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PANEL

TTB TARTISMALARI

1. Toplum ve Hekim: TTB, 6023 sayili yasa ile,
devletin hekimler arasindaki iliskilerini diizenlemek
amaci ile (korporatist bir mantikla) kurulmus, yari-resmi
bir kamu kurulusu mudur? Yoksa, neredeyse devlet-
karsithgr noktasina varan ve bu nedenle, devlet
tarafindan dislanmis marjinal bir 6rgiit miidiir?

Ozen Asut: TTB'nin kurulus amaci korporatist bir
mantik olabilir. Ancak en azindan 1970’lerden beri, TTB
bir demokratik kitle orgiitii gibi calismaktadir. Devlet
tarafindan dislanmaya calisihyor olmasi, bu o6zelligini
ortadan kaldirmaz. Kimi hiikiimetler TTB’yi g6z ardi
etmeye calissa da, genel kamuoyunun TTB'yi
degerlendirisini dikkate almak zorunda kalmaktadirlar. TTB
gercekleri dile getirdigi stirece, marjinallik tartismasinin
fazla bir onemi yoktur. Can alici nokta, gercekleri hekim
kamuoyu ve genel kamuoyu ile yeterince paylasmaktir.

Siikrii Giiner: Kurulusundan bugine kadar 50 yil
ge¢mesine ragmen, nasil bir TTB ? nasil bir tabip odasi ?
sorulari glindemden hi¢ dismemistir. Bu nedenle bu
sorularin tartismaya agilmasini 6rgit misyonunu bir kez
daha degerlendirmek acgisindan son derece isabetli ve
yararli buluyorum. Goruslerim bir taslak ve 6zet
goruslerdir. Canli tartismalaria zenginlesecegi agiktir.

Tirk Tabipleri Birligi, sadece devletin hekimler arasinda
iliskileri dizenlemek amaciyla olusturulmus, bir kurulug
degildir. Atama ile degil, secimle olusturulan bir kurulustur.
Secimlerdeki demokratik temsiliyet, son Anayasa
Mahkemesi karari ile daha da pekismistir.
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Birligin kurulus amacinda, hekimler arasinda iliskilerin
dizenlenmesi yaninda, 6nem sirasina gore;

1. Mesleki etik kurallarinin olusturulmasi, uygulanmasi
ve takibi,

2. Halk saghg uzerine gorevler ve bu konuda resmi
makamlarla isbirligi,

3. Uyelerinin hak ve menfaatlerini korumak gibi 6nemli
islevler yiiklenmistir.

Avrupa’da 19. yuzyillin ikinci yansinda kurulmaya
baslayan hekim meslek birlikleri bizde 20. yiizyilin
baslarinda kurulmustur. 1919 yilinda kurulan Etibba
Muhadenet (Dayanisma) Cemiyeti, bu Cemiyetin
kurulusunda yardimai oldugu, 1928 yilinda gikartilan Yasa
ile olusturulan Etibba Odalarinin kurulus amacina da
bakilacak olursa, ayni hedefler gordilir. Tirk Tabipleri Birligi
bu gorevlerini yerine getirirken bir yandan sosyal devlet
yapisina yardimci olurken diger yandan ise siyasi
yonetimle karsi karsiya gelecektir. Ornegin hekimlerin
menfaatlerini korumak ve gelistirmek icin talepler genel
biitceden daha fazla pay istemektir. Halk saghigint korumak
ve gelistirmek icin talepler ise daha fazla yatinm ve hizmet
demektir. Bunlarin yerine getirilmesi ise yonetimdeki
iradenin siyasal tercihine baghdir. Bu tercih istemlerle
ortiismezse, meslek kurulusu ile yonetim arasinda celiski
baslayacagi kaginiimazdir.

Suikrii Hatun: Tirk Tabipleri Birligi’nin korporatist bir
mantikla kuruldugunu ve uzunca bir stire boyle calistigini
soyleyebiliriz. 1970’lerin ortasindan itibaren TTB’nin
mubhalif bir kitle 6rguti kimligi edindigini ama bunun
yaninda yasa tarafindan verilen gorevleri yaparak devletle
“pozitif” bir iliskiyi de muhafaza ettigini goriyoruz. Benim
bildigim kadariyla -buna son 10 yil da dahil- TTB hicbir
zaman devlet tarafindan dislanmis “marjinal” bir orgut
muamelesi gormemistir; olsa olsa devletin TTB'ne ,
TTB'nin de devlete mesafeli durusundan soz edebiliriz.
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Giiray Kihg: TTB-Tabip Odalan 6023 sayili yasa ile
“mesleki deontolojiyi ve dayanismayi korumak, tabipligin
kamu ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak
ve meslek mensuplaninin hak ve yararlarini korumak
amaciyla” kurulmus bir meslek orgitidir. Yari resmi bir
kamu kurulusudur. Tdm hekimleri kapsamayi
hedeflemektedir. 80 6ncesi kamu-6zel tim hekimlerin Gye
olmasi zorunlu iken, 80 sonrasi kamu calisanlarinin
zorunlu uyeligi sona erdirilmistir. Ancak yasa ile
tanimlanmig esas gorevlerinden olan mesleki deontolojiyi
ve dayanismaya aykiri davraniglarin sorusturulup
cezalandinlmasi gorevi, kamu ya da 6zel, emekg¢i yada
isveren tim hekimleri kapsamaktadir. Turk Tabipleri Birligi
kurulus amaclarindan baslicasi olan hekim/hekim; hekim/
hekim/devlet iliskilerindeki mesleki ahlak kurallarina
aykirihg: gidermek, iliskileri diizenlemek, gerekiyorsa ceza
vermek gibi bir islevle ylkimli kiinmug/sinirlandirilmig
bir yapi olarak kurgulanmistir(Lonca, ahilik gelenegi).

Hekimlik/hekimler gibi zaten seckinci yani olan meslek
mensuplarinin, 6zellikle kurulus doneminde devletin/siyasi
erkin 6ngordigu modele uyum saglamakta guglik
¢ekmedikleri biliniyor. Genellikle mesledin onde
gidenlerinin (universite hocalari, tibbi otoriteler!) oda
yoneticisi oldugu bu modelde, hekimleri devlet katinda
temsil eden, korporatist bir anlayisin hakim oldugu
ortadadir. Ancak 1960 sonrasi, tlkedeki siyasi degisim,
ozgurliik ve demokrasi riizgari, saglikta ve diger alanlarda
sosyallesme toplumun tiim kesimlerini oldugu gibi hekim
orgutinu de etkiledi.

Seckinci, devletle uzlasan, kendini hekimler arasi
sorunlarla kisitlamig, sadece temsil eden bir yonetim
anlayisindan, hekimlik/saglk sorunlarinda sadece temsil
eden degil, muicadele ve mudahale eden, aynen diger
toplumsal konularda da soz soyleyen anlayisa gecildi.
1970°li yillar dlkenin kosullar geredi, saglik/hekimlik
alanina iliskin spesifik soylemden, toplumun genel
sorunlarinin daha 6ne gikartildigi bir donem oldu.

1980'li yillarin sonu, 1990l yillar Tiirk Tabipleri Birligi-
Tabip Odalar kadrolari, aslinda hekimlik/saglk sorunlarini
toplumun genel sorunlarindan soyutlamadan, ancak
1970’lerdeki gibi daha ¢ok siyasal alana vurgu yapildig
donemden de gerekli dersleri ¢cikararak denge tutturmaya
calisti. Sonucta, devletin (yoneten iktidarlarin) kamuda
calisan hekimlerin haklarini budamasi, halkin saghk
hakkina saldir anlamina gelen reform cabalari, Tirk
Tabipleri Birligi ile devleti karsi karsiya getirmistir. Devlet,
TTB kadrolarini salt siyaset yapmak, marjinal kalmakla
suclamistir. Ancak su gercegi de s6zardi etmemek gerekir
ki; Tark Tabipleri Birligi, saghgin kamusal hizmet olmasi
geregine yaptigi vurgu ve bunun sonucu olarak sadece
kamuda calisan hekimleri ve saglik hizmeti sunumunu
onceleyen cabasi, 6zel saglk alaninda hizmet Ureten
hekimlerin sorunlarina gerekli ilgiyi gostermedigi kanisi
uyandirmistir.

Huikimetlerin son donemlerde (yaklasik 20 yildir)
uygulamak istedikleri ve kismen hayata gegirdikleri saglk
politikalari, salt emegi ile gecinen (kamu/6zel) hekimlerin

¢ogunlugunun cikari ile uyusmamaktadir. Ancak o denli
yogun bir propaganda uygulanmakta, hekimler ve halk
bu degisikligi olumlu olarak algilamaktadir. Tuirk Tabipleri
Birligi, ilkede gerceklestiriimek istenen saglk sisteminin,
hekimler basta olmak tizere saglik ¢alisanlarinin ve halkin
zararina olacagini, tim agikhgiyla ortaya koymaktadir.
Aslinda bu sekilde Tirk Tabipleri Birligi’nin hekimlik disi-
hekimler ¢ikarina aykiri isler yaparak marjinal kaldig
propagandasi tam da simdi bosa ¢ikmaktadir. Dogrudur;
6023 ile devletin cizdigi cercevenin disina ¢ikilmaktadir.
Bu alan marjinaldir. Ancak hekimlerin sikayet ettigi marjinal
soylem, Turk Tabipleri Birligi’'nin daha ¢ok hekimlik/saglik
disi islerle ugrastigi, genel Ulke siyaseti, insan haklari
miicadelesinin 6ne ¢iktigi iddiasindan kaynaklanmaktadir.
Oysa simdi Turk Tabipleri Birligi tam olarak hekimleri
derinden sarsacak bir donusimde, hekimlerin ve halkin
¢ikarlarinin ortak oldugu vurgusunu genel llke siyaseti
elegstirisi ile birlestirerek yapmaktadir. Bu da Tirk Tabipleri
Birligi'ni “marjinal” olmaktan ¢ikarmakta, ama devletin/
siyasi iktidarin bictigi roli benimsemedigi anlamina
gelmektedir.

Veli Lok: TTB’nin hekimler arasindaki iligkileri
dizenlemek, hekimlerin devletle ve toplumla iliskisini
dizenlemek, toplumun saglik sorunlarinin ¢é6ziimlenmesi
icin oneriler gelistirmekle gorevli bir kurum oldugunu
distiniyorum.TTB’nin amacinin sinirlanmasinin,
boyle yaygin bir 6rgitin yetersiz kullaniimasini
getirecegini distintiyorum.Gelismis ulkelerde bile ¢oklu
amacin gecerli oldugunu ornekleri ile gormekteyiz.

Selim Olger: TTB'nin yar resmi bir kamu kurulusu
(korporasyon mantigi ile isleyen) olmadigini ve olmak
istemedigini herkes gortiyor. Korporasyon islevini kismen
yerine getirmeye calisan, devlet karsiti marjinal bir 6rgtit
olmayi da Gstlenmeyen meslek kurulusu olma ¢abasindaki
bir 6rgut oldugu kanisindayim.

2. Toplum ve Hekim: Devletin, ekonominin ve
toplumun yeniden yapilanmasindan s6z ediliyor. Bu
yeniden yapilanma siirecinde, TTB nereye
oturmaktadir? 1960°larin ifadesi ile kamu kurumu
niteliginde bir meslek orgiitii midiir? 1970’lerin
soylemi ile, bir demokratik kitle orgiitii midir?
1980’lerden sonra yiikselen deger olan sivil toplum
orgiitii miidiir? Hepsinden bir par¢a var midir, yoksa
higbiri midir?

Ozen Asut: TTB, hekim ve diger saglik calisanlarinin
haklari ve halkin saghgi amacina yonelik etkinliklerde
bulunan ozellikleri nedeniyle, zaman zaman sendikal
islevleri de olan kamu yararina calisan bir kurulustur. Bu
nedenle, kuskusuz kamu kurulusu niteligi de
bulunmaktadir. Onceki soruda da belirttigim gibi, bir
demokratik kitle orgitindn tim yonlerini icinde
barindirmaktadir. Onemli olan TTB'nin yaptiklari ve
ulastigl asamadir. Ben hekimlerin ve halkin cikarlarini
savunan, saglk alaninda kamunun avukathgini yapan bir
orgut tanimlamasinin dogru oldugunu distintyorum. Bu
tanim, ayrica gelecekteki daha esit ve adil bir toplum
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dizeninin on ¢alsmalarinin yapildigi bir yapiyr da
icermektedir.

Siikrii Guiner: Tirk Tabipleri Birligi ne demokratik kitle
orgltidir ne de sivil toplum o6rgiti. Uyeligin zorunlu
oldugu, yasal zorunlu aidat alindigi, 6zel yasa ile kurulmus
ve alaninda tek kurulus olan bir 6rgute, bu tanimlamalari
yanlis buluyorum. STK diye adlandirdigimiz kuruluslara
dinyada None Govermental Organization (NGO) ya da
Public Volunteers Organization (PVO) deniyor. Simdi
distinelim; Yasasi Hiukumetler tarafindan o alana ozel
olarak ¢ikartilmis, bu Yasa’nin 4. maddesi ile iki yerde, “
Resmi Makamlarla Karsilikli isbirligi Yapmak” ve “Resmi
Makamlardan yardim saglamak” ifadeleriyle
gorevlendirilmis, Tabip Odalarinin Haysiyet Divanlarinin
verdigi meslekten sireli men cezalarinin uygulamalarini
yine Resmi Makamlara birakilmis bir kurulusu, nasil
“Hikumetler Digi Organizasyonlar “ olarak gorebiliriz?
Turk Tabipleri Birligi, kamu kurumu niteliginde bir meslek
orgutidir. Burada “kamu kurumu niteligi" kavrami ¢cogu
zaman yanlis anlasiimaktadir. Bu ifade "devlet kurulugu”
veya “ Yonetime bagh kurulus “ olarak ele almak dogru
degildir. Kamu kurumu niteliginde kurulustan kasit, genis
halk kesiminin yararina ¢alisan, kurulus olarak ele
alinmalidir. Bu nedenle Tiirk Tabipleri Birligi, Turkiye saghk
sistemi (izerine, halk saghd ile ilgili alanlarda, Gyelerinin
hak ve menfaatlerinin korunmasinda, genis halk
kitlelerinin ve genis hekim kesiminin yararini gozeten,
kendisine 6zgilin, bagimsiz politikalar belirleyecektir. Bu
politikalarda, ¢cogunlukla siyasi iktidarlarla celisecegi
aciktir.

Suikrii Hatun: Simdiki zaman kipiyle konusursak TTB,
demokratik kitle orgutd yonelimi ile kamu kurumu
niteliginde meslek orgitli ge¢misi arasinda bir uzlasma
arayan ama esas olarak mubhalif toplumsal hareket 6rguti
gibi davranmaya calisan bir orgit. TTB agisindan
bakildiginda ben demokratik kitle érguti/sivil toplum
orgutu siniflamalarinin gergedi anlamamiza bir katki
saglamadigr dusuncesindeyim. Sivil toplum orgltiine
kategorik olarak olumsuz bir anlam yiiklemeye de
demokratik kitle orgitlerine kategorik olarak olumlu
anlam yiiklemeye de karsiyim. Ben kisisel olarak TTB’yi
hep demokratik kitle orgtiti olarak dustiindim ve oyle
diisinmeye devam ediyorum. isin esasi 1990’da baslayan
hareket TTB’ye boyle bir icerik kazandirma amacini da
tasiyordu ve bizim bu konuda basarili oldugumuzu
disindyorum. Bu nedenle tartismalarin “icraat”
tzerinden yapilmasini tercih ederim.

Giiray Kilig: Toplumun, devletin, ekonominin yeniden
yapilandigi bu donemde/stirecte aslinda TTB ve benzeri
orgutlerden beklenen teknik destek vermesidir. Nitekim
GSS Yasa Tasarisinda TTB'ye saghk kuruluslar ile sigorta
fonu arasinda yapilacak sozlesme/fiyatlandirmada bir rol
verilmistir(Devletin sosyal alandan cekildigi, sagligin
kamusal niteliginin ortadan kaldinldigi bu suregte,
TTB’den beklenen sermaye (saghk kuruluslar ile) ile
hekimler arasindaki problemlerde araci kilinmasi
istenmektedir).

* Devlet/siyasi iktidar meslek orgutu tird yapilanmalari
kendilerine destek olarak gormek isterler. Yasayla kurulmug
kamu kurumu niteliginde meslek érgiitii olmak, DKO ya
da STO olmay: dislamiyor. Tabi ki bu kavramlara ne tiirden
anlamlar yiiklendigi 6nemli.

* TTB'nin, saglik alanina iligkin politika tretmesi
(dogaldir ki bunun tlkenin genel politik ¢izgisi ile iligkisini
ortaya koymast) yasa ile verilmis bir gorev. $u anda 6023'tn
yapmakla ylikimli kildigr odevler aslinda hekimlik
ortaminin “etik” agidan diizgiin olmasini saglamayi
gerektiriyor. Yani tek tek sivrisinekleri oldirmek yerine
batakhg: kurutmak. Hekim/hekim, hekim/halk iligkisi
uygulanan saghk modeli ile dogrudan iliskili. para/
musteri/kar/isletme/piyasa/rekabet gibi sézciiklerin
kurumlarin hakim oldugu bir saglik ortaminda “mesleki
deontoloji ve dayanismanin” ne hale gelecegini konusmak
bile yersiz. iste Tiirk Tabipleri Birligi tam da asli gérevini
yerine getirmek icin politika yapiyor.

Burada 6nemli olan, tyelerimizin ¢cogunlugunun
¢ikarlarini korumayi hedefleyen ve boylece lyeyle sahici
bir iliski kurarak politikayi gerceklestirebilmek. Bu nedenle
bence burayla TTB bir sendikal 6rgtitmudir? Sorusunda
eklemek gerekiyor. Her on yilda bir yonunin 6ne ¢iktigi
orgut degil, soruda belirtilen nitelemelerin gergek
anlamlarini da kapsayan, ancak bunu bir prizmanin degisik
yuzleri gibi iceren bir 6rgiit olmak. Ancak oncelik,
tyelerinin gogunlugunun gikarlarini savunan ve bunu ona
hissettiren politikalarda olmali. Eger bu gergeklesirse,
DKO-STO olmanin, toplumun diger sorunlarina
takinilacak tavirlarda Gye destegini almanin mimkin
olacagini dugiiniyorum.

Veli Lok: Hepsinden bir par¢a bulundugunu
distiniyorum. TTB bir meslek orgitiidir, kamu kurumu
degildir. Meslektaslarini temsil hakkini yasa ile elde etmis
bir orgit olarak, yasada kendisine verilmis gorevler
icersinde belirtildigi gibi toplum saghgi,ve meslekdaslarin
toplum saghig: karsisindaki tavirlarini 6rgiitleme,bu
konuda s6z soyleme,topluma agiklama yapma hak ve
gorevine sahip bir kurulustur.Bir taraftan meslektaslarin
birbiri ile iliskisini,vatandasla iligkisini dizenlerken, bir
tarafdan toplum icin saglik yoniinden faydali veya zararl
hususlarin belirtilmesi gorevi de mevcuttur.Karar
organlarini demokratik yontemlerle belirlemesi,
yoneticilerin kararlar uygulamakla gorevli olugu, TTB'nin
bir bakimdan  “demokratik kitle 6rgiti” oldugunu
gosterir. TTB organlari kararlarini alirken bir tarafdan 6023
sayili yasanin maddelerini g6z 6nline almak, bir tarafdan
toplumsal olaylar degerlendirmek ve toplumsal verilerden
etkilenmek durumundadir. Ulkemizde iskence gibi insan
saghgini en derinden etkileyen bir olay devam ederken,bu
siyasal ve toplumsal olaydan TTB’nin etkilenmemesi
mumkin degildir.Ayni sekilde, savaslar insanlarin saghkl
yasam hakkini ortadan kaldirirken bu siyasal ve toplumsal
olaydan TTB’nin etkilenmemesi de dusiinilemez. Bu
bakimdan da bir “sivil toplum 6rguti” yonu ile hareket
etme gorevi oldugunu dustnebiliriz.Bitin bu
degerlendirmeler TTB'nin yukarda belirtilen 6rgitlenme
tirlerinin her birinden birer pargay! tasidigini
gostermektedir.
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Selim Olcer: Aslinda hepsinden bir parca.

3. Toplum ve Hekim: TTB, onemli bir miktarda
paranin dolastigi, sermayenin 6nemli bir aktor oldugu
saglk sektoriiniin bilesenlerinden biri olan hekimlerin
orgiitiidiir. Sermaye, sektoriin “olmazsa olmaz” bir
bileseniyse, ondan bagimsiz, onunlailiski kurmayan bir
saglik calisani 6rgiitii olabilir mi? TTB'nin “sermayeden
bagimsiz” tutumu-varsa-gergek¢i olmayan, ideolojik bir
tutum mudur? Yoksa, gergekgi olmadigr bile bile 6ne
siiriilen, temel bir ilke midir? 21.ytizyil diinyasi/Turkiye’
sinde TTB, sermaye ile iliskisini neye gore, nasil
diizenlemelidir?

Ozen Asut: Yiizyllardir sermayenin egemenligi altinda
stirmekte olan diinya diizeni dogal olarak celiskisini de
icinde barindirmaktadir. Ozellikle, kiiresellesme de denen
yeni diinya dizeni, ya da emperyalizmin bugiinkii
asamasinda, kapitalizmin alabildigine katiksiz ve acimasiz
uygulandigi bir diinyada, emekten yana glglere her
zamankinden ¢ok gereksinim vardir. Saghk alaninin
insancil 6zelligi nedeniyle, TTB gibi 6rgttlerin sermayeden
bagimsiz orgtitler arasinda yer almasi ayri bir onemdedir.
Bu durusun dogal sonucu, TTB'nin etkinligi ac¢isindan
sermayeden bagimsiz tavrini sirdirmesinin yasamsal bir
ozellik olmasi ve sermayeye karsi bir miicadeleyi de birlikte
getirmesidir.

Siikrii Giiner: ilag Sanayi ile, 6zel hastaneler ve saglk
kuruluslariyla, tibbi ara¢ gere¢ ve sarf malzeme
kuruluslaryla saglik sektori, onemli ol¢lide sermayenin
dolastigi bir ortamdir. Ne yazik ki, Ulkemizdeki bazi meslek
kuruluslan actiklar laboratuarlarla, kurduklari vakiflarla,
saglik urlinlere verdikleri reklam destekleriyle, bu ozel
kuruluslarla ic ice gegmislerdir. Bunun disinda Uyelerine
hizmet etme amacini asan oteller, yatinmlar, kooperatifler
de bu gidisin bir parcasi olmustur.

Tudm bu anlayislar meslek kurulusunun “ kamu
kurumu niteligi “ kavrami ile celismc ictedir. Meslek Odalar
sermaye karsisinda bagimsizligini etkileyecek bu gibi
girisimlerden kaginmak zorundadir.

Turk Tabipleri Birligi sermaye karsisinda bagimsizligini
korumalidir. Ama bu onunla iliski kurmamak degildir. ilag
Sanayicileriyle, 6zel saglik kuruluslaryla, tibbi teknoloji
ile, Ulkemizin gikarlari icin, hekimlerin ve hekimlik meslek
uygulamasinin yararlari icin, genis halk kesimleri yarar
dogrultusunda, iliskiler kuracak, goris ve dustincelerini
ifade edecek ve bunlarin gerceklesmesi icin kamu oyu
yaratacaktir.

Suikrii Hatun: Bence esas olan TTB’nin karar tretme
ve uygulama stireclerinde bagimsiz olmasidir. TTB verili
toplumsal yapi icinde calisan bir oérguttir, bu nedenle
STED orneginden oldugu gibi ilag endustrisi ile bazi ortak
programlar icinde olmasinda bir sakinca yoktur. Ayni
sekilde sistem olarak karsi olsa da ornegin yarin “aile
doktorlugu” sistemi gelirse bu hekimlerin Saglik Bakanligi
ile kontratlarinda taraf olmayi da (BMA 6rnegi gibi) talep
edebilmelidir. Dogru olan her giin gercek diinya ile hasir
nesir olarak, kitlesel mesruiyete 6nem vererek muhalif ve

bagimsiz olmayi becermektir. Bu nedenle 6rnegin TTB
Pratisyen Hekimlik Kongresi‘nin su andaki ilkeler
temelinde ilag endustrisinin destegi ile yapiimasinda da
bir sakinca yoktur. Ozetle TTB’nin sermaye dahil toplumsal
yasamdaki bir cok aktorle iliskisi olacaktir ve bu iliskilerinde
“icra ortagl olmama” , “karar alma ve uygulamada
bagimsizlik” ilkelerine gore davraniimalidir. Benzer ilkeler
devletle iliskilerde de gecerlidir

Giray Kilig: Sermayeden bagimsiz, onunla iliskisiz bir
saglk calisani orguti olabilir mi? Aslinda bu sorunun
yanitini sermaye ve hikimet veriyor. Hekim orguti olarak
TTB'ye nerede saf tutacagini gosteriyor. Maliye Bakanligi-
Ozel Saglk Kuruluslari arasindaki protokolde, isveren
kuruluslari orgiitleri s6zlesmede muhatap alinmis: TTB’ye
de orada emegiyle calisan kesimlerin temsilcisi/sesi olmak
disuyor. Bu anlamda sermayeden bagimsiz yani onlar
tarafindan gldilendirilmeyen, ancak calisanlarin
temsilcisi olarak onlarin karsisinda yer alan bir tarz izlemek
gerekiyor. Yani Turk Tabipleri Birligi’nin sendikal yani
olmali. Sermaye, tim agirhgiyla saglk sisteminin az da
olsa kalan kamusal yanini budamak, saglik hizmeti
sunumunu tamamen ozellestirmek istiyor.

Devletin tim olanaklarini kendisine yonlendiriyor.
Saglkta donusim programi bir yandan saglikta sermaye
birikimini halktan alinacak primlerle olusturmayi
hedeflerken, diger yandan saglik calisanlarini glivencesiz,
dustk Ucretle, rekabet icinde calistirmayr amachyor. TTB,
politik olarak halkin somiurilmesinin bir araci olarak
saglikta sermaye birikim araci,. kaynak olusturma
yontemine karsi cikarken, asil destegini is glvencesiz,
rekabet icinde disik tcretle ¢aligmak zorunda
biraktinlacak hekimlerden alacaktir. Bunun nesnelligi
olduguna inaniyorum. Gerek halen kamuda calisan, ancak
bir siire sonra GSS ile sozlesmeli, glvencesiz ¢alismak
zorunda kalacak olan; gerekse su anda ozel saglk
kuruluglarindan giderek daralan Pazar ve artan rekabet
ortaminda oncelikle daha ucuz emekle cahlistinimak
zorunda biraktinlacak hekimler, gerekse de saglikta
sermayenin yogunlasmasi ile kapanmak durumunda
kalacak olan muayenehaneler TTB'ye sermayenin
karsisinda yer almanin nesnel destegini sunacaklardir.
Bunun gercekci olmayan salt ideolojik bir tutum
olmadigini eger iyi anlatilirsa, salt emegiyle calisan
hekimlerin destek verecegini 5 Kasim eylemi gostermistir.

Hekimler 6znel nedenlerle uzak durduklar
orgutlerinden aslinda boyle bir gorevi yerine getirmesini
bekliyor.

TTB sermaye karsiti tutumunu netlestirirken bu sekilde
bir yandan 6023’le verilen gorevleri yerine getirecegini
(etik kurallari savunacagini) diger yandan da lyelerinin
cikarlarini savunacaktir.

Veli Lok: TTB, saglik sektorinin onemli bilesenini
olusturan hekimlerin orgutidir.Sermaye, saglk
sektoriinin olmazsa olmaz bir bilesenidir. Bu bakimdan,
TTB'nin hekimler ile sermayenin iliskisini izleme
zorunlulugu vardir.iste bu noktada hekimlerin 6rgatiinin
ikilemi ortaya cikmaktadir.Hekimler gecimlerini
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saglarken,mevcut kapitalist sistem icersinde hizmet tireten
veya hizmeti yonlendiren bir yerde bulunmaktadir.Bu
bakimdan hekim orgitiuntn( TTB),hekimlerin icinde
bulundugu saglik sektor ile iligki kurmak zorunlulugu
vardir.Bu islevi yaparken daha ¢ok bir hakemlik gorevimi
mi yuklenmelidir? Yoksa, bir sendikal 6rgut gibi mi gorev
yiklenmelidir? Burada onemli bir ikilem ortaya
¢ikmaktadir. Bu konunun, meslekdaslarimizin bir cogunu
distinmeye sevk ettigini, ve konunun meslektaslarimiz
arasinda ve toplumda tartisildigini bilmekteyiz.Ulkemizde
hekimlerin ve diger saglikcilarin sendikal orgutlenmesinin
glclu olmayisi, hekim orgtitiintin ( TTB) sendikal 6rgutun
yuklenmesi gerektigi islevi yliklenmekle karsi karsiya
kaldigini ginliik pratikten bilmekteyiz.Aslinda hekim
orgitinun sendikal orgitlenmeyi destekleyen,
gerektiginde arabuluculuk yapabilen bir islev ylklenmesi
daha dogru goziikiyor. Burada hekimlerin 6rgitiindn bir
sendika olmadigi unutulmamalidir.Bu konu,diger (lke
deneyimleri de g6z 6ntine alarak tartisilmaldir.

Yurt disindaki orgitler ve 6zellikle ingiltere ve
Fransadaki orgltlerle deneyim acisindan iliski kurulmasi
ve oradaki deneyimlerin tlkemizde kullanilmasi yararli
olacaktir. Bu 6zel konuda deneyim birikimleri konferanslar
diizenleyerek alinabilir. Burada, hekimlerin hem TTB icinde
hem de saglik sendikalarinda yer almalari ve
miucadelelerini bir bakimdan sendikal miicadele seklinde
yuritmeleri geredi  karsimiza ¢cikmaktadir.

Selim Olger: TTB'nin sermaye ile iliskilerini bagimsiz
bir sekilde surdurdugini soyleyebiliriz. Sermaye ile
iliskileri kopuk degil (zaten dogru da olmadigini
disuniyorum). Ancak kendi ahlaki ve moral degerlerini
korumak, hekimligin evrensel ilkelerini korumak, bagimsiz,
karsilikli saygi ve gerektiginde isbirligi yapabilen bir orgut
oldugu kanisindayim(Yapilan isbirliklerinin 6rnekleri var).

4. Toplum ve Hekim: TTB, tiim hekimlerin iiye
oldugu, hatta 1980 sonrasi sadece 6zel calisan
hekimlerin liye olmaya zorunlu tutuldugu bir meslek
orgiitiidiir. iginde asistan, pratisyen, uzman hekimleri
barindirdigi gibi, licretli, kendi hesabina calisan, isveren
hekimleri, kamu ve 6zelde calisan hekimleri de
barindirir. Bu durumda, hekimlerin tim hekimlerin
orgiitii olmak yerine, emekgi hekimlerin orgiitii olmayi
tercih etmesi, dogru mudur?Bu, mimkiin midiir?
Yoksa, bu da ideolojik bir ilke ya da tercih midir?

Ya da tiim hekimlerin ¢ikarlarini, ayni anda savunmak
miimkin miidir, bu cikarlar arasinda bir oncelik
yapmadan sahiplenme olabilir mi?

Ozen Asut: Emekgi hekimlerin érgiti olmayi tercih
etmesi dogrudur, mimkindir ve gereklidir. Culnk
emekgi tanimlamasina giren hekimler, toplulugun ezici
¢ogunlugunu olusturmaktadir. Kuskusuz, ayrica ideolojik
bir tercihtir. Degisik kesimlerde calisan emekg¢i hekimlerin
cikarlarini savunmak olanakhdir. Bunun ic¢in, amaca
yonelik iyi orgltlenmis olmak gerekir. Culnki sorunlar
degisik kesimlerde oldukga farkhidir. Halen TTB'nin en
onemli eksikliklerinden birisi, daha ¢ok kamuda calisan
ve memur stattstindeki hekimlerin sorunlariyla ugrasip,

ornegin ozel sektorde calisan emekgi (licretli ya da kiiguk
isletmeci) hekimlerin sorunlarina uzak kalmasidir.

Sukrii Guner: Turk Tabipleri Birligi sadece hekimlerin
hak ve menfaatleri icin kurulmus bir orgut degildir. Halk
saghgina iliskin sorumluluklari vardir. iyi hekimlik
uygulamasi Gzerine sorumluluklari vardir. Hekimlerin
mesleki gelismeleri Gzerine sorumluluklari vardir.

Hekimler, pratisyen hekimiyle, asistan hekimiyle,
uzman hekimiyle, egitim unvani almig hekimiyle, kamu
hekimiyle, 6zel hekimiyle, 6zel kurulus sahibi hekimiyle
¢ok kozmopolit bir yapi arz etmektedir. Her kesimin de
kendine 6zgii sorunlari vardir. TTB tiim hekimleri kapsayan
bir 6rgiit olmak zorundadir. Sadece hekimlerin bir
kesimini tercih eden bir yol dogru degildir. Tabii ki, daha
fazla gtindemi, sorunlari en ¢ok olan pratisyen, asistan
hekimler, alacaktir. Ama bu sadece onlarin kurulusu
anlamina gelmemelidir. TTB ihtiya¢ duydugu her hekim
kesimi icin kendi icinde seksiyonlar olusturmali ve
sorunlarin iyilestirilmesi icin ¢alismalar yapmalidir. Bu
calismalarda c¢izgi, hekim, hekimlik meslek uygulamasi
ve halk saghgr menfaatlerinin denklestirilmesi olmalidir.

Suikrii Hatun: TTB, esas olarak emedi ile gecinen
hekimlerin orgltiidiir ve muayenehaneler dahil olmak
lizere yukarida sayilan hekimlerin hemen hepsi bu gruba
dahildir. Zaten isveren olmus hekimler “ 6zel poliklinikler
dernegi”, “6zel hastaneler dernegi” gibi kendi orgttlerini
kurmuslardir. K¢tk bir azinhigi olusturan bu hekim grubu
icin TTB'nin ayrica bir sey yapmasina gerek yoktur. Bence
TTB politikalarini emek eksenli belirlemelidir. Son 10
yilldaki seyir bence bu konuda da basarili olundugunu
gostermektedir.

Giiray Kilig: TTB, saglik hizmeti Greten, bizzati emegi
ile gecinen tim hekimlerin 6rgitidir. Yani kamu saglhk
kurumlarinda devlet memuru yada sézlesmeli calisan, 6zel
saglik kuruluslarinda glivencesiz, yaptigi is basina tcret
alan, muayenehanesinde hasta bakan tim hekimlerin
orgttdur. Sermaye koyup isletme kuran ve buradan para
kazanan hekimlerin degil, zaten onlar baska orgutler temsil
ediyor.

TTB, saglik sisteminin tamamen ozellestiriimesine karsi
cikarken ozel saglik kuruluslarini ve muayenehaneleri
dislayamaz. Bu alanda dogaldir ki oncelik, etik kurallara
uygun saglk hizmeti tretimini gozetlemek ve bu hizmeti
ureten hekimlerin etik kurallara uygun calistigini
denetlemek ve bunlarin haklarini korumaktir. Tim
hekimlerin ¢ikarlarini ancak yukarida tanimladigini ortak
paydada toplayarak savunabiliriz.

Aslinda kamusal saglik hizmeti Gretimini de hem
hekimlerin haklarini korumak hem de etik kurallarin ancak
bu sekilde saglanacagi dislincesi ile savunuyoruz. Rekabet
yerine dayanismay! musteri yerine yurttasi, para yerine
bir insanlk hakki olarak saghgi koyuyoruz.

Hekim yetistirmenin ilk basamagi olan tip egitiminden
uzmanlk ve strekli tip egitimine, uygun kosullarda is
giivenceli ve dayanigsma iginde saglik hizmeti
tretilmesinin kosullarini hazirlamaya kadar bir¢ok alan
TTB'nin ilgi ve sorumluluk alanidir. Burada oncelik
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siralamasi olamaz. Yandaglik/karsithdi da hekimin bizzati
emegdi ile saglik hizmeti tretmesi ilkesi belirler. Bunun
nerede uretildigi degil.

Veli Lok: Hekimlerin belirtilen kesimleri ile TTB’nin
orgltlenmesi altinda toplanmasi dogrudur. TTB'nin “ tim
hekimlerin 6rgiitii olmak yerine emekgi hekimlerin 6rgiti
olmayr tercih etmesi “kanaatimca midmkin
degildir.Mevcut yasal diizenleme buna imkan vermedigi
gibi bu diizenlemeyi degistirme gliciide hekimlerde
mevcut degildir.Bu sorunun ¢6ziimlenmesi, kanaatimca
bir onceki maddede belirttigim “hekimlerin hem TTB
icinde hem de sendikal 6rgltlenme icinde yer almalar”
yoluile daha gergekgive daha kolay olarak saglanabilir.
Saglik alaninda sendikalagmanin gittikge artmasi,
genislemesi bu yolun tutuldugu yoniinde bir belirtidir ve
kanaatimca ¢ok saglikhdir.

Selim Olger: Bir meslek 6rgiitii olarak, TTB tim
hekimleri kapsamaya devam etmelidir. Siyasal durus
gerektiren durumlarda orgut gerekeni yapmalidir. Ancak
¢ogunlugun ekonomik ve etikal erozyona ugradigi bir
ortamda yapilan tercih emekgi hekimlere 6ncelik tanimak
olmal kanisindayim. Bu siyasi terchi sorunu olarak
algilanmamali. ilke olarak esitsizliklere karsi durmak
hekimligin 6ziinde mevcuttur. Tim hekimlerin ¢ikarlarini
savunmak ayni anda mimkiin olmayabilir. Oncelikler
sirasina gore ugrasi plani yapmanin daha dogru olacagini
distintdyorum.

5. Toplum ve Hekim: TTB, 6zellikle insan haklari,
hatta daha 6zel olarak soylenirse, “sol-radikal-siyasal
aidiyetlerin” haklan ile -ilgilenmekte denmezse de-
kamuoyuna ¢ikmig goriinmektedir. Bu goriintd, bilingli
olarak TTB tarafindan mi tercih edilmekte midir, yoksa
bir carpitma midir? Baska bir bakisla, TTB, belki 1980
sonrasi lilke kosullar nedeniyle ilgilenmek zorunda
kaldigs, insan haklan “sevdasi”ndan tiimiiyle vazgecip,
isi ehline mi birakmalidir? Boylelikle, belki de asil gorevi
olan tibbi etikle daha yogun ilgileniriesi miimkiin olmaz
mi?

Ozen Asut: insan haklari, hekimlerin ve dogal sonucu
olarak TTB’nin ilgi alanlarindanbirisidir,boyle olmak
durumundadir. Ancak TTB nesnel bir konumda ve herkese
esit uzaklikta olmalidir. Boyle olursa, carpitmalar da
onlenebilir.

Sukri Guner: Turk Tabipleri Birligi'nin asli
gorevlerinden birisi de insanin saglkli yasama hakkidir.
insan sagligina zarar veren her uygulama kargisinda olmasi
ve uygulamalarla miicadele etmesi gorevidir. Bu noktada
din idam cezasinin kaldinlmasi icin verdigi mucadele
dogruydu. Din verdigi disinme ve orgitlenme
ozgurligu, Turk Ceza Yasasinin 141, 142. maddelerinin
kaldinlmasi icin verdigi miicadele dogruydu. iskence ve
kot muameleye karsi olmasi dogrudur. Her tirli baskici
davranisa, dil, din, cinsiyet, irksal aynmci davranislara karsi
olmasi dogaldir.

Tim bu calismalarda gozetecedi hedef Ulkemizin
¢agdas,medeni, gelismis tlkelerarasinda yer almasi ve
ulusal buttunligu olmalidir.

Tabii, bu calismalarda TTB kendisini, bir insan haklar
dernegi gibi, siyasi bir parti gibi, tutuklu ve hikimldler
dernegi gibi gormemeli, glindemini stirekli bu ¢calismalarla
doldurmamalidir. Konulari ¢alisma alanlarindan biri olarak
ele alip, sorunlara kendi alanindan, halk saghgi, saglikh
yasama hakki, hekimlik ve hekimlik uygulamalar
acisindan ele almalidir.

Sukrii Hatun: TTB, uzunca bir stredir demokratik
haklarin korunmasi ve gelistiriimesi cercevesinde gayet
tutarli, ictenlikli ve yaptiklarini insanlara anlatmayi da
beceren bir ¢alisma icinde olmustur. Gururla séylenmelidir
ki bu gorevini 1990-1994 gibi Kirt sorununun en alevli
oldugu donemde en netameli konularla ugrasarak da
yerine getirmistir. Devlet ve egemen kamuoyu aktorleri
zaman zaman TTB’ni marjinalize etmeye calismislar, son
olim oruglari olayinda oldudu gibi basarili da
olamamuslardir. Bence TTB’nin disa doniik sdylemi ve
politikalar yeteri kadar sol ve yeteri kadar tutarlidir. Daha
fazlasini istemek “sol-radikal siyasi gruplarin” TTB’'ne tesir
etmeyi bizzat performans olarak gérme hevesinden
kaynaklanmaktadir. TTB, gegmiste oldugu gibi insan
haklari konusunda 6diinsiiz ve demokrat tutumunu
strdurmelidir ve zaten bu TTB’nin en 6nemli etik gorevidir

Giiray Kili¢: Bizim gibi demokrasi fukarasi, insan haklari
ihlallerinin yogun oldugu bir tlkede, 6rgtitiin bu yonunuin
one ¢ikmasi dogal. Bunun orgiti zayiflatmaya yonelik
negatif propaganda oldugunu diistiniyorum. TTB’nin
ozelikle merkezi diizeyde takindigi tutumun dozunda
oldugu kanisindayim. Ancak ustalik/hiiner, olagandisi
donemlerde TTB’nin ¢ekilmek istendigi ve boylece
zayiflatildigy, yelerinin goziinde asli gorevini yapamadigi
yanilsamasi yaratan bu durumu tersine ¢evirmektir. Her
turld insan hakki ihlalinin asli alani olan saghgr bozucu bir
etki yaptigina vurgu yapilmalidir. Hekimlerin daha nitelikli
saglik hizmeti tretmelerinin ve hak aramasinin ancak
demokratik bir ortamda gergeklesebilecegi lyelere
anlatilmalidir. Bunun yoneticilerin, tyelerle daha yogun
temasi ile asilacagini distnuyorum. Tibbi etik/insan
haklari birbirinden ayrilamaz..

Veli Lok: TTB’nin insan haklan ihlalleri ve ozellikle
iskence ile ilgilenmeleri onlarin tercihinden
kaynaklanmamaktadir. iskencenin tedavisi ve nlenmesi
ile ugragsmalari onlarin etik gorevlerinden
dogmaktadir.insan saghg ile ugrasan hekim, onu bozan
her etkenle muicadele etmek gorevini tip etigi ile zaten
yiklenmistir.iskence ile ugrasan orgitlenmeler
incelendiginde, bu o6rgutlerin  kurulmalarinda hekimler
daima cekirdegdi olusturmaktadir.Bu konuda diinyada
onder kurulus olan RCT ve IRCT’nin 6rgutlenmesinin bu
sekilde ortaya giktigini bilmekteyiz. Diger Ulkelerde ve
bizim tilkemizde de benzer yol izlenmistir.Turkiye insan
Haklari Vakfi( TIHV)'nin kurulusunda 1/3 oraninda TTB
temsilcileri yer almistir.IRCT’nin iskenceye karsi uluslararasi
orgltlenme gergeklestirdigi tlkelerde, hemen daima o
Ulkenin Tabipler Birligi ile iligki kurulmustur. Dinya
Tabipleri Birligi (WMO ) yayinladidi bildirgelerde, iskence
ile savasimda daima yol gésterici olmustur.Ulkemizde
iskenceye karsi orglitlenmede ve insan haklarina sahip
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¢ikmada TTB’nin uluslararasi alanda ornek bir yeri
mevcuttur. TTB yoneticilerinin idam cezasina karsi
durmadaki tavr, uluslararasi onemli bir 6rnek olarak
surekli dile getirilmektedir.Ayrica, TIHV'in kurulusuna
katki, TTB merkezinde kurulan “ insan Haklari Kolu”, Tabip
Odalarinda olusturulan “insan Haklari Komisyon”lari,”
Muayene ve Rapor Komisyon” lari yoluyla tabip
odalarinin “Alternatif Tibbi Raporlar” hazirlamasi,istanbul
Protokulu’nun olusumuna katkilari, TTB’nin uluslararasi
sayginligini artirmaktadir.

Selim Olger: insan haklari agisindan TTB'ye getirilen
ve getirilmek istenen elestiriler haksizliktir. Bu elestirileri
yapan insanlarin Evrensel Bildirgeden, Diinya Hekimler
Birligi stirecinden habersiz olduklarn kanisindayim. En
azindan ulkedeki tibbi deontoloji tliziginin anlamini
bilmiyorlar. Ancak insan haklari konusunda goérevini
yapmaya calisan orglitimiiz daha ¢ok insan haklari-
hekimlik 6znesine yogunlasmali.

6. Toplum ve Hekim: TTB, yasasina bakildiginda bir
hekim orgiitiidiir. Oysa, tipki “insan haklari” gibi,
kamuoyuna daha ¢ok “halk saghgi” ve “hasta haklan”
soylemi ile ctkmaktadir. Bu iilkede, hekimlerin haklarini
savunan basgka bir 6rgiit olmamasina, hastalarin
haklarini-hem de hekim diismanhgina vardirarak-
savunan onlarca kurum ve orgiit olmasina karsin,
TTB'nin halk saghgi ve hasta haklarini 6ne ¢ikarmasinin
anlami var midir? Hatta hekim ve hasta haklarini birlikte
savunmak, aslinda hekim haklarini ikinci plana atmak
degil midir?

Ozen Asut: Her ikisi birlikte ele alinmazsa, hekim
haklar da savunulamaz. 5 Kasim eyleminin basarisinda,
halk saghgi soylemi nedeniyle halkin desteginin 6nemli
payl olmustur. TTB, daha etkili olmak icin ¢ok yonlu
etkinligini stirdirmek zorundadir.

Sukrii Giiner: Hekim haklari ile hasta haklan asla bir
biriyle celisen iki kavram degildir. Siyasi iktidarlar
bugtinkt saghk dizeyimizin sorumlusudur. Buglnki
saglik sistemimizin sorumlusudur. Bu kadar agir glinahi
olan ama politikayi (!) ¢ok iyi bilen sorumluluklarindan,
tereyagindan kil ceker gibi, siyrilmis ve hekimle hastalari
karsi karsiya birakmistir. Meslek kurulusumuz bu
degerlendirmeyle hekim hak ve menfaatlerini
savunurken, hasta haklarini da savunmasi dogrudur.
Hekim haklarinin hizmet verdikleri hastalari yanlarina
alarak kazanilacagina inaniyorum. Ama bunun da TTB'nin
bir hasta haklari dernegi gibi ¢alismasinin da dogru
olmadigina isaret etmek istiyorum.

$ukri Hatun: Yagsamin bu tir ikilemlere sigmadigini
hepimiz biliyoruz. Hekimler kendi gorevlerini iyi
yapabilmek icin dogrudan saglik politikalar ve toplum
saghg: ile ilgilenmesi gereken bir meslek grubudur. Bu
nedenle TTB'nin toplum saghgi ve hasta haklan ile
ugragmasi “sol” bir tercihin sonucu degil, bir ¢ok tabip
birligi programina bakilirsa hekim orgutlerinin asli
gorevleri arasindadir. Yine TTB'nin son 10 yillik tarihi
hekim haklan ile hasta haklarini birlikte savunmanin
mumkin oldugunu, saglhk hizmetlerini ilgilendiren temel
degerlerin hem hekimlere hem de hastalar icin gegerli

oldugunu 6greten basaril calismalar ile doludur. Bazi kritik
tartismalarda- bigak parasi ve nester operasyonu gibi-
TTB'nin agiklikla gergekleri soylemesi ve saglik
hizmetleriyle ilgili temel degerlere sahip gikmasi gereklidir.
Ben hekim ve hasta haklarini birbirini bittinleyen bir
sekilde en iyi TTB tarafindan savunulabilecegini
disiiniiyorum. Ornegin sagdlik hizmetlerinde piyasa
egemenligine karsi clkmak hem hastalar hem de hekimler
icin gereklidir ve bunun savunmak icin Marksist olmaya
da gerek yoktur. Bugiin diinyada ingiliz isci Partisi de dahil
bir ¢cok “sosyal demokrat parti” paraya degil ihtiyaglara
dayan bir saglik hizmeti anlayigini savunmaktadir. Bence
bitin mesele TTB'nin karsi ¢ikiglarinin bir ¢ok tarafla
paylasmayi becerip , en dogruyu biz séyleriz tutumunda
olmamasidir.

Giray Kilig: TTB’nin saglkta doniisim programi ve
bunun elestirisi hekim haklan ile hasta haklarinin ortak
oldugunu ortaya koymustur.

Saghkta ozellestirme, kamu saglik kurumlarinin
tasfiyesi, isletmelestirme, aile hekimligi modeli, GSS, esas
olarak halkin saglhk hakkini kisitlarken, hekimlerin 6zltik/
ekonomik haklarini zedeliyor. Hekime s6zlesmeli ¢alisma
dizeni icinde, glivenceli, emekliligine yansiyacak bir
gelirden ziyade, musteri olan hastadan alacag: para ile
gecimini saglanacad bildiriliyor.

Birbiri ile rekabet icinde olan hekimlerin dayanisma
duygusunu yitirecegi, diger saglik ¢alisanlar ile bir ekip
sunumu hizmeti lUretemeyecegdi ve dolayisiyla nitelikli
saglik hizmeti Gretmenin kosullarinin kalktigi bu ortamla
hekim-hastalarin haklarinin zedelenecegi ortadadir.

Emedi ile gecinen tiim hekimlerin sorunlarina sahip
¢ikarak egitimden o6zlik ekonomik haklara ve burada
sermaye sahibi hekimler ile araya mesafe koymak; is
guvencesi olan, ekonomik-6zlik haklarini kamusal
kaynaklardan karsilayan hekimin daha iyi saglik hizmeti
uretecegi ve bu sekilde hasta haklarinin daha iyi
korunacagi vurgusunu yapmak. Devletle zitlasmak degil,
halkin ve saglik ¢alisaninin aleyhinde olan iktidarla
zitlagmak ve bunu Uyelerine anlatmak gerekiyor.

Selim Olger: Giiniimiiz siyasal ortami ve yasadigimiz
ekonomik sosyal olaylar gercekte ¢ok zor bir siire¢. Bu
ortamda TTB’nin hekimlere daha c¢ok sahip ¢ikmasi
gerektigi kanisindayim. Halk saghg, hasta haklari soylemi
TTB'ye gliveni ve sayginhigi artinr. Bu davranis hekim
haklarini arka plana atmaz. Ancak hekimlerin dayaniimasi
artik ¢cok zor sorunlarnyla daha fazla emek ve ugras
gerektirmektedir. Piyasanin acimasiz egemenligine karsi
durmak dogru bir tavirdir. Ancak bu ortam bir veridir.
Gergeklik olarak, hekimlerin bence %70'den fazlasi
piyasanin bagimlisi. Bu insanlarin sorunlarini yok
sayamayiz. Genel politik tavir ve umutsuz séylemler
sorunlari ¢cé6zmiyor. Pratikte de bu sorunlarin ¢6zimu igin
caba gerekiyor. Genel olarak TTB’nin hattini dogru
buluyorum. Biraz daha hekimlerin (6zltk haklari, maas, is
guvencesi, saghgi, calisma kosullari, ehliyet-liyakat, idare
ile iliskilerindeki olumsuzluklar, egitim) sorunlaryla
ugrasmanin iyi olacagini dugtiniiyorum.




