
TTB Merkez Konseyi’nin, bir kiþinin yaþamýný
yitirdiði, 4 kiþinin yaralandýðý Danýþtay saldýrýsýy-
la ilgili olarak yaptýðý yazýlý açýklamada, planlý
þiddetin yaygýnlaþma eðilimi gösterdiði bir ortam-
da, birlikte yaþamanýn en temel deðerlerinin büyük
tehlike altýnda olduðuna dikkat çekildi. Sayfa 7’de

Týp Dünyasý - KIRIKKALE/ANKARA -
AKP Hükümeti’nin “Saðlýkta Dönüþüm
Projesi” hem hastalar, hem de saðlýk çalýþan-
larý açýsýndan meyvelerini vermeye baþladý.
Kýrýkkale’nin Keskin ilçesinde, çocuklarýnýn
doðum masraflarýna karþýlýk hastaneye senet
imzalayan karý-koca, borçlarýný ödeyemedik-
leri için hapse mahkum edildi. Türk Tabipleri
Birliði Merkez Konseyi Heyeti, hastane bor-

cunu ödeyemedikleri için bir hafta süreyle ha-
pis yatan Serpil-Önder Ýleri çiftini, hapisten
çýktýktan sonra evlerinde ziyaret etti. 

Kýrýkkale’nin Keskin ilçesinde, 2 yýl önce
çocuklarýnýn doðum masrafý olan 1.870
YTL’ye karþýlýk, Hacý Hidayet Doðruer Kadýn
Doðum ve Çocuk Hastalýklarý Hastanesi’ne
senet imzalayan Serpil ve Önder Ýleri çifti,
borçlarýný ödeyemedikleri ve

gündem ...
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Dr. Füsun Sayek

“Saðlýk hizmetlerini özelleþtirmenin
sonuçlarýný tabipler yakýndan görmekte-
dir. Türkiye'de sosyo-ekonomik düzenin
saðlýk alanýndaki etkilerini izlemekle ve
topluma anlatmakla Türk Tabipler Birliði
çok önemli bir toplumsal görev yerine
getirmektedir.”

Prof. Dr. Cem Somel yazdý. Sayfa 7’de

dýþarýdangöz ...
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Danýþtay’dan 
Ýþyeri Hekimliði’nde

yeni karar

Vetolu GSS aynen 
kabul edildi 
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Yakýnda görüþmek üzere...

Sayýn Dr. Füsun Sayek saðlýk 
sorunlarý nedeniyle yazýlarýna 

bir süre ara vermiþtir.

Sosyal Devlet biterken...
Avukat Mustafa Güler

“Hukuk Köþesi”nde yazdý

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk Ta-
bipleri Birliði’ne baðlý tabip odalarý se-
çimleri tamamlandý. 1-2 Nisan ile 13-14
Mayýs tarihleri arasýnda gerçekleþtirilen
seçimlerde, 56 tabip odasý yönetim, de-
netleme ve onur kurulu üyeleri ile Mer-
kez Konsey seçimlerinde oy kullanacak
delegasyonunu belirledi. TTB Büyük
Kongresi de 24-25 Haziran tarihlerinde
toplanacak. 

6023 sayýlý Türk Tabipleri Birliði Ya-
sasý’nda deðiþiklik yapan 5477 sayýlý
Kanun’un 30 Mart 2006 tarihli ve
26124 sayýlý Resmi Gazete’de yayýmla-
narak yürürlüðe girmesi ve delege se-
çimleri konusundaki yasal boþluðun gi-
derilmesinin ardýndan, tabip odalarý 4
yýldýr gerçekleþtiremedikleri delege se-
çimlerini de

Tabip odalarý
seçimleri 
tamamlandý

Türk Tabipleri Birliði’ne baðlý tabip
odalarý seçimlerini tamamladý. 1-2 Ni-
san ile 13-14 Mayýs tarihleri arasýnda
gerçekleþtirilen seçimlerde, 56 tabip o-
dasý yönetim, denetleme ve onur kuru-
lu üyeleri ile Merkez Konsey seçimle-
rinde oy kullanacak delegasyonunu
belirledi. TTB Büyük Kongresi de 24-
25 Haziran tarihlerinde toplanacak.

Týp Dünyasý - ANKA-
RA - Danýþtay 8. Dairesi,
2 Mayýs 2006 gün ve
26156 sayýlý Resmi Gaze-
te’de yayýmlanarak yürür-
lüðe giren “Yan Dal Uz-
manlýk Eðitimi Giriþ Sý-
navý Yönetmeliði”nin tü-
mü ile Yan Dal Uzmanlýk
Eðitimi Giriþ Sýnavý kapsa-
mýnda 31 Mayýs 2006 tari-
hinde mesleki bilim sýnavý
ile 3 Haziran 2006 tarihin-

de sözlü sýnavýn yapýlmasý
yolundaki iþlemlerin yürüt-
mesini durdurdu. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn sý-
nav tarihinden 15 gün önce
duyurusunu yaptýðý “Yan
Dal Uzmanlýk Eðitimi Gi-
riþ Sýnavý” ve ilgili yönet-
melik ile ilgili olarak Türk
Tabipleri Birliði, kadrolaþ-
maya neden olacaðý gerek-
çesiyle Danýþtay’da dava
açmýþtý.

“Aile hekimliði deðil, 
genel pratisyenlik”

Türk Tabipleri Birliði Genel  Pratisyenlik Ens-
titüsü’nün (TTB-GPE) Ýkinci Genel Kurulu 27
Mayýs 2006 Cumartesi günü Ýzmir’de gerçekleþti-
rildi. GPE Yönetim Kurulu seçiminin gerçekleþti-
rildiði Genel Kurul’da, genel pratisyenliðin için-
de bulunduðu sorunlar tartýþýldý. Sayfa 3’te

TTB GPE Ýkinci Genel Kurulu 27 Mayýs’ta yapýldýSaðlýk Bakanlýðý’nýn yan dal kadrolaþmasýna Danýþtay engeli

Yan dal sýnavýna durdurma
Danýþtay 8. Dairesi, Yan Dal Uzmanlýk Eðitimi Giriþ Sýnavý Yönetmeliði ile

31 Mayýs’ta yapýlacak yan dal uzmanlýk eðitimi sýnavýnýn ve 3 Haziran’da ya-
pýlacak sözlü sýnavýn yapýlmasý yolundaki iþlemlerin yürütmesini durdurdu. 

Emek Platformu’ndan
GSS için ortak 
program kararý

Týp Dünyasý - ANKA-
RA - Emek Platformu
Baþkanlar Kurulu, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saðlýk
Sigortasý Kanunu’nun
(SSGSS) Cumhurbaþkaný
Ahmet Necdet Sezer tara-
fýndan veto edilen madde-
lerinin TBMM’de yeniden
görüþülme süreçlerinde,
ortak bir eylem programý
uygulanmasýný kararlaþtýr-
dý.  

Emek Platformu Baþ-

kanlar Kurulu, 22 Mayýs
tarihinde gerçekleþtirdiði
olaðanüstü toplantýsýnda,
Cumhurbaþkaný Ahmet
Necdet Sezer tarafýndan
kýsmen veto edilen
SSGSS’nin yeniden gün-
dem maddesi haline geti-
rilmesi için çabalarýn yo-
ðunlaþtýrýlmasýna karar ve-
rildi. 

Baþkanlar Kurulu, bu
çerçevede, saðlýk ve sos-
yal 

Emek Platformu Baþkanlar Kurulu,
Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Si-
gortasý Kanunu ile ilgili olarak olaða-
nüstü toplanarak, ortak bir programýn
uygulamaya konulmasýný kararlaþtýrdý. 

Hekimler þiddeti reddediyor

Sýra TTB merkez kurullarýnda

devamý sayfa 7’de

Dr. Sedat Abbasoðlu,
sosyal güvenlik 
alanýndaki 

düzenlemelerin
iþçi saðlýðý
alanýna 

etkilerini deðerlendirdi:
“Sosyal Güvenlik Yasasý
iþçi saðlýðýný da vuruyor”

Hükümet saðlýktan “tasarruf” edecek:

AKP Hükümeti’nin “Saðlýkta Dönüþüm Projesi” hem hastalar,
hem de saðlýk çalýþanlarý açýsýndan meyvelerini vermeye baþladý.
Kýrýkkale’nin Keskin ilçesinde, çocuklarýnýn doðum masraflarýna
karþýlýk hastaneye senet imzalayan karý-koca, borçlarýný ödeyeme-
dikleri için hapse mahkum edildi. Eskiþehir’de de kýsa süre önce,
hastasýndan para almayan hekime zimmet çýkarýlmýþtý. Hükümetin, 24 Kasým 2005 tarihinde

IMF’ye verdiði niyet mektubunda taahhü-
dünde bulunduðu kýsýtlamalar, IMF’nin
“saðlýk harcamalarý arttý” uyarýsý üzeri-
ne yaþama geçiriliyor. Kýsýtlamalar, en
yoksul kesimi vuracak. Sayfa 3’te

Yeþil kartlýlar, yaþlýlar, kronik hastalar
saðlýk hizmetine ulaþamaz! Sayfa 3’te

Ya hastaya hapis, 
ya hekime zimmet

Ya da tedaviye engel!

devamý sayfa 7’de

devamý sayfa 7’de

devamý sayfa 4 ve 5’te

Tütünün her türlüsü
öldürür

Grizu patlamasýnda 
17 ölü

TTB Merkez Konsey Üyeleri, hastane borcunu ödeyemedikleri 
gerekçesiyle hapis cezasýna mahkum edilen Ýleri çiftini ziyaret etti.



Sosyal güvenlik alanýnda son dönemde yaþama geçirilen düzenlemeler, iþçi saðlýðý
alanýný da olumsuz etkiliyor. Son düzenlemelerde, iþ kazasý ve meslek hastalýklarýn-

da iþverenin sorumluluðu azaltýlýyor. Dr. Sedat Abbasoðlu, bu nedenle iþverenle-
rin iþletmelerinde iþyeri hekimi istihdam etmekte direnç gösterebileceðine ve
bunun sonucunda yine iþçilerin maðdur olacaðýna dikkat çekiyor. 

Abbasoðlu, 4857 sayýlý iþ yasasý  ve ilgili yönetmelikler de iþçi saðlýðý hiz-
metlerinin dýþarýdan satýn alýnabileceði açýk kapýsýný býraktýðýndan bu hiz-
metin gerçek iþyeri hekimleri tarafýndan deðil, iþletmenin koþullarýný bil-
meyen taþeron þirketler eliyle verileceði uyarýsýnda bulunuyor. Abbasoð-
lu, iþçi sýnýfýnýn yýllar süren mücadelesinin sonucunda elde ettiði  kaza-

nýmlarýn ortadan kaldýrýlmaya çalýþýldýðýný vurguluyor. 
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aradabir...

Uzun ve zorlu bir týp eðitiminden sonra biz hekimle-
re, “Hayatýmý insanlýk hizmetine adayacaðýma,
insan hayatýna mutlak bir surette saygý göstere-

ceðime, kiþinin yaþamýna anne karnýndan ölümüne kadar
saygýlý olacaðýma, onlarý hastalýk ve sakatlýktan koruyaca-
ðýma, Din, Milliyet, Cinsiyet, Irk ve düþünce ayýrýmý yap-
mayacaðýma söz veriyorum” diye yemin ettirirler. Bu yemi-
ne bakýldýðýnda, hekimlik mesleðinin sosyal, siyasal yönüyle
birlikte, hümanist özü de ortaya çýkar.

Genel anlamda, Dünya Saðlýk Örgütünün saðlýkla ilgili ta-
nýmlamasý da bununla örtüþmektedir. Dünya Saðlýk Örgütü,
saðlýðý “Hasta ve sakat olmanýn ötesinde, fiziksel, ruhsal ve
sosyal açýdan tam iyilik hali” olarak tanýmlar. Oysa geçmiþ-
ten günümüze birçok insan, saðlýkla ilgili yorumlarda, ya sað-
lýðý tek baþýna hekim, saðlýk çalýþaný ve hastaneler bazýnda, ya
da bedensel ve ruhsal hastalýk halinin olmamasý anlamýnda de-
ðerlendirmektedir. Bu hatalý ve eksik yaklaþým sonucunda ge-
liþen ön yargýlarla, mevcut sistemden, saðlýk politikalarýndan
ve saðlýðýmýzla ilgili karar vericilerin beceriksizliðinden  kay-
naklanan yetmezliklerin sorumlusu olarak, hekim ve saðlýk e-
mekçileri gösterilebilmektedir.

Hiç þüphe yok ki bedensel-ruhsal ve sosyal iyilik hali ol-
dukça önemlidir. Ancak son dönemler, Týp çevremizde kabul
gören bir baþka görüþ daha var ki, oda, saðlýðýn tanýmýna “si-
yasal iyilik hali”ninde eklenmesi gerektiðidir. Bunun en ö-
nemli nedeni de sanýrým eþitsizliklerin had safhaya ulaþtýðý ,de-
mokrasisi eksik iþletilen, ya da hiç iþletilmeyen gerici, baskýcý
rejimlerin yönetimi altýndaki insanlarýn, yaþadýklarý travmalar
ve sýkýntýlarýn yol açtýðý hastalýk durumlarýdýr.

Kabul etmek gerekir ki beden ve ruh yapýsý birbirinden ay-
rýlmaz bir bütündür. Bedensel rahatsýzlýklar, bireyin ruh yapýsý-
ný olumsuz etkileyebildiði gibi, tersi durumda söz konusu ola-
bilir. Ancak sosyal ve siyasal etkilenmenin de, bireyin fiziksel
ve ruhsal yapýsýný bozabileceði göz ardý edilemez.

Açýkçasý sosyal ve siyasal iyilik hali, saðlýðýn yalnýzca kiþi-
nin bedeniyle ve ruhsal yapýsýyla sýnýrlý kalmadýðýný, toplumsal
yönüyle de iliþkili olduðunu ifade eder. Þöyle ki; çalýþma ve
yaþama güvenliðinin saðlanamadýðý, açlýðýn, yoksulluðun, iþ-
sizliðin, gelir daðýlýmýndaki dengesizliðin ve eþitsizliklerin ya-
rattýðý huzursuzluðun söz konusu olduðu toplumlarda, saðlýk-
tan söz edilemez.

Ýnsan haklarý evrensel bildirgesine göre, her insanýn saðlýk-
lý yaþamaya, hastalandýðýnda devletten bakým istemeye, saðlýk
ve sosyal yardým hizmetlerinden yararlanmaya hakký vardýr.
Birleþmiþ milletlerin bu bildirgesine imza atan bütün ülkelerde,
halkýn saðlýðýný korumak, geliþtirmek, tedavisini saðlamak
devletin asli görevidir. 

Yeterli gýda, dengeli beslenme, temiz ve yeterli su , saðlýklý
konut, ücretsiz saðlýk hizmetleri, eðitimde fýrsat eþitliði, top-
lumsal katýlým, barýþ ve düþüncede özgürlük gibi, koþullar ye-
rine getirilmediði sürece, ülkede gerçek anlamda ne saðlýktan,
ne demokrasiden, ne özgürlükten, ne de sosyo ekonomik kal-
kýnmadan bahsedilemez. Toplumun bütün katmanlarý olarak,
koþullar neyi gerektirirse gerektirsin, saðlýklý yaþamak temel
haktýr. Bedensel-ruhsal-sosyal ve siyasal anlamda, korkusuz,
kuþkusuz, sorunsuz, demokratik bir ortamda özgürce yaþamak,
her toplumun ve her bireyin  vazgeçilmez hakkýdýr. Bu hakla-
rýn elde edilebilmesi içinde demokrasinin bütün özellikleri ile
iþletilmesi kaçýnýlmazdýr. Aksi durumda temel insan hak ve öz-
gürlüklerinden söz edilemez. Hani “her þeyin baþý saðlýk” di-
ye bir söz var ya!... iþte temel insan hak ve özgürlüklerinin ba-
þýnda da saðlýklý yaþam hakký gelir.

Bu anlamýyla hekim ve saðlýk çalýþanlarý yaþadýklarý top-
lumda, insanlarýn bedensel-ruhsal-sosyal ve siyasal iyilik hal-
leri noktasýnda, bir duruþa sahipse, demokrasiyi özümsemek ve
dayatýcý olmak durumundadýr. Demokratik  mekanizmalarýn iþ-
letilmediði esaretin dayatýldýðý ülkelerde, saðlýklý yaþamanýn
da mümkün olamayacaðý düþüncesinden hareketle, Diyarbakýr
hekim örgütlenmesi içerisinden çýkan ve tüm ülkede kabul gö-
ren bir saptamamýzý unutmamak gerek. “saðlýktan ve özgür-
lükten tasarruf edilemez, saðlýktan tasarruf ölüm, özgür-
lükten tasarruf kölelik getirir”

* Diyarbakýr Tabip Odasý TTB Büyük Kongre Delegesi

Demokrasi ve saðlýk
Dr. Ýlhan Diken
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“Sosyal Güvenlik Yasasý iþçi
saðlýðýný da vuruyor”

Dr. Sedat Abbasoðlu,sosyal güvenlik alanýndaki düzenlemelerin iþçi saðlýðý alanýna etkilerini deðerlendirdi:

Týp Dünyasý - ANKARA - Dr. Sedat Abbasoðlu,
sosyal güvenlik alanýnda son dönemde yaþama geçiri-
len düzenlemelerin iþçi saðlýðý alanýný da olumsuz et-
kilediðini söyledi. Son düzenlemelerle, iþ kazasý ve
meslek hastalýklarýnda iþverenin sorumluluðunun azal-
týldýðýna dikkat çeken Abbasoðlu, bu nedenle iþveren-
lerin iþletmelerinde iþyeri hekimi istihdam etme konu-
sunda direnç gösterebileceklerini ve bunun sonucunda
yine iþçilerin maðdur olacaðýný belirtti. 

Abbasoðlu, 4857 sayýlý iþ yasasý ve ilgili yönetme-
liklerin de iþçi saðlýðý hizmetlerinin dýþarýdan satýn alý-
nabileceði açýk kapýsýný býraktýðýndan, bu hizmetin
gerçek iþyeri hekimleri tarafýndan deðil, iþletmenin ko-
þullarýný bilmeyen taþeron þirketler eliyle verileceði u-
yarýsýnda bulundu. Abbasoðlu’nun, sosyal güvenlik a-
lanýnda son dönemde yaþama geçirilen düzenlemelerin
iþçi saðlýðý alanýna etkileriyle ilgili olarak Týp Dünya-
sý’nýn sorularýna verdiði yanýtlar þöyle: 

- Çalýþma yaþamýna iliþkin son yýllarda yapýlan
ve yapýlmasý planlanan düzenlemeleri  nasýl deðer-
lendiriyorsunuz? 

Çalýþma yaþamýna iliþkin son yýllarda  yapýlan dü-
zenlemeleri deðerlendirmeden önce  bu düzenlemele-
rin hangi gereksinimlerden kaynaklandýðýný kýsaca be-
lirlemek gerekir. 1960’lý yýllarýn sonu ve  1970’li yýl-
larda kapitalist sistemin girdiði  ekonomik kriz  ile bir-
likte uygulanan ekonomik modellerde de bir deðiþiklik
gereksinimi doðdu. Sermaye sahipleri; üretkenlik, kar
oranlarýnda düþüþ, çalýþanlarýn iþe yabancýlaþmalarý,
artan talep dalgalanmalarýna anýnda yanýt verememe,
stoklarýn artmasý, maliyetlerin yükselmesi  gibi  neden-
lerle liberal ekonomik politikalarý ve bunun üretim sü-
recindeki karþýlýðý olan esnek üretim organizasyon sis-
temini  yaþama geçirmeye baþladýlar. Tam zamanlý, de-
vamlý, iþ güvenceli standart istihdam biçimleri yerine,
esnekliðin her türü (çalýþma sürelerinde, ücretlerde, sa-
yý ve fonksiyonda esneklik) çalýþma yaþamýna yerleþti-
rilirken bunun yasal çerçevesinin de (iþ yasasý, sosyal
güvenlik yasasý vb.) oluþturulma gereksinimi doðdu.
“Refah devleti”, “sosyal devlet” olarak adlandýrýlan
dönemdeki düzenlemelerde doðal olarak köklü deði-
þiklikler gerekiyordu. Adým adým bu düzenlemeler ya-
pýlmaya baþlandý. Sosyal güvenlik yasasý, iþ yasasý, ký-
dem tazminatý fon yasasý, sendikalar yassý gibi düzen-
lemeler yaþama geçirilmeye baþlandý. Sermayenin bir
lütuf olarak verdiði deðil, iþçi sýnýfýnýn yýllarca süren
mücadelesinin sonucunda elde ettiði  kazanýmlar orta-
dan kaldýrýlmaya çalýþýldý/çalýþýlýyor. Sosyal güvenlik
alanýnda iþ yasasýnda yapýlmakta olan düzenlemeleri
bu çerçevede deðerlendirmek gerekiyor.

- Çalýþma yaþamýna iliþkin mevcut durumu nasýl
deðerlendiriyorsunuz? 

Çalýþma yaþamýna iliþkin mevcut durumu özetler-
sek bundan sonra konuþacaklarýmýz yerli yerine otura-
caktýr diye düþünüyorum. 2006 Þubat ayý TÜÝK verile-
rine göre resmi iþsizlik oraný yüzde 11.9, iþ aramayýp
çalýþmaya hazýr olanlarda eklendiðinde bu oran yüzde
20.4 düzeyinde. Resmi rakamlar bunlar olmakla birlik-
te gerçek rakamlar bunlarýn çok üzerinde. Çalýþanlarýn
yarýsý kayýtlý deðil. Çalýþanlar güvencesiz, denetimsiz,
hiçbir kuralýn geçerli olmadýðý bir çalýþma iliþkisi içe-
risinde emek piyasasýnda iþgüçlerini satmak durumun-
dalar. Sendikalaþma oraný yüzde 12’ler düzeyinde. Gö-
rüldüðü gibi çalýþanlar örgütsüz denebilecek durumda.

Çalýþma yaþamý, emek piyasalarýnýn verilerle durumu
çalýþanlar açýsýndan olumlu bir görünüm sergilemiyor,
hiç de iç açýcý deðil. 

- Ýþ yasasý ile çalýþma yaþamýnda ne tür deðiþik-
likler yaþandý, etkileri nasýl oldu?

Anýmsanacaðý gibi  4857 sayýlý iþ yasasý Haziran
2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayýmlanarak yürür-
lüðe girdi. Toplumun geniþ bir kesiminde tartýþýlmadan
adeta bir oldu bittiye getirildi. Ýþçi sýnýfý çok ciddi hak
kayýplarýna uðradý. Etkileri þimdi daha iyi hissediliyor.
4857 sayýlý yasanýn en önemli özelliði iþgücü piyasala-
rýný esnekleþtirerek, kuralsýz ve güvecesiz çalýþma  dü-
zenini  çalýþma yaþamýna yerleþtirmesi oldu. Günlük
çalýþma saatleri 8 saatten 11 saate çýktý. Kýsmi zaman-
lý çalýþma, çaðrý üzerine çalýþma gibi çeþitli çalýþma bi-
çimleri ile alan kuralsýz hale getirildi. Ücret esnekliði
ile asgari ücret bile uygulanamaz hale geldi. Ücretlerin
bireysel hizmet sözleþmeleri ile belirlenmesi sonucu
iþverenler istedikleri gibi ücretlerde oynayabilme ola-
naðýna kavuþtular. Maliyetlerin düþürülerek rekabet e-
dilebilirliðin artýrýlmasý amacý ön plana taþýndýðýndan
maliyetleri arttýran bir unsur olarak görülen iþçi saðlý-
ðý ve iþ güvenliði ile ilgili yatýrým ve harcamalar asga-
riye indirildi. Alt iþveren uygulamasýnýn yaygýnlaþma-
sý ve adeta ana belirleyen olmasý sonucu sýnýrlý düzey-
de olan iþçi saðlýðý hizmetleri de yerine getirilemez ol-
du. Ýþ yasasýna baðlý olarak 40’a yakýn yönetmelik çý-
karýldý. Bu yönetmeliklerin önemli bir bölümünde iþçi
saðlýðý ile ilgili kavramlarýn genel tanýmýnýn yapýlmak-
ta ancak net belirilemeler ve sorumluluklar tanýmlan-
mamaktadýr. Belirgin olan iþverenlerin   sorumlulukla-
rýnýn en alt düzeye indirilmiþ olduðudur. Hatta o denli
ileri gidildi ki iþçi saðlýðý hizmetlerini bizzat iþverenin
yürütebileceði  yönetmeliklere yazýldý. Esnek üretim
organizasyon sisteminin  uygulandýðý ülkelerde ve biz-
de de iþsizlik oranlarýnda artýþ, daha fazla çocuk ve ka-
dýn emeðinin üretimde kullanýlmasý, sendikalaþma o-
ranlarýnda düþme, yoksulluðun artmasý  beraberinde
saðlýksýz ve güvencesiz çalýþma koþullarýný getirdi. Ýþ-
çiler iþçi saðlýðý ile ilgili taleplerini dile getiremez ol-
dular.  Ýþ yasasý sonrasý  bu koþullar ülkede de kendini
daha can alýcý olarak hissetiriyor. Maalesef bunu üzü-
lerek görüyor ve yaþýyoruz. Bu nedenlerle iþ yasasýnýn
çýkýþýna, esnek üretim sistemine karþý çýktýk ve çýkýyo-
ruz. Ýþ yasasýnýn çýkýþýnda seyirci kalan  hatta onay ve-
ren sendikalar da bu yakýcý geliþmeyi yaþýyor ve karþý
çýkýþlarýýný yükseltiyorlar.

- Son dönemde, sosyal güvenlik alanýnda bazý ge-
liþmeler yaþanmakta. Bu geliþmeleri deðerlendirir
misiniz?

Az önce de belirttiðim gibi sosyal güvenlik yasasý,
iþ yasasý vb. düzenlemeler birbirleri ile yakýndan ilin-
tili ve “puzzle”ýn parçalarý. Sýrayla yaþama geçiriliyor.
Birbirlerini tamamlayan süreçler. Sosyal güvenlik ala-
nýndaki önemli yasal düzenleme, kamuoyunda “me-
zarda emeklilik” olarak anýlan 4447 sayýlý yasadýr.
Marmara depreminin acýlarý yaþanýrken iþçi sýnýfý ve
tüm çalýþanlar önemli hak kayýplarý ile karþý karþýya
kaldýlar. Emeklilik yaþý kadýnlarda 58, erkeklerde 60 o-
larak belirlendi. Emekli olabilmek için ödenmesi gere-
ken pirim gün sayýsý 5000’den 7000’e yükseltildi. Sað-
lýk hizmetlerinden yararlanabilmek için 90 gün prim ö-
demiþ olma koþulu getirildi. Sanayi, hizmet sektörü gi-
bi emek yoðun çalýþýlan iþlerde çalýþanlarýn emekliliði
görebilmeleri adeta imkansýz hale getirildi.  1999 yý-
lýnda sosyal güvenlikte yapýlan deðiþkliðin gerekçesi
“çalýþanlarýn 38- 40 yaþlarýnda  erken emekli olma-
larý ve uzun yýllar emeklilik maaþý almalarý nedeni
ile sistemin açýk verir duruma gelmesi” idi. Kamuo-
yuna bu düzeyde anlatýlýyor tartýþma bu düzeyle sýnýr-
landýrarak yapýlmak istenen operasyon gizleniyordu.
Aktif/ pasif dengesi, sosyal güvenlikteki kara delik gi-
bi söylemler ile asýl yapýlmak istenen gizleniyordu.gü-
nümüzde de “sosyal güvenlik reformu” denilerek
gizlendiði gibi. Sosyal güvenliðin  bir hak olarak gö-
rülmemesi, kamu kaynaklarýnýn sosyal güvenlik gibi
bir alana ayrýlmamasý devletin yeniden organizasyonu
sürecinde kamuoyundan gizleniyor. Halkýn geleceði
sermayenin ve uluslararasý örgütlerin dayatmalarý so-
nucu ipotek altýna alýnýyor. SSGSS (Sosyal Sigortalar
ve Genel Saðlýk Sigortasý) yasasý ile sosyal güvenlik a-

lanýnda yapýlmak istenen; emeklilik yaþýnýn yükseltil-
mesi (58-60 yaþ  bile yetmiyor), prim ödeme gün sayý-
sýnýn arttýrýlmasý, aylýk baðlama oranlarýný düþürülme-
sidir. Görüldüðü gibi haklar azaltýlmakta, yükümlülük-
ler arttýrýlmaktadýr.

- 5489 sayýlý SSGSS ile çalýþma yaþamý ve iþçi
saðlýðý alanýnda ne tür geliþmeler olacaðýný öngörü-
yorsunuz?

Yasa henüz çýkmadý, Cumhurbaþkaný bazý maddele-
rinde  anayasaya aykýrýlýk nedeni ile TBMM’ye  geri
gönderdi. Görünen o ki siyasi iktidar IMF ve Dünya
Bankasý’nýn direktif ve zorlamalarý ile yasayý Meclis-
ten deðiþiklik yapmadan geçirmek niyetinde. Kime
raðmen? Tüm toplumsal kesimlerin karþý çýkýþlarý, re-
ferandumda hayýr demelerine raðmen. TTB bu süreçte
üzerine düþen görevi yapmaya çalýþýyor. Ancak görü-
nen o ki   yasanýn çýkýþýný durdurmak tek baþýna
TTB’nin  muhalefeti ile olasý görünmüyor. Sendikalar,
sol siyasi partiler ve toplumun diðer muhalefet örgüt-
leri toplu bir karþý duruþ becerisini gösteremiyorlar.
Direniþ sergileyemiyorlar. Siyasi iktidar da bu tablo-
dan güç alarak yasada ýsrarlý görünüyor. Yasa ile birlik-
te 9000 gün prim ödeyerek 60-65 yaþýný doldurup e-
mekli olmak bir hayal olacak. Emekli olma þansýný el-
de etme becerisini göstercek “þanslý” emekliler de
yoksulluk sýnýrýnda  yaþamlarýnýn geri kalan bölümünü
sürdürecekler. Ýnsanca yaþayabilecekleri  bir emekli
aylýðýndan mahrum olacaklar, çalýþýrken olduðu gibi.
Ýþ gücünü  yoksuluk sýnýrýnda satarak bir iþ bulma be-
cerisini gösteren çalýþan, iþsizliðin yüzde 20’ler boyu-
tunda olduðu bir çalýþma ortamýnda kendini “mutlu”
sayacak. Sosyal güvenlik hakký, iþçi saðlýðý, güvenli
çalýþma koþullarý gibi talepleri dile getiremeyecek.
Muðla Üniversitesinden Recep Kapar’ýn dediði gibi
“Bu yasa ile kuþaklar birbirine kýrdýrýlacak, kuþak-
lar arasý çatýþma söz konusu olacak”. Kuþaklar ara-
sý dayanýþma ortadan kalkacak. Emekli olmayý hayal
bile edemeyen çalýþan ücretinden  kesilen primler ile
babasýnýn amcasýnýn emekli maaþýný ödediði düþünce-
sini yaþayacak (Recep Kapar’ýn konu ile ilgili makale-
si Mesleki Saðlýk Güvenlik Dergisinin yeni sayýsýnda
ayrýntýlý olarak tartýþýlacaktýr). Ýþsizlik o boyutlara gel-
di ki çalýþma olanaðý bulanlarýn saðlýðýný tehdit edi-
yor.konumuzla yakýndan ilgili olan  “Ýþsizlik Çalýþan-
larýn da Saðlýðýný bozuyor” isimli  makaleyi de Mes-
leki Saðlýk Güvenlik Dergisinin yeni sayýsýnda  tartýþ-
ma olanaðý bulacaðýz.

Yasanýn Meslek hastalýklarýnýn tanýmý, bildirilmesi
ve soruþturulmasý bölümünde, “Meslek hastalýklarý-
nýn tespitinin gerek görülen hallerde iþyerindeki ça-
lýþma þartlarý ve buna baðlý týbbi sonuçlarýn ortaya
konduðu denetim raporlarý ve diðer belgelerin in-
celenmesi” maddesi ile Meslek hastalýklarýnýn saptan-
masý  zorlaþtýrýlmaktadýr. 

“Ýþ kazasý ve Meslek hastalýðý ile hastalýk baký-
mýndan  iþverenin ve üçüncü kiþilerin sorumlulu-
ðu” bölümünde “iþverenin sorumluluðunun tespi-
tinde kaçýnýlmazlýk ilkesi dikkate alýnýr” denilerek
iþ kazasý ve meslek hastalýklarýýn iþ yerinde iþverenin
iþçi saðlýðý ve iþ güvenlið ile ilgili tüm yükümlülükle-
rini yerine getirse de ortaya çýkabileceði “ince” ayrýn-
týsý yer almakta ve iþ kazasý, meslek hastalýklarýnda  iþ-
verenin sorumluluðu azaltýlmaktadýr. Oysa iþçi saðlýðý
ile ilgili herkes bilir ki, meslek hastalýklarý ortadan kal-

dýrýlabilecek hastalýklardýr. Yeter ki önlemler alýnsýn.

- GSS ile iþçi saðlýðý hizmetlerinde ne tür deðiþiklikler ola-
caktýr?

Genel saðlýk sigortasý bir finansman modeli olarak primleri
toplarken, saðlýk hizmetini de birinci basamakta Aile Hekimleri-
ne, ikinci ve üçüncü basamakta da iþletme haline getirilmiþ hasta-
nelerde verilmeyi  planlanmaktadýr. GSS ile ilgili ayrýntýlar örgü-
tümüzde çokça tartýþýldý. Ben burada sadece Aile Hekimi - Ýþyeri
Hekimi iliþkisinden bahsetmek istiyorum. Bilindiði gibi iþyeri he-
kiminin esas görevi iþyerlerinde çalýþanlarýn saðlýk ve güvenlikle-
rinin korunup geliþtirilmesine yönelik koruyucu saðlýk hizmetleri-
ni yerine getirilmektir. Aile hekimliði ise esas olarak tedavi edici
hizmetleri önceleyen bir hizmet sunum modelidir. Ancak bilinen
ve pratikte uygulanan,  iþyerlerinde hem tedavi edici hizmetlerin
(poliklinik hizmeti) hem de koruyucu geliþtirici hizmetlerin veril-
mesidir. Ýþletmelerde iþverenlerin iþyeri hekimi bulundurmalarý e-
sas olarak poliklinik hizmetlerinin yerine getirilme gereksinimi-
dir. Ýþverenlerin  birinci öncelikleri yukarda da belirtttiðimiz gibi
çalþanlarýn saðlýk ve güvenlikleri  deðildir. Bu nedenle iþverenle-
rin iþletmelerinde iþyeri hekimi istihdam etme noktasýnda bir di-
renç gösterecekleri olasýlýðý yüksektir. Bu konuda maðduriyeti ya-
þayacak olan ve iþçi saðlýðý hizmetlerinden yararlanýmý tehlikeye
giren iþçiler olacaktýr. 4857 sayýlý iþ yasasý  ve ilgili yönetmelikler
iþçi saðlýðý hizmetlerinin dýþardan satýn alýnabileceði açýk kapýsý-
ný da býraktýðýndan bu hizmet gerçek iþyeri hekimleri tarafýndan
deðil iþletmenin koþullarýný bilmeyen taþeron þirketler eli ile veri-
lecektir.

“Sosyal güvenlik yasasý, iþ yasasý, ký-
dem tazminatý fon yasasý, sendikalar
yassý gibi düzenlemeler yaþama geçi-
rilmeye baþlandý. Sermayenin bir lü-
tuf olarak verdiði deðil, iþçi sýnýfýnýn
yýllarca süren mücadelesinin sonu-
cunda elde ettiði  kazanýmlar ortadan
kaldýrýlmaya çalýþýldý/çalýþýlýyor. Sos-
yal güvenlik alanýnda iþ yasasýnda ya-
pýlmakta olan düzenlemeleri bu çer-
çevede deðerlendirmek gerekiyor.”

Türk Tabipleri Birliði bu süreçte üze-
rine düþen görevi yapmaya çalýþýyor.
Ancak görünen o ki   yasanýn çýkýþýný
durdurmak tek baþýna TTB’nin  muha-
lefeti ile olasý görünmüyor. Sendika-
lar, sol siyasi partiler ve toplumun di-
ðer muhalefet örgütleri toplu bir kar-
þý duruþ becerisini gösteremiyorlar.
Direniþ sergileyemiyorlar. Siyasi ikti-
dar da bu tablodan güç alarak yasada
ýsrarlý görünüyor.
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Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði Genel  Pratisyenlik
Enstitüsü’nün (TTB-GPE) Ýkinci Ge-
nel Kurulu 27 Mayýs 2006 Cumartesi
günü Ýzmir’de gerçekleþtirildi. GPE
Yönetim Kurulu seçiminin gerçekleþ-
tirildiði Genel Kurul’da, genel pratis-
yenliðin içinde bulunduðu sorunlar
tartýþýldý. Genel Kurul’da, “Aile he-
kimliði iþletmeciliði deðil, saðlýk o-
caklarýmýzda genel pratisyenlik
yapmak istiyoruz” denerek, bir kez
daha genel pratisyenlerin saðlýk ocak-
larýna sahip çýktýklarý vurgulandý. GPE
Yönetim Kurulu'na Mustafa Sülkü,
Havva Özden, Hakan Þen, Nihat
Þahbaz ve Nejat Uysal seçildi.

TTB Merkez Konseyi ve TTB GPE
yöneticileri, Genel Kurul öncesinde
Ankara’da bir basýn toplantýsý düzen-
leyerek, GPE’nin çalýþmalarý hakkýnda
bilgi verdiler. GPE Baþkaný Doç. Dr.

Özen Aþut, burada yaptýðý konuþmada
son dönemde birinci basamak çalýþ-
malarýna getirilmek istenen tüm engel-
lere karþýn, genel pratisyenlik hareke-
tinin güçlendiðini söyledi. 

1998 yýlýnda kurulan GPE’nin bu
süre içinde eðitim ve örgütlenme çalýþ-
malarýný yaygýnlaþtýrmak için çalýþtý-
ðýný belirten Aþut, genel pratisyenlik
meslek eðitiminin, ancak genel pratis-
yenler tarafýndan geliþtirilebileceðinin
de somut olarak ortaya konduðunu be-
lirtti. Aþut, genel pratisyenlik geçiþ dö-
nemi eðitimlerini baþlattýklarýný, 10
Nisan 2004’te Ankara’da gerçekleþti-
rilen Birinci Genel Kurul’dan bu yana

önce Ankara’da, sonra Samsun, Ýstan-
bul, Ýzmir, Kýrklareli, Adana, Hatay ve
diðer illerde bu alan eðitimlerinin ger-
çekleþtirildiðini anlattý. 

Eðitici eðitimi kurslarýný tamamla-
mýþ hekimlerin yoðun emek ve duygu
aktarýmý ile alanda eðitimleri sürdür-
düklerini anlatan Aþut, özgün ve kap-
samlý bir programý olan eðitim etkin-
liklerinin, saðlýk ortamýna, özellikle de
birinci basamak saðlýk hizmetine mü-
dahale iþlevini taþýdýðýný ve alanda e-
dindikleri izlenimlerin bu hedefe ula-
þýldýðýný gösterdiðini aktardý. 

Aþut þöyle konuþtu: 
“Ýçinde bulunduðumuz zor ko-

þullarda TTB GPE, artýk hekimleri-
mizin yarýdan çoðunu oluþturan
pratisyen hekimlerimiz için bir u-
mut ýþýðý oluþturuyor. Pratisyen he-
kimler GPE’nin düzenlediði meslek
eðitimini aldýktan sonra, topluma
daha iyi hizmet vermeyi, hasta ya da
saðlýklý tüm insanlarla daha iyi ileti-
þim kurmayý ve ülkemiz saðlýk düze-
yini yükseltmeyi hedefliyor. Herkese
eþit, ücretsiz ve nitelikli saðlýk hiz-
meti sunmanýn birincil koþulu, yay-
gýn ve her açýdan iyi donanýmlý bi-
rinci basamak saðlýk örgütlenmesi-
dir. Türkiye’de bu örgütlenmenin a-
dý, sosyalleþtirilmiþ saðlýk sistemi,

birimi ise saðlýk ocaklarýdýr.  224 sa-
yýlý yasa ile 1963’ten beri geçerli o-
lan bu sistem, çaðdaþ bir saðlýk hiz-
metinin ilkelerini içermektedir ve
yeni arayýþlara hiç gerek yoktur.  Bu
sistem içinde saðlýk ekibiyle çalýþa-
cak hekim, iyi yetiþmiþ ve hizmete
uygun yetkinlikte genel pratisyen-
dir.” 

Amaçlarýnýn, birinci basamakta ni-
telikli kamu hizmeti sunan, toplum i-
çinde çalýþacak, emeðinin karþýlýðýný
alacak, ancak hiçbir zaman ticari kay-
gýlar taþýmayacak nitelikli pratisyen
hekimler yetiþtirmek olduðunu belir-
ten Özen Aþut, “Pratisyen hekimler
mesleklerine, saðlýk ocaklarýna ve
geleceklerine sahip çýkýyorlar. Ken-
di eðitimlerini kendi ortamlarýnda,
yani saðlýk ocaklarýnda planlayýp
uygulama kararlýlýðýný sürdürüyor-
lar” diyerek sözlerini tamamladý.

“Aile hekimliði deðil, genel pratisyenlik”
Türk Tabipleri Birliði Genel  Pratisyenlik Enstitüsü’nün (TTB-GPE) Ýkinci Genel Kurulu 27
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Týp Dünyasý - ANKARA - Danýþ-
tay, Türk Tabipleri Birliði’nin açtýðý
dava üzerine, “Ýþyeri Saðlýk Birimle-
ri ve Ýþyeri Hekimlerin Görevleri ile
Çalýþma Usul ve Esaslarý Hakkýnda
Yönetmelik”in bazý maddelerini iptal
etti. 

Danýþtay 10. Dairesi’nin, 28 Þubat
2006’da onaylanan ancak, 15 Mayýs
2006 tarihinde taraflara teblið edilen
kararýnda, söz konusu yönetmeliðin iþ-
yeri hekimleri eðitimlerinin Çalýþma
ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý’nýn gö-
revleri arasýnda sayýlmasý, iþyeri he-
kimlerinin mesleki baðýmsýzlýklarý a-
çýsýndan gerekli güvenceleri içerme-
mesi ve iþyeri hekimliðinde Türk Ta-
bipleri Birliði’nin denetim ve onay
yetkisini ortadan kaldýrmasý hukuka
aykýrý bulundu. 

Türk Tabipleri Birliði, hazýrlýk aþa-
masýnda bildirdiði görüþler dikkate a-
lýnmadan yürürlüðe konulan yönetme-
liðin bazý maddelerinin iptali için dava

açmýþtý. Danýþtay 10. Dairesi, duruþ-
malý olarak yaptýðý inceleme sonucun-
da, oy birliði ile yönetmeliðin bazý
maddelerini iptal etti. 

Bakanlýðýn yetkisi yok
Yönetmeliðin, 4, 18, 19 ve 20.

maddelerinde yer alan; iþyeri hekimi-
nin eðitimi ve iþyeri hekimlerine serti-
fika verilmesine iliþkin düzenlemeler
iptal edildi. Yönetmeliðin iptal edilen
bu hükümlerinde iþyeri hekimlerinin
sertifikasyon ve sürekli eðitimlerinde
Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý
yetkili kýlýnýyordu. Kararda, iþyeri he-
kimlerinin sertifikasyon eðitiminde
Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlý-

ðý’nýn yetkisinin de, örgütsel ve bilim-
sel donanýmýnýn da bulunmadýðý belir-
tildi. Türk Tabipleri Birliði’ne ise
6023 sayýlý Yasa’da sertifikasyon eði-
timi konusunda tartýþmaya yer býrak-
mayacak açýklýkta bir yetki tanýmlan-
madýðý belirtilerek, bu alanda üniver-
sitelerin yetkisine iþaret edildi. Nite-
kim Türk Tabipleri Birliði, daha önce
verilen yürütmeyi durdurma kararý ýþý-
ðýnda bu alanda kesintisiz eðitimin ge-
rekliðini de göz önüne alarak bütün ü-
niversitelerin davet edildiði toplantýlar
sonucunda, üniversiteler ile ortak iþye-
ri hekimliði sertifikasyon eðitimini
baþlatmýþtý. Bu iþbirliðinin geliþtiril-

mesi için çalýþmalar sürdürülüyor.

Tabip odasý onayý gerekli
Yönetmeliðin, “iþyeri hekiminin

atanmasýnda ilgili tabip odasýnýn
denetim ve onay yetkisi”ni ortadan
kaldýran 25. maddesi iptal edildi. 6023
Sayýlý Yasa’nýn 4, 5 ve Ek 1. maddele-
ri uyarýnca iþyeri hekiminin atanma-
sýnda tabip odasýnýn onayýnýn gerekti-
ðinin kuþkusuz olduðu belirtiliyor.

Haksýz iþten çýkarmalarý önleyici
ve mesleki baðýmsýzlýðý saðlayýcý dü-
zenlemelere yer verilmediði, iþyeri he-
kiminin görevine son vermede iþvere-
nin fesih yetkisinin her koþulda varlý-
ðýnýn kabul edildiði, iþyeri hekiminin

görevine son verilmesi halinde tabip
odasýna bildirim yapýlmasý gerektiði
halde bildirim koþuluna yer verilmedi-
ði için Yönetmeliðin 26. maddesi de
hukuka aykýrý bulundu ve iptal edildi.
ÝLO’nun 161 sayýlý sözleþmesi ve 112
sayýlý tavsiye kararý uyarýnca iþyeri he-
kiminin tam mesleki baðýmsýzlýðýnýn
saðlanmasý için, iþe alýnmasý ve iþten
çýkarýlmasýnýn özel statüye baðlanma-
sý gerektiði belirtildi.

TTB’nin, yönetmeliðin 4. madde-
sinde yer alan “ortak saðlýk birimi”
tanýmýnýn ve 17. maddesindeki  ortak
saðlýk birimine iliþkin düzenlemenin
iptali yönündeki istemi kabul edilme-
di. Bu durumda ortak saðlýk birimi ü-
yesi olan, 50 ve daha yukarý iþçi çalýþ-
týran bütün iþyerleri, ayrýca iþyerlerin-
de bir saðlýk birimi kuracak ve iþyeri
hekimi çalýþtýrabilecek. Ýþyerinin ortak
saðlýk birimi üyesi olmasý bu yüküm-
lülüklerini ortadan kaldýrmayacak.

Danýþtay’dan Ýþyeri Hekimliði’nde yeni karar
Danýþtay, iþyeri hekimliði alanýndaki denetim ve onay yetkisini, iþyeri hekimlerine 

verilecek eðitimi, iþyeri hekimlerinin mesleki baðýmsýzlýðý için gerekli güvenceleri ve
Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý’nca yapýlan yanlýþ uygulamalarýn ortadan 

kaldýrýlmasýný saðlayacak tanýmlarý netleþtirdi. 

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði Merkez Konseyi, sað-
lýk harcamalarýndan tasarruf etmek ü-
zere getirilen kýsýtlamalarýn IMF da-
yatmasý olmadýðýný, Hükümet’in 24
Kasým 2005 tarihinde IMF’ye verdiði
niyet mektubunda bu kýsýtlamalarýn ta-
ahhüdünde bulunduðunu açýkladý. Ký-
sýtlamalarýn “Saðlýkta Dönüþüm
Programý”nýn doðal sonucu olduðunu
belirten TTB Merkez Konseyi, progra-
ma son verilmesi isteðini yineledi.

TTB Merkez Konseyi, saðlýk har-
camalarýnýn arttýðý gerekçesiyle gün-
deme getirilen “tasarruf” paketiyle
ilgili olarak basýn toplantýsý düzenledi.
Basýn toplantýsýnda konuþan TTB Ý-
kinci Baþkaný Dr. Metin Bakkalcý, ö-
zellikle ilaç ve týbbi teknolojiye dayalý
taný yöntemlerin harcamalarýnda ciddi
artýþ olduðunu, ancak bu artýþýn saðlýk
hizmetlerinin niteliðini artýrmaya yan-
sýmadýðýný, bütünüyle “saðlýðýn tica-
rileþtirilmesi” anlamýna gelen “Sað-
lýkta Dönüþüm Programý”nýn bir so-
nucu olduðunu söyledi. Bakkalcý, sa-
dece ilaçlarýn toplu alým ve daðýtýmýn-
dan vazgeçilmesi ve SSK’nin devre-
dilmesinden sonraki zararýn 1 milyar
dolar olduðuna dikkat çekti. Hüküme-
tin, 24 Kasým 2005 tarihinde IMF’ye
verdiði niyet mektubunda saðlýkta ta-
sarruf ile ilgili bölümleri anýmsatan
Metin Bakkalcý, “Bu IMF dayatmasý
deðildir. Hükümet kendi niyet mek-
tubunda buna niyet etmiþtir. Dayat-
mada bulunan hükümettir” dedi.

Hekimler “hastalýk satýcýsý”
deðil

Kýsýtlamalarla hekimlerin mesleki
baðýmsýzlýklarýnýn da yok edildiðini
belirten Bakkalcý, hekimlerin “hasta-

lýk satan” basit bir insan gücüne dö-
nüþtürülmek istendiðini vurguladý. Ký-
sýtlamalarý “týbba, etiðe ve bilime ay-
kýrý” olarak niteleyen Bakkalcý, bunun
özelikle yeþil kartlýlar, kronik hastalar
ve yaþlýlarý vurduðunu söyledi. Bak-
kalcý, “Yeþil kartlýlarla uðraþmayýn.
Yeþil kartlý demek, ayda 127 milyon

liranýn altýnda geliri olan vatandaþ
demek. Bunun oranýný açýkladý Dev-
let Ýstatistik Enstitüsü; bu ülke nü-
fusunun yüzde 26’sý bu rakamýn al-
týnda alýyor. Bu 18 milyon kiþi eder.
Türkiye’de 11 milyon kiþi var. Hü-
kümet kalan 7 milyonu görmüyor
bile” diye konuþtu. 

Kimin tarafýndan hazýrlandýðý belli
olmayan tebliðlerin arka arkaya yayýn-
landýðýný belirten Bakkalcý, Saðlýk Ba-
kaný Recep Akdað’dan bunun yanýtýný
istedi. Bakkalcý, kýsýtlamalara iliþkin
düzenlemeleri neden Maliye Bakanlý-
ðý’nýn yaptýðýný sorarken, “Hekimle-
rin ve týbbýn üzerinden ellerini çek-

sinler. Bu bir Maliye hesabý deðildir.
Tebliði yayýnlýyorlar, sonra anlaþýl-
madýðý için geri çekiyorlar. Bu ne
saçmalýktýr, bu ne gayr-ý ciddiliktir.
Biz saðlýk hizmeti mi vereceðiz, teb-
lið peþinde mi koþacaðýz” dedi. 

Felsefi kopuþ, toplumsal
travma

Türkiye’de felsefi olarak bir insan-
lýktan kopuþ yaþandýðýný söyleyen Me-
tin Bakkalcý, bugün binlerce evde
“Ben bu tedaviyi nasýl sürdürece-
ðim” kaygýsýyla toplumsal travma ya-
þandýðýný kaydetti. Bakkalcý, Türki-
ye’de saðlýk ve eðitim harcamalarýnýn
faiz ödemeleri ile kýyaslandýðý bir tab-
loyu sundu. Tabloda saðlýk harcamala-
rýnýn en düþük düzeyde olduðuna dik-
kat çeken Bakkalcý, “Tasarrufa en
dipte olandan mý baþlýyorsunuz? En
dipte olanýn, en alt seviyesindeki ke-
simden mi tasarruf yapýyorsunuz.
Bu ne vicdansýzlýktýr” dedi. Bakkal-
cý, yaþama geçirilmek üzere olan Ge-
nel Saðlýk Sigortasý uygulamasýnýn
mantýðýnýn ve ruhunun da ayný oldu-
ðunu sözlerine ekledi.

Sabit fiyat, cepten ek ödeme
demek

TTB Merkez Konseyi üyesi Dr.
Haluk Baþçýl da, kýsýtlamalar arasýnda
yer alan “ayaktan tedavi alacaklar i-
çin sabit fiyat” koþuluna açýklýk getir-
di. Baþçýl, sabit fiyatýn, minimum te-
davi bedeli anlamýna geldiðini belirte-
rek, “Üzerine yapýlacak her türlü
harcama için vatandaþ ya cebinden
ek ödeme yapacak ya da ödeme gü-
cü yoksa o tedaviyi almayacak. Sa-
bit fiyatýn karþýlýðý budur” açýkla-
masýný yaptý.

Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi, 

Hükümetin IMF’ye 
verdiði taahhütler 

doðrultusunda saðlýk 
harcamalarýnda 

kýsýtlamaya gitmesini 
tepkiyle karþýladý. 

Kýsýtlamalarýn “Saðlýkta
Dönüþüm Programý”nýn

sonucu olduðunu belirten 
Konsey, programa son 

verilmesi isteðini yineledi.

Hükümet 
saðlýktan 

“tasarruf” 
edecek:

Týp Dünyasý - ANKARA - Hükü-
metin, Kasým ayýnda IMF’ye verdiði
niyet mektubunda taahhüdünde bu-
lunduðu mali kýsýtlamalar, IMF’nin
“saðlýk harcamalarý arttý” uyarýsý
üzerine yaþama geçiriliyor. Son iki
haftadýr, Maliye Bakanlýðý koordina-
törlüðünde yürütülen çalýþmalar doð-
rultusunda hazýrlanan “tasarruf” pa-
keti, en yoksul kesimi vuracak. 

Henüz ayrýntýlarý netleþmeyen ta-
sarruf paketinde þu kýsýtlamalar üze-

rinde duruluyor: 
- Yataklý tedavilerdeki paket fiyat

uygulamasý ameliyatlar dýþýndaki te-
davileri de kapsayacak þekilde yay-
gýnlaþtýrýlacak.

- Ayakta tedavilerde ayný rahatsýz-
lýk için uygulanan farklý fiyatlarýn ö-
nüne geçmek için sabit fiyat sistemi-
ne geçilecek. 

- Özel hastanelere kayan hastalar
yeniden devlet hastanelerine yönlen-
dirilecek.

- Yeþil kart harcamalarý denetime
alýnacak. Yeþil kartlýlarýn özel hasta-
nelerden aldýðý ultrason, röntgen gibi
gereksiz hizmetlere son verilecek. 

- Hastalar daha ucuz olan eþdeðer-
jenerik ilaçlara yönlendirilecek. 

- Saðlýk Bakanlýðý’na tedavi ve i-
laç giderleri için belli bir bütçe tahsis
edilecek. Her ayýn saðlýk ödemesi ön-
ceden belli olacak ve Maliye Bakan-
lýðý o tutardaki ödeneði serbest býra-
kacak.

Tedaviye engel!

Yeþil kartlýlar, yaþlýlar, kronik
hastalar saðlýk hizmetine ulaþamaz!

SSK ilaç fabrikasý
satýlacak
Týp DDünyasý - AANKARA -
SSK’nin faaliyeti durduru-
lan Ýlaç ve Týbbi Malzeme
Fabrikasý’nýn ihaleyle satý-
lacaðý bildirildi. SSK has-
tanelerinin Saðlýk Bakanlý-
ðý’na devrinin ardýndan,
kurumun saðlýk hizmetleri-
ni dýþarýdan almaya baþ-
lamasýyla durumu belirsiz
hale gelen fabrikanýn faa-
liyetleri durdurulmuþ, bu-
rada çalýþan personelin
bir bölümü emekliye ayrýl-
mýþ, bir bölümü de
SSK’nin baþka birimlerine
nakledilmiþti. Devir önce-
sinde, SSK eczanelerine
satýlan ilaçlarýn bir bölü-
mü bu fabrikadan saðla-
nýyordu. Fabrika faaliyet-
teyken Türkiye ilaç pazarý-
nýn yüzde 4’üne hakimdi.
Ürettiði eþdeðer ilaçlar pi-
yasadakilerle oranla yüz-
de 150 ile yüzde 650 ara-
sýnda ucuz olan fabrikanýn
ilaç fiyatlarýnýn belirlenme-
sinde de büyük rolü bulu-
nuyordu. Son günlerde ül-
ke gündeminde bulunan i-
laç fiyatlarýndaki artýþta, 
SSK ilaç fabrikasýnýn ka-
patýlmasýnýn çok büyük et-
kisi olduðu belirtiliyor ve
fabrikanýn ilaçlarýný çeþit-
lendirerek yeniden üretime
devam etmesi isteniyor. 

STED’in yeni
sayýsý çýktý

Týp DDünyasý - AANKARA -
Sürekli Týp Eðitimi Dergi-
si’nin (STED) yeni sayýsý
çýktý. Derginin bu sayýsýn-
da, “Çekinik (Defansif)
Hekimlik; Yeni Türk Ceza
Kanunu’nun Uygulanma
Aþamasýnda Toplumu Bek-
leyen Tehlike”, “Baþkent
Üniversitesi Hastanesi Pe-
diatri Polikliniklerine Baþ-
vuran Beþ Yaþ Altý Çocuk-
larda Obezite Görülme
Sýklýðý ve Etkileyen Faktör-
ler”, “Saðlýk Hizmetinde
Çocuklarýn Geliþimlerinin
Ýzlenmesi ve Desteklenme-
si” araþtýrmalarý ile “Tütün
ve Tütün Ürünleri Ýle Mü-
cadele ve Bu Mücadelede
Hekimin Rolü” baþlýklý yazý
yer aldý.

Dr. Nevzat
Binzet yaþamýný
yitirdi
Týp DDünyasý - AADIYA-
MAN - Adýyaman Tabip
Odasý’nýn kurucularýn-
dan Dr. Nevzat Binzet, 9
Nisan 2006 günü yaþa-
mýný yitirdi. 1932 do-
ðumlu olan Binzet, 1960
yýlýnda Ankara Üniversi-
tesi Týp Fakültesi’nden
mezun oldu. Ankara
Numune Hastanesi’nde
üroloji ihtisasý yaptý. U-
zun yýllar Adýyaman’da
hekimlik yapan Binzet,
1994 yýlýna kadar Ma-
latya Tabip Odasý’na
baðlý olan Adýyaman Ta-
bip Odasý’nýn kurulma-
sýnda öncü oldu ve
1994-1996 tarihlerinde
Adýyaman Tabip Odasý
Onur Kurulu Baþkaný;
1996-1998 yýllarý ara-
sýnda da Adýyaman Ta-
bip Odasý TTB Büyük
Kongre Delegesi oldu.
Binzet, evli ve 4 çocuk
babasýydý.
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Tabip odalarýnda  
gerçek-

leþtirdiler. Sýra, yine ayný yasal
boþluk nedeniyle 4 yýldýr topla-
namayan TTB Büyük Kongre-
si’ne ve TTB merkez kurullarý-
na geldi. TTB Büyük Kongresi,
24-25 Haziran tarihlerinde, An-
kara Üniversitesi Týp Fakültesi
Morfoloji Binasý Abdülkadir
Noyan Konferans Salonu’nda
gerçekleþtirilecek. Büyük
Kongre’de ilk gün zorunlu gün-
dem maddeleri (Merkez Konse-
yi çalýþma, denetleme raporlarý-
nýn sunulmasý ve görüþülmesi
vb.) ve sunulan karar önerileri
tartýþýlacak, ikinci gün ise se-
çimler yapýlacak.

Seçimlerini ve görev daðý-
lýmlarýný tamamlayan tabip o-
dalarýnda ise önümüzdeki dö-
neme ve ülke saðlýk ortamýna i-
liþkin çalýþmalara baþlandý.
Saðlýk Bakanlýðý’nca uygulan-
makta olan “Saðlýkta Dönü-
þüm Projesi”, tabip odalarý
baþkanlarýnca ülke saðlýk orta-
mýnýn en ciddi sorunu olarak i-
fade edildi. Yönetim Kurulu
görev daðýlýmýný tamamlayan
tabip odalarýnýn baþkanlarýndan
bazýlarýnýn seçim süreçleri ve
ülke saðlýk ortamýna iliþkin de-
ðerlendirmeleri þöyle: 

Dr. Osman                          
Küçükosmanoðlu - 
Adana Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Bir iki aydan beri seçim ha-
zýrlýklarýna baþlamýþtýk. Devam
isteðimizi deklare ettik, destek
aldýk. Saðlýk Bakanlýðý ve Sað-
lýk Müdürlüðü grubu bizi bir
süre izlediler; parçalanýr mýyýz
diye. Çünkü geçmiþte böyle du-
rumlarda hep liste çýkardýlar.
Tek liste halinde gideceðimizi
görünce de açýk bir liste çalýþ-
masý yapmadýlar. Seçime katý-
lým yüzde 20 oranýnda kaldý a-
ma bu tek liste olmasýndan kay-
naklandý. 

Önümüzdeki dönemde, ge-
nel olarak Saðlýkta Dönüþüm
Projesi’ne karþý yürüttüðümüz
faaliyetlerin devamýný planlýyo-
ruz. Etkin Demokratik Türk Ta-
bipleri Birliði (EDTTB) ve ye-
ni Konsey’le birlikte geçmiþ
duruþumuzu devam ettireceðiz,
öncelikli hedefimiz bu. Yine ö-
zelleþtirme, taþeronlaþtýrma
karþýtý çalýþmalarýmýz olacak.
Genel Pratisyenlik Enstitü-
sü’nün çalýþmalarýný bölgemiz-
de sürdürüyoruz, bunu yaygýn-
laþtýrmayý hedefliyoruz. De-
mokratik kuruluþlarla iliþkileri-
miz yürüyecek.

En önemli sorunumuz sað-
lýkta dönüþümün kendisi, ka-
munun tasfiyesi giriþimleri.
Bunun içinde aile hekimliði,
kamu saðlýk kurumlarýnýn çö-
kertilmesi var, taþeronlaþtýrma
var. Geçmiþ dönemde Kon-
sey’in mücadelemize katkýsý
son derece büyük olmuþtur. Bu
çizgiyi daha da ileriye taþýya-
cak Konsey için desteðimiz sü-
recek. 

Dr. Memet Necip 
Gürleyik - 
Adýyaman 
Tabip Odasý Baþkaný: 

Rahat bir seçim dönemi ge-
çirdik. Bu iþi götürebilecek ar-
kadaþlarla münazara yaparak,

ittifakla oluþturduk listeyi. Ta-
bip odasý ile fazla iletiþimi ol-
mayan, uzak kalmýþ arkadaþlarý
daha faal biçime getirmeye ça-
lýþýyoruz. En ücra köþeye kadar
ulaþmaya çalýþacaðýz ki, el bir-
liðiyle sorunlarýmýzý çözelim.
Biliyorsunuz, aile hekimliðinde
Adýyaman da pilot bölge olarak
seçildi. 

Türkiye genelinde saðlýk ol-
sun, eðitim olsun, baþlý baþýna
sorun. Doktorlarýn koþullarýnda
hiç iyileþtirme olmadý. Taþrada
doktor arkadaþlarýn çalýþma
þartlarý büyük þehirlere oranla
ayný düzeyde deðildir. Vatandaþ
ile doktor arasýnda bir kopuk-
luk var. Zarar gördüðümüz
nokta burasý. Bunun giderilme-
si, davamýza sahip çýkmak la-
zým. “Neden lazým”cýlýk var
saðlýk camiasýnda. Zaman olur-
sa bunlarý kongrede dile getir-
meyi istiyoruz. Biz bir bütünüz.
Davamýza sahip çýkarsak, hak-
larýmýzý almamýz kolay olur,
kimse aðlamayan çocuða meme
vermez. Hekim camiasýnýn is-
teklerine hiçbir þekilde yanýt
verilemedi. Bu yakýnlaþmayý
saðlayacak hareketler içine gir-
meliyiz. 

Doðu ve Güneydoðu dediði-
niz zaman, hekim arkadaþ geli-
yor buraya, haritada yerini bil-
miyor. Tillo diye bir yer var,
Gölger’e baðlý bir köy. Kuþ uç-
maz kervan geçmez bir yer.
Saðlýk Ocaðý’na bir bayan he-
kim atadýlar. Lojman yok. Ya-
þamýný idame ettiremez ki bura-
da. Yaþanmadýðý zaman bilin-
miyor bu koþullar. Öncelikle bu
koþullarýn düzeltilmesi lazým.
Biz de çalýþtýk. En ücra köþeye
kadar gönderin ama oradaki ya-
þam þartlarýný da dikkate alýn.
Buralara atanan hekim bu defa
“Ben buradan nasýl kurtula-
bilirim”i düþünecek. O zaman
hastalara nasýl yardýmcý ola-
cak? Bu tür þeylere müdahale
edebilme gücünü elde etmemiz
lazým. 

Dr. Pervin Karakaþ - 
Bartýn Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Uyumlu bir seçim dönemi
geçirdik. Ýsimler üzerinde anla-
þýp oy kullanýldý. Daha çok he-
kimlere yönelik, daha çok bir-
lik ve beraberliði saðlama, he-
kim arkadaþlarýmýza yönelik
herhangi bir durumda tabip o-
dasý adýna sesimizi duyuracak
þekilde çalýþmalar yapmayý
planlýyoruz. Bartýn Tabip Oda-
sý, Türkiye ortalamasý ile kýyas-
landýðýnda çok güçlü bir oda
deðil; 100-120 üye hekim var.
Türkiye saðlýk ortamýnda hem
hastalar, hem hekimler açýsýn-
dan çok problem var, saðlýk sis-
teminde bir karmaþa var. Sos-
yal güvenlik çýktýktan sonra ne
olacak diye belirsizlik var. Öz-

lük haklarý vb. konusunda ciddi
belirsizlikler var. Bu hükümet
daha çok hekimlerin aleyhine
çaba içinde. Çok poliklinik ya-
pýyoruz, çok hastaya bakýyoruz.
Ne kadar hasta bakarsanýz o ka-
dar para kazanacaksýnýz deni-
yor; hastaya ne kadar süre ayýr-
dýðýnýz hiç önemli deðil. Bu bir
hekim için hem çok yorucu,
hem de riskli. Daha saðlýklý, da-
ha kaliteli bir saðlýk hizmeti
sunmak istiyoruz. Bunun için
devletin bizim arkamýzda olma-
sý gerekiyor. Bizim hekim hak-
larýný korumak konusunda bir
yaptýrýmýmýz olamýyor, umarým
önümüzdeki dönemde bunlarý
aþarýz. 

Dr. Azem Ülkü - 
Çanakkale Tabip 
Odasý Baþkaný: 

Bu yýl oda seçimlerinde son
yýllarýn en yüksek katýlýmýný
saðladýk; yüzde 75 katýlým ol-
du. 2 yýldýr çalýþan bir ekiptik.
Çok daðýnýk bir coðrafya olma-
mýza raðmen tüm saðlýk ocak-
larýna, tüm ilçelere ulaþabildik.
Hepsine birkaç kez bizzat git-
tik. Bunun sonucu olarak da
çok rahat bir þekilde seçim or-
tamýna girdik. Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn bir müdahalesi olamadý.
Aslýnda Saðlýk Bakanlýðý’nýn
politikalarýný destekleyen çok
hekim de yok Çanakkale’de.
Belki de bu yüzden olmadý. He-
kim arkadaþlarýn oda ile uyumu
çok fazla. Onlarýn birebir so-
runlarýyla, saðlýk ortamýndaki
sorunlarla çok mücadele ettik.
Hekim arkadaþlar tabip odasý-
nýn varlýðýný hissetsin; amacý-
mýz buydu. Bunu saðladýk saný-
yorum. Seçime 1 hafta kala se-
çim çalýþmalarýný býrakacaðýz
demiþtik, öyle de yaptýk.

Saðlýk politikasý anlamýnda
mücadelemizde halk ve hekim-
ler yararýna düzelme için çalý-
þacaðýz. Yeni komisyonlar be-
lirlendi. Bunlarýn çalýþmalarý
doðrultusunda eðitime aðýrlýk
vereceðiz. Komisyonlarý çok
aktif hale getirip, Yönetim Ku-
rulu’nun onlarýn ýþýðýnda karar-
lar vermesini planlýyoruz. Ýleti-
þim anlamýnda çok yeni yön-
temler var, onlarý kullanýyoruz.
Çanakkale kamuoyunda olduk-
ça iyi bir itibarýmýz var. Özel-
likle basýnla. 

Koruyucu saðlýk hizmetleri
çok geri plana itiliyor. Ýlaç tü-
ketimini artýrýcý, tedavi edici
hekimliði artýrýcý destekler ya-
pýlýyor. Saðlýkta çok büyük har-
camalar var ama saðlýkla ilgili
deðil, saðlýk sektöründeki fir-
malarla ilgili. Bunlarýn kökü
yabancý sermaye olduðu için
onlara müsait þartlar hazýrlaný-
yor ve aktarýlýyor. Performans
ödemelerinden kaynaklý olarak
hekimler arasýnda ücret denge-
sizliði çok yüksek boyutlarda.
Geleceði belli deðil, çok adalet-
siz daðýtýlýyor, ayný iþi yapan
kiþiler arasýnda ciddi uçurumlar
oluyor, bu da verimi çok düþü-
rüyor. Hekim, kýrtasiye iþi ne-
deniyle hastaya ayýrmasý gere-
ken zamandan alýyor. Aldýðý-
mýz maaþlarla geçinemiyoruz,
ancak performanstan alabilece-
ðimiz paylarla yaþam standar-
dýmýzý sürdürmeye çalýþýyoruz. 

Ýthal doktor getirilecek man-
týðý, bizim emeðimizin karþýlý-
ðýnýn ayda 100-150 dolar ede-
ceði anlamýna geliyor, bu çok
yanlýþ. Buradan yola çýkarak
hiçbir yere varýlamaz. Bu, uz-
manlaþmýþ emeðe saygýsýzlýk-
týr. Ve saldýrýlar da çok ciddi
boyutlarda artýk. Acillerde, sað-
lýk ocaklarýnda çalýþan arkadaþ-
larýmýzýn bir takým aletlerle sal-
dýrýlara uðramadýðý günler artýk
çok azaldý. Bu da çanak tutul-
maktan geliyor. 

Dr. Selim Demirci - 
Çorum Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Çok genç, çok istekli arka-
daþlarla, çok iyi bir ekip çalýþ-
masý yaptýk. Ama Çorum’da
hekim arkadaþlar tabip odasýyla
kopuk çalýþýyorlar ve yaþýyor-
lar. Küçük yerlerde yaþayan in-
sanlar daha çok sosyal iliþkiler
içindeyken, hekim arkadaþlar
arasýnda bu tam tersi. Bunu aþ-
mak istiyoruz ve ne gerekiyorsa
yapacaðýz. Tek tek ayaklarýna
gideceðiz, ilçelere gideceðiz.
Seçimden önce bunu yapmadýk
ama seçimden sonra gideceðiz,
bunun çok daha anlamlý olaca-
ðýný düþünüyoruz. Ýnsanlar ta-
bip odasý hiçbirþey yapmaz di-
ye düþünüyorlar çoðu zaman.
Ama gerçek bu deðil, iþin içine
girdiðiniz zaman ne kadar çok
yapýlacak þey olduðunu görü-
yorsunuz. 

Gözlediðimiz kadarýyla,
hastanelerimiz iflas etmek üze-
re. O kadar yoðun hasta var ki.
Bunun sebebi de insanlarýn bu-
nun çözümünü direkt olarak
hastanede, doktorda aramasý.
Bir kere koruyucu saðlýk he-
kimlerini ve birinci basamaðý
daha iþler hale getirmek gereki-
yor. Ama þu anki saðlýk politi-
kamýz, tedavi edici hekimliðe
yönelik; hasta hastaneye gider,
reçetesini alýr, ilaçýný alýr. Hasta
reçetesini alýp çýksýn, bir sorun
duymayalým gibi bir yaklaþým
var. Saðlýk sorunlarýnýn çözü-
mü bu deðil. Devlet hastanesi
uzman doktoru ile çözülmez bu
sorunlar, doktor da kilitlenip
kalýyor, hasta da memnun deðil.
Kim memnun belli deðil. Bunu
aþmak durumundayýz ama biz
bunu doktor olarak tek baþýmý-
za çözecek deðiliz. 

Hekimler olarak daha iyi ile-
tiþim içinde olmalýyýz. Tabip o-
dalarýna daha yakýn olmalýyýz,
odamýza daha sahip çýkmalýyýz.
Siyasi erkin bizim yanýmýzda o-
lacaðýný sanmýyorum, ama biz
birbirimize yakýn olursak sesi-
mizi daha çok duyurabiliriz,
daha etkin olabiliriz. Biz ne ka-
dar kopuk olursak, o kadar et-
kin olamýyoruz. 

Dr. Hasan Akþýk - 
Denizli Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Biz daha önce de ayný ekip
olarak yönetimde olduðumuz i-
çin çizgi olarak deðiþen bir þey
yok. Denizli’nin aile hekimli-
ðinde 10 pilot ilden biri olarak
seçilmesi, bizim üyelerimizle,
meslektaþlarýmýzla iliþkilerimi-
zi çok kuvvetlendirmiþti. Sað-
lýkta dönüþüm ile ilgili olarak
meslektaþlarýmýzla kurduðu-
muz iyi iliþkiler seçimde de so-
nucunu gösterdi. Bize güvenle-

rinin bir ifadesi olarak, karþýmý-
za çýkan bakanlýk listesinin en
az 2-3 katý oy alarak, kayýp ver-
meden, tüm oda kurullarýnda
seçilerek göreve geldik.

Aile hekimliðinde belirle-
nen 10 yeni pilot il arasýnda
Denizli hala en önde gelen il.
Bunun yaþama geçmesinin ön-
lenmesi için her türlü çabayý
sarfedeceðiz. GSS Cumhurbaþ-
kaný’ndan kýsmi veto ile döndü
ama sosyal güvenlik ile ilgili
bölümler neredeyse tamamýyla
geçti. Bu olumsuz bir geliþme.
Bunun olumsuz yönlerini çýkar-
maya devam edeceðiz. 

Türkiye’deki en önemli so-
run bence Türkiye’nin sosyal
devlet anlayýþýndan uzaklaþýyor
olmasý ve saðlýkta koruyucu he-
kimlikten vazgeçilerek, tedavi
edici hekimliðe yönelinmesi,
hizmetlerin özele kayýyor ol-
masý. Bütün bunlarýn sonucun-
da saðlýk hizmeti pahalý hale
gelecek, vergiler yerine vatan-
daþtan prim alýnacak, hastaya
müþteri gözüyle bakýlarak para-
sý olmayan saðlýk hizmetinden
yararlanamayacak. Bizi bekle-
yen en büyük tehlike bu.

1990’dan beri Etkin De-
mokratik TTB hareketi etkinli-
ðini sürdürüyor. Bu dönem yine
büyük bir ihtimalle bu grubun
seçimlerden baþarýyla çýkmasý
olaðan gibi duruyor. Yine de
birlik ve beraberliðimizi bozu-
cu, özellikle Saðlýk Bakanlýðý i-
le paralel düþünen listelerin or-
taya çýkmasý durumunda, bun-
larla iþbirliðine gidebilecek o-
lan kiþilerin belirlenmesi ve u-
yarýlmasý gerekiyor. Açýkçasý,
gücümüzü bölecek hiçbir olu-
þuma katýlmamak gerekiyor.
Güçlü bir þekilde ortaya çýkma-
mýzýn zamaný. 

Dr. Kemal Bakýr - 
Gaziantep Tabip 
Odasý Baþkaný: 

Seçimlere saðlýk politikala-
rýna farklý açýlardan bakan iki
liste olarak girdik. Bizim saðlý-
ða bakýþýmýz belli; özelleþtirme
karþýtý. Özelleþtirmeyi, “özel”
gibi algýlýyor insanlar. Ama
farklý. Bu konuda tavrýmýzý net
koyduk. Diðer grup hizmet a-
lýmlarýna karþý da özelleþtirme-
ci ve performansý savunan bir
bakýþ açýsýyla yaklaþýyor. Yüz-
de 85 civarýnda bir katýlým ol-
du. 1300 üyemiz var, 1100 kiþi
seçimlere katýldý. 

Geçen dönemde, hekim kit-
lesine daha çok ulaþmaya çalýþ-
týk. Toplantýlarý birimlerde yap-
maya çalýþtýk. Sýk sýk bilimsel
ve sosyal aktiviteler yapmaya
çalýþtýk. Bilimsel toplantýlarýn
bir kýsmýný kendi konferans sa-
lonumuzda, bir kýsmýný da has-
tanelerde ve saðlýk grup baþ-
kanlýklarýnda yaptýk. Seçimden
sonra yapýlan yorumlarda, katý-
lýmýn yüksek olmasýnda bunun
da etkisi olduðu dile getirildi.
Tabip odasýnýn yönetim kurulu
7 kiþi ama biz en az 10-12 kiþi
ile toplanýyorduk. Resmi yöne-
tim kurulu üyesi olmayan, dý-
þardan katýlan arkadaþlar da yö-
netim kurulu toplantýlarýna ka-
týlabilir, fikir beyan ediyor, oy
kullanýyor. Ayný þekilde sorum-
luluðu hissediyor. 

Yeni dönemde yine özelleþ-
tirmelere karþý çalýþmalarýmýz

devam edecek, hizmet alýmlarý
konusunda özellikle. Saðlýk po-
litikalarýna müdahil olmaya ça-
lýþacaðýz. Konsey’le birlikte
bunlarý yapmaya çalýþacaðýz ve
Konsey’i bu þekilde motive et-
meye çalýþacaðýz. Seçimlerine
katýlmaya çalýþacaðýz, merke-
zin de bizim gibi geniþ katýlým-
lý toplanmasýna çalýþacaðýz, pe-
riferde olan odalarýn Konsey’i
daha çok aktive etmeleri için
çaba harcayacaðýz. 

Önceliðimiz saðlýk politika-
larý olacak. Aile hekimliði,
GSS, kamu personeli yasasý;
bütün bunlar bizim tartýþacaðý-
mýz alanlarýn içinde. Ayrýca
6023 sayýlý TTB yasasýna ekle-
nen “referans ücret” düzenle-
mesinin kaldýrýlmasýna ve asga-
ri ücret konusundaki yetkimizi
geri almaya çalýþacaðýz. Bunun
ne olduðunu da kimse bilmiyor
aslýnda. Ýktidar vitrini farklý
gösterme konusunda çok baþa-
rýlý. Biz de gerçeðin farklý oldu-
ðunu anlatmaya çalýþacaðýz.

Hekimlerimizin duyarlý ol-
malarýný ve elden geldiðince
çabalamalarýný ve sabýrla müca-
dele etmelerini öneriyorum ve
þiddetin olmadýðý bir dünyada,
þiddetin olmadýðý bir ortamda
yaþamamýzý diliyorum.

Dr. Adem Avcýkýran - 
Diyarbakýr Tabip 
Odasý Baþkaný: 

Bölgemiz saðlýk koþullarý a-
çýsýndan sýkýntýlý, parametrele-
rimiz iyi deðil. Saðlýðýn özel-
leþtirilmesi, devlet hastaneleri-
ne yeterince yatýrým yapýlma-
masý bizim iþimizi zorlaþtýrýyor,
örgütlenme sorununu çözme-
miz gerek. Hekimlerin tekrar o-
daya katýlmalarýný ve odayla
birlikte proje üretmelerini sað-
lamamýz gerek. Bire bir görüþe-
rek, hastane ve kurum ziyaret-
leri yaparak bunlarý aþmayý
planlýyoruz. Genel olarak o-
lumlu sinyaller alýyoruz. He-
kimlerin çok fazla sýkýntýsý var.
Oda dýþýnda örgütlenecekleri
baþka yer yok, odayý en azýn-
dan kendilerine bir çýkýþ nokta-
sý olarak görüyorlar. 

Aile hekimliði, Diyarba-
kýr’da henüz yok ama, 6. aydan
sonra pilot il olabilir diye bir
söylenti var, bununla ilgili bil-
gilendirme ve hazýrlýklar var.
Yine saðlýkta dönüþümün karþý-
sýnda ve TTB’nin doðrultusun-
da tavýr geliþtireceðiz. Biz Et-
kin Demokratik TTB grubu ile
birlikteyiz yýllardýr, yine o þe-
kilde çalýþacaðýz. Bu dönem
Ankara dýþýndaki tabip odala-
rýndan hekimlerin de Merkez
Konsey’e seçilmeleri saðlandý,
bu yönde bir hazýrlýðýmýz da
var. Saðlýkta dönüþüm ile ilgili
olarak bizlerin çok sýkýntýlarý-
mýz olacak ama hem bir misyo-
numuz var, hem de iyi kadrola-
ra sahibiz. Bu nedenle bu konu-
da kendimizi güçlü hissediyo-
ruz.

En büyük sorun temel saðlýk
hizmetlerinin atýl duruma geti-
rilmesidir. Aile hekimliði ile
koruyucu saðlýk hizmetlerinin
askýya alýnýyor, birinci basamak
güçsüzleþtirilmeye çalýþýlýyor.
224 sayýlý yasa insanlarýn hasta
olmasýný engellemeye çalýþan
bir yasaydý. Saðlýkta dönüþüm
ise bunun tam tersini getiren bir

baþ tarafý sayfa 1’de

Ýzmir’de aile
hekimliði
hazýrlýklarý

Týp DDünyasý - ÝÝZMÝR - Ýz-
mir’de aile hekimliði uygu-
lamasý 1. kademe eðitimi
için baþvurular baþladý. 

Aile hekimliði uygula-
masýna geçecek pilot iller
arasýnda yer alan Ýz-
mir’de, Ýl Saðlýk Müdürlü-
ðü web sitesinde bir duyu-
ru yaparak ve kamu ku-
rum-kuruluþlarýna yazý
göndererek, “aile hekimli-
ði uygulamasý 1.kademe
eðitimi” için hekim listele-
rinin gönderilmesini istedi.
Duyurularda, “zorunlu”
veya “gönüllü” olarak
farklý hekim gruplarýnýn e-
ðitime alýnacaðý belirtildi.
Ýzmir Tabip Odasý, bu eði-
timi almak isteyen, ancak
bunun aile hekimliði uygu-
lamasýnda sözleþmeli ça-
lýþmayý kabul ettiði anla-
mýna gelmesini istemeyen
ve karar verme hakkýnýn
saklý tutulmasýný isteyen
hekimler için dava dilekçe-
si örneði hazýrladý. Dilekçe
örneðine Ýzmir Tabip Oda-
sý’nýn www.izmirtabip.org.tr
adresinden ulaþýlabilir.

Ecevit’in komada
fotoðraflarý 

Týp DDünyasý - AANKARA -
Gülhane Askeri Týp Aka-
demisi Hastanesi’nde te-
davi görmekte olan eski
Baþbakan Bülent Ecevit’in
koma halindeki fotoðrafla-
rýnýn basýna yansýmasý,
basýn ve týp etiði yönünden
tartýþmalara yol açtý. TTB
Merkez Konseyi Baþkaný
Dr. Metin Bakkalcý, saðlýk
harcamalarýnda kýsýtlama-
ya gidilmesi konusunda
düzenlenen basýn toplantý-
sýnda, Ecevit’in fotoðrafla-
rýnýn gazetelerde yansýma-
sýnýn týp etiðine uygun olup
olmadýðý yönündeki soru-
larý da yanýtladý. Bakkalcý,
“Hastanýn onayý olmaksý-
zýn, bir hasta hakkýnda
hiçbir bilgi paylaþýlamaz.
Bu konu ‘su ýslaktýr’ kadar
açýk bir durumdur bizim i-
çin” yanýtýný verdi.

MSG’nin yeni
sayýsý çýktý

Týp DDünyasý - AANKARA -
Mesleki Saðlýk ve Güvenlik
Dergisi’nin (MSG) yeni sa-
yýsý çýktý. “Sermayenin Öz-
lemi: Sosyal Güvenlikte
Yaðmaya Devam”, “Ku-
þaklararasý Sosyal Daya-
nýþma”, “Ýþsizlik Çalýþanla-
rýn da Saðlýðýný Bozuyor”,
“Solvent Nedenli Saðlýk
Risklerinin Yönetimi” yazý-
larýnýn yaný sýra, “Kayse-
ri’de Bir Mobilya Fabrika-
sý’ndaki Ýþçilerin Ýþ Güven-
liði Konusunda Bilgi-Tutum
ve Davranýþlarýnýn Deðer-
lendirilmesi”, “Endüstride
Çalýþan Ýþçilerde Boyun ve
Üst Ekstremite Aðrýlarý ile
Risk Faktörleri Ýliþkisi” ve
“Deðiþik Ýþlerde Çalýþan
Çýraklarda Koku Eþiðinin
Deðerlendirilmesine Yöne-
lik Bir Çalýþma” konulu a-
raþtýrmalar derginin bu sa-
yýsýnda yer aldý. 
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yasa. Saðlýðý piyasanýn vahþi
koþullarýna emanet ediyor.
Bence en büyük sorunumuz bu. 

Hükümet bizi çok dinlemi-
yor, bildiðini okuyor. Hiç kim-
seyi dinlediði yok. Bu da ülke
saðlýk alanýný çok kötü bir nok-
taya getiriyor. Bunu yapmamýz
için örgütlenmemiz lazým. Ta-
bip odalarýný bir güç olarak or-
taya çýkarmamýz lazým. 

Dr. Önder Okay - 
Ankara Tabip Odasý 
Baþkaný: 

ATO seçimleri beklendiði
gibi Çaðdaþ Hekim Grubu’nun
oldu. Ýki liste halinde seçime
girmiþtik. Oda, hekimleri tem-
sili süreçlerde yer alýyor. Ama o
temsiliyetin altýný dolduracak
bir örgütlenme de lazým. Hasta-
nede, iþyerlerinde, alanda. Ön-
ceki dönemde böyle yaklaþtýk,
birim temsilcilikleri oluþtur-
duk. Eðitim hastaneleri, uzman
baþasistan sürgünlerinde oldu-
ðu gibi, çabuk refleks verdiði-
miz olaylar alanýn ihtiyaçlarýný
net görme þansýný verdi. Seçim
sürecimiz, bunlarýn doðruluðu-
nu gösterdi.

Diðer arkadaþlarýn da he-
kimlere yakýn gelebilecek söy-
lemleri vardý. Komisyon gibi
herkesin katýlýmýna açýk bir
grup yerine, çalýþma gruplarý
gibi, daha çok davetle hareket
eden gruplardan oluþan, teknik
çalýþma yürüten ve daha az si-
yasi bir tabip odasý öneriyorlar-
dý. Saðlýk alanýnýn en siyasi ol-
duðu bir dönemden geçiyoruz
aslýnda. Bu teorik olarak daha
yakýn gibi durabilir ama demek
ki alanýn ihtiyaçlarýna tam ola-
rak cevap vermedi. Alaný iyi bi-
len, hisseden grup doðal olarak
ileriye geçti. Tabii, sadece söy-
lem deðil, bunu örgütlenmeyle
de doldurabilmekten kaynak-
landý aradaki fark. Çaðdaþ he-
kimler 1986’dan beri burada
zaten. Beklendiði gibi de oldu. 

Önümüzdeki dönem de,
kendi deðerlerimizi sonuna ka-
dar savunmaya devam edece-
ðiz. Saðlýkta dönüþüm sürecini
ciddiyetle ilerletmeye çalýþan
bir güç de var karþýmýzda. Buna
iliþkin kapsamlý söylemlerimiz
devam edecek. Örgütlenme dü-
zeyimizi daha çok artýrmayý dü-
þünüyoruz. Týp fakültelerinde
asistan hekim temsilcilikleri
var, bunun gibi arkadaþlarýn ör-
gütlenme düzeyine katýlabile-
cekleri her fýrsatý ve ortamý ya-
ratmak bir proje olarak önü-
müzde duruyor. ATO’da birim-
leri temsil etmek de ayrýca ö-
nemli. Alandan bize gelecek
sinyalleri iyi kavramamýz gere-
kiyor. Sonuçta bu tür bir yapý-
lanma TTB’nin ileri dönemi i-
çin de, hekim-TTB iliþkileri a-
çýsýndan da, aktif olarak temas
ettiðimiz hekim sayýsýný artýr-
mak açýsýndan da yararlý. 

Saðlýkta dönüþüm ve sosyal
güvenlik yalnýzca bizim örgüt-
lerimizin alanýna giren sorunlar
deðil. Sadece birer yasa tasarýsý
olmaktan uzak, çok daha derin
siyasi ve ideolojik temelleri
var. Bu konularda bizimle hare-
ket eden kitle örgütleriyle ge-
çen dönem de olduðu gibi, ken-
di deðerlerimiz çerçevesinde iþ-
birliðimizi sürdüreceðiz. En
öncelikli saðlýk sorunu, saðlýk

alanýna bakýþ. Saðlýk ihtiyaç
mý, hak mý gibi iki temel anla-
yýþ farký var. Bütün sorunlarýn
kaynaðý bu. Haklarý net olarak
kavrayabilmek için ülkenin da-
ha demokratikleþmesi gereki-
yor. Saðlýk “hak” olarak ele a-
lýnmaya baþladýðý zaman sorun-
lar çözülebilecek.  

Dr. Yýlmaz Özen - 
Bursa Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Seçim sürecinde ortak bir
liste hazýrlamak için çaba gös-
terdim. Tam sonuca doðru ge-
lirken, bir grup arkadaþýmýz
baþka liste ile çýktý. Seçim günü
ise çarþaf listeye dönüþtü. De-
mokratik bir sonuç ortaya çýktý-
ðýný düþünüyorum. Herkesin is-
tediði doðrultusunda, her tarafý
temsil eden bir liste ortaya çýk-
tý. 

Önümüzdeki dönemde,
meslektaþlarýmýzýn kaygýlarý ve
beklentileri doðrultusunda ça-
lýþmayý hedefliyoruz. Saðlýkta
dönüþüm programý baþta olmak
üzere, halen gündemde olan
sosyal güvenlik yasasý ile ilgili
öncellikli çalýþmalarýmýz ola-
cak. Saðlýk sistemimiz ne yazýk
ki son þeklini almadý. Bunlarý
geride býrakmamýz lazým. Ge-
liþmiþ dünyaya dönük bir þeyler
yapýlmalý. Siyasi görüþlerimiz
tabii ki önemli ama, daha çok
ortak aklýn, bilimselliðin, çað-
daþlýðýn yol göstericiliðinde, o-
labildiðince geniþ katýlýmla, or-
taklaþa bir þeyler yapmak, her
alanda kurumlarla ortak çalýþ-
malar içinde olmak gerekiyor.
Tüm meslektaþlarýmýzýn katký-
larýna açýðýz. Çalýþmalarýmýzý
katýlýmcý ve geleceðe dönük o-
lumlu bir perspektifle sürdür-
mek istiyoruz. Sadece karþý ge-
lerek deðil, katýlarak, daha
mantýklý öneriler getirerek…
Böyle olursa muhatap bulabili-
riz diye düþünüyoruz.

Bir takým kendimize ait so-
runlarýmýz var, tabip odasý bi-
nasýnýn yapýmý gibi. Deðiþik
kurullarýmýzý zenginleþtirmeyi,
çeþitlendirmeyi ve baþta üni-
versite olmak üzere biraz daha
faaliyet programlarýmýzý geniþ-
letmeyi planlýyoruz. Kurullarý-
mýzla belirleyeceðiz bunlarý or-
tak olarak, üniversiteden çok
destek var. 

Saðlýk alanýndaki en önemli
sorun saðlýk sistemimizdeki be-
lirsizlik. Hekimlerden mahrum
bölgeler var. Bu kabul edile-
mez. Her alanda hekim hizmeti
ulaþtýrýlmalý. Saðlýk hizmetinin
gidemediði yerler var. Bunu ta-
bii ki ülkeyi yönetenlerin önce-
likli olarak düþünmesi gereki-
yor. Biz ancak kendi alanýmýz-
daki faaliyetlere yön verebili-
yoruz. 

Dr. Memet Akbal - 
Edirne Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Ýki buçuk ay kadar önce, il-
çeler de dahil olmak üzere, ilk
defa tabandan gelen bir çalýþ-
mayla seçim hazýrlýklarýna baþ-
ladýk ve konsensusla listemizi
oluþturduk. Tek liste olarak se-
çime girdik. 14 kiþilik bir çalýþ-
ma grubumuz vardý, 224 sayýlý
sosyalizasyon yasanýn geliþti-
rilmesiyle saðlýk hizmetlerinin
daha iyi olacaðýný savunan, ö-
zelleþtirme karþýtý bir bildirge-
miz vardý. 

Edirne’nin aile hekimliði
konusunda pilot il olmasý hýzla
çözülmesi gereken bir sorun.
Seçimden önce baþlamýþtý bu
çalýþmalar, þimdi de devam edi-
yor. Hekimlerin performansla
ilgili çok büyük sýkýntýlarý var.
Çalýþmalarýmýzý, tek tek hasta-
neleri gezip, sorunlarýný ve çö-
züm önerilerini alarak geniþ ka-
týlýmlý yönetim toplantýlarý ya-
parak sürdürmeyi planlýyoruz.
Kollarýn etkin çalýþmasýný sað-
layarak, daha çok insana ulaþ-
mayý hedefliyoruz. Eðitim ile
ilgili çalýþmalar var. Her ay dü-
zenli olarak mezuniyet sonrasý
eðitim toplantýlarý düzenliyo-
ruz. Daha önce Keþan’da baþla-
mýþtýk, þimdi Uzunköprü ve E-
dirne’de üniversiteyi de dahil e-
derek, aylýk toplantýlarla bunu
sürdürmeyi planlýyoruz. olarak
bunlarý yapmayý planlýyoruz. 

Ülke saðlýk ortamýndaki en
büyük sorun, aile hekimliðine
geçiyoruz denilerek, tedavi edi-
ci hekimliðin hedeflenmesi. Bi-
rinci basamak ortadan kalktý,
pratisyen hekimlik yok edilme-
ye çalýþýlýyor. Saðlýk ocaklarý
normal iþlevini yitirdi, perfor-
mans kaygýsýyla reçete yaz-
maktan öteye gidilmiyor. Birin-
ci basamaðýn tekrar güçlendiril-
mesi için çalýþmamýz gerekiyor.
Performans nedeniyle elde edi-
len kazanýmlar, hekimleri birey
olarak bizim düþüncemizden u-
zaklaþtýrýyor. Bir süreliðine de
olsa, bu kazanç olsun diye dü-
þünüyor hekimler. En fazla üze-
rine gitmemiz gereken konu bu.
Performansýn tedavi edici he-
kimliði özendirmesine yönelik
çalýþmamýz gerekiyor.

Aile hekimliðinin pilot ola-
rak uygulanacaðý illerde hekim
arkadaþlarýmýzý yalnýz býrakma-
mamýz gerek. Oradaki arkadaþ-
lar “seni atarým”, “seçmezsen
daha az para alýrsýn” sözleriy-
le tehdit ediliyor ve yalnýzlýk-
tan, çaresizlikten aile hekimli-
ðine yöneliyorlar. Edirne’de ai-
le hekimliði için kurslar henüz
baþlamadý. Kurslar haziranda
baþlayacak, temmuz sonuna ka-
dar sürecek. Aile hekimliðine 1
Temmuz’da geçilecek denmiþti
ama kurslar henüz baþlamadýðý
için bir süre ertelenecek.

Dr. Ýbrahim 
Tahmazoðlu - 
Balýkesir Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Çok rahat bir seçim dönemi
geçirdik. Tek liste olarak seçi-
me girdik, buna raðmen katýlým
da iyi oldu. 

Önce bir kendi yapýlanma-

mýzý tamamlamak istiyoruz,
temsilciliklerimizi ve komis-
yonlarýmýzý kurmaya çalýþaca-
ðýz. En kýsa sürede bunu ta-
mamladýktan sonra, ilk iþ ola-
rak oda ve hekimler arasýndaki
köprüleri biraz daha saðlamlaþ-
týrmak istiyoruz. Onlara ulaþma
ya da onlarýn bize ulaþmasýnda
biraz daha kolaylýklar saðlamak
istiyoruz. Hastanelerle baðlan-
týlarla bu iliþkiyi güçlendirme-
ye çalýþacaðýz. Bu temsilcilik-
ler aracýlýðýyla olacak bir þey.
Aradaki iletiþimi güçlü tutmak
gerekiyor ve bu komisyonlarý,
temsilciler aracýlýðýyla saðlana-
bilir.

Hekimler ve saðlýk çalýþan-
larý þu andaki saðlýk politika-
sýnda yoklarmýþ gibi. Büyük bir
belirsizlik hakim, çözümler
yok. Hekimler çok dýþýnda kal-
dýlar geliþmelerin. Þu ana kadar
ki geliþmelere iliþkin saðlýk ca-
miasýnda tepki de oluþmadý a-
ma sonuç ortada, hekimler mut-
suz, önce onlarýn ilgisini çek-
mek lazým olaylara. Odalarýn
onlarla yapacaðý deðerlendir-
meler yaklaþýmlar, ne tür olursa
olsun bunlarý yapmak gereki-
yor. Sahip çýkmadýðýmýz hiçbir
sorun bizim sorunumuz deðil-
dir. Bizlerin saðlýkta dönüþüm
konusunda özellikle hekimler
açýsýndan geçerli konularda bi-
raz daha duyarlý olmamýz ve
bunu ifade etmemiz gerektiðini
düþünüyorum. 

Dr. Sedef Çevik Akdoðan - 
Bolu Tabip Odasý 
Baþkaný: 

6-7 Mayýs’ta oldu seçimi-
miz. 450 üyenin yarýsý katýldý.
Katýlýmýn yüzde 65’i Düz-
ce’den, yüzde 30’u da Bo-
lu’dan gerçekleþti. 

Saðlýk müdür yardýmcýlarý
ve baþhekim yardýmcýlarýndan
oluþan ikinci bir liste Düz-
ce’den çýktý. Bunun için Düz-
ce’nin katýlýmý yüksek oldu.
Biz ise etkin demokratik gru-
bun listesi olarak çýktýk. Seçim
sýrasýnda Düzce Saðlýk Müdürü
hep oradaydý. Dedikodularla
karþý grubu karalamak þeklinde
baskýlarý oldu. Buna raðmen
sonuç iyi oldu. 

GSS ve aile hekimliði konu-
sunda önceki dönemde çok ça-
lýþmamýz oldu. Fakat hekimle-
rin ilgisi gerçekten az ve bilgi-
leri yok. Bu toplantýlara devam
etmek ama yýlmadan devam et-
mek gerekiyor. Hekim katýlýmý
az, diðer demokratik kitle örgü-
tü temsilcilerinin katýlýmý daha
yoðun. Hekim grubunun katýlý-
mý 5’te 1 oranýnda kalýyor. Ama
toplantýlara devam edeceðiz.
Düzce de ayrý bir durum oluþtu,
bir “Düzce gerçeði” oluþtu. Þu
anda bizi en kaygýlandýran þey
GSS. Ne olduðu hekimler tara-
fýndan da, halk tarafýndan da bi-
linmiyor.

Saðlýk alanýndaki en önemli
sorun þu andaki saðlýk politika-
sý, yani saðlýkta dönüþümün
kendisi. Ayaklarýndan bazýlarý
yaþama geçirilmiþ durumda.
SSK’nin laðvedilmesi gibi, te-
mel saðlýk hizmetlerinin iþlet-
meye dönüþtürülmesi gibi.
GSS’nin yaþama geçirilme sü-
reci ise devam ediyor. Bilgilen-
dirme eksikliði çok ciddi, önce

bunun aþýlmasý gerekiyor. Bo-
lu’da üniversite kopuk;
TTB’den de, tabip odasýndan
da diðer hastanelerden de ko-
puk. Bunu aþmak ve üniversi-
teyle de birlikte hareket etmek
gerekiyor. 

Dr. Mustafa Enis Arabacý - 
Afyonkarahisar Tabip 
Odasý Baþkaný: 

30 Nisan’da yapýlan seçime
2 ayrý liste ve baðýmsýz adaylar
katýldý. Demokratik bir ortam-
da, yüksek bir katýlýmla yapýlan
seçimde bizim oluþturduðumuz
liste tüm kurullarda ortalama
yüzde 70-80 lik bir destekle ek-
siksiz olarak seçildi.

Afyonkarahisar Tabip Odasý
olarak önümüzdeki dönem ye-
rel ve ulusal bazda saðlýk ala-
nýndaki uygulama ve politika-
larla ilgili görüþlerimizi kamu-
oyuyla paylaþmaya ve ilgililere
iletmeye devam edeceðiz ve
cüretkar ve etkili olmaya çaba
göstereceðiz. Geçtiðimiz ay
Avrupa Birliði Türkiye Dele-
gasyonu ve Afyonkarahisar Ta-
bip Odasý ortak projesi olan
Genç Dostu Afyonkarahisar
Projesini baþlattýk. Bu projenin
14 bin ortaokul ve lise öðrenci-
sine, 5 hekim ve 60 üniversite
öðrencisi aracýlýðýyla ulaþacaðý-
mýz büyük çaplý bir sosyal pro-
je olduðunu söyleyebilirim. Ay-
rýca odamýz bünyesinde verilen
ilkyardým kurslarýna, toplantý,
panel ve sosyal buluþmalara da
devam edeceðiz.

Þu anda ülkemiz saðlýk ala-
nýnda ilk göze çarpan tablo çok
boyutlu bir daðýnýklýk ve belir-
sizliktir. Birinci basamaðýn ye-
tersizliði ve hastanelerdeki yý-
ðýlmalar çözümlenemedi. Sað-
lýða yapýlan harcamalarýn çok
artmasýna karþýn saðlýk hizmeti
kalitesine bu maliyet artýþlarý
yansýmadý. Meslektaþlarýmýzýn
bir kýsmý döner sermaye yoluy-
la daha yüksek ücretler almak-
taysa da, zihinlerinde gelecekle
ilgili belirsizliðin hakim oldu-
ðunu, çalýþtýklarý ortamlara ai-
diyet  duygusunun ve motivas-
yonlarýnýn azaldýðýný ve daha
mutsuz olduklarýný söyleyebili-
riz. Yaþanan süreçte, bütünsel
bir bakýþ açýsýyla baktýðýmýzda
hekimlik yara almaktadýr. Önü-
müzdeki dönemde GSS, aile
hekimliði, yabancý hekim ve
mecburi hizmet saðlýk alanýn-
daki ana gündemini oluþtura-
caktýr.

Gelinen nokta TTB’ nin ö-
nemini daha da artýrmaktadýr.
Ýlk olarak; güçlü, gündemi ya-
kalayan, gündemin içinde olan
ve belirleyen, olaylara ya hep
ya hiç diye bakmadan pragma-
tik yaklaþýmlar sunan, hekimler
arasýnda ve kamuoyunda genel
kabul görecek bir TTB Merkez
Konseyi oluþturulmasý gerekti-
ðini düþünüyorum.  

Dr. Atilla Yüksel - 
Kocaeli Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Kocaeli Tabip Odasý’nýn
Genel Kurulu 29-30 Nisan
2006 tarihinde gerçekleþti. Se-
çime üç farklý grup farklý söy-
lem ve yaklaþýmlarý ile aday ol-

du. Sonuçta Çaðdaþ Demokra-
tik Hekim Platformu kullanýlan
oylarýn yaklaþýk yüz 55’ini ala-
rak “görev”e devam ediyor.
Kocaeli’de yýllardýr dünyaya
bakýþý oldukça farklý iki grup a-
day olmakta idi. Bu dönemde
üç grup olmasý seçim dönemini
biraz hareketlendirdi. Diðer iki
grubun Türk Tabipleri Birliði
ve saðlýk ortamý ile yaklaþýmý
birbirine benzer olmasý dikkat
çekici idi. Diðer iki listeden
farklý olarak Çaðdaþ Demokra-
tik Hekim Platformu’nun ka-
musal saðlýk hizmetlerine sahip
çýkmasý ve halkýn saðlýk hakký-
ný hekimlerin yaþadýðý olum-
suzluklardan ayrý tutmamasý
Kocaeli’deki hekimlerin sahip
çýktýðý bir tavýr oldu.

Kocaeli Tabip Odasý’nýn bu
dönem yönetimi genel ilkeler a-
çýsýndan önceki dönemlerin de-
vamýdýr. Türkiye’de iyi hekim-
lik yapmanýn nesnel koþullarý-
ný, yapýlmaya çalýþýlan saðlýk
reformlarýnýn ortadan kaldýrdý-
ðýný ve önümüzdeki dönemde
de bu ilke ve yaklaþýmlar doð-
rultusunda etkinliklerimize de-
vam etmeyi düþünüyoruz. Ko-
caeli ili kamu kuruluþlarýnýn ol-
dukça güçlü olduðu bir il olarak
geçtiðimiz dönemde SE-
KA’nýn, TÜPRAÞ’ýn özelleþti-
rilmesi ile farklý bir süreç yaþa-
dý. Kamu saðlýk kuruluþlarýnda
da farklý þekillerde gerçekleþti-
rilen özelleþtirme uygulamalarý
önümüzdeki dönem için bazý i-
puçlarý veriyor. Hekimlerin bu
süreçten rahatsýzlýk duyduðunu
gözlemliyoruz. 

Saðlýk hizmetlerinin piyasa-
ya açýlmasý hem hekimler hem
de toplum açýsýndan pek çok o-
lumsuzluk getirmektedir. Bu
baðlamda Türkiye’nin en ö-
nemli saðlýk sorunu saðlýk re-
formunun AKP Hükümet tara-
fýndan dayatýlmasýdýr. Zira, top-
lumun hiçbir kesiminden des-
tek görmeyen bir programdýr.
Hekimler, günlük hekimlik uy-
gulamalarý sýrasýnda bunun do-
ðurduðu sonuçlar ile sýkça kar-
þýlaþýyor. Kocaeli Tabip Oda-
sý’nda yaþanan seçim süreci ve
elde edilen sonuç, hekimlerin
bu programa destek vermediði-
nin bir kanýtý oldu. Kocaeli’de
hekimler, Kocaeli Tabip Oda-
sý’nýn saðlýk politikalarý konu-
sundaki tavrýný ve duruþunu o-
nayladýlar. 

Dr. Özdemir Aktan - 
Ýstanbul Tabip Odasý 
Baþkaný: 

Seçim mükemmel oldu.
Mükemmellik seçimi açýk fark-
la kazanmamýz yanýnda hekim-
lerin baðýmsýz, güçlü ve kararlý
bir tabip odasýný korumak için

vermiþ olduðu destek oldu.
Kullanýlan 9000 oy oda tarihin-
de bir rekor. En yüksek olan ka-
týlým iki yýl önce idi ve kullaný-
lan oy sayýsý 5600 idi. Ayrýca
bu yüksek katýlým ve bize veri-
len destek son yýllarda AKP hü-
kümetinin saðlýðý özelleþtirme
politikasýna karþý da bir refe-
randum oldu ve çok yüksek bir
oranda “hayýr” oyu aldý. 

Saðlýk bakanlýðý seçim süre-
cine her aþamada müdahale etti
ancak geçen seçimlerde de ol-
duðu gibi sonuçsuz kaldý. Hatta
hekimlerin duyarlýlýðýný arttýra-
rak bize yardýmcý oldu bile de-
nebilir. ÝTO ve TTB üyelerinin
ülkemizin en eðitimli kesimini
oluþturduðunu düþünürsek so-
nucun böyle olmasý þaþýrtýcý de-
ðil elbette. Eðitimli kesimleri
kandýrmak kolay deðil. 

Son yýllarda hekimlere yö-
nelik olumsuz geliþmeler mev-
cut hükümetin icraatlarý ile do-
ruk noktaya ulaþtý. Elindeki
hastaneleri birer saðlýk iþletme-
sine dönüþtürerek özel sektöre
veya yerel yönetimlere devret-
me yolunda hýzla ilerleyen Sað-
lýk Bakanlýðý, hekimlere ve
hastanelere yönelik iyileþtirme
adýmlarý atmadýðý gibi, koþullar
tam tersine daha da kötüleþti.

GSS, ülke koþullarýna uy-
mayan bir model üzerinden yo-
la çýkarak, tüm saðlýk hizmetle-
rini özel sektöre devredip, hiz-
meti tamamen ücretli hale ge-
tirmek bizim adýmýza baþkalarý
tarafýndan planlanarak ortaya
sürülmüþ bir plandýr. Bu siste-
min yürürlüðe girmesi üzerine
saðlýk uygulamalarýnda tüm a-
ðýrlýk ve güç özel saðlýk sigor-
talarý ve özel hastane iþletmele-
rine geçmektedir. Tabip odala-
rýnýn asgari ücret uygulamalarý
hekim emeðini korumak yanýn-
da hizmetteki kaliteyi koruma
amaçlý iken, bu yetki de Maliye
Bakanlýðý’na geçirilerek ücret-
lendirmede Bütçe Uygulama
Talimatý’nýn uygulanmasý plan-
lanmaktadýr. Bu yetkinin devri
de hekim hizmetini ucuzlata-
cak, kaliteyi düþürecek ve özel
saðlýk sigortalarýnýn ekmeðine
yað sürecektir. 

Bu sorunlara yenilerinin de
ekleneceðini tahmin etmek ka-
ramsarlýk olmayacaktýr. Þimdi-
ki ve bundan sonraki sorunlarla
mücadele edecek olan daha ön-
ce de olduðu gibi tabip odalarý
ve Türk Tabipleri Birliði ola-
caktýr ve olmalýdýr. Bu noktada
tabip odalarýnýn daha üretken
olmasý gerektiðini ve oluþturu-
lacak projelerle alternatif saðlýk
politikalarý ve uygulamalarý ge-
rektiðini vurgulamalýyým. Bu
nedenle de meslektaþlarýmýzýn
bedenen ve beyinsel olarak o-
daya daha fazla katkýda bulun-
masý gerekecektir. Ancak se-
çimdeki tablo bunun saðlanabi-
leceðinin iþaretlerini vermekte-
dir. Hekimler ÝTO’nun nasýl iþ-
lediðini gördükçe ve iþin içine
katýldýkça meslek odamýz daha
güçlenecek ve sesini de daha
kuvvetli bir þekilde duyuracak-
týr. Geçmiþ dönemlerdeki sað-
lam duruþun hekimlere bu gü-
veni vermiþ olduðu görülüyor.
Bizim yönetimimize düþen de
elbette bunu arttýrarak devam
ettirmektir. 

Ülkedeki saðlýk sorunlarýný
aþmak için önce eðitim sorunu-
nu aþmalýyýz. Bununla birlikte
en önemli sorun koruyucu sað-
lýk hizmetlerinin hýzla geriliyor
olmasýdýr. Aile hekimliði mo-
delinde ve GSS modelinde hep
tedavi edici hekimlik ön plana
çýkmaktadýr. Tedavi edici he-
kimliðin ne kadar pahalý oldu-
ðu Düzce modelinde ortaya
çýkmýþtýr. Koruyucu hekimlik i-
se hem ucuz hem de etkindir.
Bu konuya önem verilmemesi
þimdi ve gelecek için en önem-
li sorun gibi durmaktadýr.

seçimler tamamlandý
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Sosyal Devlet biterken...

Soldan Saða
1- Cinsel iktidarsýzlýk - Kuyruksoku-

mu kemiði. 2- Asya’da bir ülke - Asya ve
Afrika’nýn tropikal bölgelerinde yaþayan
kýsa hortumlu bir hayvan. 3- Derviþ sela-
mý - Hakimiyet. 4- Gemilerde türlü iþler-
de kullanýlan bir tür demir halka - Bir spor
takýmýnýn gözde oyuncusu - “…….. gözlü
benli dilber/Koma beni el yerine” (Kara-
caoðlan). 5- Doðal demir klorür - Vilayet.
6- Þarkýnýn sert bir biçimde vurgulandýðý
disko müzik üslubu - Ýlaç, çare - Çok gü-

zel, iyi. 7- Kiraya verilerek gelir ge-
tiren mülk - Ýri ve tombul kucak ço-
cuðu. 8- Osmanlýlarda gece bekçisi -
Asya’da bir ýrmak - Ýlkel benlik. 9-
“Saçlarýma ak düþtü/Sana ………
bulamadým” (Þarký) - Güldürü tü-
ründe kýsa oyun - Týpta en geliþmiþ
görüntüleme tekniðinin kýsa yazýlýþý.
10- Karaman’ý Silifke’ye baðlayan
karayolunda yüksek bir dað geçidi -
Yunan abecesinde bir harf. 11- Göz-
leri görmeyen - Derin ve sürekli uy-
ku. 12- Antik çaðlarda Anadolu’nun
güneybatýsýna verilen ad - Kýllarýnda
ve gözlerinde, kimi zaman da deri-
sinde doðuþtan boya maddesi bulun-
madýðý için her yaný beyaz olan in-
san ya da hayvan.  

Yukarýdan Aþaðýya
1- Ýspanya’nýn Granada kentinde, A-

raplar döneminden kalma ünlü saray -
Baþlýca, temel niteliðinde olan. 2- “Aka-
ju” da denilen büyük bir aðaç - Yükseko-
kul. 3- Ýtalya’nýn en uzun ýrmaðý - Briçte,
bir eli üstün bir kaðýtla almayýp daha aþa-
ðý bir kaðýtla almaya verilen ad - Üzerine
yazý yazýlan tabaklanmýþ ceylan derisi. 4-
Kürkü deðerli bir yaban kedisi - Pokerde,
bir oyuncunun önündeki paranýn tümü. 5-

Tavla oyununda, kýrýk pulu olan bir oyun-
cunun attýðý elveriþsiz zar - Bir bestede
kullanýlabilecek ayný türden sesler küme-
si. 6- Tanrýtanýmaz - Üstü kapalý olarak
anlatma - Havva’nýn Batý dillerindeki adý.
7- “Bir kez gönül yýktýn ise/Bu kýldýðýn
………. deðil” (Yunus Emre) - Palamut
balýðýnýn iri bir türü. 8- Belli bir özelliði
olan - Parlak kýrmýzý renkte bir süs taþý. 9-
Küçük maðara - Alýþtýrma - Rubidyum e-
lementinin simgesi. 10- Ýzmir’in bir ilçesi
- Alan ölçüsü hektarýn kýsa yazýlýþý - Tekel
idaresine eskiden verilen ad. 11- Ýki þey a-
rasýndaki karþýlýklý bað - Ruh. 12- Bileþi-
minde baz bulunan, bazik özellikler taþý-
yan - Saydam tabaka üzerine çekilen po-
zitif fotoðraf. 

Hazýrlayan: Sedat Yaþayan

Ýki hamlede mat

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

1-d4 d5
2-c4 c6
3-Ac3 Af6
4-e3 e6
5-Af3 Ad7
6-Fd3 dxc4
7-Fxc4 b5
8-Fb3 b4
9-Ae2 Fd6
10-Ag3 Fb7
11-e4 Fxg3

12-hxg3 Axe4
13-Ve2 c5
14-Kh4 Af6
15-Ae5 Ad5
16-dxc5 Axe5
17-Vxe5Vd7
18-Vxg70-0-0
19-Ve5 Fa6
20-Fxd5 exd5
21-Kxb4Fb5
22-c6 Vxc6

23-Fe3 Ke8
24-Vf4 d4
25-Vf5 Þb7
26-Vxb5Vxb5
27-Kxb5Þa6
28-Kb3 dxe3
29-Kxe3Kxe3
30-fxe3 Kb8
31-b3 Kg8
32-Þf2 Kg6
33-Kh1 h6

34-Kh4 Kb6
35-Kf4 f6
36-Kf5 Þc7
37-Þf3 Þd8
38-Þf4 Þe8
39-b4 Þf8
40-a4 Þe8
41-Kb5
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1-e4 e5
2-Af3 Ac6
3-d4 exd4
4-Fc4 Fc5
5-0-0 Af6
6-e5 d5
7-exf6 dxc4

8-Ke1+ Fe6
9-Ag5 Vd5
10-Ac3 Vf5
11-g4 Vxf6
12-Ad5 Vd8
13-Kxe6+ fxe6
14-Axe6 Vd7

15-Ve2 Fe7
16-Adxc7Þf7
17-Vxc4 Ae5
18-Vb3 Vd6
19-f4 Axg4
20-Ag5+ Þg6
21-Vd3+ Þh5

22-Vh3+ Þg6
23-Vxg4 Vb6
24-Age6+ Þf6
25-Vg5+ Þf7
26-Vxg7#

1 0

Unutulmaz oyunlar
Steinitz, W - Meitner, P 1860

Bauer, C (2641) - Nakamura, H (2660)    2005

Çözüm:
1.Vg1    
1……Þc52.K2f5
1……Þe52.Ke2
1……Þe32.Kg2
1……Þc32.Va1
1……c32.Ke2

Yeni oyunlar

Anayasamýza göre Türkiye Cumhuriyeti sos-
yal bir devlettir. “Anayasa Mahkeme-
si’nin konuya iliþkin tüm kararlarýna e-

gemen olan görüþe göre de, sosyal devletin görevi,
kiþinin doðuþtan sahip olduðu onurlu bir yaþam
sürdürmesini, maddi ve manevi varlýðýný bu yönde
geliþtirmesi için gerekli koþullarý, güçsüzleri güçlü-
ler karþýsýnda koruyarak gerçek eþitliði, yani sosyal
adaleti, sosyal gönenci, sosyal güvenliði ve toplum-
sal dengeyi saðlamaktýr.”1.

Son birkaç yýlda saðlýk alanýnda yapýlanlardan bir
kaçýna bakarak iktidarýn, Devletin sosyal vasfýna yö-
nelik bakýþ açýsýný görmek mümkündür:

- Memurlarýn saðlýk harcamalarýnýn tamamý Devlet
tarafýndan karþýlanýrken 2004 yýlýnda getirilen “...ya-
pýlan tedavilere iliþkin ... ücretlerle saðlýk kurumla-
rýnca verilen raporlar üzerine kullanýlmasý gerekli
görülen ... iyileþtirme araç bedellerinin kurumla-
rýnca ödenecek kýsmý ve buna iliþkin esas ve usuller
Saðlýk Bakanlýðý’nýn görüþü alýnmak suretiyle Ma-
liye Bakanlýðý’nca tespit edilir” düzenlemesi ile
Devletin bu alandaki ‘katkýsý’ndan bahsedilir olmuþ-
tur.

- Belirtilen düzenlemeye dayalý olarak çýkartýlan
Bütçe Uygulama Talimatlarý ile Devlet’in hangi tedavi
için ne miktar ödeme yapacaðý belirlenmiþtir. Dev-
let’in ödediði miktarlara tedavi yapacak yer buluna-
maz ise tedavi giderinin kalaný memur tarafýndan öde-
necektir. Özellikle diþ tedavilerinde bu husus çok çar-
pýcýdýr. Zira, 90 gün içinde tedavinin resmi kurumda
yapýlamadýðý anlaþýldýðýnda memur aradaki fiyat farký-
ný kendisi ödemek koþuluyla özel saðlýk kuruluþlarýn-
dan yararlanabilir. Bir baþka ifadeyle ne zaman yapýla-
bileceði belli olmayan ancak önümüzdeki üç ay içinde
yapýlamayacaðý kesin olan tedaviyi zorunlu olarak
baþka yerde yaptýran memur Devlet kendisine tedavi
olanaðýný sunmuþ iken keyfi olarak özel saðlýk kurulu-
þundan tedavi almýþ gibi deðerlendirilebilmektedir! 

- Son darbe ise 5489 sayýlý ‘Sosyal Sigortalar ve
Genel Saðlýk Sigortasý Kanunu’dur (Bundan sonra
GSS olarak anýlacaktýr). Anýlan yasa hem saðlýk hiz-
metlerinden yararlanabilme koþullarýný hem de emek-
lilik vb. sosyal güvenlik konularýný düzenleme iddia-
sýyla hazýrlanmýþtýr. IMF’nin koþulu olarak dayatýlan
bu yasa TBMM’de üzerinde ciddi hiçbir görüþme ya-
pýlmaksýzýn kabul edilmiþtir. Cumhurbaþkaný tarafýn-
dan yeniden görüþülmek üzere Meclis’e iade edilen
maddelerin komisyondan aynen geçmesi  IMF ýsrarýna
karþý gelinemediðini göstermektedir. 

GSS’nin temel mantýðý bireylerin primini ödedikle-
ri ölçüde ve kapsamda saðlýk hizmetine eriþebilmeleri-
dir. Bu, özel sigorta mantýðýdýr ve amacý kâr elde et-
mektir. Devletin bireylerin saðlýklý olarak yaþamalarýn
saðlama ödevini kâr mantýðý ile düzenlemesi temel
yanlýþtýr. Ayrýca, saðlýk hizmet sunumunda maliyeti en
aza indirmenin yolu bireylerin hastalanmamasýný sað-
lamaya yönelik önlemler almak iken bütün düzenle-
meler tedavinin saðlanmasýna yönelik çýkartýlmakta-
dýr. Bu sistem bazý ülkelerde uygulanan ve çýð gibi bü-
yüyen saðlýk harcamalarý sebebiyle sürekli eleþtirilen
bir sistemdir. Bir yandan saðlýk hizmetlerinin finans-
man sorununun varlýðýndan bahsedilirken öte yandan
finansman açýðýný azaltacak, koruyucu saðlýk hizmet-
lerini geliþtiren bir anlayýþa yönelinmemesi amaçlana-
nýn ne olduðu hakkýnda kuþkular yaratmaktadýr. 

Doktor yardýmýyla
ölüm yasal mý?

Ýngiltere Parlamentosu’nda bu-
gün, ölümü bekleyen hastalarýn
doktor yardýmýyla hayatlarýna son
vermelerini yasal hale getirecek
yasa tasarýsý görüþülecek.

Yasa tasarýsýna kiliseler ve
doktorlarýn büyük bölümü karþý
çýkýyor. Ýngiltere’de hastalarýn
doktor yardýmýyla intihar etmeleri
hâlihazýrda yasal deðil. Geçmiþte
aðýr hasta olan bazý Ýngiliz vatan-
daþlarý bu uygulamanýn yasal ol-
duðu ülkelere giderek yaþamlarý-
na son vermiþlerdi. 

Ýngiltere Parlamentosu’nun üst
kanadý olan Lordlar Kamarasý’nýn
bazý üyeleri bir süredir bu yasa i-
çin çaba harcýyor. 

Teklif Parlamento’dan onay a-
lýrsa, doktorlar intiharý seçen has-
talara ölümcül dozlarda ilaç yaza-
cak. Tasarýda ilacý hastanýn kendi-
sinin içmesi þartý aranýyor. 

Baþka bir þart ise doktorlarýn
söz konusu hastanýn altý ay içinde
öleceðine kanaat getirmesi. 

Bu hakký savunanlar, hastala-
rýn daha fazla acý çekmelerinin
önleneceðini savunurken dini
gruplar, yaþamýn Tanrý’nýn bir he-
diyesi olduðunu ve bu armaðana
saygýsýzlýk edilemeyeceðini söy-
lüyor. 

Anglikan Kilisesi Baþpiskopo-
su’nun parlamentoda bir konuþma
yaparak yasaya muhalefetlerini
dile getirmesi bekleniyor. 

Teklifin hükümetin desteði ol-
madan yasalaþmasý zor görünü-
yor. 

(BBCTurkish.com - 12 Mayýs
2006)

Avusturalya:
Hastane çalýþanlarý
ücret kesintilerini
protesto ediyor

Melbourne’un en büyük hasta-
nelerinden Alfred’de çalýþan ye-
mek, güvenlik ve temizlik perso-
neli, bir askeri üste çalýþan perso-
nelin ücretlerini düþürme planlarý
yapan yüklenici temizlik þirketini
protesto amacýyla iþ býraktý. 

HSU (Health Services Union -
Saðlýk Hizmetleri Sendikasý), iþ-
çilerin, Spotless þirketinin planla-
rýyla yakýndan ilgilendiðini söyle-
di. Spotless’un Alfred’de 320 iþçi-
si bulunuyor. Spotless geçen ay da
Alfred’de üç iþ pozisyonunu son-
landýrmýþ, beþ tüm zamanlý iþi de
yarý-zamanlý iþe dönüþtürmüþtü.
Alfred’deki Spotless çalýþanlarý,
sýranýn kendilerine gelmekte ol-
duðunu düþünüyor. (04 Mayýs
2006 - Sendika.Org)

Yunanistan’da bir
günlük genel grev

Yunanistan’da kamu çalýþanla-
rý, “çalýþma ve sözleþme koþulla-
rýný protesto” amacýyla 10 Mayýs
2006 günü 24 saat süreyle genel
grev yaptý. 

Kamu Çalýþanlarý Konfederas-
yonu (ADEDY) ile Yunanistan Ýþ-
çi Sendikalarý Konfederasyo-
nu’nun (GSEE) çaðrýsýyla yapýlan
greve, öðretmenler, toplu taþýma
araçlarý ile banka çalýþanlarýnýn
yaný sýra PTT, elektrik ve su daire-
leri görevlileri ile hastane perso-
neli ve yargý çalýþanlarý da katýldý.
Greve, sivil havayolu taþýmacýlýðý
çalýþanlarý da destek verdi. (10
Mayýs 2006 - Sendika.Org)

Kuþ gribi,
Hindistan’da 9
çiftçiyi intihara
sürükledi

Hindistan’da, kuþ gribinin ta-
vuk eti tüketimini iyice düþürme-
sinin ardýndan dokuz çiftçi intihar
etti. Pek çok çiftçiyi de karanlýk
bir gelecek bekliyor. 

Hindistan’da kümes hayvancý-
lýðý ile uðraþan çiftçiler, kuþ gribi
yüzünden hayvanlarýnýn telef ol-
masý ve toplumdaki korku nede-
niyle tavuk eti tüketiminin hýzlý
bir þekilde düþmesiyle çok zor du-
rumda kaldýlar. 

Bu geliþmeler Hindistan’da 9
çiftçiyi intihara sürükledi. Son 15
günde yaþanan intihar vakalarý
Batý Bengal, Tamil Nadu, Assam,
Andhra Pradesh ve Maharasht-
ra’da gerçekleþti. Maharashtra ay-
ný zamanda kuþ gribi salgýnýnýn
ülkedeki merkez üssü olarak bili-
niyor. 

Hindistan Þubat’tan beri H5N1
(kuþ gribi virüsü) taþýyan yüz bin-

lerce kanatlýyý toplattý fakat hasta-
lýk özellikle batý Maharashtra eya-
letinde görülmeye devam ediyor. 

Hindistan’daki Ulusal Yumur-
tacýlýk Koordinsyon Komitesi a-
çýklamasýna göre 123 bin çiftçi
kümes hayvancýlýðý ile uðraþýyor
ve bu çiftçilerin yüzde 70’i çok
kötü durumdalar. Hindistan hükü-
meti tavuklarý toplanan çiftçilere
finansal destekte bulunuyor fakat
bu, üreticiler tarafýndan yeterli
görülmüyor. 

Hindistan hükümeti ve kümes
hayvancýlýðý endüstrisi insanlarý
tavuk eti ve yumurta yemeye teþ-
vik eden kampanyalar düzenliyor-
sa da bu þimdilik toplumdan bir
karþýlýk bulabilmiþ deðil. 

Dinsel sebepler ve kalite kay-
gýsý sebebiyle sýðýr ve domuz etle-
rinin çok az tüketildiði Hindis-
tan’da en yaygýn olarak tüketilen
et, tavuk etiydi.

Kuþ gribi küçük
üreticileri vuruyor 

Türkiye’de yaþanan kuþ gribi
vakasýnda tavuk eti tüketiminin
düþmesi ve hükümet tarafýndan
toplatýlan hayvanlar, kümes hay-
vancýlýðýyla uðraþan küçük üreti-
cileri ve köy tavukçuluðunu bitme
noktasýna getirmiþti. 

Yaþanan ilk paniðin ardýndan
tavuk eti tüketiminin artmasýyla
büyük þirketler eski satýþlarýna u-
laþýrken, yapýlan reklamlarla da
tüketiciler bu þirketlerin ürünleri-
ne yönlendirilmiþti. 

Hindistan’da da kümes hay-
vancýlýðý ile uðraþan küçük çiftçi-
lerin pek çoðunun bu iþe, toprak-
larýný ve sahip olduklarý diðer var-
lýklarý satarak baþladýðý biliniyor
ve krizden en çok yara anlalar da
bu küçük üreticiler. (Reuters - 12
Nisan 2006)

Kirli suya her yýl 5
milyon kurban

Dünyada her yýl 250 milyon
kiþinin kirli sularla bulaþan hasta-
lýða yakalandýðý, bunlarýn yakla-
þýk 5 milyonunun öldüðü bildiril-
di. 

Doðal Hayatý Koruma Vakfý
(WWF-Türkiye)’nýn verileri göre
bir litre atýk su, sekiz litre tatlý su-
yu kirlettiyor. Bugün itibariyle
yeryüzündeki kirletilmiþ su mik-
tarýnýn 12 bin kilometreküpe ulaþ-
týðý, bu miktarýn, dünyanýn en bü-
yük on nehrinde bulunan tatlý su
miktarýndan daha fazla olduðu be-
lirtiliyor. Her yýl 250 milyon kiþi,
kirli sularla bulaþan hastalýklara
yakalanýyor ve bunlarýn yaklaþýk
5 milyonu yaþamýný yitiriyor. Su
kirliliðinin nüfus artýþ hýzýyla bir-
likte artmasý durumunda, 2050 yý-
lýna kadar dünya genelinde 18 bin

kilometreküplük tatlý su kaybedi-
lecek. 

Türkiye su yoksulu 
Verilere göre, Türkiye’nin kul-

lanýlabilir su potansiyeli 110 mil-
yar metreküp. Bu miktarýn yüzde
16’sý içme ve kullanma amaçlý,
yüzde 72’si tarýmsal sulama a-
maçlý, yüzde 12’si sanayi amaçlý
tüketiliyor. Türkiye, son 40 yýlda
Van Gölü’nün 3 katý kadar, yani 1
milyon 300 bin hektar sulak alaný-
ný kaybetti. Dünya nüfusu geçen
yüzyýlda üç kat artarken, ayný dö-
nemde su kullanýmý altý katýna
çýktý. Bir ülkenin su zengini ola-
bilmesi için kiþi baþýna düþen yýl-
lýk ortalama su miktarýnýn en az
10 bin metreküp olmasý gerekiyor.
Bu açýdan deðerlendirildiðinde,
kiþi baþýna yýlda ortama 92 bin
metre küp su düþen Kanada birin-
ci sýrada yer alýyor. Kiþi baþýna
138 metreküp su düþen Ürdün ve
124 metre küp su düþen Ýsrail en
az suyu bulunan ülkeler olarak
dikkat çekiyor. Türkiye ise kiþi
baþýna düþen yýllýk ortalama 1430
metre küp su ile su yoksulu ülke-
ler arasýnda bulunuyor. Bu rakam-
lara göre, geliþmiþ ülkelerde do-
ðan bir çocuðun tükettiði su mik-
tarý geliþmekte olan ülkelerde do-
ðan bir çocuðun tükettiðinden 30-
50 kat daha fazla. Nil Nehri’nin
yüzde 84’ünü barýndýran Etiyop-
ya’nýn 12 milyon kiþinin açlýk
çektiði, suya muhtaç bir ülke ol-
duðu, Gana’da yaþayan bir kiþinin
yýllýk su tüketiminin ise ABD’de
yaþayan bir kiþinin yýllýk su tüke-
timinden 300 kat az olduðu kay-
dediliyor. Kanadalýlar günde 150-
200 litre su tüketirken, Nijer ve
Mali’de günlük su tüketimi 10 lit-
reyi geçmiyor. Bu miktarýn mo-
dern tuvaletlerin sifonlarýnda bir
seferde tüketilen su miktarýna
denk olduðu belirtiliyor. (04 Ni-
san 2006-Evrensel Gazetesi)

Doktorlardan
ABD’ye kýnama

Yedi ülkeden önde gelen
250’den fazla doktor Amerika
Birleþik Devletleri’ni, Küba’daki
Guantanamo Üssü’nde bulunan
tutsaklara zorla yemek yedirildiði
gerekçesiyle kýnadý. Doktorlar,
Ýngiliz týp dergisi Lancet’te ya-
yýmlanan mektuplarýnda, tutsakla-
rýn yemek yememe dahil tedaviyi
reddetme haklarý olduðunu belirt-
ti.

Ayrýca Guantanamo Üssü’nde-
ki doktorlarýn da bu hakka saygýlý
olmalarý gerektiði vurgulandý.
Lancet’teki mektupta yapýlan bir
diðer çaðrý da, tutsaklara zorla ye-
mek yedirilmesine karýþan dok-
torlarýn, disiplin kuruluna veril-
meleri.

Açýk mektuba imza atan dok-

torlar Amerika Birleþik Devletle-
ri, Ýngiltere, Ýrlanda, Almanya, A-
vustralya, Ýtalya ve Hollanda’dan.
BBC Televizyonu’nda geçen haf-
ta, Guantanamo Üssü’ndeki tut-
saklardan biriyle avukatý aracýlý-
ðýyla yapýlan bir mülakat yayým-
lanmýþtý. Mülakatta tutsak, açlýk
grevi yaptýklarý sýrada kendilerine
zorla yemek yedirilmesinden þi-
kayetçi olmuþtu. 

Amerika Birleþik Devletleri i-
se Guantanamo Üssü’ndeki tut-
saklara insanca davranýldýðýný sa-
vunuyor. Üste yaklaþýk 500 kadar
terör zanlýsý yargýlanmaksýzýn tu-
tuluyor. Washington, Cenevre
Sözleþmesi’nin hükümlerinin bu
kiþiler için geçerli olmadýðý görü-
þünde. Bu görüþün gerekçesiyse,
üstekilerin ulusal güvenliðe tehdit
oluþturan düþman savaþçýlar ol-
malarý. Birleþmiþ Milletler ve çe-
þitli insan haklarý kuruluþlarýysa
daha önce Washington’a üssü ka-
patma çaðrýsý yapmýþtý. (BBCTur-
kish.com - 10 Mart 2006)

Çin’de madenlerinde
iþ cinayetlerinin
ardý arkasý
kesilmiyor

Çin’in Henan eyaletindeki bir
maden ocaðýnda Pazartesi gecesi
meydana gelen grizu patlamasýn-
da en az 8 iþçi öldü. Patlama anýn-
da ocakta kaç kiþinin çalýþtýðý bi-
linmediði için ölü sayýsýnýn daha
da artabileceði belirtildi. 

Mianchi kentindeki maden o-
caðýnýn lisanssýz çalýþtýðý için ka-
patýlmasýna raðmen maden sahi-
binin kaçak olarak iþçi çalýþtýrdýðý
kazadan hemen sonra da kayýpla-
ra karýþtýðý belirtildi. 

Bu arada Shanx eyaletine bað-
lý Datong kentindeki maden oca-
ðýnda meydana gelen göçükte
geçtiðimiz Çarþambadan beri
mahsur kalan 57 madencinin kur-
tarýlmasý çalýþmalarý devam edi-
yor. (24 Mayýs 2006 - Sendi-
ka.Org)

1 5489 sayýlý ''Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk
Sigortasý Kanunu'nun Cumhurbaþkaný tarafýndan
bazý maddelerinin yeniden görüþülmesi için TBMM'ye
iade gerekçesinden alýnmýþtýr.

Danýþtay’a yöneltilen silahlý saldýrýyý, 
saldýrganlarý, azmettirenlerini ve yýllardýr 

gösterdikleri çabayla bu saldýrý iklimini
yaratanlarý nefretle kýnýyorum...

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



g ü v e n l i k
hakkýna çok ciddi zararlar verecek
olan bu 

yasanýn geri çekilmesi için bir
etkinlik programý belirledi. TTB
Merkez Konseyi, etkinlik progra-
mýný tabip odalarýna bildirerek, ge-
rekenin yapýlmasýný istedi. 

Emek Platformu’nun, bir basýn
toplantýsý ile kamuoyuna duyurdu-
ðu kararlar ve etkinlik programý
þöyle: 

- Emek Platformu; hükümetin,
IMF politikalarýný uygulamaktaki
kararlý ve ýsrarcý tutumu ile yasaya
iliþkin veto gerekçelerini ve talep-
lerimizi göz ardý etmesini, Anaya-
sa’nýn eþitlik, adalet ve hakkaniyet
ölçülerine uymayan, sosyal devlet
ilkesini göz ardý eden tavrýný, top-
lumsal uzlaþýyý reddeden kaygý ve-
rici bir tutum olarak görmektedir.

- Emek Platformu; Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý
Kanunu’nun bir kez daha görüþül-

mek üzere TBMM’ne gönderilme-
sini toplumsal uzlaþý saðlanmasý
konusunda yeni bir fýrsat olarak
görmektedir. Bu nedenle,
TBMM’ni ve Hükümeti Sayýn
Cumhurbaþkaný’nýn iþaret ettiði
doðrultuda davranarak, veto gerek-
çeleri doðrultusunda uygun deði-
þiklikleri yapmaya çaðýrmaktadýr.  

- Veto gerekçesinde ifadesini
bulan, saðlýðýn ve sosyal güvenli-
ðin devlet için bir yükümlülük,
yurttaþ için de bir hak olduðu ger-
çeði, Yasanýn yeniden görüþülmesi
aþamasýnda göz ardý edilemeyecek
Anayasal bir buyruktur.

- Emek Platformu,  TBMM’de
grubu bulunan tüm siyasi partileri
sosyal devlet ilkesini korumak,
Cumhurbaþkaný’nýn veto gerekçe-
lerine sahip çýkmak ve Emek Plat-
formu’nun talep ve önerilerini dik-
kate almak üzere etkin ve kararlý
olmaya çaðýrmaktadýr.

- TBMM Plan ve Bütçe Komis-

yonu’nda yapýlacak görüþmelerde
yasanýn ilgili maddelerinin geri
gönderildiði biçimde deðiþtirilme-
den kabul edilerek TBMM Genel
Kurulu’na getirilmesi halinde, E-
mek Platformu aþaðýdaki eylemleri
yapmayý kararlaþtýrmýþtýr.

- Sosyal Sigortalar ve Genel
Saðlýk Sigortasý Kanunu’nun veto
edilen maddelerinin TBMM Genel
Kurulu’nda görüþülmeye baþlama-
sýndan bir gün önce saat 11.00’de,
ülke genelinde tüm iþyerlerinde 30
dakikalýk süre ile Genel Uyarý Ey-
lemi yapýlarak bildiri okunacaktýr. 

- Sosyal Sigortalar ve Genel
Saðlýk Sigortasý Kanunu’nun
TBMM Genel Kurulu’nda görü-
þüldüðü gün, Emek Platformu bile-
þenlerinin tüm yöneticileri
TBMM’nde olacaklardýr.

- Geliþmeler doðrultusunda E-
mek Platformu Baþkanlar Kurulu
toplanarak yeni eylemler için du-
rum deðerlendirmesi yapacaktýr.

mal be-
yanýnda bulunmadýklarý için 10
gün hapse mahkum edildi. 3
Mayýs 2006 Çarþamba günü
Keskin Kapalý Cezaevi’ne gön-
derilen karý-koca, olayýn basýna
yansýmasýnýn ardýndan Keskin
Kaymakamlýðý Sosyal Daya-
nýþma ve Yardýmlaþma Fo-
nu’nca borcun ödenmesi üzeri-
ne, 9 Mayýs 2006 Salý günü ser-
best býrakýldý. Çiftin 2 yaþýnda-
ki ve 11 aylýk iki çocuðuna ha-
piste olduklarý süre içinde ba-
baanneleri baktý. 

TTB Merkez Konseyi Heye-
ti, Ýleri çiftini, 9 Mayýs günü
serbest býrakýldýktan sonra ev-
lerinde ziyaret etti. Sosyal gü-
venceleri olmadýðý için ilk ço-
cuklarý Ýpek’in doðumunda
hastaneye borçlandýklarýný ve
bunun üzerine kendilerine senet
imzalatýldýðýný anlatan Serpil Ý-
leri, maddi durumlarýnýn iyi ol-
madýðýný söylemelerine ve bu-
nu gerek hastane yetkililerine,
gerek ilgili kuruluþlara bildir-
melerine karþýn, kendilerine
yardýmcý olunmadýðýný anlattý.
Ýleri, herkesin, olay basýna yan-

sýdýktan sonra kendileriyle ilgi-
lendiðini söyledi. 

Baba Önder Ýleri de, günlük
2 milyon liraya bulaþýkçýlýk
yaptýðý restoranýn kapanmasýn-
dan bu yana iþsiz olduðunu, ya-
kýn zamana kadar sosyal gü-
vencelerinin bulunmadýðýný,
ancak ikinci çocuklarý Pýnar’ýn
doðumu sýrasýnda yeþil kart çý-

kartabildiklerini anlattý. Büyük
maddi güçlük içinde olduklarý-
ný, çocuklarýn sütünü bile kom-
þularýnýn yardýmý ile alabildik-
lerini anlatan aile, hastane bor-
cu nedeniyle hapis yatmanýn
devletin ayýbý olduðunu söyle-
yerek, iþ istedi. 

Rehin deðil, hapis
dönemi

TTB Merkez Konseyi üyesi
Dr. Haluk Baþçýl, ziyaret sýra-
sýnda yaptýðý açýklamada, AKP

Hükümeti’nin sað-
lýðý ticarileþtiren
politikalarýnýn acý
meyvelerini ver-
meye baþladýðýný
söyledi. Bu olayýn
Saðlýkta Dönüþüm
Programý’nýn sað-
lýðý nasýl ticarileþ-
tirdiðinin somut bir
örneði olduðunu
belirten Baþçýl,
Genel Saðlýk Si-
gortasý’nýn yaþama
geçmesiyle birlikte
bu tür olaylarýn da-
ha da artacaðý uya-

rýsýnda bulundu. Baþçýl, Saðlýk
Bakaný Recep Akdað’ýn, sü-
rekli olarak “hastanede rehin
kalma olaylarýnýn son buldu-
ðu” yönünde açýklamalar yaptý-
ðýný anýmsatarak, “Evet, ger-
çekten AKP Hükümeti bir il-
ke daha imza atmýþtýr. Hasta-
nede rehin kalma olaylarý son
bulmuþtur. Çünkü artýk in-
sanlar doðrudan hapse gön-
derilmeye baþlanmýþtýr” diye
konuþtu. 

Saðlýkta Dönüþüm’ün hasta-

lar için “hapis”le sonuçlanan
yaklaþýmý, hekim açýsýndan da
“zimmet” anlamýna geliyor.
Eskiþehir’de kýsa süre önce, ö-
deme gücü olmayan hastasýn-
dan para almayan saðlýk ocaðý
hekimlerine zimmet çýkarýlmýþ-
tý. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn ülke
genelinde saðlýk ocaklarýnda
ücretsiz verilen saðlýk hizmet-
lerini fiyatlandýrmasýnýn ardýn-
dan, Eskiþehir’deki saðlýk o-
caklarýnda görev yapan hekim-
ler, eski uygulamayý sürdürerek
yurttaþlardan para almayýnca,
hekimlere zimmet çýktý. Saðlýk
Bakanlýðý müfettiþlerinin, sað-
lýk ocaklarýnda yaklaþýk 100
milyar liralýk tedavinin ücret a-
lýnmadan yapýldýðýný belirleme-
sinin ardýndan, Saðlýk Bakanlý-
ðý bu paranýn o saðlýk ocakla-
rýnda görev yapan hekimlerden
tahsil edilmesine karar verdi. 

Olay, Eskiþehir’de yerel ya-
yýn organlarýna ve bazý ulusal
yayýn organlarýna yansýmýþ, ö-
zellikle hekimlerin büyük tep-
kisini toplamýþtý. 
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Gazetelerde okuyoruz: Bursa'da fabrikada gece çýkan
yangýnda, biri hamile beþ kadýn iþçi ölüyor.
Gebze'de, Kýraç'ta topraðýn altýnda zararlý kimyasal

atýklý variller keþfediliyor. Keskin'de bir ana-baba, hastaneye
doðum masraf borcunu ödeyemediði için hapse konuyor. 

Kapitalizmin yakýn tarihsel geliþmesi, emekçileri yoksul-
laþtýrýp beslenmelerini bozmakta; daha kötü þartlarda çalýþ-
maya mecbur etmekte; gýda üretiminde kendine yeten ülkel-
erde gýda güvenliðini yok etmekte; saðlýða zararlý mamul
gýdalar üretmekte ve bunlarýn tüketimini teþvik etmekte;
meslek hayatýnda ve geçinme çabasýnda yaþanan gerilimden
kaynaklanan hastalýklar ve zararlý alýþkanlýklar yaymakta;
havayý topraðý suyu kirletmekte; ekolojik dengeleri bozmakta
ve kamusal saðlýk hizmetlerini özelleþtirmektedir.

Özelleþtirmenin gerekçesi, kamu kurumlarýnýn saðlýk
hizmetlerini etkin sunamadýðý iddiasýdýr. Etkinlik kavramý, bir
üretim faaliyetinde maliyet ile elde edilen ürünü karþýlaþtýr-
maya dayanýr; kaynaklarýn israf edilmemesini ifade eder.
Saðlýkta özelleþtirmeyi savunanlar saðlýk hizmetlerini özel
kurumlarýn daha verimli, daha az israf ile sunabildiðini öne
sürmektedir. 

Kamunun sunduðu saðlýk hizmetinde de, özel saðlýk
hizmetinde de israf veya suiistimaller olabilmektedir. Kamuda
da, özelde de israfý ve suiistimalleri önlemenin yollarý vardýr.
Etkinlik, hizmette adaletten eþitlikten feragatle saðlanamaz;
ikisi ayrý þeydir. Saðlýk hizmetini özelleþtirmek etkinlik saðla-
maz; sadece toplumun saðlýk hizmetinden yararlanmasýný
azaltýr, dar gelirlileri bir kýsým saðlýk hizmetlerinden mahrum
eder. Özelleþtirmeyi savunanlarýn amacý topluma sunulan ve
vergilerle kaynaklandýrýlan kamusal saðlýk hizmetlerini tasfiye
etmektir.

Basit bir uluslararasý karþýlaþtýrma kamusal saðlýk hizme-
tinin özel saðlýk  hizmetlerinden daha az etkin olmadýðýný
kanýtlayabilir. Dünya Bankasý'nýn sunduðu son uluslararasý
verilere göre, 2003'te Küba'da fert baþýna 211 dolar saðlýk har-
camasý yapýldý. Türkiye'de ayný maksatla fert baþýna 257 dolar,
ABD'de 5411 dolar harcandý. Bu harcamada kamu saðlýk
hizmetlerinin oraný Küba'da yüzde 87, Türkiye'de yüzde 72,
ABD'de yüzde 45 idi. 

Birleþmiþ Milletler'in 2005 Beþeri Geliþme Raporuna göre
2003 yýlýnda Küba'da doðumda ortalama ömür beklentisi 77.3
yýl idi. Türkiye'de ortalama ömür beklentisi 68.7 idi. ABD'de
77.4 yýl idi. 2000-2005 yýllarýnda doðanlarýn 40 yaþýndan önce
ölme ihtimali Küba'da yüzde 3.2, Türkiye'de yüzde 8.9 idi
(ABD için kýyaslanabilir veri yok). 

Fert baþýna harcamasý düþük, ama büyük ölçüde kamusal
olan saðlýk hizmetiyle Küba, 2003'te nüfusa düþen hastane
yatak sayýsý, kýzamýk aþýlama oraný, tüberkülozda baþarýlý
tedavi oraný gibi göstergelerde hem Türkiye'yi hem de ABD'yi
geçmekte idi. 

Bu verilerin iþaret ettiði sonuç bellidir: Saðlýk harca-
malarýnýn etkinliði ile hizmetin kamusal veya özel olmasý
arasýnda birebir bir iliþki yoktur. Türkiye gibi bir ülkede saðlýk
hizmetlerini özelleþtirmek zengin azýnlýðýn (daha az vergi
ödeyerek ve kamu kaynaklarýný kendi ihtiyaçlarýna yön-
lendirerek) milli hasýladan aldýðý payý artýrýr; ama toplumun
saðlýðýný iyileþtirmesi beklenemez. Saðlýk harcamalarýnýn
etkinliðini artýrmak için bunlarý özelleþtirmek gerekli deðildir;
tam tersi netice vermesi de mümkündür. 

Tabipler, baþkalarýnýn gazete haberi veya istatistik olarak
algýladýðý olaylarýn týbbi boyutunu, kamusal anlamýný ve insani
sonuçlarýný herkesten iyi bilmektedir; kapitalizmin toplumsal
etkilerini en iyi izleyebilen meslek gruplarýndan biridir. Hamile
kadýný gece vardiyasýnda çalýþtýrmanýn kadýna ve doðacak
çocuða etkisini, þu veya bu kimyasal atýðýn mýntýkada yaþayan
insanlarýn saðlýðýna etkilerini tabipler bilir. Saðlýk hizmetlerini
özelleþtirmenin sonuçlarýný tabipler yakýndan görmektedir.
Türkiye'de sosyo-ekonomik düzenin saðlýk alanýndaki etkileri-
ni izlemekle ve topluma anlatmakla Türk Tabipler Birliði çok
önemli bir toplumsal görev yerine getirmektedir. 

* ODTÜ Ýktisat Fakültesi Öðretim Üyesi

dýþarýdan 
göz ...

Kapitalizm ve insan saðlýðý
Prof. Dr. Cem Somel*
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Ya hastaya hapis, ya hekime zimmet

Danýþtay yan dal sýnavýný durdurdu

D a n ý þ -
tay 8. Dairesi, 26 Mayýs 2006
tarihinde verdiði kararla, Saðlýk
Bakanlýðý’nýn savunmasýnýn a-
lýnýp, 

yeni bir karar verilinceye
kadar yönetmeliðin ve sýnavýn
yapýlmasý ile ilgili iþlemlerin
yürütmesinin durdurulmasýna
oy birliði ile karar verdi. TTB
Merkez Konseyi, Danýþtay’ýn
kararýndan sonra bir yazýlý açýk-
lama yaparak, Saðlýk Bakanlý-
ðý’ný kadrolaþma giriþimlerin-
deki ýsrarýna son vermeye, sýna-
výn iptal edildiðini duyurmaya
ve bilimsel ölçütlere uygun ye-
ni bir sýnav düzenlemeye çaðýr-
dý.  

Kadrolaþmaya kýlýf
Saðlýk Bakanlýðý, sýnavýn

duyurusunu sýnav tarihinden 15
gün önce yaptý. KPDS ve ÜDS
sýnavlarýnýn yapýlmasýný bekle-
medi. Böylece yabancý dil sýna-
výna giremeyenle baþtan elen-
miþ oldular. 15 günlük bir süre-
de adaylardan gerek bilim, ge-
rekse sözlü sýnava hazýrlanma-
larý istendi. 

Kadrolar rastgele
belirlendi

14 eðitim birimi için, her
kliniðe ortalama olarak 16 asis-
tan düþecek biçimde, toplam
222 kadro belirlendi. Geçmiþte,
klinik þeflerinin görüþleri alýna-
rak açýlan bu kadrolar, þimdi i-
se hiçbir koþul aranmadan, a-
sistanlarýn eðitiminde ciddi ni-
telik sorunlarýna yol açabilecek
biçimde rastgele belirlendi. 

Sýnav jürisinin oluþturulma-
sýnda hiçbir ölçüt dikkate alýn-
madý. Sýnavlarýn yan daldan ya-
pýlacaðý belirtilmesine karþýn, o
yan dal ile ilgisi olmayan ana
dal þeflerinin de jüri üyesi ola-
bilecekleri belirtildi. 

Yazýlý ve sözlü sýnavlar için
herhangi bir baraj ölçütü geti-

rilmedi. Sözlü sýnavýn süresi ve
pratik yapýlýp yapýlmayacaðý a-
çýklanmadý. Adaylarýn sýnavý
kazanmalarý için yalnýzca sýra-
lamada ilk 222’ye girmeleri ye-
terli görüldü. Teorik olarak ba-
kýldýðýnda eðer yeterli baþvuru
olmazsa, çok düþük puan alanla-
rýn bile sýnavý kazanmýþ kabul e-
dilebilecekleri bir durum oluþtu. 

TTB ve UDEK’ten tepki 

Yönetmeliðin yayýnlanmasý
ve sýnav duyurusunun yapýlma-
sýnýn ardýndan, kadrolaþmaya
zemin hazýrlayan ve herhangi
bir bilimsel ölçüt tanýmayan bu
giriþime TTB Uzmanlýk Der-
nekleri Eþgüdüm Kurulu (U-
DEK) ve TTB Merkez Konseyi

uygulamaya tepki gösterdiler. 
TTB UDEK, yazýlý bir açýk-

lama yaparak sýnavýn durdurul-
masýný istedi. TTB Merkez
Konseyi ise Danýþtay’da dava
açtý. Danýþtay’ýn yürütmeyi
durdurma kararýnýn ardýndan,
Saðlýk Bakanlýðý’nýn konuyla
ilgili olarak izleyeceði tutum
merakla bekleniyor.

GSS için ortak program kararý 
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“Saðlýkta Dönüþüm” meyvelerini veriyor:

AKP Hükümeti’nin 
“Saðlýkta Dönüþüm 

Projesi” hem hastalar,
hem de saðlýk çalýþanlarý

açýsýndan meyvelerini 
vermeye baþladý. 

Kýrýkkale’nin Keskin 
ilçesinde, çocuklarýnýn 

doðum masraflarýna 
karþýlýk hastaneye senet

imzalayan karý-koca, 
borçlarýný ödeyemedikleri 
için hapse mahkum edildi.
Eskiþehir’de de kýsa süre

önce, hastasýndan para 
almayan hekime zimmet

çýkarýlmýþtý. 

Týp Dünyasý - ANKARA
- TTB Merkez Konseyi, bir
kiþinin yaþamýný yitirdiði ve
4 kiþinin yaralandýðý Danýþ-
tay saldýrýsýyla ilgili olarak
yaptýðý açýklamada, yaygýn-
laþma eðilimi gösteren
“planlý þiddetin” birlikte ya-
þamanýn en temel deðerlerini
tehlike altýna soktuðuna dik-
kat çekti.  

Danýþtay’a yönelik saldý-
rýdan sonra TTB’den yapýlan
yazýlý açýklamada, saldýrýnýn
derin infial yarattýðý ifade e-
dildi. Saldýrýnýn, Baþbakan ve
Hükümet’in de her fýrsatta

çeþitli kuruluþlara yönelik
hürmetsiz ve hiçbir demokra-
tik teamüle uymayan söz ve
tutumlarýnýn olduðu bir or-
tamda gerçekleþtiðine dikkat
çekilen açýklamada, þunlara
yer verildi: 

“Ülkemizde yaygýnlaþ-
ma eðilimi gösteren ‘planlý
bir þiddetin’ adalet organla-
rýna dahi bu denli sirayet
ettiði bu ortamda toplum
olmanýn, birlikte yaþama-
nýn en temel deðerleri bü-
yük tehlike altýndadýr. Sa-
dece bugünümüzün deðil,
geleceðimizin de temel da-

yanaklarý yok olmaktadýr.
Bu þiddet ülkemizde özgür-
lükten, aydýnlýktan, demok-
rasiden, barýþtan, laik dü-
zenden yana olan herkese
yöneltilmektedir.Varlýk se-
bebinin gereði þiddeti mut-
lak reddeden biz hekimle-
rin, her türlü gericiliðe, ka-
ranlýða ve þiddete karþý, ül-
kemizde özgürlük, demok-
rasi, aydýnlýk ve sevgiden
yana insanca yaþanabilecek
bir Türkiye için her türlü
sorumluluðumuzu yerine
getireceðimiz kuþkusuz-
dur.”

Hekimler þiddeti reddediyor

Danýþtay 8. Dairesi, Yan
Dal Uzmanlýk Eðitimi 
Giriþ Sýnavý Yönetmeliði 
ile 31 Mayýs’ta yapýlacak
yan dal uzmanlýk eðitimi
sýnavýnýn ve 
3 Haziran’da yapýlacak
sözlü sýnavýn yapýlmasý
yolundaki
iþlemlerin yürütmesini

durdurdu. 

80 bin üyeli Türk Tabipleri Bir-
liði iyimser bir yaklaþýmla 2

bin kiþi üzerinden her þeye raðmen
baþarýyla yürümeye devam ediyor.
Her hekimin TTB’ne ihtiyacý olduðu
kadar TTB’nin her hekime, hele öz-
veriyle emek vermiþ, vermeye devam
eden üyelerine þu günlerde her za-
mankinden çok ihtiyacý bulunmakta-
dýr.

Birbirimizi anlamadýðýmýz , bek-
lentilerimizin hepimiz için deðiþken,
farklý olduðu, kiþisel hýrslarýmýzý diz-
ginlemekte zorluk çektiðimiz zaman-
larýmýz olmuþtur. Ancak nereden ve
hangi açýdan bakýlýrsa bakýlsýn bir
kýsmýna sahip olduðumuz, bir kýsmý-
nýn da mesleðimizin bizleri zorladýðý
ortak deðerler etrafýnda birleþebilme
becerisini kazandýðýmýz gerçektir.

TTB’ne gösterilecek önem, özlem
ve kaygýlarda aklýmýzý kaybetmeyip
birleþtirebilmemiz bu mesleðin sahip-
lerinin baþarabileceði bir yetenektir.

Ýzmir gibi demokratik kültürü
yüksek, hepimiz için önemi büyük
Türkiye’nin aydýnlýk yüzü olarak

gösterilebilen bir ilin oda delegasyo-
nuna seçilmesinden mutluluk duydu-
ðum sayýn Suat Çaðlayan’ýn, seçim
yazýsýda olsa Gençay Gürsoy için ka-
leme aldýðý düþünceleri kaygýlanma-
nýn ötesine geçiyor. Bu yeterli deðil-
miþ gibi TTB’ne emeði geçmiþ oda
baþkaný bu köþe yazýsýný daha çok he-
kime ulaþtýrmak için çabalýyor… 

28500 üyeyi ve tüm hekimleri in-
citebilecek bu yaklaþýmýn öngörülme-
si ve önlenebilir olmasý gerekiyordu.
Artýk tamirine ihtiyaç var.

Þu bir gerçek ki; sayýn Gençay
Gürsoy’un ve TTB’nin bu keskin re-
aksiyonda hatýrý sayýlýr katkýlarýnýn
olduðunu kabul etmemiz gerekiyor. 

Ulusu yaratan temel öðe ayný top-
raklar üzerinde yaþayan insanlarýn ka-
der birliði ve iradesi, ortak tarih, bu-
nun ürünü ortak dil ve sonuç olarak
ortak kültürüdür.

Ulus biriliðini kaybediyoruz! Ulus
birliði kaybedilerek ulusalcý olunabi-
lir mi?

Üç kutuplu bir kýsýr döngüye itti-
rildiðimiz ve bizlerinde sürüklendiði
belli olan bir sürecin ülkeye, topluma
ve saðlýk sistemimize ne getireceðini
ümit ediyoruz… 

Mustafa Kemal’in emperyalizme
karþý verdiði baðýmsýzlýk savaþýný,

devrimlerini, demokratik sosyal hu-
kuk devletini ve insan haklarýný  bir a-
rada savunabilmek belli kesimler için
zor, hatta iþlerine gelmez olabilir. An-
cak evrensel mesleðe sahip bizler için
zor olmamalý diye düþünüyorum. Bi-
linç altýmýzýn çýkardýðý güçlükleri be-
raberce aþabilme yeteneðine sahip ol-
duðumuza inanýyorum. 

Odalarýmýzýn seçimlerini tamam-
layýp büyük kongreye giderken için-
den geçtiðimiz önemli günlerde, tüm
odalarýn TTB Genel Kuruluna gere-
ken önemi vermeleri ve katýlýmlarýyla
bunu kanýtlamalarý gerekiyor.

Ülkemizin, saðlýk sistemimizin ve
bizlerin sürüklendiði bu türbülansta
üretken, verimli, tabanýnýn görüþleri-
ne dikkat eden, kollektif çalýþabilecek
bir TTB’ne ihtiyaç olduðu kesindir.
Her zaman olduðu gibi bunu saðlaya-
bilecek güce sahibiz.

Saðlýðýmýzdan kýsýtlamaya gidece-
ðimiz önümüzdeki günlerde herkesin
ruh ve beden saðlýðýna dikkat etmesi-
ni diliyor, içerisinden geçtiðimiz bu
kaygan zeminde dik durabilen onurlu
hekimlerimize saygýlarýmý sunuyo-
rum.

Dr. Caner Sönmez
Manisa Tabip Odasý TTB Büyük

Kongre Delegesi

görüþ

Ortak irade

baþ tarafý sayfa 1’de



Dr. Ceyhan Akkaya - TTB
Ýþyeri Hekimliði ve Ýþçi Saðlý-
ðý Kolu

Çalýþma yaþamýna yönelik
bir Ýngiliz atasözü  “Kaza yok-
tur, eþeklik vardýr!.” der. Bu a-
tasözü ile, çalýþma yaþamýnda
iþveren kesiminin, her alanda
gerekli olan “Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ
Güvenliði” önlemlerini alma-
masýnýn ve çalýþanlarýn da alý-
nan önlemlere uymamasýnýn “e-
þeklik”; önlemlerin eksiksiz ve
kusursuz olmasý durumunda yi-
ne de belli olumsuzluklar ortaya
çýkmasýnýn ise “kaza” olarak
deðerlendirilebileceði anlatýlýr. 

Neden mi söz ediyoruz?
Balýkesir’in Dursunbey Ýlçesi-
nin Odaköy sýnýrlarý  içerisinde
özel sektör ÞENTAÞ A.Þ. Ma-
dencilik Þirketi’ne ait kömür
madeni ocaðýnda meydana ge-
len grizu patlamasý ve bu patla-
manýn ardýndan oluþan göçük-
ten söz ediyoruz. Peki sonuç
ne? 17 maden iþçisi ölü ve  5’i
yaralý. Ölenlerden 3 tanesi ha-
len göçük altýnda ve çýkarýlma-
yý bekliyor. 

Nedir bu maden ocaðý, saha
geniþliði nedir, derinliði nedir,
hangi kod’larda çalýþýlmakta-
dýr, arazinin jeolojik ve tekto-
nik yapýsý nedir? Bunlarýn hiç-
birisi hakkýnda bilgimiz yok, a-
ma þu konularda bilgimiz var
ki, gerekli teknolojik  önlemler
alýnsaydý böyle bir kaza asla ol-
mazdý. Bu konuda uzun uzun
teknik açýklamalar yapacak de-
ðiliz. 1990  yýlýndan beri  Zon-
guldak T.T.K. Genel Müdürlü-
ðü’nün  + 90 dan  - 560 kod’u-
na kadar  yeraltýnýn çeþitli de-
rinliklerinde  bulunan maden o-
caklarýnda  kullanýlmakta  olan
sistem, havadaki metan gazý

yoðunluðunun belli bir düzeye
ulaþmasý durumunda hemen
devreye girip; hem yeraltý hem
de yerüstü istasyonlarýný uyar-
makta, daha fazla yükselip de
patlama olasýlýðýna meydan
vermeden ocaklarýn boþaltýlma-
sýný saðlamakta ve ayný iþlevi a-
ni gaz deþarjý halinde de yap-
maktadýr. Ama burada önemli
olan monitörlerden rahatlýkla
gözlemlenebilen, gaz artýþýný
görecek olan gözlerin ve o göz-
leri yöneten beyinlerin görevle-
rini yapmasýdýr... 

Böylesi ölümlerden duyula-
cak üzüntüleri  “Allaha þükür
ki, 35 iþçi kardeþimiz de sað

kurtuldu” þeklindeki  aymaz-
lýk örneði züðürt tesellileri ile
geçiþtirmek de sorumluluktan
kurtuluþ yolu olarak seçilmek-
tedir...

Biz, ölen maden iþçisi kar-
deþlerimize tanrýdan rahmet, a-
ilelerine baþsaðlýðý diliyor ve a-
cýlarýný paylaþýyor, yaralý olarak
kurtulanlarýn bir an evvel sað-
lýklarýna kavuþmalarýný,  bugün
sað kurtuldu diye sevindiðimiz
maden iþçilerinin günün birin-
de yeni bir aymazlýk örneði iþ
kazasýna uðramamalarýný ve bu
tür durumlarda her zaman akýl,
mantýk ve bilimselliðin, öne
geçmesini diliyoruz...

Týp Dünyasý - AN-
KARA - Sigara ve Saðlýk
Ulusal Komitesi (SSUK),
TBMM gündeminde bulu-
nan, 4207 sayýlý “Tütün
Mamullerinin Zararlarý-
nýn Önlenmesine Dair Ya-
sa”nýn bir an önce çýkarýl-
masýný istedi.

SSUK, 31 Mayýs Dünya
Sigarasýz Günü nedeniyle bir
basýn toplantýsý düzenledi. Ba-
sýn toplantýsýnda SSUK adýna
konuþan Hacettepe Üniversitesi
Halk Saðlýðý Anabilim Dalý Öð-
retim Üyesi Prof. Dr. Nazmi
Bilir, bu yýl 31 Mayýs’ta yapýla-
cak etkinliklerinin ana temasý-
nýn “tütün ürünlerinin her bi-
çiminin ve kullaným tarzýnýn
ölümcül olduðunun vurgu-
lanmasý” olduðunu ve bu doð-
rultuda “Tütünün her türlüsü
öldürür” sloganýnýn benimsen-
diðini açýkladý.

Dünya Saðlýk Örgütü’ne üye
ülkeler 1987 yýlýnda 31 Ma-
yýs’ý, sigara salgýný ile oluþan
önlenebilir hastalýk ve ölümlere
dikkat çekebilmek için etkinlik
günü olarak belirlediler. Her yýl
31 Mayýs’ta, belirlenen ana te-
ma çerçevesinde düzenlenen et-
kinliklerle, sigaranýn zararlarý
üzerinde duruluyor. Bu etkin-

l i k -
lerden biri sigarayý bý-

rakma kampanyalarý. Prof. Dr.
Nazmi Bilir, sigarayý býrakma
kampanyalarýna baþvuranlarýn
yüzde 25’inin sigarayý býraktý-
ðýný belirterek, bu nedenle
kampanyalarý yararlý buldukla-
rýný söyledi. 

Hedef kitle çocuklar
Sigara endüstrisinin yýllar-

dýr, çeþitli hedef kitleler belirle-
diðini, tüketim kampanyalarý-
nýn bu hedef kitlelere göre ha-
zýrlandýðýný belirten Bilir, baþ-

langýçtaki hedef kitle olan er-
keklere yeterince sigara satýl-
dýðýný, ardýndan kadýnlarýn
hedef kitle olarak belirlendi-
ðini, yeni hedef   kitlenin i-
se çocuklar olduðunu kay-
detti. Bilir, sigaraya baþla-
ma yaþýnýn 12-13’e düþtü-
ðüne dikkat çekti. Bu
noktada, TBMM günde-
minde bulunan Tütün

Mamullerinin Zararlarýnýn
Önlenmesine Dair Yasa’nýn pek
çok koruyucu önlemi içerdiðine
deðinen Bilir, Hükümet’in ya-
sayý bu yasama yýlý içerisinde
çýkarmayý vaad ettiði, ancak þu
ana kadar çýkmayan yasanýn bir
an önce çýkartýlmasýný istedi.

Az geliþmiþ ülkelerde
artýþ

Bilir, sigara ve sigara kulla-
nýmý konusunda dikkat çekici
bazý verileri de þöyle sýraladý:

Kitlelerin saðlýðýný tehdit e-
den sigara tüketimi, mücadele

edilmesi gereken en önemli so-
runlardan biridir. Bugüne kadar
sigara ile mücadelede önemli a-
dýmlar atýlmýþ olmakla birlikte
dünya genelinde sigara içen in-
san sayýsý halen  artmaktadýr. 

- Dünyada 1.3 milyar kiþi si-
gara içmektedir. 

- Dünyada bir yýlda sigara
tüketimi nedeniyle ölen insan
sayýsý ise 4.9 milyon olarak
saptanmýþtýr. 

- Sigara içicilerinin sadece
yüzde 15’i zengin ülkelerde,
yüzde 85’i ise geliþmekte olan
ülkelerde yaþamaktadýr. Bun-
dan dolayý da, geliþmekte olan
ülkeler tütün salgýný tehlikesi i-
le karþý karþýyadýr. 

- Eðer böyle giderse gele-
cekte geliþmekte olan ülkelerin
en büyük sorunu, tütün olacak-
týr. Dünya Bankasý, geliþmekte
olan ülkeler ekonomisinin ö-
nündeki en büyük engellerden
birini tütün olarak saptamýþ ve
bu ülkelere etkin bir tütün kont-

rol programýna sahip olmalarý
gerekliliðini vurgulamýþtýr.

- Türkiye’de yetiþkin nüfu-
sun yaklaþýk yarýsý sigara iç-
mektedir. Ülkemizde sigara i-
çen 17 milyon kiþi günde 40
milyon dolarý, yýlda ise 15 mil-
yar dolarý sigaraya harcamakta-
dýr. 

- Bu 17 milyon kiþinin 4

milyonu yaþamýndan 7 yýl, 4
milyonu ise 22 yýl kaybederek
ölecektir. Ülkemizde her yýl
yaklaþýk 100.000 kiþi sigaraya
baðlý hastalýklar nedeniyle ya-
þamýný yitirmektedir. 

- Sigaranýn yol açtýðý hasta-
lýklar nedeniyle ülkemize ver-
diði yýllýk ekonomik zarar ise
2.72 milyar dolardýr. Bu raka-
ma iþgücü kaybý, hastalýklar ne-
deniyle bireylerin ve ailelerinin
çektiði acýlar dahil deðildir. 

- Bu ekonomik kayýplar yýl-
lýk geliri bizim 10 katýmýz olan
geliþmiþ ülkeleri bile kaygýlan-
dýrmakta iken, bizim gibi borç

yükü olan bir ülkeyi çok daha
ciddi önlemler almaya yönelt-
meli ve ulusal tütün kontrolü
bir devlet politikasý olarak be-
nimsenmelidir.

Kaza  mý,
“eþeklik” mi?

Balýkesir 
Dursunbey ilçesine

baðlý Odaköy’de
Þentaþ 

Madencilik’e ait
kömür ocaðýnda

meydana gelen 
grizu patlamasý 

sonucu 57 iþçiden
17’si hayatýný 

kaybetti.
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Týp DDünyasý - AANKARA - “Çernobil
Kazasý Sonrasý Türkiye’de Kanser” ki-
tabý Türk Tabipleri Birliði yayýnlarýn-
dan çýktý. Türk Tabipleri Birliði’nin,
Hopa Belediyesi ile birlikte, Çernobil
Nükleer Santrali’nin patlamasýndan
20 yýl sonra, kazanýn çevreye ve insan
saðlýðýna etkisinin ne yönde olduðunu
belirleyebilmek amacýyla yaptýðý araþ-
týrma kitaplaþtýrýldý. Kitapta, “Son 20
yýlda Çernobil Kazasý Sonrasý Dünya-
da Yaþananlar”, “Çernobil Nükleer
Santral Kazasýnýn Türkiye’ye Etkisi” ve
“Hopa’da Kanser Görülme Sýklýðý: Ta-
ný Konmuþ Olgular ve Ölümler Üze-
rinden Bir Deðerlendirme” baþlýklý a-
raþtýrmalar yer alýyor.

Sigara ve Saðlýk Ulusal Komitesi, 31 Mayýs Dünya Sigarasýz 
Günü nedeniyle düzenlediði basýn toplantýsýnda, TBMM gündeminde 
bulunan, “Tütünle Mücadele Yasasý”nda deðiþiklik öngören yasanýn 

bir an önce çýkarýlmasýný istedi.

Týp Dünyasý - ANKA-
RA- Cumhurbaþkaný Ahmet
Necdet Sezer tarafýndan 15
maddesi veto edilen Sosyal
Sigortalar ve Genel Saðlýk
Sigortasý Kanunu, TBMM
Genel Kurulu’nda deðiþtiril-
meden kabul edildi. Vetolu
15 madde, kanunun ilk gö-
rüþmelerinde olduðu gibi yi-
ne “temel yasa” olarak görü-
þüldü. 

Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi ile DÝSK,
KESK ve TMMOB temsilci-
leri, yasanýn 15 maddesini
veto etmesinden kýsa önce
Cumhurbaþkaný Sezer’i Çan-
kaya Köþkü’nde ziyaret et-
miþ, yasa ile ilgili itiraz ge-
rekçelerini iletmiþlerdi. TTB,
DÝSK, KESK ve
TMMOB’un, Sezer’e ilettik-
leri itiraz gerekçeleri “Gö-
rüþlerimiz” adý altýnda bir
kitapçýk haline getirildi. Tar-
týþmalý yasa ile ilgili olarak,
bugüne kadar çeþitli plat-
formlarda defalarca dile geti-
rilen, itiraz gerekçeleri özetle
þöyle:

- Yasanýn tasarý gerekçe-
sinde yer alan, “GSS kapsa-
mýndaki primler, belirlen-
miþ saðlýk hizmetlerini
kapsayacaktýr” ve  “..kiþi-
ler için gereken ölçüde sað-
lýk hizmetlerinin bedelinin
karþýlanmasý esas alýnmak-
la birlikte, bu hizmetlerin
kiþilerin her türlü bireysel
isteklerini ve taleplerini sý-
nýrsýz olarak karþýlamasý
beklenemez.” Ýfadelerinde
getirilen sistem tarif edil-
mektedir. GSS ile saðlýðý bir
hak olarak kabul eden, dola-
yýsýyla da saðlýðý bütüncül o-
larak gören ve bunu saðlayan
bir sistem yerine sadece be-
lirlenmiþ saðlýk hizmetleri i-
çin belirlenmiþ miktarý aþma-
yan saðlýk yardýmý yapan bir
sistem getirilmektedir.  

- Genel Saðlýk Sigortasý
Taslaðý’nýn 87. maddesinin
gerekçe bölümündeki “Siste-
min sürdürülebilirliði acý-
sýndan GSS kapsamýnda
saðlanacak saðlýk ve saðlýk-

la iliþkili hizmetler ile bu
hizmetlerin saðlanmasý için
sigortalýlardan alýnmasý ge-
reken prim miktarlarý ara-
sýnda paralellik kurulmasý
zorunludur. Bu kapsamda
saðlanan saðlýk hizmetleri-
nin sýnýrsýz arttýrýlmasý ve
geniþletilmesi doðal olarak
aktüeryal pirim miktarýnýn
da yükseltilmesi sonucunu
doðuracaktýr” cümleleri ki-
þilere yapýlacak saðlýk yar-
dýmlarýnýn “sýnýrsýz olama-
yacaðýný” ve bunun da topla-
nan prim miktarý ile paralel-
lik göstereceði açýk olarak
söylenmektedir. 

- 63. maddenin sondan i-
kinci fýkrasýnda yer verilen
“Kurum, finansmaný saðla-
nacak saðlýk hizmetlerinin
teþhis ve tedavi yöntemleri
ile (f) bendinde belirtilen
saðlýk hizmetlerinin türle-
rini, miktarlarýný ve kulla-
ným sürelerini Saðlýk Ba-
kanlýðýnýn görüþünü alarak
belirlemeye yetkilidir. Ku-
rum, bu amaçla bilimsel
komisyonlar kurar, ulusal
ve uluslararasý tüzel kiþi-
lerle iþbirliði yapabilir” dü-
zenlemesi ile saðlýk hizmetin
bir hak olarak görülmediði,
kapsamýnýn yürütme tarafýn-
dan daraltýlabileceði kabul e-
dilmiþtir. Temel bir insan
hakký olan saðlýk hakkýnýn
kapsamýnýn daraltýlmasýna i-
liþkin yetkinin çýkarýlacak bir
yönetmeliðe býrakýlmýþ ol-
masý asli düzenleme yetkisi-
nin yürütmeye býrakýlmasý
anlamýna gelmektedir. Yürüt-
menin, Anayasanýn 8. mad-
desinde belirtildiði gibi, Ana-
yasanýn gösterdiði ayrýk hal-
ler dýþýnda asli düzenleme
yetkisi yoktur.

- Saðlýk hizmetleri; koru-
yucu saðlýk hizmetleri, tedavi
hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri olarak bütüncül
bir yapý gösterir. Genel Sað-
lýk Sigortasý saðlýk hizmetle-
rinin bu bütünselliðini orta-
dan kaldýran bir anlayýþla ha-
zýrlanmýþtýr. Yasada teminat
kapsamýndaki saðlýk hizmet-

lerinin sayýlarak belirlenmesi
yöntemine gidilmiþ ve bu
hizmetlerin, hangi tedavi
yöntemleri ile ne kadar sure
ile verileceðini de yürütme-
nin belirlemesi kabul edil-
miþ, bazý saðlýk hizmetleri i-
se baþýndan itibaren kapsam
dýþýnda býrakýlmýþtýr. Bu an-
layýþ, zaten saðlýkta var olan
eþitsizliklerin artýrýp, pekiþti-
rilecektir.  

- Belirlenen asgari düze-
yin üzerinde ve bütünlüklü
saðlýk hizmetine gereksinimi
olanlarýn, bu ihtiyaçlarýný na-
sýl karþýlayacaklarý yasanýn
87. maddesinin gerekçesinde
belirtilmektedir : “Düzenle-
me ile GSS kapsamý dýþýn-
da tutulan…saðlýk hizmet-
lerinin kiþilerin istekleri
doðrultusunda kendilerinin
yapacaklarý doðrudan öde-
melerle veya özel saðlýk si-
gortasý hizmeti sunan ku-
rumlardan satýn alacaklarý
saðlýk sigortacýlýðý hizmet-
lerinden yararlanma yoluy-
la karþýlayabilmelerinin yo-
lu da acýk bulunmaktadýr.”  

- Yasa, þartlý bir saðlýk
hizmeti anlayýþýný getirmek-
tedir. “Kiþinin prim borcu
bulunmamasý”, “son bir yýl
içinde 30 gün genel saðlýk
sigortasý primi ödeme gün
sayýsý olmasý”,  “saðlýk hiz-
meti sunucusuna baþvur-
duðu tarihte kýsa ve uzun
vadeli sigorta primleri da-
hil genel saðlýk sigortasý
prim borcunun bulunma-
masý, kiþilerin prim borcu-
nun bulunmamasý” saðlýk
hizmetine ulaþabilmek için
gerekli görülen koþullardan
bazýlarýdýr.

- GSS’nin sigortalýya ver-
diði saðlýk yardýmýna raðmen
sigortalýnýn tedavi süresinin
uzamasý ve iþ göremezliðinin
artmasý durumunda Kuruma
ek yeni masraflarýn çýkmasý-
ný önlemek amacýyla sigorta-
lýyý cezalandýrýcý hükümlere
yer verilmektedir.   

- GSS ile getirilen bir de-
ðiþiklikle özelleþtirmenin yo-
lu iyice açýlmaktadýr.

Vetolu GSS aynen
kabul edildi 

Cumhurbaþkaný Sezer tarafýndan 15 maddesi veto 
edilen Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý 

Kanunu, 31 Mayýs’ta TBMM Genel Kurulu’nda 
deðiþtirilmeden kabul edildi.  

Tütünün her türlüsü öldürür

Grizu patlamasýnda 17 ölü

Prof. Dr. Nazmi Bilir

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

“Çernobil
Kazasý 
Sonrasý
Türkiye’de
Kanser” 
kitabý çýktý


