
Týp Dünyasý - ANKARA - Ankara
Tabip Odasý (ATO), Türkiye’de 3 yýl-
dýr yaz aylarýnda aktivitesini artýran
“Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi” has-
talýðýna iliþkin olarak uyarýlarda bu-

lundu. Ýlk olarak 1944 yýlýnda Ký-
rým’da, 1956 yýlýnda da Kongo’da
rastlandýðý için “Kýrým-Kongo Kana-
malý Ateþi” adý verilen hastalýðýn he-
nüz aþýsý bulunmuyor. 

Týp Dünyasý - ANKARA -
Kamu saðlýk hizmetleri için ye-
terince kaynak ayrýlmamasý
saðlýk hizmetlerinin piyasalaþ-
týrýlmasýný; piyasalaþtýrma so-
nucu maliyetlerin artmasý ise
“tasarruf” adý altýnda kýsýtla-
malara gidilmesini doðuruyor.
Bu döngü, saðlýk hizmetlerinin
çökmesine neden olurken, çö-
ken saðlýk hizmetleri vatandaþ-
lar açýsýndan “ölüm” anlamýna
geliyor.

Geçen yaz çeþitli has-
tanelerde yaþanan bebek
ölümlerinin ardýndan bu
yýl da Ýstanbul Göztepe
Eðitim ve Araþtýrma Has-
tanesi’nde 13-16 Haziran
tarihleri arasýnda beþ be-
bek öldü. Ölümlere “pse-
udomonas aeuriginosa”
bakterisinin yol açtýðý a-
çýklandý. 

Ýstanbul Tabip Odasý
Baþkaný Prof. Dr. Özde-
mir Aktan, saðlýk alanýn-
da uygulanmakta olan ta-
sarruf tedbirlerinin yanlýþ
olduðuna dikkat çekerek,
“Yenidoðan ünitesi mo-
dern bir yer ama insan
olmayýnca bir þey olmu-
yor. Burada tasarruftan

vazgeçmek lazým. Hasta nakil
konusunda bir takým düzen-
lemelere ihtiyaç var” diye ko-
nuþtu. 

Bebek ölümleri ilk
deðil

Saðlýðýn piyasalaþtýrýlmasý
sürecinin hýzlandýrýlmasýyla bir-
likte devlet hastanelerine ayrý-
lan bütçelerin kýsýlmasý sonucu
bu tür haberler çok daha sýk gel-
meye baþladý. 

gündem ...
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Dr. Füsun Sayek

“...Türk Tabipleri Birliði’nin ve Ta-
bip Odalarýnýn son yýllardaki çýðlýkla-
rý bu uygulamalarý en güzel þekilde
anlatýyor. Evet, bu yaþananlar, bu ya-
pýlmak istenenler, “týbba, etiðe ve
bilime aykýrý”. Ama, sermaye sýnýf-
larýnýn çýkarlarýna uygun!... “

Kaya Güvenç yazdý. Sayfa 7’de

dýþarýdangöz ...
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54. Büyük Kongremizin
hepimiz için 
güzel geçmesini 
diliyor, 
sevgi ve selamlarýmý 
gönderiyorum...

Týp Dünyasý -
ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði
54. Büyük Kong-

resi, 24-25 Haziran
tarihlerinde Ankara

Üniversitesi Týp Fa-
kültesi Morfoloji Binasý

Abdülkadir Noyan Konferans
Salonu’nda gerçekleþtirilecek. Kongrede
ilk gün, gündem maddeleri (Merkez Kon-
seyi Çalýþma, Mali, Denetleme Raporlarý-
nýn sunulmasý ve görüþülmesi vb.) tartýþý-
lacak, 2002-2006 dönemi Türkiye ve týp
ortamý deðerlendirilecek. Ýkinci gün ise
2006-2008 dönemi merkez kurullarýnýn se-
çimleri yapýlacak. 

Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi

Türk Tabipleri Birliði 54. Büyük Kongresi Ankara’da toplanýyor

TTB’de görev deðiþimi  
Türk Tabipleri 

Birliði’nin 54. 
Büyük Kongresi 
24-25 Haziran 
2006 tarihlerinde 
Ankara’da 
gerçekleþtirilecek.
Büyük Kongre’de
2006-2008 dönemi
merkez kurullarýnýn 
seçimi yapýlacak. 

Etkin Demokratik Türk Ta-
bipleri Birliði Grubu’nun a-
daylarý, 20 Haziran’da düzen-
lenen basýn toplantýsýyla açýk-
landý. Prof. Dr. Gençay Gür-
soy, “Uzun yýllardan süzülüp
gelen birikimimizle 2006-2008
döneminde TTB yönetimine a-
day oluyoruz” dedi. Sayfa 3’te

TTB yönetimine adaylýðýný
açýklayan diðer grup da Ulu-
sal Hekim Dayanýþmasý oldu.
Prof. Dr. Suat Çaðlayan baþ-
kanlýðýndaki Ulusal Hekim
Dayanýþmasý Grubu’nun a-
daylarý 22 Haziran’da düzen-
lenen basýn toplantýsýyla taný-
týldý. Sayfa 3’te

Etkin Demokratik 
Türk Tabipleri Birliði Grubu

Ulusal Hekim Dayanýþmasý
Grubu 

TTB 54. Büyük Kongresi seçimlerine katýlacak olan gruplar,
basýn toplantýlarýyla adaylýklarýný açýkladýlar

29-30 Haziran 2002 tarihli
51. Büyük Kongre’de seçilen
TTB Merkez Konseyi, 4 yýldýr
sürdürdüðü bu görevi 24-25
Haziran 2006 tarihinde ya-
pýlacak 54. Büyük Kong-
re’de devretmeye hazýrla-
nýyor. AKP’nin iktidarý-
na denk düþen bu süre-
de, Türkiye ve dünyada
önemli olaylar yaþa-
nýrken, saðlýk ortamýnda da ö-
nemli deðiþiklikler oldu. TTB, bir demokratik
kitle ve meslek örgütü olarak, bu süreçte yaþanan
olaylarda yürüttüðü etkinliklerle, önemli bir top-
lumsal muhalefet görevi üstlendi. Sayfa 4 ve 5’te

devamý sayfa 3’te

Özel giriþime, her tür saðlýk merkezi kurma yolu açýlýyor

Saðlýk meslekleri tüccarlara emanet

Saðlýkçý olsun olmasýn tüm “giriþimciler”in, so-
rumlu hekim,  diþ hekimi, eczacý ve veteriner çalýþ-
týrmalarý koþuluyla, týp merkezi, gün hastaneleri, ö-
zel poliklinik, eczane, diþ hekimi muayenehanesi ve
hayvan hastanesi açmasýna olanak tanýyan iki ayrý
yasa teklifi TBMM Baþkanlýðý’na sunuldu. Sayfa 7’de

Yine bebek ölümleri
Saðlýk hizmetlerinin piyasalaþtýrýlmasý nede-

niyle devlet hastanelerine yeterince kaynak ayrýl-
mamasý ve “tasarruf” adý altýndaki kýsýtlamalar
ölüm getiriyor. Geçen yaz çeþitli hastanelerde ya-
þanan bebek ölümlerinin ardýndan bu yýl da Ýs-
tanbul Göztepe Eðitim ve Araþtýrma Hastane-
si’nde üç gün içinde yedi bebek öldü.

2002’den 2006’ya...

Genç hekimler umutsuzSSGSS Anayasa 
Mahkemesi’nde 
Cumhurbaþkaný Sezer Sosyal Sigortalar ve
Genel Saðlýk Sigortasý Yasasý’nýn iptali i-
çin Anayasa Mahkemesi’ne baþvurdu. Baþ-
vuru 16 Haziran’da Mahkeme’ye ulaþtý.
Sezer, daha önce yasanýn eþitliðe, Anaya-
sa’ya aykýrý olduðunu açýklamýþ, 15 mad-
desini veto etmiþti. Sayfa 7’de

Kýrým-Kongo Kanamalý 
Ateþi vakalarýnda artýþ 

Ankara Tabip Odasý, Türkiye’de 3 yýldýr yaz aylarýnda
aktivitesini artýran “Kýrým-Kongo Kanamalý Ateþi” hastalý-
ðýna iliþkin uyarýlarda bulundu. 

Týp Dünyasý - ANKARA - Ankara
Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Hastanesi
Baþhekimi Metin Aydýn’ýn görev süre-
si sona ermesine karþýn halen “kor-
san” olarak baþhekimliðini sürdürdü-
ðü ortaya çýktý. Metin Aydýn dönemin-
de had safhaya varan hukuk dýþý ve
keyfi uygulamalarý protesto etmek is-
teyen hastane çalýþanlarýna ise Baþhe-
kim tarafýndan soruþturma açýldý.  

Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Hastane-
si’ne Abant Ýzzet Baysal Üniversitesi
Düzce Týp Fakültesi’nden görevlendi-
rilen ve görev süresi içinde gerek has-
tane çalýþanlarýna dönük hukuk dýþý ve
baskýcý uygulamalarýyla, gerekse yol-
suzluk iddialarýyla öne çýkan Metin
Aydýn’ýn 20 Mayýs 2006’da görev sü-
resinin sona ermesine karþýn, halen
baþhekimliði 

Korsan baþhekimden
soruþturma

Ankara Dýþkapý Hastanesi Baþhekimi Metin Aydýn’ýn
görev süresi sona ermesine karþýn halen “korsan” ola-
rak görevini sürdürdüðü ortaya çýktý. Metin Aydýn döne-
minde had safhaya varan hukuk dýþý ve keyfi uygulama-
larý protesto etmek isteyen hastane çalýþanlarýna Baþhe-
kim tarafýndan soruþturma açýldý.  

Akdeniz Üniversitesi Týp Fa-
kültesi’nden bu yýl mezun o-
lan intern doktorlar arasýn-
da yapýlan ankete katýlan
genç hekimlerin yüzde 75’i,
fakültede geçirilen 6 yýlýn
mesleðe yönelik beklentileri-
ni olumsuz yönde deðiþtirdi-
ðini ifade etti.  Sayfa 7’de

devamý sayfa 8’dedevamý sayfa 7’de

devamý sayfa 7’de

TTB Merkez Konseyi Ýkinci
Baþkaný Dr. Metin Bakkalcý:

“Özel bir dönemi birlikte 
yaþamanýn olaðanüstü 

heyecaný ve onuru gelecek 
için umudumuzu çoðaltýyor”

“Küçük Amerika olma 
yolunda…”

Dr. Nilay Etiler 
Arada Bir’e yazdý.

Ýþyeri hekimliðinde yeni öneri
Avukat Ziynet Özçelik

Hukuk Köþesi’nde yazdý

Kamu hastanelerindeki 
taþeron þirket iþçilerinin 

sendikal mücadele açýsýndan 
konumlarý nedir?

Devrimci Saðlýk Ýþçileri 
Sendikasý Genel Sekreteri 

Dr. Arzu Çerkezoðlu yazdý.
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Daha dün gibi yakýn, daha
dün gibi hafýzalarda; 29-30 Ha-
ziran 2002’de 51. Büyük Kong-
remizi yaptýk ve heyet olarak
kongremizin bize gösterdiði gü-
ven çerçevesinde görevimize
baþladýk. Bir yandan bakýnca
daha dün gibi yakýn gerçekten
ama, özel olarak bu 4 yýla ve bu
süre içindeki tek tek yaþantýlara
bakýnca, “Öyle bir an yaþandý
ki yaþanmasý yüzyýllar sürdü”
denebilecek ölçüde yoðun ya-
þandý.

“Bu renkli ve parlak yaz gü-
nü, birlikte öðreneceðimiz yeni
sözcüklerin heyecanýný duyu-
yoruz. O yeni sözcükler çok de-
ðerli, bildiðimiz; dostluk, sevgi,
dayanýþma, çok çalýþma, birlik-
te üretme vb. gibi diðer sözcük-
lere eklenecekler. Ve onlarýn
gücünü artýracaklar. Daha iyi
bir hekimlik ortamý, eðitimden
ücretlere özlük haklarýmýz,
vardiyadan mecburi hizmete,
insan haklarýndan yoksulluða,
eþitsizliðe kadar, bizi yola çýka-
ran ne varsa birlikte tartýþacak,
çözecek; anlaþarak, yakýnlaþa-
rak üreteceðiz” 

diyerek yepyeni bir enerjiyle
koþmaya baþladýk.

Bütün bu süreçte on yýllarýn
birikimi olan iyi hekimlik de-
ðerleri bizim temel kýlavuzu-
muz idi. Ve mesleðimizin temel
ilkeleri ýþýðýnda nitelikli hekim-
lik faaliyetini, bir ekip anlayý-
þýyla, saðlýk hakkýnýn korunup
geliþtirilmesini önceleyerek, de-
mokratik bir ortamda ve “aslo-
lan barýþtýr” þiarý ile bu çalýþ-
malarýmýzý sürdürdük. Bu çalýþ-
malarýmýzýn esasýný aslýnda ya-
þamý güzelleþtirmek, bu anlam-
da yaþamý deðiþtirmek oluþturu-
yordu. Bu nedenle doðrudan
kendimizin yapabileceklerini
öncelerken, bunun yaný sýra -
saðlýk hizmeti bir ekip hizmeti
olduðu için- tüm saðlýk çalýþan-
larýyla birlikte yapabilecekleri-
mizi, -saðlýk hakký ülkemizdeki
70 milyon vatandaþýn doðrudan
sahiplenmesiyle elde edilebile-
ceði için- örgütlü örgütsüz 70
milyonla ortak yapabilecekleri-
mizi ve bir baþka baþlýk olarak
da -ne yazýk ki sýklýkla- bir bü-
tün olarak toplumu dýþlayarak
varoluþlarýný sürdürmeye çalý-
þan iktidar odaklarýný olumlu
anlamda etkileyebilmek için ya-
pacaklarýmýzý esas aldýk. 

Bugün itibarýyla yaklaþýk
103 bin hekim olarak, tüm sað-
lýk çalýþanlarýyla birlikte insani
bir çalýþma ortamý ve nitelikli
bir saðlýk hizmeti için yýllardýr
çaba gösteriyoruz. Her gün ül-
kemizdeki 1 milyon insanýn
saðlýðýnýn korunup geliþtirilme-
si için doðrudan iliþki kuruyo-
ruz. Lütfen hayal ediniz ki; ne-
redeyse 70 günde, bütün Türki-
ye nüfusuyla birlikte olan bir
meslek grubuyuz. Tüm acýlara
ve sevinçlere tanýklýk ediyor ve
acýlarýn azaltýlmasý, sevinçlerin
çoðaltýlmasý için olaðanüstü bir
çaba gösteriyoruz. 

Hekimlerin demokratik kitle
meslek örgütü olan Türk Tabip-
leri Birliði, bilimsel ve dostça
bir ortamda daha iyi bir hekim-
lik ve insanca yaþanabilecek bir
Türkiye isteyen ülkemizdeki on
binlerce hekimin doðrudan kat-
kýsýyla gelenekten geleceðe ge-
liþen ve çoðalan bir nefes alma
alanýdýr. Bu nedenle hekimlerin
de Türkiye’nin de ayný zamanda
bir þansý ve umududur. Bütü-
nüyle gönüllü olarak sürdürülen
bu faaliyetlerde sadece bu 4 yýl
içerisinde binlerce irili ufaklý ve
her biri birbirinden önemli et-
kinlik, hiçbir çýkar gözetilmek-
sizin gerçekleþtirilmiþtir. Bun-
dan daha deðerli insana ait bir
çaba olabilir mi ki? 

Mesleki ortamýmýzla doðru-
dan ya da dolaylý ilgili; ki aslýn-
da sonuç olarak yaþama ait bü-
tün olanlarý kapsayan bu etkin-
likler, çalýþma raporlarýnda, web
sitemizde, arþivimizde, herkes
tarafýndan ulaþýlabilir bir du-
rumdadýr. Hiç kuþkusuz ki, bü-
tün bu çalýþmalar tüm ülkede on
binlerce hekimi iyi hekimlik de-
ðerleri ýþýðýnda kolektif çalýþ-
masýnýn bir ürünüdür. 

2002-2006 arasýnda denk ge-
len bu dönem pek çok gerekçe i-
le “özel bir dönem” olarak ni-
telendirilmektedir. Birincisi;
tüm olumlu geliþmelerin yaný
sýra týp bilimi, bilindiði gibi 20.
yüzyýlda baþ döndürücü bir hýz-
la ilerledi. Aþýrý teknik ve çok
pahalý oldu ama daha önemlisi
hekimliðin doðasýnda var olan

insancýllýðýný, geçmiþini, kültü-
rel dilini ve felsefesini yitirme
riski ortaya çýktý. Felsefi düzey-
de bu kaymanýn esas nedeni ne-
oliberal politikalar diye adlandý-
rýlabilecek olan yaklaþýmlardý.
Özellikle 1980’den sonra hýzla-
nan 2000’lerde daha da yoðun-
laþan bu süreç, dünyadaki eþit-
sizlikleri bütün parametrelerde
derinleþtirerek, küçücük bir a-
zýnlýða ait bir dünya ile koca-
man bir çoðunluða ait öteki
dünyanýn yeniden yapýlandýrýl-
masýný zorluyordu. Özü itibarýy-
la saðlýðýn bir bütün olarak hak
olmaktan çýkartýlýp sýradan bir
meta, alýnýp satýlabilen bir mal,
insaný önce hasta, daha sonra
gücü oranýnda bu metayý alabi-
lecek olan bir müþteri, hekimle-
ri ise bu sýradan piyasa ortamýn-
da bu metayý yani hastalýk satan
sýradan bir meslek grubuna dö-
nüþtürmeyi önceliyor; dolayý-
sýyla insaný bütünüyle yok eden
gayri insani politikalarý  esas
alýyordu.

Çok rastlantý olmasa gerektir
ki; belki de bu yüzden, bu denli
eþitsizlikleri derinleþtirerek sür-
dürebilmek için, insanlýk tarihi-
nin bugüne kadar olan bütün bi-
rikimlerini ezerek yok etme gi-
riþimleriyle ve “teröre karþý
savaþ” gerekçesiyle ya da ABD
baþkaný Bush’un ifadesiyle “ya
bizdensin, ya teröristsin” de-
ðerlendirmesiyle dünya, baþta
Ortadoðu’daki komþumuz Irak
olmak üzere bölgemizde savaþ
dahil her türlü þiddet gündelik
hayatýn her alanýna yayýlmaya
çalýþýldý. Ýnsan olmanýn toplum
olmanýn temel vasýflarý olan or-
tak hukuk, ortak adalet, ortak
dil, vicdan, ortak gelecek hayali
ötelendi. 

Tam da böyle bir dönemde,
51. Büyük Kongremizden sade-
ce bir hafta sonra ülkemizde er-
ken seçim kararý alýndý. Ve esas
olarak yukarýda özetlenmeye
çalýþýlan olumsuz anlayýþlarý i-
çeren bir programa sahip olan
AKP, hükümeti oluþturdu. Ve
yýllardýr Dünya Bankasý, IMF
gibi kimi uluslararasý kurumlar
tarafýndan ülkemizde de uygula-

maya sokulmak istenen, içinde
hiçbir yeniliði olmayan, esasýn-
da yüzyýllar öncesinde kalmýþ
son derece ilkel düþünce kýrýntý-
larýndan esinlenen, vahþi piyasa
koþullarýný öngören ve buna uy-
gun insan gücü ve mesleki pra-
tikleri zorlayan, tüm unsurlarý
artýk herkes tarafýndan bilinen
“Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý” uygulamaya sokuldu. 

Bilimsel ve etik deðerler ye-
rine ticaretin basit kavramlarý,
borçlar ve ceza kanunlarýnýn ki-
mi sözcükleri öne çýkartýlmaya
çalýþýldý. Genel Saðlýk Sigorta-
sý’nda (GSS) olduðu gibi, ayda
127 YTL geliri olan insanlardan
65 YTL ek vergi almayý bile bi-
lerek planlayabilen; hekimlerin
3-4 aylýðýna asgari ücretin bir-
kaç katýna bir takým þirketlere
kiralanarak çalýþtýrýlmasýna ola-
nak tanýyan, binlerce baþasista-
nýn birkaç günde görev yerlerin-
den ayrýlmasýný zorlayan ya da
yüzlerce þef ve þef yardýmcýsý a-
tama giriþimlerinde olduðu gibi
tüm adalet duygularýný ortadan
kaldýrýcý, her düzeyde hukuk ta-
nýmazlýðýn öne çýktýðý, akla ve

bilime hürmetsiz giriþimler baþ-
latýldý. Bizzat Sayýn Baþbakan
tarafýndan, kadir bilmez bir tüc-
car edasýyla Þiþli Etfal Hastane-
si gibi ortak tarihimiz olan sað-
lýk kurumlarýnýn yaðmalanmasý
giriþimlerinde bulunuldu. Yine
bizzat Baþbakan, “Artýk saðlýða
yatýrým yapmayacaðýz, ulusal
ve uluslararasý sermaye yatý-
rým yapacak. Böylece biz yatý-
rým yapmaktan kurtulacaðýz,
onlar da kazanacak” cümlele-
rini söyleme cüretini gösterir-
ken, yine kendisinin “Ayda 50-
100 dolara hekim ithal edece-
ðim” gibi, tüm hekimlere yöne-
lik, komik ve son derece onur
kýrýcý, hürmetsiz yaklaþýmlarýy-
la, bu program ve benzerleri sür-
dürülmeye çalýþýldý.  

Türkiye tarihi, hekimlere yö-
nelik olarak iktidarlarca sýklýkla
yapýlan, bu denli hürmetsiz bir
dönemi yaþamamýþtý. Artýk
“saðlýkta çöküþ programýna”
dönüþtüðü her unsuruyla kanýt-
lanan bu Saðlýkta Dönüþüm
Programý’nýn esas önemli yaný,
bir sistem tartýþmasýnýn ötesinde
insani, vicdani deðerlerde yarat-
týðý tahribattýr. “Hiçbirþey mev-
cut durumdan kötü olamaz”,
“Seçeneksiz tek görüþ budur”,
“Çok büyük kuvvetler bu
programý uygulamak istiyor”
gerekçeleriyle, “Buna karþý
birþey yapýlamaz” inancýnýn ve
“gelecek hayallerinin” yok e-
dilmek istenerek uygulanmaya
çalýþýlan bu programa karþý, bü-
yük bir mutluluk ve onurla söy-
leyebiliriz ki hekimlik vicdaný a-
yaða kalkmýþtýr. 

Bu dönem, insana ve yaþama
dair güzellikler için güçlü teknik
hazýrlýklarla bilgiye dayalý her
düzeyde etkin müzakere süreç-
leri, gerçek kuvvetlere dayalý
kararlý ve sonuç almaya dönük
mücadele programlarýyla Türki-
ye’deki on binlerce hekim tara-
fýndan zenginleþtirildi. Gündelik
hayatýn içinde Her türlü soruna
önem veren ve anýnda gösterilen
reflekslerle “söyleyen ve söyle-
nen” bir dilin deðil, “eyleyen”
bir dilin, esas alýndýðý, sevgi ve
dayanýþma ortamýnda, birlikte ü-
reterek ve çok çalýþarak mesleki
ve insani ortamýmýz korunarak
geliþtirildi. Mesleki ortamýmýz
ve dahasý insanlýk için varoluþ
sorununa bürünen bu durum
karþýsýnda her düzeyde sürdürü-
len GöREV etkinlikleri sonucu
bugün ülkemizin doðusundan
batýsýna, güneyinden kuzeyine
hepimizin coþkusunu büyüten
ve geleceðe umutla bakmamýzý
saðlayan onurumuz oldu. 

Tek bir hekimin özel soru-
nundan, 1 Mart 2003 Mitingi ile
Türkiye’nin Irak savaþýna doð-
rudan girmesine yol açacak tez-
kerenin TBMM’de engellenme-
sine uzanan spekturumda on
binlerce hekimin Türk Tabipleri
Birliði örgütselliði içerisinde
sürdürdüðü bu çabalarýn bundan
sonra daha da kuvvetleneceði
kuþkusuzdur. 

54. Büyük Kongre, gelecek
dönem faaliyetlerin temel taþla-
rýnýn bir kez daha berraklaþtýrýl-
dýðý bir zemin olacaktýr. Ve sev-
gili baþkanýmýz ve yaþam
sevincimiz Dr. Füsun Sayek’in
ifadeleriyle tüm “öðrendikleri-
mizle, biriktirdiklerimizle, sön-
meyen efendi umutlarýmýzla, en-
gelleyemediðimiz coþkumuzla
hekimlik ortamýna, meslektaþla-
rýmýza ve bu güzel örgüte hür-
metimizle, sevgiyle, dostlukla,
dayanýþma duygularýmýzla ve
yepyeni bir enerjiyle birlikte o-
lacaðýz..”
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Saðlýk reformu, - bugün anladýðýmýz biçimiyle “re-
form”- ilk kez 1990’lý yýllarýn baþýnda yaþamýmý-
za girdi. O dönemin iktidarýnýn sembolüne uygun

altýgen þeklinde inþa edilmiþ “aile hekimliði” merkezlerin-
de pilot uygulamalar, Dünya Bankasý kredileri, eðitimler de.
Genel Saðlýk Sigortasý, hastanelerin özerkleþmesi gibi kav-
ramlar da ilk kez o zaman konuþulmaya baþlandý. Yarým ka-
lan projeler, deðiþen iktidarlar sonucu sönümlenen saðlýk re-
formu ile yýllar sonra AKP’nin iktidar oluþuyla tekrar karþý-
laþtýk. Karþýmýza çýkan reform paketi pek çok anlamda biz-
ler için tanýdýk idi, hatta farksýzdý. 

“Kaliteli hizmet”, “hasta memnuniyeti”, “perfor-
mansýn arttýrýlmasý” gibi insanda ilk duyduðunda iyi duy-
gular çaðrýþtýran sözcükleri kullanarak saðlýðýn özelleþtiril-
mesini þirin göstermeye çalýþan Saðlýk Bakanlýðý artýk fütur-
suzca hastaneleri özerkleþtirmekten, kamu özel ortaklýðýn-
dan bahseder oldu. 

Gerçekten de AKP yarým kalmýþ bir iþi tamamlamaya ça-
lýþýyor. Epey de yol almýþ görünüyor. Boþuna deðil iktidarýn
bu ‘baþarý’ ile övünmesi. 

AKP ilerlediði özelleþtirme yolunda yolun neresine gel-
di? Saðlýk hizmetlerinin dejenere edilmesi operasyonu “ba-
þarý!” ile sürüyor. Kamu kurumu dediðimiz saðlýk ocaklarý
ve hastaneler artýk ne kadar kamu kurumu? 

Bugün geldiðimiz noktada, sapla saman karýþmýþ, özel-
kamu duvarlarý erimiþ halde görünüyor. Örneðin; kurumla-
rýn bir zamanlar kamu tarafýndan yapýlmýþ binalarý ve de-
mirbaþ malzemeleri dýþýnda geriye ne kaldý? Saðlýk ocakla-
rý ve hastanelerin sarf malzemeleri, yakýtý vb. tekrarlayan
harcamalarý döner sermaye tarafýndan yapýlýyor. Saðlýk çalý-
þanlarýnýn ücretlerine geldiðimizde, bazý mesleklerde yok-
sulluk sýnýrýnýn altýnda olmak üzere “bazal bir ücret” dev-
let tarafýndan veriliyor, bu ücret döner sermaye ile daha “in-
sani” bir düzeye tamamlanýyor. Daha çok hastaneler için
söz konusu olan bir durum da saðlýk çalýþanlarýnýn ücretleri-
ni döner sermayeden aldýklarý sözleþmeli statüde çalýþýyor
olmalarý. Saðlýk hizmeti sunan kuruluþlarýn temizlik, güven-
lik, yemek gibi hizmetlerinin zaten taþeron þirketlerce görül-
mesi artýk kanýksanmýþ bir durum. Bunun yanýnda doðrudan
saðlýk hizmetlerinin taþeron þirketler ya da anlaþmalý görün-
tüleme merkezleri ile karþýlandýðýna tanýk oluyoruz.

Saðlýk hizmetlerinin finansmanýna baktýðýmýzda kamu-
dan ayrýlan payýn tamamýna yakýnýnýn personel maaþlarýna
gittiði, koruyucu saðlýk hizmetlerine neredeyse hiç pay ay-
rýlmadýðý ise yýllardan beri yaþadýðýmýz bir durum. Bir taraf-
tan da kiþi baþýna saðlýk harcamalarý artýyor. Hatta IMF bile
bu duruma dikkat çekerek uyarýda bulunuyor. O zaman ar-
tan bu harcamalar nereden geliyor? Ve nereye gidiyor? Har-
camalarýn artmasý toplumun saðlýk düzeyine yansýyor mu? 

Tedavi ve saðlýk malzemesi giderlerinin yüzde 92 artma-
sýný, Saðlýk Bakanlýðý sevk zincirine uyulmamasýnýn bir so-
nucu olarak açýklýyor. Nedense, bu kýrýlma saðlýk çalýþanla-
rýnýn ücretlerinin vazgeçilmez bir kýsmýný oluþturan döner
sermaye ödentisinin performansa göre yapýlmasý ile ayný
döneme denk geliyor. Dünyada yaþanan deneyimler üzerin-
den bu þekildeki ücretlendirmenin gereksiz hizmet üretimi
ve yoðun teknoloji kullanýmýný arttýðý artýk bilimsel bir ger-
çektir. Diðer yandan saðlýk ocaklarýnda “performansý art-
týran”  hizmetlerin tedavi edici hizmetler olmasý sonucu sa-
hada yürütülen hizmetler çok ciddi zarar görmüþtür. 

Bugün saðlýk kuruluþlarýný “döndüren” en önemli kay-
nak olan döner sermayenin vatandaþýn sosyal güvenlik ku-
rumlarýna ödediði primlerden ve hizmeti kullandýðý sýrada
cebinden yaptýðý katký payýndan oluþtuðunu hatýrlarsak,
“kamu harcamasý” denilen þeyin artýk ne kadar kamu oldu-
ðu ortaya çýkmaktadýr.

Bütün bu hengame içinde, toplumun saðlýk düzeyinin ne
durumda olduðuna kýsaca bakalým. Öncelikle, artýk toplu-
mun saðlýk düzeyini ortaya koyan saðlýk ölçütlerini hesapla-
mak için kullanýlan veriler güvenilir olmaktan çýkmýþtýr.
Saðlýk ocaklarýnda yaþanan personel eksikliði, az sayýda
personelin döner sermaye iþlemlerinde sayman, fotokopi
görevlisi vb biçimlerde çalýþtýrýlmasý, koruyucu hizmetlerin
performansa katkýsýnýn az olmasý gibi nedenlerle saha hiz-
meti yapýlmamakta, bunun sonucunda da sadece baþvuran
kiþiler üzerinden veri toplanmaktadýr. Her yýl güncellenen
ev halký tespit fiþlerinin bile ne kadar güvenilir olduðu tar-
týþmalýdýr. (Bu arada Saðlýk Bakanlýðý yaklaþýk 4000 köy
saðlýk evini kapatarak yüzde 21 olan doluluk oranýný yüzde
35’e çýkarmýþtýr.) 

Öte yandan, ülkenin yoksul kesimleri ile üst kesimleri a-
rasýndaki eþitsizliklerin giderek derinleþtiði, yoksullukla il-
gili hastalýklarýn arttýðý gözleniyor. Geçen yýl hastane yeni-
doðan servislerinde yaþanan bebek ölümleri son günlerde
tekrar gündeme geldi. Az sayýda saðlýk personeline çok iþ
yaptýrmanýn, hemþire açýðýný sözleþmeli eleman çalýþtýrarak
kapatmaya çalýþmanýn sonucu yenidoðan servislerindeki be-
bek ölümleri ile alarm vermektedir. 

Özelleþtirme yolunda yolun sonuna yaklaþan AKP Hükü-
meti duvara toslamak üzeredir. Toplum saðlýðý alarm veri-
yor, saðlýk hizmetleri ise çökme noktasýnda. AKP, Saðlýkta
Dönüþüm Projesi’nin tamamlanmasý ile bu talihsiz dönemin
sona ereceðini belirtiyor ve serbest piyasanýn düzenleyicili-
ðine sarýlýyor. Sonuçta, saðlýk için giderek daha çok para
harcayan buna karþýn toplumunun saðlýðý giderek kötüye gi-
den bir ülke haline gelen Türkiye, bu konuda her zaman kö-
tü örnek olarak parmakla gösterilen ABD gibi olma yolunda
ilerlemektedir. Bütün bunlardan saðlýðý piyasa koþullarýna
býrakmanýn neden akýldan ve bilimden uzak olduðu bir kez
daha ortaya çýkmaktadýr. 

*Kocaeli Tabip Odasý Genel Sekreteri 

Küçük Amerika olma 
yolunda…

Dr. Nilay Etiler*
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“Özel bir dönemi birlikte yaþamanýn
olaðanüstü heyecaný ve onuru 

gelecek için umudumuzu çoðaltýyor”
TTB Merkez Konseyi Ýkinci Baþkaný 
Dr. Metin Bakkalcý, 24-25 Haziran

2006 tarihinde gerçekleþtirilecek 
olan 54. Büyük Kongre öncesinde, 

Türk Tabipleri Birliði’nin 2002-2006
dönemindeki çalýþmalarýný, 

etkinliklerini anlattý. 
TTB’nin onbinlerce hekimin 

doðrudan katkýsýyla gelenekten 
geleceðe geliþen ve çoðalan 

bir nefes alma alaný olduðunu 
söyleyen Bakkalcý, 

“Türk Tabipleri Birliði 
bu açýdan, hem hekimlerin 

hem de Türkiye’nin 
þansý ve umududur”

diye konuþtu. 

TTB Merkez Konseyi Ýkinci Baþkaný Dr. Metin Bakkalcý:

“Hekimlerin 
demokratik kitle 

meslek örgütü olan 
Türk Tabipleri 

Birliði, bilimsel ve
dostça bir ortamda 

daha iyi bir hekimlik 
ve insanca 

yaþanabilecek bir
Türkiye isteyen 
ülkemizdeki on  

binlerce hekimin 
doðrudan katkýsýyla
gelenekten geleceðe
geliþen ve çoðalan 

bir nefes 
alma alanýdýr. 

Bu nedenle 
hekimlerin de

Türkiye'nin de ayný
zamanda bir þansý ve

umududur.”

Türkiye tarihi,
hekimlere yönelik

olarak iktidarlarca 
sýklýkla yapýlan, bu
denli hürmetsiz bir

dönemi yaþamamýþtý.
Artýk "saðlýkta 

çöküþ programýna"
dönüþtüðü her 

unsuruyla 
kanýtlanan bu 

Saðlýkta Dönüþüm
Programý'nýn 

esas önemli yaný, 
bir sistem 

tartýþmasýnýn ötesinde
insani, vicdani 

deðerlerde yarattýðý
tahribattýr.



Saðlýk Bakanlýðý
açýktan doktor
atayacak
Týp DDünyasý - AANKARA -
Saðlýk Bakanlýðý, uzman
doktor, doktor, eczacý ve diþ
doktoru kadrolarýna ilk defa
açýktan ve naklen kura ile a-
tama yapacak.
Saðlýk Bakanlýðý’ndan yapý-
lan açýklamada, “Kamu Ku-
rum ve Kuruluþlarýna Açýktan
Atama Esas ve Usullerine Ý-
liþkin Yönetmelik” hükümle-
rine göre, Saðlýk Bakanlýðý
ve diðer kamu kurum ve ku-
ruluþlarýnýn ihtiyaçlarýna gö-
re, 14 Temmuz günü uzman
doktor, doktor, eczacý ve diþ
doktoru kadrolarýna ilk defa
açýktan ve naklen kura ile a-
tama yapýlacaðý belirtildi.
Baþvurular, 3 Temmuz günü
sona erecek. Açýklamada, a-
daylarýn baþvuru evraklarýný,
APS ya da özel kargo þirket-
leriyle 7 Temmuz günü me-
sai bitimine kadar Saðlýk Ba-
kanlýðý’nda olacak þekilde
göndermeleri gerektiði de
kaydedildi.

Sevinç Özgüner
anýldý
Týp DDünyasý - ÝÝSTANBUL -
Türk Tabipleri Birliði Merkez
Konseyi Üyesi Dt. Sevinç Öz-
güner ölümünün 26. yýlýnda
anýldý. Dt. Sevinç Özgüner
23 Mayýs 1980 tarihinde
Mecidiyeköy’deki evinde de-
mokrasi düþmaný katiller ta-
rafýndan öldürülmüþtü. 
Dt. Sevinç Özgüner’in yakýn-
larýnýn da katýldýðý anma et-
kinliði, 23 Mayýs 2006 Salý
günü saat: 19.00’da Ýstan-
bul Tabip Odasý Sevinç Öz-
güner Salonu’nda yapýldý.
Anma etkinliðine Sevinç Öz-
güner’in dostlarý olan þair A-
rif Damar, Mihri Belli, Sevim
Belli’nin yaný sýra Diþ Hekim-
leri Odasý Baþkaný Dt. Mus-
tafa Düðencioðlu katýldý. Her
yýl Sevinç Özgüner adýna
düzenlenen “Ýnsan Haklarý-
Barýþ-Demokrasi Ödülü” bu
yýl Milliyet Gazetesi yazarý E-
ce Temelkuran’a verildi. Ece
Temelkuran, gerek ülke için-
de gerekse de bulunduðu-
muz coðrafyada þiddete da-
yalý çözümlerin arttýðý bir dö-
nemde yazýlarýyla barýþ me-
sajlarý vermeyi sürdürmedeki
kararlýlýðý nedeniyle bu ödü-
le layýk görüldü.

Küba mucizesi 
Týp DDünyasý - ÝÝSTANBUL -
Beyin Araþtýrmalarý Derne-
ði’nin davetlisi olarak Ýstan-
bul Týp Fakültesi ve Boðaziçi
Üniversitesi’nde üç konfe-
rans veren Kübalý Prof. Dr.
Pedro Valdes-Sosa, ülkesine
uygulanýn ambargo yüzün-
den bazý ilaçlar ve týbbi ci-
hazlarýn temininde güçlükler
yaþadýklarýný anlattý. 
Buna karþýn Küba’da anne
karnýndan ölüme ücretsiz
saðlýk hizmeti uygulamasýnýn
sürdüðünü anlattý. 69 bin
713 doktordan yüzde
46.3’ünün aile hekimi oldu-
ðunu belirten Prof. Dr. Sosa,
saðlýk hizmetlerinde geliþ-
miþliðin en önemli gösterge-
lerinden biri olan çocuk ö-
lümlerinin ise binde 60’lar-
dan, binde 5.8’e düþtüðünü
anlattý. Kiþi baþýna yýllýk milli
geliri 1700 dolar olan Kü-
ba’nýn çocuk ölümü oranla-
rýnda kiþi baþýna milli geliri
39 bin dolara ulaþan ABD’yi
yakalamasý katýlýmcýlarý þa-
þýrttý.
Kendi aþýsýný, ilaçlarýn büyük
çoðunluðunu üreten, bilim
adamlarýný yetiþtiren Kü-
ba’nýn önündeki en büyük
engel uygulanan ambargo.
2003’de ambargonun saðlýk
alanýnda yol açtýðý zararýn
maliyeti 79 milyar 325 mil-
yon dolar. Prof. Dr. Valdes-
Sosa, “Bush yönetimi, ABD’li
bilim adamlarýnýn Küba’ya
seyahatini bile engellemeye
çalýþýyorlar. ABD’deki ulusla-
rarasý kongrelere katýlacak
Kübalý bilim adamlarýna vize
verilmiyor” dedi.
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Týp Dünyasý - ANKARA -
Etkin Demokratik Türk Tabip-
leri Birliði Grubu (EDTTB),
Türk Tabipleri Birliði’nin 54.
Büyük Kongresi’nde gerçek-
leþtirilecek merkez kurul se-
çimlerine katýlacaðýný açýkladý.
Prof. Dr. Gençay Gürsoy,
“Uzun yýllardan süzülüp ge-
len birikimimizle 2006-2008
döneminde TTB yönetimine
aday oluyoruz” dedi.

EDTTB Grubu’nun adayla-
rý, 20 Haziran 2006 günü TTB
Merkez Konseyi Binasý’nda
düzenlenen bir basýn toplantý-
sýyla tanýtýldý. Grup adýna açýk-
lama yapan Prof. Dr. Gençay
Gürsoy, TTB 54. Büyük Kong-
resi’nin iyi hekimlik derlerinin
yok sayýldýðý, saðlýk ortamýnda
yaþanan karmaþanýn, hekimlik
mesleðine ve hekimlik emeði-
ne saygýsýzlýðýn her geçen gün
arttýðý bir ortamda toplandýðýna
dikkat çekti.

Gürsoy, EDTTB olarak,
“demokratik, laik, baðýmsýz
bir ülkede barýþ ve kardeþlik
içinde bir arada yaþamayý,
temel insan hak ve özgürlük-
lerine saygýyý, iyi ve onurlu
hekimliðin ön koþulu olan de-
mokrasiyi, bütün toplumsal
zenginliklerin yaratýcýsý olan
emeði, saðlýk hakký kadar
vazgeçilmez olan özgürlükle-
ri, saðlýk hizmetlerinin sunu-
munda ve geliþtirilmesinde
insaný temel almayý, saðlýða
bütçeden yeterli pay ayrýlma-
sýný, herkese eþit, ulaþýlabilir
ve nitelikli saðlýk hizmetini,
tüm toplumu kapsayan ka-
mucu-eþitlikçi bir saðlýk sis-
temini, saðlýk hizmetine ulaþ-
mak için nüfus cüzdanýnýn
yeterli olmasýný, iyi ve onurlu
hekimlik deðerlerini, hekim-
lerin özlük haklarýnýn korun-
masýný, mesleki etik deðerle-
rin geliþtirilmesini, mesleki
ve özlük haklarý için etkin
mücadeleyi, hekimlerin ikin-
ci-üçüncü iþlerde çalýþmalarý-
ný gerektirmeden geçinebile-
cekleri ve mesleki geliþimleri-
ni sürdürebilecekleri ücret
politikalarýný, hekim emeði-
nin deðerlendirilmesi ve üc-
retlendirilmesinde TTB ve
tabip odalarýnýn yetkili olma-
sýný, birinci basamak saðlýk
hizmetleri ve koruyucu he-
kimliðe öncelik verilmesini,
nitelikli týp eðitimini, ayrý bir
týp disiplini olarak pratisyen
hekimliði” savunduklarýný
söyledi. 

Toplumda eþitsizliðe, ada-
letsizliðe, yoksulluða, iþsizliðe,
örgütsüzlüðe yol açan ve saðlýk
sorunlarýný daha da aðýrlaþtýran
özelleþtirme eksenli bu politi-

kalara karþý sosyal devleti ve
kamusal alaný savunduklarýný
belirten Gürsoy, “Özlük Hak-
larýmýz, Ýþ Güvencemiz, Mes-
lek Onurumuz, Saðlýk Hakký
taleplerimizle GöREV etkin-
likleri de dahil uzun soluklu
bir mücadeleyi yýllardýr hep
birlikte yürütüyoruz” diye
konuþtu. 

Gürsoy, saðlýk ve hekimlik
ortamýna yönelik saldýrýya kar-
þý durmanýn ancak etkin-de-
mokratik-katýlýmcý bir TTB ile
mümkün olduðunu ifade ede-
rek, “Mesleki geleceðimizin
güvencesinin, bütün hekimle-
ri kapsayan ve ‘hem mücade-
le hem müzakere’ perspekti-
fiyle birlikte mücadele eden,
kapýsý ve olanaklarý bütün
hekimlere açýk bir meslek ör-
gütü olduðuna inanýyoruz”
dedi.

Ýþbirliðine açýðýz 
Gürsoy, daha sonra gazete-

cilerin sorularýný yanýtladý.
“Þimdiye kadar hükümetle
TTB arasýnda bir gerilim ya-
þandýðý, yeni yönetimin seçil-
mesiyle bu konuda yeni bir
yol izlenip izlenmeyeceði” so-
rusu üzerine Gençay Gürsoy,
saðlýk alanýnda atýlacak a-
dýmlar konusunda hep hükü-
metle iþbirliðine açýk olduk-
larýný, bundan sonra da böy-
le olacaðýný söyledi. Gürsoy,
“Altýný çizerek söylüyorum,
Türk Tabipleri Birliði Saðlýk
Bakanlýðý’nýn sahip olmadýðý
bilgi birikimine sahiptir. Bu
bilgi birikimini her an sun-
maya hazýrýz. Yeter ki, atýl-
mak istenen her adýmda
TTB’ye danýþýlsýn” diye ko-
nuþtu.  

Gürsoy, “Kürt sorunu ko-
nusunda hekim kimliðiniz-
dense siyasi kimliðinizin ön
plana çýkmasý ile eleþtirili-
yorsunuz. TTB Baþkaný ol-
manýz durumunda bunun
TTB’yi daha politik bir örgüt
haline getireceði spekülas-
yonlarý yapýlýyor. Bu konuya

iliþkin deðerlendirmeniz ne-
dir” sorusuna ise “Bunun ce-
vabýný 4 yýllýk Ýstanbul Tabip
Odasý Baþkanlýðý dönemime
bakarak bulabilirsiniz” diye
yanýt verdi. Baþkaný olduðu dö-
nemde, Ýstanbul Tabip Oda-
sý’nýn hekim haklarý savunucu-
luðunda en önde gelen odalar-
dan biri olduðunu belirten Gür-
soy, “Türkiye’de barýþtan,
kardeþlikten ve eþitlikten ya-
na ortamýn saðlanmasý konu-
sunda diðer aydýnlar gibi faa-
liyetlerde bulundum. Bu açý-
dan kendimi görevimi yap-
mýþ olarak hissediyorum. Bü-
tün bu spekülasyonlar gayri
ciddidir” diye konuþtu.

Týp Dünyasý - ANKARA -
Ulusal Hekim Dayanýþmasý
Grubu (UHD) Türk Tabipleri
Birliði yönetimine aday
olduðunu açýkladý.  UHD
Grubu, 22 Haziran günü TTB
Merkez Konseyi Binasý’nda
gerçekleþtirilen basýn toplantý-
sýyla adaylarýný tanýttý.

Basýn toplantýsýnda, grup
adýna baþkan adayý Prof. Dr.
Suat Çaðlayan konuþtu.
TTB’nin 100 bin civarýnda
hekimi temsil eden büyük bir
kuruluþ olduðunu belirten
Çaðlayan, TTB’nin bir yan-
dan “meslek örgütü” olma-
nýn sorumluluðunu taþýrken,
diðer yandan da ülke sorunla-

rýný önemseyen bir “sivil top-
lum kuruluþu” özelliðini ta-
þýdýðýný kaydetti. Çaðlayan,
UHD olarak bu sorumluluk-
larla TTB yönetimine talip ol-
duklarýný açýkladý. 

Suat Çaðlayan, UHD’nin
TTB yönetimine gelmesi du-
rumunda, “dar grupçu ve
dýþlayýcý anlayýþa sapmadan,
tüm tabip odalarýný kucak-
layacaðýný ve kararlarýn or-
tak alýnmasýna özen göstere-
ceðini, hekimlere onurlu bir
yaþam düzeyi saðlanmasý ve
nitelikli saðlýk hizmeti sunu-
munda ortaya çýkan sorun-
larýn çözümünde öncelikle
‘diyalog’ yolunun denenece-
ðini, öneri, yol gösterme ve
uyarýlara yanýt alýnamazsa
sonuç alýcý eylemler yapýla-
caðýný, hekimlerin zor anla-
rýnda onlarý savunan bir a-
vukatlýk aðý oluþturulacaðý-
ný” söyledi. Kamu saðlýk hiz-
metlerinin özelleþtirilmesine
karþý olduklarýný belirten Çað-
layan, “paran ya da primin
kadar saðlýk” diyen anlayýþ-
larýn insanlara yapýlan kötülük
olduðuna inandýklarýný söyle-
di.

UHD Grubu adaylarý daha
sonra gazetecilerin sorularýný
yanýtladýlar. UHD’nin Merkez
Konsey adaylarýndan olan es-
ki Trabzon Tabip Odasý Baþ-
kaný Ahmet Ömeroðlu, gaze-
tecilerin “geçen yýl Trab-
zon’da bildiri daðýtmak iste-
yen 5 TAYAD’lý gence yöne-
lik linç giriþimini destekle-
yen açýklamalarda bulunup
bulunmadýðýna” yönelik so-
rularýný yanýtladý. Ömeroðlu,
“Trabzon’da yaþananlar
linç giriþimi deðildir. Halkýn
yoðun olarak bulunduðu bir
yerde Trabzonlular TA-
YAD’lýlara demokratik tep-
kilerini göstermiþlerdir” de-
di. Ömeroðlu, Trabzon’daki
duyarlýlýðýn Türkiye’nin her
yerinde gösterilmesi gerekti-
ðini savunarak, “Trabzon’da
linç yaþansaydý orada canlý

kalmazdý. Ben o dönem
Trabzonlu gençlere teþek-
kür ettim. Yine ederim. Hal-
ký kýþkýrttýlar, vatandaþ da
demokratik tepkisini göster-
di” diye konuþtu.

Suat Çaðlayan ise Öme-
roðlu’nun o dönemde yaptýðý
açýklamalarýn yanlýþ anlaþýldý-
ðýný ve basýnýn olaylarý çarpýt-
týðýný söyledi. 

Çaðlayan da, milletvekili
olduðu dönemde TBMM’de
yaptýðý “ABD’yi kardeþ ülke
gösteren, Afganistan’a asker
gönderilmesini isteyen” ko-
nuþmasýna iliþkin sorulara ya-
nýt verdi. O dönemde kiþisel
fikrini yansýtmadýðýný söyle-
yen Çaðlayan, o açýklamalarýn
koalisyonun görüþünü yansý-
tan açýklamalar olduðunu be-
lirterek, “En kötü düþmaný-
nýzla bile iletiþim yollarýnýzý
kapatmamalýsýnýz. Biz bu
politikayý benimsedik” dedi.
Çaðlayan þimdi ise görüþleri-
nin tamamen deðiþtiðini,
ABD’nin politikalarýný onay-
lamadýðýný kaydederek, “Ülke
çýkarlarý bizim için önemli-
dir. AB ve ABD, ulusal de-
ðerlerden ödün vermemizi
gerektirmez. Bizim için ö-
nemli olan ülke çýkarlarý-
dýr” diye konuþtu.

Gazeteciler, UHD’nin bil-
dirgesinde yer almayan Sað-
lýkta Dönüþüm Programý’na
ve Genel Saðlýk Sigortasý’na
iliþkin olarak da soru yöneltti-
ler. Grubun Saðlýkta Dönü-
þüm Programý’na ve Genel
Saðlýk Sigortasý’na iliþkin tu-
tumunun sorulmasý üzerine
Suat Çaðlayan, Saðlýkta Dö-
nüþüm Programý’nýn uygulan-
masýnda bazý sorunlarýn orta-
ya çýktýðýný söyledi.

54. Büyük kongre adaylarý

TTB’nin 2002 yýlýnda ya-
pýlan seçimli Büyük Kongre-
si’nin öncesinde Anayasa
Mahkemesi, 6023 sayýlý Türk
Tabipleri Birliði Yasasý’nýn
delege seçimlerini düzenleyen
60. maddesini iptal etmiþ ve
yeni bir düzenlemenin yürür-
lüðe girmesi için Hükümet’e 6
ay süre tanýmýþtý.

Ýptal kararýnýn yürürlüðe
girmesinin ardýndan, AKP
Hükümeti’nin yeni bir yasal
düzenleme yapmamasý nede-
niyle TTB’nin 2004 yýlýnda

yapýlmasý gereken büyük
kongresi toplanamamýþ ve
TTB merkez kurullarý yenile-
nememiþti. Bu süre içinde
Saðlýk Bakanlýðý ve Hükümet
ve parlamento temsilcileriyle
yapýlan çeþitli görüþmelere,
gerekli yasal düzenlemenin
bir an önce yapýlmasý talebine
karþýn Hükümet iki yýlý aþkýn
süre, yeni bir düzenlemeye
gitmedi. 

Son olarak, geçen Mart a-
yýnda tabip odalarý baþkanlarý
ve TTB Merkez Konseyi üye-
lerinin TBMM’de bir basýn a-

çýklamasý yapmalarý ve yasa
çýkmazsa TBMM’yi terk et-
meyeceklerini açýklamalarý ü-
zerine Hükümet süreci hýzlan-
dýrdý. TTB Yasasýnda deðiþik-
lik öngören yasanýn 30 Mart
tarihinde yürürlüðe girmesiyle
56 tabip odasýnda seçimler ya-
pýlarak 451 büyük kongre de-
legesi belirlendi.

24-25 Haziran Cumartesi-
Pazar tarihlerinde toplanacak
büyük kongrenin ilk gününde
Merkez Konseyi’nin çalýþma
ve denetleme raporlarý görü-
þülecek, Genel Kurul’a dönük

kararlar ve öneriler tartýþýla-
cak. Kongrenin ikinci günün-
de ise Merkez Konseyi, Yük-
sek Onur Kurulu ve Denetle-
me Kurulu için seçimler yapý-
lacak. 

Söz konusu yasal deðiþikli-
ðe baðlý olarak bu yýl Merkez
Konsey’e 7 yerine 11 üye se-
çilecek. Merkez Konsey’in
Ankara’da ikamet eden üye-
lerden oluþmasý zorunluluðu-
nun kaldýrýlmasýna baðlý ola-
rak da, Ankara dýþýndan üyeler
Merkez Konsey’de temsil edi-
lebilecek.

54. Büyük Genel Kurul se-
çimlerine katýlmak üzere,
“Etkin Demokratik Türk
Tabipleri Birliði Grubu” ile
“Ulusal Hekim Dayanýþmasý
Grubu” aday oldu. Etkin De-
mokratik Türk Tabipleri Birli-
ði Grubu 20 Haziran 2006 gü-
nü, Ulusal Hekim Dayanýþma-
sý Grubu da 22  Haziran 2006
günü Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi Binasý’nda
düzenledikleri basýn toplantý-
larýyla, TTB yönetimine aday-
lýklarýný açýkladýlar.

Etkin Demokratik
TTB Grubu
Adaylarý

Merkez Konsey: Sinan
Adýyaman (Ankara), Altan
Ayaz (Ankara), Muharrem
Baytemur (Ankara), Hülya
Biriken (Ankara), Ali Çer-
kezoðlu (Ýstanbul), Gen-
çay Gürsoy (Ýstanbul),
Necdet Ýpekyüz (Diyarba-
kýr), Erkan Kapaklý (Ýstan-
bul), Orhan Odabaþý (An-
kara), Ýskender Sayek (An-
kara) ve Mustafa Vatanse-
ver (Ýzmir).

Yüksek Onur Kurulu:
Naki Bulut (Muðla), Or-
han Erdinç (Balýkesir),
Þebnem Korur Fincancý
(Ýstanbul), Hakan Giritli-
oðlu (Ankara), Bahar Gök-
ler (Ankara), Þükrü Güner
(Ýstanbul), Selim Ölçer
(Diyarbakýr), Faik Urbarlý
(Ýzmir), Þefik Zan (Hatay).

Denetleme Kurulu:
Ersin Çaðýrgan (Denizli),
Yaþar Ulutaþ (Adana), Bü-
lent Nazým Yýlmaz (Eski-
þehir). 

Ulusal Hekim
Dayanýþmasý
Grubu Adaylarý

Merkez Konsey: Meh-
met Altýnok (Ankara),
Mustafa Enis Arabacý (Af-
yonkarahisar), Mete Bay-
burtlu (Tokat), Arif Bulut
(Antalya), Suat Çaðlayan
(Ýzmir), Zafer Ergün (Kas-
tamonu), Ahmet Ömeroðlu
(Trabzon), Suat Tülek
(Ankara), Ahmet Haki
Türkdemir (Ankara), Ah-
met Murat Ünal (Bursa),
Þadi Yenen (Ýstanbul).

Yüksek Onur Kurulu:
Recep Akdur (Ankara),
Faruk Atlý (Kahramanma-
raþ), Dursun Bostancý (Sa-
karya), Atýnç Çoltu (Bur-
sa), Yýldýrým B. Doðan
(Ankara), Zafer Doðan
(Çanakkale), Ahmet Tev-
fik Ozan (Elazýð), Þevket
Ruacan (Ankara), Selim
Kurtoðlu (Kayseri).

Denetleme Kurulu:
Hakan Þatýroðlu (Ankara),
Ali Rýza Üçer (Ankara), E-
mek Koçak (Kütahya).

Etkin Demokratik 
Türk Tabipleri Birliði Grubu

Ulusal Hekim Dayanýþmasý    
Grubu 

baþ tarafý sayfa 1’de

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

TTB’de görev deðiþimi 

Prof. Dr. Suat Çaðlayan
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Týp Dünyasý - ANKARA - 2002-
2006 çalýþma dönemi TTB’nin
51’inci Büyük Kongresi ile baþlayan
ve 24-25 Haziran 2006 tarihinde ya-
pýlacak 54. Büyük Kongre’ye kadar
olan 4 yýlý kapsýyor. Bu dönem dün-
yada, Türkiye’de, özelde saðlýk orta-
mýnda, hekimlerimizi ve insanlarýmý-
zý kaygýlandýran önemli deðiþiklikle-
re tanýk olunup, tutum alýnan bir dö-
nem oldu.

Dünyada küreselleþme politikala-
rýnýn etkin olduðu bir ortamda
ABD’ye yönelik 11 Eylül saldýrýsý ile
birlikte estirilen terör, savaþ ideoloji-
si medya aracýlýðýyla görsel ve iþitsel
olarak her eve, her bir bireye sürekli
iletildi. Ülkemizin de dahil edildiði
Büyük Ortadoðu Projesi’nin hazýr-
landýðý bir ortamda 3 Kasým Genel
seçimleri sonrasýnda ortaya çýkan si-
yasi tablo bu dönemin temel belirle-
yicisi oldu. 

AKP 5 Kasým seçimleri sonunda
kullanýlan oylarýn yüzde 34.28’i ile
toplam milletvekilliklerinin üçte iki-
sini elde etti. Kullanýlan oylarýn yüz-
de 46.34’ünün TBMM’ye yansýmadý-
ðý bir ortamda ezici milletvekili ço-
ðunluðuna dayanarak “kendi politi-
kalarýný” kolaylýkla yaþama geçire-
bilme olanaðýna sahip oldu. Bu poli-
tikalarý hayata geçirme sürecinde biz-
lerinde içinde olduðu toplumsal mu-
halefetin yaþanan zorluklara raðmen
önemli dirençler gösterdiðine tanýk
olduk:

Irak savaþý
ABD’nin isteðine uygun olarak

AKP Hükümeti, ülkemizi komþumuz
Irak’ýn iþgal edilerek baþta petrol ol-
mak üzere tüm zenginliklerinin yað-
malanmasýna, insanlarýnýn öldürül-
mesine, iþkenceye uðratýlmasýna,
toplumsal travmaya maruz býrakýl-
masýna ortak etmeye ve ülkemiz top-
raklarýnda 80 bine yakýn Amerikan
askerinin konuþlandýrýlmasý çabalarý-
na giriþti. TTB ve tabip odalarýmýz
ülke genelinde yürütülen savaþ karþý-
tý çabalara yoðun olarak katýldý.
KESK, DÝSK, TMMOB ve TTB’nin
birlikte düzenlediði 1 Mart Ankara
Mitingi TBMM’de Irak’a iliþkin sa-
vaþ teskerenin AKP’nin isteklerine
yanýt verecek þekilde çýkmamasýnda
önemli etkisi oldu. Bu baþarý bize ol-
duðu kadar savaþa karþý olan birçok
ülkedeki savaþ karþýtlarýna cesaret ve
mutluluk verdi.

Saðlýkta Dönüþüm Programý
AKP Hükümeti, uluslararasý fi-

nans kuruluþlarýnýn (IMF, Dünya
Bankasý, GATS vb. organlarý aracýlý-
ðý ile de) isteklerine uygun olarak ha-
zýrladýðý ve yürürlüðe koyacaðý
“Saðlýkta Dönüþüm Programý” ile
saðlýk hizmetlerinde yaþanan sorun-
larýn çözüleceðini ilan etti. Saðlýk
hizmetlerinin piyasalaþtýrýlmasý, tica-
rileþtirilmesinin finansal yapýlanma-
sýný oluþturmak için hazýrladýðý “Ge-
nel Saðlýk Sigortasý”ný hekim hasta
arasýndaki para iliþkisinin kaldýrýla-
caðý, herkesin saðlýk sigortasýna ka-
vuþacaðý ve eþit hizmet sunumuna e-
riþeceði savýyla duyurdu. GSS Yasa
Tasarýsý yürütülen yoðun eleþtirilerle
birçok deðiþikliðe uðradýysa da özün-
de anlamlý farklýlýk yaptýrýlamadý.
Hekimleri, saðlýk çalýþanlarýnýn ve
kamuoyunu bilgilendirici çalýþmalar
yürütüldü. Ýlk defa tüm yurtta yürütü-
len “Referandum2006” ile yaklaþýk
2.5 milyon insana ulaþarak GSS hal-
ka oylattýrýldý. Oy kullananlarýnýn
yüzde 99,4’ünün “hayýr” demesi,
TBMM ana muhalefet partisinin GSS
görüþmelerine katýlmamasý, Sayýn
Cumhurbaþkaný’nýn yasayý
TBMM’ye geri göndermesi ile GSS
daha çýkmadan toplumsal meþruyeti-
ni kaybetti.

“Özel Bir Dönem” ve
“GöREV” etkinlikleri

“Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý”nýn saðlýk ortamýmýza, meslek-
taþlarýmýza, tüm saðlýk çalýþanlarýna
ve hastalarýmýza, insanlarýmýza neler
getireceðini görünür kýldýðýmýz ve
bunu  yavaþlatma, engelleme doðrul-

tusunda baþarýlarýn elde edildiði bir
süreci planladýk, birlikte yürüttük. 

Birinci basamakta saðlýk ocak-
larýmýzýn yerine aile hekimliði siste-
mini getirme politikalarýna hekimler,
saðlýk çalýþanlarý, hastalarýmýzla kar-
þý koyduk. Düzce’de uygulanan ‘pi-
lot’ uygulamanýn hýzla diðer illere de
yaygýnlaþtýrýlmasý çalýþmalarý önemli
dirençlerle karþýlaþtý. Þu anda birkaç
ilde uygulanmasý için yürüttükleri ça-
balar, Saðlýk Bakanlýðý’nýn ilk baþta-
ki motivasyonundan ne kadar uzak
olduklarýný da ortaya koymaktadýr.

Hastanelerin saðlýk iþletmele-
rine dönüþtürülmesi için Genel Büt-
çe’den bu kuruluþlara kaynak aktarý-
mýnýn en aza çekilmesi, Performansa
baðlý Döner Sermaye Uygulamasý te-
melinde ayný zamanda hastanelerin
iþletmeye dönüþtürülmesi alt yapý ça-
lýþmalarýnýn önemli ilerlemenin sað-
landýðý, güvencesiz sözleþmeli perso-
nel çalýþtýrýlmasý anlayýþýnýn geliþti-
rildiði, SSK hastanelerine el konul-
duðu bir süreci birlikte yaþadýk. Bu
politikalara ‘Ýþ güvencemiz, ücreti-
miz, halkýn saðlýk hakký’ öncelik-
lerimiz ile ‘Özel Bir Dönemi
Birlikte Yaþama Çaðrýmýz’
programý ile karþý koyduk.
Hekimlerin ‘GöREV’ etkin-
likleri toplumsal kesimlerin
büyük desteðini aldý. Eþ gü-
dümlü olarak yürütülen hu-
kuksal mücadeleyle çýkarýlan
bir çok yasal düzenleme iptal
ettirildi. Bu yorucu/yoðun uðra-
þýmýz Bakanlýk ve AKP Milletve-
killerince ‘TTB muhalefet partisi
gibi çalýþýyor’ rahatsýzlýðýyla ifade e-
dildi. AKP Hükümeti’nin saðlýkta po-
litikalarýnýn toplumun geniþ kesimle-
ri tarafýndan fark edilmesinde önemli
baþarýlar saðlandýðý bir ortamda var
olan durum hastanelerde yaþanan e-
konomik çöküntüyle bir kez daha ka-
muoyunun gündemine geldi. Saðlýk
Bakaný’nýn istifanýn eþiðinden dön-
düðü, Baþbakan’ýn  üç bakanýný “iha-
netle” suçladýðý 3.5 katrilyon kamu
alacaðýnýn silinmesi belleklerdedir.

Bu dönemde hastanede hizmetlerin
yürütülmesinde ortaya çýkan maddi
sýkýntý nedeniyle kaloriferler için ya-
kýt alýnamamasý, ameliyatlarýn aksa-
masý, döner sermaye ödemeleri ge-
ciktirilmesi, sözleþmeli personel ma-
aþlarýný alamama örneklerinde oldu-
ðu gibi bir çok sorunla karþý karþýya
kalýndý. Geçici çözümle ‘sorun’ atla-
týlmýþ görünüyor.

AKP kadrolaþmasý ile
mücadele

AKP Hükümeti iktidara geldiði
günden bugüne devletin tüm kade-
melerinde daha önce görülmeyen o-
randa ve istekte kadrolaþtý. Saðlýk a-
lanýnda eðitim ve araþtýrma hastane-
lerinde uzman, asistan ve baþasistan-
larý yerlerinden sürmek ve boþalan
kadrolara kendi yandaþlarýný atamak
için yasal düzenlemelere gitti. Yine
hastanelerde kendi yandaþlarý için þef
ve þef yardýmcýlýklarýnýn yolunu açan
düzenlemeler yaptý. Yan dal uzmanlý-
ðý için ayný amaç doðrultusunda adým
attý. Tüm bu uygulamalar eðitim ve
araþtýrma hastanelerinde çalýþan mes-
lektaþlarýmýz baþta olmak üzere he-
kimlerin yoðun karþý çýkýþý ve hukuk-
sal mücadele ile birlikte engellendi.

Ülkedeki saðlýk ortamý dahil üre-
tim, yatýrým, istihdam ve paylaþýma i-
liþkin, aslýnda siyasi tercihlere göre
belirlenen, temel belge niteliðindeki
Bütçenin IMF ile yapýlan stand-by
anlaþmalarý gereði 2006 ve 2007 için
esas olarak baðlanmasý ve IMF’nin
isteði doðrultusunda saðlýk harcama-
larýnda kýsýtlamalarýn gündeme gel-
mesi ne yazýk ki, ülkemizdeki yasa-
ma ve yürütme organlarýnýn geldiði
durum açýsýndan ibret vericidir. 

Saðlýk Bakaný’nýn özlük haklarýn-
da iyileþtirme, en azýndan hak kayýp-
larýnýn giderilmesini öncelemesi ge-
rekirken, “hekimler benden toplu i-
yileþtirme beklemesin”, “hekimler
rekabet içinde ücretlerinde iyileþ-
tirme saðlayabilecektir” þeklindeki
yaklaþýmlarý anýmsanmaktadýr. Hü-
kümet programlarýnda ve hazýrladýk-
larý bütçede “gerçekleri kabul etme-
liyiz” gerekçesiyle esas aldýklarý 

IMF, Dünya Bankasý politikalarý
gözönüne alýndýðýnda somut önerile-
rimize dayalý müzakere süreçleri ya-
nýnda ve daha da önemlisi etkin mü-
cadele süreçlerinin organize edilmesi
kaçýnýlmaz oldu.

Bu politikalar özünde saðlýðý bir
hak olmaktan çýkarýp, alýnýp, satýlýr
herhangi bir ürüne dönüþtürme, dola-

yýsýyla saðlýðýn kamusal bir faaliyetin
ötesinde “serbest piyasa”nýn bir un-
suruna dönüþtürmeyi esas almaktadýr. 

Kamu Yönetimi Temel
Kanunu 

Geçmiþte olduðu gibi, yeni hükü-
metin de benimsediði Kamu Yöneti-
mi Temel Kanunu, Yerel Yönetimler
Kanunu, Personel Rejimi Kanunu
Taslaklarý gözönüne alýndýðýnda,
“devleti”, “merkezi” küçülteceðiz
iddiasý ile Saðlýk Bakanlýðý gibi ba-
kanlýklarýn taþra teþkilatý olmayan
bakanlýklara dönüþtürülmesi, perso-
nelin de sözleþmeli personel olmasý
yönündeki düzenlemeler sendikala-
rýn, meslek örgütlerinin ve çeþitli top-
lum kesimlerinin tepkileri ile karþý-
laþtý. Toplumsal tepkileri göz ardý e-
derek çýkarýlan Kamu Yönetimi Te-
mel Kanunu Cumhurbaþkaný’nca ve-
to edilerek TBMM’ye geri gönderil-
di. 

Saðlýðý bir hak olmaktan çýkartma
giriþimleri, hekim/saðlýk çalýþanýna
düþük ücret, bütçeden saðlýða ayrýlan
payýn en düþük seviyelerde tutulmasý,
saðlýkta kamunun yatýrým ufkunun
köreltilmesi sonuçlarýna yol açmak-
tadýr. Bu durumda kamu saðlýk ku-
rumlarýný, kamudaki saðlýk çalýþanla-
rýný bir yük görmeye baþlayan anla-
yýþ, saðlýk alanýndaki sorunlarýn çö-
zümünü özel saðlýk kurumlarýna

sevk, çalýþandan, dahasý emekliden
saðlýk için kesintileri artýrmayý ö-

nüne koymaktadýr. Saðlýkta fi-
nansmaný adil bir vergilendir-
meye dayalý genel bütçeden
deðil de, hizmeti alandan
saðlamaya yönelik bu yakla-
þým, “hekim seçme özgürlü-
ðü” adý altýnda özel saðlýk
kurumlarýna sevki teþvik ede-

rek bir yandan kamudan özele
kaynak aktarma, öte yandan da

koruyucu hekimliði temel alan a-
maca uygun basamaklandýrýlmýþ

saðlýk hizmet sunumu ve örgütlenme-
sini daha da tahrip etmeyi hedefle-
mektedir.

“Saðlýkta Dönüþüm Programý”
finansman yapýsý ek vergi anlamýnda
primlerle oluþturulan sigorta fonuna-
GSS-; saðlýk hizmeti prim ve katký
payýnýn satýn alabileceði hizmet pa-
ketine- temel teminat paketi-; saðlýk
hakkýnýn satýn alýnmasý gereken bir
mal, meta durumuna; hastalarýn müþ-
teriye, saðlýk kurumlarýnýn iþletmeye,
hekim-hasta iliþkisi yerini tüccar
müþteri iliþkisine; mesleki dayanýþma
yerine rekabete; etkinlik, verimlilik
yerine karlýlýða; etik, mesleki, bilim-
sel deðerler yerini ticaret ve ceza hu-
kukuna-TCK, malpraktise býrakmak-
tadýr.

Saðlýðý hak olmaktan
çýkarma giriþimleri 

Sürekli belirttiðimiz gibi baþta
saðlýk olmak üzere yaþamýn ve gele-
ceðin bütünüyle barbar piyasa ahlaký-
na teslim edilme giriþimlerine karþý,
böylesine “Özel Bir Dönemde” ça-
balarýmýzý ortak aklýn ve vicdanýn ge-
reði daha da etkinleþtirme gereði a-
çýktýr. Bu nedenle “özlük haklarý-
mýzdan, saðlýðýmýzdan, ülkemizden
vazgeçmeyeceðiz” þiarý bugün çok
daha fazla önem kazandý.

Tüm bu uygulamalarýn bir ge-
rekçesi olarak gösterilen basýnda da-
ha fazla yer alan týbbi endüstri-hekim
iliþkileri gösterildi. Türk Tabipleri
Birliði geçmiþten bugüne týbbi en-
düstri hekim iliþkisi konusunda ko-
nuyu doðru saptamakta ve Türki-
ye’deki ilgili sermaye odaklarý ile u-
luslararasý sermayenin kar amaçlý do-
ðasýný temel sorun kaynaðý olarak de-
ðerlendirmektedir. Bu zeminde yük-
selen iliþki tarzýnýn olumlu anlamda
deðiþtirilmesi için çok yönlü çabala-
rýn (meslek ahlak kurallarýnýn geliþti-
rilmesi, yaygýnlaþtýrýlmasý, eðitim
programlarý, onur kurullarý süreçleri,
vb.) arttýrýlmasýnýn yaný sýra saðlýk
politikalarýnýn deðiþtirilmesinde çaba
harcanmalýdýr. Türk Tabipleri Birliði
bu soruna yol açan saðlýk politikala-
rýnýn deðiþtirilmesini öncelikli gün-
deminde tutmaktadýr.

Kuþkusuz uygun karþýlýklandý-
rýlmýþ tam süreli çalýþma hasta, he-
kim arasýndaki para iliþkisinin orta-
dan kaldýrýlmasý açýsýndan endüstri
hekim iliþkisinde yaþanan sorunun
çözümüne de katký sunacak bir yak-
laþýmdýr. Hükümetin bu yaklaþýmýnýn
temel gerekçesinin tam tersine hekim
ile hasta arasýnda salt bir para iliþkisi,
hekimler arasý rekabeti oluþturacak
uygulamalarýn doðuracaðý tahribat
gözönüne alýndýðýnda uygun karþýlýk-
landýrýlmýþ tam süreli çalýþma talebi
doðrultusundaki çalýþmalarý sürdür-
me gereði ortadadýr.

Performansa göre deðil,
insanca yaþayacak ücret

Saðlýk Bakanlýðý uygulamalarýnýn
yaný sýra üniversite ortamlarýnda baþ-
latýlma giriþimlerinin söz konusu ol-
duðu, emeklilik dahil gerçek bir öz-
lük hakkýna dönüþmeyen, saðlýk hiz-
metinde niteliði ve “iyi hekimliðin”
baþta koruyucu hekimlik ve en az gi-
riþim ile en etkin tedavi olduðu ger-
çeðini gözardý eden, farklý hekim
gruplarý arasýnda adaletsizlik ve eþit-
sizliklere yol açan, saðlýk hizmeti su-
numunda ekip anlayýþýný parçalayan
ve önümüzdeki dönem kalkacaðý bi-
linen “döner sermaye” kapsamýnda-
ki “performansa dayalý ücretlen-
dirme”ye iliþkin gerek durum tespiti,
gerekse de insanca yaþayacak ve hak
edilmiþ ücret düzenlemelerine yöne-
lik çalýþmalarýn kuvvetlendirilmesin-
de yarar olacaktýr.

“Devleti”, “merkezi” küçül-
teceðiz iddialarýnda aslýnda devletin
sosyal alanýnýn yok edilmek istendiði
ifade edilmektedir. Oysa gereksinim
“devletin” baský ve zor içeren uygu-
lamalarýnýn küçültülmesidir. 

Ülke demokratik ortamýný
geliþtirme mücadelesi

Mardin Tabip Odasý Baþkaný’nýn
Oda Genel Kurulu’ndaki açýlýþ ko-
nuþmasýnýn bile DGM’de bir mahke-
meye konu olmasýna yol açan (oda
baþkaný tek celsede beraat etti) soruþ-
turma süreci ülkemizdeki demokratik
yaþamýn geliþtirilmesinin, baský ve
zor ortamýnýn yok edilmesinin ne
denli büyük bir ihtiyaç olduðunu or-
taya koymaktadýr. 

Hekimleri günübirlik/popülist çö-
züm arayýþlarýna malzeme yapan
Saðlýk Bakanlýðý kalýcý çözümler ü-

retmek yerine geçici görevlendirme-
lerle hekimleri il içi il dýþý görevlen-
dirmelerle tehdit etmekte, bu keyfi-
yete karþý çýkan hekimlerle halkýmýzý
karþý karþýya getirip hedef göster-
mektedir. Bu yaklaþým kabul edile-
mez. Özel bir süreç Eskiþehir’de ya-
þanýldý, il saðlýk müdürü baþta tabip
odamýz yöneticilerine dönük davra-
nýþlarý dahil gerekli tutum alýndýðýn-
da makamýný terk etmek zorunda kal-
dý.

Trabzon ve Gaziantep Tabip Oda-
sý yöneticilerinin geçici görevlendir-
me çabalarýna gösterilen tepki görev-
lendirmenin geri çekilmesini saðladý.

Türk Tabipleri Birliði’nin eþit-
likçi ve kamudan yana saðlýk hizmet-
leri politikasý güçlendirilmiþ bir bi-
rinci basamaðý ve iþlevsel bir genel
pratisyenliði “olmazsa olmaz öðe”
olarak saptamaktadýr. Bu anlamda
pratisyen hekimlere yönelik yürütü-
len faaliyetlerin deðeri her zamankin-
den fazla önem kazanmaktadýr. Geç-
miþ yýllardaki çabalara son bir yýl içe-
risinde Türkiye ölçeðinde pratisyen
hekimlerle hemen her olanaðý deðer-
lendirerek yaygýn ve doðrudan temas
etkinlikleri (Birinci Basamak Saðlýk
Hizmetleri ve Acil Servis Hizmetleri
Sempozyumlarý, GPE: Modül Çalýþ-
malarý, Birinci Basamak Eðitim Gün-
leri, vb.) artýrýldý. Eþ zamanlý olarak
Genel Pratisyenlik Enstitüsü kurum-
sallýðý bünyesinde modül çalýþmalarý-
nýn yetkinleþtirilmesi tartýþmalarý ile
sahaya açýlma tartýþmalarý yoðunluk
kazandý. TTB, Hükümetin birinci ba-
samaðý ve bütün olarak saðlýk politi-
kalarýna yönelik tahripkar çizgisinin
de katkýsýyla önümüzdeki dönemde
örgütlenme ve çözüm anlamýnda ola-
naklarýn zenginleþeceði düþüncesin-
dedir. 

TTB, týp fakültesine giriþten
baþlayan ve mesleðin býrakýldýðý gü-
ne kadar süren dönemi kapsayan ‘e-
ðitim’ olarak tanýmladýðýmýz týp eðiti-
minin temel hedefinin: hekimlerin ni-
teliðini artýrarak halk saðlýðýný iyileþ-
tirmek olduðu inancýyla çalýþmalarýný
yürütmektedir. Bu alaný deðerlendir-
me çalýþmalarý geliþerek sürmekte
(kredilendirme), UDEK ziyaret prog-
ramý ve akreditasyon çalýþmalarý ha-
zýrlýklarý yapýlmaktadýr. Mezuniyet
öncesi týp eðitimi akreditasyon çalýþ-
malarý içerisinde TTB sorumluluðu-
nun bilincinde yer alma kararlýðýnda-
dýr. 

Eðitim çalýþmalarý 
Eðitimle ilgili önemli bir olum-

suzluk “eðitici niteliði” için yaptýðý-
mýz çalýþmalarýn týp ortamýmýz içeri-
sinde çözülemeyip yasal zemine ta-
þýnma zorunda kalýnmasýdýr. Yargý
kararlarý Saðlýk Bakanlýðý’nýn uygu-
lamasýný beklemektedir. Tüm uyarýla-
ra karþýn bakanlýk alanýn tek oteritesi
olma iddiasý ve siyasi kadrolaþma uð-
runa her gün yeni adýmlar atmaktadýr.
Bakanlýðý’nýn bu tavrý kamu kurum-
larý tarafýndan da eleþtirilmektedir.
Örneðin uzmanlýk eðitiminin ana çer-
çevesini oluþturacak Týpta Uzmanlýk
Tüzüðü çalýþmalarý TTB’nin olumlu
katkýlarýna karþýn kilitlenme aþama-
sýndadýr. Bir yanda tüzük çalýþmalarý
sürerken Saðlýk Bakanlýðý diðer ta-
raftan alaný yönetmelikle düzenleme
ýsrarýný sürdürebilmektedir. Tüm ta-

2002’den 2006’ya... 2002’den 
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raflarýn tepkisi Bakanlýðý’nýn ýsrarýný
yenememektedir. 

Yýllardýr tüm mesleki çalýþma
ortamlarýný (kamu ya da özel) “iyi
hekimlik deðerleri” ýþýðýnda etik il-
keler ve bilimsel açýdan kuvvetlen-
dirmeye çalýþýyoruz. Ancak ülkemiz-
deki geliþmeler sonucu kamudaki ça-
lýþma ortamý yaný sýra özel hekimlik
ortamýna yönelik özel bir program
gereði ortadadýr. Bu alanda çalýþan
meslektaþlarýmýzýn özlük ve ekono-
mik haklarýna yönelik unsurlarý da i-
çerek bu programa yönelik çalýþma-
larýn ilgili tüm taraflarýn katýlýmý ile
etkinleþtirilmesi ve yaygýnlaþtýrýlma-
sý gerekmektedir.

Asgari ücret belirleme yetki-
miz bilinen süreçlerle “referans tari-
fe” adýnda bir bilinmeze devredildi.
Amaç hekim emeðinin ucuzlatýlmasý,
deðersizleþtirilmesi olan bu giriþime
karþýn hem emeðimizin karþýlýðýnýn
alýnmasý hem de nitelikli saðlýk hiz-
meti için her türlü çabanýn gösteril-
mesi önümüzdeki dönem öncelikle-
rindendir.

Özellikle uzman hekim sayýsý-
nýn sýnýrlý olduðu illerimizde çalýþan
hekimlere getirilmek istenen branþ
nöbetleri bu dönem sýkça karþýlaþtýðý-
mýz geceden sabaha akla gelen uygu-
lamalardan birisi olarak karþýmýza
çýktý. Gerçek yaþamý bilmeden, yük-
lenilen yoðunluðu gözardý ederek alt-
yapýsý oluþturulmadan hekim emeði-
ne hürmet etmeden öne sürülen bu
uygulama bir çok ilde il saðlýk mü-
dürlerinin bile tepkisi ile karþýlandý.
Göstermelik nöbet listeleri bakanlý-
ðýn çalýþmasýnýn önemli bir ipucu o-
larak görüldü. Sonrasýnda ana branþ-
lara ve aylýk nöbet sayýsýnda 4-5’e in-
dirme çabasý olsa da yasal dayanaðý
da olmayan uygulama dönemin ör-
nek çalýþmalarý arasýna katýldý.

Emekli hekimlerin maaþlarýn-
da herhangi bir düzenlemeye gidil-
mezken, kamu kurum ve kuruluþla-
rýnda çalýþmalarýný engelleyen Hükü-
met bu ülke insanýna bir ömür hizmet
veren hekimleri gözardý etti, unuttu. 

Günümüzde Türk Tabipleri
Birliði Onur Kurullarý hekimlik de-
ðerlerinin korunmasý anlamýnda ül-
kemizdeki önemli odaklardan birini
oluþturmaktadýr.  Bu bakýmdan, Onur
Kurullarý Çalýþmalarýný kuvvetlendi-
recek çabalar öncelenmelidir. 2003
sonbaharýnda yapýlan “Onur Kurul-
larý” toplantýsý bunun için önemli o-
lanak saðladý.

Yeni TCK’nin etkileri 
1 Haziran 2005’te yürürlüðe

giren yeni TCK, hekimlik pratiðini,
mesleki deðerleri, hasta-hekim iliþki-
sini ve yasal sorumluluklara iliþkin
birçok yeni düzenlemeyi getirmekte-
dir. Üniversiteler, uzmanlýk dernekle-
ri ile birlikte yasaya iliþkin eleþtiri ve
deðerlendirmelerimiz iletilmesine
karþýn, önemli bir deðiþiklik/düzenle-
me yapýlmaksýzýn çýkarýlan yasanýn
uygulama sonuçlarýnýn yakýndan iz-
lenmesi. Özellikle 1219 sayýlý Yasa i-
çerisinde hekimlik pratiði, týbbi mü-
dahale, komplikasyon-malpraktis,
aydýnlatýlmýþ onam konularýnda üni-
versiteler, uzmanlýk dernekleriyle
baþlatýlan çalýþmanýn en kýsa sürede
tamamlanmasý, hekimlere “potansi-
yel suçlu” gözüyle bakan anlayýþýn
deþifre edilip hep birlikte tutum alýn-
masý uygun olacaktýr. 

Yeni TCK’nýn yürürlüðe girmesi

ile týp ortamýnda olasý risk olarak ele
alýnmasý gereken “çekinik týp-de-
fansif týp” konusunda baþlatýlan ça-
lýþma önümüzdeki dönem önemli bir
baþlýðýmýz olacaktýr.

Yerel ve ulusal yazýlý basýnda
yoðunlaþtýðýmýz saðlýk alanýnda rek-
lam uygulamalarý karþýsýnda aldýðý-
mýz tutum ve verdiðimiz mücadele-
nin güçlendirilmesi yaný sýra, özellik-
le televizyonlarda ve radyolarda ge-
rek açýk gerekse örtülü saðlýk rek-
lamlarý konusunda gösterilecek ka-
rarlýlýk çok deðer kazandý. 

TTB uzun yýllardan beri sür-
dürdüðü Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri He-
kimliði çalýþmalarý ile ülkemizde bu
alanda yaþanan olumlu geliþmelerin
yaratýcýsý oldu. Önümüzdeki dönem-
de iþyeri hekimlerinin niteliðini ge-
liþtirmek, koruyucu iþçi saðlýðý hiz-
metlerinde standardizasyonun sað-
lanmasý, iþçi saðlýðý ve güvenliðine i-
liþkin toplumsal bilinç ve kültürün
geliþtirilmesi doðrultusunda çabalarý-
mýzý artýrmamýz gerekmektedir. Bu a-
maçla, kuruluþu sürdürülen Enstitü
çalýþmalarýnýn doðrudan çalýþma ya-
þamýna ve çalýþan saðlýðýna müdaha-
le edebilecek bir yapýlanma haline bir
an önce getirilmesi çabalarýna hýz ve-
rilmesi gerekmektedir. 

Demokratik kitle
örgütleriyle iliþkiler

Ýçinde yaþadýðýmýz bu dönemin en
önemli olumsuzluðu, diðer toplumsal
alanlarda olduðu gibi, hýzla çýkarýlan
ve çýkarýlmasý düþünülen yasal dü-
zenlemelerle çalýþma yaþamýnýn çalý-
þanlarýn aleyhine olacak þekilde yeni-
den düzenlenmesi giriþimleridir. Ça-
lýþanlarýn saðlýklarýný tahrip edecek
her türlü düzenlemenin engellenmesi
doðrultusunda, TTB olarak 

TMMOB ve Ýþçi Sendikalarý Kon-
federasyonlarý, emekten yana tüm
güçler ile ortak tutum geliþtirerek ak-
tif bir mücadele hattýnýn oluþturulma-
sý için çaba harcamamýz gerektiði a-
çýktýr. 

Bu dönem içerisinde bu alandaki
birikimimizi ülkemizin 70 üniversite-
si ile paylaþma ve katký almak için bir
çaðrý çýkardýk. Ýþçi saðlýðý iþyeri he-
kimliði temel eðitim programýný bir-
likte düzenlemek amacýyla 12 üni-
versite ile protokol imzalandý. Bu a-
lanýn mezuniyet öncesi eðitimde a-
ðýrlýðýnýn artýrýlmasý, ilgili uzmanlýk
alanlarýnýn birikimlerinin paylaþýlma-
sý ve ortak çalýþmalarla alana müda-
hale edilmesi hedeflendi. 

“Ýyi hekimlik” deðerleri ýþý-
ðýnda hep birlikte her düzeyde yürü-
tülen etkinlikler bir yandan mesleki-
saðlýk-ülke ortamýnda olumlu geliþ-
melere katký sunarken, öte yandan ö-
zellikle son dönemde yoðunlaþan
tahribatlarý azaltma olanaklarý sun-
maktadýr ki, bu durum gelecek için u-
mudun kaynaðýný oluþturdu.

“Ýyi hekimlik” iyi bir altyapý
gerektirir. Ne yazýk ki ülkedeki ortam
“iyi hekimlik” yapmayý giderek zor-
laþtýrmaktadýr. Kriz, yoksulluk, sa-
vaþ, baskýlar yaný sýra; kaynaklarý gi-
derek zayýflayan bir kamu saðlýk sek-
törü, denetimsiz bir özel saðlýk sektö-
rü, týp eðitiminin en önemli kurumla-
rý olan týp fakültelerinin sorunlarý,
hastalarýmýzýn hizmete ulaþmalarýný
engelleyen tutum ve kararlar, bunla-
rýn hepsi hekimlik ortamýmýzý çok et-
kilemekte, “iyi hekimliði” zorlaþtýr-
maktadýr. 

Yeni týp fakülteleri, “ithal
hekim” neye hizmet eder?

Týp fakültelerinin sorunlarý rapor-
larla ortaya konmuþken yeni týp fa-
kültelerinin açýlmasý, yabancý uyruk-
lu hekimlerin çalýþtýrýlmasýnýn yasal
engellerinin ortadan kaldýrýlmasý hem
hekimlik mesleðine verilen deðeri
hem de bir bakýma dile getirilen ra-
kamlar üzerinden ücretler adýna göz-
daðý vermekten, tehdit etmekten ka-
çýnmayan bir Baþbakan’ý gördük.

Ýyi hekimlik için altyapý konusun-
daki mücadele (sevk sistemi, saðlýk
ocaklarý nitelik ve niceliði, týp eðiti-
mi, hastane ve saðlýk ocaklarýndaki
döner sermaye uygulamalarý) ile bir-
likte bazý özel baþlýklarý da söylemek
gerekir. Hekim ve ilaç endüstrisi, he-
kim ve týbbi teknoloji iliþkileri hekim
örgütü olarak sürekli üzerinde durdu-
ðumuz konulardýr. Ancak zaman za-
man kamuouyunda da olumsuzlukla-
rý tartýþýlmaktadýr. Çözüm; sorun ya-
ratan altyapýnýn düzeltilmesine çalýþ-
mak, ayrýca hekimi eðitmek ve yet-
mediði durumlarda yasal süreci iþlet-
mektir ve geçtiðimiz dönemde de bu
ana yaklaþým sürdürüldü. 

Bu dönem içerisinde çok çe-
þitli istihdam modellerini deneyen
Saðlýk Bakanlýðý önce mecburi hiz-
meti kaldýrdý sözleþmeli çalýþmayý
getirdi. Taþeron çalýþmanýn olanakla-
rýný yarattý. Yönetmeliklerde defalar-
ca deðiþiklikler yaparak hekimleri
sürgüne göndermek istedi. Yasal en-
gellere takýlýnca bu kez geçici görev-
lendirmeleri bir baský unsuru olarak
kullanmaktan geri durmadý. Ýlgili ya-
sanýn gerekçesinde açýklýkla belirtil-
diði gibi “hükümetin personel azal-
týcý” politikasý gereði iki yýl önce
“büyük bir mutlulukla” kaldýrýlan
mecburi hizmet uygulamasý, ilgili ta-
raflarýn görüþlerine hiçbir þekilde
saygý gösterilmeden çaresizlikle geri
getirdi. Mecburi hizmet uygulamasý-
na gerekçe olarak hekim daðýlýmdaki
sorun gösterilmektedir. Bilindiði gibi
saðlýk ortamýndaki pek çok baþlýktaki
eþitsizliklerden birisi olarak hekim
daðýlýmdaki eþitsizliði TTB yýllardýr
ortaya koymakta, sorunun çözümüne
iliþkin bütünlüklü önerilerini tüm ke-
simlerle paylaþmaktadýr.

Tüm bu süreçlerde Saðlýk Ba-
kaný kamuoyunu diðer meslek grup-
larýnýn hizmetlerini yanýltýcý olarak
aktararak “5 milyar verdim gitme-
diler” söylemiyle bu iþ bilmezliðini,
böylesine saygýn bir mesleði halkýmý-
za þikayet ederek geçiþtirmeye çalýþ-
tý. 

TTB’nin açtýðý dava sonrasý Da-
nýþtay’ýn Anayasa Mahkemesi’ne
yönlendirdiði süreç özellikle týp fa-
kültesi öðrencileri, uzmanlýk öðrenci-
leri ve yan dal uzmanlýk eðitimini ya-
panlar tarafýndan yakýndan izlendi.
Sorun çözmeyen ülkedeki hekim da-
ðýlýmýna olumlu katký sunmayan bu
modelin uygulanmasý ve hekimlerin
diplomalarýna ipotek konmamasý için
önümüzdeki günlerde birlikte dav-
ranmak çok önemli.

Gerek “saðlýkta dönüþüm”
programý zorlamalarý, gerek týp orta-
mýndaki geliþmeler, gerekse de ülke-
mizdeki demokratik hayatýn sorunla-
rý göz önüne alýndýðýnda TTB Etik

Kurulu çalýþmalarýnýn etkinleþtiril-
mesi önem kazandý. Farklý disiplin-
lerden zenginleþecek kurulumuz ça-
lýþmalarý gereksinimler üzerinden o-
luþmaya baþladý.

TTB gerek süreli, gerekse ki-
tap vb. baþlýklarda çýkardýðý ürünlerle
deðiþik ihtiyaçlara karþýlýk gelecek,
oldukça zengin bir yayýn faaliyeti yü-
rütmektedir. Özellikle Týp Dünyasý
Gazetesi’nin hekimlik ortamýnýn ha-
ber, güncel bilgi, vb. ihtiyaçlarýný
karþýlamaya yönelik bir ufuk üzerin-
den güçlendirilmesi kurumsal gerek-
sinimlere yanýt verecektir. 30.000’e
yaklaþan baský sayýsýyla ve daha faz-
la okunduðuna dair geri bildirimle-
riyle daralan ya da tekseslileþen/te-
kelleþen ulusal medya ortamýnda
kendi sesimizi oluþturmanýn temelle-
ri atýlmaya baþlandý. Doðal ki, bunun
güçlendirilmesi bütün bir TTB bütün-
selliðinin sürece dahil olmasý/edilme-
si ile olanaklýdýr.

Ne yazýk ki, hepimizi derinden
üzen Bingöl Depremi Türk Tabipleri
Birliði Olaðandýþý Durumlarda Sað-
lýk Hizmetleri faaliyetlerinin geldiði
düzeyi, birikimi ve anlamýný bir kez
daha ortaya koydu. Bu dönem içeri-
sinde Kýzýlay’la imzalanan protokol
örgütümüze birikimini paylaþma, so-
rumluluk alanýný geniþletme olanaðý
sundu. Pakistan Depremi çalýþmalarý
hazýrlýlýk konusunda örgütümüz için
olumlu uyaran oldu.

Baþta saðlýk kurumlarýnýn depre-
me hazýrlýklýlýðý olmak üzere bu ko-
nudaki hazýrlýklarýn hala yetersizliði
gözönüne alýndýðýnda ODD çalýþma-
larýnýn daha da kuvvetlendirilme ihti-
yacý ortadadýr.

Þiddet ortamýna hayýr!

Dünyada her düzeyde derinle-
þen eþitsizlikleri sürdürebilmenin e-
sas yolunun baský, þiddet ve savaþ ol-
duðu bilinmektedir. Ýnsaný esas alma-
yan, dahasý yok eden bu durumu sür-
dürmek isteyenler (baþta ABD yöne-
timi olmak üzere) katlanýlamaz bir
noktaya ulaþan bu eþitsizlikleri sür-
dürmek için, herkesin tanýklýðýnda
binlerce yýllýk insanlýðýn maddi, ma-
nevi birikimleri yok etme pahasýna, I-
rak’a saldýrýda görüldüðü gibi daha
kanlý, þiddet içeren bir dönemi körük-

lemektedirler.
Bu þiddet ve savaþ ortamlarý karþý-

sýnda mesleðimizin ve insanlýðýn ge-
reði Türk Tabipleri Birliði önemli bir
çaba göstermiþ, gelecekte daha bü-
yük ihtiyaç duyulacak umudu yeþert-
miþtir. “aslolan barýþtýr” þiarý bugün
daha büyük bir anlam kazanmýþtýr.

Varlýk sebebimizin insan yaþamý-
ný korumak ve geliþtirmek olan bir
meslek grubu olarak biz hekimler, in-
san yaþamýna yönelik eylem olan þid-
deti kategorik olarak reddederiz. Bu
nedenle ülkemizde son dönemde yo-
ðunlaþan þiddet ortamýnýn son bulma-
sý için çaba göstermek Dünya Saðlýk
Örgütü’nün 2002 “Þiddet ve Saðlýk”
raporunda da yer verildiði gibi, mes-
leðimizin, yaný sýra insan olmanýn da
bir gereðidir.

Yine gerek þiddetin son bulmasý,
gerekse de insanlarýn mutluluðu, top-
lumlarýn geliþmesi, ülkemizin baðým-
sýzlýðý için insan haklarý ve demokra-
sinin geliþtirilmesinin yaþamsal öne-
mi ortadadýr.

Bizler saðlýk çalýþanlarý hekimler
Saðlýk Bakaný ve Baþbakan tarafýn-
dan saðlýk hizmetlerindeki aksaklýk-
larýn sorumlusu olarak görülmek-
te/gösterilmekteyiz. Bu dönem içeri-
sinde her türlü þiddete maruz kaldýk.
Ancak hastanede, saðlýk hizmeti ver-
mek, görevini yapmak için gelen de-
ðerli meslektaþýmýz Prof. Dr. Göksel
Kalaycý’nýn öldürülmesi býçaðýn ke-
miði deldiði aþamadýr. Sorumluluðu-
muz gün geçtikçe artmaktadýr. Top-
lumsal þiddet öncelikli gündemimiz-
de yer almaya ne yazýk ki devam ede-
cek.

Temaslar, iliþkiler
Bu dönemde Dünya Tabipleri

Birliði Avrupa Tabipleri Birliði Foru-
mu/Dünya Saðlýk Örgütü, Dünya Týp
Eðitimi Federasyonu, UNESCO dü-
zeyindeki katýlýnan toplantýlar Türk
Tabipleri Birliði’nin uluslararasý dü-
zeyde geldiði boyutu gösterdiði gibi,
uluslararasý düzeydeki Türk Tabipleri
Birliði etkinliðinin artýrýlmasý gereði-
ni de ortaya koymuþtur.

Öte yandan bu dönemde gerçek-
leþtirilen Filistin-Ýsrail ziyareti ve
Kuzey Kýbrýs ziyareti Türk Tabipleri
Birliði’ne duyulan gereksinimi orta-
ya çýkardýðý gibi, baþta meslektaþlarý-
mýza yönelik olmak üzere bu alanlar-
da yapýlabilecek iþlerin zenginliðini
de ortaya çýkarmýþtýr.

Dünya, ülke, týp ortamýnýn 20
yýl sonrasýný tartýþmaya açan Türk
Tabipleri Birliði gelecek tartýþmalarý-
ný, özel olarak Türk Tabipleri Birli-
ði’nin 10-20 yýllýk geleceði baþlýðýn-
da, daha da somutlaþtýrma çabalarýný
sürdürmek durumundadýr. Önümüz-
deki dönemin belki de daha sistemli,
bir o kadar da sürekli gündemlerin-
den birisi bu konu olmalýdýr.

“Saðlýkta Çöküþ Programý”
“Saðlýkta Dönüþüm Programý”

bu süre içerisinda “Saðlýk Çöküþ
Programý”na dönüþtü.

AKP Hükümeti’nin içine düþtüðü
çaresizliðin geri planýnda ise, TTB o-
larak 4 yýldýr, her türlü olumsuzlukla-
ra raðmen, elbirliði ile ýsrarla ve ka-
rarlýlýkla yürüttüðümüz çabalarý ve
elde edilen sonuçlarý bir kez daha ha-
týrlamalý ve herkese de hatýrlatmalý-
yýz:

Hekimlik ve insanlýk deðerle-
rinin gereði baský ve savaþ makinesi-
ne karþý direnme ve bunu durdurmak,
en azýndan ülkemizin bu savaþ kabu-
suna katýlmasýný önleme amacýyla
yoðunlaþtýrýlan faaliyetleri,

Aile hekimliði pilot uygulama
sürecinde, baþta Düzce olmak üzere
ülkede tüm pratisyen meslektaþlarý-
mýzla birlikte yürütülen çabalarý,

‘Sözleþmeli hekimlik’ yasasý-
nýn hekimlik mesleðini ve saðlýk or-
tamýnda yaratacaðý olumsuzluklarýn
geniþ hekim ve kamu oyu ile payla-
þýlmasý sonucu hekimlerin buna rað-
bet etmemelerini,

Taþeron usulü hekim çalýþtýr-
manýn ilk adýmýný oluþturan ‘Denizli
Devlet Hastanesi Ýhalesi’nin Danýþ-
tay’da  durdurularak Anayasa Mah-

kemesine taþýnmasýnýn saðlanmasý,
böylelikle Saðlýkta Dönüþüm’ün ö-
nemli bir ayaðýný oluþturan bu giriþi-
min durdurulmasýný,

Kadrolaþma doðrultusunda
2500 yakýn baþasistan ve uzmanýn
sürgün edilmesine karþý önce 21 Ni-
san eylemliliði ile tepkilerin açýða çý-
karýlmasý, sonra da hukuksal olarak
durdurulmasýný, 

Yine kadrolaþma doðrultusun-
da þef ve þef yardýmcýlarýnýn Bakan-
lýkça atanmalarýna iliþkin ‘Torba Ya-
sa’ da yer alan düzenlemenin Cum-
hurbaþkaný ile görüþülerek
TBMM’ne geri gönderilmesini,

Saðlýk Bakanlýðýnýn 5 Ka-
sým’da yapýlan  ‘GöREV’in etkinliði
üzerine alelacele,  hazýrlýklarýný ta-
mamlayamadan ‘performans’ uygu-
lamasýna gitmek zorunda kalmasý so-
nucu, eþitsiz-haksýzlýklarýn uygulama
ve ödeme düzensizliðinin yaþanmasý-
ný,

Saðlýkta Dönüþüm Programý-
nýn her bir ayaðýna ve bütününe iliþ-
kin getirilen eleþtiri ve yaklaþýmlarýn
Cumhurbaþkanýndan, Milletvekilleri-
ne, aydýnlara, basýn mensuplarýna,
hastalara, Emek Platformu üyeleri,
geniþ kamu kesimi ulaþtýrýlmasý ve
fikri üstünlük yaratýlmasýný,

“Saðlýkta Dönüþüm” progra-
mýnýn ‘GöREV’ etkinlikleri ile gör-
sel ve yazýlý basýnda gündem oluþtu-
rulmasý saðlanarak, deþifre edilmesi-
ni,

Saðlýk Bakanlýðý’nýn ‘Saðlýk-
ta Dönüþüm Programý’ doðrultu-
sunda ‘istim arkadan gelsin’ mantý-
ðýyla yayýnladýðý ‘Yönetmelik’, ‘Yö-
nerge’,’Genelge’,  vb. pratik adýmla-
rýn hukuksal olarak durdurularak iþ-
lerin yavaþlatýlýp, aksatýlmasý,  v.b.

Sonuç
“Meslek onurumuz, iþ güvence-

miz, ücretimiz ve saðlýk hakký” i-
çin, “özel bir dönemi birlikte yaþa-
ma çaðrýsý” ile uzunca bir süredir
sürdürdüðümüz ve her þeye karþýn bi-
rikimlerimizi koruma ve geliþtirme
olanaðý saðlayan çabalarýmýz bugün
daha da anlam kazandý.

Her þeyin ticarileþtirildiði dünya-
mýzda, insaný önceleyen bu çabalarý-
mýzýn;

geniþ spektrumda
her türlü soruna yerel ve mer-

kezi önem veren
anýnda yerel ve merkezi ref-

lekslerle
güçlü teknik hazýrlýklara ve

bilgiye dayalý etkin müzakere süreç-
leriyle

sahici kuvvetlere dayalý, de-
vamlý ve kararlý, sonuç almaya dönük
mücadele programlarý ile umudumu-
zu hep birlikte çoðaltacaðýmýzý bili-
yoruz. 

Son olarak belirtmeliyiz ki; he-
kimlik, dahasý ülke ortamýnýn Türk
Tabipleri Birliði’ne bugün dünden
daha fazla gereksinimi vardýr. Hep
birlikte daha büyük iddialarý baþara-
bilmek için gerekli fikri birikime, he-
yecana, hayallere, umuda sahip oldu-
ðumuza inanýyoruz.

2006’ya... 2002’den 2006’ya...



4857 sayýlý Ýþ Kanunu’nun 81 inci maddesinin sonuna ikinci
fýkradan sonra gelmek üzere aþaðýdaki fýkranýn eklenmesi ö-
nerilmektedir:

“Kanuna veya kanunun verdiði yetkiye dayanýlarak kurulan kamu
kurum ve kuruluþlarýnda ilgili mevzuatýna göre çalýþtýrýlmak üzere he-
kimlere, ikinci fýkrada öngörülen eðitimler aldýrýlmak suretiyle ve as-
lii görevleri kapsamýnda, çalýþmakta olduklarý kurum ve kuruluþlarýn
asýl iþveren olarak çalýþtýrdýklarý iþçilerin iþyeri hekimliði hizmetleri
gördürülür. Bu kurum ve kuruluþlarýn diðer personel için oluþturul-
muþ olan saðlýk birimleri iþyeri saðlýk birimi olarak da kullanýlabilir.” 

Bu düzenleme ile kamu kurumlarýnda çalýþan  kurum hekimlerinin
bu görevlerinin yaný sýra iþyeri hekimliði de yapabilmeleri amaçlan-
maktadýr. Kurum hekimlerinin asýl görevleri ile iþyeri hekimliðini bir
arada yürütmelerinde hangi ölçütlerin dikkate alýnacaðý düzenlenme-
miþtir. Bu hekimlerin  kurumda bakmakla yükümlü olduklarý  toplam
personel için ayýrmalarý gereken süre ile kurumun deðiþik iþyerlerinde
çalýþabilecek iþçilere nasýl bakacaklarý, bu görevlendirmede iþyeri sa-
yýsý ve iþçi sayýsýnýn dikkate alýnýp alýnmayacaðý konusunda da bir dü-
zenleme yapýlmamýþtýr.  

Bilindiði üzere kurum hekimleri esasen, hastalanan kurum perso-
nelinin taný ve tedavi hizmetlerini vermektedir. Maddenin bu haliyle
kabulü sonrasýnda, Belediyelerde ve diðer kamu kuruluþlarýnda çalý-
þan çok sayýda iþçiye sadece ve sadece hastalandýklarýnda poliklinik
hizmetleri verilecek olup gerçekte iþyeri hekimliði hizmetlerinin yürü-
tülmesine son verilmiþ olacaktýr. Öte yandan kurum hekimleri kanun
hükmü uyarýnca vermekle yükümlü olduklarý koruyucu hekimlik hiz-
metlerini vermek için iþyerlerine gitmek ve kurumdaki saðlýk birimle-
rinde ayrýlmak zorunda kalacaklardýr. Bu durumda kurum hekimliði
görevleri kesintiye uðrayacak ya da aðýr iþ yükü altýnda sadece polik-
linik hizmetlerini verip koruyucu saðlýk hizmetlerini veremeyecekler
ve bu nedenle oluþan zararlardan da sorumlu tutulacak ve cezalandýrý-
lacaklardýr.  

Ýþyeri hekimliði ise gerek 4857 sayýlý Kanunun 81. maddesinde
gerekse bu madde uyarýnca çýkarýlan Yönetmelikte tanýmlandýðý
üzere koruyucu hekimlik hizmeti yapmakla yükümlüdür. Nitekim
bütün dünyada olduðu gibi ülkemizde yapýlan düzenlemelerde de
iþyeri hekiminin esas iþlevi koruyucu saðlýk hizmetleri olarak ta-
nýmlanmýþtýr. Ýþyerlerinde verilen  koruyucu saðlýk hizmetleri iki
genel baþlýk altýnda toplanmaktadýr.

1. Ýþçilerin saðlýklarýnýn korunmasý doðrultusundaki saðlýk kontrol-
leri, yani iþyeri hekiminin týbbi görevleri 

2. Ýþçilerin çalýþtýðý çalýþma ortamýnýn görülmesi ve kontrolüdür. 
Ýþçilerin saðlýklarýnýn korunmasý doðrultusundaki saðlýk kontrolle-

ri arasýnda iþe giriþ muayenesi, periyodik saðlýk muayeneleri, gereði
halinde ek ve tamamlayýcý muayenelerin yaptýrýlmasý bulunmaktadýr.
Ýþyeri hekimleri iþçilerin maruz kaldýklarý fizik ve kimyasal etkenleri
gözlemleyerek, þüpheli veya anormal bulgularý olanlarýn daha ileri
kontrollerinin yapýlmasýný, tozlu ortamda çalýþanlarýn baþta akciðer
filmleri olmak üzere solunum fonksiyonlarýnýn deðerlendirilmesini,
gürültülü iþyerinde çalýþanlarýn iþitme düzeylerinin tespiti ve kontro-
lünü yapýlmasýný saðlar ve iþçilerin saðlýklarýný deðerlendirilerek çalýþ-
masýna engel olduðu hallerde çalýþma iznini iptal yetkisine sahiptir. 

Ýþçilerin çalýþtýðý çalýþma ortamýnýn görülmesi  ve kontrolü ise iþ-
yeri hekiminin iþçilerin yaþamlarýnýn önemli bir bölümünü geçirdikle-
ri çalýþma ortamýnýn özelliklerini iyi bilmelerini gerektirir. Çalýþma or-
tamý sadece iþçilerin saðlýðýna zarar verici etkilerde bulunmakla kal-
maz, ayný zamanda iþçilerin fizik-psikolojik dengesini bozarak dikkat
eþiðinin düþmesine, algýlama kapasitesinin azalmasýna yol açar ve iþ
kazalarýna neden olur. Bu nedenle de iþyeri hekimi iþyerinin hijyen so-
runlarýný, iþçilerin iþe uyumlarýný ve iþ kazalarýna  ve meslek hastalýk-
larýna karþý gerekli önlemler üzerine yapýlan çalýþmalara aktif olarak
katýlýr ve önlemler üzerine de programlar geliþtirirler. Ýþçilerin saðlýk-
larý ile ilgili olarak çalýþma ortamýnýn periyodik kontrolünde (aydýnlat-
ma, havalandýrma, teknik ölçümler, tozlar ve radyasyon, gürültü kont-
rolü vb.) ergonomi, iþ kazalarýndan korunma, iþ hijyeni ve çalýþma or-
tamýndaki kirlilik ana konular oluþturur. 

Sonuç olarak kamu kurum ve kuruluþlarýnda iþyeri hekimliði yap-
mak üzere kadrolu hekimlerin görevlendirilmesinin bu konuda düzen-
leme yapýlmasýnýn önünde bir engel bulunmamaktadýr. Ancak kurum
hekimlerine üstelik de hiçbir ölçüt belirlemeden bu iþin bir ek görev o-
larak kanunla verilmesi, görevin yapýlmasýný olanaksýz hale getirecek-
tir. Sadece kamu kurumlarýnda iþyeri hekimi varmýþ gibi gösterilecek,
iþyerlerine de bizzat gidilerek verilmesi gereken koruyucu iþçi saðlýðý
hizmetlerinin verilememesi, iþçilerinin saðlýðýnýn korunamamasý, hem
iþ gücü kaybý hem de sarf malzemesi yönünden daha pahalý olan teda-
vi edici hekimliðin aðýrlýk kazanmasý sonucuna da beraberinde getire-
cektir. Öte yandan hekimleri altýndan kalkamayacaklarý, hukuksal so-
rumluluk altýna sokacaðý gibi bu durum çalýþma barýþýný da bozacaktýr.
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Avukat Ziynet Özçelik

hukuk
köþesi k

Ýþyeri hekimliðinde yeni öneri

Soldan Saða
1- Hayvandan insana tatarcýk sineði-

nin ýsýrmasýyla geçen kronik enfeksiyon
hastalýðý - Yaþamsal sývý. 2- Fransa’da bir
kent - “Amerika armudu” da denilen ve
yurdumuzda da yetiþtirilen bir meyve. 3-
Bir tartý birimi - Kadýn hapishanesi. 4- E-
lektrik, su, gaz gibi þeylerin kullanýlan
miktarýný ölçen aygýt - Sýð sularda yaþa-
yan bir balýk. 5- Müstahkem yer - Bir so-
ru sözü - Utanç duyma. 6- Hiçbir üretici
çalýþmada bulunmadan, yalnýzca mülkü-

nün geliriyle yaþayan kimse - Doðu
ve Güneydoðu Anadolu’da konar gö-
çerlerin kýl çadýrlarýndan oluþan yay-
la yerleþmesi. 7- “O” gösterme sýfatý-
nýn eski biçimi - Radon elementinin
simgesi - Tümör - Ýstem dýþý yapýlan
hareket. 8- Bitkilerden elde edilen i-
laçlarla hastalýklarýn tedavisi. 9- Aþýrý
þiþmanlýk - Anadolu’da kurulmuþ es-
ki bir uygarlýk. 10- Danslý ve içkili
eðlence yeri - Dokuma tezgahlarýnda
kullanýlan masuralý araç - Bir nota.
11- Leyleðe benzer bir kuþ - “Dinle
sana bir ……. edeyim/Hatýrdan gö-
nülden geçici olma” (Karacaoðlan).
12- Ýþçi - Kansýzlýk.

Yukarýdan Aþaðýya
1- Kapalý yerlerde duyulan aþýrý kor-

ku. 2- Halk arasýnda radyoskopa verilen
ad - “Binbir Gece Masallarý”nýn tanýnmýþ
bir kahramaný. 3- Deri ve saç bakýmýnda
kullanýlan kokulu sývý - Bir bilim ya da sa-
nat dalýnda kullanýlan özel anlamlý söz-
cük. 4- En kýsa zaman süresi - Çeþitli bo-
zukluklar gösteren ama iltihaplý olmayan
süreðen eklem hastalýðý - Tavlada “üç” sa-
yýsý. 5- Dolma yapmak için hazýrlanan ka-
rýþým - Samimi, yakýn. 6- Bir þeyin fiyatý-

ný artýrma - “Aþk söyletir en yanýk türkü-
leri/…… buluta girdiði gecelerde”
(C.S.Tarancý) - Memelilerde ana ile dölüt
arasýnda kan alýp verme iþini saðlayan or-
gan. 7- “Aptal, salak” anlamýnda argo
sözcük - Arþimet’in, kendi adýyla bilinen
yasayý hamamda birden bire bulmasý üze-
rine söylediði sözcük. 8- Çingene - Eski
Mýsýr’da güneþ tanrýsý - Bir peygamber. 9-
Daðlarýn oyuk ve kuytu yerleri - Bir Asya
ülkesinin baþkenti. 10- Dayanýklý, güçlü -
Kulak iltihabý - Helyum elementinin sim-
gesi. 11- Tifo gibi bazý hastalýklara eþlik
eden kas zayýflýðý - Mahkeme sonucunu
gösteren resmi belge. 12 - Numaranýn ký-
sa yazýlýþý - Ýri taneli bezelye - Gelecek.

Hazýrlayan: Sedat Yaþayan

Ýki hamlede mat

Satranç...Satranç...Satranç...Satranç...Satranç Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...Bulmaca...
Hazýrlayan: Dr. Avni Dayýcan

1-d4 c5
2-d5 Af6
3-c4 g6
4-Ac3 Fg7
5-e4 d6
6-Af3 0-0
7-Fe2 e6
8-0-0 exd5
9-cxd5 Aa6
10-Ad2 Ae8
11-Ke1 Ac7
12-f4 f5
13-Ff3 Fd4

14-Þh1 Af6
15-exf5 gxf5
16-Ab3 Ag4
17-Fxg4 Fxc3
18-bxc3 fxg4
19-c4 Ff5
20-Fb2 Vd7
21-Vd2 h6
22-Vc3 Þh7
23-Ad2 Ke8
24-a4 h5
25-Af1 h4
26-Ke3 Kxe3

27-Axe3 Fe4
28-f5 Ae8
29-Kf1 Vg7
30-Kf4 Vxc3
31-Fxc3 Fd3
32-Kxg4 Fxf5
33-Kxh4 Þg6
34-Kf4 Kf7
35-h4 Fe6
36-Ke4 Fd7
37-Þg1 Af6
38-Fxf6 Kxf6
39-a5 b5

40-Ke7 Kf7
41-Kxf7 Þxf7
42-cxb5 Fxb5
43-Af5 Fd3
44-Axd6 Þf6
45-Þf2 Þe5
46-Þe3 Bf1
47-h5 Fxg2
48-h6 Þf6
49-Af5
1 0

1-e4 e5
2-Af3 Vf6
3-Ac3 c6
4-d4 exd4
5-e5 Vg6
6-Fd3 Vxg2

7-Kg1 Vh3
8-Kg3 Vh5
9-Kg5 Vh3
10-Ff1 Ve6
11-Axd4 Ve7
12-Ae4 h6

13-Af5 Ve6
14-Afd6+Fxd6
15-Axd6+ Þd8
16-Fc4 Ve7
17-Axf7+Þc7
18-Vd6+ Vxd6

19-exd6 Þb6
20-Fe3+ c5
21-Fxc5+Þa5
22-Kg3 b5
23-Ka3#
1 0

Unutulmaz oyunlar
Morphy, P - McConnel, J     1849

Pelletier, Y (2603) - Bauer, C (2641)       2005

Çözüm:
1.Fg2    
1……Þc62.Axe5
1……Þc42.Ad2
1……Þe42.Ah4
1……Þe62.Vxf7

Yeni oyunlar

Alman doktorlar
süresiz grevde

Almanya’da yaklaþýk 20
bin doktor, 12 Haziran’dan iti-
baren süresiz greve gidecekle-
rini açýkladý. Doktorlarýn grevi
Mart ayýnda baþlamýþ ve ülke-
de saðlýk sektörünün tanýk ol-
duðu en büyük iþ býrakma ey-
lemleri gerçekleþmiþti. Ülke
genelinde binlerce doktor iþ bý-
rakma eylemine gitmiþti.

Greve gidilmesinin gerek-
çesi 40 üniversite kliniði ve ül-
ke genelindeki devlet hastane-
lerinde maaþ ve çalýþma koþul-
larýnýn yetersizliði... Grevin et-
kilediði bu hastanelerin bazýla-
rý Dünya Kupasý’na ev sahipli-
ði yapan Köln, Münih ve Leip-
zig gibi kentlerde bulunuyor.
Doktorlar acil olmayan her tür-
lü vakayý muayene etmeyi red-
dettiklerinden, hastalar ameli-
yatlarýný erteliyor.

Doktorlar, maaþlarýnda yüz-
de 30 oranýnda artýþ ve daha i-
yi çalýþma koþullarý talep edi-
yor.

Doktorlarýn baðlý olduðu
Marburger Bund sendikasý, Al-
manya’da bir doktorun haftada
60 ila 80 saat çalýþtýðýný; bunun
sözleþmelerinde belirtilen ça-
lýþma saatlerinin iki katý oldu-
ðunu söylüyor.

Maaþlarýn çok düþük olma-
sý nedeniyle, birçok Alman
doktor çalýþmak için ülke dýþý-
na gidiyor. Ýngiltere’de doktor-
lar mesai saatleri daha az ol-
masýna karþýn Almanya’daki
meslektaþlarýnýn yaklaþýk iki
katý maaþ alýyorlar.

Doktorlarýn baðlý olduðu
sendika, Ýþverenler Birliði’yle
Cumartesi günü görüþmelerde
bulunmuþtu. (12 Haziran 2006
- BBC Türkçe)

Hindistan Delhi’de
saðlýk grevi

Hindistan Týp Birliði’nin,
polisin geçen hafta týp öðrenci-
lerinin protesto eylemine sal-
dýrmasý üzerine, yaþananlarý
protesto etmek için yaptýðý
grev çaðrýsý hem özel hem de
kamu sektöründe etkili oluyor.  

Öðrenciler haftalardýr hü-
kümetin kasta dayalý “pozitif
ayrýmcýlýk programý” planlarý-
ný protesto ediyorlardý.  

Hükümet Hindistan üniver-
sitelerindeki kasta dayalý kota
uygulamasýnda kotalarý artýr-
mayý planlýyor.  

Týp fakülteleri ve diðer ens-
titülerinin yüzde 50 kontenja-
nýný düþük-kastlardan Hindular
için ayýran plan tepkilere yol
açtý.  

Delhi kamu hastanelerinde-
ki genç doktorlar Cuma günü
süresiz grev baþlattýlar. 

Cumartesi günü Delhi’de
baþlayan gösteriler Bangalore,
Ahmedabad ve Bombay’a ya-
yýldý.  

Özel hastanelerde çalýþan
doktorlar da Hindistan Týp Bir-
liði’nin çaðrýsýyla gerçekleþen
iþ býrakma eylemine pazartesi
günü katýlacaklarýný ama acil
servisleri grev dýþýnda tutacak-
larýný bildirdiler.   

Genç doktorlarýn Cuma gü-
nü baþlattýklarý süresiz grevle-
rinde yüzlerce týp öðrencisinin
katýlýmýyla gerçekleþen yürü-
yüþe polis jop, göz yaþartýcý
gaz ve tazyikli suyla müdahale
etti.   

Milli Eðitim Bakanlýðýnca
bildirilen fakülte kotalarýnýn %
27 den % 50 e çýkartýlmasý
protestolarý tetiklemiþti. Hükü-
met bu programýn fakir öðren-
cilere fýrsat eþitliði saðlayaca-
ðýný savunuyor. Eylemci öð-
rencilerse eðitimin niteliðinin
kasta dayalý kontenjan uygula-
masýyla artmayacaðýný, liyakat
usulünün temel alýnmasý ge-
rektiðini savunuyorlar. (15
Mayýs 2006-Sendika.Org)

G-8 yoksullara
yardým sözünü
tutmadý

Uluslararasý yardým kurulu-
þu Oxfam, dünyanýn en zengin
ülkelerinin oluþturduðu G-8’in
geçen yýl Gleneagles’daki (Ýs-
koçya) zirvede dünyanýn en
yoksul ülkelerine yardým sö-
zünü yerine getirmediðini a-
çýkladý. 

Oxfam’ýn raporunda, Dün-
ya Bankasý ve Uluslararasý Pa-
ra Fonu’nun (IMF) 40 kadar
ülkenin borçlarýný iptal etmesi-
nin meyvelerini vermesine
karþýn, her çocuðun okula gi-
debilmesi için hala 10 milyar
dolar ve dünya çapýnda týbbi
yardým temini için de 27 mil-
yar dolara ihtiyaç olduðu be-
lirtildi. 

G-8 Maliye Bakanlarýnýn
gelecek ay Rusya’nýn Saint-
Petersburg kentinde yapýlacak
zirve hazýrlýðý için toplandýðý
sýrada yayýnlanan raporda,
Gleneagles’daki zirveden bu
yana yoksulluk, çatýþmalar ve
hastalýklarýn 500 bin anne ile
11 milyon çocuðun yaþamýna
mal olduðu, bunun da her bir
dakikada 1 annenin, her 3 sa-
niyede de bir çocuðun öldüðü
anlamýna geldiði ifade edildi. 

Resmi olarak G-8 tarafýn-
dan yapýlan yardýmlarýn
2004’e nazaran 2005’te yüzde
37 artýþ gösterdiðini, ancak

yoksul ülkelerin borçlarýnýn si-
linmesinin hesaplanmasý me-
kanizmasý yüzünden bu artýþýn
yapay olduðu belirtilen rapor-
da, sadece Irak ve Nijerya’nýn
borçlarýnýn silinmesinin geçen
yýl ilan edilen 21 milyar dolar-
lýk yardým artýþýnýn 17 milyar
dolarýný oluþturduðuna iþaret
edildi. 

Raporda, genel olarak G-8
ülkelerinin diðer zengin ülke-
lere nazaran daha az cömert
olduðu vurgulanarak, bu ülke-
lerin kiþi baþýna yýllýk 90 dolar
verdiði, oysa üye olmayan bir
baþka zengin ülke Hollan-
da’nýn kiþi baþýna yýllýk 300
dolar yardým yaptýðý belirtildi. 

Yoksul ülkelerin IMF, Dün-
ya Bankasý ve Afrika Kalkýn-
ma Bankasýna borçlarýnýn ipta-
li konusundaki kýsýtlamalarýn
da eleþtirildiði raporda, geçen
yýl verilen sözlere raðmen
yoksul ülkelerdeki AÝDS has-
talarýnýn sadece 1 milyondan
biraz fazlasýnýn ilaçlara ulaþa-
bildiði, bununla birlikte 6 mil-
yon kadar hastanýn hayatta
kalmalarýný saðlayacak bu i-
laçlara hala ulaþamadýðýna
dikkat çekildi. (09 Haziran
2006-Sendika.org)

17 milyar dolarlýk
tansiyon ilacýnda
‘yeni sýnýf’
kavgasý

ABD’de yüksek tansiyo-
nun yeniden tanýmlamasý çer-
çevesinde 17 milyar dolarlýk
bu sektörün pastasýný büyüte-
cek olmasý tartýþmalara neden
oldu. Bu nedenle büyük ilaç
þirketlerinin, týp sektörüne bas-
ký yapmak için sürekli doktor-
lara pahalý yemekli toplantý
düzenlemesi eleþtiriliyor.

New York Times Gazete-
si’ne göre eleþtirilerin hedefin-
de ise Amerikan Yüksek Tansi-
yon Derneði bulunuyor. Der-
neðin eski baþkaný Dr. Michael
H.Alderman, Merck, Novartis

ve Sankyo gibi þirketlerin ba-
ðýþladýðý 700 bin dolarýn bü-
yük bir kýsmýný derneði, dok-
torlara yönelik yemekli toplan-
týlara harcadýðýný savunuyor.

Ýlaca yöneltilen taným
2003 yýlýnda Ulusal Saðlýk

Enstitüleri panelinde, yüksek
tansiyon 140/90’ýn üstü olarak
tanýmlanmýþtý. 120/80 ile
139/89 aralýðý ise ön yüksek
tansiyon olarak kabul ediliyor-
du ve bu dilime giren hastalara
ilaç salýk verilmiyordu. Ancak
yeni düzenlemeyle yüksek tan-
siyon grubu ile ön tansiyon
grubu arasýnda “1’inci Aþama
Yüksek Tansiyon” diye adlan-
dýrýlan bir dilim oluþtururken,
eskiden ilaç kullanmayan gru-
bun yarýsý da bu yeni gruba da-
hil edilecek ve ilaca baþlama-
larý tavsiye edilecek.

Mevcut tanýma göre yakla-
þýk 65 milyon insanýn yüksek
tansiyondan þikayetçi olduðu
ABD’de tansiyon ilaçlarý paza-
rýnýn yýllýk hacmi 17 milyar
dolar. 59 milyon insanýn yük-
sek tansiyon sýnýrýnda olduðu
ABD’de çok sayýda doktor ye-
ni yüksek tansiyon tanýmýnýn
bu kesimden de pek çok insaný
ilaç endüstrisinin müþterisi ký-
lacaðýna inanýyor.

Týbbýn parasallaþmasý
Alderman, yeni tanýmýnýn

ciddi klinik verilere dayanma-
dýðýný söyleyerek, “Bu týbbýn
parasallaþmasýdýr” dedi. Ame-
rikan Kardiyoloji Derneði’nin
yeni Baþkaný Dr. Steven E.
Nissen de “týp mesleði ilaç en-
düstrisinin parasýna baðýmlý
hale geldi” diyerek ayný görü-
þü dile getirdi. Amerikan Yük-
sek Tansiyon Derneði’nin yeni
baþkaný Dr. Thomas D. Gilles
yeni yüksek tansiyon tanýmý-
nýn arkasýndaki kilit isimlerden
biri.

Tansiyonun tanýmýyla
oynayýnca ne deðiþti

Mevcut tanýma göre,
140/90 yüksek tansiyon,
120/80 ile 139/89 aralýðý ön
yüksek tansiyon sayýlýyor.

Þimdi ‘yüksek tansiyon’la

‘ön yüksek tansiyon’ arasýna
‘Birinci Aþama Yüksek Tansi-
yon’ eklendi.

Bu eklemeyle birlikte eski-
den ilaç kullanmayan hastala-
rýn yarýsý ilaç kullananlar arasý-
na girecek. (Hürriyet
21/05/2006)

Avrupa’da ‘bedava
tüp bebek’ 

Avrupa’da nüfusun giderek
azalmasý karþýsýnda, hükümet-
lerin bedava tüp bebek tedavisi
saðlamasý gerektiði öne sürül-
dü.

Prag’da biraraya gelen bili-
madamlarý, bedava tüp bebek
tedavisinin doðum oranlarýný
arttýracaðýný ve emeklilik ma-
aþlarý krizinin böylece bertaraf
edileceðini savundu.

Bilimadamlarý, çoðu Avru-
pa ülkesinde artýk çok daha az
bebeðin dünyaya getirildiðini;
Avrupa’da kadýnlarýn sahip ol-
duðu ortalama çocuk sayýsýnýn
ikiden az olduðunu ve bunun
da nüfusu varolduðu seviyede
tutabilmek için yetersiz oldu-
ðunu belirtiyor.

Ayný zamanda doðum oran-
larý da düþüyor ve kýtada yaþa-
yanlarýn yaþam süreleri de u-
zuyor.

Bu da 2050 yýlýna gelindi-
ðinde, Avrupalýlarýn yaklaþýk
üçte birinin 65 yaþýn üzerinde
olacaðý anlamýna geliyor.

Hükümetler bu deðiþimin
mali bedelinden kaygý duyu-
yor; zira bu durum emekli ma-
aþlarý ile saðlýk hizmetlerine
daha fazla kaynak aktarmak
zorunda kalacaklarý ve daha az
çalýþan kiþi olacaðýndan daha
az vergi toplayabileceklerine i-
þaret ediyor.

Þimdi Prag’da düzenlenen
bir konferansta sunulan çalýþ-
malarda, bilimadamlarý hükü-
metlere Avrupa’nýn demogra-
fik sorunlarýný çözmesi için bir
yol olarak bedava tüp bebek
tedavisi saðlamalarýný öneri-
yor.

Bir diðer çalýþmaya göre i-
se, Ýngiltere’de bedava tüp be-
bek tedavisine gereksinim du-
yan çiftlere bu tedavinin sað-
lanmasý, uzun vadede ekonomi
ve topluma katkýlarda bulun-
mak sureityle masraflarýný kar-
þýlýyor.

Ortalama olarak, tüp bebek
tedavisinin gebelikle sonuçlan-
masý 24 bin dolara mal oluyor. 

Bilimadamlarý, tüp bebek
tedavisiyle doðan çocuk 31 ya-
þýna geldiðinde, ödenen vergi-
ler vasýtasýyla bu masraflarýn
karþýlandýðýna inanýyor.(BBC
Turkish-20 Haziran 2006)

Dünyadan Haberler...Dünyadan Haberler...Dünyadan Haberler...

Fotoðraf: Selahattin Sönmez



Týp Dünyasý - ANTALYA -
Ýntern doktorlarýn yüzde
82,3’ü, hekimliðin toplumsal
prestiji artan bir meslek olduðu
görüþüne katýlmýyor. Ankete
katýlan intern doktorlarýn yüz-
de 48,6’sý bölüm eðitimini asis-
tanlardan, yüzde 21,3’ü diðer
intern doktorlardan aldýklarýný
kaydetti. 

AÜ Týp Fakültesinde ger-
çekleþtirilen “AÜ Týp Fakül-
tesi Mezunlarýnýn Týp Eðiti-
mi ve Hekimlik Mesleðinin
Sosyal Yönleri Hakkýndaki
Görüþleri” konulu anketten il-
ginç sonuçlar çýktý. Ýntern dok-
torlar Filiz Yýlmaz, Alten Os-
kay, Mümine Yiðit, Zühal Ö-
züpek ve Volkan Selmi’nin
Halk Saðlýðý Bilim Dalý’ndan
Doç. Dr. Ýlker Belek danýþ-
manlýðýnda gerçekleþtirdiði an-
ket çalýþmasýna, fakülteden bu
yýl mezun olan 82 intern dok-
tordan 80’i katýldý.  

Ýntern doktorlarýn yüzde
88,8’i doðum yaptýrma konu-
sunda kendisini “yetersiz” bu-
lurken, genç doktorlarýn yüzde
96,3’ü “en iyi yaptýðý iþ” ola-
rak kan alma, enjeksiyon ve
pansumaný gösterdi.  

Ankette, genç doktorlarýn

internlik döneminde çalýþtýklarý
bölümde eðitimi kimlerden al-
dýklarý sorusuna ilginç yanýtlar
verildi. Araþtýrmaya katýlan in-
tern doktorlarýn yüzde 48,6’sý
asistanlardan, yüzde 21,3’ü di-
ðer intern doktorlardan bölüm
eðitimi aldýklarýný kaydeder-
ken, intern doktorlarýn sadece
yüzde 6,3’ü bölüm eðitimini
öðretim üyelerinden aldýðýný
belirtti.  

Hekimlik mesleðini niçin
seçmiþlerdi? 

Katýlýmcýlarýn birden fazla
seçeneði iþaretleyebildiði an-
kette yeralan, “Týp fakültesi
ve hekimlik mesleðini niçin
tercih etmiþtiniz?” þeklindeki
soruya intern doktorlarýn yüzde
22,5’i “insanlara yararlý ol-
duðu için”, yüzde 12,5’i “aile-
min önerisi olduðu için”, yüz-
de 13,8’i ise “prestiji yüksek
meslek olduðu için”, yüzde
6,3’ü “para kazanmak için”

yanýtýný verdi. diðer yüzde 48,9
yanýtýný verdi.  

Týp fakültesinde geçirilen 6
yýlýn mesleðe yönelik beklenti-
leri deðiþtirip deðiþtirmediði
þeklindeki soruyu ise intern
doktorlarýn yüzde 75’i “olum-
suz yönde deðiþti” diye yanýt-
ladý. Ýntern doktorlarýn yüzde
35,4’ü, þu anda seçme þanslarý
olsa týp fakültesini seçmeyece-
ðini ifade etti.  

Ankete katýlan intern dok-
torlarýn yüzde 88,6’sý, “geçin-
mek ve para kazanmak için
insani ve ahlaki etik deðer-
lerden ödün verebilirim” þek-
lindeki ifadeye katýlmazken,
yüzde 3,8’i “tamamen”, yüz-
de 7,6’sý ise “kýsmen” katýldý-
ðý yönünde görüþ bildirdi. 

Gelecekten umutsuz 
Ankete katýlan intern dok-

torlarýn yüzde 82,3’ü “ülke-
mizde hekimlik, toplumsal
prestiji giderek artan bir

meslektir” ifadesine katýlma-
dýðýný belirtti.  

Ýntern doktorlarýn sadece
yüzde 7,5’i meslek yaþantýlarý-

na iliþkin beklentilerin geliþme-
si konusunda “umutlu” oldu-
ðunu kaydetti. 

Ankete katýlanlardan yüzde
35’i “ülkemin her yerinde
mesleðimi severek ve isteye-
rek yerine getiririm” ifadesi-
ne “katýlmadýðýný” belirtirken,
yüzde 42,5’i “adil bir mecburi
hizmete” taraftar olduðunu ifa-
de etti.
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Biz mühendisler mesleðimizi “bilimle toplum ara-
sýnda bir köprü” olarak tanýmlamayý severiz. As-
lýnda bu deyimin tanýmlamadan çok bir hedef olma-

sý gerekir. Ama kimi zaman hedefle gerçekliði karýþtýrdýðýmýz
da olur. Bilimin ve teknolojinin 19. Yüzyýlýn ortalarýndan beri
sermayenin hizmetine girmiþ olmasýna karþýn ve ancak belli si-
yasal koþullar altýnda kýsmen geçerli olabilecek böyle bir deyi-
mi kullanmayý severiz. 

1960’larda, sayýlarý az olan mühendisler, geliþme politikala-
rýnýn yarattýðý taleple ayrýcalýklý bir konumda idiler. Kalkýnma-
cý politikalar, aðýrlýklý olarak kamu kesiminde çalýþma ve sos-
yal devlet söylemleri çerçevesinde, kendi çýkarlarýyla toplu-
mun çýkarlarýný özdeþleþtirdiler. Ayný dönemde, sosyalist siste-
min varlýðý ve çalýþanlara saðladýðý haklar, emperyalist sistem
içindeki emekçi sýnýflarýn mücadelesi ile bu ülkelerde de uygu-
landý. Egemen sýnýflar, Sayýn Boratav’ýn deyimiyle, “emekçi
sýnýflarý da çeþitli biçimlerde ‘gözetmek zorunda’ kaldýlar”.
Sosyal devlet söylemi, kimi olumlu uygulamalar,  çoðumuzun
kamu kuruluþlarýnda çalýþýyor olmamýz, kapitalist sistemin ö-
zünü görmemizi engelledi. Ama 1960’larýn sonlarýnda, gözleri-
mizin önündeki perde aralandý. Mühendislerin sayýlarý artmýþ,
ama yýllardýr uygulanan dýþa baðýmlý kalkýnma modeli yeterli
istihdam yaratmamýþtý. Özel kesimin ucuz girdi ve yetiþmiþ iþ-
gücüne ihtiyacý vardý. Mühendisler ayrýcalýklý konumlarýný
kaybettiler. Emekçi sýnýflarýn mücadelesinden etkilendiler. Bir
meslek grubu olarak sistemle karþý karþýya geldiler. Çýkarlarý-
nýn emekçi halkýn çýkarlarýyla örtüþtüðünün farkýna vardýlar.

12 Eylül döneminde yeni liberal politikalarýn uygulamalarý
ile, iþsizlik, gelir düzeyinin düþmesi, aðýr çalýþma koþullarý, iþ
güvencesinden yoksunluk, mesleki tatminsizlik gibi sayýsýz so-
run mühendislerin de olaðan gündem maddeleri haline geldi.
Onlar da diðer çalýþanlar gibi sosyal haklarda gerilemenin so-
nuçlarýný yaþamaya baþladýlar. Sermaye sýnýflarýnýn iktidarlarý
mühendislere bilimi ve teknolojiyi toplum yararýna kullanmayý
deðil ucuz iþgücü ordusunun bir parçasý olmayý dayatýyordu.
Her bir düzenlemenin incelenmesi, artýk yapýlanlarýn, yerlisiy-
le yabancýsýyla sermaye sýnýflarýnýn çýkarlarý ve istekleri çerçe-
vesinde yapýldýðýný apaçýk ortaya çýkarýyordu. Topluma hizmet
etmenin genel olarak kapitalist sistemde, hele de küreselleþme
dönemindeki sermaye iktidarlarýyla mümkün olmadýðý kesinlik
kazanýyordu. Mühendislerin bir bölümü bunun farkýna vardýlar.
Onlar için perde bütünüyle kalktý.

Mühendislerin bu öyküsü, hekimlerin de öyküsü müdür?
Hekimler, meslekleri gereði, sosyal devletin çözülmesini

çok daha derinden etkilenerek yaþadýlar, yaþýyorlar. Sosyal
devletin en gözle görülür unsurlarý olan eðitim, saðlýk ve sos-
yal güvenlik, ayný zamanda sermaye sýnýflarýnýn da en çok göz-
lerini diktikleri alanlar oldu. Bu alanlar büyük ölçüde kamuya
aitti ve önemli bir kar potansiyeli taþýyordu. Ödenek ve kadro
kesintileriyle, sosyal güvenlik düzenlemeleriyle, genel saðlýk
sigortasýyla, “hayatýný insanlýk hizmetine adamaya” yemin
eden hekimler bu yemini uygulamada yeni engellerle karþýlaþý-
yorlar. Saðlýk alaný, sermayenin her hangi bir alaný gibi, kar ü-
retecek bir alana dönüþtürülüyor. Hekimlere de önce kar üret-
mek, bunun yanýnda olabilirse insanla ilgilenmek rolü verili-
yor. 

Türk Tabipleri Birliði’nin ve Tabip Odalarýnýn son yýllarda-
ki çýðlýklarý bu uygulamalarý en güzel þekilde anlatýyor. Evet,
bu yaþananlar, bu yapýlmak istenenler, “týbba, etiðe ve bilime
aykýrý”. Ama, sermaye sýnýflarýnýn çýkarlarýna uygun!

Kanýmca, emeði ile geçinenler açýsýndan kapalý perde kal-
mamýþtýr. Egemen sýnýflar bunlarý gizleme gereðini duymaya-
cak kadar pervasýzlaþmýþlardýr.

Bu koþullar, mesleklerimizi, bir parçasý olduðumuz toplu-
mun hizmetine sunmak isteyenlerin, kendi çýkarlarýnýn sýnýfsal
niteliðini fark etmeleri için uygun bir zemin oluþturmaktadýr.

Kamu yararý, insan saðlýðý, bilimin toplumla buluþmasý gibi
içselleþtirdiðimiz kavramlar, sistemden kaynaklanan kýsýtlarla
birlikte ve belli bir tarih kesitinde var oldu. Sürekli var olmala-
rý için emekten yana bir siyasi irade gerekiyor. Bu siyasi irade-
yi sermaye sýnýflarýnýn yaratmayacaðý da kesin. Umut emekçi
sýnýflarýn ortak mücadelesinde.

*Makina Yüksek Mühendisi

dýþarýdan 
göz ...

Perdeler kalktý
Kaya Güvenç*
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Genç hekimler mesleklerinden umutsuz
Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi’nden bu yýl mezun olan 

intern doktorlar arasýnda yapýlan ankete katýlan genç 
hekimlerin yüzde 75’i, fakültede geçirilen 6 yýlýn mesleðe 

yönelik beklentilerini olumsuz yönde deðiþtirdiðini ifade etti. 

Yine bebek 
ölümleri

Özel giriþime, her tür saðlýk merkezi kurma yolu açýlýyor

Saðlýk meslekleri tüccarlara emanet
Týp Dünyasý - ANKARA -

AKP Diyarbakýr Milletvekili
Aziz Akgül, saðlýkçý olsun ol-
masýn tüm “giriþimciler”in,
sorumlu hekim, diþ hekimi, ec-
zacý ve veteriner çalýþtýrmalarý
koþuluyla, týp merkezi, gün
hastaneleri, özel poliklinik, ec-
zane, diþ hekimi muayenehane-
si ve hayvan hastanesi açmasý-
na olanak tanýyan iki ayrý yasa
teklifi hazýrlayarak, AKP Grup
Yönetimine sundu. AKP’nin de
onay verdiði teklifler TBMM
Baþkanlýðý’na sunuldu.

Saðlýk meslekleri
sermayenin emrine

Akgül, yasa tekliflerine ge-
nel gerekçe olarak saðlýk hiz-
metleri sektörünün gittikçe ge-

liþmesini ve büyümesini gös-
terdi. Akgül, gerek insan saðlý-
ðý gerekse diðer canlýlarýn sað-
lýðýný ilgilendiren bu sektörler-
deki bilimsel ve teknolojik ge-
liþmelerin yakýndan takip edil-
mesi ve ülkenin her alan geliþ-
mesine  katký saðlanmasýnýn
ancak özel sektörün önünün a-
çýlmasý ile mümkün olabilece-
ðini savundu. Bu amaçla, saðlýk
sektörü ile ilgili alanlarda yeni
yatýrýmlarýn ortaya çýkabilmesi
ve yeni istihdam olanaklarýnýn
oluþturulabilmesi amacýyla çe-
þitli yasal düzenlemeler yapýl-
masý gerektiðini söyleyen Ak-
gül, bu çerçevede sadece belirli
meslek gruplarý (diþ hekimleri,
veterinerler, eczacýlar) tarafýn-
dan sunulan saðlýk hizmetleri-

nin ticari iþletmeler ve söz ko-
nusu mesleðe mensup olmayan
gerçek ve tüzel kiþilerce açýl-
masýna olanak saðlanmasý ge-
rektiðini ileri sürdü. 

Halen, saðlýk hizmeti sektö-
ründe özel giriþimciler yataklý
tedavi kurumlarý açabiliyor ve
bir hekimin sorumluluðunda bu
kurumlarý iþletebiliyorlar. An-
cak ayaktan teþhis ve tedavi ku-
rumlarýnýn açýlabilmesi için
mutlaka hekim olmak gereki-
yor. Akgül’ün yasa tekliflerin-
den ilki, hekimler dýþýnda ger-
çek ve tüzel kiþiler de, bir heki-
min sorumluluðu altýnda ayak-
tan teþhis ve tedavi hizmetleri
verecek ve küçük týbbi giriþim-
lere olanak saðlayacak týp mer-
kezleri kurabilmesine olanak
tanýyor. Teklif yasalaþýrsa, bu

kapsamda, týp merkezi, gün
hastanesi, özel poliklinik gibi
saðlýk iþletmeleri hekim dýþý ki-
þiler tarafýndan açýlabilecek.

Tekliflerden diðeri de, ayný
uygulamayý eczaneler, diþ heki-
mi muayenehanesi ve hayvan
hastaneleri için öngörüyor. Bu-
na göre, eczacý olmayan gerçek
ve tüzel kiþiler eczane; veteri-
ner olmayanlar hayvan hastane-
si, laboratuvar, poliklinik vb.;
diþ hekimi olmayanlar da diþ
hastalýklarý ve bunun teþhis ve
tedavisiyle ilgili merkezler aça-
bilecekler. “Giriþimci” özel ve
tüzel kiþilerin, açmak istedikle-
ri bu merkezlerde en az bir ec-
zacý, diþ hekimi ya da veterine-
ri istihdam ettiklerini belgele-
meleri gerekiyor.

Türk Diþhekimleri Birliði

Baþkaný Celal Korkut Yýldýrým,
“Teklifler yasalaþýrsa, diþ he-
kimliði, eczacýlýk, veteriner
hekimliðine ait saðlýk kurum
ve kuruþlarýnýn o mesleðe
mensup olmayan tüm gerçek
ve tüzel kiþilerce açýlabilmesi-
ne olanak saðlanacak” dedi.
Taslaklarýn saðlýk hizmetlerinin
piyasalaþtýrýlmasýna olanak
saðlayan ve tekelleþme eðilim-
lerini arttýran bir anlayýþýn ürü-
nü olduðunu söyleyen Yýldýrým,
“Saðlýk meslek gruplarý ser-
mayenin emrine sokulmak is-
teniyor” dedi.

Yasa teklifleri, þu anda
TBMM Saðlýk, Aile, Çalýþma
ve Sosyal Güvenlik Komisyo-
nu’nda bulunuyor. 

H a s t a n e
enfeksiyonlarýna baðlý bebek ö-
lümlerinden ilki geçen yýl Trak-
ya Üniversitesi Edirne Týp Fa-
kültesi Hastanesi’nde yaþan-
mýþtý. Edirne’de geçtiðimiz Ha-
ziran ayýnda, ‘serratia’ bakte-
risinin neden olduðu enfeksi-
yon nedeniyle sekiz bebek ha-
yatýný kaybetmiþti. 

Ardýndan Manisa Doðum ve
Çocuk Bakýmevi Hastane-
si’nde 17 Temmuz’da ayný ne-
denle iki bebek ölmüþtü. 

Hastane enfeksiyonlarýna
baðlý bebek ölümlerinde bir
sonraki durak ise Kayseri’ydi.
3 aðustosta Erciyes Üniversite-
si yenidoðan ünitesinde altý be-

bek hayatýný kaybetmiþ ve ya-
pýlan incelemede bebeklerin ö-
lüm nedeninin hastane enfeksi-
yonu olduðu ortaya çýkmýþtý. 

Son olarak 11 mayýs
2006’da Giresun’da altý bebe-
ðin saðlýk durumunun aðýrlaþ-
masý sonrasýnda Trabzon Do-
ðum ve Çocuk Hastalýklarý
Hastanesi’ne sevk edilen üç be-
bekten biri solunum yetmezliði
sonucu hayatýný kaybetmiþti. 

Ölümler soruþturuluyor
Yenidoðan ölümlerinin ar-

dýndan, Ýstanbul Göztepe Has-
tanesi’nde Kadýköy Savcýlý-
ðý’nýn ve Saðlýk Bakanlýðý’nýn
inceleme baþlattýðý bildirildi. 

Týp Dünyasý - ANKARA
- Cumhurbaþkaný Ahmet
Necdet Sezer, veto ettikten
sonra Hükümet tarafýndan
aynen geri gönderildiði için,
yasa gereði onaylamak zo-
runda kaldýðý Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saðlýk Sigortasý
Yasasý’nýn (SSGSS) iptali i-
çin Anayasa Mahkemesi’ne
baþvurdu.

Baþvurunun 16 Haziran
Cuma günü Anayasa Mahke-
mesi’ne ulaþtýðý bildirildi. 

Yasanýn Anayasa Mahke-
mesi’ne gönderilmesinden
önceki hafta Çankaya Köþ-
kü’nden yapýlan açýklamada,
“yasanýn kimi maddeleri-

nin iptali ve yürürlükleri-
nin durdurulmasý için Ana-
yasa Mahkemesi’nde dava
açýlacaðý” bildirilmiþti.

Cumhurbaþkaný, hüküme-
tin yasayý Meclis’ten yýldý-
rým hýzýyla geçirdiði ilk se-
fer, yasanýn 15 maddesini ka-
bul etmemiþ, eþitliðe ve Ana-
yasa’ya aykýrý olduðu gerek-
çesiyle Meclis’e geri gönder-
miþti. 

Hükümet, yasa metnini
CHP’nin katýlmadýðý oyla-
malarla Meclis’ten aynen, bir
kez daha geçirdi. Bu durum-
da, Sezer’in metni veto hakký
bulunmuyordu. 

SSGSS Anayasa Mahkemesi’nde 

Kýrým-Kongo Kanamalý Ateþi vakalarýnda artýþ 
Kene tarafýndan ý-

sýrýlanlarýn ve vücutlarýnda kene bulanla-
rýn, týbbi yardýma almalarý gerekiyor.
Hayvandan insana bulaþmasý kolay olan
hastalýk için, öncelikle hayvanlarýn ilaç-
lanmasý gerekiyor. Ancak uzmanlar her
kenenin öldürücü olmadýðýný söylüyor.

ATO’da düzenlenen basýn toplantýsýn-
da, ATO Yönetim Kurulu Üyesi ve Gazi
Üniversitesi Týp Fakültesi Enfeksiyon
Hastalýklarý Ana Bilim Dalý Öðretim Ü-
yesi Prof. Dr. Esin Þenol, Kýrým-Kongo
Kanamalý Ateþi ile ilgili bilgiler verdi.

Hastalýðýn baþta Orta Anadolu ve Ka-
radeniz olmak üzere Tokat, Sivas ve Ço-
rum gibi illerde görüldüðünü anlatan
Prof. Dr. Þenol, bu yýl çeþitli illerden ge-
len bildirimlerde hastalýðýn daha geniþ
bir alana yayýldýðýnýn gözlemlendiðini
anlattý.

2002 yýlýndan bu yana 500’e yaklaþan
vakayla karþýlaþýldýðýný dile getiren Þe-
nol, Saðlýk Bakanlýðý’na bildirilen 170
vakanýn 30’unun kesin ya da þüpheli va-
ka olarak kayda geçtiðini belirtti. 

Þenol, hastalýðýn daha çok kenelerin
aktivite gösterdiði aylarda, kýrsal alanlar
ve otlaklarda bulunduðuna iþaret ederek,
konunun tarým alanlarýný ilgilendiren bir
sorun gibi durduðunu söyledi. Þenol,
hastalýða yol açan 30 kadar kene türüne
sýðýr, koyun ve keçi gibi hayvanlarda
rastlanabileceði uyarýsýnda bulundu. 

Hastalýðýn kýrsal alanla temas ve kene
ýsýrýðýnýn ardýndan söz konusu olabilece-
ðini anlatan Prof. Dr. Þenol, yaklaþýk 1
hafta ya da 10 gün sonra cilt içinde veya

vücudun çeþitli bölgelerinde kanama, a-
teþ, yoðun kas ve eklem aðrýsý, halsizlik
gibi belirtilerin ortaya çýkmasýnýn bek-
lendiðini bildirdi. Þenol, hastalýðýn þu an-
da kesin bir tedavisi bulunmadýðýný, an-
cak destek tedavisi uygulanabildiðini be-
lirtti.

Prof. Dr. Þenol, basýn mensuplarýnýn
konuyla ilgili sorularýný yanýtlarken, has-
talýktan ölüm oranýnýn yüzde 5-30 arasýn-
da deðiþtiðini, kimi durumlarda yüzde
50’lere ulaþabildiðini söyledi. 

Kýrým-Kongo Kanamalý Ateþi’ne yol
açan kene türleriyle yerleþik hale gelme-
lerinin ardýndan mücadele etmenin çok
zor olduðunu ve Tokat, Çorum, Sivas, A-
masya ve Karadeniz’deki iller baþta ol-
mak üzere 22 ilin tehdit altýnda olduðu-
nun bilindiðini bildiren Prof. Dr. Þenol,
þöyle konuþtu:

“Tarýmsal alanlarda çalýþanlarýn
dýþýnda kamp yapanlarýn, ormancýlýk-
la uðraþanlarýn vücutlarýndaki açýk a-
lanlarý en aza indirmeleri çok önemli.
Vücut taramasýnda kene tespit edildi-
ðinde ezmeden, parçalamadan çýkarýl-
malýdýr. Kene, cýmbýz gibi araçlarla
mümkün olduðunca dik alýnmalýdýr.
Bu sýrada herhangi bir kimyasal mad-
de kullanýlmamalýdýr.” 

Prof. Dr. Þenol, hastalýðýn insandan
insana geçme riski olduðunu iþaret ede-
rek, “Hasta yatan kiþilerin kanýyla bu-
laþan her þey taþýyýcý olabilir. Hastane
personeli bu konuda gerekli önlemleri
almalýdýr. Hastalýk kan ya da infekte
doku yoluyla bulaþabiliyor” dedi.

s ü r d ü r d ü ð ü
ortaya çýktý. Aydýn, kendi dönemin-
de yaþanan bu olumsuzluklarý ve
personel sayýsýndaki yetersizlikleri
vurgulamak üzere düzenlenen basýn
açýklamasýna katýlan 12 kiþi hakkýn-
da soruþturma açtý.  

SES üyesi hastane çalýþanlarýnca
14 Haziran günü düzenlenen basýn
açýklamasýnda, yaþanan sýkýntýlar di-
le getirildi. SSK’lerin Saðlýk Bakan-
lýðý’na devriyle birlikte hastanelerin
saðlýk kuruluþu olmaktan çýkarýlýp,
kar elde etmeye yönelik birer iþlet-
me haline dönüþmesinin sonuçlarý;
eksik personel, çalýþma koþullarýn-
daki düzensizlik ve idarecilerin çalý-
þanlara yaptýklarý psikolojik baskýla-
rýn rahatsýz edici boyutlara ulaþmasý
olarak ortaya çýktý. Kliniklerde hem-
þire sayýlarý azaldý, had safhaya çý-
kan personel ihtiyacý, yeni alýnacak
personel ücretlerinin, performans
paylarýndan ödeneceði gerekçesiyle
yeni personel alýmýndan vazgeçildi.
Bazý kliniklerde sayýlarý 4’e düþen
hemþireler ayda 9-10 nöbet tutmak
ve nöbet öncesi ve sonrasý çalýþmak
zorunda kaldý. Kliniklerde hizmetli
personel açýðý yasalara aykýrý olarak

ve çalýþan saðlýðýný tehlikeye atacak
biçimde taþeron þirket iþçileri tara-
fýndan karþýlanmaya baþlandý.

Açýklamada, bütün bu sorunlarla
ilgili olarak þunlara dikkat çekildi:

- Hastane yönetiminin göreve ge-
lir gelmez ilk icraatý, nöbet ücretleri-
ni kaldýrmak ve yerine nöbet izni
kullandýrmamak oldu. 

- Hemþire sayýsýndaki yetersizlik
nedeniyle kliniklerdeki tedaviler ak-
samaya baþladý. Aksamanýn sorum-
lusu hemþireler gibi gösterilerek,
haklarýnda tutanak tutulur hale geldi. 

- Çalýþanlarýn ve hastalarýn gü-
venliðini saðlamak hastane yöneti-
minin sorumluluðunda iken, hasta-
nede hiçbir güvenlik önlemi alýnmý-
yor. Çalýþanlarý hiçbir can güvenliði
bulunmuyor. 

12 hemþireye soruþturma 
SES’in hastane bahçesinde yaptý-

ðý bu basýn açýklamasýna katýlan SES
üyesi 12 hemþire hakkýnda soruþtur-
ma açýldý. Bazý hemþirelerin görev
yerleri keyfi olarak deðiþtirildi. SES,
Baþhekimin hukuk dýþý bu tutumuna,
yaptýðý ayrý bir basýn toplantýsýyla
tepki gösterdi. 

Korsan baþhekimden 
soruþturma

baþ tarafý sayfa 1’de

baþ tarafý sayfa 1’de

baþ tarafý sayfa 1’de
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Kamu hastanelerindeki taþeron þirket iþçilerinin
sendikal mücadele açýsýndan konumlarý nedir?

Dr. Arzu Çerkezoðlu-Devrimci Saðlýk
Ýþçileri Sendikasý Genel Sekreteri

Devlet uzun bir süredir Saðlýk Bütçesini
kýsýyor. Emekliliði gelen memurlarýn ayrýl-
masý; buna karþýlýk saðlýk hizmeti talebinin
nüfus artýþý ve kýrdan kente göç nedeniyle art-
masý devlet hastanelerinin saðlýk personeli
ihtiyacýný yoðunlaþtýrýyor. Bütçeden kamusal
saðlýk hizmetlerine ayrýlan payýn çok azaltýl-
mýþ olmasý nedeniyle devlet gerekli persone-
lin saðlanmasý için kadro vermiyor. Devlet,
bu ihtiyacýn karþýlamalarý için kamu hastane-
lerine tek yol býrakýyor: Hizmetlerin paralý-
laþtýrýlmasý ve buradan saðlanan gelirlerle ta-
þeronlaþtýrma yoluyla personel saðlanmasý. 

Bu nedenle Kamu hastaneleri döner ser-
maye gelirlerini artýrmak için saðlýk hizmet-
lerini paralý hale getiriyor. Bu uygulamayla
birlikte Hastane yöneticileri kendilerini, var-
lýðýný saðlýk hizmeti satarak sürdüren bir iþ-
letmenin yöneticisi veya patronu olarak gör-
meye baþlýyor ve gerekli personelin saðlan-
masý sorunu “iþçilik maliyeti” görünümünü
kazanýyor.

Hastanelerin temizlik, yemekhane, bakým
onarým vb. alt hizmetleri ihaleye çýkarýlýyor.
Ýhale, alýnacak hizmet için saptanan tahmini
bedel üzerinden ve teklif usulüyle gerçekleþ-
tiriliyor. Hastane yönetimlerinin belirledikle-
ri tahmini bedelde, iþçilerin ücretleri “asgari
ücret” üzerinden hesaplanýyor (týbbi personel
talebi halinde bazen bu ücretlere cüz’i bir faz-
la ekleniyor); ihale bir yýl süreyle yapýldýðý i-
çin herhangi bir “kýdem tazminatý” ve kýde-
me baðlý diðer haklar için herhangi bir bedel
öngörülmüyor; fazla mesai, bayram izni, ik-
ramiye vb. hiçbir sosyal hak da bu hesapla-
maya dahil edilmiyor. 

Ýhaleyi üstlenen taþeron þirketler, hemen
hiçbir “sermaye yatýrýmý” yapmýyorlar. Ka-
ðýt üzerinde bu þirketlerin elemaný olarak gö-
rünen iþçiler, hastane yönetiminin yaptýðý gö-
revlendirmelere ve iþ programýna göre çalýþtý-
rýlýyorlar. Taþeron þirketlerin yaptýklarý tek
þey, hastanenin gereksinim duyduðu persone-
li, hastane yönetiminin öngördüðü maliyetle
saðlamasýna aracý olmaktan ibaret oluyor. 

Taþeron usulü, iþçilerin temel
haklarýný ihlal etmektedir

Uygulanmakta olan bu usul çerçevesinde,
taþeron aracýlýðýyla çalýþtýrýlan iþçiler, temel
haklarýndan mahrum býrakýlýyorlar. Bu çalýþ-
týrma usulü iþçilerin þu temel haklarýný ihlal
etmektedir:

1- Sözleþme ve toplu sözleþme
hakký ve örgütlenme özgürlüðü: 

a- Bireysel iþ sözleþmesi açýsýndan: Bu
usulde taþeron þirket, çalýþtýracaðý iþçiye bi-
çimsel bir “Bireysel Ýþ Sözleþmesi” imzalat-
maktadýr. Ancak bu sözleþmenin tanziminde
iþçinin hiçbir söz hakký bulunmamaktadýr.
Ücret, iþçiyle taþeron þirket arasýnda “Birey-
sel Ýþ Sözleþmesi” imzalanmadan önce, Üst
iþveren (yani hastane yönetimi) ile taþeron
þirket arasýnda belirlenmektedir. 

b- Toplu iþ sözleþmesi açýsýndan: Taþe-
ron þirketlerin iþçileri bir yýllýk bireysel iþ
sözleþmeleriyle çalýþtýrýlmaktadýr. Mevcut
toplu sözleþme düzeni içinde bu iþçilerin top-
lu sözleþme yapma hakký fiilen bulunmamak-
tadýr. Kaðýt üzerinde bulunan haklarýný kulla-
nabilmeleri halinde, taþeron þirket, asýl iþve-
renle yaptýðý sözleþmedeki çerçeve içerisinde
zarara uðrayacaðýndan veya yükümlülükleri-
ni yerine getiremeyeceðinden bu sözleþme
fesholacak, iþçilerin devam edebileceði bir iþ-
leri kalmayacaktýr.

b- Örgütlenme Özgürlüðü Açýsýndan:
Taþeron þirketlerde çalýþan iþçilerin sendika-
laþmasý halinde asýl iþverenle taþeron þirket a-
rasýndaki sözleþmenin feshedilmesi sýklýkla
raslanýlan bir durum olmaktadýr.
Her ne kadar yeni iþ yasasý, ana iþin
parçasý veya eklentisi durumundaki
iþleri yürüten iþçilerin iþgüvenliðini
ana iþverene yüklüyorsa da yýllýk
sözleþme koþullarýnda bu yeterli bir
güvence saðlamamaktadýr. 

2- Angarya Yasaðý
Hastane taþeronlarýnda çalýþan-

lar iþin yapýsý gereði fazla mesai
kapsamýna girmesi gereken “nö-
bet”lerde görev almalarýna karþýn
normal çalýþma sürelerinin ve gün-
lerinin dýþýnda yapýlan bu çalýþma-
larýna karþýlýk olarak herhangi bir
fazla mesai ücreti alamamaktadýr-
lar. Üst iþverenler, birçok durumda,
ihale sözleþmelerinde çalýþma þart-
larýnýn yasal koþullarýna uygunlu-
ðunun denetleyiciliðini de üstlenmiþ olmala-
rýna karþýlýk, taþeron iþçilerini fazla mesai
yapmaya zorlamakta ama taþeron þirkete, faz-
la mesaileri karþýlamak için herhangi bir ek ö-
deme yapmamaktadýrlar.

3- Ayrýmcýlýk Yasaðý
Hastane yönetimleri, ayrýlan kadrolu per-

sonelinin yerine taþeron þirket iþçilerini çalýþ-
týrmaktadýr. Ayný iþyerinde ayný iþleri yapan
iþçiler, taþeron þirket iþçisi, kadrolu iþçi veya
memur olmalarýna baðlý olarak farklý ücret ve
çalýþma koþullarýna tabi bir biçimde çalýþtýrýl-
maktadýrlar. Doðrudan doðruya üst iþverenli-
ðin taþeron firmayla yaptýðý hizmet sözleþme-
sine baðlý olarak ortaya çýkan bu sonuç, “Ay-
rýmcýlýk Yasaðý”nýn açýk ihlalidir.

Bu temel hak ihlalleri, yalnýzca taþeron

þirketler aracýlýðýyla çalýþtýrýlan iþçilere zarar
vermemekte, bütün statülerden saðlýk emek-
çilerini de olumsuz etkilemektedir. 

Her þeyden önce ayný iþyerinde çalýþan iþ-
çilerin temel haklar bakýmýndan farklý statü-
lerle çalýþmalarý, çalýþanlarýn birliðini boz-
makta ve onlarý iþverenler karþýsýnda güçsüz
duruma getirmektedir.

Bu nedenle, taþeron þirketler aracýlýðýyla
çalýþtýrmanýn yarattýðý temel hak ihlallerine
karþý baþta bizzat taþeron þirketlerin iþçileri
olmak üzere ayný iþyerinde çalýþan bütün sað-
lýk emekçileri hep birlikte mücadele etmeli-
dir. Çünkü temel çalýþma standartlarýnýn ihla-
li bütün çalýþma koþullarýnýn kötüleþmesine
neden olur.

Temel hak ihlallerine karþý
mücadelede taleplerimiz
nelerdir?

Taþeron þirketlerdeki güvencesiz çalýþma
koþullarýndan sorumlu tutulacak unsurlar bir
kaç ayrý düzlemde oluþmaktadýr.

A- Devletin sorumluluðu
Kamusal saðlýk hizmetleri, tanýmý gereði

“kamu çýkarýný” temel almalýdýr. Saðlýk hiz-
metlerine kamusal nitelik kazandýran birinci
temel unsur, saðlýk hizmetlerine tüm yurttaþ-
larýn, kamusal kanallarla eþit ve ücretsiz bir
biçimde ulaþmalarýný saðlamaya yönelik ol-
masýdýr. Oysa “kamu açýklarýný kapatmak”
için saðlýk hizmetlerine bütçeden ayrýlan pa-
yýn azaltýlmasý, kamu saðlýk birimlerinin hiz-

metlerini ücretlendirmeleri ve bu yolla saðla-
nan “döner sermaye”nin baþlýca finansman
aracý haline getirilmesi bu amacýn bir kenara
býrakýlmasýdýr. Bu uygulama saðlýk hizmetle-
rinin gelir beklentisine göre verilmesine ne-
den olmakta; “kamu yararý” ikinci plana
düþmektedir.

Bir hizmete kamu hizmeti niteliði kazan-
dýran ikinci unsur, bu hizmetleri veren perso-
nelin insan onuruna uygun koþullarda çalýþtý-
rýlmalarýdýr. Anayasada ve yasalarda belirle-
nen temel insan haklarýnýn uygulanmasýndan,
iþçilerin maddi ve manevi geliþimini saðlaya-
cak koþullarýn yaratýlmasýndan elde edilen
kamu yararý, kamu kurumunun gelir-gider a-
çýðýnýn üzerinde bir deðer taþýmaktadýr. Bu

yolla devlet istihdam iliþkilerinde
temel toplumsal standartlarýn uygu-
lanmasýna ve geliþtirilmesine des-
tek olur.

Saðlýk ve eðitim toplumsal bü-
tünlüðün temellerini oluþturan hiz-
metlerdir. Bu hizmetler temel ka-
musal hizmetlerdir ve “tasarruf”
bahanesiyle “piyasalaþtýrýlmasý”
doðru deðildir.  Bu hizmetlerin ta-
þeron þirketler aracýlýðýyla gördü-
rülmesi, saðlýk hizmetlerinin “pi-
yasalaþtýrýlmasý”nýn bir parçasý o-
larak gündeme gelmektedir. 

Kamusal hizmet personelinin is-
tihdamýnda temel haklarýn korun-
masýný saðlamaktan sorumlu dev-
let, kamu hizmetlerini piyasalaþtýr-
ma kararýyla, iþçileri temel hakla-
rýndan mahrum býrakan bir istih-

dam iliþkisini bizzat kendisi yaratmaktadýr. 
Devletin sorumluluðunu bu biçimde belir-

lediðimizde, taþeron çalýþtýrmadan doðan hak
ihlallerine karþý mücadelede iþçilerin devlete
yöneltecekleri temel talepler: 

* Herkese eþit ve ücretsiz saðlýk hizmeti
* Kamusal saðlýk hizmetlerinin finansma-

nýnýn devlet bütçesinden saðlanmasýdýr.
Saðlýk hizmetinin kamusal niteliði açýsýn-

dan belirleyici önemde olan bu temele baðlý
olarak talep edilecek alt baþlýklar

* Bütün saðlýk çalýþanlarýnýn tek ve gü-
venceli statüye kavuþturulmasý; yani taþeron
þirketlerden çalýþtýrýlan iþçilerin devlet me-
muru veya kamu iþçisi olarak istihdam edil-
mesi

* Bütün saðlýk çalýþanlarý için özgür, grev-
li, toplu sözleþmeli sendikal örgütlenme hak-

kýnýn güvence altýna alýnmasýdýr.

B- Saðlýk Kurumu Yönetiminin
Sorumluluðu

Saðlýk kurumu yönetimlerinin, taþeron þir-
ket iþçileri ile iliþkisi “üst iþveren” ile “yük-
lenici” arasýndaki iliþkiye baðlý bir iliþki gibi
görünmektedir. Oysa taþeron þirket iþçileri ile
hastane yönetimleri arasýndaki iliþki yalnýzca
kaðýt üzerinde böyledir. Uygulamada, taþeron
iþçileri hastane yönetimlerinin kendilerine
gösterdikleri iþlerde çalýþmaktadýr. Kurum
yönetimi, istihdam edilecek iþçilerin ücretine
ve sosyal haklarýna karar veren asýl merci du-
rumundadýr. Dolayýsýyla, istihdam hastane
yönetimi tarafýndan yapýlmakta, taþeron þir-
ket gerçek iþverenin hukuki sorumluluðunu
üstlenen bir paravan olarak iþ görmektedir.
Taþeron þirketin iþçilerle bireysel ve toplu iþ
sözleþmesi bakýmýndan pazarlýk çerçevesi,
kurum yönetimi ile yapýlan ihale sözleþme-
siyle önceden belirlenmiþtir. Ýþçilerin ücretle-
ri, sosyal haklarý ve çalýþma koþullarýný iyi-
leþtirecek düzenlemeler, ancak bu koþullarý
belirleyen kurum yönetimleri ile muhatap o-
lunarak gerçekleþtirilebilir. Bu nedenle iþçi-
lerin bireysel veya toplu iþ sözleþmesi baký-
mýndan gerçek muhatabý, taþeron þirket
deðil, Kurum Yönetimidir. 

Kurumun sorumluluðunu bu biçimde be-
lirlediðimizde, taþeron çalýþtýrmadan doðan
hak ihlallerine karþý mücadelede iþçilerin ku-
rum yönetimlerine yöneltecekleri temel ta-
lepler þunlar olmalýdýr: 

* Ýþçiler doðrudan doðruya kurumun iþçi-
leri olarak çalýþtýrýlmalýdýr.

* Ýþçilerle ilgili konularda Taþeron þirket-
ler sözleþmeye taraf olamaz.

* Kýdem ve ihbar tazminatlarý kurum yö-
netimleri tarafýndan karþýlanmalýdýr

* Çalýþanlar arasýndaki her türlü ayrýmcý-
lýk kaldýrýlmalýdýr. Eþit iþe eþit ücret verilme-
li; bütün iþçiler ayný yemekhaneleri, ayný ser-
vis araçlarýný kullanmalý; iþ daðýtýmýnda liya-
kat esas alýnmalý; izinler ve fazla mesailerde
tek bir sistemle uygulanmalýdýr. 

C- Taþeron Þirketin
Sorumluluðu

Kamusal saðlýk kurumlarýnda iþçi çalýþtýr-
maya aracýlýk eden taþeron þirketler, gerek i-
þin planlanmasýnda, gerekse de gelir tahakku-
kunda genellikle belirleyici bir role sahip de-
ðildir. 

Taþeron þirketle iþçiler arasýndaki iliþkinin
bu özelliklerine baðlý olarak öne çýkarýlmasý
gereken talepler þunlardýr:

* Taþeron þirketler sigorta ve vergi ödeme-
leri bakýmýndan iþçi denetimine açýk olmalý-
dýr

* Taþeron þirketlerin iþyerindeki iliþkileri
saydam olmalýdýr. 

* Taþeron þirketlerin iþçilerin temel hakla-
rýný kullanmalarý karþýsýnda baský uygulama-
sýnýn önüne geçilmelidir.

Devlet uzun bir süredir Saðlýk Bütçesini kýsýyor. Emekliliði gelen memurlarýn ayrýlmasý;
buna karþýlýk saðlýk hizmeti talebinin nüfus artýþý ve kýrdan kente göç nedeniyle 

artmasý devlet hastanelerinin saðlýk personeli ihtiyacýný yoðunlaþtýrýyor. 
Bütçeden kamusal saðlýk hizmetlerine ayrýlan payýn çok azaltýlmýþ olmasý nedeniyle 

devlet gerekli personelin saðlanmasý için kadro vermiyor. Devlet, bu ihtiyacýn 
karþýlamalarý için kamu hastanelerine tek yol býrakýyor: 

Hizmetlerin paralýlaþtýrýlmasý ve buradan saðlanan gelirlerle taþeronlaþtýrma yoluyla
personel saðlanmasý. 

Kitap...Kitap...Kitap...Kitap...Kitap...

“Týp Etiði El Kitabý” çýktý
Týp Dünyasý - SAMSUN - Sam-

sun Sinop Tabip Odasý (SSTO),
“Saðlýkta Dönüþüm Programý”nýn
hekimlik mesleðinin en temel unsu-
ru olan mesleki baðýmsýzlýðý ve kli-
nik özgürlüðü yok ettiðini bildirdi.  

SSTO Baþkaný Cem Þahan tara-
fýndan yapýlan açýklamada, “Saðlýk-
ta Dönüþüm Programý”nýn saðlýðý
tamamýyla ticarileþtirerek piyasanýn
basit bir “aracý” haline getirdiðinin
hep vurgulandýðý belirtildi. Þahan,
programýn “müþteri, iþletme, ta-
sarruf” gibi tüm kavramlarýyla in-
sani deðerleri ve insaný unutturma-
ya, biz hekimleri “hastalýk satan”
basit bir insan gücüne dönüþtürmeye
çalýþtýðýný söyledi.  

Son dönemde, bir dizi genelge,
teblið ya da sözlü ifadelerle, özellik-
le saðlýk hizmetine en çok ihtiyacý o-

lan kesimleri maðdur edecek biçim-
de, “tasarruf” gündeme getirildiði-
ni belirten Þahan, saðlýktan tasarruf
edilemeyeceðini vurguladý. 

Saðlýk harcamalarýndaki artýþýn,
esas olarak hizmetlerin niteliðine
yansýmadýðýna dikkat çeken Þahan,
þöyle konuþtu: 

“Saðlýktaki harcamalarýndaki
artýþ saðlýk hizmetlerinin niteliði-
ni artýrmaya yansýmayýp, esas ola-
rak saðlýðýn bütünüyle ticarileþti-
rilmesi anlamýna gelen Saðlýkta
Dönüþüm Programý’nýn bir sonu-
cudur. Örneðin; ilaç harcamalarý

artýþýnýn önemli gerekçelerinden
bir tanesi, ilaçlarýn toplu alým ve
daðýtýmýndan vazgeçilmesi, sadece
SSK’nýn devrinden sonra bu ko-
nudaki zararý bir milyar dolardýr.
Kamu saðlýk kurumlarýnýn çöker-
tilerek saðlýk hizmetlerinin bütü-
nüyle piyasaya açýlmasý bu artýþýn
bir baþka önemli nedenidir.”  

SSTO ile  Pratisyen  Hekimlik
Derneði (PHD) Samsun  Þubesi  ta-
rafýndan GSS ve Aile Hekimliði ko-
nusunda ortak panel düzenlendi. Pa-
nel, 10  Haziran  2006  tarihinde
Samsun  Atatürk  Kültür  Merke-

zi’nde  gerçekleþtirildi. Çok  sayýda
doktor  ve  saðlýk  personelinin  ya-
ný  sýra  siyasi  parti  ve  iþçi  sendi-
kalarý  temsilcilerinin  katýldýðý  pa-
nelin  açýlýþýnda  konuþan  SSTO
Baþkaný  Dr. Cem  Þahan,  hüküme-
tin  baþlattýðý “Saðlýkta  Dönüþüm
Projesi’nin’’ saðlýðýn  ticarileþtiril-
mesi  anlamýný  taþýdýðýný  belirtti.   

Ýstanbul  Tabip  Odasý’ndan  Dr.
Osman  Öztürk,  Genel  Saðlýk  Si-
gortasý  ile  ilgili  sunumu  dikkat
çekiciydi.   Öztürk, özel  saðlýk  ku-
ruluþlarýnda  çalýþan  ya da  emekli-
lerden  fark  adý  altýnda  alýnan  be-
delin  yasal  olmadýðýný  belirtti.  Va-
tandaþ,  aile  hekimine  gittiði vakit,
aile  hekimi  önce  vatandaþ  prim  ö-
demiþ mi  ödememiþ mi  ona  baka-
cak vergi  memurluðu  yapacaktýr
dedi. 

Samsun-Sinop Tabip Odasý'ndan 

Samsun-Sinop Tabip Odasý "Saðlýkta Dönüþüm Programý"nýn
zararlarýný belirtti ve derhal son verilmesi çaðrýsý yaptý. 

Tabip Odasý'nca ayrýca Genel Saðlýk Sigortasý ve 
Aile Hekimliði Paneli düzenlendi.  

Saðlýkta Dönüþüm Tepkisi


