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TÜRK TABİPLERİ BİRLİGİ ÖRGÜTSEL 
ÖNCELİKLER RAPORUNA BAKıŞ 

Öncelikle ~unu söylemek gerekir ki "Çalı~ma tarzı 
itibarıyla, olan mücadeleleri hekimler içinde ör
gütleyen ve hekimleri, kar~ı tarafın ilerleme yollarını 
tıkayan fiili bir güç haline getirecek programlara ön
celik vermek "anlayı~ı kesinlikle doğru bir yak
la~ımdır. 

Unutulmamalıdır ki, bir örgüt ancak en zayıf 
üyesi kadar güçlü olabilmektedir ... 

Türk Tabipleri Birliği'nin son birkaç yıldır özel
likle demokratikle~me, hekimlerin özlük hakları, 

mesleki eğitim ve istihdam konusunda yoğunla~an 
örgütsel bir çaba içinde olduğu saptamasına ka
tılmakla birlikte, bu konunun biraz daha açılmasının 
zorunlu olduğunu dü~ünüyorum. 

Bugün deği~ik tabip odalarında ve merkez kon
seyinde görev yapmakta olan bizlerin yakla~ık be~ 
yıl kadar önce TTB için belirlediğimiz örgütsel ön
celikler 3 ana ba~lık altında toplanıyordu: 

1 - Kurumsalla~ma 

2- Kitleselle~me 

3- Demokra tikle~me 

Hiç ku~kusuz yukarıda saydığım öncelikler ör
gütün i~leyi~ine ili~kin hedefler di ve ilk bakı~ta 

bugün burada konu~acağımız öncelikler ile ili~

kilendirilemeyen hedefler olarak görülebilir. Ancak 
değerli hekimler, bu hedeflerin tartı~llmasının özel
likle üzerinde çalı~tığımız raporda ele alınan öne
rilerle çok yakından ili~kili olduğunu dü~ünüyorum. 
Ayrıca bu hedeflere ne ölçüde ula~abildiğimizin tar
tı~ılması, TTB'nin önümüzdeki dönem için ön
celiklerinin tartı~ılması açısından da önem ta
~ımaktadır. 

Bizleri bir araya getiren ve çe~itli durumlarda 
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ortak davranmamızı sağlamaya çalı~an bu örgütün, 
Türk Tabipler Birliği'nin en önemli örgütsel önceliği, 
örgütün i~leyi~inin düzenlenmesine ili~kin olmalıdır. 
Çünkü kimi zaman ne yazık ki örgüt iyi i~

lememektedir. Bunu bir örnekle açıklamadan önce, 
zamanın darlığı nedeniyle sırasıyla kurumsalla~ma, 
kitleselle~me ve demokratikle~me hedeflerine umu
lan ölçüde varılamadığının altını çizmek istiyorum. 
Ba~langıçta öngördüğümüz kadar ba~arılı olamadık. 
Elbette bunun çe~itli nedenleri var. 

Mayıs 1995'te, itirazlar nedeniyle TTB Yüksek 
Onur Kurulu'na yönelttiğimiz soru~turma dos
yalarının aradan dört ay gibi bir süre geçmesine kar
~ın henüz sonuçları odamıza ula~mamı~tır. Sonuçları 
odamıza ula~mayan dosyalar nedeniyle Bursa Tabip 
Odası bir prestij kaybı ya~amaktadır. "Çok önemli 
değil" diye dü~ünenleriniz olabilir. Ancak periferde 
bir kentte, kendi üyelerinin kar~ısında güçlü ola
mayan bir Tabip Odası, kamuoyu önünde hiç güçlü 
olamaz, olarnamaktadır. 

Bursa Tabip Odası'nda yönetim kurulunda gö
rü~ülen gündemlerin üçte birinden fazlası i~yeri he
kimliği alanına ili~kindir. Bu konuda örgüt bir yet
mezlik içindedir. Yasalar kar~ısında tabip odasını, 

kendisini dava eden hekime kar~ı yenik dü
~ürebilecek halen yürürlükteki i~yeri hekimliği yö
nergesi, örgütün oldukça önemli bir sorununu olu~
turmaktadır. İ~yeri hekimliği kursları için de epeyce 
olumsuzluk sözkonusudur. TTB öncelikle örgütsel i~
leyi~ini gözden geçirmelidir. 

Bursa Tabip Odası'nın i~hekimliği yönergesi'ne 
uyacağım diye göbeği çatlarken, yanıba~ımızdaki İs
tanbul Tabip Odası yönergedeki finansman bö
lümünde sözü edilen %20 tutarındaki ödentiyi üye
lerinden toplamamaktadır. Toplamadığı gibi "bunun 
doğru olmadığını dü~ündüğümüz ıçın top
lamıyoruz" açıklamasını yapmaktadır. Örgütte "ör
gütsel disiplin" konusunun tartı~ılması gerektiğini 

dü~ünüyorum. 
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TTB'nin bir yönergesının konuşulacağı, eleş

tirileceği yer TTB Kongreleri ve Temsilciler Meclisi 
toplantılarıdır. Değiştirileceği yer de buralarıdır. 

Yoksa on kadar oda temsilcisinin katıldığı Kol top
lantılarında varılan kararlarla çıkarılan yönergeler 
örgütün işleyişinde sorun çıkarma işlevini sür
dürebilir. Konuyu çok uzatmadan, buradan varmak 
istediğim nokta şudur: Raporda demokrasi ve insan 
hakları alanında çalışmalar yapabilmek amacıyla, 

Ankara, İstanbul ve İzmir Tabip Odaları'nın yerel de
mokrasi platformlarının sekreteryasına katılmaları 

önerilmektedir. İlk bakışta güzel bir öneri gibi gö
rünmekle birlikte, TTB ortamında çok fazla bir yararı 
olamayacağını düşündüğüm bir öneridir. Bunun iki 
nedeni vardır . Birincisi başlangıçtan buyana altını 

çizmeye çalıştığım örgütsel işleyişteki aksaklıklar ne
deniyle, tüm tabip odalarına ve dolasıyla hekimlere 
yansıyamayacak bir çalışma gibi durmaktadır ve bu 
durum zaten tabip odalarının elli yıl önünden koşan 
Merkez Konseyi'ni ve belki bazı büyük odaları diğer 
odalardan ve hekimlerden daha fazla uzaklaştırma 
tehlikesi içermektedir. İkincisi, demokrasi plat
formları da kendi iç işleyişleri açısından çok fazla 
olumluiuğu bünyelerinde barındıramayan oluşumlar 
olarak karşımızda durmaktadrrlar. Şu an ülkemizin 
içinde barındırdığı toplumsal dokunun, yerel de
mokrasi platformlarının güçlendirilmesinin önün
deki en önemli engelolduğunu düşünüyorum. 

Raporda, kamu çalışanları sendikalarına TTB'nin 
bugüne dek yaşanan olumsuzlukları aktararak ve 
sağlık alanında izleyeceği TTB stratejisi ve örgütsel 
önceliklerini bu örgütlerin önüne koyarak işbirliği 

teklifini bu çerçeve içinde sunma önerisini oldukça 
önemli ve olumlu bir öneri olarak de
ğerlendiriyorum. TTB bu alandaki adımını önü
müzdeki günlerde bir an önce atmalıdır. 

Türkiye'deki insan hakları ihlallerine "hekimce 
müdahale" TTB politikasının esasını oluşturmaya 

devam etmelidir. Kesinlikle doğru. Bu konuda ya
pılan eğitim çalışmalarının ayrıntılandırılarak devam 
etmesi gerektiğine de katılıyorum. Bazen küçük ay
rıntılar o anı yaşayan insanlar için çok önemli ola
bilir. 

Son yıllarda sağlık alanında yaşanan en önemli 
değişikliğin, kamu sağlık kurumlarının çökertilmesi 
olduğu hepimiz için çok önemli bir gerçek olarak 
karşımızda durmaktadır. Kamu kaynaklarının özel 
sektöre aktarılması, kamu sağlık sisteminin ge
nişletilmesini durdurulması ve varolan kamu ku
rumlarının işlemez hale getirilmesi için uygulanan 
politikaları hepimiz biliyoruz. Artık amaç bu po
litikaların halka gösterilmesi, hatta kanıtlanması ol
malıdır. Ancak bunun yapılabilmesinin oldukça güç 
olduğunu açıklamak zorundayız. Çünkü halka tı

kanınış bir sağlık organizasyonu sunarak özel
leştirmeyi çözüm olarak benimsetmek anlayışı çok 
da kısa olmayan bir süredir başarılı bir biçimde uy
gulanmaktadır. "Sağlık" denince "hastane" anlar bi
çime dönüşen insanlarımız, çoğu zaman bizim an
latımlarımıza kulaklarını takımaktadırlar. Çünkü 
kolayolan yol budur ve ne yazık ki insanlarımız 
yakın geleceği bile görememektedirler. 

Bu konuda raporda önerilen TTB'nin onu
müzdeki dönem için önceliklerini içeren dört mad
denin hayatta yer bulması, hekimlerin ve in
sanlarımızın hayatlarında yer bulması sağlıklı bir 
toplum için atılacak çok önemli adımlar olarak kar
şımızdadır. Hepsini yürekten destekliyorum. 

Ancak, zorunlu hizmet konusunda kamuoyuna 
yansıyan tutarlı ve net bir politika üretememiş bir 
örgüt olarak" yetişmiş hekim insan gücünün ta
mamının istihdamını" nasıl sağlayabileceğimiz iyi 
tartışılmalıdır. Bu konuda raporda önerilen "işyeri 
hekimliğini, genel pratisyenler tarafından, ayrı bir tıp 
disiplini olarak ve tam-gün çalışılan bir istihdam ala
nına dönüştürmek" önerisini yanlış buluyorum. · İş
yeri hekimliği, pratisyen hekimlerin değil, işyeri he
kimliği uzmanlık eğitimi görmüş hekimlerin alanı ol
malıdır. 

Bunların dışında raporda sözü edilen programlar, 
kısa ve uzun erimli hedefler çok olumlu, çok güzel 
hedefler olarak düşünülmüş etkileyici önerilerdir. Bu 
önerilerin bir an önce gerçekleşmesini diliyorum. El
betteki örgütsel işleyişi iyice bir yola koyduktan, bu 
alanda yaşadığımız sıkıntıları aştıktan sonra. 


