlar; o giin toplantida sorduk,
cok iyi bir cevap veremediler:Tiirkiye'de Cernobil sonrasi beyinsiz dogan, yani
anensefali denilen bir sey var; insanin beyninin ve merkezi sinir sisteminin kemik sis-
teminin diginda olmasi, arttigini soyliiyorlar, 4 kat, 1987'ye kadar, rakamlari soyle-
mek istiyorum size, 1.2 ggibi, 1987'nin ilk alti ayinda 4 kat arttigini soyliiyorlar,
binde olarak yani.

Benzer rakamlar ve yaklasik olarak bunlan destekleyen, Bursa, Elazig da benzer
calismalar yapilmis.

Bunlar yapanlar sunu soyliiyorlar:Bur bir keinsidental durum olabilir, yani 2 o-
lay ayni anda birbirinden bagimsiz olarak olmus olabilir, zaten artma olacakti, bagka
nedenlerle, mesela cinko eksikligi filan diyor. Ayhan Cavdar ve arkadaslari, ama bir
de diyorlar ki, epidemiyolojik iliski var Cernobil ve bu bozukluklar arasinda. Aslinda
Tiirkiye'de saglikla ilgili iiniversiteler, boliimler vesaireler bu arastirmalarin iizerinde
diisiinmemigler. O yiizden Tiirkiye'de bu birka¢ tane aragtirmanin diginda planh ya-
pilmig bir calisma yok. O yiizden Tiirkiye'de konuyu bilmiyoruz.

Bitirecegim ama sunu da soylemek istiyorum:Bu islerle ilgili cok ciddi bir rakam
fatisizmi var, yani rakamlarla insanlar arasinda insanlarin rakamlara feda edildigi bir
iliski kuruluyor. Aslinda bu rakamlari kim bulmus. Kim ¢ikarmis, niye saptamis bu
rakamlari, sorulari yeterince sorulmuyor. Bakin biraz 6nce soylendi, radyasyon risk-
leriyle ilgili, biyolojik etkileriyle 1991'de besinci rapor ¢ikmis ve buna rakam koyu-
yorlar, yani birinci rapor, ikinci rapor, ligiincii rapor, dordiincii, besinci diye. Bu be-
sinci rapor 10 kat azaltmis rakamlari, Amerika'da bugiin normal bir kisiye miisaade
edilen, milirem, cinsinden radyasyon dozu 20 milirem. Daha 6nce bu rakam 20 de-
gil, 200 imis, 200'ii koyan da ayni insanlar 20'yi koyan da ayni insanlar.
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Soyle bir seyler var, hep o gozden kagiriliyor; mesela fetusun daha dogrusu
hamilelik sirasinda alinmasi gerekli radyasyon, onu da cok ciddi sekilde indirmisler.
Biitiin hamilelik boyunca bir kadinin alabilecegi radyasyon dozu son rakamlarla 50
miliremi gecmemesi gerekiyor. Alabilecegi en yiiksek doz 50 milirem. Her ay simdi
soyle bir sey de var:Hamileligin 8-15. Haftasi en duyarl haftadir, burada bunun ¢ok
daha aza indirilmesine ugragmak lazim. O yiizden sunu demek istiyorum; bu rakam-
lar konusunda dedigim gibi insanlari rakamlara feda eden bir sey var gibi goriiniiyor.
Ciddi bir hiirmetsizlik var. Bu nedenle sayin inci Gokmen'in soyledigi cok dogru, e-
ger bir sey olacaksa, bunlarin hepsi olmug bitmis hakikaten, onemli dl¢ciide olmus
bitmis ve Tiirkiye'de yaratilan toplumsal harabiyetin sonuglarini aliyoruz. Bunlardan
bir tanesi bu, eger bir gorevimiz varsa, bu salonda toplanan insanlara soyliiyorum.
Cok ciddi bir kampanya agmamiz lazim, yani Tiirkiye'deki radyasyon giivenligi limit-
lerinin azaltilmasi icin.

Cok tesekkiir ederim.

* 7 yil sonra Cernobil olayi ve Tiirkive Forumundaki konusma, 16.1.1993,Ankara
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BELEDIYELER VE SAGLIK HiZMETLERI:BiR
YAKLASIM DENEMESI*

26 Mart secimlerinde, basta biiyiik kentler olmak iizere bircok belediye yoneti-
minin Sosyal Demokratlara gecmesi kamuoyunun belediyelerden beklentisini artird.
Ozellikle Ankara Belediye Bagkani Murat Karayalcin'in "Yerel Hiikiimet", "Proje de-
mokrasisi", "Sivil Toplum Kurumlarinin giiclendirilmesi" gibi temalari siirekli tartis-
ma giindemine tasimasi, sol aydinlarin belediyelerle iligkisine yeni bir boyut getirdi.
Yeni agilimlarin umut edilmesinin gorece kolaylastig1 bu yeni siireci, hayatin her ala-
ninin merkezilestiriimeye calisildig1 "otoriter" donemden kurtulma istegindeki genis
kitleler ve dogrudan belediyelerle ilgili alanlarda faaliyet gosteren yeni muhalif akim-
lar bir bagka diizeyden kusatmaktadir.

Yerel yonetim tartismalarina yeni bir icerik kazandirmak ve genel olarak demok-
ratiklesmeye "mikro" yaklasimlar getirmek gorev olarak oniimiizde durmaktadir. Bu
baglamda, saghk hizmeti yerel yonetim iliskisi sektoriin kendine has ozellikleri ne-
deniyle genis bir tartismayi gerektirmektedir. Yeni secilen belediye baskanlarinin,
saglik sektoriinde belediyelere de gorev verilmesini 6ngoren bir anlayista olmalari
olumlanmalidir. Merkezi yonetimin en basarisiz oldugu konulardan olan saglk hiz-
metleri sektoriindeki eksiklerin yerel yonetimlerce giderilmesi, ilk akla gelen yakla-
simdir ve bu yaklasimin simdilik ragbette oldugu goriilmektedir. Bu noktada eksik
gidermeye yonelik bir anlayisin eski donemden pek farkli olmayacagi hemen séylen-
melidir. Birkac¢ belediyenin "saglik tarama programlari”, "psikolojik danisma mer-
kezleri" vs. ile ugrasmasi, daha cok gazete haberi olmaya aday propagandif girisim-
ler olarak nitelenebilecek, bu arada halkin saglhk durumunda bir degisiklik olmaya-
caktir. Varolan hiikiimetin saglhk hizmetlerinin yiikiinii halka ve baskalarina bindir-
meyi politika olarak benimsedigi diisiiniildiiiinde, bir "tuzak" ihtimali de mevcuttur.
Saghk Bakaninin saghk hizmetlerini biiyiik kentlerde belediyeler devretme egilimin-
de oldugunu belirten sozlerinin, Murat Karayalcin'in benzer icerikteki sozleriyle ayni
giinlere rastgelmesi ihtimalden ote bir gelismenin soz konusu olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Ne Yapmali?

Murat Karayalgin'in "yerel hiikiimet" vs. temalari, kurumlarin desantralizasyonu
ile birlikte insiyatifleri desantralizasyonunu da iceriyorsa, bu insiyatiflerin nereye ve
nasil aktarilacagi sorularinin somut olarak cevaplanmasi gereklidir. Merkezi yoneti-
min anti-demokratik kaliplarini tasiyan yerel orgiitlenmelerin hicbir gelismeye yol a-
camayacagl biliniyor olmalidir. Amaglanmasi gereken, kent halkinin kendisini ilgilen-
diren sorunlarla ilgili reaksiyonlarini ve katilimlarini demokratik bicimde temsil et-
meyi saglayacak orgiitlenmeler yaratmaktir.

Bu agidan bakildiginda, yerel yonetimlerin saglik hizmetleriyle ilgili olarak ya-
pabilecegi en onemli sey, kent halkinin saglik sorunlarini merkezi hiikiimete karsi
savunmaya doniik orgiitlenmeler, yapilar yaratmak olmalidir. Ulkemizde saglik sek-
torii halkin ihtiyaclarini karsilamaktan uzak oldugu gibi, halkin olumsuzluklara karsi
reaksiyonlari "miinferit" olmaktan oteye gidememektedir. Temel insan haklarindan
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olan "saglik hakki"nin savunulmasini dogrudan iistlenecek orgiitler yoktur. Halkin
saglik hizmetleriyle iliskisini hak iliskisi olarak globallestirmesinin saglanmasi, her
iitrden muhalif akimin amaci olmalidir. Bu noktada, saglik hizmetleriyle ilgili gercek-
lerin ve olumsuzluklara yolacan tutumlarin arkasindaki politik tercihlerin dogrudan
ve siirekli olarak halka anlatilmasini saglayacak bilgi iiretim merkezleri biiyiik bir ih-
tiyactir.

Biitiin bunlar gozoniine alindiginda asagidaki somut oneriler yapilabilir.

1-Ozellikle bilyiik kentlerde, kent halkinin saglik durumunu her yoniiyle incele-
yecek, izleyecek, ortaya c¢ikan degisimleri yorumlayacak, koruyucu ve tedavi edici
hizmetler bakimindan eksileri saptayacak, saglikla ilgili sorunlarin nedenlerini
somutlayacak, elde edilen bilgileri meslek orgiitleri, iiniversite vs. kurumlar ile birlik-
te degerlendirerek ¢oziim icin projeler iiretebilecek bir "Kent Halki Saglik Hizmetleri
Aragtirma Birimi" kurulmalidir.

2-Bu aragtirma biriminin elde ettigi nesnel bilgiler, en genis kamuoyuna sunula-
rak, saglik ile ilgili gercek bilgilerin siirekli dolasima sokulmasi saglanmalidir.

3-Belediye baskani, bu arastirma biriminin iirettigi bilgiler ve baska kaynaklar-
dan edindigi bilgiler ve projeler dogrultusunda kent halkinin saglk sorunlarinin en
yiiksek diizeyde savunmalidir.

4-Yukaridaki caligmalarla birlikte ve hepsinden dnemli olacak, yerel orgiitleri ve
kurumlari (meslek odalari, sendikalar, iiniversiteler, halkevleri vs.) kapsayan bir plat-
form yaratilarak, bu platformda halkin dogrudan temsil edilmesini saglayacak yapilar
olusturularak kent halkinin saghk hizmetleriyle ilgili reaksiyonlarinin merkezi hiikii-
met iizerine baski giicii yaratmasi saglanmalidir.

5-Biitiin yapilanlarin duyurulmasini ve iiretilen bilgilerin, tutumlarin kent halki
ile paylasiimasini saglayacak, iletisime agirlik verecek bir "Kent Halki Saglik Biilte-
ni"¢ikariimalidir.

S.Hatun,
Saglik ve Toplum, 1990/1
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SONSOZ ve ANKARA’DAN AYRILIS

Insan yasaminda genellikle 10 yil ile ifade edilen dénemler vardir; ben hayati-
min en atak 10 yilim (27-36 Yas arasi) Ankara’da ve Tiirk Tabipleri Birligi faaliyeti
icinde gecirdim, bu faaliyet icinde olgunlastim. Bu siire icinde Cocuk Sagligi ve Has-
taliklar ve Cocuk Endokrinolojisi yan dal ihtisasi yaptim, bir kizim daha oldu ve do-
centlige hazirlandim. Geriye doniip baktigimda boyle yasamis olmaktan (giinlik e-
nerfimin biyiikce bir bolimiinii kimsenin benden talep etmedigi isler icin harcamis
olmaktan) hep mutluluk duydugumu dis iiniyorum. Bu sekilde yasayarak son 10-15
yilda Tiirkive toplumunda herkesi girdabina alan yabancilagma riizgarindan kendimizi
koruyabildik ve hala insancillik tasiyan kalplere sahip olabildik. Her giin bedenlerimiz
ve zihinlerimizdeki yedek enerjileri hayata akittik ve bu sayede jyimserligimizi ve ca-
lis kanlig imizi koruyabildik.Yine bu miicadele sayesinde kimsenin sahip olamayacagi
kadar ictenlikli dostlar edindik ve onlara dayanarak yasam yokusunu tirmanmaya de-
vam ettik. Hep birlikte herkesin miicadeleciligini ve tutarliligini takdir ettigi bir kitle-
meslek drglitii yarattik ve nereye gittiysek onun gélgesinde mutlu olduk.

Ankara’dan ayrilmadan énceki bir yilda Tiirk tabipleri Birligi calismalarna Etik
Kurul ve Siirekli Tip egitimi Dergisi yoluyla katkida bulunmaya calistim, fakat bu
katki hicbir zaman eski giinlerdeki gibi olamadi. Aslinda Tiirkiye de yeni birdéneme
giriyordu ve hekimler daha cok kendi baslarinin caresine bakmaya baslamislard).
Bundan sonra eski giinlerin kitle hareketlerini yaratmak giic goriniyordu. Ben de
Eyliil 1995°de yasanumda “bir makas degistirmek” ihtiyaciyla Ankara’dan ayrildim
ve Kocaeli Tip Fakiiltesine geldim. Arkadaslarim 16 eylil 1995°de bir veda yemegi
diizenlediler. Bastan sonra duygu dolu gecen bu yemekte bana am plaketlerinin ve
hediyelerinin verildigi an gelip cattiginda sahnede ben, Selim Abi, Fiisun Abla ve Ata
Abi vardik. Belki dordiimiiz ilk kez boyle bir nedenle biraraya geliyorduk. Aramizdaki
Yyasanmishga dayall yogun baglarin gozle goriiliir hale dakikalar yasadik ve her biri
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bana birseyler( TTB Plaketi, Ankara Kitabi, Sirekli Tip egitimi Dergisi Kapaklari)
verdi, sira Ata Abiye geldiginde dnce o sonra ben gozyaslarimizi biraktik ve “hiin-
gir,hiingiir” aglamaya basladik. Daha once hi¢ disinmedigim bir sey olmus ve be-
nim Ankara giinlerim sona ermisti. O gecenin sabahinda yola cikip Kocaeli’ye gel-
dim. Yasamimda bir donem kapanmuis .

Kocaeli’de 1996 ‘da Delege secilmis olmama ragmen Ik yillar Tabjp Odasi ile
uzaktan ilgilendim. 1998 secimleri yaklasirken tarihim beni birakmad ve bir gurup
arkadasla yeniden Tabjp Odasi faaljyetine soyunduk. Simdi Kocaeli Tabjp Odasi Yo-
netim Krulu dyesiyim ve Arkadaslarimin onerisi ile TTB Yiiksek Onur Kurulu dyesi
oldum. Tiirk Tabipleri Birliginin Haziran 1998 Kongresinde kendimi yine eski gtinle-
rin heyecani icinde buldum. Umarim bu heyacanim siirer ve arkadaslarimla birlikte
orgiitiimiizii daha ileriye gotiiriiriz.

Sozlerime son verirken 10 yildir birlikte oldugum herkesi yeniden sevgiyle se-
lamlyyorum




