
Týp Dünyasý – ANKARA –
Ankara Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Yö-
netimi’nin, Memur Sen’e baðlý Sað-
lýk Sen’i paravan olarak kullanarak, has-
tanedeki SES üyesi çalýþanlarý, sendikadan istifaya zorla-
dýklarý belirtildi. 

Avrupa Tabip Birlikleri
Federasyonu'nun yýllýk

toplantýsý "EFMA
Forum", 1-3 Nisan

2009 tarihleri 
arasýnda

Slovakya'nýn baþkenti
Bratislava'da gerçek-

leþti. Türk Tabipleri
Birliði'ni II. Baþkan

Prof. Dr. Feride
Aksu Tanýk temsil

etti. 

15 Mayýs 2009 Sayý: 164

dýþarýdan 
göz ...

“...Kültürel yapýlanmada; yerleþim
merkezlerinin alt (kanalizasyon, temiz
su, yol, elektrik gibi) ve üst yapý (ev ve
hayvan barýnaklarýn da) gereksinimleri
çaða uygun olmalýdýr ...”

Prof. Dr. Tahsin Yeþildere yazdý
Sayfa 7’de

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

Siyasi olgunluk bakýmýn-
dan geri kalmýþ toplum-
larda ara renklere yer

yoktur. Temel siyaset, siyah-be-
yaz ayrýþmasý ile þekillenir. An-
cak bir noktadan sonra bu ayrýþ-
ma hayatýn her alanýna sirayet et-
meye 

gündem ...

Türkan Saylan 
Olayýnda Tutumumuz 
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Týp Dünyasý – DENÝZLÝ - Ýdrar sondasý deðiþimi
için eve çaðrýlan, ancak “benim görevim deðil” diyerek
gitmediði ileri sürülen aile hekimi, “aile hekimliði yasa
ve yönetmeliklerinde evde bakým hizmeti maddeleri-
ne aykýrý hareket ederek görevini ihmal ettiði” gerek-
çesiyle, Denizli 4. Sulh Ceza Mahkemesi tarafýndan 5 ay
hapis ile cezalandýrýldý. Mahkeme, ayný þikayetin yönel-
tildiði, ayný yerde görev yapan aile saðlýðý elemanýna da
5 ay hapis cezasý verdi. Cezalar, 5 yýl içinde ayný suçun
iþlenmemesi kaydýyla ertelendi.

Denizli Tabip Odasý Baþkaný Dr. Ersin Çaðýrgan,
Denizli’de aile hekimliði 

Bursa Ýl Saðlýk Müdürlüðü, 3 tane 112 istasyonu için, doktor, yardýmcý saðlýk
personeli ve ambulans þoförü ile birlikte hizmet satýn alýmý için ihale düzenledi. 
3 istasyonu da  EST Turizm Poþet Ambalaj  isimli “çöp poþeti” imal eden
bir firmanýn 27.000 TL bedelle aldýðý belirtildi. 

22 Nisan günü gerçekleþtirilen ihaleye 6 þirket katýldý. Diðerleri týb-
bi þirket olmasýna karþýn, ihalenin bir poþet ambalaj þirketi tarafýndan
alýnmasý dikkat çekti. Bursa Tabip Odasý, ihalenin iptali için dava aç-
maya hazýrlanýyor. Sayfa 5’te

devamý sayfa 3’te

devamý sayfa 7’de

Hekimlere 
toplantý yasaðý
Ýstanbul Ýl Saðlýk Müdürü Mehmet Bakar,
hastane personelinin sivil toplum kuruluþ-
larý tarafýndan düzenlenen hiçbir etkinliðe
izinsiz katýlamayacaðýný bildirdi.

Aile hekimine 
5 ay hapis
Denizli’de bir aile hekimi, hasta yakýnýn
þikayeti üzerine “görevini ihmal ettiði”
gerekçesiyle 5 ay hapis ile cezalandýrýldý. 

TTB Merkez Konseyi, Saðlýk Bakanlýðý’nca hazýrlanan “tam gün tasarý taslaðý”nýn bir
aldatmaca olduðunu belirterek, bunun saðlýk çalýþanlarýnýn güvencesiz koþullarda ça-
lýþtýrýlmasýnda son aþama olduðuna dikkat çekti.

Danýþtay, ayakta tedavide hekim ve diþ heki-
mi muayenesi için özel saðlýk kurumlarýna
baþvuran hastalardan 10 TL katýlým payý alýn-
masýna iliþkin kararýn yürütmesini durdurdu. 

Tabip odalarý 
ara genel 

kurullarý sürüyor

Adana’da Sosyal Güvenlik Kurumu önünde bir
araya gelen “Herkese Saðlýk ve Güvenli Gelecek
Platformu” üyeleri, iþ saðlýðý alanýný taþeron þir-
ketlere býrakan düzenlemelerden vazgeçilmesini
istediler. Sayfa 6’da
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EFMA'da 'reform'
eleþtirisi yok

TTB sonbaharda
ATUB'u aðýrlayacak

3. S a y f a d a

Memur-Sen’e baðlý Saðlýk Sen’i para-
van olarak kullanan Ankara Dýþkapý
Yýldýrým Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Yönetimi’nin, SES üyelerini
“vaat” ya da “tehdit” ile sendikadan
istifaya zorladýðý belirtildi.  

Medulla Versiyon 3 
yürürlüðe girdi

Yeni kabus: 
Domuz Gribi 

Doç. Dr. Önder Ergönül,  
Týp Dünyasý için hazýrladý.

Hizmet hastaneleri bir gecede eðitim hastanesine 
çevriliyor. Eðitim hastanelerinde sýnavsýz þef ve þef yar-
dýmcýsý atamalarý yoluyla gerçekleþtirilen kadrolaþmalar

tüm hýzýyla sürüyor. Yeni açýlan eðitim hastaneleri 
altyapý sýkýntýsý çekiyor, eðitim ikinci plana itiliyor. Sayfa 5’te

Tam gün kýskacý

TTB ve TVHB’den ortak deklarasyon:

Tek Dünya Tek Saðlýk
Türk Tabipleri Birliði ve Türk Veteriner Hekimler
Birliði, son yýllarda ortaya çýkan yeni zoonotik
hastalýklarýn, insan, hayvan, çevre saðlýðý ile
uluslar arasý ticaret ve ekonomi üzerine oluþtur-
duðu etkilere yönelik olarak, ortak bir deklaras-
yon yayýmladýlar. Sayfa 3’te

Eðitim hastanesine çevirilecek hizmet 
hastanesi kalmadý; bakanlýkta 

atama bekleyen daha kaç þef var?

Sahibinden acil satýlýk 112

31 yýl sonra 
Taksim

1 Mayýs, DÝSK,
KESK, TMMOB ve

TTB’nin 
öncülüðünde, 

31 yýl sonra 
yeniden 

Taksim’de kutlandý. 
Polisin gerginliði 

büyüten 
saldýrgan 
tutumuna 

karþýn, 
yýllar sonra 

Taksim’e 
girmenin 

coþkusu ve 
mutluluðu 

büyük 
oldu.

Sayfa 6’da

Taþeron saðlýða
zararlýdýr

Dýþkapý yönetiminden SES
üyelerine baský 

devamý sayfa 3’te

Katký payýna 
durdurma 

Týp Dünyasý – ANKARA - Türkiye Saðlýk Ýþletmeleri Der-
neði’nin açtýðý davada, ilk incelemesini tamamlayan Danýþtay
10. Dairesi, tebliðin ayakta tedavide hekim ve diþ hekimi mu-
ayenesi için özel saðlýk kurumlarýna baþvuran hastalardan 10 TL
katýlým payý alýnmasýna iliþkin kýsmýnýn yürütmesini oy birliðiy-
le durdurdu. devamý sayfa 3’te

Hizmet hastanesinden 
eðitim hastanesine: 

Bir gecede 
dönüþüm 
öyküsü

Avukat Mustafa Güler 
Hukuk Köþesi için yazdý

Hantavirus
Hantavirus ile ilgili sorularý 

Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi
Enfeksiyon Hastalýklarý Anabilim

Dalý öðretim üyesi 
Doç. Dr. Alpay Azap yanýtladý. 

Festival gibi miting
Sinop Tabip Odasý'nýn da 

aralarýndabulunduðu Sinop
Nükleer Karþýtý Platform 

Çernobil’in yýldönümünde 
miting  düzenlendi 

Tabip Odalarý 
yayýnlarýndan... 

Bursa Tabip Odasý yayýnlarý
“Hekimce Bakýþ”

“GP (Genel Pratisyen)”

Biz baþka dünya isteriz
Türk Tabipleri Birliði'nin de 

düzenleyicileri arasýnda yer aldýðý 
4. Uluslararasý Ýþçi Filmleri Festivali

Ýstanbul, Ankara ve Ýzmir'de 
eþzamanlý olarak yapýldý.
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Týp Dünyasý – ÝSTANBUL - Ýstanbul Ýl Saðlýk Mü-
dürü Mehmet Bakar, "hastane personelinin sivil top-
lum kuruluþlarý tarafýndan düzenlenen hiçbir semi-
ner toplantý, kongre vb. etkinliðe Ýl Saðlýk Müdürlü-
ðü'nün izni olmadan katýlamayacaðýný" bildirdi.

30 Mart 2009 tarihinde, Mehmet Bakar’ýn imzasýy-
la tüm hastane baþhekimliklerine gönderilen yazýda,
“Sivil toplum kuruluþlarý tarafýndan düzenlenen se-
miner, toplantý, kongre, vb. etkinliklere Müdürlüðü-
müzün bilgisi olmadan hiçbir hastane personelinin
katýlmamasý hususunda gereðini rica ederim” denil-
di. devamý sayfa 4’te

Týp Dünyasý – ÝSTANBUL – TTB Merkez Konse-
yi Baþkaný Prof. Dr. Gençay Gürsoy, Saðlýk Bakanlý-
ðý’nca hazýrlanan “Üniversite ve Saðlýk Personelinin
Tam Gün Çalýþmasýna ve Saðlýkla Ýlgili Bazý Ka-
nunlarda Deðiþiklik Yapýlmasýna Dair Kanun Tasa-
rý Taslaðý”nýn Türkiye saðlýk ve hekimlik ortamýna
büyük sýkýntýlar getireceðini söyledi. 

TTB Merkez Konseyi, 11 Nisan günü gerçekleþtiri-
len Baþkanlar Toplantýsý’nda oluþturulan “tam gün”
konusundaki görüþleri, 17 Nisan günü Ýstanbul’da dü-
zenlenen bir basýn toplantýsýyla kamuoyuna açýkladý.
TTB Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr. Gençay Gür-
soy, Kamu Hastane Birlikleri (Ýþletmeleri) Yasasý’ndan
önce bir “aldatmaca” olarak gündeme getirilen tam

gün taslaðý ile ilgili olarak þu tespitleri aktardý: 
- Söz konusu tasarýda saðlýk çalýþanlarý açýsýndan

kalýcý, güvenceli bir özlük hakký kazanýmý bulunma-
maktadýr. Emekliliðe yansýyan, insanca yaþayacak bir
temel ücrete yönelik düzenleme yapmak yerine “per-
formans” adý altýnda elde edilecek gelire endeksli bir
ücret modeli düþünülmüþtür. devamý sayfa 4’te

Týp Dünyasý – ANKARA – Muhtemel ki, bugün herkes ko-
nuþacak; önemlerine, vazgeçilmezliklerine iliþkin cümleler söy-
leyecek, onlarý kutlayacak. 

Hemþirelerin önemini, saðlýk hizmetlerindeki yerini en iyi bi-
len meslek grubu bizleriz; hekimler. Peki ya deðerlerini bilebili-
yor muyuz?  

Hemþireler 
günün kutlu 
olsun arkadaþým! 
12 Mayýs, hemþireleri daha çok dinlemek,
ekip olup hak ettiðimiz özlük haklarý ve eþit,
ücretsiz, herkesin ulaþabileceði bir saðlýk hiz-
meti sunmak üzere birlikte yapacaklarýmýz
için sözleþeceðimiz bir gün olsun… 

devamý sayfa 5’te
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Týp Dünyasý - ANKARA - Avrupa Tabip
Birlikleri Federasyonu'nun yýllýk toplantýsý
"EFMA Forum"a katýlan TTB Ýkinci Baþ-
kaný Prof. Dr. Feride Aksu Tanýk, "Türki-
ye'de Saðlýk Reformu" baþlýklý bir sunum
yaptý ve son dönemde kamu saðlýk hizmetle-
rindeki yýkým sürecini anlattý. Forum'da TTB
adýna yapýlan sunum dýþýnda "saðlýkta re-
form" ve dolayýsýyla piyasalaþma sürecine
yapýsal ve sistematik bir eleþtiri yöneltilme-
diðine dikkat çeken Tanýk, "Bunun siyasi
bir seçme mi, yoksa uluslararasý bir top-
lantýda diplomatik bir strateji mi olduðu-
nu doðrusu ayýrt edemedim" diye konuþtu. 

Prof. Dr. Feride Aksu Tanýk, EFMA Fo-
rum toplantýsýna iliþkin Týp Dünyasý'nýn so-
rularýný yanýtladý: 

- Sayýn Tanýk, öncelikle EFMA ve EF-
MA toplantýlarý hakkýnda bilgi verir misi-
niz?

EFMA; Avrupa Tabip Birlikleri Forumu.
Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) ile Ulusal Tabip
Birliklerinin iletiþimi Aralýk 1984'te Kopen-
hag'da Batý Avrupa Tabip Birlikleri ile
DSÖ'nün ortak düzenledikleri bir toplantýda
baþlamýþ. Herkes için saðlýk hedeflerine ulaþ-
mada hekimlere düþen rolün önemi bu top-
lantýnýn çýkýþ noktasý imiþ. 1991'de Helsin-
ki'de gerçekleþen toplantýda Forumun amaç-
larý üzerinde uzlaþýlmýþ, EFMA ve DSÖ web
sitelerinde bu amaçlar þöyle ifade edilmekte; 

- Avrupa'da Ulusal Tabip Birlikleri ara-
sýndaki iletiþimi ve iþbirliðini geliþtirmek,

- Karþýlýklý bilgi ve fikir alýþveriþi ile Av-
rupa'da saðlýðýn ve saðlýk hizmetlerinin nite-
liðinin iyileþtirilmesine katký saðlamak,

- Herkes için saðlýk politikalarýnýn mezu-
niyet öncesi ve sonrasý týp eðitimine ve sü-
rekli mesleksel geliþim programlarýna enteg-
re edilmesi,

- Saðlýkla ilgili uzlaþma metinleri oluþtur-
mak.

Ulusal Tabip Birliðinin Foruma üye ola-
bilmesi için özgür, baðýmsýz ve hükümet dýþý
bir örgüt olmasý, kendi seçimlerini yapmasý,
çalýþanlarýný atamasý, hatta mesleki uygula-
malarla ilgili olarak kendi kurallarýný koyabi-
liyor olmasý gerekmektedir.

Forum ilerleyen yýllarda doðu Avrupa'dan
da katýlýmlarla yaklaþýk olarak 40 ülkenin Ta-
bip Birlikleri temsilcilerinin toplanmasýný
saðlamýþ. Baþlangýçtan bu yana tütün ve si-
gara kullanýmý, saðlýk bakým kalitesi, AIDS,
enfeksiyon hastalýklarýnýn deðiþen çehresi,
yaþlýlarýn saðlýk bakýmý, saðlýðýn geliþtiril-
mesi, hasta haklarý, çevre saðlýðýnda hekim-
lerin rolü, saðlýk hizmetlerinin finansmaný,
gençlerde intihar, ilaç kullanýmý/ kötüye kul-
lanýmý, týp eðitimi, cezaevlerinde saðlýk, e-
saðlýk, olaðandýþý durumlara hazýrlýklýlýk, he-
kim göçü gibi konularý gündemine almýþ.
Yýllar içinde bazý bildirgeler ve öneriler ya-
yýnlamýþ.

- Bu yýlki toplantý 1-3 Nisan tarihlerin-
de gerçekleþti ve toplantýya Türk Tabiple-
ri Birliði adýna siz katýldýnýz. Bu yýlki top-
lantýnýn ana gündemi/ana temasý neydi?
Hangi konular ele alýndý?

Forum her yýl Mart ya da Nisan ayýnda
toplanýyor. Bu yýl Slovakya'nýn baþkenti Bra-
tislava'da Slovak Tabipler Birliði'nin ev sa-
hipliðinde gerçekleþti. 

Ýlk gün Temel Saðlýk Hizmetleri ve He-
kim Göçü konularýnda paralel oturumda bi-
rer atölye çalýþmasý gerçekleþti. Ben Temel
Saðlýk Hizmetleri (TSH) atölye çalýþmasýna
katýldým. Atölyenin ana ekseni DSÖ 2008 ra-
poru ve Talin Þartý idi. Pek çok meslektaþý-

mýzýn bildiði gibi DSÖ 2008
raporu  "Temel Saðlýk Hiz-
metleri; Þimdi Her Zaman-
kinden Daha Fazla" adýyla
yayýnlandý. DSÖ Avrupa
bölgesi, Ülke Saðlýk Sis-
temleri Bölümünden Marti-
na Pellny TSH'nin yenilen-

mesi, Macaristan'dan Ferenc
Hajnal, Macar Saðlýk Sistemi-

nin piyasalaþmasý, Hýrvatistan'dan
Hrvoje Tljak, birinci ve ikinci ba-
samak saðlýk hizmetleri arasýnda e-

iþbirliði, Slovakya'dan L. Pazstar Avrupa
Birliðinde Saðlýk Bakým Sistemlerinin gele-
ceði konulu sunumlarý yaptýlar. 

Tartýþmanýn ana eksenlerinden biri saðlý-
ðýn piyasalaþmasý idi. DSÖ bürokratlarý sað-
lýkta sonsuz kar dürtüsünün kabul edilemez
olduðu noktasýna gelmiþlerdi. Ancak DSÖ
2008 raporunun genel çerçevesinde olduðu
gibi piyasalaþmaya karþý çýkmamakta, piya-
sanýn denetim altýna alýnmasý gerektiðini ifa-
de etmekteydiler. Ýkinci ana eksen Temel
Saðlýk Hizmetleri kavramý ile birinci basa-
mak saðlýk hizmetleri kavramýnýn bilinçli/bi-
linçsiz karýþtýrýldýðýna iliþkindi. 2008 raporu
çerçevesinde tartýþýlan kavramýn birinci ba-
samak saðlýk hizmetlerine indirgenmiþ bir
kavram olduðu, kapsayýcý ve kamusal bir Te-
mel Saðlýk Hizmetleri kavramý olmadýðý,
önerilen birinci basamak saðlýk hizmetlerinin
de olmasý gereken yapýsal ve iþlevsel özellik-
leri kapsamadýðý tartýþýldý. Özellikle "re-
form" uygulamalarýnýn ülke örnekleri üze-
rinden, saðlýk hakkýnýn sýnýrlandýðýna iliþkin
deneyimlerin paylaþýldýðý zengin tartýþmalar
yapýldý.

Ýkinci gün Saðlýk Sistemlerinin Perfor-
mansýnýn Ölçülmesi oturumunda DSÖ'den
Jeremy Veillard "Deðiþen Saðlýk Gereksi-
nimleri Baðlamýnda Ülkelerin Saðlýk Sis-
temlerinin Performansýnýn Ölçülmesi" ve
Almanya'dan Max Geraedts "Saðlýk Sunu-
munun Deðiþen Yapýsýnda Hizmet Sunan-
larýn Performansýnýn Ölçülmesi" baþlýklý
konuþmalar yaptýlar. Bu oturumun konuþma-
larýnýn ana ekseni performansa dayalý ücret-
lendirmenin doðru olduðu, ama bunun ilkele-
rinin belirlenmesinin gerekliliði idi. 

Bir önceki gün gerçekleþtirilen atölye ça-
lýþmalarýnýn raporlarýnýn sunulmasýnýn ardýn-
dan, Avrupa'da önemli bir sorun olan obezite
konusunda bir oturum yapýldý. Bu oturumda
Portekiz'den Helena Cardoso ve Slovak-
ya'dan Lubomira Fabriyova ülkelerinde
obezitenin önlenmesi konusundaki etkinlik-
leri ve Julia Seyer ise Dünya Tabipler Birli-
ði'nin obezite ve diyabet alanýnda yaptýðý ça-
lýþmalarý aktardýlar. 

Toplantýnýn son gününde saðlýk ve saðlý-
ðýn sosyal belirleyicileri yönünden eþitsizlik-
leri konu alan bir oturumda Ýsrail'den Leon
Eptstein "Saðlýkta Küresel Eþitsizlikler"
adlý kapsamlý bir sunum yaptý. Prof. Epste-

in'ýn bir özelliði de Alma Ata Konferansýna
katýlmýþ biri olmasýydý. DSÖ 2008 raporuna
ve "reform" yaklaþýmlarýna nesnel bir karþý
duruþ sergiledi. 

Týp eðitiminde Bologna sürecinin tartýþýl-
dýðý bir diðer oturumda Almanya'dan Ramin
Parsa-Parsi, Ýsviçre'den Jacques de Haller
ve Belçika'dan André Herchuelz ülke rapor-
larýný sundular. 

Daha sonra DSÖ Avrupa Bölgesi Baþkan
Yardýmcýsý Nata Menadbe "Saðlýk Re-
formlarý" konulu bir çerçeve sunuþ yaptý.
Bu sunumun ana ekseni ekonomik kriz döne-
minde Talin Þartýnýn uygulanmasý idi. Yine
meslektaþlarýmýzýn tahmin edebileceði gibi
Dr. Menadbe saðlýkta piyasalaþmayý eleþtir-
meyen ancak piyasanýn denetlenmesi gerekti-
ðini ifade eden yaklaþýmlarý resmi aðýzdan
dillendirdi. 

Son oturumda beþ ülkenin "ülke rapor-
larý" yer aldý. Azerbaycan'dan Dr. Nariman
Safarli, Çek Cumhuriyetinden Milan Ku-
bek, Rusya'dan Leonid Mikhaylov, Sýrbis-
tan'dan Nada Radan Milovancev ve Türki-
ye'den ben saðlýk reformuna yaklaþým ve Ta-
bipler Birliðinin tutumunu içeren sunumlar
yaptýk. Ne yazýk ki TTB adýna yapýlan su-
num dýþýnda "reform" sürecine yapýsal ve
sistematik bir eleþtiri yöneltilmedi.  

- Forumda tartýþýlanlar doðrultusunda,
dünya ölçeðinde baktýðýnýz zaman, saðlýk
alanýndaki sorunlarýn ortaklaþtýðýný söyle-
yebilmek mümkün mü? Yoksa her ülkenin
ayrý bir gündemi mi var? Bunlar arasýnda
öne çýkanlar neler?

Dünya ölçeðinde öne çýkan sorunlar eþit-
sizlikler ve saðlýk hakkýnýn kýsýtlanmasý. Ül-
kelerin en temel gündemlerinden biri saðlýk
hizmetlerinin finansmaný konusunda yaþanan
zorluklar. Hekim göçü de meslek örgütleri-
nin önemli bir gündemini oluþturmakta. 

Katýlýmcýlarýn önemli bir kýsmý "reform"
uygulamalarýnýn kendi ülkelerindeki dene-
yimlerine dayanarak süreç içinde yaþanan so-
runlarýný gözlemlemiþler izlenimi oluþtu. An-
cak bizim dýþýmýzda bunu bir sistem eleþtiri-
si olarak net biçimde dile getiren pek olmadý.
Bunun siyasi bir seçme mi yoksa uluslarara-

sý bir toplantýda diplomatik bir strateji mi ol-
duðunu doðrusu ayýrt edemedim. 

- Katýlan ülke tabip birlikleri açýsýndan
EFMA toplantýlarý ne ifade ediyor? 

Toplantýya sadece tabip birlikleri katýlmý-
yor. Tabip Odalarý, Hekim Sendikalarý, Dün-
ya Saðlýk Örgütü (WHO), Dünya Tabipler
Birliði (WMA), Avrupa Genel Pratisyenler
Birliði (UEMO), Ücretli Çalýþan Hekimler
Sendikasý (FEMS), Genç Hekimler Daimi
Çalýþma Grubu (PWG), Avrupa Kýdemli
Hastane Hekimleri Birliði (AEMH), Avrupa
Serbest Çalýþan Pratisyen ve Uzman Hekim-
ler Çalýþma Grubu (EANA), Avrupa Birli-
ðindeki Doktorlarýn Yürütme Kurulu
(CPME), Avrupa Týp Öðrencileri Birliði
(EMSA)  temsilcileri de katýlýyorlar. 

Forum, gündemde ve güncel konulara
iliþkin bölgesel bir deneyim paylaþýmý, iþbir-
liði ve iletiþim olanaðý saðlýyor. Baþka ülke-
lerdeki örgütlü mücadele deneyimlerinin
paylaþýmý; daha iyi hekimlik ortamý, daha iyi
hekimlik uygulamalarý, daha iyi çalýþma ko-
þullarý ve özlük haklarý mücadelesinde ipuç-
larý saðlayabileceði gibi, uluslararasý daya-
nýþma ve kardeþliðin geliþmesine de katký
saðlayacaktýr. 

- Toplantýda alýnan kararlardan da söz
edebilir misiniz?

Forum daha çok iletiþim ve iþbirliði zemi-
ni oluþturmasý açýsýndan önemli. Örgütlen-
menin doðasý gereði baðlayýcý kararlar alýn-
masý olanaklý deðil. Daha çok farklý örgütle-
rin ve ülkelerin temsilcilerinin dostluk teme-
linde iþbirliði yapabilecekleri bir iletiþim ve
karþýlýklý farkýndalýk zemini oluþturmakta. 

- Bir sonraki toplantý ne zaman ve nere-
de yapýlacak?

Bir sonraki Toplantý Rusya'da yapýlacak.
Her toplantýda bir sonraki toplantýnýn yapýla-
caðý yere iliþkin gönüllü ülke ya da
ülkeler öneri getiriyorlar.
Bu yýl sadece Rusya gö-
nüllü idi. Karadeniz kýyý-
sýndaki bir tatil beldesi
olan Soçi ev sahipliði ya-
pacak toplantýya. 
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"Sevgili Füsun Abla’yý bir kez daha saygýyla anmak is-
terim. Neredeye tüm ülke delegeleri ve EFMA yönetici-
leri; TTB'nin Forumun çok önemli bir bileþeni ve de-
ðerli bir üyesi olduðunu dile getirdiler. Ýsmen ya da
tarif ederek Füsun abla’yý sordular. Pek çoðunun
onunla bir ortak anýsý vardý. Bir ülkeyi, bir örgütü
saygýn bir biçimde temsil etmenin ne denli önemli ol-
duðunu, Füsun Abla'nýn bu saygýnlýðý saðlarken bir
sevgi halesi de oluþturduðunu kývançla izledim. Bu se-
vinci oradayken kimselerle paylaþamadým, ama burada
Týp Dünyasý okuyucularýna aktarmak istedim."

29Nisan 2009 Çarþamba akþamý Türk Tabip-
leri Birliði'nin Sultanahmet'teki merkezin-
de toplanan Halklarýn Saðlýk Hareketi

Toplantýsýna katýlanlarý görüp de saðlýk ve sosyal adalet
konusunda cesaretlenmemek elde deðil. Buraya yürüye-
rek geldim ve yolu bana espri anlayýþý ve lojistik konu-
sundaki uzmanlýðý ile toplantý öncesindeki birkaç haftada
beni çok etkilemiþ olan Fatih Artvinli Türkçe tarif et-
miþti.  

12. Dünya Halk Saðlýðý Kongresi'ne olan ilgiyi dikka-
te alarak organize edilmiþ olan bu Türkiye Halklarýn Sað-
lýk Hareketi toplantýsýnda hem uluslararasý bir toplantýya
gösterilen ilgiyi kullanmasý hem de kolaylaþtýrýcý olarak
yerel ve özverili bir gruba sahip olmasýyla klasik, etkin-
liði denenmiþ (ve sýkça çok da eðlenceli!) Halklarýn Sað-
lýk Hareketi organizasyonu teknikleri kullanýldý. Halkla-
rýn Saðlýk Hareketi, her zaman kendi olaðan iþleri çerçe-
vesinde saðlýk ve sosyal adaleti savunmak konusunda ak-
tif olan gruplarýn, Halklarýn Saðlýk Hareketi'ni görevleri
çerçevesinde davet etmesini istemeye çalýþýr. Zira bu yol-
la hem yeni teknikler öðrenerek ve yeni sesler ekleyerek
küresel mücadeleyi güçlendirmeyi hem de bilgi ve dene-
yim paylaþýmý ve küresel "ses-geliþtirme" ile yeni gru-
bun mevcut günlük iþlerini kolaylaþtýrmayý amaçlar.
Dünya Halk Saðlýðý Kongresi yalnýzca potansiyel Halk-
larýn Saðlýk Hareketi üyelerini civardaki þehirlerden Ýs-
tanbul'a getirmekle kalmadý, ayný zamanda o gece konu-
þan uluslararasý delegasyon mensuplarýnýn Halklarýn
Saðlýk Hareketi Global'e herhangi bir fazladan maliyete
neden olmadan Kanada, Güney Afrika, Ýngiltere, Brezil-
ya, Avustralya ve ABD'den gelmelerini saðladý.      

Bu noktada iki konuya daha dikkat çekmek istiyorum.
Üyelerin bir sosyal hareketi olan ve bir STK olmayan
Halklarýn Saðlýk Hareketi Global, özellikle görev bildiri-
si veya bilinen çalýþmalarý saðlýk ve sosyal adalete karþý
olan kuruluþlardan (örneðin Pharma) mali destek kabul
etmeme konusundaki tavrýmýz açýkken faaliyetlerini yo-
ðun yaratýcýlýk ile finanse etmek zorundadýr. Halklarýn
Saðlýk Hareketi'ne verilen hibeler veya doðrudan baðýþlar
oldukça kýsýtlýdýr. Dolayýsýyla hareket genellikle sinerjis-
tik bir yaklaþým kullanarak halihazýrda planlanan (ve fon-
lanan) diðer faaliyetler ile paylaþýma giderek çalýþmakta-
dýr. Ancak bu yaratýcýlýðýn Halklarýn Saðlýk Hareketi'nin
elde ettiði sonuçlarý kesinlikle azaltmadýðýný da belirtme-
miz gerek. Örneðin, bazý insanlar bana Çarþamba akþamý
Halklarýn Saðlýk Hareketi oturumunda, halk saðlýðý ko-
nusunda, Dünya Kongresi'nin herhangi bir resmi oturu-
munda öðrendiklerinden çok daha fazla þey öðrendikleri-
ni söylediler ve bu bilgi beni mutlu etti ancak þaþýrtmadý.
Halklarýn Saðlýk Hareketi Türkiye'nin halihazýrda Halk-
larýn Saðlýk Hareketi'ni tercüme etmiþ ve daðýtým için
bastýrmýþ olduðunu öðrenmek çok keyif vericiydi. Bu
Türkiye'deki baþka yerel gruplarýn Halklarýn Saðlýk Ha-
reketi'nin ne olduðunu çok daha kolay anlamalarýný ve
resmi olarak Þart'a dahil olmalarýný saðlayacaktýr. Cuen-
ca Bildirgesi'nin de tercüme edilmiþ ve bastýrýlmýþ oldu-
ðunu duymak çok güzeldi.   

Dr. Hüseyin Demirdizen'in sözlerini duyduðumda
(ki bunlar Ýngilizce'ye çok güzel tercüme edilmiþti ve çok
etkileyiciydi) "en Casa"da (El Salvador'da ifade ettikle-
ri þekilde evde) olduðumuzu hissettim. Bir insan hakký
olarak saðlýk ve "fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali"
anlamýnda bütüncül bir saðlýk için mücadele evrensel bir
mücadele. David Sanders'in bizi tanýmladýðý þekliyle,
"iþ arkadaþlarým ve yoldaþlarým," Profesör Ron La-
bonte (Kanada) ve Zeki Kýlýçaslan'ýn moderatörlüðün-
de, daha sonra Halklarýn Saðlýk Hareketi'nin nasýl ve ne-
den ortaya çýktýðýný, Uluslararasý Halklarýn Saðlýðý Üni-
versitesi ve Küresel Saðlýk Gözcüleri de dahil olmak üze-
re hareketin neler yaptýðýný ve hareketin Brezilya'da ve
küresel olarak hangi yollarla büyüdüðünü anlattýlar.  

Konuþmacý olarak en ön sýrada oturuyordum ve arka-
ma döndüðümde konuþmalarý ilgiyle dinleyen onlarca
yüz gördüm (bana söylendiðine göre 130'dan fazla kiþi)
ve bu yüzler konuþmama baþlayýp iki yaþýndaki oðlumu-
za (ismi "Che") Türklerin tramvayda veya sokakta nasýl
davrandýklarýný (sarýlmak, öpmek, "Allah baðýþlasýn"
demek) ve ABD'nin Halklarýn Saðlýk Hareketi'ne dahil
olmasýnýn ne kadar önemli olduðunu (ABD'de saðlýðý bir
insan hakký haline getirmek için yapýlan eylemler, deza-
vantajlý gruplar ve yoksullar için sosyal adalete yönelik
eylemler, ABD tarafýndan Ebu Garib'de herhangi bir özür
bile dilemeden yapýlanlar gibi iþkenceye karþý eylemler,
Dünya Bankasý'nýn yapýsal uyum programlarýna desteði-
ne ve diðer emperyalist yapýsal þiddete karþý eylemler)
anlattýðýmda çok daha arkadaþça görünmeye ve sözlerimi
desteklemek için gülmeye baþladý. Halklarýn Saðlýk Ha-
reketi ABD'den edinilmiþ 6 yýllýk dersler ýþýðýnda Halkla-
rýn Saðlýk Hareketi'nin Türkiye'de nasýl kurulacaðýna da-
ir ipuçlarý vermeye çalýþtým ve Halklarýn Saðlýk Hareketi
ABD'de daha yapýlacak çok þey olduðunu ve daha iyi ya-
pabileceðimiz çok þey olduðunu da sözlerime ekledim.   

Bu tartýþmalardan, sorulardan ve belki bazý cevaplar-
dan sonra bir grup olarak kaynaþtýk, Türkiye'de ne kadar
çok insan daha þimdiden Halklarýn Saðlýk Hareketi ile il-
gileniyordu ve ben mükemmel insanlarla tanýþtým ki bu
insanlardan bazýlarýnýn saðlýk ve sosyal adalet için müca-
delede bundan sonra benim arkadaþlarým olarak kalacak-
larýna eminim. Biri bana Nazým Hikmet'in Ýngilizce ter-
cümesini bulmamý tavsiye etti ve bu dizelerle karþýlaþtým: 

"Ýnsanlarýn içindeyim seviyorum insanlarý / Hareketi
seviyorum / Düþünceyi seviyorum / Kavgamý seviyorum /
Sen kavgamýn içinde bir insansýn sevdiðim / Seni seviyo-
rum." 

Ýstanbul'a gelmiþ ve Türkiye Halklarýn Saðlýk Hareke-
ti'nin baþlangýcýnýn bir parçasý olmakla kendimi çok þans-
lý addediyorum. Sað olun! 

* ABD Halklarýn Saðlýk Hareketi ve 
Küresel Saðlýk Ýçin Doktorlar örgütü üyesi

arada bir...
'Halklarýn Saðlýk Hareketi Türkiye' ile

beraber olduðumuz bir akþam için 
teþekkürler

Doç. Dr. Lanny Smith*

"Herkes Füsun Abla'yý sordu"

Bir sonraki toplantý Rusya'da yapýlacak.  Toplantýya, Karadeniz kýyýsýndaki bir tatil beldesi olan Soçi ev sahipliði yapacak.

EFMA'da 'reform' 
eleþtirisi yok

Avrupa Tabip Birlikleri Federasyonu'nun yýllýk toplantýsý 1-3 Nisan'da yapýldý

Avrupa Tabip Birlikleri Federasyonu'nun yýllýk toplantýsý "EFMA Forum", 1-3 Nisan
2009 tarihleri arasýnda Slovakya'nýn baþkenti Bratislava'da gerçekleþti. Toplantýya 24
ülkenin tabip birlikleri ile hekim sendikalarýnýn yaný sýra, Dünya Saðlýk Örgütü, Dünya
Tabipler Birliði, Avrupa Genel Pratisyenler Birliði, Ücretli Çalýþan Hekimler Sendikasý
ve Genç Hekimler Sendikasý'ndan temsilciler katýldý. Türk Tabipleri Birliði'ni II. Baþkan
Prof. Dr. Feride Aksu Tanýk temsil etti. 
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Kararda, 5510 sayýlý
Sosyal Sigortalar ve Genel Saðlýk Sigortasý
Kanunu'nun 68. maddesinde, ayakta tedavi-
de hekim ve diþ hekimine muayene olmak
suretiyle yararlananlardan katýlým payý alý-
nacaðýnýn ve katýlým payý tutarýnýn her yýl
artýrýlacaðýnýn öngörüldüðü hatýrlatýldý. 

Genel Saðlýk Sigortasý Ýþlemleri Yönet-
meliði'nde, katýlým payýnýn tahsiline yer ve-
rildiði ancak kapsamda bulunan hak sahip-
lerinin ödeyeceði katýlým payý tutarýnýn ve
bu payýn tahsiline iliþkin usul ve esaslarýn
belirlenmesine yönelik bir düzenleme yapýl-
madýðý vurgulandý. Kararda, þöyle denildi:

“Katýlým payý alýnmasýna iliþkin uygu-
lamanýn ve ayný zamanda dava konusu
tebliðin dayanaðý olan 5510 sayýlý Ya-
sa'nýn katýlým payý alýnmasýna iliþkin
maddesine göre finansmaný kurumca
saðlanan saðlýk hizmetlerinden ayakta te-
davide hekim veya diþ hekimine muayene
olmak suretiyle yararlananlardan alýna-
cak katýlým payý tutarýný ve bu tutarýn

tahsiline iliþkin usul ve esaslarý
yönetmelikle düzenleme yetkisi-
ne sahip idarenin bu yetkisini,
teblið çýkarmak suretiyle kul-
lanmasýnda yasaya uyarlýk gö-
rülmemektedir.”  

Yasada, özel veya kamu kuru-
luþuna baþvuran hastalardan katý-
lým payýnýn farklý alýnmasýna ola-
nak saðlayan bir kural bulunmadý-
ðý ifade edilen kararda, buna kar-
þýn tebliðin 6. maddesiyle yapýlan
düzenlemede kamu ve özel saðlýk
kurum ve kuruluþunun ayný basa-
makta yer almýþ olsa bile, özel
saðlýk kuruluþuna baþvuran hasta-
dan kamuya baþvuran hastalara
nazaran daha yüksek tutarda katý-
lým payý alýnmasýnýn kurala baðlandýðý kay-
dedildi. 

Kararda, “Ýdarece özel saðlýk kurum
ve kuruluþlarý ile kamuya ait saðlýk ku-
rum ve kuruluþlarýna baþvuran hastalar-

dan katýlým payýnýn farklý alýnmasýný ge-
rektiren nesnel ve somut bir neden göste-
rilmediði gibi yapýlan düzenlemede yasa-
da belirtilen önceki basamaklardan sevk-
li olarak baþvurulup baþvurulmadýðý kri-
teri de dikkate alýnmamýþtýr” denildi.

baþlayýnca, her iki kesim kendi içinde si-
yah-beyaz ayrýþmasýna giriþir. Böylece siyah kesimde beyaz,
beyaz kesimde siyah noktalar oluþmaya baþlar. Sonuçta ortaya
biraz kaotik bir manzara çýkar. Aslýnda kaos yaþamýn iç dinami-
ðine daha uygun bir modeldir ama farklýlýklara tahammül ede-
meyen toplumlar bunu hazmedemez ve her kesim kendi içinde-
ki aykýrýlarý ayýklayarak yeniden siyah-beyaz kutuplaþmasýný
yaratmaya çalýþýr. Ne var ki böyle süreçler daima fire verir ve
giderek gri tonlara yavaþ yavaþ yer açýlýr. Eðer kutuplaþmalar
büyük çatýþmalar ve yýkýmlara yol açmazsa bu süreçler toplum-
larý bir bakýma olgunlaþtýrýr.

Baþladýðý günden bu yana toplumun her kesiminde yeni bir
fay hattý olarak derin ayrýþmalara yol açan Ergenekon davasýn-
da, Türkan Saylan olayý ‘bardaðý taþýran damla’ etkisi yaptý.
Bütün aksamalarýna ve yetersizliklerine karþýn, demokratik par-
lamanter sistemin devamýndan yana olan, güncel ifadesiyle
“darbeci”lere ve darbe teþvikçilerine karþý tavýr alan, dolayýsýy-
la hukuk devleti kurallarýna baðlý kalmak koþulu ile Ergenekon
davasýnda sonuna kadar gidilmesini talep eden kesim içinde çok
ciddi rahatsýzlýklara yol açtý. TTB bu rahatsýzlýðý en açýk þekil-
de kamuoyunun gündemine getiren ilk örgüt oldu. Çünkü TTB
her þeyden önce, Genel Kurul delegesi olan Türkan Saylan’ýn,
ta baþýndan beri kendisini demokrasi dýþý çözüm arayýþý içinde
olanlardan ayrýþtýrdýðýný, bu yüzden Ýzmir mitinginde konuþtu-
rulmadýðýný çok iyi biliyordu. 

Hatýrlanacaðý gibi, TTB’nin basýn açýklamasý Türkan Say-
lan’ýn evi aranýrken yapýlmýþ ve saðlýk durumu da vurgulanarak,
gözaltýna alýnmasý halinde hekim kitlesinin çok ciddi boyutlu
tepkilerinin gündeme geleceðinin iþareti verilmiþti. Gözaltý ol-
madý ve kendisinin de açýkladýðý gibi ev arama iþlemi sýrasýna,
alýþýlmýþ üsluba göre daha uygar davranýldý. Ancak, baþka bazý
örneklerde olduðu gibi yasa dýþý yollara saparak hukuki iþlemle-
rin yerine getirilmesini engellemeyeceði, delil karartma giriþim-
lerine baþvurmayacaðý bilinen kiþilerin ev baskýnlarýyla sorgu-
lanmasýnýn davanýn inandýrýcýlýðýný zedelemekten baþka ne iþe
yaradýðý sorusu hala ortadadýr. 

Türkan Saylan olayý konusunda gösterilen haklý tepkiler, yu-
karýda belirttiðim siyah-beyaz kutuplaþmasýnýn zaptiye kafalý
taraftar topluluklarýnda türlü türlü yorumlara yol açtý. Doðrudan
iktidar yandaþý ve cemaat uzantýsý yayýn organlarýnda, ev baský-
nýný haklý göstermek için Türkan Saylan’a yöneltilen, akýl, izan
ve ahlak dýþý suçlamalar yanýnda, dolaylý iktidar yandaþlarýnda
suret-i haktan görünme çabasý içinde çeþitli tahammülsüzlükler
sergilendi. Ergenekon davasýna baþýndan beri karþý çýkan kesim-
lerde ise, bu tepkilere karþý “nihayet aklýnýz baþýnýza geldi!”
yollu kýsa devre çýkarsamalar yapýldý.

TTB ortamýnda, tam olarak bu kategoriler içinde yer alma-
makla birlikte “cumhuriyet mitingleri”nde kurumsal olarak
yer almamamýzý içine sindiremeyenler arasýnda, Türkan Saylan
olayýna karþý gösterdiðimiz tepkiyi, bir tür “özeleþtiri” gibi de-
ðerlendirenler var. Bunlardan bazýlarý, Ergenekon davasýna ka-
tegorik olarak karþý çýkan kuruluþlarýn, önümüzdeki günlerde
Ankara’da düzenleyeceði söylenen mitinge katýlmamýz gerekti-
ðini ileri sürüyorlar. 

Herhangi bir kuþkuya yer býrakmadan belirtelim ki, TTB’nin
bu konulardaki deðerlendirmelerinde, duruþunda, tavrýnda, öze-
leþtiri, restorasyon ya da modifikasyon anlamý taþýyan hiçbir de-
ðiþiklik yoktur. TTB hangi kesimden gelirse gelsin, demokrasi
ve hukuk dýþý her türlü siyasi müdahalenin, açýk ya da örtülü her
türlü askeri vesayetin karþýsýndadýr. “Derin devlet” çeteleþme-
lerinin, baþta 1 Mayýs 1977 katliamý olmak üzere, üstü örtülme-
ye çalýþýlan bütün kitlesel provokasyon olaylarýnýn, Fýrat’ýn be-
risindeki ve ötesindeki bütün faili meçhullerin sonuna kadar
araþtýrýlmasýndan ve suçlularýn cezalandýrýlmasýndan, hukuk
devletinin çizdiði sýnýrlar içinde kalmak koþuluyla Ergenekon
davasýnýn sonuna kadar ciddiyetle götürülmesinden yanadýr. 

TTB’nin bu konulardaki tutumu, 1 Mayýs 2009 vesilesiyle,
düzenleyici örgütler adýna, DÝSK, KESK, TTB ve TMMOB
olarak yaptýðýmýz ortak basýn açýklamasýnda da paylaþýlmýþtýr:
Bizler açýsýndan demokrasi dýþý duruþlar ve tutumlar meþru de-
ðildir. Ne adýna yapýlýrsa yapýlsýn, darbe ve darbeciyi övmek ve-
ya ona kitlesel destek oluþturmak demokrasiyle baðdaþmaz,
baðdaþtýrýlamaz. Darbeyi yapanlarýn yargýlandýðý, yapmak iste-
yenlerin hesap verdiði, iktidar olanaklarýnýn siyasal bir güce dö-
nüþtürülmediði, hukuk ve adaletin üstün olduðu gerçek demok-
ratik bir ülkede yaþamayý özlüyoruz. 

1 Mayýs 2009 kutlamalarýnda DÝSK, KESK, TTB ve
TMMOB’nin Taksim konusunda ýsrarlý olmasý kimi örgüt ve
çevreler tarafýndan bir “takýntý” olarak deðerlendirildi ve eleþ-
tirildi. Bu eleþtirileri haklý bulmuyoruz. 1977 1 Mayýs’ýnda ya-
þananlar o günleri anýmsamayan yeni kuþaklar için gerçek bir
toplumsal travma olarak algýlanmayabilir. O güne tanýk olanlar,
bu duygusal travmanýn yükünü hep taþýdýlar. Bir alaný dolduran
on binlerce kiþinin üzerine, coþkunun doruða ulaþtýðý bir anda,
uzun namlulu silahlarla ateþ edilmesinin, 34 kiþinin yaþamýný
yitirmesinin ve o günden bu güne gelip geçen iktidarlarýn bu va-
him olayý toplumsal bellekten silmeye çalýþmasýnýn duygusal
yükünden kurtulmak için sadece Taksim’e çýkmak da yetmez.
Devlet’in emekçilerden özür dilemesi, tetikçisinden planlayýcý-
sýna kadar bütün provokatörleri açýða çýkarmasý ve cezalandýr-
masý gerekir. Bunun sorumluluðu bugün o devleti temsil eden-
lerin omuzlarýndadýr. 

Medyanýn sunmaya çalýþtýðý gibi, bu 1 Mayýs’ta da güvenlik
güçlerinin tutumunda alýþýlmýþýn dýþýnda bir yumuþama yoktu.
Belki geçen yýla göre biraz daha az gaz kullanýldý, kameralar
önünde þiddet uygulamaktan kaçýnýldý, hepsi o kadar. Ancak iti-
raf etmek gerekir ki, korteji küçültmek için son derece usta tak-
tikler uygulandý. Zamanýnda ana korteje eklenemeyen gruplarýn
önü sokak baþlarýnda kesildi. Çoðunluðunu hekim ve saðlýk ça-
lýþanlarýnýn oluþturduðu yaklaþýk 150 kiþilik bir grup ana cadde
üzerinde kurulan barikatý aþamadý. Çeþitli oyalamalardan sonra
grup zor kullanýlarak daðýtýldý. 4 örgütün ortak açýklamasýnda
güvenlik güçlerinin bu tutumu kýnandý: Emniyet güçlerinin sal-
dýrgan tutumu bu 1 Mayýs’ta da gerginlik ve çatýþmalarý büyüt-
müþ ve istenmeyen bazý aþýrýlýklara yol açmýþtýr. Alana gireme-
yen ve girmeleri engellenen on binlerce insana yönelik “orantý-
sýz güç” kullanan anlayýþý bir kez daha kýnýyoruz. 

Bütün olumsuzluklara ve engellemelere karþýn ana kortejin
Taksim meydanýna giriþi büyük bir coþkuyla karþýlandý. Kuþku-
suz bu bir “zafer” deðildi ama iþçi sýnýfý adýna azýmsanmayacak
bir kazanýmdý.

315 Mayýs 2009

gündem...
Prof. Dr. Gençay Gürsoy

TTB’den
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Týp Dünyasý - ANKARA - Avrupa Týp
Uzmanlarý Birliði'nin (ATUB) Bahar Döne-
mi Olaðan Genel Kurulu 24-25 Nisan 2009
tarihleri arasýnda birliðin genel merkezinin
bulunduðu Brüksel'de toplandý. Toplantýya
Türk Tabipleri Birliði adýna TTB Uzmanlýk
Dernekleri Eþgüdüm Kurulu (UDEK) tem-
silcisi Prof. Dr. Umut Akyol katýldý. 

Avrupa'da týpta uzmanlýk alanýnda çok
zengin bir gündemin tartýþýldýðý toplantý ön-
cesinde ATUB bünyesindeki çalýþma grup-
larýnýn toplantýlarý da yapýldý. Týpta uzman-
lýk eðitiminin standardizasyonu, harmoni-
zasyonu ile birlikte uzmanlýklarýn AB ülke-
leri içerisinde karþýlýklý tanýnmasý, sertifi-
kasyon ve lisans konularýnýn da tartýþýldýðý
toplantýda Avrupa'daki uzmanlýk öðrencile-
rinin, pratisyen hekimlerin, týp öðrenimi ve
diðer ilgili birliklerin temsilcilerinin yaný sý-
ra Avrupa'da týpla ilgili diðer kuruluþlarýn
gözlemcileri de yer aldý.

Geçtiðimiz yýl ikinci kez baþkanlýða se-
çilen Dr. Zlatko Fras ile önemli bir atýlým

gerçekleþtirerek hýrslý bir çalýþma programý
hazýrlayan ATUB, alanýnda uzmanlýðýný pe-
kiþtirecek ve yasa koyucularý yönlendirecek
bir dizi çalýþma baþlatýyor. Bu kapsamda,
ATUB çatýsý altýnda Avrupa'da kredilendir-
me konusunda baþarýlý çalýþmalar gerçekleþ-
tiren Avrupa Sürekli Týp Eðitimi Akreditas-
yon Konseyi (EACCME) örnek alýnarak,
Avrupa Týp Uzmanlarýnýn Niteliklerinin
Akreditasyonu Konseyi'nin (European Co-
uncil for Accreditation of Medical Speci-
alists Qualifications/ECAMSQ) kurulmasý
için hazýrlýk yürütülüyor. ECAMSQ kuruluþ
çalýþmalarýna ATUB Týp Eðitimi Çalýþma
Grubu Sekreteri, TTB UDEK temsilcisi
Prof. Dr. Umut Akyol da katýlýyor. Elektro-
nik ortamda geniþ bir platformda týpta uz-
manlýk eðitiminin deðerlendirileceði pilot

bir çalýþmanýn baþlatýlmasýnýn amaçlandýðý
bu alanýn kuruluþ bildirgesinin ATUB'un Ýs-
tanbul'da yapýlacak genel kuruluna yetiþti-
rilmesi için çalýþýlýyor. 

15-17 Ekim toplantýsýnda
TTB ev sahibi

Bilindiði gibi ATUB Genel Kurulu'nun
Türkiye'de yapýlmasý teklifi geçtiðimiz yýl-
larda oy birliði ile kabul edilmiþti. TTB'nin
ev sahibi olduðu toplantýnýn 15-17 Ekim
2009 tarihleri arasýnda Ýstanbul'da gerçek-
leþtirilmesi planlanýyor. ATUB'un TTB'nin
ev sahipliðinde Ýstanbul'da gerçekleþtireceði
genel kurul toplantýsý ECAMSQ'nun kurulu-
þu ile birlikte birçok önemli geliþmeye de
sahne olacak. ATUB yürütme kurulu, Tüm
Avrupa ülkeleri tabipler birlikleri temsilci-
leri, ATUB seksiyon ve boardlarýnýn temsil-
cileri, Avrupa'daki týpla ilgili diðer kuruluþ-
larýnýn temsilcileri, ATUB çalýþma gurupla-
rý üyeleri ve gündemde yer alan konular ile
ilgili uzmanlarýn katýlacaðý toplantý esnasýn-
da; isteyen üye dernek temsilcilerinin de yer
alacaklarý bir paralel toplantý ve sosyal
program ile konuklarýn TTB ve TTB UDEK
üyeleri ile tanýþmalarýný da saðlayacak bir
etkinlik düþünülüyor. 

ATUB Genel Kurul gündeminin de dahil
olduðu ATUB ile ilgili belgelere ve ATUB
ile ilgili güncel bilgileri içeren ATUB bül-
tenlerine TTB web sayfasý içerisindeki
UDEK sekmesinden ulaþabilir, konu ile il-
gili soru ve yorumlarýnýzý iletebilirsiniz.   

TTB sonbaharda ATUB'u aðýrlayacak
Avrupa Týp Uzmanlarý Birli-
ði'nin Bahar Dönemi Olaðan
Genel Kurulu, 24-25 Nisan
2009 tarihleri arasýnda birliðin
genel merkezinin bulunduðu
Brüksel'de toplandý. Bir sonra-
ki toplantýnýn Ýstanbul'da yapýl-
masý planlanýyor. 

TTB’den Ýþyeri
hekimliði kurslarý 

Ýþyeri Hekimi Temel Eðitim
Sertifika Kursu 11 Nisan 2009 tari-
hinde Ýstanbul’da, 18 Nisan 2009
günü Bursa’da gerçekleþtirildi.

PHK toplantýsý  
TTB Pratisyen Hekimler

Kolu toplantýsý 4 Nisan 2009 günü
Ankara’da yapýldý.  

GPE Yürütme Kurulu
toplandý 

Genel Pratisyenlik Enstitüsü
(GPE) Yürütme Kurulu 4 Nisan
2009 günü, Yönetim Kurulu da 5
Nisan 2009 günü Ankara’da top-
landý.  

Disiplin soruþtur-
malarý eðitimleri 

TTB Disiplin Soruþturmalarý
Eðitimleri 4 Nisan 2009 günü
Ýzmir’de, 5 Nisan 2009 günü
Diyarbakýr’da gerçekleþtirildi. 

Toplum ve Hekim
Yayýn Kurulu 

Toplum ve Hekim Dergisi Yayýn
Kurulu, 11 Nisan 2009 günü
Ankara’da toplandý. 

Kadýn Hekimlik ve
Kadýn Saðlýðý Kolu 

TTB Kadýn Hekimlik ve Kadýn
Saðlýðý Kolu, 11 Nisan günü
Ankara’da toplandý.  

Yüksek Onur Kurulu
toplantýsý  

TTB Yüksek Onur Kurulu (YOK)
toplantýsý, 11-12 Nisan tarihlerinde
Ankara’da gerçekleþtirildi.  

UDEK toplantýlarý  
TTB Uzmanlýk Dernekleri

Eþgüdüm Kurulu (UDEK) Yürütme
Kurulu ve UDEK Çalýþma Gruplarý
toplantýlarý 11 Nisan günü yapýldý.  

GÝTO toplantýsý
yapýldý 

Güney illeri tabip odalarý
toplantýsý 18 Nisan günü
Þanlýurfa’da gerçekleþtirildi.

Yönetimin baskýsý
sonucu son iki ay içinde SES’ten istifa eden
Dýþkapý çalýþaný sayýsý 100’e yaklaþtý.

Saðlýk ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikasý (SES) Ankara Þubesi’nden alýnan
bilgilere göre, Dýþkapý Hastanesi’nde müdür
yardýmcýlarý ve baþhemþire yardýmcýlarý,
SES üyesi personeli odalarýna çaðýrarak,
SES’ten istifa edip Saðlýk Sen’e üye olmaya
zorluyorlar. Önce, personelin kimi istekleri-
ni yerine getirecek “vaatler”de bulunan

müdür ve baþhemþire yardýmcýlarý, “vaat”
yöntemi etkili olmazsa, “sürgün tehdidi”ni
devreye sokuyorlar. Hastane yönetimi bu þe-
kilde son bir ay içinde 43 kiþinin SES’ten is-
tifa etmesini saðladý. Son iki ay içinde
SES’ten istifa edenlerin sayýsý ise 100’e
ulaþtý.

SES’ten suç duyurusu
Bütün bu geliþmeler doðrultusunda, SES

Ankara Þubesi Ankara Cumhuriyet Baþsav-

cýlýðý’na suç duyurusunda bulundu. SES
Ankara Þubesi’nin suç duyurusunda bulun-
duðu isimler arasýnda hastane müdür yar-
dýmcýlarýndan Mehmet Topaktaþ, baþhem-
þire yardýmcýlarýndan Selma Ayar, Zübey-
de Karapýnar, süpervisor Kezban Avcý ve
Acil’de sorumlu memur Mustafa Candan
bulunuyor. SES’ten istifa ettirme sürecinin
Ýl Saðlýk Müdürü Mustafa Aksoy’un talima-
týyla yürütüldüðü ileri sürülüyor.

Ýstifalara karþýlýk 275 yeni üye
Hastane yönetiminin SES üyelerini istifa

etmeye zorlayan tutumuna karþýlýk, üyelik
çalýþmalarýný yoðun bir þekilde sürdüren
Ankara SES Þubesi de, 275 yeni üye kay-
detti.

Dýþkapý yönetiminden SES üyelerine baský 
Memur-Sen’e baðlý Saðlýk Sen’i paravan olarak kullanan Anka-
ra Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Yöne-
timi’nin, SES üyelerini “vaat” ya da “tehdit” ile sendikadan isti-
faya zorladýðý belirtildi.  

Türkan Saylan Olayýnda Tutumumuz 
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Venhar Onat’a 
destek

Týp Dünyasý – ÞANLIURFA - Geç-
tiðimiz Kasým ayýnda Þanlýurfa'da
görev yaptýðý saðlýk ocaðýnda bir
hasta yakýnýnýn saldýrýsýna uðraya-
rak çeþitli yerlerinden yaralanan Dr.
Venhar Onat'a yönelik þiddet dava-
sýnýn ilk duruþmasý 20 Nisan günü
Þanlýurfa'da gerçekleþtirildi. Türk
Tabipleri Birliði Kadýn Hekimlik ve
Kadýn Saðlýðý Kolu ve Þanlýurfa Ta-
bip Odasý, Dr. Venhar Onat ile da-
yanýþmak amacýyla duruþmayý izle-
diler ve duruþma sonrasý bir basýn
açýklamasý yaptýlar. Hekimler ve
saðlýk çalýþanlarýna yönelik þiddetin
son yýllarda giderek arttýðýna ve öl-
dürücü yaralanmalarla sonuçlanan
boyutlara vardýðýna dikkat çekilen
açýklamada, son aylarda kadýn he-
kimlere yönelik saldýrýlarýn artmasý-
nýn da düþündürücü olduðu vurgu-
landý. Açýklamada, saðlýk alanýnda
yaþanan dönüþüm ve saðlýðýn tica-
rileþtirilmesinin, hekimlerin mesleki
baðýmsýzlýðýný sürdürmesini olanak-
sýz bir hale getirdiði ve hekim-hasta
iliþkisini bozduðu belirtildi. Saðlýk
ocaðý ve hastanelerde bir hekimin
muayene edebileceðinin çok üze-
rinde hasta yükü olduðu, uzun ve
yorucu nöbetler hekimleri fedakar-
ca hizmet verdikleri hastalarla karþý
karþýya getirdiði, gerek medya ge-
rekse saðlýk sistemi yönetimi hekim-
leri hedef konumuna yerleþtirdiði
aktarýldý. Açýklamada, “Biz hekim-
ler, saðlýkta yaþanan kaosun so-
rumlusu deðil maðduru olduðumu-
zu belirtiyoruz. Türk Tabipleri Birliði
olarak meslektaþlarýmýzla dayanýþ-
ma içinde olduðumuzu ve hekime
yönelik þiddete sýfýr toleransýmýz ol-
duðunu bir kez daha hatýrlatýyoruz”
denildi

Týp Dünyasý – ANKARA – Türk Ta-
bipleri Birliði ve Türk Veteriner Hekimler
Birliði (TVHB), özellikle son yýllarda orta-
ya çýkan yeni zoonotik hastalýklarýn insan,
hayvan ve çevre saðlýðý ile uluslar arasý ti-
caret ve ekonomi üzerine oluþturduðu glo-
bal etkilere baðlý olarak, ABD ve AB’deki
giriþimler sonucunda gündeme gelen “Tek
Dünya Tek Saðlýk” yaklaþýmý doðrultu-
sunda ortak bir deklarasyon yayýmladý.

TTB ve TVHB tarafýndan 25 Nisan gü-
nü gerçekleþtirilen ortak bir basýn toplantý-
sýyla duyurulan deklarasyon, “Tek Dünya
Tek Saðlýk” yaklaþýmý doðrultusunda, iþ-
birliði içinde eðitim, mevzuat ve uygula-
maya iliþkin çalýþmalar yapýlmasý, ulusla-
rarasý giriþimlere paralel olarak çeþitli ön-
lemlerin alýnmasýný kapsýyor.

200’ü aþkýn zoonotik hastalýk var
Gýda ve Tarým Örgütü (FAO) ile Dünya

Saðlýk Örgütü (WHO) Ortak Zoonotik
Hastalýklar Uzmanlar Komitesi’nin rakam-

larýna göre, 1967 yýlýnda dünyada 150’den
fazla bakteriyel, viral, paraziter ve fungal
kaynaklý zoonotik hastalýk bulunuyordu.
Bu sayý 2000 yýlý itibarýyla 200’ü aþmýþ du-
rumda. Yine FAO/WHO’nun verilerine gö-
re, insanlarda görülen infeksiyon hastalýk-
larýnýn yaklaþýk yüzde 60’ý zoonotik; bun-
larýn yüzde 75’i de yeni veya yeniden önem
kazanan zoonotik hastalýklar oluþturuyor.
Gýda kaynaklý hastalýklarýn yüzde 90’dan
fazlasýnýn hayvansal gýdalardan kaynaklan-
dýðý dikkate alýndýðýnda, bu hastalýklarýn
etkin mücadelede beþeri ve veteriner he-
kimlerin birlikte çalýþmalarýnýn gerekliliði
ortaya çýkýyor.

Son yýllarda yeni hastalýklar
Son yýllarda görülen Batý Nil virüsü,

Ebola hemorajik ateþi, SARS, BSE, May-
mun Çiçeði, Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi
(KKKA) Hastalýðý, Yüksek Patojeniteli
Kuþ Gribi gibi hastalýklarýn insan ölümleri
yanýnda, toplumsal korkuya, ekonomik ka-

yýplara neden oluyor. Ayrýca, önemli bakte-
riyel etkenlerin tüm dünyada yaygýn olarak
kullanýlan antibiyotiklere karþý geliþtirdik-
leri çoklu direnç sorunu da dikkatle takip
edilmesi gereken ortak küresel tehditlerden
biri olarak karþýmýza çýkýyor.

Yapýlmasý gerekenler
Tarým ve Köyiþleri ve Saðlýk Bakanlýk-

larý arasýnda tek saðlýk konseptine uygun
etkin bir sistem oluþturulmalýdýr.

Tarým ve Köyiþleri ve Saðlýk Bakanlýk-
larý bünyesinde aktif ve güçlü bir “Veteri-
ner Halk Saðlýðý’’ birimi oluþturulmalýdýr.

Ulusal Zoonoz Komitesi daha etkin ha-
le getirilmelidir.

Zoonotik hastalýklara iliþkin epidemiyo-
lojik çalýþmalar artýrýlmalý ve entegre bir
veri tabaný oluþturulmadýr.

Týp ve Veteriner fakülteleri ile araþtýrma
enstitüleri arasýnda tek saðlýk konseptine
yönelik açýlýmlar yapýlmalý ve iþbirliði ge-
liþtirilmelidir.

TTB ve TVHB’den ortak
deklarasyon:Tek Dünya Tek Saðlýk

Türk Tabipleri Birliði ve Türk Veteriner Hekimler Birliði, son yýllarda ortaya çýkan yeni zoonotik hastalýklarýn,
insan, hayvan, çevre saðlýðý ile uluslar arasý ticaret ve ekonomi üzerine oluþturduðu etkilere yönelik olarak, 

ortak bir deklarasyon yayýmladýlar.

Özel hastanede katký payýna durdurma 
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Ýstanbul Ta-
bip Odasý Genel Sekreteri Dr. Hü-
seyin Demirdizen, yazýdaki niye-
tin yoruma gerek býrakmayacak ka-
dar açýk olduðunu söyledi. Demir-
dizen’in deðerlendirmeleri þöyle:

Cunta yönetimlerinde bile gö-
rülemez: Her ne kadar, biz konuyu
hekim kamuoyuna taþýdýktan sonra
bu yazýyý sahiplenmeme gibi bir tu-
tum içine girmiþlerse de, bizce bir
hukuk devletinde, demokratik bir
ülkede asla karþýlaþýlmayacak bir
durumdur. Bize göre, cunta yöne-
timlerinde bile dile getirilmeyecek
bir tarzý konu alýyor bu yazý. Ýlk
kez, bir saðlýk müdürlüðü tüm sað-
lýk çalýþanlarý için katýlacaklarý her
tür toplantýnýn, etkinliðin bilgisini
istiyor.  Bir kere bu bilgilenme hak-
ký açýsýndan, özgür iradenin engel-
lenmesi açýsýndan kesinlikle kabul
edilemeyecek bir durumdur. 

STÖ ifadesi çok geniþ: Yazýda
“sivil toplum örgütleri” deniyor.
Bu ifade oldukça geniþ bir yelpaze-
yi kapsýyor. Okul aile birliði top-
lantýsýndan,  herhangi bir sanat et-
kinliðine kadar her þeyi içine alabi-
lir; çalýþma ortamý ile de sýnýrlý de-
ðil. Bu anlamda, Saðlýk Müdürlü-
ðü’nün, Saðlýk Bakanlýðý’nýn, hü-
kümetin anlayýþýný ifade etmesi açý-
sýndan önemli bir yazýdýr. Bir itaat

kültürü ile yetiþmiþ olan yöneticile-
rin kendi mantýklarý içinde, “zaten
böyle olmasý gerekir” gibi bir
yaklaþým içinde olduklarýný göste-
riyor.  Asýl vahim olan budur.

Bizim hedef alýndýðýmýzý dü-
þünüyoruz: Yazýda bu þekilde be-
lirtilmemekle birlikte, biz esas ola-
rak Ýstanbul Tabip Odasý’nýn, bir
dereceye kadar sendikalarýn ve
kendi politikalarýna muhalefet eden
örgütlerin Saðlýk Bakanlýðý kurum-
larýnda etkisizleþtirilmesinin hedef-
lendiðini düþünüyoruz. Esas olarak
bizler tarafýndan yürütülen etkin-
likleri kastediyor, bunu açýkça söy-
leyemediði için de çok daha vahim
bir yazýya imza atmýþtýr. Zaten bize
hastanelerde toplantý izni vermeye-
rek, basýn açýklamasý izni vermeye-
rek vs. engel çýkartabiliyordu, bu
derece ileri bir yazýyla bir engelle-
me içine girebileceklerini düþün-
memiþtik.  

Saðlýk Müdürlüðü özür dile-
meli: Herhangi bir demokratik hu-
kuk devletinde kabul edilecek bir
durum deðildir. Yazýdaki niyet çok
açýk olduðu için biz de yorumsuz
olarak paylaþtýk, üzerinde yorum
gerektirmeyecek kadar açýktýr. Bu
ifadeye nasýl bir zeminde ihtiyaç
duymuþlardýr, onu anlamak zor ta-
bii. Çalýþanlarýný zapt-ý rapt altýna

alma, bir korku imparatorluðu
oluþturma, kendi yetersizliklerini
ve çözümsüzlüklerini baský ve sin-
dirme ile çözme anlayýþýnýn ürünü-
dür. Ancak bunun ne kendilerine, ne
saðlýk ortamýna ne de demokratik
ortama faydasý olur.  Biz, Ýl Saðlýk

Müdürlüðü’nün bu yazýyý hastane-
lere göndermesinin ardýndan, Sað-
lýk Müdürlüðü’ne, Saðlýk Bakanlý-
ðý’na, Baþbakanlýða yazý yazdýk.
Eðer söyledikleri gibi bir yanlýþlýk
varda, bizlerden özür dilenmeli ve
bu durum derhal düzeltilmelidir.
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Nöbet dýþýnda
mesai dýþý çalýþma kavramý getiril-
mektedir. 45 saatten 40 saate inmiþ
gibi gözüken çalýþma süresi deyim
yerindeyse 7 gün 24 saate dönüþmek-
tedir. 

- Fazla çalýþtýrmaya yönelik bir sü-
re sýnýrlamasý getirilmemektedir. Tas-
lak hekimleri bölünmüþ çalýþmadan
kurtarma gerekçesi ile uzun saatler
fazla çalýþmaya zorlayýcý hükümler
içermektedir. Nitelikli saðlýk hizmeti
öncelik olduðunda, hekimlerin vere-
cekleri hizmette riski arttýran unsur
olan uzun ve aðýr çalýþma koþullarý-
nýn sýnýrlandýrýlmasý zorunludur. Ta-
sarý mevcut haliyle çalýþanlarýn saðlý-
ðýný daha da fazla bozmaya adaydýr. 

- Týp fakülteleri özelinde eðitim,
hizmet, araþtýrma üçlüsünün oluþtu-
rulamayan dengesi bütünüyle hizme-
te kurban edilmektedir. Öðretim üye-
lerinin özlük haklarý “saðlýk hizmet
sunumuna” baðlanmaktadýr. Bu du-

rumda gözden çýkarýlan nitelikli eði-
tim kadar halkýn nitelikli saðlýk hiz-
metine ulaþma hakkýdýr. Oysaki bu-
gün týp fakültelerindeki temel sorun
nitelikli týp eðitimi, nitelikli hekim
yetiþtirmedir. Tasarý bunu bütünüyle
ortadan kaldýrmaktadýr. 

- Zorunlu mesleki sorumluluk si-
gortasý getirilmektedir. TTB’nin
2008 sonu itibarýyla Saðlýk Bakanlý-
ðý’na iletmiþ olduðu kamusal, zarar
gören kiþinin zararýnýn derhal tazmin
edildiði ve hata olmasýný önleme üze-

rine kurulu bir sis-
tem bakýþýna sahip mesleki sigorta
yerine özelleþmeye dayalý, bireyi he-
def alan ABD benzeri iflas etmiþ bir
yaklaþým düzenlenmektedir. 

- Radyoloji çalýþanlarý için hafta-
lýk çalýþma süresi 37,5 saate çýkarýl-
maktadýr. Bu düzenleme bu alanda
çalýþan saðlýk personelinin saðlýðýný
korumak için gerekli düzenlemeleri
içermemesi nedeniyle yaþam ve sað-
lýk hakkýný ihlal etmektedir. 

- Taslak, ülkemizde büyük bir bö-
lümü kýsmi zamanlý olarak çalýþan ve

sayýlarý 10 bine yaklaþan iþyeri he-
kimlerini ve iþyeri saðlýk hizmetlerini
doðrudan etkileyecektir 

- Yazýlan taslak bir bütün olarak
“krizin teðet geçtiði” deðerlendir-
mesi ön kabulüyle, sürdürülebilir ve
geniþleyen bir saðlýk piyasasý varlý-
ðýnda saðlýk iþ gücü piyasasý “düzen-
lemesi” amacýyla oluþturulmuþtur. 

- Gerçek anlamýyla kamusal bir
tam süre çalýþma anlayýþý hekim eme-
ðinin daha iyi deðerlendirilmesi ve
saðlýk hizmetinin daha etkin olmasý
amacýný taþýr. Saðlýkta Dönüþüm

Programý gibi piyasacý bir saðlýk sis-
teminin amacý ise hekim emeðinin
ucuzlatýlmasýdýr. 

- Tasarý bu haliyle hekimlerin tam
süre çalýþmasý felsefesiyle ilgili temel
bir yaklaþýma   sahip deðildir. Tam
süre bir kamu çalýþma biçimi olmak-
tan çýkarýlmaktadýr. 

- TTB krizin teðet geçmediðini bi-
lecek kadar gerçekçi ve halktan taraf
bir bakýþa sahiptir. Beklentimiz tasa-
rýyý hazýrlayanlarýn da piyasa koþulla-
rýnda köleleþecek ve niteliksiz hizmet
sunacak saðlýk çalýþaný iþgücü yarat-
mak gibi “ucuz” düzenlemelerden
vazgeçip hep birlikte gerçek çözüm-
lere yönelmesidir. 

- Hekimlerin tam süre çalýþmasý
benimsenmesi gereken bir çalýþma
biçimidir. Türk Tabipleri Birliði bu
amaca hizmet eden, halkýn ve çalý-
þanlarýn saðlýk hakkýný önceleyen bir
çabanýn savunucusu ve uygulayýcýsý
olmak için hazýrdýr.

baþ tarafý sayfa 1’de

Saðlýk Müdürü’nden hekimlere
toplantý yasaðý

TTB Merkez Konseyi tarafýndan düzenle-
nen basýn toplantýsýnda, Saðlýk Bakanlý-
ðý’nca hazýrlanan “tam gün tasarý tasla-
ðý”nýn bir aldatmaca olduðuna dikkat
çekilerek, saðlýk çalýþanlarýnýn güvence-
siz koþullarda çalýþtýrýlmasýnda son aþa-
maya gelindiði vurgulandý.

Tabip odalarý ara
genel kurullarý
sürüyor 

Týp Dünyasý – ANKARA –
Türk Tabipleri Birliði’ne baðlý
tabip odalarýnýn Nisan ayý orta-
larýnda baþlayan ara genel ku-
rullarý sürüyor. Ara genel kurul-
lar Mayýs ayý ortalarýnda sona
erecek.  Bugüne kadar, Denizli,
Aðrý, Ýstanbul, Rize-Artvin, An-
kara,  Amasya, Gaziantep-Kilis,
Þýrnak, Siirt, Ordu, Sivas-Erzin-
can, Bursa, Muðla, Eskiþehir,
Khramanmaraþ tabip odalarý-
nýn ara genel kurullarý tamam-
landý.  

Güney Ýlleri Tabip
Odalarý toplandý 

Týp Dünyasý – ÞANLIURFA-
Türk Tabipleri Birliði Güney Ýlle-
ri Tabip Odalarý Toplantýsý, 18
Nisan 2009 Cumartesi günü
Þanlýurfa'da gerçekleþtirildi.
Toplantýya, Adana, Adýyaman,
Gaziantep, Hatay, Kahraman-
maraþ, Mersin, Þanlýurfa Tabip
Odalarý temsilcileri ile TTB Mer-
kez Konseyi üyeleri Dr. Hülya
Biriken ve Dr. Zeki Gül katýldý-
lar. Toplantýda, Hatay Tabip
Odasý’nýn “Hekimlerin Beklenti-
leri” baþlýklý çalýþmasýnýn so-
nuçlarý, “Kamu Hastane Birlik-
leri Yasa Tasarýsý”nýn deðerlen-
dirilmesi, Saðlýk Bakanlýðý’nýn
devlet hastanesi baþhekimlikle-
rine gönderdiði “Hekimlerin Fi-
ziksel ve Ruhsal Verimliliklerinin
Tespiti” konulu yazýsýnýn deðer-
lendirilmesi, Adana, Mersin ve
Hatay kýyý þeridinde kurulacak
17 termik santralin saðlýða et-
kilerinin deðerlendirilmesi,
Adana’da aile hekimliðinin al-
týncý ay deðerlendirmesi, iþyeri
hekimliðinde güncel durum ve
öneriler, “Tam Gün Yasa Tasla-
ðý”nýn deðerlendirilmesi, týp
eðitimnde kriz ve oda denetim-
leri ile ilgili ortak tavýr geliþtiril-
mesi konularý görüþüldü.  

YÖK Baþkaný ile
görüþme

Týp Dünyasý – ANKARA -
Türk Tabipleri Birliði Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, TTB
Ýkinci Baþkaný Prof. Dr. Feride
Aksu Tanýk ve TTB Merkez Kon-
seyi üyesi Prof. Dr. Ýskender Sa-
yek, 13 Nisan günü YÖK Baþ-
kaný Prof. Dr. Yusuf Ziya Öz-
can’ý ziyaret ettiler. Ziyarette 27
Mart 2009 tarihinde Türk Ta-
bipleri Birliði tarafýndan Anka-
ra’da yapýlan “Týp Fakültelerin-
de ve Týp Eðitiminde Kriz Çalýþ-
tayý”nýn sonuçlarý aktarýldý, üni-
versitelerde norm kadro, rotas-
yonlar, tam gün uygulamasý,
yeni týp fakültelerinin kurulma-
sý, týp fakültelerinde öðrenci sa-
yýlarýnýn arttýrýlmasý, týp eðitimi
anabilim allarýnýn durumu gibi
güncel konular tartýþýldý. Týp
eðitiminin insan yaþamýný doð-
rudan ilgilendiren bir mesleðin
mensuplarýný, “hekimleri” en
nitelikli biçimde yetiþtirmeyi he-
deflediði, ancak týp fakülteleri-
nin bugün ciddi bir krizin içinde
olduklarý vurgulandý. Plansýz bi-
çimde, alt yapý olanaklarý oluþ-
turulmadan, eðitim kalitesini
tehlikeye sokacak þekilde öð-
renci kontenjanlarýnýn ve týp fa-
kültesi sayýlarýnýn artýþýndan du-
yulan kaygý dile getirildi. Týp
fakültelerinin finansman yapýsý-
nýn deðiþtirilerek kamusal des-
teðin azaltýlmasýnýn, fakültelerin
tamamen döner sermayeye ba-
ðýmlý kýlýnmasýnýn ve akademik
merkezlerin iþletmeye dönüþtü-
rülmesinin doðurduðu mali sý-
kýntýlarýn, bilimsel çalýþmalarý
ciddi biçimde tehlikeye soktuðu
anlatýldý. Bu finansal yapý içeri-
sinde “tam gün çalýþma” siste-
mine geçilmesi ve bunun per-
formans sistemi ile döner ser-
maye gelirlerinden karþýlanma-
sýnýn planlanmasý, bu durumda
akademik merkezlerin eðitim
ve araþtýrma iþlevlerinden daha
da uzaklaþarak iyiden iyiye hiz-
met hastanelerine dönüþme
olasýlýðý üzerinde duruldu.

Týp Dünyasý – ANKARA - Sosyal
Güvelik Kurumu ile anlaþmalý tüm
özel hastane ve týp merkezlerini, devlet
hastanesi ve üniversite hastanelerini
kapsayan Medulla Versiyon III iþletim
sistemi 1 Nisan 2009’da yürürlüðe gir-
di. 

Yeni sistem bir önceki versiyon
olan Medulla II’ye göre uygulamada
bazý farklýlýklar getiriyor. Bu farklýlýk-
lar þöyle sýralanýyor: 

- Bir hasta 10 gün içerisinde ayný
branþ için farklý saðlýk kuruluþlarýnda
muayene olamayacak. Sistem bunu de-
netliyor buna göre uyarýlarda bulunu-
yor.

- BT, MRG gibi tetkiklere süre ký-
sýtlamalarý getirildi. Fakat hasta mað-
duriyeti üzerinden bu kýsýtlamalar kýs-
men kaldýrýldý. 

- Tüm saðlýk kuruluþlarýnda 24 saati
aþmayan yatýþ iþlemleri günü birlik te-
davi uygulamasý olarak iþlem görecek. 

- Hastane dýþý týp merkezlerinde ya-
týþ iþlemleri kalktý. Yatýþlar “günü bir-
lik tedavi” adý altýnda faturalandýrýla-
cak.

- Ayný gün içinde, hastadan ayný
saðlýk kuruluþundan alýnan takip nu-
marasý; ilk geldiði branþ için “ana ta-
kip no”, ikinci bir branþ içinse “yan
takip no” olarak iþlem görecek ve da-
ha düþük ücretle faturalandýrýlacak. 

- Ýþlemler; hasta kayýt süreci, hizmet
(tedavi) süreci ve faturalama süreci ol-
mak üzere 3 dalda toplandý.

Medulla Versiyon III 
yürürlüðe girdi

Tam gün kýskacý
baþ tarafý sayfa 1’de

Týp Dünyasý – ANKARA – Türk
Tabipleri Birliði Baþkanlar Toplantý-
sý, 11 Nisan 2009 günü Ankara’da
gerçekleþtirildi. Toplantýda, tabip
odalarýnýn Saðlýk Bakanlýðý'nca de-
netlenmesi ve “Üniversite ve Saðlýk
Personelinin Tam Gün Çalýþmasýna
ve Saðlýkla Ýlgili Bazý Kanunlarda
Deðiþiklik Yapýlmasýna Dair Ka-
nun Tasarý Taslaðý” konularý ele
alýndý.

Toplantý sonrasýnda þu görüþler
kamuoyuna açýklandý:

1953 yýlýnda kurulan Türk Tabip-
leri Birliði tarihinde tabip odalarýnýn
Saðlýk Bakanlýðý’nca denetlenmesi
ilk kez 9 Mart 2009 tarihinde Ankara
Tabip Odasý’nýn Saðlýk Bakanlýðý
müfettiþlerince haberdar edilmesiyle
gündem olmuþtur. Kuruluþundan bu
yana geçen 56 yýl boyunca hiçbir hü-
kümet ya da Saðlýk Bakanlýðý böyle
bir giriþimde bulunmamýþtýr. 

Türk Tabipleri Birliði, Tabip Oda-

larý denetime açýk olup, 1953 yýlýndan
bu yana denetlenmektedirler. Söz ko-
nusu denetimin yolu belirlidir, de-
mokratik, þeffaf, katýlýmcý bir çerçe-
vede tanýmlanmýþ denetleme kurulla-
rý aracýlýðýyla yerine getirilir. Ayrýca
ve tamamlayýcý olmak üzere olaðan
ve gerektiðinde olaðanüstü yapýlan
genel kurullar ile doðrudan üye dene-
tim ve karar alma olanaðý da bulun-
maktadýr. Kuþkusuz tüm bunlarýn dý-
þýnda yargý denetimi yolu açýktýr. 

Mevcut durumda, Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn 1953 yýlýnda 6023 sayýlý TTB
yasasýnda bulunmayan, 1980 sonrasý
antidemokratik, baskýcý, militarist bir
ortamda Kurucu Meclis’in de deðil,
MGK’nýn iradesi ile TTB yasasýna
eklenen bir maddeyi gerekçe göstere-
rek “rutin” denetleme giriþiminde
bulunmasý mevcut hükümet adýna dü-
þündürücüdür. 

TTB, Tabip Odalarý açýsýndan
meslek odasýnýn baðýmsýzlýðý, her

türlü güç odaðý ve hiyerarþik meka-
nizma dýþýnda tutulmasý doðal ve zo-
runludur. Bu kavrayýþ tartýþýlamaz,
korunmasý için her türlü çaba harcan-
maya deðerdir. 

Baþkanlar toplantýsý Ankara Tabip
Odasý nezdinde gündeme gelen Sað-
lýk Bakanlýðýnca denetleme giriþimini
kabul edilemez olarak deðerlendir-
miþtir. Bu kararýn kamuoyu ve muha-
taplarýyla paylaþýlmasý amacýyla
Merkez Konseyi görevlendirilmiþtir. 

Tam gün tasarý taslaðý

Üniversite ve saðlýk personelinin
tam gün çalýþmasýna dair yasa tasarý
taslaðýnýn da, tüm saðlýk çalýþanlarý
için güvencesiz, uzun süreli ve düþük
ücretli bir çalýþma ortamý kurguladýðý
tespitinin yapýldýðý toplantýda, bu ko-
nuya iliþkin TTB görüþlerinin basýn
toplantýsýyla açýklanmasý kararlaþtý-
rýldý. Basýn toplantýsý 17 Nisan 2009
günü Ýstanbul’da gerçekleþtirildi.  

Baþkanlardan denetleme tepkisi

Kamu Hastane Birlikleri
Tasarýsý’ndan önce: 

Toplantýda, “Tabip odalarýnýn
Saðlýk Bakanlýðý’nca denetlen-
mesi” ve “Üniversite ve Saðlýk
Personelinin Tam Gün Çalýþ-
masýna ve Saðlýkla Ýlgili Bazý
Kanunlarda Deðiþiklik Yapýl-
masýna dair Kanun Tasarý Tas-
laðý” görüþüldü.
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Týp Dünyasý – BURSA – Bursa Ýl
Saðlýk Müdürlüðü, il merkezinde ko-
nuþlanmýþ 3 adet 112 istasyonu için,
doktor, yardýmcý saðlýk personeli ve
ambulans þoförü ile birlikte hizmet
satýn alýmý için ihale düzenledi.  22
Nisan günü gerçekleþtirilen açýk iha-
le sonucunda, 3 istasyonu da “çöp
poþeti” imalatýyla uðraþan EST Tu-
rizm Poþet Ambalaj  adlý þirket,
27.000 TL bedelle aldý. Ýl Saðlýk Mü-
dürlüðü, talebin Saðlýk Bakanlý-
ðý’ndan geldiðini, yakýnda tüm Tür-
kiye’ye yayýlacak olan uygulama için
Bursa’nýn pilot il seçildiðini ve ihale-
nin bu amaçla gerçekleþtirildiðini sa-
vunuyor. Bursa Tabip Odasý Baþkaný
Dr. Bülent Aslanhan, ihalenin baþta
saðlýk hizmeti satýn alýmý olmak üze-
re, çeþitli yönlerden hukuka aykýrý-
lýklarý bulunduðunu belirterek, iptali
için dava açacaklarýný bildirdi. 

Ýhalenin teknik þartnamesinde,
toplam 3 adet acil yardým ambulansý-
nýn, doktor, yardýmcý saðlýk personeli
ve ambulans þoförü ile birlikte, acil
saðlýk hizmetleri istasyonlarýnda,
hastane öncesi acil yardým hizmetle-
rinde (il ambulans servisi komuta
kontrol merkezinde acil yardým tale-
binde bulunan hastaya gidilmesi, mü-
dahale edilmesi, stabilizasyonunun
saðlanmasý ve gerektiðinde bir kuru-
ma nakledilmesi) kullanýlmak üzere
hizmet alýmý yoluyla temin edileceði
belirtiliyor. 

Ýdari þartnamede ise, her ambu-
lansta en az 5 doktor, 5 yardýmcý sað-
lýk personeli ve 5 ambulans þoförü-
nün çalýþtýrýlacaðý ifade ediliyor.  Gö-
rev yapacak kiþilere yapýlacak öde-
melere iliþkin ifadeler ise yoruma
açýk ve özlük haklarý açýsýndan sýkýn-
týlý:

“Görev yapacak doktorlara net
asgari ücretin yüzde 300 fazlasý,
yardýmcý saðlýk personeline de yüz-

de 100 fazlasý verilecek. Doktorlar
ve yardýmcý saðlýk personeli sigor-
talý deðil, part-time çalýþacaklar-
dýr, dolayýsýyla emekli kesenekleri
yaklaþýk maliyete dahil edilmemiþ-
tir. Þoföre brüt asgari ücretin yüz-
de 50 fazlasý verilecek. Þoförler ise
firmanýn sigortalý çalýþaný olacak-
týr.”

“Yerli, yabancý tüm isteklilere
açýk” olarak düzenlenen ihalede, hiz-
met süresi ise 720 gün, yani 2 yýl ola-
rak belirtildi. Ýhaleye 6 yerli firma
katýldý. Diðerleri týbbi þirket olmasý-
na karþýn, ihalenin bir poþet ambalaj
þirketi tarafýndan alýnmasý dikkat
çekti.

“Saðlýk Müdürlüðünü uyardýk”
Bursa Tabip Odasý Baþkaný Dr.

Bülent Aslanhan, ihalenin yapýlaca-
ðýný öðrendikten sonra Ýl Saðlýk Mü-
dürlüðü’nü uyardýklarýný söyledi. As-
lanhan, “Ýhalenin hukuka aykýrý ol-
duðunu, gerçekleþtirilmesi duru-
munda dava açacaðýmýzý söyledik”
diye konuþtu. 

Ýhalenin yalnýzca ambulans kira-
lanmasýyla sýnýrlý olmadýðýný, hekim
ve diðer saðlýk personeli tarafýndan
verilen saðlýk hizmetlerinin de satýn
alýnmasýnýn söz konusu olduðunu be-
lirten Aslanhan, özellikle bu yanýyla
hukuka aykýrýlýklar içeren ihalenin
iptali için dava açacaklarýný, bunun
için hukuki hazýrlýklarýn yürütüldü-
ðünü kaydetti.  112 Acil Hizmetlerin-
de yapýlan bu ihalenin “Saðlýkta Dö-
nüþüm”le birlikte baþlayan sürecin

saðlýk hizmetlerinde piyasacý yakla-
þýmlarýn nerelere kadar uzanabilece-
ðinin bir göstergesi olduðunu belirten
Aslanhan, sorunun sadece 112 Acil
Yardým hizmetleri ile sýnýrlý kalmadý-
ðýný söyledi. Aslanhan þöyle konuþtu: 

“Bursa’da kent merkezinde bu-
lunan Çekirge Çocuk Hastanesi ve
Nilüfer bölgesinde bulunan ve tüm
kentin bu bölgede eksikliðini his-
settiði bir kamu hastanesi yapýlma-
sý beklentisine raðmen, maalesef

bu kurumlarýn arsasý da sadece
‘arsalarýnýn rant deðeri yüksek’
gerekçesiyle TOKÝ’ye devredilerek
ranta açýlmýþtýr. Tabip Odasýnýn ve
kent dinamiklerinin tüm uyarýlarý-
na raðmen gerçekleþen bu esnaf
mantýðýyla saðlýk hizmetlerini or-
ganize etme yaklaþýmýna yine, Bur-
sa Tabip Odasý ve kent dinamikleri
ile birlikte karþý çýkacaðýz ve saðlýk
kurumlarýnýn ticarileþtirilmesine
direneceðiz.” 

TTB Hukuk Bürosu, ihale-
nin hukuka aykýrý olduðu-
nu bildirdi. Hukuk Büro-

su’nun konuya iliþkin deðerlendir-
meleri özetle þöyle: 

Ýhalenin konusu yalnýzca ambu-
lans aracýnýn kiralanmasýyla sýnýrlý
olmayýp, hekim ve diðer saðlýk per-
soneli tarafýndan verilen saðlýk hiz-

metlerinin de satýn alýnmasý sözko-
nusudur. Özellikle bu yönüyle ihale
iþlemi Anayasa’ya, ilgili mevzuata
ve yargý kararlarýna aykýrý olduðu
gibi, hizmet gerekleriyle ve kamu
yararýyla da örtüþmeyen niteliktedir.

Ýl Ambulans Servisi Baþhekim-
liklerince verilen bu saðlýk hizmeti,
yaþamsal önem taþýyan, sürekli bir
kamu hizmetidir. Anayasa’nýn 128.
maddesinde kamu hizmetlerinin ge-
rektirdiði aslî ve sürekli görevlerin,

memurlar ve diðer kamu görevlileri
eliyle gördürüleceði, memurlarýn ve
diðer kamu görevlilerinin nitelikle-
ri, atanmalarý, görev ve yetkileri,
haklarý ve yükümlülükleri, aylýk ve
ödenekleri ve diðer özlük iþlerinin
kanunla düzenleneceði belirtilmiþtir.

Bursa Ýl Saðlýk Müdürlüðü’nün
sözkonusu hizmet alýmýný yapabil-
mesi için Anayasa Mahkemesi kara-
rýnda belirtilen koþullar ve lüzum
unsuru bulunmadýðýndan, sürekli

nitelikte bir saðlýk hizmeti olan ve
bu niteliðe uygun rejime tabi perso-
nelle verilmesi gereken acil yardým
ambulans hizmetinin satýn alma yo-
luyla gördürülmesine iliþkin ihale
iþlemi hukuka uygunluk taþýma-
maktadýr. 

Ýdari Þartnamesi incelendiðinde,
ihalenin her türlü kiþi ve kuruluþa
açýk olduðu görülmektedir. Bu yö-
nüyle de yapýlan ihalede hukuka uy-
gunluk bulunmamaktadýr.

Ýhale 
hukuka 
aykýrýdýr

Halklarýn Saðlýk
Hareketi
Ýstanbul’da
toplandý

Týp Dünyasý – ÝSTANBUL -
Dünya Halk Saðlýðý Kongresi
için Ýstanbul'da bulunan Halk-
larýn Saðlýk Hareketi aktivistle-
ri, Ýstanbul Tabip Odasý ve Ýn-
san Saðlýðý ve Eðitim Vakfý’nýn
(ÝNSEV) ortaklaþa düzenlediði
bir organizasyonla, Herkese
Saðlýk Güvenli Gelecek Platfor-
mu'nun (HSGG) düzenlediði
bir etkinlikle biraraya geldiler.
29 Nisan akþamý Ýstanbul Ta-
bip Odasý’nda gerçekleþtirilen
toplantýda, ÝTO Baþkaný Prof.
Dr. Özdemir Aktan’ýn açýþ ko-
nuþmasýnýn ardýndan, HSGG
Platformu adýna ÝTO Genel
Sekreteri Dr. Hüseyin Demirdi-
zen Türkiye'deki saðlýk hakký
mücadelesini özetleyen bir ko-
nuþma yaptý. Daha sonra dün-
yanýn deðiþik bölgelerinden
gelen aktivistler, kendi ülkele-
rindeki ve dünyadaki saðlýk
hakký mücadelelerini anlattýlar
ve bu amaçla kurulmuþ orga-
nizasyonlar hakkýnda bilgi ver-
diler.

Türkan Saylan’ýn
arkasýndayýz 

Týp Dünyasý – ANKARA -
TTB Merkez Konseyi, Ergene-
kon soruþturmasý kapsamýnda
bu 13 Nisan sabahý evi ara-
nan Prof. Dr. Türkan Saylan ile
ilgili olarak basýn toplantýsý dü-
zenledi. Basýn toplantýsýnda
konuþan TTB Merkez Konseyi
Baþkaný Prof. Dr. Gençay Gür-
soy, Türkan Saylan’ýn evinin
aranmasýnýn tüm hekim cami-
asýný üzdüðünü belirtti. Say-
lan’ýn demokrasi karþýtý her-
hangi bir hareketin içinde ol-
duðuna inanmadýklarýný ifade
eden Gürsoy, “TTB olarak
onun demokrasi yandaþý bir
kimliðe sahip olduðu konusun-
da garanti verebiliriz. Taahhüt
edebiliriz” diye konuþtu.  

Türkan Saylan’ýn hekim ola-
rak bugüne kadar çok önemli
iþler yaptýðýný belirten Gürsoy,
Saylan’ýn Türkiye’de cüzam
hastalýðýna karþý mücadelenin
öncülerinden biri olduðunu,
sayýsýz demokratik örgütte, öð-
retim üyeleri derneði ve sendi-
kasýnda çalýþmýþ, toplumsal so-
rumluluklarý kadar iyi hekimlik
deðerlerine de sonuna kadar
sahip çýkan bir hekim olduðu-
nu vurguladý. Saylan'ýn son 15
yýldan beri de yoksul kýz ço-
cuklarýnýn eðitim almalarý ko-
nusunda olaðanüstü çabalar
gösterdiðini kaydeden Gürsoy,
sözlerinin þöyle sürdürdü:

“Bütün bu örneklerle birlik-
te, eðer TTB’nin, 100 bin heki-
min kutsal bir deðeri varsa,
Türkan Saylan bizim kutsalý-
mýzdýr. Türkan Saylan’ýn temsil
ettiði kimlik bizim kutsalýmýzdýr.
Bugün hepimiz Türkan Say-
lan’ýz. Onun rencide edilmesi,
örselenmesi bizi rencide ede-
cektir.” Saylan’ýn saðlýðýndan
endiþeli olduklarýný da vurgula-
yan Gürsoy, Saylan’ýn ilerlemiþ
bir kanser hastasý olduðunu
anýmsatarak, tüm bunlarýn dik-
kate alýnmasýný umduklarýný
söyledi.

Gürsoy, basýn toplantýsýný,
tüm hekimler adýna Türkan
Saylan’a sevgi ve dayanýþma
duygularýný ifade ederek ta-
mamladý.

TTB Merkez Konseyi, Erge-
nekon soruþturmasý sürecinde
deðiþik üniversitelerde görev
yapan çok sayýda akademisye-
nin gözaltýna alýnmasý ve evi-
nin aranmasýna iliþkin olarak
da, akademisyenlere yönelik
yaklaþýmdan kaygý duyulduðu-
nu açýkladý.

Týp Dünyasý – ANKARA – Saðlýk
Bakanlýðý, son dönemde hýzla tüm hiz-
met hastanelerini eðitim hastanesine
çeviriyor. Türk Tabipleri Birliði, sað-
lýk hizmetlerini olduðu kadar uzman-
lýk eðitimini de derinden etkileyen bu
sürece iliþkin olarak konunun tarafla-
rýyla birlikte çeþitli çalýþmalar yürütü-
yor. Bu kapsamda, 18 Nisan 2009 tari-
hinde “Uzmanlýk Eðitiminde Kriz:
Saðlýk Bakanlýðý Hizmet Hastanele-
ri, Eðitim Hastanelerine Çevrili-
yor!” baþlýklý bir toplantý düzenlendi.
Toplantýnýn sonuç bildirgesinde yer
alan saptamalar, sorunun büyüklüðünü
ortaya koyuyor. 

Kadrolaþma: 
Saðlýk Bakanlýðý, 2008 yýlý sonun-

da, Eðitim ve Araþtýrma Hastanelerin-
de þef, þef yardýmcýsý ve baþasistan
kadrolarýna yapýlacak atamalarda uy-
gulanacak sýnavlara iliþkin yönetmeði
çýkarmýþ ancak henüz sýnav açýlma-
mýþtýr. Eðitim hastanelerinde sýnavsýz
þef ve þef yardýmcýsý atamalarý yoluyla
gerçekleþtirilen kadrolaþmalar tüm hý-
zýyla sürmektedir.

Eðitici iþgücü ve altyapý olanaklarý:
Eðitici iþgücü ve uzman hekim, iþyükü
ve alt yapý çalýþmalarý yapýlmadan ye-
ni eðitim hastaneleri açýlmakta ya da
hizmet hastaneleri eðitim hastanelerine
dönüþtürülmektedir. Yeni eðitim has-
tanelerinin açýlmasý sürecinde meslek
kuruluþlarýnýn görüþü ve onayý alýnma-

maktadýr. Yeni açýlan eðitim hastanele-
rinde hizmet eðitimden önce gelmek-
tedir. Eðitim hastanelerinin genel iþle-
yiþinde düzensizlik vardýr; eðitici kad-
rolarý sayý ve nitelik olarak yetersizdir;
uzmanlýk eðitimi programý oluþturul-
mamakta ya da kaðýt üzerinde kalmak-
ta, uygulanmamaktadýr. Yeni eðitim
hastaneleri açýlýrken hukuk ihlalleri
yapýlmaktadýr.

Çalýþma yaþamýnýn düzenlenmesi: 
Klinik þefleriyle uzmanlar arasýn-

da, performansa yönelik prim siste-
minden kaynaklanan hizmet sunumu-
na iliþkin sorunlar yaþanmaktadýr.
Asistan hekimler, çalýþma saatlerinin
fazlalýðý ve nöbetlerin sýklýðý, temel
ücretlerin düþüklüðü, eðitime ayrýlan
sürelerin azlýðý, bilimsel etkinliklere
katýlýmlarýnýn yetersizliði konularýnda
sorunlar yaþamaktadýrlar. Performansa
dayalý bir çalýþma olduðu için, asistan
hekimler eðitici olmayan yoðun ve yo-
rucu iþlerde çalýþtýrýlmakta; asistan
eðitimine yeterli süre ayrýlmamaktadýr.
Kimi eðitim hastanelerinde asistan he-
kimler uzman hekimler olmadan çalýþ-
týrýlmakta; asistan hekimlere kendi
branþlarý dýþýndaki dallarda acil nöbet
tutturulmaktadýr.

Saðlýk politikasý: 
Hizmet hastanelerinin eðitim hasta-

nelerine dönüþtürülmesi ve çok sayýda
özel hastane/saðlýk kuruluþu açýlma-

sýyla, ikinci basamakta yer alan Saðlýk
Bakanlýðý hastaneleri ortadan kaldýrýl-
makta; açýðýn özel hastane/saðlýk kuru-
luþlarýyla kapatýlmasý yoluna gidil-
mektedir. Yeni eðitim hastaneleri açý-
larak uzman hekim sayýsýnýn artýrýlma-
sý amaçlanmakta, bu yolla uzman he-
kim enflasyonu yaratýlarak hekim
emeðinin ucuzlatýlmasý, iþsiz hekim
sayýsýnýn artýrýlmasýna zemin oluþtu-
rulmaktadýr.

Çözüm önerileri: 
Saðlýkta piyasalaþtýrmaya, özelleþ-

tirmeye karþý çýkýlmalýdýr. Performan-
sa dayalý prim sistemiyle elde edilen
döner sermaye gelirinden baðýmsýz,
emekliliðe yansýyacak ücret iyileþtiril-
mesi için çaba gösterilmelidir. Uzman-
lýk eðitiminin temel amacý, eðitim ku-
rumundaki hizmet-eðitim dengesi gö-
zetilerek, nitelikli bir uzmanlýk eðitimi
verilmek suretiyle, ülkemizin uzman
hekim ihtiyacý doðrultusunda uzman
hekim yetiþtirmek olmalýdýr. Yeni eði-
tim hastanelerinin açýlmasýnda yetkili
organ, Týpta Uzmanlýk Kurulu olmalý-
dýr. Týpta Uzmanlýk Kurulu Saðlýk Ba-
kanlýðý, YÖK ve TTB’nin eþit temsil
edildiði bir yapýlanmaya ve demokra-
tik bir iþleyiþe sahip olacak þekilde ye-
niden yapýlandýrýlmalýdýr. Eðitim ve
Araþtýrma Hastaneleri, çeþitli kademe-
lerdeki eðiticilerin ve eðitilenlerin eþit
söz hakkýna sahip olduðu, demokratik
bir yapýya kavuþturulmalýdýr.

Týp Dünyasý – ANKARA –
Saðlýk Bakanlýðý, web sayfasý
üzerinden bir duyuru yaparak,
12 kentte, 33 eðitim ve araþtýrma
hastanesine, toplam 124 klinik
þefi ve þef yardýmcýsý atanacaðý-
ný bildirdi. Duyuru, þaþkýnlýk ve
tepkiyle karþýlandý.

Saðlýk Bakanlýðý, bugüne ka-
dar sýnavsýz olarak 3 kez eðitim
ve araþtýrma hastanelerine klinik
þefi ve þef yardýmcýsý atamasý
yapmýþ, bakanlýðýn bu giriþimle-
ri TTB tarafýndan yargýya taþýn-
mýþtý. Þef ve þef yardýmcýðý ata-
malarýna iliþkin olarak çeþitli ta-
rihlerde açýlan davalar sonucuna
karþýn, Saðlýk Bakanlýðý hukuk
tanýmazlýðýný sürdürmüþtü. Bun-
larýn ardýndan, Saðlýk Bakanlýðý
1 Aralýk 2008 tarihinde, eðitim
hastanelerine klinik þefi ve þef
yardýmcýsý atamalarýný düzenle-
yen yeni bir yönetmelik yayým-
ladý. Bu yönetmelikle, söz konu-
su kadrolara yapýlacak atamalar
için uygulanacak sýnavlara iliþ-
kin usul ve esaslar belirleniyor-
du.

Þimdi, Saðlýk Bakanlýðý’nýn
daha birkaç ay önce yayýmladýðý

yönetmeliði yok sayarak, yine
keyfi olarak, sýnavsýz bir þekilde
eðitim ve araþtýrma hastanelerine
klinik þefi ve klinik þef yardým-
cýsý atanacaðýný duyurmasý,
AKP’nin ve Saðlýk Bakanlý-
ðý’nýn hukuk tanýmazlýðýnýn son
göstergesi olarak karþýmýza çýk-
tý. Buna göre, Saðlýk Bakanlýðý
þimdi de Adana, Ankara, Bursa,
Elazýð, Erzurum, Kayseri, Koca-
eli, Konya, Sakarya ve Trabzon
illerinde açtýðý kadrolara atama-
lar yapacak.

Ýstanbul Tabip Odasý’nýn ko-
nuya iliþkin deðerlendirmesinde,
“Saðlýk Bakanlýðý’nca tama-
men keyfi olarak yapýlacak bu
atamalara karþýyýz. Bakanlýk
madem böyle keyfi uygulama-
larý sürdürecekti, neden 1 Ara-
lýk 2008’de bir yönetmelik ya-
yýmladý diye soruyoruz. AKP
Hükümeti’ni ve Saðlýk Bakan-
lýðý'ný kendi yayýmladýklarý
yönetmeliklere, bir baþka de-
yiþle hukuka uymaya davet
ediyor, Türkiye'nin bir hukuk
devleti olduðu inancýmýzý ko-
rumak istediðimizi bir kez da-
ha belirtiyoruz” denildi.

Hizmet hastaneleri bir gecede eðitim hastanesine çevriliyor. Eðitim hastanelerinde sýnavsýz þef ve þef yardýmcýsý atamalarý yoluyla gerçek-
leþtirilen kadrolaþmalar tüm hýzýyla sürüyor. Yeni açýlan eðitim hastaneleri altyapý sýkýntýsý çekiyor, eðitim ikinci plana itiliyor.

Sahibinden acil satýlýk 112

Eðitim hastanesine 

çevirilecek hizmet 

hastanesi kalmadý; 

bakanlýkta atama bekleyen

daha kaç þef var?

Hukuksuzlukta son perde:

124 þef ve þef 
yardýmcýsý 
kadrosu açýldý

Hizmet hastaneleri eðitim 
hastanelerine çevriliyor

Saðlýk Bakanlýðý, eðitim ve araþtýrma hastanelerine klinik
þefi ve þef yardýmcýlýðý için yeni kadro açtý. Saðlýk
Bakanlýðý’nýn web sayfasýndan yapýlan duyuruya göre, 12
kentte 33 eðitim ve araþtýrma hastanesine, toplam 124
klinik þefi ve þef yardýmcýsý atanacak.

Hemþireler 
günün kutlu 
olsun 
arkadaþým! 

Bize bugün düþen
susmak ve düþünmektir: 

Yýlýn 364 günü boyunca “onlar için”,
onlarla beraber, sonuçta daha iyi bir sað-
lýk hizmeti, daha iyi bir ekip hizmeti, hep
birlikte daha iyi özlük haklarý… için ne
yaptýðýmýzý düþünmek. Yaptýklarýmýz
varsa ne güzel. “Ayný amaç uðruna, zor
þartlarda, omuz omuza” çalýþtýðýmýz
hemþirelerle birlikte bizi bizden uzaklaþ-
týran, sopasý para olan, piyasalaþtýrýlmýþ,

ticarileþtirilmiþ saðlýk hizmetlerinde
yap(a)madýklarýmýz öyle çok ki. 

Bugün daha çok hemþireleri dinle-
mek, ekip olup hak ettiðimiz özlük hak-
larý ve eþit, ücretsiz, herkesin ulaþabile-
ceði bir saðlýk hizmeti sunmak üzere bir-
likte yapacaklarýmýz için sözleþeceðimiz
bir gün olsun. Ýþte o zaman aðzýmýzdan
dökülen sözcüklerimizin içtenliði anlaþý-
lýr: Hemþireler günün kutlu olsun arka-
daþým! 

baþ tarafý sayfa 1’de

td 164.qxp  14.05.2009  17:22  Page 5



Týp Dünyasý – ADANA - Türk Tabip-
leri Birliði Ýþçi Saðlýðý ve Ýþyeri Hekimliði
Kolu ile Adana Tabip Odasý'nýn da arala-
rýnda bulunduðu “Herkese Saðlýk ve Gü-
venli Gelecek Platformu”, Adana Numu-
ne Hastanesi’nde görev yapan 167 taþeron
þirket çalýþanýnýn iþten çýkarýlmasý nede-
niyle, 17 Nisan 2009 günü Adana'da Sos-
yal Güvenlik Kurumu önünde bir basýn
açýklamasý yaptý. Herkese Saðlýk ve Gü-
venli Gelecek Platformu, iþ saðlýðý ve gü-
venliði alanýnda, “alaný taþeronlara bý-
rakmayacak, önce insan, önce saðlýk,
önce iþ güvenliði” diyen bir düzenleme
yapýlmasýný istedi.

Adana Numune Hastanesi’nde 167 taþe-
ron þirket çalýþanýnýn iþten çýkarýlmasýný
protesto etmek amacýyla gerçekleþtirilen
basýn açýklamasýnda, “iþçi saðlýðý ve iþ gü-
venliði taþeron þirketlere emanet edile-
mez” denildi. Uluslararasý sermayenin di-
rektifleri doðrultusunda uygulanmakta
olan özelleþtirmeci ve piyasacý politikala-
rýn yýkýcý etkilerinin artarak görüldüðüne
dikkat çekilen açýklamada, saðlýkta dönü-
þüm programý sonucunda, halkýn en temel
saðlýk hizmetlerine bile ulaþamaz hale ge-
leceðine iþaret edildi. Açýklamada þunlara
dikkat çekildi:

Özel iþ saðlýðý ve güvenliði fir-
malarýnýn önü açýlýyor: Çalýþma Ba-
kanlýðý Ýþ Saðlýðý ve Güvenliði Genel Mü-
dürlüðü tarafýndan hazýrlanan “Ýþyeri Sað-
lýk ve Güvenlik Birimleri ile Ýþyeri Or-
tak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri Hak-
kýnda Yönetmelik” taslaðý ile, 50’nin al-
týnda iþçi çalýþtýran iþyerlerinde iþçi saðlýðý
ve güvenliðine iliþkin bir organizasyon içi-
ne girmekten ýsrarla kaçýnýlýyor. Ýþyeri
bünyesinde bir ‘saðlýk birimi’ kurularak
iþyeri hekimi ve iþ güvenliði mühendisi
bulundurulmasý zorunluluðu tamamen or-
tadan kaldýrýlýyor. Yönetmelik taslaðýyla
çalýþanlarýn mesleki saðlýk ve güvenliði tü-
müyle piyasa sunuluyor, iþ saðlýðý ve gü-
venliðinde çalýþan personelin iþ güvencesi
ve mesleki baðýmsýzlýðý ortadan kaldýrýlý-
yor, özel iþ saðlýðý ve güvenliði firmalarý-
nýn önü açýlmaktadýr. Bilimselliðe, ulusla-
rarasý sözleþmelere, kanunlara ve yargý ka-
rarlarýna aykýrý olarak çýkarýlmak istenen
yeni taslakla; kamu tüzel kiþiliðindeki

meslek örgütlerinin üniversitelerle birlikte
iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði konusunda üye-
lerine eðitim verme faaliyeti engellenmeye
çalýþýlarak, bu alanda kadrolaþmaya ve si-
yasi iktidara yakýn kiþi ve kurumlara ek
gelir yaratýlmaya çalýþýlýyor.

Taslaðý reddediyoruz: Bilimsel ra-
por ve istatistiklerde belirtildiði gibi ülke-
mizdeki iþ kazalarý ve meslek hastalýklarý-
nýn en önemli nedeninin, asýl iþverenin so-
rumluluklarýný alt iþverene devretmesi olan
“taþeron” sisteminin olduðu, bugün tüm
kesimler tarafýndan kabul edildiði bir or-
tamda; iþçi saðlýðý ve  iþ güvenliði hizmet-
lerini de tümüyle taþeronlaþtýracak bu yö-
netmelik taslaðýný kabul etmiyoruz. ILO
Sözleþmelerine, Anayasaya, ulusal yasa ve
yargý kararlarýna aykýrý bu düzenlemelerin,
ülkemiz iþ yaþamýndaki sorunlara çare ola-
mayacaðýna inanýyor, Çalýþma Bakanlý-
ðý’ndan bu taslaðý geri çekmesini talep edi-
yoruz. 
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Hizmet hastanesinden 
eðitim hastanesine: 

Bir gecede dönüþüm 
öyküsü

Avukat Mustafa Güler

hukuk
köþesi k

Hepimizin çok yakýndan bildiði gibi uzun za-
mandýr saðlýk alanýnda bir "dönüþümdür"
gidiyor. Uluslararasý finans kuruluþlarýyla

birlikte hazýrlanan programlar yavaþ yavaþ uygulamaya
geçiriliyor. Acý ilaçlar, þekerli kaplamalar/olumlu kav-
ramlarla, reform adýyla yutturuluyor. 

Bu 'reformlarýn' son halkasý olarak, ülkemizin he-
men her yerindeki genel hastaneler eðitim hastanesine
dönüþtürülüyor. Gerekçe yine cilâlý: Daha üstün hizmet
kalitesi, ülkemizde gereksinim duyulan uzman hekim
ihtiyacýnýn giderilmesi, vs.vs…

Ülkemizin her yanýnda, Antalya'da Samsun'da Kay-
seri'de Erzurum'da ve daha birçok ilde yapýlan bu uygu-
lamanýn Ankara boyutuna baktýðýmýzda görünen man-
zara þudur:  Son olarak iki ay önce Etlik Ýhtisas Hasta-
nesi'nin de eðitim hastanesine dönüþtürülmesiyle, 4,5
milyonluk Ankara'ya hizmet veren genel hastane olarak
sadece 158 yataklý Gazi Devlet Hastanesi (eski TCDD
Hastanesi) kalmýþtýr. Bununla birlikte Ankara'da Saðlýk
Bakanlýðý'na baðlý 14 ve üniversitelere baðlý da 10 adet
eðitim ve araþtýrma hastanesi bulunmaktadýr. 

Bir baþka ifadeyle Ankara'da halen 24 adet eðitim ve
araþtýrma hastanesinde uzman hekim yetiþtirilmekte ve
üçüncü basamak saðlýk hizmeti sunulmakta iken sade-
ce iki adet hizmet hastanesinde ikinci basamak saðlýk
hizmeti sunulmakta; Ankara Etlik Ýhtisas Hastanesi'nin
de eðitim ve araþtýrma hastanesine dönüþtürülmesiyle
bu sayý 25 eðitim ve araþtýrma hastanesine karþýlýk sade-
ce 1 adet hizmet hastanesi kalmýþ olmaktadýr. Diðer il-
lerde de benzer tablolar mevcuttur.

Hukuksal düzenlemelere göre, genel hastaneler her
türlü acil vak'a ile yaþ ve cinsiyet farký gözetmeksizin,
bünyesinde mevcut uzmanlýk dallarýyla ilgili hastalarýn
kabul edildiði ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve
tedavilerinin yapýldýðý saðlýk kurumlarý iken eðitim ve
araþtýrma hastaneleri, öðretim, eðitim ve araþtýrma yapý-
lan uzman ve yan dal uzmanlarýn yetiþtirildiði saðlýk
kurumlarýdýr. Bir baþka anlatýmla genel hastaneler sað-
lýk hizmeti sunmak üzere kurulup örgütlenmiþ iken eði-
tim ve araþtýrma hastaneleri asýl olarak uzman hekim
yetiþtirmek amacýyla kurulmuþlardýr. Bunun doðal so-
nucu olarak eðitim ve araþtýrma hastanelerinde saðlýk
hizmeti sunumu eðitim ve araþtýrmaya yönelik olarak
verilir. Genel hastanelerde ise hasta muayene ve tedavi
temel fonksiyondur. Eðitim hastanelerinde sunulan hiz-
metlerde asistan eðitimi de yapýldýðýndan tedaviler da-
ha uzun sürdüðü gibi üçüncü basamak eðitim kurumu
olmasý sebebiyle de diðer basamaklarda sunulan hiz-
metlere göre daha pahalýdýr.

Ülkemizin temel düzenlemelerinde ve uluslararasý
bildirgelerde saðlýk sisteminde basamaklý saðlýk hizme-
tinin etkinlik ve verimliliðinin yaný sýra hizmetin düþük
maliyetle sunulabilmesi bakýmýndan da önemli olduðu
vurgulanmýþtýr. Buna göre hastalýklarýn tedavisinde bi-
rinci basamaktan baþlanmasý gerekli iken Bakanlýk ara
basamaklarý yok ederek hasta tedavisinde üçüncü basa-
maðý temel hizmet sunum yeri haline getirmektedir...
Bunun sonucu olarak da gerçekten üçüncü basamakta
sunulmasý gereken hizmetlerin sunulamamasý bir yana
sunulan hizmetler de birçok tetkik ve tahlili de içerme-
si bakýmýndan daha maliyetli olmaktadýr. 

Toplumun gereksinim duyduðu saðlýk hizmetlerinin
sunulmasýnda vazgeçilmez nitelikte olan hizmet hasta-
nelerinin eðitim hastanesine dönüþtürülmesinin sebebi
düþünüldüðünde, doldurulmasý gereken eðitim kadrola-
rýnýn ortaya çýktýðý geliyor hemen akla! Klinik þefi ve
klinik þef yardýmcýsý kadrolarýnýn son yýllarda neredey-
se tamamýnýn Saðlýk Bakanlýðý'nýn hiçbir objektif ölçü-
te dayanmayan atamalarýyla doldurulduðu gözetildiðin-
de Bakanlýðýn bu 'eðitim hastanesi' hevesinin sebebi an-
laþýlabilmektedir. Ayrýca bu iþlemler öylesine gözü kara
bir þekilde yapýlmakta ki, eðitim hastanesine gereksinim
var mý noktasýnda hizmet planlamasý bir yana bir hasta-
nenin eðitim hastanesi olabilmesi için zorunlu olan Týp-
ta Uzmanlýk Kurulunun kararý ya da en az 300 yataklý
olmasý zorunluluðu gibi birçok zorunluluk dahi göz ar-
dý edilerek, sadece Bakanlýk tarafýndan tesis edilen iki
satýrlýk bir iþlemle genel hastane eðitim hastanesine dö-
nüþtürülmektedir. 

Bütün bu iþlemlere ülkenin her yanýnda karþý çýkýl-
makta, hukuka aykýrý iþ ve iþlemlerin iptali için davalar
açýlmaktadýr. Bu davalarýn kazanýlacaðýndan kuþku du-
yulmamakla birlikte, ne yazýk ki, saðlýk hizmetlerinin
daha etkin sunulabilmesi için harcayacaðýmýz enerji Ba-
kanlýðýn yanlýþlýðý baþtan belli iþlemlerini iptal ettir-
mekle harcanýyor...

Hazýrlayan: Dr. Seyfi Durmaz
“23 Nisan, neþe doldu insan!”Foto

entezS

2007yýlý SGK istatistiklerine
göre Türkiye’de 80.602

iþ kazasý, 1208 meslek hastalýðý vakasý
meydana geldi, bunlarýn 1.044’ü ölümle
sonuçlandý.

Son SGK istatistiklerine göre ölümcül
iþ kazalarýnýn yüzde 98’i ve meslek has-
talýklarýnýn yüzde 82’si  küçük ve orta öl-
çekli iþletmelerde meydana geliyor. Bu
iþyerleri ise tüm çalýþanlarýn yüzde
62’sini oluþturuyor.

Yasal mevzuat gereðince iþyeri heki-
mi bulundurma zorunluluðu olan yakla-
þýk 23 bin iþyeri mevcut iken, halen iþye-
ri hekimliði yapan hekim sayýsý 8 bin ci-
varýnda. 15 bin civarýnda iþyerinin yasal
olarak iþyeri hekimi bulundurma zorun-
luluðu olduðu halde bulundurmuyor.

TUÝK istatistiklerine göre ülkemizde-
ki iþ gücünün yarýsý kayýt dýþý koþullarda
çalýþtýrýlýyor ve iþyerlerinin ancak yüzde
5’i denetlenebiliyor. Yapýlan araþtýrmalar
iþ kazalarýnýn yüzde 98’nin önlenebilir
nedenlerle gerçekleþtiðini gösteriyor.
Bunun baþlýca nedeni iþverenlerin kural
ve sýnýr tanýmaz kar hýrsý, kayýt dýþý iþçi
çalýþtýrma ve taþeron çalýþmanýn esas ha-
le getirilmesi olarak karþýmýza çýkýyor.

Milli Prodüktivite Merkezi’nin 2008
raporuna göre þu ana kadar Tuzla’da
122’yi bulan ölümlü iþ kazalarýný önle-
menin ilk yolunun, taþeron çalýþmanýn
önlenmesi ve sendikal örgütlenme hakký-
nýn saðlanmasýyla baþarýlabileceðini
gösteriyor.

Ýþçi saðlýðý ve iþ güvenliði 
taþeron þirketlere emanet edilemez! 

Ýþ saðlýðý alanýnda çarpýcý veriler 

Týp Dünyasý
– ÝSTANBUL –
1 Mayýs, DÝSK,

KESK, TMMOB ve TTB’nin öncülüðün-
de, 31 yýl sonra Taksim’de kutlandý. Ýstan-
bul Valiliði’nin ve Ýstanbul Emniyeti’nin
baskýlarý sonucu “makul sayý” ile Tak-
sim’e giren emekçilerin coþkusu ve mutlu-
luðu, polisin gerginliði büyüten saldýrgan
tutumuna karþýn, büyük oldu.

DÝSK, KESK, TMMOB ve TTB yöne-
ticileri, ortak bir basýn toplantýsý düzenle-
yerek, 1 Mayýs’a iliþkin deðerlendirmeler-
de bulundular:

Sendikal mücadele anlayýþlarý-
mýz örtüþmüyor: 1 Mayýs ve tatil hak-
kýmýzýn, emekçilerin ve emek dostlarýnýn
onlarca yýllýk mücadeleleri sonucunda
“Emek ve Dayanýþma Günü” olarak iade
edilmesi önemli bir kazanýmdýr. Emekçile-
rin ve halkýmýzýn taleplerini her fýrsatta di-
le getiren ve bu doðrultuda mücadele eden
bizler, 2009 1 Mayýs’ýnda da emekten, kar-
deþlikten, barýþtan, özgürlükten, eþitlikten
yana, adaletli bir demokratik düzene duyu-
lan ihtiyacýn altýný çizerek hazýrlandýk. Bu-
nu yaparken emek örgütlerinin birliðini sa-
vunduk; emeðin evrensel deðerlerini üre-
tenlerin 1 Mayýs gibi önemli bir günde, yö-
netenlere karþý ortak bir duruþla meydan-
larda olmasýnýn önemini dile getirdik. An-
cak tarihsel birikimlerimizden gelen sendi-

kal mücadele anlayýþlarýmýzýn
örtüþmediði bir kez daha 2009 1
Mayýs’ýnda ortaya çýkmýþ oldu.

Taksim’in emekçilere kapatýl-
masý demokrasi sorunudur: Tartýþ-
manýn “Taksim Alaný”nda yapýlacak kut-
lamalara kilitlenmesi, sürdürdüðümüz mü-
cadelenin muhtevasýnýn anlaþýlmamasýn-
dan kaynaklanmaktadýr. 32 yýldýr sürdürü-
len bu mücadelenin bütünlüðü içerisinde
Taksim Alaný’nýn inatla emekçilere kapa-
týlmasý baþlýbaþýna bir demokrasi sorunu
haline gelmiþti. 12 Eylül askeri darbesine
uzanan ortamýn yaratýlmasýnda “1 Mayýs
1977 katliamý” önemli bir kilometre taþý-
dýr. Bugüne kadar katliamdan sorumlu
olanlarýn açýða çýkarýlmasý yolunda hiçbir
çaba gösterilmemiþ, hiçbir soruþturma ya-

pýlmamýþ, hiçbir dava açýlmamýþ, aksine
olayýn üzeri örtülmeye ve toplumsal bel-
lekten silinmeye  çalýþýlmýþtýr. 

Türkiye 1 Mayýs 1977 katliamý
ile yüzleþmelidir: Türkiye, yaþadýðý si-
yasi travmalarýn en önemlilerinden biri
olan 1977 1 Mayýs katliamýyla yüzleþme-
diði sürece, ülkemizde demokrasi ve öz-
gürlükler sorunu hiçbir zaman tam olarak
çözülemeyecektir. Ýþte bu nedenle 1 Ma-
yýs’ýn Taksim’de kutlanmasý bir demokra-
si sorunudur. Dolayýsýyla bu basit bir yer
tartýþmasý deðildir. Siyasi iktidarlar soru-
nun farkýndadýr. Aslýnda yasaklanan Tak-
sim deðil demokrasi mücadelesidir. Ýþte bu
nedenle emek örgütlerinin birlikte tutum

almasý çok önemliydi..
Emeðin kürsüsü Tak-

sim’de yeniden kuruldu:
2009 1 Mayýs’ý bütün olumsuz-
luklara ve engellemelere rað-
men, Taksim’de kutlanmýþtýr.
Burada emeði geçen, katký ve-
ren, bizlerle dayanýþma içeri-
sinde olan uluslararasý sendikal
harekete ve bizzat katýlan tem-
silcilerine, 1 Mayýs kutlamala-
rýnda canla baþla çalýþan 70’e
yakýn meslek örgütü ve demok-
ratik kitle örgütü temsilcilerine,
siyasi partilerimizin temsilcile-
rine, milletvekillerine, aydýnla-

ra, sanatçýlara teþekkür ediyoruz. Tak-
sim’de 32 yýl sonra yeniden 1 Mayýs’ý kut-
lamanýn heyecanýný taþýyan bizler, konuyu
bir “zafer kazanýlmasý” ya da “bir alanýn
fethedilmesi” gibi ifadelendirmek istemi-
yoruz. Olay, demokrasi güçlerinin kararlý
ve direngen tutum göstermesi sonucu,
emeðin 1 Mayýs kürsüsünün Taksim Mey-
daný’na yeniden kurulmasýdýr.

Emniyet güçlerinin saldýrgan tutumu bu
1 Mayýs’ta da gerginliði ve çatýþmalarý bü-
yütmüþ ve istenmeyen bazý aþýrýlýklara yol
açmýþtýr. Alana giremeyen ve girmeleri en-
gellenen onbinlerce insana yönelik “oran-
týsýz güç” kullanan anlayýþý bir kez daha
kýnýyoruz.

1 Mayýs, DÝSK, KESK,
TMMOB ve TTB’nin
öncülüðünde, 31 yýl

sonra yeniden
Taksim’de kutlandý.

Polisin gerginliði
büyüten saldýrgan 
tutumuna karþýn, 

yýllar sonra Taksim’e 
girmenin coþkusu ve 

mutluluðu büyük oldu.

31 yýl sonra Taksim
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Domuz gribi nedir?
Ýnfluenza A virüsünün neden olduðu

esas olarak domuzlarda salgýna yol açan
bir grip türüdür.  Geçmiþte sýnýrlý sayýda
olguda insandan insana bulaþtýðý bildiril-
di.  Ölüm oraný %1-5'dir.  Kuþ gribinde
ise bu oran, dünya genelinde yaklaþýk
%50 olarak bildirilmektedir. Kuþ gribi
nedeniyle 2006 yýlýnda ülkemizde sapta-
nan 12 olgudan 4'ü kaybedilmiþti.

29 Nisan itibariyle toplam 148 hasta
bulunmaktadýr. Amerika Birleþik Devlet-
leri 91 laboratuvarda dayalý kanýtlanmýþ
olgu bildirmiþ, bunlardan biri kaybedil-
miþtir. Meksika 26 olgu ve 7 ölüm bildir-
miþtir. Kanada 13, Ýngiltere 5, Ýspanya 4,
Yeni Zelanda 3, Almanya 3 ve Ýsrail 2 ol-
gu bildirmiþlerdir.

Nasýl bulaþýr?
Ýnsandan insana damlacýk yoluyla bu-

laþtýðý kanýtlanmýþtýr. Bu nedenle, Dünya
Saðlýk Örgütü (DSÖ) 27 Nisan 2009 iti-
bariyle pandemi düzeyini 3'den 4'e çýkar-
mýþtýr. Pandemi düzeyleri 1 ile 6 arasýn-
da deðerlendirilir. Pandemi 4, insandan
insana yayýlým olduðunu gösterir. Bu du-
rumda, domuzlarla temasý olan kiþilerin
yanýsýra, solunum yoluyla bulaþ söz ko-
nusudur. Dünya Saðlýk Örgütü, 29 Nisan
2009 itibariyle pandemi düzeyini 5'e çý-
kardý. Pandemi 5, bir DSÖ bölgesinde iki
ya da daha fazla ülkede insandan insana
geçiþin bildirilmesine dayanmaktadýr. Bu
düzey önemlidir, son yýllarda bu düzeyde
bildirilen bir salgýn olmadý. Bir sonraki
aþama ise pandemi 6'dýr. Farklý DSÖ böl-

gelerinde insandan insana
geçiþin olabileceði ikiden
çok sayýda ülkenin bulun-
masý anlamýna gelir.

Nasýl yayýlýr?
Mevsimsel veya klasik

gribin yayýlýmý gibidir.
Ýnsandan insana hapþýrma
ve öksürme ile saçýlan
damlacýklar yoluyla yayý-
lýr. Ayrýca el temasý da
önemlidir. Hasta olan ki-
þiler belirtiler görülmeden
bir gün önce ve hastalýk
boyunca enfeksiyonu ya-
yabilirler. Cansýz yüzey-
lerde (masa, kapý kolu gi-
bi) yaklaþýk 2 saat canlý
kalabilirler. Bu nedenle el
yýkamak önemlidir.

Belirti ve bulgularý
nelerdir?

Belirtileri mevsimsel
gribe benzer, ateþ, öksü-
rük, boðaz aðrýsý, yaygýn
vücut aðrýlarý, baþaðrýsý,
titreme ve yorgunluk ön
plandadýr. Bazý kiþilerde
ishal ve kusma görülür.
Zatüreye baðlý ciddi has-
talýklar ve ölümler olabi-
lir. 

Korunmak için ne yapýlmalý?
En önemli önlem ellerin yýkanmasýdýr.

Genel saðlýk önlemlerine dikkat etmek
gerekir, uykusuz kalýnmamalý, fiziksel
aktivite saðlanmalý, günlük stres kontrol
edilmeli, bol sývý ve besleyici gýdalar
alýnmalýdýr.  Hasta kiþilerle yakýn temas-
tan kaçýnmalýdýr. Cansýz yüzeylerin ça-
maþýr suyuyla silinmesi yeterlidir.

Ýlacý var mýdýr?
Evet. Klasik gripte olduðu gibi oselta-

mivir veya zanamivir kullanýlýr. Bu ilaç-
lar belirtiler görüldükten sonra ilk 2 gün-
de kullanýlmalýdýr. Ayrýca belirtilere yö-
nelik ilaçlardan da yararlanýlabilir. 

Yemekle domuz gribi bulaþýr mý?
Hayýr. Uygun hazýrlanmýþ domuz eti-

ni yemekle bulaþma olmaz. 

Ülke düzeyinde ne yapýlmalý?
Türkiye'de henüz olgu yoktur. Ýlk ol-

gunun saptanabilmesi için sýnýr geçiþle-
rinde uygun kontroller önemli bir adým-
dýr. Bu amaçla Yeþilköy havalimanýna
termal kamera yerleþtirilmiþtir. Vücut sý-
caklýðý 38 derecenin üzerindeki hastala-
rýn saptanmasý hedeflenmektedir. Grip
belirtileri olan herkesin vakit kaybetme-
den hekime baþvurmalarý uygun olacak-
týr. Her hastane, kuþ gribi için hazýrlan-
mýþ olan salgýn planýný raflardan indir-
melidir.

Seyahat kýsýtlamasý var mý?
Dünya Saðlýk Örgütü'nün seyahat ký-

sýtlamasý ve sýnýrlarýn kapatýlmasý yö-
nünde bir önerisi yoktur. Ancak hasta
olanlarýn seyahat etmemeleri ve hýzlýca
saðlýk kuruluþuna baþvurmalarý öneril-
mektedir. 

Baþkalarýna bulaþtýrmamak için
ne yapmalý?

- Öksürürken ve hapþýrýrken aðýz ve
burun kapatýlmalýdýr. Kullanýlan mendil-
ler hemen çöpe atýlmalýdýr.

- Eller sabunlu suyla yýkanmalý, su ve
sabuna ulaþýlamazsa alkollü temizleyici-
ler  kullanýlmalýdýr.

- Eller aðýz ve buruna götürülmemeli-
dir, virüs bu yolla yayýlabilir.

- Hastalardan uzak durulmalýdýr.
- Hastalanýnca vakit geçirmeden dok-

tora baþvurulmalýdýr.
- Hastalanýnca okula ve iþe gidilme-

mesi önerilir.
Kaynaklar www.who.int, 
www.cdc.gov

uygulamasý-
nýn yaklaþýk 2 yýldýr sürdüðünü be-
lirterek, gerek uygulama baþlama-
dan önce, gerekse sonraki süreçte
uygulamanýn hekim ve saðlýk çalý-
þanlarýný, hastalarý maðdur edeceði-
ni, istenmeyen sonuçlar doðuracaðý-
ný defalarca dile getirdiklerini aným-
sattý. Bu olayýn sadece aile hekimli-
ðinin deðil, saðlýkta dönüþümün he-
kim ve saðlýk çalýþanlarýný nasýl
maðdur ettiðinin bir göstergesi oldu-
ðunu belirten Çaðýrgan, bundan son-
ra da bu tür maðduriyetlerin artarak
süreceðine iþaret etti. Çaðýrgan þöyle
konuþtu:

“Aile hekimliði pilot uygulama-
sýnýn dayandýðý yasa ve yönetme-
liklerde aile hekimine 15 baþlýkta
görev yüklenmiþtir. Bir aile heki-
mi ve bir aile saðlýðý elemaný tara-
fýndan kendisine baðlanan en az
3500 kiþiye, bu 15 baþlýkta belirle-
nen hizmetlerin verilmesi müm-
kün deðildir. Hasta ve saðlýk çalý-
þanlarýnýn maðdur olacaðý bu sis-
tem terk edilerek ekip hizmetinin
verildiði modifiye edilmiþ saðlýk
ocaðý sistemine derhal geri dönül-
melidir.”

Hantavirus nedir?
Hantaviruslar, doðada çok sayýda tipi

bulunan ve bunlardan bir kýsmý insanlar-
da hastalýk yapabilen viruslardýr. Týpký
Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi gibi Bun-
yaviridae ailesinde yer alan Hantavirus,
bu ailenin diðer tüm üyelerinden farklý
olarak insana bulaþmak için bir vektöre
(kene, sivrisinek vb) ihtiyaç duymaz. Bu
viruslarýn coðrafik daðýlýmlarý iklim, fa-
una gibi faktörlerden çok etkilenir ve ço-
ðunlukla oldukça sýnýrlý bölgelerde görü-
lürler. Örneðin bir Hantavirus olan Pu-
umala virusu, Ýskandinavya, Baltýk cum-
huriyetleri ve Avrupa’nýn bazý bölgele-
rinde görülürken, Sin Nombre virusu
Amerika kýtasýnda sýnýrlýdýr. Ülkemizde
daha önce görülmezken son haftalarda
Zonguldak, Bartýn bölgesinden bildirilen
Hantavirus ise ilk defa Kore’de 1978 yý-
lýnda izole edilmiþtir. Tüm Avrasya’da
deðiþik bölgelerde bulunabilen bir virus-
tur.

Hantavirus’un kaynaðý nedir?
Hantavirus’un doðadaki kaynaðý fare

ve benzeri küçük kemirgenlerdir. Kemir-
genler virusu kanlarýndan temizleseler de
haftalar, aylar boyu idrar ve salyalarýyla
virusu etrafa saçarlar. Bu hayvanlarýn id-
rar ve salyasý (olasýlýkla gaitasý) ile dýþ
ortama atýlan virus, gýdalara bulaþarak
aðýz yoluyla veya çevreden toz halinde
havaya saçýlýp bu tozlarýn solunum yo-
luyla vücuda alýnmasýyla insana bulaþ-
maktadýr. Daha nadir görülen bir diðer
bulaþ yolu da enfekte hayvan tarafýndan
ýsýrýlmadýr. Hastalýðýn insandan insana

direkt yolla bulaþtýðý gösterilememiþtir.
Bu nedenle hastalarýn karantinaya alýn-
masý gibi önlemlere gerek yoktur. Ancak
Hantavirus ile enfekte bir hastanýn kan,
idrar gibi çýkartýlarýnýn doðrudan muko-
zalara temasý ile hastalýk bulaþabilir. Bu
nedenle bu hastalara bakým veren saðlýk
personelinin standart korunma önlemele-
rine uymasý önerilmektedir.

Ýnsanlara bulaþmasý
durumunda ne olur?

Ýnsana bulaþan Hantavirus iki farklý
klinik hastalýk yapabilmektedir. Bunlar-
dan birincisi; böbrek yetmezliði ile giden
kanamalý ateþ tablosu (HFRS), diðeri ise
daha aðýr seyirli olan ve akciðer ödemi
ile karakterli Hantavirus Akciðer Sen-
dromu (HAS) dur.

Böbrek Yetmezliði ile Giden Kana-
malý Ateþ tablosu (HFRS): Bu hastalýk
ateþ, trombosit sayýsýnda azalma ve akut
böbrek yetmezliði ile karakterlidir. Ku-
luçka süresi ortalama 2 haftadýr ancak 5-
42 gün arasýnda deðiþebilir. Hastalarda
ateþe ek olarak baþ aðrýsý, bel aðrýsý, ka-
rýn aðrýsý ve sýklýkla bulanýk görme ya-
kýnmalarý vardýr. Trombositopeniye bað-
lý olarak cilt içine kanamalar ve/veya iç
organ kanamalarý görülür. Pek çok hasta-
da þok tablosu geliþir. Hastalýðýn bu dö-
nemi 4-7 gün kadar sürer ve þok dönemi
olarak adlandýrýlýr. Bu dönemi atlatan
hastalarda 3-10 gün süren, idrar çýkýþýnýn
azalmasý hatta durmasý ile kendini göste-
ren böbrek yetmezliði dönemi baþlar. Bu
dönemde sývý ve elektrolit dengesinde
bozukluklar izlenir. HFRS, %5 ölümle
sonlanýr. Ölümlerin 1/3’ü þok evresinde,
2/3’ü ise böbrek yetmezliði evresinde
gerçekleþir.

Hantavirus Akciðer Sendromu
(HAS): Bu hastalýk ani baþlayan ateþ ve
kas aðrýlarý ile HFRS’ye benzer. Ancak
1-10 gün (ortalama 4-5 gün) sonra akci-
ðerle ilgili yakýnmalar (nefes darlýðý ve
öksürük) baþlar. Akciðer yakýnmalarýnýn
nedeni damar geçirgenliðindeki artýþa

baðlý olarak geliþen akciðer ödemi (akci-
ðerlerde sývý toplanmasý)dir. Akciðer
ödemi yavaþ geliþimli ve hafif seyirli
olabileceði gibi saatler içerisinde ilerle-
yerek akciðer yetmezliðine neden olacak
þekilde aðýr da olabilir. Bu hastalýkta
böbrek yetmezliði görülmemektedir.

Hastalýðýn tanýsýnda ELISA gibi sero-
lojik testlerle antikor aranmasý veya poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanýlýr.

Virusa karþý korunmak için
alýnabilecek önlem var mý?

Virusa karþý geliþtirilmiþ bir aþý veya
serum olmadýðýndan bu hastalýktan ko-
runmada en etkili yöntem kemirgenlerle
mücadele ve kemirgenlerin yoðun oldu-
ðu bölgelerden uzak durmaktýr. Kemiri-
cinin ýsýrmasý veya týrmalamasý yoluyla
hastalýk bulaþabildiði için, kemiriciler
kesinlikle canlý olarak yakalanmaya çalý-
þýlmamalýdýr. Ölü bir kemiriciye çýplak
elle temas edilmemeli mutlaka eldiven
giyilmeli veya maþa gibi bir araç kulla-
nýlmalýdýr. Ölmüþ kemiriciler ortalýkta
býrakýlmamalý, derince açýlmýþ bir çuku-
ra gömülmelidir. Bu iþlemlerden sonra
eller mutlaka su ve sabunla yýkanmalýdýr.
Yiyecek ve içecekler mutlaka kemirici-
nin girmesini engelleyecek kapalý dolap-
larda saklanmalýdýr. Yiyecek - içecek
kaplarýnýn aðzý açýk býrakýlmamalýdýr.
Kemiricinin idrar ve dýþkýsý ile kirlenmiþ
olduðu tespit edilen yüzeyler % 10’luk
çamaþýr suyu kullanýlarak silinmelidir.
Ýdrar veya dýþkýyla kirlenmiþ riskli alan-
larýn temizliði süpürge, elektrik süpürge-
si gibi toz kaldýran temizlik yöntemleriy-
le yapýlmamalýdýr. Temizlik iþleminden
sonra ve riskli yerlere temas sonrasýnda
eller su ve sabunla yýkanmalýdýr. Hastalý-
ðýn tedavisi, mutlaka geliþmiþ olanaklarý
olan bir hastanede yapýlmalýdýr. Bugün
için Hantavirus’e etkili olan ribavirin
isimli bir ilaç bulunmaktadýr. Ancak has-
tanýn tedaviye vereceði cevap, bu konuy-
la ilgili büyük bilimsel çalýþmalar henüz
olmadýðýndan baþtan öngörülemez.
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Kenelerin mevsimsel aktiviteleri, öncelikle hastalýk
çýkan bölgelerde olmak üzere, daha sonra tüm yurt
sathýnda en az 2 yýllýk bir süreçte aylýk kontroller-

le kenelerin biyo-ekolojik özellikleri belirlenmeli, kýþ, yaz ve
bahar aylarýnda nerede, hangi geliþme aþamasýnda olduklarý
saptanmalý (kene-mevsim iliþkisi).  

Türkiye'de tespit edilmiþ en önemli hastalýk etkeni taþýyýcý-
sý Hyalomma marginatum marginatum'un, yine ülkemizde ki
bazý yaþamsal özellikleri: 

Ýlkbahar ve yaz aylarýnda: Türkiye'de bu dönemde kesin
olmamakla birlikte kenenin toplam hayat süresi 4-5 ay'dýr. Bu
sürenin yaklaþýk her biri 15'er gün olmak üzere 2 farklý konak
grubunda (larva ve nimf aþamasý; birinci konak grubu küçük
kemiricilerle, yerden beslenen kanatlýlarda, olgunlarý ise ikin-
ci konak grubu  sýðýr, koyun, keçi, domuz ve de insan) 1 ay'ý
kanla beslenme, 3-4 ay'ý ise  beslenmeden hareketsiz geçirdi-
ði gömlek deðiþtirme, yumurtlama gibi çeþitli aþamalardýr.
Öncelikle bu aþamalarda bulunduðu yerler tespit edilmelidir.
Ýlkbahar ve yaz aylarýnda mücadele;  3-4 aylýk hareketsiz,
beslenmeden geçirdiði yerlerde yapýlmalýdýr.

Sonbahar ve kýþ aylarýnda: Türkiye'de bu dönemde kesin
olmamakla birlikte kenenin toplam hayat süresi 6-8 aydýr. Ve
kene bu süreyi tamamý beslenmeden, hareketsiz doymuþ nimf
veya aç olgun halde geçirmekte olup,  bu yerler tespit edilme-
lidir. Sonbahar ve kýþ aylarýnda mücadele,  bu 6-8 aylýk hare-
ketsiz, beslenmeden geçirdiði yerlerde yapýlmalýdýr.

Vektör kenelerle gerek aktif ve gerekse inaktif dönemde
mücadelede, öncelikli olarak biyolojik mücadele yöntemleri-
nin belirlenmesi; hastalýðýn insanlara bulaþmasýnda rol alan
evcil ve yaban hayvanlarýnýn saptanmasý; bu hayvanlarýn has-
talýk etkeni virusla bulaþýk olma durumlarý ve bunlardan has-
talýðý taþýyan kenelerin kan emme durumlarýnýn saptanmasý;
Ýnsan ve hayvanlarý hastalýktan ve keneden korunma da kulla-
nýlacak aþýnýn geliþtirilmesi önemlidir.  

Kültürel yapýlanmada; yerleþim merkezlerinin alt (kanali-
zasyon, temiz su, yol, elektrik gibi) ve üst yapý (ev ve hayvan
barýnaklarýn da) gereksinimleri çaða uygun olmalýdýr. Kimya-
sal uygulamalarýnda (her türlü haþere öldüren; insektisid, aka-
rasid, pestisid); asla bugünkü gibi kontrolsüz ve bilinçsiz ol-
mamalýdýr. Mera ýslah çalýþmalarý öncelikli olarak  hýzlandýrý-
larak, tamamlanmalýdýr. Ýcabýnda kontrollü veya yapay mera-
lar oluþturulmalýdýr.

Halk eðitimi (hastalýkla ilgili aþaðýdaki konularla ilgili):
Tarla, bahçe çalýþanlarý veya farklý amaçlarla (saðlýkçý, zi-

raatçý, çoban, avcý, piknikçi gibi) dolaþanlar:
Kapalý ve açýk renkli giysiler giyilmelidir. Özellikle panto-

lon paçalarý, çorap içine sokularak ve hatta üzerine çizme gi-
yilerek dolaþýlmalýdýr.

Sahadan, kýrdan, piknikten döndükten sonra, vücudun
kontrolü titizlikle yapýlmalýdýr. Düzenli vücut temizliði (ban-
yo, taranma v.s.) yapýlmalýdýr.

Bu bölgelerde ki çocuklarýn da ebeveynleri tarafýndan
mutlak surette günlük kene muayeneleri yapýlmalýdýr.

Türkiye'de labarotuvarlarda, bilimsel olarak etkisi belir-
lenmiþ preparatlar, elbise veya vücut üzerine kene kovucu ola-
rak sürülebilir.

Kontrollü tarla, bahçe, mera ve piknik alanlarý oluþturmak.
Özellikle piknik amacý ile her alan (her su baþý, aðaç altý...)
kullanýlmamalýdýr.

Ýnsan ve hayvan yaþam yerleri çaða uygun standartlarýna
kavuþturulmalýdýr; en basit olarak ev ve hayvan barýnak du-
varlarýnda ki çatlak ve yarýklar, baþta keneler olmak üzere her
türlü haþerenin saklanmalarýný ve orada geliþmelerini sürdür-
melerini engellemek amacýyla sývanýp boyanmalýdýr, yani sý-
vasýz, badanasýz duvar, tavan, taban kalmamalýdýr.

***
Hanta Virus
Hanta virüsü ilk defa 1950'li yýlarýn baþýnda Kore'de tespit

edilmiþtir. Bazý kemiriciler (özellikle tarla sýçanlarý, fareler
vb..), virüsü taþýrlar ve etrafa býraktýklarý vücut salgýlarý ile
çevreyi enfekte  ederler.Tarla ve ormanlýk alanlarda çalýþan
Ýnsanlara özellikle ellerinde bulunan yara ve sýyrýklardan et-
ken bulaþabilir. Önemli bulaþma yolu solunum yoludur. Has-
talýðýn iki tipi mevcuttur. Pulmoner tipinin daha çok Amerika
kýtasýnda, böbrek yetmezliðine yol açan tipinin ise daha çok
Asya ve Avrupa kýtasýnda görüldüðü bildirilmektedir. Rus-
ya'nýn güney bölgesi ve balkanlarda uzun yýlardýr görülmekte-
dir. ülkemizde geliþen taný ve laboratuvar imkanlarý çerçeve-
sinde ilk kez tespit edilmiþtir. Baþlangýç lezyonlarý non spesi-
fiktir. Ölümcül bir zoonoz hastalýktýr. Temizlik ,hijyen çok
önemlidir (NASD Review: 11/2003).

*Ýstanbul Veteriner Hekimler Odasý Baþkaný

dýþarýdan 
göz ...

KKKA'da dikkat edilmesi
gerekenler

Prof. Dr. Tahsin Yeþildere*

Alyoþa Çizer: Dr. Alaattin Kaçar (Balýkesir)

Hantavirus

Denizli’de bir aile 
hekimi, hasta yakýnýn 
þikayeti üzerine 
“görevini ihmal 
ettiði” gerekçesiyle 5 ay
hapis ile cezalandýrýldý. 

Denizli’de
aile hekimine 

5 ay hapis

baþ tarafý sayfa 1’de

Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Enfeksiyon Hastalýklarý ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalý öðretim üyesi Doç. Dr. Önder
Ergönül, Domuz Gribi ile ilgili olarak bilinmesi gerekenleri Týp Dünyasý için hazýrladý.

Yeni kabus: Domuz Gribi 

Bu yýl gündeme gelen
zoonotik hastalýklardan
biri de hantavirus idi.
Hantavirus ile ilgili 
sorularý Ankara 
Üniversitesi Týp 
Fakültesi Enfeksiyon
Hastalýklarý 
Anabilim Dalý öðretim
üyesi Doç. Dr. Alpay
Azap yanýtladý. 

Domuz gribi, 
Ýnfluenza A virüsünün 

neden olduðu esas olarak 
domuzlarda salgýna yol 

açan bir grip türüdür.
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"Bursa Tabip Odasý Dergisi" adý
altýnda 1987 yýlýnda yayýn haya-
týna baþlayan dergimiz 1990 yý-

lýnda "Bülten" adýný aldýktan sadece iki yýl
sonra 1992 yýlýnda Dr. Çetin TOR'un isim ba-
balýðý ile bugünkü adýna kavuþtu: HEKÝMCE
BAKIÞ. 

Ülke gündemine, saðlýða, siyasete, sanata,
bazen spora hekim gözüyle bakmayý amaçla-
yan dergimiz 1994 yýlýnda Türk Tabipleri Birli-
ði En Ýyi Yayýn Ödülü'nü almaya layýk görüldü.
17 yýldýr yayýn hayatýný birkaç aylýk aksamalar
dýþýnda kesintisiz sürdüren dergimiz ekonomik
nedenlerle sayfa ve basým adedini azaltsa da,
bugün 60 sayfa olarak ve tam 3500 adet basýlý-
yor. 

Ýçerik olarak Hekimce Bakýþ 3 ana bölüm-
den oluþuyor. Ýlk bölümde odadan haberler,
saðlýkla ilgili yerel ve genel haberler, Türkiye
saðlýk ortamýnýn güncel sorunlarý yer alýyor.
Ýkinci bölümde belirlenecek dosya konularý ile
geniþ açýlý olarak, genel saðlýk politikalarýna
deðinmek amaçlanýyor. Her dosyanýn editörlü-
ðünü farklý bir arkadaþ üstleniyor. Üçüncü bö-
lümde de sosyal ve kültürel içerikli yazý ve gör-
seller yer alýyor. 

Mayýs 2008'de Seçimli Genel Kurul'un ar-
dýndan Hekimce Bakýþ yayýn komisyonu ilk
toplantýsýný 24 Haziran 2008 tarihinde yaparak
çalýþmalarýna baþladý. Hekimce Bakýþ dergisi-
nin, çaðdaþ olmanýn ön þartý olarak hekim hak-
kýný önceleyen, saðlýk politikalarýna duyarlý ve

eleþtirel bir bakýþ açýsýyla hazýrlan-
masý kararlaþtýrýldý. Yayýn komisyonu
Betül Yazýcý, Yýldýz Konca, Hamdi
Uður, Candan Coþkun, Engin De-
miriz, Seçkin Kara, Ýbrahim Bay-
kal, Güzide Elitez, Rukiye Çetin
Seçkin, Yaþar Çelik, Nuran Özbil-
gin'den oluþtu. Komisyon kurumsal
ve demokratik bir iþleyiþe sahip.
Özel durumlar dýþýnda 1 aylýk peri-
yotlarla bir araya geliyor. Toplantý-
ya katýlým serbest. Üyeler de ko-
misyona mazeretleri olduðunda
katýlmayabiliyorlar. Hekimce Ba-
kýþ bazen odanýn kendi olanakla-
rýyla, gerektiðinde makûl ölçüler-
de, etik kurallara uygun reklam
ve sponsor firma desteðiyle, yayýn komisyonu-
nun kolektif çalýþmasý ve ekip ruhu ile 3 ayda
bir yayýnlanýyor. 

Derginin her bölümünün hazýrlanmasýnda
farklý arkadaþlar sorumluluk alýyor. Dergide
akademik makaleler ve saðlýk reklamý nitelikli
tanýtýmlara yer verilmiyor. Kapak için genellik-
le soyut ve metaforik yaklaþýmlý çalýþmalar ter-
cih ediliyor. Son sayýsýný Emeðin Bayramý'na
yetiþtirdiðimiz dumaný üstünde dergimizin son
iki sayýsýnýn kapaðýnda Saðlýkta Dönüþümün
"çýkmaz yol" olduðu konsepti iþlendi. Aralýk
ayý baþýnda yayýnlanan 70. sayýmýzýn genel sað-
lýk politikalarý bölümünün ana temasý:  "Sað-
lýkta Dönüþümün Neresindeyiz?" olarak be-

l i r -
lenmiþti. Bu ana baþlýk altýnda: Aile
hekimliði, Ýþ yeri hekimliði, Tam gün, Özel
saðlýk kuruluþlarý ile ilgili yazýlar yer aldý. Mo-
deratör Dr. Seçkin Kara idi. 71. sayýmýzda dos-
ya konumuz "Küresel Krizin Saðlýk Ortamý-
na Etkileri" idi. Ýlimizde temsilcilikleri bulu-
nan emek örgütlerinin temsilcileri ile bu konu
yuvarlak masa toplantýsý þeklinde iþlendi. Mo-
deratörlüðünü Dr. Yaþar Çelik'in yaptýðý top-
lantý bant kaydýna alýnýp çözümletildi ve dergi-
ye özetlenerek aktarýldý. Odamýzýn yayýn anla-
mýnda amiral gemisi olan Hekimce Bakýþ der-
gimize pdf formatýnda  http://www.bto.org.tr/
adresinden ulaþýlabilir. Ýyi okumalar…

Týp Dünyasý - ANKARA - Sinop
Tabip Odasý'nýn da aralarýnda bulun-
duðu Sinop Nükleer Karþýtý Platform,
Çernobil felaketinin 23. yýldönümü
olan 26 Nisan 2009 günü, Sinop Ýnce-
burun'a kurulmasý planlanan nükleer
ve termik santralleri protesto etmek
amacýyla bir miting düzenledi. Yakla-
þýk 5 bin kiþinin katýldýðý mitinge,
TTB, KESK, DÝSK, TMMOB, EMO,
Tüm-Bel-Sen, NÜSED, Tüketici
Haklarý Derneði, SES, çevre iller ile
Ýstanbul ve Ankara'dan demokratik
kitle örgütlerinin yaný sýra, o bölgede
faaliyet gösteren çeþitli dernekler des-
tek verdi. 

"Çernobil'i unutma, geleceðine
sahip çýk" sloganýyla düzenlenen mi-
tinge destek vermek için Türkiye'nin
çeþitli yerlerinden Sinop'a gelen katý-
lýmcýlar, sabah saatlerinden itibaren
Uður Mumcu Meydaný'nda toplanma-
ya baþladýlar. "Sinop halký yalnýz
deðildir", "Nükleer ölüm istemiyo-
ruz", "Sinop Çernobil olmayacak"
sloganlarý atan topluluk, nükleer kar-
þýtý yazýlar içeren dövizler açtý. Sanat-
çýlar Leman Sam ve Serhat Özcan'ýn
da destek verdiði mitingde, kanser ne-

deniyle yaþamýný yitiren Kazým Ko-
yuncu da anýldý. 

Mitinge, TTB adýna Merkez Kon-
seyi üyesi Dr. Hülya Biriken katýldý.
Biriken burada yaptýðý konuþmada,
Çernobil kazasýnýn tarihçesine iliþkin
bazý hatýrlatmalarda bulunarak, bugü-
ne kadar bu konuya iliþkin kapsamlý
bir çalýþma yapýlmadýðýna dikkat çek-
ti. Türk Tabipleri Birliði'nin "Çerno-
bil Nükleer Kazasý Sonrasý Türki-
ye'de Kanser" baþlýklý raporuna de-
ðinen Biriken, "Karadeniz halkýnýn
kuþkularýna ve sancýlý bekleyiþine bir
cevap verilmesi zorunludur. TTB'nin
raporunda da belirtildiði gibi kazanýn
insan saðlýðýna etkilerinin saðlanmasý
gerekmektedir" diye konuþtu. 

Hülya Biriken'in konuþma sýrasýný
vererek, kürsüye çaðýrdýðý 2 çocuk ve
4 torun  sahibi Fitnat Tahmaz adlý va-
tandaþýn "Nükleer santral istemiyo-
ruz" diye baðýrmasý mitinge katýlanlar
tarafýndan alkýþlandý. 

"Ýnceburun'da santral çalýþmalarý
sürüyor"

Sinop Tabip Odasý Baþkaný Dr.
Muharrem Coþkuner, mitingle ilgili
olarak verdiði bilgide, geçen yýllara
göre katýlýmýn ve desteðin arttýðýný
memnuniyetle gözlediklerini bildirdi.
Gerek Sinoplular'ýn gösterdiði duyar-

lýlýðýn, gerekse diðer illerden verilen
desteðin arttýðýn belirten Coþkuner,
sanatçýlardan da büyük destek aldýk-
larýný belirtti. Coþkuner, 80'li yaþla-
rýndaki Fitnat Tahmaz'ýn kürsüden
yaptýðý spontan konuþmanýn, doðallý-
ðýyla ve içtenliðiyle mitinge damga
vurduðunu söyledi. 

Ýnceburun'da santral için düþünü-
len sahayý gördüðünü anlatan Coþku-
ner, bu bölgenin tahrip edilmeye baþ-
landýðýný, ormanlýk alanda aðaç ke-
simlerinin yapýldýðýný bildirdi. Çevre
yolu çalýþmalarýnýn hýzlandýrdýðýný da
belirten Coþkuner, tüm bunlarýn san-
tral için yapýlan hazýrlýklar olduðunu
kaydetti. 

Coþkuner, "Sinop çok rüzgar
alan bir bölge. Sinop'un karayeli ve
gündoðusu meþhurdur. Dolayýsýyla
çok büyük bir rüzgar enerjisi po-
tansiyeli var. Esas bunu kullanmak
lazým. Ayrýca Türkiye'nin su kay-
naklarýnýn sadece yüzde 35'i kulla-
nýlýyor. Geriye kullanýlmayan çok
büyük bir potansiyel kalýyor. Ne-
den bunlarý kullanmýyorlar" diye
konuþtu. 

Coþkuner, bundan sonraki etkin-
likler ve gelecek yýl yapýlacak miting
için de tüm hekimlerin ve tabip oda-
larýnýn desteðini beklediklerini sözle-
rine ekledi. 

Týp Dünyasý - ANKARA - Te-
mel amacý Türkiye ve dünya emek-
çilerinin yaþamlarýný ve mücadele
deneyimlerini paylaþmak, iþçi ve
emekçi kesimin filmlerinin üretimi-
ni özendirmek olan Uluslararasý Ýþ-
çi Filmleri Festivali bu yýl dördün-
cü kez izleyiciyle buluþtu. Festival,
1-7 Mayýs 2009 tarihleri arasýnda
Ýstanbul, Ankara ve Ýzmir'de eþza-
manlý olarak gerçekleþtirildi. 

Bu yýl, "Biz baþka dünya iste-
riz" sloganýyla düzenlenen festival-
de 50 film yer aldý. Festival, Ýstan-
bul, Ankara ve Ýzmir'de düzenlen-
dikten sonra, festival kapsamýndaki
filmler Anadolu'nun çeþitli yerle-
rinde ücretsiz olarak gösterilecek.
Festivali, Halkevleri, Sendika.org,
DÝSK Sine Sen, DÝSK Dev Saðlýk
Ýþ, DÝSK Birleþik Metal Ýþ, Türk-Ýþ
Hava Ýþ, Türk-Ýþ Petrol Ýþ, SES ve
TTB tarafýndan düzenlendi. 

"Kapitalizmin tarihsel sonuçlarýyla
yüzleþeceðiz"

Festival Koordinatörü Önder
Özdemir, festival kitapçýðýnda,
gösterime giren filmleri þöyle anlat-
tý: 

"Ariel'de çalýþtýðý maden ocaðý

kapandýðý için iþsiz kalan bir iþçi-
nin yeniden bir yaþam kurma ça-
basýný; Ken Loach'ýn "Ýþte Özgür
Dünya"sýnda göçmen iþçilerin
güvencesiz yaþamýný ve onlarýn
sýrtýna basarak sýnýf atlamaya ça-
lýþan, iþçi sýnýfýndan gelen bir ka-
dýný; 1954 yapýmý "Topraðýn Tu-
zu"nda bir grevi ve bu grevde bi-
linçlenip mücadeledeki yerlerini
alan madenci eþlerini; "Þehir Sa-
kin"de küreselleþme sonrasýnda
emekçi kentlerinin nasýl yýkýma
uðradýðýný; "Sarhoþ Atlar Zama-
ný"nda Ýran, Irak ve Türkiye sý-
nýrýnda yoksulluk içinde yaþayan
çocuklarý; "Merhaba Mr. Huh
Dae-Soo"da Güney Kore'de sü-
rekli iþlerini kaybetme endiþesi ile
yaþayan, iþleri için mücadele eden
sendikalý iþçiler ile geçici iþlerin
gündelik yaþamlarýný; "Bruk-
man'lý Kadýnlar"da Arjantin'de
çalýþtýklarý fabrika patron tara-
fýndan kapatýlýnca, fabrikayý iþ-
gal edip, hem üreten, hem de yö-
neten kadýnlarýn mücadelelerini;
Bolivya'da Koka yetiþtiricilerini
ve onlarý temsil eden yerli baþkan
Evo Morales'i; "Dünya Ayarýnda
Þehirler Herkes Ýçin"de Güney

Afrika'da FÝFA 2010 Dünya Ku-
pasý öncesinde yoksulluðu görün-
mez kýlmak için yerlerinden edi-
len sokak satýcýlarýnýn mücadele-
sini; "Dünyayý Özelleþtirmek"te
dünyanýn özel çýkarlara teslim
edilmesinin sonuçlarýný; kýsacasý
uzun bir tarihsel aralýkta 25 ayrý
coðrafyada yapýlmýþ 50 filmi hep
birlikte izleyeceðiz. Ve bir kez da-
ha kapitalizmin tarihsel sonuçlarý
ile yüzleþeceðiz." 

Festival Organizasyon Komite-
si'nde TTB'yi temsilen yer alan
TTB Merkez Konseyi üyesi Dr.
Hülya Biriken de, Türk Tabipleri
Birliði'nin toplumun saðlýðýný "pi-
yasa" deðil, "saðlýk hakký" üzerin-
den tanýmladýðýna iþaret ederek, ça-
balarýný da oluþturduðu deðerler ek-
seninde özgür, demokratik, eþit, ba-
rýþ içinde bir Türkiye ve dünyada,
saðlýklý olunabileceði gerçeði üze-
rinden sürdürdüðünü belirtti. Biri-
ken, bu çerçevede, bütünlüklü hak
arama mücadelesinde yan yana ve
dayanýþma içinde durduklarý emek-
çilerle, festival aracýlýðýyla, sinema-
nýn görselliði ve anlatýmýyla yeni-
den buluþmanýn heyecanlandýrýcý
olduðunu söyledi.

Týp Dünyasý Gazetesi’ne www.ttb.org.tr adresinden ulaþabilirsiniz

Festival gibi miting

Çernobil felaketinin
yýldönümünde, 
nükleer ve termik santraller
bir kez daha protesto edildi.
Sinop Tabip Odasý'nýn da
aralarýnda
bulunduðu Sinop Nükleer
Karþýtý Platform tarafýndan
düzenlenen miting 26 Nisan
2009 günü gerçekleþtirildi. 

Genel Pratisyen kýsa adýyla GP
(Lütfen ge-pe diye okuyunuz)
ilk kez 2000 yýlýnda Pratisyen

Hekim Komisyonumuzun pratisyen he-
kimlere ulaþabilecek, dokunabilecek, ko-
lay basýlan ve kolay okunan bir dergi
üretme kararý doðrultusunda yayýn haya-
týna baþladý. Yazý imecesi usulüyle oluþ-
turulup, tamamen word ortamýnda hazýr-
lanan dergimiz, fotokopi baský tekniðiyle
çoðaltýlýp tel zýmba ile tutturulup etiket-
lenerek postalanýyordu. Çok kýsa sürede
pratisyen hekimlerden aldýðý destekle bir
ilgi odaðý olan dergimiz yönetim anla-
yýþýnýn deðiþmesine kadar fanzin tarzýný
sürdürdü. Yeni yönetim fotokopi dergi-
yi hekimlere uygun bulmayarak GP'yi
kuþe kaðýda renkli baský olarak 3 yýl
aralýklý olarak çýkardý. Ancak artan
baský maliyeti ve daðýtým masrafýna
reklam bulmada yaþanan sorunlar da
eklenince GP sýklýðýný yitirmeye baþ-
ladý ve 2 yýl kadar çýkamadý. 2008
Mayýsýnda yaþanan buluþmanýn ar-
dýndan GP özlenen formatýna "Efsa-
ne Geri Döndü" manþetiyle kavuþ-
tu. Posta ile daðýtýlan dergimizin bi-
rim daðýtým maliyeti 25-40 kuruþ
arasýnda deðiþiyor. Ýlgilenen ilaç fir-
malarýnýn daðýtým sponsorluðunu
üstlenmesi derginin odaya olan yü-
künü hafifletiyor. Yaklaþýk 1500
adet basýlýp daðýtýlan GP'nin, gün-
celi, eðitim ve toplantý duyurularýný
iletmesi yanýnda Aile hekimliði'ne
geçmeye hazýrlanan ilimizde he-
kimlerimizi sistemin getirecekleri-

ne karþý bilgilendirme iþlevini üstlenme-
sini de hedefliyoruz. Özellikle ödüllü
bulmacasýna ve naif yazarlarýna ilginin
yoðun olduðunu duyduðumuz dergimi-
zin en düzenli yazarý Pratisyen Hekimlik
Derneði Bursa Þube Baþkaný Dr. Alper
Tunga Türkbayrak. Kendisinin A.H.
Sistemine yönelik eleþtirileri ve okuma
köþesinde yaptýðý kitap tanýtýmlarý dergi-
mize bir derinlik kazandýrýyor. Dergimi-
zin yazý iþleri müdürlüðünü Dr. Tanju
Elagöz yürütüyor. GP dergimizin son 8
sayýsýna da ayný internet adresinden ula-
þabilirsiniz.

GP (Genel Pratisyen)Tabip Odalarý 
yayýnlarýndan…

Hekimce Bakýþ

4. Uluslararasý Ýþçi Filmleri Festivali 1-7 Mayýs tarihleri arasýnda Ýstanbul, 
Ankara ve Ýzmir'de eþzamanlý olarak baþladý. Türk Tabipleri Birliði'nin de 

düzenleyicileri arasýnda yer aldýðý 4. Uluslararasý Ýþçi Filmleri Festivali'nin 
açýlýþýný TTB Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr. Gençay Gürsoy yaptý.

Çernobil felaketinin yýldönümünde, Sinop Tabip Odasý'nýn da aralarýnda
bulunduðu Sinop Nükleer Karþýtý Platform miting  düzenlendi Biz baþka dünya isteriz
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