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- Roche firmasýnýn Neo-Re-
cormon adlý ilacý yüksek fi-
yatla satarak SSK’yi zarara
uðrattýðý gerekçesiyle baþla-
yan soruþturma, ilaç ruhsat-
landýrmasý ve fiyatlandýrma-
sý konusunu da yeniden gün-
deme getirdi. Ýstanbul Tabip
Odasý, Saðlýk Bakanlýðý’ný
bu konudaki sorumluluðunu
yerine getirmemekle suçlar-

ken, özellikle ithal ilaçlarýn
gerçek maliyetlerinin tespi-
tinin doðru yapýlmamasýnýn

bu ilaçlarýn “piyasa ekono-
misinin kurallarýna tabi o-
larak” çok farklý fiyatlarla

satýlmasýna neden olduðunu
bildirdi.

Roche firmasýnýn bazý

devlet hastanelerine 88 mil-
yon liradan satarken,
SSK’ye 230 milyon liraya

satarak SSK’yi zarar uðrattý-
ðýna dair belgelerin ortaya
çýkmasýndan sonra baþlayan
soruþturma süreci devam e-
diyor. 2004 yýlý Aðustos a-
yýnda Ýstanbul Cumhuriyet
Baþsavcýlýðý tarafýndan Ýs-
tanbul’da bulunan ilaç þir-
ketleri ile SSK Ýhale Alým
Komisyonu arasýnda yapýlan
ilaç alýmlarý nedeniyle farklý
fiyatlar uy-

Ç ok alýngan bir millet
olduðumuzu, düzenli
aralýklarla nükseden

kapýcý, sekreter, tellak, efe vb. a-
yaklanmalarý yarattýðýmýzý ve

buluttan kapýlan nem oranýnýn bu ara epey yük-
sek olduðunu söyledikten sonra: “bakýn bir da-
ha doktorlar hakkýnda öyle

gündem...
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“Ýðneci teyzeye 
veririm seni”

Dr. Füsun Sayek

“...ancak hükümet tasarýsýnda öngörü-
len prime dayalý GSS sisteminin mev-
cut finansman sorununu çözemeyece-
ði ve arzu edilen düzeyde kapsayýcýlýk
saðlayamayacaðý açýk. Öngörülen re-
form taslaðý bu haliyle uygulanýrsa nü-
fusun prim ödeyemeyecek durumda
olan geniþ bir kesimi saðlýk hizmetle-
rinden mahrum býrakýlacak...”
Sosyal Politika Forumu yazdý.

Sayfa 7’de

dýþarýdangöz ...

devamý sayfa 3’te

Týp Dünyasý - ANKARA -
AKP Hükümeti’nin “ikinci hýz-
lý tren kazasý”, SSK hastanele-
rinin Saðlýk Bakanlýðý’na dev-
redilmesiyle meydana geldi.
“Bir buçuk yýldýr hazýrlýklarý

yürütülen” sistem 19 Þubat ta-
rihi itibarýyla yaþama geçirilir-
ken, hastanelerde büyük bir ka-
os yaþandý. Hastalar yoðun ev-
rak ve bürokrasi iþlemleri nede-
niyle uzayan kuyruklarda mað-

dur olurken, hekimler ve saðlýk
çalýþanlarý da zor anlar yaþadý. 

Türk Tabipleri Birliði Mer-
kez Konseyi, SSK hastaneleri-
nin altyapý hazýrlýklarý tamam-
lanmadan Saðlýk Bakanlýðý’na

devredilmesinin bugünkü mað-
duriyetlerin sürekli hale gelece-
ði bir ortam yaratacaðýn bildir-
di. Konsey, devir sonucu yaþa-
nan sýkýntýlarýn sorumluluðu-
nun hekimlere

SSK hastanelerinin 
Saðlýk Bakanlýðý’na 
devredildiði tarih olan 
19 Þubat’ta, hükümetin
“ikinci hýzlý tren kazasý”
meydana geldi. 
Devir nedeniyle 
hastanelerde büyük 
kaos yaþandý. Saðlýk 
Bakanlýðý’nýn “bir buçuk 
yýldýr” süren hazýrlýðýna 
karþýn, hem hastalar 
hem de saðlýk 
çalýþanlarý maðdur oldu. 

TTB Merkez Konseyi, 
altyapý hazýrlýklarý 
tamamlanmadan 
gerçekleþtirilen devir 
iþleminin, bugünkü 
maðduriyetleri sürekli 
hale getireceðine dikkat
çekti. Devir sonucu 
yaþanan sýkýntýlarýn 
sorumluluðunun 
hekimlere, saðlýk 
çalýþanlarýna ve halka
yüklenemeyeceði
vurgulandý.

Týp Dünyasý - AN-
KARA - Emek Platformu
üyeleri, çalýþanlarýn hak-
larýnýn gaspý anlamýna
gelen düzenlemeleri ya-
þama geçiren AKP Hükü-
meti’ni bir kez daha u-

yardý. 16 Þubat 2005 gü-
nü tüm Türkiye’de ger-
çekleþtirilen etkinlikler-
de, hükümet protesto e-
dildi. Ýzmir’de, Ýzmir Ta-
bip Odasý’nýn öncülü-
ðünde tüm SSK hastane-

lerinde G(ö)REV etkinli-
ði gerçekleþtirildi. SSK
Tepecik, Buca ve Bozya-
ka hastanelerinde acil
hastalar ve çocuklar dý-
þýnda kimseye hizmet ve-
rilmedi. 

“Maðduriyetler sürekli    
hale geliyor”

Hükümetin “ikinci hýzlý
tren kazasý”

SSK’de hýzlý tren faciasý!

Hükümetin çalýþanlarýn haklarýný gasbetmeye 
dönük olarak yaþama geçirdiði düzenlemeleri 
protesto eden Emek Platformu üyeleri hükümete 
uyarý amacýyla, 16 Þubat günü tüm Türkiye’de 
alana çýktý. Ýzmir Tabip Odasý’nýn öncülüðü ile 
Ýzmir’de bulunan tüm SSK hastanelerinde G(ö)REV
etkinliði gerçekleþtirildi. 

Emek Platformu bir kez daha uyardýEmek Platformu bir kez daha uyardý

Roche soruþturmasý ilaç ruhsatlandýrmasý ve fiyatlandýrmasý konusunu yeniden gündeme getirdi…

Roche firmasýnýn Neo-Recormon adlý ilacý yüksek fiyatla satarak 
SSK’yi zarara uðrattýðý gerekçesiyle baþlayan soruþturma, ilaç 

ruhsatlandýrmasý ve fiyatlandýrmasý konusunu da yeniden gündeme getirdi. 
Ýstanbul Tabip Odasý, Saðlýk Bakanlýðý’ný bu konudaki 

sorumluluðunu yerine getirmemekle suçladý.

Hükümet, Bütçe Yasasý ile emekli hekimlerin 
kamu kurumlarýnda çalýþmasýna yasak getirdi…

Emekli hekimlere çalýþma engeli

Hekimlere kýsýtlamaya
TTB’den tepki

TTB Merkez Konseyi, Bütçe Yasasý ile emekli hekimlerin kamu
kurumlarýnda çalýþmasýna yasak getirilmesinin hukuka uygun
olmadýðýný belirterek, kamu kurum ve kuruluþlarýnda istihdam
edileceklerin niteliklerine iliþkin düzenlemenin bütçe ile ilgisiz
nitelikte olduðunu bildirdi. Sayfa 5’te

TTB Merkez Konseyi, pasaport yasasýnda deðiþiklik
yapýlmasýný öngören yasa tasarýsýnda hekimlere
getirilen kýsýtlamalarýn geri alýnmasý istemiyle,
Baþbakan, Saðlýk, Ýçiþleri, Dýþiþleri, 
Adalet Bakanlarý, TBMM, Adalet, Dýþiþleri ve
Ýçiþleri Komisyonlarý Baþkanlarý ile hekim 
milletvekillerine mektup gönderdi.  Sayfa 5’te

devamý sayfa 4’te

devamý sayfa 5’te

“Saðlýk Bakanlýðý sorumluluðunu yerine getirmiyor”
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devamý sayfa 4’te “Düzce hekimleri aile 
hekimliðine soðuk”

Bolu-Düzce Tabip Odasý, 
Düzce’de Aile Hekimliði ile 
ilgili geliþmeleri aktardý…

“Ýktidar hekimlerle 
uðraþmasýn”

Antalya Hekim Meclisi 
toplantýsý 27 Þubat 2005 
tarihinde gerçekleþtirildi

Gaziantep Tabip Odasý’ndan 
hükümete mektup 

Saðlýkta neler oluyor?
Dr. Ata Soyer’ yazdý
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Etkinlikleri

“Ýlaç ve týbbi malzeme 
harcamalarý 
düþürülmeli”
Prof. Dr. Erkan 
Derebek, SSK’li 
hastalarýn serbest 
eczanelerden ilaç 

alabilmesi uygulamasýnýn, ilaç 
harcamalarýný artýracaðýný 

söyledi. 



Týp Dünyasý -ANKARA - 2000-
2004 yýllarý arasýnda Dokuz Eylül Ü-
niversitesi Týp Fakültesi Hastanesi’nin
baþhekim yardýmcýlýðýný yapan ve bu
süreçte ilaç ve týbbi malzeme alýmlarý
sürecini kontrol eden, Prof. Dr. Erkan
Derebek, Türkiye’de toplam saðlýk
harcamalarý içinde ilaç ve týbbi malze-
menin oransal olarak önemli ve gerek-
siz bir yükseklik içinde olduðunu söy-
ledi. Derebek, Türkiye’de saðlýk ala-
nýnda dönüþüm yapma iddiasýnda olan
herhangi bir modelin, ilaç ve týbbi
malzeme harcamalarýný düþürecek bir
yaklaþýmý öncelemesi gerektiðini vur-
guladý. 

Halen, Dokuz Eylül Üniversitesi
Týp Fakültesi Nükleer Týp Anabilim
Dalý’nda öðretim üyesi olan Prof. Dr.
Erkan Derebek, Türkiye’nin ilaç poli-
tikasý ve ilaç harcamalarýyla ilgili ola-
rak Týp Dünyasý’nýn sorularýný yanýt-
ladý. Derebek’in deðerlendirmeleri
þöyle:

- Sayýn Derebek, aslýnda güncel
baþlýklar üzerinden bir söyleþi
yapacaðýz ama önce bize ideal an-
lamda bir ülkenin ilaç politikasý-
nýn nasýl olmasý gerektiðinden söz
eder misiniz?

Bir ülkenin ilaç politikasý -en ideal
tanýmdan bahsediyorum- ülkedeki bü-
tün insanlarý kapsayacak þekilde, top-
lam saðlýk harcamalarý içinde belli bir
oraný aþmayacak þekilde ve en uygun
ilacý, uygun zamanda, uygun kiþilere
verebilecek mekanizmayý kuracak þe-
kilde olmalýdýr. Bu bir ideal yaklaþým-
dýr. Çünkü böyle bir model dünyanýn
hiçbir yerinde þu anda baþarýlmýþ de-
ðildir. Ama hedef alýnmasý gereken bu-
dur. Finansmanýyla, tedavi sistemiyle,
hekimin eðitimiyle bir bütün olarak
düþünülmesi gereken bir modeldir. A-
na bakýþ açýsý olarak bunu ortaya koy-
mamýz gerek. Ýkincisi, ilacýn mümkün
olduðu kadar ülke içinde üretilmesidir.
Bu iki temel bakýþ açýsýnýn birlikte dü-
þünülmesi gerekir. Bunu baþarmayý
hedefleyen politikalar geliþtirmemiz
lazým. Ama bu politikalar ne kadar ba-
þarýlý olur, alt bileþenlerde istenen nok-
taya ne kadar yaklaþýlýr bunu bileme-
yiz. Ama önemli olan buraya doðru bir
hareket olmasýdýr. 

- Biliyorsunuz, SSK’lerin ser-
best eczanelerden ilaç almalarýna
iliþkin düzenleme yaþama geçti. Bu
uygulama, ilaç tüketimini ve ilaç
harcamalarýný nasýl etkileyebilir? 

Bu temel olarak doðru bir yakla-
þým. Yani, az önce sözünü ettiðim “ila-
ca ihtiyacý olan insana bu ilacý en etkin
þekilde ulaþtýrma” hedefine yakýn bir
model. Ama bu model finansal artýþý
da beraberinde getiriyor. Biliyorsunuz,
SSK’li hastalarýn ilaç temini SSK’nin
merkezi alýmlarýyla yapýlýyordu; yatan
hastasýna da, ayaktan hastasýna da
SSK kendi eczanesinden ilaç veriyor-
du. Doðal olarak SSK toplu alým gücü-
nü de kullanarak, ihtiyaç planlamalarý-
ný da yaptýktan sonra çok büyük indi-
rimlerle alýyordu bu ilaçlarý. Ama bu
düzenlemeyle birlikte serbest eczane-
lerden almasý demek, her bir ilacýn pe-
rakende satýþ fiyatý üzerinden alýnmasý
demektir. Bir de gözden kaçan bir þey
var, bu çok önemli. Kiþilerin serbest
eczanelerden ilaçlarýný alabilmesi, ay-
ný zamanda volum artýþýný da yani satý-
lan miktarlardaki yükselmeyi de bera-
berinde getirecektir. Volum artýþý ve fi-
yat artýþý birlikte SSK’nin bugün 2.7
katrilyon lira olan ilaç maliyetlerini en
az 5-6 katrilyon liraya çýkaracak. Bu
doðru fakat eksik bir politika. Eðer bu
politika diðer faktörlerle birlikte yürü-
tülmüþ olsaydý hedefine ulaþabilirdi. 

- Henüz yeni baþlamýþ bir uygu-
lama için “hedefine ulaþmayacak”

öngörüsünde nasýl bulunabiliyor-
sunuz?

Bu haliyle ulaþmaz. Ýlacý ayný ma-
liyetle ya da minimum maliyet artýþýy-
la daha fazla insan ulaþtýrabiliyorsanýz
bu kabul edilebilir bir þeydir. Çünkü
finansal kaynaklar sýnýrlý. Yüksek vo-
lum oluþturmak, satýþ fiyatlarýnýn yük-
selmesine neden olmak demek finan-
sýn bir süre sonra çökmesini getirir.
Dolayýsýyla böyle bir hamlenin finan-
sal kaynaklarýn daha fazla artmayacaðý
varsayýmý üzerine yapýlmasý gerekir ve
ek önlemlerle gidilmesi gerekir. Yani,
maliyetleri çok fazla artýrmadan
SSK’li hastalar ilgili eczanelerden ya
da gittikleri kurumlardan ilaç temin e-
debilirler; çok fazla maliyet artýþý ol-
madan, çok fazla etik sorunlara yol aç-
madan. Ýkincisi, perakende satýþ fiyat-
larýný azaltmak. Bu da yapýldý biliyor-
sunuz, ama bana göre eksik yapýldý. Þu
anda biliyorsunuz, TEB ve Maliye Ba-
kanlýðý arasýnda yapýlan protokolle 6
yaþýndan büyük ilaçlarda yüzde 11, 6
yaþýndan küçük ilaçlarda da yüzde
4’lük bir indirim saðlandý. Ama bana
göre yetersiz. Çünkü volum çok daha
fazla artacak ve o volumü karþýlayacak
mali kaynak yok. Bunun kadar önemli
bir üçüncü faktör de -þu anda hiç düþü-
nülmüyor ya da belki yeni yeni çalýþý-
lýyor olabilir- hastaneler. SSK’li hasta-
nýn ya da herhangi bir hastanýn, ilgili
hastanede yattýðý sürece ilacýnýn hasta-
ne eczanesinden karþýlanmasý maliyeti
azaltacak temel politikalardan bir ta-
nesidir. Bu eksik þu anda. 

- SSK için konuþuyoruz ama as-
lýnda SSK diye bir þey de kalma-
mýþ durumda þu anda…

SSK’den geri ödeme kurumu ola-
rak söz ediyorum. Sýrf SSK deðil, E-
mekli Sandýðý, Baðkur, Maliye Bakan-
lýðý hangi kurum olursa olsun, bir has-
tanýn hastaneye yattýðý dönemdeki i-
laçlarýn hastane eczanesi tarafýndan
karþýlanmasý minimum yüzde 50-yüz-
de 40’lýk bir azalma saðlayacaktýr. Ýki
nedenle; hastaneler þu anda kamu iha-
le kanunu nedeniyle ilaçlarýný ihaleyle
almak durumundalar ve jenerik isimle
almak durumundalar. Birincisi jenerik
aldýðýndan direkt fiyatlar düþeceði i-
çin, ikincisi volum azalacaðý için. Bu-
nu destekleyen politikalar olsa bu yüz-
de 100’e çýkar. 

Volumü azaltacak bir diðer faktör
ilaç bütçesidir. Þu anda yok böyle bir
þey. Þu anda ilaç maliyetlerinin yüzde
75 kadarý serbest eczaneler üzerinden,
yüzde 25 kadarý hastaneler üzerinden
tüketiliyor. Bugün bazý hastane grupla-
rý, kendi eczanelerinden ilaçlarý temin
ediyorlar ama bazý hastane gruplarý da
mümkün olduðu kadar acil ilaçlarý te-
min ediyor, diðerlerini de yoktur kaþe-
siyle diðer eczanelere sevkediyor. A-
ma “hastaneler temin etmek zorunda-
dýr” hükmü konduðu taktirde, bu vo-
lumleri azaltýcý bir faktör olacak. 

Peki yüzde 75’lik ayaktan hastalar
için ne yapýlacak? Burada, hekimleri
sýnýrlayan bir ilaç politikasý olmadýðý
taktirde ya da hekimler kendi inisiya-
tifleriyle jenerik ilaçlara yönelmedik-
leri taktirde bu da maliyet artýrýcý bir

boyut olarak karþýmýza çýkacak. Bizim
bir taraftan bu yönde bir inisiyatif be-
lirlememiz gerekiyor, hem eðitsel baz-
da hem de politika bazýnda. Hekimle-
rin mümkün olduðu kadar az ilaç yaz-
masý -makro politika olarak- ilaç ya-
zarken de mümkün olduðu kadar eþde-
ðer kavramý içinde yaklaþmasý gereki-
yor. Bu ancak hekimin inisiyatifiyle o-
lacak bir þey. En zor, en uzun vadeli
buna karþýn sonuçlarý çok fazla etkin
olmayan bir model. Ýngiltere’de, bu
baðlamda 10 yýla yakýn bir çalýþma ya-
pýldý. Hekimler týp eðitiminden itiba-
ren hep buna yönlendirildi fakat etki-
nin çok fazla olmadýðý görüldü. Ne-
den; çünkü bir zorlama yok.

Bir diðer yöntemse finansal güdü-
leme. Buradaki hekimleri finansal ola-
rak bir þekilde güdüleme. Bir þekilde,
makro politikalarda sýnýrlar çizme. Bu
konuda da bir örnek var. Almanya’da
iller bazýnda ilaç bütçeleri kondu 10
yýl önce bir çalýþmada. Görüldü ki o il
bazýnda maliyetler azaldý. Daha sonra
bu model kiþiler bazýnda geliþtirildi ve
hekim ilaç bütçeleri oluþturuldu, ki yi-
ne görüldü ki o dönemde hekimlerin i-
laç bütçelerindeki rakamlar da düþtü.
En son görüldü ki finansal güdüleme
modeliyle ilaç harcamalarý yüzde 20-
30 oranýnda azaldý. Þimdi insanýn aklý-
na hemen þu soru geliyor? Böyle bir
model, ihtiyacý olan hastaya ilaç veril-
memesini mi gündeme getiriyor? Ha-
yýr, burada çok daha ilginç ve çarpýcý
bir boyut saptanmýþ. Gerçek endikas-
yonu olan hiçbir hastalýkta ilaç kullan-
mama gibi, ilaçtan kaçma gibi bir eði-
lim saptanmamýþ. “Ýlaç kullansa da o-
lur, kullanmasa da olur” dediðimiz ara
grupta çok büyük bir azalma olmuþ.
Kontrendike ya da endikasyonsuz tüm
ilaçlar; vitaminler vb tamamen azal-
mýþ. Hekimler mümkün olduðu kadar
eþdeðer ilaçlara, eþdeðerler içinde de
en ucuz jeneriðe yönelmiþ. Þimdi ben
Türkiye’de önümüzdeki dönemde bu
iki modelin her ikisini de içerecek bir
modele geçilmesi gerektiðini düþünü-
yorum. Ýlaç maliyetlerindeki azalmayý
saðlayacak faktörlerden birinin bu ol-
duðunu düþünüyorum. 

- Saðlýk Bakanlýðý’nýn þu anda
uyguladýðý ilaç politikasýný düþün-
düðümüz zaman, sözünü ettiðiniz
modele geçiþ mümkün mü sizce? 

Þunu görmemiz gerekiyor. Türki-
ye’de þu anda uygulanan bütün saðlýk
politikalarýndan baðýmsýz olarak; dün-
yanýn hiçbir yerinde saðlýk harcamala-
rý içinde ilaç ve týbbi malzeme harca-
malarýnýn oraný yüzde 50-60 deðildir.
Türkiye’deki rakam budur. 2004 itiba-
rýyla, 

perakende satýþ fiyatlarý üzerinden
ilaç harcamalarý 8 milyar dolar, toplam
saðlýk harcamalarý 20 milyar dolar
(bunun içinde 4 milyar dolar kiþisel ö-
deme, 16 milyar dolar kurumsal öde-
me), bunun üzerine týbbi malzeme har-
camalarýný koyduðunuz zaman yüzde
50-60’a ulaþýyor. Bu dünyanýn hiçbir
yerinde yürütülemez bir modeldir o-
ransal olarak. Burada hangi sistemi
koyarsanýz koyun, hangi dönüþüm mo-
delini getirirseniz getirin, ilaç týbbi
malzeme bundan baðýmsýz düþünül-
medikçe ve saðlýk harcamalarý içinde-
ki oran düþürülmedikçe hiçbir politika
baþarýlý olamaz Türkiye’de. Dolayýsýy-
la bu ilaç ve týbbi malzeme harcamala-
rýný en belirleyici konumda olan heki-
min de burada daha saðlam bir pozis-
yon belirlemesi gerekiyor. Çünkü ilaç,
týbbi malzeme harcamalarý azalmadýk-
ça, saðlýk emekçilerine düþen gelirin
yükselmesi mümkün deðil. Çünkü top-
lam saðlýk harcamalarý belli. 

- Toplu alýmýn yapýlmadýðý Tür-
kiye’de maliyetleri azaltmanýn yo-
lu nedir?

Maliyetleri azaltmanýn iki yolu bir
fiyat, bir volum; biraz önce de söyle-
dim. Toplu alým daha çok fiyat üzerin-
den çalýþýr. Toplu alýmý ayrýca tartýþa-
biliriz çünkü onun da kendi içinde
hem avantajlarý, hem dezavantajlarý
var. Toplu alým dediðiniz zaman daðý-
tým, kontrol, stok yönetimlerine de
müdahil oluyorsunuz. Oradaki yanlýþ
uygulamalar sizin perakende satýþ fi-
yatlarýnýza bile yansýyabilir. Volüm ise
toplu alýmdan baðýmsýzdýr. Volümü a-
zaltacaðým dediðiniz zaman ise baþka
araçlarý kullanmanýz gerekir. Saðlýk
Bakanlýðý derse ki, ihtiyaç tespiti yap-
tým ben bütün hastaneler için þu þu i-
laçlarý alacaðým; bu çok kolay bir þey
deðil çünkü gereksinim planlamasý
yapmanýz gerekiyor. Çok büyük bir in-
dirim de alabilirsiniz toplu alýmda. A-
ma diðer taraftan depo, daðýtým zinciri
gibi faktörleri tamamlayamazsanýz, yi-
ne ayni maliyetlere gelirsiniz. Dolayý-
sýyla toplu alým yapma gibi bir niyeti-
niz varsa, risklerini de göze alarak bir
organizasyona girersiniz. Toplu alým,
kamu ihale kanunuyla neredeyse im-
kansýz hale geldi. Bu çok önemli bir
faktör. 2 yýl önce 9 Eylül Üniversitesi
1 yýllýk ilaç planlamasýný yapabiliyor-
ken ve ihaleye çýktýktan sonra tüm i-
laçlarýný toplu olarak alabiliyorken,
kamu ihale kanunundan sonra bunu
yapamaz hale geldik ve kýsa kýsa za-
mansal alýmlara gittik. Biz bunu 9 Ey-
lül Üniversitesi’nde periferde küçük
bir yer olarak yapamýyoruz. Bu merke-
zi olarak ihaleyi ise olanaksýz kýldý.
Kamu ihale kanunu çok ciddi bir plan-
lama gerektiriyor, aksi halde sözleþ-
meyi yapamýyorsunuz. Bir de fiyat far-
ký kararnamesi vardý. Yani ilaçtaki fi-
yat oynamalarýný yüzde indirim aldýðý-
mýz için, fiyata yansýtabiliyorduk. Bu-
nu düþünün bir hastane olarak yapamý-
yoruz. Merkezi olarak yapýlamamasý-
nýn önündeki en büyük engel yeni ka-
mu ihale yasasýdýr. 

- Peki, ilaçta veri korumasý, ve-
ri imtiyazý hakkýnda neler söyleye-
ceksiniz?

Veri korumasý, veri imtiyazý konu-
larý hekimlerin son derece iyi algýla-
masý, bireysel ve kurumsal anlamda
tutumlarýný son derece iyi almalarý ge-
reken bir alan. Bu sorun sadece Türki-
ye’nin sorunu deðil; 1994 yýlýnda
DTÖ’nün kurulmasý ile birlikte hiz-
metler genel anlaþmasýný imzalayan ve
TRÝPS’i imzalamýþ olan 159 ülkenin
genel sorunu. Burada kaybedenler var,
kazananlar var. Çok temel soru, peki
buraya niçin gelindi? 1984’te jenerik i-
laçlarýn toplam ilaç pazarýndaki yeri
dünyada yüzde 16, 2000’lerde yüzde
50. 2007’deki projeksiyon yüzde 75.
Toplam ilaç harcamalarý içinde yüzde
25 orijinal ilaç olacak, yüzde 75 jene-
rik ilaç olacak. Bunlar düþünüldü ve
94’te bu maddeler konuldu ve kendile-
ri de imzaladý. Amerika’ya Avrupa ül-
kelerine bakýyorsunuz, oradaki ilaç pa-
zarýnýn yüzde 50’si jenerik ilaç; volü-
mün yüzde 50’si, maliyetlerin yüzde
10’u. Veri koruma artý veri imtiyazý
demek, pazardan daha uzun süre tekel
konumunuzu sürdürmenin yasal daya-
naðýdýr. Peki bu ülkelerde niçin kabul
edildi. Bu ülkeler niye böyle bir þey
imzaladý? Çünkü oradaki orijinal ilaç

üreticilerinin dýþsal yararlarý, kendi i-
çindeki kayýplarýný kompanse edebile-
ceði kabul edildi. Bu dýþsal yararlar ol-
masa onlar en baþta kabul etmeyecek-
lerdi. Türkiye gibi ülkelerin durumuna
baktýðýnýz zaman, daha patenti kabul
etmediðiniz dönemde ve 2005 ocaðýna
kadarki dönemde, yüzde 90’ken jene-
rik ilaç, þu anda yüzde 45’lere düþmüþ
durumda. Bu trendle, 2007’den sonra
yeni jenerik ilaç üretilemeyeceði için
bu oran daha da azalacak. Orijinal ilaç
ya da tekel ilaçlarýn pazarý artacak. Bu
da doðal olarak maliyetleri artýrýcý bir
faktör olacak. 

Bizim gibi ülkelerde, hekimlere
düþen çok temel bir görev var. Biz
mümkün olduðu kadar etken madde
ismiyle ilaç yazmak durumundayýz.
Mümkün olduðu kadar etken madde
ismiyle ilaç yazmak durumundayýz.
Mümkün olduðu kadar o yüzde 45’lik
pazarý daha da daraltacak mekanizma-
larýn aracýsý olmamak durumundayýz.
Hem ilaç fiyatlarýnýn artmasýný önle-
mek açýsýndan hem de total ilaç harca-
malarýný önlemek açýsýndan bunu yap-
mak zorundayýz diye düþünüyorum.
Ayrýca, her yeni çýkan orijinal ilacý çok
ciddi bir kritik deðerlendirme süzge-
cinden geçirmeliyiz diye düþünüyo-
rum. Çünkü, zaten trend bu yönde; ye-
ni çýkan orijinal ilaç tüketimini artýra-
cak yönde. Peki biz bunu süzgeçten
geçiriyor muyuz? Yeni çýkan ilacýn et-
kinliði nedir? Mevcut alternatiflerine
karþýn ne tür bir etkinlik artýþý saðlýyor,
bunu kritik bir deðerlendirme sürecin-
den geçiremiyoruz maalesef. Etkinlik
artýþý varsa, maliyetle birlikte deðer-
lendirmemiz gerekir. Bu etkinlik artý-
þýna, bu maliyet deðer mi? Bu iki kri-
tik deðerlendirme sürecinin çok önem-
li olduðunu ve ilaç yazým politikalarý-
ný buna göre geliþtirmemiz gerektiðini
düþünüyorum. 

- Bu noktada, ilaç þirketlerinin
sektördeki etkisine de deðinmek
gerektiðini düþünüyorum. Ýlaç þir-
ketlerinin varlýðýnda, “hekim et-
ken maddeyi reçeteye yazsýn” öne-
rinizin nasýl yaþama geçirilebilece-
ðini düþünüyorsunuz?

Ýlaç þirketleri, bu TRÝPS’i çýkarýr-
ken de, çok daha önceki politikalarý çý-
karýrken de, tek bir temel varsayým ü-
zerine kuruyorlar: Hekim bizim yaný-
mýzda! Biz hekime bir yolunu bularak
ilacýmýzý yazdýrýrýz. Promosyonla yaz-
dýrýrýz, eðitim materyaliyle yazdýrýrýz,
kongreyle vb yazdýrýrýz. Yani ben pa-
zarlama fonksiyonumla hekimi benim
ilacýmý tüketir duruma getiririm. Te-
mel varsayým bu. Ve bütün mekaniz-
malar bu varsayým üzerine kurulmuþ
durumda. Geri ödeme sistemleri, has-
talar, hastanelerin hep devre dýþýnda
olduðu mekanizma. Tümüyle hekim ü-
zerinden pazarlama yürüttükleri meka-
nizma. Biz bu mekanizmanýn içindey-
dik þu ana kadar. Perakende satýþ fiyat-
larýnýn arasýnda kalan yüksek karlýlýk-
larýn bir kýsmý ile hekimleri bu ilaçlarý
yazmaya yönlendiriyorlardý. Biz eðer,
bu ilaç firmalarýnýn taþeronu olma ko-
numundan, ulusal bir perspektifle çý-
karsak, taþeron olmayacaðýmýzý ve et-
ken maddeyi yazarak bu sistemin dý-
þýnda kalacaðýmýzý gösterdiðimiz tak-
tirde bu projelerin tümü önemli bir öl-
çüde akamete uðrayacaktýr diye düþü-
nüyorum. 

Ayrýca, hekimlerin kongre, týbbi
yayýn gibi aktivitelerinin kurum tara-
fýndan desteklenmesi ve kurumda bir
bütçe oluþturulmasý gerekiyor. Bu o-
luþturulduðu zaman hekim ilaç firma-
sýyla muhatap olmadan, ilgili baðlý ol-
duðu kurumla bunlar saðlandýðý taktir-
de, ben hekimlerin büyük bölümünün
bu ihtiyacýnýn karþýlanacaðýný düþünü-
yorum.

aradabir...
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Bir rüya gördüm
19 Þubat 2005, Ankara’nýn hatta Türkiye’in en

büyük hastanelerinden birisi olan hastanemiz bu
gün Saðlýk Bakanlýðý’na devredildi. Yýllardýr öz-
lemle beklediðimiz bir þey de böylece gerçekleþ-
miþ oldu; saðlýk hizmetleri tek çatý altýnda toplan-
dý. Saðlýk Bakanlýðý’nda toplanmýþ olan hizmetle-
ri artýk daha organize, tek elden ve eþit bir biçim-
de sunabilecektik. Zaten yasanýn çýkýþ gerekçesin-
de de benzer þeyler ifade ediliyordu. Tek elde top-
lanma iþi son derece önemliydi, bu önemin en bü-
yük göstergesi de tek elde toplanma sürecinin da-
ha sorunsuz yaþanmasý için bir gün öncesinden,
daha doðrusu Anayasa Mahkemesi’nin yasanýn
yürütmesinin durdurulmasý istemini reddetmesin-
den bu yana tüm yetkililerle birlikte yoðun bir ça-
banýn içindeydik. Neyse ki Anayasa Mahkemesi
üyeleri de hukuk bilgilerindeki yetkinlik ve geliþ-
miþliði, saðlýk alnýndaki öngörüleriyle, tecrübele-
riyle birleþtirmiþler ve her ne kadar saðlýk hizmet-
lerinin tek elde birleþtirilmesini istemeyen örgüt
ve odaklar varsa da onalarýn söylediklerine kulak
asmamýþlar ve halkýmýz için en doðru kararý ver-
miþlerdi. Hem hatýrlanacak olursa bu karþý çýkan
örgütler ve insanlar da geçmiþte iki sözün bir baþý
“saðlýk hizmetleri tek elden yürütülmeli, sað-
lýkta eþitlik saðlanmalý” dememiþler miydi? Ku-
sura bakmayýn ama bazen insan neyin doðru neyin
yanlýþ olduðunu anlayamýyor ve bu durumda hay-
rete düþebiliyor. Eskiden böyle düþünenler nasýl o-
luyor da bugün farklý düþünebiliyorlardý,  ki ben
pek çoðunu þahsen tanýyordum, son derece güve-
nilir, dürüst ve iyi insanlardý. Sanýrým bu konuda
da bu deðerli insanlarýn ideolojik ve her þeye mu-
halefet eden tavýrlarý, bildiðim pek çok olumlu ö-
zelliklerine üstün gelmiþ olmalýydý.

Hastanemizde hiç bu güne kadar görmediðim
hummalý bir çalýþma sürüp gidiyordu. Bakanlýktan
gelen pek çok yetkili birleþme sonrasý iþletilecek
sistemi kurmak için gece yarýlarýna kadar çalýþtý-
lar. Hastanemiz idarecileri de en az onlar kadar is-
tekli ve kararlý bir biçimde çalýþmaya katýlýyorlar-
dý. Bu benim bu güne kadar görmediðim bir özve-
ri ve gayretkeþlik örneði idi. O an bu güne kadar
yanlýþ bir bakanlýkta çalýþmýþ olmamýn ne denli
büyük bir kayýp olduðu duygusunu bir kez daha
hissettim. Bakanlýk yetkilileri ve idarecilerimiz, o
güne kadar temizlik elemanlarýnýn üst baþ deðiþtir-
dikleri zaman zaman yemek yedikleri, çay içip çe-
ne çaldýklarý, hatta iþten kaytarmak için kendileri-
ni oraya attýklarý o atýl ve zararlý odayý; ki hastane
binasýnýn hemen giriþindeydi ve bu nedenle de
hastalarýmýza kötü bir imaj çiziyordu, fark ettiler
ve hemen orayý bilgi iþlem merkezi yaptýlar. O
tembellik mekaný artýk halkýmýzýn saðlýðý için yir-
mi dört saat çalýþacak bir merkez haline gelmiþti.
Ýçine dört adet son sistem muhasebe ve kayýt yete-
neðine sahip bilgisayar koydular. Bu iþletme mu-
hasebesi konusunda son derece deneyimli olan ba-
kanlýk yetkilileri, bizim bu iþlere bir o kadar uzak,
kayýttan, muhasebeden ve saðlýk hizmetinin ne
denli önemli bir hizmet olduðundan anlamayan
personelimize iþi öðretmeye çalýþýyorlardý.

Hemen bu odanýn yanýna eskiden küçük bir
kantin olarak hizmet veren yere bir vezne kuruldu,
ben o an bizleri son derece iyi günlerin beklediði-
ni anladým ve yýllardýr veznesi olmayan bir hasta-
nede çalýþmýþ olmamýn ezikliðini hissederek, bu
güne kadar bunun farkýna varmayan bakanlýðýmý-
za, hastane yönetimine içimden rahmet okudum. 

Bizler de hemen muayene odalarýndaki yerleri-
miz aldýk, önümüze en az on beþ yirmi çeþit mat-
bu kaðýt ve tetkik istem belgeleri konmuþtu, bun-
dan sonra yapýlan her iþlem, tetkik ve tedavi bu ka-
ðýtlara iþlenecek, bu kaðýtlara iþlenmemiþ hiç bir
iþlem yapýlmayacaktý. O zaman, bu güne kadar ne
büyük eksiklikler içerisinde çalýþtýðýmýzý, ne bü-
yük hatalar yaptýðýmýzý anladým, biz eskiden ne
yapardýk, hastanýn sadece hastalýðý ile ilgili kayýt-
larý not alýr gerisini önemsemezdik, zaten bu özen-
sizlik yüzden bu günlere gelmemiþmiydik.

Bizlere eskiden kullandýðýmýz kaþelerin yerine,
yeni birer kaþe verildi, bu kaþelerde diploma nu-
maramýzýn üstünde performans numaralarýmýz yer
alýyordu. Bu numara sayesinde kimin ne kadar ça-
lýþtýðý, ne kadar iþ yaptýðý belli olacak biz de yap-
týðýmýz iþ ölçüsünde performans ücretiyle takdir e-
dilecektik. Bu Saðlýk Bakanlýðý gerçekten iþin uz-
manlarýnca yönetiliyordu ve ne yaptýklarýný çok i-
yi biliyorlardý. Hatýrlýyorum da eskiden biz köle
gibi çalýþýrken beraber çalýþtýðýmýz bir göðüs uz-
maný, kendi kiþisel ve akademik hýrslarý için di-
rençli tüberküloz üzerine çalýþýr, bütün gün beþ on
hasta bakýp geri kalan zamanýný bu hastalarýn bal-
gamlarýný ve kanlarýný incelemekle geçirirdi. Bir
baþkasý da hastanenin zaten kýsýtlý olan bütçesin-
den aldýrdýðý fareler üzerinde deneyler yaparak
tüm gününü laboratuvarda geçirir, adeta bizimle,
bizim çalýþmamýzla alay ederdi. Ay sonunda da bi-
zimle ayný parayý alýrdý daha da vahim olaný o pa-
rayý harcarken hiç bir vicdani sýkýntý da duymazdý.
Oysa þimdi, yani birleþmeden sonra onlarýn halini
düþündükçe ilahi adaletin yerini bulduðunu düþü-
nüyordum.

Neyse lafý fazla uzatmayayým, yeni sistemde
hastalarýma bakmaya baþladým, kusura bakmayýn
hastalarým dedim insanýn aðýz alýþkanlýðý hemen-
cecik deðiþmiyor, oysa baþta Saðlýk Bakanýmýz ol-
mak üzere pek çok idarecim, karþýmýzdaki kiþile-
rin bundan sonra hastalarýmýz

Dr. Tufan Kaan

“Türkiye'de þu anda
uygulanan bütün saðlýk

politikalarýndan 
baðýmsýz olarak;

dünyanýn hiçbir yerinde
saðlýk harcamalarý
içinde ilaç ve týbbi

malzeme 
harcamalarýnýn oraný
yüzde 50-60 deðildir.”

“Ýlaç, týbbi malzeme 
harcamalarý 

azalmadýkça, saðlýk
emekçilerine düþen
gelirin yükselmesi

mümkün deðil. 
Çünkü toplam saðlýk 
harcamalarý belli.”

Dokuz Eylül Üniversitesi Týp Fakültesi Nükleer Týp Anabilim Dalý
öðretim üyesi Prof. Dr. Erkan Derebek, SSK’li hastalarýn serbest 

eczanelerden ilaç alabilmesi uygulamasýnýn “herkesin 
ihtiyacý olan ilaca herhangi bürokratik ve maddi engel 
olmadan ulaþmasý” hedefine ulaþmayacaðýný söyledi. 

Prof. Dr. Erkan Derebek, SSK’li hastalarýn serbest eczanelerden ilaç
alabilmesi uygulamasýnýn, ilaç harcamalarýný artýracaðýný söyledi 

“Ýlaç ve týbbi malzeme 
harcamalarý düþürülmeli”
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kötü espriler yapmayýnýz.
Sonra sizi mizahçý amcalara veririm (kedi
karikatürü nedeniyle) ya da bir daha mi-
zahçýlara sataþmayýn, sizi iðneci teyzelere
veririm” diyor Ebru Çapa Hürriyet’teki kö-
þesinde…

Basit bir alýnganlýk krizi diye yorumlanan,
Baþbakan’ýn hiç alakasý olmayan bir yerde
yaptýðý konuþmada doktorlarý konu mankeni
niyetine kullanýp, “doktora iðne yaptýrma-
yýn, sizi felç eder” demesi. Hepimiz Baþba-
kan’ýn üslubunun, çeþitli meslek gruplarýna
tutumunun farkýndayýz, ancak mesleki bir a-
lýnganlýktan öte bu sözler halk saðlýðýný tehdit
etmeye baþlamýþtýr. Recep Tayyip Erdoðan
bu örneði ikinci kez vermekte ve “felç eder-
ler” diye de  aðýrlaþtýrmaktadýr. Her meslek
grubunun içinden çýkabilecek bir-iki olumsuz
uygulamayý yaygýnlaþtýrarak “býçak parasý”,
“fýrýldak döndürmek”, daha kiþisel “doktor
olmuþlar ama adam olamamýþlar” gibi söy-
lemleri sýk sýk kullanýyor. Bu arada mesleði-
mizin bir temel becerisini de örnek verip,
mesleki uygulamalarýmýzý keskin eleþtirerek,
halka doðrudan sesleniyor. “Gitmeyin, felç e-
derler” diyor. Hem de tam ne zaman? Kendi-
lerinin  tüm bir saðlýk sistemini felç ettikleri
sýrada… “Bir buçuk yýldýr hazýrlanýyor-
duk” diyerek beceriksizliklerini kanýtladýkla-
rýnda… Bir baþbakan, ülkesinin halkýnýn en
zor anlarýnda baþvurduðu bir meslek grubunu
küçülterek prim yapmaz. Ona düþen; o meslek
grubunun gereksinmesi olan altyapýyý iyileþ-
tirmek ve halka hizmet vermelerini kolaylaþ-
týrmaktýr. Bu yapýlmadýðýnda, olumsuzluklarý
ifade ettikleri için baský altýna almak ya da
halkla arasýný açmak deðil. Bizim dokunul-
mazlýðýmýz olmadýðýndan; “Baþbakan’ýn al-
gýlama zorluðu var” sözü bile milyarlarca
tazminat ödememize neden oluyor… Doku-
nulmazlýklar olduðundan süreç tek taraflý iþli-
yor.

SSK hastanelerinin devri, saðlýkta dönü-
þüm projesinin bir temel öðesiydi, o nedenle
ýsrarcý olundu, yasalaþtý. “Sýrtýna steteskop
deðmemiþ” denen vatandaþlar kuyruklarda
sefil olurken,  hekimler de artan kaðýt yükü ve
bürokrasinin altýnda daha da ezildiler. Katký
payý denen, vatandaþýn saðlýk hizmeti almasý-
nýn önündeki büyük engel kaldýrýlsýn diye
beklerken, ilaca ek olarak muayene ve tedavi-
ye de katký payý kondu. Bu aþamayý bir bürok-
ratik engelmiþ gibi deðerlendiren Çalýþma Ba-
kaný müjdeyi verdi: “Katký payý artýk maaþ-
tan kesilecek, kuyrukta ödenmeyecek”.
Kuyruk görüntülerinin maskelediði tehlikeler
bunlar. SSK hastanelerinin devri ile saðlýn ti-
carileþmesi süreci hýzlanmýþtýr. Biz bu olum-
suzluklarla deðil, týptaki geliþmelerle gündem
olmak, bu geliþmeler doðrultusunda hizmet
vermek istiyoruz. Alzheimer, yeni görüntüle-
me teknikleri, yeni ilaçlar, RNA’larý kullana-
rak tek iþlemle pek çok hastalýðýn tedavisi, A-
IDS’e, sýtmaya aþý… tüm bu geliþmelere para-
lel Türkiye’de de kök hücre çalýþmalarý ve kli-
nik uygulamalarý vs…

Ýþte günlük kaotik ortamýmýz ve olmasýný
hayal ettiðimiz güzel çalýþma ortamý. Bu ikisi
arasýndaki mesafeyi kapatacak politikacýlar i-
se halkla aramýzý açma çabasýnda. Güleryüz
genelgesi ya da “doktor arkadaþlarýmýz”lar-
dan kuyruklarý çözün talepleri yerine kendi
sorumluluklarýný taþýmalýlar. Yoksa “iðneci
teyze”ye iþ düþecek.

gündem...
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ÝTO’ya 
“Doruktakiler”
ödülü…

Týp Dünyasý - ÝSTAN-
BUL - Nokta Dergisi’nce
23 yýldan bu yana en baþa-
rýlý kiþi ve kurumlar ara-
sýndan okur oylarýyla be-
lirlenen “Doruktakiler” ö-
dülü bu yýl kitle örgütleri
kategorisinde Ýstanbul Ta-
bip Odasý’na verildi. ÝTO,
bu kategorideki diðer a-
daylar olan Çaðdaþ Yaþamý
Destekleme Derneði, Ýn-
san Haklarý Derneði, TE-
MA, Türkiye Gazeteciler
Cemiyeti arasýndan seçile-
rek ödüle deðer bulundu.

15 Þubat 2005 akþamý
Kadir Has Üniversite-
si’nde düzenlenen törende,
ödül ÝTO Baþkaný Prof. Dr.
Gençay Gürsoy’a verildi.
Gürsoy, konuþmasýnda Ý-
TO’nun uzun süreden beri
baþta yoksullarýn saðlýk
hakký olmak üzere, ülke-
nin saðlýk ortamýyla birlik-
te hekimlerin ve tüm sað-
lýk çalýþanlarýnýn yaþam
koþullarýnýn iyileþtirilmesi
için çeþitli alanlarda yürüt-
tüðü kararlý ve yapýcý top-
lumsal muhalefetin okur
oylarýyla ödüle layýk gö-
rülmesinden dolayý teþek-
kürlerini dile getirdi. 

Çanakkale’de 
turizm hekimliði
kursu 

Týp Dünyasý - ANKA-
RA - TTB  Turizm Saðlýðý
ve Hekimliði Kursu 10-15
Mayýs 2005 tarihlerinde
Çanakkale’de gerçekleþti-
rilecek. Kontenjaný 200 ki-
þiyle sýnýrlý olan kursun
katýlým ücreti 385 YTL
(385.000.000 TL) olarak
belirlendi. Kursa katýlmak
isteyen hekimlerin en geç
10 Nisan 2005 tarihine ka-
dar Vakýflar Bankasý Mal-
tepe Þubesi’nin
00158007281179118 no’lu
hesabýna katýlým ücretini
yatýrarak dekontun bir ör-
neðini katýlým formuyla
birlikte tabip odasýna tes-
lim etmeleri gerekiyor. Ay-
rýca, kursa katýlmak için
baþvuran hekimlerin Mer-
kezi Üye Kayýt Progra-
mý’na (MERKAP) kayýtlý
olmalarý gerektiði, prog-
ramda kayýtlý olmayan he-
kimlerin kursa katýlamaya-
caðý bildirildi. 

Dr. Seyfettin
Türker Altýnok
yaþamýný yitirdi

Týp Dünyasý - AKSA-
RAY - Aksaray Tabip Oda-
sý üyesi Dr. Seyfettin Tür-
ker Altýnok, 11 Þubat 2005
Cuma akþamý Aksaray’da
geçirdiði trafik kazasý so-
nucu yaþamýný yitirdi. Al-
týnok, 12 Þubat 2005 günü
Saðlýk Müdürlüðü önünde
yapýlan törenin ardýndan
Aksaray’da topraða veril-
di. Saðlýk Müdürlüðü ö-
nünde yapýlan törende,
Aksaray Tabip Odasý Baþ-
kaný Dr. Hakký Açýkalýn,
Aksaray Belediye Baþkaný
Nevzat Patla ve Aksaray
Valisi Hüseyin Avni Coþ
birer konuþma yaptýlar.
1968, Aksaray doðumlu o-
lan Altýnok, Selçuk Üni-
versitesi Týp Fakülte-
si’nden 1992 yýlýnda me-
zun olmuþtu. 1993 yýlýn-
dan bu yana Aksaray’da
görev yapmakta olan Altý-
nok, evli ve iki çocuk ba-
basýydý. 

Týp Dünyasý - ANTALYA -
Antalya Hekim Meclisi yeni dö-
nem toplantýlarýnýn ikincisi 27
Þubat 2005 tarihinde gerçekleþti-
rildi. Toplantýda ülke saðlýk gün-
demine iliþkin geliþmeler, SSK
Hastanelerinin Saðlýk Bakanlý-
ðý’na devri ile ortaya çýkan so-
runlar ve Antalya yerelinde yaþa-
nan sýkýntýlar ele alýndý. Toplantý-
da Baþbakan Recep Tayyip Er-
doðan’ýn hekimlerle ilgili sözleri
eleþtirilerek, “Ýktidar hekimler-
le uðraþmasýn” denildi. 

Toplantý, TTB MYK üyesi Dr.
Ata Soyer’in sunumu ile baþlan-
dý. Sunumda, saðlýk alanýnda son
20 yýlda yaþanan geliþmeler ve
artan kamu kaynaklarýnýn büyük
bir kýsmýnýn ilaç ve teknoloji kul-
lanýmý karþýlýðýnda uluslararasý
tekellere aktarýldýðý rakamlarla
ortaya kondu. SSK hastanelerinin
Saðlýk Bakanlýðý’na devri ile he-
deflenenin gerçekte saðlýk siste-
minin finansman modelinin de-
ðiþtirilmesi cepten ödeme aðýrlýk-
lý sisteme geçilerek “kamu hiz-
meti sunmak yerine ne kadar pa-
ran varsa o kadar saðlýk satýn al-
ma modelinin” getirilmesi oldu-
ðuna deðinilen sunumda, hasta-
nelerin iþletmeye, çalýþan hekim
ve diðer saðlýk personeli iþ gü-
vencesinden yoksun sözleþmeli
personele dönüþtürüleceði de
vurgulandý. 

Hekim meclisi, toplantý sonu-
cunda þu kararlarý aldý:

- Her 3 ayda bir düzenli olarak
toplanarak, geliþmeleri tartýþma-
ya, çözüm önerileri üretmeye ve
her türlü mücadele yollarýmýzý
sonuna kadar kullanmaya devam
edeceðiz.

- Sayýn Baþbakan’ýn “hekim-
lere iðne yaptýrmam” þeklinde
ki talihsiz açýklamasýný kýnýyor

ve bu tarz yaklaþýmlarýn var olan
sorunlarýn üzerini örtmeye yöne-
lik ucuz popülist yaklaþýmlar ol-
duðunu düþünüyoruz. Bu ülkede
týp eðitiminde ve saðlýk alanýnda
onlarca sorun varken mevcut ikti-
darlar hekimlerle uðraþmayýp su-
çu kendilerinde aramalýdýr.

- SSK hastanelerinde yaþanan
sorunlarýn kaynaðý ne hekimler
ne de saðlýk çalýþanlarýdýr. Bu so-

runlarýn asýl muhatabý ülkemizde
kamusal alanýn son kalelerinden
biri olan SSK hastanelerini özel
sermayeye ve uluslar arasý tekel-
lere peþkeþ çekmek isteyen hükü-
mettir. Yaþanacak sorunlarý çeþit-
li platformlarda açýkça dile getir-
memize raðmen görmez, duymaz
tavrý içerisinde olan hükümet bu-
gün bu sorunlarý geçiþ süreci di-
yerek savuþturamaz. Bizler her
zaman olduðu gibi bugün de ger-
çekleri söylemeye devam edece-
ðiz.

- Her dönem sorunlarý çalýþan-
larýn üzerine yýkarak çözmeye ça-
lýþan anlayýþ bugünkü kuyruklarý
da ortadan kaldýrmak için hekim-
leri ve saðlýk çalýþanlarýný yeme-
den içmeden aralýksýz çalýþmaya
zorlamaktadýr Hastanelerimizde
öðlen yemeðine ayrýlan sürenin
kaldýrýldýðýna dair asýlan ilanlar
bu yaklaþýmýn bir göstergesidir
ve bir an önce sona erdirilmelidir.
Hekimlerin ve saðlýk çalýþanlarý-
nýn bir insan olduðu ve insani ih-
tiyaçlarýnýn olduðu unutulmama-
lýdýr. Hekim Meclisi olarak 9 sa-
atlik mesai uygulamasýnýn sona
erdirilmesini istiyoruz.

- Yeni Antalya Devlet Hasta-
nesi yapýmý ile ilgili bugüne ka-
dar bir aþama kaydedilmediði bi-
linmektedir. Bu konunun takipçi-
si olacaðýmýzý kamuoyu ile payla-
þýyoruz. 

Týp Dünyasý - BOLU - Bolu-
Düzce Tabip Odasý, Düzce’deki
hekimlerin tamamýna yakýnýnýn
aile hekimliði veya doktorluðuna
sýcak bakmadýklarýný bildirdi.
Saðlýk Bakanlýðý yetkililerinin,
Düzce’deki saðlýk çalýþanlarýnýn
isteksiz davranmalarý üzerine
“Bu onuru sizler yaþamak iste-
miyorsanýz, baþlamak isteyen
bir çok il var” dediði öðrenildi.

Bolu-Düzce Tabip Odasý Baþ-
kaný Dr. Cevdet Top ve Yönetim
Kurulu üyesi Dr. Turgut Kutsal,
aile hekimliði ile ilgili olarak pi-
lot il seçilen Düzce’deki geliþme-
leri aktardý. 2004 yýlýnýn sonlarý-
na doðru Saðlýk Bakanlýðý’nýn
Düzce’yi resmen pilot il olarak i-
lan etmesinin ardýndan, Düz-
ce’nin bundan sonra ciddi bir ça-
lýþmaya sahne olduðunu anlatan
Top, bu süreçteki geliþmeleri
þöyle sýraladý: 

- Ýlk olarak Saðlýk Bakanlýðý
Müsteþar Yardýmcýsý Dr. Saba-
hattin Aydýn ve ekibi Düzce’ye
gelerek sorumlu hekimlere yöne-
lik ilk toplantýyý yaptý. Toplantý-
da, aile hekimliði uygulamalarý i-

le ilgili ilk resmi bilgiler verildi. 
- Ayný gün, Bolu-Düzce Tabip

Odasý’nýn konuyu TTB Merkez
Konseyi ile görüþmesine ve konu
ile ilgili kiþilerin davet edilmesi-
ne karar verildi.

- Üç gün sonra, TTB Pratisyen
Hekimler Kolu Baþkaný ve Yöne-
tim Kurulu üyelerinden bir grup
Düzce’ye gelerek bir toplantý dü-
zenlediler. Toplantýda, Saðlýk Ba-
kanlýðý’nýn çizdiði parlak tablo
dýþýndaki gerçeklere dikkat çekil-
di.

- Yaklaþýk 1 ay sonra Saðlýk
Bakanlýðý Müsteþar Yardýmcýsý
Dr. Sabahattin Aydýn, Düzce’de
tüm saðlýk personeli ile bir top-
lantý yaptý. Bu aþamada Ýl Saðlýk

Müdürlüðü de sýký bir programla-
ma ve denetleme sürecine girdi.
Ayný süreçte, tüm saðlýk ocaklarý
bilgisayar aðý ile donatýldý.

- Bir ay sonra Saðlýk Bakanlý-
ðý Temel Saðlýk Hizmetleri Genel
Müdürlüðü olaya dahil oldu. Vali
Yardýmcýsý Necmettin Kýlýç’ýn
da katýldýðý özel toplantýlar dü-
zenlendi.

- Bu süreçte, yerel bir televiz-
yonda Bolu Tabip Odasý Baþkaný
Dr. Cevdet Top, Pratisyen He-
kimlik Derneði Genel Sekreteri
Dr. Erkan Kapaklý’nýn katýldýðý
ve yaklaþýk 2.5 saat süren bir
program gerçekleþtirildi. 

- Yerel televizyonda yayýnla-
nan programýn ardýndan, TTB

Merkez Konseyi’nin giriþimiyle
Uludað Üniversitesi Týp Fakülte-
si Halk Saðlýðý Anabilim Dalý
Baþkaný Prof. Dr. Hamdi Aytekin,
konuyla ilgili olarak Düzce’de bir
konferans verdi. 

- Düzce’de birkaç kiþi dýþýnda-
ki tüm pratisyen hekimlerin iþye-
ri hekimliði sözleþmesi yapmasý
saðlandý. Kalan birkaç kiþi içinde
baðlantý kurulmak üzere olduðu
belirtildi. 

Dr. Cevdet Top, tüm bu geliþ-
meler olurken, Düzce’deki he-
kimlerin tamamýna yakýnýnýn aile
hekimliði ve doktorluðuna sýcak
bakmadýðýný bildirdi. 

Bu arada, Ocak ayýnýn ikinci
yarýsýnda, “Aile Hekimliðinde
Kullanýlacak Bilgisayar Sistemi
ve Kullanýmý” konulu bir eðitim
programý gerçekleþtirildi. Saðlýk
çalýþanlarýnýn isteksiz davranma-
sý üzerine Saðlýk Bakanlýðý yetki-
lilerinin, “Bu onuru sizler yaþa-
yacaksýnýz. Saðlýk deðiþiyor. A-
ma siz istemiyorsanýz baþlamak
isteyen birçok il var” dediði ve
bunun için de Gümüþhane’yi ör-
nek olarak verdikleri öðrenildi. 

Bolu-Düzce Tabip Odasý, Düzce’de Aile Hekimliði ile ilgili geliþmeleri aktardý…

“Düzce hekimleri aile hekimliðine soðuk”
Saðlýk Bakanlýðý yetkilileri, aile 

hekimliði konusunda isteksiz olan 
Düzce hekimlerine, “Bu onuru siz 
yaþamak istemiyorsanýz, baþlamak 

isteyen çok il var” dedi.

Antalya Hekim Meclisi toplantýsý 27 Þubat 2005 tarihinde gerçekleþtirildi

“Ýktidar hekimlerle uðraþmasýn”
Toplantýda ülke saðlýk gündemine 

iliþkin geliþmeler, SSK Hastanelerinin
Saðlýk Bakanlýðý’na devri ile ortaya 
çýkan sorunlar ve Antalya yerelinde 

yaþanan sýkýntýlar ele alýndý.

Týp Dünyasý - GAZÝANTEP -
Gaziantep-Kilis Tabip Odasý, Saðlýk
Bakanlýðý’nýn son dönemde giderek
artan “rotasyon” uygulamalarýna
tepki gösterdi. Gaziantep-Kilis Ta-
bip Odasý, bugün var olan saðlýk so-
runlarýnýn çözümünün “rotasyon”
gibi keyfi görevlendirmeler ile sað-
lamayacaðýna dikkat çekti.

Gaziantep-Kilis Tabip Odasý Yö-
netim Kurulu adýna açýklama yapan
Dr. Bülent Since, son dönemde bazý
hekimlerin yurt içerisindeki farklý
bölgelere “rotasyon” adý altýnda gö-
revlendirmelerini eleþtirdi. Hekim
baþta olmak üzere, tüm saðlýk çalý-
þanlarýnýn bugün ver olan istihdam
dengesizliðinin altýnda, bugüne ka-
darki siyasi iktidarlarýn icraatýnýn
yattýðýna iþaret eden Since, “Bugün
var olan saðlýk sorunlarýmýzýn çö-
zümü ‘rotasyon’ gibi keyfi görev-

lendirmeler ile çözülemeyeceði a-
çýktýr. Çözüm sosyal yapýnýn yeni-
den dizayný ve ekonomik-sosyal ö-
zendirmeler sayesinde ancak aþýla-
bilecektir” dedi.

Tüm bu tespitlere karþýn, bir baþ-
ka gerçeðin gözardý edilemeyeceðini
belirten Since, 29 Ocak tarihli GYK
toplantýsýnda da ifade edildiði gibi,
pek çok ilçenin saðlýk çalýþaný ve he-
kimden yoksun olmasýnýn ülke sað-

lýk ortamýný olumsuz etkilediðini ve
bu durumun kabul edilemeyeceðini
söyledi. Since, bu soruna çözüm bu-
lunabilmesi için örgüt olarak bütün-
lüklü bir yaklaþým içinde olunmasý
gerektiðini de ekledi. 

Gaziantep-Kilis Tabip Odasý Baþ-
kaný Kemal Bakýr da, bu konu ile il-
gili olarak daha önce yaptýðý basýn a-
çýklamasýnda þunlarýn altýný çizmiþti:

- Bir düþünmek gerekir, kim aile-

sini, sosyal çevresini býrakýp tanýma-
dýðý bir kente gitmek ister? Ama he-
kim gönderilir. O hekimin rotasyon
sürecinde ailesinden ve çocuklarýn-
dan uzak kaldýðý, kendisinde, eþinde
ve çocuklarýnda psikolojik sorunlara
yol açtýðý bilinmez. Ya da bilinse de
önemsenmez.

- Bir hekimin “rotasyon” adý al-
týnda sürgüne gönderilmesi kendisi-
nin sorumluluðunda tedavisini ve ta-

kibini yaptýðý hastalarý terk etmesi
ve onlarýn saðlýðýnýn bozulmasý an-
lamýna gelir. Ama kimse bunu dü-
þünmez.

- Kamuoyuna çalýþanlarý “harcý-
rah” vererek “rotasyon”a gönderdi-
ðini ifade eden siyasal iktidar, ne-
dense bu “harcýrah”ýn simit parasý-
na denk olduðunu söylemez.

- “Rotasyon”a gittiði sosyal orta-
mý, saðlýk birimini, o kentte yaþayan
insaný tanýmayan hekim zoraki çalýþ-
týðý için mesleðine yabancýlaþýr, gö-
revinin gerektirdiði özeni sunamaz.

- Hele bir de günde 15-20 hasta-
nýn “rotasyon”a gittiði saðlýk kuru-
muna baþvurduðunu ve de tam karþý-
sýnda baþka bir kamu hastanesinin
yeterli sayýda ekip ve donanýmý ile
hasta beklediðini görünce aklýna dü-
þer “rotasyon” uygulamasýnýn ama-
cýnýn siyasi yatýrým olduðu.

Gaziantep-Kilis Tabip Odasý, Saðlýk Bakanlýðý’nýn son dönemde giderek artan “rotasyon” uygulamalarýna tepki gösterdi

“Saðlýktaki sorunlar keyfi görevlendirmelerle çözülemez”
Gaziantep-Kilis Tabip Odasý, bugün var olan saðlýk sorunlarýnýn

çözümünün “rotasyon” gibi keyfi görevlendirmeler ile 
saðlamayacaðýný, çözüm için sosyal yapýnýn yeniden dizayný ve 

ekonomik-sosyal özendirmeler sayesinde ancak 
aþýlabileceðini açýkladý.

“Ýðneci teyzeye veririm seni”
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SSK’de hýzlý tren faciasý!
ve halka yüklene-

meyeceðini vurguladý. 

“Sorun fotokopi kuyruðunu
azaltmakla çözülmez”

TTB Merkez Konseyi, SSK has-
tanelerinin Saðlýk Bakanlýðý’na
devri ve SSK’lilerin serbest eczane-
lerden ilaç alýmýna iliþkin düzenle-
melerin yarattýðý sorunlarla ilgili o-
larak 25 Þubat 2005 günü TTB bi-
nasýnda bir basýn toplantýsý düzen-
ledi. Toplantýda konuþan TTB Mer-
kez Konseyi Baþkaný Dr. Füsun
Sayek, Saðlýk Bakaný Recep Ak-
dað’ýn “Biz bu sýkýntýlarý öngör-
müþtük” sözlerini anýmsatarak,
“Bu sýkýntýlarý öngörüp de bu or-
tamý yaratmýþ olmak, halka karþý
iþlenmiþ bir suçtur. Altyapýsýný
hazýrlamadan alelacele yasa çý-
kardýlar. Bunu bir ay içinde uy-
gulamakla cahil cesareti gösterdi-
ler. Sorun fotokopi kuyruðunu a-
zaltmakla çözülmez” diye konuþ-
tu. 

“Ýndirdikleri SSK
tabelalarýnýn altýnda kaldýlar”

SSK hastanelerinin Saðlýk Ba-
kanlýðý’na devrinin, son günlerde
yaþanan maðduriyetin sürekli hale
geleceði bir ortam yarattýðýna iþaret
eden Sayek, “Uygulamanýn yaþa-
ma geçtiði 19 Þubat’tan bu yana
geçen 4-5 günlük süreç ileride ba-
þýmýza geleceklerin küçük bir ör-
neðidir” dedi. Sayek, saðlýkta dö-
nüþüm kapsamýnda yer alan bu de-
vir ile çok büyük yanlýþ yapýldýðýný
belirtirken, saðlýkta dönüþümün ön-
gördüðü diðer projeler yaþama geç-
tiðinde de benzer maðduriyetlerle

karþýlaþýlacaðýný söyledi. Füsun Sa-
yek, “Ýndirdikleri tabelalarýn al-
týnda kaldýlar” dedi. 

Devrin altýndaki amacýn hasta-
neleri özelleþtirmek olduðunu bir
kez daha vurgulayan Sayek,  Saðlýk
Bakaný Recep Akdað’ýn daha önce
hekimleri hedef alarak söylediði
“Bir vatandaþýmýn kýlýna zarar
gelse hesap sorarým” sözlerini a-
nýmsatarak, “Bu devir nedeniyle
maðdur olanlar suç duyurusunda
bulunabilirler. Vatandaþýn kýlýna
zarar gelse hesap sorarým diyen-
ler vatandaþý maðdur etmiþlerdir.
Bunu söyleyenlerden hesap sorul-
malýdýr” diye konuþtu.  

“Ortada gülünecek bir þey
yok”

Yaþanan sorunlara genelge ile
çözüm bulunamayacaðýný vurgula-
yan Füsun Sayek, “Sayýn Bakan
bir genelge çýkararak hekimler-
den güleryüzlü olmasýný istiyor.
Böyle trajik bir ortamda, hekim
ve hastanýn arasýna sokulan bü-
rokratik iþlemler girmiþken ve
halk maðdur olurken kimse he-
kimlerin gülmesini beklemesin.
Ortada gülünecek bir þey yok”
dedi.  

Sayek ayrýca, saðlýk sisteminde
yaþanan olumsuzluklara eleþtiri ge-
tirdiklerinde Baþbakan’ýn davalarý
ile karþýlaþtýklarýný belirtirken, “Ne
diyeceðimizi bilmiyoruz. Kullan-
dýðýmýz her kelime Baþbakan’ýn
dava açmasýna neden oluyor. Baþ-
bakan’a katký payý vermek duru-
munda da kalýyoruz. Bu parala-
rýn nereye gittiðini de bilmiyo-
ruz” diye konuþtu.

TTB Merkez Konseyi
Baþkaný Dr. Füsun Sayek,
Baþbakan Recep Tayyip
Erdoðan’ýn TOBB’un kur-
duðu bir üniversitenin açý-
lýþýnda yaptýðý konuþmada
yine hekimleri hedef ala-
rak söylediði, “Doktorlar
týptan mezun olur, iðne
yapmasýný bilmez. Ýðneyi
doktorlara deðil, hemþi-
reye yaptýrýrým. Hemþire-
nin pratiði daha fazladýr.
Ýðneyi bir kere sokar, da-
marý bulur. Doktorlar i-
cabýnda insaný felç eder”
sözlerine tepki gösterdi.
Baþbakan’ý yine hastalarla
hekimlerin arasýný açmaya
çalýþmakla suçlayan Sa-
yek, “Hasta ve hekim a-
rasýna evrak, mühür, fo-
tokopi girmesini istemi-
yoruz. Hekim ve hasta a-
rasýna girebilecek tek
belge nüfus cüzdaný ol-
malýdýr” görüþünü aktardý. 

Sayek, sözlerini þöyle
sürdürdü:

“Sayýn Baþbakan, ‘Be-
nim genlerimde sevgi
var’ ifadesini kullanmýþ-
týr. Ancak, iktidar Baþba-
kan’ýn geni ile ciddi bir

þekilde oynamýþtýr. Baþ-
bakan genetiði deðiþtiril-
miþ ürün gibi olmuþtur.
Zaten doktor yerine sý-
nýkçýya gittiðini duymuþ-
tuk. Bu doktorlara baký-
þýný da gösteriyor.”

Sayek bir gazetecinin
Baþbakan’ýn sözünü aným-
satarak sorduðu, “Hekim-
ler iðne yapmayý bilmi-
yor mu?” sorusu üzerine,
“Sayýn Baþbakan’ýn he-
kimlere karþý planlý bir
yýpratma politikasý var.
Her fýrsatta mesleði ren-
cide edici tavýrlarý var.
Bu demeç, Türkiye’deki
100 bin hekimi incitmiþ-
tir. Aslýnda Baþbakan’a
iðne yapmayý caným çok
istiyor. Ona sevgiyi, daha
çok empati yapabilmeyi,
hýzla öfkelenmemeyi aþý-
lamak isterdim” diye ko-
nuþtu.

Füsun Sayek, ayrýca
saðlýk hizmetine ihtiyacý o-
lan halkýn maðdur edilme-
sine yönelik tepkilerini
sürdüreceklerini belirterek,
“Türkiye sathýnda çýðlý-
ðýmýzý yükselteceðiz” de-
di.

Emek Platfor-
mu’nun çaðrýsýyla gerçekleþtirilen
etkinliklerde çalýþanlar, hükümetin
uygulamalarýný protesto ederek, at-
týklarý sloganlarla genel grev talebi-
ni yinelediler. Bazý illerde gerçek-
leþtirilen etkinlikler þöyle: 

ÝZMÝR: 
Ýzmir’deki etkinlikler, Ýzmir Ta-

bip Odasý ve SES Ýzmir Þubesi’nin
öncülüðünde gerçekleþtirildi. Sað-
lýk çalýþanlarý, SSK hastanelerinde
ve dispanserlerde tam gün süreyle
G(ö)REV’e çýkarken, daha önce ta-
nýmlanmýþ hasta gruplarý dýþýnda
hasta bakýlmadý. 

Saat 11.30 da SSK Tepecik Eði-
tim Hastanesi’nde, TTB 2.Baþkaný
Metin Bakkalcý ve KESK Baþkaný
Sami Evren’in katýldýðý basýn açýk-
lamasý yapýldý. Açýklamayý hastalar
da izleyerek, saðlýk çalýþanlarýna
destek verdiler. Ayný saatte tüm
hastanelerde saðlýk çalýþanlarý kon-
ferans salonlarýnda toplanarak,
SSK’nýn devri, Genel Saðlýk Sigor-
tasý ve Saðlýkta Dönüþüm Projesi-
nin yarattýðý karmaþaya tepkilerini
dile getirdiler. 

Saat 15.00 den itibaren tüm sað-
lýk kuruluþlarýndan topluca Basma-
ne Meydaný’na yürüyüþe geçen iþçi
sendikalarý, siyasi partiler, demok-
ratik kitle örgütleri, KESK’e baðlý
diðer sendika üyeleri, burada halkýn
da katýlýmýyla ortak basýn açýklama-
sý düzenlediler. Açýklamanýn ardýn-

dan AKP ilçe binasýnýn önüne siyah
çelenk koyulduktan sonra yaklaþýk
4 bin kiþi, SSK Tepecik Eðitim
Hastanesi’ne yürüdü. Grup, hastane
çalýþanlarý tarafýndan karanfillerle
karþýlandý. Burada yapýlan konuþ-
malarýn ardýndan saðlýk çalýþanlarý,
sendika ve kurum temsilcileri, da-
vetli sanatçýlar, yazarlar hastane ye-
mekhanesinde toplu nöbet baþlattý-
lar.

ÝSTANBUL: 
Emek Platformu’nun “Ýktidara

Uyarý Eylemi” Ýstanbul’da yakla-
þýk 2 bin emekçinin katýlýmýyla ger-
çekleþtirildi. Unkapaný’nda bulu-
nan TEKEL binasý önünde saat
12.00’de toplanan emekçiler, bura-
dan Saraçhane Parký’na yürüdü.Yü-
rüyüþ boyunca “özelleþtirmeye ha-
yýr”, “SSK halkýndýr, satýlamaz”,

“AKP saðlýða zararlýdýr”, “iþçi
memur elele, genel greve”, “Her
yer SEKA, her yer direniþ” slo-
ganlarý atýldý. Saraçhane Parký’nda
yapýlan mitingde Emek Platfor-
mu’nun ortak bildirisi TMMOB Ýl
Koordinasyon Kurulu üyesi ve Dö-
nem Sözcüsü Meftun Gürdallar
tarafýndan okundu. Daha sonra Ha-
va-Ýþ Baþkaný Atilay Ayçin, DÝSK
Baþkaný Süleyman Çelebi ve
KESK Genel Sekreteri Mustafa
Avcý birer konuþma yaptý. Konuþ-
malarda Hükümetin IMF programý
doðrultusunda gerçekleþtirdiði SSK
Hastanelerinin devri, Köy Hizmet-
leri Genel Müdürlüðü’nün kapatýl-
masý uygulamalarý ve çýkarmaya
hazýrlandýðý Genel Saðlýk Sigortasý
ve Emeklilik Kanun tasarýlarý eleþ-
tirildi ve emek örgütlerinin bu sal-
dýrýlara karþý genel greve hazýr ol-
masý çaðrýsý yapýldý. Eyleme Türk-
Ýþ, DÝSK ve KESK’e baðlý sendika-
lar, Ýstanbul Tabip Odasý, TMMOB,
Ýstanbul Diþ Hekimleri Odasý, Ýs-
tanbul Eczacý Odasý ve siyasi parti-
ler ve gruplar katýldý.

ANKARA: 
2 yýldýr ülke genelinde “saðlýk

hakký - iþ güvencesi - meslek onu-
ru” talepleri ile yoðun bir faaliyet
içerisinde bulunan hekimler ve sað-

lýk çalýþanlarýnýn mücadelesi, bir
süredir SSK’nin devrine karþý yürü-
tülen ortak mücadelede Emek Plat-
formu’nun eylemlilikleri ile bütün-
leþti. 

Emek Platformu’nun 16 Þubat’ta
gerçekleþtirdiði uyarý eylemine ka-
týlan hekimler ve saðlýk çalýþanlarý,
saat 11.00’de Numune Hastane-
si’nin önünde bir araya geldiler. 

Burada yapýlan konuþmalarda,
“hükümetin saðlýða zararlý” oldu-
ðu ve saðlýkçýlarýn ülkelerine, bu
halkýn saðlýðýna ve kendi iþ güven-
celerine sahip çýkýlacaðýnýn mesaj-
larý verildi. Mart ayý boyunca bütün
Ankara çapýnda bütün saðlýk kuru-
luþlarýnda yapýlacak toplantýlarla ö-
zellikle Genel Saðlýk Sigortasý’na i-
liþkin bir duyarlýlýk yaratýlmaya ça-
lýþýlacaðý ve Mart sonu Nisan baþýn-
da Hükümetin eðer gerekli adýmlarý
atmamýþ ise yeniden uyarýlacaðý i-
fade edildi.

Daha sonra, diðer emek örgütle-
riyle buluþmak üzere Ziya Gökalp
Caddesi’ne yürüyüþe geçen hekim-
ler ve saðlýk çalýþanlarý, yol boyun-
ca “saðlýk hakký satýlamaz”, “in-

sanca yaþayacak ücret istiyoruz”,
“AKP saðlýða zararlýdýr” gibi slo-
ganlar attýlar. Saat 12.30’da Ziya
Gökalp Caddesi’nde toplanan tüm
emek örgütleri burada kitlesel bir
basýn açýklamasý gerçekleþtirdiler. 

DÝYARBAKIR:
Emek Platformu tarafýndan Dað-

kapý meydanýnda bir basýn açýkla-
masý yapýldý. Platform, sosyal gü-
venlik, saðlýk, eðitim ve altyapý
baþta olmak üzere kamusal hizmet-
lerin tepeden týrnaða halkýn yararý
doðrultusunda yeniden yapýlandýrý-
larak eðitim ve saðlýk hizmetlerinin
herkese eþit ve ücretsiz verilmesi
talebinde bulundu. Hükümetin Sos-
yal ve Ekonomik politikalarýna kar-
þý tepki gösteren Diyarbakýr Emek
Platformu bileþenleri Daðkapý mey-
danýnda kitlesel bir basýn açýklama-
sý yaptý. Açýklamaya katýlmak üzere
Daðkapý meydanýna yürüyen Diyar-
bakýr’daki sendika temsilci ve üye-
lerinin bulunduðu grup, Hükümete
yönelik, “bizi sataný biz de sata-
rýz” þeklinde slogan attý.Emek Plat-
formu Dönem sözcüsü Fahrettin
Çalan, IMF ve Dünya Bankasý poli-
tikalarýnýn hükümetlerin deðiþmesi-
ne raðmen halen yürürlükte olduðu-
nu söyledi. Politikalarýn reform adý
altýnda yürütüldüðüne dikkat çeken
Çalan, þöyle konuþtu: 

“Baþta asgari ücretle çalýþan-
lar, iþsizler, emekliler, esnaf ve
çiftçiler olmak üzere yoksul top-
lum kesimlerinin ihtiyaçlarýný
karþýlamaktan uzak olan saðlýk,
eðitim sosyal güvenlik kuruluþla-

rýnýn yetersizliði ve vatandaþýn
maðduriyeti kullanarak; kazanýl-
mýþ yetersiz maðdur edileceðimiz
düzenlemeler yapýlmaktadýr.” 

Genel saðlýk sigortasý “paran
kadar saðlýk”, emeklilik yasasý
“mezarda emeklilik”, aile hekim-
liði “koruyucu saðlýk ve tedavi
hizmetlerinin paralý hale getiril-
mesi” olarak tanýmlanýrken, hasta-
nýn müþteri, hastanelerin ise iþlet-
meye dönüþtürüldüðü ifade edildi. 

ANTALYA: 
Emek Platformu’nun 16 Þubat u-

yarý eylemi, Antalya’da da yoðun
katýlýmla gerçekleþtirildi. Emek
Platformu üyeleri, yapýlan açýkla-
malarda; 

-Emeklilik sistemi, çalýþamaya-
cak yaþa gelen insanlarýmýzýn gele-
cek güvencesi olmalý

-Saðlýk hizmeti doðumdan ölü-
me kadar herkesin anýnda ve para
ödemeden eþit olarak yararlanacaðý
bir sisteme dönüþtürülmeli

-Eðitim tüm yurttaþlara açýk, eþit
ve ücretsiz hale getirilmeli

-Ulaþým, haberleþme, enerji, ta-
rým ve ülkenin yer üstü ve yer altý
kaynaklarý geniþ toplum kesimleri-
nin ihtiyaçlarýn cevap verecek þe-
kilde yeniden yapýlandýrýlmalý ta-
leplerinde bulundu. 

“Baþbakan ‘genetiði
deðiþtirilmiþ ürün’ gibi”

baþ tarafý sayfa 1’de

baþ tarafý sayfa 1’de

Emek Platformu bir kez daha uyardý

TTB Merkez Konseyi Baþkaný Dr. Füsun Sayek, Baþbakan 
Recep Tayyip Erdoðan’ýn TOBB’un kurduðu bir üniversitenin 

açýlýþýnda yaptýðý konuþmada yine hekimleri hedef alarak 
söylediði,  sözlerine tepki gösterdi.
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Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði, “Pasaport Kanu-
nu’nda Deðiþiklik Yapýlmasýna
Dair Kanun Tasarýsý” ile hekimle-
rin yeþil pasaport almalarýnýn kýsýt-
lanmasýna karþý çýktý. TTB Merkez
Konseyi’nden yapýlan açýklamada,
“Bu kýsýtlamanýn ana hedefi yakýn
geçmiþten hatýrladýðýmýz bazý yeþil
pasaport skandallarýnýn önüne
geçmekse, bunun çözüm yolu her-
halde, sadece mesleki kaygýlarla
ve halkýna daha faydalý olabilmek
için yurt dýþýna çýkma zorunluluðu
olan biz doktorlara kýsýtlama ge-
tirmek olmamalýdýr” denildi.

TTB, TBMM Alt Komisyonu’nda
görüþülmekte olan “Pasaport Kanu-
nunda Deðiþiklik Yapýlmasýna Dair
Kanun Tasarýsý” ile ilgili olarak Baþ-
bakan, Saðlýk Bakaný, Ýçiþleri Baka-
ný, Dýþiþleri Bakaný, Adalet Bakaný,
TBMM Adalet Komisyonu, Dýþiþleri
Komisyonu ve Ýçiþleri Komisyonu
Baþkanlarý ile hekim milletvekilleri-
ne mektup gönderdi. 

Yeþil pasaportu sadece birinci de-
receden daire baþkaný veya eþit gö-
rev unvanýna sahip devlet memurla-
rý, profesörler, en az albay rütbesin-
deki subaylar, birinci derecedeki ha-
kimlerle, cumhuriyet savcýlarý ve bu
makamlardan emekli olanlarýn alabi-

leceðinin anýmsatýldýðý mektupta,
maddeye eklenmesi önerilen yeni
hükümlerle özel kanunlarla kamu tü-
zel kiþiliðini haiz olarak kurulan ku-
rum, kurul ve üst kurul baþkanlarýna,
kamu kurumu niteliðindeki meslek
kuruluþlarýnýn, birliklerinin baþkan-
larýna, Türkiye Ýhracatçýlar Meclisi
Baþkaný ile iþçi, memur ve iþveren
sendikalarý konfederasyonlarý genel
baþkanlarýna, illerinde vergi þampi-
yonluðunda ilk 50’ye girenler, yýlda
30 milyon dolarlýk ihracat yapan iþa-
damlarýna yeþil pasaport verilmesi-
nin öngörüldüðü belirtildi.

Tasarýnýn yasalaþmasý durumunda
devletine ve milletine yýllarca hiz-
met etmiþ çeþitli meslek gruplarýna
baðlý memurlarýn yeþil pasaport hak-
ký ellerinden alýnacaðýna iþaret edi-
len mektupta, bu meslek gruplarý i-
çerisinde doktorlarýn özel ve ayrýca-
lýklý bir yeri olduðuna dikkat çekildi.
Mektupta þunlara yer verildi:

“Meslektaþlarýmýz hem mesleki
geliþimlerini devam ettirmek, hem
de týptaki son geliþmeleri yerinden
takip edebilmek için çeþitli kong-
reler ve seminerlere katýlmakta ve
bu nedenle de sýk sýk yurt dýþýna
seyahatler yapmak zorundadýrlar.
Yani, bir doktorun yurt dýþýna çýk-
ma zorunluluðu yukarýda anýlan

ve yeþil pasaport verebilecek mes-
lek mensuplarýndan daha az deðil-
dir. Bu tasarý kanunlaþýrsa, yurt
dýþýna çýkýþ konusunda büyük zor-
luklar yaþanacak, bürokratik en-
geller ve bu formaliteler nedeniyle
meslektaþlarýmýz belki de bu
kongrelere katýlamayacaklardýr.
Ayrýca, Saðlýk Bakanlýðý’na ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bað-
lý hastanelerde uzman ya da do-
çent olan klinik þeflerimizin de bu
kýsýtlama nedeniyle eðitime olan
katkýlarý kýsýtlanacaktýr.”

Mektupta, “Bu tasarýnýn ana he-
defi yakýn geçmiþte hatýrladýðýmýz
bazý yeþil pasaport skandallarýnýn
önüne geçmekse, bunun çözüm yo-
lu herhalde, sadece mesleki kaygý-
larla ve halkýna daha faydalý ola-
bilmek için yurt dýþýna çýkma zo-
runluluðu olan biz doktorlara ký-
sýtlama getirmek olmamalýdýr” de-
nildi. Avrupa Birliði’ne girme süre-
cinde bu tasarýnýn  Avrupa Birliði’ne
uyumu saðlamaya deðil, ondan u-
zaklaþmaya neden olacaðýnýn açýk
olduðu vurgulandý ve bu yanlýþýn he-
nüz tasarý halinde iken düzeltilmesi
için gerekli giriþimlerde bulunulma-
sý istendi.

Týp Dünyasý - ANKARA - Hükü-
met, Bütçe Yasasý ile emekli hekim-
lerin kadrolu olarak kamu kurumla-
rýnda çalýþmalarýna yasak getirdi.
Türk Tabipleri Birliði Merkez Kon-
seyi, bu düzenlemenin hukuka uy-
gun olmadýðýný belirterek, kamu ku-
rum ve kuruluþlarýnda istihdam edi-
leceklerin niteliklerine iliþkin düzen-
lemenin bütçe ile ilgisiz nitelikte ol-
duðunu açýkladý. 

Hükümet, 31 Aralýk 2004 tarihin-
de yürürlüðe giren 5277 sayýlý 2005
Yýlý Mali Bütçe Yasasý’nda emekli
hekimlerle ilgili bir düzenlemeye
gitti. Yasanýn 25. maddesinin f ben-
dinde emekli hekimlerle ilgili olarak
þu hükme yer verildi: 

“Cumhurbaþkaný tarafýndan a-
tananlar, Bakanlar Kurulu kararý
veya müþterek kararnameyle ata-
nan veya görevlendirilenler, Tür-
kiye Büyük Millet Meclisince yapý-
lan seçimler sonucunda görev veri-
lenler ile yükseköðretim kurumla-

rýnýn öðretim üyeliklerine yapýla-
cak atamalar hariç olmak üzere,
herhangi bir sosyal güvenlik kuru-
mundan emeklilik veya yaþlýlýk ay-
lýðý alanlar, (a) fýkrasýnýn üçüncü
paragrafýnda belirtilen kurum ve
kuruluþlarýn kadrolarýna açýktan
atanamazlar.

Herhangi bir sosyal güvenlik
kurumundan emeklilik veya yaþlý-
lýk aylýðý alanlar bu aylýklarý kesil-
meksizin; genel bütçeye dahil dai-
reler, katma bütçeli idareler, döner
sermayeler, fonlar, belediyeler, il
özel idareleri, belediyeler ve il özel
idareleri tarafýndan kurulan birlik
ve iþletmeler, sosyal güvenlik ku-
rumlarý, bütçeden yardým alan ku-
ruluþlar ile özel kanunla kurulmuþ
diðer kamu kurum, kurul, üst ku-

rul ve kuruluþlarý, kamu iktisadi
teþebbüsleri ve bunlarýn baðlý or-
taklýklarý ile müessese ve iþletme-
lerinde ve sermayesinin % 50’sin-
den fazlasý kamuya ait olan diðer
ortaklýklarda herhangi bir kadro,
pozisyon veya görevde çalýþtýrýla-
maz ve görev yapamazlar.

Diðer kanunlarýn emeklilik ve-
ya yaþlýlýk aylýðý almakta iken e-
meklilik veya yaþlýlýk aylýklarý
ve/veya diðer tazminatlarý kesil-
meksizin atanmaya, çalýþtýrýlmaya
veya görevlendirilmeye izin veren
hükümleri ile 5434 sayýlý Türkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandýðý Ka-
nununun ek 11 inci maddesine gö-
re alýnmýþ Bakanlar Kurulu ka-
rarlarý 2005 yýlýnda uygulanmaz.”

Yasanýn “Sözleþmeli Personel”

baþlýklý 26. maddesinde ise sözleþ-
meli çalýþtýrýlacak personel için Ba-
kanlar Kurulu yetkili kýlýndý:  

“Genel bütçeye dahil daireler,
katma bütçeli idareler, döner ser-
mayeler, belediyeler, il özel idare-
leri, sosyal güvenlik kurumlarý,
bütçeden yardým alan kuruluþlar
ile 8.6.1984 tarihli ve 233 sayýlý
Kanun Hükmünde Kararname
kapsamý dýþýnda kalan kuruluþlar-
da sözleþme ile çalýþtýrýlacak per-
sonel hakkýnda 6.6.1978 tarihli ve
7/15754 sayýlý Bakanlar Kurulu
Kararý ile ek ve deðiþikliklerinin
uygulanmasýna devam olunur
(...)”

Hukuka aykýrý 
Türk Tabipleri Birliði, konuyla il-

gili deðerlendirmesinde bütçe yasa-
larýnýn özel bir hukuki rejime sahip
yasalar olduðuna dikkat çekti. Ana-
yasa’nýn 161. maddesinde “Bütçe
kanununa, bütçe ile ilgili hüküm-
ler dýþýnda hiçbir hüküm konula-
mayacaðý”, 163. maddesinde “Ba-
kanlar Kurulu’na kanun hükmün-
de kararname ile bütçede deðiþik-
lik yapma yetkisi verilemeyeceði”
ve 89. maddesinde de “Cumhurbaþ-
kaný’nýn bütçe yasalarýný bir kere
daha görüþülmek üzere meclise
gönderemeyeceði” hükümlerinin
düzenlendiðini anýmsatan TTB, bu
hükümlerden hareketle þu saptamayý
yaptý:

“Emekli hekimlerin kadrolu o-
larak kamu kurumlarýnda çalýþ-
malarýnýn Bütçe Yasasý ile yasak-
lanmasý hukuka uygun deðildir.
Kamu kurum ve kuruluþlarýnda
istihdam edileceklerin nitelikleri-
ne iliþkin düzenleme bütçe ile ilgi-
siz niteliktedir.”

Hekimlere kýsýtlamaya TTB’den tepki
TBMM yeþil pasaport alabilecek meslek gruplarýný sýnýrlamaya çalýþýyor

“Saðlýk Bakanlýðý sorumluluðunu yerine getirmiyor”
g u l a n d ý ð ý ,

bu nedenle devletin sistematik
bir þekilde aþýrý ödemeler ne-
deniyle zarara uðratýldýðý ko-
nusunda baþlatýlan tahkikat
doðrultusunda, Baþsavcýlýk
Bilirkiþi Heyeti görevlendirdi. 

Bilirkiþinin
suçlanmasýna tepki

Bilirkiþi Heyeti’nin çalýþ-
malarý sürerken, Roche firma-
sýnýn heyetin “yanlý” davran-
dýðýna dair iddialarda bulun-
masý üzerine Ýstanbul Tabip
Odasý bir açýklama yaptý. ÝTO
Yönetim Kurulu, “Roche A.Þ.
bilirkiþileri suçlamayý býra-
kýp SSK’yi uðrattýðý zararý
geri ödemelidir” açýklamasý-
ný yaptý. Soruþturma süreci
devam ettiði için, soruþturma-
nýn gizliliðini ihlal edecek
hiçbir açýklamanýn yapýlama-
yacaðýna iþaret eden ÝTO, bu
konudaki son sözü mahkeme-

lerin söyleyeceðini anýmsattý.
ÝTO’nun açýklamasýnda,

Saðlýk Bakanlýðý ve üniversite
hastanelerine 88 milyon liraya
kadar düþük fiyatlarla satýlan
bir ilacýn SSK hastanelerine
230 milyon TL.sýna fatura e-
dilmesinin SSK’yý zarara uð-
rattýðýnýn apaçýk bir gerçek ol-
duðu vurgulandý. Milyonlarca
iþçi, emekli, yoksula saðlýk
hizmeti veren ve yýllardýr bü-
yük parasal sýkýntýlar içinde o-
lan SSK’ye diðer saðlýk ku-
rumlarýndan daha yüksek fi-
yatla ilaç satmanýn hiçbir hak-
lý ve ahlâki gerekçesinin ola-
mayacaðý vurgulanýrken, “Bu
durum karþýsýnda ‘piyasa-
nýn kurallarýný uyguladýk’
þeklindeki bir savunmanýn
kabul edilmesi mümkün de-
ðildir. Ýnsan saðlýðý ve ilaç
piyasada alýnýp satýlan her-
hangi bir mal deðil, insanlar
için yaþamsal önemde bir ih-

tiyaçtýr ve piyasanýn vahþi
kurallarýna teslim edilemez.
Nitekim adli soruþturma sü-
reci ne þekilde sonuçlanýrsa
sonuçlansýn Roche A. Þ.’nin
þimdiye kadar yaptýðý sa-
vunmalarýn Türkiye kamuo-
yunu tatmin etmediði ve ka-
mu vicdanýnda haklý olarak
derin bir tepkiye neden ol-
duðu görülmektedir” denil-
di. 

“Saðlýk Bakanlýðý’nýn
sorumluluðu”

ÝTO, konuyla ilgili olarak
þu unsurlara da dikkat çekti:

- Ýlaç sorununun Türkiye
saðlýk hizmetleri için önemi
açýktýr. Türkiye’de ilaç harca-
malarý toplam saðlýk harcama-
larý içinde oldukça yüksek bir
paya sahiptir. SSK, Emekli
Sandýðý, Bað-Kur ve diðer ka-
mu kurumlarýnýn yýllýk ilaç
harcamasý yaklaþýk altý katril-

yon liradýr. Sosyal güvenlik
kurumlarýnýn toplam saðlýk
harcamalarý içinde ilaç gider-
lerinin payý da yaklaþýk yüzde
45-50 arasýnda seyretmekte-
dir. 

- Baþka bir ifade ile sosyal
güvenlik kurumlarý toplam
saðlýk harcamalarýnýn yakla-
þýk yarýsýný ilaç ürünleri için
kullanmaktadýr. 1998-2002
döneminde Bað-Kur ve E-
mekli Sandýðý’nýn yaptýðý ilaç
harcamasý bu iki kurumun
toplam saðlýk harcamasýnýn
yüzde 55-60’ýný oluþtururken,
SSK ilaç harcamalarý yüzde
33- 38’ini oluþturmuþtur.
Devlet memurlarý ve baðýmlý-
larý için yaklaþýk 600 trilyon
TL. ilaç ürünü harcamasý ya-
pýlmýþtýr. Bu devlet memurlarý
için yapýlan toplam saðlýk
harcamasýnýn yüzde 52 gibi
büyük bir kýsmýný oluþtur-
maktadýr. 

- Türkiye saðlýk harcama-
larý içinde böylesine büyük
yer tutan ilaçlarýn fiyatlandý-
rýlmasý son derece önemli bir
konudur. Oysa Saðlýk Bakan-
lýðý’nýn ilaç ruhsatlandýrmasý
ve fiyatlandýrmasý konusun-
daki sorumluluðunu yerine
getirmediði görülmektedir.

- Özellikle ithal ilaçlarýn
gerçek maliyetlerinin tespiti-
nin doðru yapýlmamasý bu i-
laçlarýn piyasa ekonomisinin
kurallarýna tabi olarak çok
farklý fiyatlarla satýlmasýna
neden olmaktadýr. 

- Ürettiði ya da ithal ettiði
ilacýn fiyatýný zaten daha baþ-
langýçta yüksek olarak tescil
ettiren ilaç firmalarý her du-
rumda kâr etmekte; yüksek fi-
yattan satýþ yaptýklarýnda ise
bu kârlar astronomik düzeyle-
re çýkmaktadýr. Bu durum ise
hem yurttaþlarýmýzýn, hem de
sosyal güvenlik kurumlarýnýn

büyük zararlarýna sebep ol-
maktadýr. 

- Bu nedenle ilaç ruhsat-
landýrmasý ve fiyatlandýrmasý
konusunda yaþanan sorunlar
sadece adli soruþturmalarla sý-
nýrlý kalmamalý, toplumun ve
sosyal güvenlik kurumlarýnýn
ihtiyaçlarý ve yararlarý doðrul-
tusundaki düzenlemeler aci-
len yapýlmalýdýr.

- Kamuoyunun gündemine
Roche soruþturmasý dolayý-
sýyla gelen ilaç sorunu Türki-
ye için kronik bir sorundur ve
önümüzdeki yýllarda önemi
daha da artacaktýr. Bu sorunun
toplumun yararýna çözülebil-
mesi için akýlcý ve kamusal
bir ulusal ilaç stratejisi zaman
kaybedilmeden oluþturulmalý
ve sosyal güvenlik kurumlarý-
nýn zararlarýnýn önüne geçil-
melidir.

“Týp ve Sanat”
mail grubu
oluþturuldu

Týp Dünyasý - ANKA-
RA - Bir süredir deneme a-
þamasýnda olan “Týp ve
Sanat” mail tartýþma grubu
hayata geçti. Dr. Faik Çe-
lik tarafýndan kurulan mail
grubunun moderatörlüðü-
nü de geçici süre için Dr.
Faik Çelik ve Dr. Nazmi
Zengin yürütecekler. “Týp
ve Sanat” iletiþim grubu,
temel olarak týp ve sanat i-
le ilgili konularý tartýþma-
nýn yaný sýra, grup üyeleri-
nin kendi ürünlerini de
paylaþabileceði bir ortam
olacak. Grup, “kimin için
sanat” sorusuna, “iyi he-
kimlik için” yanýtýný ve-
renlerin seslerini duymak
ve duyurmak amacýyla o-
luþturuldu. Kayýt için; tip-
sanatsubscribe@yahoog-
roups.com...

Hindistan Tabip
Birliði’nden
teþekkür

Týp Dünyasý - ANKA-
RA - Hindistan Tabip Bir-
liði, Güney Asya’da mey-
dana gelen deprem ve tsu-
nami felaketinin ardýndan,
bölge hekim birlikleriyle
temasa geçen Türk Tabip-
leri Birliði’ne teþekkür et-
ti. Hindistan Tabip Birli-
ði’nden TTB’ye gönderi-
len teþekkür mektubunda,
TTB’nin ilgisinden duyu-
lan memnuniyet dile geti-
rildi. Mektupta, ihtiyaç du-
yulmasý durumunda TTB
ile irtibata geçileceði bil-
dirildi. 

“Ýsyanýmýz
‘Saðlýkta
Dönüþüm’e”

Týp Dünyasý - ESKÝ-
ÞEHÝR - Eskiþehir-Bile-
cik Tabip Odasý (EBTO),
hekim ve hasta arasýndaki
para iliþkisinin bir süredir
giderek artan oranda ka-
muoyunun gündemine gel-
diðine iþaret ederek, saðlýk
alanýnda hizmet eden bir
hekimin hasta üzerinden
para ile kurduðu iliþkinin
adý ne olursa olsun etik ol-
madýðýný vurguladý. EB-
TO’nun açýklamasýnda,
“Saðlýk sadece parasý ola-
nýn deðil, herkesin ulaþma-
sý gereken bir haktýr. Oysa
saðlýk hizmet alanýna giren
para, bu hakkýn sadece
zenginler tarafýndan kulla-
nýlmasýna olanak tanýr. Ýn-
saný gözardý eden, onur,
erdem, insanlýk karþýsýnda
parayý üstün kýlan bu zih-
niyet ortamýnda, kendini
insanlýða adamýþ bir heki-
min paranýn yanýnda taraf
olabilmesi mümkün deðil-
dir” denildi. 

“Buradayýz ve haykýrý-
yoruz” denilen açýklama,
“Ýsyanýmýz saðlýðý tama-
men ticarileþtiren, devletin
yurttaþýna saðlýk sunma
zorunluluðunu ortadan
kaldýran, onun kamusal
görevini yok eden, hastayý
‘yolunacak müþteri’, has-
taneyi ‘müþterinden para
kazanacak ticarethane’,
hekimi ‘iþletmesine para
kazandýracak köle’ nokta-
sýna getirecek olan ‘Sað-
lýkta Dönüþüm’ü durdu-
runcaya kadar sürecek” i-
fadesine yer verildi.

Hükümet, Bütçe Yasasý ile emekli hekimlerin kamu 
kurumlarýnda çalýþmasýna yasak getirdi…

TTB Merkez Konseyi, pasaport yasasýnda deðiþiklik yapýlmasýný öngören yasa tasarýsýnda 
hekimlere getirilen kýsýtlamalarýn geri alýnmasý istemiyle, Baþbakan, Saðlýk, Ýçiþleri, 

Dýþiþleri, Adalet Bakanlarý, TBMM Adalet, Dýþiþleri ve Ýçiþleri Komisyonlarý Baþkanlarý ile 
hekim milletvekillerine mektup gönderdi.

Týp Dünyasý - GAZÝANTEP
- Gaziantep-Kilis Tabip Odasý,
Gaziantep’te bulunan saðlýk ku-
ruluþlarýnýn halkýn ihtiyaçlarýný
karþýlamaktan uzak ve saðlýk per-
soneli sayýsýnýn yetersiz olduðu-
nu belirten ve bu sorunlara çö-
züm önerileri sunan bir mektubu
Baþbakanlýk’a ve Saðlýk Bakanlý-
ðý’na gönderdi.

Mektupta Gaziantep’in toplam
nüfus bakýmýndan 11, il merkezi
nüfusu bakýmýndan ise 6. büyük
ili olmasýna karþýn kiþi baþýna dü-
þen hastane, saðlýk ocaðý ve sað-
lýk personeli açýsýndan çok geri-
lerde olduðu belirtildi.

Gaziantep-Kilis Tabip Odasý,
toplumun geliþme düzeyini gös-
teren en önemli unsurun saðlýk
ölçütleri olduðu vurgulayarak
“Yoðun göç alan þehrimiz sað-
lýk ölçütlerinde de hak ettiði
yerde deðildir. Nedenleri çeþit-
lendirmek mümkünse de bir ta-
nesi saðlýk binalarýnýn artýk
yetmeyiþidir. Þehrin merkezi
yerinde bulunan bu alanýn yap-
mak için elzem olduðu görül-

mektedir” dedi.
Saðlýk hizmeti alanlarýn hiz-

mete kolay ulaþmalarýnýn saðlan-
masý gerektiðini söyleyen Gazi-
antep-Kilis Tabip Odasý, saðlýk
merkezleri kent içi ulaþýmýn ko-
þullarý göz önünde bulundurula-
rak planlanmasýný ve trafikte za-
man kaybýnýn gözönüne alýnma-
sýný talep ediyor. 

Öneriler 
Gaziantep-Kilis Tabip Oda-

sý’nýn, kentin öncelikli saðlýk so-
runlarýna iliþkin tespit önerileri
özetle þöyle:

“125 yataklý Çocuk Hastane-
si gereksinimi karþýlamaktan u-
zaktýr. Çoðu günler bu sayýnýn
2 katýndan fazla çocuk ve be-
beklerimize tedavi ve konakla-
ma olanaðý sunulmasý gerek-
mektedir. Türkiye geneli saðlýk
ocaðý baþýna düþen nüfus 11.700
iken Büyükþehir sýnýrlarý içinde
27 bin kiþiye bir saðlýk ocaðý
düþmektedir. Ýl Merkezindeki
saðlýk ocaðý sayýsýný artýrýlmalý-
dýr.”

Gaziantep Tabip Odasý’ndan 
hükümete mektup 

Gaziantep-Kilis Tabip Odasý, yoðun göç almasýna 
karþýn Gaziantep’in saðlýk alanýnda yurttaþlarýn 

taleplerin karþýlayamadýðýna dikkat çekerek, 
sorunun tespiti ve çözümüne yönelik

önerilerini içeren 
mektubu hükümete gönderdi. 

baþ tarafý sayfa 1’de
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Yeni Türk Ceza Kanunu ve yeni kavramlar

Soldan Saða
1- Ölü görmekten duyulan aþýrý korku -

“….. kaldým susuz kaldým / Terk etmedi
sevdan beni” (Ahmed Arif). 2- Vilayet - A-
çýk alanlardan ve kalabalýk yerlerden kork-
ma. 3- Çeþitli yüksekliklerdeki havuzlarýn
birinden öbürüne akan küçük çaðlayan -
Pamuk ipliðinden yapýlan kalýnca kilim. 4-
Ýki ya a daha çok sesin, belli aralýklarla ay-
ný ezgiyi tekrar ettikleri besteleme türü -
Ensiz. 5- Bir elementin, bütün kimyasal ö-
zelliklerini taþýyan en küçük birimi - “….

Yýlmabaþar”: Seramik sanatçý-
mýz - Bir cetvel türü. 6- Bir
çoðul eki - Kitap getirmemiþ
peygamber - Giz. 7- Yön gös-
termek için belli yerlere konu-
lan iþaret - Bir görevin yerine
getirilmesi için birkaç organýn
birlikte çalýþmasý durumu. 8-
Bir dilin sözcüklerini ses yapý-
sý bakýmýndan inceleme - Bir
kimsenin davranýþlarýna temel
olan ahlak ilkelerinin ümü. 9-
Ýþyeri - Birbirinden baðýmsýz
iþletmeler arasýnda, rekabeti
sýnýrlandýrmak ya da ortadan
kaldýrmak amacýyla yapýlan
anlaþma. 10- Açýk toprakrengi
- Yapmacýklý davranýþ - Bir
nota. 11- “Kara gözlüm efkar-

lanma gül gayrý / .......’ler öter ötmez orda-
yým” (Bekir Sýtký Erdoðan) - Çapraz çu-
buklarla yapýlan ve pencerelere takýlan si-
per. 12- Kokusu hardala benzeyen zehirli
bir savaþ gazý - Gülhane Askeri Týp Akade-
misi’nin kýsa yazýlýþý.

Yukarýdan Aþaðýya
1- Karanlýktan aþýrý derecede korkma.

2- Bir göz rengi - Sürat korkusu. 3- Bir
maçýn sayýsal sonucu - Gaziantep’in bir il-

çesi. 4- Sayýlarý göstermek için kullanýlan
iþaretlerden her biri - Türkçem benim
……. Bayraðým” (Fazýl Hüsnü Daðlarca) -
Berilyum elementinin simgesi. 5- Tanrý -
Metre karede 1 kandelaya eþdeðer ýþýltý bi-
rimi - Pasak, leke. 6- Fotoðrafta ya da si-
nemada hoþ bir görünümü olan - Ýlgi eki.7-
Müstahkem yer - Haylaz serseri. 8- En ka-
lýn erkek sesi - Kaynaðý mitolojik çaðlara
dayanan kiriþli bir çalgý - Satrançta özel
bir hareket. 9- Anlatým - Uzun süreli uçuþ-
larda vücudun saat farkýna uyum saðlaya-
mamasý nedeniyle oluþan rahatsýzlýk. 10-
Düz ve geniþ arazi - Ýlkçaðda bir ya da bir-
kaç kentten oluþan devlet - Bir nota. 11-
Mübalaða - Hastalýk derecesine varan alýþ-
kanlýk. 12- Asya’da bir ülke - Maksat, a-
maç - Yürürken dayanmak için kullanýlan
kalýn sopa.

Ýki hamlede mat
Hazýrlayan: Dr. Avni Dayýcan

ÇÖZÜM

1. g5          Tehdit
Ff3

1….Kb2+2.Ad2 
1….Kc2+2.Fe2
1….Fc5+2.Ae3

Hazýrlayan: Sedat Yaþayan
Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca..Satranç... Satranç... Satranç...Satranç...

Türk Ceza Yasasý 26 Eylül 2004 tarihli Resmi Gazete’de ya-
yýmlandý ve yürürlük tarihi olarak 01.04.2005 belirlendi. Anýlan
tarihin yaklaþmýþ olmasýný da dikkate alarak Türk Ceza Kanu-
nu’nun hekimleri doðrudan ilgilendirecek bazý maddelerine ya-
kýndan bakalým.

Bir eylemin suç olarak nitelenebilmesi için yasada suç ola-
rak tanýmlanmýþ olmasý ve kasýtla veya taksirle iþlenmiþ olmasý
gereklidir. Kast, suçun kanuni tanýmýndaki unsurlarýn bilerek ve
istenerek gerçekleþtirilmesidir. Taksir ise, dikkat ve özen yü-
kümlülüðüne aykýrýlýk dolayýsýyla, bir davranýþýn suçun kanuni
tanýmýnda belirtilen neticesi öngörülmeyerek gerçekleþtirilme-
sidir. 

Yeni Yasa’da, eskisinden farklý olarak, olasý kast ve bilinçli
taksir kavramlarýna da yer verilmiþtir:

a)Suçun kanuni tanýmýndaki unsurlarýn gerçekleþebileceði
öngörülmesine raðmen, fiilin iþlenmesi halinde olasý kast söz
konusudur. Bu durumda ayný fiilin kasten iþlenmesi halinde ve-
rilecek cezada indirim yapýlýr.

b)Kiþinin neticeyi öngörmesi ancak böyle bir neticenin orta-
ya çýkmasýný istememesine karþýn, neticenin meydana gelmesi
halinde bilinçli taksir vardýr. Bu durumda ise fiilin taksirle iþ-
lenmesinde verilecek cezada üçte birden yarýya kadar artýrým
yapýlýr.

Hekimlerin meslek uygulamalarýnda ortaya çýkacak suç sa-
yýlan eylemlerin kast ile iþlenmesi söz konusu deðildir. Bir he-
kimin baþkasýný/hastasýný kasten öldürmesi mümkün ise de bu
durumda meslek uygulamasýndan deðil olsa olsa meslekten ya-
rarlanmadan söz edilebilir. 

Hekimin meslek uygulamasý sýrasýnda olasý kastýn söz konu-
su olabileceði düþünülebilir. Zira hekim hastalýðý tedavi etmek
için kimi yöntemler kullanýrken bunlarýn sonuçlarýnýn bünyesel
sebeplerle -düþük olasýlýkla da olsa- beklenenden farklý geliþe-
bileceðini de öngörür. Ancak, hekimin bu durumu hastaya açýk-
layýp onayýný almýþ olmasý, eylemin bütünüyle hastalýðý tedavi
amacýyla yapýlmýþ olmasý ve hekimin oraya çýkacak olumsuz
sonucu hiçbir þekilde istememesi sebebiyle hekimlik mesleði-
nin uygulanmasýnda bu þekilde ortaya çýkan sakatlanma, ölüm
gibi sonuçlarýn olasý kastla iþlendiði kabul edilemez. 

Hekimlik meslek uygulamasýnda ortaya çýkan eylemler daha
çok taksirle iþlenen suçlar kapsamýnda deðerlendirilecektir.
Mevcut (eski) uygulamadaki taksirden farklý olarak bugün kar-
þýmýza, verilecek cezayý artýrýcý bir kavram olan, bilinçli taksir
kavramý da çýkmýþtýr. Ortaya çýkan sonucun öngörülüp öngörü-
lememesi her olay, eylem ve kiþi bakýmýndan farklý olmakla bir-
likte verilecek cezayý yarýsýna kadar artýrma riski sebebiyle üze-
rinde titizlikle durulmasý gereken bu kavramýn uygulamada ne-
reye oturtulacaðý çok büyük önem taþýyacaktýr.

En sýk karþýmýza çýkacak suç tipi ise olasýdýr ki, taksirle ölü-
me ve yaralamaya sebebiyet vermek olacaktýr. Yeni Yasa’da bu
suçlar 85 ve 86. maddede düzenlenmiþtir. 

Taksirle ölüme sebebiyet
Kanunun 85. maddesinde taksirle ölüme sebebiyet verme

eylemi düzenlenmiþtir. Buna göre “Taksirle bir insanýn ölümü-
ne neden olan kiþi, üç yýldan altý yýla kadar hapis cezasý ile ce-
zalandýrýlýr.”   

Taksirle yaralamaya sebebiyet
Taksirle bir kiþinin yaralanmasýna sebep olma eylemi Kanu-

nun 89. maddesinde düzenlenmiþ ve taksirle baþkasýnýn vücu-
duna acý veren veya saðlýðýnýn ya da algýlama yeteneðinin bo-
zulmasýna neden olan kiþinin, üç aydan bir yýla kadar hapis ve-
ya adlî para cezasý ile cezalandýrýlacaðý belirtilmiþtir. Maddede
yaralama fiilinin aðýr halleri de düzenlenmiþ olup maðdurun du-
yularýndan veya organlarýndan birinin iþlevinin sürekli zayýfla-
masýna, vücudunda kemik kýrýlmasýna, konuþmasýnda sürekli
zorluða, yüzünde sabit ize, yaþamýný tehlikeye sokan bir duru-
ma, gebe bir kadýnýn çocuðunun vaktinden önce doðmasýna ne-
den olmuþsa, taksirle yaralama fiili için belirlenmiþ olan ceza-
nýn yarýsý oranýnda artýrýlacaðý belirtilmiþtir. 

Taksirle yaralama fiili, maðdurun iyileþmesi olanaðý bulun-
mayan bir hastalýða veya bitkisel hayata girmesine, duyularýn-
dan veya organlarýndan birinin iþlevinin yitirilmesine, konuþma
ya da çocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasýna, yüzünün sü-
rekli deðiþikliðine, gebe bir kadýnýn çocuðunun düþmesine ne-
den olmuþsa, taksirle yaralama fiili için belirlenen cezanýn bir
kat artýrýlacaðý belirtilmiþtir.

Bilinçli taksir hali hariç olmak üzere, taksirle yaralama suç-
larý þikayete baðlý tutulmuþtur.

BÝA (Ýstanbul) - Gýda Mü-
hendisleri Odasý’nýn 24 Mayýs
2003’de düzenlediði “Genetik
Modifiye Organizmalar ve Gý-
dalarda Kullanýmý” panelinde
Sabancý Üniversitesi’nden Prof.
Dr. Selim Çetiner de bir sunum
yapmýþtý. Çetiner sunumunda,
“Türkiye’de en yoðun kanser
vakasý Çukurova’da görülür.
Neden biliyor musunuz? O
pamuk yetiþtirilirken, mýsýr
yetiþtirilirken, çiftçilerin kul-
lanmýþ olduðu pestisitler yü-
zünden” diyordu. “Ürün top-
landýktan sonra, otlanan hay-
vanlardan saðdýðýmýz sütten,
peynir, yoðurt yaparsýnýz, tü-
ketirsiniz, bir güzel o pestisit-
leri vücudunuza alýrsýnýz. Do-
layýsýyla kanser olursunuz. Bt
geni içeren pamuðu ya da mý-
sýrý yetiþtirirsek, bu pestisit-
lerden daha iyi bir korunma
yöntemi olmayacak mý?”

Prof. Çetiner yoðun pestisit
kullanýmýnýn tehlikelerine iþaret
ederken baþtan aþaðý haklýydý.
Ama hemen sonrasýnda önerdiði
“transgenik tarým alternati-
fi”nin (“Bt geni içeren” ekin-
ler) daha az pestisit kullanýmýna
olanak verdiði iddiasý tartýþma-
ya fazlasýyla açýktý.

Panelden sadece üç hafta
sonra “Baðýmsýz Bilim Paneli”
(Independent Science Panel) ta-
rafýndan 200 bilimsel araþtýrma-
ya dayanýlarak bir rapor yayýn-
landý. Raporu hazýrlayan ekibin
yöneticisi, Ýngiltere merkezli
“Institute of Science in Soci-
ety”den Dr. Mae-Wan Ho,
“Resmi süreçlere güvenimizi
kaybettiðimiz için Baðýmsýz
Bilim Paneli’ni oluþturduk”
diyordu. Raporu hazýrlayan e-
kipte yer alan ve ABD merkezli
“Institute for Food and Deve-
lopment Policy”nin yöneticisi
olan Dr. Peter Rosset ise, rapo-
run, genetik olarak deðiþtirilmiþ
besin ve ekinlerin saðlýk ve çev-
reye hiçbir zararý olmadýðý inan-
cýný ortadan kaldýracaðýný söy-
lüyordu.

“Transgenik Ekinlerden A-
rýnmýþ, Sürdürülebilir bir
Dünya” (A GM-Free Sustai-
nable World) baþlýklý raporda
þunlarýn altý çizilmiþti:

* Bt ekinler (1) ile öldürül-
mesi hedeflenen tarým zararlýla-
rýnýn Bt zehirlerine hýzla direnç
geliþtirme olasýlýðý çok yüksek
ve bazý türler þimdiden birçok
zehirli maddeye karþý direnç ka-
zanmýþ durumda. Araþtýrmalar,
pek çok dirençli türün söz konu-
su zehirlerden “beslenmeye”
bile baþladýðýný ortaya koyuyor. 

* Bt biyopestisit özellikleri,
böcekler gibi zararlý otlarýn da
direnç kazanmasý sonucu “sü-
per yabani otlar”ýn (öldürül-
mesi için daha fazla ve farklý i-
laç kullanýmý gereken türlerin)
ortaya çýkmasýna neden olabili-
yor.

* Dünyada tüm transgenik e-
kinlerin yüzde 25’inde bulunan

Bt proteinlerinin, ekin açýsýndan
zararlý olmayan bir dizi böceði
yok ettiði gözlemlenmiþ. Bu
proteinlerin bir bölümü güçlü i-
münojenler (antikor üretme gibi
baðýþýklýk tepkisi gösteren anti-
jenler) ve allerjenler (allerji ya-
ratan maddeler). Birçok bilima-
damý, Bt’li ekinlerin insanlar ta-
rafýndan kullanýlmasýna karþý u-
yarýda bulunuyor.

* ABD Tarým Bakanlýðý’nýn
dört yýllýk verileri [2003’den
geriye doðru], Bt pamuðun bö-
cek ilacý kullanýmýný bazý eya-
letlerde azalttýðýný, Bt mýsýrýn i-
se böcek ilacý kullanýmýný he-
men hemen hiç etkilemediðini
gösteriyor.

Raporda, pestisit kullanýmý
açýsýndan mýsýrda azalma saðla-
yamayan, pamukta ise bazý yer-
lerde azalma saðlayan transge-
nik tarým uygulamalarýnýn her-
bisit kullanýmýnda tam tersi artý-
þa yol açtýðý durumlardan söz e-
diliyor: Monsanto’nun “Roun-
dup Ready” marka soyasý, di-
ðer zararlý otla mücadele sis-
temlerine göre 2 ilâ 5 kat fazla
herbisit kullanýmý gerektiriyor.
ABD Tarým Bakanlýðý verileri,
2000 yýlýnda Roundup Ready
mýsýrýn transgenik olmayan mý-
sýra göre yüzde 30 fazla herbisit
kullanýmý gerektirdiðini ortaya
koyuyor.

Bugün dünyada üretilen so-
yanýn yarýdan fazlasýný oluþtu-
ran transgenik soya, herbisitin
geçmiþe oranla olaðanüstü yük-
sek düzeylerde kullanýldýðý e-
kinlerin baþýnda geliyor.
90’larýn ikinci yarýsýnda Mon-
santo’nun glifosata (herbisit o-
larak kullanýlan madde) dirençli
Roundup Ready soyasý için ka-
palý kapýlar ardýnda kararlar alý-
nýyor, “soyada izin verilen
glisfosat tortusu” düzeyi Ýngil-
tere’de 200 kat yükseltildikten
ancak çok sonra konu üzerinde
bir tartýþma baþlatýlabiliyordu. 

“Transgen bulaþmasý” ve
geleneksel ekinin asimilasyonu 

Prof. Çetiner’in “saptama-
sý”nýn aksine transgenik tarým-
da geçmiþe oranla daha da fazla
tarým ilacý kullanýlmasýnýn iki
temel nedeni var:

1. Bazý ekinlere genetik mo-
difikasyonla tarým ilacýna di-
renç kazandýrýlmasý, daha fazla
tarým ilacý kullanýlmasýna ola-
nak tanýyor. Bu, ayný zamanda
hem söz konusu ekinin geliþtiri-
cisi hem de tarým ilacýnýn üreti-
cisi olan þirketlerin de doðal he-
defi. Dünya tohum pazarý ve

dünya kimyasal tarým ürünleri
pazarýndaki en güçlü þirketlere
baktýðýmýzda, beþ þirketin
(Syngenta, Monsanto, DuPont,
Bayer, Dow) iki pazarda da ilk
sýralarý paylaþtýðýný görüyoruz.
(2)

2. Transgenik ekinlerden ya-
bani türlere gen bulaþmasý, ta-
rým ilaçlarýna dirençli “süper
yabani otlar”ýn ortaya çýkmasý-
na neden oluyor. Bu belalý otla-
rýn temizlenebilmesi, daha fazla
ve farklý ilaç kullanýmý gerekti-
riyor.

Öte yandan, daha fazla ilaç
kullanýmýnýn sonucu sadece
“insan saðlýðý üzerindeki olasý
etkiler”le sýnýrlý deðil. Herbisit
ve pestisitler, çeþitli bitki, bö-
cek ve hayvan türlerinin tahri-
batýna yol açarak “biyolojik çe-
þitliliði” de geriletiyor. 

Biyoteknolojinin doða
üzerindeki yeni etkisi,
“tarýmdaki çeþitlilik”
üzerindeki etkisi ne?

Kasým 2001’de Berke-
ley’den bitki genetik bilimcileri
Ignacio Chapela ve David Qu-
ist’in bir raporu Nature dergi-
sinde yayýnlandý. Raporda,
Meksika’da mýsýra transgen bu-
laþtýðýný (3) ortaya koyan kanýt-
lar sunuluyordu. Derginin yöne-
ticileri Þubat 2002’de, yayýncý-
lýk tarihinde bir ilke imza atarak
-ne hatalar içerdiði iddia edilen,
ne de temel sonuçlarýna karþý çý-
kýlan- rapora desteklerini çek-
tiklerini açýkladýlar. Meksikalý
bilimadamlarýnýn daha sonra
yaptýðý araþtýrmalar, transgen
bulaþmasýnýn tahmin edilenin
çok üstünde olduðunu ortaya
koyacak ve bu bulgular Meksi-
ka hükümeti tarafýndan da teyid
edilecekti. Ýncelenen arazilerin
yüzde 95’inde bulaþma görül-
müþtü. Bulaþma derecesi yüzde
1’le yüzde 35 arasýnda deðiþi-
yordu; ortalama yüzde 10-15’di.
Nature dergisi, Kasým 2001 sa-
yýsýnda bastýðý raporun sonuçla-
rýný onaylayan yeni bulgularý
yayýnlamadý.

Kanada’daki Manitoba Üni-
versitesi’nden Dr. Lyle Frie-
sen’ýn Agronomy Journal’da
yayýnlanan Aðustos 2002 tarihli
raporu, test edilen 33 tohum tü-
ründen (27 kanola soyunu tem-
sil ediyor) 32’sinde transgen bu-
laþmasý olduðunu ortaya koydu. 

Avrupa Komisyonu Mayýs
2000’de, “transgenik ve trans-
genik olmayan ekinlerin bir a-

rada var olmasý” ile ilgili bir a-
raþtýrma baþlatýlmasýna karar
vermiþti. Araþtýrmayý yürüten Ý-
leri Teknolojik Çalýþmalar Ens-
titüsü (AB Birleþik Araþtýrma
Merkezi bünyesinde bulunan
“Institute for Prospective Tech-
nological Studies”) çalýþmalarý-
ný tamamladýktan sonra raporu-
nu Ocak 2002’de, “kamuoyuna
açýklanmamasý” tavsiyesiyle
Avrupa Komisyonu’na sundu.
Greenpeace’in eline geçen ra-
porda, transgenik olan ve olma-
yan tarýmýn bir arada yaþayabil-
mesinin pek çok durumda müm-
kün olmadýðý belirtiliyordu.
Mümkün olabileceði durumlar-
da da bulaþmanýn engellenmesi
büyük harcamalar gerektiriyor
ve tüm çiftçilerin, özellikle kü-
çük çiftçilerin üretim maliyetle-
rini artýrýyordu.

Transgenik tarým, yüzlerce
yýldýr ve özellikle son 100 yýldýr
giderek yaygýnlaþmýþ olan “çok
büyük arazilere tek ya da sa-
dece birkaç tür ekimi” uygula-
malarý ile aðýr darbe yemiþ “ta-
rým ekinleri çeþitliliði”ne ve
“toprak verimliliði”ne sadece
son bir darbe daha indiriyor. Yo-
ðun pestisit ve herbisit kullaný-
mý ile 100 yýldýr zaten darbe ü-
zerine darbe yemiþ biyolojik çe-
þitliliðe son bir darbe indiriyor.

(1) Bt ekinler, “bacterium
Bacillus thuringiensis”in (Bt)
genlerinden elde edilen böcek
öldürücü proteinleri üretmek ü-
zere genetik olarak deðiþtirilmiþ
ekinler. 

(2) Dünya tohum pazarýnda-
ki en büyük 10 + 1 þirket ve
2002 satýþlarý 

1. DuPont (Pioneer) / ABD;
geliri 2,000 milyon dolar 

2. Monsanto /ABD; geliri
1,600 milyon dolar

3. Syngenta / Ýsviçre; geliri
937 milyon dolar

4. Seminis / ABD; geliri 453
milyon dolar 

5. Advanta / Hollanda; geliri
435 milyon dolar 

6. Groupe Limagrain (Vil-
morin Clause) / Fransa; geliri
433 milyon dolar 

7. KWS AG / Almanya; geli-
ri 391 milyon dolar 

8. Sakata / Japonya; geliri
376 milyon dolar

9. Delta & Pine Land / ABD;
geliri 258 milyon dolar 

10. Bayer Crop Science / Al-
manya; geliri 250 milyon dolar

11. Dow / ABD; geliri 200
milyon dolar 

En büyük 10 þirket, 2002 iti-

barýyla toplam 7 milyar dolarlýk
satýþla dünya ticari tohum satýþ-
larýnýn (23 milyar dolar) yüzde
31’ini gerçekleþtirmiþ durumda. 

(Kaynak: Action Group on
Erosion, Technology and Con-
centration / http://www.etcgro-
up.org/article.asp?newsid=420 )

Dünya kimyasal tarým
ürünleri pazarýndaki en
büyük 10 þirket ve 2002
satýþlarý 

1. Syngenta / Ýsviçre; 5.260
milyon dolar 

2. Bayer / Almanya; 3,775
milyon dolar

3. Monsanto / ABD; 3,088
milyon dolar 

4. BASF / Almanya; 2,787
milyon dolar 

5. Dow / ABD; 2,717 milyon
dolar 

6. DuPont / ABD; 1,793 mil-
yon dolar 

7. Sumitomo Chemical / Ja-
ponya; 802 milyon dolar 

8. Makhteshim-Agan / Ýsrail;
776 milyon dolar 

9. Arysta LifeScience / Ja-
ponya; 662 milyon dolar 

10. FMC / ABD; 615 milyon
dolar 

En büyük 6 þirket, 2002 iti-
barýyla dünyadaki toplam satýþ-
larýn (27 milyar 800 milyon do-
lar) yüzde 70’ini gerçekleþtir-
miþ durumda. En büyük 10 þir-
ketin satýþlardaki payý ise yüzde
80.

(Kaynak: Action Group on
Erosion, Technology and Con-
centration / http://www.etcgro-
up.org/article.asp?newsid=420 

(3) Transgen bulaþmasýnýn
nedenlerinin baþýnda polenlerin
havaya saçýlmasý geliyor. Uçan
polenler üzerinde yapýlan araþ-
týrmalar, buðday polenlerinin
asgari bir saat havada kaldýðýný
ve rüzgârýn þiddetine göre ola-
ðanüstü mesafelere taþýnabildi-
ðini gösteriyor. Daha hafif olan
kanola polenleri ise 3 ilâ 6 saat
havada kalabiliyor. (Kaynak:
Independent Science Panel’in
15 Haziran 2003 tarihli “A GM-
Free Sustainable World” rapo-
ru / http://www.food-
f i r s t . o r g / p r o g s / g l o -
bal/ge/isp/ispreport.pdf )

Komþusunun transgenik eki-
ninin tarlasýna bulaþtýðýný belir-
ten, ama Nisan 2001’de bir Ka-
nada mahkemesi tarafýndan
Monsanto’ya - “þirkete ait ge-
netik malzeme çaldýðý” gerek-
çesiyle- “hasar” tazminatý öde-
meye mahkûm olmaktan kurtu-
lamayan Kanadalý çiftçi Percy
Schmeiser, saatte 55km hýzla e-
sen olaðan bir rüzgâr göz önün-
de bulundurulduðunda “trans-
genik ekinin bulunduðu tarla-
nýn geleneksel ekinin bulun-
duðu tarladan yüzlerce metre
uzakta olmasýnýn bile gülünç
kaldýðýný” söylüyor.
(02/02/2005-Þahin Artan-BÝA
Haber Merkezi)

Transgenik tarým, yüzlerce yýldýr ve özellikle 
son 100 yýldýr giderek yaygýnlaþmýþ olan “çok büyük 

arazilere tek ya da sadece birkaç tür ekimi” uygulamalarý ile
aðýr darbe yemiþ “tarým ekinleri çeþitliliði”ne ve “toprak 

verimliliði”ne sadece son bir darbe daha indiriyor.

1-e4 e5
2-Af3 Af6
3-Axe5 d6
4-Af3 Axe4
5-d4 Fe7
6-Fd3 Af6
7-0-0 0-0
8-h3 Fe6
9-c4 c6
10-Ag5 Aa6
11-Ac3 Ac7
12-f4 h6

13-Af3 Vc8
14-Vc2 Kb8
15-f5 Fd7
16-Ff4 b5
17-b3 c5
18-d5 b4
19-Ae2 a5
20-g4 Ah7
21-h4 Vd8
22-Fg3 a4
23-Þh1 Ka8
24-Kae1 Ae8

25-Af4 Ff6
26-Ae6 axb3
27-axb3 Vb6
28-Axf8 Þxf8
29-g5 hxg5
30-hxg5 Axg5
31-Vh2 Þg8
32-Axg5 Fxg5
33-f6 g6
34-Fxg6
1 0

1-e4 c5
2-Af3 d6
3-d4 cxd4
4-Axd4 Af6
5-Ac3 a6
6-Fe3 e5
7-Ab3 Fe6

8-f3 Abd7
9-Vd2 b5
10-0-0-0 h5
11-Ad5 Fxd5
12-exd5 g6
13-Þb1 Ab6
14-Vc3 Fe7

15-Vc6+ Abd7
16-Fb6 Vxb6
17-Vxa8+ Ab8
18-Aa5 Afd7
19-Ac6 Fg5
20-Va7 Axc6
21-Vxb6 Axb6

22-dxc6 Þe7
23-Kd3 Kc8
24-Ka3 Aa4
25-c4 Kxc6
26-Fe2 Kb6
27-cxb5 axb5
28-Bxb5 Kxb5

29-Kxa4 f5
30-Kd1 Fe3
31-a3 d5
32-b4 d4
33-Ka5 Kxa5
34-bxa5 Þd6
35-Þc2 e4

36-fxe4 fxe4
37-Ke1
1 0
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deðil müþterilerimiz ol-
duðunu ýsrarla söylemiþlerdi, ama dedim ya
alýþkanlýk iþte. Evet gelen müþterilerimize
tek tek bakmaya baþladým, her biri önce sek-
reterlikten giriþ yaptýrýyor bir numara ve kart
alýyor, onu bilgi iþleme kaydettirdikten son-
ra bana geliyorlardý. Hepsi de her iki iþlem i-
çin uzun kuyruk bekledikleri için bir miktar
sinirli ve kýzgýndýlar ama her yeni sisteme a-
lýþmak belli bir zaman gerektiriyordu, buna
alýþacaklardý. Ben de öncelikle onlara özel
kartlar açýyor, kartlarýn üzerindeki son dere-
ce gerekli ve önemli bilgileri tek tek yazý-
yordum, benim de bir miktar acemiliðim
vardý tabi, gerekli bilgi, protokol no, istenen
tetkik adedi, performans numarasý, bölüm vs
gibi bilgileri girmem, peþi sýra tetkik kaðýt-
larýný doldurmam oldukça zaman alýyordu a-
ma bu bilgileri girmemin hastalar ve siste-
min yürümesi açýsýndan ne kadar önemli ol-
duðu, hiç birisini atlamamamýz gerektiði
yaptýðýmýz iþin bu kayýtlarla ölçülüp deðer-
lendirileceði bize bildirilmiþ, benim de pay-
laþtýðým bu konuda hassasiyet götermemiz i-
darece özellikle istenmiþti. Hastalar bu esna-
da durumlarýnýn aciliyeti nedeniyle oldukça
sabýrsýzlanmalarýna raðmen yaptýðým iþin ö-
nemini eskiye göre daha iyi anlýyorlar veri-
len hizmetin ciddiyetini gerçek anlamda
kavrýyorlardý. Pek çoðu bunun aksi biçimde

davransa da ben onlarýn bakýþlarýndan ve du-
ruþlarýndan bu ciddiyeti kavradýklarýný anlý-
yordum. Müþterilerimin þikayetlerini dinle-
dikten ve muayene ettikten sonra yaptýrma-
larý gereken tahlilleri ve muayene bulgularý-
mý ilgili forma yazýp tekrar bilgi iþleme bun-
larý kaydettirmek için yolluyordum. Anam-
nez ve muayene için ayýrdýðým süre evraklar
nedeniyle bir miktar azalmýþtý ama toplamda
hastaya çok daha fazla zaman harcýyordum.
Benim bu tek elde birleþme konusuna verdi-
ðim önemi pek çok meslektaþýmýn da ver-
meye baþladýðýný sevinerek gördüm. Daha
önceki sistemin atýl ve verimsiz olmasýndan
dolayý kendilerini soyutlamýþ, bu nedenle sa-
dece özel hastalarýna ilgilerini yöneltmiþ o-
lan pek çok uzman arkadaþýmýn bu yeni dö-
nemle birlikte her hastanýn kartýnda kaþeleri-
ni görmeye baþalamýþtým. Bu konudaki is-
tekleri öylesine coþkulu ve güçlü idi ki ken-
dileri olmasalar da asistanlarý aracýlýðýyla
her hastanýn kartýnda kaþeleri yer alýyor, do-
layýsýyla hepsi hastalarýn tedavileri ve yeni
sistemin yürümesi konusunda ellerini taþýn
altýna sokuyorlardý. Bu durum beni geçekten
çok duygulandýrdý ve bakanlýðýmýzla birlikte
halkýmýz için doðru yolda olduðumuzu bir
kez daha anlamýþ oldum.

Tam ben bu duygularla iþimi layýkýyla
yapmaya çalýþýrken bir hasta 112 acil ambu-
lans ekibiyle birlikte içeri girdi. Hasta, par-
don müþterimiz olan beyefendi göðsünden
omzuna ve çenesine vuran þiddetli bir aðrý-
dan yakýnýyordu, þikayetleri basit bir kas að-
rýsý ya da diþ absesi olabileceði gibi bir kalp
krizi de olabilirdi. Ben yine yapmam gere-

kenleri sýrasýyla yaptým, hasta yakýnlarýnýn
yeni sistemin iþleþiyiþini bozmaya yönelik
telaþ ve çabalarýna karþý direnerek görevimi
yerine getirdim, hastalar ve yakýnlarý ne de
olsa bu sistemin kendi yararlarý için olduðu-
nu tam olarak algýlayamamýþ olabilirlerdi.
Evet gerekli iþlem ve kayýtlardan sonra has-
tanýn EKG’sini deðerlendirdiðimde kalp kri-
zinden þüphelenerek, hastayý bu tür durum-
larda aldýðýmýz acil müdahele ve canlandýr-
ma odasýna yönlendirdim. Ancak oda aðzýna
kadar sedyede yatan acil hastalarla doluydu.
Ýçlerinden daha az acil olan birini sorumlu
hekim arkadaþýmdan dýþarý almasý için rica
ettim ve güç bela hastaya bir yer açabildik.
Hastaya oksijen vermemiz gerekiyordu ama
boþ oksijen olmadýðý için veremiyorduk,
hastayý monütöre baðlamamýz gerektiðinde
ise monitörlerin ikisinin dolu olduðunu, di-
ðer iki monitörün de artýk üretimden kalktý-
ðý için eksik parçalarýnýn bulunamadýðýný ve
arýzalarýnýn bu yüzden giderilemediðini an-
ladým. Yöneticilerimiz saðlýk hizmetlerinin
tek elde birleþmesi ile ilgili muhasebe, bilgi
iþlem ve vezne konusunda harcadýklarý ciddi
mesaiyi henüz burada harcayamamýþlardý a-
ma iþin önemli kýsmý da zaten þimdiye dek
yapýlanlardý, nasýl olsa biz bir biçimde çalý-
þan bir monitör bulurduk, ama bu konuyu er-
tesi gün idarecilerime bildirmeyi unutmama-
lýyým diye düþündüm. Her neyse içeriden
baþka bir hastaya ait monitörü çekerek has-
tayý takibe aldýk ve hasta yakýnýna, gerekli
kayýt ve iþlemlerden sonra, hastanýn ve ken-
disinin þanslý olduðunu enfarktüsün erken
döneminde acile geldiði için kalp kasýnda

meydana gelen hasarý en aza indirecek pýhtý
çözücü ilacýn hastasýna uygulanabileceðini
söyledik. Ama bu ilacý tek çatý altýnda birleþ-
memizden bu yana hastaneden kullanamý-
yorduk, müþteri yakýnlarýnýn dýþarýdan alma-
sý gerekiyordu. Reçeteyi yazarak en kýsa sü-
rede ilacý SSK ile anlaþmalý bir özel eczane-
lerden temin etmesini söyledik. Ben tekrar
müþterilerimi muayene ettiðim bölüme geç-
tim ve tek çatý altýnda birleþmenin mutlulu-
ðu ve huzuru ile müþterilerime bakmaya de-
vam ettim. Sonradan öðrendim ki, kalp krizi
geçiren hastanýn yakýný tüm anlaþmalý ecza-
neleri dolaþmasýna raðmen akþama kadar i-
lacý temin edememiþ, özel eczaneler henüz
tek çatý altýnda birleþmenin ciddiyetini yete-
rince kavrayamamýþ görünüyorlardý. Halka
sunulan saðlýk hizmetinin önemli bir parçasý
olduklarýný unutup, maddi kaygýlar içerisin-
de SSK’lýlara ilaç veremek istemiyorlardý.
Ýþte bu noktada, bu son derece önemli iþin a-
dýnýn, bir kaç anlayýþsýz ve beceriksiz tara-
fýndan tehlikeye atýldýðýný gördüm. Tabi bu
arada hasta gittikçe kötüleþmiþ ve yoðun ba-
kýmda yaþam desteðine alýnmýþtý. Bir hasta
yakýnýnýn ve eczacýnýn beceriksizliði yüzün-
den bu yaþadýðýmýz durumu anlayamýyor-
dum. Ben yine hasta evraklarýný doldurma-
ya, kayýt iþlemleri ve bilgi iþlem için gerekli
olan iþaretlemeleri yapmaya devam ettim.
112’nin siren sesi ile yerimden irkildim, yi-
ne þiddetli göðüs aðrýsý çeken yaþlý bir tey-
zeyi müþteri olarak karþýma getirmiþlerdi ki,
kan ter içinde uyanmýþým, saat dokuz ve Þu-
bat’ýn 19’u Cumartesi’ydi, ben nöbetçi de-
ðildim.
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I. Bilindiði gibi hükümet “Saðlýkta Dönüþüm
Programý” adlý reform taslaðý çerçevesinde Genel
Saðlýk Sigortasý (GSS) sisteminin kurulmasý için ça-
lýþmalar yapýyor. Boðaziçi Üniversitesi Sosyal Politi-
ka Forumu (SPF) olarak sözü edilen taslaktaki öneri-
leri kullanýcýlar açýsýndan ve diðer ülkelerde gerçek-
leþen reformlar çerçevesinde deðerlendirdiðimiz bir
araþtýrma projesi yürütüyoruz.

Öncelikle belirtmek isteriz ki hükümetin reform
taslaðýnda yer alan, saðlýk sisteminin çok parçalý fi-
nansman yapýsýnýn bütünleþtirilmesi ve tüm vatan-
daþlarýn ulaþabileceði kapsamlý bir temel hizmet pa-
ketinin tanýmlanmasý önerilerine katýlýyoruz. Ancak
böyle bir GSS’nin nasýl finanse edileceði sorusu ka-
naatimizce reformun tartýþýlmasý gereken en önemli
boyutunu oluþturuyor. 

Hükümet taslaðý, GSS finansmanýnýn yurttaþlar-
dan alýnacak primlerle karþýlanmasýný öngörüyor.
Yoksulluðunu kanýtlayanlar için ise (Yeþil Kart uygu-
lamasýna benzer þekilde) prim katkýsýný devletin yap-
masý düþünülüyor. Yani herhangi bir nedenle yoksul
kategorisine girmeyen fakat prim de ödememiþ olan
yurttaþlar saðlýk hizmetlerinden yoksun kalabilecek.
Oysa arzu edildiði gibi tüm yurttaþlarýn saðlýk hiz-
metlerinden yararlanabilmesi, ancak finansmanla
hizmetin birbirinden ayrýlmasý ve temel hizmet pake-
tinin genel vergilerden finanse edilmesi yoluyla sað-
lanabilir. Aksi takdirde, uygulanacak modeller aþaðý-
da irdeleyeceðimiz nedenlerden dolayý bugün olduðu
gibi gelecekte de nüfusun önemli bir bölümünü sis-
tem dýþýnda býrakacaktýr.  

II. Türkiye’de en az 10 milyon kiþinin hiçbir sað-
lýk güvencesi bulunmuyor (bazý araþtýrmalara göre
bu sayý nüfusun üçte birine ulaþýyor). Bu grup içinde
hiç bir sigorta kurumuna mensup olmayan fakat ken-
di saðlýk harcamalarýný ceplerinden karþýlayabilecek
maddi koþullara sahip olanlarýn yaný sýra, saðlýk ge-
reksinimlerini karþýlayamamalarýna raðmen, örneðin
aylýk gelirleri asgari ücretin 1/3’ünden fazla olduðu
için Yeþil Kart almaya hak kazanamayanlar da yer a-
lýyor. Bu kiþiler reform tasarýsýnda öngörülen aylýk
prim miktarýný bütçelerinde öncelikli bir yere koyma
imkanýna sahip deðil, dolayýsýyla bu kiþiler, yeni
GSS sisteminde de, yoksulluklarýný kanýtlayamadýk-
larý için sistemin dýþýnda kalmaya devam edecekler. 

Ayrýca, ücretler veya kazançlardan kesilen primler
ancak ücret ve kazancýn kayýtlý olduðu ve tutarýnýn
bilindiði durumlarda doðru bir þekilde toplanabilir.
Türkiye’de olduðu gibi, iþgücünün sadece küçük bir
kýsmýnýn kayýtlý olarak çalýþtýðý, birçoðunun aldýðý
ücret veya maaþýn doðru olarak beyan edilmediði bir
durumda GSS için prim almanýn ne kadar zor olaca-
ðý çok açýk. Böyle bir durumda, kayýt dýþý ekonomi-
nin içinde olan kiþilerin gönüllü olarak prim katkýsýn-
da bulunmalarý bekleniyor. Buna ek olarak, kaðýt ü-
zerinde mevcut sistemin içinde kabul edilen ancak
SSK’ya kayýtlý olmalarýna raðmen sürekli olarak si-
gortalý bir iþte çalýþmayanlar ile primlerini hemen hiç
ödememiþ Bað-Kur’lularýn sayýsý da göz ardý edile-
meyecek kadar fazla. Kayýt dýþý olanlarýn yaný sýra
sözde kayýtlý olan bu kiþilerin de sisteme ne þekilde
entegre edilecekleri, özellikle Bað-Kur primini öde-
meyen Bað-Kur’lulardan GSS priminin nasýl tahsil e-
dileceði meseleleri belirsizlikler içeriyor.

Özellikle Bað-Kur sistemi ile hükümetin GSS ta-
sarýsý arasýndaki benzerlikler göz önünde bulundurul-
duðunda, Türkiye’de GSS’nin baþarýsý ve vatandaþ i-
le devlet arasýnda kuracaðý iliþkinin, Bað-Kur siste-
minde yaþanan sorunlar ýþýðýnda irdelenebileceðini
düþünüyoruz. Bu noktada Adýyaman’da gerçekleþtir-
diðimiz saha çalýþmasýnda ortaya çýkan Bað-Kur’la
ilgili bazý sorunlara dikkat çekmek isteriz.

Adýyaman’da il nüfusunun üçte biri saðlýk güven-
cesi kapsamý dýþýnda kalmýþ durumda.  Kapsam dý-
þýnda kalan bu nüfusun da  üçte biri - toplam nüfusun
yaklaþýk %11’i- Bað-Kur primi ödemeye zorunlu tu-
tulmuþ ancak bunu baþaramadýklarý için sistemin dý-
þýnda kalmýþ kiþiler.  Borçlarýný ödeyemeyen Bað-
Kur’lular Adýyaman’da bir borç ekonomisinin parça-
sý haline getirilmiþ, devletle iliþkileri yasa dýþýlýk ü-
zerinden tanýmlanmýþ. Bu kiþilerle yapýlan mülakat-
larda saðlýk ancak acil durumlarda müdahale gerekti-
ren bir alan olarak ortaya çýkýyor;  saðlýk harcamala-
rýnýn öncelik sýrasýnda alt sýralara konduðu gözleni-
yor. Ayrýca Adýyaman gibi ekonominin ve aile bütçe-
sinin belirsizlik ve düzensizlik üzerine kurulduðu bir
yerde, istihdamýn sürekli ve aylýk gelirin sabit oldu-
ðunu varsayan prime dayalý ödeme sistemlerinin iþle-
mezliði Bað-Kur örneðinde açýkça görülüyor.

III. Türkiye’de GSS oluþturulmasý þüphesiz çok ö-
nemli bir sosyal reform olabilir; ancak hükümet tasa-
rýsýnda öngörülen prime dayalý GSS sisteminin mev-
cut finansman sorununu çözemeyeceði ve arzu edilen
düzeyde kapsayýcýlýk saðlayamayacaðý açýk. Öngörü-
len reform taslaðý bu haliyle uygulanýrsa nüfusun
prim ödeyemeyecek durumda olan geniþ bir kesimi
saðlýk hizmetlerinden mahrum býrakýlacak, yasa dýþý-
lýða itilecek, devlet karþýsýnda sürekli borçlu ve ezik
bir konuma düþürülecek; ayrýca Adýyaman gibi iþ sa-
hasý dar, gelir düzeyi düþük bölgeler saðlýk sistemin-
den dýþlanacak ve böylece saðlýk sigortasýnýn “genel-
lik” niteliði de zedelenecektir.
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Anabilim Dalý
SSK Saðlýk kurumlarý, Þubat’ýn sonunda Saðlýk Bakan-

lýðý’na devredildi ya, basýnda her gün  bu devir sonrasý olu-
þan sýkýntýlarla ilgili haberler okuyoruz. Haberlerde en çok,
bürokrasinin çokluðu, kuyruklar, kimsenin ne yapacaðýný
bilememesi gibi unsurlar öne çýkýyor. Hükümet yetkilileri,
bu haberler ve tepkiler karþýsýnda, bu iþin kýsa sürede düze-
leceðine iliþkin demeçler verip, sýkýntýyý savuþturmaya çalý-
þýyor. 

Biz de bakalým, neler oluyor? Önce, bu kurumlardan ya-
rarlanan vatandaþlar, sonra biz saðlýkçýlar; devirden nasýl et-
kilendik? Ve de devir alanlar, devredilenler...

Hastalar, bazý kurumlara gitmiyor; çünkü eskiden sorun-
larýnýn rahatlýkla çözüldüðü kurumlarda sorunlarýnýn çözü-
lemediðini görüyorlar. Bazý kurumlarda ise, hasta patlama-
sý var. Örneðin, ilk hafta bürokrasiden kurtulup tetkiklere u-
laþabilmek için akþam üzeri olmasý gerekti ya da bir çok tet-
kik, ertesi gün(ler)e kaldý.Yine, özellikle günübirlik hasta-
neye gelen-kemoterapi hastalarý gibi-hastalarýn iþlemi bit-
memiþti, çoðu saðlýk kurumunda. 

SSK’lýlar “hak” yaklaþýmýndan “iþletme” mantýðýna
geçildiðini hemen hissediyorlar mý bilmiyorum, ama bazý
saðlýk kurumlarýnda, saðlýk çalýþanlarý, “karnesi olmadýðý
için, paramýzý alamayýz” diye kapý dýþarý edilen hasta tab-
lolarýný görmeye baþladýlar. 

“Önemsiz” kabul edilen yerler, “yaþamsal” birimler le-
hine ilga ediliyor; Örneðin bir patoloji laboratuarý çok para
getirmediði ve fazla yer kapladýðý gerekçesi ile kapatýlýp,
yerine vezne getirilebiliyor. Bir gecede 5-10 bilgisayar alý-
nýp, bürokrasi meselesi, her ne pahasýna olursa olsun çözül-
meye çalýþýlýyor.

Saðlýk çalýþanlarý þaþkýn, çalýþma koþullarý konusunda
netlik yok.  Her SSK saðlýk kurumu, iþi kotarsýn diye, bir
Saðlýk Bakanlýðý kurumuna baðlanmýþ. Bu kurumun temsil-
cisinin tavrý, genel durumu ciddi bir þekilde etkiliyor. Ge-
nellikle de, SSK saðlýk çalýþanlarý, bu tavýrlarý “eziyet” gi-
bi algýlýyor. Yeni “sorumlular”, eski yöneticileri ya fiilen
yok sayarak, ya da görevden alarak, “asýl patronun kim ol-
duðunu hatýrlatarak” iþe baþlýyorlar. Bu durum da, en
baþtan çalýþanlarý tedirginlik duygusu ile karþý karþýya býra-
kýyor. 

SSK saðlýk kurumundaki çalýþanlara, “yeni” yöneticile-
rin ilk ve en önemli yaklaþýmý, “burasý iþletme kardeþim,
ona göre” fikriyatýnýn benimsetilmeye çalýþýlmasý. “Þu ka-
dar tetkik, film...gerek, yoksa burayý kapatýrýz veya siz-
lerin yerine iþ yapanlarý getiririz” görüntüleri... 

SSK saðlýk kurumlarýndaki öncelikli iþlerden bir baþka-
sý, pratisyen hekimlere hasta bakmanýn yasaklanmasý. Ge-
rekçe, yeni sorumlu” nun tutumuna göre deðiþmekte (“pra-
tisyen hekimlerin iþlemlerini faturalandýramýyoruz” ve-
ya “biz kâr getirecek saðlýk kurumlarýnda uzman çalýþ-
týrýrýz”) , ama özü ayný;  burasý iþletme !

Pratisyen hekimler, hasta bakmaktan el çektirilince, ya
baþka kurumlara gitmek durumunda kalýyorlar, ya bir yerde
“depo” ediliyorlar. Hatta, yýllardýr uðraþtýklarý iþler bile
kendilerine yasaklanýp, hiç bilmedikleri iþleri yapmalarý is-
teniyor. Ve birçok hekim, durumun belirsizliði karþýsýnda,
hekimlikten vazgeçerek, “fatura inceleme komisyo-
nu”nda çalýþmak için baþvurdu. 

Uzmanlara da tehdit var tabii ki; “siz hastalara iyi dav-
ranmadýðýnýz için hastalar gelmiyor, biz de iyi davrana-
ný buluruz”...Saðlýk Bakanlýðý’nda 1994 sonrasý uygulan-
maya baþlayan ve AKP ile pik yapan döner sermaye abartý-
sý, “performans” baskýsý þeklinde hekimleri ve saðlýk çalý-
þanlarýný geriyor. Her þey para ile, para kazanma ile açýkla-
nýyor, ölçülüyor. Bu gerilimin, kýsa sürede geçmesi kolay da
görülmüyor. Ýþleri yürütmenin en iyi yolu, korkuyu kullan-
mak!

Bu sürecin bir bileþeni de, kadro azaltýlacaðý söylentile-
rinin hýzla yayýlmasý. “Bu hastanede 1000 kiþi çalýþýyor,
oysa burasý en fazla 500 kiþiyle döner” söylemi, “acaba
ben de gidecekler içinde olur muyum” korkusunu yerleþ-
tiriyor; 

Bazý hekimler ise, bu süreçten çok memnun; kendileri-
nin de “performans”a göre para alacaðýný, dolayýsý ile bu
sýkýntýlara katlanýlabileceðini ifade ediyorlar. Onlarýn tek sý-
kýntýsý, muayenehanesi olanlarýn, “performans” konusun-
da maðdur edilmesi...Bazýlarý, “kaþe basma” meselesini
çok ciddiye alýyor. Gerçi hastalar, “kaþe basmaktan, kim-
se yüzümüze bakmýyor” deseler de, hekimler, daha çok
belgede adlarýnýn olmasýnýn, kendilerine çok para getirece-
ðine inanýyor. 

Devir alan kurumun yetkilileri, bazen yanlarýna devletin
yöredeki yetkili unsurlarýný alarak, devraldýklarý SSK kuru-
munu baskýna gidiyorlar, ne yapýlacaðýný anlatmak yerine.
SSK saðlýk çalýþanlarý, “büyük bir kabalýkla karþý karþý-
yayýz” diye nitelendiriyorlar, kendilerine yönelik davranýþ-
larý. Bir meslektaþýn bir meslektaþa deðil, bir insanýn bir in-
sana yapmamasý gereken davranýþlarýn hem de yaygýn ola-
rak uygulandýðýný söylüyorlar. 

Hatta, devir uygulamasýna olumlu bakanlar bile, ilk iki

haftada þok olmuþ durumda. Ýþgal kuvvetleri gibi gelen yet-
kililerin ilk iþlemi, hekimlere “odalarýnýzý boþaltýn” þek-
linde oluyor. “Esas patronun hatýrlatýlmasý” mesele-
si...Çoðu yeni yönetici, despotça ve meslektaþlarýný aþaðýla-
yýcý biçimde davranýyor. Nedeni sorulduðunda, “geçiþ dö-
neminde bazý þeyleri hýzlý yapmak gerekir” diye yanýtlý-
yorlar. Hükümetin acelesi-nedense-birebir yöneticilere sira-
yet etmiþ gibi. 

Bunlar, yaþananlarýn çok az bir kýsmý. Bu tablo karþýsýn-
da, SSK önündeki çok sayýdaki insan, bize böyle anlatýlma-
mýþtý diye tepki vermekte. Kabaca, bir þaþkýnlýk hali hakim,
devir sonrasý SSK saðlýk kurumlarýna. Ayrýca;

1. Kuyruk meselesi, iyi hazýrlýk yapýlmamasý ve bürok-
rasi artýþýyla problem haline gelmekle birlikte, en temel so-
run deðildir. Kuyruklar azalabilir, ama sorunun devam et-
mesi kaçýnýlmaz gibi.

2. Ýlaç meselesi, bir kuyruk meselesi deðil. Çok ucuza i-
laç alabilme özelliði elinden alýnan SSK’ nýn pahalý ilaç al-
maya zorlanmasý, kýsa sürede SSK saðlýk kurumlarýný ve
SSK’dan yararlanan insanlarý tehdit eden en büyük sorun-
dur. SSK’ya ilaç satmak, parasýný bir süre sonra alamayacak
eczacýlarý; ikileme sokacaktýr. Ya ilaç satýp, parayý döndüre-
mediði için batmak, ya da olduðu halde ilaç vermeyerek e-
tik olmayan bir davranýþ içinde olmak.

3. Performans meselesinden umutlarý olan saðlýk çalý-
þanlarý hiç umutlanmasýn. Hükümet, fiilen SSK’ nýn mal ve
para varlýðýna el koyduðu ve bu parayý kendi (ve temsil et-
tiði kesimler ) çýkarlarýna kullanmayý hedeflediði için, býra-
kýn performansý, SSK çalýþanlarýnýn düzenli maaþ almasý bi-
le zorlaþabilir. 

4. SSK saðlýk personeli, hastalanýnca ne olacaktýr, belli
deðil. Ýlacý hangi eczaneden alacaktýr? Aldýðý ilacýn parasý-
ný cebinden mi ödeyecektir, yoksa tanýdýðýndan alýp kuru-
munun/iþletmesinin, bu eczane(ler) ile sözleþme yapmasýný
mý bekleyecektir? Belki de, baþka saðlýk kurumlarýndaki
meslektaþlarýndan yardým isteyecektir. 

5. SSK saðlýk kurumlarýndaki personel, birçok nedenle
Hükümetin hedefindedir. Ya personel fazlalýðý nedeniyle,
“kaydýrma” olacaktýr. Veya, özellikle eðitim hastaneleri,
bugüne kadar iþgal edilemeyen kaleler olarak, Hükümetin
kadrolaþma alanlarý haline getirilecektir.

6. SSK saðlýk kurumlarý, kendi kendilerine yeterlilik ü-
zerine inþa edilmiþ, bu yeterlilik meselesi saðlýk çalýþanla-
rýnca da içselleþtirilmiþ yerlerdi(r). Oysa, alt yapýsý oluþma-
mýþ iþletmelere dönüþtürülünce, hem hekimlik mesleðinin
yapýlmasý zorlaþacak, hem de hasta maðduriyetleri artacak-
týr.

7. Bu arada, elini ovuþturarak  SSK saðlýk kurumlarýnýn
devrini izleyenler ya da “bize ne ki” þeklinde sadece izle-
yenler, SSK’ nýn devrinden maðdur olabileceklerdir. SSK
sevkleri ile ayakta duran kamu hastaneleri, özellikle bazý ü-
niversite hastaneleri, kýsa sürede finansal krize girebilecek-
lerdir. SSK’ ya pahalý hizmet satanlar, hele...

Aslýnda, SSK’ nýn devri, bir nevi “iþgal”dir. Hem de cid-
di bir iþgal. Öyle hamaset filan þeklinde algýlanmasýn söyle-
diklerim; piyasanýn, piyasa anlayýþýnýn, kamuyu, kamudan
ne arta kalmýþsa onu, kamuculuk fikrini iþgal etmesinin ö-
nemli bir adýmýdýr. Sadece basit bir devir deðildir, olan.
1980’ li yýllarýn sonuna doðru üniversitelerin (ve üniversite
hastanelerinin) sokulduðu yol, 1994 krizi ile Saðlýk Bakan-
lýðý hastanelerini de içine almýþtý. Hizmet satarak para ka-
zanmak zorunda býrakýlan iþletmeler haline sokulan bu has-
tanelerin karþýsýnda, kamusalý temsil eden son kale SSK
saðlýk kurumlarýydý. AKP, þimdi bu kamusal kalelerin son
örneklerinin iþgalini temsil ediyor. Dolayýsý ile, SSK’ yý
devralan yeni sorumlularýn bir iþgalci gibi davranmasý ve
bunlarýn SSK çalýþanlarýnca iþgalci gibi algýlanmasý, hiç de
þans eseri deðil. Saðlýkta dönüþüm dediðimiz de, bu ülkenin
kamusal varlýklarý ve alanlarýnýn iþgal edilmesi ve yaðma-
lanmasý demek deðil midir? SSK sadece, ilaç alýmýndaki
yaðmayý sýnýrladýðý için engel görülmekteydi, onun için or-
tadan kaldýrýlýyor ki yaðma artsýn diye...SSK’nýn devrinin,
sadece iþçilere ait saðlýk kurumlarýnýn merkezi bir yapýya
devri diye sunulmasý, aslýnda bir büyük yaðmanýn, iþgalin
gizlenme telaþýndandýr.

Saðlýkta neler oluyor?

aradabir...
baþ tarafý sayfa 3’te
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Týp  Dünyasý  -  ANKA-
RA  -  Ankara Tabip Oda-
sý, Ocak ayýndan itiba-
ren “Hekim  Postasý” i-
simli yayýný yaþama ge-
çirdi. “Hekim  Postasý”,
ATO’nun meslektaþlarý
ile iletiþimini artýrabil-
mek ve hekimlerin ge-
rek mesleki, gerek gün-
lük yaþamlarýna iliþkin
geliþmeleri gündeme
taþýyabilmeyi amaçlýyor.
Tabloid boyda, 8 sayfa-
dan oluþan “Hekim  Pos-
tasý”, bundan böyle her
ay Ankara’lý hekimlerle
buluþacak.

“Hekim  Postasý”nýn
ilk “merhaba”sýndan:

“Türkiye’de  saðlýk  or-
tamý  hýzla  deðiþiyor  ve
bu  deðiþim  hekimlerin
çalýþma  hayatlarýnda
ciddi  dönüþümlere  yol
açýyor.  Ýçinden  geçtiði-
miz  bu  dönemde  he-
kimlerin  birlikteliðinin
ve  dayanýþmasýnýn  çok
daha  özel  bir  önemi
var.  Meslek  örgütümüz
üzerinden  kuracaðýmýz
daha  güçlü  bir  dayanýþ-
ma  örgütümüzü  daha
güçlü  kýlacak  ve  kendi
yaþamýmýzý  ve  genel  o-
larak  ülkemizdeki  saðlýk
ortamýný  etkileyen  konu-
larda  belirleyiciliðimizi
artýracaktýr.”
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14 Mart Týp Haftasý Etkinlikleri
Ýstanbul
Açýlýþ Töreni

Yer: Ýstanbul Üniversitesi Ýstan-
bul Týp Fakültesi  14 Mart Amfisi 

Saat: 09.30 
Konuþmacýlar:
Ýstanbul Tabip Odasý Baþkaný 
Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul

Týp Fak. Dekaný
Ýstanbul Ýl Saðlýk Müdürü 

14 Mart Ödül Töreni
Yer: Ýstanbul Üniversitesi Ýstan-

bul Týp Fakültesi 14 Mart Amfisi 
Saat: 10.00 
Ödüller:
Týp Bilim Ödülü 
Týp Hizmet Ödülü
Prof. Dr. Nusret H. Fiþek Halk

Saðlýðý Hizmet/Teþvik Ödülü
Dr. Nejat Yazýcýoðlu Ýþçi Saðlýðý

ve Hastalýklarý Hizmet Ödülü
Basýnda Saðlýk Ödülleri

Panel  / Týp Eðitiminde
Deðerlendirme 

Yer: Ýstanbul Üniversitesi Ýstan-
bul Týp Fakültesi 14 Mart Amfisi 

Saat: 10.45 
Oturum Baþkaný: Prof. Dr. Feyza

Darendeliler
Konuþmacýlar: 
Prof. Dr. Osman Ýnci: Trakya Ü-

niversitesi Üroloji AD
Prof. Dr. Sabri Kemahlý: A.Ü.

Ankara Týp Fak. Týp Eðitimi AD /
Dekan Yardýmcýsý

Yrd. Doç. Dr. Ýbrahim Durak: E-
ge Üniversitesi Týp Fak. Týp Eðiti-
mi AD

Atölye Çalýþmasý / Týp Eðitimi
Anabilim Dallarýnýn Bugünü, Yarý-
ný, Ýþlevleri.

Saat: 13.30 

14 Mart Taksim Töreni
Ve Bildirgenin Okunmasý 

Yer: Taksim Anýtý 
Saat: 14.00
Resim Ve Fotoðraf Sergi Açýlýþý

“Doktorlar ve Saðlýk”
Resim Yarýþmasý Ödül
Töreni

Yer: Türkiye Gazeteciler Cemi-
yeti Basýn Müzesi / Çemberlitaþ

Saat: 16.30

14 Mart Týp Bayramý
Açýlýþ Konseri - “Klasik
Türk Müziði’nde Hekim
Bestekarlar” Konseri

Solist: Munip Utandý - Merve U-
tandý

Sunucu: Mithat Özyýlmazel
Yer: Atatürk Kültür Merkezi

Konser Salonu
Saat: 20.30
15 Mart Salý
Birim Ziyareti: 
Saat: 12.30 - Taksim Ýlkyardým

Hastanesi

Panel / Saðlýk
Çalýþanlarýnda
Tükenmiþlik Sendromu

Yer: Taksim Ýlkyardým Hastanesi
Konferans Salonu

Saat: 13.00
Oturum Baþkaný: Dr. Ali Özyurt 
Konuþmacýlar: 

Dr. Ali Özyurt - Dr. Siyami Er-
sek Göðüs, Kalp ve Damar Cerrahi-
si Hastanesi Ýstanbul’da Hekimlerin
Tükenmiþlik Düzeyleri 

Dr. Nesrin Koçal - Bakýrköy Ruh
ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi 

Ýstanbul Bayrampaþa Devlet
Hastanesi ve Gümüþhane Devlet
Hastanesi saðlýk çalýþanlarýnda Tü-
kenmiþlik Sendromu deðerlendir-
mesi. 

Prof. Dr. Nural Kiper - Türk Ta-
bipleri Birliði Konsey Üyesi  

Hekimlerde Tükenmiþlik Send-
romu - Türk Tabipleri Birliði Çalýþ-
masý

Konser / Taksim
Ýlkyardým Hastanesi
Klasik Türk  Müziði
Korosu Konseri

Yer: Taksim Ýlkyardým Hastanesi
Konferans Salonu

Saat: 14.30
Briç Turnuvasý / 14 Mart Týp

Bayramý Briç Turnuvasý
Yer: Majör Boðaziçi Briç kulübü
Saat: 21.00
16 Mart Çarþamba
Birim Ziyareti: 
Saat: 11.00 - Balýklý Rum Hasta-

nesi
Birim Ziyareti: 
Saat: 13.00 - Yedikule Göðüs

Hastalýklarý Hastanesi 

Bale Gösterisi - Carmina
Burana 

Yer:  Atatürk Kültür Merkezi
Büyük Salon

Saat: 20.00 
17 Mart Perþembe
Birim Ziyareti 
Saat: 09.30 - Marmara Üniversi-

tesi Týp Fak.

Panel / Týpta Yeni
Tedaviler Ve Etik
Boyutlarý

Yer: Marmara Üniversitesi Has-
tanesi/Altunizade Konferans Salo-
nu

Saat: 10.00 
Oturum Baþkaný: Prof. Dr. Ayþe

Özer: 
Konuþmacýlar: 
Kök Hücre ve Plastisite Kavramý

- Prof. Dr. Uður Özbek / Ý.Ü. DE-
TAE

Kordon Kaný ve Tedavide Kulla-

nýmý - Prof. Dr. Sema Anak / Ý.Ü.
Ý.T.F. Çocuk Saðlýðý AD/Hematolo-
ji

Kök Hücrenin Kardiyak Tedavi-
de Kullanýmý - Prof. Dr. Yýlmaz Ni-
þancý / Ý.Ü. Ý.T.F. Kardiyoloji AD

Genetik Tedaviler - Prof. Dr. Ay-
þe Özer / M.T.F. Týbbi Biyoloji AD

Monoklonal Tedaviler - Prof. Dr.
Ahmet Gül: Ý.Ü. Ý.T.F. Ýç Hastalýk-
larý AD

Týpta Yeni Tedavilerin Etik Bo-
yutu - Prof. Dr. Þefik Görkey:
M.T.F. Deontoloji AD 

Birim Ziyareti:  
Saat:14.00 - Ümraniye Saðlýk

Grup Baþkanlýðý 
Saat:14.45 - Mustafa Kemal

Saðlýk Ocaðý
18 Mart Cuma

Panel / Ýntihal (Aþýrma)
Yer: Ýstanbul Tabip Odasý Sevinç

Özgüner Toplantý Salonu
Saat: 10.30  
Oturum Baþkaný: Dr. Yýldýrým

Gülhan / ÝTO Etik Kurul Baþkaný
Konuþmacýlar: 
Niye Aþýrýyoruz?
Prof. Dr. Hasan yazýcý / Ý.Ü. CTF

Romatoloji AD Baþkaný
Fikir ve Sanat Eserleri Huku-

kunda Ýntihal
Prof. Dr. Ünal Tekinalp -  Ý.Ü.

Hukuk Fak. Ticaret Hukuku AD E-
mekli Öðr. Üyesi

Aþýrmalar Nasýl Anlaþýlýr
Prof. Dr. Jale Parla - Bilgi Üni-

versitesi Karþýlaþtýrmalý Edebiyat
Böl. Öðr. Üyesi 

Forum / Saðlýk Ocaklarý

Konuþuyor / Söz Saðlýk
Ocaklarýnda

Kolaylaþtýrýcý : Dr. Selma Okka-
oðlu - ÝTO Pratisyen Hekim Komis-
yonu Baþkaný

Dr. Ýsmet Sayman - Pratisyen
Hekimlik Derneði Yönetim Kurulu
Üyesi

Yer: Ýstanbul Tabip Odasý Sevinç
Özgüner Toplantý Salonu

Saat: 18.00
19 Mart Cumartesi

14 Mart Týp Kokteyli
25, 40 Ve 50. Yýl Hizmet Plaket

Töreni
Yer : Ýstanbul Üniversitesi Cer-

rahpaþa Týp Fakültesi Oditoryumu 
Saat: 16.00 - 50. Yýl Töreni
17.00 - 40.Yýl Töreni
18.00 - 25. Yýl Töreni
20 Mart Pazar 

Aðaç Dikimi 
Yer: Marmara Üniversitesi Baþý-

büyük/Maltepe Kampüsü
Saat: 11.00

Ýzmir
14 Mart Pazartesi 
09:30 Atatürk Anýtýna Çelenk
konmasý, Cumhuriyet Meydaný
10:00 - 12:00 Tören, Atatürk
Kültür Merkezi
Tören konuþmalarý
Meslekte 40.yýlýný dolduran he-
kimlere Onur Belgesi ve plaket
verilmesi
ATO Muayene ve Rapor Ko-
misyonuna plaket verilmesi
18:30 Açýlýþ Kokteyli, Atatürk
Kültür Merkezi

15 Mart Salý
14:00 Tiyatro “Sakýncalý Haller”
Yazar / Yönetmen: Alper Akdeniz
18:30 Panel “Türkiye’nin Saðlýk

Politikasý ne olmalý”, AKM
Milletvekili Dr. Mehmet Uður Neþ-
þar
Milletvekili Dr. Turan Çömez
TTB Baþkaný Dr. Füsun Sayek 

16 Mart Çarþamba
18:30 Panel “Toplum ve Hekim”,
Atatürk Kültür Merkezi
Prof. Dr.Veli Lök

Yrd.Doç.Aylin Nazý
Dr. Ahmet Soysal

17 Mart Perþembe
18:30 Forum “Hekimlerin Sorun-
larý ve Haklarý”, Ýzmir Tabip Odasý
Dr. Levent Bekir Kýdak (Ýzmir Ýl
Saðlýk Müdürü)
Dr. Murat Balanlý (SSK Ýzmir Saðlýk
Ýþleri Müdürü)
Yönetici: Dr.Ümit Kaðan Arpacý
20:00 Konser Ýzmir Atatürk Eði-
tim ve Araþ.Has.TSM Korosu 

Yer: Dr. Selahattin Akçiçek Kültür
Merkezi

18 Mart Cuma 
18:30 Konferans “Hekimlerin Ya-
sal Sorumluluklarý”, Ýzmir Tabip
Odasý
Prof. Dr. Zuhal Okuyan
Yrd.Doç. Dr. M. Hakan Özdemir
Av.Zeynep Þiþli

19 Mart Cumartesi
10:00 - 15:00 Doða Yürüyüþü, Baþ-
langýç: Teleferik son durak
20:00 - 24:00 Týp Balosu, Balço-
va Termal Tesisleri 

20 Mart Pazar 
15:00 -18:00 Vapur Gezisi,
Bergama Vapuru, Pasaport
Futbol ve Basketbol Turnuvasý Ödül
Töreni 

ATO’dan “Hekim Postasý”
Ankara
12 Mart Cumartesi
09.00 - 16.00 Saðlýkta Dönü-
þüm ve Ýþçi Saðlýðý Sempozyu-
mu, Dýþkapý Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Konferans Salonu
17.00 - 19.00 40 ve 50 Yýllýk
Hekimlere Ödül Töreni, Ankara
Üniversitesi Týp Fakültesi Mor-
foloji Binasý, Abdülkadir Noyan
Konferans Salonu 

14 Mart Pazartesi
10.30 14 Mart Týp Bayramý
Resmi Töreni, Hacettepe Üni-
versitesi Týp Fakültesi Konferans
Salonu
12.30 Ankara Tabip Odasý Ba-
sýn Açýklamasý, Saðlýk Bakanlýðý
önü
13.00 - 14.30 Dr. Sami Ulus
Hastanesi Týp Sohbetleri
Prof. Dr. Bahar Gökler
Prof. Dr. Ufuk Beyazova

18.00 - 19.30 Müzik Dinletisi
Hacettepe Üniversitesi Dekanlýk

Binasý Önü, Açýk Mini Tiyatro

15 Mart Salý
12.30 - 13.30 “Bilimsel Yayýn
Etiðinin Temel Ýlkeleri” konfe-
ransý
Prof. Dr. Emin Kansu
Dýþkapý Eðitim ve Araþtýrma

Hastanesi Konferans Salonu
12.30 - 13.30 “Hacettepe’de
Öðrenci Olmak” paneli 
Hacettepe Üniversitesi Týp Fa-
kültesi, 2 nolu konferans salonu
18.00 “Ýnsan Haklarý, Ýdeoloji
ve Hekimler” paneli
Ankara Tabip Odasý Konferans
Salonu 

16 Mart Çarþamba 
12.30 - 13.30 Genel Saðlýk Si-
gortasý, Sunum-Tartýþma 
Ankara Üniversitesi Týp Fakülte-
si Cebeci Kampusu, Psikiyatri A-
nabilim Dalý  Dershanesi
18.00“Saðlýkta Dönüþümün Bi-

rinci Basamak Saðlýk Hizmet-
lerine Etkileri” paneli
Ankara Tabip Odasý Konferans
Salonu 

17 Mart Perþembe
18.30 - 20.00 Perþembe Sohbet-
leri Atilla Þenkon
Ankara Tabip Odasý Toplantý Sa-
lonu

18 Mart Cuma
12.30 - 13.30 “Eðitim Hastane-
lerinde Eðitici Kadrolar” pane-
li
Ankara Numune Hastanesi Kon-
ferans Salonu
20.00 - 23.00 ATO Týp Balosu 
Dedeman Oteli 

19 Mart Cumartesi 
09.00 - 17.00 V. Nevzat Eren
Halk Saðlýðý Sempozyumu
Gazi Üniversitesi Hastanesi 75.
Yýl Toplantý Salonu


