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Son yirmi yılda , Türk Tabipleri Birliği içinde hızlı bir ge­
lişme olımış, birçok deneyim yaşanmış ve önemli bir birikim 
sağlanmıştır.Özellikle son altı yıl içinde önceki deneyinıleri 
değerlendirerek hazırlanmış olem Tabip Oelaları ve Merkez 
Konseyi çalışma programları tüm bu birikimlerin sonucudur. 
Bu programların ana çizgileri, hekimlerin özlük ve mesleki 
uygulama sorunları ile, halkın sağlık sorunlarının birlikte ele 
alınarak iyileştirilmesine yönellk çalışmaları öngörmektedir. 
:~ün iki yılda da bu doğrultuda birçok etkinlik yapılmıştır. 

Sağlık sorunlarının çözümünün anahtan, temel sağlık hiz­
metlerine ve pratisyen hekim.liğe dayalı bir örgütlenmeelir. Bi­
lioısd, ülke gerçeklerine uygun ve kamuya dayalı sağlık hiz­
meti, pratisyen hekinıleıin mesleki mutluluğunu sağlayabilecek 
tek çÖztim olduğu gibi, hall~ın çığ gibi büyüyen sağlık sorunla­
ıma yaklaşımda da en geçerli yoldur. Bu bağlamda, hekim so­
runlan ile halk sağlığı sorunlarının ayrılmaz bir bütün olduğu 
gerçeği, TabipOdalannda çok taıtışılım~ ve aıtık genelolarak 
ona ylanın L~tır. 

Son yıllarda, hekiın hakları ile ilgili sorunların çoğu ortada 
kalmış, sonuç alıcı çalışmalar gerçekleşememiş, somut kaza­
nımlar elde edilememiştir. Önümüzdeki dönem, öncelikler sı­
rası saptanarak, özellikle hekim haklarına yönelik sonuç alıcı 
çabalara gerek vardı!'. Hekimlerin özlük sorunlarına çözüm 
arayışlarının ön sıralarında, sendika ç alışmalan yer almak zo­
nındadır. Türk Tabipleri Birliği, sendika çalışmalannın etkin 
bir bileşeni olurken; öte yandan, yıllardır hekinılerin yaşam 
koşullarını güçleştiren ve sağlığını riske sokan, emeğinin kar­
şılığını alamamasına yol açan; çalışma süresi, zorunlu hizmet, 
nöbet ücretleri, günlük hasta sayısı, iş riskleri, pratisyen he­
kimlerin istihdam ve eğitim sorunlan, sağlıkta KDV'nin kaldı­
rılması gibi konularda öncelildi ve ivedi çalışmalar yapmayı 
planlamalıdı!'. Bu doğrultuda somut bir program gereklidir. 
Geçtiğimiz iki yıl içinde, ne yazık ki bu gibi somut sorunlara 
öncelik veren bir çalışma içine girilememiştir. 

Türk Tabipleri Birliği 'nin (TrB) en önemli ilgi ve etki 
alanlarından biri olan yayınlar politikası ise bir istikrara ka­
vuştul1ılamamış olu p, hala deneysel düzeydedir. Ancak, pek 
çok eleştirilecek yanına karşın , pratisyen hekimlere yönelik 
bir yayının yedi aydır düzenli biçimde gerçekleştiriliyol' ol­
ması olumlu hir gelişmedir. Özellikle "'lirekli Tıp Eğitimi 
Dergisi" \'e "Toplum ve Hekim" gibi yayınların geliştirilerek 
yeni bir içerik ve programla sürdürülmesi gerekiyor. Ancak 

TIB H31k S3ğ1ığı Kolu yürütme kolu üyesi 

bunu yaparken, tüm TII3 organlarınınsesine kulakverilmesi, 
yayınların sürekliliği açısından önde gc!en koşullardandıl'. 

Demokratik Katılım 

TIB içinde demokratik katılımın en geçerli yolalarak 
beninısenmesi süreci Büyük Kongrede başlamıştır. Bu bağ­
lamda yeni i\lerkez Konseyi belirlenmesine yönelik en doğru 
adım, aday sıralaması olmaması tüm Tabib Odalarını vC' dola­
yısıyla tüm birinıleri temsil eden Büyük Kongre delegelerinin 
istencinin listelerle sınırlandınlınamasıdır. Böyle oh.l§an bir 
Merkez Konseyi (MK), daha geniş bir hekim kitlesi kucaklaya­
bilecek, daha çok sayıda hekim MK'nin kendisini temsil ettiği­
ne inanacaklır. Böylece daha güçlü bir TIB'ye doğru bir katkı 
sağlarum~, bir adın1 atılınış olacakıır. Kimi konularda farklı çı­
kışlar. hatta çelişkiler olı1ıası, çalışmaları aksatmamalıdır, seçi­
lecek IvIK üyelerinin, aralannda ortak bir dil bularak bugünkü 
koşullarda, başta pratisyen hekimler olmak üzere, emeği ile 
yaşayan, emeğinden başka gü"encesi olmayan, özel çalı.~anlar 
da içinde olıııak üzere, tüm hekimlerin birlik sürecini yaşama 
geçirebilecekleıine inanmak gerekir. Bu kolay bir iş değildir. 
Ancak zor olan başarılmalıdır. 

Bu nedenle. Merkez Konse)'i'ni oluşturan bir grup arkada­
şın, oıtak kongre çalışmalarının en başında , ayrı bir liste oluş­
turduklarını açıklayarak süreçten çekilı1ıeleri, aıtık demokratik 
yöntemlerin tüm anlamıyla geçerli olmasını sanınan 1TB kol 
çalışanlan ~~e Ankaralı hekimler için derin bir üzüntü kaynağı 
olınuştur. Oyle ki, iki yıldır 1TB bünyesi içinde çalışıp MK'ye 
danışmanlık, destek ve katkı yapan, 1TB üretimini gerçekleşti­
ren TIB kollanrun bile, bu listenin oluşumunda görüşleri alın­
mamıştır. Kollarcia çalışan bazı arkadaşların bu gıupçu oluşu­
mun içinde yer alınası, bu saptamayı değiştiımez. Bu neCıenle, 
söz konusu gruptaki arkadaşların benimsediği progranılarda ve 
grup adında yer almış olan. "katılım ve demokratiklil{" ilkeleıi 

sözde kalmış, yaşama geçiıilemeıniş ve zedelenmiştir. Bu son 
durum, başka davranışlan da simgeleyen çaıpıC1 bir örnektir. 

Bu gelişmelerin doğal sonucu, bu yöntemi benimseme­
yen, TIB'de demokrasinin her alanda ve her aşamada yer­
leşınesini isteyenlerin, Büyük Kongre'ye yönelik başlatılmış 
süreci sürdürmeleri idi. Ortaya çıkan alternatif liste, MK'nin 
daha birikimli, daha etkin, daha üretken olabilmesi amacına 
yönelikti. Son kararı, genel merkezin ya da bir gnıp hekimin 
değil, hekimlerin seçilmiş temsilcilerinin vermesi içindi. Böy­
le oluşacak bir MI<, daha başarılı , daha güçlü bir yönetimin 
başlangıcı olabilirdi. 

ilkelerimiz, açıklık , demokratiklik ve ilkesellik olmalıdır. 
TIS 'de bu ilkelere clayalı bir çalışma biç'imi, örgüte ve he­
kimlere güç kazandıracak , süreç içinde 11'B'nin kuıul1lsal­
laşmasını sağlayacaktır. Ne yazık ki, 40. TIB Büyiik Kongre­
si'nde bu doğrultuda önemli bir fırsat kaçırılmıştır. Dileğimiz, 
yeni seçilen Merkez Konseyi 'nin, bundan böyle, "birlikte yola 
çıkılan arkadaşlar" aclı altında ortaya konan gıupçu ta"rı bı­
rakarak, çalışmaların her a şamasında , tüm hekimlerin temsil­
cisi olduğunu gösterir bir llıtum içinde olmasıclır. 


