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Hekimlerin Tiirk Tabipleri Birligi’ne Uye Olma Tutumlarin:
Etkileyen Faktorler: Denizli Ili Ornegi

Mehmet DEMIRCI', Serap SAHINOGLU"

Giris ve Amag: Tiirk Tabipler Birligi (TTB) 6023 sayils yasa ile kurulmus kamu kurumu niteligindeki
bir meslek orgiitiidiiv. Bu calismada hekimlerin TTB iiyeligine iliskin goriis ve tutumlarinin ortaya ¢tka-
rilmast amaglanmstir. Yontem ve Geregler: Calimanin katilimeilarini Denizli 1] Merkezi'nde ¢alisan
40 hekim olusturmaktadsr. Hekimlerin tabip odasina iiye olma, iiye olmama ve diyelikten cikma nedenle-
ri nitel arastirma yontemlerinden yiiz yiize goriismelerle agik uclu sorular sorularak belirlenmeye calisilds.
Bulgular: Goniillii iiye olan hekimler orgiite katilma nedenlerini, “iiye olmay: meslegin bir parcasi (gerekli-
1igi) olarak girme”, “mesleki dayanismaya katkida bulunma istedi”, “meslektas yonlendirmesi” gibi ifadelerle
dile getirdiler. Zorunlulukran dolay: iiye olan hekimler ise “Gzel kurumda ¢alisma” veya “tabip odasinin im-
kanlarindan faydalanmak isteme” gibi gerekceleri iiye olma nedeni olarak sundular. “TTBnin siyasi olmast”,
“etiketlenme korkusu”, ‘faydasiz bulma veya ibtiyag duymama’, “hekimlerin alternatif derncklere yonelmesi”,
“herhangi bir davetin veya bilgilendirmenin olmamasi”, “iiyelik aidatlar: ile ilgili sorunlar” gibi bagliklar
ise hekimlerin iiye olmama ve diyelikten ayrilma nedenleri arasinda sayilabilirv. Tartisma ve Sonug: Sonug
olarak hekimlerin TTB ile ilgili yeterince bilgi sabibi olmamast iiye olma konusundaki tutumlarin olumsuz
etkilemektedir.

Anabtar sézciikler: Tiirk tabipleri birligi; diyelik; meslek orgiitii

Introduction: The Turkish Medical Association (TMA) is a professional organization having the character-
istics of a public institution in nature, established under the Law number: 6023. In this study, it was aimed
to reveal the views and attitudes of physicians about membering of TMA. Methods: The sample of this study,
consists of 40 physicians working in Denizli city center. The reasons for physicians membership, non-mem-
bership and withdrawal from the association were determined by using open-ended questions through face-
to-face interviews, one of the qualitative research methods. Results: Physicians, who joined the association
voluntarily, reported that they became member of the association because (i) they “considered membership as
a part (necessity) of the profession”, (ii) they “wanted to contribute to professional solidarity” and because of
(iii) “colleague orientation”. Physicians who became members out of necessity, on the other hand, provided
reasons for joining the association as desire for “working in a private institution” or “wishing to benefit from
the facilities of the association”. Among the reasons for why they withdraw from the association or why they do
not join the association include considering “TMA being political”, ‘fear of being labeled”, finding it “useless
or not needing it”, “turning to alternative associations”, “having no invitation or information” and ‘problems
regarding membership fees”. Discussion and Conclusion: As a result, physicians lack of knowledge about

TMA negatively affects their attitudes towards membership.
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GiRis

Meslek orgiitleri, tiyelerinin ortak ¢ikarlarini korumak ve ortak amaglarini gerceklestirmek icin olusturulan;
meslegin sayginligini, standartlarint ve mesleki degerlerini belirlemede 6nemli rolii olan kurumlardir. Calisanlart
ekonomik ihtiyaglarinin yani sira psikolojik, sosyal ve kiiltiirel agidan da desteklerler. Uyelerinin mesleki
yeteneklerinin gelismesine, etik ilkeler cercevesinde meslege bagliliklarinin artirilmasina ve onlari cesaretlendirerek
motivasyon diizeylerinin artmasina katki saglarlar (1-3).

Ulkemizde hekimler -diinyadaki benzerleri gibi- 19. yiizyilin ortalarindan baslayarak giiniimiize kadar, ¢ok
sayida meslek 6rgiitii kurdular. Ilk 6rnekleri Cemiyeti Tibbiye-i Sahane (1856) ve Cemiyeti Tibbiye-i Osmaniye
(1867) olan bu orgiitlerin birgogu hekimler tarafindan kurulan uzmanlik ve yardimlagma dernegi niteliginde
olan sivil orgiitlenmelerdir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ise devlet tarafindan, ilgili yasa ile kurulan sadece
bir grup hekimi degil biitiin hekimleri ve kapsayan kamu kurumu niteligindeki bir meslek orgiitiidiir (4).

Ulkemizde 1928 yilinda saglik hizmetlerini diizenleyen, “Tababet ve Suabatt San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun” ile TTB’nin onciilii olarak kabul edebilecegimiz “Etibba Odalar1” kuruldu (5). Eubba odalarinin
yapist dénemin ihtiyaglart géz niine alinarak, 1953 yilinda 6023 sayili kanun ile yeniden diizenlenmistir.
Bu kanuna gore tabip odalart ve merkezi tegkilata ait birimler, TTB’yi olusmaktadir (6). Giiniimiizde farklt
illerde bulunan 65 farkli tabip odasi bulunmaktadir (7). Bir hekimin TTB’ye iiye olabilmesi i¢in calistigt

bolgeden sorumlu tabip odasina bagvurmasi gerekmektedir.

TTB’nin kurulus amaglari arasinda: hekimligin geleneklerini muhafaza etmek ve gelistirmek, hekimlerin hak
ve ¢ikarlarini korumak, bunu yaparken halkin ve devletin ¢ikarlarint da gozetmek, halk sagligini korumak,
hekimleri yasalarin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek magduriyetlerden korumak, hekimlerin refah
seviyesini kabul edilebilir bir seviyede tutmaya ¢alismak, hekimler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismay1
korumak, halk sagligi ve tip meslegi ile ilgili konularda ilgili kurumlarla isbirligi yapmak sayilabilir (6).

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 15. Maddesindeki “Ziirkiyede icray: sanat
salahiyetini haiz bilumum etrtbbanin odalara dihil olmasi mecburidir. Memuriyet bu mecburiyetten istisnay:
istilzam etmez” ifadelerden de anlasilacagi gibi kamu kurum ve kuruluglarinda ¢alisan hekimler de dahil olmak
tizere biitiin hekimlerin, etibba odalarina iiye olmasi zorunda idi. Ayni kanuna gore hekimlerin yani sira dis
hekimleri ve digcilerin de etibba odalarina tiye olma zorunlulugu bulunmakrtadir (8). Hatta daha sonradan
yapilan yasal diizenlemelerle eczacilarin da etibba odalarina tiye olmasi zorunlu kilindi (9).

TTB’nin kurulus yasasi olan 6023 sayili kanunun ilk halinde: “7zirkiye hudutlar: icinde meslek ve sanatlarin
icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya meslek diplomasindan istifade etmek suretiyle resmi
veya hususi bir vazife alan asker veya sivil biitiin tabip ve dis tabiplerinin katildigr bir Tiirk Tabipleri Birligi
kurulmugtur” ifadesiyle askeri hekim ve dis hekimleri dahil olmak tizere biitiin hekimlerin {iye olmast yasal
olarak zorunlu tutulmugtur (6). “Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu’nun1961 yilinda yiiriirliige
girmesi ile askeri personelin siyasi parti ve derneklere {iye olmasinin yasaklanmasi {izerine, askeri hekimlerin
TTB’ne iiye olmasinin 6nii kapanmistir (10). Kamu kurumlarinda ¢aligan hekimlerin tiye olma zorunlulugu,
1983 yilinda 6023 sayili kanunda yapilan degisikliklerle kaldirilirken, tiye olma durumu hekimlerin tercihine
birakilmistir (5, 6,11). Glintimiizde hala 1983 yilinda yapilan degisiklikler gecerlidir ve TTB’ye tiye olmak,
sadece 6zel kurumlarda ¢alisan hekimler i¢in yasal olarak zorunludur.

Bu aragtirmada hekimlerin tabip odasina iiye olma, iiye olmama ve iiyelikten ¢tkma nedenleri yiiz yiize

goriismeler ile derinlemesine incelenmistir. Bu aragtirmadaki amacimiz, hekimlerin TTB’ye iye olma ve olmama
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nedenlerini anlamak, hekimlerin TTB’ye verdikleri degerle ilgili fikir sahibi olmak, TTB ile hekimler arasindaki

iletisim sorunlarinin nedenlerini ortaya koyabilmek ve bu sorunlara yonelik ¢6ztiim 6nerileri sunabilmektir.

YONTEM ve GERECLER

Olay ve durumlarin derinlemesine arastirilmasina imkan veren amacli 6rnekleme yontemi, ¢alismanin plan
ve amaglarina bagli olarak, zengin bilgiye ulasmada oldukea etkilidir (12, s:135). Amagli tabakali 6rneklem
teknigini kullanilarak katlimer olan géniillii hekimler belirlenmistir. Bu drnekleme teknigi yaygin ve ortak
bir bilgi icerigini elde etmek yerine sahadaki bilgi ¢esitliligine ulasabilmeyi saglar (13). Bu amagla Denizli il
merkezinde ¢alisan hekimler, kendi icinde birbirine benzeyen bir grup olarak kabul edilmek yerine, mesleki
unvanlarina gére 6gretim iiyesi hekim, asistan hekim, uzman hekim, pratisyen hekim ve 6zel kurum hekimi
olarak tabakalandirilmasi uygun goriilmiistiir. Bunlar icerisinden yansiz ve titizlikle secilen katulimcilar araciligiyla
sahadaki gercege en yakin veriye ulagilmast planlanmugtir. Hekimler kendi gruplari icindeki listelerden rastgele

secilmistir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmamiz, 2017 yilinda Mayzs ile Aralik aylari arasinda Denizli il merkezinde ¢alisan hekimlerle yapilmugtir.
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan 01.11.2016 tarih ve 19
sayilt karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica Denizli Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigii, Denizli [li Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Denizli Valiligi Il Saglik Miidiirliigii ve Pamukkale Universitesi Rektorliigii

gibi kurumlardan arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmigtir.

Arastirmada 40 hekimle goriigmeler yapilmustir. Oncelikle pratisyen hekimlerden tabip odasina iiye olan ve
olmayan beger hekimle goriisiilmusgtiir. Daha sonra uzman hekimlerden yine odaya tiye olan ve olmayan beger
hekimle goriisiilmistiir. Gortismelerde benzer ifadelerin tekrara diismesiyle diger gruplarda dérder hekim
ile gdrisiilmiistiir. Son olarak tabip odasina iiye olmasi zorunlu olan dért 6zel kurum hekimiyle aragtirma
tamamlanmistir. Yani goriigmeler 10 pratisyen, 10 uzman, sekiz asistan, sekiz 6gretim tiyesi ve 4 6zel kurumda
calisan hekim ile yapilmugtir. Tabip odasina iiye olan 22, iiye olmayan 18 hekimin katldig: aragtirmada 16
kadin, 24 erkek hekimle goriisiilmiistiir. (Tablo 1, Tablo 2). Katllimer hekimlerin meslekteki hizmet siireleri
4 ile 42 yil arasinda degismektedir. Hekimlerin ¢ogunlugunun (n:31) hizmet siireleri 10 yil ve tizerindedir.
Hizmet siiresi 20 yil ve tizerinde olan hekimlerin sayist 21, 20 yil ve altnda olan hekimlerin sayist ise 19'dur.
Goriisiilen hekimler, G1'den G40’a kadar numaralandirilmis ve makale i¢indeki tiim alintilarda bu kisaltma
kullanilmigtir (Tablo 2). Ayrica makale icindeki alintilarin ardindan goriisiilen hekimin unvani ve tabip odasina

iye olup olmadig belirtilmistir. Orn: G15 Uye Uzman H., G25 Uye degil Asistan H. gibi.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmamiz nitel bir aragtirmadir. Nitel aragtirmalar nicel aragtirmalara gore ¢ok daha zengin ve betimleyici
sonuglar sunmaktadir (14). Aragtirma yari yapilandirilmig goriismelerle, yiiz yiize ve agtk uglu sorular kullanilarak
yapilmustir. Goriisme teknigi, nitel arastirmalarda veri toplamak i¢in en sik kullanilan yontemdir. Bu yontemle
aragtirmaya katilan kisilerin ilgili konuya bakis acilari, deneyimleri, duygulari ve algilari derinlemesine ortaya
konulabilir. Goriisme yontemi, sundugu esneklik, etkilesim ve ierik zenginligi sayesinde, olgularla iliskili yasant
ve anlamlari ortaya ¢ikarma konusunda aragtirmactya yardimet olur. Ozellikle 6rgiitlerle ilgili galigmalarda
temel veri toplama araci olarak kabul gormektedir (12, s:147-155). Bizim arastirmamizda hekimlere tabip
odast ile TTB hakkindaki goriisleri, tabip odasina tiye olma ile ilgili deneyimleri agik u¢lu sorularla anlagilmaya
calisiimigtir. Goriismeyi kabul eden hekimlerle ses kaydi alinarak, ses kaydini kabul etmeyen hekimlerle bire

bir yazili notlar alinarak gériismeler tamamlanmuistir.
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Verilerin Analizi

Goriigmeler sonrasinda elde edilen ses kayitlart yazarlardan ilki tarafindan yaziya gegirilerek ham kiitiikler
olusturulmug daha sonra her iki yazar bir araya gelerek ortak degerlendirme yapmistir. Ham kiitiiklerdeki
veriler, tematik igerik analizi ydntemi kullanilarak analiz edilmistir. Tematik icerik analizi, nitel arastirmalarda
veri analizinde kullanilan, verilerin igerigindeki yaygin ve tekrarlayan temalari siniflandirmaya olanak saglayan
en temel yontemlerindendir (15). Bu analiz yontemi goze ¢arpan sorunlari ve 8zgiin cevaplari ortaya ¢tkarma
konusunda oldukga etkilidir. Bu arastirmada tematik igerik analizi yaparken Kavas ve arkadaglarinin (16)
onerdigi analiz basamaklarindan yararlanilmigtir. Analiz sonrasinda hekimlerin ifadelerinden olusan temalar
elde edilmistir.

Arastirmanin en énemli sinirliligi olaganiistii hal déneminde yapilmasidir.” Ulkemizdeki olaganiistii hal
durumunun varligi, kurumlardan izinlerin alinma siirelerinin ve aragtirmanin sahadaki calisma siiresinin
uzamasina neden olmugtur. Ulagilan pek ¢ok hekim olaganiistii hal nedeniyle aragtirmaya katilmay1 reddetmistir.
Aragtirmaya katlan bazi hekimler ise ses kayd: vermek istemediklerini belirtmislerdir. Bazi goriismelerde
hekimlerin konugmakta tereddiit yasadiklari goriilmiistiir. Bazi hekimler ciimlelerini toparlayabilmek i¢in ses
kaydinin durdurulmasini istemistir. Ayrica hekimlerin cogu demografik verilerini ayrintli olarak paylasmak
istememistir. Denizli ilinde gorev yapan ve gériismeyi kabul eden az sayidaki hekimle yapilmis olmasi da
arastirmanin sinirliligs olarak kabul edilebilir. Ayrica nitel aragtirmalarin tekrarlanamamasi ve aragtirmacinin

konuya bakis agisindan etkilenmesi ydntemin sinirliliklart arasinda sayilabilir.

BULGULAR

Aragtirma sirasinda hekimlere tabip odasina iiye olma, tiye olmama, iiyelikten ¢ikma nedenleri sorulmustur.
Bu sorulara verilen cevaplar, tematik analiz yontemiyle analiz edilmis anatema ve alt temalar olusturulmustur
(Tablo 3). Ayrica goriismeler sirasinda hekimlerin tabip odasina iiye olmayi etkileyen faktorlerle ilgili goriisleri
de bulgular arasinda degerlendirilmistir.

1. Géniillii Uyelik

Kamuda ¢alisan hekimlerin TTB’ye iiye olmast 6023 sayili kanuna gore istege bagli iken, 6zel saglik kurumlarinda
calisan hekimlerin tiye olmasi zorunludur. Aragtirmamiza katlan 40 hekimden 33’tiniin, meslek hayatlarinin
bir déneminde, tabip odasina iiye olduklar: anlagiimaktadir. Bu hekimlerden, daha sonra iiyelikten ayrilanlar
da dahil olmak {izere, 20 hekim tabip odasina goniillii bir sekilde tiye olmustur. Hekimlerin goniilli tiye olma
nedenleri “iye olmayr meslegin bir parcasi (gerekliligi) olarak gorme”, “mesleki dayanismaya katkida bulunma
istegi”, “meslektas yonlendirmesi” gibi bagliklar altinda toplanmugtir. Hekimlerin cevaplari bu bagliklardan birden
fazlasini icerebilmektedir. Hekimlerin ifadelerinden ornekler asagidaki gibidir:

“1989 yilinda ilk goreve basladigimda, ilk baslama yazim: yazdirirken ayni zamanda tabip odasini bulup diye
olmustum. Bu sekilde baslads. Tanistim basladim. (...) En bagta dedigim gibi incelikle yani isim geregi meslegim
geredi catr orgiitiimiiz oldugu icin viye olmam gerektigini diisiindiigiimden iiye oldum. Tabii birtakim beklentilerim
vardy dedigim gibi sorunlarimizia ilgilenmesi, toplum sagligryla ilgilenmesi, vatandagin saglik problemlerine ¢oziim
olmasa bile yol gisterici olmast bu tiir beklentilerden dolay: tabip odasina iiye oldum tabi ki. (...) Belki de yapilmasi
gereken bir hani vatandaslik gorevi degil mi? Hekimlik gorevi olarak diisiindiik belki de yani. Hekim olduk odamiza
iye olalim en azindan o asamada maddi katkimiz olsun. Gerekirse ilerde manevi olarak da her tiirlii katkiy:
sunabiliriz, ‘arkadaslarimiza yardimer olabiliriz’i diisiindiik” (G1, Uye, Pratisyen H.)

* 15 Temmuz 2016 tarihindeki darbe girisimi iizerine 21 Temmuz 2016 tarihinde ilan edilen ve 3 ay araliklarla 7 defa uzatlarak 18 Temmuz 2018'de kaldirilan
Olaganiistii Hal durumu.
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“Hekim sorunlarini daha yakindan takip etmek. Kendime ve arkadaslarima yardim etmek icin iiye olmugtum.”
(G16, Uye Degil, Uzman H.)

“Ben mezun oldugumun ertesi giinii gittim iiye oldum. (...) Ben tabi sonradan muayenehane agabilmek icin boyle
bir zorunluluk oldu. Ben cok sonra ogrendim. Yani mezuniyetimden dort sene sonra falan ii¢ sene dort sene sonra
dgrendim boyle bir zorunluluk oldugunu. Onu bile bilmiyordum ben ertesi giin gittim iiye oldum Istanbul'da,
Istanbul Tabip Odast'na diye oldum ertesi giinii yani. Bu benden oncekilerin bir tavsiyesiydi bana “Tabip odasina
iiye ol.’ falan diye. Sorgulamadan diisiinmeden viye oldum. Ben aslinda iiye olunmayabilecegini, olunmayacagini da
sonradan kesfetmis olabilivim yani. Ben herkesi iiye zannediyordum, tiye oldugunu. Yani sadece iiye olamayanlarin
0 an igin firsat bulamadigi ve sonra iiye olmak iizere biraz ihmalkar davrandiklarin: diisiindiyordum. Onun bir
tercih oldugunu bilmiyordum iiye oldugumda.” (G30, Uye, Ogretim U)

Bu baglik altindaki cevaplar incelendiginde, meslek 6rgiitiine tiye olmay: “meslegin gerekliligi” olarak kabul
ettigini belirten hekimlerin hizmet siiresinin digerlerinden daha fazla oldugu dikkati cekmistir. Tabip odasina tiye
olmay1 bir gereklilik veya meslegin bir parcasi olarak géren hekimlerin biiyiik kismini 20 yilin iistiinde ¢alisan
hekimler (Tablo 4) olusturmaktadir. Aragtirma sirasinda, meslegin en geng tiyeleri olan, asistan hekimlerden
ozellikle tabip odasina iiye olanlara ulagmakta zorlanilmistir. Uye olmalarinda, meslektas tavsiyesinin etkili
oldugunu ifade eden hekimler olmustur.

2. Zorunlu Uyelik

Meslek hayatlarinda tabip odasina tiye olan 33 hekimden 13’i, tabip odasina, zorunluluklardan dolay: iiye
olduklarini ifade etmistir. Bu durum siklikla 6zel kurumda ¢alismaktan kaynaklanan zorunluluktur. Bununla
birlikte tabip odasinin verdigi mesleki egitimlerden ve kendilerine sagladig farkli imkanlardan faydalanabilmek
icin bazi hekimler de zorunlu olarak tabip odasina iiye olduklarini ifade etmistir.

“Ben bu kurumun adini meslege ilk basladigimda iiye olmam gerekliligiyle duydum. Aslinda pratisyen hekim
olarak calismaya bagladiktan cok kisa bir siire sonra bir muayenehane acmak istedim yasadigim ilcede. Bunun
igin de tabipler odasina iiye olmam gerektigi soylendi. Eger boyle bir zorundalik olmasayds benim tabipler odasini
bilmem, gidip bulmam, oraya iiye olmam gibi bir durum soz konusu olmayacaks: diye diisiiniiyorum.” (G5, Uye,
Pratisyen H.)

“O dinem iste isyeri hekimligi vesaire nedeniyle olmugtum. Yani zorunluluk gibiydi. Ama sonrasinda zaman
igeresinde beraber ¢alistigimiz arkadaslarimiz da TTBnin iginde aktif calisan arkadaglards. Onlarla birlikte iste
birtakim calismalara toplantilara gittigimizde gordiik ki; TTB nin yaptigu isleri goriince biraz daha derine daldik”
(G23, Uye, Asistan H.)

“Ulk olarak turizm hekimligi kursu agilds. Ona kaydolacaktim onun icin illaki iiye olmak lazimds o sene de ben
iiye oldum.” (G7, Uye, Degil Pratisyen H.)

“T'TB'nin Ingilizce kursuna gittim. O zaman iiye degildim. O zamanlar telefon yoktu. Cagri cibazlars vards.
Doktorlar oncelikliydi. Cagr: cihazi TTB tarafindan veriliyordu. Cagri cihazi almak i¢in TTBYe iiye oldum.”
(G35, Uye Degil, Ogretim Uyesi)

3. Uye Olmama ve Uyelikten Ayrilma Nedenleri

Bazi hekimler, tiye olmama ve tiyelikten ¢tkma nedenlerinden bahsetmistir. Bu konudaki 6ne ¢ikan bagliklar
su sekilde siralanabilir: “meslek orgiitiiniin siyasi olmasi”, “bir davetin veya bilgilendirmenin olmamast”, “iiye
olmaktan cekinme’, “meslek orgiitiinii faydals bulmama veya ihtiyac duymama’, “iyelik aidatlars”, “hekimlerin
alternatif derneklere yonelmesi” gibi.
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3.1. TTB’nin Siyasi Olmasi

Aragtirmamiza kaulan hekimler arasinda TTB ve tabip odasi yonetimlerini siyasi buldugunu ve bunu olumsuz
olarak degerlendirdigini belirten ve bu nedenle iiye olmayan ve iiyelikten ayrilan on hekim oldugu gézlenmistir.
Uye olan hekimler arasinda da T'TB ve tabip odalarini asir1 siyasi buldugunu ve TTB’nin siyasetle ilgilenmemesi
gerektigini ifade eden hekimler bulunmaktadir. Aragtirmamizda TTB nin siyasi olmasi gerektigini hatta siyasetle
ilgilenmesinin kaginilmaz oldugunu diisiinen hekimler de bulunmaktadir.

“Uye oldum zaten TTB'nin babsettigimiz sekilde calismamas: yiiziinden ¢iktim. Yani hekimler icin degil de siyasi
¢alismast. Hekimlere olumlu yonde big icraatlarini girmedim.” (G6, Uye Degil, Pratisyen H.)

“Uye degilim. Ciinkii yillar icinde oranin, TTBnin baktigimda istedigim, diisiindiigiim gibi bir kurum olmadigini
anladim. Beklentilerimi karsilayamadigini gordiim. Belki giicleri yetmiyor belki biz onlardan fazla sey bekliyoruz. Ayrica
aldiklar: aidatlar cok yiiksek. Aidar alyyorlar ama arkasindan bazi siyasi ve benim onaylamadigim, hoslanmadigim
olaylarin oldugunu gordiim. Bunun iizerine ben de ¢iktim.” (G34, Uye Degil, Ogretim Uyesi)

“Hi¢cbir faydasini gormedim tabip odasinin. Genel olarak siyaset yapryor. Daha once iiyeydim bu nedenle ¢iktim.”
(G19, Uye Degil, Uzman H.)

Meslek orgiitiiniin siyasetle ilgilenmesini olumsuz bulan hekimlerin yani sira saglik politikalarina katkida
bulunmasi beklenen meslek 6rgiitiiniin, siyasetle ilgilenmemesi durumunda, islevlerini yerine getiremeyecegini
bu yiizden siyasetle ilgilenmesini normal ve dogru buldugunu belirten hekimler de olmustur:

“Yok ama simdi bu konuda inanilmaz bir celiski var diye diisiiniiyorum hekimler arasinda. Mesela savas meselesi;
cok tartisilageldigi icin buna deginebiliriz belki. ‘Bir hekim niye bu konuda bir soz soyler?” ya da ‘Bir hekim
orgiitii bu, niye bir soz soyler?’ diye bir seyi vardir. Bazi hekimler acisindan elestiri vardir. Bence tam tersi, asil
soylemesi gereken konulardan biri de odur. Neden? Soyle diigiiniin; ¢iinkii savag bir travmadsr. Tiim toplum icin ve
o travmanin dogal olarak tiim toplumun saghgin etkileyecegi asikdrdrr. O yiizden evet bir soz soylemesi gerekiyor.
Bence de bir savaga karsi durmas: gerekiyor. Bunun daha bariscil, daha olmasi gereken farkls bir yolu var ise sayet;
orda olmas: gerektigini diisiiniiyorum. O yiizden evet topluma kars: soz soyleyebildigi, kendisini ilgilendiren, saglikla
ilgili mesela eger bu seyse; evet, kendisini ilgilendiren bir konuda soz soylemesi gerektigini diisiiniiyorum. Toplumun
herhalde yasayip yasayabilecegi en biiyiik travmadsr. Bu konuda toplumsal barss konusunda hatta ve hatta sunu
da soyleyebilirim; basi ceken bir sey olmast gerektigini diisiiniiyorum. Oyle bir enerjisi dyle bir giicii, kamuoyu
yaratabilme giicii var ise bagi ceken bir orgiit olmast gerektigini dahi diisiiniiyorum yani.” (G21, Uye, Asistan H.)

“Halk saglig sorunlaryla da ilgilenir. Son derece dogaldir halk sagligryla ilgilenmesi. Mesela Savaga ve agliga hayir’
agtklamalari siyasi midir? Savas ve aglik sonugta toplum sagligs sorunlar. (...) Sevmedigi seye siyaset deyip geciyor
adam. Doner sermayeden babsedince bile siyasetten babsettigini soyliiyor. Bunun neresi siyaset? En biiyiik sorun,
higbir sey yapmayan doktorlardsr. Higbir sey yapmayan haklarinin hep bagskas: tarafindan korunmasini bekleyen
susan bir kesim var.” (G16, Uye Degil, Uzman H.)

“Bir biitiin olarak kavramas: gerekiyor hekimleri ve bu hekimleri kavradiktan sonra da biraz once dedigim gibi
toplumun saglik hizmetlerinde yonlendirici ve onerici fikirleri ortaya koymast lazim, yani TTB siyaset yapmalidar.
Bak siyasetten hi¢ babsetmedik. Ama siyaset nedir? Halkin anladigi anlamda siyaset degil. (...) Simdi siyaset farkls
kaynaklarda benzer tanimlar vardr. Soyle soyleyim: Siyaseti ben algiladigim anlamda, toplumu yonetme sanatidsr
siyaset. Toplumu yonetme, idare etme sanatidsr. O halde biz hekimler toplumu yonetiyor muyuz? Saglik miidiiri

olarak, halk saglg: miidiirii olarak, baghekim olarak...” (G29, Uye, Ogretim U.)

3.2. Uye Olmaktan Cekinme

Goriistugiimiiz hekimlerden tigii meslek 6rgiitiine tiye olmaktan ¢ekindiklerini ifade etmistir. Etiketlenmekten
korkan hekimlerin yani sira iilkedeki siyasi ortami goz oniinde bulundurarak yasal agidan sorun yasama
korkularin: dile getiren hekimler olmugtur. Hekimlerde bu tiir korkularin olusmasinda, aragtirmanin yapildigt
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donemde, yasanan siyasi ortamin ve olaganiistii hal durumunun etkisi olabilecegini g6z ardi etmemek gerekir.
Meslek 6rgiitiine iye oldugu halde bu konuya dikkat ¢eken hekimlerin gériislerine de asagida yer verilmistir:

“‘Sonra sey hatta boyle bunun mubabbeti gecmisti 6grenciyken. Biraz korktum bir yere tiye olunca hani iste sonra
basina bir siirii isler geliyor ya iilkemizde, o yiizden korktum.” (G26, Uye Degil, Asistan H.)

“Bana sorarsaniz son donem gelismeleri iilkemizin gegirdigi zor siirecleri de diisiiniirsek, su an gidip de hicbir
gruba iiye olmam. Giiven ortami verdigine inanmyorum hicbir grubun ciinki.” (G27, Uye Degil, Asistan H.)

“Politik oldugu icin, iiye olursaniz etiketlenme olmasindan korkuyoruz. Politik kesimin idaresinde oldugu icin
oraya iiye oldugunuzda sizi otekilestirebiliyorlar.” (G5, Uye, Pratisyen H.)

“(...) Toplum nezdinde karsilik bulmadigi icin iste 0 zamanin egemen siyasetin diliyle otekiler oldu, ‘marjinal
gruplar’ oldu. ‘Marjinal’ dendi hatirlarsaniz. O zaman bakan ve sey marjinal diye nitelendirdi doktorlars, marjinal.
O siylem artirilinca bu sefer hekimin kendi icinde ‘Iste ben bu grupta olursam ben de marjinal olurum’ algisi
olusmaya baglads ve uzak durmaya baglandr.” (G21, Uye, Asistan H.)

3.3 Herhangi Bir Davetin veya Bilgilendirmenin Olmamasi

Hekimlerden besi #ye olmamalarinda tabip odasindan herhangi bir davetin yaplmamasinin dnemli bir etkisi
oldugunu diisiinmektedir. Ozellikle G20, tabip odasinin etkinliklerine katilmasina ragmen kendisine bir davet
gelmedigini, bu ylizden tiye olmadigini belirtmektedir. G26, TTB’ye nasil iiye olunacagini bilmemesini, tabip
odasi tarafindan higbir davetin yapilmamasina baglamaktadur.

“Ihtiyag duymadim, olabildigince de yaptiklarina dihil olmaya calisyyorum. Galiba benim iiyeligim onlarin isine

yaramayacak, ben de hi¢ diisinmedim. (...) (yonetimde olsam) Ug ayda bir yonetim kurulunun hastaneye bir
ziyaret diizenleyip, iletisim kurmak isterdim. Oyle bir iletisim ¢abast olursa iiye olurum. (...) Ben hig girmedim.
Sadece secim zamaninda gelip goriiyoruz. Kimse gelip ‘Neden iiye degilsiniz?’ diye sormads. Sonugta global bir
dernek, bir hedefinin olmasi lazim bityiimek icin. Ama kimse bunu dile getirip, iye olun.’ demiyor. Kimse iletisim
kurmuyor, bundan dolay: iiye olmamizin onlar icin ise yaramayacagini diigiiniiyorum. Hastanede yapip ettikleri
etkinliklerin hepsine katilyyorum.” (G20, Uye Degil, Uzman H.)

“Once nasil ya! once diigiindiim. Nasil iiye olacagimi bilmiyordum. Ciinkii hicbir temsilci gelip de bana gel iiye
ol’ gibi bir sey demedi. (G26, Uye Degil, Asistan H.)

“Mesela tabip odasi hichir giin gelip Ya biz boyle bir orgiitiiz. Asistanlar olarak sizin boyle haklariniz var. Yardimer
olabiliriz. Boyle sorunlar yasadiginizda. ..’ deyip bir toplants yapmads bize yani. Ben niye gidip de tabip odasina
iiye olayim ki o zaman.” (G27, Uye Degil, Asistan H.)

3.3.1 Yeterince bilgi sahibi olmama

Hekimlerin bir kisminin tabip odasinin ve TTB’nin yonetim kadrosu, islevleri, aktiviteleri ve niteligi ile
ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklarini dile getirmistir. Hatta aragtirma sirasinda, TTB’ye tiye oldugunu
soyleyen ve aragtirmaya katulmay1 kabul eden bazi asistan hekimlerin TTB’ye degil saglik sendikalarina tiye
oldugu anlagilmistir. Tabip odasina tiye olanlar arasinda da T'TB ve tabip odasi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadigini ifade eden hekimler olmustur.

G26 ve G28 tabip odasina iiye olmayan iki asistan hekimdir. G26, TTB’nin yasa ile kurulmus resmi bir kurum
oldugunu bilmedigini, gériisme sirasinda, yasal niteligini 6grendikten sonra iiye olmay: diistinebilecegini
belirtmistir. G28 ise TTB hakkindaki bilgisinin yetersiz olmasindan dolay1 olumsuz goriislerini dile getirmistir.

“T'TB’nin yapilanmasini ¢ok iyi bilmiyorum ben. Hani ¢ok béyle 6zel, 6zerk olan seylere, hani bir sendika
gibi bir sey oldugu, ¢ok da giivenemiyorum yani hani. Cok giivenilir bir kurum gibi gelmiyor bana.
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-TTB’nin kanunla kurulmus bir kurum oldugunu biliyor muydunuz? (Arastirmaci soruyor)

-Bilmiyordum su an ogrendim. O zaman giivenilir bir yer yani! Koca devletin kurumu mu yani! Kanunu var,
yonetmelik bile degil! Bilmiyordum, yeni 6grendim. (...) o zaman devletin tanidigs illegal olmayan, legal, yasal bir
leurumsa -ki ben bilmiyordum- o zaman belki su an iiye olmay: diisiinebilirim.” (G26, Uye Degil, Asistan H.)

“(Tabip odast ile ilgili) Bir sey diisiinmiiyorum ¢iinkii bilmiyorum. Sadece tabela var. Altr bos benim igin tabeladan
ibaret bir yer.” (G28, Uye Degil, Asistan H.

3.3.2. TTB’nin hekimlere ulagmasinin gerekliligi

Goriisiilen hekimlerin bazilari meslek 6rgiitiintin hekimlerle iletisime ge¢mesinin dneminden bahsetmistir.
Hekimler, meslek 6rgiitiiniin hekimlerle “tek tek” ve “yiiz yiize” iletisime ge¢cmesinin énemini ve orglitiin

hekimlere tanitilmasinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamustir.

“Biitiin hekimleri tek tek tanisin. Biz tanimuyoruz bilmiyoruz hi¢ onlari. .. Nasil Saglik Miidiirliginden geliyorlarsa
bilgilendirme amagly, onlar da gelsinler, babsetsinler, tesvik etsinler cayimizi igsinler.” (G3, Uye, Pratisyen H.)

“Yani her halde su an ki duygu durumum ve su an ki calisma sartlarimdan otiirii ilk once tek tek bile olsa, hani bireysel
bile olsa hekimi dinleme ve hani onu hakikaten ¢calisma sartlarin: ve yani bu durumu kaldirip kaldiramayacak. ..
Calisma sartlarna. .. Mesela ben, kaldiramiyorum.” (G24, Uye, Asistan H.)

“Ya daba sicak bir temas olursa agik¢asi... Sicak temas yani, daha TTB bagkanliginin, Denizli deki mesela
bagkanlarwyla mesela. .. Ortak bir toplantimiz olursa, ondan sonra problemlerimizi mesela yiiz yiize goriistiigiimiizde. ..
Gergi onlar yine davet etmislerdir ama genel davet ben biraz herhalde ozel bir davet istiyorum sanirim. Daba bir
kucaklayict bir tarzda yaklasim veya bir toplant: olsa belki fikirler degisebilir. Belki kisisel iliskiler... Ne denir
ona? Daba yakin temas...” (G33, Uye Degil, Ogretim Uyesi)

“Ben gitmemeliyim; onlar gelmeli, kendilerini bana kars: tanitmals. 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, Uye Degil, Asistan H.)

3.4. Faydasiz Bulma veya Ihtiyag¢ Duymama

Hekimlerin on ikisi sye olmama veya iiyelikten ¢ikma konusunda tabip odasin: faydasiz bulmalarmin ya da tabip
odasina ihtiyag duymamalarinin etkili olduguna iliskin gorislerini asagidaki gibi ifade etmistir:

“Olmay: diisiindiim ilk baglarda. Sorunlara ¢oziim getiremedigini gordiim, onun igin iiye olmak cok anlamls

gelmedi.” (G18, Uye Degil, Uzman H.)

“Hi¢bir faydasin: gormedim tabip odasinin. Genel olarak siyaset yapryor. Daba ince iiyeydim bu nedenle ¢iktim.”
(G19, Uye Degil, Uzman H.)

Ama bir ihtiyag hisil olmast lazim, icsel olarak. O bende gelismemis (...) ben ibtiyag duymadim. Bana bir faydasi,
katkist da olmads. Simdiye kadar.” (G33, Uye Degil, Ogretim Uyesi)

3.5. Hekimlerin Alternatif Derneklere Yonelmesi

Goriisiilen hekimlerden besi uzmanlik derneklerine tiye olduklarini ve bu dernekleri yakindan takip ettiklerini
bu yiizden tabip odasina iiye olmadiklarini veya tiye olsalar bile faaliyetlerini takip etmediklerini beliremistir.

“Denizlide bizim aile hekimleri dernegimiz var. Sag olsun arkadaglar, cok aktif ¢aliszyorlar. Onlarn egitim
toplantilars, onlarin yayinlar: yine Denizgli Aile Hekimleri Dernegimiz ana catr orgiitiimiiziin yayimlar: ¢ok
daha cazip geliyor bize ve biz de bizim sorunlarimizla daha ilgili oldugunu diisiiniiyoruz. Her ne kadar alternatif
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olmamasi gerekse de bizim icin su anda Denizli Aile Hekimleri Dernegi maalesef ki Tabipler Birligi nden ¢ok daha
once geliyor, maalesef.” (G1, Uye, Pratisyen H.)

“Hani su an tiye olmay: ok diisiiniir miisiin?’ dediginde olabilecegimi diisiinmiiyorum. Ama mesela kendi dernek

gruplarimda cok mutluyum. Bizim mesela aktif olarak gorev yapan derneklerimiz hakikaten daba ilimly kendi
iginde hekimlikle izole kalmis dernekler seklinde ve insanlarin daba rahat fikirlerini agiklayabildikleri orramlar.
Onlarda daha mutlu oldugumuzu diisiiniiyorum.” (G27, Uye Degil, Asistan H.)

3.5. Uyelik Aidatlari ile ilgili Sorunlar

Tabip odasi gelirlerinin 6nemli bir kismini aidat gelirleri olugturmaktadir. Ancak iki hekim aidat ile ilgili gecmiste
yasadiklari sorunlar nedeniyle tabip odasi iiyeliginden ¢tkmayi ya da tabip odasina mesafeli durmayi tercih
etmiglerdir. Hekimlerden bazilart ise aidat paralarinin tabip odast tarafindan nasil harcandigini bilmediklerini
ve dogru bir sekilde kullanildigy ile ilgili siiphelerini dile getirmistir.

Aidatlarla ilgili sorunlarin bir kisminin temelde iletisim eksikliginden kaynaklandig anlagilmaktadir. Ornegin
G11, aidatlarini 6demeyi ihmal edince, tabip odasinin icra takibi baslatmasiyla ilgili deneyimini aktarmis ve
meslek 6rgiitiiniin bu tutumunu “tehditkar” buldugunu ifade etmistir. G11, tyelikten ¢tkmamus olsa bile
mesafe koydugunu belirtmistir. Farkls bir ildeki tabip odast tiyeligini Denizli Tabip Odasina tagtmamugtir:

“Tabip odasina gitmiyorum. Senin i¢cin kurulmus bir 6rgiit sana bir icra mesaji atryor. Bunu tehditkar goriiyorum.
Hatta bunu basina vermeyi bile diisiindiim. TTBnin hekimlere yaptigin: gorsiinler diye.” (G11, Uye, Uzman H.)

G19, tabip odasina iiye oldugu sehirden farkli bir sehre atandiktan sonra, kendisine aidat borcu ile ilgili
uzun siire bilgilendirilme yapilmamasindan dolay1 yiiklii miktarda 6deme yapmak zorunda kalmistir. Bu olay
oncesinde meslek hayatinda yasadig1 olumsuz deneyimlerinde, tabip odasindan bekledigi destegi alamadigini
da anlatan G19, aidat ile ilgili yasadig1 sorun tizerine tabip odasi tiyeliginden ayrildigini ifade etmistir.

“Uye olurken ait hissediyorsun orayr (tabip odasini) ama ben ait degil “aidat” hissettim kendimi.” (G19, Uye
Degil, Uzman H.)

Tabip odasina iiye olmayan G28 ve iiye olan G40 ise yarar: ile kargilasurildiginda verilen aidat ticretinin
odemeye degmedigine iliskin gorislerini bildirmistir:
“Uye olmam igin bir sebep yok. Ozel hastanelerde calismam icin sart vards. O yiizden iiye oldum. Yarar: olacagin

diisiinmiiyorum. Aksine zarar: olacak, aidat 5dityorum.” (G28, Uye Degil, Asistan H.)

“Valla bir beklentim yoktu. Sadece o anki yasa igin iiye olduk. Hala daha da bir beklentim yok. Hatta bu tabip odas:
iyeligi mecburiyetlerini kaldirmalarini bekliyorum. Kaldirsinlar ki her sene o kadar paray: bosuna baymayalim.
Ciinkii bana hicbir faydas: yok. Olmads da simdiye kadar. Mesele paranin coklugu degil ki, karsiliginin olmamasi.”
(G 40, Uye, Ozel Kurum H.)

4. Uye Olmay1 Olumsuz Etkileyen Diger Faktorler

4.1. Orgiitlenmeye Olan Inang

Goriisiilen hekimlerden bir kismi tilkemizde 6rgiitlenmenin veya rgiitlenmeyle kazanim elde etmenin miimkiin
olmadigina inanmaktadir. Bunu toplumumuzda 6rgiitlenme kiiltiiriintin yeterince olgunlasmamasina ve
zaman zaman ozgiirliik ortaminin kesintiye ugramasina baglamiglardur.

“Ulke yonetiminin bu tip olusumlara nefes aldirmadigini biliyoruz. Burada yonetimin beceriksizliginden ziyade
mevcut durumun baskisindan dolay: etkin olamadiklarini diisiiniiyorum.” (G35, Uye Degil, Ogretim U)

“Yani hekimlerin gercek sorunlar: ve izliik haklariyla ilgilenmeleri yeterlidir, sinirlidyr. f[gz'/eme/er bile yapabilecekleri,
demin soyledigim biitiin toplumun sivil toplum orgiitiin yapilanmasinin yeterli olmadig: icin elde edebilecekleri
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fazla bir sey yok. Iste sey yapryor nedir: Memur sendikalar: giiya sézlesme yapyor. Yiizde iic zam diyor hiikiimet.
Higbir yaptirim yok. Isterse yiizde ii¢ yapar ‘Ben bu sene zam yapmuyorum’ dese yapabilecegim bir sey yok. Ciinkii
o orgiitlenme... Sivil orgiitlenmesi bizim gibi iilkelerde heniiz oturmamagstiy, zaman ister.” (G306, Uye Degil,
Ogretim U.)

“Son yillarda TTB durusuyla sosyal konularda aldig: tavirlarryla olmas: gereken pozisyonu aldr. Ama sivil toplum
kuruluslarinin Tiirkiyede pek degeri kalmadigs icin TTB nin de soylemlerinin pek dikkate alinmadigini diisiiniiyorum.

Sagligin metalasmas: ve ticari hale getirilmesi agisindan, TTB bunu vurgulads. Ama bunlar yaftalandsr.” (G38,
Uye, Ozel Kurum H.)

“Hi¢ gitmiyorum. En son segime bile gitmedim. (...) Aslinda wygun degil. Gitsem de bir sey degismiyor. Tiirkiyede
toplu bir sey yapmak miimkiin degil. Toplu bir karar almak miimkiin degil.” (G39, Uye, Ozel Kurum H.)

4.2. Hekimlerin Orgiitlenme Tutumlar

Goriismeler sirasinda bazi hekimler, hekimlerin 6rgiitlenme tutumlar ile ilgili gézlem ve distincelerini
paylasmistir. G11, hekimlerin gegmiste ekonomik ve sosyal statii agisindan toplumun diger kesimlerine gore
daha iyi konumda olmalarindan dolay: 6rgiitlenmeye gereken 6nemi vermedigini diisiinmektedir. Giiniimiizde
hekimleri bu konuda hala yetersiz bulmaktadir. G11’e gore, hekimlerin birlik olamama ve 6rgiitlenememe

nedenlerinin basinda, kendi aralarindaki ¢ekismeler gelmektedir.

“Meslek orgiitii ok onemli. Ama bizim gecmisten gelen ‘birlikte olamama durumu'ndan dolay: uzagiz. Birbirinin
kuyusunu kazma odakliyiz. Eski doktorlar fazla para kazandig: icin orgiitlenmeye fazla ibtiyag duymads. Fakat
doktora verilen deger ve saygi da azalwyor. Orgiitlenmeler simdi daha fazla inem kazands. Simdi doktorlar érgiitlenme
konusunda emekleme doneminde.” (G11, Uye, Uzman H.)

G31, hekimleri “kendini begenmis, kendini tistiin géren” bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir. Bu yiizden
hekimlerin 6rgiitlenme pratiklerinin, diger meslek gruplarina gére, yetersiz oldugu oldugunu diisiinmektedir:

“Yani tabip odas: aslinda biz, biz 0 konuda cok 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 tikaysp
istediklerini alabiliyorlar. Ama biz hekimler olarak kendi bir siirii sey var hani. Hicbir araya gelip de bize yapilan
haksizliklara, ozliik haklarina miidahalelere, higbir iyilestirme dogru diiriist saglayamadik. Ciinkii biz, bir araya
gelemiyoruz. Bunun sebeplerinden bir tanesi egomuz cok yiiksek. Hekim olarak egolarimiz cok yiiksek. Biz biyle
yetistiriliyoruz yani. Hepimiz bir ilahiz, en iyiyi biz biliriz. Bu buna yanstyor. Yani bir araya geldigimizde de
anlagamyoruz maalesef. Ikincisi orgiitlenmeyi bilmiyoruz. Tabip odalarininda bunda kababati var. Ama kabahati
once biz kendimizde aramamiz lazim. Birincisi tabip odalarimin secimlerine katilmiyoruz, tabip odalarinda gorev
almaya ¢aligmiyoruz, sadece elestirmeyi biliyoruz. Hani politikalarina yon vermeye calismyoruz.” (G31, Uye,
Ogretim U.)

G30 ve G32, hekimlerin bireysel ¢oziimler tiretmeye yatkin olduklar: icin orglitlenmeye uzak olduklarini
distinmektedir. G30 bu durumu hekimlerin zeki olmalarina, G32 ise hekimlerin belirli nedenlerle sosyallesmeden
uzak kalmalarina baglamistr.

“Ya genelde bu isler, bu isin meraklilariin etrafinda diner. Oyle cok fazla hekimler katilimer degildir. Genel
olarak, bireysel coziimlere yatkin insanlardir. Kendi problemlerini kendileri cozmek isterler, dayanisma zayiftar.
Hekimlerin arast mesela eczacilar gibi degildir. Yani eczacilar cok, bu konuda cok iyiler. Iste bazi ilaclarin recete
disina ¢ikilmast, markette satilmast, odemeler, su, bu... Cok hizls bir sekilde organize olabiliyorlar. Tabiplerde oyle
bir sey yok. Tabiplerin ¢ok biiyiik bir coguniugu zaten tabip odasina bile iiye degil. Hem sorunlariyla ilgili bir grup
degil. Yani hakikaten zeki olduklar: icin bireysel ¢oziimlerin pesindeler. Onu da bulurlar. Birlikten kuvver dogar
veyahut da ‘Birlikte olursak daha iyi ifade ederim’ gibi bir kaygilar: yok. Bu tiir kaygilar: olanlar, azinlik olduklar:
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halde tabip odasini ele gecirmislerdir ve onlar bélgeci bir politika izliyorlar. Siyaset yapryorlar, ciinkii hekimlerin
kahir ekseriyeti ilgisiz. Durum bu.” (G30, Uye, Ogretim U)

“Cok farklz bir sey soylemeyecegim. Sonugta biz hekimiz, bu meslegi yapryoruz. Sadece bu meslege ait bir kurumun
olmasi gerekiyor. Ama kurumla hekimler arasinda bir kopukluk oldugundan dolay: fazla beklentimiz yok. Ama
TTBden bagka bir secenegimiz de yok sonugta. Hekimler cok fazla kendilerine sabip ¢ikmuyor, bireysel diigiiniiyorlar.
Cok fazla sabip ¢ikmadiklar: icin de tabip odasi kendi bagimsizligini ilan ediyor. Doktorlar fen bilimleri ile
ilgilendikleri icin ¢ok fazla sosyal degiller. Kiiciik yaglardan gelisen bir sey. ‘Hayatta bagka bir sey var'in ¢ok disinda,
agrencilik yillarmdan itibaren ‘Hep dersim var’ seklinde biiyiiyor.” (G32, Uye, Ogretim U)

TARTISMA VE SONUC

Hekimler agisindan distintildigiinde tabip odalari, ¢esitli egitimlerle mesleki gelisime katki saglayabilecek,
yasal magduriyetleri 6nleyebilecek, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi konusunda miicadele edebilecek kisaca
soylemek gerekirse hekimlerin 6zlikk haklarini savunabilecek ve hekimlerin sosyallesmesini saglayabilecek
potansiyele sahip meslek orgiitleridir. Bu arastirma kapsaminda, hekimlerin TTB’ye {iye olma ile ilgili goriis
ve tutumlari akademik bir bakis agisiyla ortaya konuldu.

Hekimlerin iiye olma nedenleri géniillii ve zorunlu tiyelik bagliklari altinda toplandi. Goriisttigiimiiz hekimler
arasinda TTB’ye iiye olmay1 “meslegin bir geregi” olarak gorenlerin ¢ogunlugunun 20 yildan fazla hekimlik
yapuiklart anlagilmigtir. Meslege yeni baglayan hekimler arasinda ise TTB’ye tiyeligin bir gereklilik olarak kabul
edilme sikliginin daha az oldugu gériildii. Bu duruma (17) da oda genel kurullarina katlan geng hekimlerin
sayisinin ¢ok az oldugunu belirterek dikkat ¢ekmektedir.

Hekimlerin ifadelerinden goniillii iiyelik konusunda meslektas tavsiyesinin etkili oldugu anlagilmakeadir.
Bu durum meslektasa duyulan giiven ile agiklanabilir. Silverman'a (2007) de (aktaran 18) gére kisilerin
deneyimlerini bu sekilde samimiyetle tavsiye etmesi onlar arasinda bir giiven olusturmakta ve sivil toplum

kuruluglarina goniilliliigii olumlu etkilemektedir.

Bu aragtirma kapsaminda TTB verilerine ulagilarak tiyelerin yas dagilimi veya hizmet yili incelenmedi. Ancak bu
durumun tarihsel ve sosyolojik agidan incelenmesi, kidemli hekimlerin TTB'’ye tiye olmaya olumlu bakmalarinin
nedenlerinin anlagilmasi, TTB’nin gen¢ hekimlere yaklasimi agisindan faydali olabilir. TTB’ye iiye olma
konusunda deneyimli meslektaglarin tavsiyelerinin gen¢ hekimler tizerinde olumlu bir etkisi olabilir.

Hekimlerin 6zel kurumlarda calisabilmek icin TTB’ye zorunlu olarak tiye olmasi gerekmektedir. Aslan’a (19)
gore meslek orgiitlerine zorunlu tiyelik “@ntidemokratik” cagrisimlar yapsa da aslinda meslege iliskin kurallarin
devlet tarafindan degil, o meslegin kendi tiyelerinin belirlemesine firsat verdigi icin demokratik bir siire¢ olarak
bile kabul edilebilir. Avcr'ya (20) gore 6zel kurumlarda calisan meslek iiyelerinin kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluglarina iye olma zorunlulugunun amaci, mesleklerini icra ederken daha yogun denetime tabi
olmalarini saglamakur. Kamu gorevlileri ¢aligtiklari kamu kurumu veya kurulusunun hiyerarsisi icerisinde
zaten devlet denetimi alunda bulunmakradir.

TTB Faydasiz midir?

Hekimlerden bazilari TTB’yi ve tabip odasini faydasiz buldugunu ve bu kurumlara ihtiya¢ duymadigini bu nedenle
de iye olmadigini veya iiyelikten ¢ikugini beliremistir. Benzer sekilde Midik'in (21, s:91-94) arasurmasinda
da meslek orgiitii, bazi hekimler tarafindan “bilingsiz ve yetersiz” olarak tanimlandigr gorillmektedir.

TTB’nin faaliyet raporlart incelendiginde hekim haklari ve ¢aligma kosullarina yonelik pek ¢ok calismanin
oldugu ve aktif olarak faaliyet gosterdigi anlagilmaktadir. Hekimlerin ¢alisma ticretlerinin ve emekli maaglarinin
iyilestirilmesine yonelik Saglik Bakanlig: ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'ne bir¢ok defa bagvurdugu hatta
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yasa tasarilart hazirlayarak bu kurumlara ilettigi goriilmektedir. Yine 6zlitk haklari ve ¢alisma kosullari, saglikta
siddet, es durumu tayinleri, devlet hizmet yiikiimlilagi, hastanelerin hizmet kogullari, yildirma, nébet ve icap
yukiimliiliikleri gibi konularda sorunlari ve ¢6ziim 6nerilerini konu edinen ¢alismalar, agiklamalar yapugi ve
ilgili makamlarla goristiigii anlagiimakeadir. Tip egitimine yonelik ¢alismalarinin yani sira tbbi ve hukuki
bir¢ok konuda hekimleri bilgilendirmek amaciyla egitimler diizenledigi, siireli yayinlar ve kitaplar yayimladigt
goriilmekeedir (8).

Ancak bu kadar aktif olmakla birlikte TTB ve odalarin faydasiz goriilmesinin nedeni nedir?

Aytekin’e (22) gore orgiitii faydasiz bulan hekimlerin ¢ogu, TTB’nin yasal yetki ve sorumluluklarinin sinirlarini
yeterince bilmemektedir. Ciinkii TTB’nin hekimlerin egitimi, atamalar: ve ¢alisma kosullar: ile ilgili yetkileri
oldukea sinirlidir. Bunun yani sira TTB nin grev ve etkinliklerine katilimin az olmasi orgiitiin etkisini zayiflatmakta
ve etkisiz oldugu izlenimini vermektedir. Benzer olarak Dadan (23) da TTB’nin basarisiz bir tablo ¢izmesini,
“hep bir seyler isteyen ama bir sey beceremeyen bir orgiit” olarak algilanmasini, TTB’ye aktif katulimin ¢ok diisitk

olmasina baglamaktadur.

Diilgeroglu’'na (24) gore TTB’nin Dogu illerinde, saglik alaninda yasanan sorunlara ve bolgedeki saglik
calisanlarinin haklarinin savunulmasina yonelik agiklamalari, medyaya etnik siyaset yaptyormus gibi yansitilmakradir.
Bunun gibi yaniluct haberlerle TTB, sadece siyasetle ugrasan ve hekimler icin hicbir sey yapmayan bir orgiit
konumuna distiriilmektedir. Boylece soylemleri, elestirileri ve katkilart degersizlestirilen TTB nin faydasiz ve
ise yaramaz bir orgiit oldugu algisi olusturulmaktadir. Bu alginin insanlarin TTB'ye tiye olmasinin 6niindeki
onemli bir engel olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda hekimlerin 6nemli bir kisminin meslek 6rgiitiiniin yayin ve agitklamalarini takip etmedigi ve
etkinliklerine katilmadig sonucuna varilmugtir. Bu durumun, hekimlerin meslek 6rgiitiiniin faaliyetlerinden
yeterince haberdar olmamasina ve meslek 6rgiitiiniin faaliyetlerinin “faydasiz”, “etkisiz” ve “yetersiz” algilanmasina

neden olan 6nemli bir etken oldugu sonucuna varilmistir.

Alanyazinda TTB nin etkisiz goriilmesinin nedenleri arasinda, hekimlerin 6rgiite aktif katlimin az olmasina
stklikla vurgu yapilmaktadir. Medyadaki yanli haberlerin yaratacagi olumsuz etkilerin 6niine gegilebilmesi icin
TTB’nin faaliyet ve agtklamalarini hekimlere kendi yayinlartyla ve imkanlariyla ulagtirmast 6nem kazanmakeadir.

TTB’nin Siyasetle Ilgilenmesi ve Ozgiirliik Ortaminin Onemi

Calismamizda baz1 hekimler meslek 6rgiitiine tiye olmalari halinde etiketlenme ve yasal agidan sorun yasama
korkularini dile getirmistir. Bazt hekimler -calismanin olaganiistii hal déneminde yapilmasinin da etkisiyle-
tilkenin siyasi iklimine isaret ederek, insanlarin 6zgiirce ve korkusuzca bir 6rgiite tiye olamadigindan yakinmustur.

Yaman'a (25) gore, kiiresellesen ve hizla degisen diinyada temsili demokrasiler insanlarin ihtiyaglarina cevap
verememekte bu nedenle yonetilenlerle yoneticiler arasinda, artan oranda sorunlar ¢tkmaktadir. Segimden secime
toplumun éniine konulan sandikla sinirlandirilan demokrasi anlayisi, giiniimiiz 6zgiir toplumlarinda katilimer
demokrasinin etkinlestirilmesi ile asgtlmaya caligiimaktadir. Toplumun her kesiminden insanin ihtiyaglarini
kargilamasi, taleplerine kargilik bulmasi, sesini duyurabilmesi, karar alma siireglerine katilabilmesi ve bu
stiregleri etkilemeye calismast “katilimer demokrasi” fikrinin temelini olusturmaktadir. Halk kendisi ile ilgili
her tiirlti politikada s6z sahibi olabilmek i¢in ¢esitli yollarla siyasete katilmaya ¢alismalidir. TTB de bir meslek
orgiitii olarak hekimlere saglik politikalar: ile ilgili siire¢lere katilabilmeleri icin bir firsat ve zemin sunmaktadir.

Yaman'a (25) gore goriis beyan etmek, karsi oldugu goriisleri elestirebilmek ya da kendi goriislerini savunabilmek
anlamina gelen katilimei demokrasi ancak 6zgiir ve esitlik¢i bir ortamda miimkiin olabilir. Saylan’a (26) gére
katlimei ve ¢ogulcu bir demokrasi, ancak biitiin 6rgiit ve gruplarin ozgiir bir sekilde yarisabilmesi ve siyasi
agidan varlik gosterebilmesi ile miimkiindiir. Ulkemizde demokrasi, katilim ve cogulculugun siyasal kiiltiire
heniiz tam olarak niifuz etmedigini belirten Saylan, siyasal kiiltiire ait degerlerin toplumumuzda karsilik
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bulabilmesi i¢in zamana ihtiyag duyuldugunun altuni ¢izmektedir. Bora (27) da tilkemizde “6rgiit” kelimesine
“polisiye” bir anlam yiiklendigini ve 6rgiitlenmenin kétii bir algist olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu noktada
calismamiza katilan hekimlerin meslek orgiitiine iye olma konusundaki ¢ekincelerinin giderilmesi igin, tilkede

ozgiir bir ortam olusturmak, devletin ve toplumdaki her bireyin sorumluluklari arasindadur.

Caligmamiza katlan hekimlerin bir kism: TTB’nin siyasetle ilgilenmesi nedeniyle tabip odast tiyeliginden
ayrildigini ifade etmistir. TTB’ye iiye olan hekimler arasinda da bu konudaki olumsuz fikirlerini bildirenler
olmustur. MidiK'in (21, :91-94) arasurmasinda da benzer sekilde hekimlerden bazilart meslek orgiitii ile
ilgili gortslerini “hekim haklarimdan cok siyasi olusumlarin yonetimi ele gecirmek icin ¢aba gosterdikleri alanlar”
olarak ifade etmistir. TTB’nin siyasetle ilgilenmesi konusu alanyazinda sikea tartsilan bir konudur. Caha ve
arkadaslarinin (28) yiiriittiigii bir ¢alismada TTB’nin de aralarinda bulundugu dokuz kamu kurumu niteligindeki
kurulusun iiyelerine meslek orgiitiiyle ilgili farkli sorular yoneltilmistir. “Odanizin bagli bulundugu birlik/
konfederasyon yéneticilerinin duruglarin siyasi buluyor musunuz?” sorusuna hekimler %76,5 oraninda “evet”

cevabi vermistir. Bu oran diger kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari arasindaki en yiiksek degerdir.

Saylan’a (26) gore ¢agdas toplum, bireylerin bir araya gelerek meydana getirdigi ok sayida gruplarin olusturdugu
karmagik bir biitiindiir. Bu gruplar, var olan sinirli kaynaklardan pay alabilmek icin birbirleriyle ¢ekisme
halindedir. Bu durumda siyaset nem kazanmaktadir. Saylan'in Laswell'den aktardigi bir tanima gore siyaset;
‘toplumda kimin, neyi, ne kadar, nasil alacagini belirleyen siirectir”. Bundan dolay1 bir meslek 6rgiitiiniin, meslek
tiyelerinin ¢ikarlari ve meslegin icrasini ilgilendiren politikalar ile ilgili degerlendirmeler yapip, taleplerde
bulunmasi normal kargilanmalidir. Sadece meslek orgiitleri degil dernekler, sendikalar ve goniilla 6rgiitlerin
tamami siyasete girmek ve etkinlik saglamak zorundadir. Ornegin, mithendislik meslek 6rgiitiiniin, kalkinma
ve sanayilesme politikalari ile ilgili konularla ilgilenmesi, goriis belirtmesi zorunludur. Devletin bu konularda
izleyecegi politikalar, meslegin icrasi ile dogrudan ilgili oldugu i¢in meslek tiyelerinin ¢alisma kosullarini, ¢ikar
ve menfaatlerini ilgilendirmektedir. Benzer sekilde hekimlerin meslek 6rgiitii de toplumun silahlanmasindan
genel saglik sigortalarina kadar genis bir yelpazede ilgi alanina sahiptir. Bu alanda ortaya ¢ikabilecek her sorun

ile ilgili fikir bildirebilmeli ve ¢oziim 6nerisi sunabilmelidir.

Ulkemizde Tiirk devlet geleneginden kaynaklanan giiglii bir devlet anlayisinin hakim olmast nedeniyle, devlet
disindaki kisi ve kurumlarin siyaset yapamayacag fikri toplumda yaygindir (29). Yine tilkemizde siyasetle
ugrasmanin kotii bir algist bulunmakeadir. Bu algs sik¢a kullanilan “siyasete bulasmak” kavramu ile karsimiza
ctkmaktadir. Hatta birbirinin soziinii degersizlestirmek isteyen kisi ve kurumlar kargidakini “siyaset yapmakla”

suglamaktadir (30).

Bora (27), meslek orgiitleri ile siyaset iligkisinin yeniden tanimlanmasi gerektigini vurgulayarak, siyasetin
belirli yer, zaman ve kisilere mal edilerek toplumsal pratikten uzaklagtirilmasinin yanlis oldugunun altini
cizmektedir. Buna karsin her seyin siyasilestirildigi boylece meslek orgiitiiniin de siyasi bir partiye indirgendigi
bir ortam1 da dogru bulmamaktadir. Bora’ya gore meslek orgiitleri, dogast geregi, siyasetle ilgilenebilir ancak

bunu yaparken, siyasallagmamali yani bir partinin ¢izgisinde olmamalidur.

TTB’nin siyaset ile ilgilenmesine hekimlerin olumsuz bakmasinin nedenlerinin baginda siyasetin toplumdaki
olumsuz algisinin etkisi olabilecegi ¢ikariminda bulunmak yanlis olmayacakuir. Ayrica TTB nin yasa ile kurulmus
“kamu kurumu niteliginde” yani “devlet kurumu niteliginde” bir kurulus oldugunu ve “Tiirk devlet gelenegi’ne
gore de siyaset yapmasinda herhangi bir sakinca olmadigini hekimlere hatrlatmak TTB’yi bu konuda yapilan
elestiriler kargisinda biraz daha rahatlatabilir. Calismamiza katilan hekimlerin ifadelerinden anlagildig: kadariyla;
TTB’nin siyaset araciligiyla ¢6ziimler bulmaya calismast normal kargilanirken, siyasi bir aktdr gibi davranmasi
ya da siyasi bir partinin ¢izgisinde olmasi uygun goriilmemektedir.
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Aidatlarla ilgili sorunlar

Hekimlerden bazilar1 6rgiit aidat nedeniyle tiye olmadigini bazilart ise {iye olmalarina ragmen aidatlari ¢ok
bulduklarini ifade etmistir. Bazi hekimler de aidat Gicretlerinin tabip odasi tarafindan nasil harcandigini
bilmediklerini dile getirmistir. Baz1 hekimler ise tabip odalarinin aidat 6demedikleri zaman icra takibi baglatmasini
onur kirict buldugunu belirtmistir. Ak¢am (31), tabip odalarinin hekimlerden aidat talep ederken kirici ve
kiistiiriicii yontemlere bagvurulmamasi gerektiginin altini ¢izmistir. Aidat konusunda yasanan tatsizliklarin
tiye olmayan hekimlerin goziinde orgiitiin imajini zedeleyecegine dikkat ¢ekmistir.

Hekimler, miktar olarak ¢ok bulmadiklari halde aidat i¢in verdikleri miktarin kargiligina denk diigen faydayz,
meslek orgiitiinden goremediklerini ve aidati “bosuna verilmis” bir para olarak degerlendirdiklerini ifade
etmigtir. Bu goriisti belirten hekimlerin sayist az olsa da meslek 6rgiitiine verilen degerin, aidat ticreti ile
karsilagtirilmasi etik acidan 6nemli bulunmustur.

Calismamizda aidatlarla ilgili yasanan sorunlarin 6nemli 8l¢iide iletisim eksikliginden kaynaklandig anlagilmaktadir.
Tabip odalarinin hekimleri zor duruma diigiirmeyecek sekilde bilgilendirme yapmasi bu tiir sorunlarin 6niine
gegecektir. Tabip odalarinin en 6nemli gelir kaynaginin aidatlar oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda,
tiyelerin de aidat 6demeleri konusunda dikkatli ve sorumlu davranmasi gerekmektedir. Aidatlarin bosuna
verilmedigi ve harcama alanlari iiyelere anlatilmali ve seffaf bir yonetim ortaya konmalidir.

TTB’nin Hekimlere Ulagmasinin Onemi

Hekimlerden bazilart tiye olmama nedenleri arasinda TTB ve tabip odast ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamalarini gostermistir. TTB ve tabip odasinin yoneticileri, etkinlikleri, yasal yetki ve sorumluluklar: gibi
konularda yeterince bilgi sahibi olmadigini ifade eden hekimler olmustur. Yine érgiitiin hekimlere tek tek
ulagmast, TTB ve tabip odasini tanitmasi, faaliyetlerine davet etmesi gerektiginin altini ¢izen hekimler olmustur.

Pala’nin (32) makalesinde yapug; tespitlerden ge¢miste de benzer sikayetlerin oldugu anlagilmaktadir. Pala o
dénemde sadece siradan hekimlerin degil tabip odasi yonetiminde ¢aligan hekimlerin bile TTB’nin yapist ve
isleyisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadig1 tespitinde bulunmustur. Bu konudaki bilgilendirme eksikligine
dikkat ¢eken Pala, tabip odast yoneticilerinin odalara yeterince zaman ayiramadigini bu nedenle “yari profesyonel”
kadrolarin istihdam edilmesi gerektigi fikrini 6ne siirmistiir.

Akgam’a (31) gore TTB, iilkenin en ticra kogesindeki hekime bile ulagmalidir ve onun yaninda oldugunu
gostermelidir. Biitiin hastaneler ve saglik kurumlarina eksiksiz bir gekilde gidilmeli ve hekimlerle tek tek
goriiserek orgiite tiye olmalart saglanmalidir. Tabip odalari, hekimlerin katillacags toplantilar diizenlemeli ve
hekimleri bir araya getirecek lokal benzeri mekanlar saglamalidur.

Bazi goriislere gore meslek orgiitleri giiciinii tiyelerinden almaktadir ve giiclenmek isteyen bir meslek orgiiti,
tiye saysint arttirmalidir (33-35). Hatta tiye sayisini artirmak meslek 6rgiitiiniin en 6nemli gorevleri arasinda
yer almakradir (35). Meslek 6rgiitii yoneticileri, tiye sayisini arttirmak igin, iiye olmayan meslekraglarla sik sik
bir araya gelmeli ve meslek 6rgiitii ile ilgili bilgi vermelidir (34,35). Baz1 goriislere gore ise bir 6rgiitiin giicil,
tiye sayisina degil, tiyelerin meslek ve meslek orgiitii ile ilgili sorunlarin ¢oziimlerine akeif bir gekilde katlim
saglamalarina baglidir. Meslek orgiitii giictinii tiyelerinin ¢oklugundan degil aktif tiyelerinden almaktadir
(36). Her iki durumda da yani hem iiye sayisint artirmak hem de aktif iiyeler edinmek icin tabip odasi
yoneticilerinin sik stk hekimlerle bulusmasi gerekmektedir.

Orgiitlenmeye Yaklagim

Bazi hekimler, érgiitlenmeyle bir sey elde edilemeyecegine inandiklarint dile getirmistir. Bazi hekimlerse,
hekimlerin mesleklerinden kaynaklanan nedenlerle 6rgiitlenemeyecegini diisiinmekeedir.
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Benzer sekilde MidiK'in (21, s:91-94) arastirmasina katlan hekimlerden bazilari, érgiitlenememe ile ilgili
fikirlerini bildirmistir. Hekimleri “rekabet¢i, mesleki hirslar1 olan, sosyal iletisimi zayif insanlar” olarak
tanimlayan bu katlimcilara gore hekimlerin birlik olmalari oldukga zor goriinmektedir. Midik'in (21, s:133-
135) aragtirmasinda, hekimlerin sahip olmasi gereken niteliklerle ilgili hekimlere 16 baglik sunulmus ve verilen
cevaplara gére bu 6zellikler siralanmistir. “Mesleki: orgiitliiliik”, 13. sirada yer almistir. Bu sonug da hekimlerin
orgiitlenmeyi fazla nemsemedigi seklinde yorumlanabilir.

Kasapoglu'nun (37) Ankarada yiiriitciigii arastirmasinda da hekimlere Ankara Tabip Odast’na tiye olmama

de e

nedenleri sorulmus ve hekimlerin %5,8’i ‘Greditlenmeyle bir yere varilacagina inanmayorum” cevabini vermistir.
$ g ) B 44 Ly $

Alkan’a (30) gore toplumda vazgecilmez olan grup ve mesleklerin sistemli olmalari halinde etki ve pazarlik
yapma giigleri artacakur. Bu tiir sistemli orgiitlerin iilke yonetiminde etkili olmalart demokratiklesmenin
anahtari olarak goriilmektedir. Béyle orgiitlerin etkilerinin artmasinin, katlimer ve ¢ogulcu demokrasinin
yasanmasina ve gelismesine katkida bulunacagi diistiniilmektedir. Alkan demokrasinin sadece siyasi partilerin

meclisteki ¢ekismelerinden ibaret algilanmasinin yanls ve eksik bir demokrasi anlayist olacaginin altini gizmistir.

Batu’ya (33), gore hekimler; sorunlarini tespit etmek, bu sorunlara ¢oziim tiretmek ve bu ¢oziimleri hayata
gecirmek i¢in, hekimligin agir kosullarina direnmek ve ¢agdas bir yasama kavusmak icin, sadece kendilerinin
degil tilkelerinin ve diinyadaki tiim insanlarin saglikli bir yasama kavusmast i¢in orgiitlenmelidir.

Sonug olarak, ¢alismamiza katilan hekimlerin 6nemli bir kisminin TTB ve tabip odalarr ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olmadigi anlagilmistir. Bu durum hekimlerin tiye olma tercihlerini etkilemektedir. Hekimlerin 6nemli
bir kism1 meslek 6rgiitiiniin hekimlere “tek tek” dogrudan ulasarak iletisim kurmasi gerektigini beliremistir.
Hekimlere gore meslek 6rgiitii, bunu yaparak, hekimlerin sorunlarini ve taleplerini ilk agizdan 6grenebilecek
ve sorunlarin ¢oziimii i¢in gerekli adimlart daha dogru bir sekilde atabilecektir. Ayrica hekimlerin bir kismi,
bu sekilde hekimlerle dogrudan bulugsmanin, TTB’nin etkinliklerine ve faaliyetlerine katilimi arttiracagina
inanmaktadir. Hekimlere ulagan TTB y6neticilerini, amaclarini, faaliyetlerini, 6rgiitsel isleyisini ve yasal
altyapisint hekimlere daha iyi anlatacakur. Boylece tiye sayisini artturabilmesi ve tiyelerini aktif hale getirebilmesi
kolaylasacaktir. Ayrica hekimlerin 6rgiitlenmeye olan inancini arttirarak ve demokratik bir toplumun olusmasina
da katk: saglamasi beklenebilir.
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Tablo 1: Hekimlerin unvan ve cinsiyetlere gore dagilimu.
Unvan Uye Uye Degil | Toplam
Pratisyen Hekim
Erkek 2 3 10
Kadin 3 2
Uzman Hekim
Kb Nt t
Asistan Hekim
Erkek 3 1 3
Kadin 1 3
Ogretim Uyesi
Erkek 3 1 p
Kadin 1 3
Ozel Kurum Hekimi
Erkek 4
Kadin - - 4
Toplam 22 18 40
Tablo 2: Hekimlerin cinsiyet, iiye olma durumu, unvan ve caligma siireleri.
kit mmares Cinsiyet Datoms Unvan Sives O
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 Kadin Uye Pratisyen Hekim 22
G6 Erkek Uye Degil Pratisyen Hekim 9
G7 Kadin 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
Gl11 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 Kadin 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
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G24 Kadin Uye Asistan Hekim 6
G25 Kadin Uye Degil Asistan Hekim 4
G26 Kadin 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 Kadin Uye Ogretim Uyesi 10
G33 Kadin Uye Degil Ogretim Uyesi 14
G34 Kadin Uye Degil Ogretim Uyesi 22
G35 Kadin Uye Degil Ogretim Uyesi 33
G36 Erkek Uye Degil Ogretim Uyesi 29
G37 Erkek Uye Ozel Kurum H. 42
G38 Erkek Uye Ozel Kurum H. 30
G39 Erkek Uye Ozel Kurum H. 24
G40 Erkek Uye Ozel Kurum H. 19

Tablo 3: Uye olma, iiye olmama ve iiyelikten ayrilma nedenleri

Anatema Alt tema

Géniilli Uyelik Uye olmay1 meslegin bir parcast (gerekliligi) olarak gorme
Mesleki dayanigmaya katkida bulunma istegi
Meslektas yonlendirmesi

Zorunlu Uyelik Ozel saglik kurumda galigma

Tabip odasinin imkinlarindan faydalanma

Uye olmama ve iiyelikten ayrilma nedenleri

Meslek orgiitiiniin siyasi olmast

Bir davetin veya bilgilendirmenin olmamasi

Uye olmaktan ¢ekinme

Meslek érgiitiinii faydali bulmama veya ihtiyag¢ duymama

Uyelik aidatlar:

Hekimlerin alternatif derneklere yonelmesi

Uye olmay1 olumsuz etkileyen diger faktorler

Orgiitlenmeye olan inang

Hekimlerin 6rgiitlenme tutumlar:

Tablo 4: Meslek orgiitiine iiye olmayi meslegin bir parcasi gorme.

Goriigiilen Hekim  G1 G3 G10

Gl4 G19 G21 G22 G29 G30 G36

Calisma Yilt 28 24 29
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