
Uygulanan piyasacý politikalar nedeniyle saðlýk harcamalarý giderek artarken, hükümet (beklendiði 
þekilde) çareyi vatandaþýn cebine, saðlýkçýnýn emeðine göz dikmekte buldu. 18 Eylül'de yaþama 
geçirilen katýlým payý tebliði ve TBMM açýlýnca yeniden gündeme gelecek olan "tam gün" ve Kamu 
Hastane Birlikleri yasa tasarýlarý bunun en açýk göstergesi. Dýþarýdan aldýðý kredi "desteði" de hükümeti 
kurtar(a)mýyor!... Saðlýk meslek örgütleri el birliði ile bu gidiþe "dur" deme kararlýlýðýnda…

Týp Dünyasý - ANKARA - Saðlýkta Dö-
nüþüm Programý adý altýnda uygulanan piya-
sacý politikalar nedeniyle artan saðlýk harca-
malarýný "kontrol altýna" almak isteyen hü-
kümet, çareyi -beklenen þekilde- vatandaþýn
cebine ve saðlýkçýnýn emeðine göz dikmekte
buldu. Bu süreçte ortak hareket etme kararý
alan saðlýk meslek örgütleri, bu olumsuz gi-
diþe "dur" deme kararlýlýðýnda.

"Orta Vadeli Programý" açýklayan hü-
kümet; bu kapsamda saðlýkta 3 milyon do-
larlýk tasarruf edileceðini duyurdu. Bu tasar-
rufun nasýl yapýlacaðý da "kaliteli hizmet
sunumuyla ilgili idari tedbirler, hizmet,
ilaç vb. ürün tedarikinde fiyatlarda düþüþ
saðlanmasý, talebi dengelemek için vatan-
daþýn hizmet alýrken ödediði katký payýn-
da düzenleme ve hastanelerde sunulan

hizmete göre fark alýnmasý" olarak açýk-
landý.

Orta Vadeli Program'ýn hemen ardýndan
da Maliye Bakanlýðý'nca hazýrlanan "Tedavi
Katýlým Payý'nýn Uygulanmasý Hakkýnda
Teblið" geldi. 18 Eylül 2009 tarihinde Res-
mi Gazete'de yayýmlanan teblið ile yeþil
kartlýlar yani ödeme gücü olmayan yurttaþlar
da "katký payý" 

Saðlýkta Dönüþüm Programý  kapsamýnda uygulamaya
konulan Genel Saðlýk Sigortasý, 1 Ekim 2009’da birinci yýlýný
doldurdu. Saðlýk örgütleri, ortak bir basýn toplantýsý  ile bu
bir yýlý deðerlendirdiler.  Sayfa 4’te

1 Ekim 2009 Sayý :169

dýþarýdan 
göz ...

“...ölümlü kazalarýn ardýndan bir iþçinin;
"Bir arkadaþýmýz denize düþtü. Dalgýçlar dü-
þen arkadaþýmýzý ararken, altý ay önce ölen bir
baþka arkadaþýmýzýn cesedini çýkardýlar. Bu
iþçinin düþtüðünden kimsenin haberi yok,
çünkü yüzde 90'ýmýzýn kaydý yok" sözleri öy-
le çarpýcý ki...”

Sultan Özer yazdý  Sayfa 7’de
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Mersin'de kamuda görev 
yapan saðlýk personelinin 

yüzde 35'i taþeron

Tekirdað Birinci 
Basamak Eðitim Günleri

Ege mezunu doktorlar
ölen arkadaþlarýný unutmadý

Yaþlý  hekimlerin 
beklentileri var

Vatandaþýn cebinden
Saðlýkçýnýn emeðinden

Saðlýk Bakaný'nýn yeni
icadý "hastane dedek-

tifleri" ilk kez eylül ortalarýn-
da duyuldu. Göbek adý "Gö-
nüllü Saðlýk Gözlemcileri"
olan bu proje, besbelli ki öyle
akþamdan sabaha hazýrlanýp
medyaya su- devamý sayfa 3’te

Cek elini!

GSS birinci yýlýný tüketti
Vatandaþ ve saðlýk çalýþaný da sabrýný!

18 Ekim’de
Saat 13.00’de
Kadýköy’de…

Saðlýk alanýnda yaþanan 
olumsuzluklarý protesto etmek
amacýyla Ýstanbul Tabip Odasý
tarafýndan düzenlenen miting, 
18 Ekim 2009 Pazar günü 
saat 13.00’de Kadýköy’de, 
gerçekleþtirilecek. Sayfa 4’te

18 Ekim’de
Saat 13.00’de
Kadýköy’de…

gündem ...
Prof. Dr. Gençay Gürsoy

"Hastane 
dedektifleri" ve ötesi

devamý sayfa 5’te

Saðlýkta Dönüþüm ite-kaka:

Uluslararasý Ýmar
ve Kalkýnma
Bankasý'ndan 56
milyon avro!
Hükümet, Saðlýkta Dönüþüm
Programýný yürütebilmek için
Uluslararasý Ýmar ve Kalkýnma
Bankasý'ndan 56 milyon avro
kredi aldý. Türkiye Cumhuriyeti
ile Uluslararasý Ýmar ve Kalkýnma
Bankasý arasýnda 30 Haziran
2009 günü yapýlan kredi anlaþ-
masý, 9 Eylül 2009 tarihli Resmi
Gazete'de yayýmlandý. Sayfa 6’da

Saðlýk Bakanlýðý  þimdi de hastanelerde gönüllü  saðlýk 
gözlemciliði uygulamasýný  baþlatmaya hazýrlanýyor.

Genelge, etik 
olmayan iliþkilerden 
kaynaklanmýyorsa
bilgisizliktendir
Saðlýk Bakanlýðý  Ýlaç ve Eczacý-
lýk Genel Müdürlüðü  18 Haziran
2009 tarihinde “eþdeðer ilaç”
konulu bir genelge yayýmladý.

Sayfa 6’da

Saðlýk Bakaný Recep 
Akdað, Ocak 
2009'da "saðlýk 
harcamalarýnda 
bir sýkýntý yok" 
diye 
konuþmuþtu

Vatandaþýn cebinden
Saðlýkçýnýn emeðinden

Saðlýk hizmetlerinde va-
tandaþtan alýnacak katký
paylarý artýrýldý. Maliye
Bakanlýðý’nca hazýrlanan
tebliðe göre, 1 Ekim’den
itibaren saðlýk ocaklarýn-
da ve aile hekimliði mu-
ayenelerinde 2 lira, devlet
hastanelerinde 8 lira, özel
hastanelerde 15 lira katký
payý alýnacak. Uygulama-
ya “ödeme gücü olma-
yan” yeþil kartlýlar da da-
hil edildi. Sayfa 5’te

Saðlýkta 
masal 
bitti! 

TTB UDEK’in 5 Eylül’de Ankara’da gerçekleþtirilen toplantýsýnda, “tam gün” yasa tasarýsýna
yönelik olarak yapýlabilecekler ele alýndý. TTB’ce hazýrlanan “tam gün” yasa tasarý taslaðý-
nýn da sunulduðu toplantýda, tabip odalarý ve uzmanlýk derneklerinin Saðlýkta Dönüþüm
Programý’nýn bir parçasý olan tam gün ve kamu hastane birlikleri yasa tasarýlarýna karþý bir-
likte hareket etmelerinin önemi vurgulandý.

UDEK'te "tam gün" tartýþýldý

ABD'nin North Carolina eyaleti Ra-
leigh þehrinde halk saðlýðý uzmaný
olarak görev yapan Fatoþ Þimþek,
Ýstanbul Tabip Odasý'ndan Dr. Ali
Özyurt'un Ameri-
kan saðlýk siste-
mindeki deði-
þim iþaretleri
ve Obama'nýn
saðlýk reformu-
na iliþkin soru-
larýný yanýtladý. 

Sayfa 7’de

Obama'nýn saðlýk
reformu

Týp Dünyasý  – ANKARA – Türk Ta-
bipleri Birliði Uzmanlýk Dernekleri Eþgü-
düm Kurulu (UDEK), TBMM gündemin-
de bulunan “tam gün” yasa tasarýsý ile il-
gili olarak yapýlacaklarý tartýþtý. 

TTB merkez binasýnda 5 Eylül 2009
Cumartesi günü gerçekleþtirilen toplantý-
ya, 45 uzmanlýk derneðinden 80 delege ka-
týldý. TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bila-
loðlu, toplantýnýn açýlýþýnda yaptýðý konuþ-

mada, Türkiye saðlýk ortamýndaki güncel
geliþmelere deðindi. Bilaloðlu, üniversite
hastaneleri ve özel saðlýk sektörüyle ilgili
geliþmeler, hükümetin global bütçe çalýþ-
malarý, Temmuz ayýnda

Hekimler 
mercek altýnda!
Vergi arayýþýnda olan hükümet, doktorlar gibi
emeðiyle kazanan gruplar yerine önceliðini
büyük sermaye sahiplerine, oturduðu yerden
parasýna para katan, genç yaþta gemi sahibi
olan, ülkede hekimler varken tedavisini "rab-
bim Cleveland dedi" diye yurtdýþlarýnda ara-
yabilen kesimlere yöneltmelidir. Sayfa 5’te

1500 týp fakültesi
öðretim üyesinden 
kamuoyuna duyuru

devamý sayfa 3’te

Vergi arayýþýnda olan hükümet, Maliye'nin
vergi denetimleri için "üç grubu" seçti

Týp fakültelerinde yaþanan olumsuzluklara
karþý seslerini yükselten öðretim üyeleri,
TBMM gündemindeki "tam gün" yasa tasa-
rýsýnýn, asýl iþlevi eðitim olan týp fakültelerin-
de eðitimin niteliðini düþüreceði, ciddi bir
yozlaþma yaratacaðý ve uzun vadede top-
lum saðlýðý açýsýndan ciddi sorunlar yarata-
caðý uyarýsýnda bulundular.  Sayfa 4’te

5. S a y f a d a

ATUB, TTB'nin 
evsahipliðinde toplanýyor

6. S a y f a d a

3. S a y f a d a

8. S a y f a d a

8. S a y f a d a

Hukuk Köþesinde 
“Adama gülerler…” 

Avukat Mustafa Güler yazdý
6. S a y f a d a
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TTB Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði Kolu Sekreteri Dr. Aykut Çelik, 15 Aðustos tari-
hinde yürürlüðe giren "Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Saðlýk ve Gü-
venlik Birimleri Hakkýnda Yönetmelik"in bütünüyle sermayenin istekleri doðrul-
tusunda ve piyasaya hizmet etmek amacýyla çýkarýlmýþ bir düzenleme olduðunu
söyledi. 
Ýþçi saðlýðý hizmetlerinin kapsamýnýn yüzde 90 oranýnda daraltýldýðýný belir-
ten Çelik, oluþturulmak istenen ortak saðlýk ve güvenlik birimleri ile de ala-
nýn taþeronlara býrakýldýðýný kaydetti. Çelik, TTB olarak hukuki süreci baþ-
lattýklarýný da bildirdi. 

Týp Dünyasý - ANKARA - Çalýþma ve
Sosyal Güvenlik Bakanlýðý'nca hazýrlanan
"Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile
Ortak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri Hak-
kýnda Yönetmelik", 15 Aðustos 2009 tari-
hinde Resmi Gazete'de yayýmlanarak yürür-
lüðe girdi. Yönetmelik sermayenin lehine dü-
zenlemeler içeriyor,  iþçi saðlýðý ve güvenli-
ði hizmetlerinin kapsamýný çok büyük ölçü-
de daraltýyor ve piyasaya devrediyor. Bu ise
Tuzla'da, "silikozis" vakalarýnda sembolle-
þen iþ kazalarýnýn ve iþçi ölümlerinin, meslek
hastalýklarýnýn artmasý anlamýna geliyor. 

Yönetmeliðin içeriðini, sakýncalarýný ve
yapýlmasý gerekenleri, alanýn taraflarýndan
biri olan Türk Tabipleri Birliði'nin Ýþçi Sað-
lýðý ve Ýþyeri Hekimliði Kolu Sekreteri Dr.
Aykut Çelik ile konuþtuk…

- 15 Aðustos 2009 tarihinde yürürlüðe
giren "Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri
ile Ortak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri
Hakkýnda Yönetmelik" ana hatlarýyla ne
tür düzenlemeler içeriyor?

Öncelikle bu söyleþiyle TTB Ýþçi Saðlýðý
ve Ýþyeri Hekimliði Kolu adýna görüþlerimi-
zi ifade etme fýrsatý verdiðiniz için teþekkür
ederim. 1987 yýlýndan beri bu alanýn içinde
olan ve iþçi saðlýðý gibi kamusal bir alanda
faaliyette bulunan Türk Tabipleri Birliði ola-
rak, iþyeri hekimlerinin meslek örgütü olarak
da alana müdahil olduk,  bu konuda küçüm-
senemeyecek iþler yaptýk ve söyledik. Onun
için ben bu söyleþi fýrsatýyla bu yönetmelik
hakkýnda fazla mevzuat ve teknik detaylara
girmeden, örgütsel görüþlerimizi ve bir iþye-
ri hekimi olarak hissiyatýmýzý çok doðal bir
þekilde paylaþmak istiyorum. "Malum yö-
netmeliðin" en önemli ana hattý; her zaman
olduðu gibi mevcut iktidarýn ve hükümetin
piyasaya ve piyasa temsilcilerine, sermaye
ve sermayedarlara hizmet ettiðinin bir kez
daha tescil edilmesidir. Sonraki ana hatlar
ise; öncelikle iþverenlerin üzerlerinde yük
olarak gördükleri, iþyerlerinde iþyeri hekimi,
iþ güvenliði mühendisi, iþyeri hemþiresi ve
saðlýk memuru istihdamýnýn ortadan kaldýrý-
larak, bu hizmetlerin iþyeri dýþýnda kurula-
cak olan Ortak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri
(OSGB) þirketleri tarafýndan verilmesi sað-
lanarak alanýn piyasaya açýlmasý ve taþeron-
laþtýrýlmasýdýr. Yönetmelik ülkemizde ölüm-
cül iþ kazalarýnýn yüzde 98'inin gerçekleþtiði
50'nin altýnda iþçi çalýþtýran iþyerlerini kap-
samamakta, hatta mevcut 50 iþçi sayýsý da
500-1000 iþçi sayýsýna yükseltilerek iþçi sað-
lýðý iþ güvenliði hizmetleri yüzde 90 oranýn-
da daraltýlmaktadýr. Ýþyeri hekimlerinin ve iþ
güvenliði uzmaný olarak görevlendirilecek
mühendislerin eðitimlerinin de Çalýþma Ba-
kanlýðý ve diðer kamu kurum ve kuruluþlarý,
üniversiteler ve kamu kurumu niteliðindeki
meslek kuruluþlarýyla birlikte "özel hukuk
tüzel kiþileri" ifadesiyle piyasaya açýlmasý,
eðitimlerde yetkilendirmenin Çalýþma Ba-
kanlýðý Ýþçi Saðlýðý ve Güvenliði Genel Mü-
dürlüðü (ÝSGGM) tarafýndan yapýlacak ol-
masý, ayrýca bu iktidarýn takýntýsý olarak
2003 yýlýndan sonra TTB'nin üniversitelerle
birlikte gerçekleþtirdiði eðitimler sonrasý he-
kimlere verilen iþyeri hekimliði sertifikalarý-
nýn haksýz ve hukuksuz bir þekilde geçersiz
kýlýnmaya çalýþýlmasý þeklinde özetleyebili-
riz.

-  Bu yönetmeliðin önceki yönetmelik-
ten / düzenlemelerden farký nedir?

Bu yönetmeliðin 2003 yýlýnda çýkarýlan
yönetmelikten en önemli farký Ýþçi Saðlýðý ve
Ýþ Güvenliði hizmetlerinin neredeyse tama-
men piyasanýn inisiyatifine terk edilmesidir.
Bir önceki yönetmelikte yer alan ve iþveren-
lerin kendi aralarýnda bir araya gelerek kur-
muþ olduklarý ortak saðlýk birimlerine (OSB)
bu yönetmelikte hiç yer verilmemiþtir. Yine
bu yönetmelikle iþyeri hekimi ve iþ güvenli-
ði mühendislerinin eðitimlerinin de piyasaya
açýlmasý, iþyeri hekimi istihdamýnýn zorunlu
olmaktan çýkarýlmasý, iþe giriþ-periyodik
muayene ve iþçilerin eðitimleri için iþçi baþý-
na yýlda 3 dakikanýn yeterli görülmesi,  pra-
tikte iþyeri saðlýk birimlerinin ortadan kaldý-
rýlmasý, ortak saðlýk güvenlik birimleri þir-
ketlerinin bünyesinde olan her türlü faaliyet
ve fiyatlar konusunda reklam yapýlabilmesi-
nin mümkün hale getirilmesi, hizmetin dýþa-
rýdan taþeron usulüyle gördürülmesi halinde
iþyerlerinde hiçbir donaným þartýnýn aranma-
masý ve acil durumlar için sadece bir ilkyar-
dýmcýnýn yeterli görülmesi, iþyeri tedavi hiz-
metlerinin Çalýþma Bakanlýðý ile Saðlýk Ba-
kanlýðý'nýn birlikte çýkaracaðý tebliðe göre iþ-
verenlerle SGK arasýnda yapýlacak protoko-
le göre belirlenmesi, "iþ saðlýðý ve güvenli-
ði ile ilgili diðer personel" tanýmýyla iþyeri
hemþiresi ve iþyeri saðlýk memuru gibi mes-
lek gruplarýnýn ortadan kaldýrýlmasý ve böy-
lece ekip hizmetinin yok edilmesi þeklindeki
düzenlemeler yeni yönetmelikte ilk defa gö-
ze çarpmaktadýr.

-  Ýþçi saðlýðý ve güvenliði özel bir alan.
Böyle özellikli bir alanda bu tarz bir yö-
netmeliðin çýkarýlmasýný nasýl deðerlendi-
riyorsunuz? 

Bunu þöyle deðerlendirmek mümkündür.
Hükümetin ve oluþturduðu bürokrasi kadro-
sunun kýblesinin; tamamen sermaye grupla-
rýna hizmet etmek ve her þeyi satarak, özel-
leþtirerek ve her alanda olduðu gibi iþçi sað-
lýðý ve iþ güvenliðinde de piyasa yaratarak,
bu alanda da sermayeye kaynak aktarmak ve
kar saðlamak olduðu açýk ve net bir þekilde
görülmektedir.

-  Alanýn bu denli piyasaya açýlmasý iþ-
çi saðlýðý ve güvenliðini nasýl etkiler?

Ýþçi saðlýðý ve güvenliðinin piyasaya terk
edilmesi; bu hizmetlerin dýþsallaþtýrarak iþçi-
ye, iþe ve üretim alanýna uzak þirketler kana-
lýyla verilmesinin en büyük etkisi, ülkemizde
iþ kazasý adý altýnda Tuzla'daki iþçi cinayetle-
ri ve iþe baðlý meslek hastalýðý tanýsýyla vah-
þileþmiþ sermayenin eseri olarak ortaya çý-
kan ve ölümü bekleyen binlerce "silikozis"
vakalarýnda sembolleþen iþ kazalarýnýn ve iþ-
çi ölümlerinin, meslek hastalýklarýnýn artma-
sýdýr. Tabi ki iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði ala-
nýnýn bu þekilde kuralsýzlaþtýrýlmasý, esnek-
leþtirilmesi ve piyasaya açýlmasý politikala-
rýyla, iþ kazalarýnýn ve meslek hastalýklarýnýn
iþverenler tarafýndan gizlenmesi ya da ger-
çek bildirimlerin yapýlmamasý sonucunu da
beraberinde getirecektir. Kurulacak
OSGB'lerde çalýþmaya zorlanacak iþyeri he-
kimleri ve iþ güvenliði mühendisleri, mesle-
ki baðýmsýzlýklarýný korumada ve özlük hak-
larý konusunda çok zorlanacaklardýr. Eðitim-
lerin piyasaya açýlmasý ve Genel Müdürlük
tarafýndan yetkilendirilmesiyle bu alanda da
nitelik kaybý yaþanacak, iktidarýn zihniyetin-
de eðitimlerin þekillenmesiyle kadrolaþma
ve bazý kesimlere rant saðlanabileceðini söy-
leyebiliriz. 

-  Yönetmelikteki düzenlemeler Türk
Tabipleri Birliði'nin bu alandaki yetkileri-
ni nasýl etkiliyor?

Yönetmelikte TTB'nin yetkileriyle ilgili
olarak, iþyeri hekimleri için "Genel Müdür-
lük tarafýndan yetkilendirilmiþ hekim" taný-
mýnýn kullanmasýna karþýn bu konuda tabip
odalarýnýn 6023 sayýlý TTB kanununun 4.,5.
ve ek-1. maddesindeki hükümleri geçerliliði-

ni korumakta ve
Danýþtay tarafýn-
dan defalarca alý-
nan yargý kararla-
rýnda olduðu gibi,
Tabip Odalarý ta-
rafýndan  iþyeri
hekimlerine ça-
lýþma onayý veril-
mesi ve dene-
tim yetkisi bir-
çok kez de tes-
cil edilmiþtir. Burada kritik olan tabip odala-
rýnýn bu yetkilerini kullanabilmeleri ya da ne
ölçüde kullanabileceðidir. Ýþyeri hekimleri-
nin eðitimleri için genel müdürlükten yetki
talebinde bulunulmasý konusunda ise,
TTB'nin bu konuda 18 üniversite rektörlüðü
ile imzalamýþ olduðu protokole göre bu eði-
timleri, þimdiye kadar olduðu gibi devam et-
tirmesinde bir sakýnca bulunmadýðý kana-
atindeyiz. 

-TTB Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði
Kolu olarak, bu alana yönelik olarak öne-
rileriniz nelerdir?

Devlet ve Çalýþma Bakanlýðý sanki bu
alan yeni keþfedilmiþ gibi mevzuat üzerine
mevzuat çýkarmakta, alana hakim ve müda-
hil olmaya çalýþmaktadýr. Bu amaçla yýllardýr
yapýlmaya çalýþýlan düzenlemelerin çoðu ya
yargý tarafýndan iptal edilmekte ya da uygu-
lamada bir karþýlýk bulamamaktadýr. Bu ko-
nuda eðer samimi olarak bir þey yapýlmak is-
teniyorsa öncelikle iþçi saðlýðý ve iþ güvenli-
ði alanýnda bakanlýk denetim görevini yerine
getirmelidir. Þimdiye kadar bu alana hiçbir
katkýsý olmayan Çalýþma ve Sosyal Güvenlik
Bakanlýðý, 20 yýldan fazla süredir bizzat ala-
nýn içinde olan TTB ve TMMOB gibi mes-
lek örgütlerinin iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði
alanýndaki yýllarýn deneyim, tecrübe ve bilgi
birikiminden faydalanma yoluna gitmelidir.
Ayrýca çalýþanlarýn ve sendikalarýnda iþçi
saðlýðý ve iþ güvenliði alanýnda edilgen ko-
numdan çýkarýp, bu alanýn nesnesi ve öznesi
olan iþçilerin ve sendikalarýnýn aktif olarak
ÝSÝG politikalarýna katýlýmlarýnýn yolunu
açýlmalýdýr. Bu amaçla öncelikle Ulusal Ýþ
Saðlýðý ve Güvenliði Konseyi danýþmanlýk
meclisi konumundan çýkarýlarak, iþçiler ve
iþverenler ile sendikalarýnýn, iþyeri hekimi, iþ
güvenliði mühendisi ve iþyeri hemþireleri ile
meslek örgütlerinin eþit þekilde sürece katý-
lýmlarý saðlanmalý ve karar mekanizmalarýn-
da aktif rol üstlenen konuma getirilmelidir.
Bunun içinde öncelikle sadece AB ve ILO
istediði için deðil, ülkemiz ulusal iþçi saðlýðý
ve güvenliðinin geliþtirilmesini, iþ kazalarý-
nýn ve iþçi ölümlerinin azaltýlmasýný, meslek
hastalýklarýnýn tespiti ve bildirimi ile görül-
me sýklýðýnýn azaltýlmasýný hedefleyen, kamu
yada özel sektör ayrýmý gözetmeksizin tüm
çalýþanlarýn iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði kap-
samýna alýnmasýný hedefleyen ve tüm tarafla-
rýn sürece aktif katýlýmlarýný gözeten bir "Ýþ
Saðlýðý ve Güvenliði Yasasý" bir an önce çý-
karýlmalýdýr. Bu konuda içerden TTB ve Ta-
bip Odalarý olarak baþta iþyeri hekimleri
üyelerimiz olmak üzere alana ve alanýn ilgili
taraflarýna dair söyleyeceðimiz; iþçi saðlýðý

ve güvenliðinin özel þirketlere terk edilmesi
ve taþeronlaþtýrýlmasý giriþimlerine karþý ör-
gütsel ve hukuksal mücadelemizi kararlýlýkla
ve ne pahasýna olursa olsun sürdüreceðimiz-
dir. Bu yönetmelik hakkýnda TTB, ÝSÝH Ko-
lu ve Tabip Odalarý olarak çalýþmalarýmýz
yýllardýr sürdürülmekte olup, iþçilerimizin ve
iþyeri hekimlerimizin haklarý için mücadele
etmeye devam edeceðiz.

- Yönetmelik ile ilgili olarak hukuki bir
süreç baþlatmayý düþünüyor musunuz?

Bizler bu yönetmelikle mücadeleyi tüm
yönleriyle örgütlemeye devam çalýþýyoruz.
TTB içerisinde tüm organ ve kurullarda bu
konu deðerlendirilmekte, ayrýca Tabip Oda-
larý'nda ve iþçi saðlýðý komisyonlarýnda da
yönetmelik her yönüyle irdelenerek üyeleri-
miz bilgilendirilmektedir. Baþta TMMOB
olmak üzere diðer meslek örgütleri ve iþçi
sendikalarýyla ortak mücadele süreçlerinin
yaratýlmasý gayreti içerisindeyiz. Tabi ki bu
yönetmeliðe karþý TTB olarak hukuksal süre-
ci baþlatmýþ bulunmaktayýz. Ýllerde Tabip
Odalarý olarak, iþyeri hekimi üyelerimiz ola-
rak Çalýþma Bakanlýðý ve SGK uygulamala-
rýnýn iþyeri hekimleri açýsýndan yol açabile-
ceði bazý hak kayýplarýna karþý, yerelde de
her türlü örgütsel mücadele sürdürülecek
olup, hukuki zeminde de hakkýmýzý arayaca-
ðýz. Bu konuda TTB olarak üyelerimize her
türlü örgütsel ve hukuki desteði vereceðiz. 

-Bu yönetmeliði tek bir sözcükle taným-
lamak isteseniz, ne dersiniz?

Bu yönetmelik birçok tek sözcükle taným-
lanabilir; "3 dakika", "three minute" (one
minute'ye ithafen!), ya da "piyasa piyasa
piyasa" vb. isimler kullanýlabilir.

-Eklemek istedikleriniz var mý? 

Hükümet;  bir kez olsun bu alanda yýllar-
dýr çalýþan, emek sarfeden ve kamu adýna iþ-
çi saðlýðýna  hizmet eden TTB gibi meslek
örgütlerinin sesine kulak vererek, bu yönet-
meliði geri çekmeyi gündemine almalýdýr.
Yönetmeliðin getireceði olumsuzluklara kar-
þý tabip odalarý olarak mücadele edeceðimize
dair kararlýlýðýmýz ve irade beyanýmýz mev-
cuttur.Ýþyeri hekimi meslektaþlarýmýza TTB
Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði Kolu olarak
verebileceðimiz mesaj ise çok nettir: Bu yö-
netmelikle ortaya çýkabilecek bazý kiþisel fýr-
satlarý deðerlendirmek  yerine, yönetmelikle
iþyeri hekimliðinin büyük sermayenin çýkar-
larý doðrultusunda  dizayn edildiði gerçeðini
görerek, asýl olan iþçi saðlýðý ve iþyeri he-
kimliðinin geleceðini düþünerek hareket et-
meleridir. Sonuçta ayný gemide ayný ortak
geleceði paylaþan insanlar olarak buna mec-
buruz da.
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Basýn aracýlýðý ile bir þeyleri ifade et-
menin kolaycýlýðý popüler bir yön-
tem olarak iyice benimsenmiþ gö-

rünüyor. Sorunlara dair eleþtiri yaparken ne-
yin üzerinden konuþulduðu ve hangi araçlarýn
kullanýldýðýna bakýlmadan içerik üzerinden
çýkarým yapmak ise aþýrý safdillilik oluyor.
Tartýþma bir meslektaþýmýzýn “Kardiyoloji
Çalýþma Arkadaþý Aranýyor" baþlýklý gaze-
te ilaný ile baþladý. Özel bir hastane için oldu-
ðu anlaþýlan bu ilanda, ironik bir ifade biçimi
ile aranan kardiyoloji uzmanýnýn “istenen
özellikleri” anlatýlýyor. Anlaþýlan odur ki bu
iþten iyice bunalmýþ bir arkadaþýmýz, tepkisini
sadece bizlerle deðil tüm kamuoyu ile paylaþ-
mak istemiþ. 

Bu ilaný ilk tepki olarak “gerçekten de
doðru” diyen bizler için daha derinden ince-
lersek bazý çarpýklýklarý daha rahat görebili-
riz. Kamuda çalýþan bir kardiyolog olarak
performans sistemine kendini kaptýrmayanlar
dýþýnda ilandaki özelliklere uyan pek çok he-
kim arkadaþý bulabilirim. Zaten asýl sorun bu-
rada. Kar amaçlý oluþturulan iþletmelerde ya-
pýlan iþ ne olursa olsun hedef daha çok para
kazanmak haline bürünüyor. Bu ister kamuda
performans sistemi ile içine girilen psikoloji
olsun, isterse de özel saðlýk kuruluþlarýnda
amaç haline getirilen kar ve prim kaygýsý ol-
sun deðiþmiyor. Para bir süre sonra amaç ha-
line gelen, kiþinin davranýþ alýþkanlýklarýný de-
ðiþtiren bir iþlev ediniyor. Asistanlýk sürecin-
de, bu ilaný veren arkadaþýmýz da bilir ki, bu
tür davranýþ modelleri pek edinilmez. Bu an-
cak piyasada “piþmenin” bir getirisi daha
doðru tabirle “götürüsü” olabilir. 

Belki ilanda eksik olan birkaç  noktaya de-
ðinirsem konu daha iyi anlaþýlacaktýr. Mesela
bu arkadaþýmýz “ilaç salýnýmlý stent” lerden
bahsetmiyor. Endikasyonu ile ilgili endüstri-
nin sürekli manüpüle ettiði, bir dönem kötüle-
nen, sonrasýndan olumsuzluklarýný silmek için
fazlaca bilimsel çalýþma üretilen bu stentler,
sadece ülkemizde deðil, Avrupa ve Ameri-
ka’da da etkinlik-maliyet tartýþmalarýný zorla-
yan, etik sýnýrlarý darmadaðýn eden bir boyuta
ulaþmýþtýr. Keþke arkadaþýmýz “endikasyonu
olmadan ilaç salýnýmlý stent önermeyen” di-
ye bir ifade ile ilanýný taçlandýrsaydý. Olma-
mýþ. Bir daha ki ilana bunu da bekliyoruz.
Dörtbin YTL ile 7000 YTL arasý fiyatlandýrý-
lan ve farklý ilaç türleri ile farklý dizayn da
olan bu stentler, endüstri ile girilen dirsek te-
masýnýn güzel bir örneði halindedir. On-label
endikasyonlarý sýnýrlý olan bu stentlerin uygu-
lanmasý, hemen her vakada bir zorunluluk-
muþ gibi hekimler tarafýndan önerilebilmekte-
dir. Bazý hastalar için endikasyonu olmasýna
raðmen bedeli alýnamadýðýndan uygulanma-
masý ise vicdani bir problemden öte saðlýk
hakkýnýn gaspý haline gelmektedir. 

Ýlana bakýyorum da “kalp yetersizliði
hastalarýný yatýrmaktan çekinmeyen” gibi
bir ifade yok. Ýþlemin yapýlmadýðý, yani üze-
rinden “para kazanýlmayacak hasta” takibi
bu arkadaþýmýzý da rahatsýz etmiyor. Ýþte özel
hastanelerin basit ve para getiren iþlemler üze-
rinden para kazanma politikasý tam da kapita-
lizmin özünden besleniyor. Kamusal ihtiyaç-
lara dair kaygýlar yerine bireysel kazancýn
baskýn çýktýðý bu iþletmeler, komplike hasta
takibi ve olasý mortaliteden kaçýnma hareketi-
ni kar marjý üzerinden kurguluyor. Bir kalp
yetersizliði hastasýnýn iþgal edeceði yatak sü-
resi, renal disfonksiyon gibi eþlik eden ve di-
ðer bölüm takiplerini gerektiren hastalýklarýn
varlýðý özel hastanede takip edilme þansýný iyi-
ce azaltýyor. Ýlandan da anlaþýldýðý üzere pro-
test yaklaþýmlara bile konu olamýyor. Problem
deðil biz bakmaya devam ediyoruz! Hem de
ilana gerek kalmadan.

*Diyarbakýr Devlet Hastanesi 
Kardiyoloji Bölümü

arada bir...

Dr. Cegerðun Polat*

Asýl Sorun 
Ýlanla Hekim Aramakta

“Malum yönetmeliðin” en
önemli ana hattý; her zaman
olduðu gibi mevcut iktidarýn
ve hükümetin piyasaya ve pi-
yasa temsilcilerine, sermaye
ve sermayedarlara hizmet et-
tiðinin bir kez daha tescil
edilmesidir. Ýþçi saðlýðý ve iþ güvenliði

alanýnýn bu þekilde kuralsýz-
laþtýrýlmasý, esnekleþtirilmesi
ve piyasaya açýlmasý politika-
larýyla, iþ kazalarýnýn ve mes-
lek hastalýklarýnýn iþverenler
tarafýndan gizlenmesi ya da
gerçek bildirimlerin yapýlma-
masý sonucunu da beraberin-
de getirecektir. 

TTB, tabip odalarý ve iþyeri
hekimleri olarak iþçi saðlýðý
ve güvenliðinin özel þirketlere
terk edilmesi ve taþeronlaþtý-
rýlmasý giriþimlerine karþý,
örgütsel ve hukuksal mücade-
lemizi kararlýkla ve ne paha-
sýna olursa olsun sürdürece-
ðiz. 

Dr. Aykut Çelik, “Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile Ortak
Saðlýk ve Güvenlik Birimleri Hakkýnda Yönetmelik”i deðerlendirdi

Ýþçiye yýlda üç dakika

Kardiyoloji 
çalýþma arkadaþý 

aranýyor..! 
Kardiyoloji uzmaný, 
Sorumluluk ve risk alabilen, genç ve

dinamik, ekip olarak çok çalýþabilecek, 
Gerektiðinde poliklinik, eko, holter,

anjiyografi, serviste hasta takibi arasýnda
ayýrým yapmadan çalýþabilecek, 

Semptom pozitif efor testi yapýp size
anjiyografi lazým diye hastayý
sýkýþtýrmaya tenezzül etmeyecek, 

Tatyum negatif, efor negatif hastanýn
damarýna stend koymayacak, 

Okur yazar, 
Bugün kaç tane anjiyo çýkardýn,

baypas çýkardýn, ne kadar tetkik istedin
sorusuna maruz kalmadan kardiyologluk
yapmanýn keyfini sürmek isteyen, 

Kardiyoloji, kalp cerrahisi, radyolojinin
ekip olarak çalýþabildiði bir ortamda
çalýþmak isteyen kardiyologlar
aranmaktadýr. 
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çýkan uzmanlýk eðitimi
yönetmeliði, Aðustos’ta çýkan iþçi saðlýðý ve
iþyeri hekimliði ile ilgili yönetmelik hakkýn-
da özet bilgiler verdi. Bu geliþmelerin Sað-
lýkta Dönüþüm Programý içerisindeki yerini
deðerlendiren Bilaloðlu, TTB’nin zorlu ge-
çeceði düþünülen sonbahar dönemine yöne-
lik yaptýðý hazýrlýklarý aktardý. Bilaloðlu,
tüm uzmanlýk dernekleri ve tabip odalarýnýn
Saðlýkta Dönüþüm Programý’nýn bir parçasý
olan tam gün ve kamu hastane birlikleri ya-
sa tasarýlarýna karþý bir araya gelerek, daha
iyi bir saðlýk ortamý için mücadele edilmesi
gerektiðini vurguladý.

TTB UDEK Baþkaný Prof. Dr. Raþit Tü-
kel’in yürüttüðü oturumda, “tam gün” yasa
tasarýsýna yönelik bilgiler aktarýlarak yapýl-
masý gerekenler ele alýndý.

Öneriler
Toplantýda þu öneriler öne çýktý:
- TBMM’de görüþmeler yapmalý, halk

aydýnlatýlmalý, yürüyüþ ve mitingler düzen-
lemeli, gerekirse iþ býrakma çaðrýsý yapýlma-
lý.

- Tüm hekimlere ulaþarak, 110.000 heki-
min tam gün yasasýna karþý hep birlikte ol-

duðu mesajý verilebilmeli.
- Meclisteki partiler ile görüþülerek karþý

olunan noktalar anlatýlmalý
- Hekimler bilgilendirilmeli, aydýnlatýl-

malý.
- TTB web sayfasýndaki (www.ttb.org.tr)

anket çalýþmasý yaygýnlaþtýrýlmalý, olabildi-
ðince çok sayýda hekime ulaþarak anketin
doldurulmasý saðlanmalý.

- Uzmanlýk dernekleri, gerek kongreler

gerekse web sayfasý ve basýlý dökümanlar
aracýlýðýyla üyelerinin aydýnlatýlmasý çalýþ-
malarýna aktif olarak katýlmalý ve eylemlilik
sürecinde üyelerini harekete geçirebilmeli
ve buna uygun örgütlenme modeli geliþtir-
meli.

- Kamuoyunu tam gün yasa tasarýsý ko-
nusunda aydýnlatmak üzere medya daha et-
kin kullanýlmalý, halka yönelik aydýnlatýcý el
ilanlarý hazýrlanýp daðýtýmý yapýlmalý.

nulmuþ sýradan bir propaganda mal-
zemesi deðil. Üzerinde epey kafa yorulmuþ, hemen
itiraz edilebilecek zaaflarýna önceden çareler düþünül-
müþ bir proje. Daha da önemlisi, uygun bir ambalaj
içinde sunulmasý halinde, sadece halk nezdinde deðil,
entelektüel kamuoyunda da beðeni toplayabilecek bir
tür bürokrasi özeleþtirisi de içeren bir uygulama:

"Her ilçeye en az iki ve her on bin nüfusa bir
gözlemci düþecek þekilde 7 bin gönüllü ile sözleþme
yapacaðýz"…"Baþvuruda bulunan kiþileri uzaktan
eðitim modülleri ve doðrudan eðitim yolu ile eðitece-
ðiz"…"Gönüllülük esas, bu kiþilere para falan
ödenmeyecek. Gözlemciler en az 25 yaþýnda ve il-
köðretim mezunu olacak, devlet memuru olma
þartlarý aranacak. Yani aðýr ceza veya yüz kýzartý-
cý suç iþlememe ve kamu hizmetine engel hali ol-
mama þartý aranacak. Kimlik verilmeyecek, kendi-
lerini tanýtmalarý yasak olacak. Gözlemci kendini
ifþa etmeyecek, gizleyecek"…"Bu sistem klasik
teftiþ sistemi falan deðil. Sistemi baðýmsýz biçimde
görebilmek, hiyerarþinin dýþýnda bir sivil bakýþa
sahip olmak, vatandaþýn bakýþýný öðrenmek için
baþvurduðumuz bir yöntem olacak"..."Çünkü kla-
sik hiyerarþi, iyi niyetli bile olsa, genellikle sorun-
larý saklamak eðilimindedir"…"Bu sistem benim
fikrim. Bazý ülkelerde sigorta þirketleriyle ilgili uy-
gulamalar var. Yani saðlýk sigorta sisteminin böyle
gönüllü elemanlarý oluyor." (Saðlýk Bakaný Prof.
Dr. Recep Akdað'la söyleþi. Akþam 13.09.2009).

Görüldüðü gibi sayýn Saðlýk Bakaný, bu dahiyane
projenin fikir babasýnýn kim olduðu konusunda bizi
merakta býrakmýyor: Anlaþýlýyor ki fikir sayýn bakanýn
kendisine ait ama ilham kaynaðý "sigorta þirketleri".

Bu günlerde Obama yönetiminin, ABD'yi dünyaya
rezil eden saðlýk sistemindeki akýl almaz eþitsizlikleri
ve yetersizlikleri biraz olsun perdelemek üzere giriþti-
ði reform çabalarýna, akýl almaz ilkellikte sloganlarla
(Sosyalist, komünist, faþist) saldýran kampanyanýn ar-
kasýndaki güç de sigorta þirketleri.

Bilindiði gibi Saðlýk Bakaný'nýn, hastalara sunulan
hizmetin kalitesini yükseltmek niyetiyle hazýrladýðýný
ifade ettiði projenin ilham kaynaðý olan "sigorta de-
dektifleri"nin esas iþi, hastalara karþý sigorta þirketle-
rinin çýkarlarýný savunmaktýr.  ABD'de tedavi giderle-
ri kabaran her sigortalýnýn arkasýnda, hastalýðýnýn söz-
leþmeden önce baþladýðýna dair delil toplamaya uðra-
þan bir "sigorta dedektifi" görebilirsiniz. Bizde he-
nüz geliþme aþamasýnda bulunan özel saðlýk sigortacý-
larýnýn daha þimdiden benzer çabalar içine girdiðini
biliyoruz.

Saðlýk Bakanlýðý'nýn kadrolaþma konusunda bugü-
ne kadar gösterdiði performansa bakarak, sistemi de-
netlemek üzere görevlendirilecek 7 bin gönüllünün
seçiminde hangi ölçütlerin rol oynayacaðý, bu kiþile-
rin, sahip olduklarý yetkileri ne yönde kullanacaklarý
ve daha bir sürü kuþkulu noktadan söz edebiliriz. He-
kimlere yönelik elektronik ortamlarda bu kuþkular bol
bol dile getiriliyor. 

"Saðlýkta Dönüþüm" programýnýn hayata geçiril-
mesiyle birlikte,  kendilerini giderek artan bir yöne-
timsel baský altýnda hisseden ve gelecek endiþesi içine
düþen hekim kamuoyunda hayli rahatsýzlýk doðuraca-
ðý belli olan bu uygulamanýn arkasýndaki niyeti tartýþ-
mak bize düþmez. Ancak bu uygulamayý, Bakanlýðýn,
Tabip Odalarý'ný ve TTB'yi kendisine baðlý alt birim-
ler gibi algýlayarak denetleme giriþimleriyle birlikte
ele aldýðýmýzda, ortada tartýþmaya açýk bir demokrasi
anlayýþýnýn bulunduðunu görmemek de mümkün de-
ðil.

TTB;  mesleki uygulamalarda, saðlýk hizmeti sun-
duðu hastalarýn, bu hizmetin sunumunda söz ve karar
sahibi olmalarý, saðlýk kuruluþlarýnýn yönetiminde,
hizmeti üretenlerle (hekimler ve saðlýk çalýþanlarý),
hizmeti alanlarýn (hastalar), demokratik katýlýmcý bir
anlayýþla yer almalarý gerektiðine inanýr.  Bu inancýný,
saðlýk hizmetleri ile ilgili deðerlendirmelerde, hasta-
larý temsil eden sivil toplum kuruluþlarýyla ortak hare-
ket etmeye çalýþarak gösteregelmiþtir. Saðlýk hizmeti
üreten kurumlarýn yönetiminde doðru yöntem, ihbar-
cý, gizli gözlemci ya da dedektif kullanmak deðil, bu
demokratik katýlýmcý anlayýþý uygulamaktýr. 

Keza TTB, bir meslek örgütü olarak, temsil ettiði
hekimlerin, demokratik katýlýmcý anlayýþla örgüt yö-
netiminde yer almalarý gerektiðine inanýr. Bu inancýný
da, örgütsel faaliyetlerinde, çeþitli alanlarda "kol",
"çalýþma gurubu" vb. yapýlar kurarak, yönetimini en
geniþ þekilde üyelerin katýlýmýna ve denetimine aça-
rak, kararlarýný,  toplantý tutanaklarýný, bütçesini ve
mali durumunu þeffaflaþtýrarak gösteregelmiþtir. 

Demokratik ülkelerde meslek örgütlerinin yöneti-
mi bu anlayýþ doðrultusunda düzenlenmiþtir. TTB bir
meslek örgütü olarak kuruluþundan bu yana, genel ku-
rullarýnda yargý gözetimi altýnda seçilen yönetim, onur
ve denetleme kurullarý eliyle yönetilir. En üst organ
Genel Kurul'dur ve bütün idari ve mali faaliyetler bu
kurulun yasal denetimine tabidir.  12 Eylül Anayasasý
ve hukuk sistemi, bu demokratik yönetim yapýsýna,
muðlak ve sýnýrlarý belirsiz bir "Bakanlýk denetimi"
eklemiþ olmasýna karþýn bu güne kadar gelmiþ geçmiþ
hiçbir hükümet böyle bir vesayet denetimine baþvur-
mamýþken, son dönemde hükümet, meslek birliklerini
ilgili bakanlýk müfettiþleri eliyle denetlemeye baþla-
masý ilginçtir.  TTB son genel kurulunda, demokratik
bir meslek örgütü olarak bu vesayet giriþimine teslim
olmama ve yasal itirazlarýný ortaya koyma kararýný al-
mýþtýr. 

Demokratikleþmeye her alanda ihtiyaç duyduðu-
muz  bu dönemde bakanlýðýn hastaneleri dedektifler,
TTB'yi müfettiþler marifetiyle denetlemeye kalkýþma-
sý bu süreçten  bilerek, isteyerek sapmak anlamýna ge-
lir.
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Prof. Dr. Gençay Gürsoy

"Hastane dedektifleri" ve ötesi

“Tam gün” için 
yapýlacaklar tartýþýldý
TTB UDEK’in 5 Eylül’de Anka-
ra’da gerçekleþtirilen toplantýsýn-
da, “tam gün” yasa tasarýsýna
yönelik olarak yapýlabilecekler
ele alýndý. TTB’ce hazýrlanan
“tam gün” yasa tasarý taslaðýnýn
da sunulduðu toplantýda, tabip
odalarý ve uzmanlýk derneklerinin
Saðlýkta Dönüþüm Programý’nýn
bir parçasý olan tam gün ve kamu
hastane birlikleri yasa tasarýlarý-
na karþý birlikte hareket etmeleri-
nin önemi vurgulandý.

Emek
örgütlerinden
DB ve IMF
baþkanlarýna
mektup
Týp Dünyasý – ANKARA - TTB
Merkez Konseyi Baþkaný Prof.
Dr. Gençay Gürsoy, DÝSK Genel
Baþkaný Süleyman Çelebi, KESK
Genel Baþkaný Sami Evren ve
TMMOB Yönetim Kurulu Baþka-
ný Mehmet Soðancý, IMF Baþka-
ný Dominique Strauss-Kahn ve
Dünya Bankasý Baþkaný Robert
Zoelick'e emek örgütleri adýna
açýk mektup gönderdiler. “Biz-
den aldýklarýnýzý geri veriniz ve
geldiðiniz yere gidiniz…” baþlýðý
taþýyan mektupta, “Biz bu ülke-
nin gerçek sahipleri yani emek-
çileri, yani iþsizleri, yani yoksul-
larý, sizi evimize, ülkemize çaðýr-
madýk. Bizim davetlimiz olmadý-
ðýnýzdan ülkemizdeki varlýðýnýz
bizim için ancak bir zorlama, bir
tür zorbalýktýr” denildi. “Siz ne
bizi ne de dünya halklarýný tem-
sil ediyorsunuz” denilen mektup-
ta, þu ifadelere yer verildi:  
“Yýllardýr gittiðiniz her toprakta,
sizin için kurulan barikatlarýn ar-
dýndan, tüm dünya için kararlar
alýyorsunuz. Aldýðýnýz kararlarý
zorbaca uygulamasý için hükü-
metlerle koalisyonlar kuruyorsu-
nuz. Bunlarý yeterli görmediði-
nizde ve tüm bunlarý yok saya-
rak, kendinizi tüm dünyanýn tek
ve mutlak yetkili kurumlarý ola-
rak görüp, halklara eþitlik ve
demokrasi dersleri veriyorsunuz.
Biz bu topraklarda yaþayanlar,
týpký dünyanýn birçok yerindeki
diðer ezilen halklar gibi, sizin ne
olduðunuzu çok iyi biliyoruz. Biz,
devrimci bir halk ozanýmýzýn ifa-
desiyle, yani ‘Büyük Ýnsanlýk’,
yani tarihi yapanlar elbette þunu
da biliyoruz: Siz Yirminci Yüz-
yýl’da inþa edilmiþ küresel zor-
balarsýnýz. Siz sadece sermaye-
nin ve iktidarýn sesisiniz.” 

‘Uzmanlýk
Eðitimi
Yönetmeliði’
yargýda
Týp Dünyasý  – ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði, uzmanlýk der-
nekleri ile varýlan ortak görüþler
doðrultusunda, týpta uzmanlýk
eðitimini pek çok yönden olum-
suz etkileyeceði gerekçesiyle, 18
Temmuz 2009 tarihinde yayým-
lanan Týpta ve Diþ Hekimliðinde
Uzmanlýk Eðitimi Yönetmeliði'nin
iptali istemiyle Danýþtay'da dava
açtý. 
Türk Tabipleri Birliði, ülkemizin
ihtiyacý olan yetkin týp uzmanla-
rýnýn yetiþmesi, bunun için,
özerk, bilimsel bir týpta uzmanlýk
eðitimi ortamýnýn saðlanmasý ve
eðitimin niteliðinin arttýrýlmasý
için çalýþmalar yapmaktadýr. Bu
amaçla görüþlerini baþta Saðlýk
Bakanlýðý olmak üzere ilgili bü-
tün kurumlara iletmektedir. 2008
yýlý Temmuz ayýndan itibaren
Týpta Uzmanlýk Eðitimi Yönetme-
lik Taslaðýný görüþen Týpta Uz-
manlýk Kurulu’na da katýlarak
týpta uzmanlýk eðitiminin niteliði-
ni garantiye alacak bir düzenle-
menin hayata geçmesi için yo-
ðun çaba harcamýþtýr. Ancak
Saðlýk Bakanlýðý, katýlýma izin
vermeyen bir tutumla bu alan-
daki bilgi ve deneyimin týpta uz-
manlýk eðitimi ortamýna aktarýl-
masýna büyük ölçüde engel ol-
muþtur. 18 Temmuz 2009 tari-
hinde yayýmlanan Týpta ve Diþ
Hekimliðinde Uzmanlýk Eðitimi
Yönetmeliði, TTB Uzmanlýk Der-
nekleri Eþgüdüm Kurulu tarafýn-
dan düzenlenen ve Týpta Uz-
manlý Derneklerinin katýldýðý
toplantýlarda deðerlendirildi. Bu
toplantýlarda; yönetmeliðin týpta
uzmanlýk eðitimini olumsuz etki-
leyecek pek çok unsuru içerdiði
konusunda görüþ birliðine varýl-
dý. Ortaklaþýlan görüþler ýþýðýnda
Danýþtay’da iptal davasý açýldý.

Týp Dünyasý - ÝZMÝR - Ege Üniversite-
si Týp Fakültesi 91 mezunlarý, vefat eden ar-
kadaþlarý Mehmet Kahraman, Bekir Gü-
ven ve Özkan Kurþun'un anýsýna hastane
binasýnda bulunan okuma salonunu yeniledi.

Yeniden düzenlenen okuma salonunun açýlý-
þýný Ege Üniversitesi Baþhekimi Prof. Dr.
Necip Kütükçüler ile Ege Üniversitesi Týp
Fakültesi Dekaný Prof. Dr. Serhat Bor ger-
çekleþtirdi.

Okuma salonunun açýlýþýnda 91 mezunla-
rý adýna konuþan Ege Üniversitesi Týp Fa-
kültesi'nden Dr. Ayhan Çalýþkan, salonun
yenilenmesinde vefa örneði gösteren tüm 91
mezunu sýnýf arkadaþlarýna teþekkür etti. Ça-
lýþkan, "1985 yýlýnda Ege Üniversitesi ile
tanýþtýk. O andan bu zamana kadar süren
birlikteliklerimiz ve dostluklarýmýz oldu.
Bu salonu þimdi aramýzda olmayan arka-
daþlarýmýz Mehmet Kahraman, Bekir

Güven ve Özkan Kurþun'un anýsýný ya-
þatmak adýna yeniledik. Baþta rektörü-
müz ve dekanýmýz olmak üzere tüm arka-
daþlarýma teþekkür ediyorum" dedi. 

Çalýþkan'ýn ardýndan söz alan Dekan
Prof. Dr. Serhat Bor da tüm 91 mezunlarýna
teþekkür etti. Bor, "24 saat açýk kalan oku-
ma salonumuz, yenilenmesinde emeði ge-
çen doktorlar sayesinde keyifli bir çalýþ-
ma ortamýna dönüþtü. Burasý geleceðin
hekimlerinin en çok zaman geçirdiði yer.
Mezunlarýmýzýn, vefat eden arkadaþlarý
adýna gösterdikleri vefa çok kayda deðer.
Bu diðer mezunlarýmýza da ilham verecek
benzersiz bir giriþim" dedi.

Ege mezunu
doktorlar ölen 
arkadaþlarýný 
unutmadý

Týp Dünyasý  – ANKARA - Geçtiðimiz
günlerde Maliye'nin vergi denetimleri için
"üç grubu" seçtiði basýnda yer aldý. Ýçlerin-
de hekimler (avukatlar ve eczacýlardan son-
ra, sayý itibarýyla) üçüncü sýrada yer alýyor.
Maliyenin, hekimlerin de yer aldýðý grubu
sonuç olarak "zan altýnda" býrakabilecek
"bir mercek tutma" yapacaðý anlaþýlýyor.

Elbette bu haberi "Maliye görevini ya-

pýyor" diye yorumlamak da mümkündür.
Ancak Türkiye'de vergi politikasýnýn dolay-
lý vergiler üzerine yani en adaletsiz vergi
üzerine kurulduðunu, büyük büyük servetle-
rin "es geçildiðini", hatta desteklendiðini bi-
lince insan biraz insaf arýyor.

Saðlýk alanýnda eczacýlarýn ve hekimle-
rin durumu bellidir. Hekimler için durumu
tekrarlamak gerekirse, haberde de geçtiði
gibi 120 bine yaklaþan hekim içerisinde yak-
laþýk 12 bin 500 hekim muayenehane çalýþ-
týrmakta ya da  serbest meslek makbuzu kul-
lanmaktadýr. Bu sayýnýn yüzde 12’si zarar ya
da kar etmediðini bildirmiþtir. 

Bilindiði gibi Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý büyük sermayeyi ya da kendinden yana
sermayeyi destekleyen bir yaklaþýmdadýr.
Bu anlamda muayenehane hekimleri de
"gözden çýkarýlmýþtýr". Dolayýsýyla kaba-
ca 1000-1500 dolayýndaki hekimin zarar ya
da kar etmediðini bildirmesi az bile bulun-
malýdýr. 

Hekimlerin mevcut saðlýk politikalarýna
ve uygulayýcýlarýna güvensizlikleri ortada-
dýr. Bir grup hekimin de kar etmese bile çok
düþük gelirlerle muayenehanelerini açýk tut-
maya çalýþtýklarý bilinmektedir. 

Hükümetin saðlýkçýlara yönelik bir bas-
týrma ve sindirme operasyonu içerisinde ol-
duðu ve bunu giderek arttýrma niyeti görün-
mektedir. Önerimiz vergi arayýþýnda olan
hükümetin doktorlar gibi emeðiyle kazanan
gruplar yerine önceliðini büyük sermaye sa-
hiplerine, oturduðu yerden parasýna para ka-
tan, genç yaþta gemi sahibi olan, ülkede he-
kimler varken tedavisini "rabbim Cleve-
land dedi" diye yurtdýþlarýnda arayabilen
kesimlere yöneltmesidir. 

Hükümetin önceliðini gözden geçirece-
ðini, meslektaþlarýmýza yönelik vergi dene-
timleri sýrasýnda kastýný aþan, rencide eden
tutumlara girilmeyeceðini umut ediyor,
merkez konseyi ve odalarýmýzla takipçisi
olacaðýmýzý duyuruyoruz.    

Hekimler mercek altýnda!
Vergi arayýþýnda olan hükümet,
doktorlar gibi emeðiyle kazanan
gruplar yerine önceliðini büyük
sermaye sahiplerine, oturduðu
yerden parasýna para katan, genç
yaþta gemi sahibi olan, ülkede he-
kimler varken tedavisini "rabbim
Cleveland dedi" diye yurtdýþla-
rýnda arayabilen kesimlere yö-
neltmelidir. 

td  169.qxp  08.10.2009  17:36  Page 3



1 Ekim 20094

C M Y K

SSUK’tan
açýklama 
Týp Dünyasý  – ANKARA – Sigara
ve Saðlýk Ulusal Komitesi (SSUK)
Baþkaný Prof. Dr. Elif Daðlý, ha-
vaalanlarýnda sigara içilen bö-
lümler oluþturulmasýnýn kanunda
gedik açmak olduðunu söyledi. 
Türkiye’de 19 Temmuz 2009 gü-
nü yürürlüðe giren kapalý alan-
larda sigara içilmesini engelle-
yen yasaya yönelik olarak sigara
endüstrisinin, yasaðý esnetme gi-
riþimleri sürüyor. SSUK Baþkaný
Prof. Dr. Elif Daðlý, sigara endüs-
trisinin yasaya bir kez delik açtýðý
taktirde, isteklerinin devamýnýn
geleceðine dikkat çekerek, “Bu
durum daha önce de yaþanmýþ-
týr. Deðiþik cephelerde gedik aç-
ma arayýþlarý þimdi gözden ýrak
bir yerde denenmektedir. Kanu-
numuz, havaalanýnda sigara içil-
mesini mümkün kýlmamaktadýr.
Saðlýk Bakanlýðý’nýn ve Ýstanbul
Ýl Saðlýk Müdürlüðü’nün görüþle-
ri bilimsel olarak doðrudur ve si-
vil toplum olarak bu görüþleri
desteklemekteyiz.  Havaalaný yö-
neticilerini kanun metnine ve bi-
limsel verilere sadýk kalmaya,
olasý endüstri yaklaþýmlarýný tem-
kinle karþýlamaya davet ediyo-
ruz.  Daha önce tütün sektörü ile
baðlantýsý olmuþ olan çalýþanla-
rýn özellikle izlenmesi gerektiðine
dikkati çekmek istiyoruz” açýkla-
masýný yaptý. 
Sigara endüstrisi bir süredir, ha-
vaalanlarýnda sigara içilen bö-
lümler oluþturulmasý talebini
gündeme getiriyordu. 

TTB TÖK
5. Genel Kurulu
10 Ekim'de
Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði Týp Öðrencileri
Kolu (TTB-TÖK) 5. Genel Kurul
toplantýsý 10 Ekim 2009 Cumar-
tesi günü Ankara'da TTB merkez
binasýnda gerçekleþtirecek. Ge-
nel Kurul toplantýsýna Ankara, Ýs-
tanbul ve Ýzmir'deki týp fakültele-
rinden 5'er, diðer il'lerdeki týp fa-
kültelerinden 7'þer delege katýla-
cak. Týp Öðrencileri Komisyonu
bulunmayan tabip odalarýndan
gözlemci öðrenciler toplantýya
katýlabilecek. 
TTB-TÖK 5. Genel Kurulu 10
Ekim 2009 Cumartesi sabahý
saat 9.30'da baþlayacak. Açýlýþ
ve Divan seçiminin ardýndan ça-
lýþma raporu okunacak, yerel
TÖK temsilcilerinin gündeme
iliþkin konuþmalarýnýn ardýndan
tüzük deðiþiklikleri ele alýnacak.
MYK seçiminin ardýndan ek gün-
dem önerileri deðerlendirilecek. 

12 Eylül’ü
çocuklarýmýza
anlatabilmek
Týp Dünyasý  – ANKARA – TTB
Merkez Konseyi’nden, 12 Eylül
1980 darbesinin 29. Yýlý nede-
niyle yapýlan yazýlý açýklamada,
“silahlarýn konuþtuðu yerde eði-
tim de olmaz, saðlýk da… Önce
silahlar susacak, operasyonlar
duracak” denildi. 12 Eylül’ü
unutmamak ve unutturmamak
için yapýlacak ilk þeyin, 12 Ey-
lül’ü çocuklara anlatmak oldu-
ðuna yer verilen açýklamada,
þöyle denildi: 
“1980'den bu yana her türlü zor,
baský, þiddetle oluþturulan bu or-
tamda eþitlik, adalet, özgürlüktür
ihtiyacýmýz. Bunun için gladyo-
nun üzerine gidilmesi, ortadan
kaldýrýlmasý, demokratikleþme,
Türkün Kürdü tanýmasý, bu top-
raklarda yaþayan bütün emekçi-
lerin yan yana durmasý gerek-
mektedir. 12 Eylül'ün savaþsýz,
sömürüsüz, barýþ içinde bir dün-
ya özlemine saldýrý olduðunu ço-
cuklarýmýza anlatabilmeliyiz. Ýþte
o zaman savaþsýz, sömürüsüz bir
dünya özleminin sahipleri, Türk-
Kürt bütün çocuklarýmýz Diyarba-
kýr Cezaevi müzesini birlikte el
ele özgürce gezeceklerdir; iþte o
zaman 12 Eylül tarihin çöplü-
ðündeki yerini alacaktýr.”

Týp Dünyasý  – ANKARA – Sað-
lýk Bakanlýðý’nýn Saðlýkta Dönüþüm
Programý kapsamýnda yaþama geçir-
diði Genel Saðlýk Sigortasý (GSS), 1
Ekim 2009’da uygulamada birinci yý-
lýný doldurdu. Türk Tabipleri Birliði,
Türk Eczacýlarý Birliði (TEB), Saðlýk
ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendi-
kasý (SES), Türk Hemþireler Derneði
(THD) ve Devrimci Saðlýk Ýþ Sendi-
kasý (Dev Saðlýk-Ýþ) ortak bir basýn
toplantýsý düzenleyerek, GSS’nin bir
yýlýna not verdiler: GEÇMEZ!

29 Eylül 2009 Salý günü  TTB
merkez binasýnda gerçekleþtirilen ba-
sýn toplantýsýnda, GSS’nin birinci yý-
lýnda hem finansal krizin, hem de yö-
netememe krizinin açýkça ortaya çýk-
týðý belirtildi. Katýlýmcý örgütler adý-
na ortak açýklamayý yapan TTB Ge-
nel Sekreteri Dr. Eriþ Bilaloðlu,
GSS’nin bir yýl önce “Saðlýk güven-
cesi olmayan hiçbir vatandaþ kal-
mayacak… Prim ödeyebilenden
prim alýnacak, ödeyemeyenin pri-
mini devlet ödeyecek… Tüm saðlýk
harcamalarý kapsamda olacak…
Sigortalýlara, mevcut olanlarýn dý-

þýnda ek bir yük getirilmeyecek…
18 yaþýn altýndaki çocuklar saðlýk
yardýmlarýndan koþulsuz olarak
yararlanacak…” þeklinde vaatlerle
yürürlüðe girdiðini hatýrlattý. Ge-
çen süre içinde ise tam tersi oldu-
ðunu belirten Bilaloðlu, “Muayene
ücretleri yüzde 650 artýrýldý, hasta-
neye yatan, ameliyat olan hastalara
da katýlým payý zorunluluðu getiril-
di, ilaçta devletin ödediði pay düþü-
rülüp hastalarýn ödediði pay yük-
seltildi, özel hastanelere giden si-
gortalýlar büyük paralar ödemek
zorunda býrakýldý, milyonlarca
yurttaþ hâlâ hiçbir saðlýk güvence-
sine sahip deðil, kriz nedeniyle iþsiz
kalan yüz binlerce emekçi ve ailesi
saðlýk güvencesini de kaybetti, an-
nesi ya da babasý GSS primi ödeye-
meyen 18 yaþýn altýndaki çocuklar
için kýsýtlamalar getirildi…” diye
konuþtu. 

GSS ilaç  tekellerine yaradý
Tüm bu süreçte vatandaþýn yaþa-

dýðý sýkýntýlara saðlýkçýlarýn yakýndan
tanýk olduðunu vurgulayan Bilaloðlu,
süreçten karlý çýkanlarýn ise çok ulus-
lu ilaç tekelleri, týbbi cihaz-teknoloji
üreticileri ve özel hastane patronlarý
olduðunu kaydetti. 

GSS’nin vatandaþ için ikinci bir
vergi olduðuna iþaret eden Bilaloðlu,
bu yetmiyormuþ gibi katýlým payý vs.
gibi uygulamalarla hükümetin vatan-
daþýn sýrtýna yüklenmeye devam etti-
ðini belirtti. Bilaloðlu, Maliye Ba-
kanlýðý’nýn son katýlým payý genelge-
siyle ödeme gücü olmayan vatandaþ-
lardan bile 2 lira katký payý istendiði-
nin altýný çizdi. 

10 bin eczacý  batma noktasýna
geldi

Türk Eczacýlarý Birliði Genel Sek-
reteri Özgür Özel de, yasaya aykýrý
olmasýna karþýn hasta katýlým paylarý-
nýn artýrýlmaya çalýþýldýðýný, Danýþtay
kararýna karþýn vatandaþlardan birin-
ci basamakta 2, devlet hastanelerinde
8, özel hastanelerde 15 lira katký payý

alýnacaðýný belirtti. Türkiye’de 24 bin
eczacý bulunduðunu belirten Özel,
ilaç alanýndaki düzenlemelerin 10 bin
eczaneyi batýrma noktasýna geldiðini
vurguladý. Özel, Maliye Bakanlý-
ðý’nýn yaptýðý denetimlerde eczacýlar
ile ilgili olarak yaptýðý saptamalara da
tepki göstererek, “Eczacýlarýn vergi
kaçakçýsý gibi gösterilmesine karþý-
yýz” diye konuþtu. Geçen yýl eczacý-
larýn saðlýk alanýnda yaþanan sorunla-
ra tepkilerini Türkiye tarihin en bü-
yük eczacý mitingi ile gösterdiklerini
anýmsatan Özel, saðlýk alanýnda so-
runlar devam ettiði sürece tepkilerini
de sürdüreceklerini bildirdi. 

Saðlýksýz ortamlar artacak
SES Genel Baþkaný Bedriye Yor-

gun da, Genel Saðlýk Sigortasý’nýn
vatandaþlarý olduðu kadar saðlýk or-
tamlarýný da olumsuz etkilediðini
kaydetti. Yorgun, Þiþli Etfal Hastane-
si Onkoloji Servisi’ndeki bakteri id-
dialarýyla ilgili soruya yönelik olarak,
saðlýk ortamýnda pi-
yasalaþma, taþeron

uygulamasý devam ettiði müddetçe
bu tür saðlýksýz ortamlarýn daha da
artacaðýný söyledi. 

Dev Saðlýk-Ýþ temsilcisi Sevinç
Hocaoðullarý, Saðlýk Bakanlýðý bün-
yesinde 11 bin taþeron çalýþan oldu-
ðunu, üniversite hastaneleriyle birlik-
te bu sayýnýn 200 bine ulaþtýðýný, bu
kiþilerin iþ güvencesinden yoksun
olarak çalýþtýklarýný anlattý. Hoca-
oðullarý, taþeron sistemin nitelikli
saðlýk hizmetini engellediðini vurgu-
ladý. 

Türk Hemþireler Derneði (THD)
temsilcisi Kezban Atakoðlu da Tür-
kiye'de hemþire sayýsýnýn yetersiz ol-
duðunu belirterek, hemþirelik hiz-
metleri ne kadar iyiyse enfeksiyonla-
rýn o kadar düþük görüldüðünün altý-
ný çizdi.

Mücadele sürecek  
TTB Genel sekreteri Eriþ Bilaloð-

lu, bir soru üzerine “tam gün”, kamu
hastane birlikleri yasa tasarýsý gibi
saðlýk alanýndaki bazý yasal düzenle-
melerin TBMM açýlýnca gündeme
geleceðini hatýrlatarak, 1 Ekim’de bu
konuda bir basýn açýklamasý yapacak-
larýný, 18 Ekim’de de Ýstanbul'da bazý
sivil toplum örgütleriyle miting dü-
zenleyeceklerini bildirdi.  

TEB Genel Sekreteri Özgür Özel
de TEB ve baðlý odalarýn yapacaklarý
eylemlerle ilgili bilgi verirken, 1
Ekimde bütün eczacý odalarýnýn tep-
kilerini ortaya koyacaklarýný, muaye-
ne katký paylarýyla ilgili Danýþtay’da
dava açacaklarýný söyledi. 

Vatandaþ  ve 
saðlýk çalýþaný da sabrýný!

Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý  kapsamýnda uygulama-
ya konulan Genel Saðlýk Si-
gortasý, 1 Ekim 2009’da bi-
rinci yýlýný doldurdu. Saðlýk
meslek örgütleri, ortak bir
basýn toplantýsý  ile bu bir
yýlý deðerlendirdiler.  

Týp Dünyasý - ANKARA - Týp
fakültelerinde zorunlu rotasyon uy-
gulamasýyla uç veren ve bugün
TBMM'nin gündeminde olan "tam
gün" yasasýnýn daha kemikleþtirece-
ði sorunlara dikkat çekmek amacýyla
týp fakülteleri öðretim üyeleri tarafýn-
dan yaklaþýk 3 ay önce baþlatýlan im-
za kampanyasý sona erdi.

Kampanyaya imza veren 1500 öð-
retim üyesi adýna, Kocaeli Üniversi-
tesi Týp Fakültesi'nden Prof. Dr.
Þükrü Hatun, Hacettepe Üniversite-
si Týp Fakültesi'nden Prof. Dr. Ýs-
kender Sayek, Prof. Dr. Okan Ak-
han ve Prof. Dr. Nural Kiper, Ýstan-
bul Üniversitesi Ýstanbul Týp Fakül-
tesi'nden Prof. Dr. Raþit Tükel, An-
kara Üniversitesi Týp Fakültesi'nden
Prof. Dr. Saadet Arsan ve Gazian-
tep Üniversitesi Týp Fakültesi'nden
Prof. Dr. Kemal Bakýr'ýn katýlýmýy-
la TTB merkez binasýnda 2 Ekim
2009 günü bir basýn toplantýsý düzen-
lendi.

"Tam gün" yasa tasarýsý ile týp
fakültelerinde "performansa dayalý

ücretlendirme" sisteminin getirile-
ceðine dikkat çekilen basýn toplantý-
sýnda, bunun týp fakültelerinin çökü-
þünü getirecek bir sistem olduðu vur-
gulandý. Basýn toplantýsýný düzenle-
yen öðretim üyeleri, gerçek anlamda
tam gün çalýþma sistemini destekle-
diklerine dikkat çekerek, "Ancak bu
getirilen tam gün yasasý deðil, per-
formansa dayalý bir ücretlendirme
yasasýdýr" deðerlendirmesini yaptý-
lar. Basýn toplantýsýnda, performansa
dayalý ücretlendirme sisteminin, asýl
iþlevi eðitim olan týp fakültelerinde
eðitimin niteliðini düþüreceði, ciddi
bir yozlaþma yaratacaðý, uzun vadede
toplum saðlýðý açýsýndan da ciddi so-
runlar yaratacaðý uyarýlarýnda bulu-
nuldu. 

Basýn toplantýsýna katýlan öðretim
üyeleri adýna açýklamayý okuyan
Prof. Dr. Þükrü Hatun, yeni bir eði-
tim ve öðretim yýlýna baþlarken,
"kontenjan artýrýmý" ve "tam
gün" yasa tasarýsý nedeniyle týp fa-
kültelerinde huzursuzluk ve belirsiz-
lik hakim olduðunu söyledi. Tasarýda

yer alan performans ile ücretlendir-
me sisteminin týp fakültelerinin aka-
demik yapýsýnda ve araþtýrma potan-
siyelinde sýkýntýlara neden olacaðýný
vurgulayan Hatun, tasarýnýn bu haliy-
le yasalaþmasý durumunda týp fakül-
telerinin birer iþletme haline gelece-
ðini söyledi. Hatun, tasarý ile hekim
iþgücünün ucuzlatýlmasýnýn hedef-
lendiðine iþaret ederken, "Hekim iþ-
gücünün ucuzlatýlmasý halkýn kali-
teli saðlýk hizmetine ulaþmasýný im-
kansýz hale getirecektir" görüþünü
akardý. 

Kampanya kapsamýnda toplanan
bin 500 imzayý vermek ve týp fakül-
telerinde yaþanan sorunlarla ilgili
olarak görüþlerini aktarmak üzere
YÖK Baþkaný Prof. Dr. Yusuf Ziya
Özcan ile TBMM Baþkaný Mehmet
Ali Þahin'den randevu talep ettikle-
rini de bildiren Hatun, bu isteklerine
henüz bir cevap alamamalarýný eleþ-
tirdi. Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakül-
tesi Öðretim Üyesi Prof. Dr. Raþit
Tükel de, imza kampanyasýna katýlan
tüm öðretim üyelerinin, ''týp fakül-

teleriyle ilgili kararlar alýnýrken
YÖK'ün kendileriyle doðrudan ve
yakýn diyalog kurmasýný'', ''týp fa-
kültelerinde kontenjan arttýrýmýný
zorlayan politikalardan vazgeçil-
mesini'', ''üniversite hastanelerinin
finansman sorunlarýnýn çözümü

için bu hastanelerin ürettiði hizme-
tin niteliðine uygun ödeme prog-
ramlarýnýn geliþtirilmesini'', ''Tam
Gün Yasa Tasarýsý'nda týp fakülte-
lerinin temel iþlevi olan eðitim ve
araþtýrmayý özendiren deðiþiklik-
ler yapýlmasýný'' istediðini kaydetti.

Öðretim üyeleri taleplerini
þöyle sýraladýlar: 

- YÖK, Danýþtay kararýna uya-
rak rotasyon uygulamasýna kesin
olarak son vermeli ve yeni týp fa-
kültelerinin kadro sorununu çöze-
bilmek için týp fakülteleri ile doð-
rudan ve yakýn bir diyalog içine
girmelidir.

- Ülkedeki hekim sayýsýný ar-
týrmak uðruna kalitesiz hekim ye-
tiþmesine yol açacak týp fakültele-
rindeki kontenjan artýrýmýný zorla-
yan politikadan vazgeçilmeli, bu-

nun yerine mevcut týp fakültele-
rindeki öðretim üyesi kadrolarý ve
altyapý desteklenmelidir.

- Üniversite hastanelerinin fi-
nansman sorunlarýnýn çözümü
için, bu hastanelerin ürettiði hiz-
metin niteliðine uygun ödeme
programlarý geliþtirilmelidir.

- "Tam gün" yasa tasarýsýnda
týp fakültelerinin temel iþlevi olan
eðitim ve araþtýrmayý özendiren
deðiþiklikler yapýlmasýný ve öðre-
tim üyelerine "performans pu-
aný karþýlýðý" ek ödeme yerine,
emeklerini karþýlayacak düzeyde,
emekliliðe yansýyan bir temel üc-
ret verilmelidir. 

Talepler

1500 týp fakültesi öðretim 
üyesinden kamuoyuna duyuru
1500 týp fakültesi öðretim 
üyesinden kamuoyuna duyuru

GSS birinci yýlýný tüketti

Týp Dünyasý  – ANKARA – He-
kimler ve saðlýk çalýþanlarý saðlýk ala-
nýnda yaþanan olumsuzluklarý protesto
etmek amacýyla ve sorumlusu olma-
dýklarý bu gidiþi durdurma kararlýlýðýy-
la, 18 Ekim 2009 Pazar günü saat
13.00’de Ýstanbul Kadýköy Meyda-
ný’nda buluþuyorlar.

Ýstanbul Tabip Odasý’nýn çaðrýsýyla
düzenlenen miting ile ilgili olarak Týp
Dünyasý’na bilgi veren Ýstanbul Tabip
Odasý Genel Sekreteri Dr. Hüseyin
Demirdizen, yaklaþýk 1.5 aydýr hazýr-
lýk yürüttüklerini, “saðlýk gündemi”
baþlýðý ile hastanelere ve çeþitli saðlýk
kuruluþlarýna ziyaretler gerçekleþtir-
diklerini, basýn açýklamalarý yaptýkla-

rýný, hastane toplantýlarý düzenledikle-
rini anlattý. Bu süreci diðer saðlýk mes-
lek örgütlerinin, KESK þubelerinin ve
DÝSK’in katkýsýyla beraber yürüttükle-
rini belirten Demirdizen, “özlük hak-
larýmýzdan, vatandaþýn saðlýk hak-
kýndan tasarruf olmaz” sloganýyla
herkesi Kadýköy Meydaný’na getirmek
istediklerini söyledi. 

Demirdizen þöyle konuþtu: 
“Vatandaþýn saðlýkla ilgili endiþe-

leri ne kadar çoksa, geleceðini göre-
memekten kaynaklý olarak ne kadar
endiþesi varsa, saðlýk çalýþanlarýnýn
da bir sonraki ay ne kadar maaþ ala-
caklarýný bilememekten, kurumlarý-
nýn ayakta kalýp kalmayacaðýný bile-

memekten kaynaklý
ciddi endiþeleri var.
O yüzden bu süreçte
çok yüksek bir ilgi
görüyoruz. Umarýz
hükümet bu haklý
endiþeye kulak ve-
rir ve krizin de kri-
ze soktuðu bu
programdan geri
adým atarak, her-
kesi kaygýlarýn-
dan kurtarýr.”

Hüseyin Demir-
dizen, hastane toplantýlarý sonucundaki
izlenimlerini de þöyle aktardý:

“Hekimler ve saðlýk çalýþanlarý

son iki yýlla kýyas-
lanmayacak kadar
endiþeli ve tedirgin.
Hastane toplantýlarý
her seferinde –perfor-
mansa raðmen- belli
bir ilgiyle takip edili-
yor.”

GYK’de ele alýnacak
18 Ekim’de Ýstan-

bul’da gerçekleþtirilecek
miting ile ilgili ayrýntýlar,
10 Ekim 2009 tarihinde
Ankara’da yapýlacak olan

TTB Genel Yönetim Kurulu (GYK)
toplantýsýnda netleþecek. 

18 Ekim’de 
Saat 13.00’de
Kadýköy’de… 
Saðlýk alanýnda yaþanan
olumsuzluklarý protesto 
etmek amacýyla Ýstanbul
Tabip Odasý tarafýndan 
düzenlenen miting, 18
Ekim 2009 Pazar günü 
saat 13.00’de Kadýköy’de,
gerçekleþtirilecek.  
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Samsun’da acil
servislerde
sorunlar arttý 
Týp Dünyasý  – SAMSUN – Sam-
sun Tabip Odasý Baþkaný Dr.
Cem Þahan, Saðlýkta Dönüþüm
Programý’nýn Samsun’daki acil
saðlýk hizmetlerini olumsuz etki-
lediðini belirterek, son 3-4 yýldýr
acil saðlýk hizmetlerinde ulusla-
rarasý standartlara göre önemli
gerilemeler yaþandýðýný söyledi.
Samsun Tabip Odasý Baþkaný
Dr. Cem Þahan, Samsun’da acil
saðlýk hizmetlerinde yaþanan so-
runlarla ilgili olarak bir açýkla-
ma yaptý. Acil servislerdeki yo-
ðunluðun son yýllarda belirgin
þekilde arttýðýný belirten Þahan,
sadece Saðlýk Bakanlýðý’na baðlý
hastanelerde 2006 yýlýnda yapý-
lan poliklinik sayýsýnýn 189 mil-
yon 422 bin 137 olmasýna kar-
þýn, bu hastanelerin acil servisle-
rinde 48 milyon 783 bin 82
hastaya hizmet verildiðini söyle-
di. Þahan, Samsun’daki acil ser-
vislerdeki sorunlara iliþkin þu
tespitleri yaptý:
Vezirköprü, Bafra, Çarþamba,
Terme, Havza acil servislerinde
hekim istihdamý çok yetersizdir.
Bu, hekim özlük haklarý olduðu
kadar hasta haklarý açýsýndan
da önemli hak kayýplarýna yol
açmaktadýr. 
Acil serviste, hekim istihdamý de-
vamlýlýk göstermemekte, 24 saat
nöbet usulü ile hekimlere insan-
cýl bir çalýþma saati sunulama-
maktadýr. Bu, hekim performan-
sýný ve hizmet kalitesini etkile-
mekte, motivasyonunu bozmak-
tadýr. 
Özellikle Çarþamba, Vezirköprü,
Samsun Kadýn-Doðum Hastane-
lerinde acilde çalýþan pratisyen
hekimlerin çalýþma saatleri ve
yoðunluklarý insanüstüdür. Nö-
bet hizmetlerinde yapýlan iþin
hata kaldýrmaz olduðu ve veri-
len hizmetin yürütülmesinde ký-
sýtlýlýk olmadýðý göz önüne alý-
nýrsa nöbetin 24 saate kadar
devam etmesi bu çaðda kabul
edilebilir deðildir. 
Küçük ilçelerde saat 17.00’den
sonra acil hizmetinin alýnmasý-
nýn mümkün olmamasý, acil ser-
vislerin yoðunluðunu artýrmakta-
dýr. 

Karadeniz
enerji çöplüðü
olmayacak! 
Týp Dünyasý  – SAMSUN -
Karadeniz’de artan endüstri ve
enerji santrallerine karþý halkýn
bilincini artýrmak ve farkýndalýk
yaratmak amacýyla, Samsun
Çevre Birlikteliði içinde yer alan
KESK, TMMOB birimleri, DÝSK
(merkezi düzeyde) ve Samsun
Tabip Odasý tarafýndan,
“Karadeniz Enerji Çöplüðü
Olmayacak” mitingi düzenleniy-
or. Miting, 24 Ekim 2009
Cumartesi günü Samsun
Cumhuriyet Meydaný’nda saat
13.00’de gerçekleþtirilecek.
Bölgesel olarak planlanan mitin-
gin, Sinop, Bartýn, Zonguldak,
Ordu, Giresun, Trabzon, Artvin,
Rize, Çorum, Amasya, Tokat
illerini kapsamasý kararlaþtýrýldý.
Miting öncesi Samsun Çevre
Birlikteliði tarafýndan Samsun
Tabip Odasý’nda bir basýn
toplantýsý düzenlendi. Çevre
Birlikteliði Sözcüsü Metin Telatar,
yürüyüþ ve mitingin Karadeniz
Bölgesi'ni kapsayacak þekilde
Samsun'da yapacaðýný hatýrlattý.
Telatar, Samsun'da 6 adet termik
ve 4 adet HES, Zonguldak'ta 8
adet termik ve 2 adet HES,
Sinop'ta 3 adet termik ve 4 adet
HES, Bartýn'da 1 adet termik ve
2 adet HES, Çorum'da 3 adet
termik ve 1 adet HES,
Amasya'da 1 adet termik ve 2
adet HES, Tokat'ta 1 adet termik
ve 5 adet HES, Ordu'da 8 adet
HES, Giresun'da 19 adet HES,
Trabzon'da 31 adet HES, Rize'de
20 adet HES ve Artvin'de 1 adet
termik ile 26 adet HES için
lisans baþvurusunda bulunmuþ
ve lisans almýþ firmalar bulun-
duðunu bildirdi.

uygulamasý-
na dahil edildiler. Teblið, birinci
basamak saðlýk kuruluþlarýnda ve
aile hekimliði muayenelerinde de
katýlým payý alýnmasýný öngörüyor.
Hem de her bir reçete için ayrý ay-
rý muayene katýlým payý hesaplana-
cak. Birinci basamak saðlýk kuru-
luþlarý ve aile hekimliði muayene-
lerinde 2, ikinci ve üçüncü basa-
mak saðlýk kurumlarýnda 8, özel
saðlýk kurumlarýnda 15 TL katýlým
payý alýnacak. 

Tedbirler sadece katýlým payýn-
dan ibaret kalmayacak. Geçen yýl
yüzde 30 olarak belirlenmiþ olan
fark ücreti de "gözden geçirile-
rek" yüzde 70'e hatta gerektiðinde
yüzde 100'e kadar düzenlenebile-
cek. 

Hizmet bunun neresinde?
Saðlýkta  söz konusu tasarruf

tedbirleri ve katký payý tebliðinin
ardýndan bir basýn toplantýsý dü-
zenleyen TTB Merkez Konseyi,
"Hizmet bu tasarruf tedbirleri-
nin neresinde?" diye sordu. 18
Eylül günü Ankara'da düzenlenen
basýn toplantýsýnda konuþan TTB
Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr.
Gençay Gürsoy, "Bu paketin
toplam çýktýsý nettir: Saðlýk çalý-
þanlarýnýn emeðinin daha fazla
sömürüldüðü, hizmetin ve kulla-
nýlan malzemelerin niteliðinin
düþtüðü, buna raðmen katký pa-
yýnda "küçük küçük" artýþlarla
ve fark ücretleriyle vatandaþýn
cebinden paranýn alýndýðý bir
hizmet sunumu olacaktýr" diye
konuþtu. 

Saðlýk Bakaný Recep Akdað'ýn

daha Ocak 2009'da "saðlýk harca-
malarýnda bir sýkýntý yok" diye
konuþtuðunu anýmsatan Gençay
Gürsoy, bugün ise Ekonomiden So-
rumlu Baþbakan Yardýmcýsý ve Ça-
lýþma Bakaný ile bir araya gelerek
tasarruf tedbirlerini oluþturduklarý-
ný, sonra da "saðlýk hizmetinin
kapsamý, niteliði ve eriþimiyle il-
gili herhangi bir kýsýtlama olma-
yacaðýný" savunduklarýný aktardý.
Gürsoy, "Saðlýk hizmetlerinin
kapsamý, niteliði ve eriþimiyle il-
gili herhangi bir kýsýtlama yap-
madan tasarruf nasýl mümkün
olacaktýr" diye sordu. 

Hükümetin son tedbirlerinin
zenginler için olduðunu belirten
Gürsoy, halkýn çoðunluðu için ise
yaþamýn iþsizlik, zamlar, saðlýk ku-
ruluþuna gidebilenler için katký pa-
yý ve fark uygulamalarýyla iyice
katlanýlmaz hale geldiðini söyledi.
Gürsoy, "Hükümetin halkýn sað-
lýðý açýsýndan yarattýðý tehdidin
yanýnda domuz gribi gibi hasta-
lýklarýn yarattýðý risk çok hafif
kalmaktadýr" diye konuþtu. Gür-
soy, orta vadeli programa karþý
çýkma programýný kýsa vadede or-
taya koymak için Türk Tabipleri
Birliði'nin tüm emekçilere çaðrýsý-
ný yineledi.  

Ortak mücadele 
Bu arada, Türk Tabipleri Birli-

ði'nin çaðrýsýyla bir araya gelen
saðlýk meslek örgütleri, gerek ta-
sarruf tedbirleri, gerekse TBMM
açýldýðýnda gündeme gelecek olan
"tam gün" ve Kamu Hastane Bir-
likleri yasa tasarýlarýyla ilgi olarak
yürütülecek ortak program için ça-
lýþmalarý sürdürüyorlar. 

Týp Dünyasý  – ANKARA – Sað-
lýk hizmetlerinde vatandaþtan alýna-
cak katký paylarý artýrýldý. Maliye Ba-
kanlýðý’nca hazýrlanan ve 18 Eylül
2009 günü Resmi Gazete’de yayým-
lanan “Tedavi Katýlým Payý Uygu-
lanmasý Hakkýnda Teblið”e göre, 1
Ekim’den itibaren vatandaþlardan
saðlýk ocaklarýnda ve aile hekimliði
muayenelerinde 2 TL, devlet hastane-
lerinde 8 TL, özel saðlýk kuruluþla-
rýnda ise 15 TL katký payý alýnacak.
Katký payý uygulamasýndan yeþil
kartlýlar da payýný aldý. Yasada “öde-
me gücü olmayan vatandaþlar” ola-
rak tanýmlanan yeþil kartlýlar da, bun-
dan böyle birinci basamakta 2 TL,
ikinci ve üçüncü basamakta ise 8 TL
katýlým payý ödemek zorunda kala-
caklar. 

Söz konusu artýþtan önce muayene
katýlým paylarý devlet hastanelerinde
3, eðitim ve araþtýrma hastanelerinde
4, üniversite hastanelerinde 6, özel
saðlýk kuruluþlarýnda ise 10 TL ola-
rak uygulanýyordu. Ancak itirazlar ve
açýlan davalar sonucunda bu rakam-
lar geri çekilmiþ, her kurum için 2 TL
olarak belirlenmiþti. Son düzenleme
ise, Türk Tabipleri Birliði’nin çok
uzun süredir uyardýðý gibi, toplumun
çok geniþ bir kesimin saðlýk hizmet-
lerinin bütünüyle dýþýna itilmesi anla-
mýna geliyor. 

Memurlara maaþtan kesinti
1 Ekim’den itibaren yürürlüðe gi-

recek tebliðe göre, birinci basamak
saðlýk kuruluþlarýnda yapýlan muaye-
nelerden alýnacak 2 lira tutarýndaki
katýlým payý, muayeneye baðlý olarak
anlaþmalý eczane tarafýndan, hak sa-
hibine verilen ilaçlar için düzenlenen
fatura ve/veya fatura eki listelerde yer
alan reçeteler esas alýnarak tahsil edi-
lecek. Memurlarýn ise bir sonraki ay-
lýðýndan kesiti yapýlacak. 

Muayene sonrasý reçetelenen ila-
cýn anlaþmalý olmayan eczaneden

alýnmasý halinde, katýlým payý ilaç be-
delinin kurum tarafýndan memura
ödenmesi sýrasýnda, katýlým payý ora-
nýnda memura eksik ödeme yapýlmak
suretiyle tahsil edilecek. Memurun
kendisi ve bakmakla yükümlü bulun-
duðu aile fertleri adýna düzenlenmiþ
olan her bir reçete için ayrý ayrý mu-
ayene katýlým payý hesaplanacak.  

Her muayene için ayrý katýlým payý
Ýkinci ve üçüncü basamak resmi

saðlýk kurumlarýnda yapýlan muaye-
neler için alýnacak 8 TL ve özel sað-
lýk kurumlarýnda yapýlacak muayene-
ler için alýnacak 15 TL tutarýndaki
katýlým payýnýn 3 TL'lik kýsmý mu-
ayeneye baðlý olarak anlaþmalý ecza-
ne tarafýndan hak sahibine verilen
ilaçlar için düzenlenen fatura veya fa-
tura ekli listelerde yer alan reçeteler
esas alýnarak hak sahibinin kurumu
tarafýndan memurun aylýðýndan ke-
sinti yapýlmak suretiyle tahsil edile-
cek. Katýlým paylarýnýn geri kalan
kýsmý ise saðlýk kurumlarý tarafýndan
düzenlenen tedavi faturalarý esas alý-
narak ödenecek.  

Katýlým payý, hasta adýna düzenle-
nen tedavi faturasýnda yer alan her bir
poliklinik muayene ücreti için ayrý
ayrý hesaplanacak. Poliklinik muaye-
ne ücretinin yer almadýðý sadece taný-
ya dayalý iþlem fiyatýnýn yer aldýðý fa-
turalardan da katýlým payý alýnacak.  

Yeþil kartlýlardan da katký isteniyor   
Yasada “ödeme gücü olmayan

vatandaþlar” olarak tanýmlanan ye-
þil kartlýlar da katýlým payý uygula-
masýna dahil edildi. Yeþil kartlýlar
dan da birinci basamak resmi saðlýk
kuruluþlarýnda gördükleri tedavileri
nedeniyle düzenlenen reçete muhtevi-
yatý ilaçlarýný almak üzere eczanelere
baþvurmalarý halinde 2 lira, ikinci ve
üçüncü basamak resmi saðlýk kurum-
larýndaki tedavileri nedeniyle eczane-
ye baþvurmalarý halinde 8 lira mu-
ayene katýlým payý alýnacak.

Saðlýk hizmetlerinde 
vatandaþtan alýnacak 
katký paylarý artýrýldý. 
Maliye Bakanlýðý’nca 
hazýrlanan 
tebliðe göre, 1 Ekim’den 
itibaren saðlýk ocaklarýnda ve 
aile hekimliði 
muayenelerinde 2 lira, 
devlet hastanelerinde 8 lira, 
özel hastanelerde 15 lira 
katký payý alýnacak. 
Uygulamaya 
“ödeme gücü olmayan”
yeþil kartlýlar da 

dahil edildi.  

Saðlýkta masal bitti! 

Vatandaþýn cebinden 
Saðlýkçýnýn emeðinden

Çek elini!
baþ tarafý sayfa 1’de

Saðlýk ocaklarý ve devlet
hastaneleri dahil olmak
üzere poliklinik sayýsýn-

da ülke çapýnda bir düþüþ beklene-
bilir. Vatandaþlar katýlým paylarý
nedeniyle almak zorunda oldukla-
rý saðlýk hizmetlerinden belli öl-
çülerde feragat ederek, hizmeti al-
mayý erteleyerek kýsacasý saðlýk-
larýný tehlikeye atarak ve kimi du-
rumlarda telafisi mümkün olma-
yan sonuçlarý yaþayarak, yani hü-
kümetin söylemiyle saðlýk hiz-
metlerinden tasaruf yoluna gide-
ceklerdir. 

Bu ücretleri ödemeyi göze ala-

bilen vatandaþlar, madem saðlýk
ocaðýna da, devlet hastanesine de
ciddi bir para ödeyeceðim o za-
man özele gideyim, çünkü yýllar-
dýr bana “özel güzeldir” diye öð-
retildi diyerek özel sektöre yöne-
leceklerdir. Bir grup ise katýlým
payý vermek, ilaç katký payý öde-
mek vs. yerine doðrudan özele ve
cepten harcamaya yönelecektir.
Bu katýlým paylarý en çok büyük
özel hastanelerin iþine yarayacak-
týr. 

Azalan hasta sayýlarý ile birlik-
te neredeyse tamamen döner ser-
maye gelirleriyle finanse edilen

kamu saðlýk kuruluþlarý ve üniver-
sitelerin gelirlerinde ciddi düþüþ-
ler yaþanacak, bu da ilk elden sað-
lýk çalýþanlarýnýn ücretlerine yan-
sýyacaktýr. 

Artan katýlým paylarý özel sek-
törde özellikle küçük ve orta bü-
yüklükteki özel saðlýk kuruluþlarý-
ný olumsuz etkileyecek, buralarda
hekim ücretlerinin düþürülmesi,
personel sayýlarýnýn azaltýlmasýna
yol açacaktýr. Sermaye birikimi sý-
nýrlý olan küçükler ya kapanacak
ya da büyükler tarafýndan satýn
alýnarak özel saðlýk sektöründe te-
kelleþme süreci hýzlanacaktýr. 

Uygulamanýn  etkileri ne olabilir? 

Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - Av-
rupa Týp Uzmanlarý Birliði/European
Union Of Medical Specialist
(ATUB/UEMS)'in Güz Dönemi Ge-
nel Kurul toplantýsý 15-17 Ekim 2009
tarihleri arasýnda, Türk Tabipleri Bir-
liði'nin ev sahipliðinde Ýstanbul Polat
Rönesans Oteli'nde gerçekleþtirile-
cek. Genel Kurul, Avrupa çapýnda uz-
manlýk akreditasyonu ve tanýnmasýna
yönelik büyük çaplý bir proje olan
ECAMSQ'nun temellerinin atýlacak
olmasý nedeniyle ayrýca önem taþýyor. 

ATUB, olaðan olarak yýlda 2 genel
kurul gerçekleþtiriyor. Bunlardan biri
ATUB'un merkezinin bulunduðu
Brüksel'de, diðeri de üye ülkelerden
birinde yapýlýyor. Yaklaþýk 10 yýldýr
ATUB üyesi olan Türkiye, bundan 3
yýl önce ATUB Genel Kurulu'nun Ýs-
tanbul'da yapýlmasý teklifini sunarak
aday olmuþtu. Türkiye'nin adaylýðý
oybirliði ile kabul edilmiþti. 

ATUB'un 15-17 Ekim 2009 tarih-
lerinde gerçekleþtirilecek Genel Ku-
rulu güncel ve geleneksel yönetim tar-
týþmalarý dýþýnda, özellikle Avrupa
çapýnda uzmanlýk akreditasyonu ve
tanýnmasýna yönelik büyük çaplý bir
projenin tartýþýlmasý açýsýndan önem
taþýyor. ATUB Genel Kurulu, 9 Ekim
2009 Cuma günü gerçekleþtirilecek
bir basýn toplantýsý ile duyurulacak. 

"Ülkemiz için fýrsat"
ATUB Týp Eðitimi Çalýþma Guru-

bu Sekreteri ve TTB Uzmanlýk Der-
nekleri Eþgüdüm Kurulu (UDEK)
temsilcisi Prof. Dr. Umut Akyol, ge-
nel kurul ile ilgili olarak þunlarý söy-
ledi: 

"ATUB týp alanýnda Avrupa'nýn
en eski ve geniþ tabanlý sivil toplum
kuruluþu olarak geçtiðimiz yýl ku-
ruluþunun 50. yýlýný kutladý. Týp

alanýnda Avrupa'nýn tüm ülkeleri-
nin ve uzmanlýk branþlarý ile
UEMO (Pratisyen Hekimler Birli-
ði), PWG (Asistan hekimler Birliði)
gibi kardeþ örgütlerin temsilcileri-
ni ilk defa yurdumuzda aðýrlamak
her iki taraf için de karþýlýklý iliþki-
lerin geliþtirilmesi için önemli bir
fýrsat. ATUB'un TTB ev sahipliðin-
de Ýstanbul'da gerçekleþtireceði ge-
nel kurul toplantýsý ECAMSQ'nun
kuruluþu ile birlikte birçok önemli
geliþmeye de sahne olacak. ATUB
yürütme kurulu, tüm Avrupa ülke-
leri tabipler birlikleri temsilcileri,
ATUB seksiyon ve boardlarýnýn
temsilcileri, Avrupa'daki týpla ilgili

diðer kuruluþlarýnýn temsilcileri,
ATUB çalýþma guruplarý üyeleri ve
gündemde yer alan konular ile ilgi-
li uzmanlarýn katýlacaðý toplantý
esnasýnda; ülkemizdeki uzmanlýk
alaný ile ilgili çalýþmalarýmýz, geliþ-
meler ve sorunlarý da dile getirmek
amacýndayýz. Yurdumuzu, týp ala-
nýndaki çalýþma ve geliþmelerimizi
tanýtmada olduðu kadar, üye der-
neklerimizin düzenledikleri toplan-
týlarýn ve ülkemizdeki týp turizmi
potansiyelinin tanýtýlmasý için de,
çok önemli bir fýrsat olan genel ku-
rul toplantýsýnýn verimli olmasý için
baþarýlý bir organizasyon düzenle-
meye çalýþýyoruz."

ATUB, TTB'nin 
evsahipliðinde toplanýyor
Avrupa Týp Uzmanlarý Birliði'nin (ATUB) güz dönemi genel kurul toplantýsý 15-17 Ekim
2009 tarihleri arasýnda Ýstanbul'da Türk Tabipleri Birliði'nin ev sahipliðinde yapýlacak. 

Prof. Dr. Umut Akyol
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Týp Dünyasý - ANKARA - Hükümet, Saðlýkta Dö-
nüþüm Programýný yürütebilmek için Uluslararasý Ýmar
ve Kalkýnma Bankasý'ndan 56 milyon avro kredi aldý.
Türkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasý Ýmar ve Kalkýn-
ma Bankasý arasýnda 30 Haziran 2009 günü yapýlan
kredi anlaþmasý, 9 Eylül 2009 tarihli Resmi Gazete'de
yayýmlandý. 

Türkiye Cumhuriyeti'nin borçlu olduðu anlaþmanýn
ödeme tarihleri her yýlýn 15 Þubat ve 15 Aðustos gün-
leri. Borçlu; proje ve programýn amaçlarýna uymayý ta-
ahhüt ettiðini beyan etmiþ durumda. Yani vatandaþýn
cebinden ödenecek bu para…

Peki ne için alýnýyor? Hizmet sunumu ödemeleri ve
saðlýk sistemlerinin performansýna iliþkin reformlarýn
oluþturulmasý ve uygulanmasý konusunda SGK ve Sað-
lýk Bakanlýðý'nýn etkinliðinin artýrýlmasý ve bulaþýcý ol-

mayan hastalýklarýn önlenmesi ve kontrolüne yönelik
çýktý-bazlý finansmanýn pilot çalýþmasýnýn yapýlmasý.
Türkçesi; aile hekimliði programýnýn geniþletilerek
Borçlu'nun 81 iline yayýlmasý. Hastane reformunun uy-
gulanmasýný desteklemek. Performans yönetimini ve
kalite geliþtirme dairesini desteklemek.. diye devam
ediyor. 

Kýsacasý saðlýkta dönüþümü ayakta tutmak için kü-
çük bir destek. Yeter mi? Daha birinci yýlý dolmuþ Ge-
nel Saðlýk Sigortasý'nýn (GSS) katký katýlým paylarýný
artýrdýðý, aile hekimliðinde sevk sisteminin kurulama-
dýðý, aile hekimliðinde 2009 hedefi olan 59 ile ulaþma-
nýn ufukta gözükmediði henüz 34 ile gelindiði bir prog-
rama destek. 56 milyon avro saðlýkta dönüþüm progra-
mýný ayakta tutmaya ve yaþatmaya yetmez ama birileri-
ni yaþatabilir!

Týp Dünyasý  – ANKARA - Saðlýk Ba-
kanlýðý Ýlaç ve Eczacýlýk Genel Müdürlüðü
18 Haziran 2009 tarihinde Genel Müdür
imzasýyla "eþdeðer ilaç kullanýmý" konu-
sunda bir genelge yayýmladý. Genelgede
"eþdeðer ilacýn verilmesini engellemeye
yönelik davranýþlarda bulunan hekimle-
rin uyarýlmasý ve ýsrar edenler hakkýn-
da yasal iþlem yapýlmasý hususunda"
gereði rica edilerek "hekimlerin bunu
engellemeye yönelik davranýþlarý eðer

etik olmayan iliþkilerden kaynaklanmý-
yorsa bilgisizliktendir" denildi.    

Hekimlerce genelgenin duyulmasýndan
sonra oluþan tepkiler hemen hemen ortak-
tý: Genelgeyi yazanlarýn etik dýþý iliþkileri
ve bir kastý yoksa bilgisizlikleri kesindi.

Eþdeðer ilaç akýlcý  ilaç kullanýmý baþlý-
ðýnda ele alýnmasý gereken ve bu bütünlük
içerisinde gerçek yerine ve amacýna ulaþan
bir kavram. 2006’dan bu yana akýlcý ilaç
kullanýmý eðitimlerini bile durduran/yap-

mayan bir bakanlýðýn genel müdürlüðünün
eþdeðer ilaç konusundaki samimiyeti tartý-
þýlmaktadýr. 

Kaldý ki hekimler eþdeðer ilaç uygula-
masýna karþý da deðiller.

Hekimler, en ucuz ilacýn her zaman en
ucuz tedavi olmayacaðýný da; ilaç dahil
saðlýk hizmeti sunumunda hasta yararý, ül-
ke yararý, klinik baðýmsýzlýk kavramlarýnýn
ýþýðýnda konuya yaklaþmak gerektiðini de
bilirler.

Elbette piyasacý bir saðlýk hizmetini ge-
tirenler için bu kavramlarýn karþýlýðý tartýþ-

maya açýktýr. "Kamu maliyesinde tasar-
ruf saðlamak amacýyla eþdeðer ilaca yö-
nelik desteði" vurgulayan genelge sahip-
lerinin eþdeðer ilaçlardan en ucuzunu sa-
dece ülkeye sokma yönünde yetki kullan-
malarý mümkündür. Böylece tasarruf soru-
nu da "çözülmüþ" olur, deðil mi? 

Hasta yararý, hekimlik, etik baþlýklarýn-
da daha fazla özen; hekimlere yönelik bas-
kýcý/otoriter, suçlayýcý, karalayýcý uslup,
yasal iþlem ve piyasa savunuculuðu baþ-
lýklarýnda daha az çaba. Sorun çözmek is-
teyenlere katkýsý olacaðý kesin!  
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1 Ekim 2009

12Eylül’de bir toplantý yapýldý Ýstanbul’da.
15 Aðustos’ta yürürlüðe giren Ýþyeri Sað-
lýk ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Saðlýk

ve Güvenlik Birimleri Hakkýnda Yönetmelik üzerine
Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý, MESS,
TMMOB ve TTB temsilcilerinin katýldýðý bir toplantý. 

Bu Yönetmeliðin hazýrlanmasýnda çok emeði geçtiði
kendisi tarafýndan ifade edilen bir Þube Müdürünün,
‘Çalýþma Bakanlýðý Ýþ Saðlýðý ve Güvenliði Genel
Müdürlüðünü baðlayýcý nitelikte konuþtuðunu’ söy-
leyerek yaptýðý deðerlendirme þöyle: “Ýþyeri hekim-
lerinin hizmet sürelerini savunamýyorum. Bu süre-
lerle iþyeri hekimliði yapýlacaðýný söyleyince adama
gülerler. Ama þunu da söyleyeyim. Yönetmeliðin ha-
zýrlanmasýnda bu sürelerin daha fazla olmasý gerek-
tiðini belirttik ancak Saðlýk Bakanlýðýnýn bir Genel
Müdürü, ‘süreyi fazla tutarsanýz biz aile hekimliði
yapacak hekim bulamayýz. Daha azaltmak gerekir
süreleri’ yaklaþýmýný gösterdi ve süreler böyle kal-
dý…”

Neresinden bakýp nasýl deðerlendireceðiz bu yakla-
þýmlarý?

Aile hekimliðine hekim bulmak adýna iþçi saðlýðý fe-
da ediliyor ve iþçi baþýna yýlda üç dakika ayrýlarak, nu-
maralamada alfabenin harflerinin dahi yetmediði, 37
baþlýk altýndaki iþyeri hekimliði hizmetinin yapýlmasý
bekleniyor…Çalýþma Bakanlýðý temsilcisinin beyanla-
rýna göre iþçi saðlýðýný feda eden de, bütün halkýn sað-
lýðýnýn korunmasý ve geliþtirilmesinden sorumlu Saðlýk
Bakanlýðýnýn Genel Müdürü…. 

Öte yandan, bu Yönetmeliðin Ýstihdam Paketi na-
mýyla bilinen yasal deðiþiklikle, Ýþ Yasasýnýn 81. mad-
desinde yapýlan deðiþikliðin ‘taþeronlaþmaya izin ver-
mesinden sonra  piyasanýn beklentilerine uygun olarak”
hazýrlanmaya baþlanmasý da ayrý çeliþki… Bu durum
Çalýþma Bakanlýðý tarafýndan çeþitli zeminlerde itiraf
edilebilmektedir.

Çalýþanlarýn büyük çoðunluðu iþyeri hekimliði hiz-
metine hiç eriþemez iken Çalýþma Bakanlýðý bunlarýn
hizmete ulaþabilmesini saðlayacak düzenleme yapmak
yerine bu hizmete eriþebilen kesimlerin de önüne engel-
ler koymaya çalýþýyor…

Ýþyeri ortak saðlýk birimlerinin iþyeri dýþýnda, kar
amaçlý þirketler tarafýndan kurulmasý ve hizmetin iþyer-
lerine pazarlanmasýna olanak tanýnmasý ve iþyeri he-
kimliði sertifika eðitimlerinin özel þirketler tarafýndan
da yapýlabilmesi için Çalýþma Bakanýnýn bizzat ýsrar et-
miþ olmasý da liberal düþüncede son nokta olsa gerek…

Öyle bir ülkede yaþýyoruz ki halkýn saðlýðýndan so-
rumlu bir Bakanlýk, iþçinin saðlýðýný umursamadan, bir
iþçi için koruyucu hekimlik süresinin 3 dakika olmasýný
bile fazla bulurken çalýþma ve sosyal güvenlikten so-
rumlu bakanlýk ise piyasanýn beklentileriyle iþçi saðlýðý
yönetmeliði yazýyor… 

Kot kumlamasý sebebiyle ciðerleri iflas etmiþ ölümü
bekleyen iþçiler, patlayan atölyelerde can verenler, ne-
redeyse her gün bir iþçinin öldüðü tersaneler…Listeyi
daha da uzatabiliriz. 

Sonuç  mu? Ölümlü iþ kazalarýnda Avrupa’da birin-
ci Dünya’da üçüncüyüz…Yine de iþçi saðlýðý ve iþ gü-
venliðine yönelik önlemlerin gevþetilmesi, mümkünse
ortadan kaldýrýlmasý için gerekli zeminler hazýrlanmaya
devam ediliyor.

Saðlýk elden gidiyor ama piyasalarýmýzýn beklentisi
yerine geliyor herhalde… Ne piyasaymýþ… 

Adama gülerler… 
Avukat Mustafa Güler

Genelge, etik olmayan iliþkilerden 
kaynaklanmýyorsa bilgisizliktendir
Saðlýk Bakanlýðý  Ýlaç ve Eczacýlýk Genel Müdürlüðü  18 Haziran
2009 tarihinde “eþdeðer ilaç” konulu bir genelge yayýmladý.  

Týp Dünyasý  – UÞAK/KAYSE-
RÝ – Pilot iller arasýna seçilip geçen
13 Temmuz’da aile hekimliði uygu-
lamasýna geçen Uþak’ta sýkýntý ya-
þanýyor. 103 aile hekiminin yaklaþýk
2 aydýr devletten hakediþlerini ala-
madýðý, yardýmcý personelin ücretle-
rini ceplerinden ödediði belirtiliyor.
Kayseri’de ise yaklaþýk 40 aile heki-
mine aþý ve gebe takibi hizmetlerini
yerine getirmedikleri gerekçesiyle
uyarý cezasý verildi. Benzer olay ge-
çen yýl Isparta’da yaþanmýþ, Ispar-
ta’daki 117 aile hekiminden 107’si
hakkýnda koruyucu saðlýk hizmetle-
rini yerine getirmedikler gerekçe-
siyle soruþturma açýlmýþtý. 

Uþak Tabip Odasý Baþkaný Dr.
Zafer Aydýn, “Uþak’ta aile hekim-
lerinin maaþlarýyla ilgili büyük sý-
kýntýda olduklarýný, sorunun ma-
aþ bordrolarýnýn geç imzalanma-
sýndan kaynaklandýðýný duyduk.
Hekim arkadaþlarýmýzýn maðdu-
riyetinin en kýsa sürede gideril-

mesini istiyoruz. Þimdi geçiþ dö-
nemi olduðu için Saðlýk Bakanlýðý
maaþ ve malzemeyi karþýlýyor. Fa-
kat 6 ay sonra bu deðiþerek, Özel
hastaneler gibi hekimler baktýkla-
rý hastalarý ve harcadýklarý mal-
zemeleri faturalandýrýp SGK’dan
alacak. Böyle devam ederse aile
hekimliðinde 2010 Ocak ayýnda
þapkalar öne koyulacak” diye ko-
nuþtu. 

Kayseri’de uyarý  cezasý 
Kayseri’de de geçen yýl uygula-

maya konulan aile hekimlerinin so-
rumlulukla alanlarýndaki hastaya
ulaþým, aþý ve gebe takibi ile ilgili
olarak tutulan istatistikler açýklandý.
Bu istatistik sonuçlarýna göre, ço-
cuk aþýlarýný ihmal ettikleri ve gebe
takibi yapmadýklarý gerekçesiyle
yaklaþýk 40 aile hekimine uyarý ce-
zasý verildi. 

Kayseri’de saðlýk ocaklarýnda
görev yapan 354 aile hekimi, 1 mil-

yon 124 bin 774 kiþiye bakýyor. Ýl
Saðlýk Müdürlüðü, aile hekimleri-
nin her ay düzenli olarak yaptýðý
çalýþmalarý istatistik veri olarak tu-
tuyor. Çýkartýlan maaþa esas perfor-
mans deðerleri ve nüfuslarla ilgili
istatistikte aile hekimlerinin, so-
rumlu bulunduðu nüfus sayýsý, gebe
takip oranlarý ve gebelik dönemle-
rindeki aþýlarýn takibi, çocuklarla
ilgili aþýlarýn takibi çizelgeye yan-
sýtýlýyor. Her doktorun sorumluluk
alanýndaki gebe ve aþý olacak ço-
cuk rakamlarýnýn da verildiði ista-
tistik bilgilerde, bazý aile hekimle-
rinin takip etmeleri gereken gebe
ve çocuk sayýlarýnýn eksik olduðu
belirleniyor. Ýl Saðlýk Müdürlüðü
bu durumda olan 40'a yakýn aile he-
kimine sorumluluklarýný yerine ge-
tirmediði için uyarýda bulundu. Bu
durumun tekrarýnda ise maaþ kesin-
tisi ve sözleþmenin feshedilmesi gi-
bi ceza uygulamalarýnýn yapýlacaðý
bildirildi. (ajanslar)

Aile hekimliði zorda 
Uþak, pilot iller arasýna seçilip geçtiðimiz 13 Temmuz’da aile hekimliði uygulamasýna geçti, ancak sýkýntý yaþanýyor. 103 aile hekimi-
nin yaklaþýk 2 aydýr devletten hakediþlerini alamadýðý, yardýmcý personelin ücretlerini ceplerinden ödediði belirtiliyor. Kayseri’de ise
yaklaþýk 40 aile hekimine aþý ve gebe takibi hizmetlerini yerine getirmedikleri gerekçesiyle uyarý cezasý verildi.

Týp Dünyasý - MERSÝN - Mersin'de
kamuda görev yapan saðlýk personelinin
yüzde 35'inin taþeron olarak çalýþtýðý belir-
lendi. Taþeron olarak çalýþan personelin
yaklaþýk yarýsýný da temizlik iþçileri oluþtu-
ruyor. 

Mersin Tabip Odasý Saðlýkta Dönüþüm
Programý'ný Ýzleme Komisyonu Adýna Dr.
Burhan Söker, Doç. Dr. Tayyar Þaþmaz,
Dr. Cemil Galioðlu ve Dr. Özkan Özde-
mir tarafýndan yürütülen çalýþma, Mer-
sin'de kamu saðlýk hizmetlerinin büyük
oranda taþeron firmalar tarafýndan yürütül-
düðünü ortaya koydu. Eylül 2009 tarihinde

sonuçlanan çalýþma, Mersin'de bulunan üçü
devlet, biri üniversite hastanesi olan dört
kamu hastanesinde gerçekleþtirildi. 

Çalýþma kapsamýnda, hastane çalýþanla-
rýnýn ne kadarýnýn taþeron þirketler aracýlý-
ðýyla çalýþtýrýldýðýný deðerlendirmek için
standart bir veri formu hazýrlandý ve hasta-
ne baþhekimliklerine gönderildi. Baþhekim-
liklerden gelen veriler tanýmlayýcý istatis-
tiklerle deðerlendirildi. 

1995'ten bu yana taþeron var
Araþtýrmada elde edilen sonuçlar þöyle: 
- Hastanelerde 1995 yýlýndan itibaren

yemek ve temizlik iþlerinin taþeronlara
devredildiði, bunu 2004'de bilgi iþlem,
2005'de güvenlik ve 2007'de de týbbi gö-
rüntüleme hizmetlerinin izlediði tespit edil-
di.

- Hastanelerde 2009 Mayýs ayýnda 3 bin
147'si (yüzde 65.4) kamu personeli ve
1662'si (yüzde 34.6) taþeron þirketlerde ol-
mak üzere toplam 4809 kiþinin çalýþtýðý tes-
pit edildi.

- Taþeron çalýþtýrma oraný Mersin Üni-
versitesi Týp Fakültesi Hastanesinde yüzde
28.4, Toros Devlet Hastanesinde yüzde
35.2, Mersin Devlet Hastanesinde yüzde

35.5 ve Kadýn Doðum Çocuk Hastanesinde
ise yüzde 46.2 olarak belirlendi. 

- Taþeron þirketlerde çalýþanlarýn yüzde
53'ünü temizlik, yüzde 18'ini bilgi iþlem,
yüzde 16'sýný güvenlik, yüzde 11'ini yemek
ve yüzde 2'sini de týbbi görüntüleme birim-
lerinde çalýþanlarýn oluþturduðu tespit edil-
di. 

- Sonuç olarak Mersin'de kamu hastane-
lerinde çalýþtýrýlan personelin yüzde 34.6'sý-
nýn taþeron þirketler aracýlýðýyla çalýþtýrýldý-
ðý ve taþeron þirketlerde çalýþan personelin
de yarýsýndan fazlasýnýn temizlik iþlerinde
çalýþtýrýldýðý tespit edildi.

Mersin'de
kamuda 
görev yapan
saðlýk 
personelinin
yüzde 35'i
taþeron
Mersin Tabip Odasý Saðlýkta Dönü-
þüm Programý'ný Ýzleme Komisyonu
adýna Dr. Burhan Söker, Doç. Dr.
Tayyar Þaþmaz, Dr. Cemil Galioðlu
ve Dr. Özkan Özdemir tarafýndan
yürütülen çalýþma, Mersin'de kamu
saðlýk hizmetlerinin büyük oranda
taþeron firmalar tarafýndan yürü-
tüldüðünü ortaya koydu. 

Uluslararasý
Ýmar ve 
Kalkýnma 
Bankasý'ndan
56 milyon avro!
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Ýnsan yaþamýnýn hiç önemli olmadýðý, hele bu
bir iþçi ise istatistiklere bile yansýmadýðý bir ül-
ke Türkiye. Bunu, Tuzla Tersaneleri'nde ölüm-

lü kazalarýn ardýndan bir iþçinin; "Bir arkadaþýmýz
denize düþtü. Dalgýçlar düþen arkadaþýmýzý arar-
ken, altý ay önce ölen bir baþka arkadaþýmýzýn ce-
sedini çýkardýlar. Bu iþçinin düþtüðünden kimsenin
haberi yok, çünkü yüzde 90'ýmýzýn kaydý yok" söz-
leri öyle çarpýcý bir þekilde anlatýyor ki…

Davutpaþa'da denetimsiz, kaçak iþletmelerde yaþa-
nan patlama ve ardýndan gelen 23 ölüm; Tuzla Tersa-
neleri'nin adeta ölüm kampýna dönüþmesi ya da yine
"merdiven altý" diye tabir edilen kaçak iþyerlerinde
3-5 ay çalýþtýrýlýp, gencecik yaþamlarýnda ölüme terk
edilen, yaþamlarý çalýnan kot kumlama iþçileri… 

Kamuoyu belki sadece bu üç örnek üzerinden daha
yakýndan tanýk oldu iþçi ölümlerine, ancak bu örnekle-
ri çoðaltmak da mümkün. Üstelik çýkarýlan son dü-
zenlemeler ve uygulamalar bu örnekleri artýrmaya da-
vetiye gibi… 

Her Mayýs ayýnda "iþçi saðlýðý" gündeme gelir,
yetkililer ölümleri birer rakam olarak ifade eder,
"cek"li, "cak"lý sözler edip, çekilirler köþelerine.
Ölümler ise sürer, üstelik artarak. Kürsülerden aktarý-
lan sözlerin ya da Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakan-
lýðý'nýn hazýrladýðý ve sorumluluðu iþçiye yýkan, iþ ka-
zalarýnda iþçileri suçlu gösteren afiþlerin ötesine geç-
mez konunun gündeme geliþi. Hatta daha da ileri gi-
dilip, "Ýþçi saðlýðý" ifadesinden rahatsýzlýðýn sonu-
cunda, "Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Haftasý" adý bi-
le "Ýþ saðlýðý" olarak deðiþtirilir. Öyle ya; iþçi saðlýðý
da ne oluyor, önemli olan iþ saðlýðý, iþyerinin güvenli-
ðidir…

Uluslararasý Çalýþma Örgütü (ILO) verilerine göre
dünyada yýlda 1.2 milyondan fazla iþçi iþ kazalarý so-
nucu ölüyor. Küreselleþen sermaye Türkiye ya da baþ-
ka hangi ülkede karýný artýrma olanaðý bulursa oraya
yöneliyor, ölümler, hastalýklar, çalýnan hayatlar paha-
sýna…

Türkiye ise iþçi saðlýðý açýsýndan en kötü ülkeler-
den biri olmasýyla, diðer ülkelerden öne çýkýyor. Ýþ ka-
zalarýnda Avrupa birincisi, dünya üçüncüsü olma
"baþarýsýný" gösteren Türkiye'de rakamlar ürkütücü
boyutlarda: Her yýl 1500-2 bin iþçinin yaþamýnýn elle-
rinden kayýp gitmesi…

Durum bu kadar iç karartýcý ve ürkütücü iken, ser-
mayenin bir dediðini iki etmeyen AKP Hükümeti'nin
saðlýk, sosyal güvenlik ve denetim alanýndaki uygula-
malarý bu rakamlara yenilerini eklemeye aday. 

Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý Ýþ Teftiþ
Kurulu'ndan Çalýþma Genel Müdürlüðü ve Bakanlýk
Bölge Müdürlüklerine yazýlan bir yazýyla, artýk iþçi-
lerden þikayet dilekçeleri alýnmamasý, bunun yerine,
"Ýnceleme sürecinin uzayacaðý"nýn söylenmesi ve
iþçilerin yargýya yönlendirilmesi isteniyor. Bu da ikti-
darýn iþçiye ve denetime bakýþýný ortaya koyuyor. 

Haziran sonunda gönderilen bu yazýyla, halen bek-
leyen 20 binin üzerindeki þikayetlerden ne kadarý etki-
lendi henüz bilmiyoruz. Ancak bilinen bir þey varsa o
da, zaten "yok" denecek kadar az olan teftiþin, iþçi þi-
kayetlerinin deðerlendirilmesinin bundan sonra mü-
fettiþlerce yapýlmayacaðý. Yargýda uzayan davalar da
dikkate alýndýðýnda, açýk olarak görülüyor ki, patron-
lar "nasýl olsa þikayetler deðerlendirilmiyor" diye
istediði gibi hareket edebilecek. 

Bu açýdan baþka vahim bir uygulama ise Türk Ta-
bipleri Birliði ve TMMOB'nin karþý çýkarak doðura-
caðý tehlikelere vurgu yaptýðý Ýþyeri Saðlýk ve Güven-
lik Birimleri ile Ortak Saðlýk ve Güvenlik  Birimleri
Hakkýnda Yönetmelik. Tepki ve uyarýlara raðmen yö-
netmelik maalesef uygulamaya konuldu. Bundan son-
ra olabilecekleri kestirmek ise hiç de güç olmayacak,
daha denetimsiz iþ yaþamý, daha çok ölüm…

*Gazeteci, Evrensel Gazetesi

dýþarýdan 
göz ...

Sultan Özer*

Ýþçi saðlýðý ve denetim mi; 
'hak getire'

Röportaj: Dr. Ali Özyurt
Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - ABD'nin

North Carolina eyaletinde halk saðlýðý uz-
maný olarak görev yapan Fatoþ Þimþek,
Ýstanbul Tabip Odasý'ndan Dr. Ali Öz-
yurt'un Amerikan saðlýk sistemindeki de-
ðiþim iþaretleri ve Obama'nýn saðlýk refor-
muna iliþkin sorularýný yanýtladý. Þimþek'in
Amerikan saðlýk reformuyla ilgili olarak
Amerikan basýnýna yansýyan haberler doð-
rultusunda yaptýðý deðerlendirmeler þöyle: 

- ABD Baþkaný Barack Obama, sað-
lýk reformunu "Sigortalýlara güvenlik,
istikrar ve denge getirirken sigortasýzla-
ra sigortaya sahip olma imkaný tanýya-
caktýr. Bunun sonucu olarak ailelerimiz,
iþyerleri ve hükümet üzerine düþen sað-
lýk servis harcamalarý azalacaktýr"
cümlesiyle anlattý. Obama'nýn bu cüm-
lesine iliþkin deðerlendirmeniz nedir?

- Evet, Obama bu devasa saðlýk reform
tasarýsýný bir kaç cümleyle böyle anlatmýþ-
týr. Aylardýr süren konuþmalarýn, bildirge-
lerin, ropörtaj ve mitinglerin sonunda bir-
çok Amerika'lý hala Saðlýk Reformu'nu
tam olarak sindirebilmiþ deðildir. En güzel
deyimiyle "kafalarý karýþmýþ" durumda-
dýr. Adý geçen reform tam 1017 sayfadýr.
Sokaktaki insanýn anlamasýna neredeyse
imkan olmayan, bürokrat Ýngilizcesiyle ya-
zýlmýþ bu belge aslýnda þifresinin çözülme-
sini bekleyen bir doküman özelliðindedir.
Ýþte bu yüzden, reform küçük parçalara ay-
rýlarak her fýrsatta halka, halk dilinde anla-
týlmaya çalýþýlmaktadýr.

- Reform hakkýnda biraz bilgi verir
misiniz?

Demokrat Amerikan vatandaþlarýn gö-
zünde Obama'nýn planý þunlarý vaad et-
mektedir: 

Örneðin ilk olarak halkýn her kesimin-
den insanýn temel týbbi müdahaleden ya-
rarlanacaðý sözü verilmektedir. Halihazýr-
da saðlýk sigortasýna sahip olmayan vatan-
daþ, temel týbbi tedaviye ulaþmak istedi-

ðinde yaþadýðý bölgenin yerel imkanlarýnýn
elverdiði ölçüde tedavi edilebilmektedir.
Bu da çoðunlukla tedavi icin beklemeyi
gerektiren ve yetersiz uygulamalardýr.
Planlanan reformun gereksiz beklemeleri
ve tedavide öne çýkan haksýzlýklarý gidere-
ceði tasarlanmaktadýr.

Verilen diðer bir söz ise saðlýk sigortasý
planýna girmeden önce saðlýk sorunu olan-
larla olmayanlar arasýndaki ayrýmcýlýðý
sonlayacaktýr. Zira saðlýðý bozuk olan ve
sigorta almak isteyen vatandaþ ya sigorta
bulamayarak ya da çok yüksek primle satý-
nalmaya zorlanmak suretiyle madur kal-
maktadýr. Bu olumsuzluðun ortadan kaldý-
rýlacaðý güvencesi verilmektedir.

Yaþ ve cinsiyete baðlý olarak getirilen
ödemelerde haksýzlýk bitecektir deniyor.
Doðal olarak, ilerlemiþ yaþta saðlýk sigor-
tasý almak, yaþa baðlý saðlýk sorunlarýnýn
artmasý nedeniyle, masraflýdýr. Ayný þekil-
de bazý hastalýklarýn kadýnlarda veya er-
keklerde seyrinin fazlalýðý nedeniyle sigor-
ta bulmalarý ve satýnalmalarý zorlaþmakta-
dýr. Bu durumun önleneceði güvencesi ve-
riliyor. 

Reform, saðlýk sigorta þirketlerinin ne-
redeyse keyfi olarak sonlandýrdýklarý plan-
lardan dolayý maðdur duruma  düþen va-
tandaþlara göz kýrpýyor ve diyor ki: "Orta-
ya çýkan saðlýk durumu ve masraflarýný
gözönünde bazý þirketlerin canlarý iste-
diðinde abonesini çýkarmasý engellene-
cektir."

- Biliyorsunuz, Türkiye'de þu anda
son Maliye Bakanlýðý genelgesiyle cep-
ten ödemeler artýrýldý. Obama'nýn planý
cepten ödemeler konusunda ne öngörü-
yor?

Tasarý kabul edildiði taktirde, hasta
doktora baþvurulduðunda cepten ödeme
olmayacaktýr deniyor. Halihazýrda sigorta-
lar hastalýklarýn taný ve tedavisi sonunda
belli bir miktarý öderken hasta da üzerine
düþen miktarý ödemektedir. Oysa çýkmasý
öngörülen reformla bu ödemelere son veri-
leceði belirtilmiþtir. 

Basýnda çýkan açýklamalar doðrultu-
sunda, mamoðrafi, grip aþýsý, diabet testle-
ri gibi önleyici nitelikte taramalara ve iþ-
lemlere extra ödemeler söz konusu olma-
yacaktýr. Halen bu tür servisler için çoðu
vatandaþ masraflarý kendisi karþýlamakta-
dýr. Reformun bu durumu ortadan kaldýra-
caðýna teminat verilmektedir. 

Reçeteli ilaç alýrken önce cepten ödeme
haftalar sonra geri ödeme gibi mali olarak
hýrpalayýcý uygulamaya son vermesi tasar-
lanýyor.  

- Peki, sosyal güvencesi olmayanlar
ya da yoksul yurttaþlar için durum ne
olacak?

Halk sigortasý seçeneðii sözü verili-
yor ki bu sayede sigortasýzlarýn da sað-
lýk hizmetlerinden yararlanabileceði
bildiriliyor. Amerika'da yaþayan her-
kes ayný saðlýk sistemine tabi olacaðýn-
dan haksýzlýklarýn ortadan kaldýrýlacaðý
savunuluyor.

Maddi açýdan zorluk çekenlere acil
saðlýk hizmetleri de vaadediliyor. Halen
özel doktora giden hastanýn muayeneden

önce duydugu  ilk soru hangi sigor-
taya sahip olduðu-

dur. Oysa uy-
g u l a m a y a
sokulmak
i s t e n e n

saðlýk planý sayesinde yoksul vatandaþ da
ihtiyaç duyduðu saðlýk hizmetlerine ulaþa-
caktýr. 

- Bu deðiþikliklerin mali açýdan Ame-
rikan bütçesini nasýl etkileyeceði konu-
sunda düþünceler nedir? 

Bütçe açýðýna hiç bir yük getirmeyece-
gi söyleniyor. Her firsatta, büyük müesse-
selerin ve varlýklý þahýslarýn kendi saðlýk
sigortalarýný almalarýný öngören yapý saye-
sinde, herkes reformun maliyetini paylaþa-
caktýr deniyor.

- Malpraktis (yanlýþ tedavi) ile ilgili
madde ya da maddeler nelerdir?

Týbbi yanlýþlýk sonucu madur duruma
düþen saðlýk personelini kayýran reformlar
getirilecektir deniyor ki doktorlarýn gözö-
nünde bulunduracaklarý ilk ve tek þey has-
talarý olsun. Halihazýrda - bazi durumlarda
- doktorlar ve saðlýk görevlileri yanlýþ bir
taný koymamak veya yanlýþ bir tedavi seç-
memek için azami çaba gösterirken kimi
zaman hastanýn iyileþtirilmesi için hizmet
vermek yerine mesleki çýkarlarý ön plana
çýkarabilmetedirler. Reformun bu tür çar-
pýklýklarý önleyeceði sözü verilmektedir.

- Bütün bunlara karþý Cumhuriyetçi-
ler ne düþünmekte ve neden reforma
karþý çýkmaktadýrlar?

Cumhuriyetçilerin gözünde hala deþifre
olmayý bekleyen bu planda en çok göze
çarpan ve belki de baþkana "Sen bir yalan-
cýsýn" diye baðýrmaya yönelten maddeler-
den bazýlarý ve en önemlileri þu þekilde sý-
ralanabilir:

Cumhuriyetçiler aslýnda bu metnin en
baþýnda sözü edilen "iyi ve temel týbbi te-
davi" olgusunun tam olarak ne anlama
geldiðinin açýkça belirtilmesi gerektiðini
savunuyorlar. Bin küsür sayfalýk reform
belgesinde çok fazla bilgi bulunduðunu an-
cak açýklýktan uzak olduðunu dile getir-
mektedirler. 

Plan yürürlüðe girdiði anda saðlýk si-
gortasýna sahip vatandaþlar ya benzeri pla-
na geçmeye ya da mümkün deðilse devle-
tin göstereceði seçeneði seçmeye zorlana-
caklardýr. Bu durumda maddi durumu iyi
olan ve yüksek primi ödeyip istedikleri
doktor ve tedaviyi seçebilen varlýklýlar, di-
ðerleriyle bir tutulacaktýr. Bu düþünce var-
lýklý Cumhuriyetçileri kýzdýrýyor. Buna ek
olarak devlete ait bir komite kimin ne tür
muayene ve bakým göreceðine karar vere-
cek deniyor. Bu karara karþý çýkmak ise
söz konusu  olmayacaktýr. Saðlýk hizmetle-
rinde eþitliðin olacaðý bir ortamda "parasý
olanýn" daha iyi servise sahip olma þansý
da ortadan kalkacaktýr.

Amerikan vatandaþý olmayan herkes,
legal veya illegal, bedava saðlýk servisle-
rinden yararlanacaktýr. Amerikan vatanda-
sýnýn ödediði vergiyle ABD'de yaþayan, ki-
mileri haspelkader ikamet bulmuþlar da
dahil, vaadedilen sigortadan yararlanacak-
týr ki bu adaletsizlik olarak görülmektedir.
Devletin zenginin parasýna göz diktiði ve
vergi verenle vermeyenin bir tutulduðu, re-
formun semeresinin de vergi verenlere ve
zenginlere çýkarýlmaya çalýþýldýðýný söyle-
mektedirler.

Her vatandaþýn ulusal saðlýk kartý  ola-
caðý düþüncesi Cumhuriyetçilerin "ülke
sosyalist oluyor" diye feveran etmelerine
neden olmuþtur.  

Federal hükümetin vatandaþa ait banka

hesaplarýna ulaþma hakký olacaktýr. Kapi-
talist sisteme taban tabana zýt böyle bir dü-
þüncenin uygulamasýný düþünmek bile is-
tememektedirler.

Bütün özel sigortalar devlet kontrolun-
daki Exchange programýna katýlmak zo-
runda kalacaktýr. 

Bütün saðlýk servislerinde yabancý dil
kullanma ve tercüme iþlemleri güncel uy-
gulama haline gelecektir ki bu da vergi ve-
ren vatandaþa ekstra masraf olarak düþünü-
lüyor.

Hiç bir saðlýk sigorta þirketinin fiyat-
landýrmalardaki deðiþiklik konusunda hü-
kümeti dava edemeyecek oluþu "herkesin
birbirini dava etmeye hazýr olduðu" Ame-
rikan toplumunda kimilerinin elini kolunu
baðlayacaðý düþüncesiyle korku salmakta-
dýr. 

Doktor maaþlarýný hükümet belirleye-
cektir. Diðer maddelerde olduðu gibi kapi-
talizmle çeliþen bu düþünceye doktorlar ta-
mamiyle serin bakmaktadýrlar. 

Aslen Obama'nýn reform planýnda ör-
nek olarak alýnan uygulama Medicare'dir.
Medicare ise batmakta olan, iflasýn eþiðine
gelmiþ bir kurumdur. Ýþte Cumhuriyetçile-
rin kafasýný karýþtýran nokta da budur; bit-
meye yüz tutmuþ bir kurum örneðinden yo-
la çýkýlmasý!   

Ayrýca Cumhuriyetçiler, pratisyen he-
kimliði cesaretlendiren reform öngörüleri-
nin uzman hekimliði zaman içerisinde yýp-
ratacaðýna inanmaktadýr ki uzman hekim-
lik ABD saðlýk sisteminin gözbebeðidir. 

Bu görüþteki ABD doktorlarý saðlýk sis-
teminden elde edilen gelirin ABD ekono-
misinin can damarý olduðunu ve bu dama-
rýn týkanmasý durumunda ekonominin daha
da kötüye gideceði görüþünde birleþmekte-
dirler.

- Eklemek istedikleriniz var mý?
Obama'nýn 9 Eylül'de kongreye yaptýðý

konuþmadan sonra reforma destek
%72'den %80'e çýktý. Deðiþikliðe neden
olan oylar tamamen partizandý ve Demok-
rat senatörlerden geliyordu. 

Bu plana karþý çýkan Cumhuriyetçiler
mitingler yaparken, Liberaller de karþý mi-
ting yaparak onaylanmasý için uðraþýyor-
lar. Amerika Birleþik Devletlerinde saðlýk
sigortasýna sahip olmayanlarýn sayýsý yak-
laþýk 46 milyondur. Demokrat ABD vatan-
daþlarý bu durumun domino taþlarý etkisi
yaratarak aileleri, iþyerlerini ve federal hü-
kümeti iflasýn eþiðine getirdiðini savun-
maktadýrlar. Oysa Cumhuriyetçilerin yap-
týklarý araþtýrmaya göre bu sayý, illegal
göçmenleri ve saðlýk sigortasý satýnalmak
istemeyenleri çýkarýnca, sadece 10 milyon
civarýndadýr. Hükümetin zorlamasýyla sað-
lýk sigortasý edinilmesinin anlamsýzlýðýný
savunan Cumhuriyetçiler, tedaviye ihtiyacý
olanýn tedavi edildiðini, masraflarýnsa þim-
diye kadar karþýlandýðý gibi karþýlanacaðý-
ný ve reforma gerek olmadýðýný savunmak-
tadýrlar.

Obama'nýn 1017 sayfalýk saðlýk reformu
ABD'nin North Carolina eyaleti Raleigh þehrinde halk saðlýðý uzmaný olarak görev yapan Fatoþ Þimþek, MPH, Ýstanbul Tabip Oda-
sý'ndan Dr. Ali Özyurt'un Amerikan saðlýk sistemindeki deðiþim iþaretleri ve Obama'nýn saðlýk reformuna iliþkin sorularýný yanýtladý. 

Fatoþ Þimþek kimdir?
Halk saðlýðý alanýnda master yap-

mýþ bir istatistikçi olan Fatoþ Þimþek,
Raleigh, North Carolina'da önemli bir
saðlýk kurulusunda danýþman/prog-
ramcý/yönetici olarak çalýþýyor.  

ABD Baþkaný Barack Oba-
ma, saðlýk reformunu "Sigor-
talýlara güvenlik, istikrar ve
denge getirirken sigortasýzla-
ra sigortaya sahip olma im-
kaný tanýyacaktýr. Bunun so-
nucu olarak ailelerimiz, iþ-
yerleri ve hükü-
met üzerine
düþen saðlýk
servis har-
camalarý
azalacak-
týr" cüm-
lesiyle
anlat-
tý. 

Prof.Dr.Þükrü Hatun
Kocaeli Üniversitesi Týp 
Fakültesi 

Geçen haftalarda Avrupa ve Ame-
rika Çocuk Endokrin Derneklerinin
ortak kongresi için  bir kaç gün New-
York’da bulundum ve ülkemizde de
yanký bulan bazý tartýþmalarý yerinde
izlemiþ oldum. Bir akþam da Ameri-
ka’da hekimlik yapan  Hacettepe Týp
Fakültesi 83 mezunlarýndan bir grup
arkadaþla beraber olduk  ve onlarla
uzun uzun Obama’nýn saðlýk refor-
munu tartýþtýk. Kongreye  Türki-
ye’den katýlan arkadaþlarýn bir kýsmý
“ Obama sonrasý zencilerin kendi gü-
venleri artmýþ, bu her  yerde görülü-
yor” gibi gözlemlerini dile getirdiler
ama beni esas olarak Obama’nýn baþ-
kanlýk konuþmasýndaki insancýl bö-
lümlerin  karþýlýðý olduðunu düþündü-
ðüm giriþimler heyecanlandýrdý. Bu

yazýda bunlardan birisi olan- diðeri
saðlýk reformu- þekerli içeceklere
vergi konmasý ile ilgili tartýþmalarý
paylaþmaya çalýþacaðým

Amerikan yaþam tarzý, obezite ve
þekerli içeceklere vergi..

Daha önceki kongrelerden  farklý
olarak bu kez açýlýþ oturumunda ken-
disi de çocuk doktoru olan NewYork
Belediyesi saðlýk müdürü Thomas
Farley bir konuþma yaptý ve New-
York’da çocuklardaki obezitenin ön-
lenmesi konusunda yaptýklarý giri-
þimleri anlattý. Son 40 yýlda insanla-
rýn genetik yapýlarýnda bir deðiþiklik
olmadýðý halde Amerika’daki çocuk-
larýn % 32’si fazla kilolu veya þiþman
(% 16.3) hale geldi ve bu artýþ büyük
ölçüde insan bedenlerini bir tüketim
aracý olarak gören (haz biyolojisini
sömüren) piyasa ekonomisi dinamik-
lerine (besin  endüstrisi ve elektronik

materyal sektörü) baðlý görünüyor. Ýþ-
te Dr. Farley bu gözlemden hareketle
NewYork kentinde okullarda çocuk-
larýn izlem kartlarýna boy, aðýrlýk ve
vücut kitle indekslerinin yazýlmaya
baþlandýðýný ve ailelere çocuklarýnýn
aðýrlýklarýnýn ne durumda (fazla kilo-
lu veya obez) olduðunun bildirildiði-
ni, okul ve kreþlerde “saðlýklý çevre”
için çalýþmalar yapýldýðýný, hazýr be-
sin satan yerlerde besinlerin altýna
içerdikleri kaloriyi yazmalarýnýn zo-
runlu hale  getirildiðini, yanda bir ör-
neðini gördüðümüz üzere þekerli içe-
cek sektörüne yönelik “karþý reklam”
kampanyasý baþlattýklarýný ve þekerli
besin satan yerlere ek vergi koydukla-
rýný, buradan elde edilen gelirle obesi-
tenin önlenmesi kampanyasýný finan-
se ettiklerini, bu çalýþmalarýnýn halkýn
% 71’i  tarafýndan desteklendiðini an-
lattý.

Ayný  günlerde içinde Thomas

Farley’in  yaný sýra North Caroline
Týp Fakültesi’nden Barry M. Popkin
gibi saygýn  global beslenme uzman-
larýnýn da bulunduðu bir grup bilim
adamý dünyanýn en saygýn týp dergile-
rinden The New England Journal of
Medicine’da “þekerli içecek vergileri-
nin arttýrýlmasýný” öneren bir yazý ya-
yýnladýlar. Bu yazýda bir çok ülkede
son 10 yýlda þekerli içecek tüketimi-
nin ikiye katlandýðýný ve ayný zaman
diliminde süt tüketiminde belirgin bir
azalma olduðu, çocuklarýn þekerli
içeceklerden  günde kiþi baþýna orta-
lama 172 kalori aldýklarý, obezite ve
eriþkin tipi seker hastalýðý ile þekerli
içecek tüketimi arasýnda iliþki oldu-
ðunu gösteren çok sayýda araþtýrma
olduðu, þeker gibi rafine (kan þekerini
hýzla yükselten) karbonhidrat alýmý-
nýn kan yaðlarýnýn ve tansiyonun yük-
selmesine neden olduðunun, bu içe-
ceklerin çocuklarda doygunluk hissi
yaratmadan gereksiz kalori alýnmasý-
na yol açtýðý üzerinde duruldu. Bir or-
ta boy elma 60 kalori içeriyor ve lif
içerdiði için doygunluk hissi veriyor;
bir bardak elma suyu ise 110 kalori
içeriyor  ve doygunluk hissi vermi-
yor. Ayný yazýda katý yiyecek tüketi-

minin genellikle aç olunca tercih edil-
diði, þekerli içeceklerin ise tokken ve
sususluðu gidermek veya sosyal ne-
denlerle içildiðini, bunun da fazladan
kalori alýmýnýn temel nedeni olduðu,
bu tür içecekleri tüketen çocuklarýn
giderek sebze, meyve ve baklagillerin
tadýný sevmez hale geldiði  vurgulaný-
yor. Þu anda ABD’de 33 eyalette þe-
kerli içeceklere ortalama % 5,2 ora-
nýnda vergi uyguluyor ama bu oran
þekerli içecek tüketimini caydýrýcý ol-
maktan uzak görünüyor. Bu yazýya
imza koyan bilim adamlarý her 30 ml
þeker eklenmiþ içecek için 1 cent ek
vergi konmasýný öneriyorlar ve bu þe-
kilde ABD ilk yýlda 20 milyar dolar
para birikeceðini ve bununda  çocuk
beslenmesi, obezitenin önlenmesi ve
saðlýk güvencesi olmayanlara destek
için kullanýlabileceði üzerinde duru-
yorlar. Obama da   þekerli içecek fi-
yatlarýnda %15-20 oranýnda artýþa ne-
den olacak bu öneriyi “ düþünmeye
deðer” bulduðunu söyledi. Bu öneriye
ilk tepki bekleneceði gibi “The Coca-
Cola Company” CEO’su Muhtar
Kent’den geldi ve Kent, yýllar önce
“sigaranýn saðlýða zararlý olduðunu
düþünmüyoruz” diyen sigara þirketle-

rinin CEO’larýnýn  bilim ve tarih tara-
fýndan mahkum edilmiþ (bakýnýz The
Ýnsider-1999 filmi) edasýyla “Hükü-
metin, kiþilere ne yiyeceðini dikte et-
mesinin iþe yaradýðýný hiç görmedim.
Yarasaydý, Sovyetler hâlâ ayakta
olurdu” dedi. Ýngiltere Obezite Foru-
mu sözcüsü Tam Fary de Amerikalý
bilim adamlarýnýn görüþlerine katýldý-
ðýný, Ýngiltere için de benzer bir plan
hazýrladýklarýný söyledi.Amerika ka-
dar olmasa da çocuklarda þiþmanlýk
sorunun giderek önem kazandýðý bi-
zim gibi ülkelerin yiyecek endüstrisi,
bilim adamlarý, ve politikacýlarýnýn da
bu tartýþmayý yakýndan izlemesi ve
gerekli giriþimleri baþlatmasý gereki-
yor.

Sonuç  olarak bunlarý ben “Ame-
rika’dan iyi  haberler” olarak dü-
þünmek istiyorum ve aslýnda Oba-
ma’nýn en azýndan bazý  alanlarda zih-
niyet deðiþikliði dinamiklerini tetik-
leyebileceðini  ve bunlarýn hem Ame-
rikalýlarýn hem de dünyanýn serbest
piyasa fetiþizminin boðucu havasýn-
dan bir nebze olsun kurtulmasý için
mücadele azmimizi güçlendirdiðini
düþünüyorum her zamanki iyimserli-
ðimle

Amerika’dan “iyi haberler”: 

Þekerli içeceklere vergi tartýþmalarý 
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Týp Dünyasý  – ANKARA - Ankara Ta-
bip Odasý ve Türk Geriatri Derneði tarafýndan
gerçekleþtirilen “Yaþlanan Hekim Profili”
konulu araþtýrmaya iliþkin rapor, her iki kuru-
mun yönetim kurulu üyelerince 30 Eylül 2009

tarihinde, Ankara Tabip Odasý’nda düzenle-
nen basýn toplantýsýyla kamuoyu ile paylaþýl-
dý. Araþtýrmaya katýlarak destek veren hekim-
lerin katýlýmýyla gerçekleþen basýn toplantý-
sýnda ATO’ya kayýtlý 65 yaþ ve üzeri hekimle-
rin yaþamlarýna iliþkin bazý özellikler ve ko-
þullarý belirlemek amacýyla planlanan ve yü-
rütülen çalýþmaya iliþkin bilgi verildi.

274 hekimin katýldýðý araþtýrmanýn sonuç-
larý özetle þöyle: 

Araþtýrmaya katýlan hekimlerin yüzde
76,6’sý erkek (209 kiþi) ve yüzde 23,4’ü ka-
dýndýr (64 kiþi). Grubun çoðunluðu (yüzde
84,3; 231 kiþi) evlidir. Hekimlerin yaþ ortala-

masý 74,9±6,3’dýr. 
Hekimlerin yüzde 67’si (182 kiþi) eþi ile

birlikte yaþadýklarýný belirtmiþtir. Otuz kiþi
(yüzde 11,2) yalnýz yaþamaktadýr. 

Araþtýrmaya katýlan hekimlerin yüzde
95,3’ü (254 kiþi) uzman hekimdir. 

Hekimlerin meslekteki ortalama çalýþma
süresinin 44,05±0,4 yýl ve günde ortalama ça-
lýþma süresinin de 8,2±2,6 saat olduðu saptan-
mýþtýr. 

Ekonomik durumunu hekimlerin yüzde
48,0’ý (123 kiþi) iyi, yüzde 49,2’si (126 kiþi)
orta ve yüzde 2,8’i (7 kiþi) kötü olarak ifade
etmiþtir. 

Grubun yüzde 45,1’i (122 kiþi) bakmakla
yükümlü olduðu herhangi bir kiþi olmadýðýný
belirtmiþtir. 

Hekimlerin 147’si (yüzde 54,4) çalýþmadý-
ðýný belirtmiþtir. Çalýþanlarýn çoðunluðu özel
týp merkezinde çalýþmaktadýr (yüzde 66,7; 78
kiþi). 

Çalýþma yaþamý sonlandýðýnda hekimlerin
yüzde 72,1’i (106 kiþi) rahatlamýþ, yüzde
51,0’ý (75 kiþi) mutluluk, yüzde 48,9’u (72 ki-
þi) boþluk, yüzde 13,6’sý (20 kiþi) tedirginlik
ve yüzde 12,9’u (19 kiþi) kaygý hissetmiþler-
dir. 

Yaþlýlýkta mesleki açýdan zorluk var
Araþtýrmaya katýlan 117 hekim (yüzde

45,3) kendi yaþ grubunun, mesleki yaþantý ile
ilgili bir sorun yaþadýðýný belirtmiþtir. En sýk
yaþandýðý belirtilen beþ sorun hastalýk (yüzde
29,6), maaþ düþüklüðü (yüzde 22,4), kamuda
ek görev alamama (yüzde 15,3), meslektaþla-
rýnýn deontolojik yaklaþýmý (yüzde 9,1) ve
statü kaybý (yüzde 6,1) olmuþtur. Sorun ya-

þandýðýný ifade edenlerim yüzde 99’u sorunla-
ra çözüm üretilebileceðini ifade etmiþtir. 

Hekimlerin sorunlarýn çözümüne iliþkin
beklentileri olan kurumlarýn baþýnda meslek
örgütü (yüzde41,6) ve Saðlýk Bakanlýðý (yüz-
de28,8) gelmektedir. 

Araþtýrmaya katýlan ve bu soruya yanýt ve-
ren 254 hekimin 118’i (yüzde46,5) ATO’dan
beklentileri olduðunu belirtmiþtir.

Araþtýrmada elde edilen sonuçlar
doðrultusunda, mesleki yaþan-
týlarý açýsýndan sorunlar yaþa-

dýklarýný belirten yaþlý hekimlere yönelik
olarak, Ankara Tabip Odasý’nýn;

Konferans, panel gibi bilimsel organi-
zasyonlarýn planlanmasý ve uygulanmasý, 

Ýletiþim kanallarýný artýrmasý, 
Özel günlerde yaþlý hekimlere yönelik

sosyal içerikli toplantýlar düzenlenmesi, 
Aidat düzenlemelerinin 65 yaþ ve üze-

ri gruba özel olarak yapýlabilmesi, 
Aktif çalýþma yaþamý içinde olan he-

kimlerin çeþitli mekanizmalarla ödüllen-
dirilmesi, 

Saðlýk ve yaþam profili araþtýrmalarý-
nýn düzenli aralýklarla yapýlabilmesi, 

Hekimlerin saðlýk ve sosyal haklarý ile
ilgili yapýlan çalýþmalarýn 65 yaþ ve üzeri
gruba özel vurgularla geliþtirilmesi, 

Saðlýk Bakanlýðý ve ilgili diðer ku-
rum/kuruluþlarla iþbirliði yapýlmasý ve
yaþlanan hekimlerin sorunlarýna çözüm
üreten politikalara katký verilebilmesi, 

Türk Geriatri Derneði’nin de; 
Yaþlý dostu saðlýk hizmeti modeli ge-

liþtirme çalýþmalarýný yapmasý, 
Meslek örgütü ile birlikte Saðlýk Ba-

kanlýðý tarafýndan kamusal mekanizmala-
rýn geliþtirilmesine katký saðlanmasý, 

Yerel yönetimlerle geliþtirici çalýþma-
lar planlanmasý, gibi uygulamalarý  yaþa-
ma geçirmesi önerilerinde bulunuldu. 

Ankara Tabip Odasý  ve Türk
Geriatri Derneði tarafýndan ta-
mamlanmýþ olan “Yaþlanan He-
kim Profili”  konulu araþtýrma-
ya iliþkin rapor hekimlerin katý-
lýmýyla kamuoyu ile paylaþýldý. 

TTB-UDEK Üyesi Derneklerin 

Toplum Saðlýðýný Geliþtirme 
Çalýþmalarýndan Haberler...

Yaþlý hekimlerin beklentileri var

Dr.Faruk GÖKGÖZ
Tekirdað Tabip Odasý 
Yönetim Kurulu Üyesi
Tekirdað Tabip Odasý Eðitim

komisyonu, eskiden beri, tabip oda-
sýnýn en aktif komisyonlarýndan bi-
ri olmuþtur. Eðitim faaliyetlerimizi,
son zamanlara kadar,  daha çok 1-2
saatlik konferanslar þeklinde yapý-
yorduk. Ara sýra da, 1-2 günlük
kurslar gerçekleþtiriyorduk. Yaptý-
ðýmýz toplantýlarda sýk sýk tartýþtýðý-
mýz konu, eðitim faaliyetlerini nasýl
geliþtirebiliriz, nasýl daha ileriye
götürebiliriz idi. En çok aklýmýza
yatan da birkaç güne yayýlan,  kurs-
lar ve oturumlarýn olduðu, sempoz-
yum veya mini kongre benzeri bir
organizasyon düþüncesi oldu. So-
nunda kararýmýzý verdik: Üç güne
yayýlan (Cuma-Cumartesi-Pazar),

yýlda iki kez gerçekleþtirilecek eði-
tim organizasyonlarý yapacaktýk,
adýný da "Tekirdað Birinci Basa-
mak Eðitim Günleri" olarak ka-
rarlaþtýrdýk. Cuma günü çeþitli
kurslar olacaktý, Cumartesi ve
Pazar günleri ise oturumlar yapý-
lacaktý. Sloganýmýzý da belirledik:
"Eðitim faaliyetlerine katýlmak
her hekimin etik sorumluluðu-
dur."

Eðitim günleri organizasyonun-
da çok önem verdiðimiz bir konu da
kurumlar arasý iþbirliði idi. Yani he-
kimlerin eðitiminden sorumlu ku-
rumlarýn (Tabip Odasý-Saðlýk Mü-
dürlüðü-Üniversite gibi) iþbirliði.
Saðlýk Müdürlüðü ve Üniversite
yetkilileri ile görüþerek eðitim ko-
nusunda iþbirliði yapma kararý alýn-
dý ve daha sonra da bir protokol ya-

pýlarak iþbirliði resmi hale getirildi.
Hazýrlanan broþürlerde þu kurumla-
rýn adý yer alacaktý: "Tekirdað Ta-
bip Odasý-Pratisyen Hekim Der-
neði Tekirdað Þubesi-Tekirdað
Saðlýk Müdürlüðü-Namýk Kemal
Üniversitesi Týp Fakültesi."

Eðitim günlerinin, bölgedeki he-
kimlerin eðitim gereksinimini
önemli ölçüde karþýlayacaðýna ina-
nýyoruz. Hepimizin bildiði gibi
Ulusal Kongreler daha çok Antalya
civarýnda gerçekleþtirilmekte ve bu
kongrelere katýlmak büyük çoðun-
luðumuz için mümkün olmamakta.
Bu nedenle bölgesel, kolay ulaþýla-
bilir ve ekonomik olan böylesi bir
etkinliðe katýlým oranýn fazla olaca-
ðýna inanýyoruz. 

Eðitim günlerinin her seferinde
farklý bir konusu olacaktý ve prog-
ram ona göre yapýlacaktý. Ýlk orga-
nizasyonda konu olarak "iç hasta-
lýklarý"  belirlendi. Oturum konula-
rýný belirlemek için bir anket çalýþ-
masý yaptýk ve anket sonucuna göre
programý oluþturduk. Her oturumun
baþkaný bir pratisyen hekim olacak-
tý. Konuþmacý olarak bir akademis-
yen ve bölgemizde görev yapan bir
uzman hekim olacaktý. Akademis-
yenler, Ýstanbul Üniversitesi Týp
Fakültesi, Ý.Ü. Cerrahpaþa Týp Fa-

kültesi, Trakya ve Namýk Kemal
Týp fakülteleri olmak üzere çevre
týp fakültelerinden  seçildi. 

Ýlk organizasyon 20-21-22 þubat
2009 da yaklaþýk 150 hekim katýlý-
mý ile gerçekleþti. Bu baþarý üzerine
2. organizasyonun hazýrlýklarýna
baþladýk. Bu sefer konumuz "ço-
cuk saðlýðý" idi. Konunun yardým-
cý saðlýk personelini de ilgilendir-
mesi ve ayný anda sosyal yönünü de
düþünerek formatý biraz deðiþtirdik.
Bu sefer ebe-hemþire eðitimlerini
de içeren oturumlar hazýrlandý. Ay-
ný zamanda halka yönelik eðitimler
için üniversitelerden gelen hocalar
konferanslar hazýrladý. Sonuçta he-
kim-hemþire-halk eðitimlerini içe-
ren 3 günlük bir program ortaya
çýktý. 

Çevre illerden de katýlýma açýk
olan "Tekirdað Birinci Basamak
Eðitim Günleri-2" 13-14-15 Ka-
sým 2009 tarihlerinde gerçekleþtiri-
lecek. Meslek örgütümüzün asli gö-
revlerinden birinin eðitim olduðu
açýktýr. Eðitim alanýndaki faaliyet-
lerin tabip odalarýna katýlýmý artýra-
caðýna inanýyoruz. Ayný zamanda
"Tekirdað Birinci Basamak Eði-
tim Günleri"nin diðer tabip odala-
rý içinde bir eðitim modeli oluþtura-
caðýna inanýyoruz.

Tekirdað Birinci 
Basamak Eðitim Günleri
Tekirdað Birinci Basamak Eðitim Günleri'nin ikincisi
13-14-15 Kasým 2009 tarihinde gerçekleþtirilecek. Te-
kirdað Birinci Basamak Eðitim Günleri-2'nin ana tema-
sý "Çocuk Saðlýðý" olarak belirlendi.

Týp Dünyasý - ESKÝÞEHÝR - Eskiþehir Ta-
bip Odasý'nda uzun yýllar emek veren ve 2008
seçimlerinden bu yana da Eskiþehir Tabip Odasý
Onur Kurulu üyeliðini yürüten Prof. Dr. Atilla
Yýldýrým, 11 Eylül 2009 tarihinde ALS hastalýðý
nedeniyle vefat etti. Cenazesi 12 Eylül 2009 tari-
hinde Ankara Cebeci Asri Mezarlýðý'nda topraða
verildi. 

1951'de Ankara'da doðan Atilla Yýldýrým,
1977'de Hacettepe Üniversitesi Týp Fakülte-
si'nden mezun oldu. Ocak 1978'de Anadolu
Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve
Doðum Anabilim Dalý'nda baþladýðý asistanlýðý-
ný, Ocak 1982'de uzman olarak tamamladý.  

Yýldýrým, týp öðrencisi iken Yugoslovya Sara-
jevo'da Toplum Hekimliði ve Kadýn-Doðum, Fe-
deral Almanya Saarland Üniversitesinde Dahili-
ye ve Acil Hastalýklarý Hekimliði konularýnda
staj yaptý, asistanlýk eðitimi sýrasýnda yine Fede-
ral Almanya Goethe Institus, Radolfzell'den

Mittelstufe seviyesinde sertifika aldý. Ýngilizce,
Almanca ve Fransýzca bilen Prof. Dr. Atilla Yýl-
dýrým uzman hekim olarak zorunlu hizmetini Es-
kiþehir Doðum ve Çocuk Bakýmevi'nde 1982-
1984 yýllarý arasýnda tamamladý. Mayýs 1985'de
Amerika Birleþik Devletleri Baltimore'de John
Hopkins Üniversitesi Týp Fakültesi JHPIEGO
(Johns Hopkins Program for International Edu-
cation in Obstetrics and Gynecology) tarafýndan
düzenlenen akademik beceri kursuna katýldý.
Ekim 1983 - Nisan 1994 tarihleri arasýnda Ýngil-
tere Londra Üniversitesi yardýmcý üreme progra-
mý androloji ve in vitro fertilizasyon konularýnda
yeni geliþmeler konusunda çalýþmalarda bulun-
du.

Eskiþehir Tabip Odasý'nýn  1996-1998, 1998-
2000, 2000-2002, 2004-2006, 2006-2008, dö-
nemlerine Onur Kurulu Üyeliði, 1992-1994 yýl-
larý arasýnda yönetim kurulu üyeliði de yapan
Prof. Dr. Atilla Yýldýrým, Mart 1986 tarihinde

Yardýmcý Doçent,
Ekim 1989 tarihin-
de Doçent ve Hazi-
ran 1995 tarihinde
Profesör olarak
atandý. Eylül 1991
ve Kasým 1993 ta-
rihleri arasýnda has-
tane baþhekimliði,
Haziran 1994 ve
Þubat 1995 tarihleri
arasýnda Anabilim
Dalý Baþkanlýðý,
Ekim 1999 ve Ey-
lül 2007 tarihleri
arasýnda Rektör
Yardýmcýlýðý ve
Haziran 2009 tari-
hinden bu yana da Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
Anabilim Dalýna baðlý Reprodüktif Endokrino-
loji Bilim Dalý'nda öðretim üyeliði görevlerini
yürüten Prof. Dr. Atilla Yýldýrým, Prof. Dr. Nil-
gün Yýdýrým'la evli ve bir kýz çocuðu sahibi idi.

Prof. Dr. Atilla Yýldýrým vefat etti

Týp Dünyasý  – AN-
KARA – Türk Tabipleri
Birliði Saðlýk Politikalarý
Çalýþma Grubu’nca dü-
zenlenen, “Saðlýkta Dö-
nüþümün Neresindeyiz,
Saðlýkta Dönüþüm He-
kim Emeðini Nasýl Etki-
liyor, Biz Nasýl Müdaha-
le Edebiliriz?” konulu
toplantý 12 Eylül günü
TTB’de gerçekleþtirildi.

TTB Merkez Konseyi
üyesi Dr. Hülya Biri-
ken’in açýþ konuþmasýný
yaptýðý toplantýda, Dr.
Ata Soyer, “Saðlýkta Dö-
nüþümün Neresindeyiz, Bundan Son-
ra Bizi Neler Bekliyor?” baþlýklý bir
sunum yaptý. Soyer’in sunumunun ar-
dýndan, Dr. Muharrem Baytemür’ün
yönettiði “Saðlýkta Dönüþüm Saðlýk
Çalýþanlarýný Nasýl Etkiliyor: Birinci
Basamak” oturumuna geçildi. Dr. Me-
met Akbal, Dr. Mahmut Çiftçi, Dr.
Utku Ersözlü, Dr. Ali Ýhsan Gündoð-
du ve Dr. Birtürk Özkavak’ýn konuþ-
macý olduðu oturumda, saðlýkta dönü-
þüm programý birinci basamak saðlýk

çalýþanlarý açýsýndan deðerlendirildi.
Ýkinci basamak etkileri ise öðleden son-
raki “Saðlýkta Dönüþüm Programý
Saðlýk Çalýþanlarýný Nasýl Etkiliyor:
Ýkinci Basamak” oturumunda ele alýn-
dý. Dr. Önder Okay’ýn yönettiði oturu-
ma Dr. Metin Aydýn, Dr. Aytül Çakçý,
Dr. Ali Küçük, Dr. Ali Ýhsan Ökten
konuþmacý olarak katýldýlar. 

Toplantý, “Saðlýkta Dönüþüm ve
Üniversiteler” baþlýklý, Dr. Hamit
Boztaþ’ýn yönettiði ve Dr. Ramazan Aþ-
çý, Dr. Nergül Çördük, Dr. Melikþah

Ertem ve Dr. Ay-
þe Gültekingil’in
konuþmacý olduðu
oturum ve Dr. Al-
tan Ayaz, Dr. Fer-
da Topal ve Dr.
Mehmet Zencir
tarafýndan yöneti-
len “Saðlýkta Dö-
nüþüm Sürecine,
Nasýl, Neyle, Ne
Kadar Müdahale
Edebiliriz” foru-
munun ardýndan
sona erdi.  

Prof. Dr. Atilla Yýldýrým,
2008 seçimlerinden bu

yana da Eskiþehir Tabip
Odasý Onur Kurulu 

üyeliðini yürütüyordu.

Saðlýkta Dönüþümün
Neresindeyiz? 
TTB Saðlýk Politikalarý  Çalýþma Grubu’nca düzenlenen
“Saðlýkta Dönüþümün Neresindeyiz, Saðlýkta Dönüþüm He-
kim Emeðini Nasýl Etkiliyor, Biz Nasýl Müdahale Edebiliriz?”
konulu toplantý 12 Eylül günü  TTB’de gerçekleþtirildi. 
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Genel $aðlýk(sýzlýk)
$igortasý’nýn
Birinci Yýlý

AKP, IMF,
DÜNYA BANKASI
SAÐLIÐA
ZARARLIDIR

Genel Saðlýk Sigortasý (G$$) bundan
bir yýl önce, 1 Ekim 2008’de yürürlüðe
girmiþti. Sendikalar ve meslek örgütle-
ri olarak G$$’nin yol açacaðý sakýnca-
lara dikkat çekmiþ ve þiddetle karþý çýk-
mýþtýk. Peki aradan geçen bir yýl içinde
neler oldu?

- Muayene ücretleri devlet hastanele-
rinde 8, özel hastanelerde 15 TL’ye çý-
karýldý. Daha önce parasýz olan saðlýk
ocaklarý da paralý hale getirildi. 

- Ýlaca ulaþmak zorlaþtýrýldý; ilaçta
vatandaþýn ödediði pay arttýrýldý. Düþük
ücretli emeklilerin ve sürekli ilaç kulla-
nan sigortalýlarýn katký paylarý, ücret ve
maaþlarýn satýn alma gücünü önemli öl-
çüde geriletti.

- Milyonlarca vatandaþ hâlâ saðlýk
güvencesinden mahrum. Dahasý, kriz
gerekçesiyle iþinden atýlan yüz binlerce
emekçi ve aileleri de saðlýk güvencele-
rini yitirdiler. 72 milyonluk Türkiye’de
sosyal güvenceden kesin olarak mah-
rum  14 milyon insan bulunuyor. 

- Özel hastanelere giden hastalar
“ilave ücret” adý altýnda paralar ödeme-
ye zorlandý. Üstelik þimdilik güya % 30
olan bu “býçak parasý” yakýnda % 70’e
çýkarýlacak. Hükümet ve Özel hastane
patronlarý ise hastalara ilave maliyet çý-
karmak için büyük çaba harcýyorlar.

- Muayene olurken, ilaç alýrken öde-
diðimiz yetmedi; bundan sonra hasta-
neye yattýðýmýzda, ameliyat olduðu-
muzda da katýlým payý ödeyeceðiz. 

- En çok propagandasý yapýlan “bü-
tün çocuklar koþulsuz olarak GSS’li
olacak” vaadi daha þimdiden boþ çýktý.

- Seçim döneminde saðlýktaki “ba-
þarýlarý” ile övünüp oy avcýlýðý yapan-
lar þimdi aðýz deðiþtirdiler. Saðlýk har-
camalarýnýn artmasýný gerekçe gösterip
3 milyar TL kýsýntýya gidiyorlar. Yani
daha az saðlýk hizmeti alacak ve daha
çok katýlým payý ödeyeceðiz. Ama özel
hastanelere aktarýlan kaynaklarda bir
azalma olmayacak.

- Emekli olabilmek bir ayrýcalýk ha-
line geldi ve emekli maaþlarý geriledi.
Son bir yýlda  yaklaþýk 250 bin kiþi si-
gorta primi  ödenemediði için sistem-
den çýkmak zorunda kaldý.  

Kýsacasý; GSS’nin saðlýkta yaþanan
sorunlarý çözemeyeceði, tam tersine
saðlýðý her geçen gün daha fazla paralý
hale getireceði ve saðlýða ulaþmayý da-
ha da zorlaþtýracaðý daha ilk yýldan bel-
li oldu.

Peki AKP Hükümeti GSS’yi çýkar-
mak için neden bu kadar çok ýsrar et-
miþti? Çünkü uluslararasý sermayenin
soygun örgütleri, IMF ve Dünya Ban-
kasý böyle istemiþti. Sermaye bütçeden
sosyal harcamalara kaynak aktarýlmasý-
ný istemiyordu. Amaçlarý saðlýðý piya-
salaþtýrmak, özelleþtirmek ve kendileri
için bir kâr alanýna dönüþtürmekti.

Onlar emretmiþti; bütün siyasi gele-
ceðini küresel kapitalist merkezle olan
iliþkilerine baðlayan AKP de Millet
Meclisi’nden geçirmiþti G$$’yi.

G$$’nin birinci yýlýný doldurduðu-
muz bugünlerde saðlýðýmýzý, sosyal gü-
venliðimizi, geleceðimizi çalan kapita-
list efendiler ülkemize geliyorlar. Bu
ülkenin halkýna karþý polis barikatlarýy-
la korunduklarý vadide bizleri daha da
yoksul, daha da saðlýksýz, daha da gü-
vencesiz, daha da çaresiz býrakmak için
yeni planlar, programlar yapacaklar. 

Bizler; bu ülkenin hekimleri, mimar-
larý mühendisleri, iþçileri, kamu emek-
çileri, yoksullarý; neo-liberal soygun
politikalarýnýn tekmil maðdurlarý ve
mazlumlarý; IMF ve Dünya Bankasý’ný
da, temsil ettikleri uluslararasý sömürü-
soygun düzenini de, onun emrindeki si-
yasetçileri de istemediðimizi yýllardýr
söyledik, söylüyoruz. 

Bugün de yüzlerine karþý hep birlik-
te bir kez daha haykýrýyoruz:

AKP, IMF, DÜNYA
BANKASI SAÐLIÐA

ZARARLIDIR! 

BAÞKA BÝR SAÐLIK  SÝSTEMÝ,

BAÞKA BÝR DÜNYA

MÜMKÜNDÜR!
DÝSK- KESK-TMMOB-TTB

C M Y KC M Y K

Genel $aðlýk(sýzlýk) $igortasý birinci 
yýlýnda tabip odalarýnca protesto edildi

AKP, IMF, DÜNYA BANKASI

saðlýða zararlýdýr!

Adana

Ankara

Aydýn

1 Ekim 2009
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1 Ekim 2009

Çanakkale

Gaziantep

Mardin

Tekirdað

Diyarbakýr Eskiþehir

Ýstanbul

BAÞKA BÝR SAÐLIK  SÝSTEMÝ, BAÞKA BÝR DÜNYA MÜMKÜNDÜR! 

Batman
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