ﬁNh@b

S I TURKIYE CUMHURIYETI
A o ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

1946

TABIP ODASINA UYE OLAN VE OLMAYAN HEKIiMLERIN
MESLEK VE MESLEK ORGUTUYLE iLGIiLi DEGER
ALGILARI UZERINE BIR CALISMA
DENIZLi iL MERKEZi ORNEGI

Mehmet DEMIRCI

TIP TARIHI VE ETiK ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Serap SAHINOGLU

ANKARA
2020



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TABIP ODASINA UYE OLAN VE OLMAYAN HEKIMLERIN
MESLEK VE MESLEK ORGUTUYLE iLGIiLi DEGER
ALGILARI UZERINE BIR CALISMA
DENIZLi iL MERKEZi ORNEGI

Mehmet DEMIRCI

TIP TARIHI VE ETiK ANABILiM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof.Dr. Serap SAHINOGLU

ANKARA
2020



Etik Beyan

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’'ne,

Doktora tezi olarak hazirlayip sundugum “Tabip odasina iiye olan ve olmayan
hekimlerin meslek ve meslek orgiitiiyle ilgili deger algilar iizerine bir ¢alisma — Denizli
Il Merkezi Ornegi” baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi timiiyle tez danismanim ve bana aittir. Tezde yer alan

deneysel ¢alisma/arastirma tarafimdan yapilmis olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Mehmet DEMIRCI

Tarih:

Imza:



Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda Mehmet DEMIRCI tarafindan hazirlanan “Tabip
Odasina Uye Olan Ve Olmayan Hekimlerin Meslek ve Meslek Orgiitiiyle 1lgili Deger Algilari
Uzerine Bir Caligma — Denizli 11 Merkezi Ornegi” adl1 tez aligmasi asagidaki jiiri tarafindan
DOKTORA TEZI olarak OY BIRLIGI ile kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi 10 Mart 2020

/
Prof. Dr. Ahmet ACIDUMAN
Ankara Universitesi Ankara Universitesi
Uye Uye (Danisman)

(A~
Prof. Dr. Selim KADIOGLU

Cukurova Universitesi
Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karar1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y6netim
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Prof. Dr. Mehmet AKAN
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirti



ICINDEKILER

Etik Beyan I
Kabul ve Onay ii
Icindekiler 1\
Onsoz viii
Simgeler ve Kisaltmalar iv

Cizelgeler ivv

1. GIRIS 1
1.1. Tezin Konusu, Amact ve Onemi 1
1.2. Orgiit Kavrami 3
1.3. Orgiitlenme Gereksinimi 3
1.4. Orgiitlenmenin Yasal Dayanag1 4
1.5. Meslek Orgiitleri 5
1.6. Tiirkiye’de Hekim Orgiitlenmesi: TTB 8

1.7. Hekimlerin Mesleki Orgiitlenmesinin Kisa Tarihgesi 9
1.7.1. Ulkemizde Hekim Orgiitlenmesinin Kisa Tarihgesi 10
1.8. Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslar 14
1.9. Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari’nin Temel Ozellikleri 17
1.9.1. Kanunla Kurulmus Olmak 17
1.9.2. Kamu Kurumu Niteliginde Olmak 18
1.9.3. Kamu Tiizel Kisiligine Sahip Olmak 19
1.9.4. Zorunlu Uyelik Esasina Dayanmak 20
1.9.5. Kurulusun Yénetim Organlarinin Uyeleri Tarafindan Segilmesi 20
1.9.6. Kurulus Amaglar1 Disinda Faaliyette Bulunamamak 21
1.9.7. Uyelerine Disiplin Cezas1 Verme Yetkisine Sahip Olmak 22
1.9.8. Devlet Denetimi Altinda Olmak 22
1.9.9. Idari ve Mali Agilardan Ozerk Olmak 23
1.10. Tiirk Tabipleri Birligi 23
1.10.1. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kurulusu 24
1.10.2. Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ve Tiirk Tabipleri Birligi’nin Yapisi 28
1.10.2.1. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kurulug Amac1 29
1.10.2.2. Tabip Odas1 Kurulus Kosullar 31
1.10.2.3. Uyelik Kosullar 31
1.10.2.4. Tabip Odalarinin Aidatlarla ilgili Diizenlemeleri ve Gelir Kalemleri 33
1.10.2.5. Birlik ve Odalarin Se¢imleri 33
1.10.2.6. Tabip Odalarinin Organlari 33
1.10.2.7. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Teskilat1 ve Organlari 35
1.10.2.8. Tiirk Tabipleri Birligi ve Saglik Bakanhg: Iliskileri 39
1.10.3. Tiirk Tabipleri Birligi Faaliyetleri 41
1.10.3.1. Basin Agiklamalar1 41
1.10.3.2. Bilimsel Toplantilar Diizenleme 42



1.10.3.3. Egitim Faaliyetleri

1.10.3.4. TTB Yayinlar1

1.10.3.5. Protestolar ve Hukuki Siirecler
1.11. Denizli Tabip Odas1 (DTO)

1.12. TTB’nin Diinyadaki Benzerleri

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Y 6ntemi

2.2. Calisma Grubu

2.3. Veri Toplama Siireci

2.4. Veri Toplama Araci

2.5. Verilerin Analizi

2.6. Gegerlik ve Gilivenirlik

2.7. Arastirmanin Sinirliliklar

3. BULGULAR

3.1. Hekimlige Iliskin Degerlendirmeler

3.1.1. Hekimlerin Meslegi Tanimlamaya Y onelik Diigiinceleri
3.1.1.1. Sosyal Bir Meslek Olmas1

3.1.1.2. Kutsal Bir Meslek Olmasi

3.1.1.3. Bilimsellik

3.1.1.4. Hekimligin Sanat Olmas1

3.1.1.5. Zor Bir Meslek Olmasi

3.1.1.6. Meslegin Yasam Tarzini1 Belirlemesi

3.1.1.7. Is Olarak Hekimlik

3.1.1.8. Mesleki/Manevi Tatmin

3.1.1.9. insan Yasamindaki Onemi

3.1.1.10. Toplumsal Konumunun Saygin Olmasi

3.1.2. Toplumun Hekim Algisina Iliskin Diisiinceleri
3.1.2.1. Toplumda Hekimin Sayginligindaki Degisim
3.2. Meslek Orgiitiiniin Islevi

3.2.1. Meslegin ve Meslek Mensuplarinin Cikarlarin1 Koruma
3.2.1.1. Hekim Haklarinin Korunmasi ve Savunulmasi
3.2.1.2. Hekimlerin Problemlerinin Tespit Edilmesi ve Coziilmesi
3.2.1.3. Meslegin Saygiliginin Korunmasi

3.2.2. Mesleki Dayanigma

3.2.2.1. Hekimlere Destek Olmak

3.2.2.2. Hekimlerin Birlik ve Beraberliginin Saglanmasi
3.2.3. Tip Egitimi

3.2.3.1. Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Iyilestirilmesi
3.2.3.2. Mezuniyet Sonras1 ve Siirekli Tip Egitimi

3.2.4. Mesleki Denetim

3.2.4.1. Mesleki Kurallara Uyulmasinin Saglanmasi
3.2.5. Halk Saglig1 ve Saglik Hizmetleri

3.2.5.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

3.2.5.2. Saglik Hizmetlerine Erigim

3.2.5.3. Toplum-Hekim iliskilerini Giiglendirmek
3.2.5.4. Saglik Politikalarina Yon Vermek

3.3. Meslek Orgiitii-Hekim Iliskileri

42
44
46
47
48

49
49
50
53
55
55
56
58

60
64
65
65
66
67
67
69
71
72
73
75
77
78
78
84
85
85
87
92
93
93
96

100
100
101
104
104
105
105
108
110
112
115



3.3.1. Meslek Orgiitiine Uyelik

3.3.1.1. Géniillii Uyelik

3.3.1.2. Zorunlu Uyelik

3.3.1.3. Uye Olmama ve Uyelikten Ayrilma Nedenleri

3.3.1.4. Hekimlerin Meslek Orgiitiine Uye Olmasinin Gerekliligi
3.3.1.5. Uyelik Aidatlar1

3.3.1.6. Hekimlerin Alternatif Dernek ve Orgiitlere Y6nelmesi
3.3.2. Yayn, Etkinlik ve A¢iklamalar

3.3.2.1. Takip Edilmeme Nedenleri

3.3.2.2. Meslek Orgiitiiniin Grev Organize Etmesi

3.3.3. Meslek Orgiitii ile Hekimler Arasindaki Iletigim

3.3.3.1. Meslek Orgiitiiniin Hekimlerle iletisime Gegmesi
3.3.3.2. Meslek Orgiitiinii T1p Fakiiltesi Ogrencisiyken Tanimak
3.3.3.3. Meslek Orgiitii ile Hekimler Arasi iletisim Eksikligi

3.3.3.4. Meslek Orgiitiiniin Faaliyet ve Karar Siirecleri ile ilgili Hekimleri

Bilgilendirmesi

3.3.4. Hekimlerin Meslek Orgiitiine ve Orgiitlenmeye Yaklagimi
3.3.4.1. Hekimlerin Orgiitlenememe Nedenleri

3.3.4.2. Meslek Orgiitiinden Beklentinin Yiiksek Olmas1

3.3.4.3. Meslek Orgiitii Hakkinda Yeterince Bilgi Sahibi Olmamak

3.3.4.4. Orgiitlenmeye Olan Inang

3.3.4.5. Meslek Orgiitiine Iliskin Umitsizlik

3.4. Meslek Orgiitii Y dnetimi

3.4.1. Meslek Orgiitiiniin Ydnetsel Politikasi

3.4.1.1. Siyasetle Olmas1 Gerekenden Fazla ilgilenmesi
3.4.1.2. Sol Cizgide Olmasi

3.4.1.3. Etnik Siyasetle ilgilenmesi

3.4.1.4. Calisma Alaninin Dogas1 Geregi Siyasi Olmasi
3.4.1.5. Muhalif Tutumu

3.4.1.6. Yasadis1 Orgiit Propagandas1 Yapmasi

3.4.2. Meslek Orgiitii Calismalarinin Giicii/Etkisi

3.4.2.1. Meslek Orgiitiiniin Etkisiz Olmas1

3.4.2.2. Meslek Orgiitiiniin Etkisinin Hekimlere Bagli Olmasi
3.4.2.3. Meslek Orgiitii Yonetici Sayisinin Yetersiz Olmast
3.4.3. Orgiit I¢i Demokrasi ve Esitlik

3.4.3.1. Uyelerin Y&netim Siireglerine Katilimi

3.4.3.2. Meslek Orgiitii Yénetiminin Hekimleri Temsil Etmesi
3.4.3.3. Hekimler Karsisinda Tarafsizlik

3.4.3.4. Birlik ve Oda Yo6netimleri Arasindaki Goriis Ayriliklar

4. TARTISMA

4.1. Hekimlige liskin Degerlendirmeler

4.1.1. Meslegin Tanimlanmasina Y 6nelik Diistinceler
4.1.2.Toplumdaki Hekimlik Algist

4.2. Meslek Orgiitiiniin Islevi

4.2.1. Meslek ve Meslek Mensuplarinin Cikarlarin1 Koruma
4.2.2. Mesleki dayanigma

4.2.3. Tip Egitimi

4.2.4. Mesleki Denetim

116
116
119
121
128
129
131
132
133
140
141
141
144
145

147
149
149
151
154
155
156
157
158
158
160
161
163
165
169
170
170
173
174
175
175
176
179
181

183
184
185
195
202
202
204
205
207

Vi



4.2.5. Halk Saglig1 ve Saglik Hizmetleri

4.3. Meslek Orgiitii-Hekim Iliskileri

4.3.1. Meslek Orgiitiine Uyelik

4.3.2. Yayin, Etkinlik ve Aciklamalar

4.3.3. Meslek Orgiitii ile Hekimler Arasindaki Iletisim

4.3.4. Hekimlerin Meslek Orgiitiine ve Orgiitlenmeye Yaklasimi1
4.4. Meslek Orgiitii Yénetimi

5. SONUC ve ONERILER

OZET
SUMMARY
KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1: Etik Kurul Karari

Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu

Ek-3: Goriisme Sorulari

Ek-4: Denizli Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii izin Belgesi

Ek-5: Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Izin Belgesi

Ek-6: Pamukkale Universitesi Izin Belgesi

209
210
211
218
220
223
225

236

244
245
246

263
264
265
266
267
268
269

Ek-7: Denizli Valiligi il Saglik Miidiirliigii Ozel Hastane ve Saglik Kuruluslari izin

Belgesi
Ek-8: Denizli Tabip Odas1 2014 - 2016 Calisma Raporu
Ek- 9: Denizli Tabip Odas1 2016-2018 Calisma Raporu

OZGECMIS

270
271
282

292

Vii



ONSOZ

Insanlar ortak bir amaci gergeklestirmek, gereksinimlerini karsilamak ve
cikarlarin1 koruyabilmek i¢in tarih boyunca bir araya gelerek orgiitler olusturmustur.
Ozellikle ilk ¢aglarda doga kosullarma ayak uydurmak hayvanlardan korunmak,
beslenmek ya da kisaca hayatta kalmak i¢in giiclerini birlestirip, dayanisarak yasamda
kalma miicadeleleri verirken giiniimiizde gereksinimlerini giderebilmek igin toplum
hayatinda, devlet otoritesi karsisinda, siyasi yapilar ve biirokrasi karmasasinda,
haklarin1 aramak ve korumak icin bagkalariyla bir araya gelerek giiclerini birlestirme
ihtiyact duymaktadir. Kuskusuz bunun kamusal alandaki karsiligi mesleki

orgiitlenmedir.

Meslek orgiitleri, meslegin iiyelerinin haklarin1 ve ¢ikarlarini korumanin yani
sira meslegin daha iyi kosullarda yapilabilmesi igin faaliyet gdsteren orgiitlerdir. Orgiit
meslek iiyelerinin kendilerini gelistirebilmelerinin yani sira onlarin meslegin etik
ilkelerine uymalarin1 saglayarak topluma en iyi sekilde hizmet etmelerinde yol
gosterici bir nitelik tagimaktadir. Bagka bir deyisle; toplum igerisinde meslek iiyelerini
koruduklar1 gibi toplumu da meslek iiyelerinin kotii uygulamalarindan korumay:

amaglamaktadir.

Ulkemizde hekimler ortak amaclarmi gerceklestirebilmek igin birgok dernek
kurarak orgiitlenmistir. Ozellikle uzmanlik dernekleri aracihifiyla diinyada tip
alanindaki gilincel gelismeleri takip edebilmekte, farkli mecralarda haklarim
koruyabilmekte, mesleki deneyimlerini paylasabilmektedirler. Bizim c¢alismamizin
konusu olan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ise devlet tarafindan yasa ile kurulmus ve

yasal yetkilerle donatilmis olup tilkedeki biitlin hekimleri kapsayan bir orgiittiir.

Tip fakiiltesinde okudugum yillara dondiigtimde, hafizami zorlamama ragmen,
TTB’nin ismini  duydugumu hatirlamiyorum. Mesleki oOrgiitlenme, meslek
mensuplarinin haklarinin korunmasi ve mesleki gelisim icin tartismasiz bir 6neme

sahipken tip fakiiltesini bitiren bir 6grencinin, hangi nedenle olursa olsun, Tiirk
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Tabipleri Birligi’nin varligindan, faaliyetlerinden, yayinlarindan haberdar olmamasini

biiyiik bir tiziintiiyle karsiliyorum.

Sadece 6grenciyken degil, meslek hayatima basladiktan sonra da bence uzun
sayilabilecek bir siire, TTB’nin varligindan haberdar olmadigimi hatirliyorum. Bu
durum vyeterli iiye sayisina ulasilamadigi i¢in ¢alistigim ilde bir tabip odasi
bulunmamasindan da kaynaklaniyor olabilir. Meslege atilmamin ikinci senesinin
sonuna dogru karsilastigim tabip odasi temsilcisinin, bulundugumuz ilde bir tabip
odas1 kurulabilmesi i¢in, beni tiye olmaya davet etmesi ilizerine TTB’den haberdar
oldum ve Orgiitli aragtirdim. Kamuda caligsan bir hekim olarak {iye olma zorunlulugu
olmadigini 6grendim ve varligindan heniiz haberdar oldugum bu orgiite iye olmamay1
tercih ettim. Sonrasinda meslegimle ilgili bir¢ok sorunla karsilasmama ragmen meslek
Orgiitiine bagvurmay1 aklima bile getirmedigimi bu tezi yazmaya karar verdigim

donemlerde fark ettim.

Mecburi hizmet yillarimda benden yasca biiylik ve kiymet verdigim bir
meslektasim tabip odasinin yonetimini, “siyasi olarak karsi goriisteki insanlardan

’

almak gerektigini” ifade ederek, benden iiye olmami ve destek vermemi istemesi
lizerine, tabip odalarinda siyasi ¢ekismelerin de oldugunu fark ettim. Bu durumun beni
meslek orgiitiine tiye olma fikrinden daha da uzaklastirdigini hatirliyorum. Meslek
orgiitiiyle ilgili bu deneyimlerimin, hekimlerin meslek 6rgiitiine bakis agilarini, meslek
orgiitline atfettikleri degeri merak etmemde etkili ve belirleyici oldugunu

sOyleyebilirim.

Hekimlerin TTB ile ilgili goriiglerini, liye olma ve olmama nedenlerini anlamak
stiphesiz ki onlarin meslek orgiitiine atfettikleri degeri anlamamiza yardime1 olacakti.
Insanlarin tercihlerinde sahip olduklar1 degerler dnem tasirken, degerleri konu edinen
etikten ve ondan temellenen bir zeminden hareketle konuya bakmak ve anlamaya
calismak derinlesmemizi saglayacakti. Bu amagla Denizli ilinde farkl: {invanlardan,
tabip odasina iiye ve liye olmayan hekimlerle, yar1 yapilandirilmis sorularin

yonlendirilecegi yiiz yiize goriismelerin yapilacagi nitel bir arastirma planladik.



Calismanin heniiz baslarindayken {ilke olarak olaganiistii hal donemini
yagsamamiz ne yazik ki nitel ¢aligmanin ilerletilmesini oldukga zorlagtirdi. Kurum
izinlerinin alinmasindaki siirecin uzamasi, ulasilan hekimlerin 6nemli bir kisminin
olaganiistii hal nedeniyle goriismeye katilmak istememesi, iilkenin i¢inde bulundugu
belirsiz atmosfer gibi nedenler veri toplama siirecini beklenilenden daha fazla
uzatmistir. Gorlismeyi kabul etmeleri halinde hekimlerle, ses kaydi alinarak
goriisiilmiis, daha sonra bu kayitlar desifre edilerek yaziya gegirilmis ve ham kiitiikler
olusturulmustur. Ses kaydi alinmasini kabul etmeyen hekimlerin goriisleri ise miimkiin

oldugu kadar kayipsiz bir sekilde notlar alinarak yaziya dokiilmiistiir.

Bu calismada sirasinda hekimlerin meslekleri, TTB ve Denizli Tabip Odasi
(DTO) ile ilgili olumlu ve olumsuz goriislerine rastlanmistir. Tiim goriislere tarafsiz
olarak yaklagilarak arastirma bulgular1 olusturulmustur. Hekimler bu arastirma
kapsaminda; meslek Orgiitiiniin islevi, meslek orgiitiiyle hekimlerin iliskisi, meslek
Orgiitiiniin yonetimi ve hekimlikle ilgili goriislerini paylasmislardir. Arastirmamiz
sirasinda toplanan veriler alanyazindaki tartismalar goz Oniinde bulundurularak

degerlendirilmistir.

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda doktora egitimine bagladiktan sonra,
aslinda tiim egitim hayatimin —¢agdasim birgok insan gibi- baskalariin dikte ettigi
climleleri yazmak ve baskalarinin kurdugu ciimleleri ezberlemekle gecmis oldugunu
fark ettim. Uzerine bir sey katilmadan ve yorumlanmadan ezberlenen her bir ciimlenin
bizi, o climleyi kuranin esiri yaptigini dahasi ciimleyi ezberleyenlerle tek tiplestigimizi
anladim. Oysa amag ezberlense bile insanlarin fikrini 6zgiirlestirecek ve ufkunu
acacak ctimleler kurabilmekti. Ancak doktora egitimim ve tez yazma siirecim bana bir
climlenin ne kadar zor kuruldugunu da 6gretti. Arastirarak, bularak, tahlil ederek ve
en sonunda etik acidan dogrulugunu ve iyiligini degerlendirerek kurulan bir climlenin
ne kadar kiymetli oldugunu kavradim. Doktora egitimim boyunca 6n yargilarimdan ve
dogmalardan kurtulmak, elestirel ve 6zgiir fikirli bir insan olmak yolunda 6nemli
adimlar attigimi disliniiyorum. Biitiin bunlardan dolay1 doktora egitimimi ve bu tez
calismasmi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda

yapmaktan mutluluk duymaktayim ve gelismeme katkida bulunan Ankara Universitesi



Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda gorev yapan degerli hocalarim,
Prof. Dr. Serap Sahinoglu, Prof. Dr. Neyyire Yasemin Yalim, Prof. Dr. Berna Arda,
Prof. Dr. Ahmet Aciduman ve Dr. Ogretim Uyesi Volkan Kavas’a ve degerli dostlarim

olan arastirma gorevlileri Abdullah Yildiz ve Ayse Kurtoglu’na ¢ok tesekkiir ederim.

Bu tez calismasinin bitmesi i¢in elinden gelen ¢abay1 gosteren, tiikendigim her
animda beni ayaga kaldirarak cesaretlendiren ve adeta beni akademik diinyaya
dogurarak “akademik annem” olan danigman hocam Prof. Dr. Serap Sahinoglu’na
tesekkiir ederim. Teze beraber basladigimiz degerli hocam Prof. Dr. Neyyire Yasemin
Yalim’a, tez konusunu belirlemem de ¢ok biiylik pay1 olan degerli hocam Prof. Dr.
Avytiil Kasapoglu ve onun yiiksek lisans 6grencisi Dr. Olgu Nur Dereci’ye ¢ok tesekkiir
ederim. Tez asamasinda katkilariyla ufkumu acarak deger katan ve calismalarimi
takdir ederek beni onurlandiran ve nihayetinde beni degerli hissettiren tez izleme
komitesi tiyeleri, degerli hocalarim Prof. Dr. Berna Arda ve Dog. Dr. Niikhet Paksoy

Erbaydar’a goniilden tesekkiir ederim.

Doktora egitimim boyunca dersleri beraber aldigimiz degerli doktora
arkadaglarim Emine Topgu, Serife Yilmaz Goren, Belkis Birden ve Nuray Soydan’a
tesekkiiri bir bor¢ bilirim. Teze basladigim donemde bana fikirleriyle destek olan
degerli hocam Dr. Ogretim Uyesi Onder Ilgili’ye tesekkiirlerimi sunarim. Giiler yiizii
ve kibar tavriyla her zaman 6grencilere yardimci olan boliim sekreteri Oya Yenisenol

Giinel’e en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Sosyoloji arastirma yontemleri kullanilarak yapilan bu tezde tip fakiiltesi
mezunu birisi olarak zorlandigim zamanlarda, her bagvurdugumda biiylik bir nezaketle
ve ¢abayla bana destek olan degerli hocam Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Cakir’a ¢ok
tesekkiir ederim. Aragtirmamiz sirasinda yardimlarma basvurdugum degerli
sosyologlar Ayse Karatas ve Cansu Giimiis’e en icten dileklerimle tesekkiir ederim.
Arastirmamizin veri toplama agamasinin yiiriitiildiigii donemde Denizli Tabip Odast
Baskani olan ve bir bilim insan1 sorumluluguyla tabip odasinin kapilarini bana sonuna
kadar acan degerli hocam Prof. Dr. Gokhan Onem’e ve beni her seferinde sicak ve

giiler ylizle karsilayan Denizli Tabip Odas1 sekreteri Songiil Uzun’a ¢ok tesekkiir
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ederim. Tezim boyunca bana psikolojik destek olan ve her vazgegisimde bu tezi
bitirebilecegime beni ikna eden degerli dostum Ayta¢ Karakas’a tesekkiirli borg
bilirim. Biitiin akademik c¢aligmalarin vazgegilmezi “farkli bir géz” olarak tezimi
sunmadan dnce okuyan degerli arkadagim Leyla Yildirim’a tesekkiirlerimi sunarim.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1 Baskan1 Dr.
Ogretim Uyesi Sibel Oner Yal¢in’a tesekkiir ederim. Pamukkale Universitesi’nde
gorev yaptigim siire igerisinde benden dostluklarint ve desteklerini esirgemeyen
Pamukkale Universitesi’nin idari ve akademik personeline tesekkiirlerimi sunarim.
Arastirmamiza Katilan, hatta katilmay1 kabul etmedigi halde bana samimi davranan her

kiymetli hekime tesekkdirlerimi bir borg bilirim.

Beni sadece bu tez calismasi boyunca degil dmriim boyunca yalniz birakmayan
anneme, babama, kardeslerime, yakin dostlarima ve beni hayata baglayan biricik

ogluma, Salih Eren Demirci’ye ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRiS

1.1. Tezin Konusu, Amaci ve Onemi

Meslek orgiitleri, meslekler ve mesleklerin tiyeleri i¢cin ¢ok dnemli kurumlardir.
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) de hekimlik meslegi ve hekimler i¢in 6nemli bir meslek
orgiitiidiir. TTB kuruldugu 1953 yilindan bu yana hekimlerin haklarini savunmanin,
calisma kosullarin1 iyilestirmenin yaninda halkin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde
yararlanmasini saglamaya ¢alismaktadir. Ancak bu ¢alismalarinda ne kadar basarili
oldugu zaman zaman tartisma konusu olabilmektedir. Bu baglamda hekimlerin TTB

ve faaliyetleri ile ilgili goriis ve degerlendirmeleri 6nem kazanmaktadir.

Glniimiizdeki yasal duruma gore TTB’ye iiye olmak, 6zel kurumlarda ¢alisan
hekimler disinda zorunlu degildir. Hekimlerin TTB’ye iiye olma ve olmama
nedenlerini anlamak, TTB ile hekimler arasindaki iletisim sorunlarinin anlasilmasina
ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunmasina yardimci olabilecektir. Bu
arastirma kapsaminda hekimlere, iiye olma motivasyonlarin1 ve olmama nedenlerini

anlamaya yonelik sorular yoneltilmistir.

Meslek orgiitleri meslegin saygmligini, standartlarint ve mesleki degerlerini
belirlemede 6nemli rolii olan kurumlardir. Hekimlerin mesleklerini nasil algiladiklari,
meslekleri ile ilgili goriisleri ve mesleklerini atfettikleri degerin 6grenilmesi meslek
orgiitiinliin bu konulardaki faaliyetlerini dogru bir sekilde yonlendirmesine katkida

bulunabilir.

Bu gerceklerden hareketle bu tez caligmasi planlanmis ve hekimlerin TTB’ye
iliskin diistinceleri arastirilmig, hekimlerin meslekleri ile ilgili goriisleri ve meslege

atfettikleri degerleri anlamak ve ortaya koymak amaglanmistir.

Arastirma Oncesinde, hekimlerle yapilan, hekimlerin mesleki orgiitlenmesi ile

ilgili benzer bir ¢alisma olmadig fark edilmistir. Birka¢ ¢alismada ise hekimlerin



orglitlenme hakkindaki goriislerinin, az sayida soruyla arastirildigi gorilmiistiir

(Midik, 2012; Kasapoglu, 1999). Ayrica saglik alaninda ¢alisan bagka bir meslek olan

hemsgirelikte drgiitlenme ile ilgili ok sayida yayina ulasilmistir. ilgili arastirmalar ve

alanyazin incelendikten sonra:

Meslek Orgiitii nedir, ne ise yarar?

TTB nasil bir meslek orgiitiidiir?

Hekimler neden TTB’ye iiye olur ya da olmaz?
Hekimlerin TTB hakkindaki goriisleri nelerdir?

Hekimler bir meslek orgiitii olan TTB’den neler bekler?

gibi tez ¢alismasinin temel sorulari belirlenmistir.

Arastirmanin temel varsayimlari su sekilde olusturulmustur:

Hekimlerin ¢ok biiyiik bir kismi, meslek orgiitiiniin meslek i¢in 6nemli ve
degerli olduguna inanmaktadir.

Hekim orgiitiinii tanimama ve faaliyetleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmama, hekimlerin meslek oOrgiitiine {iye olmasinin 6niinde 6nemli bir
engeldir.

Hekimler meslek orgiitiiniin faaliyetlerini yeterli bulmamaktadir.

Meslek orgiitiiniin yonetim politikalart hekimlerin liye olma motivasyonunu

etkilemektedir.

Sonrasinda hekimlerin meslek ve meslek orgiitiine iliskin degerlerini, goriislerini

ve bakis acilarini anlayabilmek amaciyla nitel bir arastirma planlanmis ve hekimlerle

yar1 yapilandirilmis sorularla yiiz yiize derinlemesine goriigmeler yapilmustir.

1.2. Orgiit Kavramm

Tiirk Dil Kurumu (TDK), orgiitii “Ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek icin

bir araya gelmis kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birlik, tesekkiil, teskilat”

seklinde tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu, 2020). Insanlar fizyolojik, psikolojik ve



toplumsal ihtiyaglar1 olan canlilardir. Pek ¢ok insan davranisinin temelinde, bu
ihtiyaclar1 karsilamak yatmaktadir. Insanlarin ihtiyaclarini karsilamakta yasadiklari

yetersizlikler, onlari igbirligi ve is boliimii yapmaya yoneltmistir (Alig, 1995).

Avlanabilmek, vahsi hayvanlar ve diger tehlikelerden korunabilmek, barinaklar
yapabilmek, yavrularmi tehlikeli doga kosullarindan koruyabilmek kisaca hayatta
kalabilmek icin bir araya gelen ve is birligi yapan insanlar ilk orgiitleri de
olusturmuslardir. Orgiitler, ortak sorunlarin ¢oziilmesi ve ihtiyaglarin giderilmesi igin,
bireyin bazen zorunlu bazen dogal siireglerde toplumun o6teki iiyeleriyle is birligi

yapmasinin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Alig, 1995).

Orgiitler, bireylerin en uygun sekilde etkileserek, fiziksel ve diisiinsel agilardan
giiclerini belirli bir amag¢ dogrultusunda birlestirerek bir biitiin olusturmalarini saglar.
Bireyin ve toplumun yarar1 agisindan, lilkenin ve meslegin sorunlarinin ¢oziilmesi,
bilgi paylasiminin ve is birliginin saglanmasinda oOrgiitlerin rolii ¢ok biiytiktiir

(Selimen, 1998).

1.3. Orgiitlenme Gereksinimi

Glinlimiizde insanlarin gereksinimlerinin miktar ve ¢esitliliginin artmast
sonucunda bunlar1 karsilamak gittikce zorlagmistir. Bu durum oOrgiitlenmeye olan
ithtiyac1 da artirmaktadir. Bir birey olarak yetenekli, basarili ve hakli olmak, ihtiyaglar
karsilayabilmek ve sorunlar1 ¢6zmek icin her zaman yeterli olamamakta, gii¢lii olmak
da gerekmektedir. Bu ise ancak bireylerin bir araya gelerek, giiclerini birlestirmeleri
ile miimkiin olmaktadir (Can, 2002). Bireyler bazen siyasi otoriteler ve biirokrasi
karsisinda yalniz ve giligsliz duruma diismekte, ¢ikar ve haklarini koruyamamaktadir
(Sahim, 1994). Bireylerin temel hak ve 6zgiirliikleri dahil olmak iizere, biitiin hak ve
ozgtirliiklerini koruyabilmek ve kullanabilmek i¢in gii¢lerini birlestirip orgiitlenmesi
gerekmektedir. Giliniimiizde insanlarin bir araya gelme ve orgiitlenme konusundaki
ilgisizlikleri en azindan kendi yararlarinin farkinda olmamalar1  olarak

nitelendirilmektedir (Can, 2002).



Bireyin orgiitlenmeye duydugu gereksinim, toplumun baris i¢inde dengeli olarak
stirekliligini saglayabilmesi ve toplumun islevlerini yerine getirebilmesi i¢in ¢ok
onemlidir (Boyaci, 1995). Kendisi de toplumsal bir olay olan 6rgiitlenme, toplumun
varligiyla birlikte var olmustur ve toplumu olusturan tim birimler ancak bir
orgilitlenme temelinde ortaya ¢ikabilmistir. Toplumsal olaylar ve eylemler, ekonomik,
siyasi, dini ve mesleki zeminde sorunlarini1 ¢6zmek ve ihtiyaglarini gidermek igin bir
araya gelerek, giiclerini birlestirmis giicli gruplarin etkisinde gelismektedir
(Bursalioglu, 1991). Ornegin, giinliik hayatimizda c¢ok¢a karsilastigimiz, i¢ ige
oldugumuz, toplumsal hayati miimkiin kilan hastaneler, liniversiteler, okullar, devlet
kuruluslari, sirketler, hapishaneler, meslek orgiitleri gibi kurumlarin her birisi belli
ihtiyaglar1 karsilamak ve sorunlari ¢6zmek amaciyla olusturulmus 6rgiitsel yapilardir

(Aytag, 2004).

1.4. Orgiitlenmenin Yasal Dayanag

Bireylerin orgiitlenmeye duydugu gereksinim ulusal ve uluslararasi hukuki
metinlerde koruma altina alinmustir. Orgiitlenme 6zgiirliigii “/nsan Evrensel Haklar:
Beyannamesi”, “Medeni ve Siyasal Haklar Uluslararas: Sézlesmesi”, “Avrupa Insan
Haklar: Sozlegmesi” gibi uluslararasi metinlerle koruma altina alinmistir. Tiirkiye bu

metinleri onaylamis ve i¢ hukukuna da yansitmistir (Karan, 2018).

Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesi’nin 11. Maddesinde orgiitlenme 6zgiirliigii
“Herkes, baris¢il olarak toplanma o6zgiirliigii ve menfaatlerini korumak igin (...)
baskalariyla birlikte orgiitlenme 6zgiirliigii hakkina sahiptir.” seklinde ifade edilmistir
(Karan, 2018).

Anayasamiz, “Dernek kurma hiirriyeti” (Madde 33), “Sendika kurma hakki”
(Madde 51), “Toplu is sézlesmesi ve toplu sozlesme hakki” (Madde 53), “Grev hakk
ve lokavt” (Madde 54), “Parti kurma, partilere girme ve partilerden ayrilma” (Madde



68) gibi basliklarla bireylerin Orgiitlenme 6zgiirliigiine yonelik diizenlemeler

getirmigtir (Karan, 2018; Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).

Anayasamizin 33. Maddesinde, “Herkes, onceden izin almaksizin dernek kurma
ve bunlara tiye olma ya da tiyelikten ¢ikma hiirriyetine sahiptir. Hi¢ kimse bir dernege
tiye olmaya ve dernekte tiye kalmaya zorlanamaz. Dernek kurma hiirriyeti ancak, milli
giivenlik, kamu diizeni, su¢ islenmesinin énlenmesi, genel saglik ve genel ahlak ile
baskalarimin hiirriyetlerinin korunmasi sebepleriyle ve kanunla simirlanabilir.”
ifadeleriyle orgiitlenme 6zgiirliigli tanimlanmis ve koruma altina alinmistir (Tiirkiye

Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).

1.5. Meslek Orgiitleri

Orgiitlenmenin, toplumsal agidan, her statii ve diizeydeki bireyler igin gerekli
oldugu kabul goérmektedir (Can, 2002). Ozellikle galisanlarin, ekonomik ihtiyac ve
kazanimlarinin yani sira psikolojik, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaclarinin da karsilanmasi
zorunlu kabul edilmektedir. Orgiitlenmenin, bireylerin calisma verimliligi ile
baglantili olan motivasyon diizeyleri, duygu durumlari, yeteneklerinin geligmesi,
baglilik diizeyleri ve bireysel amaclarin belirlenmesi gibi etkenler {izerinde dogrudan
etkisi oldugu kabul edilmektedir. Insanlari iyi seyler yapmaya cesaretlendiren, kisisel
gelisimlerine katkida bulunan, etik ilkelere bagli sahip oOrgilitlenmeler iiyelerinin
motivasyonunu artirarak onlarin ellerinden gelenin en iyisini yapmalarin1 saglar

(Palmer ve Winters, 1993).

Ocak¢r’ya (2000) gore ayni diislince ve inancglari tasiyan insanlar mesleki
c¢ikarlart dogrultusunda bir araya gelerek mesleki orgiit yapisini olustururlar. Mesleki
orgiitlenme; mesleki vizyon ve misyonu bilmek, yenilikleri ve gelismeleri takip etmek,
problemlere ¢6ziim bulmak, mesleki anlamda ozgiirlik kazanmak ve sosyal gii¢
olusturmak igin gereklidir (Akt. Kiper ve Kostu, 2010). Meslek orgiitleri meslegin ve
meslek mensuplariin ortak ihtiyaglarimi giderip ¢ikarlarin1 korurken, meslegin

ekonomik, toplumsal ve siyasi giiclinli de artirmaya caligirlar (Karasu, 2001: 73).



Meslek orgiitleri bir meslegin liyelerinin ortak ihtiyaglarii karsilamak ve ortak
¢ikarlarii korumak igin etkinlikte bulunmak tizere kurulmaktadir. Sadece meslek
mensuplari i¢in degil toplum ve devlet agisindan da idari, siyasi, ekonomik, hukuki,
kiltiirel, sosyal ve mesleki alanlarda cesitli islevleri olan 6nemli orgiitlerdir. Meslek
orgiitleri iki temel amaci gergeklestirmek i¢in ortaya ¢ikmistir. Bu amaglardan ilki
meslek mensuplariin yararint gozetmek; ikincisi ise toplum ve devletin yararini
temsil eden “kamu yarari”m diger bir deyisle “genel toplumsal yarar:” korumaktir
(Devlet Denetleme Kurulu, 2009, s: 13).

Meslek orgiitleri, meslegin temel izlemlerini belirlemeleri, meslegi kimlerin
yapabilecegine karar verebilmeleri, mesleki standartlari belirleyen normatif rehberleri

sunmalar1 gibi 6zellikleri ile diger 6rgiitlerden ayrilirlar (Washington, 2004).

Meslegin ve meslek iiyesinin profesyonellesmesi agisindan meslek orgiitleri ¢ok
onemli kuruluslardir. Profesyonellik en genis anlamiyla kisinin kendi mesleki gelisimi
icin kendi sorumlulugunu almasi olarak tanimlanabilir. Profesyonellik, meslek
mensubunun meslegini ornek gosterilecek sekilde uygulamasina, meslek alaniyla
ilgili farkindaligina ve alandaki yeni gelismeleri uygulayabilmesine isaret eder (Shantz

ve Prieur, 1996).

Snizek’e (1972) gore bu tiir meslek orgilitleri meslegin degerlerini, inanglarini,
mesleki  kimligi gliclendirerek meslektas bilincini  gelistirir.  Ona  gore

profesyonellesmenin en dnemli boyutunu mesleki 6rgiitlenme olusturmaktadir.

Meslegin profesyonellik durumunun yani sira standartlarinin, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin tilkenin i¢inde bulundugu kosullara gore belirlenmesi ve devletin
meslekle ilgili alacagi kararlarin {izerinde etkili olabilecek bir gii¢ birliginin meydana
getirilebilmesi i¢in Orgilitlenmenin 6nemli bir etkinlik oldugu kabul edilmektedir

(Selimen, 1998).



Giliniimiizde meslek orgiitleri ¢ogunlukla bir meslegin iiyelerinin bir araya
gelmesi ve oOrgiit kurmak i¢in belli bir irade gostermesi ile kurulmaktadir. Meslek
orgiitleri boylece devletten bagimsiz sivil orgiitlenmeler olarak olusturuldugu gibi
devlet yapisi igerisinde de kurulmus meslek orgilitlerine de rastlanmaktadir. Bazi
iilkelerde, belirli mesleklerin iiyelerini ve bazi mesleki faaliyetleri kontrol altinda
tutmak ve toplum yararmi korumak icin devlet, meslek orgiitlerini kendi yapisi

icerisinde olusturabilmektedir (Devlet Denetleme Kurulu, 2009: 13).

Ulkemizde meslek orgiitleri, sivil veya devlet eliyle kurulmus olmalar1 goz
oniinde bulundurularak, “dernekler” ve “odalar/birlikler” (kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslart) olmak iizere iki grupta degerlendirilmektedir (Devlet Denetleme
Kurulu, 2009: 13). Alanyazinda bazi kaynaklar sendikalar1 iiglincli bir mesleki
orgiitlenme sekli olarak kabul etse de genel olarak sendikalar meslek orgiitii olarak
kabul edilmemektedir (Avci, 2012: 18; Candan, 2012; Devlet Denetleme Kurulu,
2009: 15).

Sendikal yapilanmalar daha ¢ok ekonomik ve sosyal haklarin korunmasina ve
gelistirilmesine yonelik calismalar yiiriittiigii i¢in, amacglar1 ve islevleri agisindan
sinirli Orgiitler olarak kabul edilmektedir. Ayrica, bir meslege ait diger meslek
orgiitlerinden farkl olarak “meslek™ ve “is yeri” esasina gore degil; “is kolu” (is¢i ve
isveren sendikalart i¢in) ya da ‘“hizmet kolu” (kamu gorevlileri sendikalari igin)
esasimna gore kurulduklari i¢in, tam anlamiyla bir meslek Orgiitii olarak kabul
edilmemektedir (Devlet Denetleme Kurumu, 2009: 57). Ornegin, devlet hastanesinde
calisan hekimler devlet memuru olduklar1 i¢in, ¢alistiklart igyerinin sendikal hizmet
kolu olan, “Saglik ve Sosyal Hizmetler” koluna liye olabilirler (Kamu Gorevlileri
Sendikalar1 ve Toplu S6zlesme Kanunu, 2001). Bu hizmet koluna o kurumda galisan
hemsireden sekretere, giivenlik gorevlisinden diyetisyene kadar biitiin devlet
memurlart {iye olabilmektedir. Boyle bir orgiitlenme meslek temelli degil calistig
kurum ve kadro statiisiine gore olusturuldugu i¢in tam olarak bir meslek orgiitii, kabul

edilmemektedir.



1.6. Tiirkiye’de Hekim Orgiitlenmesi: TTB

TTB gibi devlet tarafindan kurulan ya da yetkilendirilen meslek orgiitleri,
mesleki bilgi tiretimine katkida bulunmak, iiretilen mesleki bilgiyi ve meslektaslarin
sahada kazandig1 deneyimi yetisen gen¢ meslektaglara aktarmak, meslek adina lobi
faaliyetleri yiirlitmek, hizmetlere yonelik kamuoyu olusturmak, meslek iyelerini
toplum ve hukuk 6niinde temsil etmek ve onlar adina goriismeler yapmak, meslektas
bilinci olusturmak gibi 6nemli iglevleri listlenirler. Bu islevlerin yani sira diger meslek
orgiitlerinden farkli olarak, devletten aldig1 yetkiyle, s6z konusu meslege giris
kosullarin1 belirlemek ve mesleki uygulamalart denetlemek gibi islevleri de

iistlenmeleri beklenir (Karasu, 2001: 74).

Ulkemizde devlet iradesiyle kurulan kamu kurumu nitelifindeki meslek
kuruluglarindan bazilar1 meslege girecek olanlarin belirlenmesinde aktif olarak
yetkilendirilmisken; bazilarinin boyle bir yetkisi yoktur. Ulkemizde hekim olmak igin
gerekli kosullar1 Saglik Bakanlig1 belirlemektedir (Tababet ve Suabati San'atlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 1928). TTB’nin hekim olacaklarin se¢iminde herhangi bir
yetkisi bulunmamaktadir. Ancak meslegini serbest olarak icra eden hekimlerin
TTB’ye iiye olmasi zorunludur. Ilerleyen béliimlerde de bahsedilecegi iizere TTB,
devletin serbest calisan hekimler {izerindeki dolayli kontroliinii ve mesleki agidan

denetimini temsil etmektedir.

Meslek orgiitlerinin meslegin gelisimi ve degisiminde 6nemli bir aktor oldugu
kabul edilmektedir (Aksoy, 2007:6; Greenwood ve ark., 2002). Bu ¢alisma, unvan ve
calistigi kurum fark etmeksizin biitiin hekimlere hitap eden bir meslek 6rgiitii olan
TTB’yi konu edinmektedir. Kamu kurumu niteliginde olmasindan dolay1 ¢esitli
yetkilere sahip olan TTB’ nin, basta hekimler olmak iizere, biitiin saglik ¢alisanlarinin
insan giliciiniin ve iilkede sunulan saglik hizmetinin yonetilmesinde énemli bir role

sahip oldugu kabul edilmektedir (Aksoy, 2007: 71).



1.7. Hekimlerin Mesleki Orgiitlenmesinin Kisa Tarihgesi

Avrupa’da ve diinyada 19. yiizyilin ortalarindan itibaren hekim Orgiitleri
kurulmaya baslanmistir (Gokge, 1996: 4; Erer, 2007:3). Amerikan Tabipler Birligi-
American Medical Association 1847 yilinda, ingiliz Tabipler Birligi-Biritish Medical
Association 1855 yilinda kurulmus ve hekimlik meslek oOrgiitlenmesinin ilk
orneklerinden olmustur (British Medical Association/History, 2016; American
Medical Association/History, 2018).

Hekimlerin uluslararasi diizeyde etkilesimi sonucunda 1926 yilinda Association
Professionnelle Internationale des Médecins (APIM) kurulmus ve zamanla katilim
saglayan iilkelerin sayis1 23’e kadar yiikselmistir. Ancak APIM Ikinci Diinya Savasi
sirasinda faaliyetlerine ara vermistir. Ikinci Diinya Savas1 sirasinda Ingiliz Tabipler
Birligi, miittefik iilke doktorlarimin saglikla ilgili problemlerini tartistiklari,
iilkelerindeki saglik hizmetlerini ve egitimlerini karsilagtirdiklar1 toplantilar
diizenleyen uluslararast bir merkez haline gelmistir. Temmuz 1945°de, bu merkezde
APIM’i yeniden canlandirma karar1 alinarak bir genel kurul toplantisinin yapilmasi
icin 31 iilkeye davetiye gonderilmistir. Eyliil 1946°da 29 iilkeyi temsil eden hekimlerin
katilimiyla yapilan toplantida, kurulmasi planlanan olusumun adiin Diinya Tabipler

Birligi olmasina karar verilmistir (World Medical Association/ History, 2018).

Paris’de, 17-18 Eyliil 1947 tarihlerinde aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 27
tilkeden hekim temsilcilerinin katilimiyla yapilan toplanti, Diinya Tabipler Birligi’nin
ilk genel kurulu olarak tarihe ge¢mistir. O giinkii adiyla “Etibba Odalar1”, Tirkiye
adina genel kurula katilmis ve Diinya Tabipleri Birligi’nin kurucu meslek orgiitleri

arasinda yerini almistir (World Medical Association/ History, 2018).

Bu tarihi toplantida Tiirkiye’yi temsil eden, o donemde Istanbul’dan sorumlu
etibba odas1 olan 3. Mimtika Etibba Odasi bagkanligin1 da yapan Dr. Murat Cankat
olmustur (Gokge, 1996: 21). Tiirkiye daha sonraki donemlerde de aktif olarak Diinya
Tabipler Birligi biinyesinde gorevler almistir. Diinya Tabipler Birligi’nin 30. ve 31.

genel kurullar1 1957 yilinda Tiirkiye’de diizenlenmis ve genel kurul baskanliklarini, o



donem TTB yoOnetim kurulu baskanliginmi da yiiriten Dr. Ahmet Rasim Onat
tistlenmistir (World Medical Association/ History/ General Assemblies, 2018; Sayek,
1998).

Diinya Tabipler Birligi, 1946’da sonug¢lanan Niirnberg Mahkeme siireci
sonrasinda kurulmustur. Diinya Tabipler Birligi kuruldugu bu ilk donemde Alman
hekimlerin, Hitler’in “Irksal Hijyen Programi”nin zulmiine, -6zellikle 6liim
kamplarindaki insan deneylerindeki vahsi uygulamalara katilarak- nasil ortak
olduklarini belgelemistir. Ayrica, o donemde uluslararasi diizeyde kabul gérmiis tibbi
etik ilkelerin bulunmadigina da dikkat ¢ekmistir. Diinya Tabipler Birligi kurulusundan
giinimiize kadar Cenevre, Helsinki ve Tokyo Bildirgesi gibi, insan haklari, hasta
haklari, goniillii ve tutuklu haklar1 konularinda, tiim diinya tarafindan bilinen, saygi
duyulan ve kabul géren metinlere imza atmigtir. Gliniimiizde de tip etigi, insan haklari
halk saghigi, saglik sistemleri, tip egitimi gibi konularda 6zetle diinya genelinde
saghigin gelistirilmesi icin faydali ¢alismalar yapmaktadir. Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii ile isbirligi de yapmaktadir (Richards, 1994; World Medical Association/
News&Press, 2018, World Medical Association/ What We Do, 2018).

1.7.1. Ulkemizde Hekim Orgiitlenmesinin Kisa Tarihcesi:

Osmanli doneminde devletin, gilinlimiizdeki gibi, saglik hizmetlerini
diizenlemek ve halk sagligin1 korumak adina hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarini,
cesitli kurum ve gorevlerle orgiitledigi bilinmektedir. Bunlara 6rnek olarak cesitli
hastane ve benzeri kurumlarin yani sira “Askeri Saghk Orgiitii”, “Hicaz Saglk

Orgiitii”, “Karantina Orgiitii” gibi 6rgiitlenmeler sayilabilir (Akyay, 1982).

Bu donemde cesitli saglik orgiitlenmeleri olmakla birlikte, 19. yiizyilin
ortalarma kadar, hekim hak ve ¢ikarlarin1 savunan, meslektas olarak hekimleri bir
araya getiren, mesleki alanda diinyadaki gelismeleri takip eden, giinlimiizdeki
orneklerine benzer herhangi bir mesleki érgiitlenme bulunmamaktaydi. Ulkemizde bu

ozelliklere sahip, bilinen ilk hekim orgiitlenmesi, Istanbul’da 15 Subat 1856’da
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kurulan Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane’dir. Bu cemiyet, Kirim Savasi nedeniyle
Istanbul’a gelen Avrupali hekimler tarafindan, bilimsel toplant1 ve ¢alismalar yapmak
amactyla kurulmustur (Giinergiin ve Yildirim, 2001; Altintag, 2010). Donemin
padisah1 Sultan Abdiilmecid, bu Cemiyeti aylik 50 altin lira bagis vererek himayesi
altma almistir (Unver ve Sehsuvaroglu, 1956; Giinergiin, 2016). Cemiyetin

toplantilarinda kullandig dil ise Fransizca’dir (Giinergiin, 2016).

Cogunlugu iilke topraklarindaki yabanci hekimlerden olusan Cemiyet, Gazette
Meédicale d’Orient baslikl1 bir dergi ¢ikarmistir. Dergide vaka sunumlar ile birlikte,
Osmanli topraklarindaki halkin saglik durumu ve saglik hizmetleri konularinda
yazilara yer verilmistir. Bu dergi yaklagik 70 yil boyunca yayin hayatina devam
etmistir (Giinergiin ve Yildirim, 2001). Ulkemizde tip dergileri icinde en uzun siire
yayimlanan bu dergi, lilke icinde tibbi bilgi aligverisini saglamanin yani sira,
Avrupa’daki tip bilgisinin Osmanli Devleti topraklarinda gorev yapan hekimlere

aktarilmasinda 6nemli bir rol oynamistir (Glinergiin, 2016).

Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane halkin sagligimi tehdit eden birgok konuya dikkat
cekmigstir. Ayrica gogunlugu devlet memuru olmayan hekimlerden olusan cemiyet,
ozellikle Osmanlinin saglik kurumlarma ve politikalarina ciddi elestirilerde
bulunmustur. Bu elestirel yaklasimin saglik sisteminin eksiklerinin giderilmesinde
olumlu bir etkisi oldugu diisiintilmektedir (Gilinergiin, 2016). Kurulusundan sonraki
yillarda cemiyetin iiyeleri arasina Osmanlida gorev yapan Tiirk, azinlik ve yabanci
hekimlerin de katilimiyla, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin kuruldugu 1920 yilinda
iiye sayis1 187’ye ulasmustir (Unver ve Sehsuvaroglu, 1956; Giinergiin, 2016).

Cumhuriyetin ilanindan sonra cemiyetin ad1 1925 yilinda Tiirk Tip Cemiyeti
daha sonrasinda ise Tiirk Tip Dernegi olarak degistirilmistir. (Unver ve Sehsuvaroglu,
1956; Giinergiin, 2016). Tiirk Tip Dernegi’nin etkinlikleri ¢ok smirli da olsa, tarihi
degeri nedeniyle yasatilmaya calisilmis ve Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi’nin giiniimiizdeki dekan1 (2015-2019 ), Prof. Dr. Bahauddin Colakoglu’nun
baskanliginda, bugiin de varligin stirdiirmektedir (Colakoglu, 2018).
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Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane’den 10 yil sonra bir baska meslek 6rgiitii, Sultan
Abdulaziz’in de izniyle, Cemiyet-i Tibbiye-1 Osmaniye adiyla kurulmustur (Altintas,
2010). Bu cemiyetin kurulmasinda, Osmanlinin son hekimbasisi ve Mekteb-i Tibbiye-
i Adliye-i Sahane’nin nazir1 (dekani1) Salih Efendi’nin biiyiik ¢abalar1 olmustur. Bu

cemiyetin asil kurulma amaci ise tip egitiminin Tiirkcelestirilmesidir (Altintas, 2006).

Tibhane-i Amire’nin 14 Mart 1827°de kurulmasinin ardindan, biitiin ¢abalara
ragmen modern anlamda tip egitimine gecis kolay olmamistir. Bu amagla yeniden
diizenlemeler yapilarak, 17 Subat 1839’da “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane”
acilmistir. Bu okulun egitim dili Fransizcadir (Bayat, 2003). Hekim ihtiyacinin ¢ok
fazla olmasina ragmen, Fransizca tip egitiminin agirligindan dolayi, hekimlerin
mezuniyet siireleri 9 ile 10 yila kadar uzamaktadir (Altintas, 2006). Zamanla
Fransizcaya daha hakim olan yerli gayrimiislimler, hoca ve 6grencilerin ¢ogunlugunu

olusturmaya baslamistir (Sar1, 1987; Bayat, 2003).

Egitim ve oOgretimde ¢ogunluga sahip olan bu grup, egitimin Tirkge
yapilamayacagini  savunmaktadir (Sari, 1987). Ancak Tiirklerden hekim
yetistirilebilmesi i¢in tip dilinin Tiirkgelestirilmesi ihtiyact dogmustur (Bayat, 2003).
Uzun siiren ¢abalar sonucunda Subat 1867°de, Tiirkce tip egitimi veren ve aslinda
sivil bir tip okulu olan Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye egitim vermeye baslamistir
(Altintas, 2006). Kisa bir siire sonra, 3 Mart 1867°de Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye
kurulmugtur. Tip dilinin Tirkcelestirilmesi konusunda, bu iki 6nemli adimin da
atilmasinda ¢ok dnemli rol oynayan, Osmanlinin son hekimbasis1 ve Mekteb-i T:bbiye-
i Adliye-i Sahane’nin nazir1 (dekani) olan Salih Efendi, cemiyetin kurulmas ile ilgili
olarak sadarete verdigi resmi belgede cemiyetin kurulus amacini, “Tibba miitedair
mevcut olan kiitiib ve resailin Tiirkgeye nakil ve terciimesi”* ifadelesiyle anlatmistir
(Altintas, 2006). Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye’nin kurulmasi ile 6nceleri gayri resmi
olarak baslayan tibbin Tiirkcelestirilmesi ¢abasi boylece resmi bir boyuta taginmistir
(Yildiz, 2017). Cemiyet, tip kitaplarinin Tirkceye ¢evrilmesinin yaninda, halki

saglikla ilgili konularda bilgilendirmeyi de amag edinmistir. Cumhuriyet kurulduktan

! Tip ile ilgili kitaplarin ve kitapgiklarn Tiirkgeye cevrilmesi.
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sonra cemiyetin ad1 Tiirk Tip Enciimeni olarak, 1966 yilinda ise Tiirkiye Tip Akademisi

olarak degistirilmis ve giiniimiize kadar da dyle devam etmistir (Altintas, 2010).

Alanyazinda, Osmanlida ve Cumhuriyet’in ilanindan sonra, tarihimizdeki ilk
meslek orgiitleri olmalarindan ve tarihteki onemlerinden dolay1 yukarida ayrintili
olarak s6z edilen iki meslek orgiitii disinda, hekimlerin farkli amaglarla ¢ok sayida
cemiyet kurarak orgiitlendikleri goriilmektedir (Sehsuvaroglu, 1956; Sayek, 1998).
Sehsuvaroglu (1956), 1908 yilinda bir tiiziik ile bugiinkii tabipler birliginin amaglarina
benzeyen hekimlerin menfaatlerini korumak, deontolojiyi muhafaza etmek ve
yardimlagsmay1 saglamak gibi amagclarla bir cemiyetin kuruldugunu dile getirir. Bir
siire sonra bu cemiyetin dagildigin1 ve yerine yine bir tiziik ile Etibbai Miilkiye
Cemiyeti Nizamnamesi ile Etibbai Miilkiye Cemiyeti kurulmus oldugunu
belirtmektedir. Bu cemiyetin ne kadar siire faaliyet gosterdigi bilinmemektedir.
Sehsuvaroglu’nun (1956) s6z ettigi bir baska orgiitlenme de Tiirk Hekimleri Dostluk
ve Yardim Cemiyeti’dir. Etibba Muhadenet Cemiyeti olarak 1919 yilinda kurulan
cemiyet, 6len hekimlerin ailelerine para yardimi yapmanin yaninda sosyal faaliyetlerle

mesgul olmug ve mesleki degerleri ayakta tutmaya caligmustir.

Sehsuvaroglu (1956) , 1956’da Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane’nin kurulusunun
100. yil1 nedeniyle, hazirladig1 ¢alismasinda, o giine kadar Osmanli ve Cumhuriyet
tarihindeki hekimlerin mesleki orgiitlenmelerinden belli basl 6rnekleri asagidaki gibi

siralamigtir:

“ - Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane (1856)
2- Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye (1862)
3- Etibbai Miilkiyei Osmaniye Cemiyeti Ittihadiyesi (1908)
4- Tiirk Noro-Psikiyatri Cemiyeti (1917)
5- Istanbul Verem Savas Dernegi (1918)
6- Cilt ve Ziihrevi Hastaliklar Cemiyeti (1919)
7- Tiirk Hekimleri Dostluk ve Yardim Cemiyeti (1919)
8- Tiirk Radyoloji Cemiyeti (1924)
9- Tiirk Jinekoloji Cemiyeti (1924)
10- Oftalmoloji Cemiyeti (1928)
11- Etibba Odalari (1928)
12- Tiirk Cerrahi Cemiyeti (1929)
13- Tiirk Pediatri Kurumu (1930)

13



14- Tiirkiye Akil Hifzissthha Cemiyeti (1930)

15- Oto-Rino-Larengoloji Cemiyeti (1930)

16- Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti (1931)

17- Tiirk Uroloji Cemiyeti (1933)

18- Balkan Hekimler Birligi (1933)

19- Tiirk Fiziki ve Tabii Ilimler Cemiyeti (1934)

20- Tiirk Tip Tarihi Kurumu (1939)

21- Tip Ailesi Yardimlasma Cemiyeti (1943)

22- Hastane Miitehassislari Cemiyeti (1946)

23- Tiirkiye Laborantlarint Koruma Dernegi (1947)
24- Tiirkiye Metapsisik Cemiyeti (1947)

25- Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu (1947)
26- Hekim Haklarint Koruma Dernegi (1952)

27- Istanbul Serbest Hekimleri Dernegi (1953)

28- Tabip Odalari (1953)

29- Tiirk Diyabet Cemiyeti (1955)

30- Riimatoloji Cemiyeti (1955)”

Yukaridaki cemiyetlerden 17’si giiniimiize kadar varligini siirdiirmiistiir. Oto-
Rino-Larengoloji Cemiyeti (Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Dernegi) gibi bazilari, isim degisikligi yaparak; bazilar1 ise Tiirk Tip Tarihi Kurumu,
Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti gibi herhangi bir isim degisikligi yapmadan bugiin de
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Giiniimiizde hekimler, temelde alan dernekleri olmak
lizere, ok sayida dernek araciligiyla, mesleki gereksinimlerini gidermek ve amaglarini

gerceklestirebilmek i¢in bir araya gelmektedir (Medikal Akademi, 2018).

1.8. Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari

TTB, TTB, 1953 yilinda 6023 sayili kanun ile kurulan, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda bulunan meslek orgiitlerindendir. Bu nedenle
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin yapisi hakkinda bilgi sunmak uygun

olacaktir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar ilk defa 1961 Anayasasi’nda
tanimlanmistir. Meslek kuruluglar1 1961 Anayasast oncesinde, anayasadan bagimsiz
olarak, kendilerine 6zgli kanunlarla kurulmus ve diizenlenmistir. Ticaret odalar,

barolar ve etibba odalar1 bu dénemde kurulan ilk meslek kuruluslarina dérnek olarak
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gosterilebilir. Meslek Kuruluglari 1961 Anayasasi’nda oldugu gibi 1982
Anayasasi’nda da yerini almig ve 135. maddede tanimlanmistir. Burada genel olarak
kuruluglarin amaglari, faaliyet alanlari, temel Ozellikleri, isleyis sekilleri ve
orglitlenmelerine iliskin temel hususlar diizenlenmistir (Tiirkiye Cumbhuriyeti

Anayasasi, 1982). Anayasa’nin? 135. Maddesi asagidaki gibidir:

“Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglart ve tist kuruluglari; belli
bir meslege mensup olanlarin miisterek ihtiyaglarim karsilamak, mesleki
faaliyetlerini  kolaylastirmak, meslegin genel menfaatlere uygun olarak
gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile olan
iliskilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak tizere meslek disiplini ve
ahlakint korumak maksadi ile kanunla kurulan ve organlart kendi iiyeleri
tarafindan kanunda gésterilen usullere gére yargi gozetimi altinda, gizli oyla

secilen kamu tiizel kigilikleridir.”

“Kamu kurum ve kuruluslart ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve
suirekli gorevlerde c¢alisanlarin meslek kuruluslarina girme mecburiyeti

aranmaz.” (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).

6023 Sayili Kanunda 1995 yilinda yapilan degisikliklerle bu kuruluslarin

amaglar1 diginda faaliyette bulunamayacagi; organlarinin segimlerinde siyasi
partilerin aday goOsteremeyecegi; idari ve mali denetimlerinin yasayla
diizenlenecegi; amaglar1 disinda faaliyet gostermeleri durumunda nasil bir
stirecin isletilecegi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir (Tiirkiye Cumbhuriyeti

Anayasasi, 1982).

Bir meslek oOrgiitiiniin siradan bir sivil toplum orgiitii (dernek, sendika gibi)

olmaktan c¢ikip, yasada belirtildigi gibi, kamu kurumu niteligindeki bir meslek

2 Tezin bundan sonraki boliimlerinde herhangi bir aciklama yoksa “Anayasa” ile isaret edilen
gliniimiizde gecerli olan 1982 Anayasa’sidir.
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kurulusu olabilmesi igin, ilgili meslegin ¢alisma alaninda, devletin yiiriitmesi gereken
baz1 gorevleri ve c¢aligma alaniyla ilgili bazi1 devlet yetkilerini devralmasi
gerekmektedir. Bu da ancak yasal diizenlemeler yoluyla gerceklesebilir. Bu tiir meslek
orgiitleri, kanunla kurulan, hukuki yapilari ve yonetim birimleri yasayla belirlenen,
ilgili meslek mensuplarinin menfaatlerini gézetmenin yaninda, meslegin calisma
alaninda kamu yararin1 koruyan, bu amagla denetleme ve diizenleme yapma

konusunda sorumlu sayilmis kuruluslardir (Oncii, 1983).

Alanyazinda kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin niteliginin, kamu
kurulusu mu yoksa sivil toplum kurulusu mu oldugu yoniinde tartismalara sikca

rastlanmaktadir (Ersoy, 2003; Emini, 2013; Devlet Denetleme Kurulu, 2009:20).

Aver (2012:5), kamu kurumu niteligindeki bu meslek kuruluslarindan
bahsederken ilgili meslegin sosyal ve kiiltiirel boyutlarini da g6z 6niinde bulundurarak
su ifadeleri kullanmistir: “Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglari, meslegin
gelisimini saglamak, tiyelerine yonelik sosyal, kiiltiirel ve mesleki faaliyetlerde
bulunmak ve meslegin geregi gibi ifasimi gerceklestirmeye yonelik diizenlemeler

2

yapmak tizere yapilandirilmistir.” Bu meslek kuruluslarinin yaptiklari hizmetler de

kamu kurumlarmin yaptiklar1 hizmetler gibi kamu hizmeti niteligindedir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin en 6nemli gérevlerinden birisi
devlet karsisinda meslegi ve meslek mensuplarmi temsil etmektir. Meslegin genel
problemlerinin tespit edilmesi ve ¢oziilmesinde rol oynayarak projeler iiretmesi
beklenir. Yine bu problemlerin ¢6ziimiinde yasama ve yiirlitme organlarina ulagarak
girisimlerde bulunabilirler. Bu meslek kuruluslarinin meslege yonelik gorevi ise
mesleki disiplini saglamaktir. Meslege yonelik bu gorevine yerine getirmek adina,
meslegin nasil yapilacagina iliskin diizenleme yapma yetkileri vardir. Mesleki
kurallar1 belirleyebilirler. Ayrica meslegin kurallara uygun yapilip yapilmadigim
denetleme yetkileri de bulunmaktadir. Bunlara ek olarak mesleki disiplini saglamak
adina meslek iiyelerine, meslekten men cezasina kadar, disiplin cezas1 verme yetkileri

de vardir (Gozler ve Kaplan, 2015: 258).
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1.9. Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari’nin Temel Ozellikleri

Ulkemizde TTB ve tabip odalarmin da aralarida bulundugu, yasalarla kurulmus
ve yapisi diizenlenmis kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglarinin sayisi 18’dir.
TTB ve tabip odalari, Tiirk Eczacilar1 Birligi ve eczaci odalari, Tiirkiye Barolar Birligi
ve barolar, Tiirkiye Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler ve Yeminli Mali Miisavirler
Odalart Birligi ve serbest muhasebeci mali miisavir odalar1 ve yeminli mali miisavir
odalar1, Tiirkiye Noterler Birligi ve noter odalari bunlardan bazilaridir (Devlet

Denetleme Kurulu, 2009: 321).

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 farkli meslekleri temsil etmesine
ve yapilarinda bazi farkliliklar olmasma ragmen, temel bazi ortak ozellikleri

bulunmaktadir, bunlar asagida dokuz maddede ele alinmistir.

1.9.1. Kanunla Kurulmus Olmak

Anayasanin 135. Maddesine gore kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar
ancak kanunla kurulabilir. Yine ayn1 maddeye gore bu meslek kuruluslart kamu tiizel
kisiligine sahiptir. Anayasanin 123. Maddesi’nde bir kurumun kamu tiizel kisiligine
sahip olabilmesi igin kanunla kurulmasi gerektigi su sekilde ifade edilmistir: “/dare,
kurulus ve gérevieriyle bir biitiindiir ve kanunla diizenlenir. Idarenin kurulus ve
gorevleri, merkezden yonetim ve yerinden yonetim esaslarina dayanir. Kamu tiizel
kisiligi, ancak kanunla veya kanunun agik¢ca verdigi yetkiye dayanilarak kurulur.”
(Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982). Kamu kurumu niteligindeki meslek

kuruluglari, idare teskilati igerisinde sayilmaktadir.

Bu maddenin (123) 1. fikrasinda idareye ait kurum ve kuruluslarin, kurulus ve
gorevlerinin kanunla diizenlenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Aver 2012: 102).
Her kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusu kendisini konu alan bir yasa ile
kurulmus ve diizenlenmistir. Arastirmamizin konusu olan Tiirk Tabipleri Birligi de bir

kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusu olmasi dolayistyla, 6023 sayili kanunla
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kurulmus ve diizenlenmistir. Bu tiir meslek kuruluslart kanunla kurulup
diizenlendikleri gibi, kapatilmalari ya da niteliklerinin ve teskilat yapilarinin
degistirilmesi de ancak kanuni diizenlemeler ile olabilir (Devlet Denetleme Kurulu
2009:474).

1.9.2. Kamu Kurumu Niteliginde Olmak

Anayasaya gore s0z konusu meslek kuruluslart dogrudan dogruya ‘“kamu
kurumu” kabul edilmemekle birlikte “kamu kurumu niteliginde” olduklar1 kabul

edilmistir.

Bu kuruluslar belirli bir meslegin mensuplarinin ortak ihtiyaclarini kargilamak
amaciyla faaliyet gdstermelerinden dolayr dernek ve sendikalar gibi 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi olan orgiitlerle benzerlik gosterirler. Fakat bu tiir bir mesleki
orgiitlenmenin kamu yararina muhalif bir sekilde gelisim ve faaliyet gdstermesinin
Oniline gegebilmek i¢in devlet, kamu kurumu niteligindeki bu meslek kuruluglarini
kamu hukuku kurallarina tabi tutmustur ve bazi kamu gorev ve yetkileri vermistir
(Giinday, 1998). Baska bir deyisle 6zel hukuk kurallarina tabi olmalari durumunda
tizerlerindeki devlet denetimi zayiflayacagindan dolayi, toplum ve devlet i¢in tehlike
olusturmasi ve telafisi miimkiin olmayan zararlar vermesi s6z konusu olabileceginden,
kamu hukukuna tabi tutularak kamu kurumu niteligi verilmistir. (Avcr 2012: 5;
Candan, 2012). “Kamu kurumu niteligi” verilmesinin énemli bir nedeni de bu meslek
kuruluslarinin “kamu hizmeti” yaptiginin kabulidiir (Aver 2012: 108). Alanyazinda
“kamu kurumu niteligindeki kurulus” kavraminin tartismali ve belirsiz bir kavram

olduguna iligkin tartismalara da rastlanmaktadir (Gozler ve Kaplan, 2015: 257).

1.9.3. Kamu Tiizel Kisiligine Sahip Olmak

Hukukta kisiler “gercek kisiler” ve “tiizel kisiler’olarak ikiye ayrilir. “Gergek
kisi” ile isaret edilen insandir. Her bir insan, bir gercek kisidir. Tiizel kisi ise ortak bir

amaci devamli olarak gergeklestirmek i¢in Orgiitlenmis,gercek kisilerden olusan,
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hukuken kendisini olusturan gergek kisilerden bagimsiz olarak ayr1 bir varliga sahip

olan topluluklardir.

Hukuki agidan tiizel kisiler hak ve borg sahibi olabilirler. Yine hukuki agidan
tiizel kisilerin; kendilerini olusturan gercek kisilerin iradeleri disinda bir iradeleri
oldugu kabul edilir. Yani tlizel kisiler, yetkili kildiklar1 karar organlar1 araciligiyla bir
irade ortaya koyarak hak ve borg altina girebilirler (Gozler ve Kaplan, 2015:86).

Bir tiizel kisiligin, kamu tiizel kisiligi olabilmesi i¢in kamu hukukunun
kurallarina gére kurulmasi ve bukurallar c¢ercevesinde faaliyette bulunmasi
gerekmektedir (Caglayan, 2016). Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar da
kanunla kuruldugu ve faaliyetleri kanunla diizenlendigi i¢in anayasada da belirtildigi

tizere kamu tiizel kisiligi sayilmaktadir (Avci, 2012:133).

Gozler ve Kaplan’a (2015: 256) gore bu tiir meslek kuruluslarinin “kamu tiizel
kisiligi” elestiriye agiktir ¢iinkii bir kurumun kamu tiizel kisiligine sahip olabilmesi
icin devlet, belediye, il 6zel idaresi gibi bir“kamu idaresi” ya da tiniversiteler,
Karayollart Genel Midiirligii, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) gibi bir “kamu kurumu” olmasi
gerekmektedir. Bu iki kategori disinda, “kamu kurumu niteligindeki kuruluslar”
baslhigi ile iiclincii bir kategori belirlenmis olup kamu tiizel kisiligi olma hakkinin
verildigini savunan ve bu durumu olagan karsilayan goriislere de rastlanmaktadir

(Devlet Denetleme Kurulu, 2009:203).

1.9.4. Zorunlu Uyelik Esasina Dayanmak

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 zorunlu iiyelik esasina
dayanmaktadir. Yani bir meslegi yapabilmek i¢in ilgili kamu kurumu niteligindeki
meslek kurulusuna tiye olmak zorunludur. Sadece anayasanin ifadesiyle, “kamu kurum
ve kuruluslart ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde

¢alisanlar’diye tanimlanan kamu gorevlileri igin bu meslek kuruluslarina iiye olma
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zorunlulugu yoktur (Aver 2012:242). Avcr’ya (2012:242) gore kamu gorevlileri
disindaki, meslek mensuplarinin s6z konusu meslek kuruluslarina iiye olma
zorunlulugunun amaci, mesleklerini icra ederken daha yogun denetime tabi olmalarini
saglamaktir. Kamu gorevlileri ¢alistiklart kamu kurumu veya kurulusunun hiyerarsisi
igerisinde zaten devlet denetimi altinda bulunmaktadir. Genel olarak sivil toplum
kuruluslari,insanlarin - goniillillik esasina dayali bir sekilde bir araya gelerek
olusturdugu kuruluslardir (Kurt ve Tas, 2015). Kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglari, iiye olma zorunlulugu yoniiyle, dernekler ve sendikalar gibi diger sivil

toplum kuruluslarindan ayrilmaktadir.

1.9.5. Kurulusun Yénetim Organlarinin Uyeleri Tarafindan Secilmesi

Meslek kuruluslari ve iist kuruluslarinin organlari, kendi tyeleri tarafindan,
kendi tiyeleri arasindan segilir. Secimler, ilgili meslek kurulusu kanununda belirtilen
usullerle, yargi gézetiminde ve gizli oyla yapilir (Gozler ve Kaplan, 2015: 260). Gozler
ve Kaplan’a (2015: 260) gore, bu tiir kuruluslarin {iyelerinin idari ve siyasi
makamlarca atanmamasi, bu kuruluslarin yoneticilerinin idari ve siyasi makamlara

degil, kendilerini secen liyelerine kars1 sorumlu kilmaktadir.

Anayasa, devletin merkezi idaresine, kamu kurumu niteligindeki meslek
kurulusu organlarinin secilmesinde ve is basina getirilmesinde herhangi bir yetki
vermemekle birlikte, sadece belli sartlarin olusmasi halinde bu kuruluslarin organlarini
gegici olarak gorevden uzaklastirma yetkisi vermistir (Giinday, 1998: 384). Yine
Anayasada alt1 ¢izilen bagka bir husus da siyasi partilerin meslek kuruluslarinin

secimlerinde aday gosterememesidir.

Devletin demokratik nitelik kazanabilmesi agisindan organlarinin secimle
belirlenmesi ve se¢imle gorevlerinin son bulmasi ¢cok onemlidir. Fakat {ilkemizde
merkezi yonetimin esas alinmasinin bir sonucu olarak, yonetimi se¢imle belirleme
durumu, yasama organi, mahalli idareler ve kamu kurumu niteligindeki meslek

kuruluslari ile simirl kalmistir (Ozay, 2002).
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1.9.6. Kurulus Amaclari Disinda Faaliyette Bulunamamak

Meslek kuruluslarinin faaliyet alanlar, yetkileri, gérevleri ve hizmetleri kurulus
kanunlarinda belirlenmistir. Bu kuruluslarinin, amaclarinin g¢ergevesi en genel
anlamiyla, Anayasa’nin 135. Maddesinde “belli bir meslege mensup olanlarin
miisterek ihtiyaclarint karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin
genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin
birbirleri ile ve halk ile olan iliskilerinde diirtistliigii ve giiveni hdakim kilmak tizere
meslek disiplini ve ahlakini korumak” olarak ¢izilmistir (Tirkiye Cumhuriyeti

Anayasa, 1982).

Yine Anayasanin ayni maddesinin isaret ettigi izere amaglar1 disinda faaliyette
bulunmalar1 durumunda, ilgili meslek kurulusunun kanununda belirlenen kurum ya da
Cumbhuriyet Savcisinin istemi ilizerine meslek kuruluglarinin sorumlu organinin
gorevine mahkeme karariyla son verilir ve yerine yeni organ sectirilir. Acikga
goriildiigii gibi kurulusun herhangi bir organinin amaci diginda faaliyette bulunmasi
durumunda goérevini sonlandirma sadece yargi karartyla miimkiin olabilmekte bunun
disinda herhangi bir idari makamin yetkisi bulunmamaktadir (Devlet Denetleme

Kurulu, 2009: 717).

Meslek kuruluslarinin organlariin gérevine son verilmesinin ve yerlerine yeni
organlarin sectirilmesinin sadece mahkeme karartyla olmast bu kuruluslarin
ozerkliklerinin anayasal giivence altinda oldugunun gostergesidir (Avci, 2012: 192).
Ancak Anayasada 6ngoriilen milli giivenligin ve kamu diizeninin tehlikeye girecegi
sakincali hallerde idari makamlar ilgili meslek kurulusunun gorevine son verebilir.
llgili idari merciin verdigi bu karar belirli kosullar gercevesinde yargiya sunulur,
bunlarin yetersiz olmasi durumunda kendiliginden iptal olur (Devlet Denetleme

Kurulu, 2009: 126; Avci, 2012: 7).
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1.9.7. Uyelerine Disiplin Cezas1 Verme Yetkisine Sahip Olmak

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin Anayasadaki en Onemli
gorevlerinden biri de “mesleki disiplini ve meslek ahlakin1 korumak™ olarak tespit
edilmistir. Anayasa ve kanunlarin verdigi yetkilerle bu kuruluslar, meslegin
uygulanmasi sirasinda uyulmasi gereken ilkelerin, standartlarin, ahlaki ve etik
kurallarini belirlenmesini saglar (Devlet Denetleme Kurulu, 2009: 227). Belirlenen
meslek kurallarina ve etik ilkelere uygun davranmayan ve meslekle bagdagsmayan
davraniglarda bulunan meslek iiyelerine, yasadaki ifadesiyle “mesleki disiplini ve
meslek ahlakini korumak™ adina, meslekten men etmeye varana kadar ¢esitli disiplin

cezalarini uygulayabilmektedir (Avci, 2012: 204).

1.9.8. Devlet Denetimi Altinda Olmak

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, devletin “idari teskilati”
icerisinde “yerinden yonetimler” arasinda yer almaktadir. Kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarinin iizerinde merkezi idarenin mali ve idari denetimi s6z konusudur.
Bu denetim yetkisi “idari vesayet” olarak da adlandirilmaktadir (Ozay, 2002; Avci
2012: 144). idari vesayetin kapsamu iilkeden iilkeye degismekle birlikte {ilkemizde
merkezi idare, mahalli idarelerin kararlarin1 onaylama, erteleme ya da veto etme

hakkina sahiptir (Urhan, 2008).

1.9.9. idari ve Mali Acilardan Ozerk Olmak

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 6zerk kuruluslar olarak kabul
edilmektedir (Gozler ve Kaplan 2015: 259). Ozerk olmak, “Bir iist organa bagh
olmakla beraber ayri1 bir yasayla kendini yonetme yetkisi olan (kurulus, devlet vb.)...”
anlamlarina gelmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2018). Bu kuruluslarin idari agidan 6zerk
kabul edilmelerindeki en 6nemli nokta; idari yap1 icerisinde merkezi teskilatin disinda
konumlanmalar1 ve kendi yonetim organlarini merkezi idarenin atamasi yerine, kendi

tiyelerinin segebilmesi olarak kabul edilebilir (Devlet Denetleme Kurulu, 2009: 226).
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Meslek kuruluslar faaliyetlerini yasal diizenlemelere uygun olarak, kendi
yonetim organlarinin aldig1 kararlar dogrultusunda yiiriitiirler. Biitgeleri de merkezi
yonetim biitgesi disindadir. Her bir meslek kurulusunun da kendine ait ayr bir biit¢esi
vardir. Yani bu meslek kuruluslar1 devlet biitgesinden herhangi bir yardim almaksizin,
biit¢elerini liye aidatlar1 ve yasalarla belirlenen bazi1 hizmetleri karsiliginda edindikleri

gelirlerle diizenlemektedirler (Devlet Denetleme Kurulu, 2009: 226).

1.10. Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Tabipleri Birligi, yukarida yapis1 ve 6zellikleri kapsamli olarak anlatilan
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarindan birisidir. Anayasanin kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluglarini diizenleyen 135. maddesi geregi, bir
kanunla kurulmus ve diizenlenmistir. Bu kanun 1953 yilinda ¢ikarilan 6023 sayili Tiirk

Tabipleri Birligi Kanunu’dur.

1.10.1. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kurulusu

Cumhuriyetin ilk yillarinda tlke, heniiz savastan ¢ikmis olup az sayida hekim
ve saglik personeliyle yoksulluk ve bulasict hastaliklar gibi bir¢ok saglik sorunuyla,
miicadele etmistir. I¢inde etibba odalarinin da bulundugu, ¢esitli amaclarla kurulan
saglik orgiitlenmeleri de bu miicadelenin bir parcasi olmustur. Bu dénemde etibba
odalart halk saglhiginin iyilestirilmesi siirecinin bir parcast olarak, 14/4/1928 tarihli
1219 sayili “Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun”la
kurulmustur (Izgi ve ark. 2008; Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 icrasia Dair

Kanun, 1928).

[k kuruldugunda dokuz ilde etibba odas1 olmasina karar verilmistir. Bu odalar
sirastyla Ankara, Izmir, Istanbul, Konya, Adana, Sivas, Diyarbakir, Samsun ve

Erzurum’dur. Her bir oda sadece kendi ilinden degil, ¢cevresindeki diger illerden de
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olusan bir mintikadan sorumlu tutulmustur. Ornegin, ii¢iincii mintika merkezi olan
[stanbul; Edirne, Kirklareli, Kocaeli, Bilecik, Zonguldak, Bolu ve Tekirdag illerindeki
hekimlerden de sorumludur (Etibba Odalar1 Nizamnemesi, 1929; Gokge, 1996: 9). Bu
odalar, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kapsaminda, bakanligin hiyerarsik
yapisinin bir pargasi olarak islev gérmiis olup bu odalarin aldig1 ceza kararlarina hig

bir makam itiraz edememistir (Izgi ve ark, 2008).

Kanuna gore odalara, gorev yapan biitiin hekimlerin ve dishekimlerinin iiye
olmas1 zorunlu tutulmustur (Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, 1928). Etibba odalar1 bolgesinde gbérev yapan ve meslek ahlakina uygun
davranmayan biitiin hekim, dishekimi ve discilere disiplin cezalari verme yetkisine
sahip kilinmistir. Eczacilara da 1930 yilinda ¢ikarilan bir yasayla ¢alistiklar: bolgenin
etibba odasina kayit olma zorunlulugu getirilmistir. Hekim, dishekimi ve dis¢iler gibi
eczacilara da etibba odalar tarafindan disiplin cezalar1 uygulanabilmesi igin
diizenleme yapilmistir (Aksakal, 2017; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Zabit Ceridesi,
1930).

Etibba odalar1 gorev yaptiklart siire iginde tip egitimi konusunda g¢aligmalar
yapmus ve saglik bakanligina diizenlemeler 6nermistir. Meslegin sayginligi ve degerini
korumak adina, sarlatanlar, tifiiriik¢iiler ve simsarlar ile miicadele etmistir. Reklam ve
tabelalarla ilgili denetimler yapmis ve yaptirimlar uygulamislardir. Bu ¢alismalarinin
yani sira hekimler arasindaki sorunlarin giderilmesi ve dayanigmanin saglanmasi,
hekimlere is sahast bulunmasi, hekimler arasindaki vergi adaletsizliklerinin
diizeltilmesi, hekim-hasta iliskilerinin 1yilestirilmesi, hasta haklar1 ve hasta
mahremiyetinin saglanmasi gibi konulara da egilmistir (Gokce, 1996: 21-22). Ayrica
yakin donemlerde tartisilan, yabanci hekimlerin iilkemizde c¢aligmasima yonelik
donemin saglik bakanlhiginin gerekli izni vermesi ile ilgili de ¢alismalar yiiriitiip bu
konuda bakanligin kararina, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’a aykir1 oldugu gerekgesiyle itiraz etmistir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda
Diinya Tabipler Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulmasi sonrasinda, insan
haklar1 kavrami yogun bir bigimde giindeme gelmistir. Insan haklarinin yani sira

diinyadaki sosyo-ekonomik geligsmeler saglik anlayisinin degismesine neden olmustur.
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Ozellikle is¢i sagligi, isci haklari ve sosyal sigortalar ile ilgili konularin Diinya
Tabipler Birligi ile paralel olarak tartisilmasi ihtiyact dogmustur. (Izgi ve ark., 2008;
Gokgee, 1996).

Izgi ve arkadaslara (2008) gore, calismalar1 deontoloji iizerine yogunlasan ve
Saglik Bakanligi’nin bir birimi gibi calisan etibba odalari, sosyal sigortalar gibi
konulart gerekli etkinlik ve yeterlikte ele alamamistir. Giiner’e (2009: 4) gore de
Ozellikle Anadolu’daki bazi etibba odalarinin herhangi bir etkinligi olmadan sadece
tabela olarak varliklarini siirdiirdiikleri donemler vardir. Biitiin bunlar géz oniinde
bulundurularak, etibba odalarin1 daha etkin hale getirmek i¢in ¢alismalar yapilarak,
23.01.1953 tarihli 6023 sayili kanun ile Tirk Tabipleri Birligi kurulmustur. Bu
kanunla, hali hazirda var olan dokuz etibba odasi1 lagvedilip, 23 tabip odas1 a¢ilmistir

(Sehsuvaroglu, 1956; Gokge, 1996: 23; Giiner, 2009: 5).

Tiirk Tabipleri Birligi’nin ilk Merkez Konseyi iiyelerinden Dr. Suri Algls,
hekim ile devlet arasindaki iligkilere ve hekim haklarina dikkat ¢ekerek, etibba
odalarmin yetersiz kaldig1 konular1 ve yeni bir 6rgiit yapilanmasia neden ihtiyag

duyuldugunu asagidaki gibi agiklamistir:

“Giinden giine igtimai hayatin, ¢esitli ekonomik ve sosyal sartlarinin
gelismesi yiiziinden degismesi ve ayrica da hekimligin memleketimizde
istenen inkisafimin temin edilmeyerek meslektas baglarimin ¢oziilme
isdadifistidadi] gostermesi sebebiyle, ¢oziintiileri sebebiyet verdigi
hadiseleri onlemek icin gerekli hiikiimleri ihtiva etmeyen ve ayni zamanda
daha ziyade devietin resmi olmasa bile hareketlerinde ve ¢calismalarinda
hekimi devlete baglama gayesini de giittiigiinden meslektaslar: tarafindan
iyi karsilanmamis bulunan eski Etibba Odalari Nizamnamesi ile istenen ve
beklenen ig ve hizmetlerin goriilemeyecegi tabii idi. Kanun ve talimatlarin
miiessir olabilmesi icin onemli olan su iki sartin hic birisi eski Etibba

Odalart Kanununda geregi gibi ifade edilememigti;
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1- Ait oldugu ziimrenin hakiki dert ve ihtiyaglarinin birinCi derecede
ele alinmasi,

2- Meslektas1 yalmiz vecibelerin ifasi ile miikellef bir insan
addederek onun bir de hakki oldugunu diisiinmemesi. Bazi haklara da

istinat etmeyen vecibelerden ibaret kalisi.

(...) Eski Etibba Odalart hi¢ mi bir is yapmadi? Siiphesiz yapti. Calisti,
didindi, Kanunun tayin etmedigi hususlarda taammiilleri harekete getirdi,
meslektaslart birbirine baglayabilmek i¢in elinden geleni yapti. Bu
bakimdan 25 sene miiddetle Etibba Odalarinda calisan arkadaslarimizi
takdir etmeliyiz. Eger onlarin bu ¢alismasi olmasa idi bu giinkii Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu'na kavusamazdik. Fakat biitiin bu gayretler
istenen ve beklenen semereyi veremeyecekti. Veremedi de... Oyle
zamanlar geldi ki resmen kurulmus oldugu halde bir¢ok Etibba Odalart
kaptlarim kapadilar ve hatta idare edecek insan bulamadilar.” (Sayek,
1998: 14; Izgi ve ark., 2008).

Kurulusundan gilinlimiize kadar gecen siirecte TTB, hekimlerin farkli

donemlerde degisen sorunlarini ve mesleki ¢ikarlarini bir¢ok platformda dile getirmis
ve tartismistir. Baslica, halk sagligi, bulasici hastaliklar, hasta haklari, insan haklari,
hekim haklari, hekimlerin ¢alisma kosullar1 ve ticretleri, tip egitimi, tutuklu haklari ve
iskence, is ve is¢i saghigi, saglik sigortalari, saglik politikalar1 gibi konularda
calismalar ve yayinlar yapmus, saglik alanindaki sorunlarin tespit edilmesinde ve tespit
edilen sorunlarin ¢dziilmesinde aktif rol oynamstir (Sayek, 1998; Soyer, 2005; Izgi ve
ark., 2008; Tirk Tabipleri Birligi Calisma Raporlari, 2018).

TTB’nin baslica calisma alanlari, TTB Organlar1 Calisma YoOnergesinde de

asagidaki gibi siralanmustir:

13

- Tip Egitimi
- Pratisyen Hekimler
- Halk Saghg
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- Isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi

- Turizm ve Saglhk

- Spor Hekimligi

- Ozel Hekimlik

- Ozliik Haklar

- Insan Haklar

- Basin-Yayin

- Dus lliskiler

- Tip Etigi

- Sosyal-Kiiltiir Etkinlikler

- Hukuk

- Tip Ogrencileri” (Tiirk Tabipleri Birligi Organlari Calisma Yonergesi,
1996).

TTB, tespit ettigi sorunlarla ilgili kamuoyu ve devlet birimlerini bilgilendirmek
adina, bilimsel c¢alismalar yiirlitmiis, aragtirmalar yapmustir. Bunlarin yaninda
diinyadaki bilimsel konular, insan haklar1 ve saglik alanindaki ¢alismalari takip etmis
ve birgok konu ile ilgili diinya ilkelerinin verilerini {ilkemizdeki verilerle

karsilastirarak sunmustur (Soyer, 2005; TTB Calisma Raporlari, 2018).

TTB’nin giindemi ve ¢alisma ortamu, iilke giindemi ve siyasi ortamindan sikca
etkilenmistir. Ornegin 1960 ihtilali sonrasi yapilan anayasa ¢alismalarina katilmis ve
anayasada sagligin, devletin 6devi olarak belirlenmesinde rol oynamustir (izgi ve ark.,
2008; Gtiner, 2009: 8). TTB, 12 Mart 1971 muhtiras1 ve sonraki donemde tutuklulara
iskence konusuna egilmistir (izgi ve ark., 2008). Kurulusundan bu yana farkl
donemlerde giindeme gelen aglik grevleri de Tiirk Tabipler Birligi’nin ilgilendigi

konularin basinda yer almistir (Tiirk Tabipleri Birligi/ A¢lik Grevleri, 2018).

Tiirk Tabipleri Birligi’nin derinden etkilendigi siyasi olaylardan birisi de 1980
darbesidir. Daha sonra ve 90’1 yillarda idam ve iskenceye kars1 durarak demokratik
haklarin korunmasi ile ilgili ¢alismalar yiiriitmiistir (Aksoy, 2007: 121). Darbe

sonrasinda, TTB Merkez Konseyi ve basta Istanbul Tabip Odasi olmak iizere bazi
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tabip odalar1 kapatilmistir. Siirecin devaminda 1983 yilinda 6023 sayili Kanunda
yapilan degisiklerle; TTB’nin merkezi Ankara’ya alinirken, kamuda calisan
hekimlerin de liye olma zorunlulugu ortadan kaldirilmigtir (Berber, 2009). Ayrica yine
bu yeni diizenlemeler kapsaminda TTB’nin idari ve mali denetimi Saglik Bakanligi’na
verilmistir. Yapilan biitiin yeni diizenlemeler TTB’nin eski giiciinii ve etkisini
kaybetmesine neden olmustur (Semin, 1992; Aksoy, 2007: 97; Izgi ve ark., 2008;
Berber, 2009).

1.10.2. Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ve Tiirk Tabipleri Birligi’nin Yapisi

Kanunla kurulan ve diizenlenen bir kurum olmasi nedeniyle TTB’nin yapisini
ve isleyisini anlamak i¢in dncelikle ilgili kanunu tez kapsaminda ele almak uygun
olacaktir. TTB ile ilgili 6023 sayili kanunda baslica asagidaki konulardan soz
edilmektedir:

Bu kanunun 1. Maddesi’nde: “Tiirkiye sinirlari icerisinde meslek ve sanatlarini
icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya meslek diplomasindan
istifade etmek suretiyle resmi veya ozel gorev yapan tabiplerin katildig Tiirk Tabipleri
Birligi; tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismayir korumak, (...) ve meslek
mensuplarimin  hak ve yararlarint korumak amacwla kurulmus kamu kurumu

niteliginde mesleki bir kurulustur.”

TTB yasadaki taniminin yani sira resmi internet sitesinde, “hekimlerin sesi

’

olmasi”, “anayasal giivencesi olmasi”, “iiye olma oranmimin yiiksek olmasi” ve “mali
acidan ozerk bir kurum olmasi” gibi Ozelliklerine de vurgu yapilmaktadir (Tirk

Tabipleri Birligi/ TTB Hakkinda, 2018).
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1.10.2.1. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kurulus Amaci

TTB’nin kurulus amaglar1 6023 sayili Kanun’un 4. maddesinde bes fikra ile

ayrintili olarak anlatilmistir:

“a) Halk saghgina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti ideal bilen
meslek geleneklerini muhafaza ve gelistirmeye ¢alismak,

b) Azalarimin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlar
halkin ve Devletin menfaati ile en iyi bir sekilde denklestirmeye calismatk,
¢) Halkin saghgim korumaya, azalarimi muayyen refah seviyeSine
ulastiracak gerekli is sahalart bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarin
ve bunlara bagh nizamname ve talimatname hiikiimlerinin tatbikatinda
meslek ve meslektaslarin hak ve menfaatlerini korumaya ve her tiirlii is
tevziinin adilane bir surette diizenlenmesine ¢alismak,

d) Halk sagligi ve tip meslekleri ile ilgili meseleler i¢in resmi makamlarla
karsihikl isbirligi yapmak,

e) Halk saglhigini ve tip meslegini ilgilendiren islerde resmi makamlardan

yardim saglamak. ”(Tirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Yukarida da goriildiigii gibi temelde halk sagligi, iiyelerinin 6zlik haklari,
hekimlerin davranislarinin deontolojik boyutu temel amaglar olarak belirlenmistir.
Ayrica TTB’nin ve tabip odalarinin amaglar1 disinda faaliyette bulunamayacaklari

Madde 3’te vurgulanmistir.

TTB bu kurulus amaclarina ek olarak tip egitimiyle de yakindan ilgilenmekte ve
bu ilgisini resmi internet sitesinde agik¢a belirtmektedir. (Tiirk Tabipleri Birligi/ TTB
Hakkinda, 2018).

Danigtay 5. Dairesi’nin 15.05.2002 tarihli 2002/2250 ve 2002/2252 tarihli
kararlarinda, “tipta uzmanlik egitimi” 6zelinde, TTB’nin tip egitimi ile dogrudan ilgili
oldugu ve tip egitiminin standartlarinin belirlenmesinde katkisinin olmas1 gerekliligi

de vurgulanmaktadir:
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“(...) Yukarida metni yazili yasa hiikmiinden de anlasilacag iizere, tipta
uzmanlik egitiminde tek otorite Saghk Bakanlhigi olmayip,; tipta uzmanlik
egitimi, yetkili Devlet hastaneleri disinda tip fakiiltelerinde ve Saglik
Bakanliginca yetkili kilinmug saglk kurumlarinda da verilmektedir. Ayrica
doktorluk meslegine iligkin biitiin sorunlar: goriisiip ¢oziim oOnerileri
tiretmekle gorevli kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olan ve ilk kez
1219 sayili Yasayla olusumu diizenlenen tabip odalar: da, tip uzmanlig
egitimiyle dogrudan ilgilidir. Dolayisiyla tip uzmanlik egitiminin
standardimin  ve bu egitimi verecek saghk kurumlar: ile asistan
yetistirmeye yetkili kilinacak uzmanlarin niteliklerinin Saglik Bakanliginin
koordinatorliigiinde, tip fakiilteleri, tabip odalart ve uzmanlik egitimi
verilen kuruluslarin ortak katkilariyla belirlenmesi, gerekli diizenlemenin
ortaklaga yapilmasi yiiriitiilen hizmetin geregidir.”

(Ulusal Yarg1 Ag1 Bilisim Sistemi, 2018).

Ayrica, TTB’nin iiyesi oldugu Diinya Tabipler Birligi’'nin de en onemli
amaglarindan  biri  “fip  egitimi” olarak  belirlenmistir (World Medical
Association/About Us, 2018).

TTB’nin kurulus amac1 6023 sayili kanunun yani sira resmi internet sitesinde

bu kez asagidaki gibi 6zetlenmistir:

13

- Tirkiye halkimin saghgini korumak, gelistirmek ve herkesin kolay
ulasabilecegi kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti i¢in ¢alismak,

- Meslek ahlakini en iyi sekilde korumak,

- Tip egitiminin her alaninda séz séylemek,

- Hekimlik mesleginin ¢ikarini her platformda dile getirmek,

- Meslegin, iiyelerinin maddi, manevi haklarini korumak igin
kurulmustur.

- Tiirk Tabipleri Birligi meslek disiplinini saglamak, hasta

vakinmalarmm  arastirmak, hekimlerin ozel c¢alisma iicretlerini
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belirlemek gibi konularda ¢alismaktadir.” (Tirk Tabipleri Birligi/
TTB Hakkinda, 2018)

1.10.2.2. Tabip Odas1 Kurulus Kosullari

Bir tabip odasinin kurulus kosullar1 yasanin 6. maddesinde ele alnmistir. l
siirlari igerisinde tabip odasina iiye olan hekim sayisinin 100’{ bulmasi halinde, tabip
odasi1 kurulabilecegi belirtilmektedir. Ayni maddenin ikinci fikrasinda ise; liye olan
hekim sayisinin 100°tin altinda oldugu illerin baska bir ilin tabip odasina
baglanacagmma ve bunun Biiyilk Kongre’de kararlagtirilacagina dair hiikiimler

bulunmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

1.10.2.3. Uyelik Kosullar

Yasanin 7. maddesinde ele alinmistir. Serbest ¢alisan hekimlerin tabip odasina
tiyeliklerinin zorunlu olduguna isaret eder. Kanunda ayrica kamu kurum ve
kuruluglarinda ¢alisan hekimlerin tabip odasina iiye olmasinda zorunluluk olmadigi
gibi, “tabip odalarina iiye olabilirler” ifadesiyle tabip odasina iiye olmalarinin 6niinde

bir engel olmadigi hilkme baglanmustir (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Oysa etibba odalarinin ilk kez kuruldugu, 1928 tarihli Tababet ve Suabati
San'atlarmnin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 15. maddesindeki “Tiirkiye'de icrayi sanat
salahiyetini haiz bilumum etibbanin odalara dahil olmasi mecburidir. Memuriyet bu
mecburiyetten istisnay: istilzam etmez” ifadeleriyle serbest veya kamu kurum ve
kuruluslarinda c¢alismalari fark etmeksizin, biitiin hekimlerin, etibba odalarina
iiyelikleri mecburi kilmmistir (Tababet ve Suabati San'atlarnin Tarzi icrasina Dair

Kanun, 1928).

Yine 6023 sayili kanunun 1953°teki ilk halinin 1. maddesindeki “Tiirkiye

hudutlar i¢inde meslek ve sanatlarini icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak
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yvapan veya meslek diplomasindan istifade etmek suretiyle resmi veya hususi bir vazife
alan asker veya sivil biitiin tabip ve dis tabiplerinin katildigi bir Tiirk Tabipleri Birligi
kurulmustur” ifadeleri ile TTB’ye katilim, meslegini icra eden asker veya sivil fark
etmeksizin biitiin hekimler i¢cin mecburi kilinmisti (TTB Kanununun Yiirtirliikten
Kaldirilmis Hiikiimleri, 2006). Sonraki donemlerde 1961 yilinda yiirtirliige giren
“Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu” ile askeri personelin siyasi parti ve
derneklere iiye olmasinin yasaklanmasi iizerine askeri hekimlerin TTB’ye iiye
olmasinin 6nii kapanmistir (Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu, 1961). Kamu
kurumlarinda calisan hekimlerin {iye olma zorunlulugu 1983 yilinda 6023 sayili
kanunda yapilan degisikliklerle, {iye olma durumu hekimlerin tercihine birakilmistir

(Berber, 2009; izgi ve Ark., 2008; Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

1.10.2.4. Tabip Odalarinin Aidatlarla flgili Diizenlemeleri ve Gelir Kalemleri

Kanunun 8, 9 ve 10. maddeleri aidat ve gelirlerle ilgilidir. Bu maddelerde aidat
miktarlarmin nasil belirlenecegi, kimlerden alinacagi ya da alinmayacagi, toplanan
aidatlarin ne kadarinin TTB Merkez Konseyine gonderilecegi gibi konularda
aciklamalar bulunmaktadir. Madde 8’de bir tabip odasinin gelirleri agagidaki gibi

siralanmastir:

“a) Odaya giriy iicretleri ve tiye aidatlari.

b) Egitim, kiiltiirel ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek gelirler.
¢) Disiplin kurullarinca verilip kesinlesen para cezalari.

d) Basuli belgelerden ve yayinlardan elde edilecek gelirler.

e) Gorevleri igine giren onaylamalardan alinacak iicretler.

f) Bagis ve yardimlar.

g) Gerektiginde Merkez Konseyince yapilacak yardimlar.

h) Cesitli gelirler ”( Tlrk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).
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1.10.2.5. Birlik ve Odalarin Secimleri:

Kanunda Ek madde 3°’de TTB ve organ se¢imlerinin, Anayasanin 135.
maddesinde de goruldigi tizere, gizli oyla ve yargi denetiminde yapilacagi
belirtilmistir. Se¢imlere iliskin esaslar ve yargi denetiminin nasil yapilacagiyla ilgili
bilgiler aynt maddenin igeriginde ayrintili olarak agiklanmistir. Ayrica yasanin
TTB’nin ve oda organlarimin yapisini agiklayan maddelerinde, organlarin se¢imlerine

iliskin bilgiler bulunmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

1.10.2.6. Tabip Odalarinin Organlari

Kanunun 11. maddesinde Tabip Odalari’nin organlari, “7Tabip odalari; Umumi
Heyet, Idare Heyeti ve Haysiyet Divanmindan tesekkiil eder.” seklinde agiklanmustir.
Yasada 80’11 yillarda degisiklik yapilan maddelerde “umumi heyet’ten “genel kurul”
olarak bahsedilmistir. Giinlimiizde g¢ogunlukla “idare heyeti” yerine “yOnetim

kurulu”; “haysiyet divan1” yerine ise “onur kurulu” kullanilmaktadir.

Genel Kurul: Odaya kayitli iiyelerin salt gogunlugunun yilda bir defa Nisan
aymda toplanmasiyla olusan bir yapidir. Genel kurul, yonetim kurulu, onur kurulu ve
denetim kurulunun (ii¢ hesap murakibi) se¢im ile belirlendigi bir kuruldur. Ayrica
yonetim kurulunun caligmalarinin gézden geg¢irildigi onceki yilin bilangcosunun
kontrol edildigi ve biit¢cenin onaylandig1 kuruldur (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu,
1953).

Yonetim Kurulu: Uye sayisi bes yiiziin altinda olan tabip odalarinin yénetim
kurullar1 bes asil, bes yedek iiyeden olusurken, bes yiizden fazla olanlarda yedi asil,
yedi yedek tiyeden olugmaktadir. Yonetim kurulu iki yi1lligina ve en fazla iki donem
secilebilir. Tabip odalarindaki yonetim kurullari, odanin isleyisi ve meslegin oda
bolgesindeki ¢alismalart agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Yonetim Kurulu’nun
gorevleri 6023 sayili kanunun 28. maddesinde detayli bir sekilde anlatilmistir.

Hekimlik uygulamalar1 sirasinda kanunlara uyulmasini saglamak, hekimlerin diger
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hekimler, isverenler, hasta ve hasta yakinlar ile arasindaki iligkileri diizenlemek,
cikabilecek sorunlarin ¢oziilmesine yardimci olmak, halkin sagligini, hekimlik
onurunu ve menfaatlerini korumak gibi onemli gorevleri bulunmaktadir (Tiirk

Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Onur Kurulu: Kanunun 38. maddesinde “Odaya girmiyen veya kanunun
kendisine tahmil ettigi diger vecibeleri yerine getirmiyenler hakkinda inzibati ceza
verir.” seklinde tanimlanmistir. Onur Kurulu, tabip odasina iiye hekimler arasindan,
bes asil, bes yedek liye olmak tizere genel kurulda gizli oyla se¢ilir (Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu, 1953). Onur kurulu, mazeretli iiyelerin yerine yedeklerin katilmasiyla
bese tamamlanarak toplanir. Onur Kurulu’nun gorevi, Yonetim Kurulu’nun
sorusturduktan sonra, kovusturma i¢in uygun gordiigii meselelerde gerekli incelemeyi
yaparak disiplinle ilgili kararlar1 vermek ve hukuksal diizenlemelerle kendisine verilen

diger gorevleri yapmaktir (Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi, 2004).

Bir disiplin sorusturmasi, bir bildirim ve yakinma {izerine agilabildigi gibi
gerekli goriiliirse oda yonetim kurulu tarafindan veya TTB Merkez Konseyi tarafindan
ilgili odanin yonetim kuruluna bildirilerek de baglatilabilir. Onur kurulu,
degerlendirmesine sunulan meselelerle ilgili, gerekli kovusturmay1 yaptiktan sonra,
ilgili kisilere uyarma cezasi, para cezasi, gecici olarak meslekten alikoyma cezasi, s6z
konusu oda bolgesinde calisma yasagi gibi disiplin cezalarini verebilir (Tiirk Tabipleri

Birligi Disiplin Yonetmeligi, 2004).

1.10.2.7. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Teskilat1 ve Organlari

Kanunun 41. maddesinde TTB’nin merkez teskilatinin 6geleri su sekilde
aciklanmustir: “Tiirk Tabipleri Birliginin merkez teskilati; Yiiksek Haysiyet Divani
(Yiiksek Onur Kurulu), Tabip Odalari, Merkez Konseyi ve Biiyiik Kongreden tesekkiil

>

eder.’
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Biiyiik Kongre: Her yil Haziran ayinda, her bir odanin genel kurullari tarafindan
gizli oyla segilen iiyelerin delege olarak katilimlariyla olusur. Tabip odas1 baskanlar
Biiyiik Kongrenin dogal delegeleridir. Biiyilik kongre gecen bir yilin degerlendirildigi
gelecek bir yilm ise programlandig1 bir yapidir (izgi ve ark., 2008). Biiyiik Kongre’nin
yasadaki gorevleri kanunun 62. Maddesinde ele alinmistir. Bunlari, biitgeyi
onaylamak, Merkez Konseyi, Yiiksek Onur Kurulu ve Denetleme Kurulu’nun
tiyelerini segmek, tabip odalarinin, Denetleme Kurulu’nun ve Merkez Konseyi’nin
calisma raporlarini incelemek, tespit edilen giincel konular1 tartismak seklinde
Ozetleyebiliriz.  TTB’nin, tabip odalarinin ve mesle§in meselelerinin en genis
kapsamda ele alindigi bir yapilanma oldugu anlagilmaktadir. Biiyiilk Kongre’nin

gorevleri madde 62°de sdyle aciklanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi: Biiylik Kongre tarafindan segilen 11
asil 11 yedek tiyeden olugmaktadir. Gorev siiresi iki yildir. Ayni tiyeler en fazla iki
donem {ist iiste segilebilirler. Madde 53°te bu yap1, meslek ve meslektaslar i¢in 6nemi
vurgulanarak soyle tanimlanmustir: “Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi meslek
hayatimin tiirlii halleri ile ilgili islere bakmak ve bu kanunda derpis edilen hiikiimleri
uygulamak iizere kurulmugstur.” (Tirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953). Kanunun 59.
Maddesinde Merkez Konsey’inin goérevlerini tabip odalarimi ilgili makamlar
karsisinda temsil etmek, tabip odalarinin ¢alismalarini takip etmek, tabip odalar
arasinda uyumu saglamak, ihtiya¢ duyulan konularda nizamname ve talimatnameler
hazirlamak, yilda bir defa Biiyilk Kongre’yi toplamak olarak ozetlenebilir (Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Yiiksek Onur Kurulu: Biiyiikk Kongre’de secilen dokuz asil, dokuz yedek
tiyeden olusur. Bunun disinda, Saglik Bakanligi’n1 temsilen bir gorevli, Yiiksek Onur
Kurulu toplantilarina katilabilir ancak oy kullanamaz. Yiiksek Onur Kurulu Haziran

ve Ekim aylarinda olagan toplantilarini yapar (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Ilgili yasal metinlerden anlasildig: gibi; Yiiksek Onur Kurulu, iilke ¢apinda,
disiplin ile ilgili biitiin konularda oda onur kurullarinin bir tist kurulu olarak islev

gormektedir. Oda onur kurullarinda verilen disiplin cezasi kararlarina itiraz edilmesi
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durumunda, konuyu yeniden degerlendiren TTB merkez teskilat1 birimidir. Herhangi
bir itiraz olmasa bile, meslekten alikoyma cezalari, Yiiksek Onur Kurulu’nda
degerlendirildikten sonra onanirsa kesinlesir ve Merkez Konseyi tarafindan Saglik
Bakanligi’na uygulanmasi igin iletilir (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953; Tiirk
Tabipler Birligi Disiplin Y6netmeligi, 2004).

Diger Merkez Teskilat1 Birimleri: Genel Yonetim Kurulu, Merkez Yonetim
Kurulu, Temsilciler Meclisi ve Kollar 6023 sayili kanunda bulunmadigi halde,
sonradan Tiirk Tabipleri Birligi icerisinde yapilan diizenlemelerle olusturulmus ve
merkez teskilati yapilanmasi icinde sayilabilecek organlardir (Tiirk Tabipleri Birligi

Organlar1 Calisma Y 6nergesi, 1996).

Genel Yonetim Kurulu: Merkez Konsey iiyeleri, her tabip odasindan iki
temsilci ve kol temsilcilerinin {i¢ ayda bir, bir araya gelmesiyle olusur. Oda
temsilcilerinin  gorilisleri alinarak tartisilmasi kararlastirilan  giindemler, Genel
Yonetim Kurulu’'nca tartisilir. Bu glindemlerle ilgili karar alinabilmesi igin mevcut
Genel Yonetim Kurulu {iyelerinin oylarmin c¢ogunlugu gerekmektedir. Alinan
kararlarin, orgiitiin biitiin birimlerinde uygulanmas1 ve hayata gecirilebilmesi i¢in
Merkez Konseyinin ve Genel Kurul Yonetim {iyelerinin ¢aba gdstermesi beklenir

(Tirk Tabipleri Birligi Organlari Calisma Yonergesi, 1996).

Genel Yonetim Kurulu, TTB’nin demokratiklesmesi agisindan 6nemli bir yap1
olarak goriilmektedir. Ayrica tabip odalarinin, birligin politikalarinin belirlenmesine
aktif katilim saglamak ve tabip odalari arasindaki iletigimi arttirmakta da etkili

olmaktadir (Izgi ve ark., 2008).

Merkez Yiiriitme Kurulu: Genel Yénetim Kurulu Uyeleri’nden yedi, Merkez
Konsey’inden yedi iiyenin bir araya gelmesiyle on dort kisiden olusan ve ayda bir
toplanan bir kuruldur. Genel Yonetim Kurulu’nun aldigi kararlarin yiiriitiilmesini
saglamak, TTB’nin genel politikalarin1 degerlendirmek ve uygulanmasini saglamak,
merkez teskilat ile odalarin iletisiminin saglamak gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Tirk Tabipleri Birligi Organlari Calisma Yonergesi, 1996).
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Temsilciler Meclisi: Yilda en az bir kez toplanan TTB’nin genel politikalarinin
tartisildigr ve kararlarin alindigir bir meclistir. Merkez Konsey, tabip odalarinin
yonetim kurullari, Biiyiik Kongre delegeleri ve kol temsilcilerinden olusur. Temsilciler
Meclisi’nin tartisacagi konular, Genel Yonetim Kurulu ile benzer olarak Merkez
Konseyi tarafindan tabip odalarinin goriisleri alinarak belirlenir (Tiirk Tabipleri Birligi
Organlar1 Calisma Yonergesi, 1996). Gerek Genel Yonetim Kurulu’nun, gerekse
Temsilciler Meclisi’nin, TTB Merkez Konseyi ile tabip odalarin temsilcilerini bir
araya getirmesi ve sahadaki sorunlarin merkez teskilata bildirilmesi agisindan 6nemli

yapilardir.

TTB Kollar: Ihtiya¢ duyulan alanlarda sorunlar1 belirlemek ve gereksinimleri
kargilamak {iizere iiretim yapan organlardir. Oda komisyonlari, kollarin odalardaki
karsiligidir. Komisyonlar, kollarin yiiriittiigii calismalar1 desteklemekle kalmaz, kendi

bolgesiyle ilgili sorunlara ve gereksinimlere yonelik ¢alismalar yiiriitiirler.

Kollar ve oda komisyonlar1 goniillii tiyelerden olusur ve Merkez Konsey
tarafindan onaylanan bir yoOnerge cercevesinde faaliyetlerini yliriitiirler. Merkez
Konseyi, kollar aras1 esgiidiimii ve bilgi aligverigini saglamak i¢in {i¢ ayda bir Merkez
Yo6netim Kurulu ve tiim kol iiyelerinin katilimiyla “Kollar Toplantis1” diizenler (Ttirk

Tabipleri Birligi Organlar1 Calisma Yonergesi, 1996).

Hekimlerin ¢alisma kosullarindan halk sagligina, tip egitiminden insan ve hasta
haklarina kadar birgok konuda faaliyet gdsteren c¢alisma kollar1 bulunmaktadir. Bu
kollar ilgili alandaki sorunlarin tespiti, ¢ézliimii ve saglik hizmetinin gelistirilmesi ile

ilgili calismalar yiiriitmekte ve toplantilar diizenlemektedirler.

TTB’nin Kollart:

“ - Aile Hekimligi Kolu
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http://www.ttb.org.tr/kollar/_ahek
http://www.ttb.org.tr/kollar/_ahek

- Kredilendirme (Siirekli Tip Egitimi ve Siirekli Mesleki Gelisim)
- Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu

- OHAL-KHK

- Genel Pratisyenlik Enstitiisii

- Pratisyen Hekimler Kolu

- Halk Saghg

- Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri

- Saghk Calisanlarinin Saghg

- Asistan Hekimler Kolu

- Isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi

- Etik Kurul

- Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu

- Siddet Calisma Grubu

- Tip Ogrencileri Kolu

- Pandemik

- Ozel Hekimlik Kolu

- Kisisel Saghk Verileri Calisma Grubu

- Emekli Hekimler Kolu

- Insan Haklar: Kolu

- Sehir Hastaneleri” (Tiirk Tabipleri Birligi/Kollar, 2018).

Ayrica ilgili kollarin, iiyelerin ve hatta farkli meslek orgiitlerinin katilimiyla
giincel sorunlar1 takip etmek ve ¢6ziim bulmak amaciyla olusturulan ¢alisma gruplari
da bulunmaktadir:

“- Saghk Calisanlarimin Saglhigr Calisma Grubu

- Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

- Sehir Hastaneleri Izleme Grubu

- Hekimlik Ucret Tarifeleri Calisma Grubu

- Kiiltiir Sanat Calisma Grubu” gibi (Tiirk Tabipleri Birligi/Kollar, 2018).
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https://kredilendirme.ttb.dr.tr/
http://www.ttb.org.tr/udek
http://www.ttb.org.tr/kollar/_ohalkhk
http://www.ttb.org.tr/kollar/_gpe
http://www.ttb.org.tr/kollar/_phk
http://www.ttb.org.tr/halk_sagligi
http://www.ttb.org.tr/odd
http://www.saglikcalisanisagligi.org/
http://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=85231fa6-988d-11e7-96da-e8adac55a332
http://www.ttb.org.tr/kol/is
http://www.ttb.org.tr/makale_kategori_liste.php?Guid=85e1c4a0-923f-11e7-b66d-1540034f819c
http://www.ttb.org.tr/kollar/_kadinhekim
http://www.ttb.org.tr/siddet
http://www.ttb.org.tr/tok
http://www.ttb.org.tr/h1n1
http://www.ttb.org.tr/kollar/_ohk
http://www.kisiselsaglikverileri.org/
http://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=33e51c54-9890-11e7-96da-e8adac55a332
http://www.ttb.org.tr/kollar/_ihk
http://www.ttb.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri

1.10.2.8. Tiirk Tabipleri Birligi ve Saghk Bakanhg iliskileri

TTB ve Saglik Bakanlig iligkileri ile ilgili 6023 sayili kanunda bir¢ok
madde bulunmaktadir. TTB’nin gorevlerinin belirtildigi Madde 4°{in “d” ve “e”
fikralarinda bahsedilen; “halk saghgi ve tip meslekleri ile ilgili meselelerde
resmi kurumlarla igbirligi yapmak ve resmi kurumlardan yardim saglamak”
basta Saghk Bakanligi olmak {izere resmi makamlarla isbirligini ve

yardimlagsmay1 6ngérmektedir.

Kanunda Saglik Bakanlig: ile ilgili maddeler temelde iki baglik altinda
toplanabilir. Bunlardan ilki, TTB’nin Bakanliga yapmasi gereken veya olasi
bildirimler ile ilgili olanlar; oteki ise Saglik Bakanligi’min TTB ve odalar

tizerindeki denetim ve kontrolii ile ilgili olan maddelerdir (Tiirk Tabipleri Birligi

Kanunu, 1953).

TTB’nin Saglik Bakanligi’na yapmasi gereken bildirimler sdyledir;

- Yeni kurulan odalarn tiizel kisilik kazanabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’na

bildirilir.

- Muayene, ameliyat ve girisimsel islemler i¢in belirlenen iicret tarifeleri

Saglik Bakanligi’na bildirilir.

- Yiiksek Onur Kurulu'nun kesinlesen disiplin cezasi kararlar1 uygulanmak

tizere Saglik Bakanligi’na bildirilir.

- Ayrica odalar her yil, liyelerinin ad ve kimlik numaralarini hem Merkez

Konseyi’ne hem de Saglik Bakanligi’na bildirir” (Tiirk Tabipleri Birligi

Kanunu, 1953).

Saglik Bakanligi’nin TTB iizerindeki denetim ve kontrolleri soyledir:

- TTB ve Odalar uluslararasi toplantilara ancak Saglik Bakanligi’nin izniyle

katilabilir.

- Yiiksek Onur Kurulu toplantilarina Saglik Bakanlig1 gorevlileri katilabilir.
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- Saglik Bakanligi TTB ve odalar iizerinde denetim ve gdézetim hakkina
sahiptir.

- Amaglan disinda faaliyet gostermesi halinde, Saglik Bakanligi’nin istemi
lizerine, asliye hukuk mahkemesince agilan dava ile TTB ve oda
organlarinin gorevlerine son verilip yerine yenileri se¢ilebilir.

- Saglik Bakanligi’nin birlik ve organlarin karar ve islemleri ile ilgili
tasarruflarina, birlik ve organlar1 uymak zorundadir (Tiirk Tabipleri Birligi

Kanunu, 1953).

1.10.3. Tiirk Tabipleri Birligi Faaliyetleri

Tiirk Tabipleri Birligi’nin giiniimiizdeki faaliyetlerini alanyazin ile birlikte resmi
ve giincel internet sitesi incelenerek belirlenmistir. Internet sitesinden TTB’nin
duyurularina, faaliyetlerine, yayimlarina, galisma raporlarina, basin agiklamalarina,
hekimlik ile ilgili hukuksal metinlere ulasilabilmektedir. TTB’nin yasayla belirlenen,
tibbi islemlerin tcret tarifelerini belirlemek, onur kurullar1 araciligiyla mesleki
disiplini saglamak gibi gorevleri disinda kalan faaliyetlerini baslica “basin
aciklamalar1”, “egitim faaliyetleri”, “yaymlar”, “bilimsel toplantilar diizenleme”,

“protesto ve hukuki siireclere bagvurma” basliklar1 altinda ele alabiliriz.

1.10.3.1. Basin Aciklamalari

Tiirk Tabipleri Birligi, saglik politikalari, Saghik Bakanligt ve hekimler
arasindaki iligkiler, toplumla hekim arasindaki iliskiler, hekimin toplumdaki ve
medyadaki goriiniimii, saglikta siddet, ¢cevre kirliligi, bulasici hastaliklar, is sagligi ve
is giivenligi, halk sagligi, hasta haklari, hekim haklar1 ve insan haklarini ilgilendiren
bircok giincel konuda goriis, talep ve Onerilerini igeren basin agiklamalarinda

bulunmaktadir (Aksoy, 2007:92).
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Basin aciklamalar1 toplumu ve devletin kurumlarim1 bilgilendirme amacgh
olabildigi gibi Bakanligin uygulamalarini protesto ve bu uygulamalara karsi toplumsal
mubhalefet olusturma amaci ile de yapilabilmektedir (Aksoy, 2007:92). TTB, Saglik
Bakanligit ve oteki devlet kurumlarinin uygulamalar1 ve politikalar1 karsisinda
yasalarca belirlenen yetkileri ¢er¢evesinde miicadele ederek bilgilendirme ve
miizakerelerden sonug¢ alamadigi durumlarda, s6z konusu politika ve uygulamalar
karsisinda protesto ve toplumsal muhalefet olusturabilmektedir (Aksoy, 2007:76).
Basin aciklamalarini, siklikla, basta yazili medya olmak iizere, gorsel ve elektronik
medya araglar1 ve resmi internet sitesi aracilifiyla kamuoyuna duyurmaktadir (Tiirk

Tabipleri Birligi/Arsiv, 2018).

1.10.3.2. Bilimsel Toplantilar Diizenleme

TTB, saglik politikalari, hekimlerin ¢alisma kosullari, halk sagligi ve tip egitimi
gibi bir¢ok konuda giincel olarak ortaya ¢ikan sorunlari ve durumlari derinlemesine
degerlendirmek, tartismak ve ¢Oziim Onerileri sunabilmek i¢in g¢alistay, kurultay,
sempozyum, kongre gibi bilimsel toplantilar diizenlemektedir. Toplantilar sonucunda
raporlar hazirlanmakta ve bu raporlar kamuoyu ve ilgili devlet birimleri ile

paylasiimaktadir.

TTB, devlet kurumlariin diizenledigi toplantilara da temsilci gondererek ilgili
konuda politika olusmasina katkida bulunmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi/ Ulusal
Istihdam Stratejisi Eylem Plan1 2017-2019 Calistayr, 2016). Ayrica uluslarasi
diizeydeki oOrgiitlerle beraber calistay toplantilar1 yapabilmekte yine uluslararasi
toplant1 ve c¢alistaylara da temsilciler gondererek katkida bulunabilmektedir (Tiirk
Tabipleri Birligi/ Ticarilesme, Saglik Hizmetleri ve Akademik Ozgiirliik Calistayi,
2017; Tiurk Tabipleri Birligi/ Saglik ve Cevre Birligi ((Health and Environment
Alliance, HEAL) Yillik Toplantis1 ve Calistay1, 2016).
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Toplantilar sonunda hazirlanan raporlardan ilgili konunun bir¢cok boyutuyla ele
alindig, sorunlara iilke gerceklerine, akla ve ¢agin gerektirdigi bilimsel yontemlere

uygun ¢oziimler iiretilmeye calisildig anlagilmaktadir.

1.10.3.3. Egitim Faaliyetleri

Internet sitesi ve yaynlar1 incelendiginde, TTB’nin faaliyetlerinin énemli bir
boliimiiniin mezuniyet doncesi ve sonrasi tip egitimi ile ilgili faaliyetlerden olustugu
tespit edilmistir. Daha once de soz edildigi gibi 6023 sayili kanunda TTB’nin egitim
ile ilgili gorev ve sorumluluklart agik bir sekilde ifade edilmemesine ragmen, TTB tip
egitiminin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi konusunda aktif bir rol oynamakta, bu

konudaki politikalarin belirlenmesinde kendisini bir aktor olarak tanimlamaktadir.

TTB’nin kurulusundan giiniimiize kadar, hatta TTB 6ncesinde etibba odalarinin
oldugu donemlerden itibaren, tip fakiiltelerinin durumu ve hekimlerin tip
fakiiltelerinde aldiklar1 egitimle ilgili degerlendirmelerde ve tavsiyelerde bulundugu
bilinmektedir (Gokge, 1996: 21-22). Alanyazin incelendiginde, tip egitimi ile ilgili
degerlendirme ve tavsiyelerin 6tesinde, TTB nin tip egitimine odaklanan ilk kapsamli
toplantisinin 1965 yilinda yapildig1 anlasilmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Raporu, 2010: 5).

TTB, mezuniyet Oncesi tip egitimiyle ilgili belirli donemlerde calismalar ve
aragtirmalar yapip sonuglarmi raporlar halinde sunmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi/
Yayinlar, 2018). Bu raporlarda tartisilan oncelikli konular ve amag “tip fakiiltelerinin
alt yapr sorunlari, ogrenci sayilari/egitim iliskileri, tip egitiminde degisim, tip
egitiminin stirekliligi ya da siirekli mesleki gelisim konularini giindemine alarak
tartismak, tartistitrmak ve katkida bulunmak” olarak tespit edilmistir. (Tiirk Tabipleri
Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu, 2008: 9).

TTB’nin uzmanlik egitimi ile ilgili kurultaylar diizenledigi, arastirmalar yaptig1

raporlar hazirladigr goriilmektedir (Tipta Uzmanlik Egitimi Raporu 2015; Tirk
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Tabipleri Birligi 24. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1, 2018; Tiirk Tabipleri Birligi/
TTB Hakkinda, 2018). Yine TTB’nin ¢esitli uzmanlik dernekleri ile calismalar yaptigi,
uzmanlik egitiminin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in faaliyetler gosterdigi

anlasilmaktadir.

Ilki 1994 yilinda diizenlenen Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi’nda, temelleri
atilan Tirk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu (TTB-UDEK),
tilkemizde uzman hekimlik egitimini ve topluma sunulan uzman hekimlik hizmetlerini
cagimiza uygun olarak gelistirmesi ve sorunlarimin c¢oziilmesi amaciyla TTB
blinyesinde olusturulmus bir kuruldur (Yildiz, 2001; Tipta ve Dishekimliginde
Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi, 2014).

Ayrica tipta uzmanlik egitiminin sinirlarini ve standartlarini belirlemek iizere
Saglik Bakanligi’nca olusturulan, egitim hastaneleri ve tip fakiiltelerinin de katildig:
“Tipta Uzmanlik Kurulu™na bir tiye ile katilarak uzmanlik egitimi ile ilgili politikalarin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (izgii ve ark., 2008; Tipta ve Dishekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi, 2014).

Siirekli tip egitimine katkida bulunmak amaciyla gerek TTB merkez yonetimi
gerekse de tabip odalarnn tarafindan ¢esitli egitim toplantilari ve kurslar
diizenlenmektedir. Kuruldugundan bu yana farkli donemlerde “Is Yeri Hekimligi”,
“Turizm Hekimligi”, “Adli Hekimlik”, “Olagan Dis1 Durumlarda Hekimlik” gibi
kurslar diizenledigi goriilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi/ TTB Hakkinda, 2018).

TTB tarafindan ilk olarak 1994 yilinda hazirlanan “Siirekli T1ip Egitimi- Siirekli
Mesleki Gelisim Akreditasyon Kredilendirme Yonergesi” hekimlerin bilimsel
aktivitelere katilmalarin1 6zendirmeyi ve desteklemeyi amaclamaktadir. Bu yonerge
dogrultusunda TTB, hekimlerin tibbi bilgi ve becerilerini giincel tutabilmeleri ve hasta
hekim iligkilerinde dogru tutum gelistirebilmeleri i¢in saglik bakanligi, tip fakiiltelersi,
egitim arastirma hastaneleri, uzmanlik dernekleri, yeterlik kurullart gibi ilgili
kuruluslarla is birligi yaparak, mezuniyet oncesi tip egitimi ve uzmanlik egitimi

disinda kalan, siirekli tip egitimi ve mesleki egitim etkinliklerini kredilendirmeye ve
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standardize etmeye caligmaktadir (Stirekli Tip Egitimi-Siirekli Mesleki Gelisim
Akreditasyon Kredilendirme Yonergesi, 1994).

1.10.3.4. TTB Yayinlari

Resmi internet sitesi incelendiginde, hekimleri bilgilendirme amacl iiretilen
yayinlarin yani sira egitim ve bilimsel faaliyetlerinin ¢iktisi olan rapor ve benzeri
yayinlar1 da bulunmaktadir. Biiyiik bir kismi hekimlerin egitimi agisindan 6nemli birer
kaynak olarak kabul edilebilecek olan bu yaymlarin 6nemli bir bdliimiine resmi
internet sitesi lizerinden kolayca ulasilabilmesi, konu ile ilgili bilimsel bir kaynak

bulmak isteyen hekimler a¢isindan 6nemli bir hizmettir.

“Birinci Basamak Saglik Calisanlar: Icin Asi Rehberi, Ise Giris Raporlarinda
Aile Hekimlerinin Sorumluluklar, Evde Dogal Oliimlerde Olii Muayene Raporlarina
Genel Bakas, Stiriicii Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saghk Sartlari Calistay
Sonu¢ Raporu, Saglk Calisanlarinda Is Kazalar: Meslek Hastaliklar:” gibi giinliik
hekimlik pratigine yonelik, hekimleri bilimsel ve hukuki agilardan bilgilendirmeyi
amaglayan yayinlar ve ¢alisma raporlar1 da bulunmaktadir. Ayrica TTB nin hekimleri,
toplumu ve saglik yoneticilerini bir¢ok konuda bilgilendirmek i¢in belirli araliklarla
c¢ikardig siireli yayimlar1 da bulunmaktadir ve bunlarin biiyiik bir kismina internet

sitesi lizerinden ulasilabilmektedir.

Bazi tabip odalarmin da ayrica kendilerine ait dijital ve basili siireli yayinlar
bulunmaktadir (Ankara Tabip Odasy/ Yayinlar 2018; Istanbul Tabip Odasi/ Yayimnlar,
2018). Uyeleriyle arastirmamizi yaptigimiz Denizli Tabip Odasi’nin da “Detay” adls,
basili haline ve internet iizerinden dijital kopyalarina ulasilabilen bir dergisi

bulunmaktadir (Denizli Tabip Odasi/ Yaynlar, 2018).

TTB tarafindan uzun yillardir yayimmlanan 6nemli siireli yaymlar asagidaki

gibidir:
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Toplum ve Hekim Dergisi: Hakemli bir dergi olup, 1978’den beri
yayimlanmaktadir. Bu dergide ele alinan konular baslica “Tiirk Tabipleri Birligi,
Tabip Odalari, Hekimlerin Meslek Sorunlari, Saglik Politikalari, Sosyal Politikalar,
Saghk Orgiitlenmeleri, Saglk Ekonomisi, Tip Egitimi, Saghk Egitimi” seklinde
siralanabilir (Toplum ve Hekim/ Yayimn Politikasi, 2018). Diinyada ve Tiirkiye’de
saglik alaninda egilimlerin, teori ve pratiginin tartisildigt yogun emek harcanan,
reklam almayan iicretli bir dergidir (Berber, 2009). Son {i¢ seneye ait sayilar1 disinda
biitlin sayilarin dijital kopyalarina TTB’nin internet sitesinden iicretsiz bir sekilde

ulasilabilmektedir.

Stirekli Tip Egitimi Dergisi (STED): 1992 yilindan bu yana ayda bir yayimlanan,
hakemli bir dergidir. Saglikla ilgili neredeyse her konuda sosyal ve tibbi arastirmalarin
yayinlandigi bir dergidir. Adindan da anlasilacagi tizere 6zellikle pratisyen hekimlerin
mezuniyet sonrasi egitimlerinin siirekliligini desteklemek amaciyla iki ayda bir
yayimlanan ticretsiz bir dergidir (Berber, 2009; Tiirk Tabipleri Birligi/ Siireli Yayinlar/
Siirekli T1ip Egitimi Dergisi, 2018).

Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (MSG): 2000 yilindan itibaren, TTB
tarafindan, yilda dort say1 olarak yayimlanan hakemli bir dergidir. Is ve is¢i saghg,
is¢i ticretleri ve haklari, saglik ¢alisanlarinin sagligi, mobbing, ¢alisma ortaminda
toplumsal cinsiyet gibi calisan sagligiyla ilgili bir¢ok konuda arastirma, deneme,
makale ve bilimsel yazilar1 igeren bir dergidir. Internet iizerinden {icretsiz bir sekilde
erigilebilmektedir. (Tirk Tabipleri Birligi/ Siireli Yaymnlar/ Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, 2018).

Tip Diinyasi: Ulke giindemi ve sagliga yansimalar ilgili giincel konulari ele
alan, iiyelerini birgok konuda bilgilendirmeyi amaglayan, 15 giinde bir yayimlanan ve
ticretsiz olarak edinilen bir biiltendir. Yayin hayatina 1991 yilinda baslamistir (Berber,

2009; Tiirk Tabipleri Birligi/ Siireli Yaymlar/Tip Diinyasi, 2018).
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1.10.3.5. Protestolar ve Hukuki Siirecler:

TTB, izlenen saglik politikalar1 karsisinda ilgili devlet birimlerini ve toplumu
bilgilendirmekten ve onlarla miizakerelerden sonu¢ alamadigi durumlarda, basin
aciklamalari ile toplumsal bir muhalefet olusturmaya; bundan da sonug¢ alamadig
durumlarda protesto eylemlerine ve izlenen saglik politikalariyla ilgili hukuki
stireclere bagvurmaktadir (Aksoy, 2007: 76). TTB protesto eylemlerini, mitingler,
yiriyisler, oturma eylemleri, afis asma, toplu vizite, toplu nobet, basin agiklamasi,
basin toplantisi, dis mekanlarda beyaz onliikkle dolasma, devlet Kisi ve kurumlarina
toplu faks ve telgraf ¢ekme, gazete ilani, genel oylama, hastaya yeterli siire ayirma,
imza kampanyasi, is birakma, regeteleri kirmizi kalemle yazma, mesajli kokart takma

gibi ¢cok farkli yontemler kullanarak yapabilmektedir (Aksoy, 2007: 76).

1.11. Denizli Tabip Odas1 (DTO)

Denizli Tabip Odas1 1978 yilinda hizmete baslamistir. DTO’nun tarihiyle ilgili
gecmis donem baskanlarinin ad ve hizmet tarihlerine ait bir liste disinda herhangi bir

calismaya ulasilamamistir. Giinlimiizde yaklasik 900 tiyesi bulunmaktadir.

DTO iginde faaliyet gosteren komisyonlar asagidaki gibi siralanabilir:

- Is¢i Saghg ve Isyeri Hekimligi Komisyonu
- Pratisyen Hekim Komisyonu

- Ozel Hekimlik Komisyonu

- Aile Hekimligi Komisyonu

- Saghk Hukuku Komisyonu

- Egitim Kiiltiir Sanat Komisyonu

- Basin Yayin Komisyonu

- Turizm Hekimligi Komisyonu

- Tip Ogrenci Komisyonu” (Denizli Tabip Odasi/Komisyonlar, 2018).
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Son iki dénemin (2014-2016 ve 2016-2018) faaliyet raporlar1 incelendiginde

Denizli Tabip Odas1i’nin faaliyetleri asagidaki gibi siniflandirilmistir:

- Hekimleri bir araya getirecek sosyal faaliyetlerde bulunma (siir ve miizik
dinletileri, resim sergisi, sinema gosterimleri, tavla turnuvasi, geziler gibi)

- Hekim haklar1, saglik politikalar1 ve iilkedeki siyasal gelismelerle ile ilgili
basin aciklamalarinda bulunma, eylem ve miting diizenleme

- Hekim haklari, hasta haklari, saglik politikalar1 ve bilimsel konularda
bilgilendirme toplantilar1 diizenleme

- Hekimlerin ¢alisma kosullarinin degerlendirildigi toplantilar diizenleme

- Tip fakiiltesi dekanlhigi, saglik midirliigii ve valilik gibi makamlara
ziyaretler diizenleyerek iletisim kurma ve igbirligi yapma

- Yargiya taginan hekime siddet olaylarini takip etme

- Meslegi ve halk saglhigini tehdit edebilecek kisi ve durumlara karsi devlet

kurumlarini ve yargiy: harekete gecirme.

1.12. TTB’nin Diinyadaki Benzerleri

TTB ile ilgili daha saglikli degerlendirmeler yapilmasina yardimci olacagi
diisiniilerek, TTB’nin diinyadaki benzerleri de incelenmistir. Diinya Tabipler
Birligi’ne liye olan ornekleri incelendiginde hekim birliklerinin, TTB ile benzer bir
sekilde tip egitimi, hekim haklari, meslek onuru, meslegin calisma kosullari, hasta
haklari, halk sagligi, hekimler arasinda birligi saglama gibi ortak amaglan
gerceklestirmeye c¢alistign goézlemlenmistir. Internet siteleri incelendiginde TTB’ye
benzer sekilde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, saglik politikalarina elestiriler, tip
egitiminin gelistirilmesi ve hekim ticretlerinin 1yilestirilmesi ile ilgili haberlere
rastlanmistir. Yine hekimlerin c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, halk sagliginin
korunmasi ve stirekli tip egitimi gibi konularin vurgulandigr goézlemlenmistir.

Diinyadaki diger 6rneklerinin ilgi alanlar1 ve islevleri acisindan TTB ile ¢ok benzer
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ozellikler tasidig1 soylenebilir® (www.bundesaerztekammer.de; www.ama-assn.org;
en.cma.org.cn;  www.hlz.hr/iz-sredisnjice; ~ www.ima.org.il;  www.med.or.jp;

WWW.cma.ca; www.kma.org).

Tezin buraya kadar olan kisminda oOrgiitlenme ve mesleki Orgiitlenmenin
oneminden bahsedildi. TTB’nin yapisi, niteligi ve faaliyetleri incelendi. Devlet
tarafindan kurulan ve meslek i¢in ¢ok Onemli olan bu Orgiitle ilgili hekimlerin
gorlslerini almak, meslek ve meslek orgiitiiyle ilgili degerlerini 6grenmek ve bu
meslek oOrgiitiine liye olma motivasyonlar1 ya da {iye olmama nedenlerini anlamak
amaciyla nitel bir arastirma planlanmistir. Hekimlerle yar1 yapilandirilmis sorular
kullanilarak yiiz yiize gériismeler yapilmistir. Bu arastirma ile elde ettigimiz bulgular

tezin bundan sonraki kisminda sunulacaktir.

3 Incelenen hekim birlikleri: Almanya, Amerika, Cin, Hirvatistan, Hindistan, Japonya, Kanada ve
Kore
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada nitel aragtirma yontemi kullanilmistir. Nitel aragtirma yontemleri,
cogunlukla sosyal bilimler alaninda ugras veren bilim insanlar1 tarafindan
kullanilmaktadir. Nitel ¢calismalarin istatistiksel yontemlere gore daha detayli veri elde
etmeyi sagladigi vurgulanmaktadir. Nitel ¢alismalarda elde edilen sonuglar, nicel
calismalara gore ¢ok daha zengin ve betimleyici olmaktadir. Elde edilen verilerin
detayli bir sekilde incelenmesine ve konunun derinlemesine g¢alisiimasina olanak
saglayarak konunun bir¢ok agidan ele alinmasina yardime1 olan ¢alisma yontemleridir

(Seggie ve Bayyurt, 2015).

Nitel aragtirma yontemlerinde gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi veri
toplama yontemleri kullanilir. Bdylece sosyal olgular, bulunduklari dogal ¢evre
icerisinde ger¢ege en yakin bigimde arastirilip ortaya konulabilir. Sosyal olgular
zamana gore degisken yapida olup, duraganliktan uzak olgulardir. Nitel
arastirmalardaki veri toplama yontemlerinden 6zellikle gézlem ve goriisme, arastirma
aninda sosyal olgularin bu degiskenligini yakalamaya ve anlamaya yoneliktir. Bu veri
toplama yOntemleri, arastirmaya katilan bireylerin yaklagimlarini ve bu yaklasimlari
olusturan sosyal yap1 ve siireci anlamaya imkan saglar (Yildirim ve Simsek, 2013).
Gorligsme, nitel arastirmalarda veri toplamak igin en sik kullanilan yontemdir. Bu
yontemle arastirmaya katilan kisilerin 1ilgili konuya bakis acilari, deneyimleri,
duygulari ve algilar giiclii bir sekilde ortaya konulabilir. Goriisme yontemi sundugu
esneklik, etkilesim ve derinlik sayesinde, olgularla iliskili yasant1 ve anlamlar1 ortaya
¢ikarma konusunda aragtirmaciya yardimci olur (Yildirim ve Simsek, 2013). Goriisme
yontemi, yapilandirilisgina goére; tam yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis seklinde siiflandirilabilir. Tam yapilandirilmis gériisme yazili bir
anket formunun sozlii bir sekilde uygulanmasi iken; yapilandirilmamis gériisme pek
bilgi sahibi olunmayan konularda, daha 6nce hazirlanmis bir soru formu olmaksizin,

esnek ve acik uglu sorularla sohbet tarzinda yapilan goriismelerdir. Yari
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yapilandirilmig goriismeler ise tam yapilandirilmis ve yapilandirilmamis goriisme
yontemlerinin ara formu kabul edilir. Yine aragtirmanin problemine yonelik esnek ve
acgik uclu sorulari igeren bir soru formu kullanilarak, arastirmanin konusu hakkinda
gorisiilen kisinin diislince diinyasini ortaya ¢ikarmaya yonelik olan goriismelerdir

(Merriam, 2013).

Hekimlerin meslek ve meslek orgiitiine iliskin diisiince, fikir, algi, goriis ve bakis
acilarini anlayabilmek i¢in yar1 yapilandirilmig goriisme yontemiyle agik uglu

sorularin kullanildig1 derinlemesine goriismeler yapilmistir (EK-3).

2.2. Cahsma Grubu

Arastirmanin Denizli il merkezinde goérev yapan hekimlerle (tip doktoru)
yapilmasi planlanmistir. Denizli 11 Saghk Miidiirliigii'nden Denizli il merkezinde
yaklasik olarak 1500 hekimin goérev yaptigi Ogrenilmistir. Bu hekimler arasinda
calisilacak hekimlerin belirlenmesinde amacli tabakali orneklem tekniginin
kullanilmast uygun bulunmustur. Oncelikle amacli 6rnekleme, ¢alismanin plan ve
amaglarina bagl olarak, zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen olay ve durumlarin
derinlemesine arastirilmasina imkéan vermektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Amach
tabakali 6rnekleme tekniginde ise temel olan yaygin ve ortak bir bilgi igerigini elde
etmekten cok, sahadaki bilgi cesitliligine ulasabilmektir (Patton, 1990). Bu amacla
Denizli il merkezindeki hekimler, mesleki konumlarina gore siniflandirilmistir.
Calismamizda, kendi ig¢inde benzesik ve saf bir grup olarak kabul edilmektense,
hekimlerin mesleki konumlarina gore tabakalandirilmasi uygun goriilmiistiir. Bu
tabakalardan yansiz ve titizlikle segilen katilimcilar ile sahadaki gergege en yakin
veriye ulasilmasi planlanmigtir. Dolayisiyla bu orneklem teknigi ile arastirmanin

amacina ve planina uygun olarak katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.

Hekimler; pratisyen hekim, uzman hekim, asistan hekim, 6gretim tiiyesi ve 6zel
kurum hekimi seklinde simiflandirilmistir. Bu arastirmada pratisyen hekimle

kastedilen, tip fakiiltesi mezunu olup, tipta uzmanlik egitimi almamis, kamu
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kurumlarma bagl saglik birimlerinde gorev yapan hekimlerdir. Uzman hekimler,
uzmanlik egitimini tamamlamig, kamu kurumlarina bagl saglik kuruluslarinda gorev
alan hekimlerdir. Asistan hekimler, tip fakiiltesinde arastirma gorevlisi olarak galisan
tip fakiiltesi mezunu hekimlerdir. Ogretim {iyesi hekimler, tip fakiiltelerinde gorev
yapan tip fakiiltesi mezunu hekimlerdir. Ozel kurum hekimlerinden kastedilen ise

kamu kurumlar1 disinda ¢alisan hekimlerdir.

Pratisyen hekimlerden meslek orgiitiine iiye olan bes, meslek orgiitiine iiye
olmayan bes; uzman hekimlerden iiye olan bes, {iye olmayan bes hekimle
goriigiilmistiir. Daha sonrasinda goriismelerde benzer ifadelerin siklagmasi tizerine
diger goriisme gruplarindan doérder hekimle goriismenin uygun olacagina karar
verilmistir. Asistan hekimlerden dort iiye olan ve dort {iye olmayan hekim, 6gretim
tiyelerinden dort iiye olan ve dort iiye olmayan hekim, son olarak da meslek orgiitiine
liye olmasi zorunlu olan dort 6zel kurum hekimine ulagilarak goriismeler
tamamlanmistir. Toplamda 22’si meslek oOrgiitiine {iye olan, 18’i iiye olmayan 40
hekimle goriigme yapilmistir. Aragtirmaya dahil olan hekimlerin 24’1 erkek, 16’s1 ise

kadindir (Cizelge 2.1).

Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki unvanlari, cinsiyetleri ve ¢alisma yillart
Cizelge 2.2°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan her bir hekim “goriisiilen”
anlaminda “G” harfi ve bir say1 ile kodlanmistir: G1, G3, G38 gibi. Bu kodlama
yapilirken analiz sirasinda kolaylik saglamasi ve karigikliklarin 6nlenmesi agisindan
her grup kendi icindeki goriisme sirasma gore numaralandirilmistir. Ornegin uzman
hekimlerden {iye olanlar goriisme tarihi sirasma gore G11, G12, G13, G14, G15

seklinde siralanarak adlandirilmistir.
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Cizelge 2.1. Hekimlerin unvan ve cinsiyetlere gére dagilimi

Unvan Uye Uye Degil Toplam
Pratisyen Hekim

Kadin 3 2 10
Erkek 2 3

Uzman Hekim

Kadin 1 2 10
Erkek 4 3

Asistan Hekim

Kadm 1 3 8
Erkek 3 1

Ogretim Uyesi

Kadin 1 3 38
Erkek 3 1

Ozel Kurum Hekimi

Kadin = - 4
Erkek 4

Toplam 22 18 40
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Cizelge 2.2. Hekimlerin cinsiyet, {iye olma durumu, unvan ve ¢alisma siireleri

Goriisiilen Cinsiyet Uye Olma Unvan

kisi numarasi Durumu Siiresi (Y1)
Gl Erkek Uye Pratisyen Hekim 28
G2 Erkek Uye Pratisyen Hekim 26
G3 Kadin Uye Pratisyen Hekim 24
G4 Kadin Uye Pratisyen Hekim 18
G5 Kadmn Uye Pratisyen Hekim 22
G6 Erkek Uye Degil Pratisyen Hekim 9
G7 Kadmn Uye Degil Pratisyen Hekim 20
G8 Erkek Uye Degil Pratisyen Hekim 30
G9 Erkek Uye Degil Pratisyen Hekim 34
G10 Erkek Uye Degil Pratisyen Hekim 29
G11 Erkek Uye Uzman Hekim 10
G12 Erkek Uye Uzman Hekim 25
G13 Erkek Uye Uzman Hekim 14
G14 Kadin Uye Uzman Hekim 19
G15 Erkek Uye Uzman Hekim 25
G16 Erkek Uye Degil Uzman Hekim 5
G17 Erkek Uye Degil Uzman Hekim 23
G18 Kadmn Uye Degil Uzman Hekim 15
G19 Erkek Uye Degil Uzman Hekim 17
G20 Kadin Uye Degil Uzman Hekim 9
G21 Erkek Uye Asistan Hekim 11
G22 Erkek Uye Asistan Hekim 24
G23 Erkek Uye Asistan Hekim 6
G24 Kadin Uye Asistan Hekim 6
G25 Kadmn Uye Degil Asistan Hekim 4
G26 Kadmn Uye Degil Asistan Hekim 4
G27 Kadin Uye Degil Asistan Hekim 7
G28 Erkek Uye Degil Asistan Hekim 9
G29 Erkek Uye Ogretim Uyesi 40
G30 Erkek Uye Ogretim Uyesi 30
G31 Erkek Uye Ogretim Uyesi 15
G32 Kadmn Uye Ogretim Uyesi 10
G33 Kadin Uye Degil Ogretim Uyesi 14
G34 Kadmn Uye Degil Ogretim Uyesi 22
G35 Kadmn Uye Degil Ogretim Uyesi 33
G36 Erkek Uye Degil Ogretim Uyesi 29
G37 Erkek Uye Ozel Kurum Hekimi 42
G38 Erkek Uye Ozel Kurum Hekimi 30
G39 Erkek Uye Ozel Kurum Hekimi 24
G40 Erkek Uye Ozel Kurum Hekimi 19

2.3. Veri Toplama Siireci

Doktora tez ¢calismasinin alan arastirmasina Ankara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali tarafindan 20.06.2016 tarihinde kabul

edilmesi sonrasinda Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulu’nun 01.11.2016 tarihli karar1 ile onay1 alindiktan sonra baslamistir (Ek-
1).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmanin birinci basamak tedavi kurumlar1 olan, aile sagligi ve toplum sagligi
merkezlerinde yapabilmesi i¢in Denizli Valiligi Halk Saghg: Miidiirliigii’nden izin
almmistir (Ek-4). Devlet hastanelerinde yapilabilmesi igin, Denizli Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagvurulmustur. Sekreterlik arastirmanin
devlet hastanelerinde yapilabilmesi i¢in ilgili devlet hastanesi yOnetimlerinin de
alinmasi gerektigine karar kilmis, bunun iizerine Denizli il merkezinde bulunan iki
devlet hastanesine de bagvurulmustur. Bu hastanelerden biri arastirmanin yapilmasini
uygun bulurken, digeri uygun bulmamistir. Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden bir hastane igin arastirma izni alinabilmistir (Ek-5). Arastirmanin
Denizli ilinde bulunan Pamukkale Universitesi (PAU) Hastaneleri’nde yapilabilmesi
icin Pamukkale Universitesi Rektorliigii’ne basvurulmus ve bu kurumdan da gerekli
izin alimmistir (Ek-6). Arastirmanin 6zel kurumlarda yapilabilmesi i¢in Denizli
Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’ne basvurulmus ve ilgili 6zel kurumlarin mesul
midiirliiklerinden izin alimmmasi kosuluyla aragtirmanin yapilmasinda herhangi bir
sakinca goriilmedigi tarafimiza bildirilmistir (Ek-7). S6z konusu kurumlardan hekim
listeleri edinilmis ve rastgele ulasilan hekimlerden, arastirmaya katilmayi kabul
edenlerle goriismeler yapilmistir. Gortismeler 2017 yilimin Mayis ve EKim aylar

arasinda yapilmustir.

Goriismelerden oOnce hekimlere arastirmayla ilgili bilgi verilmistir.
Aydinlatilmig onam formlarin1 (Ek-3) okumalari saglanmis ve imzalari alinmistir.
Baz1 hekimler arastirmaya katilmay1 kabul etmelerine ve aydinlatilmis onam formunu
okumalarina ragmen imzalamamis ve sozlii onam vermislerdir. Goriismeler
cogunlukla hekimlerin ¢alistiklar1 birimlerdeki muayene odalarinda veya hekim
dinlenme odalarinda gerceklestirilmistir. Goriigmelerin siiresi 20 dakika ile 90 dakika
arasinda degiskenlik gostermistir. Goriisiilen 40 hekimden 16 hekim, goriisme
sirasinda ses kaydi alimmasina izin verirken, 24 hekim ses kaydi alinmasina izin

vermemistir. Izin vermeyen hekimlerin biiyiik bir kismi, yasal sorun yasama
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korkusuyla ses kaydi alinmasinmi istemezken, bazi hekimler ses kaydi alinirken
goriismeye odaklanamayacaklarint ifade etmislerdir. Ses kaydi alinmasma izin
vermeyen bu hekimlerin goriismeleri, izinleri alinarak, yardimci bir arastirmaci
tarafindan dikkatle ve 6zenle kaydedilmis, aslina en yakin sekilde yaziya aktarilmistir.
Ses kayitlar1 ve goriisme notlar1 ¢ogunlukla ayni giin igerisinde ve miimkiin olan en
kisa zamanda desifre edilmis ve yaziya cevrilerek ham goriigme kiitiikleri

olusturulmustur.

2.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis goriismeler diizenlenmis ve
goriigmelere katilan hekimlere agik uglu sorular yoneltilmistir. A¢ik uglu sorular
“evet” ya da “hayir” cevaplariyla cevaplanmayacak sekilde, goriismeye katilan kisinin
konuyla ilgili deneyim, goriis ve tutumlar1 ortaya ¢ikaracak sekilde hazirlanan
sorulardir (Ek-3). Goriismenin derinlestirilebilmesi adina acik u¢lu sorulara verilen
cevaplarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in katilimcilara ek sorular yoneltilmistir. Ayrica
goriigmeler sirasinda hekim tarafindan kullanilan, muglak kelime ve ciimleler
arastirmaci tarafindan sorgulanmustir.  Ornegin; goriisiilen bir hekim “Ben Tiirk
Tabipler Birligi’ni potansiyel bulmuyorum.” dediginde “potansiyel” kelimesiyle neyi
anlatmak istedigi sorulmus ve kastettigi anlamin arastirmaya anlasilir sekilde

yansimasi saglanmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada goriismelerden elde edilen veriler, tematik igerik analizi yontemi
esas alinarak analiz edilmistir. Tematik icerik analizi, nitel arastirmalarda veri
analizinde kullanilan, verilerin igerigindeki yaygin ve tekrarlayan temalar
siniflandirmaya olanak saglayan en temel analiz yontemlerindendir. Saglik alaninda
yapilan nitel arastirmalarda yaygin kullanilan ve arastirmaya katilanlarin

goriismelerindeki temel Ogeleri sunmay1 amaglayan bir analiz yontemidir. Belirli
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katilime1 gruplarinin goze carpan sorunlari hakkindaki sorular1 cevaplamak veya

0zgiin cevaplari tanimlamak i¢in oldukga yararl bir yaklagimdir (Green ve Thorogood,
2004).

Analiz boyunca, arastirmact her bir konuyla olan ilgiyi arastirma sorusuna ve bir
biitliin olarak veri setine gore degerlendirir, boylece elde ettigi verileri birbiriyle
biitiinlestirerek degerlendirir. Ayn1 zamanda, temalarin tanimlanmas: ilerledikge

arastirmaci siniflamalar arasindaki iliskiyi de ele alir (Ayres, 2012).

Bu arastirmada veri analizi yapilirken Kavas ve arkadaslarinin (2015) 6nerdigi
analiz basamaklarindan yararlanilmistir. Analizin ilk asamasinda, gériismelerin desifre
edilmesiyle olusturulan ham kiitiikler, verileri daha iyi tanimak amaciyla dikkatlice
okunmustur. Sonraki adimda, sorulara gore verilen cevaplar yeniden gézden gegirilmis
ve benzer veriler siniflandirilmaya calisilmistir.  Tekrarlayan kavramlar
siniflandirilarak temalar atanmis, arastirmaci ve danigsman 6gretim tiiyesi tarafindan
atanan temalar karsilastirilmis ve kontrol edilmistir. Yine tekrarlayan kavramlar goz
ontinde bulundurularak anatemalar kararlastirilmigtir. Sonrasinda arastirma verilerine
uygun olarak baglam, anatema, tema ve alt temalar olusturulmus ve tablolara
doniistiiriilmiigtiir. Veriler yeniden yapilandirilarak baglam, anatema, tema ve alt
temalar birbirleri arasinda iliskilendirilerek tanimlanmistir. Sonucta nitel aragtirmanin
basindan itibaren elde edilen verilerin ve ortaya ¢ikan tablonun yorumlanmasi ile

analiz kismi1 tamamlanmistir (Kavas ve ark., 2015).

2.6. Gegerlik ve Giivenirlik

Gegerlik, arastirma sonuglarinin dogrulugu ile ilgilidir. Nitel bir arastirmada
gecerlik, arastirilan konunun gercege en yakin ve miimkiin oldugu kadar tarafsiz bir
sekilde ele alinabilmesi anlamina gelir (Yildirim ve Simsek, 2013). Arastirmanin

gecerliligi acisindan dikkat edilen hususlar asagida siralandig: gibidir:
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-Arastirmaci arastirilan konu alanma yakin olmak adina alanyazim titizlikle
incelemistir. Aragtirma boyunca meslek orgiitleri hakkinda yazili, gorsel ve internet
ortamindaki medyada cikan haberleri takip etmistir. Ozellikle internet ortaminda
saglikla ilgili haber sitelerinin meslek orgiitii ile ilgili okuyucu yorumlar takip edilmis,
bu yorumlarla arastirma bulgular1 karsilastirilarak gézden gegirilmistir. Arastirmaci,
calisma siiresince Denizli Tabip Odasi’na (DTO) ve Tiirk Tabipler Birligi’ne (TTB)

ziyaretlerde bulunmus, ilgili kisilerle ayrica goriismeler yapmustir.

-Goriisme sorular1 alanyazin taranarak hazirlanmistir. Daha sonrasinda pilot
goriigmeler yapilarak sorular gelistirilmistir. Yine gorliisme sorulari hazirlanirken ve
sekillendirilirken uzman goriisii (Danigsman 6gretim iiyesi: Prof. Dr. Serap Sahinoglu
ile diger Tez Izleme Kurulu Uyeleri: Prof. Dr. Berna Arda ve Dog. Dr. Niiket
Erbaydar) onerileri géz oniinde bulundurulmustur. Gorligme sorularinin arastirmaya
katilanlar1  yonlendirmeyecek sekilde hazirlanmasina ve sorulmasina 6zen

gosterilmistir.

-Gortismeler hekimlerin ¢alistigi ortamlarda yapilmis, derinlemesine ve ayrintili
goriismeler yoluyla veri toplanmistir. Toplanan veriler ayrintili olarak raporlastirilmis
ve elde edilen sonuglara nasil ulasildigi konusunda okuyucuya fikir verilmeye
calisilmistir. Ornegin; arastirmanin raporlanmasi sirasinda, goriismelerden dogrudan
alintilar yapilarak; aragtirmanin analiz siirecinin okuyucular tarafindan daha iyi

anlamalar1 amaglanmustir.

-Goriismelerin yaziya dokiilmesi ve analiz agamalarinda gerek goriilen (ham
kiitiiklerin okunmasi sirasinda anlasilamayan ve derinlestirilmemis) bazi noktalarda
goriisiilen hekimlere tekrar ulasilmis ve dogru ifadeler elde edilmeye calisilmistir.
Gorlismelerde soz konusu olan olay ve olgular alanyazina doniilerek yeniden
arastirilmistir. Yine analiz asamasinda arastirma verileri ve olusturulan temalara

danigman 6gretim liyesi ile yeniden gbzden gegirilerek son hali verilmistir.
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-Orneklem olusturulurken farkli birimlerden rastgele segilen hekimlere
ulasilmistir. Orneklem gerek unvan agisindan gerekse farkli birimlerde calisan

hekimlere ulasilarak miimkiin oldugunca ¢esitlendirilmeye caligilmistir.

Aragtirmalardaki “giivenirlik”, arastirma ve sonuglarmin tekrar edilebilirligini
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Degisken yap1 gosteren insan davranislari ve sosyal
olgular1 konu aldig1 i¢in nitel bir aragtirmanin benzer sekilde tekrari1 olanakli degildir.
Yine nitel aragtirmalarda veri toplanma asamasinda iki farkli aragtirmacinin algilari,
yorumlari ve yaklagimlari farkli olacagi i¢in benzer kosullarda bile toplanan verilerin
birebir olamayacagi beklenir bir durumdur. Ayn verilerin bile farkli aragtirmacilar
tarafindan farkli yorumlanacagi ve farkli sonuclar c¢ikarabilecegi de nitel
arastirmalarda Ongoriilebilir. Nitel aragtirmalarda giivenirlik adina arastirmacinin,
arastirmanin her asamasini (yapilma asamalar1 ve yontemleri, ham verilerin
olusturulmasi ve saklanmasi, veri toplama ve analiz asamalari, sonuglar ile veriler
arasindaki iligkilerin kurulmasi gibi) anlasilir ve detayli bir sekilde aciklamasi
Oonemlidir. Ayrica arastirmada ortaya c¢ikan farkli goriislere yer verilmesi de
arastirmanin giivenirligi acisindan dikkat edilmesi gereken temel konular arasindadir

(Yildirim ve Simsek, 2013).

Bu arastirmada arastirmanin yapilis asamalari, yontemi, veri toplama araglari,
orneklemin belirlenme bi¢imi ve bunun analiz siireci agik bir sekilde ifade edilmeye
calisilmigtir. Analiz sirasinda ortaya ¢ikan zit ve farkli goriislere yer verilmeye
calisilmigtir. Arastirmanin verileri uzman goriisii (danisman Ogretim iiyesi ve tez

izleme kurulu tiyeleri) ile degerlendirilerek ortak sonuglara ulagiimistir.

2.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamizin en 6nemli sinirliligr olaganiistii hal doneminde yapilmasidir.
Ulkemizdeki olaganiisti hal durumunun varlii, kurumlardan izinlerin alima
siirelerinin ve arastirmanin sahadaki calisma siiresinin uzamasina neden olmustur.

Denizli’deki iki devlet hastanesinden birisinin ydnetimi, olaganiistii hali gerekce
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gostererek arastirmanin yapilmasina izin vermemistir. Olaganiistii hal durumundan
dolayi ulasilan birgok hekim aragtirmaya katilmayi reddetmistir. Arastirmaya katilan
bazi hekimler, bu nedenle ses kaydi vermek istemediklerini belirtmislerdir. Yine
olaganiistii hal durumundan dolay1 arastirmaya katilan hekimlerden bazilarinin,
goriismeler sirasinda stresli oldugu gozlenmistir. Baz1 goriismelerde hekimlerin
konusmakta tereddiit ettikleri, climlelerini toparlayabilmek icin ses kaydinin
durdurulmasini istedikleri olmustur. Arastirmaci, hekimlerin stresli oldugu bazi
goriismelerde, goriismeyi derinlestirme konusunda zorlanmistir. Hekimlerin ¢ogu
demografik verilerini paylasmak istememistir. Hekimlerin 6nemli bir kismi
aydinlatilmis onam formunu imzalamak istememislerdir. Hatta bazi hekimler, ses
kaydr ile goriismeyi kabul etmelerine ragmen, “herhangi bir yerde imzam ve ismim

gecmesin” diyerek aydinlatilmig onam formunu imzalamak istememistir.

Arastirmaya katilmak istemeyen hekimlere katilmama nedenleri sorulmus,
cevaplari aragtirmada kullanilmak {izere izinleri istenmistir. Cevaplarinin
kullanilmasma izin veren hekimlerin goriislerini su basliklar altinda toplamak

mumkuiundir:

- Olaganiistii hal ortam1

- Yasal sorun yasama korkusu

- Arastirmaciya olan giivensizlik

- Bilime olan giivensizlik (S6z konusu arastirmanin bir ige yaramayacagi
diisiincesi, iilkede bilime verilen 6nemin az olmasi)

- Hekimlerin yogun ¢alismas1 ve zaman bulamamasi

- Meslek orgiitiiniin degisecegine dair timitsizlik

- Meslek orgiitiiyle gegmiste yasanan olumsuzluklar olarak siralanabilir.
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3. BULGULAR

Nitel aragtirmamiz kapsaminda diizenlenen yar1 yapilandirilmis yiizylize
goriigmelerde; hekimlerin meslege ve meslek Orgiitiine iliskin diisiincelerini,
degerlerini ve algilarini 6grenmeye yonelik sorular sorulmus verilen cevaplar analiz
edilerek aragtirmanin bulgulari elde edilmistir. Denizli il merkezinde gorev yapan 40
hekimle goriisiilmiistiir. Hekimler pratisyen hekim, uzman hekim, asistan hekim,
Ogretim liyesi ve 6zel kurum hekimi olmak {izere mesleki iinvanlarina gore ayrilmistir.

Meslek orgiitiine iiye olan ve olmayan hekimlerle goriismeler gerceklestirilmistir.

Hekimlerin meslek orgiiti  ile 1ilgili goriisleri, “hekimlige 1iliskin
degerlendirmeler”, “meslek Orgiitliniin islevi”, “meslek orgiitii-hekim iliskileri” ve
“meslek oOrgiiti yonetim” baglamlarinda ele alinmistir. Gorlismelerden yapilan
alintilarin  sonunda goriisiilenin numarasinin yani sira, okuyuculara takip etme
kolaylig1 saglamasi agisindan; cinsiyeti, meslek orgiitiine tiyelik durumu ve linvani ile
ilgili bilgilendirmeler yapilmistir. Ornek: G27 K UD Asistan H. (27 numaral
goriisiilen, Kadin, Uye Degil, Asistan Hekim) G31 E U Ogretim U. (31 numaral

goriisiilen, Erkek, Uye, Ogretim Uyesi).
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Cizelge 3.1°de goriismeler esas alinarak olusturulan baglam, anatema, tema ve

alt temalar gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Baglam, anatema, tema ve alt temalar

Baglam Anatema Tema Alt tema
Hekimlige iliskin Hekimlerin Sosyal bir meslek olmasi
degerlendirmeler meslegi Kutsal bir meslek olmasi
tanimlamaya Bilimsellik
yonelik Hekimligin sanat olmast
diisiinceleri Zor bir meslek olmasi Caligma kosullarinin agir olmasi

Riskli

Sorumluluklar1 olmasi

Meslegin yasam tarzint
belirlemesi

Is olarak hekimlik

Memuriyet

Mesleki/manevi tatmin

Zevkli bir meslek

Insan yasamindaki 6nemi

Insanlara yardimei/faydali olma

Toplumsal statiisiiniin
yiiksek olmas1

Toplumun hekim
algisina iligkin
diisiinceleri

Toplumda hekimin
sayginlhigindaki degisim

Hekime yonelik siddet olaylarinin
artmast

Saglik politikalarnin hekimin
sayginligina etkisi

Internet-Medya etkisi

Hekimlerin
ulasilabilirliginin/sayisinin
artmasinin sayginlhigi diislirmesi

Hekimin ¢ok para kazaniyor
algisi
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Cizelge 3.1. Baglam, anatema, tema ve alt temalar (devam)

Baglam Anatema Tema Alt tema

Meslek orgiitiiniin Meslegin ve Hekim haklarinin Ozliik haklarinn iyilestirilmesi

islevi meslek korunmasi ve savunulmasi Hekimlerin is tanimlarinin
mensuplarinin belirlenmesi ve korunmasi

¢ikarlarint koruma

Hekimlerin problemlerinin
tespit edilmesi ve ¢oziilmesi

Siddet

Caligma ortam ve kosullari

Ucretlerin iyilestirilmesi

Performans sisteminin
adaletsizligi

Meslegin sayginliginin
korunmasi

Mesleki
dayanisma

Hekimlere destek olmak
(yaninda/arkasinda olmak)

Hekimlerin mesleki ve hukuki
siireclerde bagvurabilmesi

Hekimlerin birlik ve
beraberliginin saglanmasi

Hekimlerin sesini duyurup
fikirlerini ifade edebilecegi bir
zemin olma

Hekimlerin ortak karar almasini
saglama

Hekimler adina gii¢ olugturma

Hekimler arasinda sosyal
iligkileri ve iletisimi saglama

Tip egitimi

Mezuniyet dncesi tip
egitiminin iyilestirilmesi

Mezuniyet sonrasi ve
stirekli tip egitimi

Saglik politikalart ve hukuki
gelismeler ile ilgili
bilgilendirme

Mesleki denetim

Mesleki kurallara
uyulmasinin saglanmast

Halk saglig1 ve
saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri

Toplumu saglik ve hastaliklar
konusunda bilgilendirme

Toplumun saglik sorunlarinin
coziimiinde rol oynamast

Saglik hizmetlerine erigim

Saghigin ozellestirilmesi

Toplum-hekim iligkilerini

giiclendirmek

Meslegin sorunlari ve zorluklart
konusunda toplumu
bilgilendirme

Toplumu yasal prosediirler
konusunda bilgilendirme

Saglik politikalarina yon
verme

Devlet ve ilgili devlet birimleri
ile is birligi yapma

Devlet ve ilgili devlet birimleri
ile hekimlerin iletigimi saglama
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Cizelge 3.1. Baglam, anatema, tema ve alt temalar (devam)

Baglam

Anatema

Tema

Alt tema

Meslek orgiitii-
hekim iligkileri

Meslek orgiitiine
iyelik

Goniilli tiyelik

Meslek orgiitiine iiye olmay1
meslegin bir parcasi(gerekliligi)
gérme

Mesleki dayanigmaya katkida
bulunma

Meslektas yonlendirmesi

Zorunlu iiyelik

Ozel kurum hekimligi yapma

Meslek orgiitliniin egitim veya
diger imkanlarindan
faydalanma

Uye olmama ve {iyelikten
ayrilma nedenleri

Meslek orgiitiiniin siyasi olmasi

Orgiitiin islevlerini yerine
getirememesi-amaglarina uygun
bulunmamasi- beklentileri
kargilayamamasti

Bir davet veya bilgilendirmenin
olmamasi

Meslek orgiitiine ihtiyag
duymama

Meslek orgiitiiniin topluma ve
inanglara karsi tutumu

Uye olmaktan gekinme/yasal
sorun yagama korkusu

Kisisel nedenler

Meslek orgiitiiniin degisecegine
dair timitsizlik

Meslek orgiitiinii faydali
bulmama

Hekimlerin meslek
Orgiitiine tiye olmasinin
gerekliligi

Uyelik aidatlar

Aidatlara iligkin sorunlar

Hekimlerin alternatif dernek
ve Orgiitlere yonelmesi

Brang orgiitlerini daha etkili
bulma
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Cizelge 3.1. Baglam, anatema, tema ve alt temalar (devam)

Baglam

Anatema

Tema

Alt tema

Meslek orgiitii-
hekim iligkileri

Yayin, etkinlik ve
aciklamalar

Takip edilmeme nedenleri

Hekimlerin ilgi géstermemesi

Yayin ve duyurularin hekimlere
ulagmamasi

Etkinliklerin yeterli ve
kapsayici olmamasi

Meslegin zorluklar ve yogun
calisma kosullar1

Etkinlik ve eylemlerin amacina
uygun olmamasi

Meslek orgiitiiniin grev
organize etmesi

Grev yapilmasinin uygun
olmamasi

Grev yapilmasimin gerekliligi

Meslek orgiitii ile
hekimler
arasindaki iletisim

Meslek orgiitiintin
hekimlerle iletisime

Hekimlere tek tek (bireysel
olarak) ulagsmanin gerekliligi

gegmesi Meslek orgiitiiniin kendini
hekimlere tanitmasinin
gerekliligi

Meslek orgiitiinii tip

fakiiltesi 6grencisiyken
tanimak

Meslek orgiitii ile hekimler
arasi iletigim eksikligi

Meslek orgiitiiniin faaliyet
ve karar stiregleri ile ilgili
hekimleri bilgilendirmesi

Hekimlerin
meslek orgiitiine
ve Orgiitlenmeye
yaklagimi

Hekimlerin drgiitlenememe
nedenleri

Hekimlerin orgiitlenmeye yeteri
kadar 6nem vermemesi

Hekimlerin birbirlerine karsi
miicadele etmesi

Hekimlerin bireysel ¢6ziim
iiretmeye yatkin olmast

Meslek orgiitii hakkinda
yeterince bilgi sahibi
olmamak

Meslek orgiitiinden
beklentinin yiiksek olmasi

Orgiitlenmeye olan inang

Meslek orgiitiine iliskin
imitsizlik
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Tablo 3.1. Baglam, anatema, tema ve alt temalar (devam)

Baglam Anatema Tema Alt tema
Meslek orgiitii Meslek orgiitiiniin | Siyasetle olmasi gerekenden
yOnetim yonetsel politikast | fazla ilgilenmesi (asir1

(siyasetle iligkisi) | siyasi olmasi)

Sol ¢izgide olmast
Etnik siyasetle ile
ilgilenmesi

Caligma alaninin dogasi
geregi siyasi olmasi

Muhalif tutum Meslek orgiitiiniin muhalefet yapmasi

Muhalif olmasinin normal olmasi

Yasadis1 orgiit propagandasi

yapmasi
Meslek orgiitii Meslek orgiitiiniin etkisiz Meslek orgiitiiniin iglevsiz olmasi
faaliyetlerinin olmasi Pasif ve enerjisinin az olmasi-aktif olmama

o tkisi
gucti ve etiast Meslek orgiitiiniin devlet tarafindan dikkate

alinmamasi

Meslek orgiitiiniin etkisinin azaltilmasi

Meslek orgiitliniin faydasiz olmasi

Meslek orgiitiiniin etkisinin
hekimlere bagli olmasi
Meslek orgiitii yonetici
sayisinin yetersiz olmasi

Orgiit i¢i Uyelerin yonetim Orgiit i¢inde s6z sahibi olabilme

demokrasi ve stireglerine katilimu S6z sahibi olamama

esitlik Meslek orgiitii yonetimin Yonetimi belirli goriisten bir hekim grubunun
hekimleri temsil etmesi belirliyor olmasi

Uzmanlarin elinde olmasi

Ogretim iiyelerinin elinde olmas1

Farkli birimlerden ve goriislerden insanlarin
yonetim kadrosunda olmasinin gerekliligi

Hekimler kargisinda Meslek orgiitiiniin biitiin hekimlere esit
tarafsizlik mesafede olmasi

Birlik ve oda yonetimleri
arasindaki goriis ayriliklar

3.1. Hekimlige iliskin Degerlendirmeler

Hekimlerin meslege iliskin goriisleri ve degerlendirmeleri “hekimlige iliskin
degerlendirmeler” baglaminda ele alinmistir. Hekimlerin bu baglamda ele alinan

ifadeleri “hekimlerin meslege iligkin diigiinceleri” ve “toplumun hekim algist’

anatemalar1 altinda degerlendirilmistir.
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3.1.1. Hekimlerin Meslegi Tanimlamaya Yonelik Diisiinceleri

Hekimlerin hekimlik meslegi ile ilgili diislincelerini 6grenmeye yonelik
sorularimiza verdikleri cevaplar bu anatema olusturularak degerlendirilmistir.
Hekimlerin cevaplart dogrultusunda bu anatema altinda olusan temalar sunlardir:

> ’

“sosyal bir meslek olmast”, “kutsal bir meslek olmasi”, “hekimin yasam tarzini
» (Y53

belirlemesi”, “bilimsellik”, “is olarak hekimlik”, “mesleki/manevi tatmin”, “yasam

agisindan onemi”, “toplumsal statiisiiniin yiiksek olmast”.

3.1.1.1. Sosyal Bir Meslek Olmasi

Hekimlerden besi, hekimligin insanlarla iliski kurularak yapildigina dikkat
cekmislerdir. Bu hekimlerin biri pratisyen hekim, biri uzman hekim, biri asistan
hekim, ikisi ise ogretim tiyesidir. Hekimligin insan iliskilerine dayanan sosyal bir
meslek oldugunu belirten bu bes hekimin besinin de meslek orgiitiine liye olmasi

dikkat cekicidir. Hekimlerin ifadeleri asagidaki gibidir:

“Giizel bir meslek severek yapiyorum. Hekimligin Uygulanmast bulmaca
¢ozmek gibi. Egitim veriliyor, veriler dogrultusunda bilimin esliginde ¢6zmeye
calistyorsun. Hem bilim hem sanat boyutu var. Sosyolojik boyutu da var. Hastaya
giiven verirsen sana yaklagir. Uygulanmasi zevkli bir meslek” G12 E U Uzman

H.

“Doktorlukta hani insanlara yardimct olan bir meslek oldugunu
diistiniiyorum. Sosyal bir meslek, tip sosyal bir bilim zaten. Ben d&yle kabul
ediyorum. Insanlara yardimct olan bir meslek. Haywr duasi alabiliyorsamiz.” G

22 E U Asistan H.

“Bu tarafi ¢ok onemli diger mesleklerde bu kadar ¢ok degil. Belki bir
makine miihendisi ya da bir insaat miihendisi ev yaparak, araba yaparak ihtiyag
gortiyor ama ihtiyag goren insanlarla birebir muhatap degil. Yani bu meslek ben

hem her insamn ihtiyact oluyor mutlaka omiir boyunca hem de o ihtiyacim

66



gordiigiin insanla birebir muhatapsin. Oyle bir sosyal iliski var en aywrt edici

tarafi bu olsa gerek.” G30 E U Ogretim U.

3.1.1.2. Kutsal Bir Meslek Olmasi

Gortsiilenlerden 10 kisi ifadelerinde hekimligin kutsal bir meslek olmasina
dikkat ¢ekmistir. Bunlardan biri pratisyen hekim, ikisi uzman hekim, ti¢ii asistan
hekim, ikisi 6gretim iiyesi ve ikisi de 6zel kurum hekimidir. Bunlardan altis1t meslek

orgiitiine iiyedir. Hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“Doktorun kutsalligi insanlarin kutsalligindan geliyor, insanlara hizmet
ettiginiz icin kutsalligi alyyorsunuz. Maddi ve manevi getirisi de oluyor. Hasta
yetistirdigi domatesi getiriyor bunun maddi bir karsiligi yok bu sekilde hediye

almay: seviyorum. Manevi olarak ¢ok giizel bir meslek” G12 E U Uzman H.

“Meslek olarak benim igin anlami ¢ok. Bir kere ulvi bir is. Insanlart
saghgina kavusturmak ozel bir is sonugta bana gére. Biraz hani isin hem ulvi
hem biraz bana gore dini, biraz tanrisal boyutu var. Yeri geliyor tanrinin bir
parcast gibi hissediyorsunuz kendinizi, onun bir uzantist gibi. Ciinkii insant
saghgina kavusturmak ozel ve giizel bir sey. Insanlarin o tepkileri ver- onlara
verdikleriniz karsisindaki o manevi haz. Benim i¢in anlami en ¢ok bunlar. G31 E

U Ogretim U.

“Meslek olarak hekimlik gergekten diger mesleklerden ayri. Kutsal bir
meslek. Zor bir meslek ¢ok ozveri gerektiriyor. Insanin derinlerine iniyorsunuz
hem maddi agidan hem manevi agidan ve severek yapilmasi gereken ilk basta ilk
siralarda... Yani biitiin meslekler biitiin igler severek yaptimali ama doktorluk da
bu bariz. Istemeyerekten olsun bitiversinler ile olmayacak bir meslek. Hem
sevgini istiyor hem de emegini de istiyor. Hem zor hem kutsal hem de olmast

muhakkak”. G33 K UD Ogretim U.
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3.1.1.3. Bilimsellik

Hekimlerden besi meslegin ayni zamanda bilim oldugunu disiinmektedir ve
hekimligin bilimsel yoniine dikkat ¢ekmektedir. Bunlarin biri pratisyen hekim, biri
uzman hekim, biri asistan hekim biri 6gretim tiyesi biri de 6zel kurum hekimidir ve bu
hekimlerin tamami meslek Orgiitiine liyedir. Hekimlerin ifadelerinden Ornekler

asagidaki gibidir:

“Ideal insan olmakla alakali, sabir, ¢calisma, azim, zeka, fedakarlik ve
tutku var. Hirsla karistirmamak lazim, parayla ilgisi olmayan bir tutku. Tutkulu
bir insamm mesleki acidan. Idealistim. Idealizm, motivasyon, bir kere
hiimanistim, sabirlyim ve ders c¢alismayr seviyorum. Hepsi bir arada tip
fakiiltesine ¢ikiyor. Doktorlugun meslek ve bilim kismi var, ben bilimini ¢ok

seviyorum.” G5 K U Pratisyen H.

“Cok sey degisti de simdi. Sosyal olarak toplumdan manevi deger gormesi
beni ¢ok etkiliyordu. Aymi zamanda bir fen bilimi olmasi o zamanlar fen

bilimlerine ¢ok yatkindim.” G32 K U Ogretim U.

3.1.1.4. Hekimligin Sanat Olmasi

Hekimlerden dordii hekimligin ayn1 zamanda bir sanat oldugunu diigiinmektedir.
Bunlardan biri pratisyen hekim, biri uzman hekim, biri asistan hekim, biri ise 6zel
kurum hekimidir. Bunlar arasinda yalnizca bir hekim meslek orgiitiine tyedir.

Hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

G10, G27 ve G37 hekimligin ayn1 zamanda bir sanat oldugunu diislinen
hekimlerdendir. G10 meslegin degerinin, sanat olmasindan, kaynaklandigini
diistinmektedir. G27 ise hekimligin sanat olmasini, muayene sirasinda hekimle hasta
arasindaki iletisim ve etkilesimden kaynaklandigini ve gelisen teknolojiyle hekimligin

sanat yoniiniin zayifladigini diistinmektedir.
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“Sayginhigindan kaybetse bile doktorluk bir sanattir. Digerlerinden farklidir
bence.” G10 E UD Pratisyen H.

“Ayni zamanda elle muayeneler ¢ok azaldi bu sebeplerden dolayi. Kapidan girer

girmez artik hani ‘rontgene gonderelim’, ‘MR ¢ekelim’, ‘tomografiye gitsin’.
Olabildigince isin kolayina kagma ¢abalar: var. Eskiden elle muayene ne kadar
onemli... Sadece bir akciger grafisine bakarak tani koyulabilen hastaliklar var.
Tomografiye belki de bos yere giden hastalarimiz var. Belki performans
davasindan bunlarda etkileniyor olabilir. Ciinkii ¢ok fazla tetkik isteniyor. Ben
de kabul ediyorum kag kere sahit oluyorum bunlara da. Artik basit bir Oksiiriik
ile dig kuruma basvurmus bir hastanin elinde Pet’ine kadar ¢ekilmis tetkikleriyle
bana geldigini gordiim ben yani. Pet dediginiz sey bir buguk-iki milyarlik bir test
ve ¢ok ciddi elinizde delil olmadan yapilmamasi gereken bir test ki onu gegtim;
belli bir tedavi siireci olmadan tomografi bile bizim ¢ok ender ¢ektigimiz
testlerden biri olmali zaten. Hastalar gereksiz yere radyasyon aliyorlar. Bunun
ciddi bir maddi kiilfeti var, devlete var her seyden once bunlar hastalarin
cebinden kesiliyor eninde sonunda yani. Bunlarda c¢ok etkiliyordur diye
diistiniiyorum. Dolayistyla bence hasta ile hekimi birbirine baglayan en ¢ok en
onemli nokta goz temaswyla el temasidwr, hep séyliiyorum ben yani. Ciinkii
gozlerden giiven ellerden de hekimlik sanati yansimistir diye diisiinmiigiimdiir
hep ve dolayisiyla giiveni ve sanati olusturan iki sey ortadan kalkti. Araya
bilgisayarlar girdi goz temasi kuramiyoruz. Siirekli bir seyleri doldurma
telasindayiz. Iste evrak doldurulmal su olmali giris yapilmal gibi seyler var ve
elle muayene kalktigu icin el sanati ortadan kalkmus gibi oldu yani.” G27 K UD
Asistan H.

“Kutsal bir meslek, sanattr aymi zamanda. Cocuklugumdan beri hep canlilara
merakim vardi. Annem ebeydi. Onun kitaplarina bakardim hep. Cok severek ve

cesaretle meslegimi yaparim.” G37 U E Ozel Kurum H.
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3.1.1.5. Zor Bir Meslek Olmasi

Gortisiilenlerden 15’1 meslegin, zor bir meslek olduguna dair ifadelerde
bulunmustur. Bunlardan ti¢ti pratisyen hekim, biri uzman hekim, i¢ii asistan hekim,
besi O6gretim tiyesi ve ligli ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerden 10’u meslek
orgiitiine liyedir. Hekimler meslegin zorlugunu ifade ederken c¢ogunlukla “zor”,
“agwr”, “riskli”, “sorumluluklar: olan” ifadelerini kullanmiglardir. Bu tema altinda
olusturulan alt temalar “calisma kosullarinin agir olmasi”, “riskli olmast”,
“sorumluluklart olmasi1” seklindedir. Gorisiilen hekimlerden bazilar1 hekimligin

zorlugunu ifade ederken birden fazla alt temada degerlendirilecek ifadelerde

bulunmuslardir. Hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

28 yillik bir hekim olan G1 zamanla hekimlerle hastalar ve diger hekimler
arasindaki iletisimin bozuldugunu ve bu durumun meslegin yapilmasini zorlastirdigini

ifade etmektedir.

“Oncelikle hep séylendigi gibi kutsal bir meslek. Insanlara yardimei olma. O
amagla segilen giizel bir meslek ama sahsi goriisiim son yillarda maalesef bu tadi
kalmadi. Yani artik isimizi yaparken zorlaniyoruz. Yeterli iletisimi kuramiyoruz
halkla, hekim arkadaslarimizila, kendi camiamizla iletigimimiz kopuk yani bir ilk
basladigimiz yillardaki gibi diger sey. Maalesef ki eski tadi kalmadi.” G1 E U
Pratisyen H.

G8 ve G14 hekimligin zorluklarini anlatirken riskli bir meslek oldugunun altini

cizmislerdir.

“[Doktor olmasini] Tavsiye ettim. Oglum doktor. Her ne kadar riskli bir faktor
olsa da seviyoruz.” G8 E UD Pratisyen H.

“[Cocugu]) Mesela doktor olacaksa bile cerrahiyi secmesin. Riski ¢ok fazla. Akl

hep hastada kaliyor. Eve gittiginde akili rahat olsun. Sorun ¢ikinca aklim
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hastanede kaliyor. Olursa cerrah olmasin. Doktorlugun uzmanligr ve yan dall

var, dyle kolay degil gittikce de zorlasiyor.” G14 K U Uzman H.

G24, G26 ve G28 galisma kosullarinin agirligina dikkat ¢ekerken, G24 ayrica

hekimligin sorumluluklarinin ¢okluguna dikkat ¢cekmektedir.

“Mesela asla olma diye sey yapamam ama ya yasam sartlari ¢alisma sartlari ¢ok
zor yani ve ¢ok sorumluluk yiiklenen bir meslek. Sonucunda da bu kadar hani
calismaya karsiligint alyyor musun? Zaten bu caligmanmn bir karsiigi yoktur

bence.” G 24 K U Asistan H.

“Olumlu bir imaj var. Doktorlar hani babacan iste anag insanlardan olusur,
onlar bizi tedavi eder, iste bize faydali olurlar. Iste onlar giizel bir meslek yani,
onlarin yaptigi is giizel bir sey. Olumsuz bir seyim yoktu. Ama biraz agir. Mesela
cerrahilere karsi ayrica bi “ay yazik ya, ¢ok ¢alistyorlar” dedigim olmustur.”

G26 K UD Asistan H.

“Meslegin mevcut zorluklar:, hem meslek sahibi olmak igin gegen egitim siiresi
hem de doktor olduktan sonra 6zel ve sosyal hayatin hayatindan ¢itkmasi, ozel
giinlerde ve bayramlarda hastanede olunmasi, iilkemizde hekimligin gelmis
oldugu nokta, saygumn yitirilmis olmasi, hastalarin yaklagimlari, hekimlerin
sadece hekimlerin degil diger saglik personellerinin ¢aliyma saatlerini
bilmemeleri, gece nobetinde hi¢bir sey yemeden uyumadan sabaha kadar devam
eden bu ¢alisma gartlarimin hekimi ne kadar etkiledigini bilmeden muamelede
bulunmalar, tip yaklasimina uymayan beklentilere girmeleri, yapimadig
takdirde hekimlere karsi sozlii fiziki siddete bagvurmalari. Mesela ‘Serum ver’,
‘Antibiyotik yaz’ der. Yapmazsin bunun sonucunda sozlii fiziki siddet goriirsiin?”
G28 E UD Asistan H.
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3.1.1.6. Meslegin Yasam Tarzini Belirlemesi

Hekimlerden dokuzu meslegin yasam tarzlarini etkiledigini ifade etmislerdir.
Bunlarin ii¢ii pratisyen hekim, ikisi uzman hekim, ikisi asistan hekim, biri 6gretim
tiyesi ve biri de 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin altis1 meslek 6rgiitiine iiyedir.
Hekimler, meslegin yasamlarin1 kapsadigini ve meslekleriyle biitiinlestiklerini ya da

onun bir pargasi olduklarini ifade etmislerdir:

G5, G11, G36 ve G38, meslegin sadece mesai saatlerini degil giiniin biitiiniini
kapsayan bir meslek olmasindan ve bu durumun hekimlerin hayatina etkisinden

bahsetmislerdir:

“Doktorluk komple bir insandi. Bir ekibi bedende tasimak gibi. Kendine ait
yasam tarzi var, baslh basina bir hayat tarzi 24 saat sizinle olan bir meslek.” G5

K U Pratisyen H.

“Yasam tarzim, hayatimin %90 indan fazlasim kapsayan bir meslek. Tatildeyken

bile benle yasayan bir meslek.” G11 E U Uzman H.

“Bu gibi mesakkatleri de cok ama sadece boyle sabah gelip aksam eve gidilecek
bir meslek olarak bakmamak lazim. 24 saatini kapsayan bir meslektir. Hastada
sorun varsa biz bunu eve gittigimiz de diistintiyoruz hafta sonu diistiniiyoruz
tatilde de diigiintiyoruz. O nedenle insanmin biitiin biyokimyasini da etkileyen bir
meslek. Hani banka da memur olursun gelene miihiir vurursun aksam evinde
kendi isine bakarsin. Boyle bir meslek degil. O yiizden biraz da sevmek lazim

yapmak igin. Basarili olmak icin en azindan.” G36 E UD Ogretim U.

“Hekimlik oOzveri isteyen bir meslek. Gece yarisi telefonun aniden ¢alip
cagrilabiliyorsun. Telefonunu kapatip hizmet vermeyecegim demek hem hukuken

hem etik olarak hem de vicdanen uygun degil.” G38 U E Ozel Kurum H.
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G10 ve G26, hekimligi bir meslekten ¢ok bir yasam sekli olarak gérmektedirler.
G10 hekimligi hayatinin gayesi olarak goérmekte ve hayatindaki Oneminin altim

cizmektedir.

“Hayatimizin gayesi. [lkokulda doktor olacagim diye girdim. Doktor oldum. Kotii
zamanlar gecirdim ama niye doktor oldum demedim hichbir zaman.” G10 E UD

Pratisyen H.

“Daha ¢ok bir yasam sekli gibi su an benim algim. Ama tabii ki buraya ilk gelir-
girerken hekim olmay: istedim yani daha dogrusu saghk sektorii istedim ama

tabii ki toplumumuzun algisi, ailemin algisi hani igsiz kalmasin eviadimiz

tarzinda.” G26 K UD Asistan H.

3.1.1.7. Is Olarak Hekimlik

Hekimlerden dokuzu mesleklerinin, hayatlarin1 kazanmalarini saglayan bir “ig”
olduguna dikkat ¢ekmistir. Bunlarin ikisi pratisyen hekim, iicii uzman hekim, ikisi
asistan hekim, ikisi 6gretim tiyesidir ve dérdii meslek orgiitiine tiyedir. Bu tema altinda
“memuriyet” alt temasi olusturulmustur. Hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki

gibidir:

G6 ve G24, meslegi hayatlarin1 ve para kazandiklari bir is olarak gordiiklerini

dile getirmislerdir.

“Segerken bilin¢li degildik. Maddi imkanlara sahip olmayan aileden geliyorum.
Is sahibi olmak icin bu meslegi sectim.” G6 E UD Pratisyen H.

“Yani mezun oldugumda daha giizel diyebilirim. Daha iyi seyler diistintiyordum
hani. Hekimligi devam ettirirken hep béyle yiikselecegimi hayal ediyordum. Ama
su an da hekimlik direk benim icin bir is. Belki para kazanmak hayatimi idame

ettirmek. Ne kadar yiikseldigimin ¢ok onemi olmayan bu bu kadar yani. Boyle su
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an ilk mezun oldugum zaman kadar genis diistinmiiyorum. Su an sadece hayatimi
idame ettirmek icin, devam ettirmek icin yaptigim i gibi. O yiizden hani zaten bu
siiregte zor bir donemdeyim. Cok boyle isin icine girmeden hekimligi tiim
boyutuyla yapmamaya ¢alisarak. Daha rahat bir béliimde olmaya ¢alisarak
tamamen para kazanmak. Bunu basitlestirmek istemiyorum ama sanwrim éyle.”

G 24 K U Asistan H.

G5 ve G16, hekimligin ayn1 zamanda memuriyet olduguna dikkat ¢ekmislerdir.
Her iki hekim de, meslegini memuriyet zihniyetiyle yapilmasindan duyduklari

rahatsizlig1 dile getirmislerdir.

“Hekimlik yapmak son derece sikici; zor degil ama sikici. Bilimsel anlamda
bitmis oluyor. Bir memuriyete doniisiiyor. Memurluk zihniyetiyle yapmaya
baslhyoruz. Bilim 6nemi bitiyor. Mezun olunca bu ise baslayinca bu ig bitiyor.
Bazilari ¢ok zor dort yil uzatabiliyor. Memuriyet miskinligi baslyor ise
baslayinca. Tiirkive de sartlar zor ama doktorlugun tadina doyum olmaz.
Akademik a¢idan ¢ok iyi. Doktorluk yapacak olan kiginin akademisyen olarak
devam etmesi gerekir.” G5 K U Pratisyen H.

“Meslege girmeden okurken degerli bir meslek olan hekimlik icine girdiginde
sadece siradan bir meslek oldugunu anliyorsun. Ulvi, yardim eden bir meslek
degil. Insanlara yardimc: olmak diisiincesi 6grenciyken idi. Simdi sadece bir
memuruz.” G16 E UD Uzman H.

3.1.1.8. Mesleki/Manevi Tatmin

Hekimlerden 16°s1 meslegin kendilerini mesleki ve manevi agidan tatmin ettigini
dile getirmistir. Bunlardan dordii pratisyen hekim, ti¢cti uzman hekim, dordi asistan
hekim, tigii 6gretim tiyesi, iKisi ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin sekizi meslek
orgiitiine iiyedir. Hekimlik meslegini icra etmekten zevk aldigini ifade eden hekimlerin

ifadeleri de “meslekten zevk alma” alt temasi olusturularak ele alinmistir.
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G3, G4, G13 ve G40’1n mesleki ve manevi tatmin ile ilgi ¢ekici ifadeleri asagida

sunulmustur.

“Insanlara yardimct olmak, tamamen bizi mutlu ediyor. Yani baska hicbir seye

gerek yok, o yetiyor bize. Allah razi olsun deseler yetiyor.” G3 K U Pratisyen H.

“Insanlara bir seyler veriyor olmak, onlarin yiiziinii giildiirebiliyor olmatk,
acularmi dindirebiliyor olmak hani. O beni tatmin ediyor. Daha ¢ok sey sdylenir
de... En basta bu yani. Buraya gelip hani béyle, buradan boyle rahatlamis bir
sekilde ayriliyyor olmast beni mutlu ediyor. (...) Evet hastalari rahatlamis bir
vaziyette hani “ben bu hastaliktan iyilesecegim.” Iste ne bileyim? O tarzda

olumlu diisiincelerle ayrilmasi sey, sizi sevindiriyor.” G4 K U Pratisyen H.

“Geg¢imimizi sagliyor ama insana yardim edince mesleki tatmin agisindan iyi
oluyor, tatmin oluyorsun. Diger mesleklere gére insana huzur veriyor.” G13 E U

Uzman H.

“Hekimligin anlami aslhinda acilde ¢calisirken benim icin ¢ok ortaya ¢ikiyordu.
Ya bir wstirabr olan hastalar icin iceri girip, sizin araciliginizla istirabini
dindirdikten sonra, o gozlerindeki minnet ifadesi, benim i¢in hekimlikteki
mesleksel tatmini saglayan sey oydu. Taa Ki 16-17 sene acile dayanmami
saglayan da oydu. Ciinkii uzman olmadiktan sonra pratisyen hekim olarak
ozellikle saglik ocaklarinda aile hekimligi falan yaparken ¢ok mesleksel
tatmin -bana gore tabi bu kisisel tercih- saglanmiyordu. Simdi mesela bir
astim hastast geliyor. Onu i.v. parenteral tedavisini yapiyorsun ventolin
ilacini veriyorsun, buharini veriyorsun, oksijenini veriyorsun adam agiliyor,
rahatlyor. Sonra giderken, ‘Allah razi olsun doktor bey!” deyip gidiyor ya. O

mesela, o biitiin stkintint unutturuyordu.” G40 E U Ozel Kurum H.

G28 ve G35 meslegi yaparken zevk aldiklarint vurgulamislardir:
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“Kutsal bir meslek, her ne kadar benim icin hayatimdaki bir siirii seyden feragat
etmek zorunda kalsam da yaparken zevk aldigim bir meslek.” G28 E UD Asistan
H.

“Hi¢ bir meslege benzemedigi icin doktor olmasam su mu olurdum deyip zevk

alacagim baska bir meslek yok.” G35 K UD Ogretim U.

3.1.1.9. Insan Yasamindaki Onemi

Hekimlerden 27’°si meslegin insan hayati agisindan 6nemine vurgu yapmustir.
Bunlardan yedisi pratisyen hekim, altis1 uzman hekim, besi asistan hekim, besi 6gretim
tiyesi ve dordii de 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin 12’°si meslek orgiitiine iiyedir.
Ifadeleri bu tema altinda degerlendirilen hekimler, hekimligin insan yasami igin
Onemini ve insanlara yardimci olmanin kendileri i¢in, meslegi icra ederken, dnemli bir
motivasyon kaynagi oldugunu vurgulamislardir. Bu tema altinda “insan yagamindaki

2 13

onemi” adinda bir alt tema olusturulmustur. “Insanlara yardimci olma”, “insanlara
faydali olma” “insanlarin ihtiyaclarini giderme”, “insanlarit mutlu etme” gibi ifadeler
de bu alt tema altinda degerlendirilmistir. Hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki

gibidir:

G2 ve G27, G36 hekimligin insan yasami agisindan Onemine dikkat

cekmiglerdir:

“Hekimlik hayatin temeli yasamin iindeyiz. Kisilerle yiiz yiizeyiz.” G2 E U
Pratisyen H.

“Hekimlik nedir diye sorarsaniz yani ben bu hayatta insana yasamindan bir
dakika daha bahseden baska hicbir meslek bilmiyorum. Tabii bunu Allah’in
izniyle yapiyoruz kesinlikle biz orda bir araciyiz. Oyle oldugunu diisiiniiyorum.
Ama hi¢ kimse yoktur ki hani bir dakika daha fazla nefes alabilmek icin ¢aba
gostermesin. Ki bunun icin suisit girisiminde bulunan hastalart bile dahil

edebilirim. Cogunlugu belki de farkinda vardiklarinda yaptiklarvuin ne kadar
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hatali oldugunu ¢ogu zaman anliyorlar zaten. O yiizden bu meslegin manevi
tarafinin ¢ok énemli oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle giiniimiizde ¢ok fazla geng
hasta popiilasyonu var. Onlara yararl olabilmek ¢ok gurur verici bir sey. Cok
manevi tatmini olan bir sey. Onun disinda émiir uzadi, yasam omrii gergekten
uzadi Tiirkiye icin de. Dolayisiyla yaslhiliga bagl arti hastaliklar var. Onlarda da
palyatif bakimi saglayabilmek onlarin daha huzurlu bir yasam siiresi siirmesini
saglayabilmek en basta hekimlerin gérevi ki yonlendirme yapip rehabilitasyona
da katkimiz var zaten bizim. O yiizden bu meslegin en temel meslekler arasinda

yer aldigini diisiiniiyorum.” G27 K UD Asistan H.

“Aslinda bir manevi boyutu var bir de maddi boyutu var. Maddi boyutu her insan
icin yani yasamak icin gerekli oldugu icin énemlidir. En bastan, yapilan isin
karsiligi olarak, bir maddi boyutu yok. Onu soyleyebilirim. Manevi anlam da bir
kere bir meslektir. Ikincisi insanlar giivenip camini sana emanet ediyor bir
sorumluluk getiriyor. Ilave sorumluluk getiriyor diger meslek gruplarinda daha
az olan bir sorumluluk getiriyor. O sana giiveniyor olmalart ameliyat ¢iinkii
ameliyat- ameliyatta insanlar oliiyor ve tekrar diriliyor gibi diistinebiliyor,
diigtintiyor insanlar. Masaya yatiyor ‘Sen her seyi yapabilirsin bana’ demek
istiyor. Sen de elinden geleninin en iyisini yapmaya c¢alistyorsun hastalari
iyilestirmeye ¢alisiyorsun. Bagka hi¢bir meslekte olmayan ézellik sudur. Ameliyat
ettigin bir hasta iyiyim diye karsina geliyorsa biz ben genellikle kanser
ameliyatlart yapiyorum meme ameliyati yapiyorum bu hasta iyiyim diye karsina

geliyorsa onun hakikatten bir maddi bir karsihigi yok.” G36 E UD Ogretim U.

G1, G7, G8, G18 hekimligin “insanlara yardimci/faydali olma” islevine dikkat
cekmistir. Hekimler, insanlara yardimci ve faydali olmanin motivasyonlarini

arttirdigini ve hekimligi sevmelerini sagladigini sikg¢a dile getirmislerdir.

“Oncelikle hep soylendigi gibi kutsal bir meslek. Insanlara yardimct olma o

amacla secilen giizel bir meslek ama sahsi goriisiim.” G1 E U Pratisyen H.

“Insanlara yardim edebilme, onlarin bir ‘Allah razi olsun’u yetiyor.” G7 K

UD Pratisyen H.
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“Insanlara yardimci olmak. En biiyiik gurur” G8 E UD Pratisyen H.

“Hiimanistim. Sosyal demokratim. Hastalara yardim etmek icin geldim.

Simdiye kadar hi¢ sikayet almadim, hedive almadim.” G18 K UD Uzman H.

G31 hekimlik yaparken kendisini motive eden en dnemli etkenlerden birisinin

“insanlar1 mutlu etmek” oldugunu dile getirmektedir.

“Ama motivasyonum hala ayni yani o zamanki diisiincelerimle hayallerimle
simdiki kavustuklarim ortiisiiyor birbirleriyle. Bir aksiyon var bir heyecan var
yetenek ve becerinin kullanilmasi var. Kendini gelistirme var okuma var
sirekli yenilikler var isin icerisinde takip edebiliyorsan ne ala hani. Hep bir

aksiyon arti insanlart mutlu etme...” G31 E U Ogretim U.

3.1.1.10. Toplumsal Konumunun Saygin Olmasi

Hekimlerden 10’u mevcut haliyle hekimligin toplumsal a¢idan konumunun
saygin oldugunu diisiinmektedir. Hekimler bunu ifade ederken hekimligi “saygin”,
“olumlu imaj1 olan”, “kariyerli”, “prestijli”, “degeri olan”, “statiisii yiiksek” gibi
ifadelerle tanimlamiglardir. Hekimligin toplumda konumunun hala saygin oldugunu
diistinen 10 hekimin ti¢ii pratisyen hekim, ikisi uzman hekim, ikisi asistan hekim, ticii
ogretim Uyesidir. Bu hekimlerin besi meslek orgiitiine tiyedir. Hekimlerin konuyla

ilgili ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“(...) fakat saygi goriivoruz. ‘Hocam’ demeleri hosuma gidiyor.” G2 E U
Pratisyen Hekim

“Doktorlugu seviyorum. Toplumda sayginligi olan, mesleki kariyeri olan,

ekonomik anlamda iyi olan bir meslek.” G8 E UD Pratisyen H.

“Hem meslek hem kariyer sahibisiniz.” G12 E U Uzman H.
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“Olumlu bir imaji var. Doktorlar hani ‘babacan iste anag insanlardan olusur
onlar bizi tedavi eder iste bize faydali olurlar. Iste onlar ...’ Qiizel bir meslek

yani, onlarin yaptig1 is giizel bir sey.” G26 K UD Asistan H.

“Insanlar size ihtiva¢ duyuyorlar. Siz de ihtiyaci karsiliyorsunuz ve prestijli

meslek.” G30 E U Ogretim U.

“Kariyer, iyi bir yagam, insanlara yardim. Bendeki siralamasi bu maalesef.
(...) Tiirkiye sartlarinda hala degeri olan bir meslek. Bir yere gidip hekim
oldugunuzu séylediginizde farkli bakyyorlar farklt muamele gésteriyorlar. Hig
tammadigin bir yere gittiginde bile toplum onu sana hissettiriyor, deger

veriyor.” G34 K UD Ogretim U.

3.1.2. Toplumun Hekim Algisina iliskin Diisiinceleri

Hekimlerin, toplumun hekim algisina yonelik goriisleri ayr1 bir anatema basligi
altinda gosterilmistir. Hekimlerin ifadelerinin degerlendirilmesi sonucunda “toplumda

hekimin sayginligindaki degisim” temas1 belirlenmistir.

3.1.2.1. Toplumda Hekimin Sayginhgindaki Degisim

Gortisiilen hekimlerden 26’s1 hekimin sayginliginin ge¢mise gore azaldigini
diistinmektedir. Bunlarin dordi pratisyen hekim, besi uzman hekim, yedisi asistan
hekim, altis1 6gretim tiyesi, dordii 6zel kurum hekimidir. Hekimlerin 16’s1 meslek
orgiitine iiyedir. Hekimler meslegin toplumdaki sayginlhigmmin azalmasini
gozlemlemisler ve bunu bazi nedenlerle agiklamislardir. Bunlar alt temalarin
olusturulmasinda dikkate alinmistir. Hekimler sayginligin disiisiinii “meslegin

29 ¢ 29 ¢ 29 ¢¢

degerinde azalma”, “sayginliginda azalma”, “seckinliginin kalmamas1”, “ayricaliginin

2% ¢¢

kalmamas1” “statliniin diismesi/azalmas1” gibi ifadelerle anlatmislardir. Bu tema
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altinda olusturulan alt temalar “hekime yonelik siddet olaylarinin artmasi”, “saglik
politikalariin hekimin sayginligina etkisi”, “internet ve medyanin etkisi”, “hekimlerin
ulagilabilirliginin/sayisinin artmasinin sayginligi disiirmesi”, “hekimin ¢ok para

kazaniyor algis1” seklindedir.

G20, G32 ve G40 meslegin toplumdaki degerinin ve saygmliginin diistiigiine
dair goriislerini dile getirmislerdir. Yine G20, mevcut saglik sistemi yiiziinden sadece

hastalarin degil hekimlerin de birbirlerine saygilarinin azaldigini ifade etmistir.

“Doktora verilen degerde bariz bir azalma oldu. Su an bilime o kadar saygt
gosterilmiyor. Halk, hekimlerin bilimi maddi kazang saglamak icin kullandigin
diistiniiyor. Belki bir grubumuz oyle. Toplum yonlendirilmeye ¢cok maruz kaldig
icin bunun oniine gegilemiyor. Asistanlik siiresince basladigim yil ve bitirdigim
yil arasinda yani beg yil sonra bunu ¢ok bariz gérdiim. Degisim ¢ok hizli oldu.

Belki bir on yilda degisti.” G32 K U Ogretim U.

“Doktorluk o zaman i¢in az insanin yapabildigi gelirinin ¢ok oldugu oniinde
herkesin éniinii bagladigi saygin bir meslekti. Simdiki gibi degil”. G40 E U Ozel

Kurum H.

“O zamandan bu zamana hekimlik algis1 degisti, saygi azaldi. Bu sadece hastalar
icin degil, doktorlarin da birbirine bakisimin degistigini  diisiiniiyorum.
Performans sistemini bildigimiz icin bir doktora gittigimizde ona farkii
bakiyoruz. Acaba déner i¢in mi bu tedaviyi veriyor? Bizim de saygimiz doktorlara

karst azaldi.” G20 K UD Uzman Hekim

G1, G7, G21, G37 hekime yonelik siddetin hekime olan sayginin azalmasi ile
baglantili bulmaktadir. Hekimler, hekime yonelik siddetin sayginin azalmasiin bir
gostergesi ve sonucu olarak gormektedir. 28 yillik bir hekim olan G1, ge¢gmiste hekime
gitmenin adeta bir ritliele doniistliiinii, glinlimiizde ise hastalarin hekimler karsisinda
nezaketten uzak tavirlar takindigini, hatta siddet uygulamaya meyilli oldugunu

belirtmistir.
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“Tavsiye etmiyorum. Iste biraz once séyledigim gibi daha once ulasilmaz, seckin
saygin bir meslek olmasina ragmen su anda maalesef kendimden ve konugtugum
arkadaglaruimdan gordiigiim kadariyla eski seyi kalmadi. Eee nasil deyim
seckinligi, ayricalikhigi kalmadi. (...) Iste! yani.. Adam dangadanak igeri
girmeler... [az dnce kapimin ¢alinmadan igeri girilmesini kastederek]. ‘Hoyt lan’
her Allah in giinii kavga ya! Hani ben bakmayin bugiin biraz sabahtan beri,; ¢ok
sakin biriyimdir. Ben bile burada giinde 2-3 kisiyle kavga ediyorum. Eskiden
doktora gitme ayr bir ritiieldi. Oo banyolar yapilir falan... Simdi neler neler
goreceksiniz. Simdi siz direk belki poliklinik yapmadiginizdan bilmiyorsunuz? Is
iyice kopmus durumda. Hele hele aile hekimliginde belki vatandasla ¢cok samimi
olmak zorunda kalmamizin verdigi- ciinkii bizim insanmimiz samimiyeti biraz
yanhs anlar. Is iyice koptu. Yani miithis celiskiler. Mesela hastayla burada bes
dakika fazla ilgileniyorsunuz. Disarda ‘ooo siz ne yapiyorsunuz? Muhabbet mi
ediyorsunuz?’ Kavga-doviis langirt daliyorlar. Iceri gelen hastaya ‘Cabuk olur
musunuz cigerlerinizi dinleyecegim?’ diyoruz. ‘Hayir, ¢ocugumun daha keyfi
gelmedi.’ diyor veya ‘[kna edemedim.’ diyor. Bu sefer o sebepten kavga cikiyor.

Yani millet kavga ¢ikarmak icin yer ariyor.” G1 E U Pratisyen H.

“Hasta haklari ve hekim haklart devreye giriyor. Siddet olaylari ¢ok artt.
Sayginligr artirmamiz gerekebilir. Statii eskisi kadar yok. Bunu yeniden inga

etmeliyiz.” G7 K UD Pratisyen H.

“Lise doneminde ya da ilk basladigim zamandaki toplumdaki doktor algist bence
daha farkilyd: daha iist tabakada iste nasil tarif edebiliriz bilmiyorum ama daha
cok sayg1 goriilmesi gereken, daha sozii dinlenmesi gereken kigiler olarak tarif
ediliyordu. Su an toplumda bunu daha asag seviyelerde oldugunu diistintiyorum.
Oyle gériiyorum. Yani sekiz yil bence bu degisimi hadi 10 yil diyelim. Bu degisimi
yaratti bence. Evet, su an daha az degerli kisileriz o zamana gére, daha az saygi
duyulan kisiler oldugumuzu  diistiiniiyorum. Daha da kétiiye gittigini
diistiniiyorum ben. Daha da kétiiye gidecegini diistiniiyorum sayginligimizin
biraz azaldigini diigiiniiyorum. Bu kosullarda evet yani aslinda ayri bir diigiinme
noktasidir. Bu toplumda yapilacaksa hekimlik onerecegim zaman birine
hakikaten bunu diisiinmiiyor degilim. Bu toplumda bu hekimligi yapar mi? Sikinti

vasamaz mi? En bagstan siddet mesela. Artik bir gercekligimiz oldu maalesef-
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'‘Daha  siddetin  olmadigi daha az oldugu bir yer olabilir mi?’ diye
diiiindiirtmiiyor degil.” G 21 E U Asistan H.

“Cok u¢ olacak ama Allah ile insan arasinda uzanan bir el gibi diistintiyorum.
Tip fakiiltesini okurken de simdi de meslegimi ¢ok seviyorum. Ama hem maddi
hem manevi anlamda sayginligimiz gitti. Hekimlere kars: siddet artti. Hekimlerin

eski sayginhig gitti.” G37 U E Ozel Kurum H.

G30, hekim sayisinin artmasindan dolay hasta-hekim iligkilerinin gegmise gore
degistigini ve bu degisimin hekimin saygiligini azalttigin1 ve siddete doniisebildigini
aktarmigtir. G22 ise doktor sayisinin artmasinin, hekimin gelirini ve sayginligini

azalttigini diisiinmektedir.

“Hekim o zamanlar daha azdi, daha kiymetli ve o azliktan ve kiymetlikten bir
hekimin yari-tanrisal bir seyi vardi, pozisyonu vardi. Onu hekim kullaniyordu
yani kullantyordu derken soyle séyleyeyim, bunu hekim aslinda isteyerek
kullanmuyordu. Yani personel sayist yetersiz, altyapt yetersiz, hasta sayist fazla
bundan kaynaklanan is yiikii ve is yiikiinden kaynaklanan stres nedeniyle hasta
hekim iliskisi biraz sitkintulyydi. Simdi de sitkintili da o gegmiste daha sikintiliyd.
Fakat hekim bunu folere edemedigi zaman, bu is yiikiinii ve sikintisini tolere
edemedigi zamanlar bunu hastaya yansitryordu. Hasta da bunu kabul ediyordu.
Sey demiyordu yani kabulleniyordu. Simdi béyle degil hekim stresini ig yiikiinti
islerini yetistiremedigi zamanlar araya stkigtirilmis hasta tedavisi regete su bu
bilmem ne gibi islere girdigi zamanlar hasta bunu sorguluyor. Ve bu sorgulama
neticesinde siddet kavrami ortaya ¢ikabiliyor. Yani hekimi taciz edebiliyor
orseleyebiliyor. Fiziki siddette bulunabiliyor. Simdi ki kosullarda hekimlik daha
zor yani ge¢miste tabi biraz evvel soyledigim gibi hekimin az olmasindan
kaynaklanan kiymetli olmaktan kaynaklanan ozelliklerini suiistimal olmast soz
konusudur yani. Hekimler bu konu da masum degiller. Ama simdi ki hekime
yonelik siddetin de hi¢chir a¢iklamast olmaz. Ne olursa olsun. Yani siddet ¢oziim

yontemi olmaz.” G30 E U Ogretim U.

“Sanki statiisiinde bir azalma oldu. Hekimlik mesleginin degeri azaldr gibi

diistiniiyorum. Bi de kazandigimiz para biraz azaldi gibi geliyor. (...) Valla bir
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hekime siddet olaylarinda artma oldu. Hekim sayist iste fazla oldugu icin mesela
ozel hastanelerde, 6zel sektorde kazanilan para diistii diye diisiiniiyorum. Mesela
isveri hekimligi oyle, kazanilan para diistii mesela. Sonra doktora olan saygi
biraz azaldi gibi. Tabii ¢ok saygili insanlar da var, toplumun hepsi igin
genellenemez ama genelde yani bayag: artti. Hani insanlara sozlii siddet, fiziki
siddet artti. Onun icin biraz sayginligimn azaldigini diisiiniiyorum.” G 22 E U
Asistan H.

G12, hekim sayisinin artmasinin ve uygulanan saglik politikalarinin hekimligin
sayginliginda azalmaya neden oldugunu diisiinmektedir. Benzer olarak G31 ve G34
sayginligin azalmasinda hekime ulasilabilirligin artmasi ve saglik politikalarinin etkili

oldugunu diistinmektedir.

“Gegmigten giiniimiize ¢ok biiyiik bir degisim hissediyoruz. Toplumdaki manevi
karizmas ¢izildi. Saghk sektorii politikacilara ¢ok giizel oy saglar, sagladigt icin
¢ok iyi malzeme oldu. Politikacilarin elinde bir malzeme olarak kullanildigi igin
karizmasimin  ¢izildigini  diigiiniiyorum. Yillar énce hekimler muayenecilik
yaparken; artik bitti, 6zel hastaneler artti, performans sistemi yokken simdi var.
Cocuklugumuzda doktora giderken dus alir tertemiz kiyafetlerimizi giyerdik
insanlar bayramliklarint giyerek doktora giderdi; hele hele ki koylerde. Simdi
oyle bir sey yok. Manevi sayginlik dedigimiz sey azaldi. Tabii o zaman doktor
azdr ulastlamiyordu. Aslinda her sey degisiyor bir zamanlar 6gretmenler de

dyleydi.” G12 E U Uzman H.

“Maddi getirisi eskisi kadar iyi degil bir ikincisi hastalarin bize yaklasimi beni
en ¢ok rencide eden, beni ¢ok tizen sey bu. Eskiden doktor hani saygin, el penge
divan durulan, éniinde biraz daha saygi var idi. Simdi tabii seyi uzatryorum belki
ama... Bunun da iki yonii var simdi biz aslinda eski o ulasilamayan doktorlarin
birazcik seyini c¢ekiyoruz, istirabini yasiyoruz eskiden doktor ¢ok kiymetli
ulastlamayan ama bir yandan... Niye? Sayisi az, herkesin muayenehanesi var.
Simdi onu mesela o biraz kullanilyyor isin dogrusu yani. Bu doktorlar eskiden
muayenehanelerinde siz bunlara ulasamazdiniz iste ayaginiza getirdik vesaire
hani biraz politikalar: var isin dogrusu. Ama tabi biz ulasilabilir olunca

ulasilabilir olmayiz aslinda. Ama bu deger diismesi hani borsada deger kaybi
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seklinde bize yansimamali. Yani biz ulasilalim hatta muayenehanemiz falan
olmasin ama saygi gorelim yine de hani. Bize bagirmasinlar ¢agirmasinlar
doviilen doktor haberleri artmasin o yiizden yani is olarak tavsiye etmiyorum.
Doktorlarin ¢alisma pozisyonlari kosullar: ozliik haklar: vesaire iyiye gitmedigi
icin is olarak onermiyorum. Bir meslek olarak en giizel meslek hala bana gore
yani. O yiizden hani tavsiye etmeme nedenim o bulunduklar: kosullar.” G31 E U

Osretim U.

“Fakat hekimlik ¢ok deger kaybetti. Halkin géziinde hekime olan bakis agist
degisti. Degeri diigtii. Bunun sebebi de bence hekim sayisimin artmasi. Bizim
gengligimizde hekimlere ulasmak zordu. Azdilar. Simdi her yerde hekim sayisi
artti. Bu halk acisindan iyi bir sey tabi. Tip fakiiltesinin artmasi hekim sayisinin
artmasina da neden oldu. Bu da belki biraz hekimligin kalitesini diistirdii.
Hekimlerin degerlerinin diismesinin en biiyiik sebeplerinden birisi de yapilan
saglik politikalari. Caydirict 6nlemlerin alinamamasi... Eskiden uzman hekimler
bir ilde toplanti yapildiginda protokolde otururdu. Eee siz hekimi protokolde
oturtursaniz toplumun hekime bakis acgisi degisir. Su an bir ilde 10°dan fazla

hekim var. Ulasabildigin kisiye verdigin deger az olur.” G34 K UD Ogretim U.

G25 ve G28 meslegin sayginliginin azalmasinda medyadaki hekimlere iliskin
olumsuz izlenimin etkisi oldugunu ayrica G28, hekimlerin giiniimiizde, gegmise gore
hastalarla daha samimi ve yakin iligkiler kurmalarinin hekimlige ve hekimlere saygiy1

azalttigin1 diistinmektedir.

“Hekimlerin de aslinda, hekimleri de topluma tamitmasi gerekiyor. Su anda
uygulanan medyada uygulanan hekimlere karsi negatif algilar: pozitife donmesi

icin bence ideal TTB.” G25 K UD Asistan Hekim

“Sosyal medya, yazili ve gorsel basin sinema dizi sektorii ve bunun gibi
ortamlarda hekimligin ve hekimlerin itibarsizlasmast da etken bu konuda.
Eskiden kiiciikken doktorlar toplumun elit kesiminden dogmus biiyiimiis kigilerdi.
Halkla da ¢ok iliskiye, iletisime girmeden yukardan bakan yaklasimlar: vard.
Ama giiniimiizde hekimler ¢cogunlukla toplumun sosyoekonomik yapisinin alt ve

orta kesiminden yetisen kisilerdir. Bu da halkla rahat iletisime gecmesini
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saghyor. Burada bir de soyle ironik bir durum var: Halk kendini yiiksek
gosterenlerden korkmugstur, saygr duyar. Onlarla aym seviyeye gelen insanlara
saygt duymazlar. Bunu deneyimledim. Devlet hastanesinde de ¢alistim. Kéyde de
calistim. Hekimlerin yiizde doksani orta swumiftan yetismis insanlardir. Ben
doktorum havalarima girmezler. Amca, teyze der hastalara... Hastalar bu
yakinligi farkly algilayip hekime duymasi gereken saygiyr gostermezler. Bu durum
var diye halki hor gérelim de demiyorum. Yakin davraninca seni arkadag gibi

goriip 6yle davraniyorlar. Oyle de bir ironi var.” G28 E UD Asistan H.

G13 ve G28 hekimlerin fazla para kazandigina dair inanigin toplumda hekimlere

kars1 olumsuz bir algi olusmasina neden oldugunu diistinmektedir.

“Doktorlar ¢cok para kazamr algisi var. Bu halkla doktor arasinda bir uguruma

bir kine sebep oluyor.” G13 E U Uzman H.

“Hekimligin maddiyatla birlestirilmesi de halkin goziinde bir tepki olusturuyor.
Doktorlar ¢ok para aliyor halkin bilincine eskiden beri yatmig. 30-40 yil 6nceden
hekimlerin yapmis oldugu tutum ve davramglarin acisim biz ¢ekiyoruz.” G28 E

UD Asistan H.

3.2.  Meslek Orgiitiiniin slevi

Gorlismeler sonucunda hekimler sikga meslek orgiitiinden beklentilerini, meslek
Orgiitiiniin gorev ve islevlerine iliskin goriislerini bildirmislerdir. Hekimlerin bu
gorlsleri  “meslek orgiitiiniin islevi” baglaminda ele almmistir. Bu kapsamda
“meslegin ve meslek mensuplarinin ¢ikarlarini koruma”, “mesleki dayanigsma”, “tip
egitimi”, “mesleki denetim” “halk saghgi ve saglik hizmetleri” anatemalari

olusturulmustur.
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3.2.1. Meslegin ve Meslek Mensuplarinin Cikarlarim Koruma

Hekimlerin bu baslik altinda degerlendirilen ifadeleri “hekim haklarinin
korunmasi ve savunulmasi”, “hekimlerin problemlerinin tespit edilmesi ve ¢oziilmesi”

ve “meslegin sayginligr” temalari olusturularak incelenmistir.

3.2.1.1. Hekim Haklarinin Korunmasi ve Savunulmasi

Hekimlerle yapilan goriismeler sonucunda; hekimlerin meslek orgiitiinden,
hekim haklarint korumasini ve savunmasini bekledigini gérmekteyiz. Meslek
oOrgiitiiniin hekim haklarini korumasi gerektigini, 21 hekim belirtmistir. Bunlarin besi
pratisyen hekim, altis1t uzman hekim, dordii asistan hekim, ti¢li 6gretim iiyesi, ligii 6zel
kurumda hekimdir. Ifadeleri bu bashik altinda degerlendirilen hekimlerin
cogunlugunun (n:17) tabip odasina liye olmasi dikkat ¢ekicidir ve tiye olan hekimlerin,
hekim haklar1 konusunda meslek orgiitiinden daha fazla beklentisi oldugu seklinde
yorumlanabilir. Hekimler, haklarinin korunmasi konusunda meslek orgiitiinii Gnemli
bir kurum olarak gormektedir. Hatta meslek Orgiitiiniin en 6nemli islevinin hekim
haklarin1 korumak oldugunu vurgulayan hekimler olmustur. Hekim haklarmin
korunmasi ve savunulmasi temasi1 altinda “6zliik haklarinin iyilestirilmesi” ve
“hekimlerin is tamimlarinin belirlenmesi ve korunmas:” alt temalar1 ortaya ¢cikmustir.

Hekimlerin konuyla ilgili ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

Gl ve G21 meslek orgiitiinlin, hekimlerin her tirlii haklarin1 savunmasi

gerektigini diisiinmektedir.

“Bence adi iistiinde Tabipler Birligi oncelikle tabiplerin yani hekimlerin
sorunlaryla, varsa sorunlariyla, ozliik haklariyla, belki liiks olacak ama
tatilleriyle, izin haklariyla, vesaire bu tiir seylerle ilgilenmesi gerekir diye
diistintiyorum. Birinci gorevi bu olmali... Tabii ki Tiirkiye siyasetine yon

verecek, insanlarin yagam bigimlerini diizenleyecek. Ona hi¢ itirazim yok
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ama oncelikle adt istiinde, tabiplere yonelik ¢calismalar yapmasi gerekir gibi

bir beklenti i¢cindeyim.” G1 E U Pratisyen H.

“Ozliik haklarimn savunucusu olmasi gerekiyor. Bu maddi seyden tutun
siddete kadar, maddi getirisinden siddete kadar her tiirlii seyde. Evet 6zliik
hakkinin savunucusu olmasi takipgisi olmast bu konuda ¢aba sarf etmesi
gerektigini diistintiyorum. En biiyiik gorevinin de bu olmasi gerektigini

diisiiniiyorum.” 21 E U Asistan H.

G5 ve G38 hekimlerin ekonomik durumlarina dikkat ¢ekerek, meslek orgiitiiniin,
ozellikle emeklilik donemindeki iicretlerin makul seviyelere ¢ikarilmasi konusunda

calisma yapmasi gerektigini vurgulamistir.

“...bizim ozliik haklarimiz berbat durumda yani bugiin ben iste 12 milyar
maag alyorum, atiyorum yani... Oo 6 milyar 18 milyara kadar alan
arkadaglarimiz var ilgelerde ¢ok iicra kogelerde ¢alisan. Ama bugiin emekli
oldugum zaman benim maasim 2,5 milyar simdi ben bu parayla hayatta
gecinemem. Bir markete girip ¢ikiyorsunuz hig bir sey almazsaniz 100 milyon
gidiyor. Benim yasamam miimkiin degil. O yiizden benim emeklilik yagim ¢ok
ileri bakin 72 yasa emeklilik yast demeye bagladilar. Ben 72 yasinda artik
¢tkar miyim orast siipheli. Ozliik haklarimiz yerlerde siiriiniiyor yani bizim
bir an once su emeklilik iginin organize edilmesi maaslarimizin ayarlanmasi
gerekiyor. 13-14 yil oldu herhalde, aile hekimiyim, maaslarimiz ilk giin ki
gibi devam ediyor onun igin hi¢hir artis yok. Bugiin benim hep maddi,
maddiyatla ilgili stkintilarim var yani baska hekimlerden de duyacaksiniz.
Simdi aldigimiz maas diyelim ki 10 bin - 12 milyar ama giderler siirekli
artiyor. Sigortall is¢i ¢aligtirtyorsunuz personel bunun maagina zam geliyor
diizenli olarak her yil sigortasina zam geliyor, tazminatina zam geliyor,
elektrige, suya, internete, faturaniza ona suna buna her seye zam geliyor,
dogalgaza zam geliyor elektrige zam geliyor ama bizim maaslarimiza zam
gelmiyor. Ekonomik problemlerimiz ¢ok had safhada bunlara sahip ¢ikilmasi
gerekir.” G5 K U Pratisyen H.
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“Meslek Orgiitiinde séz sahibi olsam hichir sekilde baska hicbir seyle
ilgilenmeden ozliik haklar: ve maaglari ile ilgilenirdim. Genellikle bir hekim
emekli olmadan o6nce 6-7 bin alirken, emeklivken 2500 TL'’ye diisiiyor.
Emekli maasina kalmamak igin ¢alismak zorundayiz. Saghgi bozulan bir
stirii arkadasimiz ¢calisamiyor. Zaten doner sermaye sistemine gére ne kadar
para o kadar kofte. Biz emekgiyiz. Calismak zorundayiz. Bunun karsisinda
asgari ticretle gecinenler var diyorlar. Bu da onlarin ayibi. Hekim
maaglarinin olmasi gereken diizeye ¢ekilmesi konusunda ¢calisilmali.” 38 U

E Ozel Kurum H.

G2, hekimlerin haklarinin  korunmasi kapsaminda iy tammlarinin
netlestirilmesi ve korunmasit” konusunda meslek orgiitiiniin aktif rol almasi gerektigini

diistinmektedir.

“Tabip odasi gorev tammumiza girmeyen konular: bakanlik dayatma seklinde
getiriyor. Mesela aile hekimlerinin nobet tutmasi; bizim tutmamamiz lazim.
Gdrevde ne tammlaniyorsa o yapimal, TTB bu konuda ¢alismali. Ehliyet
raporu aile hekimlerinden mi ¢iksin? Bazi aile hekimlerinin odalari goz
muayenesi i¢in uygun degil. Kayitli olana hizmet veriyoruz. Kayitli olmayana
rapor vermeyelim ama hastaysa, iist solunum yolu enfeksiyonu varsa

bakalim. Hekimin gérev simrlarinda belirsizlik var.” G2 E U Pratisyen H.

3.2.1.2. Hekimlerin Problemlerinin Tespit Edilmesi ve Coziilmesi

Goristiigimiiz hekimlerden 28’1 hekimlerin problemlerinin tespit etmenin ve
¢ozlim yollarini arastirmanin meslek Orgiitiiniin 6nemli islevleri arasinda oldugunu
diistinmektedir. Bunlardan altis1 pratisyen hekim, yedisi uzman hekim, altis1 asistan
hekim, altis1 6gretim tiiyesi, tigli 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin 19’u meslek
orgiitiine iiyedir. Ifadeleri bu bashk altinda degerlendirilen hekimler, meslek
orgiitliniin, hekimlerin problemlerine ¢6ziim bulmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hekimler c¢alismanin genelinde ve goriismelerinin farkli bdliimlerinde, farkli

problemlerden bahsetmiglerdir. Fakat meslek Orgiitiiniin ¢6ziim bulmasi gerektigini

88



diisiindiikleri problemler, bu bashk altinda degerlendirilmistir. Hekimler, 6zellikle
farkli kurumlarda calisan hekimlerin karsilagtiklar1 sorunlarin farkli oldugu konusunu
vurgulamiglardir. Meslek 6rgiitiiniin, problemlerin ¢6ziimiinde 6nemli bir aktdr oldugu
hekimler tarafindan vurgulanmakta ve bu konu meslek oOrgiitiiniin en 6nemli
gorevlerinden biri olarak goriilmektedir. Problemlerin tespiti i¢in her kuruma hatta her
hekime ulasmanin gerekliligi hekimler tarafindan sik¢a vurgulanmistir. Hekimlerin bu
konudaki ifadeleri “siddet”, “calisma ortam ve kogullart”, “iicretlerin iyilestirilmesi”

’

ve “performans sistemi” olarak siniflandirildi. Meslek orgiitiiniin hekime yonelik
siddette, hekimin yaninda olmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica hem ¢alisan hem
emekli ticretlerinin diistikliigi konusunu dile getiren hekimler, meslek orgiitiiniin bu
konuda calisma yapmasi1 gerektigini dile getirmislerdir. Calisma kosullarindaki
olumsuzluklar da hekimler tarafindan dikkat ¢ekilen bir konu olurken, bazi hekimler,
gorevlerini yerine getirirken yasayabilecekleri baskilar konusunda, meslek 6rgiitiiniin,

hekimleri savunmasi gerektigini belirtmislerdir. Goriisiilenlerin konuyla ilgili ifadeleri

asagidaki gibidir:

G5, hekimlerin problemlerinin tespiti ve ¢6zliimii i¢in bilimsel organizasyonlar

diizenleyerek hekimlere tek tek ulasmanin 6nemini vurgulamstir.

“Denizli il merkezinde bu insanlarmm [hekimlerin] hepsinin birbirleriyle
iletisim kurmasi mesleki agidan yasadiklart problemlerin  ¢oziimiinii
standardize etmesi zor. En onemlisi bu kurumun gerekliliginde ben sey
gortiyorum problem tespiti. Hekim iken, meslek hayatimizda, bunu meslek
olarak  yaparken  karsilagtgimiz  problemleri  ¢éziimlemekte  bir
standardizasyona gidilmesinde temel, kurumsallasma ¢ok o6nemli. (...)
Aslhinda derdimiz ¢ok bizim yani dertler var, bir siirii problemlerimiz var. Bir
kere onlarin problemlerin tespit edilmesi lazim. Tiirkiye’de tabip olmak
gercekten ¢ok zor bir sey... Oncelikle bir kongre acil, acil lazim. Biiyiik bir
kongre giizel bir organizasyonla orada herkese tek tek bireysel olarak ¢ikip
kendini ifade edebilecegi sikintilari sorunlart ortaya yatirilmali. Bunlar giizel
bir tutanak altina alinmali. Ortak imzaya a¢imal. Insanlar problemlere
“Evet bu problemler bizim problemlerimizdir.” demeli, arkasindan da ¢éziim

yollart i¢in ¢ok ciddi bir sekilde hukuksal boyutta danigmanlarla konunun
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muhatabr olan baska géreviilerle oturup konusulmali, ¢oziim yollarina

gidilmeli bunlarla en kisa siirede tatbike gecilmeli.” G5 K U Pratisyen H.

G36 sorunlarin zamanla ve kurumdan kuruma farklilagacagini belirtirken, G34,
bu goriisle ortiisecek sekilde sorunlarin zamanla degisebilecegini, sorun tespitiyle ilgili

faaliyetlerin diizenli araliklarla yapilmasi gerektigini vurgulamistir.

“Hekimlerin sorunuyla miimkiin oldugu kadar yerel odalar araciligiyla tespit
edip, yani su andaki sorunlart nedir? Bugiinkii sorunlariyla yirmi sene dnceki
sorunlar: farkli olabilir. Universitede ¢calisanin sorunu nedir? Saglk ocaginda
calisanin sorunu nedir? Devlet hastanesinde ¢alisanin sorunu nedir? Béyle bir
kategorize edip ona gore ¢éziim yollari iiretmeye ¢calisrdim.” G 36 E UD

Osretim U.

“Paydas degil mi TTB? Cok onemli bir paydas TTB. Hekimlere ulagip onlarin
sorunlarini tespit edip ¢oziim igin ¢aba sarf edilmeli. Periyodik araliklarla

yapilabilir.” G34 K UD Ogretim U.

G40 meslek orgiitiinii problemlerin tespiti konusunda yetersiz bulmus ve bu

konuya dikkat ¢ekmistir.

“Ya da 2004 yilinda geldim Denizli'ye, ha 13 yil mi olmusg, 13 yildir tabip odasi
bir kere arayp da ‘Ya 6zelde ¢alistyorsunuz séyle bir stkintiniz var mi?’, ‘Acilde
calisiyorsunuz béyle bir derdiniz var mi?’ Iste ya da devletteyken mesela o
zamanlar en stkintil konulardan birisi, attyorum acilde eleman olmamasiyd.
Yani yaptigimiz meslegin isleyisi sirasinda, karsilastigimiz sorunlaria ilgili tabip
odasindan birak yardim gérmeyi; goriis soruldugu bile vaki olmadi. ‘Bir derdin

var mi?’ sormaktan gectik zaten.” G40 E U Ozel Kurum H.

G833, meslek orgiitlinlin sadece hekimlerin degil, diger saglik ¢alisanlarinin ve
tip fakiiltesi 6grencilerinin de problemlerinin tespiti ve ¢oziimiinde rol oynamasi

gerektigini diisiinmektedir.
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“Hem haklarimizi hem problemlerimizi bilmesi lazim. Haklar zaten biliniyor da;
problemlerinden haberdar olmasi lazim. Ve bu problemlerin ¢oziimiinde de
careler tiretmesi lazim. Hiikiimeti uyarmasi lazim. Bunun disinda ger¢i sadece
hekimler de degil, saglhk sektoriinde ¢alisan hekim arkadaslarimiz da var.
Hemgiresidir, teknik elemanidir. Aym zamanda tp fakiiltesi 6grencilerinin
egitimleriyle, egitimdeki problemleriyle karsilasilan, ciinkii onlar da sonugta
gelecegin hekimleri olacagindan dolayr onlarin problemleriyle de ilgilenilebilir

ashinda.” G33 K UD Ogretim U.

G7 ve G22’nin ifadeleri hekimlerin, hekime yonelik siddet sorununun

¢cOziimiinde, meslek orgiitiinden beklentilerine 6rnek olabilecek niteliktedir.

“Hasta haklart ve hekim haklari devreye giriyor. Siddet olaylar: ¢ok artti.
Sayginligi artirmamiz gerekebilir. Statii eskisi kadar yok. Bunu yeniden insa
etmeliyiz. Toplumu siddeti onlemek adina bilgilendirmek gerekir. Bunu TTB
yapabilir.” G7 K UD Pratisyen H.

“Hekimlere karsi gérevieri once hani once hekimlik icin hani hekimlik sosyal
Statiistintin  artirma, S0SY0-ekonomik yapisini artirtlmast yani ¢alisma
kosullarimin iyilestirilmesi, ¢alisan haklarimin korunmast diizeyinde calisma
yapmast lazim, bir meslek orgiitii olarak. Ciinkii bu meslek orgiitiin seni
savunmasi lazim. Bir mesai mesela ‘Ayda ne kadar ¢alisacak? Fazla mesaisi ne
kadar olacak? Gece nébetleri nasil olacak?’ iste mesela ‘Icap néobeti olacak
mi1?’ Ondan sonra, ondan sonra maas durumu. Maas durumu da bence hani bir
meslek orgiitiiniin on planinda olmasi lazim. Sonra sosyal haklar bakimindan da
iste sosyal haklar bakimindan da hekimin hekime yardimci olmast lazim TTB 'nin
hatta Tabip Odaswin. Bi de siddet konusunda da arkamizda durmast lazim.

Doktora yonelik siddet konusunda...” G 22 E U Asistan H.

G18 ve G24 galigma ortami, kosullar1 ve bunlarla ilgili sorunlara dikkat ¢ekerek
meslek orgiitiinlin bunlarin ¢oziimiinde rol almasini istemistir. G18 6zellikle hastane
ortamindaki sorunlara, bir asistan hekim olan G24 ise agir ¢alisma kosullarina dikkat

cekmistir.
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“Halkin doktora kolay ulagmasum saglamali, saglik sistemindeki para olayinin
¢oziilmesi. Daha rahat ve saglikli ortamlarda calisma sartlart diizenlenmeli.
Ameliyathanelerde maske bone takilmiyor. Devlet hastanelerinde ciddi
problemler var. Hastanelerin iyilestirilmesi gerekiyor. Calisma alanlar
diizenlenmeli. Mesela burasi doktor i¢cin uygun bir alan mi? [Doktor dinlenme
odasimin uygun olmamasindan bahsediyor.] Poliklinikler keza éyle. Tip egitimi

olmayan sekreterler var. TTB bunlara miidahale etmeli.” G18 K UD Uzman H.

“Yani topluma en ¢ok faydasit olan meslek hekimlik ve sen... hekimlik... yani
hani hekimlere karsi gorevieri dedigimizde aslinda o topluma karsi gorevi
olmus oluyor yani. Sen hani topluma en ¢ok faydast olan hekime karsi gérevieri
oldugundan, dolayli yoldan aslinda topluma katkida bulunmus oluyorsun yani.
Yani en basitinden benim su an ki benim durumum yani. Benim asistanlik
haklarimi savunursam, ben suradaki hastalara daha iyi daha verimli olabilirim
yani. Ama bunu yapamiyorum kalkip mesela. En basitinden kalkip su an
hastalart bir kez gezemiyorum. Neden ¢ok yorgunum ¢iinkii. Bu g¢alisma
sartlarimt mesela ¢cok agir ve sonugta burada yatan hastalar bundan etkileniyor

bence yani.” G24 K U Asistan H.

G2, G4 ve G18 hekimler iizerinde farkli nedenlerle olusan baskilara dikkat
¢ekmislerdir. G2 siyasi baskidan s6z ederken G4 ve G18 amirlerinden kaynaklanan

baskilar1 dile getirmislerdir.

“Kapali ortamdayiz, koy gibi bir yer burasi... Insanlarla yiiz goz oluyoruz bu
olmamali. Siyasi baski vardi bir donemler iizerimizde burada... Mahalle
muhtarimin bile baskist oluyor. Bu konuda tabip odasi etkin olmali bizi

savunabilmeli.” G2 E U Pratisyen H.

“Meslek orgiitii de hekimler agisindan da biraz béyle o seyi basky azaltmaya
yonelik... Hekimlerin iizerindeki o baskiyt azaltmaya yonelik. I yiikiimiiz cok

fazla ¢iinkii hani.” G4 K U Pratisyen H.

“Bashekimler doktorlara diisman. Koltukta oturup doktoru eziyorlar. Calisma

kosullariyla ilgili bir elestiri getirince onu sugluyormus gibi tavirlar
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takinyorlar. Hastane sorunlarindan bihaberler bu hastane ortami ile ilgili
sorunlara TTB miidahale etmeli. Tabip odasinin onceden bunlara yetkileri

vardi. Bunlar herkesin bildigi ortak sorunlar.” G18 K UD Uzman H.

G11 ve G12 saglikta uygulanan performans sistemini hekimleri rekabete tegvik
etmesi ve insan sagligini metalastirmasi nedeniyle elestirmis ve meslek orgiitiinden

performans sistemi ile ilgili ¢ziim tiretmesi yoniindeki goriislerini belirtmislerdir.

“Doktorlarin birbirine kirdiridmasini engellemesi, sanal bir performans var.
Herkese esit parasiz saglik hizmeti vermek isterdim. Sosyal devletin gerekliligini
yapmak ve meslek orgiitlerinin ozgiirliigiinii saglamak icin calisirdim.” E U 11

Uzman H.

“Kotii bir sey diigiinmiiyorum iyi seyler yapiyorlar. (...) Performans sistemini
elestiriyor. Saghga performans olarak bakilmamali. Saglik meta degildir ve kar
alanmt degil, olmamali. Saglikta 6zellestirmeye karsiyim. TTB nin bu alandaki
aciklamalarini dogru buluyorum.” 12 E U Uzman H.

3.2.1.3. Meslegin Sayginhiginin Korunmasi

Hekimler meslegin saygmliginin son donemlerde gittikce azaldigini,
sayginligin korunmasi ve arttirilmasinin meslek orgiitiiniin 6nemli bir islevi oldugunu
diistinmektedirler.  Meslegin  sayginhi@indaki  degisim  “hekimlige  iliskin
degerlendirmeler” baglaminda, “foplumda hekimin sayginligindaki degisim” baslig
altinda daha ayrintili olarak ele alinmistir. Hekimlerden besi bu konuyu vurgulamistir.
Bunlardan ikisi uzman hekim, biri asistan hekim, biri 6gretim iiyesi, biri ise 6zel kurum
hekimidir. Bu hekimlerden ikisi meslek orgiitiine liyedir. Hekimleri konu ile ilgili

ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“Her seyden once hekimlik meslek degerinin 6nemini ve sayginligini korumast

icin ¢alismali. Herkesin politik siyasi goriisti olabilir. Meslek orgiitii siyaset ve
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politika icin degil hekimlik ozliik haklari, bunlara iliskin diizenlemelerle ¢ati

orgiitii olarak ugrasmali.” 15 E U Uzman H.

“Bir de hekimligin sosyal statiisiinii artirmast lazim. Artirmaya yénelik
calismalar yapmasi lazim. Hani ‘Eskiden, simdi degerimiz biraz azaldi.’
diyoruz ya. Hani bu degerin arttirilmasi yoniinde ¢alisma yapmasi lazim. 22 E

U Asistan H.

“Doktorun konumunu biraz daha iyilestirmeye calisirdim. Sayginligini, saygin,
zaten doktor saygin hep kendi goziimiizde de halkin géziinde de. Biraz daha
arttirmaya ¢ahsirdim.” 31 E U Ogretim U.

3.2.2. Mesleki Dayanisma

Hekimler, meslek orgiitiiniin hekimler arasinda mesleki dayanismaya katkida
bulunmasi  gerektigini  vurgulamislardir. Hekimlerin bu anatema altinda
degerlendirilen ifadeleri “hekimlere destek olmak”, “hekimlerin birlik ve

beraberliginin saglanmasi”, temalar1 olusturularak incelenmistir.

3.2.2.1. Hekimlere Destek Olmak

Gortigiilen hekimler, meslek orgiitiiniin hekimlere 6zellikle sikint1 yasadiklar
donemlerde destek olmasi gerektigini belirtmislerdir. Hekimlerden 15’1 bu destegin
onemini vurgulamis ve ifadelerinde “arkasinda olmak”, “yamnda olmak”,
“desteklemek/destek olmak/destekleyici olmak” ya da “korumak” seklinde dile
getirmiglerdir. Bunlarin i¢ii pratisyen hekim, dordii uzman hekim, ikisi asistan hekim,
besi 6gretim iiyesi, biri 6zel kurum hekimdir. Bu hekimlerin sekizi meslek orgiitiine

tiyedir. Konuyla ilgili hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir.
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G19 goriismesinin farkli boliimlerinde, meslek orgiitiiniin hekimlere destek
olmasi temasiyla ilgili goriislerini sik¢a belirtmistir. Farkli bir ildeyken yasadig1 bir
sorundan dolayt, 0 ilin tabip odasina bagvurmasina ragmen bekledigi ilgiyi ve yardimi

goremediginden yakinmistir. G19’un ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“Su an bizim mesleki orgiitiimiiz, Tiirk tabipler odasiyla alakali hekim,
kendisini maalesef herhangi bir sikintili durumda arkasinda hissedebilecek bir
orgiit olarak gérmiiyor. Kendini ona yakin hissetmiyor. Sadece ne diyelim
aidatlart  diizenli olarak isleyen bir kurum c¢esitli sosyal aktiviteler
organizasyonlara dahil olabilen bir kurum olarak gériiyor ¢ogu kigi. Buna

dahil olmayan ¢ogu kisi.” G19 E UD Uzman H.

“(...) Fakat oradaki yazismalar soylemler vesaire hukuki siiregler olsun vesaire
ben mecburi hizmetimin tam ortalarindayken bir haber geldi ‘Siz su an miistafi
sayiliyorsunuz.”  seklinde diye. (...) Orada zamanla ilgili seyleri
denklestirememisler. TSK [Tiirk Silahli Kuvvetleri] ile yazismalar da bir
sorunlar olmus, Bizim disimizda gerceklesen olaylar. Bizim normalde var
olmam gereken yerde olmuyor diye goriindiigiimden, belli bir iist seviyeyi de
astigimdan miistafilikle karsi karsiya birakildik. O siiregte ilk defa ‘aa’ dedim
‘burada ne yapacaklar, ben ne yapacagimi bilmiyorum.’ Sudan ¢ikmis baltk
gibisin ve hani tam boyle farklh bir il, etrafimda kimse yok danmisabilecegim.
Orda bir sey istedik, bir destek olarak istedik, ‘Tabip odasiyla bir goriigeyim’
dedim aklima o geldi. Aradim tabip odasini. Tabip odasinda ki, hani durumdan
bahsettim vesaire ‘Nasil olabilir? Ne olabilir?’ vesaire tarzinda diye. Almis
oldugum tepki hic ummadigim tepkiydi. Hani sanki disaridan farkl bir alandan
farkl bir kisiyle konussam, o kadar bilgilendirilecektim. ‘Ben nereyi aradim?’
dedim, simdi burada bu sekilde en zor durumda oldugum dénemde benim
mesleki orgiitiim olan yapr bana bu sekilde destek olamiyor ise, haklarim bu
sekilde aranamiyor ise benim buraya iiye olmam hakkinda herhangi bir seyim

olmamali, direngenligim olmamali diye diiiindiim.” G19 E UD Uzman H.

“... zaten bu mesleki orgiitlerin temel amaci mesleki ¢alisma sartlart iizerindeki
hani daha refah bir sekilde ¢alismalarim saglayabilecek girisimleri ortami
saglayabilmesi diye diigiiniiyorum temelinde. Onun disinda bunu yapmadiktan

sonra baska aklima gelmemis olan her tiirlii seyi yapmis olsa dahi bir anlami
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kaliyor mu? (...) Ya da 14 Mart tip bayrami olagan iistii sasaali bir sekilde
kutlaniyor. Bunu tabip odasi gerceklestiriyor. Fakat ben 14 Mart’a kadar
yasamis oldugum poliklinik sartlarinda, her tirlii siddetle karsilasyyorum.
Bunun énlemi alinamiyor. Gerek bakanliklarla bir goriisme ¢ercevesinde bir
etkisi olamiyor, gerek bireysel olarak kendi meslegime ait olan, yasamis
oldugum... gerekli hukuki destekleri alamiyorum. Arkamda olduklarim
hissedemiyorum. Ama ¢esitli sosyal organizasyonlarda tabipler odasi
amblemleriyle, vesaireleriyle ile ben, o odaya kayith oldugumu hissediyorum.
Bunun hi¢hir anlami yok benim icin. Temelde seyi... beni refaha kavusturmali. ”

G19 E UD Uzman H.

G31 hekimlerin toplumsal giiciine dikkat ¢cekerek meslek drgiitiiniin hekimleri
bir araya getirmesi gerektigine vurgu yapmistir. Ayrica hekimlere hukuki ve maddi

konularda destek olmas1 gerektigini ifade etmistir.

“Tabip odalart bize kol kanat germesi gereken bizim de ¢atis1 altinda toplanmamiz
gereken meslek orgiitii. Ciinkii ¢ok biiyiik bir giiciiz biz doktorlar olarak. Biz bu giicii
dogru diiriist kullanabilsek aslinda her dedigimizi yaptiririz. Bizim tizerimizden saglik
politikasi sekillendiremez kimse. Hani bir seyi dayatamazlar. (...) bir sorun oldugu
zaman hekimin yaminda olmast lazim. Hani atryorum iste zaten yapiyorlar onu da ara
ara sormast lazim. Iste bu hukuksal hizmetler olabilir. Mesela iste sigortasina

yardime olabilir, gidip anlasma yapabilir sagla solla.” G31 E U Ogretim U.

G36 ve G40 ise yasadiklar1 mahkeme siire¢lerinde, dnceki donemlerdeki DTO
yonetimlerinin hukuki ve hatta manevi destegini gérememekten yakinmislardir. Yine
G36 bir tabip odasinin, sorumlulugundaki bolgede calisan hekimlerin davalarini takip

etmesi gerektigine dair goriisiinii dile getirmistir.

“Yammizda durabilirdi. Yanimiza gelirdi. ‘Ge¢mis olsun ........ Bey boyle boyle
bir mahkemeniz oldugunu biliyoruz. Avukata ihtiyaciniz var mi? Dava nasil
gidiyor? Biz bakin soyle sizin icin, su Yargitay 'in eskiden verdigi su kararlari
aldik. Sunlar size yardimci olabilir.” gibi. Yoksa benim yerime mahkemeye
gidecek hali yok. Bu bir moral destektir. Arkamda bir meslek orgiitii var

duygusudur. O tarz seyler hi¢ umurlarinda degil yani. Acaba simdi de mesela
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tabip odasina bir yetkilive sorsak mesela, ‘Denizli ozelinde ka¢ dava var
hekimlerle ilgili, ne asamada éyle bir istatistikleri var midr?” Oyle bir biirolart
var midwr bunlart takip eden, zannetmiyorum. Ya da Denizli’de vardwr da
bilmem nerde yoktur. Yani 6yle bir anlayis oldugunu diigiinmiiyorum.” G36 E

UD Ogretim U.

“(...) Idari is, isin icine girince bir takim sikintilar oluyor siyasette girince
degisik sebeplerden orda gorevlendirilmelerden sundan bundan. Bazi sikintilar
oldu. Hatta bazi kuruluslarla da ciddi sikintilar oldu. Iste bu sendika-mendika
olaylari oldu. Géreviendirdigimiz personellerin bagh oldugu sendika iiyeleri
gelip, nasil denir, terbiyesizce davranislarda bulundular ve is mahkemeye
intikal etti. Ben sikdyetci oldum. Simdi yaptigimiz is yasal kanuna aykirt bir is
yapmiyoruz ama iste ‘Bunu degil de sunu goreviendir.” diye bir torpil isteyeni
reddettik diye, reddettigimiz icin ya da torpilli olan kisiyi simdiye kadar kimse
goreviendirmedigi icin de ben goreviendirdigim igin, tepki olarak makam
odasna gelip de basan arkadaslari ben mahkemeye verdigim zaman, arkamda
ne saghk miidiirti durdu ne siyasiler durdu ne tabip odasi durdu ne bir meslek
kurulusu durdu.” G40 E U Ozel Kurum H.

3.2.2.2. Hekimlerin Birlik ve Beraberliginin Saglanmasi

Gortgstilen hekimlerin biiyiik bir cogunlugu meslek orgiitiintin, hekimleri bir
araya getirme konusunda Onemli bir islevi ve gorevi oldugunu diisiinmektedir.

LR TS

Hekimler, “fikirlerini ifade edebilmeleri”, “seslerini duyurabilmeleri”, “problemlere

’

¢oziim bulabilmeleri”, “ortak kararlar alabilmeleri”, “iletisim kurabilmeleri” ve
“sosyallesebilmeleri” igin hekimler arasinda birlik ve beraberligin saglanmasi
gerektigini, ifadelerinde vurgulamiglardir. Hekimlerden 19°u meslek Orgiitiiniin
hekimler arasinda birlik ve beraberligi saglamasi gerektigi konusunda fikir
belirtmistir. Bunlarin sekizi pratisyen hekim, ikisi uzman hekim, dordii asistan hekim,
ticii 6gretim lyesi, iKisi ise 6zel kurul hekimidir. Bu hekimlerin 10’u meslek orgiitiine
tyedir. Hekimlerin bazilar1 meslek oOrgiitiiniin sosyal aktiviteler diizenleyerek

hekimleri bir araya getirmesi gerektigini vurgulamislardir. Bes hekim, hekimlerin

sosyallesme imkanlarinin az oldugunu belirterek, meslek oOrgiitiiniin, hekimlerin
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sosyallesmelerine ve iletisim kurabilmelerine imkan verecek aktiviteler diizenlemesi
gerektigini vurgulamislardir. Hekimlerin birlik ve beraberliginin saglanmasi baslig

F2 s

altinda olusan alt temalar: “hekimler adina gii¢ olusturma”, “hekimlerin ortak karar
almasini saglama”, “hekimlerin sesini duyurma”, “hekimler arasinda sosyal iliskileri
ve iletisimi saglamasi1” olarak belirlenmistir. Hekimler bu konudaki goriislerini

asagidaki sekilde ifade etmislerdir:

G4, meslegin uygulanmasi sirasinda karsilagilan ve saglik politikalarindan
kaynaklanan sorunlar karsisinda meslek orgiitiiniin hekimler adina miicadele edecek
giicii olusturabilecegini ve hekimlerin sesini duyurabilecegini ifade etmistir. G13 de
meslek orgilitiinii hekimlerin haklarin1 savunmak ve sesini duyurmak agisindan 6nemli

bulmaktadir.

“Yani bu meslegi icra ederken pek ¢ok sorunla karsilasiyoruz. Hani bu hem
politikalardan kaynakli, hastalarla alakali pek ¢ok sikintilarla... Ama en ¢ok da
tabii ki saghk politikalart ile alakalr sorunlarla karsilastyoruz. Meslek orgiitii
burada hani bir gii¢ olusturma anlaminda sesinizi duyurma anlaminda onemli

ashinda yani...” G4 K U Pratisyen H.

“Hekimlerin haklarini savunmak icin gerekli bir orgiit. Doktorlarin sesinin

duyurmak adina 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.” G13 E U Uzman H.

G25 hekimler arasinda sosyal iligkileri diizenleme ve hekimlerin fikirlerini
ifade edebilecegi bir zemin olmasi agisindan meslek orgiitiinlin 6nemine dikkat

cekmektedir.

“Sadece is giivenligi is saglhigr anlaminda degil tiim ozliik haklar: sosyal
iletisim, psikolojik destek bunlarin hepsi aslinda orgiitle bir biitiin hale geliyor.
(...) Sosyal birliktelik sagladigi gibi meslegin gerektirdigi yerlerde gerekli soz
hakkini da sagladigini ve toplu sekilde hak talep ederek ozliik haklarin
ivilestirebilecegini diigiiniiyorum. Bunlari da orgiit yapmasit gerekiyor diye

diisiiniiyorum.” G25 K UD Asistan H.
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G27 meslek orgiitiiniin hekimlerin sosyal iligkiler kurabilecegi toplantilar ve
sosyal aktiviteler diizenleyerek hekimlere ulagilmasi gerektigini belirtmistir. Benzer
sekilde G31 de sosyal aktivitelerle hekimleri bir arada tutmanin Oneminden

bahsetmistir.

“Zannedersem hekimlerin en ¢ok eksik kaldiklar: nokta sosyal tarafi hayatin.
Belki hekimleri vurabilecekleri noktalar da bu diye diisiiniiyorum. Ciinkii
insanlar en azindan sosyal aktivite oldugunda bir araya gelmeyi daha ¢ok
bagariyorlar ve belki bu ortamlar da yavas yavas hani sorunlarin konusuldugu,
diizenlemelerin aktarildigi, bilgilendirmelerin yapildig1 farkl platformlara
agulabilir diye diisiiniiyorum ve bu sosyal aktiviteler ¢er¢evesinde olabilir diye

diigiiniiyorum.” G27 K UD Asistan H.

“ [Meslek orgiitiinde yonetici olsaydum] Doktorlara kendimi daha iyi
tamtirdim. Doktorlart daha ¢ok bir arada tutmaya c¢alisirdim. Hani sosyal
etkinlikler yapardim onlari bir arada hissettirmeye ¢alisirdim onlart yapardim

herhalde.” G31 E U Ogretim U.

G5, hekimlerin meslek orgiitiintin birlik ve beraberligi saglamasinin onemi
hakkindaki goriislerini kapsar ve 6zetler nitelikte ifadelerde bulunmustur. G5, mesleki
acidan birlik ve beraberligin 6nemine inandig1 i¢in hala meslek orgiitiine iiye oldugunu
vurgulamistir. Meslek oOrgiitiiniin  hekimlerin ortak karar almasinda 6nemli bir
birlestiren olacagini diisiinmektedir. Hekimler arasindaki iletisimi saglama konusunda
meslek Orgiitiinlin 6nemini vurgulamistir. Ayrica meslek orgiitiiniin hekimleri bir
araya getirerek olusturacagi etki giiciini hekimlerin bireysel olarak elde

edemeyeceginin de altini ¢izmistir.

“Su anda hala iiyeligim devam ediyor. Birlik ve beraberlik icinde kalabilmek
adina da bunun gerekligi oldugunu diisiindiigiim icin iiyeligim de devam ediyor.
Ciinkii bazi kararlar da aliniyor biliyorsunuz herhangi bir olumsuz bir durum
karsisinda biz hekimlerin ortak bir karar almasi gerekir. Biitiin bu ortak
kararlart bu kurum icerisinde alryoruz. Ve bizim adimiza kurum hareket ediyor.

Yaptirimlar: onun sayesinde uygulayabiliyoruz yoksa bizim tek basimiza
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bireysel anlamda bir kiymetimiz yok hekim olarak da. (...) Simdi hekimlik
meslek orgiitiiniin s6yle bir onemi var bir kere en énemlisi iletisim. Aramizda
iletisim kurmak acisindan en giizel sosyal ortaminda onlarin saglamasi
gerekiyor. Tamsmak, gortismek, konusmak, karsilikli diyalog ancak bu kurum
ve kuruluslarla miimkiin. Ciinkii hepimiz ¢ok yogun is temposundayiz. Bireysel
anlamda iliski kurmamiz ¢ok zor. Aile hayatlarimiz var kendi sosyal
hayatlaruimiz var onlardan arinip teker teker hepimizin iste biz burada 320 aile
hekimiyiz sanirim 314 olabilir. Tek tek birbirimizle tanisma imkdnimiz gériigme
konusma imkanmimiz yok. (...) Denizli il merkezinde bu insanlarin hepsinin
birbirleriyle iletisim kurmasi mesleki agidan yasadiklari problemlerin
¢coziimiinii standardize etmesi zor. En oénemlisi bu kurumun gerekliliginde ben
sey goriiyorum problem tespiti hekim iken meslek hayatinizda bunu meslek
olarak  yaparken  karsilastiginiz  problemleri  ¢oziimlemekte  bir
standardizasyona gidilmesinde temel, kurumsallasma ¢ok onemli. Birde
dedigim gibi iletisimi saglamak arti daha da ¢éziim yollarini da herkese
ulastirabilmek. Boyle bir problem var bakin bu ¢oziildii bunun da ¢éziim yolu
su demek buda bir kurum isi arti disipliner davranmak yani bir gii¢ olusturmak
yaptirim giicii uygulayabilmemiz icin toplanmaniz lazim yani tek bir kisinin
istegi talebiyle herhangi bir hareket dogmuyor. Bir hareket dalgast
yaratabilmeniz i¢in daha ¢ok kisi olmaniz lazim. Bu hareket dalgasina bu
kurumlarla saglaniyor iste. DTO gibi tabipler orgiitii genel baskanligi [TTB]
gibi her neyse bunlarla saglanabiliyor. Birlik ve beraberlik ortak hareket
edebilmek bir gii¢ olabilmek sonuca varabilmek igin kurumsallasmak énemli.”

G5 K U Pratisyen H.

3.2.3. Tip Egitimi

Hekimler, mezuniyet Oncesi tip egitiminin iyilestirilmesine katkida
bulunmasint ve mezuniyet sonrasi egitimlerle, hekimlerin mesleki bilgilerinin, tip
alanindaki gelismelere uygun olarak giincel tutmasini, meslek orgiitiiniin 6nemli bir
islevi olarak gormektedir. Bu anatema altinda “mezuniyet oncesi tip egitiminin

’

Iyilestirilmesi”, “mezuniyet sonrasi Ve Siirekli tip egitimi” temalar1 olusturulmustur.
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3.2.3.1. Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Iyilestirilmesi

Gortigiilen  hekimlerden bazilar1  mezuniyet Oncesi tip egitiminin
diizenlenmesinde meslek Orgiitiinin ~ sorumlulugu  oldugunu  diisiinmektedir.
Katilimcilardan yalnizca besinin ifadeleri bu baslik altinda degerlendirilebilir.
Bunlarin {i¢ii asistan hekim, ikisi 0gretim iiyesi olan bu hekimlerin tamaminin
mezuniyet dncesi tip egitiminin verildigi iiniversite hastanesinde gorev yapmasi dikkat
cekicidir. Bu hekimlerden ikisi meslek orgiitiine liyedir. Hekimler mezuniyet 6ncesi
tip egitiminin  “modernize edilmesi”, “iyilestirilmesi”, “standardize edilmesi”,

“bilimsel arastirmalarla desteklenmesi” gibi konulara dikkat c¢ekmislerdir.

Hekimlerin konuyla ilgili ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

G22 ve G26 tip egitimi diizenlenmesinde meslek orgiitiiniin s6z sahibi olmasi
gerektigini belirtmistir. G21 uzmanlik egitimine; G26 tip fakiiltesinin son sene

egitimini yani “intdrn” hekimlerin egitimine dikkat ¢ekmistir.

“(...) mesela tip egitimi konusunda tip egitimi nasi olmali. Ondan sonra
uzmanlik egitimi nasil olmali iste. Bu konularda hekimlere yardimci olmast
lazim. (...) Mesela tip egitiminin iyilestirilmesi konusunda ¢alismast lazim. Bu

dolayli yollardan halka ve topluma faydasi olur.” G22 E U Asistan H.

“Egitim mesela, tip hekiminin iste nasil olmasi gerektigiyle ilgili TTB daha
etkin bir rol alabilir. Egitim miifredatinin daha ortak, evrensel standartlart...
Tip egitiminin intérnliigii mesela. Sadece ayak isleri yapmaktan ziyade,
gercekten hekimligi deneyimleyecek sekilde diizeltilmesiyle ilgili mesela,
calismalar: olabilir, egitime katkist bu yonden olabilir. G26 K UD Asistan H.

Ogretim iiyesi olan G34, tip egitiminin standardizasyonu konusunda meslek

orglitiiniin katkida bulunmasi gerektigini diistinmektedir.

“Tip egitimi standardizasyonu agisindan mezuniyet éncesi hekimlik egitimi

ideal hekimlik standardr var mi? Farkll iiniversitelerdeki hekimlerin aymi
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oldugunu soyleyebiliyor musunuz? TTB’nin bu konuda katkida bulunmasi
lazim. Paydas degil mi TTB? Cok 6nemli bir paydas TTB” G 34 K UD Ogretim

3.2.3.2. Mezuniyet Sonrasi ve Siirekli Tip Egitimi

Goriisiilen hekimlerden bazilart mezuniyet sonrasi ve siirekli tip egitiminde
meslek Orgiitiiniin aktif rol almasi1 gerektigini diistinmektedir. Bu baslik altinda 14
hekim diistincelerini dile getirmistir. S6z konusu hekimlerin, yedisi pratisyen hekim,
ikisi uzman hekim, ikisi asistan hekim, ti¢ii ise 6gretim iiyesidir. Bu hekimlerin sadece
dordii meslek Orgiitiine iiyedir. Bu hekimler mevcut durumda ¢alisan hekimlerin,
egitime ihtiyact oldugunu ve meslek orgiitiiniin, tip fakiiltesinden mezun olduktan
sonra da egitimler diizenleyerek hekimlerin gelisimine katkida bulunmasi gerektigini
diiginmektedir. Saglik politikalar1 ve hukuki gelismelerle ilgili bilgilendirme
toplantilar1 ve egitimler diizenlenmesi gerektigini diisiinen hekimlerin goriisleri de bu
tema bashgr altinda degerlendirilmistir. Gortisiilen 10 pratisyen hekimin yedisinin
calisan hekimlerin egitime ihtiyact oldugunu dile getirmesi dikkat ¢ekicidir. Bazi
hekimler, meslek Oorgiitiinlin, saglik politikalar1 ve hukuki gelismelerle ilgili
bilgilendirme ve egitim toplantilar1 yapmasi gerektigini diistinmektedirler. Bu tema ile

ilgili hekimlerin goriismelerinden elde edilen ifadelerden 6rnekler asagidaki gibidir:

G3 meslek orgiitiinlin, egitimler konusunda {iniversiteden ve iiniversite
hocalarindan destek alinmasinin gerekliligini; benzer sekilde G6 da meslek orgiitiiniin
organize ettigi toplantilara iniversiteden 6gretim iiyelerinin davet edilmesi gerektigini

diistinmektedir.

“Bize egitim yapsinlar. Profesorler gelsinler. Profesérlerin dili farkli. Benim
hosuma gidiyor. Vatandasin anlayacagi dilden bir ciimlelik, bir kelimelik
onlarin da katkilari olsun. Bizi bilgilendirsinler, egitimlere alsinlar. Her

egitimden bir ciimle bile 6grensek cok faydali bizim igin.” G3 K U Pratisyen H.
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“Mesela ilcelerdeki hekimlerin durumu c¢ok kotii. Bilgi birikim agisindan
mesleki donamim agisindan sorunlari dinlenip miidiirliikle arada koprii
olunmali. Acildeki ve ilcelerdeki saglik ocaklarindaki hekimlerin mesleki
gelisimlerine katkida bulunulabilir. (...) Bilimsel toplantilar yapmak lazim.
Universiteden hocalar ¢cagirmak lazim. Organizator olursun yani. Aidat bu isler

icin harcanabilir. G6 E UD Pratsiyen H.

G5 mezuniyet sonrasi tip egitimi konusunda var olan egitim agigina dikkat
cekerek, bu egitim acigim1 gegmiste bir donem, ilag firmalar1 tarafindan sunulan
imkanlarla kapatilmaya calisildigini; fakat giiniimiizde bu amagcla iicretleri yiiksek
kongreler yapildigini belirtmistir. G5, ayrica, egitimler konusunda bakanlikla ortak

hareket edilebilecegini belirtmistir.

“Valla benim en biiyiik beklentim tabipler odasinin oncelikle dedim ya ben bilim
kismina ¢ok daha 6nem veriyorum. Egitim kisminin Tiirk hekimlerinde ¢ok biiyiik
eksiginin olmasi. Bir ara ilag firmalari, egitim konusunda bir seyler yapmaya
calistilar; Saghk Bakanligindan izin alarak. Zamanminda, bundan 15-20 yil once,
bu egitimi ilag¢ firmalar tistlendi. Gergekten de ¢ok giizel toplantilar, seminerler,
kongreler diizenlediler. Ama tabi bunlarin hepsi maddi bir ¢ikar amacglhyd.
Dolayisiyla son zamanlarda bildigimiz gibi ilag sektorlerinin hekimlerle olan
miinasebetleri yeniden mercek altina alimip incelendiginde, bunun sakincali
olduguna kanaat getirildi ve dolayisiyla bunlar kaldirildi. Simdi egitim agigimiz
var bizim yillarca ilag firmalar: bizim egitimimizi iistlendi. Mezuniyet sonrasi
egitimimizi onlar iistlendi igin agik¢asi. Ama su an da miithis bir egitim eksigimiz
var. (...) Egitim kismini desteklemeleri gerektigini diisiiniiyorum. (...) egitimler
diizenlesinler bir ikincisi egitimler bakin son zamanlarda artik parayla olmaya
bagladi. Simdi bir kongreye gidebilmeniz i¢in 3,5-5 milyart cebinizden
ctkarmaniz gerekiyor. Yilda bir iki kongreye mutlaka her hekimin katilmast lazim
yani. Bu 3,5-5 atryorum 6-7 milyar para demek. Bir hekim icin ¢ok para. Bu da
ticarete dondii farkl bir organizasyon, cesitli dernekler yapiyor. Iste ne bileyim
Tabipler Odast da yapiyor olabilir ama biz heniiz katilamiyoruz ¢ok pahall
oldugu i¢in... Egitim konusunda Saglik Bakanhgiyla ortak ¢alismalar yapmalari
lazim.” G5 K U Pratisyen H.
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G19, hekimler ile tabip odasinin yakinligini, insanin ebeveynine yakinligina
benzetmistir. Egitim konusunda hekimin kendini eksik hissettigi konulari ¢gekinmeden

meslek orgiitiine bildirebilmesi ve egitim talep edebilmesi gerektiginin altini ¢izmistir.

“Annesi, babast ve tabip odasi. Bu hani seyi nerde bulursunuz hani basin
stkistiginda kimin yaninda huzurlu hissedersin. En yakin arkadasina mi gidip
anlatirsin annene babana mi? Ciinkii onun geyinden yaklasimindan sey
duymazsin sikinti duymazsin. Bilirsin ki kotii bile soylese annen ya da baban
senin igin soyler. Hani meslek icinde de anne babana danisabilecek degilsindir.
Meslekte ki ana baban olmali tabip odasi. Oraya gidip danisabilmelisin oraya
gidip her tiirlii stkintim asabilmelisin. Benim boyle bir hukuki bir sorunum var,
benim boyle mesleki bir uygulamada bir stkintim var eksigim. Bak egitimi mi tam
alamadim bir seyiniz var mi bu da sey yaklasim i¢inde olmali. Egitilmek istiyorum
ben bu konuda atiyorum radyolojik seyde filmler geliyor okumayr yapamiyorum.
Zamaminda degerlendirememisiz aklim bir karis havadaymis liitfen bana bu
konuda egitim sonrasi mezuniyet sonrasi egitim konusunda destek olun. Bitti.
Hani o seninle ne konuda yardimci olacak sadece teorik bilgide mi hayir. O teorik
bilginle karsindaki hastaya miidahale yoniine seni hem seyden koruyacak, belki
atlayacagin stkintilar konusundaki hukuki siirecten de koruyacak, kisilerle

iletisimindeki olumsuzluklar: da diizeltebilecek.” G19 E UD Uzman H.

G17, G27 meslek orgiitiiniin hukuki konulardaki gelismelerle ilgili

hekimleri bilgilendirmesi gerektigini belirtmektedir.

“Bence once hukuki konularda danismanlik yapmalart lazim. Dikkat etmemiz
gereken konularda bizi bilgilendivmeli hukuki acidan. Mesela hekimleri
sigortalart konusunda yeniliklerden haberdar etmeliler. Bir hukuki danisman

gelip anlatsin.” G17 E UD Uzman H.

“Mesela hekimin hukuki sorunlari malpraktistle ilgili son dénem c¢ok ciddi
gelismeler oldu. Bu konuda belli araliklarla bilgilendirme toplantilari yapilip iste
farkly orneklerle bize sergileyebilirler. Hani béyle bir sorun yasadik hukuki

olarak boyle bir miicadele veriyoruz gibi. Belki bununla ilgili bilgilendirmeler
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yapulabilir. Belli kurslar diizenlenebilir gene. Hepimizin hatasini eksigini ya da

fazlasim gérebilmek agisindan en azindan.” G27 K UD Asistan H.

3.2.4. Mesleki Denetim

Gorligmelerde, meslek orgiitlintin, hekimlerin meslegin gerekliliklerini yerine
getirmelerini saglama konusunda sorumluluklar1 oldugunu dile getiren ifadeleri
olmustur. Hekimlerin ifadeleri dogrultusunda “mesleki kurallara uyulmasinin

saglanmas1” temasi belirlenmistir.

3.2.4.1. Mesleki Kurallara Uyulmasinin Saglanmasi

Goristiigiimiiz hekimlerden {igli goriismelerinde meslek Orgiitiiniin denetim
islevine dikkat cekmistir. Hekimlerin mesleki kurallara uymasmin saglanmasi
gerektigi ile ilgili fikir belirtmislerdir. U¢ hekimden ikisi 6gretim iiyesiyken biri
pratisyen hekimdir; yalnizca biri meslek orgiitiine iiyedir. Hekimlerin ifadelerinden

ornekler asagidaki gibidir:

“TTB bir siyasi goriisiin etkisinde kalmamal. Siyasetin tabip odasina girmemesi
gerekli. Asil siyaset hekimlik mesleginin tarz-i icrasimn yani meslegin
kurallarina uygun olmasi konusunda yapilmali. Hekimlik mesleginin uygulamasi

konusunda siyasete déhil olmasi.” G2 E U Pratisyen H.

“Cok onemli. Meslege sahip ¢ikacak tek sivil toplum kurulusudur. Bence devlet
siyasi yonetiminin disinda, hekimlik mesleginin yonlendirilmesinde daha etkilidir
tabip odasi. Hekimlik mesleginin denetlenmesi ve gozlemlenmesini tabip odast

yapabilir.” G34 K UD Ogretim U.
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3.2.5. Halk Saghgi ve Saghk Hizmetleri

Meslek orgiitiintin halk saglig1 ve saglik hizmetleri konusundaki islevine dair
goriis bildiren hekimlerin goriisleri bu anatema basligi altinda degerlendirilmistir. Bu
baslik altinda olusturulan temalar: “Koruyucu saglik hizmetleri”, “saglik hizmetlerine
erisim”, “toplum-hekim iligkilerini gii¢lendirmek”, “saglik politikalarina yon

vermek” seklindedir.

3.2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Gortsgiilen hekimlerden bazilar1 meslek orgiitiiniin koruyucu saglik hizmetleri
ile ilgili 6nemli islevleri oldugunu diisiinmektedir. Gortismelerinde 17 hekim bu
konuyla ilgili goriis bildirmistir. Bunlarin besi pratisyen hekim, dordii uzman hekim,
ikisi asistan hekim, ikisi dgretim {iyesi dordii 6zel kurum hekimidir. Aragtirmaya
katilan dort 6zel kurum hekiminin dordii de bu baglik altinda degerlendirilebilecek
ifadelerde bulunmuslardir. Ozel kurumda ¢alisan hekimler dahil olmak iizere 10 hekim
meslek oOrgiitiine tiyedir. Hekimler 6zellikle saglik ve hastaliklar konusunda, toplumu
bilgilendirmenin, koruyucu saglik hizmetleri acgisindan ¢ok faydali oldugunu ve
meslek oOrgiitiiniin bu konuda aktif rol almas1 gerektigini vurgulamislardir. Bu baslik
altindaki alt temalar “foplumu saghk ve hastaliklar konusunda bilgilendirme” ve
“toplumun saglik sorunlarimin ¢oziimiinde rol oynamasi” seklinde ortaya ¢ikmustir.

Hekimlerin konuyla ilgili ifadeleri agagidaki gibidir:

G37 meslek orgiitiiniin toplumu bilgilendirmenin yaninda Saglik Bakanlig

gibi koruyucu saglik hizmetleri vermesi gerektigini diisiinmektedir.

“Hekimligi dogru diiriist yapmamiz vatandasin yarart i¢in bir seydir. Tarama
giinleri yapabilir. Egitsel filmler, séylesiler yapabilir. Hekimleri koye gonderip
koruyucu hekimlik yaptirabilir. Tedavici degil yonlendirici olabilir. Toplumu
bilgilendirebilir. Ashinda Saghk Bakanliginin yapmasi gerekenleri saydim ama
tabip odast da bunlari yapabilir.” G37 E U Ozel Kurum H.
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Gl1, G2 ve G40 meslek orgiitiiniin toplumu halk saghg ile ilgili konularda
bilgilendirmek gibi 6nemli bir islevi oldugunu diisiinen hekimlerdendir. Meslek
orgiitiiniin bu bilgilendirmeyi yaparken basin-yaym organlari etkin kullanmasi
gerektigini vurgulamistir. G1 ve G40 ayrica bu konudaki bilgilendirmelerde afis ve

bildirilerin de kullanilmasi gerektigini diisinmektedirler.

“Topluma karsuik gérevleri oncelikle saglhikla ilgili gérevleri olmali. Yani toplum

saghgt bulasici hastaliklardan korunma vesaire vesaire. Asi, aginin 6nemi, gebe
takibi bebek takibi. Bunlar konusunda belki farkindalik olusturabilir. Bir takim
giinler var iste atiyorum verem giinii bilmem ne... O tiir durumlarda belki tabipler
birligi  kiiciiciik  bildiriler afigler hazirlayabilir. Televizyon programlar
hazirlayabilir. Maalesef ki su ana kadar ya ben gérmedim. Goziimden kacti ama
tabip odasimin, tabipler birliginin hi¢ bu tirlii ¢alisma icerisinde oldugunu
gormedim. (...) Yani saglikla ilgili dedigim gibi ozetlemek gerekirse: saglikla
ilgili, toplum saghg ile ilgili veya bireysel saglkla ilgili, oncelikle vatandasi
bilinglendirme, yol gosterme, salgin hastaliklar... Bu tir durumlarda ne
yvapilmast  gerektigini, belki o konularda TV, afis, gazete yoluyla yol
gostermelerini beklerdim ama ben su anda hi¢ oyle bir sey gérmedim. (...)
Atiyorum  bir salgin  hastalik oldu. Tabipler birligi ¢ikip televizyonlarda
konusmalar gazetelerde beyanlar... Hi¢ bunlara girmediler. Saglkla ilgili hi¢bir
is yapmadiklarin diigiiniiyorum.” G1 E U Pratisyen H.

“Basin ve sosyal medyada saglikla ilgili konularda halk: bilgilendirici s6z sahibi
olmak isterdim. Ornegin bulasici hastalik durumunda ne yapuabilir. Yaz
aylarindaki salginlarda ne yenilip ne icilmeli, basin, tv, radyo internet on planda
tutularak bilgilendirme yapiimali. Odak noktasi saghk olsun isterdim TTB nin
bence hem doktorlar bazinda hem vatandas bazinda daha bir popiilaritesinin
artmasint hem de bakanlik bazinda islerliginin artmasim isterdim.” G2 E U

Pratisyen H.

“(...) Is saghg ve giivenligiyle ilgili tabip odas: simdiye kadar ne bilgilendirmesi
vapmis Denizli'de? Herhangi bir faaliyeti var mi? Hi¢ ne bilboardda afisini

gordiik, ne bir etkinligini gordiik, ne bir seyini. Ha kendi aralarinda toplanti
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yapuyorlar, doktorlar toplanip, ama zaten doktorlar biliyor ki. Vatandast
bilgilendir. Televizyona ¢ik, radyoya c¢ik. Gazetelerde deme¢ ver is saghg
giivenligiyle ilgili.” G40 E U Ozel Kurum H.

G36 meslek orgiitiiniin 6zellikle, gérsel medyaya yanstyan, saglikla ilgili yanlig
bilgilendirmeler i¢eren programlar konusunda toplumu bilin¢lendirmek gibi bir gérevi

oldugunu diisiinmektedir.

“Topluma da diyecek ki ya siz iste ‘Su otu kullaniyorsunuz, yanlis yapryorsunuz.’
ya da ‘Evet su otu gergekten iyidir ama dogru dozda kullamn, su sartlarda
kullanin.’ neyse... Yani o televizyona ¢ikan, bir siirii, bir kismi da hekim olan,
insanlarin ki bir kismi da sarlatan onlarin... O insanlarin oldugu ortamlar ya da
onlarin yaptigi bilgi bombardimanina karsi ya da propaganda bombardimanina
karsi tabipler birligi de tedbir alip toplumu dogru yénde bilinglendirmesi gerekir

diye diisiiniiyorum. Yapar mi yapamaz, Nasil yapar onlarin igi.” G36 E UD
Osretim U.

G4 ve G16 meslek orgiitiiniin, halk sagligin1 korumak adina savas, aglik ve

yoksulluk gibi konularla yakindan ilgilenmesi gerektigini diisiinmektedir.

“Evet, hekimlere karsi daha ¢ok meslege yonelik, elbette ki hani, bu meslegi
vaparken biz halkla seyiz. Hani yoksulluga deginmeli, acliga deginmeli,
insanlarin sagliktan faydalanamamasina deginmeli. Béyle iste efendim doktor
siddet goriiyor. Sadece bununla ilgili olmamasi gerekiyor tabi ki.” G4 K U
Pratisyen H.

“Halk saglhig1 sorunlaryla da ilgilenir. Son derece dogaldir halk saglhigiyla
ilgilenmesi. Mesela savasa ve a¢liga hayir a¢iklamalar: siyasi midir? Savas ve
aclik sonugta toplum saghg sorunlart. A¢lik olursa toplumun saghgi bozulur.

Tabip odasimin bunlari konusmasi dogaldir. G16 E UD Uzman H.
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3.2.5.2. Saghk Hizmetlerine Erisim

Goriisiilen hekimlerden yedisi saglik hizmetlerinin adaletli dagitilmasi ve
ticretsiz olmasi gerektigini belirtmistir. Bu konuda meslek orgiitiiniin ¢aligma yapmasi
gerektigini vurgulamaktadirlar. Ifadeleri bu tema altinda degerlendirilen hekimlerin

besi uzman hekim, ikisi ise asistan hekimdir. Bunlarin dérdii meslek orgiitiine tiyedir.

G12 ve Gl4, meslek orgiitiiniin toplumdaki herkese esit ve licretsiz saglik
hizmeti verilmesi konusunda 6nemli bir roli iistlenmesi gerektigini diisiinmektedir.
G21 meslek orgiitiiniin performans sistemi ile ilgili caligmalarini takip etmis ve bu
stireg ile ilgili gézlemlerini bizimle paylasmistir. Hekimlerin konuyla ilgili ifadeleri

asagidaki gibidir:

“Birincisi; doktor ve saglik personelinin 6zliik haklarinin iyilestirilmesi igin ¢caba
sarf ederdim. Ikinci olarak, koruyucu saglhk hizmetlerini yayginlastirirdim
ticiincii olarak, herkesin saghk hizmetlerine esit ve iicretsiz katilmasin
saglamaya c¢alisirdim. Son olarak da performans sistemini en azindan revize

etmek isterdim.” G12 E U Uzman H.

“Saghgin ozellestirilmesine karstyim para icin yapilmasina karsiyim. Herkes
hastanede ekstradan para odemeden muayene olabilmeli. Deviette bedava
yvaptigr ameliyatt doktorlar 6zel hastanelerde 3-5 bine yapamasin. Her yerde
bedava olsun. Bu ashnda siyasi bir sey. Ozel hastaneleri
yayginlastirmamaliydilar. Saghk hizmeti herkese esit verilmeli. Ozel hastaneleri

ozenti haline getiriyorlar.” G14 K U Uzman H.

“Performans sistemi i¢in de zaten ¢ok sert elestireler yapti yapmasi gerekiyordu
Ve yapti o elestirilerini. Cok da giizel temellere dayandirdi. Genel saghk sigortas:
tizerine yine bunlar hani toplumu sarsict aslinda saglik politikalart anlaminda
sarsici giindemlerdi bunlar. Yine yeterince bir ¢alistaylar: yapti ve iiretim yapti
hani ve alternatif de sundu aslinda bunlar tizerine. Ama toplum nezdinde bir
karsthigint bulamadi. Stkintimizi bence orada yagadik. Toplum nezdinde bir

karsitlik  bulamayinca toplumdan sanki uzakmisiz gibi sadece kendimizi

109



diistintiyoruz... Ciinkii o zaman medya da karst bir soylem gelistirmisti: Kendini
diisiinen hekimler olarak... Bence sayginligimizin azalmasimin bir nedeni de bu
oldu. Evet, yani evet aynen oyle yorumlandi ve buna yorumlamada ortam
hazirland: bence. Oyle yorumlaninca bu sefer halbuki diisiinsenize genel saglik
sigortasinda hekimden ziyade halki ilgilendiren bir seydir. Tabi ki hekimi de
ilgilendiriyor. Ciinkii saghgin finansmani farkl bir noktaya kayiyor. Hekime
ozliik haklari olarak getiri olarak degigecektir bunun seyi. O orada etkiliyor. Ama
diger yandan asil isyan ettigi nokta ¢ok iyi hatirlyyorum slogan seydi “Herkese
esit nitelikli genel biitceden saglik” diyordu. Yani hani ayri bir performans, ayri
bir para falan 6demesinler diyordu. Toplum igin de, yani ana slogan buydu.
Toplum igin de ciddi bir istek talep vardi ama bu toplu bir talep toplum nezdinde
bir karsilik bulamadi. Toplum nezdinde karsilik bulmadigr i¢in iste o zamanin
egemen siyasetin diliyle otekiler oldu marjinal gruplar oldu. Marjinal dendi
hatirlarsaniz o zaman bakan ve sey marjinal diye nitelendirdi doktorlari marjinal
o soylem arttirtlinca bu sefer hekimin kendi icinde iste ben bu grupta olursam
bende marjinal olurum algisi olusmaya basladi ve uzak durmaya baslandi. Dogal
olarak giiniimiize bu benzer sekilde geldi geldi geldi ve giiniimiizde TTB igin sey
algist var: Tamamiyla muhalif her seye karsi ¢ikan yapici olmayan bir alg
olusturuldu. Ashinda 6yle olmadigint ben cok net soyleyebilirim.” G 21 E U
Asistan H.

3.2.5.3. Toplum-Hekim Iliskilerini Gii¢lendirmek

Gortigiilen hekimlerden bazilar1 meslek orgiitiinlin toplum-hekim iliskilerini
giiclendirmek konusunda 6nemli bir gorevi ve islevi oldugunu diisiinmektedirler. Bu
konuda 12 hekim goriis bildirmistir. Bunlardan dordi pratisyen hekim, ikisi uzman
hekim, ikisi asistan hekim, ii¢ii 6gretim tiyesi ve biri ise 6zel kurum hekimidir. Bu
hekimlerden dordii meslek orgiitiine iiyedir. Hekimler, sorunlarinin ve agir caligma
kosullarinin topluma anlatilmasi halinde toplumdaki hekim algisinin diizelecegini
hatta hekime yonelik siddet olaylarinin azalacagimi diisiinmektedirler. Bu tema
altindaki alt temalar “meslegin sorunlar1 ve zorluklar1 konusunda toplumu
bilgilendirme” ve “toplumu yasal siirecler konusunda bilgilendirme” olarak

belirlenmistir. Hekimlerin konu ile ilgili ifadelerinden 6rnekler asagida sunulmustur.
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G2 ve G39, hekimlerin gorev tanimlarinin ve yasal prosediirlerin halka
anlatilmasinin hastalarla olan iligkilerine olumlu katkida bulunacagini ve bu konuda

meslek orgiitliniin 6nemli bir islevi olabilecegini belirtmektedir.

“Saghk acisindan bilinglendirmeli toplumu... Hekimlerin sahadaki sikintist
topluma anlatiimall ve toplum bu konuda duyarhilastirimali. Son zamanlarda
sayginligimiz yitirildi. Silah ¢ekmeye kadar hekime. Yetkimizi asan konu
istendiginde biz onu yapamayiz. TTB vatandas: bilinglendirmeli... Mesela birinin
ilacimin baskasina yazilmast liizumsuz rapor yazilmasi igin ogrencilerin doktora
gonderilmesi... Tabip odasi gorev tanmmumiza girmeyen konulari bakanlik
dayatma seklinde getiriyor. Mesela aile hekimlerinin nobet tutmasi; bizim
tutmamamiz lazim. Gorevde ne tamimlaniyorsa o yapiumali TTB bu konuda
calismali... Ehliyet raporu aile hekimlerinden mi ¢iksin? Bazi aile hekimlerinin
odalart g6z muayenesi i¢in uygun degil. Kayitli olana hizmet veriyoruz. Kayith
olmayana rapor vermeyelim ama hastaysa, tist solunum yolu enfeksiyonu varsa
bakalim. Hekimin gorev simirlarinda belirsizlik var. Toplumu, saglk yoniinden
de hekimlerin gérev tammlar: yoniinden de bilinglendirmeli.” G2 E U Pratisyen

H.

“[Toplumun] Egitimini iistlenebilir. Saghk politikalarindan bahsedebilir.
Eskiden doktora muayenehanede para verirdiniz. Sonra hastanede her isinizi,
hastanede yaptirirdiniz. Simdi ozellerdeki durum farkli degil. Muayene ve bazi
tetkiklere yine para isteniyor. Muayene igin ozel hastaneye 25 TL lik bir paket
veriliyor. Devietin ddedigi SUT ticreti ile kimse ayakta kalamaz. Tabipler Birligi
bu prosediirii halka anlatsin ki biz de rahat edelim. Hastayla hekim para

konusmamali.” G39 E UD Ozel Kurum H.

G6 ve G31 meslegin zorluklar1 konusunda toplumu bilgilendirmenin
hekimlerle toplum arasindaki iliskilerde olumlu etkisi olacagini diisinmektedirler. G6
hekimlerin sorunlarinin ve zorluklarinin topluma anlatilabilmesi i¢in afislerin yaninda
tiyatro gibi sanatsal faaliyetlerin kullanilabilecegini belirtirken; G31 televizyon

dizilerinin kullanilabilecegini vurgulamistir.
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“Tabi hekimlik mesleginin nasil bir meslek oldugunu hekimlere karst insanlarin
da sorumluluklarimin oldugunu anlatabilir. Disaridan hekimlere karsi bakis agist
var. Hekim hangi sartlarda nobet tutuyor bunu anlatabilir. Toplum hekimleri
anlamiyor. Toplumu hekimlerin igleri konusunda bilinglendirmeli. (...) Iyi niyetli
olunca yapilacak ¢ok sey var. Cinar’da [Denizli il merkezinde bir meydan ismi],
Forum [Denizli il merkezinde bir alisveris merkezi] da etkinlikler yapilabilir.
Insanlar ve hekimler arasinda koprii kurulabilir, bulusturulabilirler. Brogiirler
afisler dagitilabilir, tiyatro yapilabilir. Hekimlerin sorunlarini eglendirici ve
komik bir sekilde insanlara anlatan tiyatrolar sergilenebilir.” G6 E UD
Pratisyen H.

“Bu konuda bir sey olustururdum. Kamuoyu olusturmaya ¢alisirdim. Halki ve
doktorlar arasindaki uzaklasmayr azaltmaya calisirdim. Yani doktorlarin
calisma kogullarin biraz daha dile getirirdim. Doktor olmanin zorluklarint halka
anlatmaya ¢alisirdim. Yani bunlart bazen dogrudan yaparsin bazen bilingalti
yvaparsiniz. Ne biliyim igte atiyorum bizim millet neyden hoslaniyor aksamlar
oturuyor dizi seyrediyor. Dizilerden senaristlerle atiyorum gériisiirsiin bir
yerinde doktorun ne kadar zor hayati oldugunu onun ¢alisma kosullarimin nasil
oldugunu sanirim bu zamanlarda birkag tane gordiim sanki kim yapryor altinda
ne yapryor bilmiyorum ama yani bir sekilde onu da yapmaya ¢alisirdim herhalde.

Doktorun konumunu biraz daha iyilestirmeye ¢alisirdim.” G31 E U Ogretim U.

G11, meslek orgiitiiniin, toplum karsisinda “hekimin yiizii” olabilecegini
vurgulamig, hasta-hekim arasinda saglikli bir diyalog kurulmas: konusunda rol

istlenmesi gerektigini belirtmistir.

“Hekimligin topluma karsi yiizii olmal. Doktorlarin insanlara tamitilmasi
gerekir. Halk icin ¢alistigimizi, siyasi bir amag giitmeden halka géstermesi lazim.

Hekim-hasta arasindaki diyalogu saglayabilmesi gerekir.” G11 E U Uzman H.
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3.2.5.4. Saghk Politikalarina Yon Vermek

Gortigiilen hekimlerden bazilari, saglik politikalarina yon vermenin meslek
orgiitiiniin 6nemli bir iglevi oldugunu diistinmektedir. Hekimlerden 17°si bu tema
kapsaminda degerlendirilebilecek ifadelerde bulunmustur. Hekimlerin dagilimi
sOyledir: Alt1 pratisyen hekim, bir uzman hekim, bes asistan hekim, {i¢ 6gretim tiyesi,
iki 6zel kurum hekimi. Bu hekimlerin 10’u meslek orgiitiine liye iken yedisi iiye
degildir. Hekimler halk sagliginin korunmasi, hekim haklarimin korunmasi, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi gibi nedenlerle meslek orgiitiiniin saglik politikalarinin
belirlenmesinde ve uygulanmasinda 6nemli bir islevi sorumlulugu oldugunu
disiinmektedirler. Bu baslikta fikirlerini ifade eden hekimlerin 11’1, saglik
politikalariin belirlenmesi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi gibi konularda,
meslek orgiitiiniin, devlet ve ilgili devlet birimleri ile is birligi yapmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Hekimler sikca meslek orgiitiiniin ilgili devlet birimleri ile isbirligi
yapan ve birlikte hareket edebilen kimliginin, muhalif kimliginden daha 6n planda
olmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu tema altinda olusan alt temalar, “deviet ve
ilgili devler birimleri ile is birligi yapma” ve “devlet ve ilgili deviet birimleri ile
hekimlerin iletisimi saglama” olarak belirlenmistir. Hekimlerin bu tema ile ilgili

ifadelerinden 6rnekler soyledir:

G21, G22 ve G29 saglik politikalarinin olusturulmasinda meslek orgiitiiniin
Ooneminden bahsetmistir. G21 meslek orgiitiiniin bilgi birikiminin ve bakis agisinin,

saglik politikalar1 olusturulurken dikkate alinmasi gerektigini vurgulamigtir.

“Yani bence Saglik Bakanhg kadar saglk, TTB nin veya diger érgiitlerin sivil
toplum kuruluslarimin saghk iizerinden ¢ok inanilmaz bir birikimleri var. Yasa
koyarken ayni oranda, hemen hemen ya da belki hatta bence daha fazla sivil
toplum kuruluslarimin soz sahibi olmasi gerekiyor. Neden? Ciinkii onlar daha ¢ok
isin icinde. Saghk Bakanliginda daha ¢ok memurlar iizerinden isliyor ya da bir
iki kigi tizerinden isliyor bakan miistesar veya miistesar yardimcilart hani birkag
kisi iizerinden ilerliyor. Ama tam karsi tarafinda direk saglhigin icinde hem de her
alaminda bir 6rgiit var ve bu érgiit icinde defalarca aym konu farkl farkli bakis

acularyla tartistliyor, konusuluyor. Eksik olan yonleri tartisiliyor, fazla olan
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yerleri tartisilyor, iyi olan yonleri tartisilyyor, diinyadaki ornekleri tartisiliyor,
burada dogal olarak bir birikim olusuyor. Eger- egerki ileriki donemlerde
hakikaten yasa koyucular bu sadece saglik ortamu i¢in séylemiyorum egitim igin
de bence aym sey gecerli ya da diger ekonomi icin de aym sey gegerlidir.
Hakikaten ilgili olan muhataplar: ciddi oranda dikkate alirlarsa bence ¢ok daha

farkli bir topluma erigiriz.” G21 E U Asistan H.

“Iste meslek érgiitii onemli. Tiim hekimler icin énemli. Su nedenle onemli iste
hekimlerin haklarinin korunmasi icin iyi saghk politikasi olusturulmasi icin bir
meslek orgiitiine ihtiyac var ve bu orgiitiin de gii¢lii olmasi lazim. (...) Sanki
mevcut kamu yoneticileriyle karst karstya gibi geliyor bana su anda. TTB bir
taraf, kamu yoneticileri kamu kurumlari bir taraf gibi geliyor iste. Béyle
olmamast lazim sinerjistik hareket etmek lazim. Hani birbirine saygi duymak

lazim.” G22 E U Asistan H.

“Tiirk Tabipler Birliginin aslinda Tiirk insanina karsi olan gérev ve sorumlulugu
vardir. Tiirk insanimin yani Tiirkiye Cumhuriyetindeki insanlarin saghginin daha
iyiye gitmesi icin hekimleri bir arada tutmasi ve bu hekimlerin ozliik haklarim
sahip c¢ikarak, hekimlerle diyalog icerisinde olarak, siyasi iktidara ve saglik
bakanligina, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda onerilerde bulunmasi

gerekir. Yani TTB nin temel gérevinin bu olmasi gerekir.” G29 E U Ogretim U,

G8, G31, G36 ve G37 meslek orgiitiiniin saglik politikalar: iretmek konusunda
ilgili devlet birimleri ile isbirligi i¢cinde ve esglidiimlii olarak calismasi gerektigini

vurgulamiglardir.

“TTB aktif olsaydr Aile Hekimligi Dernegi olmazdi. Aile Hekimligi Dernegi,
Saghk Bakanligryla yiiz yiize gelip ¢alistyor. TTB bu konuda aktif degildi. Aile
Hekimligi Dernegi devletle isbirligi kurmayr basardi. TTB her seye muhalefet
oldugu icin yerini Aile Hekimligi Dernegi aldi.” G8 E UD Pratisyen H.

“Ya gercek gorevi diizgiin bir sekilde politikadan armdirilmis sekilde idare edip
Tiirk tibbinin ve saghgina hizmet eder. Doktorlara demiyorum bak doktorlara

hizmet ederse zaten otomatikman sagliga hizmet etmis oluyor. Saglhk
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Bakanligiyla koordineli bir sekilde ¢calismasi gerektigini diistiniiyorum.” G31 E
U Ogretim U.

“Yani buralarda hekimin genel cerceve olarak bunu séyleyebilirim. Ozelinde
dedigin gibi yasal diizenlemeler falan... Ornek oraya geldik, ordan geldik
buraya. Yani siyasi iradeyle de kimse o donemde a partisi b partisi hi¢c onemli
degil siyasi iradeyle de iyi igler icerisinde olmasi gerekir. En azindan hekimlerin

pozitif yonde bir seyler elde etmesi adina.” G36 Ogretim U.

“Tabip odalari sadece siwradan bir meslek odast olmamali. Hem bizi hem halki
koruyan saglik bakanhgiyla ters diismeyen bir kurulug olmali. Ters diistiigiinde
ne yardim geliyor ne destek goriiyoruz. Saghk bakanhigiyla birlikte isbirligi
icerisinde isi yiiriitmek lazim. ”G37 E U Ozel Kurum H.

G5 ve G40 hekimlerle ilgili idari birimler arasindaki iletisim sorunlarina dikkat

cekerek meslek orgiitlinlin bu konudaki roliiniin 6nemini vurgulamistir.

“Simdi bir bakanlhigimiz var bir devletimiz var bir de hiikiimetimiz var
bakanligimiz onlarin talepleri oluyor hiikiimetler degisir di mi, se¢imlerle degisir
sizin isteginiz dogrultusunda, onun istekleri dogrultusunda hiikiimetler seklinde,
yani toplumun istegi dogrultusunda sekillenir. Sekillenen o hiikiimette de bir
takim yaptirimlar uygulamaya baslar. Ama bu yaptirimlar bazen gergekten
toplumun ihtiyacina karsilik vermeyebilir. Bizler mesleki sorumlulugumuz
altinda bunlart... zaten tabipler odasinin gorevi budur hiikiimetle ¢alisan kesim
arasinda bir diyalog kurucu olmak. Saglk calisanlart arasinda diyalog kurucusu
olmak. Uyumlu ¢alismayt saglamak yani devletin bir Saglk Bakanligi var bizler
de ona hizmet ediyoruz. Bu hizmeti en iist seviyede gergeklestirmek en randimanii
en verimli sekilde gergeklestirmek. Bunu yaparken de bizlerin de haklarini

korumak.” G5 K U Pratisyen H.

“Simdi bu doktorlar idareci, acil ya da isyeri hekimi fark etmez; il bazinda birinci
sirada olanlarin tepesindeki yonetim kisminin, onun da daha iistiine ¢iktigin
zaman da bakanlhga, saglikla ilgili kamuda ki birimlere varana kadar arada

iletisimde bir stkinti oldugunu gosteriyor. Doktorlarin sikintilart yukariya yanls
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aksettiriliyor ya da aksettirilmiyor. Yukarimin da asagi bakist farkl biz bunlara
kimsenin almadigi kadar para veriyoz, bir tiirlti memnun olmuyorlar. Arada bir
kopukluk var. Ciinkii itirazlar yukariya yapilan itirazlar siyasi itiraz. Yani adam
yvaparken ya atiyorum mesela iste burun kanamasinda acilde Merocel’i SSK
odemiyor, burun kanamalarinda biz acilde Merocel kullaniyoruz bunu SSK
odesin tarzinda bir taleple gitmek yerine tamam mu, iste kapitalizmden bilmem
nerden girip de adam dyle bir séylemle ¢iktigi zaman e devlet de verecekse bile
vermiyor. Ne yapardin sorusunda ben bu sikintilari tislubunca yukariya
aktarmaya ¢alisirdim. Asagidan da iislubunca bununla ilgili sikintilar ne

ogrenmeye ¢alisirdim.” G40 E U Ozel Kurum H.

3.3.  Meslek Orgiitii-Hekim Iliskileri

Hekimlerin meslek orgiitii ile hekimler arasindaki iliskiye iliskin goriisleri bu
baglamda ele alinmistir. Hekimler ile meslek orgiitiiniin iliskileri “meslek orgiitiine
tyelik”, “yayn, etkinlik ve agiklamalar” , “meslek orgiitii ile hekimler arasindaki
iletisim”, “hekimlerin meslek orgiitiine ve orgiitlenmeye yaklasimi” anatemalari

olusturularak incelenmistir.

3.3.1. Meslek Orgiitiine Uyelik

Meslek orgiitiine iiye olma 6023 sayili kanun geregince diizenlenmistir. Bu
kanun geregince 6zel kurumlarda ¢alisan hekimlerin meslek Orgiitiine iiye olmasi
zorunluyken; kamu kurumlarinda calisgan hekimlerin bodyle bir zorunlulugu
bulunmamaktadir. Kamu kurumlarinda ¢alisan hekimler i¢in liye olmak ya da
iiyelikten ¢ikmak tamamen kendi segimlerine birakilmistir. Meslek Orgiitiine Uyelik

E2 Y

bashigr altindaki goriismelerden c¢ikarilan temalar “géniillii tiyelik”, “zorunlu tiyelik”,

’ )«

“live olmama ve tiyelikten ayrilma nedenleri”, hekimlerin meslek orgiitiine iiye

olmasimin gerekliligi”, “iiyelik aidatlar1”, “hekimlerin alternatif dernek ve orgiitlere

yonelmesi” olarak belirlenmistir.
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3.3.1.1. Goniillii Uyelik

Gortistilen hekimlerden bazilart goniilli olarak meslek orgiitiine iye
olduklarini belirtmiglerdir. Bu baslik altinda sadece su anda meslek oOrgiitiine iiye
olanlar degil; daha once tiye olup, sonradan tiyelikten ayrilan hekimlerin gortsleri de
degerlendirilmistir. Hekimlerden 20’si goriismelerinde goniillii tiyelik basligi altinda
degerlendirilebilecek ifadelere yer vermistir. Hekimlerin dagilimi soyledir: bes
pratisyen hekim, bes uzman hekim, ii¢ asistan hekim, bir 6zel kurum hekimi, alti
Ogretim iiyesi. Bu tema altinda olusan alt temalar ise “iiye olmay: meslegin bir par¢ast
(gerekliligi) olarak gorme”, “mesleki dayanismaya katkida bulunma”, “meslektas

yonlendirmesi ”dir. Hekimlerin konuyla ilgili ifadelerinden 6rnekler agsagidaki gibidir.

G1, meslek orgiitiine iye olmayr meslegin bir geregi olarak gordiigiini ve
meslek orgiitiiniin toplum saghgina yonelik caligmalar yapacagini diisiindiiglinii
belirtmistir. Meslege baslar baslamaz yonetimdeki hekim arkadaglarina yardimci
olmak diisiincesiyle meslek orgiitiine liye oldugunu anlatmistir. Benzer sekilde G3 de
meslek oOrglitiine liye olmay1 meslegin bir pargasi olarak gordiiglinii belirtmektedir

Hekimlerin benzer ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“1989 yilinda ilk goreve basladigimda, ilk baslama yazimi yazdirirken ayni
zamanda tabip odasini bulup iiye olmustum. Bu gsekilde basladi. Tanistim
basladim. (...) En basta dedigim gibi oncelikle yani igsim geregi meslegim geregi
cat1 orgiitiimiiz oldugu icin iiye olmam gerektigini diisiindiigiimden iiye oldum.
Tabii bir takim beklentilerim vardr dedigim gibi sorunlarumizla ilgilenmesi,
toplum saghgiyla ilgilenmesi, vatandasin saglhk problemlerine ¢oziim olmasa
bile yol gésterici olmast bu tiir beklentilerden dolay: tabip odasina iiye oldum
tabi ki. (...) Belki de yapimasi gereken bir hani vatandaslik gérevi degil mi?
Hekimlik gorevi olarak diisiindiik belki de yani. Hekim olduk odamiza iiye olalim
en azindan o asamada maddi katkimiz olsun. Gerekirse ilerde manevi olarak da
her tiirlii katky sunabiliriz, “arkadaslarimiza yardimci olabiliriz”’i diistindiik

ama. Maalesef ki kendi adima hi¢ o asamaya gelemedim.” G1 E U Pratisyen H.
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“Ilk iiyeligimi ne zaman yaptim bilmiyorum. Yani bir odamiz var ona iiye olmak
zorundaydik. Okulumuz biiyiik lise gibiydi bilmezdik biz Dokuz Eyliil 'de. Esimin
muayenehanesi oldugu icin onunla beraber iiye oldum. Hakkimiz, hukukumuz

savunulur diye iiye olduk.” G3 K U Pratisyen H.

“lik iiyeligim Orgiitlenmeyi sevdigim icin birlikte hareket etme, haklarin
savunulmast igin TTB’ye destek olmak igin iiye oldum. Toplumsal acidan

desteklemek icin.” G11 E U Uzman H.

“Tabip odasimin bu gérevierini yerine getirmesi igin tiyeye ihtiyact var ve bu

anlamda destek olmak icin...” G12 E U Uzman H.

“Uye olmamiz gerektigini diisiindiigiim icin iiye oldum.” G14 K U Uzman H.

G16, hekim sorunlarin1 daha yakindan takip etmek ve meslektaglarina yardim
etmek icin goniillii bir sekilde iiye oldugunu anlatarak “mesleki dayanigma” konusuna
dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde G21 meslek orgiitiintin goniilliiliik esasina dayali
bir orgiit oldugunu kendisinin de bu 6rgiite ve mesleki dayanismaya katkida bulunmak

i¢in liye oldugunu ifade etmistir.

“Hekim sorunlarimi daha yakindan takip etmek. Kendime ve arkadaglarima

yardim etmek igin iiye olmustum.” G16 E UD Uzman H.

“Benim hani TTB nin bana bir katkisindan ziyade, ben TTBye ne katabilirim
yolundan ¢ikarak tiye olmustum. Neden ciinkii ogrencilikte sunu aktif olarak
calisigim donemde sunu ¢ok net hissetmistim: Burast goniilliik esasina ¢alisan
bir yer goniilliik esasina ¢alisan bir yer oldugu icin de eger oralara yeterince bir
emek verilmemiy ise tiyeler tarafindan ya da hekimler tarafindan temsil edilecegi

kisiler tarafindan oramin yeterli iglevi olmayacagin gordiim kendi goziimde. G

21 E U Asistan H.

118



Birkag yillik bir hekim olan G24, meslege ilk basladigi donemde, meslek
oOrgiitlinli, mesleki bir hata yapmasi durumunda kendisini destekleyecek bir yap1 olarak

gordiigii icin orglite iiye oldugunu belirtmistir.

“Evet. Hangi yani diigtinceleri bilemedim de, beklentiler igte yani mezun
oluyorsun. Cok meslege... yani sorumluluklar: ¢cok olan... Bilmiyorsun da, goziin
korkuyor yani. Meslege atiliyorsun ve her zaman yani en basitinden séyleyecek
olsam bir hata yapabilecegini diisiiniiyorsun mesela. Bir hata yaptiginda ¢iinkii
hekimlik hatay: ¢ok kaldiramayacak bir meslek. Hani sana her zaman bu konuda
destek olacak bi sey gibi diistinmiistiim. Her halde hani en ¢ok buydu bi ilk
meslege basladigimda bu korku vardi mesela icimde. En ¢ok buydu. (...) Hata
vapma degil de sonugta yani hata yapmak deyince, soyle ki; hani meslek
hayatindaki en ufak bir karsilastigin sorun ama bireysel. Karsilagtigin bir
sorunda o sira da damgabilecegin, hani sadece hekim arkadaslarin diginda, bu
isi bilen, sana yardim edebilecek bir sey diisiinmiistiim ve dyle ummustum her
halde. Sonrasinda boyle bir durum olmadi ya da danismam gereken bir sey
olusmady ama ilk hani bagsvurma nedenim oydu yani bana hakikaten bir destek

olacagim diisiindiigiimdii.” G 24 K U Asistan H.

G30, meslektas yonlendirmesi sonucunda iyeligi hi¢ sorgulamadigini,
meslegin bir gerekliligi olarak gordiiglini ve meslek Orgiitiine iiye oldugunu
anlatmistir. G30’un ifadeleri meslek Orgiitiine iiye olma konusunda meslektas

yonlendirmesinin ¢ok etkili oldugunu diistindiirmektedir.

“Ben mezun oldugumun ertesi giinii gittim iiye oldum. (...) Ben tabi sonradan
muayenehane ag¢abilmek i¢in boyle bir zorunluluk oldu. Ben ¢ok sonra dgrendim.
Yani mezuniyetimden dért sene sonra falan ¢ sene dort sene sonra dgrendim
boyle bir zorunluluk oldugunu. Onu bile bilmiyordum ben ertesi giin gittim iiye
oldum Istanbul’da, Istanbul Tabip Odasi’na iiye oldum ertesi giinii yani. Bu
benden éncekilerin bir tavsiyesiydi bana ‘Tabip odasina iiye ol.” falan diye.
Sorgulamadan diisiinmeden iiye oldum. Ben ashinda iiye olunmayabilecegini,
olunmayacagimi da sonradan kegfetmis olabilirim yani. Ben herkesi iiye
zannediyordum, tiye oldugunu. Yani sadece tiye olamayanlarin o an igin firsat

bulamadigi ve sonra iiye olmak iizere biraz ihmalkar davrandiklarim
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diistiniiyordum. Onun bir tercih oldugunu bilmiyordum iiye oldugumda.” G30 E
U Ogretim U.

3.3.1.2. Zorunlu Uyelik

Meslek orgiitiine iiye olan hekimlerden bazilar1 yasal zorunluluktan iiye
olduklarini belirtmislerdir. Bu baglik altinda daha 6nce meslek orgiitiine liye olmus
fakat su anda tiyeligi bulunmayan hekimler de degerlendirilmistir. Bu baslik altinda
13 hekimin ifadeleri degerlendirilmistir. Bu hekimlerin gruplara gore dagilimi: bes
pratisyen hekim, iki uzman hekim, iki asistan hekim bir 6gretim tiyesi ti¢ 6zel kurum
hekimi seklindedir. Bilindigi lizere 6zel kurumlarda ¢alisan hekimler 6023 sayili yasa
geregi meslek oOrgiitiine liye olmak zorundadirlar. Aragtirmamiza katilan dort 6zel
kurum hekiminden G39 ve G40 liyelik konusunda herhangi bir zorunluluk olmasa tiye
olmayacaklarin1 belirtirken; G37 ve G38 zorunluluk olmasa da iiye olacaklarim
belirtmislerdir. Bu baslik altinda “ozel kurum hekimligi yapma”, “meslek rgiitiiniin

egitim veya diger imkanlarindan faydalanma” alt temalar1 olusmustur. Hekimlerin bu

tema altinda degerlendirilebilecek ifadelerinden 6rnekler agagidaki gibidir:

G5, G13 ve G23 meslek orgiitiine 6zel kurum hekimligi ya da isyeri hekimligi
yapabilmek i¢in zorunluluktan {iye olduklarmni anlatmislardir. G5, G13 bdyle bir
zorunluluk olmasa meslek orgiitiine liye olmayacagini belirtirken, G23 zorunluluktan
tiye oldugunu fakat iiye olduktan sonra aktif olarak calistigini ve ne kadar 6énemli bir

kurum oldugunu anladigini ifade etmektedir.

“Ben bu kurumun adimi meslege ilk basladigimda iiye olmam gerekliligiyle
duydum. Aslinda pratisyen hekim olarak ¢alismaya basladiktan ¢ok kisa bir siire
sonra bir muayenehane agmak istedim yasadigim ilcede. Bunun icin de tabipler
odasina tiye olmam gerektigi soylendi. Eger boyle bir zorundalik olmasaydt
benim tabipler odasin bilmem, gidip bulmam, oraya tiye olmam gibi bir durum
50z konusu olmayacakt: dive diisiiniiyorum. Ilk defa bu sekilde bir ticarete de
atilmam gerektigi icin haberdar oldum. Bu sekilde basladi.” G5 K U Pratisyen
H.
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’

“Hig bir beklentim yoktu. Zorunluluktan iiye oldum. Yoksa iiye olmazdim zaten.’

G 13 E U Uzman H.

“O donem iste isyeri hekimligi vesaire nedeniyle olmugtum. Yani zorunluluk
gibiydi. Ama sonrasinda zaman iceresinde beraber ¢alistigimiz arkadaslarimiz
da TTB’nin iginde aktif calisan arkadaslardi. Onlarla birlikte iste bir takim
calismalara toplantilara gittigimizde gordiik ki; TTB nin yaptigi isleri goériince
biraz daha derine daldik. Yonetimlerin icinde ¢alismaya basladik. Kurullarda
calismaya basladik. TTB deki o donemki yonetici arkadaglarla iletisim iceresinde
olunca bir takim seylerin farkina varryorsunuz. Eee zaten en dnemlisi bi de siireci
bagstan sona biraz énce bahsettigim gibi anlatinca miicadele eden tek kesim TTB

gibi kaldi, saglik politikalari iistinde.” G 23 E U Asistan H.

G4 ve G7 meslek orgiitiintin sundugu egitimlerden faydalanabilmek i¢in iiye
olduklarmi aktarmistir. G35 ise yillar 6nce, ulasma imkaninin ¢ok kisitli oldugu
donemlerde, meslek Orgiitiiniin {liyelerine c¢agr1 cihazi saglamasi nedeniyle iiye

oldugunu aktarmistir.

“TTBye iiye olurken bir beklentim bir diigiincem yoktu. Iste o isyeri hekimligi de
yapmadim da ama o sertifikayr alabilmek i¢in orasi veriyordu samrim bir ara.
Ben oradan da almadim ger¢i de. O niyetle tiye olmugstuk. Hani meslek orgiitii

icin bir sey yapalim diye iiye olmanmustik agik¢asi.” G4 K U Pratisyen H.

“Ilk olarak turizm hekimligi kursu agildr. Ona kaydolacaktim onun igin illaki iiye
olmak lazimdi o sene de ben tiye oldum. 2001 'de. Mezun 1997 de oldum. Kursa
gidebilmek icin iiye oldum. Uyelik sarti oldugu icin.” G7 K UD Pratisyen H.

“TTB nin Ingilizce kursuna gittim. O zaman iiye degildim. O zamanlar telefon
yoktu. Cagri cihazlart vardi. Doktorlar oncelikliydi. Cagri cihazi TTB tarafindan
veriliyordu. Cagri cihazi almak icin TTBye iiye oldum. O zamana kadar hig
ihtiyacim olmamisti TTBye.” G35 K UD Ogretim U.
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3.3.1.3. Uye Olmama ve Uyelikten Ayrilma Nedenleri:

Arastirma kapsaminda goriismenin yapildigi sirada, meslek Orgiitiine liye
olmayan 18 hekim, meslek oOrgiitiine liye olmama ya da iiyeliklerinden ayrilma
nedenlerini ifade etmislerdir. Bu hekimlerden 11’1 iyelikten ayrilmisken yedisi hig tiye
olmamustir. Hekimlerden ¢ogunlugu liye olmama ve tiyelikten ayrilma nedenlerinden

bahsederken birden fazla neden belirtmistir.

Meslek orgiitiiniin siyasi olmasi nedeniyle hekimlerin liye olmadigini ya da
tiyelikten ayrildigini belirten hekim sayis1 10 olarak tespit edilmistir. Yine liye olmama
ve liyelikten ayrilma nedenleri sorgulanan hekimlerden altis1 cevap olarak meslek
orgiitliniin beklentilerini karsilayamadigini ifade etmistir. Katilimcilardan bes hekim
meslek orgiitiinden bir davet veya bilgilendirmenin gelmemesinin iiye olmamalarinda
etkili oldugunu soylemistir. Meslek orgiitiine hig¢ ihtiya¢ duymadigini ifade eden iKi
hekim bu ylizden iliye olmadiklarini ifade etmistir. Hekimlerden dordii, meslek
Orgiitiinii  topluma ve inanglarina karsi tutumundan rahatsiz oldugu igin iiye
olmadiklarin1 ya da {yelikten ayrildiklarini ifade etmistir. Hekimlerden {igii
etiketlenmekten veya yasal sorun yasamaktan korktuklari i¢in meslek orgiitiine iiye
olmaktan c¢ekindiklerini dile getirmistir. Bir hekim kisisel nedenlerle meslek orgiitii
iiyeliginden ayrildigini ifade etmistir. U¢ hekim ise meslek orgiitiiniin degisecegine
dair umutsuzlugunu dile getirmis ve bu yilizden liye olmadigini ifade etmistir. Yedi
hekim meslek orgiitiinii faydasiz buldugu i¢in iliye olmadiklarini veya iyelikten
ayrildiklarini ifade etmistir. Uye olan hekimler de hekimlerin meslek orgiitiine iiye

olma ve lyelikten ¢ikma nedenleri ile ilgili benzer goriisler ifade etmistir.

Uye olmama ve iiyelikten ayrilma nedenleri temasi altinda olusan alt temalar;
“meslek orgiitiiniin siyasi olmasi”, “beklentileri karsilayamamasi”, “bir davetin veya
bilgilendirmenin olmamasi”, “meslek orgiitiine ihtiya¢ duymama”, ‘“meslek
orgiitiintin topluma ve inanglara karsi tutumu”, “tiye olmaktan ¢ekinme”, “kisisel
nedenler”, ‘“degisecegine dair itimitsizlik”, “meslek orgiitiinii faydali bulmama”

seklinde olusturulmustur. Hekimlerin iiye olmama ve lyelikten ayrilma ile ilgili

ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir.
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G6, meslek Orgiitiiniin siyasi ¢alismalart oldugunu; bu yiizden {iyelikten
ayrildigini aktarmistir. G8 ve G17, meslek orgiitiiniin teror orgiitlerine destek verdigi
icin iiyelikten ayrilma ve iiye olmama karar aldiklarini belirtmiglerdir. G10 ise meslek
Orglitliniin siyasi agidan sol goriiste olmasinin yaninda, G8 ile benzer bir sekilde,
meslek Orgiitiiniin inanglarina karsi tutumunun iiyelikten ayrilma karar1 almasinda

etkili oldugunu belirtmistir.

“Uye oldum zaten TTB nin bahsettigimiz sekilde calismamasi yiiziinden ¢iktim.
Yani hekimler icin degil de siyasi ¢alismasi. Hekimlere olumlu yonde hig

icraatlarini gérmedim.” G6 E UD Pratisyen H.

“Ayrimamizin sebeplerinden biri de bu. PKK propagandasi yapan, inanglara
kiifreden biri, seminer yapildi oradaki konugmact inan¢lara kiifiir etti. Biz de
iiyelikten ciktik. Istanbul ve Ankara PKK propagandasi yapiyor.” G8 E UD
Pratisyen H.

“TTB aswr1 sol goriislii PKKya hizmet eden bir érgiit. Bazi doktorlarin oraya
yardim ettigini bile duyuyoruz. Tabii ki hepsi degil, tek tiik doktorlarin hizmet
ettigini duyduk.” G17 E UD Uzman H.

“TTB iizerine vazife olmayan seylerle ugrasti. Solcularin sozciiltigiinii yapti. TTB
bir seminer verdi oraya gelen konusmaci peygamberimize hakaret etti. Ondan
sonra ne oluyor deyip tepki olarak birka¢ arkadasla ayrildik.” G10 E UD
Pratisyen H.

G8 meslek oOrgiitiiniin beklentilerini karsilayamamasint = “gorevini yerine
getiremedigi icin” diye ifade ederken, G34 “(...) istedigim, diisiindiigiim gibi bir
kurum olmadigini anladim. Beklentilerimi karsilayamadigin gordiim.” diyerek ifade
etmistir. G36 ise “valla hi¢ yanmimda gérmedigim icin ayrildim” ifadesini kullanmis;
meslek oOrgiitiinlin - yaninda olmasin1  bekledigini, fakat bu beklentisinin

gerceklesmedigini, bu yiizden de tiyelikten ayrildigini anlatmistir. G34 ve G28 ayrica
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tiyelik aidatlarinin yiiksek olmasia dikkat ¢ekerek; iiye olmamalarinda bir neden

olarak gostermisglerdir.

“TTB gorevini yerine getirmedigi icin tiyeligimi ¢ektim sadece isim olarak
bulunmanmn bir anlami yok. Biz ¢ok miicadele verdik arkadaslarla birlikte belli
bir noktaya geldik. Ama artik su an demokratik degil herkes para derdinde, hasta
derdinde.” G8 E UD Pratisyen H.

“Uye degilim. Ciinkii yillar icinde oramn, TTB’nin baktigimda istedigim,
diistindiigiim  gibi  bir  kurum  olmadigimi  anladim.  Beklentilerimi
karsilayamadigim gordiim. Belki gii¢leri yetmiyor belki biz onlardan fazla sey
bekliyoruz. Ayrica aldiklar aidatlar ¢ok yiiksek. Aidat aliyorlar ama arkasindan
bazi siyasi ve benim onaylamadigim, hoslanmadigim olaylarin oldugunu

gordiim. Bunun iizerine ben de ¢iktim.” G34 K UD Ogretim U.

“Valla hi¢ yanimda gérmedigim icin ayridim. (...) valla bu saatten sonra ben
¢ok fazla bir seyin degisecegini diigtinmiiyorum. Hatta bizim buradaki Denizli
Tabip Odasi baskan1 Gokhan Bey 'dir, arkadasimiz ¢ok da iyi bir ¢cocuktur. Bana
gel tiye ol da demistir. Ben bu elestirilerimin bir kismini ona da soylemistim. O
da hakl olarak séyle dedi, ozetle ya da mealen; ‘Uzaktan konusmak kolay gel
beraber diizeltelim.” Ama yogun bir miicadele gerektirir yogun bir ¢aba
gerektirir. O her tarz insan, hekimligin icinde de var onlarla ugrasmak gerekir.
Akademik ortamda da var sen de goriiyorsun. Her tipten insan var. Yani ‘Bu
adam nasil okumus’ diyebilecegin insanlar var. Ya da tersine bu adam nasil
okumanus boyle kalmis diyecegin insanlar var. Onlarla miicadele etmekten ben
yilmus bir adamim. Ben burda bi 7-8 sene kadar da idari gorev yaptim. Onun
disinda biz iiniversiteye ilk geldigimizde burasi daha iki sandalye bir masayd.
Ogrenciler gelmemisti iste ben dekan yardimci olarak bu egitim isleriyle falan
aktif egitimle ilk organizasyonu yapan ben ve birkag arkadastik. Ozellikle o
arkadaslarda mesela tabip odasi iiyesi falandr onlar da boyle ¢ok aktif islerle
ugragsirlardi. Bir¢ok seyin miicadelesini yaptim. Artik hani yoruldum diyebilirim
tirnak ierisinde. O yiizden diisiinmem yani tabip odasim.” G36 E UD Ogretim
U.

124



“Uye olmam icin bir sebep yok. Ozel hastanelerde ¢alismam igin sart vardi. O
yiizden iiye oldum. Yarart olacagim diisiinmiiyorum. Aksine zarari olacak, aidat

odiiyorum.” G28 E UD Asistan H.

G20 ve G33 meslek orgiitiine hi¢ ihtiya¢g duymadiklarin dile getirirken; G20
meslek Orgiitiiniin etkinliklerine katilmasina ragmen, meslek orgiitiinden kendisine

tiyelik ile ilgili hi¢bir davetin gelmemesinden dolay1 liye olmadiginin altini ¢izmistir.

“Ihtiya¢ duymadim, olabildigince de yaptiklarina dahil olmaya c¢alisiyorum.
Galiba benim tiyeligim onlarin isine yaramayacak, ben de hi¢ diisiinmedim. (...)
[yonetimde olsam] ¢ ayda bir yénetim kurulunun hastaneye bir ziyaret
diizenleyip, iletisim kurmak isterdim. Oyle bir iletisim ¢cabasi olursa iiye olurum.
(...) Ben hi¢ gormedim. Sadece se¢im zamaminda gelip goriiyoruz. Kimse gelip
‘Neden iiye degilsiniz?’ diye sormadi. Sonugta global bir dernek, bir hedefinin
olmasi lazim biiyiimek icin. Ama kimse bunu dile getirip, ‘Uye olun.’ demiyor.
Kimse iletisim kurmuyor, bundan dolayr iiye olmamizin onlar igin ise
yaramayacagint diisiiniiyorum. Hastanede yapip ettikleri etkinliklerin hepsine

katiliyorum.” G20 K UD Uzman H.

“Uye olmay: diigiinmedim neden iiye olmadim daha ¢ok iiye olma ézelde igyeri
a¢ma alakali santyorum. Ama tabi yani bir¢ok insan da ozelde ¢alismadigi halde
kamu sektoriinde ¢alistigi halde yine tiye de mi? Biraz da TTB 'nin topluma karst
bazi sert soylemleri olmustu. Bazi itici tavirlari oldu. Onlari haberlerden
duydugum icin bi yani ideolojik goriislere baya saplantili kalvyor. Her ne kadar
her orgiit iste irk, din, dil iste bunlar bertaraf edip onlara bakmadan herkese egit
mesafede yaklasacagint soylese de ben onu yasamadim agikcasi. TTB ile
ilgilenen hocalarimiz bazilaryla karsilagtigimizda mesela bizimle 6yle bi
irtibata, insani bir iliskive de pek girmiyorlar. TTBye iiye olanlarin veya
gidenlerin bir¢ogu da zorunluluk olarak gittiklerinden dolayi, iiye olduklarindan
dolayr... bir o kismi var. Bir de gercgekten ihtiya¢ babinda yani, ‘Ben hekimim-
tabibim. Iste bununla ilgili olan orgiitte, iste ne yapiliyor, ne ediliyor?’ babinda
i¢csel olarak yine kendiliginden gitmek var. Hani tabi normal olam gitmesi. Ama

bir ihtiya¢ hdsil olmast lazim, i¢sel olarak. O bende gelismemis ben git-hih
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[kendini onaylayarak] iktiva¢c duymadim. Bana bir faydas, katkist da olmadi.
Simdiye kadar.” G33 K UD Ogretim U.

G9 meslek orgiitiiniin, inanglarina karsi tutumu yiiziinden tiyelikten ayrildigini
belirtirken, meslek Orgiitiiniin  degisecegine ve meslek oOrgiitiinde soziiniin
gecmeyecegine dair umudunu yitirdigi i¢in de yeniden iiye olmay1 diisiinmedigini
belirtmektedir. G16 meslek orgiitiinii ve faaliyetlerini bir¢ok agidan desteklemesine

ragmen kisisel nedenlerle iiyelikten ayrildigini ifade etmistir.

“O giinden bugiine atlama yaparsak 6-7 yildir TTB den tiyeligimi almigim.
Bariz bir sebebi var. O tarihlerde Istanbul 'dan gelen bir konusmaci TTB yetkili
Islamiyet ve peygamberimiz hakkinda cok kotii seyler konustu. Hemen ertesi
giin  gidip istifami  verdim. Doktorlarin ¢ogunun baglantisi is yeri
hekimligindendi.(...) Yok, hayir. Ben TTB nin degisecegine inanmadigim igin
tiye olmam. Agzimla kus tutsam benim dediklerim orda olmaz. Diigiincelerimin

dikkate alinmayacagini diisiiniiyorum.” G9 E UD Pratisyen H.

“Kisisel sebeplerden dolay: iiye degilim. TTB ile ilgili degil benim tiyeligimi
cekmem.” G16 E UD Uzman H.

G18 ve Gl19’un ifadeleri meslek OoOrgiitiinii faydasiz bulan hekimlerin
gorlislerine 6rnek olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde 6zel bir kurumda
hekimlik yapan ve zorunlu olarak meslek orgiitiine iiye olan G40 da meslek orgiitiinii

faydasiz bulmakta ve zorunluluk olmasa liyelikten ¢gikacagini belirtmektedir.

“Olmayr diisiindiim ilk baglarda. Sorunlara ¢oziim getiremedigini gérdiim,

onun icin iiye olmak cok anlaml gelmedi.” G18 K UD Uzman H.

“Hig¢hbir faydasini gormedim tabip odasimin. Genel olarak siyaset yapiyor.
Daha énce iiyeydim bu nedenle ¢iktim.” G19 E UD Uzman H.
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“IUye olurken] valla bir beklentim yoktu. Sadece o an ki yasa icin iiye olduk.
Hala daha da bir beklentim yok. Hatta bu tabip odast iiyeligi mecburiyetlerini
kaldirmalarint bekliyorum. Kaldrsinlar ki her sene o kadar parayr bosuna

baymayalim. Ciinkii bana hicbir faydasi yok.” G40 E U Ozel Kurum H.

G26, G27 ve G35 meslek oOrgiitiinden herhangi bir davetin gelmemesi
nedeniyle liye olmadiklarini ifade etmislerdir. G26 meslek Orgiitiine nasil iiye
olacagin1 bile bilmedigini ifade etmistir. Ayrica G27, liye olmamasinda meslek
orglitiinde sahit oldugu siyasi tartismalarin etkisi oldugunu belirtmektedir. Bunlara ek
olarak G26 ve G27, liye olmalari durumunda yasal sorunlar yasamaktan korktuklari

icin iiye olmaktan ¢ekindiklerini ifade etmislerdir.

“Once nasil ya énce diisiindiim nasil iive olacagimi bilmiyordum. Ciinkii hichir
temsilci gelip de bana ‘gel iiye ol’ bir sey demedi. (...) mmm sonra sey hatta
boyle bunun muhabbeti ge¢misti ogrenciyken biraz korktum bir yere iiye olunca
hani iste sonra basina bi siirii isler geliyor ya iilkemizde o yiizden korktum.”

G26 K UD Asistan H.

“Mesela tabip odasi hi¢bir giin gelip ‘Ya biz boyle bir orgiitiiz. Asistanlar
olarak sizin boyle haklarimiz var. Yardimci olabiliriz. Béyle sorunlar
vasadigimizda...’ deyip bir toplanti yapmad: bize yani. Ben niye gidip de tabip
odasina iiye olayim ki o zaman. (...) Ogrencilik dénemimde toplantilara
gittigimden bahsetmistim. Birkag toplantiya katilmistim. Fakat dedigim gibi
toplantilara katilim ¢ok azdi. Biz ¢ok az bir égrenci grubu olarak katilmistik ve
hi¢ tammadigim nerede ne sekilde gorev yaptigimi bilmedigim bircok insan,
benim ¢ok yabanci oldugum konular konusunda, hemfikir oldugum-olmadigim
konular  konusunda, giiviiltiilii ~ sekilde kavgalar ederek tartismalar
ctkarmiglardi. Sesli boyle toplantilar falan gergeklesmisti. Dolayisiyla ben
bunun ¢ok kurallarina wygun toplantilar olmadigimi diisiiniip sogudum
acikgasi. Kisisel olarak.(...) daha siyasi boyutta tartismalardi. Ben toplumu
evet siyaset mutlaka hayatimizin i¢inde olmast gereken bir kavram ama tabipler
birligi temelindeki etik kurallari, saglikla ilgili kurallar:t ¢ozmeden siyasete bu
kadar bulasirsa, bence isler ¢ok yolunda gitmeyecektir. (...) Ben suna soyle bir

cevap veriyim. Bana sorarsaniz son donem geligmeleri tilkemizin ge¢irdigi zor
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stiregleri de diistiniirsek, su an gidip de hi¢bir gruba tiye olmam. Giiven ortami

verdigine inanmiyorum hicbir grubun ¢iinkii.” G27 K UD Asistan H.

“Bagska bir sehirde iiyeydim. Buraya tasimadim. Ilk geldigimde tabip odasina
gittim. Universiteden gelenlere soguk bakiyorlardi, negatiflerdi. Ben de bu
durumdan dolay: ¢ok iistiinde durmadim. Baslangictaki ilgisizlik beni olumsuz
etkiledi. Hani gelin iiye olun falan demediler. Olsan da olur olmasan da olur
havasindaydilar. Su an ki yonetim iiniversitedekilerin elinde fakat benim oraya
yillar gegince ilgim kayboldu.” G35 K UD Ogretim U.

G26 ve G27 ile uyumlu olarak, meslek Orgiitiine iiye olan G5 ve G21 de,
hekimlerin, meslek orgiitiine iiye olduklar1 icin etiketlenmekten c¢ekindigini dile
getirmistir. Yine baska bir sehirde tabip odasina liye olan G11, Denizli Tabip Odasi’na
liye olmadigini, insanlarin meslek orgiitlerine iiye olmasi i¢in iilkede demokratik bir

ortamin olusmasi gerektigini vurgulamistir.

“Politik oldugu icin, tiye olursaniz etiketlenme olmasindan korkuyoruz. Politik
kesimin  idaresinde  oldugu i¢cin oraya iiye oldugunuzda  sizi

otekilestirebiliyorlar.” G5 K U Pratisyen H.

“(...) Toplum nezdinde karsilik bulmadig: igin iste o zamanin egemen siyasetin
diliyle étekiler oldu, marjinal gruplar oldu. Marjinal dendi hatirlarsaniz. O
zaman bakan ve sey marjinal diye nitelendirdi doktorlari, marjinal. O soylem
artirtlinca bu sefer hekimin kendi icinde ‘Iste ben bu grupta olursam ben de
marjinal olurum’ algisi olusmaya baslad: ve uzak durmaya baslandi.” G 21 E U

Asistan H.

“Oncelikle Tiirkiye’ye demokrasinin gelmesi gerekiyor. Bir de herhangi bir
dernege iiye oldugumuz icin tutuklanmamamiz gerekiyor. Hukukun islemesi

gerekiyor.” G11 E U Uzman H.
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3.3.1.4. Hekimlerin Meslek Orgiitiine Uye Olmasinin Gerekliligi

Gortgiilen hekimlerden altis1 meslek orgiitiiniin daha giiglii, daha etkin olmas1
ve hekimlerin haklarini daha iyi savunabilmesi i¢in biitiin hekimlerin mutlaka meslek
orgiitiine tiye olmasi gerekliliginin altini ¢izmistir. Bu hekimlerin ikisi pratisyen, biri
uzman, ikisi asistan hekim ve biri de 6gretim tiyesidir. Bu hekimlerden ikisi meslek
Orgiitiine liye degildir. Ayrica ikisinin (G18, G27) de daha 6nce meslek orgiitiine hig
tiye olmamasi dikkat ¢ekicidir. Hekimlerin bu konu ile ilgili ifadelerinden o6rnekler

asagidaki gibidir:

“Biz dedik ki tabip odasina iiye olmayalim AHEF e [Aile Hekimleri Dernekleri
Federasyonu] iiye olalim. Gékhan Hoca bunu bize ¢ok giizel agikladi. Kendisi
de goz doktoruydu. Oftalmoloji Dernegi diye bir dernek var. Kendisi
Oftalmoloji Dernegi’ne tiye birisi. TTB ye de iiye oldugunu séyledi. Gelin
buraya da iiye olun ancak boyle bir araya toparlanabiliyoruz. TTB tiim
doktorlari toparlayabiliyor. Ona iiye olmanin biitiin hekimleri bir ¢ati altinda
toplamayacagim ancak TTB iiyesi olmamn tiim hekimleri bir cati altinda
toplayabilecegini séyledi. Tiim doktorlar tabip odasina iiye olmal.” G2 E U
Pratisyen H.

“Her meslek orgiitiine okul bitince ister ¢alissin ister calismasin tiye olunmali.”

G18 K UD Pratisyen H.

“Yani Denizli i¢inde 30 hekimin kurdugu bir grup olmamall tabipler odasi. En
azindan Denizli’de ¢alisan ne kadardir? Belki 100 bin hekim varsa bilmiyorum 0
kadar say1 var mudw salliyorum bunu su an ama. (...) Yani 2 bin civarinda hekim
varsa en azindan 1500 tanesinin burada tiye olmasi gerektigine inantyorum. Bir

cogunluk olmas: gerektigine inaniyorum.” G27 K UD Asistan H.

“Dikkat ederseniz adi Tiirk Tabipler Birligi yani Tiirkive Cumhuriyeti 'ndeki tiim
hekimlerin dayanigma icerisinde oldugu kendi ozliik haklarint ve resmi haklarini
koruyacak bir kamu kurulusudur tabip odasi. Ozel kurulus degil. Kamu kurulusu

olmast nedeniyle aslinda biitiin hekimlerin tiye olmast gerekir. (...) Diyorum Ki
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biitiin hekimlerin tip fakiiltesini bitirdikten sonra, ilk gorev yaptiklar: yerde
oncelikli olarak o yorenin, o bolgenin, o ilin tabip odasina iiye olmalart

gerektigine oncelikle inanan ve oneren bir hekimim.” G29 E U Ogretim U.

3.3.1.5. Uyelik Aidatlan

Hekimlerden bazilar iiyelik aidatlart ile ilgili goriiglerinden ve yasadiklar
sorunlardan bahsetmislerdir. Hekimlerden besi bu baglik altinda degerlendirilebilecek

ifadelerde bulunmustur. Bu hekimlerin ikisi meslek 6rgiitiine tiye iken ti¢ii degildir.

G11 iyelik aidatlari1 6demeyi ihmal edince meslek oOrgiitiiniin icra takibi
baslatmasiyla ilgili deneyimini aktarmig ve meslek orgiitiiniin bu tutumunu “tehditkar”
buldugunu ifade etmistir. G19 ise meslek oOrgiitiiyle hekim arasindaki iletisim
kopukluguna da dikkat ¢cekerek, 8 yil boyunca aidatlar konusunda kimsenin kendisine
bir uyarida bulunmadigini ve yiiklii bir aidat 6demek zorunda kaldigini belirtmistir.
Ihtiya¢ duydugu zaman bekledigi destegi alamadigini belirten G19, bu konuyla ilgili
hislerini ve diisiincelerini paylagsmistir. Kendisini meslek orgiitii i¢in sadece maddi bir
kaynakmis gibi hissettigini dile getirmistir. G40 da benzer bir sekilde, aidat olarak
verilen miktarin, bir hekim i¢in yiiksek olmamasina ragmen; karsiligini1 alamadigin
ve verdigi paranin bosa gittigini diislindiiglinii bizlerle paylasmistir. Yine G28 ve G34
aidatlarla ilgili olumsuz diislincelerini bizimle paylagmislardir. Bu baglikla ilgili

ifadelerden 6rneklere asagida yer verilmistir:

“Tabip odasina gitmiyorum. Senin igin kurulmus bir orgiit sana bir icra mesajt
atiyor. Bunu tehditkar gériiyorum. Hatta bunu basina vermeyi bile diistindiim.

TTB 'nin hekimlere yaptigini gorsiinler diye.” G11 E U Uzman H.

“Basina gelince insan anlyor o tarz kirtlgan durumlari. Bir yerde Kendini sey
gibi hissediyorsun: ‘Hani tamam sen aidatini ver. Gerisine karisma!’. ‘E sorun
var. Hani niye iiye olduk buraya? Hani arkamizda biri olacakni? Bir yere
baghydik daha kuvvetli, daha giiclii, daha biiyiiyecektik. Birimiz hepimizdi;

hepimiz birimizdi.” Ama olmuyor iste... Hani onu gordiigiin zamanda, ‘tek
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basina kaldigini hissettigin zaman da olaylarin senin aleyhine isledigini, senin
giizel bir finansman olarak kaynak teskil ettigini, onun otesine gitmedigini’
hissiyatini alirsan eger, bu is olmuyor. (...) Kendimizi sey olarak, kendimi
kaynak olarak hissettirdi bana bu siire¢. Ben bir kaynagim demek ki dedim hani.
Benim bir énemim yok c¢iinkii hani bir deger hissetmek istiyor insan bagh
bulundugu sen c¢iinkii oraya bir deger veriyorsun ki gidiyorsun. Oranin o
kurumla alakali o 6rgiitle alakall en ufak bir elestiri de sen ortamlar da cevabini
verme ¢abast igine giriyorsun gerek olumlu gerek olumsuz. Ait hissediyorsun

orayr ama ben ait degil aidat hissettim kendimi.” G19 E UD Uzman H.

“[Uye olurken] valla bir beklentim yoktu. Sadece o anki yasa icin iiye olduk.
Hala daha da bir beklentim yok. Hatta bu tabip odast tiyeligi mecburiyetlerini
kaldirmalarint bekliyorum. Kaldirsinlar ki her sene o kadar parayi bosuna
baymayalim. Ciinkii bana hi¢bir faydast yok. Olmadi da simdiye kadar. Mesele
paranin ¢oklugu degil ki, karsiligimin olmamasi. Bosa gidiyor o para... Yani
mesela arabaya kasko yaptirirsin bir siirii para bayilwrsin bir yil boyunca kaza
yasamazsin ama o para bosa gitmig olarak gérmezsin. Niye ¢iinkii bir kaza olsa
onun seni kurtaracagini biliyorsun. Tabip odasinda boyle bir sey yok.
Veriyorsun hi¢chir karsiligi yok, veriyorsun gidiyor, veriyorsun gidiyor. Hi¢bir
karsihigi yok.” G40 E U Ozel Kurum H.

3.3.1.6. Hekimlerin Alternatif Dernek ve Orgiitlere Yonelmesi

Hekimlerden bazilar1 meslek orgiitiiniin yerine, daha iyi ¢alistigini diistindiikleri

tiyedir. Hekimlerin bu konudaki ifadeleri asagidaki gibidir:

“Denizli’de bizim aile hekimleri dernegimiz var. Sag olsun arkadaslar, ¢ok
aktif ¢calistyorlar. Onlarin egitim toplantilari, onlarin yaywmlart yine Denizli
Aile Hekimleri Dernegimiz ana ¢ati orgiitiimiiziin yayimlart ¢ok daha cazip

geliyor bize ve biz de bizim sorunlarimizla daha ilgili oldugunu diistiniiyoruz.

baska dernek veya orgiitlere liye olduklarini ifade etmislerdir. Hekimlerden sekizinin
ifadeleri bu baslik altinda degerlendirilmistir. Bu hekimlerden altis1 pratisyen hekim,

biri uzman hekim, biri ise asistan hekimdir. Bu hekimlerden dordii meslek orgiitiine
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Her ne kadar alternatif olmamasi gerekse de bizim icin su anda Denizli Aile

)

maalesef.” G1 E U Pratisyen H.

“Genel anlamda soyliiyorum simdi biz aile hekimligine sectikten sonra aile
hekimligi dernegimiz kuruldu. Biz aile hekimligi derneginde daha sicak temas
halindeyiz. Biraz biraz sanki tabipler odasiyla bagimiz koptu gibi ama kagit
tistiinde evlilik devam ediyor ama aile hekimligi dernegi bizim diger sevgilimiz
maalesef. Yani bir nevi ne yapiyoruz bir aldatma yoluna gittik. Bu sekilde
iligkiyi devam ettirebildigimiz kadar ettiriyoruz. Benzetmelerim de komik di

mi.” G5 K U Pratisyen H.

“Hani ‘su an iiye olmayi ¢ok diigiiniir miistiin?’ dediginde olabilecegimi
diistiinmiiyorum. Ama mesela kendi dernek gruplarimda ¢ok mutluyum. Bizim
mesela aktif olarak gérev yapan derneklerimiz hakikaten daha ilimh kendi
icinde hekimlikle izole kalmis dernekler seklinde ve insanlarin daha rahat
fikirlerini acgiklayabildikleri ortamlar. Onlarda daha mutlu oldugumuzu

diistiniiyorum.” G27 K UD Asistan H.

3.3.2. Yayin, Etkinlik ve Aciklamalar

Arastirmaya katilan hekimlere, meslek oOrgiitiine ait yayin, etkinlik ve
aciklamalan takip edip etmedikleri sorulmus ve alinan cevaplar bu bashk altinda
sunulmustur. TTB’nin ya da DTO’nun herhangi bir yayinini, aragtirmanin yapildigi
donemde, takip ettigini belirten hekim sayist dokuzdur. Bu hekimlerden besi meslek
orgiitiine tiyedir. Hekimlerin gruplara gore dagilimi ise bir pratisyen hekim, bir uzman
hekim, iki asistan hekim, ti¢ 6gretim iyesi, iki 6zel kurum hekimi seklindedir. dort
hekim ellerine gecen basili yayinlarla, bes hekim ise meslek orgiitiiniin yayinlarini

internet sitesinden takip ettiklerini ifade etmislerdir.

Gortisiilen hekimlerden meslek hayatlar1 boyunca orgiitiin basili bir yayimiyla

karsilasan (bir donem takip eden veya en az bir kere okuyan) hekim sayis1 15°dir.
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Goriigiilen 40 hekimden 24°1, orgiitiin etkinlik duyurusu ve agiklamalarindan
haberdar olduklarini belirtmistir. Bu hekimlerin 16’s1 meslek orgiitiine liye iken, sekizi
tiye degildir. Bu durum, etkinlik ve agiklamalarla ilgili duyurularin iiye olanlara daha
cok ulastig1 seklinde yorumlanabilir ki, meslek orgiitiiniin {iyelerini sosyal medya, kisa
mesaj, e-posta gibi haberlesme yontemlerini kullanarak bilgilendirmesi ile uyumludur.
Pratisyen hekimlerden yedi, uzman hekimlerden ticii, asistan hekimlerden alti1, 6gretim
tiyelerinden alt1, 6zel kurum hekimlerinden ikisi meslek orgiitiiniin etkinlik duyurusu

ve agiklamalarindan haberdar olmaktadir.

Haberdar olma yollarindan bahsederken, bazi hekimler, birden fazla yolu dile
getirmistir. Hekimlerin 10’u sosyal medya iizerinden haberdar olduklarini ifade
ederken, ii¢ hekim orgiitiin telefonlarina gonderdigi kisa mesajlarla, yedi hekim basin
yoluyla, bes hekim orgiitiin kendisine gonderdigi e-postalarla, iic hekim orgiitiin
internet sitesi yoluyla, iki hekim iiye arkadaslar1 araciligiyla, bir hekim ise tabip

odasinin eline ulagan yayinlariyla haberdar oldugunu belirtmistir.

Bu baslik altinda olusan temalar “fakip edilmeme nedenleri” ve “meslek

orgiitiiniin grev organize etmesi” olarak belirlenmigtir.

3.3.2.1. Takip Edilmeme Nedenleri

Meslek orgiitiiniin yayin, etkinlik ve agiklamalarimi takip etmediklerini ifade
eden hekimlerin tamami degil fakat bazilari, takip etmeme nedenlerini belirtmislerdir.
Hekimlerin bazilar1 birden fazla neden belirtmistir. Bu baslik altinda hekimlerin “takip
etmeme nedenleri” ile ilgili ifadeleri degerlendirilecektir. 15 hekimin ifadeleri bu
baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlarin besi pratisyen hekim, ikisi uzman hekim,
dordii asistan hekim, {igli 6gretim tiyesi, biri 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin
sekizi meslek orgiitiine iiyedir. Bu tema altinda olusan alt temalar “hekimlerin ilgi
gostermemesi”, “yayin ve duyurularin hekimlere ulasmamasi”, “‘etkinliklerin yeterli

’

ve kapsayict olmamasi”, “meslegin zorluklar: ve yogun ¢alisma kogullart”, “etkinlik
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ve eylemlerin amacina wuygun olmamasi” seklinde belirlenmistir. Hekimlerin

ifadelerinden ornekler asagidaki gibidir.

Hekimlerin  dordii  meslek oOrgiitinin =~ yayin ve etkinliklerine ilgi
gostermediklerini bu yiizden takip etmediklerini ifade etmislerdir. Bu hekimlerin
tamami meslek orgiitiine iiyedir. G1 ve G5 timitlerini kestikleri i¢in meslek Srgiitiiniin

yayin, etkinlik ve agiklamalarina ilgisizliklerini dile getirirken, G2 ilgisizliginin

o5

nedenini “sogumak” olarak aciklamistir. G39 ise meslek oOrgiitiine {iye olmasina

ragmen meslek orgiitiiyle ilgili higbir seyin dikkatini ¢ekmedigini anlatmistir:

“Yani kisir dongii oluyor demek ki yani bi yerde iimidi kesince artik burdan sonra
nereye gidildigini ¢cok da dinlemiyoruz. Eminim ¢ok iyi seyler soyliiyorlardir ama
bizim dikkatimizi ¢ekmiyor, ¢ok da dinlemiyoruz, izlemiyoruz, okumuyoruz. E
kendi tabip odamiza bile se¢imden se¢ime, zorunlu oldugu icin gidiyoruz. Tabi
once igneyi kendimize batiralim. Biraz bizde de vardir mutlaka, bir kisir dongii
oluyor. Bastan iimidi kestik; kestikten sonrada artik bundan sonra ne yapsalar
goziimiize ¢arpmiyor. Belki de ¢cok da ¢arpict ¢cok daha boyle flag bir takim seyler
olmast lazim ama simdilik Tabipler Birligi olarak bunu en azindan ben kendi
adima goremedim. Su an biz daha ¢ok kendi rgiitiimiiz Denizli Aile Hekimleri

birligiyle daha ilgiliyiz.” G1 E U Pratisyen H.

“[Takip] Edemiyorum. Odaya ¢ok gidemiyorum. Ancak basindan sosyal
medyadan takip ediyorum. TTB baskaninin adint su an bilmiyorum bile. Onceden
bilivorduk. Biraz soguduk. (...) Soguma olmus olabilir TTB’ye, odaya karsi.
Bundan kaynakl olabilir.” G2 E U Pratisyen H.

“Biraz bizde mesleki kiiskiinliik de var isin garibi. Bitmislik ve tiikenmislik
sendromu denen bir sey var hekimlerde... Bu ii¢ yilmig bir hekim igin tiikenmislik
sendromu ama benim 21 yildir hekimlik yaptigumi diisiiniirsek; tam yedi kere
tiikenmigim ben. Yani dokuz canli kedi olsa buna dayanmasi ¢ok az. Dedigim
gibi yani kendi i¢ diinyamizda yasamaktan, sikintilarimizi hazmetmeye
calismaktan, miicadele etmekten biraz yorulduk, sikildik. Meslek bikkinligi var.
Bakin doktorluk, hekimlik degil meslek bikkanligi... Ikisi ayri sey meslek-meslegi

ayrt tutuyorum. O yiizden biraz kiiskiiniiz, biraz depresifiz ilgisiziz artik. Yani su
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an da Denizli Tabip Odasi baskan kim ben bilmiyorum, ya hi¢bir diyalogum
olmadi. En son ne zaman diyaloga gectim Denizli Tabip Odast’yla, hi¢bir fikrim
yok. Hatirlamiyorum bile béyle bir diyalogu. Yani benim gibi hekim ¢oktur
herhalde Denizli’de. Herkesin iligki icinde oldugunu diistinmiiyorum. Biraz

iimitsizlikten kaynaklanan bir ilgisizlik sanirim benimkisi.” G5 K U Pratisyen H.

“Hic takip etmiyorum. Yazi geldiginde a¢ip bakmiyorum bile. Bu davetiye olur
etkinlik olur. Hi¢hir seyi takip etmiyorum. Basindan da takip etmiyorum.” G39
E U Ozel Kurum H.

Hekimlerden bazilar1 ¢alistiklar1 kuruma herhangi bir yaym veya duyurunun
gelmedigini ifade etmislerdir. Yaym ve duyurularin ellerine ulagmadigini ifade eden
dokuz hekim bulunmaktadir. Bunlardan tigii pratisyen hekim, ikisi uzman hekim, {igii
asistan hekim, biri ise Ogretim iiyesidir. Bu hekimlerden dordii meslek orgiitiine
tiyedir. G1 uzun stiredir eline ulasan bir meslek orgiitii yaymi olmadigini sdylemistir
ve tabip odasina alternatif olarak gordiigii Aile Hekimleri Dernegi’nin yayinlarinin
ellerine ulastigina dikkat ¢ekmistir. Yine G5 eline meslek orgiitiine ait herhangi bir
yaymin ulagsmadigmi vurgularken kisa mesaj yoluyla gelen etkinlik bildirim ve
davetlerini de yeterli bulmamaktadir. G28 ise yayinlarin varligindan haberi olmadigini

ve nasil ulasacagini bilmedigini ifade etmistir.

“Bir ara dergileri vardi saniyorum geliyordu. Valla yedi-sekiz yuldir hi¢ elime
gecmedi. Ben de biraktim onlar da birakti herhalde. Vardr yayinlar: ¢iinkii
hatirlyyorum ben ama simdi daha ¢ok beni Aile Hekimleri Dernegi Birligi
onlarin yayinlart daha fazla geliyor bizlere. Kendi saglik merkezlerimizde
yonetimde olan arkadaglarimiz var. Dolayisiyla kendi dernegimizle daha fazla
ilgileniyoruz diyeyim veya onlar bizle daha fazla ilgileniyorlar.” G1 E U
Pratisyen H.

“Bana gelen hicbir yayimt yok. Bana ulagan bir yayimi yok. Takip ettigim
herhangi bir yayin da yok. Ozellikle ulasmaya calistigim bir sey de yok.
Bilmiyorum yayin yapryorlar mi? Var mi ellerinde bir yayinlari? Bundan da
bihaberdarim su ana kadar. En azindan saglik ocagimiza ulasan bir gey yok yani.

Tabipler odasinin herhangi bir dergisidir, brogsiiriidiiv bir yayinidwr bir reklam
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afisidir ne biliyim herhangi bir tanmitim brogiiriidiir, bize ulasan hi¢bir sey yok.
(...) Sadece telefon mesajiyla, iste kiiltiirel faaliyetler icin davetiye niteliginde
hani biz toplaniyoruz isterseniz siz de buyurun gelin gibi bir sey oluyor.

Anlatabildim mi?” G5 K U Pratisyen H.

“Oyle bir sey oldugundan haberdar degilim [ Yayin ve etkinliklerden bahsediyor].
Varsa da haberim yok. (...) Bir kez tabip odast ¢atis1 altinda agik¢ast ona da
bizim anabilim dali baskant icin gittik ayip olmasin diye. Is yogunlugu énemli bir

faktor. Yayinlarina nerden ulasacagimi bilmiyorum.” G28 E UD Asistan H.

Tabip Odasinin diizenledigi etkinlikleri yeterli ve kapsayici bulmayan
hekimlerin goriisleri aragtirmamiza yansimistir. Bu baglik altinda ii¢ hekim goriis
bildirmistir. Bunlardan biri pratisyen hekim, biri 6gretim {iyesi, biri ise 6zel kurum
hekimidir. Iki hekim meslek érgiitiine iiyedir. G3 ve G34 tabip odasimin diizenledigi
etkinliklerin kapsayict olmadigi, etkinliklere, yonetime yakin kisilerin katildig
tespitinde bulunmuslardir. Her iki hekimde etkinlikler konusunda mevcut tabip odasi
yonetimi veya baskantyla ilgili olumlu goriislerini bildirmelerine ragmen, diizenlenen
etkinlikleri yeterli bulmadiklarin1 da ifade etmislerdir. G3 ayrica hekimlerin tabip
odas1 etkinliklerine katilimimin arttirilmasi igin gerekirse “tek tek” hekimlere
ulagilmas1 ve tesvik edilmesi gerektigini vurgulamistir. G40 ise meslek odasinin
etkinlikleri, dini hassasiyetlerin géz ardi edilecek sekilde diizenlenmesinden dolay:
kapsayict bulmamaktadir. G40 mevcut yonetimle birlikte bu durumun eski

yonetimlere gore bir miktar diizeldigini de ifade etmistir.

“Hig takip etmiyorum. Denizli Tabip Odas: hakkinda ¢ok bilgiye sahip degiliz.
Secimlerde elimize liste veriyorlar, oyluyoruz. Kimse gelip kendini kimseye
kimdir nedir tamtmiyor. Yayin etkinliklerini, dergi yoluyla Denizli Tabipler
Odasindan haberler geliyor. Senede iki ya da ii¢ kez aliyoruz. Etkinlikleri
yetersiz. Daha ¢ok kendilerini gostersinler egitimlerle ilgili brogiirler
gondersinler. Kursumuz olacak —oluyor arada da... Illa gelip bizi tesvik etsinler
sonra bizim ayagimiz alisir. Tabip odasina gideriz. Gériiniir olsun. (...) Tabipler
odast hekim arkadaslarin hepsini ayrim yapmadan... Ya onlar da iste dedigim
gibi yonetimde calisan arkadaglarimin her seyden haberi var. Yonetime yakin

olanlara ayrim yapiliyor. Gezilerde her seyde onlar var. Soyle yapacagiz boyle
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yapacagiz desinler bizi ikna etmeye ¢alissinlar. Gékhan hoca ¢ok beyefendi ¢cok
seviyoruz. Alt grup da onun gibi olsun. (...) Etkinliklere herkes katilsin, gerekirse
tek tek dolassinlar haberdar etsinler. Mesela;, ‘Gelin konserimiz var. Ne
istiyorsunuz, ne yapalim etkinlik?’ diye sorsunlar. Sadece gorev alanlar gitmesin

herkes gitsin etkinliklere.” G3 K U Pratisyen H.

“Arkadaglarin ozveriyle calistiklarini diigiiniiyorum. Herkesi kucaklamaya
calistiklarimi  gériiyorum.  Ama  etkinliklerine  katilinca  bunu  ¢ok
basaramadiklarini gériiyorum. Etkinlige baktiginizda katilim az, hep ayni kisiler
yarisi zaten yonetimde, ¢ok biiyiik katilimli etkinlikler yapilmiyor. On etkinlik
yerine herkesi kucaklayan etkili bir etkinlik yapilmasi daha 6nemli bence.” G34

K UD Ogretim U.

“Onun disindan bizi bir araya getirecek etkinlikler yapacaklarsa onu genele
gore yapmalart lazim. En basitinden ben alkol almiyorum. Bir ramazanda,
atryorum bir iftar yemegi diizenleniyor, millet sarhos ¢ikiyor abi. Simdi boyle
bir sey olur mu? Yani yapma yani. Kahvalti diizenliyorlar, millet kahvaltida
icmeye bashyor. Icecekseniz gidin icin yani, ama bunu neden bir tabip odast,
meslek orgiitii olan... Tabip odast iist kati bir ara lokal olarak, birahane olarak
calistyordu yani. Millet oraya demlenmeye gidiyor. Ben béyle tabip odasi mi
olur? Su an da biraz daha diizeldi ama...” G40 E U Ozel Kurum H.

Hekimlerden bazilar1 yogun calisma kosullarindan dolayr yayn, etkinlik ve
aciklamalar takip edemedigini bildirmistir. Bu baslik altinda dort hekimin goriisleri
degerlendirilmistir. Bunlardan biri pratisyen hekim, ikisi asistan hekim, biri ise 6zel
kurum hekimidir. Bu dort hekimden iigii meslek orgiitii iiyesidir. Ozellikle asistan
hekimlerden G24 ve G28 ¢ok yogun calistiklarini dile getirirken; bildiri ve duyurulari
hekimlere ulastirilmasi konusunda tabip odasinin sorumlulugunun daha fazla

oldugunu diisiinmektedir. Hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“Takip edemiyorum dedim net bir sekilde. Ama belki elime bir kagit gelse onu
okuyabilirim yani. Ya da bir etkinlik daveti bana bir sekilde ulastirilsa ben onu
okuyabilirim. (...) Ciinkii su an ‘Ben daha ¢ok iginde olmak isterdim.’ dedim.

‘Bunu nasil saglanabilir?’ diye diistindiim ben. Ciinkii sey, yogunluktan
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olamayacagim yani... Ama boyle bir sey olsa belki yani daha aktif olabilirdim
yani.” G 24 K U Asistan H.

“Hekim hasta arasinda bir bag kurulmast ve bunun igin hekim degil TTB
ugrasmali. Bir bag kopuklugu var, biliyoruz ama ben onun igin ugrasamam.
Bana kalan zamanda yapabilecegim seyler uyumak, yemek yemek, dus almak,
trag olmak. TTB 'nin yaymnlarim da takip edemem, edecek zamanim yok.” G28 E
UD Asistan H.

“Takip edemiyorum. Bir dergileri vardi. Zaman zaman geliyordu ama epeydir
gelmiyor. Detay Dergisi... A¢itklamalar takip edemiyorum. Yogunlugumuzdan
takip edemiyoruz. Yayimn ulagmasinda stkintilar oluyor.” G37 U E Ozel Kurum
H.

Gortgiilen hekimler igerisinden dort hekim katildiklar1 eylemlerle ilgili
deneyimlerini aktarmistir. Bu hekimlerin sadece biri meslek oOrgiitiine tyedir.
Hekimlerin biri uzman, ikisi asistan hekim, biri 6gretim tiyesidir. Hekimlerden ikisi
deneyimlerini Denizli’de yasadigini dile getirirken; diger ikisi baska sehirlerde
yasadiklarini belirtmistir. Hekimler katildiklar1 etkinlik ve eylemlerde siyasi slogan
veya tartismalarin oldugunu bu durumdan kendilerinin ve diger insanlarin rahatsiz
oldugunu ifade etmislerdir. Bu tiir siyasi slogan veya tartigmalarin, Orgiitiin
diizenledigi etkinlik ve eylemleri amacindan uzaklastirdigini ifade etmislerdir. Hatta
G32 atilan slogan ve eylemlerden dolayi, etraftaki insanlar tarafindan fiziksel siddete
ugramak konusunda yasadigi korkuyu dile getirmistir. Bu korkuyu yasatmasindan
dolayi, orgiitiine duydugu giivenin sarsildigini ifade etmistir. G25, vatandaslarin da
destekledigi bir eylemde, siyasi sloganlarin atilmaya baslanmasindan sonra, vatandas
ve hekimlerin eylemin yapildigi ortamdan uzaklagmaya basladigin1 anlatmistir.

Hekimlerin ifadelerinden alintilar asagidaki gibidir:

“Doktor oliimiiyle ilgili TTB’nin diizenledigi bir yiiriiyiise cagrilmistim.
Arkadaslarim ¢agirdi. Ben de servisten izin aldim ve gittim. Siz surada yiiriiyiin

dediler. Bir de baktim LGBT pankartlari arasinda yiiriiyorum. Ne i¢in geldik ne
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olduk. Uziildiik. Kiskirtici siyasi sloganlar atildy. Yiiriiyiis amacindan sapti.” G17
E UD Uzman H.

“Mezun olduktan sonra iiye olmak istedim. Istiyordum okurken, ogrenciyken
fakat ben 5. simiftaydim. O zaman yine saglikta bir siddet vardi. Bir hekim abimizi
bir hasta yakint bigakla katletmisti. Oyle diyeyim ve bunun icin TTB nin eylemi
vardi bir giinliik eylemi vardi. Tiim 6grenciler, benim arkadaslarim, asistanlar,
hocalarimiz hep birlikte iiniversitenin oniinde eyleme katimistik ki buna ¢ok
hazirlikla, hazirlik yaparak katilmigtik, 6grenci olarak da ve bu eyleme hasta
yakinlari da ¢evredeki bu eylemin oldugunu goriip gelen vatandaslar da ¢ok fazla
destek vermislerdi. Ornek olsun diye anlatmak istiyorum. Eylemde biz 6gle
arasinda ikram da vermistik. Gelenlere a¢ kalmasin diye kumanya da dagitmistik.
Bir hasta yakint yanmimizda oturuyor, bizimle birlikte yedi icti sabah bize destek
¢ikti. ‘Evet siddete karsiyiz. Cok yanhs seyler doniiyor, insan bindigi dali keser
mi?’ gibi yorumlar da yapryordu. Sonra arkadan bize destek olmasi igin, yine
soru igareti, farkl siyasal partilerin parti baskanlart ve parti tiyeleriyle birlikte,
o parti tiyelerinin, o partinin pankartlaryla birlikte ekip geldi ve o ekipleri
gordiigiinde herkesin bakist onlara yoneldi. Asil amacimiz, ‘saghktaki siddete
hayir’ soziine herkes destek ¢ikarken; o parti bayraklarini gordiiklerinde ya da o
eylem kartlarimin iizerinde yazanlari gérdiiklerinde; herkes, yani bir grup
ozellikle vatandaglar farkl bir bakis acisiyla, ‘Hmm boyle miymis? Yine geldiler.
Bunu da kendilerine ¢evirdiler.’ ciimleleriyle bir grup oradan ayrildi. Bizim
sabah muhabbet ettigimiz hasta yakint da ayni sekilde ‘yine ayni eylemler yine
kendi ¢ikarlarina dondiirecekler... Yine bu amacindan sasti. Bu eyleminiz de
amacinizdan sasti’, deyip ortamdan uzaklasti ve bize destek vermedi, yine
asistanlardan gidenler oldu. Yine 6grencilerden gidenler oldu yani... Bundan
sonra ayridmalar oldu. Yani sabah basladigimiz kalabaligr aksam yakalayamadik
ve herkesin oradaki hissiyati orada o parti bayraklarumin, o pankartlar iizerinde
vazan eylemvari ciimlelerin orada olmamasi gerekiyordu. Slogan da atild.
Bunlardan da rahatsiz olundu. Yani benim bahsetmek istedigim, asil amacinin
disinda olmamasi gerekiyor. Verdigimiz tepkiyi o yerde birakmamiz, simirin
bilmemiz gerekiyor. Ciinkii biz biitiinliik saglamaya ¢alisiyoruz. Evet, herkesin
gortisi birbirinden farkly olabilir, herkese saygr gosteriyorum. Herkes 6zgiirce
fikrini ifade edebilir. Ama bizim asil amacimiz birlik olup, orada o sorunu

¢ozmek, sadece o sorunu ¢ozmek. Daha sonra diger sorunlar iginde ayni
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birlikteligi saglayabiliriz. Bunu yapmadigimiz da biz ne o sorunu ¢ozebiliyoruz

ne de diger sorunlari ¢ozebiliyoruz.” G25 K UD Asistan H.

“TTB ile ogrenciligimizde tamsmistik. Birkag toplantiya gitmistim ben orda.
Zannedersem hekimlikle ilgili birka¢ toplanti olmustu arkadaglarin daveti
tizerine katilmistim. Fakat birkag toplantidan sonra toplantilarin seyrinin ¢ok
fazla siyasi konularla doldugunu, tartismalarin bizi ilgilendirmeyen, 6grenciyken
belki de ¢ok fazla asina olunamayacagiz konulara kaydigini gordiim. Ben uzun

zamandur toplantilarina gitmedim ondan sonra da zaten.” G27 K UD Asistan H.

“Tabip odasinin diizenledigi organizasyonlar ve mitinglerde ¢ogunu
gozlemledigimde ve katildigimda provakasyonlardan otiirii giivenlik agisindan
tereddiit ediyoruz. Hekim problemleri ve bunlarin ¢éziime ulasmasindan ziyade,
inefektif, sonuca varmayan, sadece siyasi sorunlarin tartisildigi mitingler
oldugunu gordiim. Bu bende orgiitiime karst giiven kaybina neden oldu. Caligsma
saatleri ile ilgili bir miting oluyor. Miting daha farkl bir yone gidiyor, bayraklar
falan agiliyor.” G32 E U Ogretim U.

3.3.2.2. Meslek Orgiitiiniin Grev Organize Etmesi

Goriigiilen hekimlerden ikisi meslek oOrgiitiiniin grev organize etmesinden
bahsetmis, bu konudaki fikirlerini dile getirmisdir. Bu hekimlerden biri grev organize
etmesinin gerekliliginden bahsederken, digeri ise meslek orgiitiiniin organize ettigi

grevlere olumsuz baktigini ifade etmistir. Hekimlerin ifadeleri asagidaki gibidir:

“Bu tiir meslek orgiitlerinde bir sey iiretmekten yoksun. Ogrenciyken de giderdik.
Toplanirsin bir seyler yapmak igin bir toplanti yaparsin konusursun konusursun
dagilirsin. Ortaya bir sey ¢ikmazdi. Tartisirdik sadece. Eylem kararlart aliniyor.
Ona da katilim az oluyor. Dernegin eylemlerine is birakma vesaire katilyyorduk.
DTO’nun béyle eylemleri olmali. Bir takim eylemlerle soziimiizii duyurmaliyiz.
Katilim olmali. Grev is birakma vesaireye bir kiginin katilmas: ige yaramiyor.
DTO yapwor ama biz pek duymuyoruz. Onun kaynagi dernegi [AHEF]
kullantyoruz. Sosyal medyada gruplarda Aile hekimligi Federasyonu grubu var.
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Orada gii¢ olusturabiliyoruz. Sosyal medyayr yaygin olarak kullanmak lazim.
Geng jenerasyon isin iginde olmali. Biz gitmedigimiz i¢in mi dyle bilmiyorum.”

G4 K U Pratisyen H.

“Stirekli grev, siirekli muhalefet. Arkadaslar yiiriiyiis yapacagiz falan diyorlardt
hep. Saghkta grev olmaz bence. Sadece grev yaptiklarimi falan goriiyorum

sadece.” G17 E UD Uzman H.

3.3.3. Meslek Orgiitii ile Hekimler Arasindaki Iletisim

Hekimlerin meslek o6rgiitii ve hekimler arasindaki iletisimlerine ve iletisim
problemlerine dair goriisleri ve ifadeleri “meslek orgiitii ile hekimler arasindaki
iletisim” baslikli anatema altinda toplanmistir. Hekimler, meslek orgiitii ile
hekimler arasinda iyi sayilabilecek bir iletisimin oldugunu diisiinmemektedirler.
Bu anatema altinda toplanan temalar; “meslek orgiitiiniin hekimlerle iletisime
gecmesi”, “meslek orgiitiinii tip fakiiltesi ogrencisiyken tanimak”, “meslek orgiitii

ile hekimler arasi iletisim eksikligi”’, “meslek orgiitiiniin faaliyet ve karar siiregleri

ile ilgili hekimleri bilgilendirmesi” seklindedir.

3.3.3.1. Meslek Orgiitiiniin Hekimlerle Tletisime Ge¢mesi

Gortisiilen hekimlerin bazilar1 meslek Orgiitiiniin hekimlerle iletisime
gecmesinin oneminden bahsetmistir. Hekimler meslek orgiitiiniin hekimlerle “tek
tek” iletisime ge¢mesinin Onemini ve orgiitiin hekimlere tanitilmasinin oldukga
anlamli oldugunu vurgulamistir. Bu ifadelerde bulunan hekim sayis1 13’diir.
Bunlarin dordii pratisyen hekim, ikisi uzman hekim, ii¢ii asistan hekim, g
Ogretim tyesi, biri ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerden sekizi meslek
orgiitline tiyedir. Bu baglik altinda olusan alt temalar, “hekimlere tek tek (bireysel
olarak) wulasmanin gerekliligi” ve “meslek orgiitiiniin kendini hekimlere

tanitmasinin gerekliligi” olarak belirlenmistir.
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G2, G24 ve G33 goriismelerinde meslek Orgiitiiniin her bir hekime

ulagmasinin 6nemini vurgulamstir.

“Meslek orgiitlerinde soz sahibi olsam yénetime girmis olsam. Hekimlerin
sorununu ayagina gidip dinlemek isterdim. Her saglik kurumuna giderdim.” G2

E U Pratisyen H.

“Biitiin hekimleri tek tek tanisin. Biz tamimiyoruz bilmiyoruz hi¢ onlari... Nasil
Saghk Midiirliigiinden geliyorlarsa bilgilendirme amacgl, onlar da gelsinler,

bahsetsinler, tesvik etsinler ¢cayimizi i¢sinler.” G3 K U Pratisyen H.

“Yani her halde su an ki duygu durumum ve su an ki ¢calisma sartlarimdan otiirii
ilk dnce tek tek bile olsa, hani bireysel bile olsa hekimi dinleme ve hani onu
hakikaten ¢alisma sartlarim ve yani bu durumu kaldirip kaldiramayacak...

Calisma sartlarint... Mesela ben, kaldiramiyorum.” G 24 K U Asistan H.

“Ya daha sicak bir temas olursa agikgasi... Sicak temas yani, daha TTB
baskanhigimin, Denizli'deki mesela bagkanlariyla mesela... Ortak bir toplantimiz
olursa, ondan sonra problemlerimizi mesela yiiz yiize goriistiigiimiizde... Gergi
onlar yine davet etmislerdir ama genel davet ben biraz herhalde 6zel bir davet
istiyorum sanirim. Daha bir kucaklayict bir tarzda yaklagim veya bir toplanti olsa
belki fikirler degisebilir. Belki kisisel iliskiler ne denir ona daha yakin temas...”
G33 K UD Ogretim U.

G5 ve G17 meslek orgiitiiniin iletisim imkanlarini yeterince kullanmadigini

ve herkese ulasmanin gerekliligini vurgulamislardir:

“Iletisim bu kadar kolayken sizce yani yilda ii¢ toplanti... Benim e-mail adresim
var, benim facebook adresim var, benim telefon numaram var, Whatsapp im var
suyum var buyum var... Bana istese her an ulasabilir. Her an ulasabilir... Iste
doktor hamim su calismayr yaptik, neticeyi aldik size sunu e-mail olarak
gonderiyoruz. Herkese gonder yani... Elektronik ortamda bu zor degil ki ne kagit

parast lazim ne zarf ne pul parasi...” G5 K U Pratisyen H.
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“Giiniimiiz teknolojisinde bu tip etkinliklere kavusmak kurumsaldan ¢ok bireysel
caba gerektiriyor. Etkinliklerin afis pano seklinde gelmesini bekliyoruz. Daha alti
yildir TTB den biri gelip bana ‘Merhaba!’ demedi. Mesela LOSEV [Lésemili
Cocuklar Vakfi] aile istemese de aileye ulastyor, bir kurum istese ¢alisabilir.
LOSEV ¢ocuga, aileye ulasip yardim ediyor. TTB de béyle bir sey yapabilir.”
G17 E UD Uzman H.

G27 ve (28, asistan olmalarindan ve agir ve yogun calisma sartlarindan
dolay1 kendilerinin meslek orgiitiinii tanimaya ¢alismasina gerek kalmadan, meslek
orgiitiniin  kendisini ¢esitli toplantilar ve aktivitelerle tanitmasi gerektigini

belirtmigtir.

“Mesela tabip odasi hi¢ bir giin gelip ‘Ya biz béyle bir orgiitiiz. Asistanlar olarak
sizin boyle haklariniz var. Yardimct olabiliriz. Béyle sorunlar yasadigimizda...’
deyip bir toplanti yapmadi bize yani. Ben niye gidip de tabip odasina iiye olayim
ki o zaman. Haa evet sunu soyleyebilirler: ‘Siz kag yasinda insanlarsiniz. Akil
baligsiniz bu konuda yénlendirilmenize gerek yok.’ diye de diisiiniilebilir. Ama
kag yasinda olursak olalim asistanlik, bir baskimin altinda oldugunuz bir ortam.
Kendinizi kesinlikle ¢ok rahat hissedemiyorsunuz. Biz yeri geliyor bir ilkokul
ogrencisi gibi ogretmenimizin karsisinda boyle huzursuzca hareket ettigimiz
zamanlart biliyoruz yani. Evet, sansli boliimlerde belki bunlar ¢ok yasanmiyor
ama sansiz boliimler de var bu konuda. Bence bizim onlardan-onlara
ulasmamizdan ¢ok onlarin bize ulagmas: gerektigini inaniyorum.” G27 K UD

Asistan H.

“Ben gitmemeliyim,; onlar gelmeli, kendilerini bana karsi tanitmali. Gelsinler bir
goreyim. ‘Biz buyuz, misyonumuz, amacimiz bu’ desinler. TTB diye bir sey var

ama kimse bunun gorevi ne, isi ne bilmiyor. Bizim degil onlarin gelmesi lazim.’

G28 E UD Asistan H.
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3.3.3.2. Meslek Orgiitiinii Tip Fakiiltesi Ogrencisiyken Tanimak

Gortigiilen 40 hekimden 26’s1 meslek oOrgiitiinden 6grenciligi sirasinda
haberdar oldugunu belirtmistir. Goriisiilen hekimlerden dordii, meslek Orgiitiinii
Ogrenciyken tanimanin Oneminden bahsetmistir. Bu dort hekimin, tip fakiiltesi
tiniversite hastanesinde gorev yapan hekimler olmasi dikkat ¢cekmektedir. Bunlardan
ikisi asistan hekim iken diger ikisi ise d6gretim liyesidir. Bu hekimlerin ikisi meslek

orgiitiine tiyedir. Hekimlerin ifadeleri asagidaki gibidir.

G21 meslek orgiitiinii 6grenciyken tanimanin hekimlik agisindan sagladigi

faydalara dikkat ¢cekmistir:

“Ben ashnda iiniversitedeyken daha ikinci summiftayken TTB ile bir tanismamiz
oldu. Onlarin ogrenci koluyla irtibata gecmistik. Tabii arkadas ortaminda
muhabbet oldu. Arkadaslar, ‘Boyle boyle bir sey yapiyoruz. Sosyal bir anlamda
katilmak ister misiniz?’ Bir iki toplantisina gitmistik; o toplantidan sonra aktif
olarak, biz de égrenci kolu olarak ¢calismaya baglamistik. Bizimkiler tabii 6grenci
doneminde daha ¢ok sosyal icerikli etkinliklerimiz vardi. Hani politik ya da
giincel siyasete dair, giincel saglik siyasetine dair seylerimiz biraz daha arka
plandaydi. Ama o bile nasil bir hekimlik yapacagimizi, nasil bir toplumda
oldugumuzu, toplumun hekimlige bakis agisini anlamamda inanilmaz bir yarart
oldu. Daha bitirirken biliyorduk bazi sikintilar1 bazi farkhiliklar.” G 21 E U
Asistan H.

G27, G31 ve G33 meslek orgiitiiniin tip fakiiltesi 6grencilerine kendisini
tanitmast  gerektigini  bunun hekimlerin Orgiitlenme bilincini  arttiracagini

diistinmektedirler:

“TTB nasil tarif edebilirim bunu bilmiyorum. Benim ogrenciligimden beri
aslinda hakkinda kiiciik de olsa bilgilerimizin oldugu boliimlerden biri. Ama
soyle bir eksiklik var. Hi¢cbir zaman bu orgiitler tip fakiiltesi bagladigindan
itibaren dgrencilere yeterli anlamla tamtimiyor. Boyutlart nedir hangi

tamimlamaya uygundur Tabipler Birliginin 6grenciler olarak yeri nedir ya da biz
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meslege atildiktan sonraki yeri nedir? Ogrencilikte biz bunun icine nasil déahil
olabilir ya da meslek hayatimiza basladiktan sonra bu devamiyetimiz nasil
gerceklesebilir bununla ilgili. Bununla ilgili hi¢bir bilgilendirme olmuyor
neredeyse. Yani biz bu referans érgiitlere uzakta yetisiyoruz aslhinda bakildiginda.
Dolayisiyla meslege atildigimizda ‘Gel seni hemen iiye yapalim diye gelindiginde
‘Nesiniz, kimsiniz?’ diye bence bir saskinlik icinde karsilyyoruz ve zaten kendi
yogunlugumuz icinde, oturup arastirma sansimiz olmuyor.” G27 K UD Asistan

H.

“Tabip odasi ogrencilikten itibaren kendini anlatmali. E gelip hatta bence boyle
dersleri olmali hani ‘tipta meslek orgiitleri’ falan gibi dersleri olmali. Gelip tabip
odast hatta baskani tip fakiiltesinde derse girmeli, kendini tanitmali, meslek
orgiitiiniin anlamindan oneminden bahsetmeli. Bence yani orgiitlenmeyi de
ogrenmek gerekiyor. Bize her sey anlatiltyor sonugta tip fakiiltesinde hani. Bu da
bence anlatilmali.” G31 E U Ogretim U.

“Aradaki bagi koparmamak ve iletisim kopuklugunu bence biraz iletisim
kopuklugu var gibi ¢iinkii. (...) Evet evet ¢iinkii benle bile kopukluk olmus. Ciinkii
ben okurken hatirlamiyorum. Ogrencivken demek ki ogrenciyken TTB'de
kendisini hissettirmeli. Tabii bunda benim de seyim olabilir, pasif yapimdan

dolay sey yapmamus olabilirim.” G33 K UD Ogretim U.

3.3.3.3. Meslek Orgiitii ile Hekimler Arasi fletisim Eksikligi

Hekimlerden bazilar1 meslek orgiitiiyle hekimler arasindaki iletisimin yeterli
olmadigimi dile getirmistir. Bu hekimlerin sayist 10’dur. Bunlarin ikKisi pratisyen
hekim, dérdii uzman hekim, biri asistan hekim, ti¢ii 6gretim tiyesidir. Bu hekimlerin
licli meslek orgiitine iyedir. Konuyla ilgili hekimlerin ifadelerinden &rnekler

asagidaki gibidir.

G5 hekimlerle meslek orgiitii arasindaki iletisim eksikligini tabip odasi

yOnetiminin siyasi goriisiiniin hekimlerden farkli olmasina baglamaktadir:
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“ligisizlik olabiliyor. Hani su sekilde net bir sekilde hani yammizda olup
olmamalar: degil de size karsi ilgi, ilgi dereceleri farkli olabiliyor, yakinliga
gore. Zaten hani sunu da séylemek lazim hani o politik goriisii eger siz
gostermiyorsaniz ve siz o politik goriise uygun olmayan bir tabipler odasinin
altindaysanmiz siz zaten o tabipler odasiyla iliski kurmuyorsunuz. Hekim
arkadaglarimin yaptigr sey bu. Yani belirli bir ziimrenin, elin-, siyasi ziimrenin
elinde kalmis oluyor. Diger arkadaslar iiye olsalar dahi,; hani iliskileri kopuk,
iletisimleri zayif, minimum sifir noktada oluyor. (...) Yani su an da DTO bagkani
kim ben bilmiyorum, ya hi¢chir diyalogum olmadi. En son ne zaman diyaloga
gectim DTO yla hi¢bir fikrim yok. Hatirlamiyorum bile boyle bir diyalogu. Yani
benim gibi hekim ¢oktur herhalde Denizli’de.” G5 K U Pratisyen H.

G12 meslek orgiitiiniin kendisini hekimlere anlatamamasindan dogan bir
iletisim eksikliginden bahsetmektedir. G20 ise meslek orgiitiinden kimsenin kendisiyle
iletisim kurmamasindan dolayr {iye olmadigindan bahsederek iletisim eksikligine

dikkat ¢cekmistir.

“Bence TTB kendisini doktorlara anlatamadi doktorlar da onu anlayamadi.

Yaptigi hatalar sonucunda doktorlar biraz uzaklasti.” G12 E U Uzman H.

“Kimse iletisim kurmuyor, bundan dolayr iiye olmamizin onlar igin ise
yaramayacagin diisiiniiyorum. (...) [yonetimde olsam] ii¢c ayda bir yénetim
kurulunun hastaneye bir ziyaret diizenleyip, iletisim kurmak isterdim. Oyle bir

iletisim ¢cabasi olursa iiye olurum.” G20 K UD Uzman H.

G19, 8 wyil boyunca aidat 6dememesine ragmen kimsenin iletisime
gecmemesinden ve kendisine bunu hatirlatmamasindan sikayet etmektedir. G33 ise
iletisim problemi oldugu tespitinde bulunmustur. Meslek orgiitiiyle herhangi bir
irtibat1 olmayan hekimlerle iletisim kurmak icin toplantilar diizenlemesi gerektigini

ifade etmektedir.
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“lletisime gecilmiyor. En azindan gériiyorum burada, bu ildeki tabip odasi
iiyelerine mesaj atiyor. Uyeleriyle iletisim haline ge¢cmeye ¢alisiliyor. E biz sekiz
yildir-boyunca beni ne arayan ne soran olmus. Kaldi ki yine bu iy ortaya
ctktiginda, yine ben ¢ikarmis durumdayim. Ben girdim sitesine, ben girdim kimlik
numarami da tiyeligimi tespit ettim de iste o meblaglar iizerinde aradim sonra.
‘Benim boyle seyim goriiniiyor, aidatim gértintiyor neden beni uyarmadiniz?’
Ben... Insan hani biriktirir mi bu kadar; bir yapmazsin iki yapmazsin...
Apartmanda dahi yoneticiniz iki ay aidati vermeyin ‘Komsum bu apartman igin

gerekli’ der.” G19 E UD Uzman H.

“lik basta aklimiza gelen mantikli sey, iletisim problemi. Gercekten benim
mesela, TTB ile olan iliskim olduk¢a kopuk ve benim gibi olan hekimlere ulasmak
olabilir. Tiirk tabipler odasiyla irtibati olmayan hekimleri hi¢ baglantisi olmayan

hekimlerle mesela toplantilar diizenlenebilir.” G33 K UD Ogretim U.

3.3.3.4. Meslek Orgiitiiniin Faaliyet ve Karar Siirecleri ile ilgili Hekimleri

Bilgilendirmesi

Gortigiilen  hekimlerden  dordii.  meslek  oOrgiitiinlin ~ faaliyetlerini
gerceklestirirken, karar alma ve uygulama asamalarinda, hekimlerin goriislerini almasi
ve hekimleri bilgilendirmesi gerektigini diisiinmektedir. Bu hekimlerin iginde iki
pratisyen hekim bulunurken, asistan hekim ve 6zel kurum hekimligi yapan birer hekim
bulunmaktadir. Bu hekimlerin ikisi meslek orgiitiine tiyedir. Hekimlerin konuyla ilgili

ifadeleri asagidaki gibidir.

G5 hekimlerin problemlerinin belirlenmesi, belirlenen problemlerin ¢éziilmesi
konusunda hekimlerin goriisiiniin alinmasi ve bu siire¢ler sonucunda hekimlerin
bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmektedir. G6 ise meslek Orgiitiiniin hedeflerini

hekimlerle paylagsmasi gerektigini diistinmektedir:

“Tiirkiye de tabip olmak gercekten cok zor bir sey. Oncelikle bir kongre acil

olarak lazim. Biiyiik bir kongre, giizel bir organizasyonla orada herkese tek tek
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bireysel olarak ¢ikip kendini ifade edebilecegi, sikintilart sorunlari ortaya
yatirilmalr. Bunlar giizel bir tutanak altina alinmal. Ortak imzaya agilmall.
Insanlar problemlere, ‘Evet bu problemler bizim problemlerimizdir’ demeli.
Arkasindan da ¢oziim yollart igin ¢ok ciddi bir sekilde; hukuksal boyutta,
danigmanlarla, konunun muhatabr olan baska gorevlilerle oturup konusulmali,
¢oziim yollarina gidilmeli bunlarla. En kisa siirede tatbike gegilmeli. Ama bu
islerde de hep samimi olunmali, enerjik olunmali, dinamik olunmall ve
bilgilendirilmeli. Geri bildirim de mutlaka yapilmali. Iste ‘Bu kongrelerin, bu
toplantilarin amaglart da bu olmali. Gegen sefer su problemimiz vardi, biz sunu
¢ozmek icin soyle bir program yaptik. Gittik yetkililerle goriistiik muhataplariyla
oturduk konustuk. Soyle bir karara bagladik’ demeleri, bunlart yazili bir yayinla
hekimlere aylik dergilerle iletmeli.” G5 K U Pratisyen H.

“Once plan program yapmak gerekli. Ne yapmam gerekiyor diye arastirmak.
Oncelikle veri toplamak gerekli. Sonra bunlar: gerceklestirirken hekimlere

ulasmak gerek. Hedefleri hekimlere anlatmak gerek.” G6 E UD Pratisyen H.

G27 ve G40 meslek oOrgiitiiniin herhangi bir konuda karar almadan 6nce

hekimlere ulasarak fikirlerinin alinmasi gerektigini ifade etmislerdir:

“Bence kiiciik gruplar halinde bir karsi ¢tkma ya da bir sekilde bunu diizeltme
yollarinda ¢cabalar aranyyorsa bile bu bence alt tabakaya yansitilmryor ¢ok fazla.
Bir kopukluk oluyor. Iletisimsizlik oldugunu diisiiniiyorum. Yani su oluyor mu ki
acaba? Diyelim ki, iiye olan tiim hekimler bir yere ¢agrilarak, ‘Biz béyle bir
kararlar alma taraftariyiz. Siz nasil diisiiniiyorsunuz?’ seklinde toplanti yapiliyor

mu acaba. Yapilyyorsa bilmiyorum.” G27 K UD Asistan H.

“Yani meslek orgiitii dediginizde olmasi gereken de o degil mi? Yani ortada bir
stkantt varsa onu ¢ézmek icin katkida bulunmasinit beklersin. Mesela devlet bunu
yapryor. Radikal bir degisiklige gidecekse goriis soruyor. O goriisii tabip
odasmin yonetimi, kendi goriistinii oraya yansitmaktan énce, onu bir tabana
yaymali. Biitiin Denizli’deki hekimlere ‘Ya hiikiimet béyle bir yasa da degisiklik
yapmak istiyor. Bu konuda bizim gériigiimiizii Soruyor. Sizin gériisiiniiz nedir?’

diye, Denizli’deki biitiin hekimlere e-mail mi atacak? Duyuru mu yapacak? Posta

148



mi gonderecek? Anket mi yapacak? Boyle bir seyi, bir goriisii alip da, tabanin ya
da genelin goriisiinii yukariya iletmek gibi bir seyleri yok ki. Onlarda rutin
standart hiikiimet ne yaparsa yapsin, kars: ctkmak. Ideoloji o kadar 6n planda ki,
icraat anlamli olmuyor.” G40 E U Ozel Kurum H.

3.3.4. Hekimlerin Meslek Orgiitiine ve Orgiitlenmeye Yaklasim

Goriismeler sirasinda bazi hekimler, hekimlerin orgiitlenmeye ve meslek
orgiitiine iliskin tutumunu degerlendirmistir. Hekimlerin bu degerlendirmelerinin
yaninda Orgilitlenmeye ve meslek oOrgiitiine dair gozlemleri de bu baslik altinda
sunulmustur. Arastirmamiz sirasinda goriisiilen hekimlerin tamami meslek orgiitiiniin
hekimlik i¢in 6nemli bir kurum oldugunu belirtmistir. Bu anatema altinda olusan
temalar: “hekimlerin orgiitlenememe nedenleri”, “meslek drgiitiinden beklentinin
yiiksek olmasi”, “meslek orgiitii hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamak”,

I2 Y

“orgiitlenmeye olan inang”, “meslek orgiitiine iligkin timitsizlik” olarak belirlenmistir.

3.3.4.1. Hekimlerin Orgiitlenememe Nedenleri

Hekimlerden bazilari hekimlerin 6rgiitlenme tutumlarini degerlendirmis ve
bunun nedenlerine iliskin ifadelerde bulunmuslardir. Bu konuda dort hekim
goriislerini bildirmistir. Bu hekimlerin hepsi meslek orgiitiine tiyedir. Bunlarin biri
uzman hekim iken diger iicii ise 6gretim {iyesidir. Bu tema altinda ortaya ¢ikan alt
temalar: “hekimlerin orgiitlenmeye yeteri kadar dnem vermemesi”, ‘“hekimlerin

birbirlerine karsi miicadele etmesi”, “hekimlerin bireysel ¢oziim iiretmeye yatkin

olmasi” seklinde belirlenmistir.

G11, hekimlerin kendi aralarinda bir miicadele oldugundan dolay1 birlik
olamadiklarmi diisiinmektedir. Ayrica hekimlerin orgiitlenmeye verdikleri dnemin

gecmise gore daha iyi olmasina ragmen yetersiz oldugunu diisiinmektedir.
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“Cok onemli. Ama bizim ge¢misten gelen birlikte olamama durumundan dolay:
uzagiz. Birbirinin kuyusunu kazma odaklynz. Eski doktorlar fazla para
kazandigi igin orgiitlenmeye fazla ihtiya¢ duymadi. Fakat doktora verilen deger
ve saygi da azaliyor. Orgiitlenmeler simdi daha fazla énem kazandi. Simdi

doktorlar érgiitlenme konusunda emekleme doneminde.” G11 E U Uzman H.

G31 hekimlerin orgiitlenme egiliminin, diger meslek gruplarina gore, yetersiz
oldugu tespitinde bulunmustur. Bunun nedeni olarak da hekimlerin egosunun yiiksek

olmasini géstermistir:

“Yani tabip odast aslinda biz, biz o konuda ¢ok eksigiz. Doktorlar olarak
herhalde bu kadar egitimli nitelikli olup bu kadar bir araya gelemeyen, birlikte
hareket edemeyen, orgiitlenemeyen baska bir topluluk yok herhalde. Ciinkii
Kocaeli 'nde dolmuscular, minibiisciiler Istanbul yoluyla ilgili bir sorun oldugu
zaman, bir araya gelip, yolu tikayp istediklerini alabiliyorlar. Ama biz hekimler
olarak kendi bir siirii sey var hani. Hi¢ bir araya gelip de bize yapilan
haksizliklara, ozliik haklarina miidahalelere, hichbir iyilestirme dogru diiriist
saglayamadik. Ciinkii biz, bir araya gelemiyoruz. Bunun sebeplerinden bir
tanesi egomuz ¢ok yiiksek. Hekim olarak egolarimiz ¢ok yiiksek. Biz béyle
vetistiriliyoruz yani. Hepimiz bir ilahiz, en iyiyi biz biliriz. Bu buna yansiyor.
Yani bir araya geldigimizde de anlasamiyoruz maalesef. Ikincisi orgiitlenmeyi
bilmiyoruz. Tabip odalarumun, tabip odalarmin da bunda kabahati var. Ama
kabahati dnce biz kendimizde aramamiz lazim. Birincisi tabip odalarinin
secimlerine katilmiyoruz, tabip odalarinda gorev almaya ¢alismiyoruz, sadece
elestirmeyi biliyoruz. Hani politikalarina yon vermeye ¢alismiyoruz.” G31 E U
Ogretim U.

G30 ve G32 hekimlerin orgiitlenmeye uzak olmasini bireysel ¢oziimlere yatkin
olmalaria baglamislardir. G30 bu durumu hekimlerin zeki olmalara, G32 ise
hekimlerin fen bilimleri ile ugrasan insanlar olmalarindan ve yogun c¢alisma

tempolarindan dolay1 sosyal olmaya uzak olmalarina baglamistir.

“Ya genelde bu isler, bu isin meraklilarimn etrafinda diner. Oyle cok fazla

hekimler katilimc degildir. Genel olarak, bireysel ¢oziimlere yatkin insanlardir.
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Kendi problemlerini kendileri ¢ozmek isterler, dayanisma zayiftir. Hekimler
arast mesela eczacilar gibi degildir. Yani eczacilar ¢cok bu konuda ¢ok iyiler.
Iste bazi ilaglarin recete disina ¢ikilmasi, markette satilmasi, édemeler, su bu
¢ok hizli bir sekilde organize olabiliyorlar. Tabiplerde 6yle bir sey yok.
Tabiplerin ¢ok biiyiik bir cogunlugu zaten tabip odasina bile iiye degil. Hem
sorunlaryla ilgili bir grup degil. Yani hakikaten zeki olduklart icin bireysel
¢oziimlerin pesindeler. Onu da bulurlar. Birlikten kuvvet dogar veyahut da
‘Birlikte olursak daha iyi ifade ederim’ gibi bir kaygilar: yok. Bu tiir kaygilar
olanlar, azinlik olduklar: halde tabip odasini ele gegirmislerdir ve onlar bolgeci
bir politika izliyorlar. Siyaset yapiyorlar, ¢iinkii hekimlerin kahir ekseriyeti
ilgisiz. Durum bu.” G30 E U Ogretim U.

“Cok farkl bir sey soylemeyecegim. Sonucta biz hekimiz, bu meslegi yapryoruz.
Sadece bu meslege ait bir kurumun olmasi gerekiyor. Ama kurumla hekimler
arasinda bir kopukluk oldugundan dolay1 fazla beklentimiz yok. Ama TTB den
baska bir segcenegimiz de yok sonugta. Hekimler ¢ok fazla kendilerine sahip
ctkmuyor, bireysel diigiiniiyorlar. Cok fazla sahip ¢ikmadiklar: i¢in de tabip
odast kendi bagimsizligimi ilan ediyor. Doktorlar fen bilimleri ile ilgilendikleri
igin ¢ok fazla sosyal degiller. Kiiciik yaslardan gelisen bir sey. ‘Hayatta baska
bir sey var’in ¢ok disinda, dgrencilik yillarindan itibaren “Hep dersim var”

seklinde biiyiiyor.” G32 K U Ogretim U.

3.3.4.2. Meslek Orgiitiinden Beklentinin Yiiksek Olmasi

Arastirmamiza katilan hekimlerden bazilari, hekimlerin meslek orgiitiinden
beklentisinin yiiksek oldugunu, bu yilizden meslek orgiitiiniin yetersiz oldugu algisinin
olustugu tespitinde bulunmuslardir. U¢ hekim bu baslik altinda degerlendirilebilecek
ifadelerde bulunmustur. Bunlarin biri uzman hekim, biri asistan hekim, biri ise 6gretim
tiyesidir. Bu hekimlerin ikisi meslek orgiitiine tiyedir. Hekimlerin ifadeleri agsagidaki
gibidir.

Meslek orgiitiine daha once iiye olup, kisisel nedenlerle liyelikten ayrildiginm

ogrendigimiz G16, meslek orgiitli yonetimindeki hekimlerin, diger hekimler gibi, 6zel
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hayatlarinin ve zor ¢alisma kosullarinin olduguna dikkat cekmistir. Meslek orgiitiinden
beklentinin yiiksek oldugunu hatirlatan G16, meslek 6rgiitii yonetimindeki hekimlerin
gayretli ve iyi insanlar oldugunun da altin1 ¢izmistir. Meslek i¢in verilecek
miicadelede, hekimlerin, yonetimdeki bu hekimlere destek olmasi gerektigini

vurgulamustir:

“Hekimler degerini bilmiyorlar. Orada ¢alisan insanlarin degerini goéz ardi
ediyorlar. Onlara fazla fazla sorumluluk yiikliiyorlar. (...) TTB yedi kisiden
olusuyor. Bir baskan alti yonetim kurulu tiyesinden olusuyor. Ayni onlart
elestiren ve bu meslek i¢in hi¢chir sey yapmayan hekimler gibi, hepsinin isi giicii
var. Bu yedi kisinin de hastasi, anne ve babast var. Cocuklart var. Bir aileleri
var. Bizden farkli insanlar degiller. Onlardan ¢ok sey bekleyecegimize onlarin da
destek olarak bir sey yapmalar: gerekiyor. Hepsi gayretli ve iyi insanlar. TTB
uzay tissi degil.(...) Uzmanligimda tanistim. Asistanlik donemimde bile ¢ok i¢li
dish degildim. Hep biliyorduk ama ¢ok ilgilenmedigimiz zamanlar, disardan
bakip ahkdam kesen doktorlar arasindaydik. Onlarin siyasi goriislerinden

bagimsiz olarak hepsine saygi duyuyorum.” G16 E UD Uzman H.

G23 ve G29 6zellikle ekonomik konularda ve 6zliik haklari konusunda meslek
orgiitiinden beklentinin yiiksek olduguna dikkat ¢ekmislerdir. G23 meslek orgiitiiniin
meslegin degerlerini koruyan ve 1yi hekim yetismesi konusunda etkin olan bir kurum
olmas1 gerektigini diisiinmektedir. Ozliik haklar1 ve hekimlerin kazanglarina dair
konularda sendikalarin pazarlik masasina oturabildigini fakat meslek orgiitiiniin boyle
bir giiciiniin olmadiginin altin1 ¢izmistir. G29 ise benzer bir sekilde genel beklentinin
aksine; meslek Orgiitiiniin 6zliikk haklar1 konusundan ¢ok, meslegini icra ederken
belirlenen ahlaki degerlerin ele alinmasi, hekimin yasal haklarin1 korumak ve

gerektiginde miidahale etmek gibi bir gorevi oldugunu diistinmektedir.

“Ya simdi bu anne babamizin aile kavramu iginde biitiinliigii gibi bir seydir.
Hekim yani tabip odasint ben goyle tamimlayabilivim. Baba ocagidir. Aslinda
baba ocagidir tiim hekimlerin baba ocagr olmasi gerekir Ve dyle bakilmalidir
aslinda. Yeri de, diger sorularla bilmiyorum biraz sonra sey yapacak misin,
acacak misin? Ama hekimligin etik degerlerini korumak, mesleki ahlak

degerlerini korumak, bunun tistiinden gitmeli. Hekimlerin iyi yetismesi tistiinden
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gitmeli. Hekimligin ozliik haklari ve seyle ilgili konularda maddi konularda tabip
odasindan ziyade sendikalarin kullamilmasi gerektigini diisiinmekteyim. Ciinkii
sendikalar ¢ikarsal durumlar icin gegerlidir. Yani sendikanin genel anlamiyla
baktigimiz da zaten etki mekanizmalari, yasalarin sendikalara tamdigi haklar
tistiinden de baktigimiz da sizin pazarlik yapabilmemiz igin gereken giicler
sendikalarda vardir. Hekim-tabip odalarinda yoktur. Tabip odalarimin kanunlar
icerisindeki verilen yetkiler icerisinde bir sendika gibi giiclii argiimanlart ve iste
grev vesaire gibi seyleri sendikanin daha ¢ok vardw, tabip odasumin yoktur.
Tabip odalart son domemde hani grev kararlart koymustur ortaya. Ama zaten
pazarltk masasina oturan ne yazik ki tabip odasi degildir, sendikadir. Dolayisiyla
tabip odast etik degerler iistiinden gitmesinde ¢ok daha biiyiik fayda vardir.
Toplumun giiclii miicadele i¢in 6rgiitlii miicadelesi igin gerekmektedir. O orgiitlii
miicadelenin yeri aslinda sendikadir. Ozliik haklar: ve maas agisindan tabip
odasinin daha ¢ok tabii ki saglik politikalari iistiinde soz sahibi olmalidir, odanin
gordiigiim noksanligi yani olmasi gereken yeri de o hat iistiinde ¢iziyorum ben.”

G23 K UD Asistan H.

“Eger bir hekim haksiz yere bir uygulamayla karst kasiya kaldwysa bu hekimi
tabip odalart ve TTB’nin sahip ¢ikip gerekeni yapmasi gerekir. Yoksa TTB
hekimlerin maaglarini arttirmada ne biliyim onlara ézel gorev vermede degil.
Onlarin kamu ve ézel ¢alismalardaki haklarina sahip ¢ikmak, haklarim
savunmak ve birlikteligi saglamaktir TTB nin gorevi. Tabip odalari da onlarin
altinda gene kendi iiyelerine onlarin ildeki hak ve sorumluluklarina sahip ¢ikip

hatirlatmak oldugunu diisiiniiyorum.” G29 E U Ogretim U.

3.3.4.3. Meslek Orgiitii Hakkinda Yeterince Bilgi Sahibi Olmamak

Arastirmamiz sirasinda goriisiilen hekimler meslek orgiitiiniin yonetimi, yapisi,
faaliyetleri gibi konularda bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Ifadeleri bu
baslik altinda degerlendirilebilen 12 hekim bulunmaktadir. Bunlarin besi pratisyen
hekim, ikisi uzman hekim, tigti asistan hekim, ikisi ise 6gretim {iyesidir. Bu hekimlerin

besi meslek orgiitiine tiyedir. Hekimlerin ifadelerinden alintilar asagidaki gibidir.
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G5, G7, G8 Denizli Tabip Odasi’nin mevcut yonetimini veya baskanini

tanimadigini, G2 TTB’nin mevcut bagkanini tanimadigini belirtmistir:

“TTB baskaninin adini su an bilmiyorum bile.” G2 E U Pratisyen H.

“Yani su an da DTO baskani kim ben bilmiyorum, ya hi¢bir diyalogum olmadi.
En son ne zaman diyaloga gectim DTO yla hicbir fikrim yok. Hatirlamiyorum
bile boyle bir diyalogu. Yani benim gibi hekim ¢oktur herhalde Denizli’de.” G5

K U Pratisyen H.
“Cok yakindan gidip de ¢ok tamismayinca bunun cevabini ¢ok veremiyorum.
Goriisme olmaywnca onlardan biriyle, su an bir sey soylemek dogru degil.” G7

K UD Pratisyen H.

“Kag yildir hi¢ ilgilenmiyorum. Yonetimi de bilmiyorum.” G8 E UD Pratisyen

H.

G3, G4 ve G24 meslek orgiitiiniin faaliyetleri veya yetkileri hakkinda yeterince

bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir.

“Hekimleri bilgilendirme ve vatandas: da, yetkileri var mi bilmiyorum ama afiy,
TV reklamlarinda sunlardan sunlardan bahsedilsin diye soylesinler. (...)

Ankara’'nin [TTB] gorevi bilmem ki onlar nasildir? Biz sadece kendi bolgemizi

biliyoruz.” G3 K U Pratisyen H.

“Yani tabip odalart bu isleri yapar mi bilmiyorum ama mesela seylere bir

giderdim. Boyle yoksul mahallelere bir giderdim.” G4 K U Pratisyen H.

“Ama sonrasinda ¢ok hani katilamadim da o yiizden ‘su sekilde aktivitem oldu’
ya da ‘soyle faydasimi gordiim” ya da ‘soyle yapilmali’ diye ¢ok bir sey

soyleyemicem. Zaten ¢ok seyini de bilmiyorum, yani aktivitelerini. Belki de yok

ya da var, bana ulasmiyor.” G 24 K U Asistan H.
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G26 ve G28 meslek oOrgiitliniin nasil bir yap1 oldugunu bilmediklerini ifade
etmislerdir. G26 meslek orgiitliniin yasal niteligini bilmedigini ve meslek drgiitiinii bir
sendika benzeri bir orgiit gibi diisiindiigiinii ifade etmistir. G28 ise tabip odasinin,

kendisi i¢in, bir tabeladan ibaret oldugunu ifade etmistir:

“TTB nin yapilanmasini ¢ok iyi bilmiyorum ben. Hani ¢cok boyle ozel, ozerk olan
seylere hani bir sendika gibi bir sey oldugu, ¢ok da giivenemiyorum yani hani.
Cok giivenilir bir kurum gibi gelmiyor bana. (TTB nin kanunla kurulmus bir
kurum oldugunu biliyor muydunuz?) Bilmiyordum su an ogrendim o zaman
Qiivenilir bir yer yani. Koca devletin kurumu mu yani... Kanunu var, yonetmelik
bile degil. Mmmm bilmiyordum, yeni égrendim. (...) Bilmiyordum, o zaman
devletin tamdigi illegal olmayan legal, yasal bir kurumsa ki ben bilmiyordum o
zaman belki su an iiye olmay: diisiinebilirim.” G26 K UD Asistan H.

“Bir sey diisiinmiiyorum ¢tinkii bilmiyorum. Sadece tabela var. Alti bos benim

icin tabeladan ibaret bir yer.” G28 E UD Asistan H.

3.3.4.4. Orgiitlenmeye Olan inanc

Hekimlerden besi iilkemizde 6rgiitlenmenin veya orgiitlenmeyle kazanim elde
etmenin mimkiin olmadigina inanmaktadir. Bes hekimin biri asistan hekim, ikisi
Ogretim tyesi, ikisi ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerden ikisi meslek orgiitiine

tiyedir. Hekimlerin bu konuyla ilgili ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“Ulke yénetiminin bu tip olusumlara nefes aldirmadigimi biliyoruz. Burada
yonetimin beceriksizliginden ziyade mevcut durumun baskisindan dolayr etkin

olamadiklarini diigiiniiyorum.” G35 K UD Ogretim U.

“Yani hekimlerin gercek sorunlart ve ozliik haklariyla ilgilenmeleri yeterlidir,
simwrlidir. Ilgilenseler bile yapabilecekleri, demin séyledigim biitiin toplumun
sivil toplum orgiitiin yapilanmasinin yeterli olmadigt icin elde edebilecekleri

fazla bir sey yok. Iste sey yapiyor nedir: Memur sendikalar: giiya sozlesme

155



yapiyor. Yiizde ii¢ zam diyor hiikiimet. Hicbir yaptirim yok. Isterse yiizde ii¢ yapar
‘Ben bu sene zam yapmiyorum’ dese yapabilecegim bir sey yok. Ciinkii o
orgiitlenme sivil orgiitlenmesi bizim gibi iilkelerde heniiz oturmamistir zaman

ister. G36 E UD Ogretim U.

“Son yillarda TTB durusuyla sosyal konularda aldigi tavirlariyla olmasi gereken
pozisyonu aldi. Ama sivil toplum kuruluslarinin Tiirkiye 'de pek degeri kalmadigi
icin TTB nin de séylemlerinin pek dikkate alinmadigini diisiiniiyorum. Sagligin
metalagmasi ve ticari hale getirilmesi a¢isindan, TTB bunu vurguladi. Ama

bunlar yaftalandi.” G38 U E Ozel Kurum H.

“Hi¢ gitmiyorum. En son segime bile gitmedim. (...) Ashinda uygun degil.
Gitsem de bir sey degismiyor. Tiirkiye de toplu bir sey yapmak miimkiin degil.
Toplu bir karar almak miimkiin degil.” G39 E U Ozel Kurum H.

3.3.4.5. Meslek Orgiitiine Iliskin Umitsizlik

Hekimlerin bazilar1 meslek orgiitiiniin daha 1yi, daha etkin bir 6rgiit olacagina
iliskin timitsizliklerini dile getirmistir. Arastirmaya dahil olan hekimlerin dokuzunun
ifadeleri bu baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlarin dordii pratisyen hekim, ikisi
uzman hekim, biri asistan hekim, biri 6gretim iiyesi, biri ise 6zel kurum hekimidir. Bu
hekimlerin ti¢ii meslek orgiitiine iiyedir. Hekimlerin ifadelerinden 6rnekler asagidaki

gibidir:

“TTB’nin yiiksek derece politize oldugunu diigiiniiyorum. Doktor haklarin
savunmuyor etnik konularla ilgileniyor. Daha ¢ok iimitsizim.” G13 E U Uzman
H.

“Biraz timitsizlikten kaynaklanan bir ilgisizlik sanirim benimkisi. Yani artik
yillardir hani burada yillarca bu insanlarla ¢calistyorsunuz. Bizde birde soyle bir
sey var, bir ¢canak var Denizli’de hekim ¢anagi, biz birbirimizi taniyoruz. Yani

21-22 yullik aym hekimler birbirimizi tantyoruz. Baktiniz ki hani degisen hi¢cbir
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sey yok yani 20 yil once neydik simdi de aynit degisen hi¢bir sey yok. Boyle
olunca da bir umut tiikenmesi oluyor. Umutsuzluktan kaynaklaniyor.” G5 K U

Pratisyen H.

“Uye olmay: diisiindiim ilk baslarda. Sorunlara ¢oziim getiremedigini gordiim,
onun icin tiye olmak c¢cok anlamli gelmedi. Gdrevierini yerine getirirse,
degisecegini de sanmiyorum da. Ancak TTB’ye demokrat insanlar gelirse bir
degisim olur. O makama demokrat ve hiimanist insanlar gelirse degisim

saglanir, ben de iiye olurum o sekilde.” G18 K UD Uzman H.

“Tiirkiye’de ben zaten bu kadar kalabalik bir grubun aym odada
birlesebilecegine inanmiyorum. Dolayisiyla etkin bir birim olabilecegi yoniinde

de cok gelecege dair bir umudum yok.” G27 K UD Asistan H.

3.4. Meslek Orgiitii Yonetimi

Hekimlerin meslek Orgiitii yonetimine iligkin goriisleri “meslek orgiitii
yonetimi” baglaminda ele alinmistir. Bu baglamda degerlendirilen ifadeler “meslek

orgiitiintin yonetsel politikas1”, “meslek 6rgiitii ¢alismalarinin  (faaliyetlerinin)

giicti/etkisi”, “orgiit i¢ci demokrasi ve esitlik” anatemalar1 olusturularak incelenmistir.

3.4.1. Meslek Orgiitiiniin Yonetsel Politikasi

Hekimlerin meslek orgiitii yonetimi politikalarina iligkin diisiinceleri ve
elestirileri bu anatema altinda degerlendirilmistir. Hekimlerin bu anatema altinda
degerlendirilen ifadelerine dayanarak olusturulan temalar “siyasetle olmasi
gerekenden fazla ilgilenmesi (aswr1 siyasi olmasiy)”, “sol c¢izgide olmasi”, “etnik
siyasetle ilgilenmesi”, “calisma alaminin dogasi geregi siyasi olmasi”, “muhalif

I TS

tutumu”, “yasadisi orgiit propagandasi yapmasi” olarak belirlenmistir.
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3.4.1.1. Siyasetle Olmasi Gerekenden Fazla ilgilenmesi

Hekimlerle yapilan goriismelerden elde edilen temalardan “meslek orgilitiiniin
siyasetle olmasi gerekenden fazla ilgilenmesi” temast ile ilgili 23 hekim goriis
bildirmistir. Bunlarin sekizi pratisyen hekim, tigti uzman hekim, t¢ii asistan hekim,
yedisi O0gretim lyesi, iKisi ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin 14’4 meslek
orgiitiine tiyedir. Hekimler konuyu “asiri politize olma”, “asirt siyasi olma”,
“siyasetle ¢cok ugrasma”, “siyaseti birinci plana alma” gibi ifadelerle dile getirmistir.
Bu konuda goriis bildiren 23 hekimin neredeyse tamaminin ortak goriisii; meslek
orgiitiiniin hekimler ve hekimlik ile ilgili konulara, siyasi konulardan daha ¢ok énem
vermesi gerektigi yoniindedir. G9, G10 ve G32’nin ifadeleri asagida 6rnek olarak

sunulmustur.

G9 meslek orgiitiinii cok 6nemli bir kurum olarak gormesine ve faaliyetlerini
begenmesine ragmen Orglitiin “siyasi bakis ac¢isinin” toplumla uyusmadigini ve
Orgiitiin toplumu karsisina aldigini diistinmektedir. Meslek oOrgiitiine iiye olan G32
meslek orgiitiinden gelen e-postalar1 okurken, haberleri okurmus gibi hissettigini ve
bu tir bildirimlerin meslek ve hekim odakli degil biiyiilk oranda siyasi igerikli

olmasindan duydugu rahatsizlig1 dile getirmistir.

“Baslangi¢ta son derece olumlu bakiyorum. Siyasetini bir kenara birakirsak
gayet iyi. Siyasi bakis acisindan dolayr toplumu karsisina aliyor. Universite
yvillarindan beri bunun béyle oldugunu diigiiniiyorum. Ben de o zamanlar sol

goriislii olmama ragmen éyle diisiiniiyordum.” G9 E UD Pratisyen H.

“Onemi cok biiyiik ama bizim meslek orgiitii yillarca siyasi anlamda ¢alisti.
Doktora pek ¢calismadi. Pek bir seyini gormedik. Daha iyi daha etkin biitiin camia
adina konusmali.” G10 E UD Pratisyen H.

“Tabip odast paylasimlarinin ¢ogu sosyal paylasimlardi. Hekimlerle ilgili
paylasimlar pek degildi. Sosyal paylasim dedigim aslinda olmamast gereken
siyasi icerikli paylasimlar. Hekimlerle ilgili degil de siyasi paylasimlart daha ¢ok
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goriiyorum. Tabip odasindan gelen maillere baktigimda haberleri izliyormusum
gibi hissediyorum. Burada yanli yansiz olmaktan bahsetmiyorum. Bazilarina

kat:liyorum da. Fakat ¢ok fazla siyasi icerik buluyorum.” G32 K U Ogretim U.

G1, G2, G15 ve G22’nin goriigleri; hekimlerin, meslek orgiitiiniin “siyasetle
ugragsmak yerine, hekim sorunlarini dncelemesi gerektigi” konusundaki goriislerine

ornek teskil etmektedir.

“Tabii dncelikle soruda da belirttiginiz gibi hekimlere karst gorevi olmasi lazim.

Maalesef ki ben su ana kadar hekimlere karsi bir gorev yiiriittiiklerini gérmedim.
Bence son 10-75 yilda asiur1 politize oldular. Tamamen siyasi ayagim gotiirdiiler
isin diyelim. Dolayisiylan da bizim tabii bir siirii problemimiz var. Ozliik
haklarindan tutun da, nobetler vesaireler herkesin malumu olan seyler... Ben
hi¢bir zaman da tabipler birliginin ¢ikip da bu sorunlarla ilgilenir gibi yaptigim
bile gormedim.” G1 E U Pratisyen H.

“TTB bir siyasi goriisiin etkisinde kalmamali. Siyasetin tabip odasina girmemesi
gerekli. Asil siyaset hekimlik mesleginin tarz-i icrasimin yani meslegin
kurallarina uygun olmast konusunda yapilmali. Hekimlik mesleginin uygulamasi
konusunda siyasete dahil olmasi. Onun disinda iilke yonetimi, cumhurbagkaninin
belirlenmesi konularina girilmemesi sadece hekimlikle ilgili olan siyasi konuya

girilmeli.” G2 E U Pratisyen H.

“Her seyden once hekimlik meslek degerinin énemini ve sayginligini korumasi
icin ¢alismali. Herkesin politik siyasi goriisii olabilir. Meslek orgiitii siyaset ve
politika icin degil hekimlik ozliik haklari bunlara iligkin diizenlemelerle ¢ati
orgiitii olarak ugrasmal.” G15 E U Uzman H.

“TTB kurulus amact olarak- zaten kurulug amaci olarak, zaten faydalr bir kurulus
ama su anda hekimlerde ¢ok biiyiik bir muhalefet var. TTB ye karsi bir muhalefet
var. Oyle gozlemliyorum. Calisma arkadaslarimdan baska goriistiigiim doktor
arkadaslardan, bayad bir tepki var. Insanlarin cogu iste hani hekimlerin meslek
orgiitii olarak TTB’nin hekimlerin haklarini iyi savunmadigim diistiniiyoriar.

Baska islerle ugrastigim diistintiyorlar. Daha ¢ok siyasi konulara girdigini
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diisiiniiyorlar. Iste bir antipati var. Bence de siyasi yonii biraz daha agrlikl
ideolojik kaynag1 var gibi sanki. Belirli bir ideolojive sanki... Once hekim
haklarmi savunmast lazim. Once hekim haklarimi savunmast lazim, halkin
hakkint savunmasi lazim, hallkin saghk hakkini savunmasi lazim. Baska islere
sonra, ikinci planda olmasi lazim. Ama aksine birinci planda olmasi gereken isler
ikinci planda, ikinci planda olmasi gereken isler birinci planda. Bir de hani ¢ok
siyasi olmamak lazim mesela ucta olmamak lazim. Oyle diisiiniiyorum. Simdi

biraz ucta gibi goziikiiyor iste.” G 22 E U Asistan H.

3.4.1.2. Sol Cizgide Olmasi

Gortigiilen hekimlerden alt1 hekim, meslek orgiitiiniin “siyasi olarak sol ¢izgide
bulundugu” tespitinde bulunmuslardir. Bunlardan ikisi pratisyen, biri uzman hekim,
biri asistan, biri 6gretim tiyesi, biri ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin dordii
meslek orgiitiine iiyedir. G2 meslek orgiitiiniin “sol gruplarin eline diismesi” nedeniyle
meslek orgiitiinden sogudugunu ifade etmektedir. G10 meslek orgiitiiniin siyasi agidan
sol ¢izgide olmasini “solcularin sozciiliiglinii yapmak” seklinde ifade etmistir. G30 ise
meslek Orgiitii yaymlarmin “sol jargon”u oldugunu ve bu durumdan duydugu
rahatsizlig1 dile getirmistir. Hekimlerin konuyla ilgili ifadelerinden 6rnekler asagidaki

gibidir:

“Biraz soguduk. Asiri sol gruplarin eline diistii. Yonetime dokuz kisi girer ti¢-dort

kisi birlik olur ¢ekirdegi olusturur. Onlar yénetir.” G2 E U Pratisyen H.

“Meslek orgiitii, bizim vazifemiz diye kayit yaptik. TTB iizerine vazife olmayan

seylerle ugrasti. Solcularin sozciiliigiinii yapti.” G10 E UD Pratisyen H.

“TTB ye iiye olduktan sonra Istanbul Tabip Odasi bana diizenli bir sekilde dergi
gondermeye basladi ve bu dergileri beni rahatsiz etti. Yok, agclik grevini ziyaret
ettik. Yok, suradaki grevi ziyaret ettik. Baktim tabip odasimin yani hekim dergisi
olmasindan ziyade sanki boyle siyaset muhalefetin dergisiydi. Biitiin iste ‘Aziz

Nesin’i ziyaret ettik, Aziz Nesin’den geldik su bu bilmem ne?’ Tamamiyle sol bir
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jargon ve muhalif siyasal bir séylemin iginde. Bunu sey yaptim yadirgadim yani

ben bunu kabul etmedim.” G30 E U Ogretim U.

3.4.1.3. Etnik Siyasetle Ilgilenmesi

Hekimlerden besi meslek orgiitiiniin etnik siyaset yaptigi yoniindeki
tespitlerini bizimle paylasmistir. Bu hekimlerden besi de meslek orgiitiine iiyedir. Bir
hekim uzman, iki hekim asistan, diger iki hekim ise &gretim iiyesidir. Hekimlerin

ifadelerden bazilar1 asagidaki gibidir:

G21 tabip odalarinin bulundugu ildeki etnik yapidan etkilenebildigini, bu
durumun dogal oldugunu belirtmistir. Toplumun ilerleyebilmesi i¢in etnik tartismalari

asmamiz gerektigini vurgulamistir.

“Gergi soylemeden olmayacak bu seyi ama... TTB i¢inde de bir siirii mezhepte
Kiirt algisiyla ilgili ciddi bir seyi vardir. Catisma vardur. Iste hatta “Kiirtcii” diye
bir kavgamn icine girilir siirekli. Tartismalarda gereksiz ve beni ¢ok irrite eden,
hatta bu tartisma ¢ok derinlestigi zaman beni biraz sogutan, bu tarz seylerden
konusmalardan ortamlardan sogutan bir yapisi vardir. Ama evet, bu, boyle bir
sey var maalesef. Bu bir gercekligimiz. Bunu kabullenmek lazim. Oncelikle
¢ozmeyi diisiiniiyorsak, biraz daha Kiirt niifusunun yogun oldugu illerdeki dogal
olarak tabip odalar: farkli bir sekillenmeye gidiyor. Tiirk niifusun fazla oldugu
ya da onlarin yonetimde en azindan agirliginin oldugu tabip odasinin yonetimi
oluyor. Batida da biraz daha farkli, onlar karsisina alan bir... O yiizden iste bu
saydigim ii¢-dort ilde bi yonetimler sekillenmeye basliyor bu sefer. Iste ben az
onceki baris kelimesinden, aslinda baris talebinden en biiyiik kastim da buydu.
Bu toplum hakikaten Tiirk toplumu igin soyleyeyim, Tiirkiye toplumu igin
soyleyeyim. ‘Tiirk toplumu’ bazi farkli bir seye ¢ekilmesin diye Tiirkiye toplumu
icin olabilecek en giizel sey; hakikaten ‘Bir toplum bir arada nasil ilerleyebilir?’
Bunun yolunu yaratabilirsek, seyi gercekten ortadan kaldirarak, Tiirk-Kiirt'ii
ortadan kaldirirsak, bu farkly farkly seyleri ortadan kaldwmissak hakikaten bu
toplum ¢ok ¢cok farkly bir noktaya gelir. Cok ileri bir noktaya ¢ok ¢agdas bir
noktaya gelir.” G 21 E U Asistan H.
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G31, meslek oOrgiitiiniin siyasi ve etnik kimlikler kazanmasi konusunda
Ozelestiri yaparak hekimleri sorumlu tutmakta ve hekimlerin meslek orgiitiine karsi
gorevlerini yerine getirmemesi sonucunda, belli siyasi goriise sahip gruplarin

yonetimde s6z sahibi oldugunu belirtmektedir.

“Ama kabahati 6nce biz kendimizde aramamiz lazim. Birincisi tabip odalarinin
segimlerine katimryoruz, tabip odalarinda gorev almaya ¢alismiyoruz, sadece
elestirmeyi biliyoruz. Hani politikalarina yon vermeye c¢alismiyoruz. Tabip
odalart boyle olunca belli gruplar tarafindan dénem donem hem TTB hem de
tabip odalart kolaylikla ele geciriliyorlar. Ya belli siyasi gruplar tarafindan hep
ele geciriliyor bu odalar hani. Bazen sagci ele geciriyor bazen solcu ele gegiriyor
bazen iste biraz daha dogudakiler diyeyim ele geciriyor. Birileri siirekli ele
geciriyor oyle oluyor. Bu sefer ele gecirince de sey oluyor tabip odast sagcilar
‘solcularin’ diyor. Solcular ‘sagcilarin’ diyor 6biirii ‘aman’ diyor, ‘Kiirtler eline
gecirdi’ diyor. Hani boyle olunca bir meslek orgiitii degil siyasi bir orgiit olarak
calismaya baslyor. Halbuki tabip odalart hepimizin. Tabip odalar bize kol kanat
germesi gereken bizim de c¢atisi altinda toplanmamiz gereken meslek orgiitii.
Ctuinkii ¢ok biiyiik bir giiciiz biz doktorlar olarak. Biz bu giicii dogru diirtist
kullanabilsek aslinda her dedigimizi yaptirwriz. Bizim iizerimizden saglhk
politikas sekillendiremez kimse. Hani bir seyi dayatamazlar.” G31 E U Ogretim
U.

G21 ve G23, G31 ile benzer sekilde toplumsal ve etnik yapinin meslek
orglitiine yansimalar1 olabilecegini ve bu durumdan kaynaklanan sorunlarin katilimla

¢oziilebilecegini vurgulamistir.

“Tabip odast su sorunla da ilgileniyor, dogu sorunuyla ilgileniyor Kiirt
sorunuyla da ilgileniyor toplumsal yapimin igerisinde ilgilenebilir. Odalarin hani
tek bir grubun elinde olmasi, oyle gibi géoriinmesi dogru degildir. Tamam ama bu
diger goriislerin de pasifliginden kaynaklanmaktadwr. Bir sey yapmadan sen
oraya katilmadan mizmizlanarak yerinden bu sorunu ¢ozemezsin. Bu goriintiiyti

dyle yok edemezsin.” G 23 E U Asistan H.
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G29, gecmiste TTB yonetiminde etnik sdylemleri olan bir grubun oldugunu,
bu grubun etkisinin glinimiizde azaldig1 yoniindeki gbzlemini bizimle su ifadelerle

paylagmustir:

“Simdi TTB, Tiirkive Cumhuriyeti’ndeki illerin temsilcilerinin olusturdugu bir
birlik, bir cati. Bugtinkii TTB yonetimi hakkinda ¢ok ayrintili bilgim yok. Ancak
ancak bazi uygulamalardan ve konusmalardan ve demeglerden ve yahut da
aciklamalardan sanki bir etnik grubun etkisinin altinda oldugunu gériiyoruz. Bu
yapi son zamanlar da geri ¢ekildi. Dort-bes yil once cok daha fazla aciktan
vurguluyorlardi. Gozlemimi soyliiyorum. Elimde bir belge yok. Gozlemimi
soyliiyorum. Son zamanlarda sanki nedeni bilemiyorum sanki biraz geri
cekildiler bu etnik ayrimcilik soylemlerinden sanki biraz geri ¢ekildiler. Ama
buna ragmen zaman zaman gene etnik ayrimcilik séylemlerinin ortaya ¢iktigin
gortiyorum. Bu nedenle TTB 'nin Tiirkiye deki tabip odalar: tarafindan yeniden
organize edilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” G29 E U Ogretim U.

3.4.1.4. Cahsma Alaminin Dogasi Geregi Siyasi Olmasi

Gortigiilen hekimlerden besi, goriisiilen hekimlerin ¢ogunlugunun aksine,
meslek Orgiitiiniin siyasetle i¢ ice olmasini normal karsiladiklarini belirtmislerdir.
Bunlarin biri uzman hekim, ikisi asistan hekim, biri 6gretim {iyesi, biri ise 6zel kurum

hekimidir. Bu hekimlerin dérdii meslek orgiitiine tiyedir.

G16, meslek Orgiitiiniin siyasi goriinen meselelerde goriis bildirmesinin
elestirilmesini dogru bulmadigini ifade etmistir. G16, siyasi denilen meselelerin ayni
zamanda insan hayatinin ve sagliginin sorunlari olduguna dikkat ¢ekmistir. Yine saglik
calisanlarinin haklarinin meslek orgiitii tarafindan konusulabilmesi gerektigine
inanmaktadir. G16 bircok konuyu “siyasi konu” diye nitelendirilerek, meslek

orglitliniin o konuya iliskin agiklama yapmasinin elestirildigine dikkat cekmektedir:
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“Halk saglhg sorunlaryla da ilgilenir. Son derece dogaldir halk saglhigiyla
ilgilenmesi. Mesela ‘savasa ve aclhiga haywr’ agiklamalari siyasi midir? Savas ve
a¢lik sonugta toplum saglhgi sorunlart. (...) Sevmedigi seye siyaset deyip gegiyor
adam. Doner sermayeden bahsedince bile siyasetten bahsettigini soyliiyor.
Bunun neresi siyaset? En biiyiik sorun, hi¢hir sey yapmayan doktorlardir. Hi¢bir
sey yapmayan haklarmmin hep baskast tarafindan korunmasim bekleyen susan bir

kesim var.” G16 E UD Uzman H.

G21, en ¢ok tartisilan ve “siyasi” bir konu olarak nitelendirilen savas konusunu
ornek vererek, toplum sagligmi ilgilendiren her konuda meslek Orgiitliiniin s6z

sOylemesinin ¢ok normal bir durum oldugunu dile getirmistir:

“Yok ama simdi bu konuda inanilmaz bir ¢eliski var diye diistintiyorum hekimler
arasinda. Mesela savag meselesi; ¢ok tartisilageldigi icin buna deginebiliriz
belki. ‘Bir hekim niye bu konuda bir séz séyler?’ ya da ‘Bir hekim orgiitii bu niye
bir soz soyler?’ diye bir seyi vardwr. Bazi hekimler agisindan elestivi vardir.
Bence tam tersi asil séylemesi gereken konulardan biri de odur. Neden? Soyle
diigtiniin, ¢iinkii savag bir travmadir. Tiim toplum igin ve o travmamn dogal
olarak tiim toplumun saghgim etkileyecegi asikardir. O yiizden evet bir soz
soylemesi gerekiyor. Bence de bir savasa karsi durmasi gerekiyor. Bunun daha
baris¢ul, daha olmasi gereken farkli bir yolu var ise sayet, orda olmasi gerektigini
diigtintiyorum. O yiizden evet topluma karsi soz soyleyebildigi, kendisini
ilgilendiren, saglikla ilgili mesela eger bu seyse; evet, kendisini ilgilendiren bir
konuda soz soylemesi gerektigini diistintiyorum. Toplumun herhalde yasayip
yasayabilecegi en biiyiik travmadir. Bu konuda toplumsal baris konusunda hatta
ve hatta sunu da soéyleyebilirim; basi ¢eken bir sey olmasi gerektigini
diisiiniiyorum. Oyle bir enerjisi 6yle bir giicii, kamuoyu yaratabilme giicii var ise
bast ¢eken bir érgiit olmasi gerektigini dahi diisiiniiyorum yani.” G 21 E U
Asistan H.

G29, siyaset kelimesini “toplumu yOnetme sanati” olarak gordiigiinii ve
hekimlerin, mevcut durumda, saglikla ilgili birgok konuda karar verici konumda

oldugunu hatirlatarak; meslek orgiitiiniin siyasetle ilgilenmesi gerektigini anlatmstir.
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“Bir biitiin olarak kavramas: gerekiyor hekimleri ve bu hekimleri kavradiktan
sonra da biraz dnce dedigim gibi toplumun saglik hizmetlerinde ydnlendirici ve
onerici fikirleri ortaya koymasi lazim Yani TTB siyaset yapmalidir. Bak siyasetten
hi¢ bahsetmedik. Ama siyaset nedir? Halkin anladigi anlamda siyaset degil. (...)
Simdi siyaset farkli kaynaklarda benzer tamimlar vardir. Séyle séyleyim: Siyaseti
ben algiladigim anlamda, toplumu yonetme sanatidir siyaset. Toplumu yonetme,
idare etme sanatidir. O halde biz hekimler toplumu yénetiyor muyuz? Saglik
miidiirti olarak, halk saghg miidiirii olarak, bashekim olarak...” G29 E U
Osretim U.

3.4.1.5. Muhalif Tutumu

Gortsiilen hekimlerden bazilart meslek orgiitiinlin siyasi iktidarlara muhalif
tutum sergiledigi yoniindeki goriislerini bildirmistir. Ifadeleri bu baslik altinda
degerlendirilen toplam 12 hekimdir. Bunlardan ikisi muhalif tutuma olumlu bakarken;
daha biiyiik bir kism1 olan 10 hekim konuyla ilgili olumsuz goriislerini bildirmistir.
Muhalif tutumla ilgili olumsuz goriis bildiren 10 hekimin dordi pratisyen hekim, biri
uzman hekim, biri asistan hekim, biri 6gretim tyesi, ikisi ise 6zel kurum hekimidir.
Bu hekimlerin besi meslek orgiitiine iiyedir. Muhalif durusun meslek orgiitii i¢in
kaginilmaz oldugunu savunan ve bu duruma olumlu bakan iki hekimden biri asistan

hekim, digeri ise 6zel kurum hekimidir. Her iki hekim de meslek orgiitiine tiyedir.

G3, meslek oOrgiitiiniin, “mantikli  goriilebilecek” Saglhik Bakanligi
uygulamalarina karsi ¢itkmamasi gerektigini dile getirmistir. G9 ise meslek Orgiitiiniin,

hiikiimete muhalefet ederek, toplumu karsisina alacagimi diisiinmektedir.

“Saglik Bakanlig1 bir gérev veriyorsa, mantikltysa ona da TTB karst olmasin.
Noébet olayr aile hekimleri igin gerekliyse daha thiman olsunlar. Mantikli olan
seylere karst ¢cikmaswinlar. (...) Pasif kaldiklarim diistintiyorum. Bakanhgin her
seyine itiraz etmek igin varlar. Siyasi goriigler yansitilmasin. Uzlagtirici olsunlar
liitfen. Hekimlerin boylelikle daha onurlu olmasim saglayacaklar.” G3 K U
Pratisyen H.
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“Hiikiimet karsiti eylemlere kalkismamasi lazim. Yoksa dogal olarak halki da
karsisina alyyor. Sonugta yiizde ellilik bir kismumi olusturuyor. Ya agiklama
yapmasin ya da yansiz olup keskin ciimleler kurmasin. Ipleri de koparmasin.” G9

E UD Pratisyen H.

G30, meslek orgiitiiniin ulusal ve uluslararasi politikalarina -kendi deyimiyle
“makro politikalara”- yonelik muhalefetini elestirerek, hekimlik sorunlar1 ve
uygulamalar ile ilgili daha kiiciik capli politikalara -yine kendi deyimiyle “mikro
politikalara”- muhalefetten uzaklagtigini anlatmaktadir. Ayrica G30, goriismenin
devaminda, Denizli Tabip Odasi’ndan bahsederken; hekimlikle ilgili konularda
hiikiimetten “talepkar” olmasini ve “mubhalif dil” kullanmasini olagan karsilamistir.
Anlagildigi kadariyla G30, meslek Orgiitiiniin, meslek ile ilgili konularda muhalif
olmasinda bir sakinca gérmezken; iilke yonetimiyle ilgili ya da mesleki alanin digina

ciktigini diisiindiigli konularda muhalefet yapmasini uygun bulmamaktadir:

“Simdi ¢cok ilgingtir bakin. Ben tabip odasinda cesitli toplantilara katilirim ve
ozelde tam giin yasasiyla ilgili olarak atesli tartismalar yapiumisti ve 0
tartismalar da biraz muhaliftiv tabip odasi yani. Bakanligin muhalefetidir,
hiikiimetin muhalefetidir neyse ve gelistirilen argiimanlar genellikle iste bunun
IMF projesi oldugu tizerinden, 6zel hastanecilik... Kamunun bu isten ¢ekilecegi
gibi, boyle makro, genel politikalar iizerinden uygulanmak istenen sistemler,
elestiriler getirilir ve ben o toplantilarda hep sunu séylemisimdir: ‘Arkadaslar
bakin; hekim haklari iizerinden bir sonug¢ elde edemezsiniz. Yani c¢iinkii
hekimlerin gegmisi ¢ok... Hekim hasta iliski a¢isindan ¢ok temiz oldugunu
soyleyemeyiz.” Iste biraz evvel onu anlatmaya ¢alistim. “Simdi bizim artik hasta
haklar: a¢isindan, hasta empati yaparak, hasta haklart iizerinden kendi hakkimizi
aramamiz gerekir.” (...) ve dedigim gibi bizim tabip odalarimin muhalif kimligi
onlart sey yapiyor makro politikalar: elestiriye gétiiriiyor. Mikro problemlerden
ziyade. (...) Hani bizim birinci onceligimiz hekimlik sorunlari, hekimlik
uygulamast sorunlart olmasi lazim. Diger konularda da soz séylenecekse, yani
bunu biraz da hekimlerin genel goriisii alinarak, yani bir tek muhalif siyasi-
iktidara muhalif gibi degil, yapmak lazim diye diisiiniiyorum.” G30 E U Ogretim
U.
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“Simdi tabip odasi1 bizim son iki donemdir Atatiirk¢ii-Cumhuriyetci bir seyin
elinde, grubun elinde ve merkez konseyinin biraz evvel elestirdigim manadaki,
bélgeci-Kiirtgii seylerini politikalarint benimsemiyorlar, kabul etmiyorlar ve bu
tiir olaylarda daha net tavir koyuyor. Yani terdriste terorist diyorlar. Hiikiimete
elestiriyi saglk politikalar: manasinda sey yapmuyorlar, ihmal etmiyorlar. Yani
tam giin yasasid, iiniversitelerdi, saglik bakanligrydi, ozel ¢alismaydi her
konuda hemen hemen muhalif bir dili var yani uygulamalara karsi bunu da
yapiyorlar. Yani hiikiimetin taraftar1 degiller. Karsisinda, uygulamalarin
karsisindalar. Bu haliyle tabii zaten meslek érgiitlerinin bir talepkdar olduklart
icin muhalif bir dili olmast normal bir yerde. Yani bu haliyle béyle aa ben ortiisiir
miiytim degil. Ben farkli bir diinyanin insanyyum siyasal manada ortiismiiyorum,
ama en azindan merkez konseyiyle [TTB] ayristyorlar. Bu ¢abalarim takdir

ediyorum yani, ¢cabalarim takdir ediyorum.” G30 E U Ogretim U.

G21, meslek oOrgiitiiniin muhalif olmasin1 o6ncelikle hekimligin dogasina
baglamistir. Bir hastaligin teshisini koymak ic¢in gereken sorgulama siireclerinin,
hekimleri, elestiren ve sorgulayan insanlara doniistiirdiigiinii diisiinmektedir. G21
ayrica meslek Orgiitliniin, hiikiimetler karsisinda, toplumun yaninda oldugu igin
muhalif bir tutum takindigini diistinmektedir.  G37 ise hekimlerin haklarini
savunurken meslek oOrgiitiiniin hiikiimet karsisinda muhalif pozisyona gelmesini

normal karsilamaktadir:

“Tiim hekimlere ulasip ulasmamayla ilgili bir stkinti var. TTB nin yapilanmast
itibariyle muhalif yapilanma olustu. Uzun bir donemdir de muhalif bir
yapilanmast var ama hekimligin dogasinda oldugunu ben diisiiniiyorum igin
actkeasi. Hekimligin dogasinda kesinlikle elestirel bir bakis agisiyla bakma
vardiwr. Bir klinik hekim oldugu zaman bu bence daha ¢ok on plana ¢iktigin
diistintiyorum. Ciinkii neden, var olan bir semptomlar vardwr. O semptomlardan
bir sey ¢ctkarmaya ¢alisirsiniz bir ongorii yakalamaya ¢alisirsimiz. Hangi on tant
dedigimiz seyler bunlar zaten hangi on tanilara ulasabilirim diye. Bu dogal
olarak beynin sonugta nihayetinde bir konuda islese bile diger biitiin konularda
da isliyor. Norofizyolojiden dgrendigimiz kadariyla bu konuda bir seyler yorum

yapabilmek giiciinii kazanmak, bu yorumu kabiliyeti kazanmak bence diger
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konularda da yorum kabiliyeti kazandirtyyor insana. (...) Tarafsiz degil. Yani
soyle su an ortada ¢iinkii 6yle sekillendi. Su ya da bu nedenden dolayt artik onu
tartismamin bir mantigi yok. Daha tarafli bir seydir. Evet, su an ki saghk
politikalarimin ciddi bir kisminda taraf, karst olan muhalif duran bir 6rgiit ve
bunun nedeni de ¢ok net bir sekilde toplumun saghgi olarak, toplumun genel
saghgr olarak, diisiinen bir sey olarak goriiyorum TTB’nin yapisimi. Yani
toplumun genel saghgimn diigiindiigii icin muhalif durumda.” G 21 E U Asistan
H.

“Ankara’daki genel TTB, bizim oda degil ama merkez, siyaseti igine karigtirtyor.
Ticaret odasi bile siyasetlesti. Ben bunun kacginilmaz oldugunu diisiiniiyorum.
Siyasi boliinmeler nedeniyle birden fazla bloklar ¢ikmaya basladi. Merkez
konseyi biraz siyasetlesti gibi partiye baglh olarak. Hiikiimete ters diisiilen
soylemler oluyor. Ama ozliik haklarimizi savunurken ister istemez ters

diisiiyorsun.” G37 U E Ozel Kurum H.

3.4.1.6. Yasadis1 Orgiit Propagandasi Yapmasi

Hekimlerden dordi meslek orgiitiiniin yasa dig1 terdr orgiitleri ile baglantist
oldugunu diisiinmektedir. Hekimler bu tespitlerini meslek Orgiitiiniin siyasetle
ugrasmasi ve muhalif kimligi ile baglantili ele almaktadirlar. Bunlarin ikisi pratisyen
hekim, biri uzman hekim, biri ise 6zel kurum hekimidir. Hekimlerin ikisi meslek

Orgiitiine tiyedir.

G8, GY9, G17 meslek oOrgiitiinlin yasadis1 Orgiit propagandast yaptigini
diisiinmekte ve bu ylizden meslek orgiitiinden uzaklastiklarini ifade etmektedirler. G40
ise tabip odasinin Onceki yonetimlerinde goézlemledigi bir durumu; yasadisi
propaganda yapildig1 seklinde yorumlamistir. Mevcut tabip odasi yonetiminde bu

konuda diizelme olmasina ragmen ayni1 durumun devam ettigini diistinmektedir:
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“Merkez olmak iizere TTB nin igine siyasi tutumlarin girmesi ile TTB dagild.
PKK propagandasi yapilmaya baslandi. Araya siyasetin girmesiyle bozuldu.” G8
E UD Pratisyen H.

“Yularca TTB her seye muhalefet olan, tiretmeyen bir érgiit olarak goriiliiyor.
Istenmeyen  goriisleri savundu. PKK propagandasi yapti. Ayrilmamizin

sebeplerinden biri de bu.” G10 E UD Pratisyen H.

“Uye degilim. TTB asirt sol goriislii, PKK’ya hizmet eden bir érgiit. Bazi
doktorlarin oraya yardim ettigini bile duyuyoruz. Tabii ki hepsi degil, tek tiik
doktorlarin  hizmet ettigini duyduk. [Uye olmayi] Hi¢c diisinmedim bu
sebeplerden dolayi. Asirt siyasi buluyorum...” G17 E UD Uzman H.

“(...) Actk konusmak gerekecek ¢iinkii sen bu konuya giriyorsan bu isi siyasetten
uzak tutmak miimkiin degil. Tabip odalarimin hepsi siyasi orgiitlenme halinde
faaliyet gosteriyor. Simdi sag ya da sol meselesi degil bu. Ama ben tabip odasina
ne zaman gitsem tabip odasi su an ki tabip odast sol goriisiin hakim oldugu bir
idareye sahip. Yani ben acik acgik séyleyeyim. D-HKPC 'nin basin ofisi gibi bir
meslek orgiitiine gitmek istemiyorum yani. (...) Simdi bu tabip odasi mi yani. (...)
yani bundan onceki [yonetim]| daha katrydi. Simdiki onun bir tik altinda. Ama
seyde bir degisiklik yok tabi. Genel konsept ayni. (...) TTB ozellikle de merkezi
kendisini siyasetten arindirmadikg¢a iflah olmaz. Bir is de yapamaz. Su andaki
vaptiklart tek icraat hiikiimetin saghkla ilgili yaptigi her seyi Anayasa
Mahkemesine gotiirmek. Yargitay'a Danistay’a oraya buraya gotiiriip karsi dava
a¢mak bagka yaptiklar: hi¢bir sey yok. Varsa soyleyin. ‘Biz soyle olumlu bir is
yvaptik doktorlar hakkinda, toplum hakkinda, Tiirkiye hakkinda.’ Ne kadar, daha
rahat konusacam, teror orgiitii varsa, onlarin safinda yer aldilar hep simdiye
kadar. Hi¢ anlasilmaz olaylarda TTB ¢ikiyor. Yani saglikla, doktorlukla alakast
olmayan konularda siyasi konuda Tabipler Birligi ortaya atliyor. Mimarlar
Odasi’'min yaptigi gibi. Ama isi o degil yani. Biz onu orda gérmek istemiyoruz.
Onun igin oraya iiye olmuyor, onun igin o paralart vermiyoruz. Ama onlar o

koltuga oturunca béyle oluyor demek ki.” G40 E U Ozel Kurum H.
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3.4.2. Meslek Orgiitii Cahsmalarimin Giicii/EtKisi

Gortgiilen hekimlerden meslek orgiitiiniin ve faaliyetlerinin etkisine iliskin
degerlendirmelerde bulunan hekimlerin ifadeleri bu anatema basligi olusturularak
degerlendirilmistir. Bu anatema basligi altinda olusturulan temalar “meslek rgiitiiniin

etkisiz olmasi”, “meslek orgiitiiniin etkisinin hekimlere bagl olmasi”, “meslek orgiitii

yonetici sayisinin yetersiz olmast” seklindedir.

3.4.2.1. Meslek Orgiitiiniin Etkisiz Olmasi

Gortgiilen hekimlerden 16’s1 meslek orgiitiinii yeterince etkili bulmadigini
ifade etmistir. Bunlardan altis1 pratisyen hekim, dordi uzman hekim, ikisi asistan
hekim, tigti 6gretim tiyesi, biri de 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin altis1 meslek
orgiitiine lyedir. Hekimler meslek orgiitiiniin etkisiz olmasini, “etkisiz olma”,
“islevsiz olma”, “pasif olma”, “inaktif olma”, “enerjisinin az olmasi”, ‘“devlet

o«

tarafindan dikkate alinmama”, “faydasiz olma” vb. ifadelerle dile getirmistir.

G2 ve G3, meslek orgiitlinlin devlet tarafindan yeterince dikkate alinmadigini
diistinmektedir. G2 ayrica meslek oOrgiitiiniin siyasi durusundan dolayr devlet
tarafindan etkisinin azaltilmis olmasi ihtimaline dikkat cekmektedir. G2 gibi G35 de

devletin meslek orgiitiiniin etkisini azalttigini diisiinmektedir:

“Su an TTB’nin durumu, yani biraz eski etkinligi kirild. Tiirkiye geneli
hekimlerin haklarint savunma konusunda olsun belki bakanligin bir seysi
bu. Belki deviet bunu istemiyor tabip odasimn etkinligi azaltildi. Bence
devletce ¢ok fazla kale alinmiyor TTB. Son donemlere gelene kadar ¢ok
‘asirt ug sivaset’ yaptigindan dolayr. Tabii bunu da istemiyoruz. Ondan

etkinligi yok belki.” G2 E U Pratisyen H.

“Son yularda TTB durusuyla sosyal konularda aldigi tavirlariyla olmasi

gereken pozisyonu aldi. Ama sivil toplum kuruluslarinin Tiirkiye 'de pek degeri
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kalmadigr ig¢in. TTB’nin de soylemlerinin pek dikkate alinmadigini
diistiniiyorum. Saghgin metalasmast ve ticari hale getirilmesi a¢isindan, TTB
bunu vurguladi. Ama bunlar yaftalandi. (...) Hekimlerin 6zliik haklari, mali
durumlari, giivenlik durumu konularinda aktif hale getivilmeli. Bunun icin
muhatap kabul edilmek lazim. Artik meslek odalarindan ziyade komisyonlarin
vermis oldugu kararlar uygulaniyor. Takip ettigimiz kadartyla Tiirkiye 'de etkili
oldugunu diigiinmiiyorum. Meslek odalar: ¢alistyorlar aktifler ama kimse

muhatap almiyor onlari.” G38 U E Ozel Kurum H.

“Ulke yonetiminin bu tip olusumlara nefes aldirmadigini biliyoruz. Burada
yonetimin beceriksizliginden ziyade mevcut durumun baskisindan dolayr etkin

olamadiklarini diisiiniiyorum.” G35 K UD Ogretim U.

G5 meslek orgiitiinii degerlendirirken “aktif ve enerjisi olmayan™ ifadelerini
kullanirken, G17 “is gbrmez, sabit kutusundan ¢ikamayan” ifadelerini kullanmistir.
G36 ise meslek Orgiitii yoneticilerinin iyi niyetli olmalarma ragmen etkin

olamadiklarini belirtmistir.

“Valla aslinda son derece gerekli, olmast gereken bir kurum hani Allah
basimizdan eksik etmesin, Allah muhta¢ da etmesin. Biraz daha aktif olmalart
gerektigini diigiiniiyorum yani. Enerjileri diisiik, dinamizm diistik... Goriintii var,

ses yok.” G5 K U Pratisyen H.

“Su an is goremez ve sabit kutusu digina ¢tkamayacak bir yapi. Kesinlikle faydalt
olabilecek durumda degil.” G17 E UD Uzman H.

“Ben ozetle tabip gerek tabipler odasi olarak, gerekse TTB olarak ¢ok etkin bir
konumda oldugunu diisiinmiiyorum bu tilkenin sartlariyla ilgili olabilir onlarin
calisma prensipleriyle ilgili olabilir, su ya da bu sebepten olabilir. Ama iyi niyetle
bir seyler yapmaya ¢calistiklarini da tahmin edebiliyorum en azindan.” G36 E UD
Osretim U.
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G32 ve G36 ise meslek orgiitiinlin etkisizligini meslek orgiitiinden simdiye

kadar hi¢ fayda gormedigini belirterek dile getirmistir.

“Iik tiyeligim asistanligimdaydi. Hocam TTB iiyesiydi ve aktif calistyordu. Bizim
de mutlaka tiye olmamizi istiyordu. Belki de bizim iyiligimizi diisiinerek bizi iiye
yapti. Biraz zorla oldu itiyeligim ama hocanin bizim iyiligimizi diisiindiigiinii
biliyordum. Fakat tiyeligimin bana hi¢chir faydasi olmad simdiye kadar.” G32 K
U Ogretim U.

“Ben bugiine kadar da TTB nin herhangi bir faydasini kendi adima gormedim.
Ne agidan gormedim? Yani iste meslek geregi, bizde zamaninda diyelim ya da
soyle soéyleyeyim: Televizyon da seyrediyoruz iste; Yok hatali doktor,
hastasindan oldu’ bilmem ne haber yapiyorlar. Ne oniinii aragtirmis, ne arkasini
arastirmig hasta ne diyorsa o. O esnada bir tabip odasi baskani ya da bir yetkilisi
televizyona baglanip da; ‘Kardesim siz yanlis soyliiyorsunuz. Bakin isin ozii bu.’
ya da arastiralim oyle bir dertleri yok ya da biz burada yillar dnce bir hasta
sebebiyle mahkemeye gitmistik ki ben- benim hastam da degildi o. Benim dosyada
ismim vardy diye gitmistim. Hi¢cbir meslek orgiitiintin bu tarz konularda hekime
yardimct oldugunu goérmedim. Nerde yardimci olur Tanzanya’daki bilmem ne
yerlerdeki sorunlarimi konusurlar. Bilmem nerdeki sagma sapan eylemleri
konusurlar. Yok, giderler Suriye’de bilmem ne yaparlar. Burada oturan adamin
derdiyle birebir aktif bir sekilde ilgilendiklerini gormedim ben meslek
orgiitlerinin, Tabipler Birligi’'nin. Sadece belli bir kaliplari vardi o kaliplar
cercevesinde her seye karsilar. Daima iste yonetime karsilar, bilmem ne diyelim
hani biirokrasiye karsilar, ona karsilar, buna karsidar. Coziim yok. Sadece laf
tiretirler o yiizden ben ¢ok bir faydalart oldugunu, su an igin en azindan,

oldugunu diisiinmiiyorum.” G36 E UD Ogretim U.

3.4.2.2. Meslek Orgiitiiniin Etkisinin Hekimlere Bagh Olmasi

Hekimlerden besi meslek orgiitiiniin etkisinin aslinda hekimlerin katilim ve

katkilarina bagli oldugunun altin1 ¢izmistir. Bunlarin biri pratisyen hekim, biri uzman
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hekim, ikisi asistan hekim, ikisi ise Ogretim {iiyesidir. Hekimlerin ifadelerinden

ornekler asagidaki gibidir:

“Cok sey yapamadigini diisiiniiyorum hani etkin bir orgiit olmadigim
diistindiiriiyor bana. Cok etkin bir orgiit degil gibi geliyor. Cok tabana
yaylamamis gibi geliyor. Bu bizden mi kaynakli, onlardan mi kaynakli, onu
bilemiyorum tabi. Hani bizden de, sahadan da kaynaki olabilir. Hani politikadan
uzak oldugumuz igin de olabilir hani. Tabana ulagamadigini etkin olmadigin
iktidar karsisinda da ¢ok etkin olmadigini diigiiniiyorum yani... Bunun nedeni
orgiitlenmenin zayif olmasidir muhtemelen. Hani hepimiz orda birlikte bir seyler
yapsak herhalde giiciimiiz daha iyi olabilir. Hani daha yiiksek ¢ikabilir. Bu siddet
yasasini daha erken ¢ikarilabilirdi mesela. Hani biz buralarda yasamiyoruz ama
hastanelerin ciddi bir sorunudur bu. Biz siddetten ¢ok uzagiz hani. Sey birinci
basamak biraz daha hasta-hekim iliskisinin daha iyi oldugu bir seydir.” G4 K U
Pratisyen H.

“Toplumu bilin¢lendirmek de, kendileri de bir¢ok ¢alismalart yapiliyor aslinda
gerek sey bazinda, halk egitimi bazinda ama bizim iilkemizdeki ne yazik ki orgiitlii
kuruluglarin toplumla baglarinda aslinda bir yerde problem var. Bu da aslinda
orgiitten ziyade tiyeleriyle ilgili bir sorun. Her giin insanlarla, bu toplumdaki
bireylerle yiiz yiize gelmelerine ragmen,; gerek is yogunlugu, gerek ilgisizlik,
gerekse baska sebepler yiiziinden, aslinda bu politikalar ne yazik ki anlatiima
sanst varken, asagiya, halka; asagi derken, seviye olarak demiyorum. Yani
topluma anlatma bakimindan ulasilamiyor. Dolayisiyla hani burada TTB bu
gorevini yapmiyor diyemeyiz, gérevini yapmayan aslinda hekimlerdir yani. Oyle
diigiiniiyorum. Ciinkii tiim orgiitlii kuruluslar tiyelerinin giicii kadar gii¢liidiir.
Uyelerinin ¢alistigi kadar giicliidiir. Bunlar sen ¢alismiyorsan; ne yazik ki, senin
orgiitiiniin de gii¢lii olma sanst yoktur. Bu a¢idan baktiginizda topluma kars
gorevleri ¢ok olmasina ragmen, biz ne kadar getiriyorsak topluma karst
gorevimizi, o kadar geliyor ve o da giigsiiz goriiniiyor aslinda.” G 23 E U Asistan

H.
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3.4.2.3. Meslek Orgiitii Yonetici Sayisinin Yetersiz Olmasi

Hekimlerden ikisi meslek oOrgiitiiniin yonetici sayisinin yeterli olmadigini
diistinmektedir. Bunlardan G9 bir pratisyen hekim olup meslek orgiitiine iiye degilken,
G21 bir asistan hekim olup meslek orgiitiine iyedir. G9’a gore meslek orgilitii yonetici
sayisinin arttirilmasi, etkinligini ve hizmet kalitesini arttiracaktir. G21 ise meslek
Orgiitiiniin i yiikiiniin fazla olduguna dikkat cekerek, yonetici sayisinin yeterli
olmadigini ifade etmistir. Daha aktif bir meslek 6rgiitii i¢in iiyelerin yonetimin yaninda
olmasi gerektigini vurgulamistir. Benzer sekilde G28’de meslek orglitii yoneticilerinin
verimli caligsabilmeleri icin yeterli zamanlarinin olmadigimi diisiinmektedir.

Hekimlerin goriisleri asagidaki gibidir:

“Bakws agisini degistirmek isterdim. Hekimlerle ilgili de, TTB yonetimdeki hekim
sayisum artirarak daha kaliteli hizmet sergilemeye ¢calisirdim. 3-5 kisinin fikrini
empoze etmeye ¢calismazdim. 20-25 kisilik bir fikir birligi olustururduk. TTB ye
diisman degilim, yalniz o tavirlarindan dolayr gerildim.” G9 E UD Pratisyen H.

“Yedi kisi, yonetim kurulunun olusturdugu yedi kisi, tabip odasini her konuda ya
da ¢ogu konuda soz séylemesi miidahil olmasi ya da ¢alisma yapabilmesi gereken
konularda, yeterli olmuyor. Ciinkii bu ¢ok genis bir istir. Bin tane ortalama
doktor oldugunu var sayalim bu gehirde, tahminen belki ¢ok daha fazladir
herhalde. Bin kisinin sorunlariyla, yedi kisi ugrasmasi miimkiin degil, yeterli
olabilmesi. Cok kisitlh kalir yapabilecegi seyler. O yiizden o ¢ok daha genis bir
kitle, aktif calisan bir kitle olmasi gerekiyor ki tabip odasi ve TTB aktif bir sekilde
bir isleyis saglasin. Kastettigim sey oydu. O yiizden ilk iiye olurken ben TTB ye
ne katabilivim, hekimlik meslegine nasil bir katkim olabilir isin a¢ik¢asi. Benim
biraz daha da katkim seyim diisiincem oydu. Ciinkii evrensel anlamda bir
hekimlik isleyis anlaminda bir katki sunabileceksem orada katki sunabilecegimi

diisiiniiyordum. O yiizden iiye olmustum.” G 21 E U Asistan H.

“Meslek orgiitleri tamamen bu ise odaklanmalilar. Hem meslegi yapip hem
meslek orgiitiinde bulunmak ¢ok zor. Bana boyle bir yoneticilik verseler, hayatta

yapamam. Ben eve gidemiyorum ki, su andaki yoneticiler gibi davranirdim. Ben
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de su andaki yoneticiler gibi haftada bir gidebilirdim. Sadece bu isle ilgilenen
birileri olmali. Hem normal hekimligi hem bu isi birlikte gétiirmek ¢ok zor.” G28

E UD Asistan H.

3.4.3. Orgiit Ici Demokrasi ve Esitlik

Hekimlerden, meslek oOrgiitiindeki orgiit i¢ci demokrasi ve yoOnetim
stireclerindeki tarafsizlik ile ilgi goriiglerini belirtenlerin ifadeleri orgiit ici demokrasi
ve esitlik baslig1 altinda degerlendirilmistir. Bu anatema baslig1 altinda olusan temalar
“livelerin yonetim stire¢lerine katilimi”, “yonetimin hekimleri temsil etmesi”,

“hekimler karsisinda tarafsizlik”, “birlik ve oda yénetimleri arasindaki goriis

ayriliklart” seklindedir.

3.4.3.1. Uyelerin Yonetim Siireclerine Katilim

Hekimlerden tici kendilerinin meslek orgiitiinde s6z sahibi olmasi yani
yonetim siireclerine katilmasi ile ilgili gortislerini bizimle paylasmistir. G1, meslek
orgiitiinde s6z sahibi olabilecegini, kimsenin bunu engellemeyecegini diisiintirken; G3
ve G9 meslek oOrgiitiinde soz sahibi olamayacaklarini diisiinmektedirler. Hekimlerin

konuyla ilgili ifadeleri asagidaki gibidir:

“Valla meslek orgiitiinde s6z sahibi olsaydim. Zaten aslinda éncelikle sunun
soylenmesi lazim. S6z sahibi olmami engelleyecek herhangi bir durum,
herhangi bir sey yok su ana kadar. Ben s6z sahibi olmak istedim de ‘Hayir sen
olamazsin.” diyen bir mekanizma karsima ¢ikmadi. Bu bizim kendi icimizde
ayibimiz mi, diyeyim hatamiz mi diyeyim. Bir kere biz ¢ok katilimct degiliz.
Yani madem oyle bir derdimiz varsa ki; bende burada sabahtir konusuyorum,
ashinda ¢ok dogru degil. Igine girip, yonetime kademesine girip veyahut da
toplantilara katilip ‘Benimde séyle bir derdim var’ diye orda ifade etmek
lazim.” G1 E U Pratisyen H.
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“Hi¢ gitmiyorum. Bize bir sey diismiiyor gidip napcaz? Soz sahibi mi olcaz?

Zaten 56z sahibi olmak istemem.” G3 K U Pratisyen H.

“Yok, haywr. Ben TTB 'nin degisecegine inanmadigim igin tiye olmam. Agzimla
kus tutsam benim dediklerim orda olmaz. Diisiincelerimin dikkate

alinmayacagim diigiiniiyorum.” G9 E UD Pratisyen H.

3.4.3.2. Meslek Orgiitii Yonetiminin Hekimleri Temsil Etmesi

Hekimlerin bir kism1 meslek orgiitii yonetiminin hekimleri temsil etmesi ile
ilgili goriislerini belirtmislerdir. Hekimlerden bazilar1 meslek orgiitiiniin kendilerini
temsil etmedigini ifade ederken; bazilari, yonetimin belli siyasi goriislerdeki hekimler
ya da belli mesleki siniflardaki hekimlerin elinde oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan
goriigmelerde bu baslik altinda degerlendirilebilecek ifadelerde bulunan 16 hekim
tespit edilmistir. Bunlarin sekizi pratisyen hekim, ti¢ii uzman hekim, biri asistan
hekim, tigli 6gretim tiyesi, biri ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin sekizi meslek
orgiitiine lyedir. Bu baslik altinda olusan alt temalar soyledir: “yometimi belirli

’

goriisten bir hekim grubunun belirliyor olmasi”, “uzmanlarin elinde olmasi”,

’

“ogretim iiyelerinin elinde olmasi1”, “farkli birimlerden ve gériislerden insanlarin

’

yonetim kadrosunda olmasinin gerekliligi”.

G4 ve G2, yonetimin kiigiik bir hekim grubunun elinde oldugunu
diisiinmektedir. G4, meslek orgiitiiniin hekimleri temsil etmesiyle ilgili goriislerini
“tabana yayillmama” seklinde ifade etmistir. Ayrica G13 ise TTB’nin kendisini temsil

etmedigini bu yiizden meslek orgiitii olarak gérmedigini ifade etmistir.

“Yonetime dokuz kisi girer tig-dort kisi birlik olur ¢ekirdegi olusturur. Onlar
yonetir. (...) Cekirdek kadro onlar kendi borularini éttiiriiyorlar.” G2 E U
Pratisyen H.
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“Hani tabip odasinda genelde sey vardir: Belli gruplar alwr. Belli iste ne bileyim
demokrasi grubu neyse iste bilmem ne. Hani o gruplar se¢ime girer onlar genelde
birisi iste yonetime gelir. Yonetime gelen de sey, ¢alismalari belirler. Sonugta
tabip odalart ¢ok nasil bilmiyorum Denizli’de, ama tabana yayilmis orgiitler
degil demek istedigim. Yonetimdeki insanlarin yaptigi islerdir, onlar bir avug
insandir muhtemelen degil mi? Hani Denizli’deki durum nedir bilmiyorum, ama
20°dir 30°dur 40°dur. Iste hani 500 hekim varsa oraya kayitl, bu 500 hekimden
ancak otuzu kirki aktif olarak bir seyler yapmaktadir. Hani tabip odalari elbette
ki siyasi goriisleri olacak. O liste ona gore ayarlaniyor, ya da iste ne bileyim. Ya
bunu siyasi goriislerini meslege uygun hani ¢aliymalarini yaparken oradan uzak

tutmalar: lazim.” G4 K U Pratisyen H.

“Beni savunmadigini diistiniiyorum. Mesleki 6rgiit olarak gérmiiyorum beni
temsil etmiyor. Izmir Tabip Odasi da bunu diyor. Izmir Tabip Odasi da bizim
isimiz olmayan seyleri yapiyor diyor.” G13 E U Uzman H.

G5, G8 ve G39 meslek orgiitii yonetiminde uzman hekimlerin daha giiclii
olduklarin1 belirtirken, G8 ayrica pratisyen hekimlerin yeterince soz sahibi

olamadigini dile getirmektedir.

“Tabip odasinda doktorlarin yonetimin sonucu bu oldu. Hasta tartismalari, hasta
calinmasini, uzmanlar tartisti. ‘Sen benim hastami ¢aldin.’ tartismalart oldu.

Pratisyenler tartismaya bile alinmazdi”. G8 E UD Pratisyen H.

“Meslek orgiitiiniin, 6zIliik haklarina maddi agidan iyilestirme yapmasi gerekir.
Hekimlerin ozliik haklarina sahip ¢ikilmasina simdi ihtiyact var. Eskiden beri
yonetimdekilerin hepsi uzman kigilerdi. Uzmanlar maddi agidan rahat olduklar
icin bu ozlik haklarina ihtiyaclart olmadigr igin ozlitk haklarina sahip
ctkmadilar. Deviet maas kartlarini eslerine veriyorlardi ¢linkii diger yerden gani

gani para geliyordu.” G39 E U Ozel Kurum H.

“Ekonomik problemlerimiz ¢ok had safhada bunlara sahip ¢ikilmasit gerekir.
Fakat uzman doktorlar ekonomik olarak rahat olduklart icin Tabipler Odasi 'nda

da uzman doktor agirligi oldugu icin bu sorunlara deginilmiyor. Herkes
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kulagimin distiine yatiyor, ama uzman doktor da olsan alacagi maas belli, fakat
onlar ozel hastane... iste ‘Zaten ben malimi miilkiimii yaptim. Emekli olunca ben
oradan alacagim emeklilik parasina ihtiyacim yok.’ gibi diistiniiliiyor. Bizim

pratisyen hekimlerin biraz daha sitkintili durum.” G5 K U Pratisyen H.

G18 ve G35 meslek orgiitiinlin yonetiminde 6gretim tyelerinin agirlikta

oldugunu diistinmektedirler.

“Inaktif konumda. Faaliyetlerini siirdiiremiyor. Ogretim iiyelerinin elinde.” G18

K UD Uzman H.

“Baska bir sehirde iiyeydim. Buraya tasimadim. Ilk geldigimde tabip odasina
gittim. Universiteden gelenlere soguk bakiyorlardi, negatiflerdi. Ben de bu
durumdan dolayr ¢ok tistiinde durmadim. Baglangigtaki ilgisizlik beni olumsuz
etkiledi. Hani gelin tiye olun falan demediler. ‘Olsan da olur, olmasan da olur’
havasindaydilar. Su anki yonetim tiniversitedekilerin elinde, fakat benim oraya,

yillar gegince ilgim kayboldu.” G35 K UD Ogretim U.

“Belli bir yerde yakin fikirler toplanir. Bu TTB i¢in degil, dernekler sendikalar
icin de gecerli. Sonucta ben de benim gibi diisiinenlerle is yapmak isterim.” G7
K UD Pratisyen H.

“Uye olmadigim icin de bilmiyorum. Ama sanki sadece belirli bir kesimi ifade

ediyormus gibi gériiniiyor.” G20 K UD Uzman H.

G3, G6 ve G39 farkli birimlerden ve goriislerden insanlarin yonetim

kadrosunda olmasiin gerekliligini vurgulamistir.

“Samimi olan bir grup topluluk orada séz sahibi, her yerden farkli kisiler
segsinler, her ilgeden, kdyden farklh arkadaslar: bir araya toplasinlar daha
verimli calisirlar. Siyasi goriis insanlarin kendisine aittir. Hekim olarak gitsinler
oraya. Illa birbirini tamumayan insanlar olsunlar, zit insanlar bir araya getirilsin

yonetim igin.” G3 K U Pratisyen H.
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“Her goriisten doktorun birlikte calismasim saglamasi lazim. Ingallah iilkeye
ornek bir sivil toplum érgiitii olmaya yonelik ¢alisma yapilr.” G6 E UD
Pratisyen H.

“Meslek orgiit iiyeleri icine her goriisten insan alirdim. Tek tarafli olunca direk
muhalif oluyorsun. Muhaliflik direk karsi ¢ctkmak olmamall uzlasmaya gidilmels.
Secimlerde adaylar her goriisten insan olmali, her goriis benim igin onemli
olurdu. Tarafsiz olmali. Denizli Tabip Odasi’'min da tarafsiz oldugunu

diigiinmiiyorum.” G39 E U Ozel Kurum H.

3.4.3.3. Hekimler Karsisinda Tarafsizhik

Meslek orgiitii yonetiminin farkli goriislerdeki hekimlere esit ve adil
davranabilmesi gerektigi hekimler tarafindan vurgulanmistir. Hekimlerden 15°i
meslek Orgiiti  yonetiminin  hekimlere karsi tarafsiz olmasi gerektigini
vurgulamislardir. Bunlarin dordii pratisyen hekim, tigii uzman hekim, ti¢ii asistan
hekim, Gigli 6gretim tyesi, ikisi ise 6zel kurum hekimidir. Bu hekimlerin dokuzu

meslek orgiitline liyedir.

G5, meslek orgiitiiniin tarafsiz olmasi gerektigini vurgularken, Denizli Tabip
Odasr’nin hekimlere karsi tarafsiz olmadigini diisiindiigiinii ifade etmistir. G40 da
benzer bir sekilde yasadig1 haksizlik karsisinda, Denizli Tabip Odasi’ndan bekledigi
destegi, oda yonetimiyle aym diinya goriisiinii paylasmadigi icin goéremedigini

distinmektedir:

“Bir kere tarafsiz davranmalart gerektigini diisiiniiyorum. Ama maalesef ben
tabipler odasinin etkinliklerini ve tabipler odasinin kurumsalligini Denizli’de ¢ok
fazla desteklemiyorum. Ciinkii politize oldugunu diisiiniiyorum. O yiizden
ozellikle ‘Tarafsiz davranmasi gerekir’ demem olayr bu. Bir takim farkh politik
goriislii insanlarin bir araya gelip kurul icerinde, Tabipler Odasi baskanligin

ele gecirme savast haline doniistiigii zaman, bu is inandiriciligint kaybediyor.
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Tarafsiz olmas: gerekiyor, adaletli olmasi gerekiyor ve biitiin yani kag¢ bin doktor
varsa o kadar bin doktoru kucaklayacak giivenilirligi saglamasi gerekiyor. Tabii
ki kuruculari onemli ¢alisanlart ¢ok onemli seffaf olmalari ¢ok onemli arti
faaliyetleri ¢ok onemli biitiin bunlar tarafsizliklarini gosteren seyler belgeler.
Faaliyetler son derece 6nemli hekime yonelik olmali hekimi, her hekimi destekler

yonde olmali her hekimi de korur yonde olmali.” G5 K U Pratisyen H.

“Ben yani kendi goriisiinden insanlara bir sey oldugu zaman hemen hastanenin
ontinde toplamip basin bildirisi yapmasini biliyorlar. Ama biz, bizim ugradigimiz
zuliimde haksizlikta bir kere bile birinin sesi ¢tkmadi. Boyle bir durumda ben

tabip odasini yammda gérmek isterdim.” G40 E U Ozel Kurum H.

Gl11, Denizli’ye gelmeden once yasadigi sehirdeki tabip odasi yonetiminin
farkli goriisteki insanlara karsi tutumunu begenmedigini asagidaki sozleriyle ifade

etmistir:

“Tabip odasimin yiiziinii hekimlere donmesi gerekir. Ayni goriiste olmayan
insanlardan yiiziinii ¢evirdigini gérdiim, bu beni rahatsiz etti. Belki aymi siyasi
goriisteyiz,  fakat  demokratik acidan  desteklemivorum. — Inkilapgiyim,
ozgiirliik¢iiyiim yenilikgiyim, fakat arkadaglarim dindardi. Tabip odasinin [baska
sehirdeki bir tabip odasindan bahsediyor] onlara bakisi farkliydi. Bu beni
rahatsiz etti. Tarafsiz olmast gerektigini diigiiniiyorum. (...) Tarafsizligi

onemsiyorum.” G11 E U Uzman H.

G25, meslek orgiitii yonetimlerinin, iiye olmayan hekimlere ve siyasi ac¢idan

farkli goriisten olan hekimlere farkli yaklastigini diistinmektedir.

“Yonetici kadrosu var, donem donem el degistiren, fakat belli ve sabit olan
kemiklegmis yapt var, kirtlmayan. TTBye bir hekim olarak iiye olmasam bile
gittigimde hekim olarak karsilanabilmek, sorunlara ¢éziim aranyor oldugunu
gormek isterim. Fakat bunu su an da éyle oldugunu hissetmiyorum. ‘Uye misin,

degil misin?’ énce o sorgulaniyor. Uye oldugunu anladiklarinda ‘Bizden misin,
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obiir gruptan misin?’ sonra o sorgulaniyor. Yani TTB yle ilgili aslinda ¢ok da

olumlu bir sey diisiinmiiyorum.” G25 K UD Asistan H.

3.4.3.4. Birlik ve Oda Yonetimleri Arasindaki Goriis Ayriliklar

Hekimlerden besi meslek orgiitiiniin merkezi ve yerel yonetimleri arasinda
uygulama veya goriis farkliliklar1 oldugunu diistinmektedir. Bunlardan biri pratisyen
hekim, biri uzman hekim, biri asistan hekim, ikisi ise 6gretim tiyesidir. Bu hekimlerin
dordii meslek orgiitiine liyedir. Hekimlerin bu konuyla ilgili goriislerinden 6rnekler

asagidaki gibidir:

“Benim bahsettigim iist yonetim il bazinda bazi yerlerdeki secilen baskanin iistle

goriisleri uymuyor. O da o sekilde yonetmeye calisiyor.” G6 E UD Pratisyen H.

“TTB ile tabip odalarimin ¢ok koordine olamadigimi diisiiniiyorum. TTB
yonetiminin ¢ok kapsayici olmadigint diigiiniiyorum. Zaman zaman ¢ok politik

hale geldigini diisiiniiyorum.” G31 E U Ogretim U.
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4. TARTISMA

Bu tez calismas1 kapsaminda, ililkemizde 6nemli bir meslek orgiitii olan TTB ile
ilgili hekimlerin goriisleri, iiye olma ile ilgili tutumlar1 anlasilmaya ve incelenmeye
calisilmigtir. Bu amagcla Denizli ilinde, farkli unvan ve kurumlardan, TTB’ye iiye olan
ve olmayan, 40 hekimle, nitel bir arastirma planlanmis, yiiz yiize goriisme teknigi ile

yar1 yapilandirilmis sorular olusturularak veriler toplanmaistir.

Nitel arastirma yontemleriyle elde etmis oldugumuz veriler “tematik analiz
yontemi” ile degerlendirilmis olup toplamda dort baglamda ele alinmistir. Bu
baglamlar “hekimlige iliskin degerlendirmeler”, “meslek oOrgiitiiniin islevleri”,
“meslek orgiitii hekim iliskileri” ve “meslek orgiitii yonetimi”dir. Tartigma bu dort
baglam temelinde yapilarak elde edilen veriler, kuramsal bilgiler ve alanyazindaki

calismalarla karsilastirilarak yiirtitiilmustir.

Gerekli kurum izinleri alinirken, kurumlarda ¢aligsan hekim listelerine ulasilmis
ve rastgele segilen hekimlere, arastirma hakkinda dogrudan bilgi verilmis ve katilmay1
kabul edenlerle goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirma iiye olan ve olmayan
hekime esit sayida ulasacak sekilde planlanmistir. Arastirma, goriismeyi kabul eden
16 kadin hekim ve 24 erkek hekimle tamamlanmistir. Hekimlerin meslekte ¢calisma
stireleri 4 1le 40 y1l arasinda degigsmektedir. Hekimlerin bir kismi giivenlik gerekgesiyle
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, mezun olduklar {iniversite gibi bilgileri

paylasmak istememis paylassalar bile kullanilmasini istememistir.

Hekimlerin TTB ile ilgili goriislerini 6grenmek amaciyla yaptigimiz ¢alismada,
iiye olsun ya da olmasin, meslekte ¢alisma yili fazla olan hekimlerin TTB yapisiyla
ilgili daha kapsamli bilgiye ve TTB’nin faaliyetleri ile ilgili daha ayrintil1 fikre sahip
olduklar1 gozlenmistir. Ozellikle daha geng¢ hekimlerden olusan asistan hekim
grubunun, TTB’yi baska dernek ve saglik sendikalari ile karistirmas: dikkat ¢ekmistir.
Ilging olarak TTB’ye iiye oldugunu zanneden bazi asistan hekimlerin, TTB’ye degil

baska dernek ve sendikalara iiye olduklar1 anlasilmistir. Ayrica gruplara gore meslekte
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calisma yil1 daha az olan asistan hekimlerden TTB’ye iiye olanin1 bulmakta olduk¢a
zorlanilmistir. Katilimcilardan G26, TTB’ye iiye olmayan 4 yillik bir asistan hekimdir.
O, TTB’nin 6zel girisimlerle kurulmus bir dernek oldugunu, {iye olmasi halinde yasal
sorunlar yasayabileceg§ini bunun da memuriyetini olumsuz etkileyecegini
zannetmekteydi. G26, goriismemiz sirasinda TTB’nin kanunla kurulmus resmi bir
kurum oldugunu &6grendiginde ¢ok sasirmis, bunu Onceden bilmesi halinde liye

olabilecegini ifade etmistir.

Goriisiilen hekimlerin tamami TTB’yi meslek i¢in 6nemli ve gerekli bir orgiit
olarak nitelemektedir. TTB’ye {iye olan hekimlerin TTB yonetimi ve faaliyetleri ile
ilgili olumsuz goriisleri oldugu gibi liye olmayan hekimler de olumlu goriisler
bildirmistir. Uye olan ve olmayan hekimlerin TTB’yi benzer konularda benzer sekilde
elestirdigi tespit edilmistir. Gorligmelerin geneli goz Oniinde bulunduruldugunda
TTB’ye iiye olanlarin daha yapict ve olumlu ifadeleri c¢ogunluktayken, iiye
olmayanlarin daha olumsuz ve TTB’nin geleceginden/faaliyetlerinden umutsuz

olduklar1 gézlemlenmistir.

4.1. Hekimlige Tliskin Degerlendirmeler

Bu ¢alismayi kurgularken; meslek orgiitii ile mesleki degerler arasinda baglanti
olabilecegi dikkate alinarak, hekimlerin meslegi nasil gordiigi, algiladig1 ve baska
alanlarla nasil iligkilendirdigi arastirilmistir. Bu agsamada bir tanimlama hedeflendigi
icin katilimcilar arasinda karsilastirma yapilmamistir. Arastirma sirasinda, meslegin
sayginligi, kutsalligi, zorlugu gibi temel degersel konular, meslek orgiitiiniin
sorgulanmasi sirasinda kacinilmaz olarak sik¢a ifade edilmekle birlikte ayrintili olarak

bu boliimde ele alinmustir.

Bazi katilimcilar hekimligi sosyal bir meslek olarak tanimlamistir. Hekimligi
kutsal bir meslek olarak gorenler oldugu gibi bilimsel tarafini dnemseyen, sanat
tarafina dikkat c¢ceken hekimler de olmustur. Katilimcilarin bir kismi tarafindan

meslegin tatmin diizeyi yliksek olarak tanimlanirken, baska katilimcilar zor bir meslek

183



ya da sayginligi olan bir meslek olarak da tanimlamistir. Ozellikle meslegin “insanlara
yardim etme” boyutu, mesleki tatmini saglayan en 6nemli unsur olarak belirlenmistir.
Meslegin saygmligi katilimcilarin  meslegi se¢mesindeki en Onemli etkenler

arasindadir.

4.1.1. Meslegin Tanimlanmasina Yonelik Diisiinceler

Arastirmamizda katilimcilar hekimligi, sosyal, kutsal, bilimsel, sanatsal, manevi
ac¢idan tatmin edici, saygin ve insanlik i¢in 6nemli bir meslek olarak degerlendirmistir.
Bunlarin yaninda hekimligi zor, sorumluluklar: agir ve yasam bicimlerini belirleyecek

kadar etkili bir meslek olarak degerlendiren katilimcilar da olmustur.

Hekimlik Sosyal Bir Meslektir

Hekimligi sosyal bir meslek olarak degerlendiren hekimlerin sayis1 bestir. Bu
bes hekimin ifadelerine gore, insanlarla siirekli iletisim ve etkilesim i¢inde olmak,
hekimligi sosyal bir meslek yapmaktadir. Hekimligin sosyal bir meslek olmasindan
s6z eden hekimler genelde “insanlara yardim etme ve insanlarin ihtiyaglarimi

karsilama” ifadelerini sosyal meslek olmanin kosulu olarak degerlendirmislerdir.

Can’a (2002) gore de orgiitlenme, belirli amaglara ulasmak ve ortak cikarlari
belirlemek ve korumak amaciyla gergeklestirilen sosyal bir ihtiyactir. Bununla uyumlu
olarak, bizim calismamizda da hekimligi sosyal bir meslek olarak tanimlayan bes
hekimin, meslek orgiitiine iiye olmaya ihtiya¢c duyduklar1 veya meslek orgiitiine iiye

olmanin meslegin sosyal boyutu ile ilgili farkindalig1 arttirmis oldugu diisiintilebilir.

Hekimligin sosyal boyutu, teknolojik gelismelerin tibba yansimasi ile her gecen
giin karmagik bir hal almaktadir. Her teknolojik yeniligin tan1 ve tedavide ekonomik
bir karsiliginin olmasi, sl bir kaynak olarak degerlendirilmesi ve saglik

harcamalarinin azaltilmaya calisilmasi, tibbi uygulamalarin insani boyutunu zayiflatan
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ve mekaniklestiren faktorler olarak degerlendirilmektedir (Koch ve Turgut, 2004;
Atici, 2007).

Bazi yaklagimlara gore, teknolojik gelismeler sonucunda hasta-hekim iligkisinin
insani boyutu zayiflamakta; hastalar, teknolojik cihazlarin yardimiyla “onarilacak”
nesnelere doniistiiriilmektedir (Henzel, 2009). Teknolojinin hasta-hekim iliskisini
olumsuz etkiledigini iddia eden goriislerin yani sira, Oguz (1995) teknolojiyi, ayni
zamanda hekimlerin hastalarla insanca iligkiler kurmak i¢in ihtiyag¢ duyduklari zamani
onlara kazandiran olumlu bir degisken olarak gormektedir. Koch ve Turgut (2004) da
teknolojik gelismeler ve bireysel Ozgiirliiklerin artmasiyla, “klasik-paternalistik”™
hasta-hekim iligkisinin degistigini belirtmektedir. Clinkii teknoloji sayesinde artan tani
ve tedavi segeneklerinden her birinin, hekimin tedavi siirecinde hastayla konugsularak
ve tartisilarak paylasilabilecegi, bunun da meslegin sosyal yoniinii gelistirecegine

dikkat ¢cekmektedir.

Hekimlerin insan iligkilerinde daha yetkin rol almalar i¢in diinyadaki tip
fakiiltelerinin cogunda 1950’lerden itibaren etik, felsefe, tiyatro, edebiyat ve sanat gibi
disiplinler araciligiyla egitim miifredatlar1 zenginlestirilmistir (Baser ve Sahin, 2017).
Ulkemizde tip fakiilteleri gegmiste bu disiplinler acisindan ihmal edilse de 2000’li
yillardan itibaren se¢meli dersler ve egitim programlarinda yapilan diizenlemelerle bu

konudaki acik giderilmeye calisitimistir (Unalan ve ark, 2006; Baser ve Sahin, 2017).

Hekimlik Kutsal Bir Meslektir

Aragtirmamizda hekimlerin dortte biri hekimligi kutsal bir meslek olarak
degerlendirmistir. Kutsallik, “fanrisal olan, tanriya adanmis olan”, “ahlaksal
yetkinlige wulasan, bu yolla Tanri'ya yakinlasan kisilerin  niteligi” olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2018; Akarsu, 1998: 121). Meslegin kutsalligina
vurgu yapan katilime1 hekimler, “meslegi fedakdrca ve 6zverili bir sekilde yaptiklar:”,
“insanlarin hayatina dokunduklari” ve “insanlari saghgina kavusturduklar:” igin gok

0zel bir meslege sahip olduklarini diisiinmektedir. Hatta arastirmamizda bir hekim,
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tedavi stireglerinde kendisini zaman zaman “Tanri’nin bir par¢asi gibi” hissettigini

ifade etmistir.

Hastaliklarin tarihinin, insanlik tarihi kadar eski oldugu diisiiniiliirse tedavi edici
kisilerin insanlik a¢isindan 6nemi daha iyi anlasilabilir (Demirhan Erdemir, 2014).
Tarihte hastalik ve salginlarin tanrilarin cezasi olarak algilanmasi tedavi edici kimligi
olanlarin kutsalligin1 pekistirmis (Sehsuvaroglu, 1986); zaman zaman hekimlere

tanrisal kimlikler atfedilmistir (Bayat, 2003: 52).

Kuskusuz ge¢miste oldugu gibi giinlimiizde de hekimligin kutsalligi insan
hayatina verilen 6nemden kaynaklanmaktadir. Meslegin kutsalligi, tarihi ¢cok eskilere
dayanan hekim antlarinda da dikkat ¢ekmektedir (Sahinoglu, 1993; ilgili ve ark.,
2016).

Midik’in (2012: 84) Hekimlerin Tibbi Profesyonalizmi Kavramsallastirmasi ve
Kavramsallagtirmayr ~ Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Samsun [l Merkezi
Orneginde Fenomenolojik Bir Calisma baslikl nitel arastirmasinda, hekimligin diger
mesleklerden farkli oldugu, bunun da hekimligin kutsalligindan kaynaklandigini dile
getiren hekimler olmustur. Katilimcilar, meslegin kutsalligini, insan hayatinin
kutsallig1, hekimin hata yapma liiksiiniin olmamasi, fedakarlik seviyesinin yiliksek
olmasi, Ozverili olmay: gerektirmesi, hekimligin bir sanat olmasi1 gibi nedenlere

dayandirmaktadir.

Aksoy (2007), “Hekimlik Neden En Kutsal Meslek Olsun ki?”” adli makalesinde,
hekimligin diger mesleklerden daha kutsal olmadigini sadece siradan bir meslek
oldugunu iddia etmektedir. Hatta hekimligi insanlarin ihtiyaglarmi karsilama ve
karsiliginda tlicret alma konusundaki benzerligi a¢isindan “kebapg¢ilik "1a karsilastirmis
ve aralarinda bir fark olmadigini iddia etmistir (Aksoy, 2007). Meslek, en genel
tanimiyla insanlarin, toplumun ihtiyacim1 karsilamak ve hayatlarini kazanmak igin

yaptig1 etkinliklerdir (Yesilyaprak, 2012).
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Kuskusuz, meslek tanimiyla ilgili bu iki temel 6zellik agisindan iki meslegi
karsilastirip aralarinda bir fark olmadigini iddia etmek yiizeysel bir degerlendirme
olacaktir. Mesleklerin, akademik bilgi diizeyleri, egitimin kapsami ve siiresi, meslegin
uygulanisindaki zorluk diizeyleri ve soyutluk diizeyleri acisindan degerlendirildiginde
hiyerarsik olarak diger meslekler arasindaki yeri, “meslek diizeyi” olarak ifade
edilmektedir (Kuzgun, 2000). Baska bir sdyleyisle toplumun bir meslege atfettigi
Oonemi ya da o meslegin degerini ifade etmek icin de “meslek diizeyi” terimi
kullanilmaktadir. Bu nedenle kebapg¢ilikla hekimlik arasinda toplumun atfettigi deger
acisindan bir fark olmadigim1 sdylemek gii¢ oldugu gibi s1§ bir degerlendirmedir.
Arastirmamizda hekimler hekimlik mesleginin kutsalligini ifade ederken, aslinda
toplumun o meslege atfettigi degerin tanrisal boyutlara ulagtigmma da vurgu

yapmaktadir.

Hekimlik Bilim mi Sanat mi?

Alanyazin incelendiginde tibbin bilim ya da sanat oldugu genelde birlikte ele
alinmakta ve sik¢a tartisilmaktadir (DiMatteo, 1979; Sahinoglu Pelin, 1997; Ors, 2001;
Panda, 2006; Kleinman, 2008; Pearl, 2014). Hekimlerin bilgi birikimini kullanarak
hastalardaki semptomlardan hastaliklart anlamaya, tan1 koymaya ve onlart tedavi
etmeye calismasi, ayn1 zamanda elde ettikleri deneyimlerle mevcut bilgi birikimine
katkida bulunmalari, hekimligin bilimsel yoniinii olusturmaktadir (Aydin, 2006: 29).
Bazi goriislere gore hekimlik fizik ve kimya gibi temel bir bilim degil miihendislik gibi
uygulamali bir bilim olarak kabul edilmektedir (Aydin, 2006:29; Panda, 2006).

Arastirmamiza katilan hekimlerden besi meslegin ayni zamanda bir bilim
oldugunu diisiinmektedir. Hekimligin bir “fen bilimi” oldugunu ifade eden hekimler,
meslegin bilimsel yoniinii ¢ok dnemsediklerini, tip fakiiltesini se¢melerinde tibbin

bilimsel yoniiniin etkili oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamiza katilan hekimlerden dordii, hekimligin ayn1 zamanda sanatsal bir

boyutu olduguna dikkat ¢cekmistir. Hekimligi sanat olarak nitelendiren katilimcilar,

187



meslegin icrasi sirasinda elle muayene ve iletisim becerilerinin kullanilmasini buna
gerekge gostermiglerdir. Gorisiilen hekimlerden birinin degerlendirmesine gore, “gdz
temast” hekimligin “giiven” boyutunu, “el temas1” ise “sanatsal” boyutunu
olusturmaktadir. Ayni hekim, bilgisayarlar basta olmak tizere diger teknolojik aletlerin
giinlimiizde yogun kullaniminin hasta muayenesi sirasinda goz ve el temasini ortadan

kaldirdigini ve hekimligin sanatsal yoniinii zayiflattigini ifade etmistir.

Hekimligin sanatsal yonii siklikla her hastanin ve her hekimin birbirinden farkli
olmast nedeniyle tedavi slireglerinin dogal olarak kisisellesmesi iizerinden
aciklanmaktadir (Pearl, 2014). Basarili bir tedavi icin her hastanin psikolojik,
sosyolojik ve fizyolojik kosullarinin yorumlanmasinin gerekliligi, ayn1 hasta iizerinde
farkli hekimlerin tedavi basarilarinin farkli olmasi, hekimligin sanat olusunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Saunders, 2000; Atici, 2007; Pearl, 2014; Baser
ve Sahin, 2017). Osler da bu durumu “insanlar arasinda biiyiik farkliliklar olmasa tip
bir sanat yerine bilim olabilirdi” s6zleriyle vurgulamistir (Aktaran: Baser ve Sahin,

2017).

Rueschemeyer (1964), hekimlerin teorik yeterliklerinin sistematik bilimsel
bilgiden kaynaklandigini belirtmektedir. Bu bilgi birikiminin uygulanmasinda, tizerine
¢ok da diisiiniilmeyen “fip sanat”ma dikkat c¢ekmektedir. Rueschemeyer “up
sanati "ni1, hasta ve hastalikla ilgili bir¢ok belirsizlige ragmen sinirli bir bilgiyle tani
koymak, kisisel el becerilerini kullanmak ve tedavi siireclerinde insan iligkilerini

kullanmak olarak ifade etmistir (Rueschemeyer, 1964).

Saunders da (2000) giiniimiiz tibbinin en 6nemli bilimsel dayanagi olan kanita
dayal1 tip bilgilerinin hekimin giinliik pratigi i¢inde her zaman yeterli olmadigini iddia
eder. Hekimler hasta ile iligkilerinde, baglam, maliyet, rahatlik, hastanin ahlaki
degerleri, riskler gibi ¢esitli detaylart géz oniinde bulundurmali; teoride siyah-beyaz
gibi net goriinen durumlarin pratikte hasta faktoriiyle birlikte, gri alanlara
dontigebilecegini hesaba katmalidir. Hastaya ait olan bilgilerin yorumlanmasi, en

uygun tedavi seceneginin karara baglanmasi, gri alanlarin farkinda olunmasz, her hasta
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i¢in ayr1 yorumlamaya ihtiya¢ duyulmasi sadece bilimsel bilgi ile gergeklestirilemez,

bu nedenle klinik tip pratigi hem bilim hem de bir sanattir (Saunders, 2000).

Bayat (2003: 3-6), hekimligi {i¢ ana sacayagi lizerine oturtmaktadir. Bayat’a
gore hekimlik bilim, sanat ve ahlakin sentezi olan bir meslektir; tip 6grencilerine ayni
egitimin verilmesine ragmen hekimlik ugraslarinda farkli basar1 seviyelerine
ulagmalari, hekimligin sadece bilimsel yoniiyle aciklanamaz. Bunun nedeni
hekimligin ayn1 zamanda sanat ve etik yoniidiir. Meslegin bilim kismi tip
fakiiltelerindeki egitimle verilerken, onun sanatsal boyutu hastane ortaminda ve hoca
ogrenci iligkisi i¢inde deneyimlenerek 6grenciye aktarilmaktadir. Etik kismi ise drnek
hocalardan ve Ogrencinin ailesinden edindigi degerlerle sekillenmektedir (Bayat,
2003).

Miller’a (2014) gore insan bedeni oldukca karmasik bir yapr oldugundan,
hekimin hastanin gelecegiyle ilgili hatasiz ve kesin tahminlerde bulunmasi pek
miimkiin degildir. Buna karsilik fizik, kimya gibi fen bilimlerinde belirli kosullarda
gelecekle 1lgili kesin tahminlerde bulunmak miimkiin olabilir. Miller tan1 koymanin
bilimsel bir siire¢ degil, deneyim sezgi ve uygun kanitlarin yardimiyla ulasilan
sistematik bir siire¢ oldugunu iddia eder. Bu nedenle tibbi uygulamalarin bilim
olamayacagi, hatta kanitlarin toplanarak bir kaniya varilmasi nedeniyle ancak hukuka
benzetilebilecegini belirtmistir. Hekimligin tam anlamiyla bir sanat olarak kabul
edilmesini de dogru bulmay1p, baz1 hekimlerin, ayni kosullar altinda, 6tekilerden daha
dogru kararlar alip, daha dogru ve kesin tedaviler sunmasini, hekimlerin bilgi, kavrayis
ve bilgeligini kararlarina yansitmaktaki becerisine baglamakta ve tipta sanatsal bir

tarafin olduguna da isaret etmektedir (Miller, 2014).

Hekimligin Zor Bir Meslek Olmast

Arastirmamizda katilimcilar, hekimligi zor bir meslek olarak degerlendirmistir.
Katilimcilardan on besi hekimligi zor bir meslek olarak tanimlarken; hekimlere gore

mesleki sorumluluklarin agir olmasi, herhangi bir hataya miisaade etmemesi, agir
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calisma kosullarinin olmasi ve giinlimiizde hasta-hekim iligkisinin bozulmasi1 gibi

nedenler meslegin zor yonlerini olusturmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi alanyazinda tip 6grencileri ve hekimler iizerinde yapilan
caligmalarda hekimligin zor bir meslek oldugu yoniinde ortak goriis ve diisiincelere
rastlamaktay1z (Aslan ve ark., 1996; Lake ve Ryan, 2005). Nobetler ve uzun ¢alisma
saatlerinin yaninda son yillarda artan malpraktis vakalari, hasta ve hasta yakinlariyla
olan iligkiler, hekime yonelik siddetteki artis, hekimligi daha zor ve riskli bir meslege
doniistiiren etmenler arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Antoniou ve ark., 2003; Erol ve ark.,
2007; Kitaneh ve Hamdan, 2012). Hekim sayisinin hizl bir sekilde artmasi ve zorunlu
hizmet ylkiimliiligii, uzman olma konusunda var olan sosyoekonomik baskilar,
ticretlerin diisiikliigii, Tipta Uzmanlik Smavi’nin (TUS) zorlugu, saglik kurumlarinin
yetersizligi gibi nedenler hekimlerin stres diizeyini arttirirken ayni1 zamanda bu durum,

hekimler iizerinde baski ve ¢aresizlige neden olmaktadir (Onen ve arkadaslari, 1993).

Midik’in (2012: 86-87) arastirma bulgularma gore hekimler, mesleklerini
“sorumluluklart yiiksek, hata yapma payr olmayan ve hata affetmeyen” ozellikleri
nedeniyle oOteki mesleklerden “ayri ve ayricalikli” olarak degerlendirmistir.
Katilimcilar, calisma kosullari, hasta profili degisimi, mesleki yetersizlik, basarisizlik-
hata, hekim rol ve sorumluklarindaki belirsizlik-agirlik-yetersizlik, kazang ve tip
egitimindeki olumsuzluk ve zorluklar1 hekimligi zorlastiran nitelikler olarak

siralamistir.

Abay (2017) tarafindan tip Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmada
“hekim” kavrami sorgulanmis, 6grencilerin hekimligi tanimlamak adina verdikleri
yanitlar smiflandirilmistir. Meslek hayatindaki zorluklar igaret eden bir kategori
olarak “fedakarlik ” ortaya ¢ikmigtir. Abay, bu durumu, hekimlerin nébetlerde yemek-
uyku gibi temel gereksinimlerini bile ihmal etmeleri, aile yasantilarinin diizensizligi,

mesleki risklere maruz kalmalar gibi zorluklara katlanmalarina baglamstir.
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Meslegin Yasam Tarzina Etkisi

Goriisiilen hekimlerden dokuzu meslegin yasam tarzlarini belirleyecek kadar
giinliik yagsamlarini etkiledigini, hatta bazi katilimcilar hekimligi bir yasam tarzi olarak

kabul ettiklerini belirtmistir.

Kasapoglu'nun (1999: 181-182) 789 tip fakiiltesi Ogrencisi ile yaptigi
arastirmasinda “meslegi en iyi tamimlayan ciimleler” sorgulanmis ve O6grencilerin
%13,8’1 meslegin zorlugunu “digerlerinden daha fazla calisma gerektiren bir meslek”
ifadesiyle anlatmaya calismiglardir. Ayn1 aragtirmada 6grencilerden alinan cevaplarda
“Iyi bir hekim olmak icin gerekli 6zellikler” siralanmis ve “f1bba kendini adamislik™
en énemli 6zelliklerden ikinci sirayr almigtir. Ogrencilere gore iyi bir hekim olmak
icin kendini meslege adamak yani onu yasam tarzinin bir pargasi haline getirmek

gerekmektedir.

Onen ve arkadaslarmin (1993) pratisyen uzman ve arastirma gorevlisi 150
hekimle yaptig1 arastirmada, hekimlerin yaklasik beste biri, meslekleri nedeniyle
evliliklerinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir. Ayn1 aragtirmada hekimlerin
sanatsal, sosyal ve kiiltiirel aktivitelere yeterince zaman bulamadigl ve yeterince
meslek dis1 kitap okuyamadiklart da ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmada yeniden ayni
meslegi secmek isteyip istemedikleri sorulmus ve hekimlerden % 62’si hekim olmay1
istemeyecegini belirtmistir. Bu veriler, hekimlerin ruhsal ve fiziksel agidan ¢ok

zorlandiklar1 ve yasam tarzlariin derinden etkilendigi seklinde yorumlanmaistir.

Insanlara Yardim Etme, Sayginlik ve Is Sahibi Olma

Arastirmamiza katilan 10 hekim mesleklerini toplumsal statii ve sayginligi
yiiksek bir is olarak degerlendirmistir. Hekimler meslegin sayginlik ve itibarim
kendilerine iyi bir yasam sunmasi, insanlarin hekime ihtiya¢ duymasi, maddi
getirisinin 1yl olmasi, 1iyi bir kariyer saglamasi gibi nedenlere baglamigtir. Hekimler

son yillarda yasanan biitiin olumsuzluklara ragmen, girdikleri topluluklarda
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kendilerine duyulan saygiy1 ve degeri gézlemlediklerini ifade etmislerdir. Hekimlerin
27’si meslegin insan yasamindaki 6nemine dikkat ¢ekmis, hekimligi “insanlara

3 F2 T

vardim eden”, “faydali olan”, “ihtiyaglar: gideren” bir meslek olarak tanimlamistir.

Arda’nmn (1990) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. simif grencilerinin
hekimligi segcme nedenlerini arastirdi1 ¢alismada, “doktorlugun serefli bir meslek
olusu”, yaklasik olarak her dort 6grenciden birinin tibb1 segme motivasyonu olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde “insanlari sevmek ve yardim etmek istegi” yaklasik
olarak dort 6grenciden birinin tip fakiiltesi segme motivasyonunu olusturmaktadir.
Bizim arasgtirmamizda da katilimcilar, hekimligi, saygin ve insanlara yardim etme

imkani1 sunan bir meslek olarak tanimlamislardir.

Kasapoglu’nun (1999) arastirmasinda %6,3’i meslegi “toplumda yiiksek
mevkiye sahip bir meslek ” olarak tanimlamustir. Ayni aragtirmada 6grencilerin %42’si
meslegi “topluma hizmet igin bir meslek”, % 26,6’s1 “bireylere dogrudan yardim eden
bir meslek” olarak tanimlamiglardir. Ayni aragtirmada 6grencilerin %42’si meslegi

tanimlarken “beni tatmin edebilecek tek meslek” olarak ifade etmislerdir.

Mesleki sayginlik, mesleklerin sosyal yasam i¢indeki islevi, toplum tarafindan
meslegin algilanis1 ve degerlendirilisi ile ilgilidir (Sunar, 2016: 296-309). Hekimlik
oteden beri saygi duyulan, kutsal bir meslektir. Oyle ki hekimlerin vezirlik,
imparatorluk, papalik gibi yiiksek devlet makamlarinda ve gorevlerinde bulunmalari
tarihte sik rastlanan ve hekimlerin sayginligini pekistiren durumlardir (Sehsuvaroglu,
1986). Hekimler, insanlarin sagliklarin1 diizeltmeye olan katkilari nedeniyle toplumun
en gozde mesleklerinden birini temsil etmektedir. Bunda hekimlerin, insanin en ¢ok
korktugu sey olan oliimde erteleyici rol oynamalar1 ya da dogumdan 6liime kadar
gecen siirede, insanin kaliteli yasama arzusunu gergeklestirmedeki roliiniin 6nemli

etkisi olmustur (Ozdemir, 2006).

Draper ve Louw’un (2007) tip Ogrencileri arasinda yaptigi arastirma
sonuglara gore Ogrenciler kendilerini bekleyen zorluklari, uzun ve siki calisma

saatlerini, bozulmus bir aile hayatini, hayal kirikligi, stres, trajedi ve zor secimleri
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iceren durumlar1 bilmelerine ragmen saygin bir meslek olan hekimligi sectiklerini

belirtmistir.

Cansever ve arkadaslarinin (2014), Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 1. siif
Ogrencileriyle yaptiklart ve onlarin tip fakiiltesini segme nedenlerini anlamaya
calistiklar1 bir arastirmada, 6grencilerin %31,2°s1 insanlara yardim etme amaciyla
meslegi sectiklerini gormekteyiz. Yine ayni arastirmada Ogrencilerin %13,9’u
hekimligin saygin bir meslek olmast nedeniyle tip fakiiltesini sectiklerini
belirtmislerdir. Yaklasik %4 6grenci de is garantisi kaygisiyla tip fakiiltesini tercih
ettigini belirtmistir (Cansever ve ark., 2014).

Bozgeyikli ve arkadaglar1 (2016) tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
arastirmada 6grenciler, sosyal statli ve maddi kazancin hekimligin en 6nemli mesleki
degeri oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Alper ve Ozdemir’in (2004) Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi 1. simf dgrencileriyle yaptig1 calismada, dgrencilerin tip
fakiiltesini se¢gme motivasyonlart arasinda “insanlara faydali olma”, “meslegin

saygilig1” ve ¢ok para kazanma” olarak siraladiklar1 gériilmektedir.

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan mesleklerin idari bilgi ve
istatistiki bulgularinin, uluslararasi diizeyde raporlarini ve karsilastirmalarini ortaya
koymak amaciyla gelistirdigi bir siniflandirma sistemi olan Uluslararas1 Standart
Meslek Siniflamalart (ISCO), mesleki itibar ¢alismalar1 i¢in de bir zemin
olusturmaktadir (Sunar, 2016: 301-302).

Sunar’in (2016: 301-302) ISCO olgeklerini kullanarak Tiirkiye’de yapmig
oldugu “Mesleki Itibar Olgegi” arastirmasinda, 126 meslek arasinda hekimlik, mesleki
itibar-sayginlik agisindan birinci sirada yer almaktadir. Sunar’in kullandigi Mesleki
Itibar Skalasi’na gore itibar puani yiiksek meslekler, kazanci yiiksek olan, kapsamli bir
egitimle elde edilen, biinyesinde belirli bir otoriteyi barindiran, ofis ortamlarinda masa
basinda icra edilen mesleklerdir. Bu dlgiitlere gore hekimlik, sayginlik kriterlerini

onemli Olciide karsilamaktadir.
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Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarda hekimligin toplumdaki sayginligi tip
fakiiltesini tercih etmede etkili bir faktor olarak goriilmektedir (Hyppola ve ark., 1998;
McManus ve ark., 2006; Draper ve Louw , 2007; Molnar ve ark., 2008; Dastjerdi ve
ark., 2012; Al Subait ve ark., 2017).

Aragtirmamiza katilan hekimlerden dokuzu hekimligi hayatlarini kazanmalarini
saglayan bir “is” olarak tanimlamistir. Arda’nin (1990) tip fakiiltesi dgrencileriyle
yaptig1 arastirmada da Ogrencilerin %5,4’l4 “igsiz kalmama arzusu” nedeniyle tip

fakiiltesini tercih ettigini belirtmistir (Arda, 1990).

Midik’1n (2012: 83-90) arastirmasinda da hekimlerden besi meslegi “is ve gecim
kaynagi” olarak gormektedir Ayni1 ¢alismada hekimlerden 16’s1 hekimligin diger
mesleklerden farkli bir konumda oldugunu ifade ederken; yedisi profesyonel bir

meslek olarak diger mesleklerle ayn1 konumda gordiiklerini ifade etmislerdir.

4.1.2. Toplumdaki Hekimlik Algis1

Arastirmamizda hekimler meslegin toplumdaki sayginliginin son yillarda ¢ok
hizli bir sekilde azaldigint gozlemlediklerini belirtmistir. Hekimlerin 26’s1 (%65)
mesleklerinin saygmliginin ge¢mise gore azaldigini diigtinmektedir. Bu hekimlerin
16’s1 meslek oOrgiitiine tiyedir. Hekimler bu durumdan rahatsizlik duymakta ve
meslegin saygimhiginin tekrar kazanilmasi i¢in ¢aba sarf edilmesi gerektigini

diistinmektedir.

Hekimlerin azalan sayginliginin yeniden kazanilmasinda TTB’nin aktif gorev
almas1 gerektigini diisiinen hekim ifadelerine rastlanmistir. Katilimcilar sayginligin
azalmasin1 “meslegin degerinde azalma”, “sayginliginda azalma”, “seckinliginin
kalmamasi”, “ayricaliginin kalmamasi” “statiiniin diigmesi/azalmasi” gibi ifadeleri
kullanarak acgiklamaya c¢aligmistir. Goriisiilen hekimlere gore sayginligin azalmasinin

gostergeleri, “hekime yénelik siddet olaylarimin artmasi”, “saghk politikalarinin

hekimin sayginligina etkisi”’, “internet ve medyanin etkisi”’, “hekimlerin ulasilabilir
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olmasi ya da sayisimin artmasimin sayginlig diisiirmesi”’, “hekimin ¢ok para kazaniyor
algist”’ olarak siralamaktadir. Ozellikle hekimlere yonelik siddetin artmas sayginligin

azalmasinin en 6nemli gostergesi olarak one ¢ikmaktadir.

Aragtirmamiza katilan sekiz asistan hekimden yedisi ve dort 6zel kurum
hekiminin tamami, meslegin saygmliginin azaldigina dair goriiglerini bildirmistir.
Asistan hekimler, meslegin heniiz baslarinda ve ¢ok yogun bir ¢alisma temposu i¢inde
olan katilimci grubunu olusturmaktaydi. Bu grubun diger gruplara gore daha yiiksek
oranda hekimin, hekimligin sayginligindaki degisimi gozlemlediklerini dile getirmesi,
son yillardaki degisimin daha hizli oldugu bulgusunu desteklemektedir. Ayrica
aragtirmamiza katilan 6zel kurum hekimlerinin tamaminin mesleki sayginlikla ilgili
olumsuz degisime vurgu yapmalari, sayginliktaki azalmanin 6zel kurumlarda daha ¢ok

hissedildigine iliskin bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Ozkan ve Cafoglu'nun (2003) tip fakiiltesi &gretim iiyeleriyle yaptigi, tip
egitiminin sorunlarini ortaya koymaya yonelik arastirmasinda da Tiirkiye’de hekimin
sayginhiginin azaldigia dair goriisler ortaya konmustur. Ogretim iiyelerinin yaklasik
ticte biri sayginliktaki azalmay1 “hekimligin sayginligi kalmadi” seklinde ifade etmis
ve dikkat c¢ekici bir sekilde bu durumu tip egitiminin sorunlart arasinda

degerlendirmistir.

Alanyazindaki bazi caligmalarda hekimlerin fazla para kazanma istekleri
halkin goziinde olumsuz bir hekimlik imajmnin olugsmasina neden olmaktadir.
Ozdemir’in (2006) arastirmasinda katilimeilar arasinda hekimlerin hak ettiklerinden
daha ¢ok para kazandig algisi ve bu alginin hekim imaj1 iizerine olumsuz etkisi oldugu
tespit edilmistir. Cat1 ve Ocel’in (2017) toplumda hekim imaj1 ve saglik hizmetlerinin
kalite algis1 lizerine, toplum temelli arastirmanin sonuglarina goére hekimlerin para ile
ilgili tutumlar1 genel olarak toplum tarafindan olumsuz karsilanmaktadir. Hekimlerin
“daha ¢ok para kazanma istegi”, “hastalarina karsi davramslarimin verilen paraya
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gore degismesi”, “para sevgisi”, “hastalarini kullanarak reklam yapmak istemeleri’

)

saglik hizmet kalitesini olumsuz etkileyen “hekim imaji” algilar1 arasinda yer

almaktadir.
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Bizim arastirmamizda ise bazi hekimler, lilkemizde uygulanan performans
sistemi ve bazi saglik politikalarinin hekimlerin kazancini azaltarak sayginligini
olumsuz yonde etkiledigine inanmaktadir. Arastirmamizin sonuglarina gore bazi
hekimler, gelirlerinin diigmesiyle meslegin sayginliginin azalmasi arasinda bir baglanti
olduguna iligkin goriis bildirmistir. Ayrica arastirmamiza katilan hekimlerin bazilarina
gore; toplumun goziindeki “hekimler fazla para kazaniyor” algist da hekimligin

toplumdaki sayginligini olumsuz etkilemektedir.

Arastirmamiza katilan, 28 yillik bir hekim olan G1, gecmiste hekime
gitmenin adeta bir ritiiel oldugunu, giliniimiizde ise hastalarin hekimler karsisinda
nezaketten uzak kaba tavirlar takindigini, hatta siddet uygulamaya meyilli oldugunu
belirtmistir. Arastirmamizda meslegin sayginliginin azaldigini diisiinen hekimlerin
o6nemli bir kismi sayginligin azalmast ile siddet arasinda dogrudan baglanti
kurmaktadir. Kasapoglu’na (2016) gore de artan siddet olaylarinin nedeni meslegin
eski giicli, otoritesi ve saygiliginin kalmamasi olarak yorumlanmaktadir. Benzer
olarak Elbek ve Adas (2012) da meslegin onur ve sayginliginin azalmasinin siddet

olaylarinin artmasinda etkisi oldugunu vurgulamaktadir (Elbek ve Adas, 2012: 6).

Alanyazin incelendiginde, saglik alanindaki siddetin yalniz lilkemizde degil,
biitiin diinyada 6nemli bir sorun oldugu goériilmektedir (Ilhan ve ark., 2009; Pinar ve
Pinar, 2013). Ulusal ve uluslararasi ¢aligsmalarla saglik calisanlarina yonelen siddetin
sanilandan fazla oldugu ve ¢ok biiyiikk bir kisminin kayit altina alinmadigi tespit
edilmistir. Tiirkiye’de de saglik ¢alisanlarina yonelen siddetin boyutlari ve sonuglarini
tam olarak yansitan verilerin olmadigi diisiniilmektedir (Annagiir, 2010). Ancak
tilkemizde yapilan bazi arastirma sonuglarina goére son yillarda hekimlerin
azimsanamayacak derecede siddete ugradigi rapor edilmistir (ilhan ve ark., 2009;
Henzel ve Kadioglu, 2012; Biiyiikbayram ve Okgay, 2013). Saglik alaninda siddet,
sozlii (tehdit edici) ve fiziksel siddet, psikolojik siddet, yildirma (mobbing), cinsel
taciz olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Yesilbas, 2016).
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Henzel ve Kadioglu’na (2012) gore son yillarda hekimlere saldirma ve onlari
malpraktis davalariyla suclama egilimi artmistir. Kisa vadede hekimlerin ruhsal ve
fiziksel acidan zarar gérmesine neden olabilecek bu egilim, orta ve uzun vadede
hekimlerin meslekten sogumasina, hatta 6grencilerin tibba yonelimini engelleyerek
tibbi hizmetlerin aksamasina ve bdylece toplumun tiimiine zarar verme potansiyeline
doniisebilecektir. Henzel ve Kadioglu’na gore hekimlere yonelik siddetin artmasinda
toplumun genelinde var olan siddet egiliminin artmas1 ve tibbin giindelik hayatin daha
cok icine girmesi etkili olmustur. Insanlarin hekimlere basvurusunun artmasi, tiptan
beklentinin artmasinin yani sira hekimin toplum tarafindan algilanisindaki degisim bu
farklilasmada 6nemli rol Ustlenmistir. Gegmiste saglik hizmeti sunumunun temel
yapitast olan hekim, giinlimiizde isini ancak tibbin yonergelerini uygulayarak
yapabilen bir kisi olarak algilanmaktadir. Bu algi tibbin olanaklarinin ve basarisinin
arttig1 ongoriisiiyle birlikte tibb1 yiiceltmekte, hekimin degerini nispeten azaltarak,
onun toplumdaki saygmliginin azalmasina neden olmaktadir. Boylece hekim
sayginligindan elde ettigi dokunulmazligi kaybetmekte ve hesap sorulabilir hatta

siddete maruz birakilabilir bir konuma gelmektedir.

Son yillarda hekimlere ve saglik ¢alisanlarina yonelik agir yaralanmalar ve
Olimle sonuclanan siddet olaylari sik¢a basina da yansimaktadir (Hiirriyet, 2015;
Habertiirk, 2018; CNN Tiirk, 2018). Hekimlere ve diger saglik calisanlarina yonelik
bu tiir siddet olaylari, toplumun ¢ogu kesiminden tepki toplarken, tabip odalarinin ve
TTB’nin de en 6nemli glindemlerinden birini olusturmaktadir. Tabip odalar1 ve TTB,
siddet olaylar1 karsisinda tepkilerini basin agiklamasi yapma ve “siddet” konulu
toplantilar diizenlemenin yani sira internet siteleri tizerinden kamuoyuna duyurular ile
gostermektedir (Denizli Tabip Odasi/Haberler, 2018; Samsun Tabip Odasi/Haberler,
2018; Trabzon Tabip Odasi/Detay Haberler, 2018; izmir Tabip Odasi/Haberler, 2018;
TTB/Basin Agiklamalari/Siddet, 2018).

Durur (2017), ‘“doktora saldir1” haberlerini analiz ederek hekime siddet
olaylarinin medyaya yansimasini degerlendirdiginde, haberlerin siklikla, sorunun
toplumsal boyutuna deginmeden sadece bireysel ve ylizeysel olarak ele alindigini

ortaya koymustur. Durur, medya ortamindaki doktora siddet haberlerinin zamanla
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siddeti mesrulastiracagina, normallestirecegine ve giinliik yasamin bir parcasi haline
getirecegine dikkat ¢ekmistir. Ozellikle baz1 haber basliklarinin “recete yazmama,
rapor vermeme, igne yapmama, oliim haberini verme” seklinde aktarilarak
gerekcelendirilmesinin, hekime siddeti mesrulastiracagi konusundaki g¢ekincelerini
dile getirmistir. Benzer sekilde Dugan da (2015) siddet haberlerinde siddetin nasil
yapildiginin ayrintili  bir sekilde anlatilmasmnin siddetin 6gretici  bir nitelik
kazanmasina ve taklit edilmesine neden olduguna dikkat ¢ekerek, tesvik edici bir yonii
olabilecegini vurgulamaktadir. Dugan’in (2017) gazete haberlerini inceledigi
arastirmasinda, saglik calisanlarina yonelik siddet haberleri hazirlanirken, etik ve
sosyal sorumluluk kaygisi tasinmadigini tespit etmistir. Haberlerin siddetin sonuglarini
gosteren fotograflar esliginde verildigini ve saglik ¢alisanlarinin imajin1 zedeleyecek

sekilde haberler yapildigini da tespit etmistir.

Uz ve Tili¢ (2016) Tiirkiye’de 2006 ve 2015 yillar1 arasinda hasta ve doktor
temali ii¢ dizi tizerinden dizilerdeki hekim imajin1 ortaya koymaya yonelik yaptiklari
arastirmada, buradaki “idealist” hekim tiplemesinin geri planda ve edilgen oldugunu,
“erkek ve tiiccar” hekim tiplemesinin ise 6n planda ve kazanan konumda olduguna

dikkat ¢ekmistir.

Elbek ve Adas’in (2012: 14) saglikta siddet konusunda hazirladiklar1 rapor
niteligindeki ¢alismalarinda hekimlerin goriislerine basvurmus, bizim arastirmamizin
bulgulariyla benzer olarak medyadaki yayinlarin, hekimin sayginligin1 ve itibarini
olumsuz etkiledigine dair goriislere ulagsmistir. Elbek ve Adas’in (2012: 6) goriistiigii
hekimler de bizim bulgularimizla benzer bir sekilde hekimlik mesleginin saygiliginin
azaldigin1 ve bunun hekime yonelik siddet vakalarinin artmasi arasinda bir baglanti
oldugunu diisiinmektedir. Yazarlara gore uygulanan saglik politikalar1 sonucunda
hasta ylikiinlin artmasi, toplumun hekimleri “paragdz” insanlar olarak tanimasi, hasta
muayenesine ayrilan siirenin kisalmasi, saglikta yasanan sorunlarin kaynaginin
hekimler oldugu diisiincesi, hasta-hekim iligkisinin performans puani iizerinden
degerlendirilmesi hekimligin onurunu ve sayginligini zedelemekte ve siddete temel

olusturmaktadir.
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Civaner ve arkadaglarinin (2011) calisma kosullar1 ve malpraktis {izerine
hekimlerle yaptig1 aragtirmada, hekimlerden saglik politikalar1 ve toplumdaki hekim

algisinin meslegin saygiligini olumsuz etkiledigine dair goriislere dikkat ¢ekilmistir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (2016), saglik politikalarinin 6zel hastanelere ve saglik
sistemine etkisini anlamak amaciyla, sadece 0zel hastane yoOneticileriyle yiirtittigi
aragtirmada, alanyazindaki genel kanmin aksine, katilimcilarin %35°1, “Saglikta
Dontisiim Programi”nin mesleki sayginligi (sadece hekimlerin degil biitiin saglik
personelinin) artirdigini dile getirmistir. Yoneticilerin %54’ mesleki sayginlikta
herhangi bir degisiklik olmadigim1 dile getirirken yaklasik %]11°1 uygulanan
politikalarla saglik ¢alisanlarinin mesleki saygiligiin azaldigini diisiinmektedir. Bu
aragtirmanin verilerini daha saglikli yorumlayabilmemiz i¢in birka¢ bilgiyi de goz

oniinde bulundurmamiz gerekmektedir:

- Saglik alaninda 90’11 yillarda baslayan ve 2000’li yillarda etkisini gii¢lii bir
sekilde gosteren Neoliberal politikalarin bir uzantis1 olan “Saglikta Doniisiim
Programi1” ile 6zel sektore destek verilmis ve saglik alaninda 6zel sektoriin hizmet pay1
artmistir (Etiler, 2011; Cakiroglu ve Seren, 2016). Bu aragtirmadaki sonug 6zel saglik
hastanelerinin yoneticilerinin “Saglikta Dontlistim Programi”na olan olumlu bakisiyla

iliskilendirilebilir.

- Ozel hastanelerin kosullarinin biitiin saglik sistemine genellenmesi pek
miimkiin degildir. Ayrica s6z konusu aragtirmada sadece hekimlerin degil biitiin saglik
calisanlarin1 kapsayan genel bir sonu¢ c¢iktigi i¢cin hekimlerin sayginligindaki

degisimle ilgili net bir fikir vermeyecegini soyleyebiliriz.

- Bu arastirmada katilimcilarin %89°u hekimligin saygiliginin degismedigini
ya da arttigin1 diistinmektedir. Arastirmaya katilan, bir kisminin (%10) lise mezunu
oldugu anlasilan ve hekim olmayan yoneticilerin goriisleri bizim arastirmamiza katilan
hekimler ile uyum gostermemesi dogal karsilanabilir. Ayrica s6z konusu aragtirmada
0zel hastane yoneticilerinin yalnizca %10’unun hekim (bashekim ve baghekim

yardimcisi) olmasi dikkat gekmistir.
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Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Esglidiim Kurulu (TTB-UDEK) Etik Calisma
Grubu tarafindan (2011) diizenlenen “Saglik Sisteminde Performans Uygulamalarinin
Mesleki Degerlere Etkileri ve Etik Sorunlar Calistayr” sonucunda yayimlanan
bildirgeye gore, Saglikta Donilisim Programi kapsaminda hayata gecirilen “Saglik
Kurumlarinda Performans Uygulamalar: Sistemi ’nin hekimlerde motivasyon kaybina
yol acgarak, mesleki saygi ve mesleki doyumu acisindan olumsuz etkiledigi

vurgulanmistir.

Karahisar’in (2015) saglik politikalarinin hasta-hekim iligkisine etkisini
anlamaya calistig1 ve hastalarla yiiriittiigii arastirmasinda, hastalar hekimin kendilerini
selamlamadigini, soru sormasina izin vermedigini ve yeterince dinlemedigini
diisiinmektedir. Karahisar bu durumu, Saglikta Doniisiim Programi’yla uygulanmaya
baslanan performans sistemine baglamaktadir. Bu sistemle muayenelerin niteligi degil
niceligi 6n plana ¢ikmakta ve hekimler ilizerinde zaman baskis1 olusmaktadir. Daha
fazla sayida hasta bakma zorunlulugu olan hekimin hasta ile iletisimi bozulmaktadir.
Boylece hasta-hekim iligkisindeki giiven azalirken, siire¢ siddet olaylarinin artmasiyla
sonu¢lanmaktadir. Hasta hekim arasindaki giivenin sarsildigir ve siddetin arttig1 bu

durumda hekime sayginin azaldigini diistinmek yanlis olmayacaktir.

Soyer (2009) hekimlerin “gizemli” olan tip bilgisinin, internet araciligiyla
herkesin ulasabilecegi bir konuma geldigine ve hastalarin ¢ogunun hekime gelmeden
once, hastalig1 ve tedavi yontemleri ile ilgili bir¢ok bilgiyi edindigine bu nedenle de
hekimin ge¢misteki gibi “yukardan konusan”, “emreden” konumunun degistigine
dikkat ¢ekmistir. Ayrica Soyer, saglik politikalarini yapanlarin aslinda iyi seyler
yapmaya c¢alistigin1 fakat paragdz doktorlarin bu cabalara engel olduguna iliskin
degerlendirmeleri “gilinah kecisi hekim sendromu” olarak agiklamakta ve bu durumun

hekimin toplumun géziindeki degerini diisiirdiigiine vurgu yapmaktadir.
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4.2. Meslek Orgiitiiniin islevi

Aragtirmamiza katilan hekimler, meslek oOrgiitiiniin islevlerine 1iliskin
goriislerini, faaliyetlerine iliskin gézlemlerini ve meslek 6rgiitiinden beklentilerini dile
getirmistir. Genel olarak, hekimlerin meslek orgiitiiniin islevleri ile ilgili goriislerinin,
TTB’nin kurulus yasasi olan 6023 sayili yasayla ve TTB’nin kabul ve ilan ettigi

faaliyet ve amagclariyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

4.2.1. Meslek ve Meslek Mensuplarinin Cikarlarim1 Koruma

Hekimlerin yarisindan fazlasi TTB’nin ve tabip odasinin hekimlerin haklarini ve
cikarlarim1 korumasi gerektigi konusunda fikir bildirmistir. Meslek Orgiitliniin bu
islevi, neredeyse alanyazindaki meslek Orgiitii tanimlarmin tamaminin igeriginde
bulunmasinin yaninda, TTB’nin kurulus kanunu olan 6023 sayili kanunda da
“Azalarinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak...” olarak ifade edilmistir

(Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Aragtirmamiza katilan hekimler, “hekim haklarinin  korunmasi’m ve
“hekimlerin problemlerinin tespit edilmesi ve ¢oziilmesi ’ni meslek Orgiitiiniin 6nemli
bir islevi ve gorevi olarak tanimlamistir. Hekimlere gére TTB, {icretlerin ve 6zliik
haklarinin iyilestirilmesi, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi, siddete karsi onlemler
alinmasi, hekimlerin is tamimlarinin belirlenmesi gibi konularda etkin bir rol
ustlenmelidir. Katilimcilara gore iilkemizde hekimler 6zliik haklar1 ve {icretler
konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir. Kilig¢ ve Tung’un (2004) arastirmasinda da

hekimlerin 6ncelik verdigi sorunlarin basinda iicret ve 6zliikk haklar1 gelmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerden bazilari, hekimlerin problemlerinin tespiti ve
¢Oziilmesi konusunda TTB ve DTO’yu yetersiz bulmakta ve buna ¢6ziim olarak tabip
odalarinin hekimlere birebir ulasmasi ve onlar tek tek dinlemesi gerektigine dikkat
cekmektedir. Bu hekimlerden G5’e gore, DTO hekimlerin sorunlarini tespit edebilmek

icin kongre benzeri bir toplant1 diizenlemelidir. Bu organizasyonla tespit edilen biitiin
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sorunlar, hekimlere tek tek onaylatilmali ve varsa ¢6ziim onerileri hekimlerden tek tek

alinmalidir.

Midik’in (2012: 91-94) arastirmasinda da hekimler meslek orgiitiiniin “birincil

gorevinin hekim haklarin1 korumak™ oldugunu vurgulamastir.

Merton’a (1958) gore profesyonel meslek orgiitiiniin islevi sadece ekonomik
konularin iyilestirilmesi degil, dolayl1 yollardan bile olsa ¢alisma kosullarini etkileyen
her tiirlii kosulun iyilestirilmesidir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi meslegin en
etkili sekilde yapilmasini saglayacagindan toplumun o meslek {iyesinden en iyi sekilde
faydalanmasini da saglayacaktir. Bu yiizden meslek orgiitii ¢alisma kosullarinin en iyi

sekilde planlanmasinda 6nemli rol iistlenmelidir.

Calismamiza katilan hekimlerin bazilar1 meslek orgiitiiniin gorevleri arasinda,
meslegin sayginliginin korumasini saymaktadir. Hill’e gore bir meslek orgiitiiniin en
temel Ozelliklerinden birisi, meslegin prestijini yani sayginligin1 arttirmaya
calismasidir (Aktaran: Oppenheim ve Pollecutt, 2000). Midik’in (2012: 91-94)
aragtirmasinda da hekimler, benzer sekilde, meslek orgiitiiniin hekimlerin saygimligini

korumas1 gerektigine dair goriisler bildirmislerdir.

TTB’nin hekimlerin toplumdaki saygmligini korumak adma televizyon
dizilerinde hekimlerle ilgili olumsuz mesaj igerebilecek sahnelere ve medyada ¢ikan
haberlere tepki vererek, RTUK ve ilgili makamlara basvurdugu ve sonuc aldig

ornekler goriilmektedir® (Tiirk Tabipleri Birligi /Haber Arsiv, 2019).

* Bu konuyla ilgili baz1 6rnekler:
“Saglikta siddeti 6zendirici yayinlara kars1 TTB’den uyar1” (13.12.2016).
“Dizide hekime y&nelik tehdit sahnesi icin RTUK e bagvuru” (05.04.2017).
“RTUK ’ten “Zalim Istanbul” dizisi igin idari yaptirim karar1” (15.04.2019).
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4.2.2. Mesleki dayamisma

Arastirmamiza katilan hekimlerden 6nemli bir kismi hekimlere destek olmanin
ve hekimler arasinda birligi saglamanin meslek Orgiitiiniin 6nemli islevleri arasinda
gordiiklerini belirtmistir. Hekimler, hasta ve hasta yakinlariyla ve saglik bakanlig ile
yasadiklar1 hukuki siireglerde meslek orgiitiiniin hekimlere destek olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Meslek orgiitiinii, hekimlerin sesini duyuran ve gili¢lerini birlestiren bir
zemin olarak tanimlayan hekimlerin goriiglerine rastlanmistir. Hekimlerin bir kismu,
mesleki dayanisma adina, hekimleri ¢esitli etkinliklerle bir araya getirmeyi ve bdylece
sosyallesmelerini saglamayr meslek Orgiitiinlin O6nemli bir islevi olarak ifade

etmislerdir.

Calismamiza katilan hekimlerin ifadeleriyle uyumlu olarak; Merton’a (1958)
gore de bir meslek Orgiitiiniin en énemli ve kapsamli islevi meslek uygulayicisina
sosyal ve ahlaki destek sunmaktir. Bu destek meslek uygulayicisinin toplumdaki

profesyonel roliinii yerine getirebilmesi i¢in zorunludur.

Moyo ve Renard’a (2016) gore de bir meslek Orgiitii iiyelerinin diislince ve
fikirlerini toplayarak hem onlara bir aidiyet verir hem de bir “ses” saglar. Meslek
orgiitii meslegi olusturan bireylerin fikirlerini toplayan bir platformdur. Bu platform
sayesinde meslek iiyeleri, meslegin uygulanmasi ve politikalarla ilgili ortak bir bakis

acisina sahip olarak ortak bir durus sergileyebilir.

Moyo ve Renard’a (2016) gore, meslek uygulayicisi bir meslek orgiitiine {iye
oldugu zaman, meslek orgiitli ona gii¢ ve itibar kazandirir. Her bir iiyenin sesi aslinda
ayn1 goriisteki bir grup insanin diisiincesinin bir sentezini temsil eder. Birey goriisiinii
duyuramayabilir ancak bir meslek Orgiitii, bireyin tek basina basaramayacagi seyi
basarmada ona yardimc1 olur ve o bireyin sesi olur. Farkli bireylerin katilim1 ile meslek
orgiitli bir giice doniisiir ve meslegin o iilkedeki varligmin goriiniir bir temsili olur.
Ayrica orgiit faaliyetler yiiriiterek hedeflere ulasmak icin kaynaklari (insan, finans ve

malzeme) seferber etme hakkina sahip bir tiizel kisilige de doniisiir.
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4.2.3. Tip Egitimi

Caligmamiza katilan hekimlerin yarisina yakini mezuniyet dncesi ve sonrasi tip
egitimi konusunda, bir meslek orgiitii olarak TTB’nin aktif rol almasi ve egitim
faaliyetlerini diizenlemesi gerektigini ifade etmistir. TTB’nin mezuniyet 6ncesi tip
egitimindeki sorumluluklarindan bahseden bes hekimin tiimii tip fakiltesinde
calismaktadir. Arastirmamiza katilan, birinci basamaktan 10 hekimden yedisi TTB’nin
mezuniyet sonrasi egitimler diizenlemesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Bu durum
birinci basamak hekimlerinin tibbi bilgi birikimi ya da tip alanindaki giincel
gelismeleri takip etme acisindan, kendilerini diger gruplardaki hekimlere gére daha
yetersiz gordiikleri seklinde yorumlanabilir. Hekimler, meslek orgiitiinden mezuniyet
sonrast siirekli tip egitimi konusunda kapsamli egitimler diizenlemesini ve kendilerini

eksik hissettikleri konularda egitimle destek vermesini beklemektedir.

Benzer olarak Midik’in (2012: 91-94) nitel arastirmasinda da bazi hekimler “zip
egitimi alaminda dne ¢tkma, hekimi tip 6grenciliginden itibaren destekleme, meslek
tiyelerinin egitimi ve egitsel olanaklarinmin artirilmas:” ifadeleriyle meslek orgiitiiniin
mezuniyet oncesi ve sonrasi tip egitimiyle ilgili amaglar1 olmas1 gerektigine isaret

etmistir.

Merton’a (1958) gore bir meslek orgiitiiniin en 6nemli hedeflerinden birisi
meslek egitiminin standartlarinin yiikseltmesi olmalidir. Ciinkii meslek orgiitii,
meslegin sahadaki kosullarim1 ve nasil yapilacagimi en iyi sekilde bilen meslek
profesyonellerinden olugmaktadir. Ayrica 6rgiit meslek uygulayicisinin profesyonel
rollinii daha etkili bir sekilde yerine getirebilmesi icin de c¢alismalidir. Meslek
egitiminin Omiir boyu siirmesi gerektigini kabul etmeli ve egiticilerin kendilerini
gelistirebilmeleri, ilgili alanda bilimsel arastirmalar yapabilmek icin enstitiiler
kurmalidir. Boylece meslek uygulayicisinin mesleki yeterlik standartlarini
karsilayacak sekilde c¢aligmasini saglayarak hem meslek uygulayicisini hem de
toplumu korumus olur. Merton, meslek oOrgiitiiniin egitim faaliyetleri diizenlemesi
halinde, meslek uygulayicilarinin becerilerini gelistirmeleri ve bilgilerini arttirmalari

icin motive olacaklarin1 vurgulamaktadir.
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Fisek’e (1987) gore bir tip 68rencisinin egitimi tip fakiiltesinin ilk giinii baslar
ve meslegi biraktig1 giine kadar siirer. Son yillarda gelismis iilkelerde stirekli tip
egitimi hekimlerin bilgi ve gorgiilerini planli bir sekilde arttirmalari i¢in bir
yiikiimliilik ve zorunluluk haline gelmistir. Fisek’e gore siirekli bir tip egitimi
programinin amaci sadece hekimleri tiptaki son gelismelerden haberdar etmek
degildir. Sirekli bir tip egitimi programi, topluma verilen saglik hizmetini
tyilestirmeyi, saglik sorunlarin1 ve meslegin uygulanmasi sirasinda ortaya c¢ikan
sorunlar1 incelemeyi ve bu sorunlara ¢éziimler liretmeyi, saglik sistemindeki hatalar1

diizelterek saglikli bir toplum yaratmayi amaglamalidir.

Moyo ve Renard’a (2016) gore meslek orgiitii, meslek egitimi ile ilgili yliksek
standartlarin belirlenmesi i¢in diizenleyici kurumlar, kamu kurumlar1 ve politika
yapicilar arasinda esgiidiim ve danigmanlik rolii iistlenmelidir. Bu standartlarin
anlagilmasi ve bunlara uyulmanin saglanmasi yaninda etik kurallarin 6grencilere
Ogretilmesi icin ¢aba gostermelidir. Farkli performans diizeyindeki meslek
uygulayicilar1 igin siirekli bir egitim stratejisi gelistirmekten sorumludur.
Profesyonellerin mesleki egitimlerini tamamladiktan sonra da yeterli bilgi ve

becerileri edinmelerini saglamak i¢in mesleki uygulama cergeveleri gelistirmelidir.

Moyo ve Renard’a (2016) gore meslek orgiitii etkin bir sekilde meslekle ilgili
uzmanlik alanlar1 yaratabilmelidir. Bu amagcla siirekli mesleki egitim ve gelisim
programlar1 olusturmali, aragtirmalar yliriitmeli, mesleki bilgiyi yonetmeli ve
yayinlar yapmalidir. Meslek orgiitiiniin kendi alaninda bir bilgi ve kaynak deposu
olusturmasi ve bu bilgiyi kamuoyuna a¢cmasi gerekmektedir. Boylece alaninda

tercih edilen bilgi ve yeniliklerin kaynagi olmalidir.

Queeney’e gore devlet gibi meslek oOrgiitleri de meslegin topluma sundugu
hizmetin siirekliliginin saglanmasi, dogru bir sekilde yapilmasi, kalitesinin korunmasi
gibi konularla ilgilenmelidir (Akt: Van Loo ve Rocco, 2004). Bundan dolay1r hem
devlet hem de meslek orgiitii mezuniyet 6ncesi ve siirekli egitimi saglamali ve zorunlu

kilmalidir. (Van Loo ve Rocco, 2004).
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4.2.4. Mesleki Denetim

Aragtirmaya katilan hekimlerden iigii TTB’nin hekimleri mesleki agidan
denetlemesi gerektigini ifade etmistir. Benzer sekilde Midik’in (2012: 91-94)
arastirmasinda da hekimlerden bazilari meslek orgiitiiniin amaclar1 arasinda “etik

a¢idan denetim yapma’y1 da dile getirmistir.

Karasu’ya (2001) gore meslek orgiitleri meslegin standartlarini saglayabilmek
icin mesleki bilgi ve egitim alaninda faaliyet gdstermesinin yaninda, meslegi
uygulayanlara yonelik diirtistliik, giivenirlik, tarafsizlik, sir saklama, bagimsizlik,
ticretler, haksiz rekabet ve reklam yasagi konularinda da diizenlemeler yapmalidir.
Meslegi uygulayanlarin bu diizenlemelere uymamasi halinde uyari, kinama cezast,
gecici olarak meslekten uzaklastirma ve hatta meslekten men etme gibi disiplin

cezalar1 meslek Orgiitii tarafindan uygulanabilir.

Anayasanin 135. Maddesinde TTB gibi meslek kuruluslarinin amaglarindan
bahsederken, “meslek mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile olan iliskilerinde
diiristliigii ve giiveni hdkim kilmak tizere meslek disiplini ve ahldkint korumak
maksadu ile (...)” ifadesi kullamlmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa, 1982). Oz
olarak TTB hekimlerin hem kendi aralarindaki hem de toplumla olan iligkileri

diizenleme konusunda anayasa tarafindan yetkilendirilmistir.

TTB yapisi igerisinde, meslegin uygulanis1 ile ilgili herhangi bir
uygunsuzlugu tespit edip miidahale edecek olan birincil yap1, ilgili oda yonetim
kuruludur. Yonetim kurullarinin, hekimlerin diger hekimlerle ve toplumun diger
kesimleriyle iligkilerini diizenlemek ve sorunlar1 gidermek gibi gorevleri vardir.
Yonetim kurulu herhangi bir sikayet tizerine, TTB Merkez Konseyi’nin veya kendi
gordiigl liizum tizerine bir disiplin sorusturmasi baslatabilir. Bu sorusturmalar onur
kurullar tarafindan yiiriitiiliir ve hekimlere yukarida bahsedilen cezalardan uygun

goriilen bir ceza uygulanabilir (Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yo6netmeligi, 2004).

Erer’in (2007: 95-96) tabip odasi onur kurulu dosyalarimi inceledigi
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arastirmasinda asagidaki konularda hekimlerin sorusturmalar gegirdigi ortaya

cikmigtir:

- Tabip Odast tiye aidatint 6dememek

- Tabip Odasina kayit olmamak / bildirimde bulunmamak
- Isyeri Hekimliginin gereklerini yerine getirmemek

- Reklam amacwna yonelik tanitim yapmak

- Asgari muayene iicretinin altinda ¢alismak

- Tabela usulsiizliigii

- Recgete usulsiizliigii

- Meslektast kiiciik diistiriicii harekette bulunmak

- Hekimlik onurunu rencide edici davranista bulunmak
- Yasam ve sagliga 6zen ve saygi gostermemek

- Mesleki hata ve ihmal

- Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi

- Uzmanhk dis: faaliyette bulunmak

- Gebeligi yasa disi sonlandirmak

- Haksiz menfaat

- Yasa disi ubbi miidahaleye izin vermek

- Gergek disi1 evrak hazirlamak

- Hasta surrimi aciklamak

- Gorevi kétiiye kullanacak sekilde yesil regete yazmak”.

Gokegay ve Arda’nin (2017) arastirmasinda ise yayin etigi ve ihlallerine iliskin

sikayetlerin de tabip odalar1 onur kurullarinda degerlendirildigi anlagilmaktadir.

4.2.5. Halk Saghg ve Saghk Hizmetleri

Arastirmamiza katilan her dort hekimden ti¢ii, halk sagligin1 koruma ve halkin
saglik hizmetlerine ulagmasi konusunda meslek orgiitiiniin 6nemli sorumluluklar
ve gorevleri oldugunu diisiinmektedir. Genel olarak TTB’nin topluma kars

sorumlulugunun ne oldugu sorusuna verilen yanitlar bu baslik altinda toplanmstir.
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Hekimler 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine sik¢a vurgu yaparak meslek
Orgiitiiniin neredeyse Saglik Bakanlig1 kadar aktif olmasi gerektigini ifade etmistir.
Hekimlerin ifadelerinden, Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda olan bir¢ok

faaliyeti meslek orgiitiinden de bekledikleri anlagilmaktadir.

Hekimlerin sik¢a vurguladiklart bir konu da halkin hastaliklar ve saglik
sistemi hakkinda bilgilendirilmesi olmustur. Hekimler meslek 6rgiitiiniin bu amagla
gorsel, yazili ve sosyal medyay1 etkin olarak kullanmasi gerektigini belirtmistir.
Ayrica halk sagligim ilgilendiren konularin reklam panolarinda duyurulmasi, el
brosiirleri dagitilarak bilgilendirme yapilmasi ayrica tiyatro gibi sanatsal

etkinliklerin kullanilmasinin da etkili olacagini diistinmektedir.

Midik’in (2012: 91-94) arastirmasinda da bizim arastirmamiza benzer olarak
“koruyucu saglik hizmetlerini o6nceleme, toplum savunucusu olma, halkin yaninda

olma” ifadelerini kullanmustir.

Halk sagligi, 6zellikle II. Diinya Savasi sonrasi, 1950’lerde dnemi anlasilan
bir alandir. Bir¢ok hastaliga neden olan toplumsal etkenler ortadan kaldirilmadan

bireysel tedavilerin ise yaramadig1 goriilmiistiir (Oztek ve ark., 2012).

Sonug olarak meslek orgiitiiniin iglevi hakkinda;

TTB’nin faaliyetlerini y1llik veya iki y1llik olarak raporlastirdig1 ve internet sitesi
tizerinden de paylastigi “Calisma Raporlar” bulunmaktadir. Bu raporlarda sadece
TTB’nin degil, tabip odalarinin da 6nemli etkinliklerine yer verilmektedir. Son 20
yilin ¢alisma raporlarina ulasilmis ve TTB’nin faaliyetleri incelenmistir. Bu raporlarda
aragtirmamiza katilan bazi hekimlerin de TTB’nin islevleri arasinda dile getirdigi gibi,
hekimlerin ¢aligma {icretlerinin ve emekli maaglarinin iyilestirilmesine iliskin
aciklama ve c¢aligmalarin yapildig1r goriilmektedir. TTB bu konuyla ilgili Saglik
Bakanlig1 ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne bir¢ok defa bagvurdugu hatta yasa
tasarist hazirlayarak ilgili kurumlara ilettigi anlasilmaktadir. Ayrica yine

goriistiiglimiiz hekimlerce sikg¢a dile getirilen 6zliik haklar1 ve ¢alisma kosullartyla ile
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ilgili bircok konuda (saglikta siddet, es durumu tayinleri, devlet hizmet yiikiimliiliigii,
hastanelerin hizmet kosullari, yildirma, nébet ve icap yiikiimliiliikleri vb) sorunlari ve
¢ozlim Onerilerini ortaya koydugu c¢aligmalar, agiklamalar, ilgili makamlarla

goriismeler yaptig1 anlagilmaktadir.

Benzer bir sekilde, ¢alisma raporlar1 ve resmi internet sitesi incelendiginde,
TTB’nin en yogun ¢aba gosterdigi konulardan birinin tip egitimi oldugu
anlagilmaktadir. Mezuniyet 6ncesi ve siirekli tip egitimini saglamak amaciyla bir¢ok
egitim faaliyetleri diizenledigi, yayinlar tirettigi goriilmektedir. Arastirmamiza katilan
hekimlerin sik¢a bahsettigi konular olan halk sagligi, saglik hizmetlerine ulasim, ¢cevre
kirliligi ve bulasict hastaliklar gibi konularda agiklamalarda bulundugu, egitimler
diizenledigi yasa tasarilar1 hazirladigi, ¢alisma raporlarindan anlasilmaktadir (Tiirk
Tabipleri Birligi/ Calisma Raporlari, 2018). DTO’nun da faaliyet raporlar1 incelenmis
TTB kadar yogun olmasa da benzer aktivitelerde bulundugu goriilmiistiir (Ek-8, Ek-9)

4.3. Meslek Orgiitii-Hekim ligkileri

Bu ¢alisma kapsaminda hekimlerin TTB’ye olan bakislar1 ve TTB ile kurduklari
iliski diizeyleri anlasilmaya galisilmistir. Uyelik, meslek orgiitiiyle iliskilerin en temel
boyutunu temsil etmekteyken, Orgiitiin yayin ve agiklamalarimi takip etmek,
etkinliklerine katilmak da baska onemli bir boyutunu temsil etmektedir ve bunlar
meslek oOrgiitiiyle iletisimin  gostergesi olarak kabul edilebilir. Hekimlerin
orgiitlenmeye ve meslek orgiitiine olan yaklasim ve tutumlarinin hekimler ile meslek

orgiitii arasindaki iligkileri belirleyen 6nemli bir etken oldugu anlasilmaktadir.

Meslek orgiitii ve hekim iligkileri hekimlerin meslek orgiitiine tiyelikle ilgili
goriisleri, orgiite ve orgiitlenmeye yaklasimlari, orgiitle iletisimleri, orgiitiin yayn,
etkinlik ve aciklamalarla ile ilgili gorligleri gibi agilardan degerlendirilerek

tartisilacaktir.
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4.3.1. Meslek Orgiitiine Uyelik

Bu ¢alismada 6grenmeye calistigimiz en énemli konulardan birisi de hekimleri
meslek orgiitiine tiyelik ile ilgili gorlis ve tutumlart olmustur. Meslek orgiitline iiye
olan hekimlerin iiye olma motivasyonlari, olmayan hekimlerin ise iiye olmama ya da
tiyelikten ¢ikma nedenleri anlasilmaya calisilmistir. TTB Kanunu’na (6023 sayili
kanun) gore 6zel kurumlarda calisan hekimler i¢in, TTB’ye iiye olma konusunda
zorunluluk s6z konusu iken, resmi kurumlarda calisan hekimler i¢in boyle bir

zorunluluk bulunmamakta, tiye olma konusu istege bagl birakilmaktadir.

Arastirmamiza katilan 40 hekimden 33’{iniin meslek hayatlarinin bir ddneminde
meslek orgiitiine tiye olduklari anlasilmaktadir. Geriye kalan yedi hekim ise hig iiye
olmamistir. Bunlarda {igii asistan hekim, tgii uzman hekim, biri ise 6gretim Gyesidir.
Meslekte diger gruplara gore daha uzun siire gorev yapan pratisyen hekimlerin

tamami, meslek hayatlarinin bir kisminda meslek 6rgiitiine iiye olmustur.

Caligmamiza katilan hekimlerden 20°si (daha sonra tiyelikten ayrilanlar dahil)
meslek Orgiitline goniillii olarak iiye olduklarini belirtmistir. Bazi hekimler bunu
meslegin bir gerekliligi olarak algiladiklarini, bazilar1 ise meslektaslarina destek
olmak i¢in iiye olduklarini, katilimcilardan bir kismi ise arkadas tavsiyesi ile TTB’ye

gontlli olarak iiye olduklarini sdylemistir.

Hekimlerin 13’i TTB’ye zorunlu olarak {iye oldugunu belirtmistir. Bunlar 6zel
kurumlarda calisabilmek ve tabip odasinin sagladigi imkanlardan faydalanabilmek

icin zorunlu olarak tiye olduklarini anlatmstir.

Berber’e (2009) gore TTB, kamu kurumu niteligindeki bir meslek kurulusu
olmasina ragmen, giiciinii devletten degil iiyelerinden alan bir meslek orgiitiidiir. Bu
anlamda daha ¢ok bir sivil toplum orgiitiine benzemektedir. Hekimlerin %80 gibi
bliylik bir oranda meslek orgiitiine liye oldugunu, bu iiyelerin de yaklasik yarisinin
kamuda gorev yapan ve goniillii liye olan hekimlerden olustugunu belirtmektedir.
Semin’e (1992) gore 1980 darbesi sonrasi kamuda calisan hekimlerin, TTB’ye tiye

olmasi zorunlulugun kaldirilmasinin meslek orgiitiiniin giiciinii ve etkisini azaltmigtir.
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Calismamiza katilan hekimlerden bazilar1 zorunlu iiyeligi uygun bulmayarak
“zorunlu iyelik olmasa iiye olmayacagint” ifade etmistir. Candan’a (2012) gore bu tiir
meslek orgilitlerinde zorunlu degil, gonilli iiyelik esas alinmalidir. Zorunlu tiyelik
bireylerin haklar1 ve 6zgiirliikleri agisindan smirlayici1 goriilmektedir. Ancak toplum
icin ¢ok onemli hizmetlerde bulunan mesleklerde devlet, kamu yararini1 korumak ve
verilen hizmeti denetlemek icin, meslek iiyelerini TTB gibi kuruluslara {iye olmaya
zorunlu kilabilmektedir (Avcei, 2012: 241). Ote yandan Avsarbey ve Dilek¢i’ye (2014)
gore TTB gibi kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina, 6zel sektorde ¢alisan
meslek uygulayicilari igin liye olma zorunlulugu varken kamuda ¢alisanlar i¢in bdyle

bir zorunlulugun olmamasi bir ¢esit esitsizlige neden olmaktadir.

Goriligsmeler sirasinda liye olmayan 18 hekime, iiye olmama ve tiyelikten ayrilma
nedenleri ile ilgili bir soru yoneltilmistir. Hekimlerin ¢ogu bu soruya cevap verirken
birden fazla neden ileri siirmiistiir. Hekimlerin 10’u {iye olmama ve iiyelikten ¢ikma
nedenleri arasinda meslek Orgiitiiniin siyasi tutumlarinin bunda etkili oldugunu ifade
etmistir. Hekimlerden yedisi iiyelikten ayrilma ve tiye olmama nedeni olarak meslek
oOrgilitiinii faydasiz bulmalarint gostermistir. Hekimlerin altisi meslek orgiitiinden
bekledigini bulamadig1 i¢in, bes hekim meslek orgiitinden herhangi bir davet
gelmedigi i¢in, dort hekim meslek orgiitiinlin topluma ve inanglara karsi olumsuz
tutumundan rahatsiz oldugu igin, ti¢ hekim etiketlenmekten ve yasal sorun yasamaktan
korktuklari i¢in, ii¢c hekim meslek orgiitiiniin degisecegine dair imitlerini yitirdikleri
i¢in iiye olmadiklarini ya da tliyelikten ¢iktiklarini belirtmistir. Hekimlerden yalniz biri

ise kisisel nedenlerle liyelikten ¢iktigini ifade etmistir.

Meslek orgiitliniin siyasetle ilgilenmesi alanyazinda (Alkan, 1990; Diri, 1990;
Arslanoglu, 2012; Bora, 2013) ¢ok tartisilan bir konudur. Bizim aragtirmamizda da
hekimler bu konudan sik¢a bahsetmistir. Sadece iiye olmayanlardan degil, {iye olan
hekimlerden de bu konudaki olumlu ve olumsuz goriislerini dile getirenler olmustur.

Bu konu “meslek orgiitii yonetimi” bagligi altinda yeniden ele alinacaktir.
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Bu ¢alismada ortaya ¢ikan 6nemli bir bulgu; meslek orgiitiiniin siyasi ve muhalif
goriintiistiniin  belirgin olmas1 ve oOzellikle iliye olsalar bile siyasi goriigii farkli
hekimlerin meslek orgiitiinden uzaklasmast durumudur. Anlasildig1 kadariyla meslek
Orglitliniin siyasi ve muhalif goriintiisii “liye olma ve iiyelikten ¢ikma nedeni” olmanin
disinda, hekimler ile meslek orgiitii arasinda 6nemli bir iletisim kopukluguna da neden

olmaktadir.

G5 bu durumun Onemli bir iletisim kopukluguna neden olduguna isaret

etmektedir:

“Zaten hani sunu da soylemek lazim hani, o politik goriisii eger siz
gostermiyorsaniz ve siz o politik goriise uygun olmayan bir tabipler odasinin
altindaysaniz siz zaten o tabipler odasiyla iliski kurmuyorsunuz. Hekim
arkadaglarvmin yaptigi sey bu. Yani belirli bir ziimrenin, elin-, siyasi ziimrenin
elinde kalmig oluyor. Diger arkadagslar iiye olsalar dahi; hani iliskileri kopuk,

iletisimleri zayif, minimum sifir noktada oluyor.”

G9 da, tabip odasiyla siyasi goriis farklilig1 oldugunu, bagin1 kopardigini ifade
eden ve meslek Orgilitiiniin degisecegine olan inancim kaybettigini belirterek goriis

ayriligini isaret etmistir:

“Yok, hayw. Ben TTB’nin degisecegine inanmadigim igin iiye olmam.
Agzimla kug tutsam benim dediklerim orda olmaz. Diisiincelerimin dikkate

alinmayacagini diigiiniiyorum.”

Calismamizda hekimlerin meslek Orgiitiinii faydasiz bulmasi, genel olarak
meslek oOrgiitiiniin basarisiz ve hiikiimetlerden istedigini alamayan bir izlenim
yaratmasindan kaynaklaniyor olabilir. Dadan (1994) TTB’nin basarisiz bir tablo
cizmesini, TTB'ye aktif katilimin ¢ok diisiik olmasina baglamaktadir. Kuskusuz
Dadan’nin “aktif katilim” olarak ifade ettigi durum tek basina liye sayisinin fazlalig
ile yorumlanamaz. Bir vatandas olarak haklarini bilen, hekim olarak topluma ve

meslektaslarina karst sorumluluklariin farkinda, orgiit bilinci olan, sadece kendisi
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icin degil biitiin hekimlerin hakkini arayacak kadar cesur ve azimli insanlarin

katilimindan bahsettigi agiktir.

Meslek orgiitiinii gliclendirecek olan “aktif katilim” saglayan birey, Kholberg’in
(1963) ahlaki gelisim modelindeki gelenek sonrasi diizeyle uyumludur. Bu donemde
insan yasami ve insan haklari kutsal ve evrensel degerler olarak kabul edilir. Toplumun
kurallar1 anlagilir ve bu kurallarin olusturdugu ilkeler kavranir. Birey gerek
duydugunda daha iyi bir toplum i¢in ilkelere bagl kalarak kurallar1 degistirmek veya
baska ilke ve degerlere ulagsmak icin ¢aba harcayabilir. Bu evrede birey insanlarin
farkl diistince ve degerlere sahip oldugunu bilir ve bu diisiince ve degerleri korumaya
calisir. Insanlarin temel haklarina miidahale edildigi zaman demokratik siirecleri

isleterek bu haklarin geri kazanilmasina c¢abalar (Akt. Giirses ve Kilavuz, 2016).

Diilgeroglu’na (2017) gére TTB yogun bir sekilde hekim ve saglik ¢alisanlarinin
haklariyla ilgili etkin olarak faaliyet gostermesine ragmen bu cabalari medyada yer
almazken siyasi olarak algilanabilecek herhangi bir agiklamasi abartili olarak medyaya
yansitilmaktadir. Mesela, TTB, dogu illerinde saglik alaninda gerceklesen bir olayla
veya saglik ¢alisanlarinin haklariyla alakal bir agiklama yaptiginda anaakim medyada
bu acgiklama etnik siyaset yapiyormus gibi aktarilmakta bundan dolay1 toplumda ve
hekimler arasinda TTB’nin, haksiz bir sekilde, sadece siyasetle ugrasan ve hekimler
i¢in hi¢bir sey yapmayan bir orgiit olarak algilanmasina neden olmaktadir. Diilgeroglu
bu durumu hekimlerin meslek Orgiitiine iiye olmasinin Oniindeki temel bir engel

olduguna isaret etmektedir.

Vatansever (1992) iiyelerin, sistemli bir sekilde, saglikla ilgili ¢6ziim Onerileri
sunmasinin, politika ve karar alma siireclerine katilmasinin etkin bir meslek orgiitii
olmak icin gerekli oldugunu ifade etmistir. Bir 6rgiitiin giicii, sadece iiye sayisina bagl
olmaylp, mevcut {yelerin oOrgiit biinyesinde aktif olarak ¢alismasiyla

iliskilendirilmistir.

Moyo ve Renard’a (2016) gore, bir meslek Orgiitii giiclinii iiyelerinden
almaktadir. Bu yiizden {iyelerinin sayisin1 artirmaya ¢alismalidir. Hatta {iye sayisini

arttirmayi, meslek Orgiitiiniin gorevleri arasinda saymaktadir. Bu amacgla meslek
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orgiltii, tiyelere ve liye olmayanlara, orgiitiin faydalarini, islevini ve orgiite duyulan
ihtiyaci agik¢a anlatmalidir. Uye sayisin1 artirmak i¢in diizenli olarak iiye olmayanlarla

bulusmali ve etkinlikler diizenlemelidir.

Pala’ya (2000) gére TTB’nin amaglarinda basariya ulasabilmek icin giiclinii
arttirmasi bunun i¢in de TTB’ye iiye olmayan hekimlere ulasarak onlarla daha sik
bulusma imkanlar1 saglamalidir. Uye olmayan hekim ile bulusmak da ancak drgiitiin
hekimlerin giinliik yasaminin iginde yer almasiyla olabilir. Pala’ya gére bu konudaki
en biliyiilk engel hekimlerin mesleki ve smifsal konumlarindaki farkliliklardir.
Pratisyen hekimle 6gretim liyesinin, pratisyen maasiyla gecinmeye ¢alisan bir hekimle
ondan 30 kat fazla para kazanan hekimin ayni platformda bulusturulmaya ¢aligmanin

TTB i¢in zor oldugunu dile getirmistir.

Batu’ya (1993) gore bir meslek orgiitii hedef kitlesinin %80 gibi biiylik bir
kesimini kapsamalidir. Ancak yiliksek bir oranda iiye sayisina ulasabilirse
kitlesellesebilir. Aksi takdirde %1-5 gibi diisiikk oranlardaki bir katilimda kitlesi

tarafindan anlagilmamais ya da kitlesine ulagsmasi engellenmis bir 6rgiit konumundadir.

Akcam (1991) TTB’yi degerlendirirken, teskilatlanmanin yetersiz oldugunu ve
Ozellikle tagra hekimine ulagsamadigini belirtmistir. Tasradaki hekimlere ulagmak icin
meslek orgiitiiniin 6zel birimler kurarak ¢aba harcamasi gerektigine dikkat ¢ekmistir.
Orgiitiin tasra hekimine ulasmasi halinde gii¢lenerek iilkedeki biitiin hekimleri motive
edebilecegini, bunun sonucunda da TTB’nin ekonomik ve idari acidan bir gii¢

olacagini ifade etmistir.

Calismamizda bazi hekimler meslek oOrgiitiine iiye olmalar1 halinde
etiketleneceklerini ve yasal agidan sorun yasayacaklarini diisiindiiklerini dile
getirmistir. Hekimlerin, iilkenin siyasi iklimine isaret ederek, insanlarin 6zgiirce ve
korkusuzca bir oOrgiite liye olamadigindan yakinan katilimecilar da vardir. Aslinda
meslek orgiitiine liye olmama ve iiyelikten ¢cikma nedenleri arasinda “siyasi olmasint ™

gerekce olarak gosteren hekimlerin bir kisminda bu kayginin oldugu gozlemlenmistir.
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Yaman’a (2017) gore, kiiresellesen ve hizla degisen diinyada temsili
demokrasilerin insanlarin ihtiyaglarina cevap veremedigi bu nedenle yonetilenlerle
yOneticiler arasinda, artan oranda sorunlar ¢ikmaktadir. Postmodernizmin de etkisiyle,
sadece temsilcilerin secilmesi ve bu temsilcilere karar alma ve uygulama hakkinin
verilmesine dayandirilan demokrasi anlayisi yeterli goriilmemeye baglamistir.
Sec¢imden se¢ime toplumun 6niine konulan sandikla sinirlandirilan demokrasi anlayist,
giiniimiiz 6zgiir toplumlarinda katilimc1 demokrasinin etkinlestirilmesi ile asilmaya
calisiimaktadir. Toplumun her kesiminden insanin ihtiyaglarmi karsilamasi,
taleplerine karsilik bulmasi, sesini duyurabilmesi, karar alma siireglerine katilabilmesi
ve bu siiregleri etkilemeye calismasi “katilimct demokrasi” fikrinin temelini
olusturmaktadir. Halk kendisi ile ilgili her tiirlii politikada s6z sahibi olabilmek i¢in
cesitli yollarla siyasete katilmaya ¢aligsmalidir. Son yillarda sivil toplumun gelismesi
ve giliclenmesi katilimc1 demokrasiyi de giiclii kilmistir. TTB de bir meslek 6rgiitii
olarak hekimlere saglik politikalari ile ilgili siireglere katilabilmeleri i¢in bir firsat ve

zemin sunmaktadir.

Yaman’a (2017) gore goriis beyan etmek, kars1 oldugu goriisleri elestirebilmek
ya da kendi goriislerini savunabilmek anlamina gelen katilimer demokrasi ancak 6zgiir
ve esitlik¢i bir ortamda miimkiin olabilir. Bu noktada ¢alismamiza katilan hekimlerin
meslek orgiitiine liye olma konusundaki ¢ekincelerinin giderilmesi i¢in, lilkede 6zgiir
bir ortam olusturmak, sadece yliriitme organi olan hiikiimetin degil, yasama ve yargi
organlartyla devletin ve toplumu olusturan her bireyin ya da oziinde hekimin

sorumlulugundadir.

Calismamiza katilan hekimlerden bazilar1 orgiit aidati nedeniyle iiye olmadigini
bazilar1 ise {liye olmalarina ragmen aidatlar1 ¢ok bulduklarin1 ifade etmistir.
Hekimlerden bazilar1 aidat paralarinin tabip odasi tarafindan nasil harcandigini
bilmediklerini ve dogru bir sekilde kullanildig: ile ilgili siiphelerini dile getirmistir.
Hekimler, miktar olarak ¢ok bulmadiklar1 halde aidat i¢in verdikleri parasal degerin
karsiligina denk diisen faydayi, meslek orgiitiinden géremediklerini ve aidati “bosuna

verilmig” bir para olarak degerlendirdiklerini ifade etmistir. Bu goriisii belirten
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hekimlerin sayis1 az da olsa meslek ve meslek Orgiitliniin degeri acgisindan 6nemli

bulunmustur.

Aidatlar konusundaki bir baska sorun da ddenmeyen aidat {icretleriyle ilgili
bilgilendirme yapilmaksizin islem yapilmasi ve paranin hukuki siireglerle tahsil
edilmeye calisilmasidir. Bu durum hekimler tarafindan olduk¢a olumsuz
karsilanmigtir. G11, TTB’nin bu davranisin1 “tehditkar” bir tutum olarak algiladigini
ifade etmistir. G18 ise 8 sene boyunca aidatini 6dememesine ragmen herhangi bir
bilgilendirme yapilmadigi i¢in faiziyle birlikte yiikli bir miktar para 6demek zorunda

kalmis ve bu olaydan sonra meslek orgiitiinden ayrildigini ifade etmistir.

Akcam da (1991) benzer sekilde “aidat” konusuna dikkat ¢ekerek meslek
Orgiitiiniin sadece para toplayan bir goriintiide olmamasi gerektigini vurgulamaktadir.
Tabip odalarinin  “zehir zemberek” yazilarla para istemesi durumunda iiye
olmayanlarin  “biyitk altindan giilerek” iiye olmadiklarina memnun bir tavir

sergileyeceklerini diistinmektedir.

Hekimlerin birgogunun yogun ¢alisma kosullari arasinda yilda bir kez 6denen
aidatlarini unutmasi veya ihmal etmesi dogal karsilanabilir. Ote yandan aidatlar tabip
odalarinin en 6nemli gelir kaynagini olusturmaktadir. Cok sayida hekimin aidat
0dememesi durumunda tabip odasi yonetiminin de ekonomik ag¢idan zor durumda
kalacag1 ongoriilebilir bir durumdur. Tabip odalari, sik sik sehir ve kurum degistiren
hekimlere ulasmakta zorluk ¢ekmektedir ve odalarin bir tiir ¢are olarak hukuki
siireclere bagvurmalar1 normal karsilanabilir. Hekimlerin de sorumluluklarini yerine
getirmekte bir zafiyet gostererek aidat borg¢larinin durumu ile ilgili tabip odalarina
basvurmadiklart anlagilmistir. Ayrica bu sorunun bir iletisim eksikliginden
kaynaklandigir aciktir. Bu gibi sorunlarin yaganmamasi i¢in tabip odasi1 kadar

hekimlerin de sorumluluklarini g6z ardi etmeyip yerine getirmesi gerekmektedir.

Aragtirmamiza katilan bazi hekimlerin TTB disinda baska uzmanlik
derneklerine ve meslek orgiitlerine iiye olduklar1 anlagilmistir. Bagka bir dernege iiye

olan hekimlerin tabip odasina iiye olsalar bile meslek Orgiitiine olan ilgilerini
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kaybettikleri gozlenmistir. Uye olmama ve iiyelikten ¢ikma nedenleri arasinda
belirtmemelerine ragmen bazi hekimlerin ifadelerinden, alternatif bir dernege iiye

olunca TTB’ye liye olmaya gerek gormedikleri anlagiimaktadir.

Candan (2012) benzer olarak meslek uygulayicilarinin, farkli dernek vakif grup
ve inisiyatiflere iiye olmalarini, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarindan

kopusun bir gostergesi olarak yorumlamaistir.

4.3.2. Yayn, Etkinlik ve Aciklamalar

Caligmamizda hekimlerin biiyiik bir oranda meslek Orgiitiiniin yayinlarini,
etkinliklerini ve agiklamalarmi takip etmedikleri ortaya ¢ikmistir. Yaylar,
aciklamalar ve etkinlikler bir meslek orgiitiiniin kendini ifade etme bi¢imidir. TTB de
yayin, etkinlik ve agiklamalarini, hekimlere, topluma ve iliski i¢erisinde oldugu devlet
kuruluglarina amaglarini ve bu amaglari i¢in gerceklestirdigi faaliyetlerini ulastirmak
icin kullanmaktadir. Kuskusuz meslek orgiitiiniin yaymlarini ve agiklamalarini takip
etmemek, etkinliklerine katilmamak hekimlerin, meslek Orgiitiinlin amaglar1 ve

faaliyetleri konusunda yeterli bilgiye ulasgamamasi ile sonuglanacaktir.

Gortismelerimiz ~ sirasinda  hekimler meslek orgiitiinden  beklentilerini
siralamistir. Hekimlerin bir kismi meslek orgiitiiniin bu beklentilerle ilgili hi¢bir
faaliyetinin olmadigin1 diisiinmektedir. Ancak c¢alisma raporlar1 incelendiginde
hekimlerin ifade ettikleri birgok faaliyetin hem TTB’nin hem de DTO’nun faaliyet ve
amaclar1 arasinda oldugu gozlenmistir. Bilimsel toplantilar, kurslar, sanatsal
faaliyetler diizenleme, 6zliik haklarini savunma, hekimlere hukuki agidan destek
verme gibi istekler bunlarin arasinda sayilabilir. Bu durum hekimlerin, 6rgiitiin yayin,

etkinlik ve agiklamalarini takip etmemesi ve orgiitii tanimamasi ile agiklanabilir.
Mesela arastirmaya katilan hekimlerden G1, 28 yillik bir hekimdir ve goreve

bagladig1 tarihten itibaren meslek orgiitiine liyedir. Gorlismemiz sirasinda meslek

orgitii ile ilgili su ifadeleri kullanmistir:
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“Maalesef ki ben su ana kadar hekimlere karsi bir gérev yiiriittiiklerini gormedim.
(...) Dolayisiyla da bizim tabii bir siirii problemimiz var. Ozliik haklarindan tutun

da, nébetler vesaireler herkesin malumu olan seyler... Ben hi¢bir zaman da

’

tabipler birliginin ¢tkip da bu sorunlarla ilgilenir gibi yaptigini bile gérmedim.’

G1’in meslek orgiitliniin yayin etkinlik ve agiklamalarini takip edip etmedigine

dair soruya verdigi cevap ise soyledir:

“Haywr hi¢ edemiyorum. Hi¢ edemiyorum. Agik¢ast bizim suan Denizli’ye 6zel,
Denizli’de bizim aile hekimleri dernegimiz var. Sag olsun arkadaslar ¢ok aktif
calistyorlar. Onlarin egitim toplantilari, onlarin yaywnlari yine Denizli Aile

Hekimleri Dernegimiz ana ¢ati orgiitiimiiziin yaymmlari ¢ok daha cazip geliyor

1)

bize.’

Yayin, etkinlik ve aciklamalari takip etmeme nedenleri sorgulandiginda
hekimlerin bazilar1 meslek Orgiitiine olan genel ilgisizliklerini neden olarak
belirtmistir. Bazi hekimler tabip odasinin etkinlik duyurularinin veya yayinlarinin
ellerine herhangi bir sekilde ulasmadigini belirtirken, bazi hekimler ise yogun ¢alisma
temposunun etkinliklere katilmalarinda 6nemli bir engel oldugunu bildirmistir. Bazi
tiye hekimler kisa mesaj yoluyla gelen davetleri gormezden geldiklerini, bir etkinlige

gitmeleri i¢in bireysel davetin ¢ok daha etkili olacagini belirtmistir.

Hekimlerden bazilar1 ise etkinliklere katilmama nedenlerini daha Once
yasadiklar1 olumsuz deneyimlere baglamislardir. Hekimler, katildiklar1 eylemlerin
amacindan uzaklastigini ve bu amagtan sapma durumunun kendilerini kot
hissetmelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle eylemlere kendi meslek
orgiitleri disindaki Orgiit, sendika ve aktivist gruplarin katilmasindan duyduklar
rahatsizlig1 dile getiren hekimler, bu tiir etkinliklerin amacindan uzaklastigini ve
cevredeki halktan da tepkiler aldigini, bu yiizden de orgiitiin etkinliklerine katilmak

istemediklerini belirtmistir.
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4.3.3. Meslek Orgiitii ile Hekimler Arasindaki letisim

Calismamizda meslek oOrgiitiiyle hekimler arasinda etkili bir iletisimin
olmadigna dair bulgularin ¢ogunlukta oldugu géze carpmaktadir. iletisim sorununun
hem hekimlerden hem de meslek oOrgiitiinden kaynaklanan boyutlar1 oldugu
gozlemlenmistir. Hekimlerden bazilar1 da meslek orgiitii ile hekimler arasindaki
iletisim eksikligine isaret etmistir. Daha once dile getirildigi gibi iletisim eksikligi,
hekimlerin meslek orgiitiine liye olma durumunu belirledigi gibi yaymn, etkinlik ve
aciklamalar takip etme aligkanlig1 {izerine de olumsuz etki yaptigini sdylemek yanlis

olmayacaktir.

Hekimlerin biiyiik bir kismi meslek orgiitiiniin hekimlere “tek tek” dogrudan
ulasarak iletisim kurmasi gerektigini belirtmistir. Hekimlere gore meslek orgiitii, bunu
yaparak, hekimlerin sorunlarini ve taleplerini ilk agizdan 6grenebilecek ve sorunlarin
¢Oziimii i¢in gerekli adimlar1 daha dogru bir sekilde atabilecektir. Ayrica hekimlerin
bir kismi, bu sekilde hekimlerle dogrudan bulusmanin meslek orgiitiiniin etkinliklerine
ve faaliyetlerine katilimi arttiracagina da inanmaktadir. Hekimlerden bazilart meslek
orgiitiiniin, ¢agimizda gelisen iletisim teknolojilerinin sagladig1 imkanlar1 ve sosyal
medyay1 kullanarak hekimlere ulasabilecegine ve bir ¢ok konuda bilgilendirme

yapabilecegine dikkat ¢ekmistir.

Akcam’a (1991) gore TTB, ilkenin en licra kosesindeki hekime kadar
ulagmalidir ve onun yaninda oldugunu gostermelidir. Biitiin hastaneler ve saglik
kurumlarina eksiksiz bir sekilde gidilmeli ve hekimlerle tek tek goriiserek orgiite iiye
olmalar1 saglanmalidir. Tabip odalar1 hekimlerin katilacagi toplantilar diizenlemeli ve
hekimleri bir araya getirecek lokal benzeri mekanlar saglamalidir. Ancak Akgam,
mevcut haliyle TTB’nin yapisin1 giigsiiz bularak, oncelikle TTB’y1 gii¢lendirecek

yapisal degisikliklerin yapilmas1 gerektiginin de altini ¢izmistir.

Bu calisma kapsaminda DTO baskani1 Prof. Dr. Gékhan Onem’le yapilan
goriismede; yonetim olarak kurumlar1 gezmek ve bu kurumlarda ¢alisan hekimlere tek

tek ulagsmak icin planlamalar yaptiklarin1 ve kurumlari gezmeye basladiklarini ancak
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Denizli’deki hekimlerin tamamina hentiz ulasamadiklarini belirtmistir. Cok yogun bir
programlari oldugunu belirten Onem, yonetimdeki arkadaslarin ayn1 zamanda aktif
olarak meslegini icra eden hekimler olmasini, bu tiir faaliyetler diizenlemenin 6niinde
onemli bir engel olarak dile getirmistir (Onem, 2018). Tabip odas1 yonetim kurulu 7
kisiden olusmaktadir. Aktif olarak hekimlik yapan yonetim kurulunun sehirdeki tiim
hekimlere tek tek ulagsmasinin ¢ok zor oldugu agiktir. Hekimlere birebir ulasma imkani
ancak tabip odasi c¢alismalarma aktif olarak katilan yonetim disindaki tiyelerle

saglanabilecektir.

Onem (2018), hekimlere ulasmak icin kisa mesaj ve e-posta servislerini
kullandiklarini dile getirmistir. Hekimlerin telefon numaralarii ya da e-posta
adreslerini degistirmeleri ve bunu tabip odasina bildirmemeleri durumunda o hekime
ulasmanin ¢ok zor oldugundan bahsetmistir. Uye olmayan hekimlere ulasmak igin
sosyal medyay1 aktif olarak kullanmaya galistiklarim sdyleyen Onem, tabip odasi
olarak bazi resmi kurumlardan hekim listelerini edinemediklerini, bu durumun da
hekimlere ulasmalarinda 6nemli bir engel oldugunu belirtmistir. Onem ayrica iiye
olsun ya da olmasin kamuda hizmet veren hekimlerden Denizli’ye atananlardan

kendilerini haberdar edecek bir bilgi sistemlerinin olmadigini belirtmistir.

Onem’e (2018) gore, hekimlerle tabip odas1 arasinda asilmasi gereken en dnemli
iletisim engeli, hekimlerin tabip odasina ilye olmamasidir. Uye olan hekimlerle
iletisime gegebilme ihtimalinin ¢ok daha yiiksek oldugunu belirten Onem, 1980
sonras1 kamuda calisan hekimlere zorunlu iiyeligin kaldirilmasini bu iletisim engelini

baglatan neden olarak gormektedir.

Onem (2018) ayrica hukuki siireclerdeki hekimlere destek olmak istediklerini
bunu da ancak kendisine dava agilan hekimin tabip odasina bagvurmasi halinde
yapabileceklerini vurgulamigtir. Hekimlerin kendilerine hukuki yardim i¢in
bagvurmasi disinda hekimlerin davalarindan haberdar olabilecekleri bir bildirim

sisteminin olmadiginin da altin1 ¢izmistir.
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Hekimlerden bazilar1 meslek orgiitiiyle tip fakiiltesi yillarinda tanigsmanin
meslek Orgiitiinii tanimak agisindan ¢ok Onemli oldugunu belirtmistir. Yapilan
goriismelerde bazi hekimlerin tip fakiiltesi yillarinda meslek Orgiitiinden haberdar
olmadig1 tespit edilmistir. Caligma sirasinda bazi hekimlerin TTB’nin yapisi,
faaliyetleri ve yetkileri konusunda bilgisi olmadig1 hatta yanlis bilgilere sahip oldugu
gozlenmistir. Tip fakdiltesi yillarinda boyle bir iletisimin kurulmasi hekimlerin TTB’yi
tanimalar1 ve ilerde iletisim kurarak daha iyi orgiitlenme davranislar1 gostermeleri

acgisindan 6nemli bulunmaktadir.

Kaplan ve arkadaglarinin (2011) tip fakiiltesi 6grencilerinin TTB hakkindaki
farkindaliklarini belirlemek amaciyla yaptiklari aragtirmada, 6grencilerin TTB ile ilgili
bilgi ve farkindalik diizeyleri diisiik bulunmustur. Kaplan ve arkadaglari meslek
Orgiitiiniin liniversitelerle ortak etkinlikler diizenleyerek gelecegin doktorlariyla

fakiilte yillarinda bulusmasinin faydali olacagini dile getirmistir.

Benzer sekilde Seving ve Algiil’e (2014) gore de meslegin gelecekteki liyelerine
meslek orgiitii ile ilgili deneyim ve bilgi aktararak, 6grencilerin meslek hayatlarinda

orgiitlenmeye daha fazla 6nem vermeleri saglanabilir.

4.3.4. Hekimlerin Meslek Orgiitiine ve Orgiitlenmeye Yaklagim

Hekimlerden bazilar1 hekimlerin Orgiitlenemeyecegine dair goriislerini
bildirmistir. Baz1 katilimcilar, hekimlerin ¢ok zeki insanlar olduklari i¢in ve genelde
bireysel ¢oziimler buldugu i¢in herhangi bir 6rgiitlenmeye ihtiya¢c duymadigina dikkat
cekmistir. Bazi katilimcilar ise hekimlerin hirshi ve diger hekimlerle miicadele halinde
olduklarmi, bu yiizden onlarla birlikte hareket edemeyecegini diisiinmektedir. Bir
katilimer ise, hekimlerin ge¢miste daha ¢ok para kazandigini ve daha c¢ok saygi
gordliglinii hatirlatmigtir. Bu nedenlerle hekimlerin gegmiste orgiitlenmeye ihtiyag
duymayarak oOrgiite ilgisiz kaldig1 gozlemini bizimle paylasmistir. Bu durumun
giinlimiizde degistigini, fakat hekimlerin orgiitlenme konusunda yeterince bilingli ve

deneyimli olmadigini tespit etmistir. Bir katilimer ise hekimlerin egitim hayatlar
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boyunca genelde fen bilimleri egitimi aldigin1 ve yogun bir sekilde ders caligtigini bu

yiizden de sosyal acidan zayif kaldigini ifade etmistir.

Benzer sekilde Midik’in (2012: 91-94) arastirmasinda hekimlerden bazilari,
orgilitlenememe ile ilgili fikirlerini bildirmistir. Hekimleri “rekabetci, mesleki hirslar
olan, sosyal iletisimi zayif insanlar” olarak tanimlayan bu katilimcilara gore

hekimlerin birlik olmalar1 oldukga zor gériinmektedir.

Kasapoglu’nun (1999) Ankara’da yiiriittiigli arastirmasinda da hekimlere
Ankara Tabip Odasi’na iiye olmama nedenleri sorulmus ve hekimlerin %5,8’1
“orgiitlenmeyle bir yere varilacagina inanmiyorum” %57,7°s1 ise “bizi temsil

etmiyor” cevabini vermistir.

Midik’in (2012: 133-135) aragtirmasinin nicel kisminda hekimlerin sahip olmasi
gereken niteliklerle ilgili 16 bashk siralanmis ve “mesleki orgiitliliik” hekimlerin
orgiitlenmeyi fazla onemsemedigi seklinde yorumlanabilecek bir sekilde 13. sirada yer

almistir.

Baz1 katilimcilarin ifadelerinin ve alanyazindaki bu verilerin 1s18inda,
hekimlerin 6nemli bir kisminda orgiitlenmeye yani katilimci demokrasiye uzak bir
bakis acis1 oldugu goriilmektedir. Hekimler, meslek orgiitiiniin kendilerini temsil
etmedigini, yoneticilerin siyasi tutumlarini ve diinya goriisiinii begenmedigini, meslek
Orgiitiinlin faaliyetlerini yetersiz buldugunu ve gii¢sliz bir goriintii ¢izdigini tespit
etmelerine ragmen meslek orgiitiine tiye olarak bir seyleri degistirmek yerine rgiitten

uzaklagmisglardir.

Batu’ya (1993), gore hekimler; sorunlarimi tespit etmek, bu sorunlara ¢oziim
tiretmek ve bu ¢oziimleri hayata gecirmek i¢in, hekimligin agir kosullarina direnmek
ve cagdas bir yasama kavusmak ig¢in, sadece kendilerinin degil iilkelerinin ve

diinyadaki tiim insanlarin saglikli bir yagsama kavusmasi i¢in 6rgiitlenmelidir.
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Vatansever’e (1992) gore hekimlerin orgiit slireglerine katilimini engelleyen en
onemli etkenlerden birisi de yabancilagmadir. Toplum igerisinde yetisen hekimin
hayatina dair bircok 6nemli karar, ailesi ve yetistigi ¢evreden baglayarak topluma
hakim olan egemen ideoloji tarafindan belirlenmektedir. Hekim bu siirecte diisiinmeye
gerek duymadan, kendisine sunulan seyleri kabul etmek zorunda kalarak yasamini
siirdiirmektedir. Kendi yasamiyla ilgili bir¢ok konuda edilgen kalan hekim, meslek
hayatinda da kendini saglik hizmetlerine adamaktadir. Vatansever yabancilagsmayi,
“kendi ile ilgili yasam boyutlarina katilamama sonucu duygu, diislince ve
davraniglarda meydana gelen ¢okiintii ve olumsuz degismeler” olarak tanimlamastir.
Bu ortamda yetisen hekim, kendisi ile ilgili olan ve meslek hayatini diizenleyen bir¢ok
olay ve politika karsisinda da edilgen bir tavir takinacaktir. Katilimin, vazgecilmezi
olan diistinmeye, diisiindiiklerini bagkalariyla paylasmaya ve ¢6ziim onerileri sunmaya

cok istekli olmayacaktir.

Alkan’a (1990) gore toplumda vazgecilmez olan grup ve mesleklerin sistemli
olmalar1 halinde etki ve pazarlik yapma gii¢leri artacaktir. Bu tiir sistemli orgiitlerin
iilke yonetiminde etkili olmalar1 demokratiklesmenin anahtari1 olarak goriilmektedir.
Boyle orgiitlerin etkilerinin artmasinin, katilimer ve c¢ogulcu demokrasinin
yaganmasina ve gelismesine katkida bulunacagi distiniilmektedir. Alkan
demokrasinin sadece siyasi partilerin meclisteki ¢cekismelerinden ibaret algilanmasinin

yanlis ve eksik bir demokrasi anlayisi olacaginin altin1 ¢izmistir.

Benzer bir sekilde Yaman’a (2017) gore katilimer siyasal kiiltiir, toplumsallagsma
siirecinde 6grenilmektedir. Toplumsallasma siirecinde en etkili olan aktorler aile,
igyeri ve okul gibi kurumlardir ve katilimci yurttaslik bilincinin gelismesine etki

etmektedir.

Turan ve Kislali’ya gore bir ailenin birey iizerindeki siyasal toplumsallagtirma
giicii ailenin egitim diizeyinin artmasi ile dogru orantilidir. Otoriter bir ailede yetisen
bireyler ise siyasal rekabetten rahatsizlik duymaktadir. Bu bireyler hiyerarsik diizene
bagli olan, kendinden iist konumda olanlara itaat eden ve elestiremeyen, s6z dinleyen

ve emirlere kars1 gelmeyen bir siyasi tutum sergilemektedir (Akt: Yaman, 2017).
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Hekimlerin orgilitlenmeye olan ilgisizlikleri toplumdaki katilimci siyasi kiiltiiriin
tam olarak gelismemesine baglanabilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi bunun i¢in 6zgiir
ve esitlik¢i bir ortamin saglanmasi gerekmektedir. Ulkemizde devlet anlayisinin ¢ok
giiclii olmasindan dolay1 (Saylan, 1990) hekimler yonetimle ilgili sorunlarin
¢Ozlimiinii devletten bekleme yolunu secgerek orgilitlenme konusuna ilgisiz kalmis

olabilir.

4.4. Meslek Orgiitii Yonetimi

Hekimlerin ¢ogunlugu meslek orgiitiiniin siyasetle ilgilendigini belirtmistir.
Hekimler bu konudaki goriislerini “asir1 siyasi olma”, “muhalif olma”, “sol goriislii
olma”, “baz1 Orgiitlerin propagandasin1 yapma” gibi ifadelerle dile getirmistir.
Hekimlerin ifadelerinden anlasildigi kadariyla, tartismanin daha 6nceki boliimlerinde
de yer yer bahsedildigi gibi meslek orgiitiinlin “siyasi goriintiisii”’, hekimlerin orgiite
liye olma motivasyonunu belirlemekte, bazi hekimlerin orgiitle iletisimini bozarak
meslek orgiitii-hekim iliskisini olumsuz yonde etkilemektedir. Hekimler 6rgiitiin siyasi
durusuyla baglantili olarak meslek oOrgiitiyle ilgili tutumlarimi “Gmitsizlik”,

“ilgisizlik”, “rahatsizlik duyma”, “lyelikten ¢ikma”, “iliye olmama”, “temsil

edilmeme” gibi ifadelerle dile getirmistir.

Hekimlerin 6nemli bir kism1 meslek orgiitiiniin saglik politikalarina yon vermesi
gerektigini bunun icin de devlet ve devlet kurumlari ile is birligi yapmasi gerektigini
vurgulamistir. Hekimler, meslek orgiitiiniin, hiikiimetle ve saglik alanindaki temsilcisi
olan Saglik Bakanligi ile muhalif bir tutum igerisinde degil, uzlasmaci bir anlayisla

isbirligi yapmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Moyo ve Renard’a (2016) gore bir meslek orgiitli, toplum, saglik uzmanlari
(hekimler) ve politika yapicilar arasindaki en 6nemli koprii gorevini {istlenmelidir.
Bunu basarabilmek i¢in meslek orgiitiiniin liderleri saglik alanindaki mevcut ve heniiz
ortaya ¢cikmis konular1 yakindan takip etmeli, hiikiimeti ve hekimleri gelismelerle ilgili

olarak ilk bilgilendiren kisiler olmalidir. Bdylece meslek orgiitii, meslegin
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giivenilirligine katkida bulunabilir ve hiikiimet dahil diger kurumlarla isbirligi icinde

calisma saglayabilir.

Midik’in (2012: 91-94) arastirmasinda da benzer sekilde hekimlerden bazilari
meslek orgitii ile ilgili gorislerini “hekim haklarindan ¢ok siyasi olusumlarin

yonetimi ele gecirmek icin ¢aba gosterdikleri alanlar” olarak ifade etmistir.

Caha ve arkadaslarinin (2011) yiiriittigli bir ¢alismada TTB’nin de aralarinda
bulundugu dokuz kamu kurumu niteligindeki kurulusun iiyelerine meslek orgiitiiyle
ilgili farkli sorular yoneltilmistir. “Odanizin bagli bulundugu birlik/konfederasyon
yoneticilerinin duruslarini siyasi buluyor musunuz?” sorusuna hekimlerin %76,5
oraninda “evet” cevabi vermistir. Bu oran diger kamu kurumu niteligindeki meslek

kurulusglar1 arasindaki en yiiksek degerdir.

Ayni aragtirmada “Odanizi topluma mi yoksa devlete mi daha yakin
goriiyorsunuz?” sorusuna hekimler, %80 oraninda topluma yakin bulduklarini
belirtmistir. Bu oran da diger kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar arasindaki
en yiiksek deger olarak goze carpmaktadir. “Hiikiimetlerin odaniz iizerinde etkili
oldugunu diisliniiyor musunuz?” sorusuna ise %26,5 oraninda “oldukca etkilidir”, %
16,5 oraninda “biraz etkilidir” cevabi verilmistir. Bu oranlarla TTB nin, hiikiimetlerin

izerinde en az etkili oldugu meslek kurulusu oldugu bulunmustur (Caha ve ark., 2011).

Berber’e (2009) gore TTB, giiciinli devletten degil emege, bilime ve muhalif
kimligine dayanarak kazanmustir. Berber, Ozellikle hiikiimetten umudunu kesen
hekimlerin TTB’ye sarildigin1 belirtmektedir. TTB’yi toplumun ¢ikarlarini koruyan,
magdurlarin yaninda olan, bilime ¢ok dnem veren, iktidarla mesafeli duran ve muhalif

kimlige sahip olan bir 6rgiit olarak tanimlamistir.

Belek’e (2001) gore TTB, 1970’1lerden beri genel olarak “sol” bir orgiittiir. Halk
sagligin1 onceleyebilmesi esitlik¢i kalmasi, etik degerler ve insan haklar1 konusunda

titiz olmas1 TTB’nin sol bir orgiit olmasindan kaynaklanmaktadir. Belek, TTB’nin
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onemli ve dinamik bir oOrgilit olabilmesi i¢in sol ¢izgide olmasi gerektigini
diistinmektedir. Belek’e gére TTB’nin sadece hekimleri degil biitiin toplumu temsil

edebilmesi i¢in sol bir orgiit olmalidir.

Prof. Dr. Taner Goren, 2010 yilinda, Istanbul Tabip Odas1 Baskanligi’na (ITO),
aday oldugu donemde bir roportajinda, TTB’nin hekim sorunlarina odaklanmak yerine
ilgi alan1 disindaki konularla ilgilenmesine ydneltilen elestirilere sdyle cevap

vermektedir:

“TTB've ve ITO'va hekimlerle degil de baska sorunlarla ilgilendigi
konusunda zaman zaman elestiri gelir. Caliymalarimiz  yakindan
izlendiginde nelerle ugrastigimiz agik olarak goriilecektir. Yapilan
calismalarin yiizde 901 doktorlarin ozliik haklart ile ilgili ¢calismalardir.
Ancak TTB yasasi bizim ugrasi vermemiz gereken konularin, alanlarin,
sorumluluklarimizin neler oldugunu genis bir ¢ercevede anlatiyor. Bu
vasada sunlar soyleniyor, hekimlerin daha iyi kosullarda iyi hekimlik
vapmalarmm saglamak icin ¢alismalar yapmak ve halkin saghgint daha
iyiye gotiirmek i¢in ¢calismalar yapmak. Halkin saghgini ilgilendiren her
sey aslinda TTB'i de ilgilendiriyor. Ornegin halkin gelir dagilimi saglik
sorunlarina yol agiyor, saglk hakkina erisimi zorlagtirtyorsa bu
sorunlarla ilgilenmek bizim gérevimizdir. Ulkede ve diinyada yasanan
sorunlara bu biitiinliik i¢inde bakma sorumlulugu tasiyoruz. Diinyada da
bu boyledir. Ama ne yazik ki halkin saghgini, toplum saghgim dolayl
olarak ilgilendiren konularda da bir sey séylendiginde, alant disinda séz
tiretiyor, baska konularla ilgileniyor gibi bir izlenim yaratiliyor TTB ve

tabip odalari i¢in.” (www.antalyacagdashekim.org, 2010).

Bora (1990) iilkemizde “orgiit” kelimesine “polisiye” bir anlam yiiklendigini ve
her tiirlii Orgiitlenmenin bask: altinda tutuldugunu diistinmektedir. Bora, meslek
orgiitleri ile siyaset iliskisinin yeniden tanimlanmasi gerektigine dikkat g¢ekmistir.
Siyasetin belirli yer, zaman ve kisilere mal edilerek toplumsal pratikten
uzaklagtirilmasinin yanlis oldugu gibi bunun tam tersi olarak “her sey siyasidir”

sOylemini kullanip biitiin toplumsal pratikleri ve meslek orgiitlerini siyasi diizeye veya
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bir partiye indirgemenin de yanlis olduguna vurgu yapmaktadir. Bora’ya gére meslek
orgiitleri, toplumda ilgili oldugu bir alana ait ihtiyag, ¢ikar ve talepleri yani bu alana
ait toplumsal pratigin bilgisini ve s6z hakkini temsil eder. Siyaset ise farkli bir
toplumsal pratigi, toplum iizerinde s6z ve miidahale yetkisini igeren farkli bir alani
isaret etmektedir. Bora’ya gore bu alan1 devlet, parlamento veya partiler temsil
edebilir. Gelismis ¢ogulcu demokrasilerde meslek orgiitleri, siyaset alaniyla 6zgiirce
iletisim kurabilir. Lobicilik yapabilir, meslegin veya meslek orgiitiiniin dogasindan
kaynaklanan iliskileri kullanabilir, hatta baski kurabilir. ilgilendikleri alanla ilgili
toplum i¢in gerekli ve faydali olabilecek doniisiimleri gerceklestirmeye giicleri
yetmediginde, siyaset alanindan yardim alabilir. Yani meslek orgiitleri siyasetle
ugrasabilir fakat siyasi alana yerlesmek anlamina gelen “siyasallasma”yi tercih
etmemelidir. Bora, siyasallasmay1 meslek 6rgiitii i¢inde bir parti i¢in gii¢ biriktirmek,

ya da meslek orgiitiinii bir partinin ¢izgisine baglamak olarak tanimlamistir.

Aren de (1990) Bora ile benzer bir sekilde meslek orgiitii yoneticilerinin siyasi
goriiglerinin olmasinin gayet dogal karsilanmasi gerektigini fakat meslek orgiitii
yOnetiminin bir siyasi gorlis veya bir parti adina ele gec¢irilmesinin dogru bir tutum
olmayacagii vurgulamaktadir. Meslek orgiitii yonetiminde belirli bir siyasi goriisiin
hakim olmas1 durumunda, kii¢iik bir hekim grubunun meslek orgiitiine yaklasirken
bliyiik bir hekim grubunun meslek orgiitiinden uzaklasacaginin altin1 ¢izmektedir. Bu
da meslek oOrgiitiiniin giiciinii ve etkinligini azaltacaktir. Aksine meslek Orgiitiiniin
giiciiniin ve etkinliginin artmasi i¢in meslek orgiitli yonetiminde farkli siyasi goriiglerin

ozglr bir sekilde ifade edilebilmesi gerektigine dikkat cekmektedir.

Aren (1990) tilkede biitiin siyasi goriislerin ve partilerin 6zgiirce fikirlerini ifade
edebilmesi gerektigini aksi takdirde farkli goriislerin kendilerini ifade edebilmek ve
etkilerini arttirabilmek i¢in meslek orgiitlerini adres olarak se¢gme ihtimallerinin
artabilecegine dikkat ¢ekmistir. Savas, baris, ¢evre kirliligi gibi konularin sadece
meslegi degil siyaseti de astigini aslinda biitiin insanlig1 ilgilendiren bu gibi konularda,
hekimlerin meslek orgiitiiniin fikir bildirmesinde herhangi bir sakinca olmadigini ve

bu konularda meslek orgiitliniin sinirlandirilamayacagini belirtmistir.
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Bora (2013) Aren’le uyumlu olarak; 1980 sonrasi, siyasi partiler disinda biitiin
alanlardaki siyaset yasagi ylizinden TTB gibi kamu kurumu niteligindeki

kuruluglarinin siyaset yapmak isteyenlere alan sagladigini diisiinmektedir.

Saylan’a (1990) gore Tiirk toplum yasaminda “devlet” diisiincesi ¢cok merkezi
bir yerde oldugu icin Tiirkiye’de toplumsal ve siyasal alanda ¢ok giiclii bir devlet
anlayis1 mevcuttur. Bundan dolay1 devletten baska kimsenin siyaset yapamayacagi

goriigiinlin toplumumuzda ¢ok yaygin oldugu tespitinde bulunmustur.

Pigsmisoglu ve Semin’e (1990) gore toplumumuz uzun siire “devlet
orgiitlenmesi” disinda kalic1 ve sistemli bir orgilitlenmeyi yaninda bulamamistir. Bu
yiizden toplumu olusturan kitleler, birgok isteklerini devletten bekler hale gelmistir.
Hatta toplum olarak orgiitlenme bilincimiz az oldugu i¢in toplumun ihtiya¢ duydugu

orgiitlenmeler zaman zaman devlet eliyle kurulmaktadir.

Saylan’a gore (1990) ¢agdas toplum, bireylerin bir araya gelerek meydana
getirdigi ¢ok sayida gruplarin olusturdugu karmasik bir biitlindiir. Bu gruplar, var olan
sinirli kaynaklardan pay alabilmek i¢in birbirleriyle ¢ekisme halindedir. Bu durumda
siyaset onem kazanmaktadir. Saylan’in Laswell’den aktardigi bir tanima gore siyaset;
“toplumda kimin, neyi, ne kadar, nasil alacagini belirleyen siirectir”’. Bundan dolay1
bir meslek oOrgiitiiniin, meslek iiyelerinin ¢ikarlar1 ve meslegin icrasini ilgilendiren
politikalar ile 1ilgili degerlendirmeler yapip taleplerde bulunmasi normal
karsilanmalidir. Sadece meslek orgiitleri degil dernekler, sendikalar ve goniilli
orgiitlerin tamami siyasete girmek ve etkinlik saglamak zorundadir. Ornegin,
miihendislik meslek oOrgiitiintin, kalkinma ve sanayilesme politikalar1 ile ilgili
konularla ilgilenmesi ve goriis belirtmesi zorunludur. Devletin bu konularda izleyecegi
politikalar, meslegin icrasi ile dogrudan ilgili oldugu i¢in meslek iiyelerinin ¢alisma
kosullarini, ¢ikar ve menfaatlerini ilgilendirmektedir. Benzer sekilde hekimlerin
meslek orgiitii de toplumun silahlanmasindan genel saglik sigortalarina kadar genis bir
yelpazede ilgi alanina sahiptir. Bu alanda ortaya ¢ikabilecek her sorun ile ilgili fikir

bildirebilmeli ve ¢6ziim Onerisi sunabilmelidir (Saylan, 1990).
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Saylan’a (1990) gore katilimcer ve ¢ogulcu bir demokrasi, ancak biitiin orgiit ve
gruplarin 6zgiir bir sekilde yarisabilmesi ve siyasi agidan varlik gosterebilmesi ile
miimkiindiir. Ulkemizde demokrasi, katilhm ve ¢ogulculugun siyasal kiiltiire heniiz
tam olarak niifuz etmedigini belirten Saylan, siyasal kiiltiire ait degerlerin
toplumumuzda karsilik bulabilmesi i¢in zamana ihtiyag duyuldugunun altini

cizmektedir.

Alkan’a (1990) gore siyasetle ugrasmanin iilkemizde c¢ok kotii bir algisi
bulunmaktadir. Hatta “siyasetle ugrasmak” yerine “siyasete bulasmak™ kavrami sikc¢a
kullanilmaktadir. Siyaset tarihinde siyasetgilerin, siyasetci olmayan birinin goriislerini
elestirmek istediklerinde ya da karsidakinin elestirilerini  degersizlestirmek
istediklerinde “‘siyasetle ugrasiyor” demeleri sik rastlanan bir durumdur. Alkan, benzer
bir durumu meslek orgiitleri ve sendikalarin da yasadigina dikkat ¢ekmektedir.
Hekimlerin meslek orgiitii olan TTB’nin 6lim cezasmna karsi gelmesi ya da
sendikalarin hayat pahaliligindan bahsetmesi siyasal iktidarlar tarafindan siyaset
yaptyor diye kiicimsenmemeli ve kinanmamalidir. Ciinkii Alkan, meslek orgiitlerinin
ve sendikal Orgiitlerin siyasetle ugrasmasini, bu orgiitlerin gérevlerinden biri olarak
kabul etmektedir. Alkan’a gore asil gorevi hayat kurtarmak olan hekimler 6lim
cezasina karsi ¢ikmak zorundadir. Bu tiir orgiitlerin yasamin gercek bir kesiti olan
siyasetle ugrasmasinin zorunlu oldugunu belirten Alkan’a gore meslek orgiitiiniin asil
gorevleri olan, meslegin ¢ikarlarin1 korumak ve meslegi temsil etmek, zaten siyaset

yapmaktir.

Diri’ye (1990) gore devlete karsit politikalar uygulayan bir meslek orgiitiiniin,
meslek liyelerinden kitlesel bir destek almasi miimkiin degildir. TTB de muhalif
politikalar yiirittiigii icin politikalarinin kitlesel bir dayanagi olmamaktadir. Diri’ye
gore temel sorun; TTB yOnetiminin, temsil ettigi kitlenin nesnel ihtiyaclariyla
uyumsuz bir sekilde gereksiz ve asir1 politize olmasidir. Diri, TTB’nin, fazla abartilmis
ve hekim kitlesinin ihtiyag¢lariyla baglantis1 kolay kurulamayan bir sdylemi oldugu i¢in
hekimlerden yeterince destek ve onay bulmasinin zor oldugunu diistinmektedir. Diri,
TTB’nin ancak; iligkilerini devlet biirokrasisi igerisinde kurmasi ve hekimlerin

tabandan itibaren yonetimde s6z hakki almalarimi saglayacak mekanizmalar ve
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gelenekler kurmaya calismasi halinde daha etkili bir 6rgiit olacagini diistiinmektedir.
Ayrica Diri sadece hekimlerin degil toplumun genelinin orgiitlenmeye olan ilgisinin

diisiik oldugu tespitinde bulunmustur.

Arslanoglu (2012) tabip odasi yoneticilerinin saglik politikalarinin 6tesinde
siyaset yapma Onceligine sahip olmalar1 durumunda, saglik alanina iliskin politik
miicadelenin zayiflayacagini disiinmektedir. “Biiyiik siyaset” olarak da adlandirdigi
saglik politikalarinin 6tesindeki siyaset, aslinda saglik politikalart konusunda benzer
seyleri diisiinen bircok hekimi birbirinden koparmaktadir. Bu kopusun nedeni “biiyiik
siyaset” yapmaktan kaynaklanan farkliliklarin ayni meslegi yapan meslektaslarin
benzerliklerini goriinmez hale getirmesidir. Saglik alaninda yiiriitiilen politikalar, iyi
niyetli hekim ve akademisyenleri birlestirecektir. Arslanoglu’na gore biiyiik siyaset
yaparak basarili olmak i¢in, siyasi olarak yakin olan insanlarin bir araya toplanmasini
gerektirmektedir. Biiylik siyasette basari, tip pratiginde ayni goriisleri paylassalar bile
siyasi olarak farkli diisiinen insanlarin gozden c¢ikarilmasini gerektirmektedir.
Arslanoglu orgiitiin tislubuna da dikkat ¢ekerek; saglik alantyla ilgili olsa bile keskin
mubhalefetle yiiriitiilen bir siyasi tavir sonucta meslek orgilitiiniin sdylemlerinin etkisini

zayiflatacaktir (Arslanoglu, 2012).

Kog (1990) ise meslek orgiitlerinin siyasetle ilgilenmesinin farkli bir boyutuna
dikkat ¢cekmis; meslek orgiitii yoneticilerinin, siyasal iktidarla iy1 gecinmeye calisarak
kitleleri pasif ve sessiz tutmalarmi, bunun sonucunda mevcut iktidarlardan belirli
haklar almaya caligmalarin1 iyi bir yoneticilik 6rnegi olarak gormedigini dile
getirmigtir. Kitlenin eylem yapma ve hakkini arama yoniindeki gereksinimlerinin
gormezden gelinmemesi gerektigini  vurgulamistir. Kog¢’un ifadeleri, meslek
oOrgiitlinlin sadece siyasal iktidarlara muhalif parti ¢izgisinde olmasmin degil, onlarla
ayni parti ¢izgisinde olmasmin da meslek iiyeleri ve toplum agisindan sikintili
durumlara yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Bir meslek orgiitii hiikiimetle ayn
siyasal ¢izgide oldugunda, hiikiimetin aldig1 kararlar, istemli veya istemsiz olarak
meslek {iyelerinin veya toplumun c¢ikarlarmi tehlikeye atabilir. Meslek orgiitii bu

durum karsisinda yapmasi gereken itiraz1 siyasi kaygilarla yapamayabilir.
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Katilimcilardan G30, alanyazinda “siyasallasma” ya da “biiyiik siyaset” diye
tabir edilen, saglik politikalarini asan siyaseti “makro siyaset” olarak ifade etmistir.
TTB’nin makro siyasetle ilgilendigi i¢in hekimlik meslegini ilgilendiren meselelerde
yapilan siyaseti, yani kendi deyimiyle “mikro siyaseti” ihmal ettigini diisiinmektedir.
Aragtirmamiza katilan hekimler meslek orgiitiiniin saglik politikalari ile ilgilenmesi ve
saglik politikalarina yon vermesi gerektigini ifade ederken, siyasetle ilgilenmemesi
gerektiginin altin1 ¢izmesi bir geligki olarak degerlendirilmemistir. Katilimcilarin
kastettigi alanyazinla uyumlu olarak; meslek Orgiitiiniin “siyasallasma”, “biiyiik
siyaset” ya da “makro siyaset”’ten uzak durmasi, buna karsin saglik alaninda devlet
kurumlart ile isbirligi yaparak hekimler ile devlet arasinda bir koprii olusturmaya

calismasidir.

Alanyazindan ve hekimlerimizin ifadelerinden anlasildigi kadariyla; meslek
Orgiitiiniin siyasetle ilgilenmesinde ve siyaset araciliiyla ¢éziimler bulmaya ¢aligsmasi
normal karsilanirken, siyasal iktidara muhalif ya da destekleyen bir konumda durarak,

siyasi bir aktor gibi davranmasi uygun goriilmemektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin bazilar1 hem TTB’nin hem de bulunduklari
ildeki oda yonetimlerinin belli siyasal goriisteki ya da belli mesleki gruptaki
hekimlerin eline gectigini diistinmektedir. Hekimlerden bazilar1 yonetimi ele gegiren
birka¢ kisinin meslek Orgiitiiniin  politikasini, hekimlerin istekleri disinda,

belirlediklerini diistinmektedirler.

Tiirkdemir de (1990) tabip odalarinda yonetimlerinin ge¢miste ¢ogunlukla
uzmanlardan olustugunu ve bu durumdan dolayr pratisyen hekimlik sorunlarinin géz
ardi edildigini diistinmektedir. Ayrica yonetimleri ele gegiren uzman ve yash
hekimlerin orgiitliiliik konusunda beceriksiz ve bilgisiz oldugunu bu yiizden odalarin

sorunlar karsisinda gerekli tutumlar sergileyemedigini belirtmektedir.

DTO Baskani: Onem, dnceki donemlerde oda yonetimlerinde yasanan bu sorunu
fark ettiklerini ve yonetimi olustururken uzman, pratisyen, 0gretim Uyesi gibi

gruplardan hekimleri bir araya getirdiklerini dile getirmistir. Bu degisikligin yonetime,
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hekimlik uygulamasinda farkli kurum ve statiilerde ¢alisan hekimlerin sorunlarini daha
hizli ve daha iyi fark etme imkam sagladiginin da altim ¢izmistir (Onem, 2018).
Arastirmamiza katilan hekimlerin bazilar1 bu degisikligi fark ederek onceki

yonetimlerle karsilastirmis ve olumlu bulduklarini ifade etmislerdir.

Batu’ya (1993) gore orgiitte farkli diisiince yapisina sahip iiyelerin bulunmasi
cok oOnemlidir. Farkli goriislerin c¢atismamast ve kisir tartigmalarla zaman
kaybetmemesi saglanmali ve bu farkli goriisleri ortak amaglar i¢in uzlastirilmalidir.
Orgiit, herhangi bir konuda, iiyelerin diisiincelerini 6zgiirce aciklayabilecegi bir zemin
olusturmalidir. Orgiitiin {iyeleri sadece yoneticileri segmekle yetinmemeli yonetimine
katilmalidir. Batu bu kosullarin meslek oOrgiitiinlin demokratik ve kitlesel olmasi

acisindan dnemini vurgulamistir.

Oz’e (2002) gdre meslek orgiitleri heterojen yapilardir ve iiyeler degisik
toplumsal katmanlardan olabilir. Meslek oOrgiitii tim meslektaglara esit mesafede

durmal1 ve tiim meslektaglari esit diizeyde savunmalidir.

Bazi hekimler, meslek oOrgiitiiniin “kendisini” veya ‘“hekimleri” temsil
etmedigini ifade etmistir. Hekimler bu ifadelerle meslek orgiitiiniin yOnetim

politikalarin1 begenmediklerini anlatmaya caligmiglardir.

Merton’a (1958) gore bir meslek orgiitii meslek hakkinda konusabilmek i¢in
meslegi miimkiin oldugunca ¢ok temsil edebilmelidir. Merton, meslek Orgiitiiniin
meslegi temsil ettigi Olglide hekimler arasinda biitiinliigli saglayabilecegini
diistinmektedir. Biitiinliigii, tiye olmaya uygun herkesin {iye olmasi olarak aciklamistir.
Merton’in ifadesi iiye sayisiyla temsil etme arasinda dogru oranti1 oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Moyo ve Renard’a (2016) gore meslek oOrgiitiiniin en onemli uygulama
alanlarindan biri meslegi ve meslek Orgiitlerini temsil etmektir. Hiikiimet veya
herhangi bir paydas bir goriis talep ettiginde meslek orgiitii meslek adina goriis

bildirebilmeli, meslegi ulusal ve uluslararasi alanda temsil edebilmelidir.
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Fidaner (1991), toplumsal orgiitlerin {iyelerinden olusan toplululugu tam
anlamiyla temsil etmesinin ya da bu toplulukla tam anlamiyla 6zdeslesmesinin
miimkiin olmadigini diisiinmektedir. Bir 6rgiit yoneticisinin biitlin iiyelerin temsilcisi
olamayacagini belirten Fidaner, hangi yontemle secilirse segilsin, yoneticilerden biitiin
tiyelerin goriislerini, egilimlerini, diisiincelerini bilmesinin ve benimsemesinin
beklenemeyeceginin altin1 ¢izmektedir. Fidaner, “gercek temsiliyet”in neredeyse
imkansiz oldugunu diisiinmektedir. Yoneticilerin tabani eksiksiz bir sekilde temsil
ettigi ya da etmesi gerektigi diisiincesinin, bireylerin orgiitsel siireclere katiliminin
gereksiz oldugu diisiincesini dogurabilecegine dikkat ¢ekmistir. Hekimlerin yonetim

stireglerine katilmalarinin altini ¢izmistir.

Kog’a (1990) gore meslek orgiitlerinin yapisini belirli kisiler ve orgiitler degil
ekonomik ve toplumsal gereksinimlerin karsilanmasi igin gegen siirecler
belirlemektedir. Sanilanin aksine meslek orgiitliniin igleyisini ve yapisini yoneticiler
ve tiizlikler degil meslek orgiitiiniin ekonomik ve toplumsal gereksinimleri belirler.
Yoneticilere diisen bu siireglerin akisini, yapisint ve dinamiklerini bilmektir. Bunun
yani sira yoneticiler Orgiitlin nabzin1 tutmali, gereksinimlerini kavramalidir. Bu
kosullar1 saglayan yoneticiler gereksinimlerin de 6tesindeki ¢6ziimlemeyi yapabilir ve
mevcut sorunlara ¢oziimler iireterek kitlesine sunabilir. Ancak bdyle yoneticilerin
¢oziimleri ve planlar kitle tarafindan benimsenebilir, sahiplenilebilir ve hayata

gecirilebilir.

Alanyazindan ve arastirma kapsaminda goriisiilen hekimlerden orgiit hakkindaki

gortsler soyle 6zetlenebilir:
- Maeslek orgiitii yoneticilerinin sahadaki duruma ve meslegin bilimsel bilgisine

hakim olmalar1 beklenmektedir. Bu, meslek orgiitiiniin gilivenilirligini

sagladig gibi saglik politikalarinin belirlenmesinde etkinligini arttiracaktir.
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Yoneticilerin meslek orgiitiiniin faaliyetlerini yiiriitiirken {iyeleri arasinda
esitligi saglayamamalari ya da esitsizlige gz yummalar1 meslek orgiitiine liye

olan ve olmayan hekimler tarafindan olumsuz karsilanacaktir.

Meslek orgiitiiniin aldig1 kararlarin dogrulugunu ve etkisini artirmak orgiit
icindeki demokrasiden ge¢mektedir. Farkli goriislerin orgiit igerisinde ifade
edilmesi bakis acis1 zenginligi kazandirdigr gibi hekimlerin meslek orgiitiinii

benimsemesine firsat verecektir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢alismasi hekimlerin meslek ve meslek orgiitiine iliskin deger algilarini,
goriiglerini meslek orgiitiine neden iiye olduklarini veya olmadiklari anlamak ve ortaya
koymak amaciyla planlanmigtir. Arastirmamiza katilan hekimlerle yiliz ylize
goriismeler yapilmis, onlara meslekleri ve meslek orgiitii olan TTB ile ilgili agik uclu

sorular sorulmustur.

Calisma sonucunda hekimlerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel agidan ¢ok farkli
toplumsal tabakalardan meydana gelen bir meslek toplulugu oldugu bundan dolay: tek

bir meslek orgiitii ¢atis1 altinda rgiitlemenin zor oldugu sdylenebilir.

Calismamizda ulagtigimiz 6nemli bir sonug; hekimlerin biiylik bir kismi
meslegin saygimliginin azaldigini diistinmektedir. Hekimler sayginligin azalmanin son
dénemde daha fazla olduguna dair gézlemlerini paylasmistir. Calisma siiresi 20 yildan
fazla olan hekimlerden bazilari, ge¢miste hekime gitmenin adeta bir ritiiele
doniistiiglini, hastalarin hekime gitmeden 6nce temizlenme, giizel elbiseler giyme gibi
saygl gostergesi sayilabilecek aligkanliklart oldugunu anlatmistir. Hekimlerin 6nemli
bir kismi, meslegin sayginlifindaki azalmanin en biiyiik gostergesi olarak hekime

yonelik siddetin artmasina isaret etmistir.

Gortismelerimize katilan hekimler mesleklerine kutsal olmasi, sosyal bir meslek
olmasi, bilim ile olan iligkisi, sanatsal bir yoniiniin olmasi, insan hayati i¢in 6nemli
olmasi, toplumsal sayginliginin yiiksek olmasi, mesleki ve manevi tatmini yiiksek bir
meslek olmasi gibi nedenlerle deger vermektedir. Hekimlerden bazilari meslegin
yasam tarzlarii belirleyecek kadar hayatlarina etki ettigini ve hekimligin ¢cok zor bir
meslek oldugunu ifade etmistir. Hekimler biitiin olumsuzluklara ragmen mesleklerinin

hala ¢ok saygin bir meslek oldugunu diisiinmektedir.

Hekimler meslek orgiitiinlin islevleri konusundaki goriislerini belirtirken en
fazla hekimlerin c¢ikarlarim1 korumaya wvurgu yapmuslardir. Meslek orgiitiiniin

hekimlere destek olmasinin, hekimler arasinda bag kurmasinin, hekimlerin sesini
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duyuran ve giiclerini birlestiren bir zemin olmasinin, tip egitimine destek olmasinin ve
halk sagligina hizmet etmesinin gerekliligi hekimler tarafindan sik¢a vurgulanmaistir.
Hekimlere gore TTB iyi bir meslek oOrgiiti olabilmek icin bu islevleri yerine
getirmelidir. Hekimlerin vurguladigi bu konular 6023 sayili Kanundaki kurulus
amaglar1 ve TTB’nin amag ve faaliyetlerini bildiren belgelerle uyumlu bulunmustur.
Hekimlerin g¢ogunlugu meslek oOrgiitiiniin bu islevlerini tam anlamiyla yerine

getiremedigini diistinmektedir.

Hekimler 6zellikle hukuki konularda meslek orgiitiinden destek alamadiklarini
dile getirmistir. DTO’nun hekimlere hukuki destek verdigi faaliyet raporlarindan
anlagilmaktadir. Tabip odalarimin hekimlerin hukuki siiregleri ile ilgili bir
bilgilendirme sisteminin olmadig1 bu nedenle ancak hekimlerin bagvurmasi halinde

hukuki destek sunabildikleri 6grenilmistir.

Calismamizin sonucunda hekimlerin meslek orgiitiiyle iligkilerinin iyi olmadigi
ve etkili bir iletisim kuramadiklar1 goriilmiistiir. Meslek orgiitiine iiye olan hekimler
bile meslek orgiitiiyle secimden se¢ime iletisime gectiklerini belirtmistir. Hekimlerin
meslek oOrgiitine ve genel olarak Orgilitlenmeye inangsiz ve ilgisiz olduklar

gozlemlenmistir.

Hekimlerin 6nemli bir kisminin meslek orgiitliniin yapist, niteligi ve islevleri ile
ilgili bilgilerinin eksik veya yanlis oldugu anlasilmistir. Bu durumun hekimlerin

meslek orgiitiine iiye olmasini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Hekimlerin meslek orgiitine meslegin gerekliligi sayarak, meslektas
yonlendirmesi ile goniilli olarak {iye oldugu gibi 6zel kurumlarda hekimlik
yapabilmek ya da meslek orgiitiiniin sagladigi imkéanlardan faydalanabilmek ig¢in
zorunluluktan iiye olduklar1 Ogrenilmistir. Meslektas yonlendirmesi ile iiye olan
hekimlerin ifadelerinden, bu hekimlerin {iye olmay1 daha az sorguladiklar1 ve daha

kolay iiye olduklar1 sonucuna varilmistir.
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Hekimlerin meslek orgiitiine liye olmama ve tiyelikten ¢ikma nedenleri arasinda
en ¢cok meslek orgiitiiniin “asir1 siyasi” olduguna dair alginin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.
Hekimlerin ifadelerine gore “meslek Orgiitiiniin faydasiz oldugunu diistinme” ve
“meslek oOrgiitiinden bekledigini bulamama” da meslek oOrgiitiine iiye olmama ve
tiyelikten ¢ikma nedenleri arasinda sayilmistir. Hekimlerin liye olmama nedenleri
arasinda “meslek orgiitiinden herhangi bir davetin gelmemesi”ni ifade etmeleri dikkat
¢ekicidir. Bu durum bizi, meslek Orgiitiiniin sadece davet etme ile liye olarak

kazanabilecegi hekimlerin var oldugu sonucuna ulagtirmistir.

Calismamiz sirasinda bir¢ok hekim, meslek orgiitiiniin hekimlerle iyi bir iletigim
kurmasi ve hekimlerin sorunlarini daha iyi degerlendirebilmesi i¢in hekimlere tek tek-
dogrudan ulasilmasi gerektigine dair onerilerini bildirmistir. Mevcut durumda tabip
odas1 yonetim kurulunu olusturan hekimlerinin sayisinin az olmasi ve yonetimdeki
hekimlerin ayn1 zamanda aktif olarak ¢alisan hekimler olmasi nedeniyle hekimlere tek
tek ulagsmasinin ¢ok zor oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumda meslek orgiitii adina

hekimlere ulasacak aktif gorevler alacak aktif hekimlere ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamizda hekimlerin 6nemli bir kisminin meslek Orgiitiiniin yayin ve
aciklamalarini takip etmedigi ve etkinliklerine katilmadigi sonucuna varilmistir. Bu
durumun, hekimlerin meslek Orgiitiiniin faaliyetlerinden yeterince haberdar

olmamasina ve meslek oOrgiitiiniin faaliyetlerinin “faydasiz”, “etkisiz” ve “yetersiz”

algilanmasina neden olan bir dnemli bir etken oldugu sonucuna varilmistir.

Meslek orgiitiiyle tip fakiiltesi yillarinda tanigsmanin, meslek orgiitiine ve
orglitlenmeye bakist olumlu etkileyecegine iliskin goriislerini ve deneyimlerini
paylasan hekimlerin yan1 sira 6grencilik yillarinda katildiklar1 eylem ve etkinliklerde
yasadiklar1 olumsuzluklardan dolayr meslek oOrgiitine ve orgiitlenmeye iliskin

olumsuz izlenimler edindigini ifade eden hekimler de olmustur.
Aragtirmamiza gore, hekimlerin tamami, meslek orgiitii olan TTB’yi, meslek

icin onemli ve degerli bulmaktadir. Hekimler, meslektas haklarini ve dayanismasini

Onceleyen boyle bir orgiitiin mutlaka var olmasi gerektigini diisiinmektedir. Ancak
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meslek orgiitiine goniillii olarak tiye olsalar bile 6rgiitiin yonetim politikalarina agir
elestiriler yonelten hekimlere rastlanmistir. Tam tersine sayilari az da olsa iiye
olmayan hekimlerden bazilar1 meslek orgiitiiniin yonetim politikalarin1 begenmekte ve
takdirle karsilamaktadir. Bu durum, iiye olanlarin meslek orgiitiine ve politikalarina
iliskin olumlu bir bakis agisina sahip oldugu, iiye olmayanlarin ise olumsuz bir bakis
acisina sahip oldugu yoniindeki bir dnyarginin dogru olmayacagimi diisiindiirmiistiir.
Ayrica aragtirmamiza katilan hekimlerin meslek orgiitiine iiye olsun ya da olmasin

orgiite kars1 samimi olarak duygu ve diisiincelerini ifade ettiklerini de diistindiirmustiir.

Calismamizda hekimlerin {iye olan ve olmayanlarindan olusan biiylik bir
cogunlugu “asirt siyasi” oldugu gerekcesiyle meslek orgiitii yonetimini elestirmistir.
“Mubhalif olmas1”, “sol ¢izgide olmasi” yine ¢ok elestirilen yonleri olmustur. Bazi
hekimler ise meslek orgiitiiniin meslek, meslek mensuplar1 ve halk adina, “talep eden”
konumda olmasindan dolay1 “muhalif” bir ¢izgide olmasini ve siyasetle ugrasmasini

olagan karsiladiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin biiytik bir kism1 meslek orgiitiintin 6zellikle
saglik alan1 disindaki, {ilkenin genel politikasini ilgilendiren konularda hiikiimetlere
muhalefet etmemesi gerektigini diislinmektedir. Hatta bir hekim, meslek 6rgiitiiniin
hiikiimete muhalefet etmesinin halka muhalefet etmek oldugu konusundaki goriistinii
bildirmistir. Meslek orgiitii yonetiminin “muhalif”, “asir1 siyasi” ya da “sol ¢izgide”
oldugu algisinin, hekimlerin 6nemli bir kisminin {iye olma tercihleri ile yayin, etkinlik
ve agiklamalarin1 takip etme konusundaki tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi

sonucuna varilmistir.

Meslek orgiitiine liye olan ve olmayan hekimlerden olusan az sayidaki hekimse
savas, aglik grevleri, ¢cevre kirliligi gibi konularin, saglik alan1 disinda gibi goriinse de,
halk sagligin1 yakindan ilgilendirdigi i¢in meslek orgiitiiniin ilgi alanina girdigini ve
meslek oOrgiitiiniin bu konularda devlet kurumlarina ve topluma goriis bildirmesinin

dogal karsilanmas1 gerektigine iligskin ifadelerde bulunmustur.

238



Tartisma boliimiinde de deginildigi gibi, alanyazindaki goriislerden bu konuyla
ilgili genel olarak, meslek orgiitliniin insan sagliginin s6z konusu oldugu konularda,
alanin bilgisine sahip bir kurum olarak, goriis bildirebilecegi ve hekimler ve toplum
yararina siyaset yapicilari etkilemeye ¢alisabilecegi ancak kesinlikle siyaset alaninin
bir aktorii gibi davranmamasi gerektigi sonucu ¢ikarilmistir. Meslek orgiitii siyaseti
etkileme giiclinli, siyasi bir goriisiin ¢izgisinden degil, bilimden ve sahadaki
gerceklikten almalidir sonucuna varilmistir. Genel olarak hekimlerin goriiglerinin de

alanyazinla uyumlu oldugu séylenebilir.

Hekimler, meslek orgiitiiniin, saglik politikalarinin sekillendirilmesinde aktif rol
almas1 ve hekimlerle devlet kurumlari arasinda iletisimi saglayan bir kdprii olmasi
gerektigini sikca ifade etmistir. Meslek orgiitiinden bu asamada devlet kurumlariyla
“isbirligi” temelli bir iligki kurmas1 beklenmektedir. Meslek orgiitiiniin muhalif ¢izgisi

hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan olumsuz karsilanmaktadir.

Berber (2009) TTB’yi “iktidardan umudunu kesen”, “muhalif” hekimlerin gatisi
altinda bir araya geldigi bir yer olarak tanimlamistir. Berber’in ifadeleri dogru ise
mubhalif ve hiikiimetlerden umudunu kesen hekimlerin yonetiminde oldugu bir meslek
Orgiitliniin soylemlerinin ayni goriiste olmayan hekimlerin sdylemleriyle uyumlu
olmas1 zor goriinmektedir. Bundan dolayr farkli goriislerde hekimlerin meslek
orgiitiine kazandirilmasi ve hekimlerin biiyiik bir kisminin onaylayacag: bir sdylemin

gelistirilmesinin faydali olacagi sonucuna varilmstir.

Calismamizda ulagtigimiz bir baska sonug, bazi hekimlerin bilime ve bilim
insanina gliven duymamasi olmustur. Hekimlerden bazilar1 arastirmamizi, ne yazik ki,
bilime giivenmedikleri ya da bu tiir arastirmalarin iilkemizde bir sey degistirecegine
inanmadiklar1 gerekgesiyle reddetmistir. Ayrica aragtirmamiza katilan bazi hekimler
de bunu dile getirerek bilime olan gilivensizlige dikkat ¢ekmistir. Bilimi temel alan
hekimlik mesleginin uygulayicilarinin, bilime ve bilim insanlarina olan gilivensizligi

tizlicii bir sonug olarak karsimiza ¢ikmastir.
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Calisma sonucunda konuyla ile ilgili oneriler su sekilde olusturulmustur:

1- Arastirmamiz sirasinda hekimlerin meslek orgiitiiniin yapisi, islevleri,
yasal nitelikleri ile ilgili yetersiz ve eksik bilgiye sahip olduklarina dair sonuglara
ulasilmistir. Ozellikle daha gen¢ hekimlerden olusan asistan hekim grubundaki
hekimlerin meslek oOrgiitii hakkinda daha az bilgiye sahip olduklar1 gézlenmistir.
Hekimlerden bazilar1 aidatlarin dogru harcandig ile ilgili siiphelerini dile getirmistir.
Orgiitiin dncelikle yap1 ve isleyisle ilgili bilgilendirme toplantilar1 yaparak hekimlere
tanitmasi 6nemli bir ihtiyag olarak tespit edilmistir. Boylelikle meslek orgiitiiyle ilgili
hekimlerin kafasindaki soru isaretleri giderilecek ve meslek oOrgiitii mesleki

dayanismaya daha fazla katkida bulunan bir kurum haline gelebilecektir.

2- Heniiz 6grenci olan hekim adaylarina yonelik, meslek orgiitiinii tanitma
amagh etkinlikler diizenlenmesi 6nemli bulunmustur. Hekim adaylarina, meslek
hayatlar1 boyunca ihtiya¢ duyduklari bircok konuda yardim alabilecekleri bu meslek
orgiitinden haberdar etmek, mesleklerini giivenle yapmalarmi katkida bulunacaktir.
Hekim adaylarinin katildig1 toplantt ve organizasyonlarda siyasi ve bireysel
tartismalarin = olmasinin  hekim adaylarin1  olumsuz  etkileyecegi  gdzden

kacirilmamalidir.

3- Hekimlerin ifadelerinden “meslektas olma” ve “orgiitlenme” bilinciyle
meslek oOrgilitiine liye olan hekimlerden bazilarinin gegen yillarla birlikte meslek
oOrgiitline ilgisinin azalabildigi veya baska derneklere yonelebildigi gdzlemlenmistir.
Bu siirecin incelenmesi ve bu durumun ortaya ¢ikmasindaki etkenlerin ortaya konmasi

meslek orgiitii ve hekimler arasindaki iletisimi 1yilestirme konusunda faydali olacaktir.

4- Meslek odalarinda aktif olarak gorev yapacak hekimlerin sayisinin
arttirtlmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in 6ncelikle biitlin hekimlere ulasilamasa bile {iye
olan hekimlere ulagmak ve onlari meslek orgiitiinde aktif gérevler almaya ikna etmek
faydali olacaktir. Diger hekimleri orgiite iiyelige ve oOrgiitiin faaliyetlerine davet

etmesinin katilimi arttiracagi ongoriilmektedir.
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5- Bazi hekimler meslek oOrgiitiine iiye olmalar1 halinde yasal sorunla
karsilasacaklart konusundaki korkularini ifade etmistir. Yasal bir kurum olan TTB’ye
tiye olma konusunda korkularin yaganmamasi adina iilkemizde 6zgiir ve katilimer bir

demokrasiyi saglamak devletin ve toplum olarak biitiin bireylerin gorevidir.

6- Meslek orgiitii yonetiminin uygulamalarindan memnun olmayan ya da
yetersiz bulan hekimlerin yonetimde bulunmak ya da yonetim siireglerine katilmak
yerine daha ilgisiz ve imitsiz bir tavir takindiklar1 izlenmistir. Bu durum iilkemizde
katilime1 demokrasi kiiltiirtiniin gelismemesi ile baglantili bulunmustur. Hekimlerin
meslek Orgiitiindeki yonetim siireglerine katilmalar1 en azindan fikirlerini bildirerek
yonetim siireclerini etkilemeye calismalarinin katilimer demokrasinin iilkemizdeki ve

meslek orgiitiindeki gelisimi agisindan degerli bulunmaktadir.

7- Gortigiilen hekimlerin 6nemli bir kismi meslek oOrgiitiine yonelik
“hekimler icin bir sey yapmiyor.” elestirisini dile getirmistir. Meslek orgiitiiniin,
Toplum ve Hekim, STED ve MSG gibi bilimsel temelli, siirekli tip egitimini
destekleyen, halk saghigi ve is sagligi konularinda iiretim yaptigi dergileri daha
goriinlir kilmasi faydali olacaktir. Bu dergilerin biitiin kurumlara ulastirilmasi
faaliyetlerinin goriinilir olmasi1 agisindan tavsiye edilebilir. Ayrica sosyal medyanin

aktif bir sekilde kullanilmasi yapilan faaliyetlerin goriintirliigiinii arttirabilir.

8- Calismamiza katilan hekimlerin meslek oOrgiitiinden beklentileri
arasinda toplum ile hekimler arasindaki iliskileri iyilestirmeye ¢aligmak sayilmistir.
Meslek orgiitliniin topluma hekimlerin yasadig1 zorluklari anlatarak en azindan siddet
olaylarinin azalmasinda rol oynamasi gerektigine dair goriisler bildirilmistir. Meslek
orglitliniin bu amagla tiyatro gosterimleri yapmasi, kamu spotlar1 hazirlatmasi, sinema
ve dizi senaryolarina hekimlerin sayginlifini arttiracak sahnelerin konulmasi igin
girisimlerde bulunmasi gibi Oneriler hekimler tarafindan dile getirilmistir. Bu tiir
faaliyetlerin  hekimlerin meslek orgiitine verdigi degeri arttiracagi da

ongoriilmektedir.
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9- Baz1 hekimler hangi siyasi iktidar olursa olsun meslek orgiitiiniin hep
muhalif bir kimligi oldugu yoniindeki gézlemlerini dile getirmistir. Siyasi iktidarlarin
belirledikleri politikalar, istemli veya istemsiz olarak hekimlerin veya toplumun
cikarlarini tehdit edebilir hatta halk sagligini tehlikeye atabilir. Meslek orgilitiiniin bu
tiir politikalara itiraz etmesi normal karsilanabilir. Bu durumda meslek 6rgiitiiniin bu
mubhalefeti siyasi bir ¢izgiden mi yoksa bilimi temel alan bir ¢izgiden mi yaptig1 nem
kazanmaktadir. Bunun anlasilabilmesi ig¢in meslek orgiitiiniin tarihi incelenerek
gecmisteki politikalara itiraz etme gerekgelerine ve bu itirazlar1 yaparken 6ngordiigt
olumsuz sonuglara bakmak gerekmektedir. Bunu yapmak, meslek oOrgiitiiniin
muhalefet nedenlerinin bilimsel temelli olup olmadig1 konusunda fikir verebilir. Itiraz
gerekeelerinde hakli olmasi ve Ongoriilerinin gergeklesmesi durumunda bilimsel

temelli bir muhalefet yaptig1 sOylenebilir.

10- Calismamiz sirasinda alanyazindaki TTB tarihine iliskin kaynaklara
ulagilmistir ancak kapsamli bir tarih ¢alismasinin eksikligi goze carpmustir. 1980
Ihtilali 6ncesine ait birgok dokiimanin ihtilal sonras1 kaybolmasi bu sonucu dogurmus
olabilir. Bu doneme ait bilgiler donemin ulusal gazetelerine, saghk alaniyla ilgili
yaymlara ve farkli kurumlarin arsivlerine ulagilarak yeniden giin yiiziine ¢ikarilabilir

ve kapsamli bir TTB tarihi ¢caligmasina doniistiiriilebilir.
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OZET

_ Tabip Odasma Uye Olan ve Olmayan Hekimlerin Meslek ve Meslek
Orgiitiiyle ilgili Deger Algilar1 Uzerine Bir Calisma - Denizli il Merkezi Ornegi

Orgiitlenme  gereksinimi, tarih boyunca insanlar arasinda, belli amagclari
gerceklestirmege ve ihtiyaclar1 gidermeye yonelik olarak ortaya cikmistir. Mesleki
orgiitlenmenin ortaya ¢ikist da sosyal hayatin dogal ve zorunlu bir sonucudur. Meslek
orgiitleri, temelde, ilgili meslegin iiyelerinin ortak gereksinimlerini karsilamak ve ortak
cikarlarin1 korumak igin etkinlik gosteren organizasyonlardir. Meslek orgiitleri kamu yararini
da goz onilinde bulundurarak meslegin en iyi sekilde yapilmasimi saglamaya calisir. Tiirk
Tabipleri Birligi de 1953 yilinda devlet tarafindan kurulmus bir meslek rgiitiidiir. Bu ¢aligma
ilye olsun veya olmasin, Denizli ili sehir merkezinde gorev yapmakta olan hekimlerin TTB’ye
ve mesleklerine yonelik deger algilarinin  degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Hekimlerle, nitel arastirma yontemlerinden yliz yiize, yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi
kullanilarak goériismeler yapilmustir.

Goriismelerde hekimlerin meslekleri ve TTB ile ilgili goriislerini anlamaya yonelik
sorular sorulmustur. Meslek oOrgiitiine iiye olma motivasyonlart ve olmama nedenleri
anlagilmaya c¢alisgilmistir. Bdylece hekimlerin meslek orgiitiine iliskin degerlerini ve
degerlendirmelerini ortaya koymak amaglanmustir.

Tez ¢alismasinda Denizli’deki meslek orgiitiine iiye olan 22, iiye olmayan18 toplamda
40 hekimle yar1 yapilandirilmus, yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Elde edilen veriler tematik
icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Bu yontemle goriismelerde 6ne ¢ikan konular
baglam, anatema, tema ve alt temalara ayrilmistir. Hekimlerle yapilan goriismeler “hekimlige
ilisgkin degerlendirmeler”, “meslek oOrgiitiiniin islevi”, “meslek oOrgiitii-hekim iligkileri”,
“meslek orgiitli yonetimi” baglamlarinda ele alinarak aragtirmanin amacina uygun bir sekilde
incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Denizli Tabip Odasi, hekim orgiitlenmesi, meslek orgiitii, Tiirk

Tabipleri Birligi.
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SUMMARY

A Study on The Value Perceptions of Member and Non-Member Physicians
to the Chamber of Physicians Regarding the Profession and Professional
Association - Denizli City Center Sample

Throughout the history, the necessity of organization has emerged among people
to achieve certain goals and meet certain needs. The emergence of professional
organization is also a natural and necessary result of social life. Professional
organizations are those that basically aim at meeting the common needs of the
members of a profession and protecting their common interests. Professional
organizations try to ensure that a profession is performed in the best possible way by
considering the public interest. Turkish Medical Association is a professional
organization established by the state in 1953. This study is planned to evaluate the
value perceptions of doctors in Denizli whether a member or a non-member to the
Association about the Turkish Medical Association and the profession. Interviews
were made with doctors in Denizli, by face to face semi-structured interview technique
which is a qualitative research method.

This study is planned to determine the value perceptions of physicians working
in Denizli city center, TTB and their professions, whether or not they are members of
the professional organization. Interviews were made with physicians using qualitative
research methods face to face using a semi-structured interview technique. In the
interviews, questions were asked about understanding physicians' professions and their
views on TTB. The motivation of being a member of the Professional organization and
the reasons for not being are tried to be understood. Thus, it is aimed to reveal the
values and evaluations of physicians regarding the professional organization.

In this study, there were semi-structured, face-to-face interviews with 22
physicians who were members of the professional organization in Denizli and 18 who
were not members. The data obtained were evaluated by thematic content analysis
method. With this method the prominent topics in the interviews are divided into
context, main theme and sub-themes Interviews with physicians were examined in the
context of “evaluations related to medicine®,” function of the professional
organization”, ” professional organization-physician relations” and “management of
professional organization™ by the purpose of the research.

Key Words: Denizli Physician Chamber, organization of physicians, organization of
professions, Turkish Medical Association.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayise: 031 1/2016-E_ 20465 'mmmljmﬂ\“m.
= |:-'ei|. AR OH U E e

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITEST
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Elik
Kurulu

Sayi 601 16TBT-0200
Konu  :Basvurunuz hk.

Saym Prof.Dr. Sergp SAHINOGLU
Ankara Universitesi Tip Faktiltesi
Tip Tarihi ve Etik Amabilim Dal Ogretim Uvesi
Sihhiye /ANKARA

Igi 04.10.2016 1arihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmug oldugunuz "Tabip odasing iive olan ve olmayan
hekimlerin meslek ve meslek drgiitiivie ilgili deger algilary Gzerine bir galisma-Denizli i1
Merkezi Ornegi® konulu cabizmamz 01L.11.2006 tarih ve 19 sayih kurul oplantimizda
gorlbsllmis olup,

Yapilan gisriismelerden sonra, ste konusu gahsmanm yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alu ayda bir caligma hakkinda Kuerulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Beyes AKDACG
Baskan V.

BELGENIN ASLI
FLEKTRONIK Ih2aL10::

Ewraby Dioprulamak bgin : baep:ovs.pauedu brienWision/DogrulalL 52ENUE

Tip Fakcibeai Decanig €k Crnizii ATt Gl igin iribat | Aysel OZKAN
Tl 01 258 256 1504 Faks: 0(25%5) 296 1765
E-Ponta: CERDRtRED iRy B tr Elekironic Agihop:fwmw paiiedi.ns

ey
Bu belge 5070 sayih Elektranik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elekiranik imza lle imzalanmistir,
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Ek-2: Aydmlatilmis Onam Formu

Aydinlatilms Onam

“Tabip odasina iiye olan ve olmayan hekimlerin meslek ve meslek orgiitiiyle
ilgili deger algilart iizerine bir calisma — Denizli Il Merkezi Ornegi” bashgmi tastyan
doktora tez ¢aligmam kapsamindaki arastirmaya katildiginiz ve vakit ayirdiginiz igin
tesekkiir ederim. Bu aragtirmada hekimlerin meslek ve meslek orgiitiine iliskin deger

algilarii 6grenmek istiyoruz.

Arastirmaya 40 goniilliinlin katilmas1 planlanmigtir. Her goniillii ile yiiz yiize
derinlemesine goriisme yapilacaktir. Bu goriismeler sirasinda, katilimcilara, daha
onceden hazirlanmis sorular sorulacaktir. Goriisme yaklasik 30 dakika siirecektir.
Gorlisme teknigi acisindan ses kaydi alinacaktir. Tiim gorlisme kayitlart gizli
tutulacaktir. Kayitlara sadece bu galismanin aragtirmacilari tarafindan ulasilabilecek
ve higbir sekilde isminiz ve kigisel bilgileriniz tglincli sahis ve kurumlarla
paylasilmayacaktir. Ses kayitlart bes yil boyunca saklanacaktir. Katildiktan sonra da
istediginiz zaman gorligmeyi sonlandirmakta Ozgiirsiiniiz. Arastirma ile ilgili bir
sorunuz oldugunda liitfen bilgi istemekten c¢ekinmeyiniz. Bu g¢alismaya katilmay:

kabul ediyorsaniz bu goniillii katilim formunu liitfen imzalaymiz.

Katilimct Adi-Soyadi Tarih Imza

Arastirmact: Mehmet DEMIRCI
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
e-posta: dr_mehmet23@hotmail.com
Tel:
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Ek-3: Goriisme Sorulari

GORUSME SORULARI

Bize biraz kendinizden bahseder misiniz?
Bir meslek olarak hekimligin sizin i¢in anlami1 nedir?

-T1p Fakiiltesini segme motivasyonunuz neydi?
-Cocugunuza veya yakinlariniza doktor olmayi tavsiye ediyor musunuz?

Hekimlik meslek orgiitiiniin hekimlik i¢in 6nemi sizce nedir?
TTB ile ilk nasil tanistiniz? TTB’nin varligindan ilk nasil haberdar oldunuz?

Sizce hekimlerin meslek orgiitii olan TTB’nin

- Hekimlere kars1 gorevleri nelerdir?
- TTB’nin topluma kars1 gorevleri nelerdir?

TTB’ye hangi diisiinceler veya beklentilerle iiye oldunuz? (Uye olanlar i¢in)

- TTB’ye neden iiye olmadiniz, hi¢ iiye olmay1 diisiindiiniiz mii? (Uye
olmayanlar i¢in) Ne degisirse liye olmay1 diisiintirsiiniiz?

TTB hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?

- Denizli Tabip odas1 hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

- TTB ve Denizli Tabip Odasinin yaymn ve etkinliklerini takip edebiliyor
musunuz? TTB ve Denizli Tabip Odasinin yaymlarmi ve etkinlikleri
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Meslek orgiitiinde s6z sahibi olsaydiniz neler yapmak isterdiniz?

Eklemek istediginiz bir sey var m1?

265



Ek-4: Denizli Valiligi Halk Saglig: Miidiirliigii izin Belgesi

DENTLLE ALK SA%GL01 MUDCRLDED - nmm.l ALLE
n:xmm LT()\.'LAMA suuﬁ m:nal.u.

TC.
DENIZLI VALILIGI
Halk Sagliy Midiirlugt

Sayr @ 23030800-771
Konu @ Arastirma izni.(Mehmet DEMIRCI)

DAGITIM YERLERINE &, Phie..
PAMULEALE OGNV, T ..
CRekollle imest, Zeon ok, D- slok Tp Bk N&
E Anabiliny Dal )
flgi : 27/01/2017 tarihli ve 35121058 sayili yazi.

ligi bagvuru ile Sorumlu aragtirmaci Prof.Dr.Serap SAHINOGLU, yardimer arasurmacs
Arastirma Gorevlisi Dr.Mehmet DEMIRCI tarafindan yapilmas: planlanan "Tabip Odasima Uye
Olan ve Olmayan Hekimlerin Meslek ve Meslek Orglitliyle Tgili Defier Algiart Uzerine Bir
Calisma-Denizli [ Merkezi Omegi” konulu galismaya viinelik olarak yapmis olduklar basvuru
Mudlrltgimiz Aragtirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu Toplantisinda incelenmistir,

Caligmann yapilmas: komisyon tarafindan yénerge dogrultusunda uygun gérillmis olup,
aragtirma  Kapsaminda kurumumuzdan talep edilen, Kurumumuza bagh olarak galigan
hekimlerin isim listeleri ve galiguklar kurumlar ile iletigim bilgileri ckte ginderilmektedir.
ligili aragtwmacilar tarafindan @i ayda bir aragtrmanin durumunu bildiren raporun ve
tamamlanan galigmanin sonug raporunun bir niishasimin tarafimiza géinderilmesi, Pamukkale ve
Merkezefendi Toplum Saghg Merkezlerince aile saghg merkezlerine bilgi verilmesi igin;

Geregini rica ederim.

Dr. Veli KILINGARSLAN
Halk Saghg Mdiri

EKLER:

I- Aragtirma Izni Komisyon Karart.
2- Merkez Aile Hekimleri Listesi
3- Toplum Saghg Merkezi Listesi.

DAGITIM:

Pamukkale Universitesi Tip Fakitltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali .
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (b9
Denizli Merkezefendi Toplum Sagligit Merkezi =

Denizli Pamukkale H.Cafer Ozer Toplum Sagh@ Merkezi

Denezdi Halk Saghg Midorliga Aile Hekimligi Uvgulama Subesi 10T Lilwohd® .
Merkezefendi/Denizhi Bilgi igin:Mine DALKIRAN

Faics No:l 258 2426195

e-Posto:Mine, Dalkiran@saglik gov.tr Int. Adresi: Ebe Mine DALKIRAN Tel:0 238 Telefan No:

2650777 (S147) Fax:0 258 2426193 E-postahsim20.aba @ saglik.gov.tr
Evrakan elektroaik imzal surcting hirg/e-belpe saplik, gov.Ir adresinden 7779097 3bb4-4505.b571.2418335¢£774 kodu ile engebilirsiniz,
Bu belge 5070 saysh elektronik fmz kanuna goire gavenli elektronik imza ile imzalanmiste,

Unvan:
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Ek-5: Denizli Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Izin

Belgesi

DENIZLI ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG
1ZIN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sckreterligi ile Dr.Mehmet DEMIRC]
arasinda dilzenlenmistir,
Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:
Servergazi Devlet Hastanesi

Cahsmanin Ady; “Tabip Odasina Oye olan ve Olmayan Hekimlerin Meslek ve Meslek Orgitayle lgili
Deter Algilar Uzerine Bir Caligma-Denizli [l Merkezi Omegit

Bu calismay yiritecek kisi/kigiler: Mchmet DEMIRCI

Protokoliin Hokéimleri

@) Bu protokel ilimiz sumrlan iginde Denizli ili Kamu Hastaneler Birligine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalaning yi da yapilan kayitlar
sonucu clde edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle
yapilacak anket caligmalarini kurala baglamak amacs ile dlzenlenmigtir.

b) Yapilacak bilimse] galisma proje asamasinda iken Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan

degerlendirilecektir.
©)  Caliyma uygulanirken kapsam dig) higbir veri toplanmayacakur,
d)  Veri toplama s da Kamu Hi fer Birligi personelinden de yararlanilacaksa aynica Kamu

Hastaneler Birliginden onay alinacakur,

¢€) Cabgma yaymitez haline getirilmeden dnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degierlendirilecektiv.  Toplum saihgr  agisindan  sakincal  verilerin yayinkanmasi
kisitlanabilecektir.

) Cahgma Oniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas) Kitapak halinde
Denizli 1i Kamu Hastaneler Birligi Genel Sckreterligine teslim edilecekrir,

&) Cahsmay: yapacak olan kisi ¢ ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/projeftez vs gibi bilimse] bir ¢alismada kullanilmayacaktir.

h)  Cahsma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerckse etik kuruldan onay alinacaktr.

i} Aragtrma veriler, sbzel vada yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kerumlarm (hastane, Halk
Saghi Modorlagi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a)  Bu calismanin yiirlitticitst kurumumuzda, ... Iyl Stire ile galismasmi yiiriitecektir,

b) Baglangy Subat 2017 /Bitls  Subat 2018

¢} Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen soresi ile sinirhdr, Uzatilmass ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik protokolll daha dnce de
sonlandirabilir.

Stzlesme Sartlarnina Aykinilik:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi yit da Kigiler aynt
olacakur, Saha ¢aligmasina kaulan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
giahsmaya dihil edilmesi ancak Denizli Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onayt ile mimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecekrir, lIgili hokiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam
bulunan ilgili kigiler hakkinda Denizli ili Kamyu Hastaneler Birligi Genel Sckreterliince; kamu kurumlarinm
¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslanna aykin davrantldigr gerekpesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakur,

IhtitaNarin ¢oziimii:

Protokoltn uygulanmast ile ilgili gtkabilecek sorunlann §dzimi konusunda Denizli ilindeki idari yarg
mercileri yetkilidir.

ligili protokol hitktimlerini ve
cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

w2017 Op. Dr. lbeahi
Dr.Mchmet DEM&I:!C! Idari Hizmetlzﬁ:f V.
o W\mﬁ

PN
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Ek-6: Pamukkale Universitesi izin Belgesi

.!;l.'! -I ! nl.IxI.I-

E Wi T.C.
&g PAMUKKALE UNIVERSITES!
XV Genel Sekreterlik
Oprizt
Sayi  :27848278-044/10023 09/02/2017
Konu  :Anket Uygulama lzni (Ars, Gor. Dr.
Mehmet DEMIRCI)
TIP FAKULTESINE

Tlgi 02/02/201 7 tarihli 8343 savih vazimz.

Fakiilteniz Temel Tip Bilimleri Boliimii Tip Tarihi ve Eiik Anabilim Dal dgretim
clemam Arg. Gor. Dr. Mehmet DEMIRCi'nin, "Tabip Odasina Uye Olan ve Olmayan
Hekimlerin Meslek ve Meslek Orgiitiiyle Iigili Deger Algilaniyla flgili Bir Caligma - Denizli 11
Merkezi Omegi” konulu arastirmasina yinelik hazirlamig oldugu anket formunu, Universitemiz
Tip Fakiiltesi Dekanhf ile Saglik Aragtiema ve Uwgnlama Merkez Midiidiginde gorev
yapmakta olan hekimlere uygulama talebi, Rektorligimizce uygun gdrilmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof. Dr. Hiiseyvin BAG

Rektir Vekili

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Tip Fakiiltesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Miidiirligi

Kirekl| Kmpisi 20060/ CENIZLE doraih Bl gin wtibal; Sevap KIVIAR

Tel: 0258395 70 61 Faks: 0 (258|

E-Pastac

Eleitranik AR:httn ! fwasw. pau.edu 1 genelselneterligr
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Ek-7: Denizli Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii Ozel Hastane v

Kuruluslar1 Izin Belgesi

mnmmm-mxmw

DROEXILENDIRNE JUBE
5296301708 36 S57T

e VA

DENIZLI VALILIGI
{1 Saghk Mudurlage

TC. onhb Nk

Sayr  : S8713746-663.08
Konu : Arastirma fzni (Mehmet DEMIRCI)

PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci igleri Daire Bagkanhina)

ilgi  :28/06/2017 tarihli ve 5065151215-000--2852 sayilt yazimiz.

llgi tarih ve sayili yazimz geregi Oniversiteniz Tip Fakitltesi Tip Taribi ve Etik
Anabilim Dalt'nda Arasirma Gbrevlisi olarak galigan ve ayn: alanda doktora dgrencisi Arag.
Gor. Dr. Mehmet DEMIRCi'nin “Tabib odasina Gye olan ve olmayan hekimlerin mesiek ve
meslek drgitiyle ilgili degier algian {izerine bir ¢aligma -Denizli 1l Merkezi Ornegi * konulu
tez galigmasun Ozel hastanc ve saghk kuruluslarinda yapmak istedigl igin ilgili kureluglarin
mesul mudirliklerinden de izin alinmas suretiyle aragtrmanin  yapilmast hususunda

Middirlognmitzee bir sakinca yoktur.
Bilgilerinize arz ederim.

c-imzaldir.
Dr. Sukrtl ARPACI
11 Sazlik Mtdiirt

(31 Curasan BOTO Baydn henir

gewgmu Quwaie EIMZA

-
Q ¥ ) [mzamds 'a’*’"o‘(“"g'p;..,n_

iMZA:
ADLSOYADI: Mg LER
{INVANI; VHKS

Wi

Demizhi 1 &QJ-{ Mad.( [Ziemc Degerlendirme Sube Miad)

Bilgi igin:Famma ASLAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
c-Pasta:iatma,msland@saglik.pov i InLAdwvss: Frema ASLAN « (0258) 265 62 63 5
~157 (fauma Jpesglik gov.1r) Telefon No:Q 258 265 62 60

Evrakm zlektroedk imzal suresine bixpoie-belge saplik gov.u adresinden SeOfd) T AT16-4bYe-ud 76733210262 koda ile enjebiliasiniz.

Bu Belge $070 sayih clekirenik ioa2a kununa gocs gavenli €'k & ymazx ile

e Saglik
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EKk-8: Denizli Tabip Odas1 2014 - 2016 Calisma Raporu

2014-2016 DONEMI
DENIZLi TABIP ODASI
CALISMA RAPORU

Son yillarda saglk sisteminde yapilan ve yapilmaya calisilan degisiklikler,
saglk hizmetinin piyasa boyutunun agir basmasina, hekimlerin 6zlik haklarinda ciddi
gerilemelere neden olmaktadir. Oysa biz hekimlerin talepleri son derece basittir.
Temel talebimiz, hekimlik sanatini iginde bulundugumuz toplumun hizmetine sunmak
ve bunu yaparken de sagligimizdan, is glvencemizden vazge¢meden cgalismak,
gelecek kaygisi duymaksizin yasamaktir.

Sagdlik piyasasinin taleplerini dnceleyen anlayig, hekimin 6zluk haklarini geri
plana atmakta, hastalarimizi muisteriye donustlirmekte, dirseklerimizi clrlterek,
gecelerimizi gunduzlerimize katarak elde ettigimiz bilgileri hice saymakta, emegimizi
ucuz isglcu haline cevirmeye calismaktadir. Bunu yaratmaya calisan anlayis,
hekimligin toplum sagligi ve etik degerleri her seyin 6nunde tutarak Kisisel
gereksinimlerini bunlarin arkasina koymasini kullanmakta ve hekimligin hatiri sayilr,
bilgi, zeka, emek ve dahasi da 6zverisini umursamamaktadir.

Toplumsal yasantinin tum alanlarinda siddet giderek yayginlagan bir egilim
haline gelmistir. Saglik ortaminin sorunlarinin tamamen sisteme bagli oldugu herkes
tarafindan agsikar olarak bilindigi halde, hekimleri hedef olarak goésteren ve sdylemleri
korikleyen kaynaklar hekimlere yonelik siddeti de koruklemektedirler. Guin
gecmemektedir ki; bir hekim belki de hi¢c hak etmedigi bir siddet eylemi ile
karsilasmasin. Acil servisler, yogun bakim uniteleri basta olmak Uzere hekimler
nerdeyse her giin bazen dlimle sonuglanan siddete maruz kalmaktadir. Hekimler her
gln bakacaklarinin ¢ok Ustliinde hastaya bakmaya zorlanarak, olumsuz calisma
ortamlarinin katkisi ile hedef tahtasi haline getiriimektedir. Ve ne yaziktir ki; ¢cogu
zaman siyasi iradenin ve yodneticilerin tutum ve sdylemleri bunlara zemin
hazirlamaktadir.

Hekimler insan saghgin giivencesi olmak igin yetistirilirler ve insanoglu

saghg ile varhigini siirdiirebilir, yani asil olan insan hayatidir.

2014 yihinda yapilan Genel kurulda segilen yonetim kurulumuz iki yil boyunca
saglikta donusum programinin batdn yikici unsurlarini dile getirmeye calisti, kamuoyu
ile paylasti, hekimlerle birliktelik olusturmak igin caba sarf etti.

2014-2016 doénemindeki calismalarimizi ve bu amaclar dogrultusundaki
¢abalarimizin gdstergeleri asagidaki gibi olmustur.
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20.04.2014 Tarihinde yapilan secimli Genel Kurulda Yoénetim Kurulda 2014 — 2016
yili Yonetim Kurulu Gyeleri belirlendi.

21.04.2014 Secim sonrasinda Cagdas Hekimler Grubu olarak aksam yemeginde bir
araya geldik.

28.04.2014 Tarihinde Tabip Odasi Bagkanimiz Dr. Gékhan Onem ve Ydnetim Kurulu
tyelerimiz il Halk Saghigi ve il Saglhk Mudurligiine ziyaret etti.

28.04.2014 tarihinde Denizli Tabip Odasi Toplanti Salonu’nda Denizli il Halk Saghg:
Muduri Dr. ibrahim Demirciler ve Denizli Aile Hekimleri Dernedi (DAHED) Baskani
Dr. Abdi Canan’in katilimiyla aile hekimlerinin sorunlari ve ¢ézim yollari tartisildi.

29.04.2014 Aile hekimlerine sdzlesmelerine aykiri olarak ndbet konulmasini protesto
etmek icin Denizli il Halk Saghgi Midirligi éniinde toplanarak basin agiklamasi
yaptik.

30.04.2014 Tarihinde CHP Pamukkale ilge teskilati Odamizi ziyaret etti.

30.04.2014 tarihinde Denizli Tabip Odasr’'nda her ay yapilacak olan yeni donemde
gorev alan tum arkadaslarimizin katildigi genisletilmis yénetim kurulu toplantilarinin
ilkini gerceklestirdik.

01.05.2014 1 Mayista meydanlardaydik.

02.05.2014 Tarihinde CHP Denizli il teskilati Biilent Nuri Cavusoglu Odamiza ziyaret
etti.

02.05.2014 tarihinde Denizli Valimiz Abdulkadir Demir’i ziyaret ettik

02.05.2014 tarihinde Pamukkale Universitesi OSGB sorumlusu Prof. Dr. Ali ihsan
Bozkurt'un, Denizli’deki OSGB sorumlulari ve isyeri hekimlerinin katilimi ile
Pamukkale Universitesi tarafindan organize sanayi bélgesine kurulan OSGB ile ilgili
gekinceler ve hukuki sureg tartisildi.

06.05.2014 tarihinde Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Hasan
Herken'’i ziyaret ettik.

07.05.2014 tarihinde Dr. Ferruh Ozel ve arkadaslari tarafindan sunulan miizik
ziyafetinde Tabip Odamizda bir araya geldik.

15 Mayis 2014 Somada hayatini kaybeden 301 maden is¢imiz icin Denzli SGK
onltnde Denizli Eczacilar Odasi, SES ve TMMOB ile birlikte ortak basin agiklamasi
yaptik

22.05.2014 de Kamu hastaneleri birligi genel sekereti Osman ACAR ziyaret edildi
DRT na Gékhan ONEM PROGRAMA KATILDI

24 .05.2014 igyeri Hekimligi Dernegi'yle birlikte risk degerlendirme egitim toplantisini
tabip odamizin toplanti salonunda gergeklestirdik.
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24 .05.2014 TTBMK Genigletiimis ydnetim kurulu toplantisina odamzi bdlgesinden
Dr. Gékhan Onem, Dr. Mehmet Biilent Ozdemir, Dr. ismail Sancak) katildI.

28 .05.2014 Denizli Devlet Hastanesi Acil Servisi 6ninde toplanarak acillerde
yasanan sikintilara iligkin basin agiklamasi yaptik

30.05.2014 Tarihinde Denizli Tabip Odasi Tip Ogdrenci Komisyonumuz Baskan
Prof.Dr. Gékhan Onem’e ziyaret etti.

01.06.2014 tarihinde Uyelerimizi yogun katiimiyla yaptigimiz yaza merhaba
kahvaltimizi Marla Tenis Kulliblinde gerceklestirdik.

05.06.2014 Tarihinde Atatlrk Dlstince Dernegi Baskani Gilizar Biger Odamiza
Ziyaret etti.

11.06.2014 Denizli Tabip Odasrnda 2012-2014 déneminde godrev yapan hekim
arkadaslarimiza gostermis olduklari 6zverili galismadan dolayi tesekklr belgelerini
sunduk. Tesekkir belgelerini tabip odamizin ilk baskani Dr. Mustafa Zeytindali verdi.

13.06.2014 Dokuz Eylul Universitesi Saglik Hukuku Uygulama Markezi Muduir( Prof.
Dr. Erdem Ozkara toplanti salonumuzda “Tibbi malpraktis ve korunma yollari” isimli
sunumu gerceklestirdi.

24.06.2014 tarihinde komisyon toplantilari yapildi.

25.07.2014 Tarihinde Denizli Dis Hekimleri Odasi ve SES Denizli Subesi ile birlikte
Gazze'deve Suriye’de yasanan insanlik dramina iligkin basin agiklamasi yaptik.

09.08.2014 Yeni web sayfasi kullanima agildi.

12.09.2014 “NO” isimli sinema gosterimi icin odamiz toplanti salonunda
uyelerimizle bir araya geldik.

20.09.2014 tarihinde Denizli Tabip Odasi ve Denizli Barosu igbirligi ile Prof. Dr. Erdem
Ozkara ve Dog. Dr. Bora Boz'un katildigi “Tip Hukuku ve Adli Tip” Panelini
gerceklestirdik.

28.09.2014 tarihinde Erbakir sponsorlugunda dizenlenen “Kalbin igin ¢evir” bisiklet
etkinligine Denizli Tabip Odasi olarak destek verdik.

16.10.2014 tarihinde Erbakir c¢alisanlarina “Kalp Saghgi” konulu sunumu
gerceklestirdik.

17.10.2014 tarihinde Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Osman Ozdel “Muzik ve Terapi” sunumunu gergeklestirdi.

27.10.2014 Denizli valisi SuUkru kocatepe’yi ziyaret ettik.
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27. 10.2014 Cumhuriyetimizin kurulugunun 91. Yili serefine Tabip Odasi Gecesi
dizenledik.

28.10.2014 Denizli Tabip Odasi, Tibbiyeliler bulugsmasi ...

29.10.2014 Bileseni oldugumuz Denizli Demokrasi Platformu tarafindan organize
edilen Cumhuriyet yurlytsine katildik.

01.11.2014 Ankara’da yapilan Tuark Tabipleri Birligi 65. Olaganustu
Kongresi’'ne katildik.

12.11.2014 tarihinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hiseyin Turgut odamizda “Ebola ve Mers”
sunumunu gerceklestirdi.

14.11.2014 tarihinde Denizli Tabip Odasi toplanti salonunda her az dizenledigimiz
sinema goésterimi etkinligimizde “Yagmurdan Once” isimli filimi izliemek icin bir araya
geldik.

19 Kasim 2014 tarihinde Saglik Bakanhgi tarafindan cikarilan 6514 sayili yasayi
protesto etmek icin Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi oniinde basin
aciklamasi yaptik.

22 Kasim 2014 tarihinde Ege Bolgesi Tabip Odalan toplantisini Mugla, Denizli,
Balikesir, Manisa, Aydin, Isparta-Burdur, izmir, Antalya, Afyon ve Canakkale Tabip
Odalarindan katilan yoneticilerle Mugla Tabip Odasi ev sahipliginde gergeklestirdik.

28 11.2014 tarihinde “gizgili pijamali ¢ocuk” sinema etkinligimizi
gerceklestirdik.

17.12.2014 Tarihinde Prof Dr Zafer Sinik'in glizel sunumuyla tabip odamizda
“ Erkeklerde Alt Uriner Sistem Semptomlarin Yaklagim konulu sunumunu
gerceklestirdi.

21.02.2015 tarihinde Denizli Tabip Odasi ev sahipliginde Ege Boélge Tabip
Odalari toplantisi yaptik.

26.02.2015 tarihinde tabip odamizda Dr. Coskun Canivar'in sunumuyla “isgi
sagliginda hekim sorumlulugu” konulu panel yaptik.

27.02.2015 tarihinde odamiz toplanti salonunda Ates Altinda konulu sinema
gOsterimini gerceklestirdik.

09.03.2015 tarihinde PAU Palaza binasi 6niinde 14 dakika Ozliik Haklarimiz
ile ilgili eylem ve basin agiklamasi yaptik.

09.03.2015 tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri cergevesinde tabip

odamizda oda bagkanimiz Prof. Dr. Gokhan Onem” Hekimlik Nereden Nereye”
konulu sunum yapti.
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09.03.2015 tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri cergcevesinde tabip
odamizda .
Prof. Dr. Goksel Altinisik “ lletisim Becerileri” konulu sunum yapti.

10.03.2015 tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri ¢er¢cevesinde TMOBB
binasinda

TTB baskani Dr. Bayazit ilhan “Tarkiye’de saghgi durumu ve tabip odalar”
konulu sunum yapti.

11.03.2015 tarihinde 14 dakikalik 6zlUk haklarimiz ile ilgili basin agiklamasi
yaptik

11.03.2015 tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri cercevesinde “tiyatro
durak” konulu tiyatro etkinligini gerceklestirdik.

12.03.2015 tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri cergevesinde tabip
odamizda

Prof. Dr. Nese Dursunoglu “Erkekler marstan, kadinlar veniusten” konulu
sunum yapti.

13.03.2015 tarihinde 14 Mart Tip haftasi etkinlikleri gercevesinde tabip
odamizda “Muzik Dinletisi “ etkinligimizi gerceklestirdik.

13.03.2015 tarihinde 6zluk haklarimiz ile ilgili DDH 6ninde 14 dakikalik eylem
ve basin agiklamasi yaptik.

14.03.2015 Valilik 6na Atatlirk Aniti Celenk Téreni yapildi. Ardindan Tabip
Odasr'nda hekimler bulugsarak bayramlarini kutladilar. Sonrasinda Resim
sergimizin agihsini yaptik ve Dedaman Otelde 14 Mart tip balomuzu
gerceklestirdik.

15.03.2015 tarihinde tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri gergevesinde tabip
odamizda™tavla turnuvasi” etkinligi gerceklestirdik.

17.03.2015 tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri cergcevesinde tabip
odamizda “Yeni Uyelerimize merhaba bulusmasi” gerceklestirdik.

26.03.2015 tarihinde 14 Mart tip haftasi etkinlikleri cergevesinde “Siir ve muzik
dinletisi” etkinligimizi gerceklestirdik.

28.03.2015 tarihinde tabip odamizda “Zehirlenmelerde gelistirme kursu”
yaptik.

17.04.2015 Dr. Ersin Arslan’in 6lum yil donumu nedeni ile Pamukkale
Universitesi Tip Fakultesi 6nunde basin agiklamasi yaptik.

01.05.2015 1 Mayis’ ta Saglik Emekgileri olarak miting yaptik.

274



03.05.2015 tarihinde istanbul’da yapilan Emekli Hekimler Kol toplantisina oda
baskanimiz Prof. Dr. Gékhan dnem katildi.

21.05.2015 tarihinde Tabip Odamiz ev sahipliginde Dog. Dr. Nihal Hocaoglu
Aksay "AKILCI ILAG KULLANIMI" konulu sunumunu gergeklestirdi.

28.05.2015 tarihinde Sehir hastaneleri projesi hakkinda basin agiklamasi
yaptik.

01.06.2015 tarihinde Samsun’da oldurilen Sehit Uzman Doktor Kamil Furtun
icin basin agiklamasi yaptik.

26.06.2015 tarihinde Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Mezuniyet torenine
Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Gékhan Onem katild1.

01.07.2015 tarihinde YOK tarafindan ilan edilen kontenjan sayisinin
dusurulmesi hakkinda basin agiklamasi yaptik.

23.08.2015 tarihinde Teror saldirilari hakkinda basin agiklamasi yaptik.

28.08.2015 tarihinde Denizli Devlet Hastanesinde gorevi basinda siddete
ugrayan Dr. Ozgur Kalkanci’ ya ziyaret ettik.

28.08.2015 tarihinde Denizli Devlet Hastanesinde gorevi basinda siddete
ugrayan Dr. Ozgur Kalkancr'ya yapilan siddeti nedeni ile basin agiklamasi
yaptik.

12.10.2015 tarihinde Ankara’da “Emek, Barig ve Demokrasi Mitingi” oncesi
yasanan katliam nedeni ile Denizli Tabip Odasi, Denizli Eczaci Odasi, Denizli
Dis hekimleri Odasi olarak basin aciklamasi yaptik.

21.10.2015 tarihinde Denizli Tabip Odasi olarak uyelerimizin katilimiyla
Laodikeia gezimiz i¢in bir araya geldik.

10.11.2015 tarihinde Denizli Tabip Odasi ve Pamukkale Universitesi Halkgl
Saglik Kullibl olarak ATAMIZI andik...

14 — 15 Kasim tarihlerinde Denizli Tabip Odasr’nin ev sahipligini yaptigi TTB
Emekli Hekimler Kol Toplantisi Denizli Tabip Odasi Konferans Salonu’nda
gerceklestirildi.

Kasim 2015 tarihinde Bagimsiz Hekimler toplantisini gergeklestirdik.

23.11.2015 tarihinde Denizli Tabip Odasi konferans salonunda Kerim Turan
ve Kuantum toplantisini gergeklestirdik.

05.12.2015 tarihinde Denizli Tabip Odasi ve Turk Toraks Derneginin

katkilariyla "MESLEKi AKCIGER HASTALIKLARINDA TANI-TEDAVI VE
MALULIYET" konulu toplantiyi gerceklestirdik.
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09.12.2015 tarihinde Tabip Odasi Konferans salonunda Prof. Dr. Dursun
Dursunoglu’nun sunumuyla “Gogus Agrili Hastaya Yaklagim” konulu
toplantimizi gerceklestirdik.

16.12.2016 tarihinde yaklasik 2 aylik suren tadilat ¢alismasinin sonucunda
Denizli Tabip Odasi’'nin yenilenen yuziyle “Siir Muzik Dinletisi “egliginde Tabip
Odasr’'nin agilisini gergeklestirdik.

19-20 Aralik 2016 tarihinde Pamukkale Universitesi Halkgi Saglik Toplulugu
VE Denizli Tabip Odasr’'nin birlikte duzenledigi “Evrim Okulu” konulu
toplantimizi gergeklestirdik.

26.12.2015 tarihinde Denizli Tabip Odasrnin dizenledigi “ Film Mduzikleri
Konseri “etkinligini gerceklestirdik.

28.12.2015 tarihinde Tabip Odasi Konferans salonunda Denizli Tabip Odasi
ve Cevre Miithendisleri Odasi Denizli il Temsilcisi'nin katilimiyla “Hava Kirliligi”
hakkinda basin agiklamasi yaptik.

18.01.2016 tarihinde “Akademisyenler Bildirisine” iliskin basin bildirisi yapildi.

03.01.2016 tarihinde Denizli Tabip Odasi ve Herediter Anjio Odem Dernegi ile
birlikte duzenledigimiz “Hederiler Anjiyo Odem” konulu toplantimizi Denizli
Tabip Odasr’nin ev sahipliginde gerceklestirdik.

17.02.2016 tarihinde Prof. Dr. Esat Kiter'in moderatoérliginde “FOLLOWING”
konulu film izledik.

02.03.2016 tarihinde Dr. Semin Melahat Fenkgi ‘nin sunumuyla “Metabolik
Sendrom” konulu toplantimizi Tabip Odasi Konferans salonunda
gerceklestirdik.

14.03.2016 tarihinde 14 Mart Tip Bayrami nedeni ile Ataturk Aniti ontunde
celenk térenimizi gergeklestirdik. Ve ayni gun Ankara’da yasanan facia nedeni
ile basin agiklamasi yaptik.

26.03.2016 tarihinde Anemon otelde Tip Balosunu gerceklestirdik.

29.03.2016. tarihinde Catal Cesme Oda Tiyatrosunda Denizli Tabip Odasi
korosunu gerceklestirdik.

4-7 Nisan tarihleri arasinda Forum Camlikta resim sergisini dizenledik.

20.04.2016 tarihinde Denizli Tabip Odasinda “ilac Gibi Siir Dinletisi”
etkinliginde bir araya geldik.
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ISYERI HEKIMLiIGi KOMiISYONU ETKINLIKLERI
PAU OSGB Prof. Dr. Ali ihsan Bozkurt ile Nisan 2014 de etik sorunlar tartisildi

PRATISYEN HEKIMLIK KOMiSYONU

Pratisyen Hekim Komisyonu Uyeleri Dr. Havva S$ahin, Dr. Bilent Kale'den
olusmaktadir. Calismalarindan dolayr Yonetim Kurulu olarak kendilerine tesekkir
ediyoruz.

AILE HEKIMLIGi KOMiISYONU

Aile Hekimligi Komisyonu lyeleri Dr. Selcuk Unal, Dr. Giingér Yildirim, Dr. Baris
Durduran, Dr. Seher Bal Kocaman, Dr. ilknur Cabuk, Dr. Arif ilker Kocakarin,
H.Ertugrul Asad, Dr. Simay Kaya’ dan olugsmaktadir. Calismalarindan dolayi Yénetim
Kurulu olarak kendilerine tegsekkur ediyoruz.

e Dr. Selguk Unal ve Dr. Simay Kaya Antalya’ da yapilan Aile Hekimligi Kol
toplantilarina katilmistir.

e Dr. Selguk Unal Ankara'daki Aile Hekimligi toplantisina katild.

iSCi SAGLIGI VE iISYERI HEKIMLIGi KOMiISYONU

isci Sagligr ve isyeri Hekimi Komisyonu Uyeleri Dr. Nuri Ercan, Dr. Umit Nurhan, Dr.
Metin Aybar, Dr. Abdi Basmaci, Dr. Melahat Kagar, Dr. Semiha Balci, Dr. Glven
Kovan, Dr. Sureyya Tan, Dr. Sema Nalbant, Dr. (")ngr Nalbant, Dr. Azime Bilgig, Dr.
R. H. Bulent Bilgig, Dr. Umit Eryilmaz, Dr. Selami Dereli, Dr. Pervin Ay, Dr. Lale Ozdel,
Dr. Kadri Caglayan, Dr. Tulin Canpolat, Dr. Erdogan Er, Dr. Sara Tolunay Emrecik,
Dr. Ozgiir Nalbant, Dr. Yiksel Yiiksel, Dr. isa Tuzcu, Dr. Stindiis Yaprak, Dr. ildeniz
Duran’dan olugmaktadir. Bu dénemde Denizli Tabip Odasi Is¢i Saghgi ve isyeri
Hekimligi Komisyonu toplantilarini dizenli olarak gergeklestirmistir. Calismalarindan

dolayi Yonetim Kurulu olarak kendilerine tesekkur ediyoruz.

OZEL HEKIMLIK KOMiSYONU
Ozel Hekimlik Komisyonu Uyeleri Dr. Ahmet Oz, Dr. Ayse Narin, Dr. Sengiil Erglnd,
Dr. ilhan Cengiz Ermis, Dr. Sergin Tirelioglu'ndan olugsmaktadir.
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BASIN-YAYIN KOMiSYONU

Basin-Yayin Komisyonu uyeleri Dr. ibrahim Giirsoydan, Dr. Nurhan Meydan Acimis,
Dr. Belkis Sinik, Dr. Goéksel Altinisik'tan olusmaktadir. Calismalarindan dolayi
Yoénetim Kurulu olarak kendilerine tesekkur ediyoruz.

TURIZM HEKIMLIGI KOMiSYONU

Turizm Hekimligi Komisyonu Uyeleri Dr. H. Ertugrul Asad, Dr. Pervin Ay Dr. Ferudun
Ozciftgi’den olusmaktadir. Calismalarindan dolayi Yénetim Kurulu olarak kendilerine
tesekkur ediyoruz.

TIP OGRENCi KOMiISYONU

Tip Ogrenci Komisyonu Dr. Hiiseyin Orgun Ozcan, Rojda Giiltekin, Burcu Ozdogan,
Selcuk Celik, Fulden Aras Ekmekgi, Firat Yildiz, Ahmet Ergin, Nazli ¢etin 'den
olusmaktadir. Calismalarindan dolay! Yoénetim Kurulu olarak kendilerine tesekkur
ediyoruz.

ILKYARDIM EGITiM MERKEZi

Odamiz biinyesinde bulunan Denizli Tabip Odasi ilkyardim Egitim Merkezi'nde 2 yil
igerisinde 286 kisiye ilkyardim Egitimi verilmistir.

ONUR KURULU VE HUKUKi SORUNLAR

Onur kurulu 19 kez toplanmis olup 5 dosya incelenmis.3 dosya beraat karari almig ve
bazi dosyalarin sorusturmalari devam etmektedir

Denizli Tabip Odasi, hasta/hasta yakini siddetine ugrayan hekimlerin her yénden
yaninda oldugu gibi, hukuki destek de sunmaktadir. Bu kapsamda, tehdit, hakaret,
darp vs. siddet eylemlerine maruz kalan hekimlerin tim hukuki destek talepleri
karsilanmakta, siddet dosyalari takip edilmektedir. Devlet Hastanesinde gérev yapan
hekimlerin ugramis oldugu siddet olaylarinda Odamizdan hukuki yardim talepleri
beyaz kod uygulamasi nedeniyle kisitl durumdadir ancak Pamukkale Universitesinde
ve Ozel Hastanelerde gérev yapan hekimlerin maruz kaldiklari siddet olaylarinda her
ne kadar beyaz kod uygulamasi orada da mevcut ise de daha sonra kendilerine
hukuki yardim saglanmamaktadir. Burada gérev yapan hekimler agisindan Odamizin
hukuki destegi 6nemlidir.

Denizli Tabip Odasi tarafindan hukuki destek sunularak takip edilen, siddet
dosyalarindan ornekler asagida sunulmaktadir:

1.Denizli Ozel Tekden Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani olarak gérev yapan Dr.
Namik Ozkan'in poliklinik ortaminda bir hasta yakininin fili siddetine ve hakaretine
maruz kalmasi olayinda; sanik hakkinda basit yaralama suglamasiyla agilan dava
sonuc¢lanmistir. Sanik hakkinda 2000,00 TL. adli para cezasi ile cezalandiriimasina
karar verilmistir.

Olayda basit yaralama disinda hakaret sucunun da olustugunu disindigumuizden
dolayr Denizli Cumhuriyet Bagsavciligina hakaret yoninden yeniden sug¢
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duyurusunda bulunulmustur ancak s6z konusu su¢ duyurumuz hakkinda hentiz karar
verilmemistir.

2.Pamukkale Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi bélimiinde gérev yapan Dr. Seda
Basturk’an poliklinik ortaminda bir hasta yakinlarinin fiili siddetine ve hakaretine
maruz kalmistir. Her biri sanik 11 er hapis cezasina hikmedildi.

3.Pamukkale Universitesi Hastanesi Anestezi Anabilim Dalinda gérev yapan Dr.
Gokhan Kiling hastane koridorunda bir hasta yakinin siddetine maruz kalmis. Olayda
¢ikan tartisma sonucunda her iki taraf da birbirinden sikayetci olmasi nedeniyle goérevli
hekim de slpheli sifatiyla yargilanmaktadir. Sanik Dr. Gékhan Kiling beraat etti.
Davali 1 yil 1 ay hapis cezasina hikmedildi.

4.2013 yilinda Denizli Devlet Hastanesi Acil Servis'te gérev yapan bir hekim ndbeti
sirasinda hasta yakininin s6zli saldirisina maruz kalmasi nedeniyle agilan dava
sonucunda sanik 11 ay 20 gun hapis cezasi cezalandiriimasina hikmun
aciklanmasinin geri birakilmasina karar verilmisti.

Sanigin denetim sliresince yeniden sug islemis olmasi nedeniyle daha énce verilen
11ay 20 gun hapis cezasi 08.04.2015 tarihinde agiklandi.
HUkUm sanik tarafindan temyiz edilmis olmasi nedeniyle henliz kesinlesmemistir.

5.Yine 2013 yilinda Denizli Devlet Hastanesi Acil Servis’'te gbérev yapan bir hekim
ndbeti sirasinda hasta yakininin s6zli saldirisina maruz kalmasi nedeniyle agilan
dava sonucunda sanik 6 ay hapis cezasi cezalandiriimasina hukmun agiklanmasinin
geri birakilmasina karar verilmisti.

Sanigin denetim suresince yeniden sug islemis olmasi nedeniyle daha énce verilen 6
ay hapis cezasi 16.04.2015 tarihinde agiklandi.

Hukim sanik tarafindan temyiz edilmis olmasi nedeniyle heniiz kesinlesmemistir

6.Tibbi atik bertaraf Ulcretlendiriimesine iliskin tarifenin iptali icin Denizli idare
Mahkemesine agilan iptal davalari reddedilmistir. S6z konusu kararlar temyiz edilmis
olup heniiz Danistay slreci tamamlanmamistir.

7. Merkez Efendi Belediyesi’'nin geleneksel tip glnleri adi altinda dizenlemis oldugu
etkinlikte konusmaci olarak katilan Ahmet Maranki s6z konusu konusmasinda
hekimlik ve meslegi modern tip ile ilgili kigUk dusuricu ifadeler kullanarak konferansa
katilan dinleyicileri modern tibbi tedavilerden uzak durmalarini bir cok hastaliklarin
tedavisinde (seker hastaligi, bobrek yetmezligi, yuksek tansiyon ) gibi hastaliklarin
tedavisinin kainat sifanesi yani kendi pazarlamis oldugu Urtinlerde bulabileceklerini
soylemektedir. Odamiz Halk Sagligini hice sayan bu kisi hakkinda Denizli Cumhuriyet
Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunmustur. Sorusturma devam etmekte heniz
kamu davasi aclimamistir.

8. Pamukkale Universitesinde gorev yapan oOgretim Uyelerinin tutmus oldugu icap
ndbetlerinin karsihginda kendilerine icap Ucreti 6denmemektedir. Universiteden
Uyeleri adina icap noébet Ucretlerinin 6denmesini talep etmis, sz konusu talep
Universite Rektorligu tarafindan red edilmistir. Bu red kararini iptali igin idare
mahkemeye basvurulmustur. Mahkeme devam etmektedir.
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TABIP ODASI BURO CALISMALARI

Denizli Tabip Odasi Yénetim Kurulu iki yillik stirede 89 kez toplanmis olup kararlarini
oybirligi ile almiglardir. 24.04.2014 tarihinden gunimuze Odamiza gelen evrak sayisi
1224, 783 giden evrak sayisi olmustur. Bir yillik donemde Denizli Tabip Odasi yayini
DETAY dergisi 5 say! yayinlanmigtir.

www.denizlitabipodasi.org.tr.web sitemiz devamli glincellenmis, kisa mesaj servisi
ile acil ve surekli haberlesme saglanmistir.

e Denizli Valiligi il Hifzissihha Meclis toplantilarina Yénetim Kurulu Giyemiz Dr.
Ismail Sancak katilmistir.

KAYBETTIKLERIMiZ

04.08.2014 tarihinde tyemiz Prof. Dr. Mustafa Karatepe'yi kaybettik.
02.09.2014 tarihinde Uyemiz Dr. Remzi Aras’i kaybettik.

20.03.2015 tarihinde tyemiz Dr. Ali ihsan Kalaycioglu’nu kaybettik
13.04.2015 tarihinde Gyemiz Dr. Murat Alten’i kaybettik

15.04.2015 tarihinde tGyemiz Dr. Fahrettin cavuslar’ | kaybettik.
16.11.2015 tarihinde dyemiz Dr. Osman Erkug’ kaybettik.
28.12.2015 tarihinde Uyemiz Dr. Nuran Uslu’yu kaybettik.

04.04.2016 tarihinde tyemiz Dr. Nuri Yagcioglu’nu kaybettik.
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Ek- 9: Denizli Tabip Odas1 2016-2018 Calisma Raporu

2016-2018 DONEMI
DENiZLi TABIP ODASI
CALISMA RAPORU

Son yillarda saglik sisteminde yapilan ve yapilmaya calisilan degisiklikler,
saglk hizmetinin piyasa boyutunun agir basmasina, hekimlerin 6zlik haklarinda ciddi
gerilemelere neden olmaktadir. Oysa biz hekimlerin talepleri son derece basittir.
Temel talebimiz, hekimlik sanatini icinde bulundugumuz toplumun hizmetine sunmak
ve bunu yaparken de sagligimizdan, is glvencemizden vazge¢cmeden calismak,
gelecek kaygisi duymaksizin yasamaktir.

Sagdlik piyasasinin taleplerini dnceleyen anlayig, hekimin 6zluk haklarini geri
plana atmakta, hastalarimizi muisteriye donustirmekte, dirseklerimizi curiterek,
gecelerimizi gunduzlerimize katarak elde ettigimiz bilgileri hice saymakta, emegimizi
ucuz isgucl haline cevirmeye calismaktadir. Bunu yaratmaya c¢alisan anlayis,
hekimligin toplum saghgi ve etik degerleri her seyin 6nunde tutarak Kkisisel
gereksinimlerini bunlarin arkasina koymasini kullanmakta ve hekimligin hatiri sayilr,
bilgi, zeka, emek ve dahasi da 6zverisini umursamamaktadir.

Toplumsal yasantinin tUm alanlarinda siddet giderek yayginlasan bir egilim
haline gelmistir. Saglik ortaminin sorunlarinin tamamen sisteme bagl oldugu herkes
tarafindan agikar olarak bilindigi halde, hekimleri hedef olarak gosteren ve sdylemleri
korikleyen kaynaklar hekimlere yoénelik siddeti de koériklemektedirler. Gun
gecmemektedir ki; bir hekim belki de hi¢c hak etmedigi bir siddet eylemi ile
karsilasmasin. Acil servisler, yodun bakim Uniteleri basta olmak Uzere hekimler
nerdeyse her glin bazen dlimle sonuglanan siddete maruz kalmaktadir. Hekimler her
gun bakacaklarinin ¢ok Ustinde hastaya bakmaya zorlanarak, olumsuz calisma
ortamlarinin katkisi ile hedef tahtasi haline getiriimektedir. Ve ne yaziktir ki; ¢cogu
zaman siyasi iradenin ve ydneticilerin tutum ve sdylemleri bunlara zemin
hazirlamaktadir.

Hekimler insan saghgin giivencesi olmak igin yetistirilirler ve insanoglu
saghgi ile varhgini siirdiirebilir, yani asil olan insan hayatidir.

2016 yihinda yapilan Genel kurulda segilen yonetim kurulumuz iki yil boyunca
saghkta dénustim programinin batin yikici unsurlarini dile getirmeye galisti, kamuoyu
ile paylasti, hekimlerle birliktelik olusturmak igin ¢aba sarf etti.

2016-2018 doénemindeki calismalarimizi ve bu amacglar dogrultusundaki
¢abalarimizin gdstergeleri asagidaki gibi olmustur.

24 Nisan 2016 da Tabip Odasi segimleri yapildi.

20 Nisan 2016 da ” ilag gibi siir dinletisi” igin bir araya geldik. 26 Nisan 2016 da Dr.
Simay Kaya’nin gorevi sirasinda tehdit edilmesi nedeni ile basin agiklamasi
yaptik.

281



27 Nisan 2016 da 24 Nisan da yapilan sec¢imli genel kurul neticesinde gorev dagilimi
yapildi.

01 Mayis 2016 _da Denizli Tabip Odasi olarak_emegin yanindayiz dedik.

04 Mayis 2016 da Denizli Tabip Odasr'nda 2014-2016 déneminde goérev yapan hekim
arkadaglarimiza gostermis olduklari dzverili calismadan dolayi tesekkir belgelerini
sunduk.

15 Mayis 2016 da Ankara’da yapilan Bagimsiz Hekimler Gurubu toplantisina Prof.
Dr. Gékhan Onem katild.

29 Mayis 2016 da Tabip Odamizin geleneksel kahvaltisi icin Saki Restoran ta
Uyelerimizle bir araya geldik.

30 Mayis 2016 da gorevi basinda katledilen Dr. Kamil Furtun’'un dlimuntn 1. Yil
déniminde Denizli Devlet Hastanesi 6nlinde basin agiklamasi yaptik.

8 Haziran 2016 da Dog. Dr. ilker Belek'in sunumuyla “Sinif Miicadelesi ve
Orgutlenme” konulu konferans icin Gyelerimizle bir araya geldik.

9 Haziran 2016 da Horoz Gazetesinde yayinlanan haberde olugu gibi Tabip Odasi
Bagskanimiz Bagimsiz Hekimler Grubu icinde yer alarak TTB ye aday oldu.

10.11.12 Haziran tarihlerinde TTBMK de gerceklesen TTB Segimli Blyik Kongre
toplantisina odamiz bélgesinden Delegelerimiz ve Prof. Dr. Gokhan Onem katildi.

29 Haziran 2016 istanbul ve Mardin’deki hain teror saldirilarini lanetledik ve buna
iliskin basin agiklamasi yaptik.

12 Temmuz 2016 da Acil servislerin durumu ile ilgili basin metni bildirdik.

12 Temmuz 2016 da Denizli Tabip Odasi Mandolin kursu agilarak ¢alismalarimiza
baslattik.

16 Temmuz 2016 da Ulke olarak iginden gectigimiz sikintili dénemde bir darbe
girisimi gergeklestirilmistir. Denizli Tabip Odasi olarak demokrasiye, hukuk devletine,
Cumbhuriyete, Atatirk ilke ve Devrimlerine bagh oldugumuzu, her turld darbe
girisimine kargl oldugumuzu basin araciligiyla bildirdik.

21 Agustos 2016 da Dun Gaziantep'te dugun sirasinda gergeklesen terdr
saldirnsinda 51 vatandasimiz hayatini kaybetmis, 69 vatandasimiz yaralanmistir.
Denizli Tabip Odasi olarak teréri lanetledigimizi bir kez daha basin araciligi ile
bildirdik.

06 Eyliil 2016 da Pamukkale Universitesi Rektorliigiine atanan Prof. Dr. Hiiseyin Bag,
Denizli Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyeleri tarafindan ziyaret edilerek yeni gérevinde
basari dileklerimiz iletildi.

9 Eyliil 2016 da istanbul Tabip Odasi Bagkani Dr. Selguk Erezi kinadigimizin
bildirdik.
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6 _Ekim 2016 da Denizli Tabip Odasi “Tiptan Sesler Korosu “ ekibini olusturarak
calismalara bagsladik.

10 Ekim 2016 da 10 Ekim 2015 tarihinde Ankara’da yapilan hain saldiriyi tekrar
kinayarak teroru lanetledigimizi basin metni ile bildirdik.

26 Ekim 2016 da Dog. Dr. Umut Karabulutun sunumuyla “Kurtulustan Kurulusa,
Turkiye'de Ulusal Egemenlik Distincesinin Gelisimi ve Cumbhuriyetin llan1” konulu
toplantimizi gergeklestirdik.

29 Ekim 2016 da Cumhuriyet Bayramimizi kutlama mesaji yayinladik.

27 EKim 2016 da Marla Tenis Kuliblnde uyelerimiz ile bir araya gelerek
Cumhuriyetimizin 93. Yilini kutladik.

07 Kasim 2016 da Prof. Dr. Osman Ozdel'in sunumuyla “Fatma ile Maria’ dan bu
yana ne kalimerayi biraktik ne kalisperayi “ konulu toplantimizi gergeklestirdik.

16 Kasim 2016 da Prof. Dr. Celal Simgek’in sunumuyla “Laodikeia ve su yasasI”
konulu toplantimizi gergeklestirdik.

20 Kasim 2016 da TECAVUZCULERI DEGIL GOCUKLARI KORUYUN!
Hukumet tarafindan TBMM Genel Kurulu’'na getirilen "Cebir, tehdit, hile veya iradeyi
etkileyen baska bir neden olmaksizin 16/11/2016 tarihine kadar islenen cinsel istismar
sucundan, magdurla failin evlenmesi durumunda, ceza acgiklanmasinin geri
birakilmasina, hikim verilmis ise cezanin infazinin ertelenmesine karar verilir...”
onergesi derhal geri ¢ekilmelidir diyerek, basin agiklamasi metni ile bildirdik.

24 Kasim 2016 da Prof. Dr. Goksel Altinisik, Dr. Belma Gursoy, Dr. Mustafa Sabri
Zeytindali, Dr. Metin Vural ve Dr. Volkan Tekin’in sunumuyla “Kuvayi Milliye Nazim
Hikmet “ giir dinletisi icin Gyelerimiz ile bir araya geldik.

23 Kasim 2016 da Denizli Tabip Odasi ilk Yardim Egitim Merkezi tarafindan
motorculara ilk yardim egitimi verildi.

07 Aralik 2016 da Dog Dr. Yalin Tolga Yaylal'nin sunumuyla “Elektrokardiyografinin
Pratik Klinik Kullanimi” konulu toplantimizi gergeklestirdik.

11 Aralik 2016 da “HAIN SALDIRIYI VE TERORU LANETLIYORUZ!!”

istanbul Besiktag’'ta 10 Aralik’ta yasanan terér saldirisinda sehit diisen polislerimizin
ve yurttaglarimizin yasini tutuyoruz. Ulkemizi kan goliine geviren terér érgltleri kirli
yuzlerini bir Dinya insan Haklari Giiniinde yapilan bu saldiriyla bir kez daha
gO6stermis olup Denizli Tabip Odasi olarak basin metni ile bildirdik.

14 Aralik 2016 da “Saglikta Siddeti Ozendiren Diziye Tepki” olarak Denizli Tabip
Odasi tarafindan basin metni olarak bildirdik.

20 Aralik 2016 da sonucglanan dava sonucunda artik akademisyenler icap ndbeti
Ucreti alabilecekler.

21 Aralik 2016 da Dr. Tevfik Kdksal Koselerin sunumuyla “Fotograflarla Denizli
konulu toplantimizi gergeklestirdik.
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11 Ocak 2017 de Prof. Dr. Nazan Basak Yildirim’in sunumuyla “Kanita Dayal Bilgiye
Gore Sezaryan Sonrasi Dogum Sekli Ne Olmalidir’ konulu toplantimizi
gerceklestirdik.

18 Ocak 2017 de Prof. Dr. Goksel Altinisik ve Prof. Dr. Ali Ergur’ un sunumuyla
“Ustalik Ve Teknoloji Arasinda Tip Meslegini Yeniden Distinmek “konulu toplantimizi
gerceklestirdik.

1 Subat 2017 de Prof. Dr. Fazil Necdet Ardi¢'in sunumuyla “Isitme Bilimi: Biyonik
Kulak ve Isitme “ konulu toplantimizi gerceklestirdik.

22 Subat 2017 de Dog. Dr. Aysegil Yayla'nin sunumuyla “ Tarkiye’de populer mizik
Operet-Kanto “ konulu toplantimizi gerceklestirdik.

1 Mart 2017 de Dog¢ Dr. Onur Birsen’in sunumuyla “Obezite Cerrahisi Kesin C6zim
mua? “ konulu toplantimizi gergeklestirdik.

11 Mart 2017 de Tip haftasi etkinlikleri gergevesinde dizenledigimiz tavla turnuvasini
gercgeklestirdik.

13 Mart 2017 de Tip haftasi etkinlikleri cergcevesinde diizenledigimiz “Sunay Akin ile
bulusma” etkinligimizi gerceklestirdik.

14 Mart 2017 de 14 Mart nedeni ile valilik 6nl Atatlirk aniti dniinde ¢elenk térenimizi
gerceklestirdik. Ardindan Denizli Tabip Odasinda ziyaretgilerimizi agirladik.
Yine ayni gun ginin anlam ve énemi sebebiyle basin agiklamasi yaptik.

14 Mart 2017 de Tip haftasi etkinlikleri gergevesinde duzenledigimiz ve koro ekibinin
hekimlerden olustugu “Tiptan sesler korosu” konserimizi verdik.

15 Mart 2017 de Tip haftasi etkinlikleri gergevesinde duzenledigimiz Prof. Dr. Turker
Sahiner’in sunumuyla “Hatirlamiyorum Alzheimer bende ne zaman basladi?” konulu
konferansini TMMOB toplanti salonunda gergeklestirdik.

16 Mart 2017 de Tip haftasi etkinlikleri cercevesinde dizenledigimiz Dr. Belkis
Sinik’in sunumuyla “Antik Tip Okullar1” konulu toplantimizi gergeklestirdik.

17 Mart 2017 de Tip haftasi etkinlikleri cergevesinde duzenledigimiz Prof. Dr. Sait
Egrilmez’ in sunumuyla “Turkulerle Hekimlik “ konulu etkinligimizi PAU Tip Fakiltesi
Konferans Salonunda gergeklestirdik.

18 Mart 2017 de Tip balomuzu gergeklestirdik.

5 Nisan 2017 de Aksaray’in Eskil ilgesinde gorev yapan Dr. Huseyin Agir'in ugradigi
silahli saldirida hayatini kaybetti. Denizli Tabip Odasi olarak basin agiklamasi yaptik.

10 Mayis 2017 de Denizli Tabip Odasi olarak Halk Egitim salonunda “Grup Guz
Ozguin Esintiler” konserini gerceklestirdik.

30 Mart 2017 de Aile Hekimi Dr.Huseyin Agir gorevi baginda ugradigi silahl saldiri
sonucu hayatini kaybetmistir. Dr.HUseyin Agira Allahtan rahmet yakinlarina bag
saghgi dileyerek Saglikta siddeti bir kez daha kiniyoruz.
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5-6 Kasim 2017 de Bursa'da yapilan Emekli Hekimler Kol toplantisina odamiz
bdlgesinden. Dr. ismail Sancak katilmistir.

11 Ekim 2017 de Denizli Tabip Odasi toplanti salonunda, Prof. Dr. Gamze Gékoz
Dogu’nun sunumuyla “Kanserde Glincel Tarama Yéntemleri” konulu toplanti icin bir
araya geldik.

25 Ekim 2017 de Denizli Tabip Odasi toplanti salonunda, Prof. Dr. Cagatay Oncel'in
sunumuyla “Tip Tarihinde D6nim Noktalari” konulu toplanti igin bir araya geldik.

3 Kasim 2017 de Cumhuriyet gecesi icin bir araya geldik.
8 Kasim 2017 de Dr. Veli Aydogdu’nun rehberliginde fotografcilik kursu baglattik.

11 Kasim 2017 de Denizli Tabip Odasi Tiptan Sesler Korosu olarak “ Ataya Saygi “
konserimizi gerceklestirdik.

11 Kasim 2017 de Prof. Dr. Gokhan Onem ve Dr. Belkis Sinik Pamukkale TV - Gelin
Konusalim programina konuk oldular.

18 Kasim 2017 de Aydin Tabip Odasi ev sahipliginde yapilan Ege Bolge Tabip
Odalari toplantisina Tabip Odasi Bagkanimiz Dr. Gokhan Onem katilmistir.

6 Aralik 2017 de Denizli Tabip Odasi toplanti salonunda, Asl Vize'nin sunumuyla
“Sanat Uzerine Bir Soylesi” konulu toplanti igin bir araya geldik.

16 _Aralik 2017 de Saglik Hukuku Panelini Tabip Odasi toplanti salonunda
gercgeklestirdik.

24 Ocak 2018 de Demokrasi Sehitlerini Anma Glnl nedeniyle, Denizli Demokrasi
Platformu Bilesenlerinin katiimlariyla, Valilik dntinde Atatirk Anitina gelenk sunumu
yapildi.

26 Ocak 2018 de Zeytin Dal Operasyonuna iligkin agiklamamiza
https://denizlitabipodasi.org.tr/haberler/ordumuzun-yanindayiz linkinden yayinladik.

10 Subat 2018 de Ege Bodlgesi Tabip Odalan toplantisi Denizli Tabip Odasi ev
sahipliginde gerceklestirdik.

12 Subat 2018 de Ege Bolge Tabip Odalari Toplantisi Sonug Bildirgesine
https://denizlitabipodasi.org.tr/haberler/ege-tabip-odalari-turk-ismine-sahip-cikiyor
linkinden yayinladik.

18 Subat 2018 de TTBMK de yapilan Aile Hekimleri toplantisina odamiz bolgesinden
Dr. Selguk Unal katiimigtir.

21 Subat 2018 de Denizli Tabip Odasinda Dr. Veli Aydogdu'nun sunumuyla
"Fotografta Adobe Bridge™ konulu toplantimizi gergeklestirdik.

10 Mart 2018 de Denizli Barosu Hizmet Binasinda “Tip Hukuku Paneli “ etkinligimizi
gerceklestirdik.

11 Mart 2018 de Karci dagi yurtytsi ve ayni gin Tabip Odasinda Tavla Turnuvasi
etkinligimizi gergeklestirdik.
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12 Mart 2018 de “Orada Duruverseydi Zaman Muzikal Belgesel “ etkinligimizi
gerceklestirdik.

13 Mart 2018 de “Denizli Tabip Odasi Tipta Sesler Korosu Giller ve Blilbuller “
konserimizi verdik.

13 Mart 2018 de Tabip Odasi Baskanimiz Prof.Dr. Gékhan Onem Denizli Haber Tv
programina konuk oldu.

14 Mart 2018 de Valilik 6ntina Atatirk Anitina ¢elenk koyma toéreni ardindan Denizli
Tabip Odasinda bulusmamizi gergeklestirdik. ayni giin basin aciklamasi, Fotograf
Sergisi ve Metin Surmeli anma Yildirrm Satran¢ Turnuvasi o6dul tdrenimizi
gerceklestirdik. Yine ayni ginin aksaminda Denizli Tabip Odasi Toplanti salonunda
Prof. Dr. Gékhan Onem’in sunumuyla “Tip Etigi ilkeleri ve ilkeler Arasi Catismalarin
Cozilmesi” konulu toplanti igin bir araya geldik.

15 Mart 2018 de Ahmet Kanneci ve Ozcan Dal Gitar Resitali etkinligimizi
gercgeklestirdik.

16 Mart 2018 de Dr. Mehmet Mustafa Acil'in sunumuyla Mitoloji ve Tip konulu
toplantimiz i¢in bir araya geldik.

17 Mart 2018 de Buzuki Orhan’dan Ege esintileri ile Tip Balomuzu gerceklestirdik.

4 Nisan 2018 de Merhum Prof. Dr. Atilla Oguzhanoglu'nun Tip Egitimine verdigi
katkilarindan dolay! Tip Hizmet Odulu téreni yaptik.

ISYERI HEKIMLIGIi KOMiSYONU ETKINLIKLERI

28 Subat 2017 de isyeri Hekimleri icin Dr.ismail Sancak’in sunumuyla egitim
toplantisini gergeklestirdik. Calismalarindan dolayi Yonetim Kurulu olarak kendilerine
tesekklr ediyoruz.

3 Mart 2018 de isyeri Hekimleri Komisyon toplantisi yapildi.

24 Ekim 2017 de igyeri hekimleri egitim toplantisini gerceklestirdi.

PRATISYEN HEKIMLIK KOMiSYONU

Pratisyen Hekim Komisyonu duyeleri Dr. Havva Sahin , Dr. Bulent Kale’den
olusmaktadir. Calismalarindan dolay! Yénetim Kurulu olarak kendilerine tesekkur
ediyoruz.

AILE HEKIMLIGI KOMISYONU

Aile Hekimligi Komisyonu Gyeleri Dr. Selguk Unal, Dr. Glngér Yildirim, Dr. Baris
Durduran, Dr. Seher Bal Kocaman, Dr.ilknur Cabuk, Dr. Arif ilker Kocakarin,
Dr.Selguk Unal ve Dr.Simay Kaya’'dan olugsmaktadir. Calismalarindan dolay Yénetim
Kurulu olarak kendilerine tegsekkur ediyoruz.
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iISCi SAGLIGI VE iSYERI HEKIMLiIGi KOMiISYONU

|§QI Saghig ve isyeri Hekimi Komisyonu uyeleri Dr Ferudun Ozgiftei,Dr. Isa Tuzcu,
Dr.ismail Sancak, Dr.Siireyya Tan, Dr.ismail Gozlukaya, Dr.Semiha Balci,Dr.Azime
Bilgi,Dr.Bilent Bilgic, Dr.Metin Aybar, Dr.Umit Eryilmaz, Dr.Metin Vural ‘dan
olusmaktadir. Bu dénemde Denizli Tabip Odasi isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi
Komisyonu toplantilarini dizenli olarak gergeklestirmigtir. Calismalarindan dolayi
Yoénetim Kurulu olarak kendilerine tesekkur ediyoruz.

OZEL HEKIMLIK KOMiISYONU

Oz_el Hekimlik Komisyonu Uyeleri Dr.Ahmet Oz , Dr.Ayse Narin, Dr.Sengil ergiind,
Dr.llhan Cengiz Ermisg, Dr. Sercin Tirelioglu’ndan olugsmaktadir.
Calismalarindan dolay Yonetim Kurulu olarak kendilerine tesekkir ediyoruz.

BASIN-YAYIN KOMiSYONU

Basin-Yayin Komisyonu tyeleri Dr. ibrahim Giirsoydan, Dr.Nurhan Meydan Acimis,
Dr. Belkis Sinik, Dr. Goksel altinisik’dan olusmaktadir. Calismalarindan dolayi
Yonetim Kurulu olarak kendilerine tesekkur ediyoruz. Calismalarindan dolayi Yonetim
Kurulu olarak kendilerine tesekkur ediyoruz.

TURIZM HEKIMLIGI KOMiISYONU

Turizm Hekimligi Komisyonu udyeleri Dr. H. Ertugrul Asad, Dr.Pervin Ay Dr. Ferudun
Ozciftgi'den olusmaktadir. Calismalarindan dolayi Yénetim Kurulu olarak kendilerine
tesekkir ediyoruz. Calismalarindan dolayi Yénetim Kurulu olarak kendilerine tesekkr
ediyoruz.

TIP OGRENCi KOMiISYONU

Tip Ogrenci Komisyonu Dr. Hiseyin Orgun, Ozcan, Rojda Giiltekin, Burcu Ozdogan,
Selcuk Celik, Fulden Aras Ekmekgi, Firat Yildiz, Ahmet Ergin, Nazli ¢etin 'den
olusmaktadir. Calismalarindan dolay! Yénetim Kurulu olarak kendilerine tesekkdr
ediyoruz. Calismalarindan dolayr Yonetim Kurulu olarak kendilerine tesekkdr
ediyoruz.

ILKYARDIM EGITiM MERKEZi

Odamiz binyesinde bulunan Denizli Tabip Odasi ilkyardim Egitim Merkezi'nde 1 yil
icerisinde 50 kisiye llkyardim Egitimi verilmistir.

ONUR KURULU VE HUKUKi SORUNLAR

Onur kurulu 3 defa toplanmig ve gérev dagilimi yapmigtir.
3 dosya beraat karar1 almis ve bazi dosyalarin sorugturmalari devam etmektedir
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Denizli Tabip Odasi, hasta/hasta yakini siddetine ugrayan hekimlerin her yénden
yaninda oldugu gibi, hukuki destek de sunmaktadir. Bu kapsamda, tehdit, hakaret,
darp vs. siddet eylemlerine maruz kalan hekimlerin tim hukuki destek talepleri
karsilanmakta, siddet dosyalari takip edilmektedir. Devlet Hastanesinde gdrev yapan
hekimlerin ugramis oldugu siddet olaylarinda Odamiz dan hukuki yardim talepleri
beyaz kod uygulamasi nedeniyle kisitl durumdadir ancak Pamukkale Universitesinde
ve Ozel Hastanelerde gérev yapan hekimlerin maruz kaldiklari siddet olaylarinda her
ne kadar beyaz kod uygulamasi orada da mevcut ise de daha sonra kendilerine
hukuki yardim saglanmamaktadir. Burada gérev yapan hekimler agisindan Odamizin
hukuki destegi 6nemlidir.

Denizli Tabip Odasi tarafindan hukuki destek sunularak takip edilen, siddet
dosyalarindan érnekler agsagida sunulmaktadir:

1.Denizli Ozel Tekden Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani olarak gérev yapan Dr.
Namik Ozkan’in poliklinik ortaminda bir hasta yakininin fili siddetine ve hakaretine
maruz kalmasi olayinda; sanik hakkinda basit yaralama suclamasiyla agilan dava
sonuc¢lanmistir. Sanik hakkinda 2000,00 TL.adli para cezasi ile cezalandiriimasina
karar verilmistir.

Olayda basit yaralama disinda hakaret sugunun da olustugunu disindigumizden
dolayr Denizli Cumhuriyet Bagsavciligina hakaret yodnunden yeniden sug
duyurusunda bulunulmustur ancak s6z konusu su¢ duyurumuz hakkinda henuz karar
verilmemistir.

2.Pamukkale Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi bélimiinde gorev yapan Dr.Seda
Basturk’un poliklinik ortaminda bir hasta yakinlarinin fili siddetine ve hakaretine maruz
kalmistir. Her biri sanik 11 er hapis cezasina hikmedildi.

3.Pamukkale Universitesi Hastanesi Anestezi Anabilim Dalinda gdrev yapan Dr.
Gokhan Kiling hastane koridorunda bir hasta yakinin siddetine maruz kalmis. Olayda
¢ikan tartisma sonucunda her iki taraf da birbirinden sikayetci olmasi nedeniyle goérevli
hekim de supheli sifatiyla yargilanmaktadir. Sanik Dr. Goékhan Kiling beraat etti.
Davali 1 yil 1 ay hapis cezasina hikmedildi.

4.2013 yilinda Denizli Devlet Hastanesi Acil Servis’te gorev yapan bir hekim ndbeti
sirasinda hasta yakininin s6zli saldirisina maruz kalmasi nedeniyle acgilan dava
sonucunda sanik 11 ay 20 gin hapis cezasli cezalandiriimasina hikmuan
aciklanmasinin geri birakilmasina karar verilmigti.

Sanigin denetim sliresince yeniden sug islemis olmasi nedeniyle daha énce verilen
11ay 20 gun hapis cezasi 08.04.2015 tarihinde agiklandi.
Hukim sanik tarafindan temyiz edilmis olmasi nedeniyle henliz kesinlesmemistir.

5.Yine 2013 yilinda Denizli Devlet Hastanesi Acil Servis'te gorev yapan bir hekim
nobeti sirasinda hasta yakininin sozlu saldirisina maruz kalmasi nedeniyle agilan
dava sonucunda sanik 6 ay hapis cezasi cezalandiriimasina hikmudn agiklanmasinin
geri birakilmasina karar verilmisti.

Sanigin denetim suresince yeniden sug islemis olmasi nedeniyle daha dnce verilen 6
ay hapis cezasi 16.04.2015 tarihinde agiklandi.

HUkUm sanik tarafindan temyiz edilmis olmasi nedeniyle heniz kesinlesmemistir

6.Tibbi atik bertaraf Ucretlendirilmesine iliskin tarifenin iptali icin Denizli idare

Mahkemesine agilan iptal davalari reddedilmistir. S6z konusu kararlar temyiz edilmis
olup heniiz Danistay slreci tamamlanmamistir.
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7. Merkez Efendi Belediyesi’'nin geleneksel tip gunleri adi altinda diizenlemis oldugu
etkinlikte konusmaci olarak katilan Ahmet Maranki s6z konusu konusmasinda
hekimlik ve meslegi modern tip ile ilgili ki¢Uk dusurucu ifadeler kullanarak konferansa
katilan dinleyicileri modern tibbi tedavilerden uzak durmalarini bir ¢cok hastaliklarin
tedavisinde (seker hastaligi, bobrek yetmezligi, yuksek tansiyon ) gibi hastaliklarin
tedavisinin kainat sifanesi yani kendi pazarlamis oldugu drtnlerde bulabileceklerini
sdylemektedir. Odamiz Halk Sagligini hice sayan bu kisi hakkinda Denizli Cumhuriyet
Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunmustur. Sorusturma devam etmekte henliz
kamu davasi aciimamistir.

8. Pamukkale Universitesinde icap noébeti tutan 6gretim gorevlilerinin icap ndébet
ticretlerine iliskin Denizli idare Mahkemesine agilan iptal davasi kabul edilmistir. Yerel
Mahkemenin bu kabul karari davall idare tarafindan istinaf ediimis ve izmir Bélge
idare Mahkemesi isnat basvurusunu kabul ederek Denizli idare Mahkemesinin kabul
kararini kesin olarak ortadan kaldirmistir. Haksiz karara karsi Anayasa Mahkemesine
basvurulmus ancak yetkisizlik nedeniyle basvuru reddedilmistir.

9.Sikayetimiz Gzerine Ahmet Maranki hakkinda iddianame dizenlenmis ve Denizli 2.
Asliye Ceza Mahkemesinde hakkinda kamu davasi agilmistir. Yargilama sonucunda
Ahmet Maranki hakkinda beraat karari verilmistir. S6z konusu karar tarafimizca istinaf
edilmis ancak istinaf bagvurusu Tabip Odasinin davaya katilma hakkinin olmadigi
gerekgesiyle reddedilmisgtir.

10. Denizli Ozel Cerrahi Hastanesinde gérevli doktorlar hasta yakinlarinin hakaret ve
fiziksel saldirisina maruz kalmiglardir. Karsilikli taraflarin sikayeti Gzerine haklarinda
Denizli 2. Asliye Ceza Mahkemesinin 2015/414E. Sayili dosyasi ceza davasi
aclimistir. Yonetim Kurulunun karari ile s6z konusu davaya muadahil olunmustur.
Durusmasi 04.05.2018 tarihindedir.

TABIP ODASI BURO CALISMALARI

Denizli Tabip Odasi Yonetim Kurulu bir yillik sirede 85 kez toplanmis olup kararlarini
oybirligi ile almiglardir. 01.04.2016 tarihinden ginimuze Odamiza gelen evrak sayisi
668, giden evrak sayisi 614 olmustur.

www.denizlitabipodasi.org.tr.web sitemiz devamli glincellenmis, kisa mesaj servisi
ile acil ve surekli haberlesme saglanmistir.

e Denizli Valiligi il Hifzissihha Meclis toplantilarina 2 yildir Dr. ismail Sancak
katilmistir.

KAYBETTIKLERIMiz

04.08.2014 tarihinde tyemiz Prof. Dr. Mustafa Karatepe'yi kaybettik.
02.09.2014 tarihinde Uyemiz Dr. Remzi Aras’i kaybettik.

20.03.2015 tarihinde uyemiz Dr. Ali ihsan Kalaycioglu’nu kaybettik
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13.04.2015 tarihinde Gyemiz Dr
15.04.2015 tarihinde Uyemiz Dr
16.11.2015 tarihinde Gyemiz Dr
28.12.2015 tarihinde tyemiz Dr
30.12.2015 tarihinde tGyemiz Dr
04.04.2016 tarihinde Gyemiz Dr
14.05.2017 tarihinde uyemiz Dr

21.02.2018 tarihinde Gyemiz Dr

. Murat Alten’i kaybettik
. Fahrettin gavuslar’ 1 kaybettik.
. Osman Erkus’ kaybettik.

. Nuran Uslu’yu kaybettik.

. Ahmet Vural Alpaydin’i kaybettik.

. Nuri Yagcioglu'nu kaybettik.
. Fikret Seher Catalok’u kaybettik.

. Veysel Vehbi Esenlik’i kaybettik.
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