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“...TTB’nin eylemlerini, yayýnlarý-
ný, yöneticilerinin konuþmalarýný izle-
dikçe saðlýk konusunda alýnan yolu,
yaþanan sýkýntýlarý görmemek olasý
mý?...Tehlike çanlarýný çaldýran yine
TTB çalýþmalarý oluyor... ”

Yaþar Seyman yazdý.
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“Saðlýkta dönüþüm çýkmaz
sokakta”

Düzce yeter! Kaos 
büyümesin...

‘Aile hekimliði’ 10 ile 
yayýlýyor

“Devirle ilgili kesin veri
yok!”

SSK hastanelerinin Saðlýk 
Bakanlýðý’na devrinin 

birinci yýlýnda SSK Saðlýk 
Ýþleri Genel Müdürü Sami 

Türkoðlu’yla söyleþi

Gelecek sayýda
görüþmek üzere...

Türk Tabipleri Birliði, Mart’tan itibaren eylemlilik dizisi baþlatýyor...
‘Saðlýkta dönüþüm
geri çekilsin’
“Saðlýkta Dönüþüm Programý” ne-
deniyle yaþanan sýkýntýlar, 3.5 mil-
yar YTL tutarýndaki hastane ala-
caklarýnýn silinerek hastanelerin
zor duruma sokulmasý ve son ola-
rak da TTB yasa tasarýsýnda mua-
yene asgari ücretinin BUT’a bað-
lanmasý hekimlerin büyük tepkisini
çekti. Hükümetten bu düzenlemele-
ri geri çekmesini isteyen TTB Mer-
kez Konseyi, bu adýmlar atýlmazsa
1 Mart’tan itibaren eylemlilik dizisi
baþlatacak. Sayfa 5’te

Kamu hastanelerinin, sosyal güvenlik ku-
rumlarýndan 3.5 katrilyon lira tutarýndaki
alacaklarý, 2006 Bütçe Yasasý’na eklenen
bir maddeyle silindi. Alacaklarýn silinme-
si baþta Saðlýk ve Maliye Bakanlarý olmak
üzere hükümet üyeleri arasýnda gerginli-
ðe neden oldu. Maliye Bakaný Unakýtan,
bunun bir “maddi hata” olduðunu ve gi-
derileceðini savunurken, Baþbakan Erdo-
ðan bakanlarýný “çuvalladýnýz diye suçla-
dý. Sayfa 5’te

Danýþtay 5. Dairesi, 31 Ocak 2006 tarihli
kararýyla, hekimlere zorunlu hizmet uygu-
lamasýný düzenleyen genelgenin yürütme-
sini durdurdu. Danýþtay, genelgenin da-
yandýrýldýðý zorunlu hizmet yasasýnýn ba-
zý bölümlerinin Anayasa’ya aykýrý oldu-
ðuna hükmederek, yasanýn görüþülmek ü-
zere Anayasa Mahkemesi’ne gönderilme-
sine karar verdi. Sayfa 4’te

Hastane alacaklarý 
silindi

Zorunlu hizmet
genelgesine durdurma Hekim emeði 14.5 YTL

Saðlýk Bakanlýðý, TTB’nin yýllardýr yü-
rüttüðü muayene hizmetlerinde asgari
ücreti belirleme yetkisini BUT ile sýnýr-
landýrmaya hazýrlanýyor. TBMM’ye gön-
derilen TTB Yasa Tasarýsý’nda yer veri-
len bu düzenlemenin yasalaþmasý duru-
munda, asgari muayene ve tedavi ücret-
leri BUT’na göre belirlenecek. Buna gö-
re, bir hekimin hasta muayene ücreti as-
gari 14.5 YTL olacak. Sayfa 4’te

Bakanlýk ölümleri
bekledi
Saðlýk Bakanlýðý kuþ gribinde de sýnýfta
kaldý. Bugüne kadar 81 ilin 12’sinde kanat-
lý hayvanlar arasýnda yüksek derecede pa-
tojenik H5N1 avian influenza virusu sap-
tandý. 19 ildeki salgýn bildirimleri incelen-
meye devam ediyor. Ve bu da ülkemizde
muhtemelen uzunca bir süredir kuþ gribi i-
le birlikte yaþadýðýmýzý, insan ölümlerine
kadar amaca uygun bir izlem yapýlmadýðý-
ný gösteriyor. Sayfa 5’te"Zorunlu hizmet atamasý yapýlamaz" Sayfa 4’te

Týp Dünyasý - ANKARA - 6023 Sayýlý
Türk Tabipleri Birliði Yasasý’nda deðiþiklik ön-
gören tasarý, TTB’nin tüm itirazlarýna karþýn
TBMM’de görüþülmeye baþlandý. Yasa tasarý-
sý, baþta yýllardýr TTB’nin elinde bulunan mua-
yene ve tedavi ücretlerinde asgari ücret belirle-
me yetkisinin Bütçe Uygulama Talimatý aracý-
lýðýyla Maliye Bakanlýðý’na býrakýlmasý olmak
üzere, gelirler ve yönetim yapýsýnda da kimi
deðiþiklikler içeriyor. 4 yýldýr boþlukta bulunan
delegasyon seçimi konusu da bu tasarýda dü-
zenleniyor. 

“TTB Kanunu’nda Deðiþiklik Yapýlmasý-
na Dair Kanun Teklifi”ne göre, TTB Merkez
Konseyi üye sayýsý 7’den 11’e çýkarýlacak.
TTB’nin odalardan alacaðý aidat paylarý, yüzde
25’ten yüzde 10’a düþecek. TTB Merkez Kon-

seyi üyeleri üst üste 2 dönemden fazla seçile-
meyecek, Ankara dýþýnda ikamet edebilecek.

Tabip odasý kurmak için gereken hekim sa-
yýsý, 200’den 100’e düþecek. Odaya giriþ ücret-
leri ve üye aidatlarý, eðitim, kültürel ve sosyal
faaliyetlerden elde edilecek gelirler, disiplin
kurullarýnca verilip kesinleþen para cezalarý,
basýlý belgelerden ve yayýnlardan elde edilecek
gelirler, görevleri içine giren onaylamalardan
alýnacak ücretler, baðýþ ve yardýmlar, gerekti-
ðinde Merkez Konseyi’nce yapýlacak yardým-
lar, tabip odalarýnýn gelirlerini oluþturacak. O-
daya kayýt ücreti ve yýllýk aidat miktarý 30
YTL’den az, 150 YTL’den fazla olmayacak. Bu
miktar her yýl Vergi Usul Yasasý’nýn 298. mad-
desi uyarýnca belirlenen yeniden deðerleme o-
ranýna göre arttýrýlacak.

Saðlýk Bakanlýðý bütçesi
7.47 milyon YTL

TTB Yasasý’nda yaklaþýk 4 yýldýr boþluk-
ta bulunan delege seçimi düzenlemesini
yapmasý gereken Saðlýk Bakanlýðý,
TTB’nin bütün itirazlarýna raðmen
6023 sayýlý yasada deðiþikliðe gidiyor.
TTB’yi hedef alan Saðlýk Bakanlýðý, bu
deðiþiklikle TTB’nin yapýsýna ve iþleyi-
þine müdahale ediyor. TBMM’de görü-
þülmeye baþlanan tasarýda baþta asgari
ücret belirleme yetkisinin Maliye Ba-
kanlýðý’na býrakýlmasý olmak üzere,
TTB gelirlerinin düþürülmesi ve Merkez
Konsey’in yapýsýnda deðiþiklik öngören
düzenlemeler var. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn 2006 bütçesi
7 milyar 477 milyon 471 bin YTL
olarak kabul edildi. Bütçenin 27
milyon 153 bin YTL’si genel kamu
hizmetlerine, 311 bin YTL’si sa-
vunma hizmetlerine, 500 bin
YTL’si kamu düzeni ve güvenlik
hizmetlerine, 7 milyar 316 milyon
140 bin YTL’si saðlýk hizmetlerine
ve 133 milyon 367 bin YTL’si eði-
tim hizmetlerine ayrýldý. Sayfa 5’te

Ýzmir Tabip Oda-
sý’nýn düzenlediði
referandumda
2000’i aþkýn hekim
ve saðlýk çalýþaný oy
kullandý. Hekimlerin
yüzde 94’ü, saðlýk
çalýþanlarýnýn da
yüzde 96’sý aile he-
kimliðine “hayýr”
dedi. Sayfa 3’te

Ýzmir Tabip Odasý’ndan 
“aile hekimliði” referandumu

devamý sayfa 4’te

Týp Dünyasý - ANKARA - Danýþtay Ý-
dari Dava Daireleri Kurulu, mesleki deon-
tolojiyi korumanýn Türk Tabipleri Birli-
ði’nin kuruluþ amaçlarý arasýnda bulundu-
ðunu anýmsatarak, ister kamuda, ister ser-
best çalýþsýn, Týbbi Deontoloji Tüzüðü’ne
aykýrý hareket eden hekimler hakkýnda
mesleki ceza verme yetkisinin TTB’de ol-
duðunu bildirdi. 

Karar, TTB Yüksek Onur Kurulu’nca
meslekten men cezasý ile cezalandýrýlan bir
hekimin, kamuda görevli olduðu için
TTB’nin soruþturma yapma ve disiplin ce-
zasý verme yetkisi bulunmadýðý gerekçe-
siyle açtýðý itiraz davasýnýn ardýndan geldi.
Davacý hekimin, TTB’nin kamuda çalýþan
hekimler hakkýnda soruþturma yapamaya-
caðý ve disiplin cezasý veremeyeceði yö-
nündeki itirazýný Danýþtay 8. Dairesi kabul
ederek yürütmeyi durdurma kararý verdi.
TTB’nin Danýþtay 8. Dairesi’nin kararýna
itiraz etmesi üzerine Danýþtay Ýdari Dava
Daireleri Kurulu’nca incelendi. Danýþtay
Ýdari Dava Daireleri Kurulu, TTB’nin ku-
ruluþ amaçlarý gereði mesleki deontolojiyi
korumak zorunda

Danýþtay Ýdari Dava Daireleri Kurulu, ister kamuda, ister serbest
çalýþsýn, Týbbi Deontoloji Tüzüðü’ne aykýrý hareket eden hekimler
hakkýnda mesleki ceza verme yetkisinin TTB’de olduðunu bildirdi. Emek Platformu, hükümetin

Mart ayý içinde yaþama geçir-
meye hazýrlandýðý sosyal güven-
lik yasa tasarýlarýna karþý eylemi
gündemine aldý. Sayfa 3’te

devamý sayfa 3’te

Türk Tabipleri Birliði Baþkanlar Kurulu 31 Ocak 2006 tarihli toplantýsýnda eylemlilik kararý aldý.

Erdoðan
özür
dilesin

Erdoðan
özür
dilesin



Týp Dünyasý - ANKARA -
SSK Saðlýk Ýþleri Genel Müdürü
Dr. Sami Türkoðlu, SSK hastane-
lerinin Saðlýk Bakanlýðý’na devri-
nin üzerinden geçen bir yýlda, he-
nüz ellerinde devirle ilgili kesin
verilerin olmadýðýný söyledi. Devir
sonrasýnda baþta ilaç harcamalarý
olmak üzere SSK’nin saðlýk harca-
malarýna, poliklinik ve ameliyat
sayýlarýna yönelik olarak basýna
yansýyan haberlerin gerçeklik payý
olmadýðýný savunan Türkoðlu, bu
rakamlarýn ancak önümüzdeki
günlerde açýklanabileceðini söyle-
di. Türkoðlu net rakam olmamasý-
na karþýn poliklinik ve ameliyat sa-
yýlarýnýn, tüketilen ilaç miktarýnýn
arttýðýný kabul etti. Sami Türkoðlu,
özel hastanelerin SSK’li hastalarý
tedavi etmek üzere SSK ile anlaþ-
ma yaptýðý bu süreçte, SSK’li has-
talardan þikayet aldýklarýný da söy-
ledi.  

Türkoðlu’nun SSK hastaneleri-
nin devir süreciyle ilgili olarak Týp
Dünyasý’nýn sorularýna verdiði ya-
nýtlar þöyle:  

- Sayýn Türkoðlu, SSK hasta-
nelerinin devredildiði 19 Þubat
2005 tarihinden bu yana neler
yaþandý, devir sonrasýnda neler
oldu SSK hastanelerinde? 

Aslýnda bu sorunun muhatabý
ben deðilim; Saðlýk Bakanlýðý. A-
ma bizim açýmýzdan soruyorsanýz;
ilk 3 ayýnda ben de bir SSK hasta-
nesinin baþhekimiydim. Çok bü-
yük bir þey bu. Türkiye bu süreçle-
ri çok sýkýntýlý atlatmadý diye düþü-
nüyorum. 2006, 2005’ten daha da
iyi olacaktýr. Çünkü yeni kurallara
hem saðlýk personeli, hem hekim
tarafý, hem eczaneler hem vatan-
daþlar açýsýndan uyumda ve uyu-
mun veriminde son derece artma
var. Bir takým, daha kurumsal ve
daha sistemle ilgili aksaklýklarýn
da gözden geçirilmesi ve onlarýn
da belli bir düzene oturtulmasýyla
ilgili çalýþmalar yapýlacaktýr. 2006
öyle geçecektir. Zaten 2007’de de
Genel Saðlýk Sigortasý(GSS)’nin
baþlamasý hedefleniyor.

- Devir sonrasýnda özellikle i-
laç harcamalarý olmak üzere,
maliyetlerin çok arttýðý yönünde
haberler yansýyor. Hatta Murat
Baþesgioðlu’nun da bununla il-
gili açýklamalarý oldu. Bunlarla
ilgili veriler…

Veriler için erken. 

- Ama sayýn Bakan bazý veri-
leri açýkladý…

Yýl bitmedi daha veriler için.
Üstelik Kasým ayýnýn verileri bile
daha net elimizde deðil. Net veri-
lerden konuþmak gerek. Bazen
provizyon ile ödediðimiz rakamlar
arasýnda da farklýlýk var. Yalnýz yýl
içerisinde þöyle bir þey oldu: Ýlaç
fiyatlarýnda çok ciddi düþmeler ol-
du. Evet, ilaç kutu sayýsýnda artýþ
olmuþtur ama ilaç fiyatlarýndaki
artýþ o oranda deðildir. Yani yýl so-
nunda, Þubat ayýnýn baþý gibi, Þu-
bat ortalarý gibi net rakamlar, ne ö-
dediðimiz ortaya çýkacaktýr. Ama
fiyat olarak ilk baþta yapýlan tah-
minlerin gerisinde olacaktýr, çünkü
ilaç fiyatlarýyla ilgili ciddi indirim-
ler oldu.

- Baþesgioðlu ilaç maliyetinin
yüzde 30 oranýnda arttýðýný söy-
lüyor… Sadece ilaç bu…

Kutu sayýsý yüzde 30 artmýþ o-
labilir. 

- Tüketim yani? Bu neden o-
labilir?

Çünkü poliklinik sayýsý arttý, a-
meliyat sayýsý arttý Türkiye’de to-
talde. SSK’nin de poliklinik sayýsý
arttý, ameliyat sayýsý arttý. Saðlýk
hizmeti sunucularý arttý, rahat gide-
bilme oldu. Onun ötesinde ilaca
çok rahat ulaþabilme oldu. Yani es-
kiden bin merkezden ilacý alabilir-
ken, 22 bin merkezden ilacý alabi-
lir hale geldi. Yýllardýr SSK karne-
sini kullanmayan pek çok insan,
SSK karnesini kullanýr ve ilaç yaz-
dýrýr hale geldi.

- Peki þu anda bunun deneti-
mi yapýlabiliyor mu?

Yapýlýyor, yapýlabildiði kadar

yapýlýyor. Bütün reçeteler tek tek,
ödenmeden önce, eczacýlarýmýz ta-
rafýndan 16 bölgede kontrolden
geçiriliyor. Ýlaç uygulama talimatý-
na göre. 

- Buradaki denetim anlamýný
karþýlayan bir denetim mi yoksa
adet yerini bulsun diye mi…

Çok anlamýný karþýlýyor. Çünkü
çok yoðun bir þekilde eczacýlar-
dan, çok fazla kesinti yapýyorsu-
nuz diye serzeniþ var. Ayda 4-5 de-
fa eczacý odasý baþkanlarý baðlý bu-
lunduklarý bölgede çok fazla ke-
sinti yapýldýðýna dair, haksýz kesin-
ti yapýldýðýna dair serzeniþte bulu-
nuyorlar. Çok gaddar olduðumuzu
düþünüyorlar. 

- Þu anda SSK ilaç fabrikasý-
nýn durumu nedir?

Devirden önce aldýðýmýz ham-
maddeleri ilaca çevirdik. Onlarýn
da üretimi bitti. Geçen hafta baþý i-
tibarýyla üretimi durdurduk. Geçen
hafta çalýþmadý. 4 trilyon lira civa-
rýnda bir ilacýmýz var. Bunlarý Sað-
lýk Bakanlýðý ile görüþtük, Ankara,
Ýstanbul, Ýzmir Saðlýk Müdürlükle-
rine daðýtarak, bu ilaçlarý SSK’li
hastalarda kullanýlmak üzere veri-
yoruz. 

- Peki, yine basýna da yansý-
mýþtý; SSK’nin ilaçlarý elinde
kaldý, ilaçlarýn son kullanma ta-
rihleri geçti diye haberler çýk-
mýþtý. Ne kadar ilaç kaldý
SSK’nin elinde?

Biz devir esnasýnda, mevcut
hastaneleri, binalarý, personeli

devrederken ilaç da devrettik. Her
hastanenin ilacý da devredildi.
Bunlarla ilgili spekülasyonlar çýk-
tý. Bunlarýn da çöpe atýlmadýðý bil-
gileri var bende; ama benim ko-
num deðil birincil olarak. Basýn
bunu fabrika ilaçlarýyla baðdaþtýr-
dý. Fabrikadaki ilaçlar sýk olarak,
özellikle birinci basamakta kulla-
nýlacak ilaçlar. Bunlarýn çöpe atýl-
ma gibi durumu olmaz. Bunlarýn
hepsi bugün hep elimizde bulunan
ilaçlardan. Antibiyotik, mide ilacý,
aðrý kesici, ateþ düþürücü falan fi-
lan. Dolayýsýyla böyle bir þey yok.
Böyle bir þey olsa bir yere hibe e-
derim, yine kullanýlýr. Bizle ilgili
böyle bir durum yok. 4 trilyon lira
civarýnda elimizde kalan ilaç; SSK
gibi bir kurum için sýfýra yakýn bir
ilaç miktarý. Ama bunlarý da Anka-
ra, Ýzmir, Ýstanbul’a gönderiyoruz.
Yazýlarý falan yazýldý, bu hafta i-
çinde teslim edilmiþ olacak.

- Ýlaç fabrikasý nerede?
Ýstanbul’da. 

- Ýlaç fabrikasý ne olacak?
Satýlacak.

- Çalýþanlar?
Son günlerde gündeme çýkma-

sýnýn nedeni, ilgili sendikayla ilgi-
li. Çalýþanlarýn az bir kýsmý emekli
oldu. Diðer kýsmý da, bizim diðer
birimlerde geçici görevlendirme
yaptýk.

- Son dönemde SSK, Emekli
Sandýðý ve Bað-Kur “sosyal gü-
venlik kurumlarý” olarak deðil
de “geri ödeme kurumlarý” ola-
rak anýlmaya baþladý.

Ayný þey. Ayný þey.

- “Sosyal Güvenlik Kuru-
mu” sözünü karþýlar mý “geri ö-
deme kurumu”?

Tabii karþýlamaz. Hala sosyal
güvenlik kurumu. Geri ödeme ku-
rumu, onun bir parçasý. Ýþlevlerin-
den bir tanesi. Ama hala bizim e-
meklilik þeyimiz var. Sosyal gü-
venlik kurumu var.

- Peki “geri ödeme kurumu”
olarak nitelendirilmesinin özel
bir nedeni var mýdýr?

Çok ideolojik bir soru oldu.
Zannetmiyorum. Hiç de aklýma
gelmedi, hiç de düþünmedim. Ka-
sýtlý olarak birileri bunu söylemiþ
olsa bile bir ülkenin þeyinden sos-
yal güvenlik kavramýný çýkartmaya
imkan yok. Kimsenin gücü de yet-
mez.

- Neyinden? Yasalarýndan
mý?

Yasalarý da býrakýn, bütün dün-
ya, sosyal güvenlik mekanizmalarý
için en iyi þekilde, kendi baþýna a-
yakta kalabilir bir sistem kurmaya
çalýþýrken, biz geri ödeme kurumu
demiþiz, vs demiþiz… Belki terim-
leri zaman zaman iyi kullanmama
zayýflýðýmýzdan da kaynaklanýyor
olabilir. Evet bu bir geri ödeme ku-
rumudur ayný zamanda ama esas

þemsiye sosyal güvenlik kurumu-
dur. Zaten yeni yasada da “Sosyal
Güvenlik Kurum Baþkanlýðý”. Ý-
sim de böyle. 

- Devrin amacý; hizmet sunu-
munun ve finansýn birbirinden
ayrýlmasý diye sunuldu. Bunun-
la birlikte dýþardan hizmet satýn
alýnmasý da gündeme geldi...

Eskiden de vardý. Miktar arttý.
Þu anda kendisinin yaptýðý, yüz-
desi ne kadarsa kendi ürettiði bu-
nu da 3 ögeye paylaþtýrdý; özele,
üniversitelere, Saðlýk Bakanlý-
ðý’na. Yani dýþardan hizmet satýn
almak SSK’ye yeni gelmiþ bir
kavram deðil; 19 Þubat’tan sonra
gelmiþ bir kavram deðil. Sadece
deðiþiklik; artýk kendisi saðlýk
hizmeti üretmiyor. 

- Bunun bir maliyeti yok
mu?

Bakýn Türkiye’de þu anda bir
kayýt sistemimiz yok. Hep global
rakamlarla konuþuyoruz. 2006’da
GSS’nin de temel felsefesi bura-
dan geçer. Biz 2006’da ne yapýp
yapalým, tüm saðlýk harcamalarý-
mýzý, hastaneye veya bir saðlýk te-
sisine adým attýðýmýzdan itibaren
kayýt altýna alalým, bunun fiyatlan-
dýrýlmasýný, ücretlendirilmesini ka-
yýt altýnda tutalým ve bu rakamlar-
la yorumlar yapalým. Ýstatistik bili-
mini kullanalým. Þu anda bize hep

soruluyor. 2004 yýlýnda SSK hasta-
nelerinde bir muhasebe sistemi
yoktu ki. Hep SSK’nin genel büt-
çesinden global olan rakamlarla;
bunlarýn içinde ücretler yoktu, a-
mortismanlar yoktu; falan filan
vergilerle ilgili muafiyetler var vs.
Þimdi gerçek rakamlar konusunda,
bugün bile rakamsal olarak sýkýntý-
mýz var. Yani 2006 yýlý herhalde,
saðlýkta öncelikle yapmamýz gere-
ken bu kayýt altýna alma ve bunun-
la ilgili altyapý çalýþmalarýný bitir-
mek. Dolayýsýyla biri kapýdan gir-
diði zaman, merkezde bir yerde o-
nunla ilgili bilgilerin olmasý lazým.

- SSK’nin malvarlýðý, gayri-
menkulleri ne oldu? 

Bununla ilgili çalýþmalar de-
vam ediyor.

- Herhangi bir ödeme yapýldý
mý size?

Hayýr.

- Peki sorunlu bir takým yer-
ler vardý. Saðlýk Bakanlýðý’na
devir mi edilecek, yoksa SSK’de
mi kalacak belli olmayan yerler
vardý?

Bildiðim kadarýyla þu anda
böyle problemli bir yer yok þu an-
da. Saðlýk tesisi olarak kullanýlan
her yeri devrettik zaten. 

- Saðlýk hizmeti alýnan yerle-
re ödeme yapýlýrken, özel ve ka-
mu ayrýmý yapýldýðý söyleniyor.
Özele öncelik tanýndýðý söyleni-
yor?

Hayýr böyle bir þey yok. Devlet
iþi yapýyoruz, duyumlara göre iþ
yapmamýzýn mümkünatý yok. Ba-
na belge getirip göstermeniz la-
zým.

- Peki ben bazý verileri de
merak ediyorum. Poliklinik sa-
yýsý neydi, ne oldu, yatan hasta
sayýsý neydi, ne oldu? Ameliyat
sayýsý ne oldu?

Toparlayalým, bu verileri açýk-
layacaðýz. Þu anda elimizde kesin
veri yok. Saðlýk Bakanlýðý da zaten
ifade etti. Geçen yýla göre polikli-
nik sayýlarýnda da artma oldu, a-
meliyat sayýlarýnda da artma oldu. 

- Bir yýllýk sonuçlarla ilgili ne
düþünüyorsunuz peki? Devir a-
macýna ulaþtý mý sizce? 

Siyasi soru cevap vermem. Bu
sorunun muhatabý Saðlýk Bakanlý-
ðý. Hastaneler bir yýldýr onlarda. 

- Bundan birkaç ay önce al-
dýðýmýz bir bilgiye göre, Ýz-
mir’de SSK ile anlaþma yapan
özel hastanelerden biri, gelen
SSK’li hastalarý ayrý bir kapý-
dan alýyordu. Bu çok rahatsýz
edici bir þey. Sonuçta eþit hiz-
met sunma iddiasýnda olduðu-
nuzu söylüyorsunuz, ama bu-
nun böyle sonuçlarý oluyor…

Müdahale ederiz. Herkes biz-
le sözleþme yapmak zorunda de-

ðil. Bizim kurallarýmýza uyanlarla
yaparýz ve müdahale ederiz. 

- Peki hiç bu yönde þikayet
size de geldi mi?

Geldi. Bu yönde þikayetler gel-
di. Tersi þikayetler de geldi. Hem
de bir basýn mensubundan geldi.
SSK ile anlaþma yapýldýðýndan be-
ri benim özel hastanede bana bak-
mýyorlar. Çünkü hastanenin popü-
lasyonu SSK’li oldu, bizi ikinci
plana ittiler gibi bir þikayet de gel-
di. 

- Peki hizmet satýn alýnmasý
sürecinin özele bu kadar açýlmýþ
olmasý…

Rakam þu anda yüzde 8’ler ci-
varýnda. SSK’nin özel ve kamu ile
ilgili yaklaþýmý þu: Biz þu anda bir
saðlýk hizmeti satýn alýyorsak, ver-
diðimiz paranýn karþýlýðýný en iyi
þekilde almaya çalýþýyoruz. Bunu
ister kamu versin, ister özel ver-
sin. Ama bizim toplum yapýmýzda
þu var. Kamu bir þeyde suistimal
yapýyorsa veya görevini yapmý-
yorsa buna tepki özelinki kadar ol-
muyor. Biraz daha hoþgörülü dav-
ranýlabiliyor. Ama Türkiye hatayý
kim yapýyorsa yapsýn, suistimali
kim yapýyorsa yapsýn, kalitesizliði
kim getiriyorsa getirsin, kamu ö-
zel ayrýmý yapmadan bununla mü-
cadele etmek zorunda. Çünkü bo-
þa harcayacak ne bir lirasý, ne de
zamaný var. Bizim buradaki temel
prensibimiz budur. Denetlemeyle
ilgili daha emekleme aþamasýnda
Türkiye. Özelle yeni tanýþýyor
Türkiye aslýnda bu kadar büyük
çapta. Özelin de kimliði deðiþiyor.
Eskiden özel hastaneler, dýþardan
doktorun gelip de hastayý da dýþar-
dan bulup ameliyat yaptýðý hasta-
nelerdi. Bir de kalp-damar cerra-
hisi ve kardiyoloji bölümünde pa-
ket anlaþmalarýn olduðu özel has-
tanelerdi. Þimdi nerdeyse her türlü
hastaya üniversite hastanesi kali-
tesinde saðlýk hizmeti sunabilen ö-
zel saðlýk kuruluþlarý ortaya çýk-
maya baþladý. Bunu sistem içeri-
sinde hep beraber yerine oturtmak
mecburiyetindeyiz. 

- Peki, bunun kamunun kay-
naklarýný ya da SSK’ye prim ö-
deyen insanlarýn olanaklarýný,
özele aktarma gibi bir yaný yok
mu?

Sorunun içinde zaten suçlayýcý
bir taraf var. “Özele aktarma”nýn
kendisi bir suçtur. Siz þöyle sor-
muyorsunuz bana: “Siz kamu
sosyal güvenlik kurumusunuz,
saðlýk hizmetinin bir kýsmýný ö-
zel sektörden almayý nasýl düþü-
nürsünüz” diye sormuyorsunuz.
Bu bir, bu iþe belli bir perspektif-
ten bakan insanlarýn sorgulama
þekli. Yani özelle ilgili olan her
þey bir suç unsuruna yakýn derece-
de devleti zarara uðratan bir þey
gibi görülüyor. Böyle bir þey yok.
O zaman þöyle bir araþtýrma yapa-
lým. Bütün kamu hastanelerinin ö-
nüne anketör koysun TTB, çýkan-
lara desinler ki aldýðýnýz saðlýk
hizmetinden memnun musunuz,
deðil misiniz? Hep övünüyoruz þu
kadar muayene yaptýk, þu kadar a-
meliyat yaptýk… Sonuca bakalým,
kaliteye bakalým. Bütün dünya ka-
liteyi rekabetten geçirmiþ. Reka-
betin de bir takým kurallarý vardýr.
Hudutsuz, sýnýrsýz rekabet olmaz
saðlýkta da. Mutlaka sistemi dü-
zenleyenler belirli kurallarý da
koymak mecburiyetindedirler.
Devlet burada mutlaka kurallarý
çok katý bir þekilde uygulayacak
ve sonuna kadar denetleyecek. Siz
bir ameliyat olmak istiyorsunuz;
ben kamuya da 10 lira ödüyorsam,
özele de 10 lira ödüyorsam, kamu
açýsýndan bir zarar var mý? Yeter
ki ben sizin o 10 liranýn karþýlýðýný
almanýzý saðlayayým. 

- Kaç tane özel hastane ile
anlaþma var?

100 civarýnda. Ýstanbul aðýr-
lýklý, Ýzmir, Ankara, Antalya’da
var, Bursa’da var. Güneydoðu’da
1-2 yerde var. Ama çoðunluðu,
yüzde 70-80’i Ýstanbul’da. Bizim
iki tür anlaþmamýz var. Benimle
ayaktan poliklinik hizmeti için
anlaþmak istiyorsa birisi mutlaka
ayný branþla ilgili yatarak saðlýk

hizmetini vermek zorunda. Bir de
paket anlaþmamýz var. Bunlarýn
bir kýsmý ben poliklinik hizmeti
vermek istemiyorum diyor; hasta
nasýl geliyor onlara? Saðlýk Ba-
kanlýðý hastanelerinden sevkle
geliyor. Sadece poliklinik hizme-
ti vereyim, yatarak hasta almaya-
yým diyenleri kabul etmiyoruz. 

- Eklemek istediðiniz þeyler
var mý?

TTB’nin yayýn organý olduðu
için þunu söylemek istiyorum,
ben de bir hekimim. Lütfen he-
kimler, saðlýk sektörünün sorun-
larýnýn devamlý içinde olsunlar,
çünkü buradaki düzenlemeler yi-
ne biz hekimler kanalýyla yapýla-
cak. Uygulayýcýsý zaten bizleriz
ama düzenlemelerinde de en çok
bizim söz sahibi olmamýz lazým.
Onun için herkesi taþýn altýna eli-
ni sokmaya davet ediyorum.
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Uzaktan eðitim, dünyada ve Türkiye’de her geçen yýl daha
çok yaygýnlaþan bir alan olarak, iþi, özel yaþamý, coðrafik
uzaklýk nedeniyle, bir eðitim programýna katýlma isteðine

raðmen imkan bulamayan insanlara yeni bir fýrsat yaratmýþtýr. 
Uzaktan eðitim, teknolojik geliþmeye paralel olarak, kullandýðý o-

lanaklarý güncellemiþ, að baðlantýlý öðrenme eðitsel boyutuna ulaþ-
mýþtýr. Mektupla yapýlan ve kaynak olarak basýlý materyallerin kulla-
nýldýðý “Ýlk Kuþak Uzaktan Eðitimi” yazýlý materyaller, radyo ve te-
levizyon yayýnlarý, ses ve görüntü bantlarý ile desteklenen “Ýkinci
Kuþak Uzaktan Eðitim” izlemiþtir. Ýlk kuþaðýn eksiði öðretici ve öð-
renenin birbirlerinden uzakta olmalarýndan dolayý etkileþim olmama-
sýydý. Ýkinci kuþakta bu eksiklik telefon ve faks ile saðlanmaya çalý-
þýlmýþ ama tam olarak giderilememiþtir. “Üçüncü Kuþak Uzaktan
Eðitim”in itici gücü ve destekleyicisi að baðlantýlý ve etkileþimli ol-
masýdýr. 

Eðitim programlarýnýn, katýlýmcýlara son derece büyük kolaylýklar
saðlayan internet aracýlýðýyla ulaþtýrýlmaya baþlanmasý ve teknolojik
olanaklarýn eðitim programlarýyla içiçe geçmesi birçok açýdan olum-
lu geliþmelerdir.  Bu teknolojiler etkin, yerinde ve hazýr olunduðunda
kullanýlýrsa gerçek etki ve güçlerini gösterebilirler. Örneðin klasik e-
ðitim metoduna alýþkýn olan eðitimcilerin bir çoðu yeni teknolojiye u-
yum saðlayamamaktadýr. Teknoloji konusuna aðýrlýk verilmesi ise i-
çeriði ikinci plana itme riskini getirmektedir. Uzaktan eðitimin plan-
lanmasýnda teknoloji merkez seçilmemeli, tam tersine öðretimsel uy-
gulamalar teknolojinin seçiminde belirleyici olmalýdýr. Katýlýmcýlarýn
varolan teknolojiyi kullanma becerileri de göz önünde bulundurulma-
sý gereken diðer önemli noktalardan biridir.  Bunun yaný sýra kullaný-
lan teknolojinin eðitim içeriðiyle uyum içinde olmasýna da dikkat e-
dilmelidir. 

Mesleki Saðlýk Komisyonu’nun (ICOH)  15-16 Eylül 2005 tarih-
lerinde Strasburg’ta  gerçekleþtirilen 7. Uluslararasý Konferansý’nýn
temel konusu “Mesleki Saðlýk Eðitimi Her Yerde, Herkese” idi. A-
ðýrlýklý olarak, uzaktan eðitimin olumlu ve eksik kalan yanlarýnýn tar-
týþýldýðý kongrede Türk Tabipler Birliði de sürekli eðitim programý ör-
neði olarak “Ýþyeri Hekimliði B Kurslarý’nýn 2002-2005 Yýllarýna
Ait Deðerlendirmesi”ni sundu.

Farklý ülkelerin Uzaktan Eðitim deneyimlerinin paylaþýldýðý kong-
rede, Almanya, Fransa, Hindistan, Japonya, Ýrlanda, Kanada, Latin A-
merika, ABD’den katýlýmcýlar deneyimlerini aktardýlar. Aktarýlanlar
özetle þöyle: 

Latin Amerika: Uzaktan eðitim yaygýn olarak kullanýlmaya baþ-
lanmýþ. Ýþçi saðlýðý konusunda sürekli eðitim kapsamýnda risk aðýrlýk-
lý birçok uzaktan eðitim geliþtirilmiþ.

Fransa: 6 aylýk, 60-100 saatlik bir program Ulusal Araþtýrma ve
Güvenlik Enstitüsü tarafýndan yürütülüyor.

Japonya: 2002’den beri video konferans teknolojisi kullanýlarak
Ýþçi Saðlýðý Uzaktan Eðitim Programý sürdürülüyor. 2004’te Malezya,
Singapur, Taiwan ve Kitakyushu’ya dek baðlantý kurulmuþ. Ekipman
ve iletiþim açýsýndan maliyeti düþürdüðü için tercih ediliyor.

Hindistan: 2003 þubat ayýnda bir diploma programý baþlatýlmýþ.
Web tabanlý, 25 sýnýf dersine denk düþen toplam 440 saat/yýl olan bir
program. Katýlýmcýlar eðiticiler tarafýndan destekleniyor. Programýn
bütünü %40 sýnýf dersi, %40 kendi baþýna öðrenme (haftalýk modül-
ler), %5 iþyeri çalýþmasý, %15 de proje ve rapor oluþturulmasý  þeklin-
de daðýlým gösteriyor. Bilgisayar bilgisinin az olmasý karþýlaþýlan so-
runlardan biri. Ýþyeri hekimlerinin %50’si hayatlarýnda hiç e-posta
göndermemiþ, %35’i daha önce hiç internet kullanmamýþ. Hindis-
tan’daki geleneksel eðitim problem çözümü, yaratýcý düþünme ve ak-
tif eðitimi destekleyici yönde deðil. 

Almanya: Týp eðitimi içinde iðne batmasý olgusu ile bir elektronik
eðitim baþlatýlmýþ. Küçük grup tartýþmasý ve evden baðlanan iki öð-
renci grubu karþýlaþtýrýlmýþ ve deðerlendirilmelerinde bir fark saptan-
mamýþ sadece evden baðlananlar küçük grup tartýþmasýndaki etkile-
þimden yoksun kalmýþlar fakat sýk sýk e-posta ile eðiticiye danýþma
fýrsatlarý olmuþ.

Kanada: Yerini ve iþini terk etmeden yüksek eðitime katýlmak is-
teyenlerin ihtiyaçlarýna yanýt vermeyi hedefleyen tele üniversite
1972’de uygulamaya konmuþ. 1979’dan sonra iþçi saðlýðýna yönelik
yeni düzenlemeler sonrasýnda, bu düzenlemeleri uygulamaya koya-
cak az sayýda hekim ve hemþire, hijyenist olduðu fark edilmiþ ve u-
zaktan eðitim bu konuda çözüm üretebilecek bir olanak olarak deðer-
lendirilmiþ. Daha sonra bir çok üniversite birleþerek yaz okullarý þek-
linde eðitim programlarý uygulamaya baþlamýþlar. 80’li yýllarýn so-
nunda McGill Üniversitesi Quebec Ýþyeri Hekimleri Birliði’nin isteði
üzerine kendi kendine öðrenme, yoðunlaþtýrýlmýþ yüzyüze eðitimlerle
desteklenen bir program geliþtirmiþ. Bu programýn özelliði her hafta
yapýlacak okumalarýn ve uygulamalarýn bulunduðu bir eðitim rehbe-
rinin eþliðinde gerçekleþtirilmesiydi. Program katýlýmcýlarýn aile ve iþ
yaþantýlarýný aksatmayacak þekilde 3 yýla yayýlmýþtý. 1998-2000’e
doðru “kaðýt destekli modelden”, “bilgisayar temelli eðitime” ge-
çilmiþ. 

Bu yeni siteme geçiþ eðiticiler için kolay olmamýþ; yeni bir ileti-
þim aracýna hakimiyeti, öðrenci-eðitici rollerinde deðiþiklik gerektir-
miþ. Artýk eðiticinin sýnýf karþýsýnda bilgi aktarma deðil, öðrencinin
bilgi kazanmasýnda bir rehber, kolaylaþtýrýcý gibi davranma ve bunu
sanal bir sýnýfta yapma becerisini kazanmasý gerekmiþ. Ýnternetin dev-
reye girmesi geleneksel eðitimin mesafe-zaman etmenini devre dýþý
býrakarak  birçok farklý bölgeden öðrenci ve eðitimeni bir araya getir-
me fýrsatýný vermiþ.

Ýrlanda: Ulusal Mesleki Saðlýk uzmanlarý tarafýndan haftalýk eði-
timler þeklinde dijital satelliti kullanan tek bir uzaktan eðitim progra-
mý mevcut. Dersler canlý telefon baðlantýsý ile destekleniyor. Kapsayý-
cý bir eðitim materyali ve karþýlýklý etkileþimli site üzerinden yerel bir
eðitici tarafýndan kolaylaþtýrýlan tartýþma ile sürüdürülüyor. Yýlda 500
öðrencinin bu programa katýldýðý belirtiliyor. 

Ülkemizde de Ýþçi Saðlýðý Ýþyeri Hekimliði Uzaktan eðitimi plan-
lanýrken diðer ülke deneyimleri ve kendi ihtiyaçlarýmýz göz önünde
bulundurularak ilerlenmesi eðitimin baþarýsýný olumlu yönde etkileye-
cektir. 

*Ege Üniversitesi Halk Saðlýðý Anabilim Dalý

Ýþçi Saðlýðýnda Uzaktan Eðitim
Yrd. Doç. Dr. Meral Türk*

c m   y   k

Devirle ilgili kesin veri yok!
SSK hastanelerinin Saðlýk Bakanlýðý’na devredildiði 19 Þubat 2005 tarihinden bu
yana, devirle ilgili olarak basýna çok þey yansýdý. SSK Saðlýk Ýþleri Genel Müdür

Sami Türkoðlu’na göre yansýyanlarýn gerçeklik payý yok. Çünkü henüz kesin 
veriler bile belli deðil! Maliyet bilgileri, poliklinik sayýlarý, ameliyat sayýlarý, ilaç

tüketimine iliþkin verilerin önümüzdeki günlerde toparlanacaðý belirtiliyor.



Saðlýk Bakanlýðý’nýn pilot uygulama olarak Düzce’de baþlattýðý “aile
hekimliði” projesinin, 2006 yýlýnda hayata geçirileceði 10 il 

belirlendi. Ýzmir Tabip Odasý, daha Düzce’nin sonuçlarý alýnmadan
projenin yaygýnlaþtýrýlmak istenmesine tepki gösterdi. 
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Saðlýk Bakanlýðý “aile he-
kimliði” sistemini 2003’de ül-
kenin her yerinde baþlatacak-
larýný söylemiþtir. Bugün için
sadece Düzce’de pilot uygula-
ma yasasý ile denemeye çalý-
þýlmaktadýr. Birinci basamak
saðlýk hizmetleri alanýnýn; he-
kim istihdam düzeyini ve mo-
delini, örgütlenmesini, hasta
hekim iliþkilerini, finansman
yöntemlerini  kökten deðiþtire-
cek ve piyasacý bir mantýkla
tekrar kurgulayacak olan “aile
hekimliði” sistemine yönelik
saðlýk alanýndan gelen eleþtiri-
ler giderek yükselmekte ve da-
yatýlan bu uygulama hekimler-
de ve yardýmcý saðlýk persone-
linde endiþe yaratmaya devam
etmektedir.

Ankara Tabip Odasý Pratis-
yen Hekim Komisyonu uzun-
ca bir süreden beri düzenli ola-
rak saðlýk ocaðý gezilerini ger-
çekleþtirmektedir. Bu geziler
sýrasýnda, birinci basamak sað-
lýk birimlerinde çalýþan mes-
lektaþlarýmýz, “aile hekimliði
uygulamasý” ile ilgili bilgile-
rinin yetersiz olduðu yolunda
yakýnmalarda bulunmuþlardýr.
Komisyonumuz, konu ile ilgi-
li tüm temel sorularý yanýtlaya-
cak “Saðlýkta Dönüþüm Çýk-

maz Sokakta” adlý  broþürü
bu ihtiyaç üzerine alanda pay-
laþmak üzere hazýrlamýþtýr.  

Bugün, birinci basamak
saðlýk hizmeti üreten saðlýk o-
caklarý yapýsýnýn yaklaþýk 25
bin küçük iþletmeye parçalan-
masý anlamýna gelen “aile he-
kimliði sistemi” ile hekimler
yüz yüzedir.  Pratisyen hekim-
ler, “ya aile hekimi olursun
yada ………..” gibi  bir kýs-
kacýn içine çekilmeye çalýþýl-
maktadýr. 

Peki aile hekimi olmak he-
kimler için ne anlama   gelir?

- Aile hekimliði hekimler
açýsýndan iþ güvencesizliði ve
iþsizlik demektir. 

- Aile hekimliði saðlýk e-
mekçileri açýsýndan örgütsüz-
lüktür.

- Aile hekimliði sisteminde
ücretler tamamen belirsizdir.
Söylendiði gibi ücretler artma-
yacaktýr.

- Aile hekimliði sistemi he-
kim emeðini ve ücretini, sýnýr-
lanmasý gereken maliyet unsu-
ru olarak görmektedir 

- Aile hekimliði sistemi i-
çinde aile hekimleri iþletmeci
durumuna getirilmektedir. Ai-
le hekimleri merkezleri için a-
lacaklarý kredilerin, gelir gider

hesaplarýnýn altýnda ezilecek-
tir.

- Aile hekimliði sistemi he-
kimler arasýnda ücret eþitsizli-
ði yaratacaktýr. 

- Sözleþme sistemi, ve nü-
fus yapýsý farklýlýklarý aile he-
kimlerini hasta kapma, polikli-
nik ve laboratuar hizmetlerini
artýrma, hizmet kalitesini dü-
þürme ve sonuçta da etik, mes-
leki deðerleri çiðneme yönün-
de davranýþlara yönelten nes-
nel bir zemin oluþturacaktýr.

- Aile hekimliði kaldýrýlma-
sý güç bir iþ yükü demektir. A-
ile hekimlerinin hizmet süresi
haftada yedi gün ve günde 24
saattir!

Aile hekimliði modeline
göre, yýllýk aile hekimi gerek-
sinimi 450 hekimdir. Bugün
týp fakültelerinden yýlda 4500
hekim mezun olmaktadýr. Ba-
kanlýk Ülkemizin yeni 15 týp
fakültesine daha ihtiyacý oldu-
ðunu söylemektedir. Bu du-
rum hekim iþsizliðinin ve iþ
sahibi olan hekimlerin  iþini
kaybetme endiþelerinin gide-
rek artacaðýný göstermektedir.
Ýþsizlik riski, çalýþanlarý öneri-
len her sömürü mekanizmasýný
kabul etmeye zorlayan bir a-
raçtýr. 

“Saðlýkta dönüþüm çýkmaz sokakta”

Týp Dünyasý - ANKARA - Saðlýk Ba-
kanlýðý’nýn 15 Eylül 2005 tarihinde Düz-
ce’de pilot uygulama olarak baþlattýðý “aile
hekimliði” uygulamasýnýn 2006 yýlýnda 10
ile yaygýnlaþtýrýlacaðý bildirildi. Aile he-
kimliði uygulamasýna geçilecek olan illerin
Kýrýkkale, Manisa, Edirne, Denizli, Elazýð,
Gümüþhane, Adana, Isparta, Sakarya ve Es-
kiþehir olduðu açýklandý. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn açýklamalarýna gö-
re, aile hekimliði projesinin yaþama geçiri-
leceði tüm il ve ilçelerde “Toplum Saðlýðý
Merkezleri” açýlacak. Düzce’de yaþanan
sýkýntýlara karþýn aile hekimliði uygulama-
sýnýn 10 ile yaygýnlaþtýrýlacak olmasý he-
kimlerin tepkisini çekti. Ýzmir Tabip Odasý
(ÝTO), uygulamanýn yaygýnlaþtýrýlma kara-
rýnýn ardýndan bir basýn açýklamasý yaparak,
henüz Düzce pilot uygulamasýnýn sonuçlarý
alýnmadan 10 ilde daha uygulamaya geçil-
mesi kararýnýn, hükümetin her türlü bilim-
sel dayanaktan yoksun, bildik “ben iktida-
rým, ne istersem yaparým” tavrýna bir ör-
nek olduðunu bildirdi. ÝTO’nun açýklama-
sýnda “Týpký hýzlý tren faciasýnda olduðu
gibi Türkiye saðlýk ortamýnda da hazin
sonuçlarla karþýlaþýlmasý olasýdýr” deðer-
lendirmesi yapýldý. 

Ýzmir Ýl Saðlýk Müdürlüðü’nün saðlýk o-

caklarýna bir yazý göndererek, hekimlerin a-
ile hekimliði eðitici eðitimi ya da aile he-
kimliði eðitimi konusunda gönüllü olup ol-
madýklarý ile ilgili olarak kýsa bir süre için-
de yanýt vermelerini istediðine iþaret edilen
açýklamada, “Ýzmir ilinin 10 il arasýnda
olmamasýna raðmen bu yazýnýn gönde-
rilmiþ olmasý Ýzmirli pratisyen hekimle-
rin tepkisini çekmiþtir” denildi. 

Açýklamada, Saðlýk Bakanlýðý’nýn mes-
leki eðitime ciddiyetsiz yaklaþtýðý, Saðlýk
Bakanlýðý’nýn Düzce’de yaptýðý 10 günlük
aile hekimliði eðitimi adý altýnda verilen e-
ðitimin mesleki eðitimle uzaktan yakýndan
bir ilgisi olmadýðý kaydedildi. Bakanlýðýn
verdiði eðitimin “Aile doktorluðu iþletme-
cilik eðitimi” olduðu ve kamuoyunun ya-
nýltýldýðý vurgulandý. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn aile hekimliði uy-
gulamasýný yaygýnlaþtýrma çabasýna karþýn,
uygulamanýn sürdüðü Düzce’de sýkýntýlar
devam ediyor. Vatandaþlar mesai saatleri
sonrasý ve özellikle gece saatlerinde, he-
kimlerine ulaþamamaktan yakýnýyorlar. Va-
tandaþlar, hastalýklarýyla ilgili birþey sor-
mak veya yaþadýklarý rahatsýzlýðý hekime
aktarmak istediklerinde, kendilerine ulaþa-
madýklarýný ve telefonlara çýkmadýklarýný ö-
ne sürüyorlar.

‘Aile hekimliði’ 10 ile yayýlýyor
Ýzmir Tabip Odasý’ndan “aile hekimliði” referandumu

Týp Dünyasý - ANKARA - E-
mek Platformu Baþkanlar Kurulu,
26 Ocak 2006 günü gerçekleþtirdi-
ði toplantýsýnda, sosyal güvenlik ta-
sarýlarýna karþý eylem planýný gö-
rüþtü. Eylem planý, “bilgilendirme
çalýþmalarý” ve “uyarý eylemleri”
baþlýðý altýnda toplandý. 

Bilgilendirme çalýþmalarý
6 Þubat’ta baþladý

Bilgilendirme çalýþmalarý, basýn
toplantýlarý, eðitici broþür, ortak afiþ
ve örgütsel afiþ-pankartlarý içeriyor.
Bilgilendirme çalýþmalarýna 6 Þu-
bat’tan itibaren baþlandý.

Uyarý eylemleri ise 7 madde ha-
linde sýralandý. Emek Platformu’nu
oluþturan örgütlerin baþkan veya
yönetim kurulu üyelerinin ortak o-
larak, TBMM’deki parti gruplarý ve
milletvekillerini ziyaretleri ve iti-
razlarý içeren dosya sunumlarýnýn
ardýndan ortak basýn açýklamasý ya-
pýlmasý kararlaþtýrýldý.

Ýllerde organizasyon
yerel teþkilatlar
tarafýndan  

Baþta Ankara olmak üzere tüm
illerde bir saatlik iþ yavaþlatma, bý-
rakma veya viziteye çýkma eylem-
lerinin önerildiði maddede bu ey-
lemlerin, “Hak-Ýþ, Türk-Ýþ ve
DÝSK tarafýndan uygun görüldü-
ðü hallerde” tarihinin ve biçiminin

belirlenmesi yerel örgütlere býrakýl-
dý. Ýllerde ortak panel, konferans ve
söyleþilerin 13 Þubat haftasý baþla-
masý istenirken, illerde yerel teþki-
latlarýn organize edeceði ifade edil-
di.

“Ýl düzeyinde kitle eylemleri
ve il mitingleri düzenlemek” baþ-
lýklý maddede, 18-19 Þubat günleri
yapýlmasý istenen bu eylemlerin de
yerellerce örgütlenmesi önerisi yer

aldý. Ýl düzeyinde ve Ankara’da im-
za kampanyalarý düzenlenmesi,
parlamentodaki milletvekillerine
konulara iliþkin Emek Platfor-
mu’nun itirazlarýný içeren e-mail,
faks vb. mesajlar gönderilmesine
de yer verilen karar metninin en al-
týnda ise “uyarýlarýmýzýn dikkate
alýnmadýðý koþullarda daha etkili
eylemler hayata geçirilecektir”
denildi.

Týp Dünyasý - ANKARA -
Emek Platformu, sosyal güven-
lik tasarýlarýna karþý açýkladýðý
eylem takvimi kapsamýndaki ilk
protestosunu, 6 Þubat 2006 günü
Ankara’da gerçekleþtirdi. Kýzý-
lay’da YKM önünde toplanan E-
mek Platformu üyeleri, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saðlýk Si-
gortasý Yasa tasarýlarýnýn geri çe-
kilmesini istediler. 

“Genel saðlýk sigortasý yok-
sula ölüm demektir”, “Sosyal
Sigorta ve Genel Saðlýk Sigor-
tasý yasa tasarýsýna hayýr”,
“Herkese parasýz eðitim, para-
sýz saðlýk” yazýlý dövizler taþý-
yan grup, sloganlarla da hükü-
meti protesto etti. Burada yapý-
lan açýklamada, hükümetin sos-

yal güvenlik tasarýlarý ile “re-
form” adý altýnda toplumun ve
çalýþma yaþamýnýn koþullarýný
dikkate almadan, Anayasa’nýn
sosyal devlet ilkesi ile baðdaþ-
mayacak þekilde çalýþanlarýn
mevcut sistemdeki haklarýný bile
geriye götürecek daralmaya, yü-
kümlülükleri aðýrlaþtýrmaya ça-
lýþtýðý belirtildi. 

Sosyal güvenlik ile ilgili en
küçük deðiþikliklerin bile dün-
yanýn bir çok ülkesinde referan-
dum nedeni olduðuna dikkat çe-
kilen açýklamada, hükümetin bu
düzenlemeleri Dünya Bankasý
ve IMF’nin istekleri doðrultu-
sunda, halkýn taleplerini hiçe sa-
yarak gerçekleþtirdiðine bir kez
daha dikkat çekildi.

Mesleki ceza yetkisi TTB’nin 
olduðunu, bu nokta-

da mesleðini kamu görevlisi olarak icra
edenlerle, serbest olarak icra edenler a-
rasýnda kesin bir yetki ayrýmý olmadýðý
sonucuna vardý. 

Danýþtay Ýdari Dava Daireleri Kuru-
lu’nun kararýnda þunlara yer verildi:

“6023 sayýlý TTB Yasasý’nýn 1.
maddesinde; serbest veya resmi görev
yapan tabiplerin katýldýðý TTB’nin
kuruluþ amaçlarý arasýnda mesleki
deontolojiyi korumak da yer almýþtýr.

Týbbi Deontoloji Tüzüðü’nün 7.
maddesinde, tabibin sanat ve mesleði-
nin icrasý dýþýnda dahi olsa, meslek
ahlak ve adabý ile telif edilemeyen ha-
reketlerden kaçýnmak zorunda oldu-
ðu; 8. maddesinde, tabibin yapacaðý
yayýnlarda tababet mesleðinin þerefi-
ni üstün tutmaya mecbur olduðu, 44.
maddesinde de, tabiplerin bu tüzük
hükümlerine aykýrý hareket ettikleri

taktirde, 6023 sayýlý kanunun 30.
maddesindeki usule göre mensup ol-
duklarý tabip odalarý idari heyeti ta-
rafýndan onur kuruluna sevkedileceði
öngörülmüþtür. 

Disiplin hukuku bakýmýndan mes-
lek mensubu olup, kamu görevlisi sta-
tüsünde olanlarla, mesleðini serbest o-
larak icra edenler arasýnda kesin bir
yetki alaný ayrýmý yoktur. Baþka bir
deyiþle, meslek mensubu olup, kamu
görevlisi olanlarýn baðlý bulunduðu
kamu tüzel kiþiliðine karþý, mesleðini
serbest icra edenlerin ise meslek ku-
ruluþuna karþý disiplin hukuku açýsýn-
dan sorumlu olduðu þeklinde kesin
bir sonuca ulaþýlmasý mümkün deðil-
dir. Disiplin hukuku bakýmýndan ö-
nemli olan, disiplin cezasýna konu ey-
lemin aðýrlýklý olarak hangi görevden
kaynaklandýðýnýn tespitidir. Bu açý-
dan eylemin hangi görevden kaynak-

landýðýnýn öncelikle tespiti gerekir.
Bakýlan olayda, davcýnýn bir hü-

kümlü hakkýnda çeliþkili, gerçeði yan-
sýtmayan raporlar düzenlediði gerek-
çesiyle TTB Disiplin Yönetmeliði’nin
5/g maddesi uyarýnca cezalandýrýldýðý
anlaþýlmakta olup; davacýnýn cezaya
konu eyleminin, bir hasta hükümlü
hakkýnda “hekimlik bilgi ve becerisi”
sonucu rapor düzenlenmesinden (ya-
zýlý mütalaada bulunan kurulda yer
almasýndan kaynaklanmasý nedeniy-
le, davalý, Birlik tarafýndan soruþtu-
rulup sonucuna göre ceza verilebilece-
ði tabii olup, iþlemin yetki yönünden
yürütülmesinin durdurulmasýnda hu-
kuki isabet görülmemiþtir.” 

Bu kararda ayrýca, Türk Tabipleri
Birliði tarafýndan verilen meslekten men
cezalarýnýn hangi kapsamda uygulanaca-
ðý da tartýþýlarak karara baðlandý. Buna
göre:

“Türk Tabipleri Birliði Disiplin
Yönetmeliði’nin 5. maddesinin 2. pa-
ragrafýnda “meslekten geçici olarak
alýkoyma cezasý alanlar, bu süre dol-
madan Türkiye’nin hiçbir yerinde ö-
zel saðlýk kuruluþu açamaz ve resmi
veya özel herhangi bir yerde mesleði-
ni uygulayamaz” kuralý yer almýþ o-
lup, davacý bu cümlede yer alan “res-
mi” ibaresinin iptalini istemekte ise
de; yönetmeliðin dayanaðý olan 6023
sayýlý TTB Yasasý’nýn 49. maddesinde,
memur olsun, serbest olsun Yüksek
Onur Kurulu Kararý ile geçici olarak
sanat icrasýndan men edilen üyelerin,
hiçbir suretle sanatlarýný icra etmeye-
cekleri ancak sanat icrasýndan meni
müddetince memur üyelerin memuri-
yetleri ile ilgili vazifelerine halel gel-
meyeceði kuralý yer almýþtýr.

Bu hüküm ile deontoloji kurallarý-
na aykýrý hareket etmesi nedeniyle

meslekten geçici olarak alýkoyma ce-
zasý alan memur hekimlerin, resmi
kurumlarda bu sürede sanatlarýný ic-
ra edemeyecekleri ancak disiplin ce-
zasýnýn memuriyetlerine halel getir-
meyeceði açýkça kurala baðlandýðýn-
dan; kanun hükmüne paralel getirilen
anýlan yönetmelik maddesindeki “res-
mi” ibaresinde de hukuka aykýrýlýk
bulunmamaktadýr.”

Danýþtay Ýdari Dava Daireleri Kuru-
lu’nun kararý, kamuda iþlenmiþ olan ey-
lemlerde, görev yapýlan idari birimle il-
gili disiplin amirlerinin ya da kurullarý-
nýn yetkili olduðu, TTB’nin ise soruþtur-
ma ve ceza verme yetkisinin bulunmadý-
ðý iddialarý ile meslekten men cezasý ve-
rilen hekimlerin mesleklerini resmi ku-
rumda uygulamaya devam edip edeme-
yecekleri ile ilgili tartýþmalara son nok-
tayý koydu.

Emek Platformu eylem 
hazýrlýðýnda 

Emek Platformu uyarýyor 

baþ tarafý sayfa 1’de

Ýzmir Tabip Odasý’nýn düzenlediði referandumda 2000’i aþkýn hekim ve saðlýk çalýþaný oy kullandý.
Hekimlerin yüzde 94’ü, saðlýk çalýþanlarýnýn da yüzde 96’sý aile hekimliðine “hayýr” dedi.

Týp Dünyasý - ANKARA - Ýz-
mir’li hekimler, Saðlýk Bakanlýðý’nýn
Türkiye geneline yaygýnlaþtýrmaya
çalýþtýðý aile hekimliði uygulamasýna
“referandum”la “hayýr” dediler. Ýz-
mir Tabip Odasý’nýn düzenlediði refe-
randum 23 Aralýk 2005 Cuma günü
gerçekleþtirildi. Referandum için il
genelinde 14 sandýk kuruldu. 2 bini
aþkýn hekim ve saðlýk çalýþaný bu san-
dýklarda oy kullandý. Oy kullanan he-
kimlerin yüzde 94’ü, saðlýk çalýþanla-
rýnýn da yüzde 96’sý “aile hekimliði-
ne hayýr” dedi.

Ýzmir merkez ve Torbalý’da birinci
basamak saðlýk kuruluþlarýna kurulan
referandum sandýklarýnda, 2 bini aþ-
kýn pratisyen hekim ve saðlýk çalýþaný
oy kullandý. Oy kullananlarýn yüzde
36’sýný hekimler, yüzde 64’ünü ise di-
ðer saðlýk çalýþanlarý oluþturdu. 

Ýzmir Tabip Odasý Baþkaný Dr. Ze-
ki Gül, referandumla ilgili olarak
yaptýðý açýklamada, hükümetin
IMF’nin ve Dünya Bankasý’nýn ö-
nerileri doðrultusunda yürüttüðü
Saðlýkta Dönüþüm Programý ve o-
nun parçasý olan aile hekimliði
sistemine geçiþ sürecinin de-
mokratik bir ortamda oylandý-

ðýný söyledi. Ýzmir’in saðlýk
ocaklarýnýn yaygýnlýðý açýsýn-

dan birinci basamak saðlýk hiz-
metlerinde en güçlü il olduðunu

belirten Gül, referandumdaki a-
maçlarýnýn, saðlýk çalýþanlarýnýn

aile hekimliði sistemi hakkýndaki
düþüncelerini öðrenmek olduðunu

dile getirdi. Gül, referandum sonuç-
larýnýn hekimlerin ve saðlýk çalýþan-

larýnýn ortalama yüzde 95’inin aile
hekimliði sistemine karþý olduðunu
ortaya koyduðunu belirtti. 

Düzce Yeter! Kaos Büyümesin...

Hayati Gürses
yaþamýný yitirdi
Týp Dünyasý - AKSARAY -
Aksaray Tabip Odasý O-
nur Kurulu Baþkaný, ka-
dýn hastalýklarý ve doðum
uzmaný Dr. Mesut Hayati
Gürses 3 Þubat 2006 gü-
nü geçirdiði trafik kaza-
sýnda yaþamýný yitirdi.
Gürses’in cenazesi 4 Þu-
bat 2006 Cumartesi gü-
nü görev yaptýðý Aksaray
Doðumevi önünde dü-
zenlenen törenin ardýn-
dan topraða verildi. 

Toplum Hekim’in
yeni sayýsý çýktý
Týp Dünyasý - ANKARA -
Toplum ve Hekim Dergi-
si’nin yeni sayýsý çýktý. Yeni
sayýda, hükümetin IMF’ye
verilen sözler doðrultusun-
da sosyal güvenlik yasa
tasarýlarýný yaþama geçir-
meye hazýrlandýðý þu gün-
lerde “Sosyal Güvenlik Re-
formu’nun Gerçekleri Ger-
çeði Yansýtýyor mu?” baþlý-
ðýyla yapýlan yuvarlak ma-
sa toplantýsý yer aldý.
“Saðlýk Hizmetleri” baþlý-
ðýnda “Türkiye’de Saðlýk
Reformlarý; Sonu Gelme-
yen Hikaye”, “Ýskandinav
Ülkelerinde Özelleþtirme
ve Özel Saðlýk Hizmetleri”,
“Ýzmir Ýli Gülyaka Saðlýk
Ocaðý Bölgesi’nde 0-6 Yaþ
Çocuklarýn Saðlýk Hizmet
kullanýmlarý ve Etkileyen
Faktörler” yazýlarýna; “Tür-
kiye’de Planlý Dönem  Bo-
yunca 1963-2000) Doktor
ve Týp Fakültesi Öðrenci
Sayýlarýnda Geliþmeler”,
“TTB 17. Halk Saðlýðý Ge-
zici Eðitim Semineri - Gü-
neydoðu ve  Doðu Ýllerin-
de Çevre Saðlýðý ve Bulaþý-
cý Hastalýklar” araþtýrmala-
rý ile “Genetiði Deðiþtiril-
miþ Ürünler ve Saðlýk” ko-
nulu derlemeye yer verildi. 

Hekim Postasý
çýktý
Týp Dünyasý - ANKARA -
Ankara Tabip Odasý’nca
yayýnlanan “Hekim Posta-
sý”nýn yeni sayýsý çýktý. He-
kim Postasý’nýn bu sayýsýn-
da, AKP’nin eðitim hasta-
nelerindeki kadrolaþma
politikasý, XI. Týpta Uzman-
lýk Eðitimi Kurultayý,
SSK’nin ilaç maliyetlerin-
deki artýþ, AKP’nin saðlýk
alanýndaki 3 yýlýnýn deðer-
lendirilmesi, Düzce’de aile
hekimliði pilot uygulama-
sýndaki geliþmeler ele alýn-
dý. Saðlýk kurumlarýnda
hekimlere ve saðlýk perso-
neline yönelik saldýrýlar yi-
ne önemli bir gündem
maddesi oldu. Numune
Hastanesi’nde uzun süre-
dir ödenmeyen perfor-
mans ücretleri ve taþeron
saðlýk personelinin öden-
meyen maaþlarý Hekim
Postasý’nýn iþlediði konular
arasýnda yer aldý. 
Hekim Postasý ayda bir ya-
yýnlanýyor ve Ankara Tabip
Odasý tarafýndan ücretsiz
olarak üyelerine ulaþtýrýlý-
yor.



TTB gelirleri
düþürülüyor

Tasarý, oda gelirle-
rinden TTB’ye gönderi-
lecek payý da yüzde
25’ten yüzde 10’a düþürü-
yor. 

TTB’nin gelirlerini olumsuz
yönde ve çok büyük oranda etki-
leyecek olan bu deðiþiklik için
Saðlýk Bakanlýðý, “odalarýn mali
durumunu bozmayacak, ayný
zamanda birliðin de ihtiyacýný

karþýlayacak bir o-
ran belirlenmiþtir”
gerekçesini gösteri-
yor. Türk Diþhe-
kimleri Birliði’nin
odalarýn gelirlerin-

den aldýðý pay yüzde
25, Türk Eczacýlarý

Birliði’nin yüzde 30 ve
Türk Veteriner Hekimleri Birli-
ði’nin ise yüzde 25 olarak belir-
lenmiþ durumda. Diðer meslek
örgütlerinin odalardan aldýklarý
paylar böyleyken, TTB’nin payý-
nýn düþürülmesi, gerekçesine kar-

þýn Saðlýk Bakanlýðý’nýn kastýný a-
çýkça ortaya koyuyor. 

Delege seçimi
düzenleniyor

TTB Yasasý’nda bundan 4 yýl
önce Anayasa Mahkemesi tarafýn-
dan iptal edilmiþ ve yeni bir dü-
zenleme için tanýnan süre çoktan
dolmuþ olmasýna karþýn bir türlü
çýkarýlamayan delegasyon seçimi
düzenlemesi nihayet bu tasarýda
yapýlýyor. Tasarýya göre, büyük
kongre, tabip odalarý genel kuru-
lunca gizli oyla seçilen delegeler-

den oluþacak. Üyesi 200’e kadar
olanlar 3; 500’e kadar olanlar 5;
1000’e kadar olanlar 7; 1000’den
sonraki her 1000 kiþi için birer de-
lege ve ayný sayýda yedek seçe-
cek.

Merkez Konseyi üye
sayýsý 7’den 11’e

Merkez Konsey üye sayýsý
7’den 11’e çýkarýlacak ve Anka-
ra’da ikamet zorunluluðu kaldýrý-
lacak. Özel muayene ve ameliyat-
lar için tabip odalarýnýn belirlediði
asgari ücret tarifesi, Bütçe Uygu-

lama Talimatý’ndaki miktarý aþa-
mayacak.

Para cezalarý üye aidatýna bað-
lý olarak güncellenecek. Kayýtlý
bulunduklarý tabip odalarý idare
heyetinin muvafakiyetini alma-
dan ek bir hekimlik görevi kabul
eden veya bu kanunun yayým tari-
hinde birden fazla hekimlik göre-
vi olup da 3 ay zarfýnda bir beyan-
name ile durumu tabip odalarýna
bildirmeyen veya gerçeðe aykýrý
beyanname veren, bu beyanname
üzerine idare heyetinin vereceði
karara uymayarak göreve devam

eden hekimler, onur kurulunca o
yýlki en yüksek yýllýk üye aidatý-
nýn 5 katý ile 10 katý arasýnda de-
ðiþen para cezasýyla cezalandýrýla-
cak. Bu nedenle yükümlü olmasý-
na raðmen, beyanname vermeyen
veya gerçeðe uymayan beyanna-
me veren, ek göreve devamda ýs-
rar eden veya bu görevi býraktýðý
halde idare heyetinin muvafakati
olmadýkça baþka bir ek görev ka-
bul eden hekimler hakkýnda onur
kurulunca o yýlki en yüksek üye
aidatýnýn 10 katý ile 20 katý arasýn-
da para cezasýna çarptýrýlacak.

TTB’den “Kuþ
Gribi Dersleri”
Týp Dünyasý - ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði’nin
Televizyon Yayýncýlarý
Derneði (TVYD) ile ortak-
laþa hazýrladýðý “Bilgi
Hayat Kurtarýr/Kuþ Gribi
Dersleri” baþlýklý spotlar,
ulusal televizyon kanalla-
rýnda gösterilmeye baþ-
landý. “Bilgi Hayat Kurta-
rýr” çalýþmasý, kuþ gribi i-
le ilgili olarak merak edi-
len temel sorulara yanýt
veriyor, vatandaþlara ya-
pýlmasý ve yapýlmamasý
gerekenleri öneriyor.
Spotlarda temel olarak,
kuþ gribinin canlý veya ö-
lü hastalýklý kuþlardan,
kuþlarýn atýklarýndan te-
mas ya da solunum yo-
luyla bulaþabileceði, için-
de çið kýsým kalmayacak
þekilde piþirilmesi duru-
munda kanatlý hayvan ü-
rünlerinin yenilmesinde
bir sakýnca olmadýðý, kuþ
gribine karþý alýnacak en
etkili önlemin elleri sýk
sýk sýcak su ve sabunla
yýkamak olduðu, kuþ gri-
binin insandan insana
bulaþma ihtimalinin çok
düþük olduðu, hastalarla
temas edenlerin ve saðlýk
çalýþanlarýnýn koruyucu
önlemler almasý gerektiði
ve kuþ gribine karþý ko-
ruyucu aþý olmadýðý, grip
aþýsýnýn kuþ gribine karþý
koruyucu yaný bulunma-
dýðý, ancak kanatlý hay-
vanlarla ve yumurtalarýy-
la temas eden herkesin
önlem olarak grip aþýsý
yaptýrmasý gerektiði vur-
gulanýyor.

Eskiþehir ve
Denizli’de aile
hekimliði
toplantýlarý
Týp Dünyasý - ESKÝÞE-

HÝR/DENÝZLÝ - Saðlýk Ba-
kanlýðý’nýn aile hekimliði
uygulamasýný 10 ile da-
ha yaymaya hazýrlanma-
sý üzerine, bu 10 il kap-
samýna alýnan Eskiþehir
ve Denizli’de aile hekim-
liði ile ilgili olarak top-
lantýlar düzenlendi. De-
nizli’deki “Aile Hekimliði
Sempozyumu” 28 Ocak
2006 Cumartesi günü
yapýldý. Sempozyumda,
“Aile Hekimliði Hangi
Bütünün Parçasý?”, “Sað-
lýkta Dönüþüm - Aile He-
kimliði Uygulamasýnýn
Saðlýk Çalýþanlarýna Etki-
si”, “Aile Hekimliði’nde
Bulgaristan Örneði: Söz-
leþmeli Personel, Taþe-
ronlaþtýrma, Performans,
Esnek Çalýþma”, “Çað-
daþ Saðlýk Hizmeti Açý-
sýndan Aile Hekimliði’nin
Ele Alýnmasý” ile “Sendi-
kalar ve Mücadele Pers-
pektifi” çerçevesinde aile
hekimliði konu alýndý.
Eskiþehir’deki sempoz-
yum ise 11 Þubat 2006
tarihinde gerçekleþtirildi.
Sempozyumda, “Saðlýkta
Özelleþtirme ve Aile He-
kimliði”, “Aile Hekimliði
Saðlýk Çalýþanlarýna ve
Topluma Neler Getiri-
yor?”, “Halk Saðlýðý Gö-
züyle Aile Hekimliði Uy-
gulamasý”, “Baþka Bir
Reform Mümkün mü?”
baþlýklarý ele alýndý.

15 Þubat 20064

Týp Dünyasý - ANKARA -
Hükümetin “Saðlýkta Dönüþüm
Programý” kapsamýnda yaþama
geçirdiði düzenlemeler gerek hu-
kuka aykýrý olduklarý gerekçesiy-
le, gerekse uygulamada yaþanan
sýkýntýlar sonucu geri alýnarak bir
bir iflas ediyor. Bunun son örneði,
bu hükümet döneminde “yaz-boz
tahtasý”na dönen zorunlu hizmet
uygulamasýnda yaþandý. Saðlýk
Bakanlýðý’nýn 2003 yýlýnda “son
derece olumsuz bir uygulama”
diyerek kaldýrdýðý, ancak 2005 yý-
lýnda da “yapamýyoruz” diyerek
yeniden yaþama geçirdiði zorunlu
hizmet uygulamasý, bu kez yargý

engeliyle karþýlaþtý.
Danýþtay 5. Dairesi, 31 Ocak

2006 tarihli kararýyla, Türk Tabip-
leri Birliði’nin açtýðý dava sonucu,
zorunlu hizmet uygulamasýný dü-
zenleyen genelgenin yürütmesini
durdurdu. Danýþtay’ýn kararýnda
özetle, “Bütün yeni mezun pra-
tisyen ve uzmanlarýn uzun süre-
li zorunlu hizmete tabi tutulma-
sýnýn hukuka aykýrý olduðu, öl-
çülülük ilkesi uyarýnca bir defa-
ya mahsus olmak üzere kýsa sü-
reli zorunlu hizmete tabi tutula-
bileceði, buna aykýrý olarak
pratisyen, uzman ve yan dal uz-
maný olma süreçlerinde ayrý ay-

rý 3 kez zorunlu hizmet yapma-
larýnýn Anayasa’ya aykýrý oldu-
ðu, yurtdýþýnda kendi nam ve
hesabýna okuyanlarýn kapsam
dýþý tutulmasýnýn eþitlik ilkesine
aykýrý olduðu, Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn mezun olan hekimleri ký-
sa süre içinde atayamadýðý, an-
cak atanamadýklarý dönemde
de hekimlik yapmalarýnýn en-

gellenmesinin eþitlik ve ölçülü-
lük ilkesine aykýrý olduðu” be-
lirtildi. Danýþtay, bu gerekçelerle,
yürürlüðün durdurulmasý istemli
olarak Anayasa Mahkemesi’ne
baþvurulmasýna karar verdi.   

Ýki üyeden ‘yetersizlik’
gerekçesi

Anayasa Mahkemesi’ne baþ-

vuru gerekçesi iki üye tarafýndan
yeterli bulunmadý. Üyeler, hekim-
lere zorunlu hizmet yükümlülüðü
getirilmesinin “bütünüyle Ana-
yasa’ya aykýrý olduðu, zorunlu
hizmetin ancak ülke yararýný
zora sokan, olaðanüstü durum-
larda devreye girebileceði, Hü-
kümetin kendi yanlýþ uygula-
malarýyla hekim açýðýnýn orta-

ya çýktýðý, bunu giderme olana-
ðýnýn, zorunlu hizmet uygula-
masýna gidilmeksizin, Bakanlýk
elinde mevcut olduðu” deðerlen-
dirmesini yaptýlar. 

Anayasa Mahkemesi
kararý beklenecek

Dosya Anayasa Mahkeme-
si’ne gittikten sonra, Anayasa
Mahkemesi zorunlu hizmete iliþ-
kin yasal düzenlemenin Anaya-
sa’ya aykýrý olup olmadýðýný ince-
leyecek. Bu inceleme Danýþtay 5.
Dairesi’nin Anayasa Mahkeme-
si’ne baþvurma gerekçesine baðlý
bulunmuyor. 

Bu süreçte; Baþbakanlýk veya
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yeni
bir genelge çýkartýlarak zorunlu
hizmet uygulamasýna devam edi-
lemeyecek. Bu hükümlere iliþkin
Anayasa Mahkemesi tarafýndan
bir karar verilmeden ya da yasal
düzenleme olmadan yeni bir ge-
nelge çýkarýlmasý veya uygulama
iþlemi yapýlmasý ayný gerekçelerle
hukuka aykýrý kabul ediliyor.

Týp Dünyasý - ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði Merkez
Konseyi, zorunlu hizmet uygula-
masýný düzenleyen Baþbakanlýk
genelgesinin Danýþtay’ca durdu-
rulmasýnýn, zorunlu hizmet yasa-
sýný da etkilediðini bildirdi. Da-
nýþtay 5. Dairesi’nin genelgeyi
iptal ederken yasaya da atýfta bu-
lunduðunu belirten TTB Merkez
Konseyi, Danýþtay’ýn yasanýn ba-
zý bölümlerinin anayasaya aykýrý
olduðu kararýna vardýðýný, genel-
geyi bunun için iptal ettiðini, ya-
sanýn içindeki Anayasa’ya aykýrý
bölümler çýkarýldýðýnda yasanýn
uygulanabilirliðinin kalmadýðýný,
bu nedenle yasa Anayasa Mahke-
mesi’nde görüþülünceye kadar
Saðlýk Bakanlýðý’nýn herhangi
bir uygulama yapamayacaðýný a-
çýkladý.   

Türk Tabipleri Birliði Merkez
Konseyi, zorunlu hizmet uygula-
masýnda son durum, Saðlýk Ba-
kanlýðý’nýn bu süreçte yaptýðý ge-
çici görevlendirmeler ve hekim
istihdamýyla ilgili olarak 8 Þubat
Çarþamba günü bir basýn toplan-
týsý düzenledi. Basýn toplantýsýn-
da, hekim açýðý olan yerlerle ilgi-
li olarak TTB’nin “gönüllü se-
ferberlik çaðrýsý” yapmaya ha-
zýr olduðu, ancak bunun Saðlýk
Bakanlýðý ile yapýlacak bir proto-
kole baðlanmasý gerektiði bildi-
rildi. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn zorunlu
hizmet genelgesinin yürürlüðü-
nün durdurulmasýndan sonra ya-
yýnladýðý geçici görevlendirme
genelgesinin de Anayasa’ya ay-
kýrý olduðu belirtilirken, TTB’nin
geçici görevlendirme genelgesini
de yargýya götüreceði açýklandý. 

“Saðlýkta Dönüþüm
Programý çöktü”

Basýn toplantýsýnda konuþan
TTB Ýkinci Baþkaný Dr. Metin
Bakkalcý, Saðlýkta Dönüþüm
Programý’nýn çöktüðünü söyledi.
Bakkalcý, hastanelerin 3.5 katril-
yon lira tutarýndaki alacaklarýnýn
Bütçe Yasasý’na konan bir mad-
deyle silindiðini anýmsatarak, bu
kýþ gününde hastaneleri yakýtsýz

býrakan ve saðlýk hizmet sunu-
munu zora sokan bu uygulama-
nýn bile tek baþýna “Saðlýkta Dö-
nüþüm Programý”nýn çöktüðü-
nün belgesi olduðunu söyledi. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn akýlcý ve
bilimsel hazýrlýk ve planlarýnýn
olmadýðýný belirten Bakkalcý, 3
yýldýr onlarca düzenleme yapýp,
sonra kendi yaptýklarý düzenle-
meleri kendilerinin deðiþtirdikle-
rini kaydetti.

Bakkalcý, Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn son olarak, zorunlu hizmet
uygulamasýnýn Danýþtay tarafýn-
dan durdurulmasýnýn ardýndan,
hekimlere yönelik olarak “geçici
görevlendirme genelgesi”ni çý-
kardýðýný belirtirken, geçici gö-
revlendirmenin hukuka aykýrý ol-
duðunu bildirdi. Bakkalcý, “Ata-
ma ve Nakil Yönetmeliði kap-
samýnda atama yapýlýncaya ka-
dar geçici görevlendirme yapý-
lacaktýr ifadelerinin 3 yýldýr
hükümetin ve Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn bir baþka iflas belgesi o-
larak deðerlendirilmelidir” de-
di. 

“Hekimler Saðlýk
Bakanlýðý’na
güvenmiyor”

Hekimlerin, liyakat ve adalet
duygularýna hürmet etmeyen,
kadrolaþma çabasý içindeki gö-
revlendirmelerin, hukuka saygý-
sýz tutumlarýn, bilime ve akla
hürmet etmeyen uygulamalarýn
sonucu olarak Saðlýk Bakanlý-
ðý’na yönelik olarak ciddi bir gü-
vensizlik içinde olduðuna dikkat
çeken Metin Bakkalcý, “Deðer-
lerin hýzla aþýndýðý, tüketim e-
ðilimlerinin pompalandýðý ve
bireyci tutumun prim yaptýðý
bir ortamýn sorumlularý, belli
ki bu sorumluluklarýnýn üzeri-
ni örtmek için hekimleri hedef

haline getirme çabasýndadýr.
Bir kez daha ifade etmek iste-
riz ki; Hekim istihdamý konusu
hukuki bir konu deðildir ve sa-
dece zorunlu hizmet anlayýþýna
indirgenemez” diye konuþtu. 

Hekim Ýstihdamý
Çalýþtayý düzenlenecek

Bakkalcý, önümüzdeki dö-
nemde, tabip odalarýyla birlikte
oluþturulacak bir heyetin, Do-

ðu/Güneydoðu’ya ziyaret ger-
çekleþtireceðini, kamu saðlýk ku-
rumlarýnýn temsilcileri ile görü-
þülerek sorunun yerinde incele-
neceðini bildirdi. Bu soruna kök-
lü çözüm önerileri üretmek ve
çeþitli boyutlarýný hekim ve he-
kim dýþý bilim insanlarý ile birlik-
te deðerlendirmek üzere Mart
2006’da “Hekim Ýstihdamý Ça-
lýþtayý” düzenleneceðini belirten
Bakkalcý, Mayýs 2006’da da
“Türkiye Saðlýk Ýnsan Gücü
Planlamasý” konulu sempoz-
yum düzenlenmesi planlandýðýný
ve TTB’nin ivediliðine uygun bi-
çimde baþta Saðlýk Bakanlýðý ol-
mak üzere, üniversiteler ve tüm
taraflarla bir araya gelerek konu-
nun çözüme katký sunmak istedi-
ðini de aktardý.

- Bölgelere özgü saðlýk he-
defleri konulmalýdýr. Bunun i-
çin de (defalarca yazýlý ve söz-
lü Bakanlýk’tan istemimize
karþýn þu ana kadar iletilme-
yen) mevcut saðlýk kurumlarý-
nýn durumlarýna iliþkin (saðlýk
ocaðý, hastane vb.) verileri bu-
ralardaki kadro açýklarýný ve
þimdiye kadar yürütülen geçici
görevlendirmeler, sözleþmeli
personel alýmý, zorunlu hizmet
vb. uygulamalarýnýn sonuçlarý
açýklanmalýdýr.

- Nüfus ve hastalýk yükleri-
ne göre gerekli olan ve mevcut
olmayan saðlýk kurumu sayýsý
ve buna göre gerçekten gere-
ken  uzman ve pratisyen hekim
sayýsý ve daðýlýmý Saðlýk Ba-
kanlýðý tarafýndan açýklanmalý-
dýr. 

- Hekim açýðý olduðu ileri
sürülen bölgelerde, sözleþmeli
çalýþma sona erdirilmeli ve ya-
sal iþ güvencesine baðlanmalý;
bilime ve hukuka aykýrýlýðý son
derece açýk olan ve bir kez da-
ha gündeme getirilen geçici

görevlendirme giriþimlerine
son verilmeli, buralarda istih-
dam edilecek hekim ve diðer
personele performansa dayalý
ödeme gibi geleceði belirsiz,
keyfi ve düzensiz ödemeler ye-
rine genel bütçeden güvenceli
ücret verilmeli; bu ücret iþ
güçlüðü riski vb. tazminatlar i-
le yüksek tutulmalý ve  emekli-
liðe yansýtýlmalý; bu bölgede
geçen sürenin emeklilik süresi-
ne daha çok etki etmeli (erken
emeklilik); bu bölgede çalýþ-
manýn belli bir süre için oldu-
ðu açýkça ilan edilmeli ve biti-
minde hekimin istediði ile a-
tanmasý güvenceye baðlanma-
lý; lojman gereksinimi  karþý-
lanmalý; yýllýk izin süreleri u-
zun tutulmalýdýr. 

- Bu taleplerin karþýlanmasý
durumunda TTB; hekim ihti-
yacýnýn olduðu bölgelere gö-
nüllü hekim seferberliði açaca-
ðýný ilan edecek ve üyelerinin
bölgeye gitmesi için teþvik e-
decektir.

Zorunlu hizmet atamasý yapýlamaz
TTB, Danýþtay tarafýndan yürütmesi 

durdurulan zorunlu hizmet genelgesinin 
dayandýrýldýðý yasa Anayasa Mahkemesi’nde 

görüþülünceye kadar Saðlýk Bakanlýðý’nýn 
hiçbir uygulama yapamayacaðýný duyurdu.

TTB’nin hekim istihdamý konusunda 
Saðlýk Bakanlýðý’na önerileri

Týp Dünyasý - ANKARA -
Saðlýk Bakanlýðý, yýllardýr Türk
Tabipleri Birliði’nce belirlenen
muayene ve tedavi hizmetlerinde
asgari ücreti belirleme yetkisini
Maliye Bakanlýðý’nca hazýrlanan
Bütçe Uygulama Talimatý (BUT)
ile sýnýrlandýrmaya hazýrlanýyor.
TBMM’ye gönderilen TTB Yasa
Tasarýsý’nda yer verilen düzenle-
menin yasalaþmasý durumunda,
muayene ve tedavi ücretleri
BUT’ta belirlenen rakamlarý ge-
çemeyecek. Bu yýlki BUT dikka-
te alýndýðýnda, bir hekimin hasta
muayene ücreti asgari 14.5 YTL
olacak.

Saðlýk Bakanlýðý’nýn 6023 Sa-
yýlý TTB Yasasý’nda yapmaya ha-
zýrlandýðý deðiþiklikle, asgari üc-
ret belirleme yetkisinin meslek
örgütünden alýnarak Maliye Ba-
kanlýðý’na býrakýlmak istenmesi
tepkiyle karþýlandý. Yasa tasarýsý-
nýn görüþüldüðü komisyon top-
lantýsýnda Saðlýk Bakaný Recep
Akdað’ýn TTB’nin asgari ücreti
belirlerken “halka ihanet içinde
olduðunu” söylemesi ise tepkiyi
daha da büyüttü. 

“Asýl ihanet eden kim?”
Söz konusu deðiþiklik önerisi

ve Akdað’ýn “ihanet” suçlamasý
ile ilgili olarak bir basýn toplantýsý
düzenleyen TTB Merkez Konse-
yi, asýl saðlýkta dönüþüm progra-
mý adý verilen uygulamalarla “ül-
keyi pazar, vatandaþý müþteri,
devleti de þirket” haline getiren-
lerin ihanet içinde olduðunu bil-
dirdi. 

TTB’den yapýlan açýklamada,
diðer serbest mesleklerde olduðu
gibi hekimlik uygulamalarýnda da
asgari ücreti devletten/hükümet-
ten baðýmsýz olarak meslek örgü-
tü olan tabip odalarý/TTB’nin be-
lirlediði bildirildi. Burada hizme-
tin niteliðini bozmayacak þekilde,
hekim emeðinin karþýlýðý olabile-
cek en az miktarý saptamanýn te-
mel alýndýðý vurgulandý. 

Belirlenen rakamýn, saðlýk iþ-
letmelerinin diðer giderlerini de
kapsadýðýna dikkat çekilirken,  ö-
zellikle büyük sermayenin ege-
men olduðu kurumlarda, bu üc-

retten hekimin aldýðý payýn gide-
rek azaldýðý vurgulandý. 

“Emek sömürüsüne yol
açar”

BUT’un ise döner sermaye iþ-
letmesi olan kamu saðlýk kurum-
larýnda uygulanmak üzere Maliye
Bakanlýðý tarafýndan önerilen sað-
lýk hizmetleri ücretlendirme tari-
fesi olduðu belirtilirken, bu ücret-
lerde hekim emeðinin gözetilme-
diði kaydedildi. Hekim emeðinin
karþýlýðý olan ücretin önemli bir
bileþen olduðu özel saðlýk kuru-
luþlarýnda bu amaçla hazýrlanma-
mýþ bu tarifenin kullanýlmasýnýn
hekim emeðinin sömürüsüne yol
açtýðýna dikkat çekilirken, þöyle
denildi:

“Saðlýk Bakaný, saðlýk hiz-
metinin niteliðini ve hekim e-
meðinin deðerini gözeterek ö-
zenle hazýrlanmýþ TTB AÜT’si-
ni Maliye Bakanlýðý’nýn sadece
kamu saðlýk kurumlarýnda uy-
gulamak üzere hazýrlanmýþ
BUT düzeyine getirerek; hekim
emeði sömürüsüne yol açmak-
tadýr. Saðlýk hizmetinin niteliði-
nin düþebileceðini göz ardý et-
mektedir. Bu yaklaþýmýn vatan-
daþýn saðlýk hakkýný düþünmek-
le hiçbir ilgisi yoktur. Özel sað-
lýk alanýnda sermayenin yoðun-
laþmasý kaygýyla izlenmektedir.
Yoðun teknoloji kullanýmý ve
karmaþýk hale gelen iþletme ya-
pýsý hekim baðýmsýzlýðýný tehdit
etmektedir. Bu alanda da ciddi
hekim emeði sömürüsü söz ko-
nusudur. TTB AÜT ile bu alan-
daki hekim emeði sömürüsüne
bir nebze de olsa dur demeyi a-
maçlamaktadýr. Nitelikli saðlýk
hizmeti üretimi için, hekimin
nitelikli emeðinin karþýlýðý göze-
tilerek belirlenen tarifenin uy-
gulanmasýný istemektedir. Bu
fiyatlarýn belirleme yetkisinin
baðýmsýz meslek örgütünden a-
lýnýp, hükümete verilmesi mes-
leðin baðýmsýzlýðýna darbe indi-
recektir. Ayrýca da ülkemizi u-
cuz emek cennetine dönüþtür-
me çabalarý içerisine hekim e-
meði de eklenmektedir.”

Hekim emeði 14.5 YTL

Zorunlu hizmet genelgesine durdurma

Zorunlu hizmet yasasýnýn uy-
gulama genelgesinin yürütmesi,
bütün hükümleriyle durdurul-
muþ olduðundan ve Anayasa
Mahkemesi yasa hakkýndaki gö-
rüþünü tamamlamadan yeni ge-
nelge çýkarýlamayacaðýndan 17
Þubat 2006 tarihinde pratisyen
ve uzman hekim zorunlu hizmet
kurasý çekilemeyecek.

Saðlýk Bakanlýðý atama iste-
miyle kendisine baþvuran tabip
ve uzman tabipleri Atama ve Na-

kil Yönetmeliði uyarýnca ataya-
bilecek.

Atananlar itiraz
edebilir 

Atanma iþleminin dayanaðý-
nýn yürütmesinin durdurulma-
sýyla, kura/atama iþleminin hu-
kuka aykýrýlýðý ortaya çýktýðýn-
dan, halihazýrda zorunlu hizme-
tini yapmakta olanlar ile zorunlu
hizmet kurasý çekilenler iþlemin
geri alýnmasý için Saðlýk Bakan-

lýðý’na baþvurabilir, baþvurudan
itibaren 60 gün içinde iþlem geri
alýnmazsa Ýdare Mahkemesi’nde
dava açabilirler.

Mevcut kadroda çalýþmak is-
teyenlerin göreve baþlamala-
rý/görevlerine devam etmeleri ö-
nünde bir engel bulunmuyor.
Henüz zorunlu hizmet kurasý çe-
kilmemiþ olanlar da diploma/uz-
manlýk belgesini Saðlýk Bakanlý-
ðý’ndan talep edebilir ve meslek
uygulamasýnda bulunabilirler.

17 Þubat kurasý çekilemez

baþ tarafý sayfa 1’de

6023, TTB’nin itirazlarýna karþýn deðiþiyor
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Týp Dünyasý - ANKARA - TTB Mer-
kez Konseyi, muayene asgari ücretini
Bütçe Uygulama Talimatý’na baðlayan
TTB yasa tasarýsýndaki maddenin, kamu
saðlýk kuruluþlarýnýn 3.5 milyar YTL’lik
alacaklarýnýn silinmesine olanak saðlayan
düzenlemenin ve  tüm bunlarýn sorumlu-
su olan “saðlýkta dönüþüm progra-
mý”nýn geri çekilmesini istedi. Hükümet
bu adýmlarý atmazsa, TTB 1 Mart’tan iti-
baren yeni bir eylemlilik dizisi baþlata-
cak. 

Türk Tabipleri Birliði’ne baðlý tabip
odalarýnýn baþkanlarý, TBMM gündemin-
deki TTB yasa tasarýsýna iliþkin geliþme-
leri deðerlendirmek üzere Ankara’da bi-
raraya geldiler. Toplantý sonrasýnda yapý-
lan basýn açýklamasýnda, “saðlýkta dönü-
þüm programý”nýn “saðlýkta çöküþ
programý” haline geldiði belirtilerek,
“Artýk uyarmýyoruz, duruma el koyu-
yoruz” denildi.

“Erdoðan özür dilemeli”
Basýn toplantýsýnda konuþan TTB Ý-

kinci Baþkaný Dr. Metin Bakkalcý, Türk
Tabipleri Birliði olarak 3 yýldýr saðlýkta
dönüþüm programý ile ilgili olarak ýsrarla
uyarýda bulunduklarýný anýmsatarak, “Bi-
zim bu söylediklerimiz, sonunda hükü-
met ve baþbakan tarafýndan da dile ge-
tirildi” diye konuþtu. Baþbakan Recep
Tayyip Erdoðan’ýn, 24 Ocak 2006 tarihli
AKP grup toplantýsýnda yaptýðý konuþma-

da, hastanelerin 3.5 katrilyon lira tutarýn-
daki alacaklarýnýn silinmesi ile ilgili ola-
rak Saðlýk, Maliye ve Çalýþma bakanlarý-
na hitaben, “Hepiniz çuvalladýnýz, bu i-
þin altýndan kalkamadýnýz. Bu bir iha-
nettir, cinayettir” dediðini anýmsatan
Bakkalcý, bu sözlerin insanlarýn özdeneti-
mini yitirdiði sýrada sarfedilebilecek bir
tükenmiþlik ifadesi olduðunu kaydetti.
Bakkalcý, “Kullandýðý sözcükleri onay-
lamasak da, bugüne kadar bizim söyle-
diklerimiz baþbakan tarafýndan teyit
edilmiþtir. Bu sözler sürdürülen politi-
kalarýn çöktüðünün ifadesidir. Bu söz-
lere muhatap olan bakanlar o koltuk-
larda durmamak zorundadýr. Baþba-
kan bu cümlelerinin gereðini yapmak
zorundadýr. Erdoðan eðer bu tutu-
munda samimi ise 70 milyondan özür
dilemeli ve saðlýkta dönüþüm programý
geri çekilmelidir” diye konuþtu. 

“Saðlýkta çöküþ programý”
Hükümetin, anayasal bir suç iþlediði

halde 3 yýldýr TTB yasasýndaki delege se-
çimlerini düzenleyen maddeyi çýkarma-
dýðýna dikkat çeken Bakkalcý, TTB’nin
ýsrarlý çabasý sonunda nihayet bir yasa ta-
sarýsý hazýrlandýðýný, ancak tasarýda
TTB’nin bilgisi dýþýnda maddelere yer
verildiðini söyledi. Bakkalcý, hekimlik
mesleðinin niteliðini korumak, geliþtir-
mek ve hekim emeðinin deðerini koru-
mak amacýyla TTB tarafýndan belirlenen

asgari ücretin, yeni tasarýda Bütçe Uygu-
lama Talimatý’na baðlandýðýný belirterek,
buna göre hekim emeðinin karþýlýðý olan
muayene ücretinin 14.5 YTL’yi geçeme-
yeceðini bildirdi. Saðlýk Bakaný’nýn bu a-
çýklamayý yaparken konuyu çarpýttýðýný
ve TTB’yi ihanetle suçladýðýný belirten
Bakkalcý, “Hükümet mensuplarýnýn i-
hanet sözcüðünü bu kadar sýk kullaný-
yor olmalarý bir rastlantý deðil. Bunlar
saðlýktaki çöküþün emareleridir” dedi. 

“Uyarmýyoruz, el koyuyoruz”
TTB Ýkinci Baþkaný Metin Bakkalcý,

sözlerini þöyle sürdürdü:
“Baþkanlar Toplantýsý’nýn kararý

çok nettir. TTB yasa tasarýsýndaki, as-
gari ücretin belirlenmesini BUT’a bað-
layan madde tasarýdan çýkarýlmazsa,
hastanelerin 3.5 katrilyon lira tutarýn-
daki alacaklarýnýn ödemesi derhal ger-

çekleþtirilmezse, tüm bunlarýn sorum-
lusu olan saðlýkta dönüþüm progra-
mýndan vazgeçilmezse, TTB Mart a-
yýndan itibaren en etkin eylemlilik di-
zisini baþlatacaktýr. Bu eylemlilik dizi-
si, her türlü zenginliði ve çeþitliliði taþý-
yacaktýr. Bu çöküþ altýnda biz hekim-
ler olduðu kadar 70 milyon da ezilmek-
tedir. Bu bir uyarý deðildir. Doðrudan
duruma el koyma meselesidir. Artýk u-
yarmýyoruz, duruma el koyuyoruz.”

Koyun muayenesi 40 YTL
TTB Genel Sekreteri Dr. Orhan O-

dabaþý da, bugün hükümetin ve Saðlýk
Bakaný’nýn hekim emeðinin karþýlýðýný
14.5 YTL olarak gördüklerini belirterek,
somut bir örnek oluþturmasý açýsýndan çe-
þitli mesleklerin emeðinin karþýlýðý olarak
yine kendi meslek örgütlerince belirlenen
rakamlardan örnekler verdi: 

- Bir avukatýn bir müvekiliyle görüþ-
mesi 100 YTL.

- Bir diþ hekiminin muayene ücreti
21.5 YTL.

- Bir berberin tek saç kesimi 8.5 YTL.
- Bir veterinerin koyun bakýmý 40

YTL. 
Odabaþý, kendisi de bir hekim olan

Akdað’a, “Hekim emeðinin karþýlýðý bu
mudur” sorusunu yöneltti. 

TTB Merkez Konseyi üyeleri ve tabip
odalarýnýn baþkanlarý daha sonra
TBMM’ye giderek, CHP Grup Baþkaný
Prof. Dr. Haluk Koç, ANAP Grup Baþ-
kaný Ömer Oruçoðlu, AKP Grup Baþ-
kaný Eyüp Fatsa ve TBMM Aile, Saðlýk,
Çalýþma ve Sosyal Ýþler Komisyonu Baþ-
kaný Prof. Dr. Cevdet Erdöl ile TTB ya-
sasýndaki asgari ücret düzenlemesiyle il-
gili görüþmeler yaptý.

Týp Dünyasý - ANKARA -
TBMM’de 2006 yýlý bütçesi görüþülür-
ken, verilen bir önerge ile Saðlýk Bakan-
lýðý’na baðlý  kurum ve kuruluþlarýn 1 O-
cak 2006’dan önceki bütün alacaklarý si-
lindi. 

TBMM’de 26 Aralýk 2005 günü ger-
çekleþtirilen bütçe görüþmeleri sýrasýn-
da, hastanelerin ve diðer saðlýk kurumla-
rýnýn SSK, Bað-Kur, Emekli Sandýðý ve
Yeþil Kart’tan bütün alacaklarýnýn ana-
para ve faizi 1 Ocak 2006 itibariyle silin-
di. Alacaklarýn silinmesinin, aylardýr
borçlarýný ve personel maaþýný ödeyeme-
yen, döner sermayeden ek ödemeleri da-
ðýtamayan saðlýk kurum ve kuruluþlarýný
çok olumsuz yönde etkileyeceði belirti-
lirken, maddi sýkýntý içine giren hastane-
lerin kaloriferleri yakmak için yakýt bile
bulamayacaðý uyarýsýnda bulunuldu. 

Her fýrsatta saðlýk hizmeti sunma yü-
kümlülüðünden kurtulmak istediðini be-
lirten, saðlýða “hak” olarak bakmayan
ve halkýn saðlýðýný özel þirketlerin kar-
zarar hesaplarýna býrakmayý “reform”
olarak kabul eden AKP Hükümeti, hasta-
neleri son derece zor duruma sokacak bir
düzenlemeyi yaþama geçirmiþ oldu. Dü-
zenleme baþta Saðlýk Bakaný Recep Ak-
dað ve Maliye Bakaný  Kemal Unaký-
tan olmak üzere hükümet üyeleri arasýn-
da gerginliðe yol açtý. Gerginliðin artma-
sý, Unakýtan ve Akdað’ýn ortak basýn a-
çýklamasý yapmasýna neden oldu. Unaký-
tan, basýn toplantýsýnda düzenlemenin
“maddi hata”dan kaynaklandýðýný sa-
vunarak, bu maddi hatanýn yine yasal bir
düzenleme ile giderileceðini ileri sürdü. 

Unakýtan, bütçe çalýþmalarý sýrasýnda
tamamen devletin kendi muhasebe ka-
yýtlarýndan kaynaklanan bir düzenleme

yanlýþlýðýnýn, “hastanelerin alacaklarý
siliniyor” gibi “yanlýþ anlamalara” ne-
den olduðunu, burada 2004 yerine yan-
lýþlýkla 2005 yazýldýðýný söyledi. Unaký-
tan, “Onun için kanuni düzenleme ya-
pýyoruz. Bunu Meclis’de ön sýraya a-

lacaðýz” dedi.
Bütçedeki düzenlemenin hastane

baþhekimlerinin tepkisine yol açtýðýnýn
anýmsatýlmasý üzerine de Unakýtan,
borçlarýn ödenmesi konusunda herhangi
bir sýkýntý yaratmayacaklarýný ileri sürdü.

Bakanlýk ölümleri 
bekledi

Týp Dünyasý - ANKARA - “Kuþ
gribi” 4 Ocak 2006 tarihinde baþlayan
insan ölümleri ile gündemin birinci sýra-
sýna oturdu. Oysa týp bilimin beklentisi
özellikle kanatlý hayvanlarýn hastalýk ve
ölümünden sonra insanlarda görülmesi i-
di. Bu da, kuþ gribinin insan ölümlerin-
den önce yaygýn bir hayvan hastalýðý ol-
duðunu ortaya koydu. 

Türkiye’nin kuþ gribi konusunda he-
def ülkelerden biri olduðu uzun süredir
bilinmesine ve 7 Ekim sonrasýnda Man-
yas ve Kýzýksa’da pozitif sonuçlarýn or-
taya çýkmasýna karþýn hükümetin konu-
ya iliþkin hiçbir önlem almamasý, Tarým
Bakaný Mehdi Eker’in “meselenin ka-
pandýðýný” açýklamasý, Saðlýk Bakaný
Recep Akdað’ýn, “Kuþ Gribi Türki-
ye’nin gündeminden çýkmalýdýr” de-
ðerlendirmesi, Hükümet Sözcüsü Cemil
Çiçek’in kuþ gribinden bahsedenleri “iþ-
güzarlýk”la suçlamasý hükümetin bu ko-
nuya yaklaþýmýný gösteriyordu. Hükü-
metin bu zihniyetinde bir deðiþiklik ol-
madýðý Baþbakan Recep Tayyip Erdo-
ðan’ýn 15 Ocak’taki son ölümden beþ
gün önce yaptýðý “durum kontrol altýn-
da” açýklamasý ile açýkça ortaya çýktý.

12 ilde virus saptandý
Bugüne kadar 81 ilin 12’sinde kanat-

lý hayvanlar arasýnda yüksek derecede
patojenik H5N1 avian influenza virusu
saptanmýþtýr, ek olarak 19 ildeki salgýn
bildirimlerinin incelenmesi devam et-
mektedir. Bu veriler gözönüne alýndýðýn-
da bile kuþ gribinin ülke coðrafyasýnýn
çok önemli bir bölümünü ilgilendirdiði
görülüyor. Ve yine bu veriler, ülkemizde
muhtemelen uzunca bir süredir kuþ gribi
ile birlikte yaþadýðýmýzý, insan ölümleri-
ne kadar amaca uygun bir izlem yapýl-
madýðýný gösteriyor.

Bu durumun etkin olarak izleneme-
mesi, her þeyden önce ülkemizdeki vete-
rinerlik hizmetlerinin, koruyucu hizmet-
lerin önemli ölçüde tahrip edilmesinin
de bir sonucudur. Zaten hükümet tarafýn-
dan geçici özel veterinerlik hizmeti satýn
alarak soruna çözüm bulma giriþimleri
bu iflasýn bir ifadesidir. Geçici giriþimle-
rin sorunu içinden çýkýlmaz hale getir-
mesi kaçýnýlmazdýr.

Saðlýkta dönüþümün
olumsuz etkileri

“Saðlýkta Dönüþüm” programý adý
altýndaki giriþimler, kamusal saðlýk hiz-
metlerini önemli ölçüde zayýflatacak uy-
gulamalar, koruyucu hekimliði yok ede-
cek, hekim ve saðlýk çalýþanlarýný polik-
linik odalarýna hapsedecek aile hekimli-
ði giriþimlerinden bir an önce vazgeçil-
mesi için bu tecrübeden ders çýkarýlmak
durumundadýr. Koruyucu saðlýk hizmet-
lerini bu denli zayýflatýlmýþ olmasý, bu
gibi hastalýklarýn tespit edilmesini etkile-
mektedir. En önemli dönemde Hýfzýsýh-
ha Merkezi Baþkaný’ndan il saðlýk mü-
dür yardýmcýlarýna kadar birçok Saðlýk
Bakanlýðý yöneticisinin hac nedeniyle

görevleri baþýnda olmadýklarý bilgisi bile
bu gerçeði ortaya koymaktadýr.

Hastalýk ülkemizde daha farklý ve öz-
gün seyirler gösterebilir. Örneðin, hasta-
lýðýn öldürücülük oraný (fatalite) yüzde
20’dir ve bu oran, diðer ülkelerden daha
düþüktür. Diðer yandan dünyada bildiri-
len olgularýn yüzde 10’undan daha fazla-
sý ülkemizde görülmesi konunun ülke-
miz için ne kadar önemli olduðunun gös-
tergesidir. Enfeksiyonun ülkemiz koþul-
larýnda özelliklerinin saptanabilmesi için
çeþitli çalýþmalara ihtiyaç vardýr. Bunun
için konuda uzman meslektaþlarýmýz ta-
rafýndan sistemli çalýþmalar yapýlmasý
gerekmektedir.

Ancak, gerekli araþtýrmalarýn Dünya
Saðlýk Örgütü ve CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) tarafýn-
dan yapýlacaðýnýn açýklanmasý pek çok
açýdan üzücüdür. Bilimin evrenselliðine
hürmet etmek kaydý ile, Türkiye gerekli
bilimsel insan gücüne sahiptir, ancak
dýþlanmamalarý, sürece katýlmalarýnýn
saðlanmasý gerekmektedir.

Ýlgili bakanlýklar hakkýnda
soruþturma açýlmalý

Bütün bu geliþmeler göz önüne alýn-
dýðýnda, hazýrlanmýþ Ulusal Faaliyet Pla-
ný olmasýna raðmen ülkemiz ve dünya
açsýndan son derece önemli olan bu ko-
nuda gereðinin yapýlmamasýnýn esas so-
rumlusu olarak baþta ilgili bakanlýklar o-
lan Saðlýk ve Tarým ve Köy Ýþleri Bakan-
lýðý olmak üzere Hükümet hakkýnda ilgi-
li birimlerin derhal gerekli araþtýrma ve
soruþturma baþlatmasý gerekmektedir.

Önümüzdeki dönemde neler yapýl-
masý gerektiðini bir kez daha hatýrlatmak
istiyoruz:

1. Üretilmiþ Ulusal Faaliyet Planý
doðrultusunda içtenlikli bir kriz yöneti-
mi saðlanmalýdýr.

2. Bilimsel ve idari koordinasyonun
amaca uygun etkinleþtirilmesi saðlan-
malýdýr.

3. Baþta ilgili uzmanlýklar olmak üze-
re multidisipliner çalýþma esas alýnmalý-
dýr.

4. Ýlgililerin ve kamuoyunun düzenli
bilgilendirilmesi saðlanmalýdýr.

5. Etkin bir insan gücü planlamasý
yapýlmalýdýr.

6. Gerek saðlýk çalýþanlarýna, gerekse
de halka yönelik doðrudan ve dolaylý et-
kin eðitim programlarý uygulamaya so-
kulmalýdýr. 

7. Çocuklarýn önemli bir hedef grup
olduðu ve okullarýn yakýnda açýlacaðý
bilgisi göz önüne alýndýðýnda baþta Milli
Eðitim Bakanlýðý olmak üzere koordine-
li çalýþmalar yürütülmelidir.

8. Laboratuar hizmetleri dahil olmak
üzere çeþitli senaryolara denk düþen alt
yapý tamamlanmalýdýr.

9. Gerek insan saðlýðý gerekse de
hayvan saðlýðý alanýnda bilimsel ve etik
ilkelere hürmet eden, iyi yapýlandýrýlmýþ,
planlý bilimsel çalýþmalar için gerekli or-
tam saðlanmalýdýr. 

Erdoðan özür dilesin, saðlýkta dönüþüm geri çekilsin

BAÞKAN - Teþekkür ederim.  Mad-
de üzerinde 1 adet önerge vardýr; öner-
geyi okutuyorum: TBMM Baþkanlý-
ðý’na  

Görüþülmekte olan 2006 Yýlý  Bütçe
Kanunu Tasarýsý’nýn 31. maddesine aþa-
ðýdaki fýkralarýn eklenmesini arz ve tek-
lif ederiz.   

Eyüp Fatsa, Ünal Kacýr, Yüksel Ça-
vuþoðlu, Zeynep Karahan Uslu, Fatma
Þahin

c) Sosyal Sigortalar Kurumu Baþ-
kanlýðý ve Bað-Kur Genel Müdürlüðü i-
le 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayýlý Ka-
nun kapsamýnda bulunanlar için Saðlýk
Bakanlýðýna baðlý tüm saðlýk kurum ve
kuruluþlarýndan 31.12.2005 tarihine ka-
dar alýnan tedavi hizmetlerinden bedeli
ödenmemiþ olanlarýn tamamý, bu Kanu-
nun yürürlüðe girdiði tarih itibarýyla ter-
kin edilmiþtir. Bu konuyla ilgili gerekli
düzenleyici iþlemleri yapmaya Maliye
Bakaný yetkilidir. 

d) 5018 sayýlý Kanunla 1/1/2006 ta-
rihinden itibaren genel veya özel bütçe-
li idarelere dönüþtürülen katma bütçeli
idarelerin, 31/12/2005 tarihi itibarýyla
T.C. Emekli Sandýðý Genel Müdürlüðü-
ne olan 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayýlý
Kanunun 14 üncü maddesinin birinci

fýkrasýnýn (f) bendi, 28 inci, 89 uncu ve
ek 68 inci maddeleri kapsamýndaki borç
anapara ve faizlerinin tamamý, bu Ka-
nunun yürürlüðe girdiði tarih itibarýyla
terkin edilmiþtir. Bu konuyla ilgili ge-
rekli düzenleyici iþlemleri yapmaya
Maliye Bakaný yetkilidir.”

BAÞKAN - Komisyon önergeye ka-
týlýyor mu?

MEHMET ALTAN KARAPAÞA-
OÐLU (Bursa) - Efendim, takdire bý-
rakýyoruz.

BAÞKAN - Hükümet?..
ULAÞTIRMA BAKANI BÝNALÝ

YILDIRIM (Ýstanbul) - Katýlýyoruz
Sayýn Baþkan.

BAÞKAN - Sayýn milletvekilleri, ö-
nergeyi oylarýnýza…

HALUK KOÇ (Samsun) - Karar
yetersayýsýnýn aranýlmasýný istiyorum
Sayýn Baþkan. 

BAÞKAN - Tamam.
Önergeyi oylarýnýza sunuyorum:

Kabul edenler… Kabul etmeyen-
ler…Karar yetersayýsý vardýr; önerge
kabul edilmiþtir.

Kabul edilen önerge istikametinde
maddeyi oylarýnýza sunuyorum: Kabul
edenler… Kabul etmeyenler… Kabul
edilmiþtir.

26 Aralýk 2005 tarihli TBMM tutanaklarýndan:

Saðlýk Bakanlýðý bütçesi 7.47 milyon YTL
Týp Dünyasý - ANKARA - Saðlýk

Bakanlýðý’nýn 2006 bütçesi 7 milyar 477
milyon 471 bin YTL olarak kabul edildi.
Bütçenin 27 milyon 153 bin YTL’si genel
kamu hizmetlerine, 311 bin YTL’si sa-
vunma hizmetlerine, 500 bin YTL’si ka-
mu düzeni ve güvenlik hizmetlerine, 7
milyar 316 milyon 140 bin YTL’si saðlýk
hizmetlerine ve 133 milyon 367 bin
YTL’si eðitim hizmetlerine ayrýldý.

Saðlýk Bakanlýðý bütçesinin genel büt-
çe içindeki payý yüzde 4.39, 2006 yýlý tah-
mini GSMH’ye oraný ise yüzde 1.39 ola-
rak hesaplandý. 2005 yýlýnda 5 trilyon 447
milyar 474 milyon 750 TL olan Saðlýk
Bakanlýðý bütçesi, bu rakama göre 2006
yýlýnda yüzde 37 oranýnda artmýþ gibi gö-
rünüyor. Ancak artýþ, SSK’den devralýnan
tesislere ait bütçenin de eklenmesinden
kaynaklanýyor. Saðlýk Bakaný Recep Ak-

dað, bütçe görüþmelerinde yaptýðý sunuþ
konuþmasýnda, bu artýþýn SSK tesislerinin
devralýnmasýndan kaynaklandýðýný doð-
ruladý. Akdað, devir olmadýðý varsayýldý-
ðýnda ise artýþýn yüzde 17 civarýnda ger-
çekleþmiþ olacaðýný savundu. 

Akdað’ýn bütçe sunuþ konuþmasýnda
verdiði bilgilere göre 2005 ve 2006 yýlý
bütçelerinin harcama kalemleri itibarýyla
karþýlaþtýrýlmasý þöyle:

HHaarrccaammaa 22000055 MMaallii YYýýllýý  BBüüttççeessii %% 22000066 MMaallii YYýýllýý BBüüttççeessii %% 22000066 BBüütt..AArrttýýþþ OOrraannýý

Personel ggiderleri 2.911.541.750 53.4 3.968.115.000 53.0 36.3

Sosyal GGüvenlik
Kurumalarýnda DDevlet 411.324.000 7.6 581.565.000 7.7 41.06
Primi GGiderleri

Mal vve HHizmet 1.713.693.000 31.5 2.259.361.000 30.2 31.87
Alým GGiderleri

Cari TTransferler 10.110.000 0.2 10.674.000 0.1 5.57

Sermaye GGiderleri 400.806.000 7.4 649.865.000 8.7 62.13

Genel TToplam 5.447.474.750 100 7.477.471.000 100 37.26

STED’in yeni
sayýsý çýktý
Týp Dünyasý - ANKARA -
Sürekli Týp Eðitimi Dergi-
si’nin (STED) yeni sayýsý
çýktý. Yeni sayýda, “Nev-
þehir Ýl Merkezi’nde Bulu-
nan Ýlköðretim Çaðýnda-
ki Çocuklarýn Aðýz Saðlý-
ðý Durumu ve Alýþkanlýk-
larýnýn Belirlenmesi”,
“Urla Saðlýk Grup Baþ-
kanlýðý Bölgesi’nde Birin-
ci Basamak saðlýk Perso-
neli’nin Hizmet Ýçi Eði-
timleri ve Etkileyen Et-
menler”, “Mobilyalardaki
Kimyasallar ve Saðlýk Et-
kileri” ile “Sendromik Bir-
likteliði Olmayan Ailesel
Preauriküler Sinüs Olgu-
su” baþlýklý yazýlar yer al-
dý. 

GSS, alt
komisyona geri
gönderildi 
Týp Dünyasý – ANKARA –
IMF’nin hükümete 15 Þu-
bat’a kadar yasalaþtýrýl-
masý direktifini verdiði
Genel Saðlýk Sigortasý
(GSS) ve Emeklilik Yasa
Tasarýsý TBMM Plan ve
Bütçe Komisyonu’ndan
alt komisyona geri gön-
derildi. GSS ve Emeklilik
Yasa Tasarýsý, ikinci kez
gönderildiði alt komis-
yonda henüz görüþülme-
ye baþlanmadý. 
Hükümet, IMF’ye verdiði
sözler doðrultusunda,
GSS’yi 15 Þubat’a kadar
yasalaþtýrmayý planlýyor-
du. Emek Platformu bile-
þenlerinin yoðun itirazla-
rýnýn olduðu ve geri çe-
kilmesi talebiyle bir dizi
eylemi yaþama geçirme-
ye hazýrlandýðý GSS’nin
yasalaþmasýnýn, bu ko-
þullarda en az 1 ay sar-
kacaðý belirtiliyor.

EP’den “Ortak
Mücadeleye”
broþürü
Týp Dünyasý - ANKARA -
Hükümetin IMF’ye verdi-
ði sözler doðrultusunda
Mart ayý içinde yaþama
geçirmeye çalýþtýðý sosyal
güvenlik tasarýlarýna kar-
þý eylem programý açýkla-
yan Emek Platformu, va-
tandaþlara yönelik olarak
“Ortak Mücadeleye” baþ-
lýklý broþür hazýrladý. Bro-
þürde, yaþama geçirilme-
ye çalýþýlan sosyal güven-
lik tasarýlarý hakkýnda
bilgi verildi. Sosyal gü-
venlik tasarýlarýnýn ülke-
nin toplumsal ve çalýþma
koþullarý dikkate alýnma-
dan ve Anayasa’nýn sos-
yal devlet ilkesi ile bað-
daþmayacak þekilde ha-
zýrlandýðýnýn anlatýldýðý
broþürde, sigortalýlarýn
haklarýnýn daraltýldýðý,
yükümlülüklerinin artýrýl-
dýðý belirtildi ve “Biz Karþý
Çýkarsak Yapamazlar”
denilerek, ortak mücade-
le çaðrýsýnda bulunuldu.
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Avukat Mustafa Güler
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Saðlýðýn bedeli olur mu?

Soldan Saða

1- Kemiðin sert dolgu dokusunun
azalmasýyla ortaya çýkan hastalýk. 2-
Dört kiþiden oluþan müzik topluluðu
- Sýký dokunmuþ bir tür pamuklu ku-
maþ. 3- Mikroskop camý - Týp dilinde
“aðýzla ilgili” anlamýnda kullanýlan
sözcük - Parlak kýrmýzý renkte bir süs
taþý . 4- Ateþ - Kadýnsý davranýþlarý o-
lan erkek. 5- Bir ticaret ya da endüst-
ri kurumunun ticaret siciline geçiril-
miþ adý - Gözleri görmeyen - Köpek.
6- Ýnce dantel - Su masajý havuzu. 7-

Türk müziðinde kullaný-
lan zilsiz büyük tef - Aþa-
ðýlanan, hor görülen. 6-
Bir nota - Tifo gibi bazý
hastalýklara eþlik eden kas
zayýflýðý. 9- Argoda kaba
saba ve görgüsüz kimseye
verilen ad - Kars’ýn doðu-
sundaki ünlü antik kent.
10- Vücuttaki bezlerin, ö-
zellikle böbreðin ürettiði
ince ve katý tanecikler -
Akciðerleri dinlerken he-
kimin duyduðu patalojik
ses - Sarhoþ ya da külhan-
beyi baðýrmasý. 11- Soðuk
ve duru sularda yaþayan

bir tatlý su balýðý - Evcil bir geyik. 12-
Bir çalgý - Kentlerde güvenliði saðla-
makla görevli yönetim.

Yukarýdan Aþaðýya
1- Kalabalýktan aþýrý derecede

korkma - Meyve kurusu. 2- Ýstan-
bul’un bir semti - Al ile kýr arasý bir at
rengi. 3- Eksiði olmayan - Verim. 4-
Rütbesiz asker - Ýlaç, merhem - Antik
Yunan mimarlýðýnýn üç biçeminden
biri - Bir gösterme sýfatý. 5- Ýnsanýn

kendi kendini yiyip bitirmesi - Ýki bü-
yüklük arasýndaki baðýntý. Yapýcýlýkta
dolmalarýn kaymasýný önlemek için
bunlarýn eteklerine moloz taþýyla örü-
len kaplama - Bir etkinliðin geçici o-
larak durdurulduðu süre - Bir renk. 7-
Bitkilerden elde edilen ilaçlarla bir
hastalýðý iyileþtirmek - Ýç kulaktaki
kemik dolambacýn orta bölümü. 8-
Eski özel otomobillerin karoseri biçi-
mi - Akým þiddeti birimi kiloamperin
kýsa yazýlýþý. 9- Bestelenmiþ her tür
þiire Batý’da verilen ad - Cilveli, naz-
lý. 10- Tokat’ýn bir ilçesi - “Yemin et-
me” anlamýnda eski sözcük - Katýþýk-
sýz, saf. 11- Eski dilde su - Yoksulla-
ra yiyecek daðýtan hayýr kurumu. 12-
Pulculuk - Maksim Gorki’nin tanýn-
mýþ bir romaný.

Hazýrlayan: Sedat Yaþayan

Ýki hamlede mat

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

1-e4 c5
2-Af3 d6
3-d4 cxd4
4-Axd4 Af6
5-Ac3 a6
6-Fe3 Ag4
7-Fg5 h6
8-Fh4 g5
9-Fg3 Fg7
10-h3 Ae5
11-Af5 Fxf5

12-exf5 Ac6
13-Ad5 e6
14-fxe6 fxe6
15-Ae3 0-0
16-Fe2 Ve7
17-0-0 Kd8
18-Fh5 Þh8
19-Kfe1 d5
20-a4 Ac4
21-Axc4dxc4
22-Vg4 Vb4

23-Vxe6Kd2
24-Kad1Ad4
25-Ve4 Af5
26-Fe5 Kxf2
27-Ff3 Kd2
28-Fxg7 Þxg7
29-Ve5 kf6
30-a5 Ah4
31-Vc7 Kf7
32-Ve5 Kf6
33-Fh5 Ag6

34-Fxg6 Kxd1
35-Kxd1Þxg6
36-Ve4 Þg7
37-Kd7 Þg8
38-Vh7

1 0

1-d4 Af6
2-c4 e6
3-Af3 b6
4-g3 Fb7
5-Fg2 Fe7
6-0-0 0-0
7-Ac3 Ae4
8-Vc2 Axc3
9-Vxc3 c5
10-dxc5 bxc5

11-Ff4 d6
12-Kad1 Vb6
13-Fg5 f6
14-Fc1 Ac6
15-Ve3 e5
16-Vd2 f5
17-e3 a5
18-a3 e4
19-Ae1 Ae5
20-f3 Vb3

21-fxe4 fxe4
22-Ac2 Vxc4
23-Kf4 g5
24-Kxf8+Kxf8
25-Ae1 a4
26-h3 af3+
27-Axf3 exf3
28-Ff1 Ve6
29-Þf2 d5

30-Va5 Fd6
31-Vc3 Fxg3+
32-Þxg3 Vd6+
33-Þf2 Vh2+
34-Þe1 Vg3+
35-Þd2 Vf2+

0 1

Unutulmaz oyunlar
Monticelli - Najdorf      1935

Kasimdzhanov, R (2670) - Anand, V (2788) 2005

Çözüm:
1.Vh3tehdit Vd7
1……Þb72.Vc8
1……Þd52.Ve6

Yeni oyunlar

Berlin’de hekimler
düþük ücrete karþý
grev yaptý

Alman hekimler gözdaðý
verdi; iþlerini durduracak ve Ýn-
giltere’ye taþýnacaklar. Düþük
ücret ve kötü çalýþma koþullarý
ile ilgili hararetli tartýþmalar
birkaç hafta önce baþladý. Avru-
pa’nýn en büyük hastanesi olan
Berlin’deki Charité Üniversite-
si Týp Merkezi’nden 2200’ü aþ-
kýn hekim, %30’luk ücret artýþý
taleplerini hastane yöneticileri-
nin dinlemeyi reddetmesi üzeri-
ne greve baþladý. 

Klinisyenler, intörnler, cer-
rahlar ve hatta bölüm baþkanla-
rý, Berlin’in caddelerinde yap-
týklarý gösterilerde kullandýklarý
dövizlerle halkýn desteðini ka-
zanýyorlar: “Hastalar, siz kendi
ameliyatlarýnýzý yapýn”, “Uyarý!
Yorgun Hekimler”, ve “Ýngilte-
re, biz geliyoruz.”  

Charité’nin eski cerrahlarýn-
dan 38 yaþýndaki Olaf Guckel-
berger, týbbi personelin klinikte
haftada ortalama 36 saat fazla
mesai yaptýðýný ve fazla mesai-
nin %90’nýnýn ücrete tabi olma-
dýðýný söylüyor. Guckelberger,
“Hekim acý çekerse, hasta da a-
cý çeker.” diyor ve birçok du-
rumda, çalýþanlarýn saat baþýna
3 Avro (2 Pound, 3,50 Dolar)
gibi düþük bir ücret için çalýþ-
mak durumunda olduklarýný ek-
liyor. Toplamda bakýldýðýnda,
týbbi personel her ay 85.000 sa-
at fazla mesai yapýyor ve bu sü-
reye acil giriþimler için harca-
nan zaman dahil deðil. 

Intörn hekim Katrin Koert-
ner þöyle söylüyor: “Yaptýðýmýz
fazla mesai yeterince kötü an-
cak daha kötüsü bu emeðin kar-
þýlýksýz kalmasý. Bunun için üc-
ret talep edemiyoruz, çünkü iþ
sýnýrlamasý düzenlemeleri var;

çalýþma dýþý zamanlarýn birkaç
ay önceden belirlenmesi gereki-
yor. Çoðu zaman yeterli sayýda
elemanla çalýþamýyoruz ve ekst-
ra boþ zaman alamýyoruz. Bunu
yapsaydýk, hastalara zarar ver-
miþ olurduk.” Koertner, hastane
yöneticilerinin 450 iþlik ek ke-
sinti isteklerini ise “þaka” ola-
rak nitelendiriyor.   

Doktor Guckelberger, bir
çok hekimin yurtdýþýnda çalýþ-
mak için can atacaðýný itiraf e-
diyor ve Ýngilitere’nin gidilecek
yerler arasýnda en popülerlerin-
den biri olduðunu söylüyor.
Guckelberger devam ediyor:
“Hastanedeki hekimler için ay-
lýk ortalama ücret, vergi kesinti-
leri hariç, 5500 Avro. Ancak bu
dilime kýdemli danýþmanlar ve
bölüm baþkanlarý gibi yüksek
ücretli personeller giriyor. Daha
genç olan hekimler ve daha alt
kademedekiler ise bunun çok
altýnda kazanýyorlar. Ýngilte-
re’de çoðunluk bu ücretlerin iki
katýný kazanabiliyor. Eðer fýrsat
çýkarsa bir kereliðine de olsa o-
rada çalýþýrdým.” 

Guckelberger ve çalýþma ar-
kadaþlarý maaþ ölçeklerinde bir
deðiþiklik görmek istiyorlar.
“1993’ten beri burada çalýþýyo-
rum ve neredeyse baþladýðým

zamandaki kadar kazanýyorum.
Ýlk beþ yýldan sonra yapýlan ana
zammý hesaba katmazsak, bö-
lüm baþkanlýðýna atanmadýðýnýz
sürece maaþlar az çok ayný kalý-
yor.” 

Danýþmalýk merkezleri, di-
ðer ülkelerdeki hekimler ve ö-
zellikle intörnlerin çalýþma ve
ücret koþullarýyla ilgili bulgula-
rý araþtýrmak için harekete geç-
tiler. (10 Aralýk 2005-BMJ)

Macaristan’ýn ‘kuþ
gribi aþýsý’ iddiasý

On milyonluk Macaristan
son zamanlarda kuþ gribi aþýsý-
ný geliþtirdiðini ilan ederek, bü-
tün dikkatleri üzerine çekti.

Peki ama gerçekten aþý var
mý? Yoksa dünyanýn bir korku
filmi gibi izlediði virüsün sýnýr
tanýmayan yayýlmasý karþýsýnda
birilerinin, biraz sansasyon, bi-
raz reklam için ortaya attýðý bir
balon mu bu?

Dünyanýn dört bir yanýndan
gelen gazeteciler ve televizyon-
cular arasýndan sýyrýlýp, þirketin
yetkilileriyle karþý karþýya gel-
diðimizde, genç ve yetenekli
uzmanlarýn anlattýklarý, kuþku-
larýmýzý ortadan kaldýrýyor.

Aþýnýn keþfinin
aþamalarý þöyle:

Aþýyý bulan Macar Omni-
vest þirketi, 2005 aðustos ayýn-
da ölümcül H5N1 virüsünü, de-
neyler yapmak, ilaç geliþtirmek
için Dünya Saðlýk Örgütü’nden
istiyor. Dünya Saðlýk Örgütü
bu aþýyý Macarlarla birlikte
dünyada 42 araþtýrma merkezi-
ne gönderiyor. Macarlar bir ay
gibi olaðanüstü kýsa bir sürede
virüsü etkisizleþtirip, aþý mad-
desini üretiyorlar.

Peki dünya devleri, ilaç þir-
ketleri, milyar dolarlýk fonlarla
bu iþi beceremezken, Macarlar
nasýl baþarýyor?

Ýþin sýrrý geleneksel bir yön-
temde gizli. Macarlar grip aþý-
sýnda geleneksel olarak iyiler.
Normal grip aþýsýný ilk geliþti-
ren ülkelerden biri Macaristan.
Bundan 50 yýl önce geliþtirdik-
leri, ve sonra aslýnda daha mo-
dern teknolojilerle aþýlan bir
yöntem kuþ gribi virüsü aþýsý-
nýn keþfinde önemli rol oynu-
yor.

Macarlar bu yöntem yardý-
mýyla virüsü etkisizleþtirdikle-
rini söylüyorlar. Doðal olarak
bu teknoloji þimdi bir devlet
sýrrý gibi saklanýyor. Ama aþý-
nýn ilk testinin yapýlmýþ olmasý
ve aþýnýn yapýldýðý insanlarda
direnç oluþtuðunun kanýtlan-
masý dünyayý harekete geçirdi.
Birçok ülke aþý için sýraya gir-
di.

Görüþtüðümüz saðlýk ba-
kanlýðý yetkilileri, bu ülkelerin
hangi ülkeler olduðunu söyle-
miyorlar. Ama aralarýnda bü-
yük devletlerin bulunduðu ve
sipariþlerin geldiði kesin.

Saðlýk Bakanlýðý yetkilisi,
ilgi gösteren ülkeler içinde Tür-
kiye’nin de bulunduðunu söy-
lemekle yetiniyor.

En çok sorulan soru:
Aþý þimdi hangi
aþamada?

Omnivest yetkilisi, labaratu-
varlarýndaki hummalý çalýþma-
larý gösteriyor: “Bakýn” diyor,
“Þubat sonu, mart baþý gibi ruh-
satýmýz elimizde olacak. Yani
40 gün sonra. Ama biz haftada
500 bin adet üretmek için ha-
zýrlýk yapýyoruz. Dünyanýn pek
çok ülkesinden de ortak üretim
yapmak için teklifler var. Onla-
rý deðerlendiriyoruz.”

Aþýyý keþfeden genç ekip
gelecek konusunda da iyimser. 

En kötü senaryoyla karþý
karþýya kalýnsa bile, yani H5N1
virüsünün doðrudan doðruya
insandan insana bulaþan mutas-
yonu otaya çýksa bile korkula-
cak bir durum olmadýðý kaný-
sýndalar. (24 Ocak 2006-BBC
Türkçe)

Kanadalý
Emekçiler:
“Hastanemize
dokunma!”

Kanada’da Ontario eyalet
hükümetinin “Yerel Saðlýk Hiz-
metlerini Birleþtirme Aðý” i-
simli özelleþtirme planý, Kana-
dalýlarca ülke nüfusunun üçte
birinin yaþadýðý Ontario eyale-

tinde yapýlan referendumda
reddedildi. Saðlýk hizmetleri-
nin özelliþtirilmesi kamuoyu
yoklamalarý ile de protesto edi-
liyor. “Hastanelerimize Dokun-
mayýn” diyen Kanadalýlar, ö-
zelleþtirme karþýtý eylemleri
sürdürmeye devam edecek. 

Halkýn yüzde 98.5’i
özelleþtirmeye hayýr dedi 

Ýlk halk oylamasý St. Catha-
rines’de yapýldý. Burada refe-
randumda 13 bin katýlýmcýnýn
yüzde 98.5’i saðlýk sektörü ö-
zelleþtirmesine “Hayýr” dedi. Ý-
kinci oylamanýn yapýldýðý
North Bay þehrinde halkýn yüz-
de 98.7’si ve 3. oylamanýn ya-
pýldýðý Woodstock’da da halkýn
yüzde 98’i özelleþtirmeye “Ha-
yýr” dedi. Kýsa adý LHIN (Lo-
cal Health Integration Net-
works) olan Yerel Saðlýk Hiz-
metlerini Birleþtirme Aðý isimli
özelleþtirilme planý, saðlýk hiz-
metlerinin yerelden temin edil-
mesi anafikrinden hareketle ö-
zel merkezlerden de hizmet a-
lýnmasý anlamýna geliyor. 

“Hastanelerimize Dokun-
mayýn” ve “Hastanelerimizi Ö-
zelleþtirmeyin” sloganlarýyla
protesto baþlatan Kanada Ka-
mu Ýþçileri Sendikasý’nýn öncü-
lük ettiði Ontario Saðlýk Koa-
lisyonu, erken genel seçim
kampanyalarýnda, bu görüþü
kabul eden partilere de destek
verecekler. Noel kutlamalarý ve
yýlbaþý hazýrlýklarýnýn devam
ettiði Kanada’da siyasi partile-
rin Noel tatili sebebiyle 27 Ara-
lýk tarihine kadar çalýþmalarýna
ara vermelerine karþýn, saðlýk
hizmetlerinin özelleþtirilmesi-
ne karþý harekete geçen grup,
çalýþmalarýný kesmeden sürdü-
rüyor. 

Neden karþý çýktýlar? 
Protesto kampanyalarýna di-

ðer dernek ve kuruluþlarýn da
katýlýmýný saðlamak için Onta-
rio Saðlýk Koalisyonu’yla hare-
ket eden Kanada Kamu Ýþçileri
Sendikasý’nýn yürüttüðü kam-
panya sonucu hükümetin “Ye-
rel Saðlýk Hizmetlerini Birleþ-
tirme Aðý” adlý planýna hayýr
dendi. 

Kamu Emekçileri’nin plana
karþý çýkmalarýnýn gerekçeleri
ise þunlar: 

* Plan saðlýk emekçilerinin
ücretlerini düþürecek 

* Verilen saðlýk hizmetleri
azaltýlacak 

* Uzak alanlara hizmet gö-
türülmesi engellenecek 

(26 Aralýk 2005- Evrensel) 

Hekimlik hizmetine deðer biçilebilir mi? Ateþler i-
çinde yanan bir bebeðin, yapýlan týbbi müdahale
ile kurtarýlmasýnýn deðeri nedir acaba? Ya da do-

ðal yollardan bebek sahibi olamayan bir annenin týbbi giri-
þimlerin yardýmýyla sahip olduðu bebeði kucaðýna alabilmiþ
olmasýna paha biçmek olanaklý mýdýr? Yazýk ki herþeyin
maddi bir deðere tahvil edildiði ortamda, saðlýk da alýnýp sa-
týlabilir bir metaya dönüþmektedir.

Saðlýk hizmeti, gereksinim duyulduðunda eriþilebilir  ni-
telikte olmalýdýr. Eriþimin bir boyutu saðlýk çalýþanlarýna e-
riþimin fiziksel yönü  ise, diðeri de fiziksel olarak eriþilen
saðlýk kuruluþundan hizmet alýnmasýnda acaba ne fatura çý-
kacak, karþýlayabilecek miyim kaygýsýnýn olmamasýdýr. 

Saðlýk hizmetinin özel saðlýk kurum ve kuruluþlarý tara-
fýndan sunulmasý mümkün olmakla birlikte kamusal olarak
yürütülen ve nitelikli hizmet sunulan kamu saðlýk tesisleri-
nin mutlak surette varlýðýnýn korunmasý ve bu tesislerde hiz-
metlerin hastalardan doðrudan para alýnmaksýzýn verilmesi-
nin saðlanmasý gereklidir. Saðlýk hizmetinin kamusal sunu-
munda finansmanýn nasýl saðlanacaðýna iliþkin çeþitli sis-
temlerden biri tercih edilebilir olmakla birlikte parasý olma-
dýðý için saðlýk hizmetini alamayan bir kiþinin varlýðý dahi
Devlet’in varlýk sebebinin sorgulanmasýný gerektirmelidir.

Yakýn zamana kadar, en azýndan kamu çalýþanlarý ve
bunlarýn eþ ve çocuklarý bakýmýndan resmi saðlýk kurumla-
rýnda verilen hizmetler için herhangi bir ücret alýnmasý söz
konusu deðildi. 2004 yýlýnda, çýkartýlacak bir yönetmelik i-
le memurlarýn tedavi giderlerinden ne kadarýnýn Devlet ta-
rafýndan ödeneceðinin belirleneceðine iliþkin olarak 657 sa-
yýlý Devlet Memurlarý Kanununda bir deðiþiklik yapýldý.
Devlet, çalýþanýnýn saðlýk giderinin bir kýsmýný ödeyip kala-
nýnýn memur tarafýndan ödenmesinin yolunu açtý. Bütçe Uy-
gulama Talimatý ile de tedavi kalemleri belirlenerek fiyat-
landýrýldý ve ancak bu miktarlarýn ödeneceði yönünde dü-
zenleme yapýldý. Danýþtay 5. Daire’de açýlan bir davada
Devlet Memurlarý Yasasýnýn 209. maddesinde yapýlan bu
deðiþikliðin Anayasa’ya aykýrý olduðu yönündeki sav ciddi
bulunarak Anayasa Mahkemesinde iptal davasý açýldý. Ana-
yasa Mahkemesinin bu husustaki kararý Devlet’in, çalýþaný-
nýn saðlýk giderlerini tam olarak karþýlama yükümlülüðünün
bulunup bulunmadýðý ile ilgili olarak yol gösterici olacaktýr.

Hükümetin söylemine bakýldýðýnda toplumun saðlýk hiz-
metine eriþiminin önündeki bütün engelleri kaldýrmaya gay-
ret ettikleri belirtilmektedir. Uygulamaya bakýldýðýnda ise
durum bambaþka: Bir yandan kamu çalýþanlarýnýn saðlýk gi-
derlerinin tamamýný karþýlamaktan kaçýnacak düzenlemeler
yapýlmakta,  öte yandan kamu hastanelerinin 3,5 milyar
YTL alacaðý bir kalemde silinerek kamu saðlýk sistemi çö-
kertilmektedir. Kamusal saðlýk sunumuna iliþkin sistem çö-
kertilirken özel saðlýk kuruluþlarý da unutulmamaktadýr.
TTB Yasasýnda deðiþiklik yapýlarak özel saðlýk kuruluþla-
rýnda da Bütçe Uygulama Talimatý üzerinden hizmet veril-
mesine yönelik düzenleme yapýlmasý planlanmaktadýr. Özel
saðlýk kuruluþlarý Bütçe Uygulama Talimatýnda belirtilen
rakamlarla, bir çok hizmeti sunmalarýnýn mümkün bulun-
madýðýný belirterek bu yöndeki düzenlemenin yasalaþmasý
halinde bir çok özel saðlýk kuruluþunun kapanacaðýný belirt-
mektedirler. 

Saðlýk sisteminin yeniden yapýlandýrýlmasý adýyla yapý-
lanlar, sistemin çöküþüne sebep olmaktadýr. Birileri hasta-
landýðýnda nane limonla tedaviyi, iðne vurulmasý gerekti-
ðinde hemþireye güvenmeyi tercih ediyor olabilir. Ancak,
hastalandýðýnda hekime baþvurmayý doðru bulan bizler, ya-
rýn gidecek bir hastane bulamayacaðýz anlaþýlan...

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



Dr. Ata Soyer - Dokuz Eylül
Üniversitesi, Halk Saðlýðý Öðre-
tim Üyesi-2002 Kasým ayýnda ya-
pýlan seçimle Türkiye, Ak Parti
Hükümeti ile tanýþmýþ oldu. Ak
Parti Hükümeti, çok hýzlý bir deði-
þim programý ile iþe giriþti. Bu de-
ðiþimin en önemli ayaklarýndan
biri de, saðlýktý. Hatta, Baþbakan
Erdoðan, kendi üç yýllarýný de-
ðerlendiriken, en baþarýlý oldukla-
rý alanlardan birinin saðlýk alaný
olduðunu ifade etti. Bu deðerlen-
dirmenin ne derece gerçekçi oldu-
ðunu birlikte gözden geçirelim.

1. 2002 yýlýnda saðlýk alanýna
akýtýlan toplam para miktarý, 11
milyar dolardý. 2004 yýlýnda, bu
miktar, 19 milyar dolara yükseldi.
Toplam saðlýk harcamalarýnýn, u-
lusal gelir içindeki payý, 2002-
2004 yýllarý arasýnda %5.6’dan
%6.3’e yükseldi (DPT, 2005). 

2. Saðlýk alanýna ciddi bir para
akýþý var. Ama, burada önemli o-
lan, kamunun payýndaki deðiþim.
Bakýyoruz, kamu saðlýk harca-
malarý, ayný sürede, 8.7 milyar
dolardan, 16.3 milyar dolara
çýkmýþ (DPT, 2005). Nere-
deyse, iki misli bir artýþ!
1980 yýlýna kýyasla ise, 6.5
kat fazla bir para. Bu anlam-
da, Ak Parti Hükümeti’nin
diðer hükümetlere kýyasla
daha fazla bir para ayýrdýðý
söylenebilir.

3. Kamusal kaynakla-
rýn artýþý ile ilgili farklý
verilere sahibiz. Örne-
ðin, 2000 yýlý Ulusal
Saðlýk Hesaplarý’na gö-
re, saðlýða akan paranýn
%62’si kamusal kay-
naklardan gelmekte.
Kamusal kaynaklar
içinde ise, aslan pa-
yý %36 ile sosyal
güvenlik kurumla-
rýnda. Merkezi büt-
çe payý, %22 civa-
rýnda. 2003 Dünya Bankasý Rapo-
ru’nda ise, kamu saðlýk harcama-
larýnýn payý, %76. Bu kamusal
bölmede, sosyal güvenlik kurum-
larý aðýrlýðý, kendini hissettirmek-
te. Son verimiz, 2005 DPT kay-
naklý. Burada da, ciddi bir kamu
aðýrlýðýndan söz edilmiþ; %86. Bu

verilerin hepsinin doðru olduðu
varsayýlýrsa, kamu saðlýk harca-
malarýnýn, toplam saðlýk harca-
malarý içindeki payý %62’den, ön-
ce %76’ya, sonra da %86’ya çýk-
týðý söylenebilir. Buradan çýkara-
bileceðimiz sonuç, Ak Parti Hü-
kümeti’nin kamu saðlýk payýný ö-
nemli ölçüde arttýrdýðý yolundadýr
(Saðlýk Bakanlýðý, 2004; Dünya
Bankasý, 2003; DPT 2005).

4. Ak Parti Hükümeti, ne yap-
mýþtýr da, kamusal saðlýk kaynak-
larýný arttýrabilmiþtir? Burada, bir
dinamik sosyal güvenlik kurumla-

rý kaynaklarýna “yüklenmektir”.
1996’da toplam kamu saðlýk har-
camalarý içindeki payý %38 olan
sosyal güvenlik kurumlarý,
2002’de %53’ü aþan bir aðýrlýða
ulaþmýþlardýr. Ak Parti Hükümeti,
bu kurumlara yüklenmeye devam
ederken, bir baþka yol daha bul-
muþtur: SSK’ya el koyarak, Sað-
lýk Bakanlýðý bütçesi payýný (da)
yükseltmek. Saðlýk Bakanlýðý büt-
çesinin payý, Genel bütçe içinde
2002’de %2.4’ken, 2006’da
neredeyse iki misline ulaþ-
mýþ, %4.4 olmuþtur
(Dünya Bankasý 2003;
Saðlýk Bakanlýðý,
2005b). Bu arada, yeþil
kart sahiplerine tanýnan
yeni olanaklarýn, ye-
þil kart ödeme-
lerini, bek-
lenen-

den %132 oranýnda aþmasý da, bir
faktör olarak deðerlendirilmelidir
(Tepav, 2005). Bu konuda yapýlan
bir baþka çalýþmada da, benzer bir
yapýyý, farklý oranlarda görmek
mümkün. 1999-2004 yýllarý ara-
sýnda Genel Bütçe içinde saðlýða
ayrýlan payýn, toplam saðlýk har-
camalarý içindeki payý %35’ten
%23’e gerilerken, Saðlýk Bakanlý-
ðý bütçesinin payý ise %25’ten,
%15’e düþmüþtür. Öyleyse artan
nedir? Sosyal güvenlik kurumlarý-
nýn saðlýk harcamalarý (%41’den
%46’ya) ile döner sermayeler
(%17’den %26’ya). Neredeyse,
saðlýða ayrýlan her 4 TL’lik kamu
payýnýn 3’ü sosyal güvenlik ku-
rumlarý ile döner sermaye kay-
naklýdýr (Emil ve Yýlmaz, 2005).

5. Artýrýlan para ile ilgili, özet
þöyle yapýlabilir. Ak Parti Hükü-
meti, sosyal güvenlik kurumlarýna
yüklenerek ve SSK’ya el koyarak,
bu arada dolaylý olarak Saðlýk Ba-
kanlýðý bütçesini artýrarak, ve de
yeþil kartta hesapsýz bir uygula-
maya girmek, kamu saðlýk harca-
malarýný, son 25 yýlda görülmeyen
bir miktara çýkarmýþtýr. Pekiyi, ö-
zel saðlýk harcamalarýnýn ya da
cepten harcamalarýn, bu artýþta hiç
mi payý yoktur? Bakalým;
2002’de 2 milyar dolar olan özel
saðlýk harcamalarý,2004’de 2.6
milyar dolara ulaþmýþtýr (DPT,
2005). Kamusal harcamalardaki
artýþýn yanýnda, çok önemsiz bir
para diyebiliriz. 

6. Saðlýk alanýna akan kamusal
para artmýþtýr da, bu para nereye
gitmiþtir? Ya da vatandaþa ve sað-
lýk çalýþanlarýna nasýl yansýmýþtýr?
Yine, Ulusal Saðlýk Hesaplarý
2000’den baþlayalým: Kamu kay-
naklý saðlýk harcamasý %62, top-
lam saðlýk harcamalarýndan kamu
saðlýk kurumlarýna kalan pay,
%38. Aradaki fark, %24. Türkçe-
si, 2000 yýlýnda, saðlýða akan top-
lam paranýn %24’ü kamudan öze-
le (kaynak olarak) aktarýlmýþ. Ý-
laç-teknoloji alýmý, hizmet satýn
alma vb yolu ile. Gelelim, 2003
Dünya Bankasý Raporu verilerine.
Kamudan gelen para, toplam sað-
lýk harcamalarýnýn %76’sý, buna

karþýn kamu saðlýk kurumlarýna
giden para, toplamýn %39’u. Fark,
%37. Yani, kamu, özel sektöre-u-
luslararasý ve ulusal düzeyde-top-
lam saðlýða akan paranýn %37’si
kadar kaynak aktarýyor. 2004’de
bu fark, %47’ye ulaþýyor (Saðlýk
Bakanlýðý, 2004; Dünya Bankasý,
2003; DPT 2005). Türkçesi, 19
milyar dolar civarýnda olan top-
lam saðlýk harcamalarýnýn %47’si
8.9 milyar dolar, çeþitli yöntem-
lerle kamudan özele aktarýlmak-

tadýr. 
7. Türkiye’nin son

25 yýlýnýn en büyük
saðlýk harcamasýný
yapan Ak Parti Hü-
kümeti, yine bu ülke
tarihinin en büyük

kaynak aktarý-
mýný-ka-

m u -

dan özele-da yapmaktadýr. Bu an-
lamda, sadece, miktar artýþý deðil-
dir, söz konusu olan. Yapýsal bir
deðiþikliðe de imza atmýþtýr, Ak
Parti. Sosyal güvenlik kurumlarý-
nýn bu alandaki en temel özelliði,
-hizmet üretmesi engellenerek,
hizmet ve mal satýn alma yolu ile
kaynak aktarmaya zorunlu kýlýn-
ma-bu ülkenin saðlýktan sorumlu
en temel kurumu, Saðlýk Bakanlý-
ðý’na da “bulaþtýrýlmýþtýr”. 2005
öncesi, çok az bir paya sahip olan
dýþarýdan hizmet (ve mal) satýn al-
ma, 2005 ve 2006’da %30’u geç-
miþtir (Saðlýk Bakanlýðý, 2005b).
Kaynak aktarýmý, salt saðlýk alaný-
na özgü deðildir. Bütçenin geneli-
ne bakýldýðýnda, 2004-2005 ara-
sýnda artan harcama kalemlerin-
deki ilk sýranýn %27’ lik bir artýþ-
la, “mal ve hizmet alýmlarý” ka-
leminde olduðu görülür. Böylelik-
le, 2005 yýlýnda (Kasým ayý sonu)
aktarýlan kaynak miktarý, 14.4
milyar YTL’yi bulmuþtur (Tepav,
2005).

8. Bir kriter de, saðlýða ayrýlan
kamusal paranýn, hizmeti üretme-
ye yönelik olarak harcanýp har-
canmadýðýdýr. Hizmet üretmeye
yönelik harcamanýn anlamý ise,
kamu saðlýk yatýrýmlarýnýn artma-
sý gereðidir. Özellikle, Saðlýk Ba-
kanlýðý’nýn yatýrýmlarýnýn artmasý-
ný beklenir. Bakalým: 2000’de
%6.6 olan Saðlýk Bakanlýðý yatý-
rýmlarýnýn, Saðlýk Bakanlýðý büt-
çesi içindeki payý 2001’de %3.2,
2002’de %3.6, 2003’de %4.1 ve
2004’de %5.6 olmuþtur. Yani he-
men hiç saðlýk yatýrýmý yapýlmadý
demek, abartma olmaz. Üstelik
gerçekleþen rakamlar, bu bütçe ö-
deneklerinin de altýndadýr. Örne-
ðin, 2004’de %5.6 olarak görülen
yatýrým rakamýnýn, sadece 2/3’ü
gerçekleþtirilmiþtir (DPT,  2005).
Yeni yatýrým yap(a)mayan, ama
bu alana daha fazla para akýtan bir
Hükümet; saðlýðý kamusal bir hiz-
met olmaktan çýkararak, kamudan
finanse edilen bir özel hizmete
dönüþtürme aracý(sý)...

9. Ama, Hükümet yetkilileri,
vatandaþýn tüm kamu saðlýk ku-
rumlarýndan, özel hastane ve po-

likliniklerden, özel eczanelerden
yararlanbilmelerini saðladýklarý
ve bundan vatandaþýn memnun
olduðunu söyleyerek, övünmekte-
dirler. “Olsun, vatandaþ mem-
nun ya, size ne kaynak akýtýldý-
ðýndan” demektedirler. Doðrusu,
vatandaþ, hizmete ulaþmada sað-
lanan kolaylýklardan þimdilik,
memnun görünmektedir. Hükü-
met, bir yaný ile tüm kamu saðlýk
kurumlarýný tüm kesimlere aça-
rak, diðer yandan “performans”
uygulamasý ile saðlýk çalýþanlarý-
ný-daha çok da hekimleri-motive
ederek, saðlýk kurumlarýna baþvu-
ru sayýsýný artýrmýþtýr. Örneðin,
Saðlýk Bakanlýðý hastanelerinde
poliklinik sayýsý 2002’den 2004’e
%27,   yatan hasta sayýsý ise %20
artmýþtýr. Ayný sürede, saðlýk o-
caklarýnda yapýlan poliklinik sayý-
sý da, %25 oranýnda artmýþtýr
(2002’de %17 olan sevk oraný,
2003’de %22’ye fýrlamýþtýr). Bu
artýþýn, sorun çözmeye ne kadar
yansýdýðýna iliþkin pek bilgi olma-
makla birlikte,-tekrar baþvurularý
da bir yana býrakýrsak- kamu sað-
lýk kurumlarýndan yararlanma sa-
yýsýnda ciddi bir yükselme söz

konusudur (Saðlýk Bakanlýðý
2005a ; Temel Saðlýk Hiz-
metleri Genel Müdürlüðü,
2005  ).

10. Ancak, ayný “baþa-
rý”, koruyucu hizmetler için

geçerli deðildir.  Örneðin, Dif-
teri-Boðmaca-Tetanoz aþýlama
oraný 2002’de %78’den %68’e

gerilemiþ, ancak 2004’de
%85’i bulmuþtur. An-
cak, halen Doðu ve
Güneydoðu ile diðer
bölgeler arasýnda cid-
di bir eþitsizlik sür-
mektedir. Kýzamýk
aþýlama oraný, 2002-
2004 arasýnda geri-
lemiþtir. BCG aþýla-
ma oraný, halen

2001’deki düzeyin altýndadýr. Be-
bek izlemi, önce gerilemiþ, sonra
artmýþ görünmektedir (Temel
Saðlýk Hizmetleri Genel Müdür-
lüðü, 2005). Parasal bir deðerlen-
dirme yaparsak; koruyucu saðlýk
hizmetlerinin toplam saðlýk har-
camalarý içindeki payýnýn, son 5
yýlda %5’den %2.6’ya düþtüðünü
görebiliriz. Baþka bir deyiþle,
1999’da 5 dolar olan, kiþi baþýna
koruyucu saðlýk harcamasý,
2004’de 4.8 dolara gerilemiþtir
(Tepav, 2005). Bunun anlamý, dün

belediyelere “ihale” edilen kolera
skandalýnýn, bugün yaþanan “kuþ
gribi trajedisi”nin, yarýn baþka
görüntülerle, kaçýnýlmaz olarak
yaþanabileceði gerçeðidir.

11. Saðlýk çalýþanlarý -çoðun-

lukla-, giderek olumsuzlaþan ça-
lýþma ve yaþam koþullarý karþýsýn-
da, kendilerine sunulan “perfor-
mans” uygulamasýný, çok sorgu-
lamadan benimsemiþ görünmek-
tedir. Aslýnda hak ettikleri bir pa-
rayý, ama kaynaðýný yeterince ö-
nemsemeden almak, yaþam stan-
dartlarýný bir anda etkilemiþtir. Ö-
zü itibariyle, “eþitsizlikçi” bir
müdahale olan “performans”
uygulamasý, kamusal (ve de özel-
likle emeði ile geçinenlerin birik-
miþ) kaynaklar(ýn)a el koymanýn
meþrulaþtýrýlmasýdýr. Hekim-hem-
þire arasýnda 25 kattan fazla, he-
kim-hekim arasýnda 10 kattan faz-
la farklarda yapýlan ödemelerin a-
daletsizliði bir yana (SES Ýzmir

Þube, 2005), sýnýrlý kamusal kay-
naklara aþýrý yüklenme ile gerçek-
çi olmayan bu uygulama, bizzat
Ak Parti Hükümeti’nin politikasý-
nýn iflasý ile sonlamýþtýr. 2006 yýlý
bütçe tartýþmalarý sürecinde “tah-
sil edilmeyecek alacaklar” baþ-
lýklý 31. maddeye eklenen bir hü-
kümle, sosyal güvenlik kurumla-
rýnýn (ve de yeþil karttan kaynak-
lanan) kamu saðlýk kurumlarýna
olan borçlarý (yaklaþýk 3.5 katril-
yon TL) silinmiþtir.

12. Gerçi, Hükümet, bu alan-
daki hesapsýz gidiþi konusunda
kendisini uyaran IMF’ye 24 Ka-
sým 2004 tarihli bir niyet mektubu
göndermiþ ve bu yaptýklarýnýn
“sinyalini” o mektupta vermiþtir. 

“Saðlýk harcamalarýný daha
iyi kontrol edebilmek amacýyla
gerçekçi bir yýllýk global bütçe
hazýrlanmýþtýr. Bu bütçe ile her
hastanenin tüm hastalarýnýn
harcamalarýný finanse etmesi
beklenmektedir. Söz konusu
global bütçe, sene baþýnda tah-
sis edilecek ve sosyal güvenlik
kuruluþlarýnýn devlet hastanele-
rine yapacaðý toplam ödemele-
rin üst sýnýrýný teþkil edecektir.
Ayný zamanda, saðlanan hiz-
metlerin miktar ve kalitesini
muhafaza etmek için sosyal gü-
venlik kuruluþlarýnýn denetle-
me ve ödeme mekanizmasý ile
devlet hastanelerinin idaresinin
güçlendirilmesi planlanmakta-
dýr. Saðlýk harcamalarýnýn
kontrol altýna alýnmasýnýn, sað-
lýklý bir bütçe pozisyonunun ko-
runmasý açýsýndan anahtar öne-
me sahip olduðu bilinmektedir.
Bu itibarla, bu alandaki geliþ-
meler yakýndan takip edilecek
olup; gelecek sene baþlarýnda
harcamalarýn öngörüleri aþma-

sý durumunda ek tedbirler alý-
nacaktýr.”

13. Bu baðlamda, Ak Parti Hü-
kümeti’nin saðlýk alanýndaki ö-
vünmesi, “yaðý bol bulan Ara-
býn, yaðý nereye süreceðini bile-
memesi gibi” bir övünmedir. Ka-
mu sosyal güvenlik kurumlarýnýn
kaynaklarýný zorlayarak ve
SSK’ya el koyarak, kamu saðlýk
harcamalarýný, o tarihe kadar gö-
rülmeyen bir oranda artýran Ak
Parti Hükümeti, bu parayý yatýrý-
ma yönlendirmeyerek, kamusal
saðlýk hizmetlerini geliþtirmeyen,
aksine çökertmeyi sürdüren bir
tercihte bulunmuþtur. Burada o-
luþ(turul)an boþluðu, hizmet (ve
mal) satýn alma ile doldurma ter-
cihi , Ak Parti’nin kamudan özele
inanýlmaz boyutta bir kaynak ak-
tarmanýn yolu olmuþtur. Bu kay-
nak aktarma “operasyonu”nun
önündeki görüntü, “performans”
ve “her saðlýk kurumunun, da-
ha çok hasta bakmasý” zorlama-
sý ile þiþirilmiþ bir poliklinik hiz-
meti patlamasýdýr. Ancak, zorlama
ve hesapsýzlýk, Ak Parti Hüküme-
ti’ni, iflas noktasýna getirmiþtir.
Ya, bizzat zorladýðý sosyal güven-
lik kurumlarýnýn iflasýný tercih e-
decekti, ya da zaten þimdiden vaz-
geçtiði kamu saðlýk hizmetlerini
üreten saðlýk kurumlarýnýn çökü-
þünün hýzlanmasýný...Ýkincisini
seçti, Ak Parti. Giderek, hizmet ü-
retmekte-býrakýn performans da-
ðýtmayý-hatta, ücret ödemekte
zorlanmakla karþý karþýya býraktý-
ðý kamu saðlýk kurumlarý yerine,
özel saðlýk kurumlarýndan hizmet
satýn almayla bir süre daha idare
edeceðini düþünüyorlardýr. Önü-
müzdeki dönem, vatandaþ açýsýn-
dan, kýsmen hoþnut olduðu yalan-
cý bir dönemin bitiþi, suni olarak
þiþirilmiþ saðlýk pazarýnýn maliye-
tini daha fazla üstlenmesi þeklin-
de yaþanacaktýr. Sosyal güvenlik

kurumlarý, her ne kadar þimdilik
paralarýný kurtarmýþ görünse de,
artýk kamu saðlýk kurumlarýndan
hizmet alan üyelerinin þikayetleri
ile daha fazla bunalacaklardýr.
Saðlýk çalýþanlarý ise, kaynaðýný
yeterince sorgulamadan ellerine
geçen “tatlý paralarý”, hoþ -ol-
mayan-bir aný olarak yad edecek-
leri, verecekleri hizmetin niteliði-
nin giderek kötüleþeceði bir süre-
ce girmektedirler. Bu, tüm uyarý-
larý göz ardý ederek, kendisinden
önceki hükümetlerin bir türlü ce-
saret edemeyip de, aðýr aðýr yaptý-
ðý “karþý-reformlar”ý hesapsýz-
ca/pervasýzca uygulayan Ak Parti
Hükümeti’nin saðlýk politikasýnýn
iflasýdýr!
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Örgütlü toplumu savunan ve örgütlü birey olmakla kýva-
nan, örgüt sözcüðünü sevdiklerinin adý gibi söyleyen bi-
ri olarak Türk Tabipleri Birliði’ne hep sýcak baktým.

TTB bende hep sesi olan, özü olan ve saðlýk bilinci geliþtiren örgüt
oldu…  

Yirmi yýllýk sendikacý olarak hep düþündüm: TTB’nin Ýþçi Sað-
lýðý ve Ýþyeri Hekimliði olmasaydý acaba çalýþanlarda ve toplumda
saðlýk bilinci geliþtirilebilir miydi? Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði
ayný zamanda dünyadaki geliþmeleri izleyerek, uluslararasý toplan-
týlara katýlarak ülkemizin saðlýk sorunlarýný çaðdaþ ülkeler düzeyine
nasýl çýkarma çalýþmalarý yapardý? 

Ýþçi saðlýðý, iþ güvenliði kavramý yine TTB ile yaþam alaný bul-
du. Ýþçi saðlýðý iþ güvenliði kavramý baþka türlü nasýl geliþir? Sendi-
kalar ve çalýþanlar bu haklarýn bilincine nasýl varýr? Yaþama dönü-
þümünü ve aksaklýklarý bir baþýna nasýl giderir?

Yýlbaþý akþamýndan bir gün önce Bursa’daki tekstil fabrikasýnda
çýkan yangýn sonucu biri hamile beþ kadýn yaþamýný yitirdi. Haber
bültenlerinde yeterince  yer almadýlar. Bu tür olaylar sonunda
TTB’nin önemini  insan daha çok algýlýyor…  

Ayný günlerde; gözlerim onlarý çok yordum diye bana karþý dire-
niþ baþlattýlar. Gözlerimin baþlattýðý direniþini kýrmak yerine onlarý
anlamaya, uyarýlarýna uymaya özen gösterdim. Gözlerimle barýþ-
mak için onlarý nazlandýrdým. Oysa bu iþi önceden yapmalýydým.
Yapmalýyýz. En geliþmiþ insanýmýz bile saðlýk konusunda duyarsýz,
özensiz ve ilkel. Bir dolu insanýmýz saðlýk sorunu için gidecek has-
tane bulamazken; saðlýk güvencesinden yoksunken; bu olanaklara
sahip olmamýza karþýn hastalýðýmýz yaþamsal konuma geldiðinde
doktora baþvuruyoruz. Bu bizim gerçeklerimizden biri… 

Bireylerde olmayan saðlýk kültürünün yaratýcýsý biraz da ülkenin
saðlýk politikalarýna yön verenler deðil mi? Onlarýn da ciddi saðlýk
politikalarý yok. Ülkenin Saðlýk Bakanlýðý bir yanda, üniversiteleri,
özel saðlýk kuruluþlarý bir baþka yanda duruyor. Birbirleriyle çaðdaþ
iletiþim içinde olduklarýný söylemek olanaksýz. Ýþte tüm bu karma-
þalarýn içinde hep ilkeli, kararlý, ödünsüz duruþ sergileyen Türk Ta-
bipleri Birliði deðil mi?  

TTB’nin eylemlerini, yayýnlarýný, yöneticilerinin konuþmalarýný
izledikçe saðlýk konusunda alýnan yolu, yaþanan sýkýntýlarý görme-
mek olasý mý? Bir de bebek ölümlerinin açýklanmasýyla geliþmiþ ül-
kelerin düzeyinden ne kadar uzak olduðumuzu saklayamýyoruz.
Tehlike çanlarýný çaldýran yine TTB çalýþmalarý oluyor. 

Geçen yýl TTB Baþkaný sevgili dostum Füsun Sayek’i, Genç
Bakýþ’ta izlediðim akþam, ülkemizdeki örgütlü doktorlarýn içinde
bulunduklarý sýkýntýlar,  ülkemizdeki saðlýk sorunlarýnýn boyutlarý
Füsun Sayek’in sýcacýk anlatýmýna karþýn uykularýmý  kaçýrmýþtý.  

2005 deðerlendirmesi yapan  Türk Tabipleri Birliði Ýkinci Baþ-
kaný Metin Bakkalcý; “2005’te insanlýk dramý yaþandý. Bilim in-
sanlarý nedensiz yere öldürülüyor. Hastaneler basýlýyor. Toplum
olmanýn temel özelliklerini yitiriyoruz. Adalet duygusu, ortak
hukukun, ortak vicdanýn, ortak aklýn olmasý gerekir.” Okudu-
ðumda TTB’nin önemi daha çok ortaya çýkýyor.

F Tipi uygulamalarýna karþý baþlatýlan ölüm oruçlarý ülkemizin
üstünde utanç bulutlarý oluþturmuþtu. Bu acýlarýn sýkýntýlarýn içinde
TTB duyarlý yaklaþýmý ile sisler arasýnda yýldýz gibi gönüllerde par-
lýyordu… Örgütlü toplumu savunan örgütlü birey olan ben tüm ör-
gütlü yapýlarý özenle izliyorum. Kimileri duruþ ve eylemleriyle gön-
lüme taht kuruyor, kimileri de ne aklýma ne de gönlüme girebili-
yor… 

* Sendikacý, Birgün Gazetesi yazarý

dýþarýdan 
göz ...

TTB saðlýðýn örgütlü sesi
Yaþar Seyman*
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AKP Hükümeti, saðlýkta üç yýl 
ne yaptý/yapamadý?

Saðlýk çalýþanlarý -ço-
ðunlukla-, giderek o-
lumsuzlaþan çalýþma
ve yaþam koþullarý

karþýsýnda, kendilerine
sunulan “performans”
uygulamasýný, çok sor-
gulamadan benimse-

miþ görünmektedir. As-
lýnda hak ettikleri bir
parayý, ama kaynaðýný
yeterince önemseme-

den almak, yaþam
standartlarýný bir anda
etkilemiþtir. Özü itiba-
riyle, “eþitsizlikçi” bir
müdahale olan “per-
formans” uygulamasý,
kamusal (ve de özellik-
le emeði ile geçinenle-
rin birikmiþ) kaynak-
lar(ýn)a el koymanýn
meþrulaþtýrýlmasýdýr.

Zorlama ve hesapsýz-
lýk, Ak Parti Hüküme-
ti’ni, iflas noktasýna
getirmiþtir. Ya, bizzat

zorladýðý sosyal güven-
lik kurumlarýnýn iflasý-
ný tercih edecekti, ya

da zaten þimdiden vaz-
geçtiði kamu saðlýk
hizmetlerini üreten
saðlýk kurumlarýnýn

çöküþünün hýzlanmasý-
ný...Ýkincisini seçti, Ak
Parti. Giderek, hizmet
üretmekte-býrakýn per-

formans daðýtmayý-
hatta, ücret ödemekte

zorlanmakla karþý kar-
þýya býraktýðý kamu

saðlýk kurumlarý yeri-
ne, özel saðlýk kurum-
larýndan hizmet satýn
almayla bir süre daha
idare edeceðini düþü-

nüyorlardýr.

Örneðin, Difteri-Boð-
maca-Tetanoz aþýlama

oraný 2002’de
%78’den %68’e geri-
lemiþ, ancak 2004’de
%85’i bulmuþtur. An-
cak, halen Doðu ve
Güneydoðu ile diðer

bölgeler arasýnda cid-
di bir eþitsizlik sür-

mektedir. Kýzamýk aþý-
lama oraný, 2002-2004
arasýnda gerilemiþtir.
BCG aþýlama oraný,

halen 2001’deki düze-
yin altýndadýr. Bebek

izlemi, önce gerilemiþ,
sonra artmýþ görün-

mektedir (Temel Saðlýk
Hizmetleri Genel Mü-
dürlüðü, 2005). Para-
sal bir deðerlendirme
yaparsak; koruyucu
saðlýk hizmetlerinin
toplam saðlýk harca-
malarý içindeki payý-

nýn, son 5 yýlda
%5’den %2.6’ya düþ-

tüðünü görebiliriz.



TTB, yeniden iþyeri hekimi eðitimlerine baþladý
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Kitap...Kitap...Kitap...Kitap...Kitap...Kitap...Kitap...

Týp DDünyasý - AANKARA - DDr.
Onur HHamzaoðlu ve Dr. UUmut
Özcan tarafýndan hazýrlanan
“Türkiye SSaðlýk ÝÝstatistikleri
2006” kitabý Türk Tabipleri Birli-
ði Yayýnlarý’ndan çýktý. Kitap,
“demografi”, ““üreme ssaðlýðý”,
“aþýlama”, ““mortalite”, ““morbi-
dite”, ““saðlýk iinsangücü”, ““sað-
lýk kkurumlarý”, ““Sosyal SSigorta-
lar KKurumu”, ““saðlýk ffinansma-
ný”, ““ekonomi”, ““eðitim” ve
“saðlýkta eeþitsizlikler” baþlýkla-
rýnda en yeni verilerin derlen-
mesinden oluþturuldu. 

Kitabýn Hamzaoðlu ve Öz-
can tarafýndan kaleme alýnan
“sunuþ” bölümünde, bu çalýþ-
manýn 1995 yýlýnda görev ya-

pan TTB Halk Saðlýðý Kolu ça-
lýþanlarýnýn TTB organlarýnýn
yönetici ve aktivistlerinin örgü-
tümüzdeki çalýþmalarýný kolay-
laþtýrmak düþüncesiyle baþlatýl-
mýþ olan ve “Türkiye SSaðlýk ÝÝsta-
tistikleri 11997” ile “Türkiye SSað-
lýk ÝÝstatistikleri 22000” kitapçýkla-
rýyla ürüne dönüþen çabalarýn
bir devamý olduðu belirtildi. 

Türkiye Saðlýk Ýstatistikleri
2006, ulaþýlabilen ve günümü-
ze kadar yayýnlanmýþ son istatis-
tiklerden yararlanarak önceki
verilerin güncellenmesi yaný sýra
Hamzaoðlu ve Özcan tarafýn-
dan yapýlan bazý hesaplamalarý
ve hazýrlanan grafikleri de içeri-
yor. 

c m   y   k

Týp Dünyasý - ANKARA - TTB,
DÝSK, KESK ve TMMOB’nin öncü-
lüðünde gerçekleþen “Demokratik
Türkiye, Halk Ýçin Bütçe” mitingi-
ne 25 bin kiþi katýldý. Son dönemdeki
en coþkulu ve en iyi katýlýmýn saðlan-
dýðý mitingde AKP’nin IMF bütçesi
ve reform uygulamalarý protesto edil-
di.

Ülkenin dört bir yanýndan gelen
sendika ve demokratik kitle örgütü ü-
yeleri hipodromda buluþarak kortej
halinde yürüyüþe geçti. Eðitim-
Sen’in yoðun katýlýmý dikkat çekiciy-
di. Bir önceki mitingde otobüsleri
Ankara’ya alýnmayan, polis tarafýn-
dan cop ve dayakla karþýlanan Eði-

tim-Sen’liler bu sefer bir önceki mi-
tingde kendilerine yapýlan muamele-
ye karþý tepkilerini slogan ve pankart-
larý ile ortaya koydular.

Mitinge katýlan 25 bin kiþi, mec-
liste görüþülmekte olan 2006 bütçesi-
ni alanda oyladýlar ve hep birlikte ýs-
lýklarla protesto ettikleri bütçeye elle-
rini kaldýrarak “hayýr” dediler. 

Kürsüden yapýlan konuþmalarda
2006 bütçesinden eðitime 16, saðlýða
7.5, yatýrýma 12 katrilyon ayrýldýðý,
ancak faiz ödemeleri için 46 katril-
yon, silahlanma için 15 katrilyon ön-
görüldüðü bu bütçede halkýn yer al-
madýðý ifade edildi. TTB Ýkinci Baþ-
kaný Metin Bakkalcý ise bütçe adý al-

týnda oynanan tiyatro oyununda, sað-
lýktan, eðitimden, sosyal devletten,
insandan eser olmadýðýný belirtti. Hü-
kümetin, IMF ile imzaladýðý niyet
mektubunda, halkýn haklarýna göz di-
kildiðine dikkat çeken Bakkalcý,
“Özgürlüklerimizi kýsýtlayarak ne-
fes almak istiyorlar. Nefes alama-
yacaklar çünkü bu ülkenin vicdaný
ayaða kalktý. Þimdi ülkenin dört
bir yanýnda çalýþma arkadaþlarýný-
za, mahalledeki komþularýnýza, so-
kaktaki iþsizlere bunu anlatarak,
insani ve kardeþlik duygularýný ço-
ðaltma zamaný. Eylem hazýrlýklarý-
na baþlayýn” dedi.

“Demokratik Türkiye, Halk Ýçin Bütçe” mitingi

“AKP Bütçesine Hayýr!”

Týp Dünyasý - ANKARA
- Saðlýk ve Sosyal Hizmet E-
mekçileri Sendikasý (SES)
Genel Merkezi’nce düzenle-
nen “eþit, ücretsiz, nitelikli
baþka bir saðlýk sistemi
mümkün” baþlýklý “saðlýk
kurultayý” 17- 18 Aralýk
2005 tarihlerinde Ankara’da
düzenlendi. Yaklaþýk 300 sað-
lýk ve sosyal hizmet emekçisi-
nin izlediði kurultayýn açýlý-
þýnda bir konuþma yapan SES
Genel Baþkaný Dr. Köksal
Aydýn sermaye kesimlerinin
ve neoliberal anlayýþlarýn sað-
lýkta özelleþtirmeyi kaçýnýl-
maz gibi göstermeye çalýþtýk-
larýný belirterek, kurultay ile
amaçlarýnýn herkese eþit, üc-
retsiz, nitelikli saðlýk hizmeti
sunumunun mümkün olduðu-
nu göstermek olduðunu belirt-
ti. 

Kurultayýn ilk gününün
DÝSK, KESK, TMMOB VE
TTB’nin çaðrýcýlýðý ile düzen-
lenen “Demokratik Türkiye,
Halk Ýçin Bütçe” mitingine
denk gelmesinin iddia edile-
nin aksine bir olumsuzluk ol-
madýðýný belirten KESK Ge-
nel Baþkaný Dr. Ýsmail Hakký
Tombul ise kurultayýn ve mi-
tingin aslýnda birbirini besle-
diðini, emekçilerin bugün a-
lanlarda ve salonlarda, birini
diðerinin yerine koymaksýzýn
her yerde mücadelelerini yük-
selttiklerinin altýný çizdi. 

Açýlýþ konuþmalarýnýn ar-
dýndan kurultaya geçildi. Ýlk
oturumda AÜ. Siyasal Bilgiler
Fakültesi öðretim görevlisi
Prof. Dr. Sinan Sönmez üre-
tim biçimlerinde deðiþen un-
surlara baðlý olarak üretim i-
liþkilerinin nasýl deðiþtiðini
anlatarak kimilerince “küre-
selleþme” adý da verilen bu
sürecin emekçilerin daha da
yoksullaþmasýna yol açtýðýný
ve uygulanan politikalarýn as-

lýnda tam bir sosyal yýkým sü-
recine yol açtýðýný belirtti. Mi-
tinge katýlan saðlýk emekçile-
rinin bir kýsmýnýn da salona
dahil olmasý ile coþkusu artan
kurultayda saðlýkta dönüþüm
programýnýn içeriðinin ince-
lenmesi, baþarý þansýnýn de-
ðerlendirilmesi ile devam e-
dildi. Kurultayda saðlýkta dö-
nüþüm programýnýn halka ve
saðlýk emekçileri üzerine olan
olumsuz etkileri de tartýþýldý.

Mevcut imkanlar dahilinde al-
ternatif saðlýk politikalarý Dr.
Ata Soyer ve Dr. Eriþ Bila-
loðlu tarafýndan tartýþmaya a-
çýlarak “baþka bir saðlýk sis-
temi mümkün, hem de he-
men þimdi, yeter ki siyasi i-
rade bu yönde olsun” denile-
rek kurultay tamamlandý. Ku-
rultaya deðiþik þubelerden 52
teblið gönderildi ve bunlardan
bir kýsmý sözlü olarak da su-
nuldu.

Týp Dünyasý - ANKARA -
Ankara Tabip Odasý (ATO) Ýn-
san Haklarý Komisyonu, Adli
Týp Uzmanlarý Derneði’nin
(ATUT) katkýlarýyla, 21 Ocak
2006 günü, AÜTF Hasan Ali
Yücel Konferans salonunda
“Güncel Geliþmeler Iþýðýnda
Mahkum Muayenesi ve Adli
Raporlar” baþlýðýyla bir eði-
tim semineri düzenledi. ATO
Baþkaný Dr. Ali Gököz tara-
fýndan açýlan toplantýya ko-
nuþmacý olarak ATUT’dan Dr.
Þebnem Korur Fincancý ve
Dr. Ümit Biçer ile ATO Ýnsan
Haklarý Komisyonu’ndan  Dr.
Özge Yenier Duman konuþ-
macý olarak katýldý.

Eðitim seminerinde konuþ-
macýlar; adli muayeneler, adli
muayenede ruhsal deðerlen-

dirme, adli raporlarýn düzen-
lenmesi ile iþkence ve kötü
muamelenin deðerlendirilmesi
yeni yasal düzenlemeler konu-
larýný ele aldýlar.

Konuþmalarda, bu alanlar-
da yaþanan sýkýntýlar ve uyul-
masý gereken mesleki bilim-
sel-etik ilkeler dile getirilir-
ken, kimi zaman idari düzen-

lemeler ile hekimlik meslek e-
tiðinin karþý karþýya gelebile-
ceði, bu gibi durumlarda he-
kimlerin tercihinin, hasta-he-
kim iliþkisinde geçerli olan ev-
rensel etik deðerler olmasý ge-
rektiði vurgulandý. 

Toplantý arasýnda ATO YK
üyesi Dr. Selçuk Atalay ve
Ýnsan Haklarý Komisyonu

Sekreteri Dr. Çaðrý Temuçin
tarafýndan, ülkemizde mah-
kum muayenesi ve cezaevle-
rinde yaþanan saðlýk sorunlarý
ile ilgili ATO’nun basýn açýk-
lamasý okundu. Basýn açýkla-
masýnda, hekim meslek örgüt-
lerinin uyarýlarýna raðmen açý-
lan F tipi cezaevlerinin ciddi
saðlýk sorunlarýna yol açtýðý,
mahkum muayeneleri sýrasýn-
da ise, meslek etiðine uygun
bir hasta-hekim iliþkisi kurul-
masýný engelleyen düzenleme
ve uygulamalarýn, gerek he-
kimleri gerek ise hastalarý  zor
durumda býraktýðý, ve bu ko-
nular ile ilgili düzenlemeler
yapýlýrken hekim meslek ör-
gütlerinin görüþlerinin alýnma-
sý gerektiði vurgulandý.

ATO’dan adli týp semineri

SES saðlýk kurultayý gerçekleþtirildi
SES’in düzenlediði saðlýk kurultayýnda, eþit, ücretsiz, nitelikli baþka bir 

saðlýk sisteminin mümkün olduðu vurgulandý.

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði, yeniden düzenlenen
iþyeri hekimi kurslarýna baþladý. Yeni-
den kurgulanan iþyeri hekimliði eði-
timleri için üniversitelerle protokol im-
zalandý. TTB Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri He-
kimliði (ÝSÝH) Kolu Baþkaný Dr. Celal
Emiroðlu, iþyeri hekimliði eðitimlerini
TTB’nin elinden almaya çalýþan Çalýþ-
ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý’nýn
baþarýlý olamadýðýný belirterek, “Biz
sadece kamu yararýna nitelikli eði-
tim hakkýný yeniden kazanmakla
kalmadýk, bu alandaki nitelikli tüm
eðiticileri bir araya getirerek Çalýþ-
ma Bakanlýðý’nýn piyasa kurgusunu
da bozduk” diye konuþtu.

TTB ÝSÝH Kolu Baþkaný Dr. Celal
Emiroðlu, yeniden düzenlenen iþyeri
hekimliði eðitimleriyle ilgili olarak Týp
Dünyasý’na bilgi verdi. Bugüne kadar
A, B ve C tipi olmak üzere 3 basamak-
ta gerçekleþtirilen sertifika programla-
rýnýn bundan böyle “Temel Eðitim” ve
“Ýleri Eðitim” olarak basamaklandýrý-
lacaðýný belirten Emiroðlu, A tipi eði-
timlerin þimdi “temel eðitim” olarak

adlandýrýldýðýný, B tipi eðitimlerin bir
kýsmýnýn “temel eðitim”, bir kýsmýnýn
da “ileri eðitim” kurgusu içine alýndý-
ðýný anlattý. Emiroðlu, temel ve ileri e-
ðitimlerin ilk aþamasýnýn ön/uzaktan
denilen bir kurguda elektronik ortamda
yürütüleceðini söyledi.

Öncelikle moderatörler Prof. Dr.
Sudi Bülbül, Doç. Dr. Kayýhan Pala i-
le birlikte Ýþyeri Hekimi Temel Eðitim
Programý hazýrladýklarýný, sonra bunu
tüm odalara, konu ile ilgili organlara,
eðiticilere ve tüm üniversitelere gön-
derdiklerini anlatan Emiroðlu, buradan
gelen geri bildirimlerle eðitim progra-
mýný netleþtirdiklerini aktardý. Hazýr-
lýklarýn tam olarak bitirilemediðini bu
nedenle geçiþ aþamasýnda 4 kurs belir-
lendiðini kaydeden Emiroðlu, bu geçiþ
kurslarýnýn Ankara ve Antalya’da ya-
pýldýðýný, Tekirdað ve Gaziantep’te ise
önümüzdeki iki ay içinde yapýlacaðýný
bildirdi. Emiroðlu’nun verdiði bilgilere
göre, geçiþ kurslarýnda, ön/uzaktan eði-
tim kýsmý gerçekleþtirilemeyecek. Asýl
kurs kurgusuna geçildiðinde, sunumla-
rýn daha az yer alacaðý, interaktif olgu

tartýþmasý yapýlacaðý bir eðitim modeli
uygulanacak. 

Üniversitelerle protokol
Celal Emiroðlu, tüm bu hazýrlýk sü-

recinde, üniversitelerle de bir baþka
kulvarda, bir baþka faaliyet sürdüðünü
anlattý. 2005 Mayýs’ýndan bu yana üni-
versitelerle iþyeri hekimliði eðitimle-
rinde ortak çalýþma düþüncesiyle imza-
lanacak bir protokol için yazýþma süre-
cinin yürütüldüðünü belirten Emiroðlu,
10 üniversite rektörlüðü (Akdeniz,
Cumhuriyet, Ege, Erciyes, Gazi, Kara-
deniz Teknik, Kocaeli, Mersin, Trakya,

Uludað)  ile protokol imzalandýðýný
kaydetti. Protokol imzalayan üniversi-
telerin tamamýnýn kamuya ait olduðuna
dikkat çeken Emiroðlu piyasa kurgusu-
na yatkýn olan özel üniversitelerin iþ-
birliði protokolü imzalamadýðýný belirt-
ti. Emiroðlu, üniversitelerden gelen
temsilcilerle 25 Aralýk’ta yapýlan top-
lantýda bir takým kararlar alýndýðýný, bu
toplantýda Düzenleme Kurulu oluþtu-
rulduðunu ve baþkanlýðýna da Gazi Ü-
niversitesi Týp Fakültesi’nden Prof.
Dr. Remzi Aygün’ün getirildiðini bil-
dirirken, Aygün’ün Ýþ ve Meslek Hasta-
lýklarý Bilim Dalý Baþkaný olmasýnýn o-

lumlu yanýna dikkat çekti. 
Bundan sonra iþyeri hekimi eðitim-

leri sonucunda verilecek sertifikalarý
TTB Merkez Konseyi Baþkaný ile bir-
likte üniversiteler adýna Düzenleme
Kurulu Baþkaný imzalayacak; sertifika-
lar iki imzalý olacak. 

Emiroðlu, TTB’yi ve kamu hizmet-
lerini hedef alan hükümetin, örgütü en
güçlü olduðu noktalardan vurmaya ça-
lýþtýðýný, bu nedenle de kitle iletiþimi-
nin yoðunlaþtýðý iþyeri hekimi eðitimi
yetkisini elinden almak istediðini söy-
ledi. Hükümetin, iþyeri hekimi eðitim-
leri yetkisini TTB’nin elinden alarak
“bir taþla iki kuþ” vurmak istediðini i-
fade eden Celal Emiroðlu, “ikinci
kuþ”un da bu alanýn piyasaya açýlmasý
olduðunu söyledi. Emiroðlu, “Duyum-
larýmýza göre sürücü kurslarý gibi
kurslar açmaya çalýþýyorlar, bunun
hukuki zeminini oluþturmaya çalýþý-
yorlar” diye konuþtu. TTB’nin örgütlü
mücadelesinin yargý kararlarý ile buluþ-
masý sonucunda; nitelikli iþyeri hekimi
eðitimleri verme olanaðýnýn yeniden
kazanýldýðýný kaydeden Emiroðlu, “Biz

sadece kamu yararýna nitelikli eði-
tim hakkýný yeniden kazanmakla
kalmadýk, bu alandaki nitelikli tüm
eðiticileri bir araya getirerek Çalýþ-
ma Bakanlýðý’nýn piyasa kurgusunu
da bozduk” dedi. 

Tamamlama kurslarý
yapýlacak

Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakan-
lýðý’nýn, 16 Aralýk 2003 tarihinde ya-
yýnlanan yönetmeliðin ardýndan,
TTB’nin düzenlediði iþyeri hekimliði
sertifikalarýný dikkate almamaya baþla-
dýðýný anýmsatan Emiroðlu, bu tarihten
sonra yapýlan iþyeri hekimliði kurslarý-
na dönük olarak yeni bir “tamamlama
kursu” düzenleneceðini bildirdi. Yö-
netmeliðin çýkmasýndan sonra iþyeri
hekimliði sertifikasý alan 485 kiþinin
yeniden eðitime çaðrýlacaðýný ve 8 sa-
atlik bir eðitim verileceðini belirten E-
miroðlu, tamamlama kurslarýnýn Anka-
ra, Ýstanbul, Ýzmir ve Denizli’de yapýla-
caðýný, burada verilen eðitimlerle söz
konusu 485 kiþinin sertifikalarýnýn yeni
sertifikaya çevrileceðini kaydetti.

“Güncel Geliþmeler Iþýðýnda Mahkum 
Muayenesi ve Adli Raporlar” baþlýðýyla

düzenlenen eðitim seminerinde 
konuþmacýlar; adli muayeneler, 

adli muayenede ruhsal deðerlendirme, 
adli raporlarýn düzenlenmesi ile iþkence ve

kötü muamelenin deðerlendirilmesi yeni 
yasal düzenlemeler konularýný ele aldýlar.

TTB, yeniden kurgulanan programý ile iþyeri hekimi 
eðitimlerine baþladý. Ýþyeri Hekimi Temel Eðitim

Kurslarý Ankara, Antalya, Tekirdað ve Gaziantep’te
yapýlacak geçiþ dönemi kurslarýndan sonra iki 

aþamalý olarak gerçekleþtirilecek. Yeniden düzenlenen
eðitimler, imzalanan protokol kapsamýnda, 
üniversitelerle iþbirliði içinde yürütülecek.

“Türkiye Saðlýk Ýstatistikleri 2006” çýktý


