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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

TTB VE SAGLIK BAKANLIGI iLiSKILERI
(1980-2000)

Bir hekime, TTB ve Saghk Bakanhg iliskisini nasil
degerlendirdigi soruldugunda, asagidaki yanitlardan birini
almak mimkdndir: TTB iliski kurmayi bilmiyor, TTB
ideolojik yaklastyor, hekimlerin hakki diginda her seyle
ilgilendigi icin Saghk Bakanligi ile iligkileri zayif, TTB
herseye olumsuz ve elestirel yaklasiyor, canim sizde biraz
altdan alin vb... ihtimal o ki, bu yanitlardan birini veren
hekimlerin de biyuk bir cogunlugu, ayni zamanda,
Turkiye'nin saglhk alanindaki sorunlarinin temel
gerekgesini “Tirkiye’'nin bir saglik politikasi olmamasina
bagl” goriyor olacaklar. Dogrusu bu sasirtici degil, aksine
beklenen bir sonug.

Yaziya “glindelik hayattan” bir ifadeyle baslama
gerek¢em “bunlari biliyoruz”u hatirlatmak degil elbette.
Aksine bu ifadelerin bir gercegi saptamamizda yol g6sterici
olmasi: Eger iki kurum, kabaca son 20 yildir “pek
anlasamiyorsa” bu her ikisinin de “tutarli” ve bir hatlari
oldugunu gostermektedir. Hatta séylemekte yarar var, her
iki tarafin da bir ideolojisi oldugunu “bile” gosterir. O
zaman bu yazi ile, iki kurumun en sik -dogal olan- iliski
bashklarint ve tutumlarini aktarmak uygun
gorinmektedir.** Yazinin sonunda ise, yine siklikla
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**Bir bagka yontem olarak belirli periyotlar alinip, o dilimde dne
¢tkan olaylar degerlendirilerek yorum yapmak mimkiin olabilir.
Ya da 20 yilin 20°yi gegen Bakan't ile iliskiler -kisisel 6zellikler de
vurgulanarak- aktarilabilir. Bunlarin da katacagi farkh
zenginlikler olmakla beraber daha az yol gdsterici olacaktir.
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hekimlerce “ne beklendigi ve ne olabilecegine” yonelik
bir-iki varsayimi “gercekci” zeminde kisaca tartismaya
calisacagim.

12 Eyliil 1980 sonrasi Tiirkiye'de her tirli “hareket
kabiliyeti olabilecek 6rgtitlenme” stabilize edilmisti. Bunun
icine sagdan sola, yukardan asagiya, sendikadan dernege,
siyasi partiden meslek orgtttine kadar hersey girmistir;
bu 12 Eylul'tin dogal olan tarzidir. Ancak stire icinde 12
Eyldl, dogasi geregi, yasama, “gorevleri” cercevesinde yon
verdikce tablo aydinlanmistir. Bu dénemdeki TTB-SB
iliskileri karanlktadir; TTB, izin verilen 6lctide, dogal olarak,
yasamaya ¢alismaktadir. Gecen yaklasik 4 yili, “olmayan”
bir TTB ile SB'nin esitsiz iligkisi olarak degerlendirmek
gerekir. Aslinda 82 anayasas! ile toplumsal yasama
hazirlanan elbise TTB gibi yapilarin konumlarini, daha
dogru bir ifadeyle ne yapip ne yapamayacaklarini da
belirlemektedir. Ozel olarak séylemek gerekirse TTB'nin
(devlet, toplumsal yasam ve) SB ile iliskilerinin sinirlari
anayasanin 135. ve TTB yasasinin ek maddeleri araciligiyla
cizilmektedir.

84’te yeniden sekillenen TTB ilk c¢ikisini
“Memorandum”la yapar.Bu dékiiman ile glindemdeki
ana sorunlara yonelik degerlendirmeler yapilarak bir
anlamda “kendini” tarif etme, pozisyon tanimlama
yapilmustir.

Bugtinden geriye dogru bakildiginda TTB'nin izledigi
temel hat -ntanslar olmakla birlikte- hekimlik ortaminin
ve hekim haklarinin saglik bitiniinden koparilamayacag,
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dolayisiyla sorunlara ve ¢éziimlerine saghgi da kapsayan
bitunlikli bir toplumsal cerceveden yaklasmanin dogru
oldugudur. Bu yaklasimla birlikte hekimligin tek tek
sorunlari konusunda yapilabilecekler icin fikri hazirlik ve
es zamanli konuyla ilgili kuvvetlerin agiga ¢ikartilarak etkin
bir stirec icin caba harcanmasi, siklikla tercih edilmistir.

Yukarida kisaca 6zetlenen TTB hattinin dogal bir
sonucu olarak saglik politikalari temel bir SB-TTB iligki
bashigidir. Tirkiye’de 1980’den bu yana (Evren ve ekibi
dahil) ¢ok net bir saglk politikasi bulunmaktadir. Bu
politika degisen hiikiimetlere, zaman zaman hiikiimetler
icinde degisen saglik bakanlarina ragmen degismemekte,
sadece “kisisel renkler” katilmaktadir. Kisaca 6zetlemek
gerekirse “vatandasin saghg devlet icin bir yuktdr,
devletin asli sorumlulugu insanlarin saghgini korumak ve
bozuldugunda iyilestirmek icin her tirll ‘isi’ Gstlenmek
ve glivence olusturmak olamaz, vatandasta katkida
bulunmalidir. Saglikta sonug olarak piyasada yer almak
durumunda olan bir metadir, saghk hizmetlerinin
Ozellestirilmesi onceki climlelerde aciklananlari
saglayacak bir islev gorecektir”. TTB ise saglk hizmetlerinin
kamusal bir sorumluluk oldugunu ve sosyal devletin
glvencesi altinda olmasi gerektigini soyliyordu. Bu iki
yaklasimin, Turkiye kosullarinda birbirinden farkli ve karsit
oldugu ¢ok aciktir.

Elbette hekimlerin bir meslek 6rgiitii olarak saglik
politikasinin dogrudan hekimlere yansimasini da (TTB ile
SB/hiikiimetlerin tutumlarini) ayrintilandirmak gerekiyor.
1980 sonrasi hiikiimetler yukarida 6zetlenen politikalari
yasama gegcirmek icin saglk alaninin en nemli insan glicti
olan hekimlere yonelik birbirini tamamlayan adimlar
attilar. Oncelikle tip fakiiltesi sayisini (nitelik kaygisi
gOzetmeksizin) arttirarak hekim sayisini cogaltmak ve es
zamanh olarak hekim ticretlerini disik tutmak. Bu
adimlarin hem beklenen bir sonucu olarak hem de tek
basina bir politika olarak, 6zel bir katkiyla kamuoyunda
hekimlerin —neyse o oian- sayginhgini tartisilir kilmak.
(Evren’in -burada tekrarlamaya gerek olmayan- ifadeleri
hatirlanmalidir. ilerleyen yillarda pratisyen hekimleri
kambur olarak niteleyen hekim saglik bakanlari da
unutulmamalidir).

Ancak bunlar bir bitinin, saghk politikasinin
parcalariydi. Devletin vatandasi icin saglik gtivencesi olmak
gibi bir politikasi olmayinca nitelikli saglik hizmeti sunacak
nitelikli hekim yetistirmek diye de bir kaygisi olamazdi.
izlenen ekonomik politikalarla tlkenin biytk bir
cogunlugunun giderek yoksullastigi bir ortamda, bu
insanlar 6ldiirmeyecek kadar bilgi sahibi (olanakli ise de
kendi parasini biiyiik 6l¢lide o insanlarin cebinden almaya
motive edilmis), bilgi/donanim agisindan kendini eksik
hissettigi icinde ila¢c ve teknoloji bagimlihgr artmis bir
hekim gerekli ve yeterliydi.

TTB hekimlik ortamina yonelik izlenen bu politikalara
karstydi. Mecburi hizmete, alt yapisi olusturulmamis ve

hangi ihtiyactan kaynaklandigi belirlenmemis tip
fakdilteleri agcilmasina, cok sayida hekim adayi alinmasina,
sonucta nitelik kaygisi gozetilmeksizin ve tlkenin ihtiyaci
belirlenmeksizin hekim sayisinin arttirilmasina, ticretlerin
dustrilmesine karsiydi ve bir hekim 6rgutd olarak saghk
politikalarina ve 6zel olarak ta hekimlik alanina
yansimalarina karsi olabildigince gli¢li sekilde ses
cikartiyordu ve bu TTB’nin dogal bir goreviydi. Bu
gorevini yayinlar, incelemeler, toplantilar, agiklamalar,
yurlyusler ile yapti. Bu gorisleri soylememek gibi bir
yaklasimi olmadi. Dogal olarak hikimetlerle ve
hikimetlerin saglk alanindaki yetkilisi saglik bakanlariyla
“ters” dustl. (Agik séylemek gerekirse “dliz” diisen bir
hekim 6rglitli olmasi demek hekim 6rgiitiiniin olmamasi
anlamini tasirdr).

Son 20 yillik dénemde saglik politikalari alaninda 6zel
olarak 1987'deki 3353 sayili yasa ve 1992-1993'teki
saglikta reform calismalari anilmalidir. TTB bu donemlerde
dahil olmak tizere degerlendirmelerini, goris ve 6nerilerini
saglhk bakanhg@iyla hep paylasti ve tartisti. Halk saghgi ve
hekimlik ortami acisindan degerler bitiintiyle konuya
yaklasti ve halkin, hekimlerin yararini savundu.

Dolayisiyla TTB gorevini (eksikleri elbette olmakla
birlikte) yapan bir 6rgtit olarak konumlandi. Hiikiimetler
ise izledikleri politikalarla halkin saglk hakki gtivencesini
ve hekimlerin konumunu strekli bicimde kétiilestirmeye
calisan bir ¢izgiyi izlediler. Bunun dogrulugu bugtinden
bakarak tartismasiz bicimde kanitlanmig bulunuyor.

Yukarida tutumlara iliskin aktarilan 6zet bilgiler isiginda
TTB-SB iliskilerine bakmakta yarar var. TTB -bir bttinlik
icerisinde- SB ile stirekli miizakere icerisinde olmaya calisti.
Bu dogal bir goreviydi. Ancak bu alandaki “basar”,
bakanhgin politikasi g6zéntine alinmadan tartisilacak bir
konu olmayip yukarida aktarilanlar 1isiginda dugtinmekte
yarar vardir. Mecburi hizmet, tip egitimi, hekim tcretleri,
birinci basamak ve pratisyen hekimlik, yeni tip fakdlteleri
aciimasi, tip fakiltelerine alinan 6grenci sayisi, uzmanlik
egitimi, egiticilerin belirlenmesinde izlenecek yéntemler,
adli tip ilk akla gelen ve dogrudan hekimi ilgilendiren
basliklar olarak sayilabilir. Bunlarin tamaminda saglik
bakanligi orta ve uzun vadede halkin ve hekimlerin
aleyhine politikalar izlemistir. TTB’nin bu bashklari
miizakere etme ¢abasi ise baslica iki gerekceyle arzu edilen
cerceveye ve zenginlige ulasamamistir. Bunlardan ilki
hikimetlerin/saglik bakanlarinin bu politikalarin disina
¢ikabilme 6zglrliklerinin olmamasi, ikincisi “haksiz”,
donanimsiz ve sonug olarak gli¢siiz olduklarini bilme
psikolojisinin de katkisiyla “devlet olarak” tutum
gelistirme. Ne yazik ki hemen biitiin donem boyunca —
istisnalari sinirh 6rneklerdir- saghk bakanhgi kapasite
acisindan yetersiz bir donanima sahip olmustur. (Bitin
Tirkiye’nin saghk taramasinin yapilmasi gibi diinya
orneginde essiz olan 6rnekler yasanabilmistir). Mizakere
yurtitmedeki sikintilar sistemin esneme katsayisinin
kicukligine bagl olarakta ¢ok kirllgan zeminlerde
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gerceklesmistir. TTB’nin 6zel olarak lobici bir faaliyet
tarzini benimsememesi iliski “zenginligi” acisindan bir
kusur olarak nitelendirilebilir (yazinin sonunda “hekimlerin
beklentisi” anlaminda bu konuya tekrar donecegim), boyle
bir tarzin yiiriitiilmemis olmasi kirilgan zeminlerin esneme
sinirlih@ina da katki sunmus olarak distintlebilir.

Mizakere agisindan en zengin donem olarak SB
tarafindan ya da daha dogru bir ifadeyle SB Proje Genel
Koordinatorliigu tarafindan gerceklestirilen birinci ve
ikinci saglik kongreleri stireci adlandirlabilir. Yildinm
Aktuna’nin saglik bakani oldugu bu dénemde birinci
kongre 6ncesi, kongre ve ikinci kongreye kadar gecen
sire¢ bir zenginlik tasimaktadir. Ancak bunun da bir
“simin” vardir! Birinci kongre sonuglarinin disaridan vaaz
edilen sonuglari ¢itkmayinca grup c¢alismalarinin
sonuglarina hiirmet etmeyen bir tutuma yonelinmistir.
Bu, kapasite sinirlihgi sonucu refleks bir reaksiyondur:Ben
boyle istiyorum, -ya da- ben istemiyorum. ikinci kongrede
TTB “haddini” asmig ve birinci kongre sonuglari ne oldu,
sorusunu yoneltmistir. Olabilen en zengin miizakere
stireclerinden biri boyle sonuglanmistir. TTB nin (beyaz
eylemler siirecinde, uzmanlik egitiminde egiticilerin
belirlenmesine yonelik diizenlemelerin olusturulmasinda
vb.) SB ile iligkilerinde 6zel olarak anilabilecek ve stireg ile
sonuglari acisindan degerlendirmeye muhtag 6zel
mizakere alanlari da olmustur. Bu basliklarda dabhil
iliskinin temel eksikligi alici ve vericisinin olmayisi seklinde

tanimlanabilir. SB'nin “diinyasi” hekimlerin, saglik
calisanlarinin ve halkin saglik sorunlarinin bilimsel, uygun
¢6ziiminden uzaktir. Benzetmek gerekirse saglik
bakanhginin politikalari, bu tlkeye ve halkin buytk
¢ogunlugunun yararina olmayan bir uydu politikasidir.

Yukarida tiim aktarilanlara karsin azimsanamayacak
bir hekim grubu TTB’den SB ile iliskilerde daha aktif
olmasini beklemektedir. TTB’nin mevcut yonetimleri,
bunu, hekimlerin hep birlikte katki ve katilimlariyla
yurutilecek mucadele sirecleri seklinde terciime
etmislerdir. Boylece aslinda SB ile iliskilerin sahiciligi de
saglanmis olur. Ne var ki yine siklikla hekimler daha aktif
olmaktan iktidarlarla/SB ile daha uyumlu, daha is bitirici
bir TTB tutumunu kast etmektedirler. Bu tutum uyumdan
baslayip isi bitirecek mercii ve mevkilerle “yakin ve etkin
bir mesai”ye kadar uzanmaktadir. (Bu konunun tartismasi
yazinin sinirlari digindadir).

TTB bir hekim 6rgliti ve secimlere belli bir yoruma
sahip adaylarla girip yonetime gelinen bir 6rgit olarak SB
ile iliskisini ytrtitmek durumundadir. Bu iliskide temel
olcit hekimligi, hekimlik degerlerini, halk saghgini
koruma duyarliligiyla taraf olmaktir. TTB'nin her zaman
ve her anlamda kurdugu iliskilerde hekimlere ve topluma
katki sunabilmesi icin “hekimlige ve halka adanmis” bir
cizgiyi 6zenle korumak sorumlulugu vardir, bedel 6demek
pahasinal




