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GOZLEM VE GORUSLER

TTB TARTISMALARINA BiR EK:
“CAGDAS HEKIMLER”,
ETKIN DEMOKRATIK TTB VE TTB DEGERLERI

Girig

Yil 1953, meslek orgtlerinin yeniden diizenlenmesi
cercevesinde 6023 sayih Turk Tabipleri Birligi Yasasi
cikarihyor. Rivayet o ki, bu yasa, devletin hekimler
arasindaki iliskileri diizenlemesi amaci ile, korporatist bir
mantikla ¢ikarilmis. Yil 2003, halen o noktada miyiz? Yoksa,
devletin yasayi ¢ikarig amaci ile 6rgitiin bulundugu yerin
mesafesi cok mu acilmig? Yeni Saglik Bakani’nin ifadesi
ile marjinal mi hale gelmis?

1950°lerde hekimler ve diger insanlar, TTB'ni nasil
goriyorlardi? TTB, hangi ihtiyaglarina denk diistiyordu?
1960’lardan sonra siyasallasmasi, 1970'lerde artik bir
demokratik kitle orgutu olarak nitelendirilmesi, TTB'ne
ne katkida bulunmustur? Ya da, yeni jargonla sivil toplum
orglitd, 1980 sonrasi, neden glindeme getirilmis ve TTB,
bu yeni kavramdan nasil etkilenmistir?

Devletin islerini yapmak icin kuruldugu varsayilip, bu
amactan uzaklastigi iddia edilen TTB, sermaye konusunda
nerede durmaktadir? Sektorde, saghgin pazar haline
getirilmesinin en temel dinamigi olan ilag sirketleri ile
iliskilerin diizeyi, sermayeden bagimsiz olmayi, devletten
bagimsiz olmadan zor hale mi getirmistir?

TTB ilk kuruldugunda, 6zel tababeti diizenleme islevi
de 6n plandaydi. 1980 sonrasi diizenleme ile de, kamuda
¢alisanlarin TTB’ne tiye olma zorunlulugu kaldinlarak, TTB
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iyice ozel calisan hekimlere terk edilmesi amaclanilirken,
TTB yonetimlerinin “emekten yana” olmak soylemi, ne
anlama denk dismektedir? Yoksa, “emekten yana” olmak
soylemi, i¢i dolu olmayan bir soylem midir?

Hekim orguti olarak kurulan TTB’nin, 1970 sonrasi,
hekim haklar disinda her seyle ilgilendigi gibi bir iddia
dolasmaktadir; “TTB, siyasetle ilgilenmektedir”, “TTB,
hasta haklarini oncelemektedir”, “TTB, bir insan haklar
orgltl mudur, hekim 6rgitd mudar?” gibi savlar, TTB'nin
amaci disinda faaliyet gosterdiginin gerekgesi olarak ileri
surtlmekte midir? Yoksa, bunlar, bir “alg1” sorunu mudur?
Bu ve benzeri sorulari sik sik duyuyoruz. Tartisiyoruz da.Son
eylemlerle, bu sorularla birlikte, TTB daha fazla glindeme
oturdu. Biz de, bunu vesile bilip, eski TTB yoneticileri
(Ozen Asut, Sukrd Guner, Sukru Hatun, Guray Kilig, Veli
Lok, Selim Olger sorulari yanitladilar. Ayrica irfan Gokgay,
Gencay Gursoy ve Fusun Sayek’e de sorulari iletmistik),
ile bu sorularin yanitlarini aramaya calistik. Onlarin
yanitlarint almadan 6nce , 1980'li yillarin ikinci yarisindan
itibaren olusan “Cagdas Hekimler” ve 1990’da olugan
Etkin Demokratik TTB Grubu uzerinden, kendi
yanitlarimizi hazirladik.

1980 Sonrasi Degisim Tabip Odalari

1980 sonrasi ¢ok sey degisti. Saglikta da. Oncelikle,
biz 27 bin hekimdik, 1980’de. Bugiin 90 bin hekimiz.
1923-80 arasinda ulagilan *sayi, 27 binken, 1980-2000
arasinda bunu 3’e katlayan bir Gretim s6z konusu. Ayni
sure zarfinda, kamuda calisan hekimin geliri 100 birimden,
20-30 birime gerilemistir. Bu durumda, ek is yapmak
durumunda kalan, hatta kitlesel olarak “ek is” e yonelen
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hekimlerin geliri, 1994 ve 2001 krizi ile, (ek is'ten elde
ettigi gelir dahil) yetememektedir. Baska deyisle, 1990
sonrasi ek is yapan hekimler, neredeyse, 1980 oncesi
kazandiklari para kadar, hatta onun altinda para
alabilmektedirler.

1980 sonrasi uygulanan ekonomi politikalar, tiim
calisanlari sarsarken, saglik sektori ¢alisanlarini da magdur
etmistir. Bu surece, en ciddi tepki 1989 bahar eylemleri ile
isciler tarafindan gelirken, Tabip Odalari oncilugiinde
hekim ve saglikgi tepkilerinin baslangici da, 1988’e denk
dusmektedir. 1988 23 Ekim'i, 1988 sonrasi ilk “memur”
eylemi olarak kamuoyuna yansirken, Ankara Tabip Odasi
mensubu 2500 kadar hekim, beyaz eylemlerin baslaticis
olmuslardir. Bu eylemi, istanbul ve izmir mitingleri izlemis,
1989 ile bu eylemler, hastanelerde toplu nobet, Saglk
Bakanligi onuinde onluk birakmaya kadar varmis ve 1989
Temmuz ayinda, kamu calisanlarinin %100 zam almasiyla
sonuglanmistir. Bunda, 1989 yilinda, Ozal iktidarinin
“kemer sikkma” politikasini terk etmeye baslamasinin da
katkisi oldugu soylenebilir.

Asil konumuza donersek; boyle bir zeminde hekimler
ve saglik calisanlari, nasil ve hangi cercevede eylemlilige
kalkismuslardir? Bugin tartisilan basliklari, o gtinden nasil
ormuslerdir? Daha dogrusu, TTB ilkeleri, bu stirecte nasil
sekillenmistir?

BiR ODAK; ANKARA TABIP ODASI VE ”CLA(VLDAs
HEKIMLER” :LE BASLAYAN iLKELER/DEGERLER

1984'te yeniden faaliyetine izin verilerek, “Erdal Atabek
yasasl” ile Ankara’ya taginan TTB, “sola yonelik saldindan”
nasibini almig ve Ankara ve izmir Tabip Odalari’'ni sag
yonetimlere kaptirmisti. 1984’te, bu ortamda secime
girerek zorlanan TTB Merkez Konseyi, Nusret Fisek
ekibince alinarak, bu baskilar savusturulabilmisti.

Bu sikintili durumu goren, degisik illerdeki hekimler,
bir araya gelerek 1986 secimlerinde ayni sorunlarla
karsilasmamanin yollarini aramaya basladilar. Bu durum,
Ankara’da 1985 Kasim ayinda basladi ve bu hekimler,
kendilerini “Cagdas Hekimler” olarak adlandirdilar. Bu
ekibin ilk yaptigi islerden biri, “eski-geleneksel tarza sahip”
hekimlere, isin yuritilmesi sirasinda 6nde gorlinmemeleri
gerektigini hissettirmek oldu. Burada, “anti-burokratik”
bir ilkenin ilk nlivesini tespit etmek dogru olur. Daha gen¢
ve deneyimsiz de olsa, bizzat, isin icindeki hekimlerin stireci
sahiplenmesi geregi en basta sekillenmis oldu.

ikinci 6zellik olarak, bu ekibin, diinyada ve Tiirkiye'de
esit ve adaletli bir yasamdan yana olmasi olarak gelisti.
Baska bir deyisle, bu ekip solcuydu. Ama, bir siyasi gruplar
ittifaki olarak sekillenmemisti, bu yaklagimin orgute
yerlesmemesi icin de ¢aba harcandi.

Bu baglamda, sol, anti-blrokratik, orgttsel iklimin
dinamiklestirilmesini savunan ve kendisine “Cagdas
Hekimler” diyen, yeni-geng bir ekip yola ¢ikmis oldu. Bu
yola cikisin/yola ¢ikan ekibin iki de 6znel yonini
vurgulamak gerekiyor.

Birincisi, Tabip Odalarina yonelen, 6zel olarak da An-
kara Tabip Odasi'na agirhgini koyan ekibin, siyasi-sosyal
faaliyet anlaminda- baska bir “adres” secenegi yoktu. Yani,
sosyal-siyasal faaliyet gostermek isteyen hekimlerin,
calisabilecegi en 6nemli adres Tabip Odasiydi. Bu, ciddi
bir kadro akisi olarak yansimistir, 1980°li yillarin ikinci
yarisina.

ikinci 6znel mesele, Ankara’daki “Cagdas Hekim”
onderliginin, biraz da mizahi bir formdille ifade edilen
bilesimiydi: “68 aK + 78 uY + 85 hYi”. Aramizda, 1968
genglik hareketinden gelen az sayida ama, ¢ok etkili
arkadaglarimiz vardi (68aK = 68’den arta kalanlar).
Onlardan kalabalik olan, ama birbirleriyle biraz daha
gerilimli olan 1978 kusagi denilen, o kusagin siyasi
gruplarinda yer almis arkadaslarimiz vardi (78uY = 78'den
ucuz yirtanlar). Bir de, 1980 sonrasi mezun olup, hekimlik
degerlerine sahip, genis bir kitle vardi (1985hYi = 1985 —
sonrasi mezun olup-hekimlik yapmak isteyenler). Bu
bilesim, 1985 sonrasi Ankara’dan baslayan hekim
hareketine, 6nemli 6l¢lide damgasini vurmustur.

Bu iki 6znel noktay! vurguladiktan sonra, “Cagdas
Hekimler”in 6ne ¢ikan dederlerine devam etmek
istiyorum. Yukarida bilesenleri verilen 6nderlik, 1980
sonrasl baski altinda kalan toplumsal kesimlerin
olusturmaya basladigi riizgan hissetmis, hem onu hem
de hekimlerdeki huzursuzlugu arkasina almayi bilmistir.
Bunda Tabip Odalarinin sosyal alanda segeneksiz
olmasinin da etkisi olmakla birlikte, sorunu olan insanlarla
birlikte, bizzat kendi deneyimleri ile sorunlari asma
tercihinin hayata gecirilmesi 6nemli bir faktoér olmustur.
“Cagdas Hekimler”, ikilem gibi goriinen bir ¢ok durumu,
ikileme sikismayan, onu agsmaya calisan bir yolun sahibi
de olmuslardir. “Cagdas Hekimler”, hekim haklarina, 6zltk
haklarina sahip ¢ikmislar, ama “biirokratik-elitist hekimci”
bir cizgiye oturmamislardir. Diger yani ile de, hekim-saglk
cahsani haklarina iliskin kayiplarin, ancak diger ¢alisanlarin
kayiplarinin giderilmesi sirecinde elde edilebileceginin
bilinci ile, toplumsal muhalefetten ve onu olusturan
orgutlerden ayri bir yaklasima sahip olmamislardir. 1985,
bu iki tarzin da filizlendigi yil olmustur. Ornegin, 23 Ekim
1988 Ankara Tabip Odasi mitingi, hekimlerin, hemsirelerin,
diger saglikgilarin, tip 6grencilerinin bir mitingi olurken,
o donemin kitle orgutleri ve sendikalarinin da
destekleyerek katildigi bir eylem olmustur.

“Cagdas Hekimler”in yonetime geldigi Ankara Tabip
Odasi, yeni bir calisma tarzi da yaratmaya baslamistir.
1986 sonrasinin Ankara Tabip Odasi, Odada bekleyen
degil, bizzat birimlere ve hekimlere giderek, onlara
seslenen , odaya gel(e)meyenlerin destegini almaya calisan
bir anlayisin adresi olmustu. Hekimlerin burokratik
ihtiyaclarini karsilamak Gzere bir mekanizma
olusturulurken, asil destegin bizzat hekimlerle, birimlerde
bulusarak, onlarla sorunlari ve ¢oziimleri paylasarak elde
edilecegi varsayimi, o donemin yapisini sekillendiriyordu.
“Cagdas Hekimler”, bir “ilk”in daha sahibiydiler. Secime,
bir programla girmis ve bu programin kendi faaliyetlerinin
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denetimi icin kullanilabilecedi taahhitinde
bulunmuslardi. Bu program, bugtin bile Etkin Demokratik
TTB Grubu icin, ilkesel anlamda halen gegerli bir pro-
gram olma ozelligini surdirmektedir.

Neden bahsediyordu bu program, ne iceriyordu, hangi
ilkeleri barindiriyordu? Program, bir saptamalar dizgesi ile
basliyordu: “Kamuda calisan hekimler, daha uzun calisarak-
ek is-azalan gelirlerini eski diizeyine ¢ikarmak istiyor.
Ozelde calisan hekimler, gelecek giivencesi icin kamu
baglantisi ariyor. Kamu saglik hizmetleri, ne sunanlari, ne
alanlan memnun etmiyor...” Bu saptamalarin ardindan,
“Cagdas Hekimler”, amaglarini ortaya koymaktaydilar:
“emegdiyle calisan ve meslegini hakkiyla yerine getirmek
isteyen bitiin hekimlerin birlesmesi. hem hekim haklarini
gelistirmek, hem de saghk hizmetlerini tst diizeye
¢cikarmak” Kisa bu giristen sonra, sorun bagliklari
“I.hekimlik sorunlan: A.mesleki sorunlar (katiim, yetisme),
B.kamu hekimlerinin 6zlik sorunlari (is stresi, is kosullari,
is glvencesi), C.6zel calisan hekimlerin sorunlar
(muayenehane h., ticretli h.). Il.tabip odalarinin etkinlikleri
(katiim, iletisim, strekli egitim, sosyal tesisler, hukuk)”
seklinde ifade edilmisti.

Ve yaklasik 8 sayfalik program, ilkeler ve 6ncelikler olarak
sonlanir: “Cagdas hekim gelecekten yanadir!” “emegi ve
alinteri ile calisan halkinin bir parcasi olmaktan gurur
duyar...” “ kendi sorunlarinin, halkin sorunlarindan ayri
olmadigi...” “kendi sorunlarina, halkin sorunlarina,
dinyanin sorunlarina sahip ¢ikma...” “saglik hizmetlerinin
kamu gorevi olarak benimsendigi bir toplumda, kendi
haklarinin korunabilecegi...” “saglikh bir cevrede yasama
hakki...” “insanlara ...iskence yapilmamasi; bu islemlere
karisanlarin ceza almasini mesleki gorev sayma...” “...her
turld karsi yasama ve yasatma hakkini savunma...”
“toplumun bir hastaligi olarak gordiigu savasa karsi,,, barig
icinde diinya icin ugrasmak” “Nukleer Savasa Karsl
Hekimler Birligini kuran meslektaslarindan onur duyar...”
Bugiin ¢ok basit gibi gelebilecek bu program, buginin
“kendini bir programla tanimlama”, “programin, atilacak
adimlarin gergevesini teskil etmesi”, “birlikte programi
olusturanlarin denetimine agik olma” gibi ilkelerin
baslangici da sayilmalidir.

Ankara Tabip Odasi’'nda yonetimde olan “Cagdas
Hekimler”, yonetime gelmeden de ifade ettigi katihm
meselesi konusunda olumlu adimlar da atti. Odalarin
geleneksel-klasik mekanizmalarina sikismayan, hem
onlara islerlik kazandirmaya ¢abalayan, ama hepsinden
ote, dogrudan katilm mekanizmalarini yasama gecirmeye
calisan “Cagdas Hekimler”, ozellikle eylemlilik doneminde
emek-s6z hakki iliskisini 6ne ¢ikaran somut girisimlerin
de sahibi oldu. Eylemliligin yarattigi atmosfer, klasik-
birokratik yonetim tarzinin asilmasini “nesnel” olarak
saglamisti ki, yonetimlerin hentiz “koltuklarina
yerlesmemesi”, isi 6grenme sirecinde olmasi, ig
celiskilerin belirgin olmamasi, vb nedenlerle, dogrudan
katiimin daha olanakli olmasini mimkin kilmisti. Ama,
her seyden 6nce, onderligin henliz dinamizmini, iddiasini
ve de ciretini yitirmemis olmasinin altini bilhassa ¢izmekte
yarar vardir.

Bir baska ozellik, “Cagdas Hekimler”in kamuoyuna
“seslenmesi” ile ilgiliydi. Sadece konusan/soyleyen bir tarz
yerine, “eyleyen” bir dili tercih ederek kamuoyuna seslenen
“Cagdas Hekimler”, kamuoyuna verilecek mesajlarin
“sahici” olmasinin da 6nemini bu siirecte yasayarak,
ogrendiler. Onlar adina yapan degil, onlarla birlikte arayan
ve onlari cagiran bir dil arayisi, klasik yukaridan ve her seyi
bilen Usluba ustiin kilinmaya calisildi. Siyasal aidiyet dilleri
gibi, aidiyetin altini ¢izen dillerden imtina ederek, ama
yine siyasal bir dil kullanan “Cagdas Hekimler”, “siradan”a
hitap eden ama bunu yaparken “siradanlasmayan” bir
cizgi tutturmaya gayret ettiler. Ve, dilin, etkinliklerin,
eylemlerin ve érgiitin mesruiyetinde ne kadar énemli
oldugunu yasadilar. Ayrica, bir yandan popller medyaya
yansiyan eylemleri/etkinliklerini, politik yayin organlarinda
da agimlamayi ihmal etmediler. Ozetle, “herseyi bilen,
asik suratl, yukaridan bir dil” yerine, “asagidan, ¢agiran
ve giiler yiizli dil” ile alani politiklestirmeye calistilar.

Dil gibi, sahici bir 6zellik de, orgiitsel reflekslerdi.
Orgiitsel yapilarin bir 6zelligi, ince eleyip-sik dokumaksa,
yani kendi alaninda derinlemesine ¢6ziimlemelerden
cikarnlan yaklasimlar tretmekse, diger 6zelligi gtinlik
gelismelere karsi, aninda-hizli-dogru tepkiler gostermektir.
Oyle durumlar olur ki, cok dogru tepkiler ya da saptamalar
yaparsiniz, ama zaman gegmistir, dolayisi ile etkisiz olur.
Bunu asmanin yolu, orgiitlerin “refleksi” denilen, hizli
yanit verme o6zelliginin geliskin olmasidir. “Cagdas
Hekimler” de, bu gercegi farkederek, dogru ama geg
tepkilerden hem dogru hem zamaninda tepkilere dogru
bir gecis strecini, kendi 6z deneyimleri ile yasamislardir.
“Cagdas Hekimler”in ilkeleri icinde bir tanesi var(di)ki,
halen en onemli olanlari arasinda yerini korumaktadir:
Kendi (hekim/saglik) sorunlari ile emekgi halkin sorunlarini
iliskilendirmeye calismak. Emekgi/magdur hekim profilini
one cikartmak. Sayilari 1980 sonrasi hizla artan, buna
karsilik-ek is yapmalarina ragmen-reel gelirleri giderek
azalan hekimlerin “iscilesmesi”, bir politik sorun olmaktan
cikip, nesnel bir hal almaya baslayinca, politik olarak isci
sinifindan yana olmanin otesinde, nesnel olarak da bir
emekg¢i hekim vurgusu belirginlesmeye basladi. Hekimin
emekcilesmesi, onun diger emekgilerin sorunlari ile ayni
sorunlari yasadiginin ifade edilmesini de kolaylastiran bir
durum vyaratti. Halk goziindeki “iki tik tik, bir sik sik”la
“mali gotiren” hekim yerine, kendi 6zlik haklar icin
miucadele eden, bu miicadeleyi verirken de emekgi halkin
sorunlan i¢cin mucadele edenlerle el ele tutusan hekim
profili-en azindan politik camiada, is¢ci-memur sendikalari
vb nezdinde-belirginlesmeye basladi. Ve bugtin de “saglk
hakki” ile “6zlik hakki”ni birlikte gotirmeye calisan
TTB’nin geleneginin ipuglarini veriyordu.

Bunlarin yani sira, beyaz eylemler sirasinda ve siirecte
yoneticilerin tarafsizlastirlmaya calisilmasi, hekim disi
saglk personelinin etkilenmeye calisiimasi (¢cok daha
ayrintilh bir calismanin konusu olabilecek bir saptama;
saglk iskolunda sendikalasma calismalari, 1989 beyaz
eylemleri sonrasi ve onun prestiji ile baslatilmistir), saglhk
alaninda kendini teshir ile gorevlendirmek, 6rgut
ortaminin ictenliginin saglanmasi, orgutte calisan
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insanlarin kendilerini ifade edebilme olanaklarini
kazanmasi, vb ozellikler de siralanabilir; bu donem one
¢ikan ozellikler arasinda.

Bu 6zelliklerin olusturuldugu ortamda, ayni zamanda,
“Cagdas Hekimler”, daha geleneksel ¢izgiyi temsil ettigini
ileri stirdiguimiiz, donemin Merkez Konseyi ile gerilim
yasamaya basladi. Bu gerilimde, bizim de ucundan
abandigimiz ikilemler etkili oluyordu. Onlar “geleneksel,
agir ve bilrokrat”ti, bizse “hareketli, dinamik ve
demokrat”tik. Onlar “ortalamaci ve tutuk”ken, bizler,
“emekgi hekimlerin temisilcisi ve refleksleri iyi”ydik. Onlari
“devletci-uzlasmaci” diye nitelendirirken, kendimizin “sivil
ve micadeleci” oldugunun altini ¢iziyorduk. “Kamu
yararcilik” onlara diiserken, bize “halk yararcilik”
distyordu. Ve de, “biz micadele ettik”, onlar “carcur
etti”ydi...Boylece, bir miicadele ortaminin yarattig
gerilimleri, ikilemlesen farklliklar Gizerinden yasayan bizler,
donemin Merkez Konseyi ile karsi karsiya geldik.

Bu ozellikleri ile “Cagdas Hekimler”, buglinin
ilkelerinin, tabii ki, 1960-1970’lerin gelenegdinin (ve bu
diinyada ve lilkede emekten, esitlikten, adaletten yana ne
Uretilmigse) Uzerine oturtarak, onemli sahipleri oldular.
1986-1990 donemi Ankara yonetimi ile baglayan bu
dykiiniin gegmisi oldugu gibi, istanbul’da Demokrat
Hekimler ile, izmir'de Demokratik Katilimci Hekimler ile,
Adana’da, Bolu’da, Manisa’da, Mugla’da, hele hele
Diyarbakir'da, Samsun’da ve daha bir ¢ok yerde yaraticilari
oldu. Bir 6ykiyl yasayarak, bugiiniin ilkelerini birlikte
yazdilar. Ve geldik, 1990"a.

1990 ve Etkin Demokratik TTB Hareketi

Yukaridaki ozelliklerin altini ¢izen Ankarali “Cagdas
Hekimler”, donemin Merkez Konseyi ile karsi karsiya
gelmis, ancak bu stregte yasananlar sonucu, basta buyuk
iller olmak Uzere, ¢ok sayida Tabip Odasi’'ndan da destek
cikarmisti. 1990 TTB Genel Kurulu, sadece basit bir se¢im
olarak ge¢meyecekti, ciddi bir ideolojik kapisma da
olacakti. Bu kapismada, ilkeler, tarzlar, yaklagimlar da
kapisacakti, sadece isimler degil. Ankarali “Cagdas
Hekimler”, bu kapismanin lzerinde olacag: zemini
tanimlamak i¢in, “nasil bir ttb tartismasina giris” bashg
ile bir metin yayinladi. Ve altini 18 isim imzaladi: Recep
Akdur, Okan. Akhan, ibrahim Bakirci, Eris Bilaloglu, Nihal
Bilgili, Ali Suha Calikoglu, Sabri Dokuzoguz, Sitki
Evrenkaya, Sukrii Hatun, Ali Gokoz, Umit Kartoglu, Hamdi
Ogtis, Selim Olcer, Fiisun Sayek, Ata Soyer, Erkan Simer,
Hasmet Uner, Kiirsat Yildiz.

Bu “tartisma”ya bir dizi saptamayla baglayan bu ekip,
kendilerini “Etkin Demokratik TTB” Grubu olarak ifade
ediyordu. 1990°dan 2004 ‘e kadar devam eden ¢izgi, iste bu
“EDTTB” ¢izgisiydi. 1990 tartismasinin, saptamalar zemini
soyle baslyordu: “1. Gegim sikintisi, hekimlerin hayatlarinin
temel sikintisi haline geldi; 2. Geleceksizlik,
umutsuzluk...hekimlerin ortak duygusu oldu; 3. Saglik
sektord, halkin beklentilerinden uzak ve hekimler “kose
donme” ideolojisinden etkilenip yabancilasmislar...; 4.
Pratisyen hekimlere “vasifsiz is¢ci” muamelesi yapilmig; 5.

Saglik Bakanhgi ve idari birimleri, hekimleri asagilayan
kisiler doldurmus...” Bu saptamalari, temel saviar izliyordu:
“Saghk alanindaki kriz, iktidar tarafindan ¢ozilemez!;
Hekimlerin toplumsal gii¢ olarak etkileri, meslegin kamu
glicl tzerindeki etkisi ile olagelmis ; Yasal sinirhliklar ve
“devlet¢i” anlayis en biiyiik engeldir; Hekim sayisi artigi
ve “geleceksizlik duygusu” yogunlagmasi, pratisyen,
asistan ve yeni uzman hekimlerin hekimler icinde agirhgini
artirdi....;

Ana grup, bu ve degisimi gergeklestirecek orgtitlenme
ve miicadele dinamigi buradadir...” Hekimlerin 6zIik
haklari konusundaki sorunlarini agsabilmenin, bizzat bu
sorunlari en yogun yasayan hekim kesiminin mucadelesi ile
miimkiin olabilecedi savi ve iddiasi. Iste, EDTTB’nin
varolusunun en temel harci buydu. 1980’lerin ikinci
yarisinda, bizzat yasayarak edindigi bir ilkenin, orgiitin
timtine tesmil edilmesi ile sorunun ¢oziilecegini iddia eden
bir grup/ekip. Bu saptama yapilir da, bu saptamanin
muarizlariyla hesaplagma igin inceltilmesi olmaz miydi? Bu
noktada, EDTTB, dénemin Merkez Konseyi’ne ydnelik
elestirilerini siraliyordu. Elegtiriler, sadece farkliliklarin ifadesi
degildi, ayni zamanda, o zamana dek stizilen degerlerin,
tlke capindaki bir hareketlenme igin “ilke haline getirilmesi”
denemesiydi.: “1.muglak bir kamu yarari anlayisinin
egemen olmasi 2.eylem soézcigline bir mesafe ile
yaklasma 3.tutuk, birokratik, hayal giiciinden yoksun
politika yapma tarzi ile hareketliligi inhibe etme 4.uygar
Uslup adi ile uzlasmaci séylem, bunun sonug alma
tzerindeki olumsuz etkisi” Bu baglamda, devletgi-
uzlagsmaci, birokratik bir 6nderlik yerine miicadeleci, devletle
mesafe koyan ve toplum yararini énceleyen bir ¢izgi
ongortistinun alti gizildi.

Boyle bir mticadele 6ngodrtisii, nereye oturtuluyordu?
Sadece “ajitatif” bir séylem miydi, yoksa bir deneyimle ilintili
miydi? Bu sorunun yariti, 1988-89 doéneminin eylemliligi
oldu. 1988-89 doneminin yarattigi tlke diizeyindeki
atmosfer, o dénemde “umutiu” olabilmenin de bazi
olanaklarini yaratmigti: “1988-89 donemi kalici sonuglar
Uretmistir: 1.cogunlugu pratisyen bir¢cok hekim, oda
yonetimlerinin degisimini saglamis 2.6rgut icinde calisma
azmi ve istegi tirmanmis 3.tabandan gelen ve tcretli olan
hekimler, 6zellikle ti¢ biyiik ilde yonetimlere gelmis 4.yeni
bir hekim hareketi olusmus! “Bundan sonraki donemi,
hareketin glici belirleyecektir” Bu belirleme, ciddi bir
nesnel zemin, engeller, 6znel olanaklar dizgesine sahip bir
icerikteydi. Ve su ¢cagriyla sonuglanmaktaydi: “6niimiizdeki
donemde, ancak son yillarin dinamizmini arkasina alarak
one ¢ikma cesaretini gosteren bir TTB ile hekim
orgutlenmesi beklenen atilimi yapabilir; Birlikte
yapacagimiz ¢ok sey var!” Yani, sadece saptama/tespit
yapan degil, degistirmeye ¢caba gdsteren bir anlayis...

EDTTB’nin 1990 TTB Genel Kurulu 6ncesi baslattigi
tartisma, bir iddia ve bir cagriyla sonuglanmaktaydi. “iste
sorunlar, iste olanaklar, iste bu isin 6zneleri; biz hazinz
ama gelin birlikte yapalim”. Aslinda, 1980 sonrasi, kendi
6z deneyimleri ile 6grenen bir kesimin, bu oz
deneyimlerden 6grenme tarzini, lkeye yayma ornegidir,
EDTTB gercegi.
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EDTTB’nin actigi tartisma, amacina ulasti ve yanitini
buldu. Dénemin Merkez Konseyi ve cevresindeki insanlar,
tartismaya katilarak, kendi saviarini ifade etmeye basladilar.
Bu arada, 1988-89 dénemi ve EDTTB'yi olusturan kisilere
karsi bazi elestiriler de dillendiriimeye baslandi. Bunlardan
bazilari s6yleydi: “kendiligindencilik”, “popiilist politikalar
Uretmek”, “orglti, seckin hekimlerin orgitiine
dontstirme riskini getirmek”, “ne icin yapildig
bilinmeyen eyleme tapinma”, “belirsiz umut ve mutluluk
saglik politikalari, hekimlerin konumunu tartismak yerine,
eylemelrin icerigi ve big¢iminin tartisilmasinin dne
cikariimasi”, “ cok ‘akilli’, cok ‘hesapli’ olmak”, “eylemleri
bireysellestirmek, “rant” elde etmek...” vb.

Diinden Bugiine Sekillenen Degerler

Bu tartismalar, zaman zaman abartili ¢ekistirmeler de
icerse, TTB ortaminin ideolojik sekillenmesine katkida
bulunmustur. S6z konusu elestiriler tizerine, EDTTB, kendi
tezlerini daha da agimlamak amaci ile bir baska metin
kaleme aldi. Bu metnin temel 6zelligi, bir kimlik (nasil bir
TTB?) tanimlamasi Uzerine oturmasiydi: “Hekim-hasta
haklarini birlikte savunan; etkin taraf olan; yapic bir
mubhalif odak olan; lcretli calisan hekimlerin sorunlarina
ozel onem veren; Turkiye tip ortaminin ihtiyaglarina cevap
verecek kurumlari hizla olusturan; demokratiklesme-
demokratik kitle 6rgitii olma gorevlerine sahip cikan;
glcunu kitlesinin hareketlilik glictinden alan ve bunu
yaratmak icin calisan; Uye ve birimlerine saygi, demokratik,
katihm mekanizmalari kuran; bitin hekimlere hemen
iletisim kurabilecekleri yakinlikta duran; kamu kurumu
gibi degil, bir kitle 6rguti gibi davranan; sinirlayici yasalari
degistirmeye cabalayan; giictinu lyeleri ile uyum icinde
olmaktan alan; halkin zararina olan politikalarda, halkin
tepkisini harekete gecirmeye calisan; genis ufuk,
ekonomik ve siyasal tahlil yetenegdi olan; yaratici, yeni
mticadele yollari arayan, sorun ¢c6zmede sinir tanimayan;
Odalarin ve sagliklailgili 6rgtitlerin ¢abalarini birlestiren,
onunla rekabete girmeyen; “bekle gor”cii degil, atihimci
olan; hekimlerin icinde yasadiklari ortamlara duyarl, gticli
refleksleri olan; gelismis iletisim aygitlar ile odalara
onderlik eden; olaylari, hekim miicadelesini izlemeyen;
ge¢misin degerlerine sahip ¢ikan, gelecedi bu degerler
tzerinde kurmaya 6zen gosteren; yenilik¢i, kendine
muhalif olanlara da saygili bir TTB".

Cok ayrintili ve oldukga somut-pratik kimlik basliklarina
oturtulan TTB degerleri, EDTTB geleneginin cercevesini
olusturmaktaydi. Bu baglamda EDTTB’nin ¢ikisindan
bugline kadarki gelenegini/degerlerini birka¢ bashkta
toparlayabiliriz: EDTTB, son 30-35 yildir TTB catisi altinda

uretilen demokratik, ilerici, adaletgi, esitlikgi, ne varsa, onu
icermeyi hedefleyen bir gelenegin adidir. Ankara’da
Cagdas Hekim, istanbul’da Demokrat Hekim ve
Demokratik Katihm Grubu, izmir’de Demokrat Hekimler
Birligi streclerinin (ve Anadolu’daki ilerici Tabip Odalari
birikimi) bir sentezi olarak 1990’da TTB’de “Etkin
Demokratik TTB” bashgi altinda sekillenmistir. EDTTB,
saglik alaninda Uretilen emekten yana ve toplumdan yana
olan tiim is,deger,duslinceyi kapsama iddiasindadir. Yine
EDTTB, bu llkede, bu toplumda, bu diinyada “daha
esitlikci, ayricaliksiz diinya” dusi ile olusturulmus herseye
yakin bir yapilanmadir. Ozellikle de; 1.insan haklari ve
demokrasiden yana tavir, her kosulda 6n plandadir, 2.6rgut
ici demokrasinin kurumsallastirilmasi bir amactir,
3.mucadelecilik (hekimlerin emeklerinin kargiigini alma,
halk saghg: sorunlarini ¢6zme, emek guglerinden yana
tavir alma, esitsizlige karsi tutum)olmazsa olmaz bir ilkedir,
4.devletten ve sermayeden bagimsizlik vazgecilmezdir,
5.muzakerecilik (her diizeyde miizakere icin teknik
donanim) EDTTB’ni olusturan bir baska bilesendir,
6.emekgi ve yoksul kesimlerden yana tavirdan taviz
verilemez, 7.TTB'nin politika yapma hakkini yasama
gecirme (demokratik kitle-meslek orgitu olma)
hedefimizdir.

1980’li yillarin ortasinda buytik il Tabip Odalarinda
sekillenen (6nceki 20 yilin birikimi temelinde), 1990'dan
bu yana TTB yénetiminde olan EDTTB projesi, 6ztinde
“tamamlanmamis” bir projedir. Clinki yasayan bir olgudur
ve hergiin yeniden yeniden tamamlanmaya ihtiyaci vardir.
Som 35 yildir TTB ¢atisinda olusturulan temel degerler
1siginda, herkesin katkisina agik, ona emek veren insanlarin
emeklerinde cisimlesen, ortak yasanmsliklar, cosku ve
cesaretle sarmalanmstir. Tipki 13-14 yil énce soylendigi
gibi, “‘gergek¢i ve makul’ olma adina, duygulari ve umudu
sonduren soylemler yerine, hep birlikte olmaya 6zen
gosteren ve uyumu ‘esitlik¢i bir saglik sektoru ve
somurisiz bir diinya’ 6zlemiyle birlikte yuriyebilme
kapasitesini gelistirmede arayan bir yaraticihgi
amachyoruz. Biz metalasan diinyada, insani onceleyen
‘reflekslerin’ tikenmedigine, bu onurlu cabalara anlamli
katkinin da yukarida sinirlari kabaca cizilen anlayistaki
hekimlerden olacagina inaniyoruz. bugtne kadarki
cabalarin daha da gliclenerek surdurilmesi icin gerekli
kararlilik, glic ve ruha sahip olarak, bulundugumuz yerden
yeniden baslama coskusunu tasiyoruz”.

Not: italikle ifade edilmeye caligilan bélimler, 1985
sonrasi olusturulan “Cagdas Hekim Programi”, “Etkin
Demokratik TTB Tartismalari” , “EDTTB Se¢im
Programlari”ndan aktanlmuistir.




