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TARTISMA/GOZLEM VE

GORUSLER

NEREDEN BASLAMALI?

Girig

Toplum ve Hekim Dergisi araciligiyla, TTB siirecindeki
onceliklerin belirlenmesi amaciyla yaratilan tartisma
ortamina “katki yapma” istegiyle kurgulanan bu yazinin,
bilinenleri tekrarlama sikicihgina disme tehlikesi
barindirdigi uyarisini da bastan yaparak giris yapmakta
yarar var. “Tekrar”in, sikicthgin yanisira unutmay
engelleyici bir islevinin olmasi, bu konudaki cesaretimin
asil nedenini olusturuyor. '

Oniimiizdeki dénemde TTB’yi hem yeni agilimlarin
yapilacagi hem de “Etkin-Demokratik TTB” hattinin
surdurialmesinin yollarinin bulunmaya calisildigi bir
strecin bekledigi bilinenler arasindadir. Tartisma “temel
yaklasimlar” ve oOncelik “siralamasi” ekseninde
yuritilecek gorilmektedir. Son genel kurulda “Etkin-
Demokratik TTB anlayisi; olusturulan Merkez Konseyi’nin
yonetim biciminin “omurga”sini olusturmakta ancak bu
omurgaya sahip “gdvde”nin hareket edebilmesi igin
“ekstremite” gereksinimini de kosullamaktadir. Yaziyi,
“ana” ve “ara dinamikler” olarak adlandirdigim
bolimlerin, kendi iginde agilimlarini yapacak sekilde
kurguladigimi belirterek, kendi adima olusturdugum
“6ncelik” siralamama baglayabilirim.

Ana Dinamikler

Kanimca bu alt bashklar konunun “olmazsa
olmaz”larini olusturmaktadir ve kendi icindeki siralama
da bir 6ncelik icermektedir.

I. SIYASALLASMA

1. 1. Siyasallagma: Bugiine kadar TTB’ye iliskin olumsuz
(1) elestirilerin aksine; hep, 6rgitin “siyaset” yapmaktan
baska hekimlerin hicbir sorunuyla ilgilenmedigi, vb
bicimde gorisler yer aldigini gérmekteyiz. Ancak bu
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yarginin arka planinda, savunuculan tarafindan, niyetin
TTB’de aslinda kendi siyaset anlayislarindan farkl
anlayiglarin savunulmasini istemedikleri oldugu, gézden
kaginlmaya calisilmistir. Bunun gdstergesi olarak da son
genel kuruldan onceki “oda” se¢imleri ve “merkez
konseyi” secimlerinde hiyerarsik bir kuvvetle Saghk
Bakanhg merkezli etki alaninin kendi siyasal gorusleri
dogrultusunda hedef ve amaclarinin belirlendigini tahmin
etmek zor olmayacaktir. Kanimca bu kurnazhgin,
sahiplerine dar bir hareket alani yaratmasi amaciyla tam
da TTB'nin, “siyaset” yaptigi goristiniin hakkinin verilmesi
ve gereginin yapilmasi onceliklidir. Bu siyaset tarzinin da
saghk alaninda kamuculugu, esitlikciligi ve 6zellestirme
karsithgini merkeze alan bir icerikle donatilmasi gerekir.
TTB’nin tiim hatlanyla, saghgin bir meta olarak kabul
edilmesi anlayisiyla, 6zel sektorde pazar yaratma sirecinin
onind almasi zorunludur. Bu da ancak net ve somut bir
program ve esitlikci bir siyasal perspektifle saglanabilir.

1.2.”“DEMOKRATIK KiTLE ORGUTU”
TANIMLAMASI

Orgiitiin perspektifi, yaygin tamimla “Demokratik
kitle” 6rgutii olarak bilinen bir anlayisa oturtulmalidir. Son
yillarda “sivil toplumculuk” adina diizenin mesrutiyetini
saglamlastirmaya yonelik, bu yapilanmalarin 6zellikle 6ne
¢ikartildigi unutulmadan cesitli 6rgit ici mekanizmalarla
tim Uyelerin goruslerinden yararlanilarak etkin ve saglam
yapili bir merkezi yonetim anlayisi olusturulmalidir.
Orgiitiin gegmisinden bugiinlere aktarilan degerler,
ozgurlesme (!) adina 6rgit disiplininden uzak durularak
korunamaz. Orgiitiin yiriitecegi politikalar ig organlarda
olgunlastinldiktan sonra sistemli bicimde uygulamaya
konulmalidir.

1. 3. “BiRINCi BASAMAK ANLAYISI:

Esitlikci, kamucu ve parasiz saglik anlayisinin
somutlamasina denk disen “Birinci Basamak Saghk
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Hizmetleri” ya da kisaca “Koruyucu Hekimlik” anlayisinin,
orgitin temel dinamiklerinden biri olmasi
strdirilmelidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozellikle geri biraktinlip “cokertilerek”, iyilestirme (!)
yalaniyla “doner sermaye”, vb uygulamalarla piyasa
kosullarina terkedilmek istendigi vurgusu 6ne ¢ikarilarak
buna karsi miicadele yogunlastinlmaldir. Bu konuda
ozellikle Saglik Bakanh@’nin hazirladigi yasa taslaklan
Uzerinden tartisma yduritilerek, hekimlerin ilgisi
odaklanmalidir.

1. 4. TAM SURE:

Yillardir 6rgiitiin glindeminde 6n sirada yerini koruyan
“Tam siire” calisma politikasi israrla vurgulanmali ve bu
alandaki calisma hem orgiit binyesinde hem de
kamuoyuna yonelik olarak ydrutilmelidir. “Tam
Sure”anlayisinin 6neminin, sagligin piyasa kosullarina
terkedildigi glinimiizde daha da fazla oldugu bilinciyle,
meslege yeni baslayanlar icin gegmis stirecin aktarilmasi
da unutulmamalidir.

1l. ARA DiNAMIKLER:

Bu siralama da “olmasi gerekenler” kapsaminda ele
alinabilecek turden bashklar icermektedir.
Uygulanabilmesi, orgitiin elindeki teknik donanim ve
aktivistlerin nitelik ve niceligine baghdir.

Il. 1. HEKiM PROFILiNiN SAPTANMASI:

Son yirmi yilda tip fakiltelerinin sayilarinin
artinlmasiyla ¢ogalan hekim sayisinin mesleksel ve etik
deger erozyonla kendini ortaya koydugu siregte, TTB
uyelerinin ve potansiyel iyelerin ne tir nitelikler icerdigine
iliskin bir profil calismasi yapilmahdir. Orgiit-tye
dinamiginin canli tutulmasi ve hedeflenen politikalarin
yuritilebilmesi icin 6rgitiin elinde ne tir bir malzeme
bulundugunun bilinmesi yararl olacaktir. Bu profil
calismasi hem c¢ok 6nemli saptamalar yapilmasini
saglayacak hem de basta hekimler olmak tizere tiim saghk
cahisanlar icin bir motivasyon ve ilgi odagdi olusmasini
saglayarak, calisma sirasinda da bir¢cok konunun
tartisilmasina yol acacaktir. Hekim profili ¢alismasiyla
mesleksel bilgi, tutum ve belirlenimlerin ortaya
cikarilacaginin yanisira hekimlerin sinif analizlerinin de
yapilacak olmasiyla 6niimuzdeki stirecte 6nemli bir Gst
belirlenim olarak, bir dayanak noktasi elde edilecektir.
TTB'nin kendi lye yapisinin ¢esitli bilesenlerini ortaya
koyacak buttinlikli bir arastirma yapmasi ayrica, 6rgutiin
tiim organlarina yeni hedefler ve programlar yapma firsati
verecektir.

II. 2. BRGUT-UYE iSLEVSELLIGININ SAGLANMASI:

TTB merkez organlariyla yerel oda yonetimleri
arasinda kurulan organlar arasi iliskiler her ne kadar canli
tutulmaya calisilsa da 6zellikle programlanan hedeflere
ne diizeyde ulasildigina iliskin geri bildirim yeterli 6lciide
saglanamamaktadir. Ozellikle yazili iletisim ve sekreterya
zaafi yerlesik bir aliskanhk oldugundan, “Yerel Oda
Yonetim Kurulu-Uye” arasi, “Yerel Oda Yonetim Kurullari-

TOPLUM ve HEKIiM e Eyliil -Ekim 2000 e Cilt 15 ¢ Sayi 5

Merkez Konseyi” arasi iletisim eksikligi giderilememekte
ve esglidum saglanamamaktadir. Bu sorunlarin
giderilmesi icin gereken alt yapinin saglanmasi, 6zellikle
yerel oda yonetim kurularinin 6ncelikli gindemi olmalidir.
Ozellikle arsiv ve belgeleme diizenekleri titizlikle yeniden
olusturulmahdir.

II. 3. GZLUK HAKLARININ GELIiSTIRILMESI:

Hekimlerin beklentilerinin en yiksek diizeyde oldugu
ozlik haklarina iliskin konularda simdiye dek yapilan
calismalarla elde edilen gelismeler kapsamli bir bicimde
tim hekim kamuoyuna aktardilar. Boylelikle konunun asil
muhatabininilgili bakanliklar oldugu, TTB’nin demokratik
bir kitle 6rgiiti olarak tek bagina Uyelerinin tim 6zlik
haklarinda gelisme saglamasinin mimkin olmadigi
anlatilmalidir. Ozlik haklarina iliskin sorunlarin
¢6ziimiinin ancak, tlkedeki tiim 6rgitlerin genel biling
diizeyi ve toplumsal muhalefetteki artisla paralel mimkiin
olabilecegi, cesitli 6rgit ici mekanizmalarla tyelere
aktarilarak, bu alanda ¢ok fazla beklenti icinde olunmamasi
saglanarak, 6rgutiin tizerindeki basing hafifletilmelidir.

1. 4. YAYIN POLITiKASI:

Orgitliligin, yapilan calismalari iiyelere ve
kamuoyuna aktariminda, cesitli araglar icinde yayincilik,
basta gelmektedir. Bu alanda TTB ¢ok dederli birikimlerini
ve calismalarini sireli-stresiz yayinlanyla orgit icine
aktarmaktadir. Ancak ne yazik ki, her biri saglik alaninda
birer basvuru ve bilgi kaynagdi olan yayinlara, 6rgut tyeleri
tarafindan yeterli oranda ilgi gosterilmedigi de
gozlenmektedir. Hem 6rgiit ¢calismalarina uzak duran hem
de yapilan islerin igerigi ve niteligi konusunda yayin yoluyla
da olsa bilgi edinme yolunu segmeyen ortalama bir tiyenin
yaklasimi dogal olarak, “kendisi i¢in” yararl bir calismanin
yapilmadigi yoniinde olmaktadir ki bu ruhsal durum, bir
kisir dongti iginde devinmektedir. Bu donguyi kirmak ve
zaten “okuma-disinme” alaninda hi¢ de lretken
olmayan, eksikli bir toplumun hekim kesiti icinde de ilgisi
gunliik gazete basliklarindan 6teye gegmeyen bir tiyeden,
kendi “oda biilteni”ni bile okumasini ummak, iddiali bir
distincedir. Bu olumsuz tabloya karsin TTB yine de bu
alandaki tretimini, artirarak stirddrmelidir, ¢inki
ontimuzdeki donemlerde ancak “yazilanlar”, “yapilmis”
olarak kabul edilecektir.

Il. 5. MEZUNIYET SONRASI EGiTiM SURECINE
KATKI

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi’nin yetersizliginin
yaygin olarak hissedildigi saglik alaninda “Mezuniyet
Sonrasi Tip Egitimi” kavrami da resmi olarak yok
sayllmaktadir. Bu eksikligin giderilmesine yonelik olarak;
yayinlanan STED basta olmak lizere, yapilan Pratisyen
Hekimlik Kongreleri ve cesitli alanlardaki kurslar gibi,
“kredilendirme” olgusuyla donatilmig basliklar, seklinde
Ozetleyebilecegim calismalar mutlaka artan diizeyde
surdirilmelidir. Nitelikli tip ortaminin saglanmasi amacina
yonelik bir motivasyon kaynag: olusturan bu etkinlikler,
orgitin tim tyeleri baglaminda 6nemli bir potansiyel
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gli¢ birikimi saglamaya devam edecektir. Oniimiizdeki
donem cesitli uzmanlik dernekleri ile isbirligi yapilarak
Mezuniyet sonrasi tip egitimi alanina miidahale etme ve
ortak olma yollarinin birlikte aranmasina caligilmalidir. TTB;
Uzmanlik Dernekleri’nin egitim calismalarinin ilke
gerceklerine uygun bigcimde olmasi ve 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetleri'ne agirlik vermeleri yoniinde
miidahale etme kosullarini zorlamalidir.

1. 6. TEKNISIiZM VE MESLEKSEL YABANCILASMA
TEHLIKESINE KARSI KOYMA

Tip alaninda hizla artan teknolojik gelismelerin insan
saghginin gelismesine sagladigi yararlan oldugu goézardi
edilmeksizin, bu ilerlemenin, hekim-hasta iliskileri
boyutunda neden oldugu etik sorunlan da calisma alani
icine almamiz gerekir. Hastaya “dislilerden olusan bir
mekanizma” olarak yaklasmak ve (¢ogu sorunun, insanin
kendine ve cevresine iliskin bircok etkene bagh oldugu
gozardi edilerek), sorunlar birtakim rutin laboratuvar
incelemeleriyle ¢c6zmeye yonelmek, 6niimizde duran ve
mutlaka asilmasi gereken tehlikeli bir yaklasimdir. TTB,
profesyonel meslek becerilerini merkeze koyan ve bu
yaklasimi yiicelterek, kendine ve insanhga yabancilagsan
bu hekim tipolojisi anlayisinin tretilmesini engellemenin
yollarini bulmakla da yikimliddr. Tersi durumda, TTB;
dyelerinin, yurt disi kaynaklardan edinilen sematik
yaklasimlarla, saglik hizmeti almak ya da kisaca “yasamak”
icin esitsizlikler icinde bulunan toplumun bireylerini tedavi
() etme cabasini gosteren hekimlerden olustugu bir
meslek orgtii olma tehlikesiyle karsi karsiya kalacaktir.

Il. 7. MESLEKSEL DENETIMIN SAGLANMASI:

Toplumsal ve kdltirel yozlasmanin boyutu giderek
artarken, bu ¢lrimusliikten hekimlik uygulamalarinin da
payini aldigi gorilmekle kalmayip, bu durumun birtakim
savunma mekanizmalariyla kaniksanmaya yiiz tutmus
olmasi, sorunun kendisinden daha fazla Gzlinti

yaratmaktadir. Ozellikle saghgin bir meta olarak serbest
dolagima sokulmasiyla yaratilan rekabet ortaminda
diizeysizlikleri saptamak da zorlagmaktadir. insanlarin
saghdr Uzerinden kar etmek icin igreng reklam yontemleri
yaratmakta, hekim (!) patronlar ¢ok becerikli olmaktadir.

TTB’nin bu alan kirliligi karsisinda yasal dayanaklardan
yoksun oldugu bilinmekle beraber, 6zellikle ilag treticisi
ve pazarlayicisi sirketlerle hekim iliskilerine kargi koymanin
yollari zorlanmalidir.

Hekimlerin birbirlerine her kosulda destek olma ve
birbirlerinin olumsuz yo6nlerini 6rtme seklinde evrilen
mesleksel dayanismanin mutlaka istisnalarinin oldugu
kabul ettirilmeli, bu amagla da bu tiir davranig iginde
olanlar desifre etmekten cekinilmemelidir. Malpraktis
uygulamalari, mesleksel etige aykiri davranislar ve
iskenceye karsi sessiz kalinmasi da bu baslk altinda 6zenle
irdelenmesi gereken maddelerdir.

SONUC

Yukarida 6zellikle vurgulanmaya calisilan bashklardaki
tim sorumlulugun TTB’yi olusturan lyeler adina
hepimize ait oldugu bilinciyle, ¢céziime yonelik potansiyel
cabalarin bir odaktan gecirilerek, dogru hedeflere
yoneltilmesi gorevinin merkez yonetiminde oldugunu
disinmekteyim. Ancak bu diisiince sadece soyut
¢ikarimlarda bulunarak, yikimlaligin tzerimizden
atilmasi anlamini tagimamaktadir. Uyeler olarak, orgiit
disiplini icinde gorev alinan her organin, Gretim siirecine
katki koyma cabasi, oncelikli hedefimiz olmaldir.

Son soz; herkese esit, ulasilabilir ve parasiz saglik
hakkinin saglanacagina ve esitsizliklerin giderilecegine
yonelik umudun, bu topraklarda surekli canh tutulacag
inanciyla ¢abalarimizi, her tiirden olumsuzluga karsin
strdirecegiz.




