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Ozet: Lancet dergisinde 2013de yayimlanan bir makalede Tiirkiyede son on yilda uygulanan saglik politikasi ele alinmaktadir.
Makalede bir paragrafta da Tiirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) dénem boyunca bu politikalara karsi cikigi, celiskileri ve siirece etkisi

degerlendirilmektedir.

Bu yazi ilgili paragrafa yanit olarak TTB'nin izgisini aktarmak amaciyla 2010-2012 donemi TTB Merkez Konseyi Baskaninca kaleme

alinmig olup elestirilere yanit verilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglikta doniisiim, TTB elestirisi, TTB gizgisi

The on The Critique of TTB (By The Ministry of Health) in The Lancet

Abstract: An article published in the Lancet in 2013 examines the health policy pursued in Turkey during the last ten years. In a paragraph, the
article deals with the opposition line adopted by Turkish Medical Association (TTB) against this policy, its contradictory positions and

influence on the process.

The present article is a reply to these criticisms prepared by the Central Council of TTB for the period 2010-2012 to clarify the line of TTB.
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2013 yazinda Lancet'te Tirkiye'nin saglikta son on
yildaki “basari Ustline bagar” dykust yayimland.
Bir “rapor” olarak tanimlanabilecek bu yazi bircok
acidan degerlendirmeyi, lizerinde tartisma yurit-
meyi, “dizeltmeyi” gerekli kiliyor. Tirkiye'de saglk
verilerinin toplanmasindan ilgili kamuoyuyla pay-
lasilmasina kadar ciddi sikintilarin oldugu dusinl-
diguinde tartismanin akademik camia acgisindan
zorluklari da biliniyor.

Bu yazida “rapor“da yer alan sinirli bir konuyu ele
alacak, toplum yararini gézeten bir saglik anlayi-
siyla akademik cercevede “rapor"daki carpikliklar
teshir eden/edecek dostlarimizin alanina hig giril-
meyecektir.

Turkiye'de 1980’lerle baslayan siirecte saglk ala-
ninda yapilmak istenenler ve yapilanlarin “karsi-
sinda” ¢caba harcayan bir meslek 6rgitiiniin, Turk
Tabipleri Birligi'nin (2010-2012) Merkez Konseyi
Baskani ve azimsanmayacak bir stire Merkez Kon-
seyi Genel Sekreterligi, Gyeligi yapmis bir hekim
olarak yazinin butiini icerisinde kiicik ama (hem

yazarlar hem bizim i¢in) dnemli bir yer isgal eden
bir paragrafa iliskin degerlendirme yapilacaktir.

Oncelikle ilgili paragrafta sylenenleri aktarmak
uygun olacaktir:

“Saghk ¢ahsanlarinin ¢cogu Saglikta Déniisiim Prog-
ramini (SDP) desteklese de, Tiirk Tabipleri Birligi degi-
sikliklerin coguna karsi cikti. Birlik Tiirkiye saglik sis-
teminde ézel pratigin uzun dénemli muhalifi olsa da,
bu durusuna karsit olarak, tam giin ¢calismayi getiren
ve Ozel pratigi yasaklayan degisiklige de karsi cikti.
Ayrica SDP ile getirilen pek ¢ok degisiklikten geri d6-
niilmesi istendi: Saghk Bakanligi hekimleri kamuda
istihdam edip performansa badli olmayan sabit ve
daha yiiksek gelirler saglasin, saglik sigortasi ile degil,
genel vergilerden finanse edilen ulusal saglik sistemi
olsun, ve saglik hizmetleri sunum noktasinda ticretsiz
olsun. Saglik Bakanligi'nin TTB'’yi politika (yapma) di-
yaloglari ve paydas toplantilarina katma ¢abalari her
zaman basaril olmadi, ancak bu érgtitiin muhalefeti
donlistim siirecini engellemedi.”

Tekrar etmek pahasina paragraftaki onermeleri
(anladigimiz haliyle) alt alta yazarsak:

“Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu Uyesi
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1. Saglik calisanlarinin cogu SDP'’yi desteklemekte-
dir.

2. TTB, SDP ile getirilen degisikliklerin coguna karsi
cikmistir (cikmaktadir).

3. TTB Turkiye saglik sisteminde 6zel hekimligi eski-
den beri (uzun donemli muhalifi) benimsememek-
tedir, karsidir.

4. TTB (SDP ile getirilen) tam giin calismaya ve
(boylece) 6zel pratigin yasaklanmasina karsi ¢ikmis-
tir (ctkmaktadir).

5. TTB, SDP ile getirilen pek cok degisiklige karsi
olarak asagidaki talepleri savunmustur (savunmak-
tadir):

i) Saglik Bakanhgi (SB) hekimleri
- Kamuda istihdam etmeli,

- (Hekimlere) performansa bagli olmayan sabit ve
daha yiksek gelir saglamal,

- (Hekimlerin) is glivencesi olmali,

i) Ulusal saglik sistemi (finans/kaynak sorununu)
genel vergilerden saglamall, sigortadan degil.

i) Saglik hizmet sunumu Ucretsiz olmal.

6. SB TTB'yi politika yapma ve toplantilara katma
konusunda ¢aba harcamistir (ama TTB istekli olma-
mis ve/veya toplantilarda “muhalefet tutumuyla”
sorun cikartmistir).

7. TTB'nin tim siire¢ boyunca siirdiirdigld muhalif
tutum donisimi engellememistir.

Okuyucunun hosgorisi ve sabrina siginarak toplu
bir yanit yerine her bir 6nermeyi tek tek ele alarak
tartismak tercih edilecektir’.

Saglik calisanlarinin cogu SDP’yi desteklemektedir

Saglikcilarin  destekleyip desteklemedigi, hangi
oranda destekledigi sonuglandirilmasi zor bir tar-
tisma olabilir. Ancak yine de baz noktalari hatir-
latmakta yarar vardir: 2002 Kasim'inda is basina
gelerek 2003 tarihinde baslayan SDP’ye yonelik
5 Kasim 2003 tarihinde Turkiye capinda yapilan
yaygin ve kitlesel eylemi (Basbakan'in Denizliden
ofkeli bir sekilde cevap yetistirme telasini), aile he-
kimligi sistemine karsi iki yili askin stiren ciddi-ey-
lemli muhalefeti, eczacilarin tarihlerinin en katilimli
ve direngen eylemlerini SDP uygulamalari déne-
minde yaptiklarini, Genel Saglik Sigortasina (GSS)
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yonelik yapilan eylemlerde saghkgilarin kritik yeri
ve katihmini, takiben 2010-12 dénemindeki 30 bini
asan katilimla yapilan 13 Mart 2013 mitingi ve yine
Turkiye tarihinin en katilimh ve uzun siiren hekim/
saglik¢i eylemleri/ grevlerinin yapildigini, Dr. Ersin
Arslan’in oldlrilmesi Uzerine ertesi guin saglik ala-
ninda Tirkiye 6lceginde “Bakan istifa” sloganlariyla
yasamin durdugunu hatirlatmakta yarar var.

“Eylem” verileri kadar ¢alisan memnuniyetine yo-
nelik meslek orgutleri, iktidar destekli sendikalar
dahil saglik sendikalarinin ve derneklerinin resmi
yayinlari ve acgiklamalari ile SB dahil yapilan (Tir-
kiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Saglik Personeli
Memnuniyet Arastirmasi, 2010) memnuniyet an-
ketlerinin sonuclarini veri olarak vurgulamak yeterli
olacaktr.

Elbette bir politika olarak kot yonetimle (neyse o
olan) saghk sistemini ¢okerterek takiben cikis icin
sunulan “imkanlara” yonelerek saglikgilar/hekimler
olarak “sundugumuz” destegi de sdylemek gerek-
mektedir. Aile hekimi olmak istemeyen pratisyen
hekim oraninin %80-95 (en disik %70) oldugu,
ama buna ragmen “zorunlu olarak gonalli olunma-
sinl”yasadik, biliyoruz ve bitiniyle anliyoruz.

Sonug olarak “Saglk calisanlarinin ¢cogu SDP’yi
desteklemektedir” iddiasina iliskin 10 yillik zaman
dilimini g6z 6nline alarak gondl rahathgiyla soyle-
nebilecek olan saglik calisanlarinin bitiintiniin uy-
gulanan politikaya gecmis deneyimleri ve sinifsal
refleks olarak -en azindan- hep endiseyle yaklastik-
landir. Gergekgi yaklasim ise strdiriilemeyecegini
hisseden/bilen bir kavrayisla benimsemedikleri an-
cak-ister istemez-teslim olduklaridir. Saghk emek-
cileri “olanak bulduklari” ve 6zellikle de 6rgitli ke-
simin basaril bir ¢izgi izledigi donemlerde yaygin
ve kitlesel olarak SDP'ye karsi cikmislardir.

TTB, SDP ile getirilen degisikliklerin coguna kar-
st ctkmistir (citkmaktadir).

Saptama dogrudur. Dogrusu yazida TTB'nin hakki-
nin teslim edilmis olmasi ayrica yerindedir de. Eksik
olan kurumsal karsi ¢ikisin TTB ile sinirl tutulmasi-
dir. TTB suire¢ boyunca (eksikleri olmakla birlikte)
izlenen politikaya karsi tutum alan hemen bitln
kurumsal yapilarla birlikte olmaya 6zen gostermis,
bir baska ifadeyle saglik emekgilerinin birlikte tu-
tum ahisini Gnemsemis, birlestirici ve kolaylastirici
olmaya calismistir. Karsi ¢cikmanin tarihsel onurunu
birlikte oldugumuz kurumlarla paylastigimizi séyle-
mek durumundayiz. Bu 6nemlidir.
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Donemin ana figurl Saglk Bakani Recep Akdag'in
siklikla dile getirdigi gibi “Hi¢ mi yaptigimiz iyi bir
sey yok?” sorusunu hakl cikartacak bir tutumu ol-
mustur TTB'nin. Bunun gerekgesi bellidir:

TTB’nin mevcut yonetimleri s6zcigiin dogru ve
demagojik olmayan anlamiyla sirece/politikaya
ideolojik yaklagsmistir, yaklasmaktadir. Bir baska ifa-
deyle meseleye butunlukli olarak bakmakta, sag-
likta Dlinya Bankasi (ki soylemeye gerek yok Diinya
Bankasi da ideolojik bakmaktadir) projesinin neicin
uygulanip nereye goéturilmek istendigini bilen bir
tutum izlemistir. Tekrarlamak gerekirse toplum sag-
ligi ve hekimlik adina “stratejik bir kaybi” anlk/ge-
cici/donemsel kazanimlara feda etme ucuzlugunu
benimsememis, bir deger orgiti olarak zor olani
tercih etmistir.?

TTB, Tiirkiye saglik sisteminde 6zel hekimligi es-
kiden beri (uzun dénemli muhalifi) benimseme-
mektedir, karsidir.

Clmlede vurgu yapilmaktadir: TTB'nin 6zel hekim-
likle ilgili geleneksel/uzun dénemli (1965-70'lerden
baslayarak) bilinen/algilanan bir tutumu vardir.
Dogrusu bu tutum (uzun dénemli ¢izgiyi ve yaptik-
larini gozetirsek) celiskiler icermekle birlikte kabaca
soyle ifade edilebilir:

Turkiye'de saglk hizmet sunumu adirhkli olarak
Ozel saglik sektoriine ve bununla irtibatli olarak 6zel
hekimlik Gizerine insa edilemez. Bu yaklasim 6zel
hekimligi benimseyip benimsememenin otesinde
sistemin temel omurgasinin ne olmasi gerektigine
dair tercihi (de) tarif eden bir degerlendirmenin so-
nucudur. Ticarilesme ile piyasalasma, ozellikle 80
sonrasl neoliberal/kiresel kapitalizm doéneminin
Ozellestirmeci politikalarinin (karsisinda) tek basina
(kendi hesabina) icra edilen hekimlik/6zel hekimlik
ile 6zelde calisma (ve ortami) arasindaki farklilig
ayri ve cok 6nemli bir degerlendirme baslidi olarak
gecerken isaret edelim.

TTB “Bin yil kapanirken Turkiye saglik sektoriiniin
durumu Mart 1999” brosuriinde yaklasiminin ana
yonlinl acik¢a soylemektedir: “Turkiye elindeki
kaynaklari israf etmek istemiyorsa ozellestirmeye
son vermeli ve kamusal bir saglik sistemini yapilan-
dirmalidir”.

TTB (SDP ile getirilen) tam giin caligmaya ve
(boylece) 6zel pratigin yasaklanmasina karsi
cikmistir (citkmaktadir).

TTB “(SDP ile getirilen) tam giin ¢alismaya ve (boy-
lece) ozel pratigin yasaklanmasina karsi ¢cikmistir
(citkmaktadir)” saptamasi bir Ustteki “TTB, Tirkiye
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saglik sisteminde 6zel hekimligi eskiden beri (uzun
doénemli muhalifi) benimsememektedir, karsidir”
saptamasi ile birlikte okunmalidir. Clinkl yazarlar
TTB'nin “Bu ne yaman celiski”sini agiga ¢ikartmakta
ve adeta “Bu ne perhiz bu ne lahana tursusu” duru-
mu demektedirler: “iste tam giin uygulamasini ge-
tiriyoruz, 6zel hekimligi yasakliyoruz, bu sizin (de)
yillardir istediginiz bir sey degil miydi?”

Oncelikle TTB'nin tam siire bashgindaki geleneksel
tutumunu aktarmakta yarar vardir:

1974 Temmuz tarihli TTB Yayin Organi Cagdas
Hekim Dergisi sayr 1'de yer alan “TTB Merkez
Konseyi'nin Temsilciler Meclisine Sunus Ozeti” alt
baslikli “1974 yilinin sorunlan” yazisinda sdyle de-
nilmektedir:

“4.2 (...) Oysa yurdumuzda halkin ihtiyaclarina ce-
vap verebilecek bir kamu saglik hizmetinin kurul-
masl, blyuk olctide, hekimlerin kamusal drgiit
disinda calismaya ihtiya¢ duymayacaklar bir
calisma diizeninin kurulmasina baghdir (abg).

Ayrica yazarlarin “Bu ne yaman celiski” dedikle-
ri sorunun TTB adina yanitini yine yazarlar devam
eden climlelerinde vermektedirler. Ancak yazarlari
ilgilendirmese de neoliberal politikalarla 6zellesti-
rilmis/kaynaklarin 6zele ve giderek daha buyuk ser-
mayeye akitildigi bir stirecte konjonktirel olarak®
bizim acimizdan 6nemli bir tartismaya deginmekte
yarar vardir. Tam giin ¢calismadan kasit ikili calisma-
nin kaldiriimasi (yani yaygin ifadesiyle kamu ve 6zel
sektorde ayni anda calisma) midir sadece? Eger bu
ise TTB sonuc olarak “bu siirecte”,” her hal ve sartta”
ikili calismanin kaldiriimasinin kararli bir savunucu-
su ol(@)mamistir®. TTB bunun sikintilarini yasamistir.
Yillardir saglik alaninda birlikte miicadele verdi-
gimiz hekimlerin ve dost kamuoyunun elestirileri
onemsenmelidir, 6Gnemsenmistir. Bu “sikint1” genel
kamuoyu nezdinde tutumumuzu ifadede de zorluk
dogurmustur. Ancak sonug olarak stratejik hedef/
yarar agisindan donemsel olarak “tutarsiz” bir goru-
nlime diisme sakincasi géze alinmistir. Bu tutumun
yerinde olup olmadidi tartisiimahdir, tartisiimakta-
dir ve tartisilacaktir da. Bu tutumun gerekgeleri —bir
kez daha- sOyle 6zetlenebilir: Tam giin sadece ikili
calismanin kaldiriimasina indirgenemez, hiikiimet
onerdigi“tam guin”le disiik Ucretle, uzun sireli, gi-
vencesiz ¢alismay!i tesvik etmekte, uzun erimli ola-
rak ise (hekim sayisini artirarak vb) esnek calisma
ilkeleri cercevesinde kolelik kosullarinda bir rejimi
oturtma stratejik hedefinin taktik savaslarini yirdt-
mektedir.
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Kuskusuz TTB de ¢cok daha etkin, taktik acidan zen-
gin (TTB tam siire yasa taslagi basta olmak uzere),
toplum ve bireyler nezdinde anlasilabilir, kendini
yer yer agmazlara sokmayan basarida bir ¢izgi ytri-
tebilirdi, yuritmeliydi.

2013 sonu itibariyle “tam giin” macerasinda gelinen
nokta hiikiimetin gercek amacinin “anlasilirhgr agi-
sindan” dnemli bir berraklik saglamis goziikmekte-
dir. Torba Yasa ile hekimler 6zel saglik kuruluglarina
mesai sonrasi kiralanabilir bir tam giin ¢alisma di-
zenine kavusturulmustur.

TTB, SDP ile getirilen pek cok degisiklige karsi
olarak asagidaki talepleri savunmustur (savun-
maktadir):

i) SB hekimleri

- Kamuda istihdam etmeli,

-(Hekimlere/saglk emekgilerine) performansa
bagli olmayan sabit ve daha yuksek gelir saglamali,

-(Hekimlerin/saglk emekgilerinin) is glvencesi
olmali,

ii) Ulusal saglk sistemi (finans/kaynak sorununu)
genel vergilerden saglamall, sigortadan degil.

i) Saglik hizmet sunumu Ucretsiz olmali.

Yazarlar, 6zet talepler manzumesiyle yazida “ele
alma zorunlulugu hissettigi” TTB'nin konumunu
tanimlamis ama talepleri aktarmadan 6nce “(TTB)
SDP’nin getirdigi pek cok degisiklikten geri dondl-
mesini istemistir” girisiyle sunmustur; “geri dondl-
mesini istemek”! Boylece olumlu bir degisime ayak
direyen, “geri, ileriye(!) degil geriye gitmek isteyen”
bir tutum olarak TTB'nin tavrini etiketlemistir. Oysa
bu kapsamda bir yazidan beklenen anilan taleple-
rin yerinde olup olmadigi, neden karsilan(a)madigi,
hangisinin yanlis oldugunu tartismasidir.

Taleplerin ~ dogrulugunun  ve yerindeliginin
Turkiye'de yasayanlarin ezici bir cogunlugu ve bu
c¢ogunluga dahil olan saglik emekgilerinin yarari-
na oldugunun tartismasiz olmasi bunun gerekgesi
olabilir: En esitlikci finans modelinin genel vergiler
oldugu herkesce malumdur; is glivencesi ve gu-
venceli bir gelir emekgi dostu yaklasimin geregidir
ve son olarak Ucretsiz bir saglik hizmet sunumu ya
da bir baska ifadeyle toplum yararina kamucu bir
anlayisla saglik hizmeti Gretimi halkin temel bek-
lentisidir. Tersi de dogrudur elbette: Tam istihdamin
hedeflenmedigi, stirekli bir issiz emek guclinin
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Ucretleri diisiirmek icin yedek tutuldugu, dayanis-
maci degil rekabetci, glivencesiz ortamda, diistik
Ucretle calisma; vergi vermenin 6tesinde prim 6de-
me, cepten 6deme, tamamlayici sigorta gibi vatan-
dasin tzerine ek vergi salmak da sermayenin, Diin-
ya Bankasi’'nin talebidir.

SB TTB'yi politika yapma ve toplantilara katma
konusunda caba harcamistir (ama TTB istekli
olmamis ve/veya toplantilarda “muhalefet tutu-
muyla” sorun cikartmistir).

Bu ctiimle 10 yillik donemin biitiinii g6z 6niine alin-
diginda -en hafif deyimiyle- fazla iddialidir. TTB'nin
katildigi toplantilarda kendi bagimsiz tutumunu iz-
ledigi ve s6ziinu sakinmadigi bilinmektedir. TTB ¢iz-
gisiyle, sOylemi ve viicut diliyle Saglik Bakanligi'nca
“tehdit” olarak gorilmustir.

Cok carpici ve yoneticilerin “demokratik toplum
kavrayisinl” gosteren bir 6rnek olarak aktarmakta
yarar vardir: Kligk bir ilde yapilan bir basin acikla-
masi sonrasi emniyetin tutumu nedeniyle ilin Vali-
siyle yapilan bir gériismede “Ama siz de muhalefet
yaplyorsunuz” denmis olmasi diizeyi ve yaklasimi
somutlamaktadir. Muhalefet “yasadisi, istenmeyen/
yapilmamasi gereken” bir tutumdur!

Saglik Bakanhgi'nin TTB ile diyalog ve toplantila-
ra katma konusunda degil tam aksi cabalarina ve
soylemine dair sayisiz 6rnek sunmak mumkuindiir.
Saglk Bakani Recep Akdagd'in 6ns6z yazdig (Sag-
ik Reformunun Dogru Yapilmasi: Performansin ve
Hakkaniyetin Gelistirilmesi icin Kilavuz) ve TTB gibi
kurumlara yaklasimin ve neler yapilmasi gerektigi-
nin 6zetlendigi terciime kitap sik bilinen bir belge-
dir. Birakalim diyalog ve toplantilara katma cabasi-
ni Tirkiye Buyuk Millet Meclisi'nde 6023 sayili TTB
Yasasi'nin delege sayilarini diizenleyen bir madde-
sinin degistiriimemesi nedeniyle TTB merkezinde
bir donem secim yapilamadigini® hatirlatmak fazla-
siyla yeterlidir.

TTB’nin tiim siire¢ boyunca siirdiirdiigii muhalif
tutum doniisiimii engellememistir.

“TTB'nin tim slire¢ boyunca SDP’nin gidisatina et-
kisi ne olmustur?” sorusuna SB kaynaklar {izerin-
den bir iki aktarim yapilabilir: Saghk Bakani Recep
Akdagd'in TBMM Genel Kurulu'nda ‘ana muhalefet
partisinin bile yapmadigi 6lcide muhalefet etti-
gini” belirterek TTB'nin muhalefetinden yakinma-
si, kendisiyle yapilan kurumsal gériismelerde “Siz
hekimleri temsil ediyor ve kuvvetli bir muhalefet
yurlttyorsunuz ama ben milleti temsil ediyorum
ve millet de her se¢cimde giderek artan oranda bizi
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destekliyor” sdylemi; Diinya Bankas’'nin Saglikta
Donisim Programi’na iliskin degerlendirmesinde
“programi riske sokan etken olarak TTB"yi isaret et-
mesi, veri olarak sunulabilir.

Bu aktarimlar bir gercege isaret etmekle birlikte
donlisiimiin —sonug itibariyle- engellenemedigi de
ortadadir. TTB'nin/birlikte hareket ettigi sendika/
lar, meslek orgutleri/dernekler ve onlarin harekete
gecirdigi hekim/saglik emekgisi kuvveti ve kamu-
oyunun bunu basarmasi mimkun ol(@)mamistir.
Ne kadar mumkinddr, tartisilabilir. Ne yazik ki tim
dénem boyunca bu hakli micadele kritik esigi
asacak toplumsallasma ve siyasallasmaya (14 Mart
2008 gibi bir iki istisna disinda) ulasamadi. Ancak
bir bitlin olarak degerlendirildiginde sermayenin
saglik alaninda her istedigini her an yapamayacadi,
engellenecedi, yer yer durdurulup, geciktirilip farkli
yollara yonelmek durumunda birakildigi kuvvette
bir miicadele strdirilmustir. Miicadelenin TTB'nin
(de) azmiyle sureklilik ve kararlilik tasimasi kayda
deger bir engelleyici kuvvet olmasini saglamis,
“programi riske sokan etken”adlandirmasini muha-
taplarina soyletmistir. Son dénem itibariyle Kamu
Ozel Ortakligi/sehir hastaneleri adiminin istenilen
hizda yuritilememesi de TTB'nin ¢abalariyla da ir-
tibatlandirmayi hak etmektedir.

“Bir paragraf” icin 6zliice soylemek gerekirse...
1980’lerle dlinya ve paralel olarak Turkiye'de bas-
layan neoliberal donisimin 6nemli ayaklarindan
biri saghk olmustur. Bugiin cok daha yaygin olarak
anlasildigi gibi bu donlisiim son tahlilde insanlarin
canina ve toplum sagligina kast eden bir “sermaye
akhnin” Grintddr. Bu akil onu var eden biitiin di-
namikleriyle bitlinlesmis olarak pazarlanmis ve en
makyajli/estetik haliyle saghk adi altinda hastalik
olup her tarafimiza akmis, bulasmistir. Tahmin edi-
lecegi gibi hekimler ve bir bittn olarak saghkgilar
da bundan azade olamamiglardir.

Dogrudan politik yapilar disarida tutarsak saglk-
cilarin 6rgitlendigi yapilar da bu aklin ¢cekiminde
tutulu kalmis, mesleki olarak soluklasmis, kati-
im olarak yoksullagmigslardir. Blitiin ama bditiin
eksiklerine, sireci okuma, kavrayarak aktarma,
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yapisinda dogal olarak var olan insani 6zle yogu-
rarak gereken dili kurma, tek basina ya da birlikte
olmasi gereken mesleki tutumu almada herkesi y-
reklendirmede siklikla ezbercilik yapma “kusurlari-
na” ragmen TTB bir misyon Ustlenmis ve “geregini”
yapmaya calismistir. TTB, Hikimetle butlinlesik
sermaye cephesinden gelen her tiirlii degerlendir-
meye basini egmeden yanit verecek kadar onurlu
bir miicadelenin icerisinde yer almistir. TTB kimi
zaman eksiklerini bil(e)mese, fark ettiginde gere-
gini yap(a)masa da emekgilerden gelecek her tirli
elestiriyi yol gosterici degerlendirip tesekkir ede-
cek kadar gelecegin birlikte kazanilacagina inancla
bagh olarak mucadelesini sahiplenecek ve tasiya-
cak bir yerdedir.

Dipnotlar

1. Kuskusuz bu yéntem kimi zaman biitiinliiklii anlatimi/anla-
mu tahrif etme, baglamindan koparip sdylenmeyeni séylenmis
gibi ele alarak garpitmaya yol agabilir. Ancak bu 6rnek fizerin-
de miimkiin oldugunu diiginmedigim i¢in yazarlarin da bir
itirazi olacagini sanmiyorum.

2. TTB’nin Hiikiimet'in/Saglik Bakanlig'nin sylediklerinden
destekledikleri de olmustur. Somutlamak gerekirse iktidara
geldigi ilk yil(lar)da AKP tip egitiminin iyi ol(a)madigini, tip
fakiiltelerinin egitim kalitesinin degerlendirilmesi gerektigini,
mecburi hizmetin kaldirilmasi gerektigini vb soylemis, TTB
de desteklemistir.

3. Ciinki politikay: yiiriitenlerce ongoriilen bir zaman dili-
minde neyse o olan ve ne kadar kalmigsa o olan bir “kamu”
bile kalmayacak herkes “6zelde” ya da “kamu” ad1 igerse bile
piyasa kosullarinda istthdam edilecek ve “tek kutuplu diinya”
misali tek bir ¢alisma rejimi hitkmiinii siirecektir. Emegin
kendini “korumasina” konjonktiirel olarak katki sunabilecek
“ikili” ¢aligmanin engellenmis olmast da “hos bir uygulama”
olarak anilarda kalacaktir.

4. “Bin yil kapanirken Tiirkiye saglik sektoriiniin durumu
Mart 1999” raporunun “Ne yapilmali?” béliimiinde oncelik-
le kamucu ve esitlik¢i biitiinliiklii diizenlemeleri siraladiktan
sonra “TTB ¢alisma kosullarinin diizeltildigi, emegin {icret
olarak karsiligini aldigi, sendikali bir tam siire uygulamasini
savunur. Tam siire gerek halka sunulan hizmetin niteliginin
yiikseltilmesindeki gerek de hekimlik meslegine muayeneha-
ne-hastane iligkisi ile bulagtirilan etik kirlenmenin temizlen-
mesinde yararli olacaktir” denilmektedir.

5. 6023 sayili TTB yasasinin TTB Biiyiik Kongresi delege sa-
yilarin1 belirleyen maddesinin yasalastirilmamasi nedeniyle
2004 Haziranda se¢im yapilamamig, 2002 Haziran'inda segilen
Merkez Heyeti 2006 Haziran'ina kadar gorevde kalmistir.

LANCET DERGISI'NDE (SAGLIK BAKANLIGI'NIN) TTB ELESTIRISI UZERINE...




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




