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1- 1990 Haziran ayinda “Etkin Demokratik Bir Tiirk
Tabipleri Birligi I¢in Program” ile yola ¢ikan bir hekim
grubu, 38. Kongre sonunda agurlikli olarak yonetime gel-
mislerdir, Diinyada ve iilkemizde olduk¢a yogun bir
glindemin yasandigi 1990-92 doneminde gorev yapan bu
yonetimin iki yili bitti. Bu cercevede gerek programlarin-
da acikca ifade edilen pratik ¢abalarin, gerekse programin
arka planindaki 6ngoriilerin ne ol¢tide gerceklestirildigi-
nin degerlendirilmesi gerekmektedir.

2- 1990-92 donemi, en temelde diinyada ve Turki-
ye'de 1980'lerin ikinci yarisinda hizlanan alt-tist oluslarin
strdigi bir donemdi. Dinyanin tek merkezli bir ege-
menligi yasadigt bu dénem, D. Avrupadaki sistemlerin
¢ozilusu ile Tirkiye'nin de icinde bulundugu Balkanlar-
Kafkasya-Ortadogu “ticgeni’nde ¢ok daha derinden bir
sarsintinin yasanmast ile karakterize oldu. Balkanlar'da
Yugoslavya i¢ savasi, Bulgaristan, Romanya ve Arnavut-
luk’taki diizenlerin ¢okiisii, Tirkiye'yi yakindan ilgilen-
diren siyasi-ekonomik-insani altiist olusa neden olurken,
geleneksel dis politikalarin da sarsilmasina yolacti. Sov-
yetler Birligi'nin dagilmas ile ortaya ¢ikan Tirki Cumhu-
riyetler gercegi, Turkiye’nin hi¢ de hazirlikli olmadig zor
bir stirece dahil olmasinin baglangici oldu. Irak’in Kuveyt'i
isgali ile baglayan olaylar ise yeni sorunlart beraberinde
tagtyarak stirliyor,

3- ABD'nin egemenligini stirdiirmek i¢in herseyi yapti-
1 Yeni Diinya Diizeni denilen bu stiregte, bdyle bir “seytan
ticgeni"nde Tirkiye, iginde bulundugu siyasi ekonomik
krizden ¢ikabilecek dinamiklerden kisa dénemde yoksun
goriinmektedir, Uluslararast isholimii geregi, 1980lerin
baginda “tercih etmek durumunda kaldigt” yol, Tiirkiye'yi
bir dig bor¢ baglumlist haline getirmistir, Son 10-15 yilda
yagsanan ekonomik-siyasi stire¢, tilkemizde var olan ada-
letsizlik ve esitsizlikleri daha da derinlestirmistir.

Sistemin bu noktaya gelmesi ve tilkedeki siyasi kao-
sun belirginlesmesi, ANAP Hiikiimeti'nin {ilkeyi yonete-
mez hale gelmesine neden olunca, erken secimler giin-
deme gelmis ve yeni bir parlemento ve hiikiimet olus-
mugtur.- Sistemin-icine diistigii ttkanma konusunda bir
“umut” olarak sunulan hitkiimet, simdiye kadar bir zaman
kazanma, is yapma yerine yapar goriinme, imaj ve vitrin
onceligi, muhalif tepkilerin sisteme entegrasyonu ve/
veya yokedilmesi, sistemin kaybolmaya yiiz tutan presti-
jinin yeniden ingast iglevini Gstlenmistir. Bagka deyisle;
“makyaj” islevi ile smurli kalmigtir,

Bundan sonraki donemde ise, yukarida belirtilen he-
deflere yonelik yiiriiyiis miimkiin oldugunca hizlandiri-
lacaktir,

Dis bor¢ ve kamu agiklart nedeniyle ekonominin dii-
zeltilmesi konusunda kisa déonemde hicbir umut vaadet-
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meyen hiikiimet, toplumsal esitsizliklerin azaltilmast gibi
bir sorunun agilabilmesi i¢in pek umut vaadetmemekte-
dir. Is, egitim, saglik, sosyal giivence v.b. alanlarinda kit-
lelerin kazanimlarinin yayginlastuilmasi bir yana, énii-
miizdeki donem bu alandaki sinuli kazanumlann da -
icerik anlaminda kaybedilmesi tehlikesi sézkonusudur,
Bu noktada, sendikalarin, meslek odalarinin ve kitle or-
giitlerinin etkisiz kilinmasi politikast 6ne ¢ikacakur. Bir de
devletin yeniden restore edilmesi basarisint gosteren ve
bu konuda halk destegini arkasina alnus goriinen hiki-
metin “siddet” yolu ile ¢ozecegi tilkenin en temel sorunu
olma durumunu koruyan Kiirt meselesi vardir. Toplumun
ihtiyaglarini karsilamaktan uzak goriinen bu hitktimet, Kiirt
sorununu 6n plana ¢ikararak ve bu anlamda pompalanan
sovenizmin desteginde, Orta Asya ve Balkanlar seferleri
dizenleme rityasint da yayarak, toplumsal krizi unuttur-
maya oynayacaktir. Baski, Glkemizde hitkiimetlerden ba-
gimsiz bir olgu olarak karsimizda durmaktadir. Bu bag-
lamda, insan haklari ve demokrasi, hergiin miicadelenin
dinamiklerinin yaratulmast gereken bir hedef olarak 6nii-
miizde durmaktadir. Ulkede bu hedef tesis edilmedikge, iyi
saglik hizmetleri ve iyi hekimligin olanaklars yoktur.

4- Son 2 yilda, onceki 10 yilda uygulanan ekonomi
politikalar dogrultusunda saglik hizmetlerinde devlet so-
rumlulugunun azaldigt ve serbest piyasanin agulik ka-
zandifyt bir siire¢ yagand. Insanlars daha ¢ok hastaland:-
ran toplumsal kogullarin gelistigi bir ortamda, devlet sag-
lik yatirimlarmin/hizmetlerinin kisilmast (ve ¢zel saglik
hizmetlerinin de sadece parast olanlara yonelik sinurlt bir
olanak saglamasi) sonucu, saglik hizmetlerinde arz ve ta-
lep arasindaki agik giderek daha da aginustir, Gegtigimiz
donem yonetimde olan hitkiimetler, bu kritik noktada
somut ¢oziimler Gretmekten oldukea uzak bir sekilde sa-
dece gostermelik isler yapnuslar, halki ve saglik calisan-
larint magdur etmeye devam etmislerdir,

Devlet eliyle sunulan saglik hizmetleri, bu alana yapi-
lan yatirimlarin kisiimasi sonucu, durma noktasina gelmis,
devletin yapmadig: destek devlet saglik hizmetlerine zam
tistine zam yapilarak kapatiimaya calistlmistir. Serbest
piyasaya dayali saglik hizmetlerini destekleyici politika-
larla birlikte, saglik hizmetleri fiilen 6zellesmistir. Ancak,
tablo tibbi teknoloji israfi ile birlikte, devlet saglik kuru-
luslarinda alamadigr karsiligmn bir bolimiint elde edebil-
mek amact ile isgliclinii ucuza satan hekim ve saglik per-
soneli temelinde bir 6zellesme seklinde gelismistir. Yer
yer biiyiik saglk kuruluslart goriilse de, 6zel saglk sek-
toriinde egemen gortintii 6zel polikliniklerdir. Koalisyon
hiikiimetinin se¢im vaadlerine karsin, ayni politikay1 -hem
de vitrinin arkasinda daha iyi gizleyerek- uygulamast sag-
lik hizmetlerindeki krizin siirmesini engelleyememistir,




TOPLUM ve HEKIM « EYLUL ‘92 3

Gegmis donem Sag-Kur kilik degistirmistir, Yesil Kart, Ai-
le hekimligi hemen hemen aynen korunmusgtur. Hasta-
nelerin ozellestirilmesi/ozerklestirilmesi, sozlesmeli per-
sonel uygulamas: yakin hedefler olarak ilan edilmistir.
Hem de ANAP doneminde varolan muhalefetin torpii-
lendigi bir donemde... Bugiin, koalisyon hiikiimetinin
saglik alaninda, uluslararast merkezlerde planlanan bir
modelin-Serbest piyasa modeli- en aktif uygulayicist ol-
dugu soylenebilir. Bunun anlanu, éniimiizdeki donemde
de, halka iyi saglik hizmeti sunulmasinin ve saglk cali-
sanlarinin iyi ¢alisma ve yasam kosullarinda olmasinin
distinilmedigidir.

Ortada halkin ve saglik calisanlarinin sorularini ¢oz-
mek gibi bir durum olmayinca, hiikiimetlere gostermelik
bir takim islerden bagka birsey kalmuiyor. Hekimleri ve
saglik personeline sabit bir gelir yerine, onlart bolen ve
stirekliligi ancak halktan zam yolu ile alinan paralara bagl
doner sermaye uygulamasinin getirilmesi; saglik biit¢esi-
nin artirilmast yerine bolca -saibeli- vakif kurulmas; sag-
lik hakkindan giderek yoksunlasan halkin tepkisini azal-
tabilmek amact ile se¢im donemlerinde devlet hastanele-
rinin Gcretsiz hale getirilmesi; on yillik yonetimleri sira-
sinda hekim ve saglik personeli istihdami sorununu ¢6-
zemeyip -hem de zorunlu hizmet uygulamasmna ragmen-
cesitli bahanelerle rotasyona gonderilmeleri (Cumhuriyet
tarihin en biiyiik saglik harekati, bu dénemde Ortadogu
Savagi sirasinda gergeklesmistir); Saghik Bakanligi merkez
teskilat1 ve hastanelerdeki siyasi kadrolasmanin giderek
tirmanmast bu dénemin en belirgin faaliyetleri olmustur,
Koalisyon Hiikiimeti de, tim “olumlu” sdylemine karsin,
hekimlerin ¢alisma ve yasam kosullarinin diizeltilmesi
konusunda, 6nceki hikiimetlerden farksiz oldugunu
gostermistir: Daha fazla isyiikii, baski ve asagilama, siir-
guin ve rotasyon, kadrolagma...

5- T.T.B.’nin bu giinkii yonetimi, 1980'li yillarin ikinci
yarnisinda yasanan toplumsal hareketlilik ve onunla igice
olan 1986-90 hekim hareketliliginin toplumsal bir sonu-
cudur. 1990 yilina kadar bir yiikselme gosteren bu hare-
ketlilik, genel olarak tiim Tabip Odalarinda (basta biiyiik
Il Tabip Odalart olmak iizere) bir anlays degisikligi ya-
ratmugtr.  38. Biiyilk Kongre, iste bu hareketliligin
T.T.B.’de hizli bir evrilme yaratacagini ongoren bir ekibin
agulikla yonetime gelmesini getirmistir.

Ancak 1990 Temmuz'u sonrast gerek hekim hareketi
ve toplumsal hareketliligin gerilemesi, gerekse savas, bii-
yuk miilteci dalgasi, orgiitteki stirgiinler gibi nedenlerle
T.T.B'de 6éngorilen evrilme istenilen dl¢iide gerceklese-
memistir,

6- Bu nesnel zeminde, yonetimin farkl iki listeden
secilmis insanlardan olusmasi, beklenenin tizerinde bir
sikintt kaynagi olmus, T.T.B'nde agulikla temsil edilen
anlayisin bu ortamdan umulaninin tizerinde etkilenmesi
de eklenince, yonetimin ilk donemi oldukga sikintil gec-
migtir, Bir hareketlilik zemininin yonetime tasicdigi bu an-
layis, 6znel sikintilarin ice kapanma tehlikesini dogurdu-
gu donemi agmak amactyla yogun bir tiretim zorlamasmna
girmistir.

Bu tretim zorlamasi, hareketliliin ve 6znel neden-
lerle ekip olma 6zelliginin azaldi: bir ortamda yonetim
kurulundaki kisilerin ve kollarin ¢ok da organize olma-
dan, koordinasyonu ve ortak bir progranu yeterince go-
zetmeden, kendi hedeflerine yonelik yogun ¢abalart sek-
linde olmustur.

Bu karmasik sayilabilecek durum, 1991 yilinin basla-
rina kadar stirmiis, bundan sonra koordinasyon ve orga-
nizasyon sorunu dncelenmeye baslanustir. Orgiit ici so-
runlarin ¢ok daha net ve olgun bir diizeyde ele alinma-
styla baslayan stireg, 39. Kongre ile pik yapnus, 6rgitiin
oncelikleri konusunda olduk¢a verimli tartismalarin ya-
pilmasi ile bir dontim noktast olmustur.

7- Saglik sektorin ve hekim profilinin ¢ikarilmast ze-
mininde, T.T.B.’nin oncelikleri konusunda daha net be-
lirlemelerin yapildigr 39. Kongre ile tiretimin koordinas-
yonu, demokratik mekanizmalarin isler hale getirilmesi,
iletisim-yayimn etkinliklerinin nitelik ve nicelik olarak iyi-
lestirilmesi, stirekli egitim alanina daha belirgin ve planlt
mudahale, kollarla iliskilerin diizenlenmesi gibi yonelim-
lerle orgiite bir ¢eki-diizen verme ve orgiit ici ortak ha-
va/dil yaratilmast yoniinde olumlu adimlar atilmustur,

8- Diinyada ve tilkemizde merkezilesmenin demok-
ratiklesme karsisinda egemenligi elde ettigi, hiyerarsik-
biirokratik kurumlarin toplumumuzda yaygmn oldugu 10
yillik bir donemin sonucunda 1990 yilinda yonetime gelen
T.T.B. Merkez Konseyi, 1980'li yillarin ikinci yarisindaki
birikimi ile gelistirdigi demokratikligi drgiite tagimanin en
onemli hedef oldugunu belirtmistir.

Demokratiklesme konusuna verilen 6zel 6nem dog-
rultusunda uygulamaya konulan Genel Yonetim Kurulu,
6023 sayili yasadan kaynaklanan anti-demokratikleri as-
ma amacini tagtyordu.

GYK'nin gelinen noktada belirli kararlarda ortak tar-
tisma/paylasma zemini yaratlmasindan, orgiitte demokrasi
diisiincesinin ete-kemige biirtindiiriilmesine, orgiit-ici or-
tak bir hava yaratimasindan 6rgiitiin olgunlagsma stirecine
katki yapmasma kadar cesitli olumluluklarinin yani sira,
bagrinda bir takim sikintilart tasich@r goriilmiistiir.

Genel olarak, demokrasi/demokratiklesmenin salt
demokratik mekanizma ya da mekanizmalara indirgen-
mesi anlayisinmn bir yansimast olarak, ozellikle odalarca
GYK'na tasimadi@i ve tastyamayacagi misyonlar yiiklen-
mistir. Herseyden once, T.T.B.’nin demokratiklesmesi
Tabip Odalari zemininde birimlerde baslamas: gereken
bir stire¢ temelinde ele alinmaliyken, GYK, orgiitiin yu-
karidan asagr demokratiklesmesinin -hem de tek-aract
olarak alglanmustir, GYK’'nin tim orgitiin demokratik-
lesmesi icin bir ara¢ olamayaca@t bir yana, -belki bir 6rnek
olabilir- T.T.B. Merkez Konseyi'nin istedigi dontistimlerin
de tek araci olarak dusiintilemez.

GYK; Temsilciler Meclisi, bolge toplantilary, il gezileri
ilesitim -yayin etkinlikleri, tabip odalart ile dogrudan ile-
sitim gibi ¢esitli mekanizma ve etkinliklerden sadece biri
olarak kabul edilmelidir. Boyle bir kabul tizerine, sinirlari
net belirlenmis, hantalliktan arindirilarak daha dinamik
kilnnug, Tabip Odalar’'ndaki icra organlarinin agirhigimn




4 TOPLUM ve HEKIM « EYLUL ‘92

daha belirgin oldugu, giindemi ve 6n hazulig daha iyi
yapilmis GYK toplantilarinin Tabip Odalarinda da hayata
gecirilmesinin olmazsa olmaz ilke olmas:t kosulu ile- 6r-
glite daha yararli olacag: soylenebilir.

Genel Yonetim Kurulu dist kurullarin, bu stireg icinde
yeterince islevsel hale getirildigini soylemek miimkiin
degildir. “Genel Yonetem Kurulu”, “savas”, “6023" gibi
giindemlerle yapilan Temsilciler Meclisi toplantilart ge-
nelde katiimi az, istenen verimin alinmadigt toplantilar
olmugtur. Bunda, merkezde ¢ok sik toplant yapilmasi
nedeniyle, Tabip Odalari katilimimnin azalmas: gibi faktor-
lerin yant sira, GYK’nun -amacinin ve istenilenin disin-
da- diger resmi kurullarin 6niine ge¢mesinin rolt olabilir.
Temsilciler Meclisinin yeterince islevli olmamasi, oda
delegelerinin biiytik olctide katkisinin azalmasini, Tabip
Odalarinin denetim ve elestiri islevlerinin yeterince yerine
getirilememesine yol a¢cmugtir. Temsilciler Meclisi'nin da-
ha islevsel kilinmast, belirli stirelerde, orgiitiin 6ncelikleri
konusunda karar verebilecek yetkilerle donatimast ile
muimkiindur. Belitli siirelerle yapilan toplantilardan alr-
nan kararlari ise, hekimlerin sayisal dagilimini demokratik
bir bicimde yansitan bir G.Y.K.'nin yiiritmesi, Tiirk Ta-
bipleri Birligi'nin Ankara’da daralmayip, tlkedeki hekim-
lerin temsil edilmesi sorununa ¢6ziim bulacagy, gibi, is-
levsel bir yonetim de yaratacaktir. Bu sekilde olusturulan
bir G.Y.K., gerekcesiz bir destekle yaratilan sinirsiz Mer-
kez Konseyi iktidari ya da kerhen desteklenmis islevsiz
bir ydnetim ikilemi diginda, sinirlar net ¢izilmis ortak ta-
ahhtitler temelindeki birliktelik anlamma gelecektir.

9- Tabip odalart ile ilesitim, gerek yonetimler, gerekse
delegeler diizeyinde nicelik olarak oldukca artirilmusg,
ozellikle son bir yilda daha da sistemli hale getirilmeye
¢aligilmustir, TGm segilmis organlara sik periyotlarla gon-
derilen “Rapor”, merkezden haberler konusunda 6nemli
bir islev tGstlenmis, ancak odalarin etkinliklerinin yansiti-
mast konusundaki eksiklik alisamanustir,

Tabip Odalart ile iliskilerin daha yogun ve yaygin hale
getirildigi, bu siire¢ zarfinda yapilan yaklasik 50 ilin (30'u
agkin Tabip Odasr'nin) gezilmesine bakilarak soylenebi-
lir. Her ne kadar bu gezilerin buytik boliimii sorunlarin
oldugu ya da cesitli kurslarin yapildigy iller olsa da, 1990-
92 yine Orgiitiin ¢evresi ile daha yakin iligki kuruldugu bir
donem olarak kabul edilebilir,

Tiim bu olumlu gelismelere karsin, bolge toplantilar
1-2 oda diginda yapilamanus, programli il toplantlart ye-
rine degisik programlara denk gelen il gezileri yapilmistur.
Bu gezilerin ve gezilerin programli olmasinin dnemi, he-
kim kitlesi ile ve orgltle dogrudan ytizyiize gelmenin ge-
rek yonetime, gerekse Orgiite ve hekimleri getirecegi
moral ve fiziki motivasyondadir. Oniimiizdeki donemde,
her Merkez Konseyi lyesinin bir bolgeden sorumlu ol-
dugu, takvime baglanmis bir bolge ve il toplantilart prog-
ramunin yagama gegirilmesi, bu ¢ercevede T.T.B'nin her
agamada eski politikalarint degerlendirmek ve yeni poli-
tikalar olugturmakta dinamizm kazanmasi hedeflenmeli-
dir.

Tabip Odalar ile oldukg¢a hizlr iligkilerin kuruldugu
durumlar da olmugtur. Strgtinler, rotasyonlar, siginmaci-

lar, Saglik Bakanlig ile iliskili bazi konularda kurulan bu
hizli iliskinin, daha dinamik ve net tavilar alinmasinda
katkilari olmustur.

Bunun diginda Tabip Odalart ile kurulun iliskilerde,
zaman zaman belirgin esitsizlikler de s6z konusu olmusg-
tur. Buytik-kiiclik oda, yakin-uzak oda seklinde algilana-
bilecek bu esitsizlikler, buytk ol¢tide orgiitsel oncelikle-
rin net olmamast ile iliskilidir. Genellikle, merkezle daha
fazla iliski kurma isteginde olan odalar ile daha yogun
iliskiler kurulurken, iliski kurma konusunda ¢ok istekli
goriinmeyen odalarin bu durumlarinin asilmasinda yeterli
¢aba gosterildigi soylenemez. Tabip Odalart ile iliskilerde
one ¢ikan bir sorun da, donem donem kurumsalligr daha
az gozeten iliski kurma tarzidir. Gerek merkezden, ge-
rekse odalardan hizli is yapma amact ile olsun, aligilmig is
yapma anlaysst ile olsun, bagka 6znel nedenlerle olsun,
kurumsal iliskileri yerine, bireysel iliskilerin tercih edildigi
dustiniilebilir. Bu sorunda, birokratik anlayisa tepkinin
buytk etkisi oldugu distnilebilir. Ayrica, biiro ¢alisma-
larinin net tanimlanmasindaki eksikliklerin de, roli olabi-
lir. Bir de, insiyatifli davranma kurumsal iliski kurma gibi
bir ikilemin genel olarak tiim yasamsal siireclerde hentiz
astlmadigr da hatulanirsa, bu konudaki kansikhigin daha
anlagilir olmast miimkdin olur.

Yine de, ontmiizdeki donemde, 6zelligi olan ve acil
durumlarda, net tanimlanmus bir tarzla, tiim Tabip Odalart
ile (6zelde buyik odalarla) hizli bir kurumsal iliski/
ilesitim kurulmasimnmn kosullart zorlanmalidir. Bu konuda
merkezle tabip odalarinin sekreterya diizeyinde belirli
periyotlarla telefon, faks gibi araglarla iliski kurmast, aylik
rapor iletilmesi, gindeme gore, amacli-dar toplantilar di-
zenlenmesi, kollar-biirolar ve orgtt iligkisinin net tanim-
lanmast gibi 6neriler yapilabilir,

10- Gegtigimiz ddonemin en sorunlu konularindan bir
digeri, kollar-btirolar ve orgit iliskisi olmustur. Gegmis
donemlere kiyasla sayilari ve tiretimleri artan merkezi kol-
lar, drgtit profili icinde ¢ok daha belirgin bir konum ka-
zanmaya baslamislardir, Ustelik kimi kollarda, odalardan
baslayan olduk¢a demokratik bir yapilanma yasama gegi-
rilmis, kimi kollarda ise merkezi bir yapilanma ile baslanil-
mus olsa bile odalara saglikli kanallar acilabilmistir.

Bunlara kargin; tiim kollar icin gecerli ortak bir calisma
anlayist netlestirilememis, kol-merkez ve kol-oda iliskileri
cesitli dengeler dogrultusunda gelismistir. Gerek merkezi
diizeyde, gerekse odalar diizeyinde orgiitsel dnceliklere
dayalt bir progranun eksikligi, kollarin 6rgiitiin ihtiyagla-
rndan ¢ok, icinde ¢alisan bireylerin duistinceleri ve yete-
nekleri dogrultusunda etkinlik gostermesine; kollar arast
iletisim ise benzer etkinlik ve diistincelerin ayri ve daha az
glclii yasama gecirilmesine yol agcmustur,

Bu arada, merkezin odalar temelinde ve net tanim-
lannus kol etkinlikleri organize etmedeki eksikligi nede-
niyle, merkezi kol yapilarnda yigilma ve hantallik ol-
mugtur. Asli etkinligin odalarda olmast, merkezi kollarin
salt koordinasyonla ugragmas: gerektigi yapilar yerine,
tretimden organizasyona c¢ogu islevi tistlenen kol mer-
kezleri olusmustur.
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Oniimiizdeki donemde, tiim bu eksiklikler gbzoniine
alnarak, tim kollar icin -her kolun 6zgtinltikleri gdzardi
edilmeksizin- bir ortak ¢alisma anlayismin netlestirilmesi,
merkezi kol yapilarnin odalar temelinde yiikselen ve bii-
yuk olctide yonlendirme ve koordine etme islevleri iist-
lenmesi, kollarin 6zerkliginin orgiitiin ve hekimlerin ihti-
yaglar ile paralelliginin gozetilmesi, yine kollarin 6zerkli-
ginin secilmis organlara sorumluluklarinin netlestirilmesi
ile belirgin hale getirilmesi gereklidir. Bu noktada, érgiitiin
secilmis ve teknik organlarinca belirlenen oncelikler poli-
tikast dogrultusunda kollardan beklentilerin netlestirilmesi,
merkez-kollar, kollar-oda burolari, merkez- kurullar-kollar
iligkilerinin tanimlanmas elzemdir,

11- Merkez Konseyi'nin isleyisinde, bu siire¢ icinde
verimi azaltict etki yaptigt distiniilen konulardan biri de,
rutin islerin karar alma siireclerini engelleyecek boyutlara
ulagmasidir. Biirokratik-rutin islerin kacinilmaz olarak
cok yer tutmasi, bunlarin elimine edilmesi anlaminda
saglikli bir siizge¢ mekanizmasmin olusturulmamast,
Merkez Konseyi toplantilarinin zaman zaman karar alma
tarismalar yerine, evrak eleme isi ile isgal edilmesini ge-
tirmistir. Bu baglamda, 6ntimtizdeki donem rutin islerin
ve i¢ dizenlemelerin belirli bir sistematige oturtularak,
Merkez Konseyi toplantilarinin daha islevsel hale getiril-
mesi saglanmalidur.

12- Meslek odalart, 1950'lerin basinda ¢ikarilan yasa-
larla devletin ilgili alandaki islerinin diizenletilmesi man-
tgt ile kurulmus, yar-resmi kuruluglardir. Bu durum Ta-
bip Odalari icin 1970'i yillarin basmna dek siirdi. 1970'l
yilarin bagindan itibaren, Tabip Odalari “kamu yararint”
halk yarari anlaminda yorumlamaya baglayarak ve hekim
sorunlart ile daha yakindan ilgilenerek, bir ¢ikis baslatti-
lar.

1980'li yillarin ikinci yarisinda, hekimlerin nesnel du-
rumundaki degismeler ve saglik sektoriindeki kriz zemi-
ninde ylikselen hekim hareketliligi, meslek orgttlerinin
bagumsizlig1 noktasinda ¢ok daha net tavirlara yonelmeyi
getirdi.

1986-90 deneyimi, hekim hareketliligi ve kitlesilligi-
nin; Orgitiin bagimsizhigt ve devletin bir icra organt gibi
davranmamayla ile ¢ok yakindan ilintili oldugunu gos-
terdi. Bu baglamda, Tabip Odalarmnin emegi ile gecinen
hekimlerin sorunlarina agurlik veren politikalarn 6nce-
lenmesi ve 6teden beri olduk¢a soyut olarak islenen hal-
kin saglik hakk: sorunu ile somut bir bicimde iliskilendi-
rilmesi girigimlerinin de Gnemli yeri oldugu stylenebilir,

Emegi ile gecinen hekimlerin ¢ikailarinin oncelen-
mesi, orglitsel bagimsizligin ve devletle mesafenin ko-
runmas! zemininde miicadeleci bir 6rgiit yaratlmasinmn
en temel hedef haline getirildigi 1986-90 hareketliliginin
sonucu yonetime gelen T.T.B. Merkez Konseyi, bu temel
hedef konusunda bazi adimlar atsa da, bu konuda daha
netlesmis yonelimlere ihtiya¢ vardir. T.T.B’nin 1990-92
doneminde orgiitsel bagimsizligini koruma anlanminda
genel olarak titiz davrandigy, diger meslek orguitlerine ki-
yasla oldukea tutarls bir hat izledigi soylenebilir. Ancak,
1991 segimleri sonrast olusan yeni hitktimete iliskin, top-
lumsal beklentinin artmasi dalgasindan da 6nemli 6l¢tide

etkilenmistir, Son 10 yilda cesitli kayiplara ugrayan tiim
toplumsal kesimler gibi, yeni hitkimetten, ¢ok fazla bek-
lentiye girilmis, muhalefetin eritilmesi stirecinde yeterince
tepkili olunamanustir. Yine de, Saglik Kongresi gibi, hii-
kiimetin muhalefeti entegre etme politikasinin bir araci
olarak da algilanabileck maniplasyonlara karsi, orgiitsel
bagimsizlik ve birikim 6zenle korunmaya calisilmustr,
Bundan boyle, hiikiimetle mesafe konusunda daha
ozenli, emekci hekim ve ¢alisan toplum kesimlerinin ¢1-
karlarint onceleyen bir politika temelinde dialog stirdtirii-
lebilir.

13- Etkin Demokratik Bir TTB i¢in Program’da; hekim
haklart- halk saghig ikilemi reddedilmistir. Hekim hare-
ketliliginin beyaz eylemler doneminde bu konudaki
olumlu/net cizgisi istenilen diizeyde yakalanamamustur.,
Bunda ise, biraz hekimlere doniik calismanin, hekim ¢i-
karlarint daha 6n plana ¢ikaran séylem ve yaklagimn et-
kisi oldugu kadar, bu konuda 6teden beri varolan bir tes-
bit karsikhiginin da etkili oldugu dusiintlebilir. Saglik
alanna iliskin degerlendirmeler; saglik sektoriniin ve
saglik calisanlarinin timii goéztintinde bulundurulsa da,
buytik olciide hekimler temelindedir. Saglik sektoriinde
¢ikarlar ortak olanlar, tim emegi ile gecinenlerdir (Bu
saptama, toplumun ttim ¢alisan kesimlerinin ¢ikarlarinin
ortak olmasi cercevesindedir). Bu noktada netlik olma-
mast, hekimlerin 6zel/kamu, muayenehane/devlette cali-
san v.b. gibi yapay aynmlarla ele alinmasma ya da tim
hekimlerin aralarinda hicbir ayrim yokmus gibi degerlen-
dirilmesine yol agmaktadur.

Ayrim; saglik sektort ve tim toplumu kapsayan emegi
ile gecinenlerle digerleri arasindadir, Bu ayrim temelinde,
topluma iyi saglik hizmeti sunmanin ve 6zelde iyi hekim-
lik yapimasmnin kosullart icin mucadele edilmesi hedef-
lenmelidir.

14- T.T.B.nin tlkenin demokratiklesmesi konusun-
daki yeri, olduk¢a anlamli bir diizeyde stirdiirilmis ve
T.T.B. nin tlkedeki 6bnemli demokratik bir odak haline
geldigi inkar edilemez bir ger¢cek olmustur, Korfez Savas
konusundaki baristan yana tavri ve bu tavrint diger de-
mokratik orgiitlerle paylasmasy; insan haklart ihlalleri
kargisindaki tutarl cizgisi: Kt miiltecilerle ilgili insani
yardimn tilke diizeyinde orgiitlenmesi; tilkedeki iskence
ve cezaevlerindeki saglik sorunlart ile ilgili cabalart ve bu
¢abalarin Eskisehir Cezaevi'nin bosaltilmas: gibi toplum-
sal bir yaranin ortadan kaldirilmasindaki rolt distinildii-
gunde, T.T.B.'nin bu doénem, insan haklari konusunda
ornek bir ¢izgi tutturdugu soylenebilir.

15- Hekimlerin 6zlitk haklar ile saghk ¢alisanlarinin
ve halkin saglik ¢ikarlarint birlestirebilme konusunda
olumlu admmlarin atldigr 1986-90 donemi sonrast bu
adimlar stirdiirilmeye ¢abalanmustur,

Ozliik haklari konusunda 1990 Temmuz'da beyaz ey-
lemlerden farkli olarak daha ¢ok Istanbul ve izmir agirlikly
ve hekimlerden ziyade saglik ¢alisanlari temelli eylemler
-sendikal talepleri daha net ifade eden sekilde- yasanmus-
ur. Bu eylemler sonrasi, hiitkimetin saglik personeline
uyguladigs baski ve stirgiin politikasinin, saglik sektoriin-
deki hareketliligin gerilemesinde 6nemli etkisi olmustur.
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1991 Ocak aymna dogru, 6zliik haklari anlaminda 6ne ¢1-
kan saglik iskolunda sendikalagma cabalart olmusg, 1991
yilinin baginda, T.T.B. tiyelerinin de yeraldig: iki sendika
kurulmugtur. Daha 6nce kurulan bir sendika ile birlikte
bu iskolunda ti¢ sendikanin olmasi, Tabip Odast etkin-
liklerinin daha ice doniik hale gelmesi, T.T.B.’nin bu sii-

- recteki gozlemleri nedeniyle, sendikalagsmadan yana ama
¢ sendikaya ayni mesafede olma tavri, hekimlerin sen-
dikalarla ilgilenmesine karsin sendikalardan uzak olma
tercih(sizliginde etkili olmustur.

Ozlitk haklari konusunda, kamuda ¢alisan hekimlerin
maaglarina zam yapidigi donemler olan Ocak ve Tem-
muz donemlerinde taleplerin ilgililere ve kamuoyuna ile-
tilmesi saglik personelinin saglig: cercevesinde 6nemli bir
konu olan Hepatit-B i¢in bir eylem kilavuzu hazirlanmast
cesitli ozlik haklari ihlalleri konusunda ornek davalar
agtlmasi, tlkemizdeki ve diinyadaki hekimler ve saglik
¢aliganlarinin 6zlitk haklari konusunda bir dokiim yapil-
masy, sendikalagma ve 6zlitk haklari konusunda -6zellikle
39. Kongre sonrasi- degisik illerde ¢esitli toplanti ve tar-
tigmalar diizenlenmesi gibi etkinlikler yapilnugtir, Ancak
ozliik haklari konsunda daha genis hekim kitlesinin bil-
gilendirilmesi, belirli ¢zlitk haklart 6ncelikleri temelinde
olugturulan bir eylem planinin yasama gegirilmemis ol-
mast eksiklik olmustur.

16- Saglik politikalart alaninda biitiinsel bir ¢erceve-
den -224 sayali yasay1 saymazsak- T.T.B. bu donem bi-
tiinsel bir ¢erceve olusturmasa da, tek tek bazi alanlarda
onemli Gretimler yapmigtir. Saglik hizmetlerinin finansma-
n1, sosyal sigortalar kurumunun saglk hizmetleri, halk
sagligi okulu, belediyeler ve saglik hizmetleri gibi alanlarda
hazirlanan raporlar, bu anlamda 6nemli katkilardir. 1992
Mart'inda yapilan T.T.B. Saglik Kongre de, saglik alanin-
daki orgiitsel birikimin gesitli disiplinlerin katkilar ile zen-
ginlestirilmesi anlaminda kritik bir etkinliktir. Yine, I. Ulu-
sal Saglik Kongresi, amact ve sonucu ne olursa olsun,
T.T.B.nin o¢rgiitsel birikiminin toparlanmast ve smnanmasi
noktasinda gozard: edilmemesi gereken bir 6neme sahip-
tir. Saglik politikalart konusunda, Toplum ve Hekim dergi-
sinin de bir platform oldugu soylenebilir. Ancak tiim bu
¢abalar, T.T.B.'nin cerceveleri net bir saglik politikast ol-
dugunun kanitlar: degildir. Henliz 224 sayili yasanin etki-
lerinden armmanus, serbest piyasa sistemine kargiama onu
agmada somutluklar eksik, alternatif arayslarindan soze-
dilebilir. Oniimiizdeki donemin, tiim orgiit icin net bir
yaklagima ulagiimasa da, toplumsal/sinifsal tercihler dog-
rultusunda ayrigmalara gebe oldugu soylenebilir.

17- 1990-92 doneminde, tiim olumsuz kosullara kar-
sin mesleklerini daha iyi yapabilmeleri amaciyla hekim-
lerin, surekli egitimi ¢ergevesinde olumlu adimlari bas-
latmugtir. Stirekli egitim konusunda bugiine dek olugan
birikim zemininde, hekimlerin giindelik yasamlarina mii-
dahale edilmesinin siirdiiriilmesi 6nemli bir konu olarak
durmaktadr.

Hekimlerin 6zliikk haklarina anlamli katkist inkar edi-
lemeyecek mesleki kurslar artirilmus ve ¢esitlendirilmistir.
Hatta Isci Saglii, Turizm Sagligi, Sporcu Saghg v.b.
kurslar giderek 6yle bir boyuta ulagmustir ki, T.T.B. salt bir

hizmet orgiitii olarak goriintii sunmaya basglamustir, Kurs-
larin giderek nitelige daha fazla 6nem verir hale getiril-
mesinin yani sira, bu alandaki 6zlik haklar1 kazanimlari-
nin kalier kilinmasi giderildigi taktirde daha anlamli et-
kinlikler olugturulacaktir,

Cok genel hatlari ile yaplan bu degerlendirme/
ozelestiri, T.T.B. tarihinde ilk kez bir programla se¢ime
giren bir yonetimin kendi yaptiklarint yine ilk kez -
yaptiklarinin aktariimasi disinda- elestirel bir degerlendir-
mesidir. Bu baglamda yaratilmak istenen gelenek, T.T.B.
orgutiiniin siirekliligi zeminini koruyarak, bu yapmnmn na-
sil daha islevsel ve giiclii kilinacag: sorusunun yanitini
arayan bir gelenektir. Gelinen noktada, gectigimiz donem
etkinliklerinin dokiimiine ge¢cmeden once, bu ddnem
edinilen deneyim 151ginda bazi 6rgiitsel onceliklerin alti-
nin ¢izilmesinin dogru oldugunu distintiyoruz.

Oniimiizdeki dénem, iilkemiz, icinde bulundugu,
toplumsal- ekonomik kriz nedeniyle, calisan kesimler ya-
rarina olmayacak gelismelere gebedir. Bu, gercek icerigi
ile demokratiklesmeden yana tiim gticlerle birlikte davra-
nilmasimni zorunlu kilmaktadir, Insan haklart ve demokrasi
miicadelesi temelinde, tiim demokratik kitle orgitleri,
meslek odalari, sendikalar ve siyasi partilerle isbirligi ya-
ratimali ve bu igbirligi oldukg¢a programli ve etkin bigim-

de yasama gecirilmelidir.

Son 12 yildir saglik hizmetlerinde yasanan gercek,
halkin saglik hizmetlerinden nicelik ve nitelik olarak daha
¢ok yoksunlugu ve saglik ¢alisanlarinin/hekimlerin gide-
rek daha kot calisma ve yasam kosullarinda bulunmala-
ridir. Uluslararast merkezlerde planlanan biiyiik bir planin
tlkemizde uygulanmasmnmn sonucu olan bu durum, 6nii-
miizdeki donem daha giicli bir dayatma seklinde ola-
caktir, Mevcut durumun daha da koétiilesmesi anlamina
gelecek olan Yesil Kart, genel saglik sigortasi, hastanele-
rin Ozellegtirilmesi, ozel sigorta sirketlerine baglt saghk
hizmetlerinin yayginlagmast, v.b. uygulamalara karsi, net
ideolojik bir tutum almarak saglik sektortindeki tim taraf
orgiitlerle birlikte, bu uygulamada zarar géren kesimleri
de icine alan buytik bir karsi-¢ikis orgiitlenmelidir.

Saglik personelinin caligtigt tiim birimlerde, hekimlerin
ozliik haklari temelinde, iyi hekimlik yapabilme ve iyi sag-
lik hizmeti verebilmenin kosullarini zorlayan bir miicadele
¢izgisi, koondine bir sekilde yagsama gecirilmelidir. Bunun,
aymu birimlerde yer alan sendikalar ve ¢alisan orgtitleri ile
birlikte olmasina &zel bir bnem verilmesi gerekir,

Orgiit-ici  demokratiklesme ~ anlamindaki  olumlu
adimlar geligtirilmesi ve orgiitiin iglevsel, etkin ve biitiin-
selligini gozeten bir tarzda siirdiiriilmelidir. Orgiitiin en
ylksek karar organi Temsilciler Meclisi daha islevsel ve
etkin kilinmaly; buradan alinan kararlar hekimlerin sayisal
aguligmi yansitir bir hale getirilmesi ile olusan -gecen do-
nem baslatilan- GYK tarafindan hayata gecirilmeli; oda-
lardan olusan merkezi kollar, GYK ve Merkez Konseyi'ne
sorumluluklarnin ve ¢zerkliklerinin yeniden tanimlan-
mast anlaminda islevsellestirilmelidir.




