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TARTISMA/GOZLEM VE

GORUSLER

TTB NE YAPMALI?

“Tark Tabipleri Birligi (TTB) onimuzdeki iki yil
boyunca ne yapmali?"sorusunun yanitini tek sozciik ile
vermek gerekirse, kanimca segilebilecek sozciiklerin en
onemlilerinden biri" kitlesellesmeli” olurdu. TTB
kitlesellesmeli. Clinkii TTB gl¢ olmal gligli olmali.

Yaklastk on yil 6nce TTB ve tabip odalarina aday olan
“Etkin-Demokratik TTB Grubu"nun erismeyi amacladig
tc¢ temel hedeften kurumsallasma onemli 6lgude
basarilmis, demokratiklegme “Demokrasi” taniminda
saglanan uzlasma olglisinde gergeklestirilmis ancak
kitlesellesme konusunda ne yazik ki 6nemli bir
atilamamustir; hatta gerileme olmustur...

TTB yapmak istediklerini “Gilci” oraninda
gerceklestirebilecedi bir Turkiye ortaminda, ancak en zayif
tyesi kadar glicli olabileceginin bilinciyle, kitlesellesmek
hedefine ulasmak amaciyla siradan hekimlerle (TTB ve
tabip odalarina katilmayan) bulusma yiizeyini artirmakla
ise baslamali. Siradan hekimle bulusmanin yolu, siradan
hekimin yasaminda yer almaktan gegiyor.

Hekimlerin yasaminda nasil yer alacagiz? Sihirli yaniti
bilen var mi bilemiyorum; ama benim tek ve dogru bir
yanitim yok. Hekimlerin mesleki ve sinifsal konumu,
amacladigimiz bulusmanin en 6nemli agmazlan olarak
kargimizda duruyor. Pratisyen hekimle li¢ yan dal uzmani
ogretim yesinin, yalnizca kamudan aldi§i maasla
gecinmeye calisan hekimle onun otuz kati kadar para
kazanan hekimin bir arada bulundugu bir meslek 6rguti
oldugu icin TTB, 6rgiit politikasi/islevi ile tim hekimlerin
bulusma ytizeyini artirmak ¢ok zor gibi goriiniiyor.

Peki, hekimler icerisinde bir “hedef kitle” tanimlayip
bu kitle ile bulusmayi segebilir miyiz? Bana basariimasi
daha kolay bir hedef olarak goériiniyor. Bu bulusma
kitlesellesme midir? diye sorulursa herhalde “Bir dlctide”
diye yanit verilebilir.

Hedef kitle fikrinde anlasilirsa, sira kitleyi tanimlamaya
geliyor. Bu tanimlamay: yapabilmek icin hekimlerin
mesleki ve sinifsal konumlarina iligkin verilere gereksinim
duyuyoruz. Yalnizca kamuda calisan hekimlerin orani,
hekimlerin yasadigi yerler, illere gore tabip odasina lye
olma oranlar vb. Tanimlama ilkelerine gelince, (¢cercevesi
cizilmek kosuluyla) iyi hekimlik yapanlar, emegi ile
gecinenler, duyarl olanlar ve muhalif/micadeleci tavri
benimseyenler vb. ilkeler 6ne ¢ikabilir.

Kitlesellesme elbette arag, amag degil, amag hekimlik
ortamina midahale tzerinden “Herkese esit saghk”,
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“Hekimlerin insanca yasayabilmelerine yetecek lcret”,
“Temel tip egitiminin toplumun gereksinimlerine yonelik
olarak diizenlenmesi”,”Mezuniyet sonrasi siirekli tip
egitiminin kurumsallagmasinin saglanmasi”, “Yeni tip
fakiltelerinin agilmasinin 6nlemesi”, Niteliksiz tip
fakiiltelerinin kapatilmasinin saglanmasi”, “iskencenin
onlenmesi”, “Disinmenin su¢ olmaktan ¢ikariimasi”,
“Hekim istihdaminda s6z sahibi olunmasi”, “Tum
hekimlerin meslek 6rgitlerine Gye olmalarinin saglanmasi"
vb. kisa/orta verimli hedeflere ulagiimasidir.

Yukarida siralanan hedeflerin yillardir séylenmesine
karsin, olumlu hi¢bir gelismenin yasanmamasi Tirk
Tabipleri Birligi’ni yeni bir arayisa yonlendirmelidir. “Artik
Yeter” slogani ihtiyag/miicadele hatti tizerinden tanimlanir
ve hedef kitle ile bulusma saglanirsa, bir rhiktar yol almanin
olanakh oldugunu disiiniyorum. TTB bunu 1986
sonrasinda beyaz eylemlerle gergeklestiren bir 6rgit
olmanin verdigi deneyimle yine basarabilir diye
distntyorum.

Mevcut ticretler ile Bagbakanlik tarafindan hazirlatilan
yeni personel yasa tasarisi taslaginda uzman cavusa
verilecek ayhidin 9. siniftan, uzman hekime verilecek
ayhgin 11. siniftan ve pratisyen hekime verilecek ayligin
12. siniftan verilmesinin uygun bulunmasinin kamuda
calisan hekimlerle TTByi bulusturacak bir zemin oldugunu
disiniyorum. 17 Adustos depremi siradan insanlari,
birinci yiinda (televizyonda canli yayinda) devletin en Ust
kademlerinde gérev yapanlara “Planci degil pilava bunlar”
diyen insanlara donusmustir. Zincirlerinden bagka
kaybedecek bir seyi olmayan insanlarin evrimi, vahsi
kapitalist stirecin kaginilmaz bir sonucu olarak artik yeni
bir doniisiime yonelmistir. Yapilacak is kiresel riizgardan
daha etkili bir riizgar ile, belki bir firtina ile geminin dogru
limana yanastinlmasinin saglanmasidir. Emekgilerin Seattle
deneyimi iyi bir 6rnek olarak karsimizda durmaktadir.

TTB agisindan dogru liman bilinmekle birlikte,
rizgarin  olusturulmasinda yasanan  sikinti
asilamamaktadir. Yasam dayatmaktadir. Bu dayatmaya
karst hekimler ikinci, tGguncli hatta dordincu iste
calismaya baslayarak direnmeye calismaktadirlar. Biitiin
bunlarin disinda 6zellikle Saglik Bakanhgindaki artik “Kota
yonetim” olarak bile tanimlanamayacak kadrolasma ve
keyfi ydnetim anlayisi hekimleri iyiden iyiye bunaltmustir.

Siradan hekimin ya kendiliginden icinde yer alacag
ya da kapilacag riizgarin ilk iflenisi icin zaman ve zemin
uygun gibi goriinmektedir ve bu riizgarin olusumu
hekimlerin 6zliik haklari miicadelesi igin 6rgut aktiviteleri
tarafindan tetiklenebilir.




