
Týp Dünyasý – ANKARA - TTB
Merkez Konseyi 14 Mayýs 2009 ta-
rihinde Saðlýk Bakaný Prof. Dr. Re-
cep Akdað ile görüþtü.

Görüþmede; domuz gribi, Türk
Tabipleri Birliði ve Türk Veteriner
Hekimleri Birliði arasýnda imzala-
nan Tek Dünya Tek Saðlýk Deklaras-
yonu, 19 Temmuz’da baþlayacak
olan sigara yasaðý, Saðlýk Bakanlý-
ðý’nca yayýmlanan Saðlýk Kurum ve
Kuruluþlarýnda Hasta ve Çalýþan
Güvenliðinin Saðlanmasý Tebliði,
kurum hekimlerinin sorunlarý, Ýstan-
bul baþta olmak üzere kimi saðlýk
müdürlüklerince izlenen tutumlar,
silikozis konusunda atýlan adýmlar
ve devamý, Bursa’da gündeme gelen

112 Ambulans ihalesi/hizmet satýn
alma, Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarýsý ve Tam Gün baþlýklarý ele
alýndý. 

Ayrýca, TTB tarafýndan 12 Hazi-
ran 2009 tarihinde Ankara’da yapý-
lacak olan Hükümet, YÖK  ve týp fa-
külteleri, yeni týp fakülteleri sorunu
ve rotasyon uygulamasý, üniversite
hastanelerinde finansman krizi ve
nedenleri, tam gün yasa tasarýsý ve
týp fakülteleri, performansa dayalý
ödeme uygulamasý ve sonuçlarý, týp
fakültelerini bekleyen riskler konu-
larýnýn tartýþýlacaðý forum toplantýsý-
na Saðlýk Bakanlýðý adýna katýlým is-
tendi. Saðlýk Bakaný Akdað, katýlý-
mýn mümkün olduðunu belirtti.

Görüþmenin ana gündemi, -gö-
rüþme sýrasýnda henüz son hali açýk-
lanmamýþ olan-  “Üniversite ve
Saðlýk Personelinin Tam Gün Ça-
lýþmasýna ve Saðlýkla Ýlgili Bazý
Kanunlarda Deðiþiklik Yapýlmasý-
na Dair Kanun Tasarýsý” oldu.
Saðlýk Bakaný Akdað tasarýnýn son
haline dair bilgi verdi. Tasarýnýn nö-
bet ücretlerinde bir iyileþtirme ön-
gördüðünü, 80 saat olan ücretlendir-
me sýnýrýnýn 130 saate çýkarýldýðýný,
45 saat olan çalýþma süresinin 40 sa-
ate indirildiðini, öðretim üyelerinin
performans ödemesi ile 14 bin TL
civarýnda gelir elde edebileceklerini,
emekliliðe yansýyan ortalama 500
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Ýstanbul Eczacý Odasý
Baþkaný Semih Güngör,

uygulanan olumsuz 
politikalar nedeniyle 

Ýstanbul'da 2 bin 
eczanenin 
kapanma 

tehlikesiyle 
karþý 

karþýya 
olduðunu

bildirdi. 

1 Haziran 2009 Sayý: 165

dýþarýdan 
göz ...

“...Sanatýn birçok alaný týp konularýn-
dan beslendi, beslenmeye de devam edi-
yor. Özellikle sinemacýlar bazý rahatsýz-
lýklarý konu alarak hem güzel filmler çe-
kiyorlar, hem de kamuoyunun ilgisini bu
hastalýklara yöneltiyorlar. ...”

Can Barslan yazdý Sayfa 7’de

Prof. Dr. Feride Aksu Tanýk

Yaþam artýk piyasalarýn
kontrolüne býrakýldý.

Tüm insani deðerlere ve haklara
ulaþmanýn yolunun serbest piya-
sadan geçmesi gerektiði dayatýlý-
yor. Saðlýðýn ticarileþtirilmesi de
bu süreçte adým adým ilerliyor.
24 Ocak

gündem ...

"Pazar" Ama 
"Can Pazarý"
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Tabip Odalarý yayýnlarýndan... 
Diyarbakýr Tabip Odasý 

yayýnlarýndan
“Hekimlik”

Týp Dünyasý – BURSA – Bursa
Þevket Yýlmaz Devlet Hastanesi’nin
radyoloji ünitesinde çýkan yangýn so-
nucu, yoðun bakým ünitesinde tedavi
gören 8 hasta yaþamýný yitirdi.

Bursa Þevket Yýlmaz Devlet Has-
tanesi’nde 26 Mayýs günü, bodrum
katýnda hizmet satýn alýmý yani taþe-
ron eliyle yürütülen radyoloji ünite-
sinde kablolardan çýktýðý sanýlan bir
yangýn meydana geldi. Yanan kablo-
lardan çýkan dumanlarýn havalandýr-
malara girmesiyle, duman tüm hasta-
neye yayýldý ve yoðun bakýmda yatan
hastalarýn tahliyesine gerek duyuldu.
112 ve özel ambulanslar hýzla organi-
ze olurken, yoðun bakýmda respiratu-

ara baðlý olarak yaþamýný sürdüren
hastalarýn baþka hastane yoðun ba-
kým ünitelerine sevki sýrasýnda ve
sonrasýnda 8 kiþi yaþamýný yitirdi. 

Saðlýkta piyasalaþma gerçek
yüzünü gösteriyor

Yangýnýn meydana geldiði saat
02.00 sýralarýndan itibaren hýzla olay
yerine ulaþan ve geliþmeleri ayrýntý-
larýyla deðerlendiren Bursa Tabip
Odasý Baþkaný Dr. Bülent Aslan-
han, devletin saðlýk hizmeti sunu-
mundan çekilmesinin ve saðlýðý pi-
yasa dinamiklerine terk etmesinin bu
ve benzer olaylara zemin hazýrladýðý-
na dikkat çek-

Týp Dünyasý – ANKARA - Sað-
lýkta Dönüþüm Programý’nýn yasal
düzenlemeleri kapsamýnda ifade edi-
len Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarýsý ile Üniversite ve Saðlýk Perso-
nelinin Tam Gün Çalýþmasýna ve Ba-
zý Kanunlarda Deðiþiklik Yapýlmasý-
na Dair Kanun Tasarýsý TBMM’de.  

Her iki tasarý, bugüne kadar yapý-
lan Aile Hekimliði Pilot Yasasý ve
hizmet alýmý uygulamalarý birlikte
deðerlendirildiðinde piyasa koþulla-
rýnda “saðlýk” iþletmelerinde saðlýk
çalýþanlarýnýn ve özel olarak da he-
kimlerin kölelik koþullarýnda, güven-
cesiz, uzun süreli, düþük ücretle ça-
lýþtýrýlmasýnýn hedeflendiði ortadadýr. 

Hekim iþgücü piyasasý düzenlemesi
Bu ortamda baþta hekimler olmak

üzere bütün saðlýk çalýþanlarý mesa-
ilerini ve dikkatlerini saðlýk hizmeti-
ne/týp eðitimine/koruyucu hekimli-
ðe/hastalarýna deðil “nasýl daha faz-
la kar edileceðine” vereceklerdir.
Çünkü tasarýlar baþka bir þey isteme-
mekte, bunu söylemektedir. Artýk he-
kimler 45 saat deðil çok daha uzun
süre çalýþacak ve daha çok hata yap-
ma riski ile karþý karþýya olacaklardýr.
Zaten zorunlu sigorta da o nedenle
getirilmektedir. Çünkü amaç hata
oluþmasýný önlemek, komplikasyon
dahil bir nedenle zarar gören hastala-
rýn zararlarýný

TTB  Baþkaný  Gürsoy  incelemelerde  bulundu...  Sayfa 5’te

Yangýn  algýlama  sistemi  bozuk...  Sayfa 5’te

Saðlýk  Bakaný’na  açýk  mektup:  Ýki  tespit,  iki  talep... Sayfa 5’te

Sorularla  "tam  gün"  yasa  tasarýsý    
TTB Merkez Konseyi “tam gün” ile ilgili olarak “en çok merak edilen”
sorularý yanýtladý. Sayfa 5’te

Týp Dünyasý – KOCAELÝ – Ko-
caeli’de bebeði olan annelere son
kullanma süresi dolmak üzere olan
bebek mamasý daðýtýldý. 

Kocaeli yerel basýnýnda yer alan
habere göre, Ýzmit Belediyesi Sosyal
Destek Projesi kapsamýnda, bebeði
olan anneler

Týp Dünyasý – ÝSTANBUL – TTB
Büyük Kongre Delegesi Prof. Dr. Tür-

kan Saylan, tedavi görmekte olduðu
kanser hastalýðý nedeniyle, 18 Ma-
yýs 2009 günü yaþamýný yitirdi.
Saylan, 19 Mayýs 2009 günü, saat
13.30’da Ýstanbul Lütfi Kýrdar

Kongre Merkezi’nde düzenle-
nen törenin ve Teþvikiye Ca-

mii’nde kýlýnan ikindi na-
mazýnýn ardýndan Zincirli-
kuyu Mezarlýðý’nda  top-
raða verildi. 

Yaþamýný Türkiye’nin
çaðdaþlaþma mücadelesine adamýþ, iyi hekimliðin
sembolü, cüzam konusunda yaptýðý çalýþmalar ve
son dönemde kýz çocuklarýnýn okutulmasý için gös-
terdiði çabalarla anýlan Saylan, Türk Tabipleri Birli-
ði ve Ýstanbul Tabip Odasý bünyesinde de uzun yýl-
lar emek vermiþti. 

Saðlýk Bakaný Akdað, hekimlere en yüksek devlet memuru maaþýndan daha fazla veril-
mesinin mümkün olmadýðýný söyleyerek, bu tür bir yaklaþýmda da olmadýklarýný bildirdi.

TTB Merkez Konseyi 
Saðlýk Bakaný ile görüþtü

Ýstanbul Protokolü 
kapsamýnda hekim 
eðitimlerine baþlandý 

Cizre ve Denizli’de
bölge toplantýlarý
yapýldý 
Ege Bölge Tabip Odalarý toplantýsý 9 Mayýs’-
ta Denizli’de, Doðu ve Güneydoðu Anadolu
Bölge Tabip Odalarý toplantýsý da 16 Mayýs’ta
Cizre’de gerçekleþtirildi. Sayfa 6’da

Ýþkence ve kötü muamelenin týbbi olarak bel-
gelenmesi ve soruþturulmasý konusundaki
uluslararasý standartlarý bir araya getiren Ýs-
tanbul Protokolü'nün hekimlere yönelik uygu-
lama eðitimleri baþladý. Sayfa 8’de

Kocaeli'nde, bebeði olan annelere son kullanma süresi dolmak
üzere bebek mamasý daðýtýldý. Kocaeli Tabip Odasý, hem “An-
ne Sütünü Teþvik Programý"ný baltalayan bir yaklaþým olmasý
nedeniyle, hem de son kullanma sürelerinin dolmak üzere ol-
masý nedeniyle, bu uygulamaya son verilmesini istedi. 

Prof. Dr. Saylan
yaþamýný yitirdi 

Cüzam konusunda yaptýðý
çalýþmalarla ve son dönem-

de kýz çocuklarýnýn okutulma-
sý için gösterdiði çabalarla

anýlan Saylan, uzun yýllar TTB
ve Ýstanbul Tabip Odasý bün-

yesinde de emek vermiþti.

Kullanma süresi dolmak üzere
olan bebek mamasý daðýtýldý

devamý sayfa 4’te

devamý sayfa 5’te

Ýstanbul’da 2 bin eczane 
kapanma tehlikesiyle 

karþý karþýya

Bursa  Þevket  Yýlmaz  Devlet  Hastanesi’nin  radyoloji  ünitesinde  çýkan  yangýn  so-
nucu,  yoðun  bakým  ünitesinde  tedavi  gören  8  hasta  yaþamýný  yitirdi.  

Ýlki 18-19 Nisan tarihlerinde Ýstanbul’da
gerçekleþtirilen “Üniversite Hastaneler Bir-
liði”nin ikinci toplantýsý 16-17 Mayýs tarihle-
rinde Ankara’da yapýldý. Toplantýda, baþta
ekonomik sorunlar olmak üzere üniversite
hastanelerinin içinde bulunduðu sorunlar
tartýþýldý. Sayfa 7’de

Týp Dünyasý - ANKARA - Türkiye, 19 Temmuz 2009 ta-
rihinden itibaren 4207 sayýlý yasa gereði lokantalar, kahveha-
ne, kafeterya ve birahanelerde sigara yasaðýný baþlatmaya ha-
zýrlanýyor. Dünya Saðlýk Örgütü Türkiye Temsilciliði, Türki-
ye'nin tütünsüz ülke sýralamasýnda Avrupa'da üçüncü, dünya-
da ise altýncý ülke olduðunu bildirdi. Sigara ve Saðlýk Ulusal
Komitesi'nin (SSUK) Türk Tabipleri

Üniversite Hastaneler
Birliði toplandý

Tamamen sigarasýz 
Türkiye, 19 Temmuz'dan itibaren "tamamen
sigarasýz" olacak. DSÖ Türkiye Temsilciliði,
Türkiye'nin tütünsüz ülke sýralamasýnda Avru-
pa'da üçüncü, dünyada ise altýncý ülke oldu-
ðunu bildirdi.

devamý sayfa 4’te

devamý sayfa 4’te

devamý sayfa 4’te

devamý sayfa 5’te

Týp öðrencileri bahar
okulunda buluþtu!

TTB TÖK tarafýndan bu yýl üçüncüsü 
düzenlenen Bahar Okulu, 16-18 Mayýs 
tarihleri arasýnda Balýkesir Gönen’de 

gerçekleþtirildi. Bahar Okulu’na yaklaþýk 
90 öðrenci katýldý. 

“Týp fakülteleri çok yönlü  
baský altýnda”

Hükümet, YÖK ve
týp fakülteleri… 

TTB, yeni týp fakülteleri,
rotasyon, üniversite 
hastanelerinde finansman
krizi, tam gün yasa
tasarýsý, performansa
dayalý ödeme ve týp
fakültelerini bekleyen
riskleri masaya yatýrýyor.
12 Haziran’da
Ankara’da 
gerçekleþtirilecek 
forumda tüm taraflar 
bir araya geliyor.

Kamu  Hastane  Birlikleri  ile  Üniversite  ve  Saðlýk  Personeli’nin  Tam  Gün  Çalýþma-
sýna  ve  Bazý  Kanunlarda  Deðiþiklik  Yapýlmasýna  Dair  Kanun  Tasarýlarý  TBMM’de.  
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Kocaeli Üniversitesi Týp 
Fakültesi öðretim üyesi 
Prof. Dr. Þükrü Hatun, týp 
fakültelerinin çok yönlü baský 
altýnda olduðunu belirterek, 
“Her düzeyde piyasanýn 
diline, bilimin ve 
insanlýk deðerlerinin 
diliyle karþýlýk 
vermemiz 
gerektiðini  
düþünüyorum” 
diye konuþtu.



Týp Dünyasý – ÝSTANBUL – Saðlýkta
Dönüþüm Programý, hekimleri ve saðlýk çalý-
þanlarýný olduðu kadar, alanýn bir baþka bile-
þeni olan eczacýlarý da çok olumsuz etkiliyor.
Eczacýlar, saðlýk ortamýnda yaþanan bu dönü-
þümün olumsuz etkilerini protesto etmek için
21 Aralýk’ta büyük bir miting gerçekleþtir-
miþlerdi. Aradan yaklaþýk 5 ay geçti. Geçtiði-
miz 14 Mayýs’ta “gün”lerini “kutlayan” ec-
zacýlarýn, bu süreçte neler yaþadýklarýný Ýstan-
bul Eczacý Odasý Baþkaný Semih Güngör ile
konuþtuk.   

- Eczacýlar geçtiðimiz 21 Aralýk’ta, so-
runlarýný dile getirmek için büyük bir mi-
ting düzenlediler. Çok da ses getirdi ger-
çekten. Bu mitingin ardýndan, neler oldu? 

21 Aralýk Büyük Ankara Mitingi’ni 2 baþ-
lýkta deðerlendirmek gerekiyor: Biz Ýstanbul
Eczacý Odasý olarak, bu mitingin oluþmasý
konusunda öneriyi veren odaydýk. O sýrada
gündemimizde eczacýlar açýsýndan son derece
önemli olan, Saðlýk Bakanlýðý’nýn 6197 sayýlý
yasamýzla yani eczanelerin açýlýþ ve yürütül-
mesiyle ilgili temel yasanýn bazý maddelerinin
deðiþmesiyle ilgili bir çalýþmasý vardý. Tam o
dönemde AKP’nin eczacý milletvekilleri ya-
sanýn içine bir ortaklýk maddesi koyarak, san-
ki eczacýlarýn sorunlarý iki eczacýnýn ortak ol-
masýyla çözümlenecekmiþ gibi bir adým attý-
lar. Aslýnda niyet açýktý. Avrupa’da örnekleri
vardý. Ortaklýkla baþlayan süreç, eczacý olma-
yan kiþilerin de eczane açabilmesine yönelik
bir adýmdý. Bu geliþmeyi temel sorun olarak
görüp, bir miting yapýlmasýný ve eczacýlarýn
tepkilerinin ortaya konmasýný talep ettik. Tam
o sýrada, eczacýlarýn Sosyal Güvenlik Kuru-
mu’na (SGK) ilaç hizmetini saðlayan proto-
kol görüþmelerinin de gündemde olmasý ne-
deniyle, Türk Eczacýlarý Birliði (TEB) miting
sürecinin içine protokol görüþmelerini de kat-
tý. Böylece mitingin bir anda iki boyutu oluþ-
tu. Biri, TEB’in gündeme getirdiði SGK’ye
yönelik protokol görüþmelerindeki eczacý ta-
leplerinin ýsrarla savunulmasý, diðeri de iþin
gerçek anlamda önemli boyutu olan ortaklýk
yasasý idi. Sonuçta 21 Aralýk’tan sonra ne ol-
du derseniz; eczacýnýn o karþý çýkýþý ile Ba-
kanlýk geri adým attý. AKP’li milletvekilleri-
nin -baþýný da eski eczacý, eski TEB baþkaný
Mehmet Domaç çekiyordu- gündeme getirdi-
ði ortaklýk yasa tasarýsýný geri çektiler. Bu bir
nebze olsun bizi rahatlatan ve önümüzü açan
bir geliþmeydi. Çünkü o yasa çok tehlikeliydi.
Ama, protokol sürecine yönelik geliþmeler ec-
zacýlarýn günlük yaþamýna iliþkin de bir önem
arzettiði için, gelinen imza noktasýna bakýldý-
ðýnda eczacýyý hiç de tatmin etmeyecek bir þe-
kilde sonuçlandý. Mitingin ikinci temel nokta-
sýný oluþturan talepler, SGK’nin TEB ile ara-
sýnda imzaladýðý protokolde pek hayat bulma-
dý. 

Ýlaç sanayinin özel olarak kamuya yaptýðý
iskontolarýn eczacýnýn sýrtýndan yürümesinin
yarattýðý bir “taþýma zararý” vardý. Bunu bir
türlü üzerimizden atamadýk, önemli bir kayýp
olarak hanemizde hala duruyor. O süreçte ka-
zanýlan ne oldu; SGK TEB’in ve odalarýn ör-
güt yapýsýný eczacýdan koparmak amacýyla,
“Belli bir süreye kadar protokol imzalanmaz-
sa, ben eczanelerle tek tek internet üzerinden
anlaþma yapacaðým” diyerek bir e-sözleþme
süreci baþlatacaðýný tehdit olarak TEB’in önü-
ne koydu.  Buna da hem miting sürecinde,
hem miting sonrasýnda önemli bir destekle
karþý çýkarak o süreci de engellemiþ olduk.
Ýçimize sinmeyen bir protokol imzalansa bile
en azýndan sonuçta TEB ve örgütleri hala

temsil niteliðini sürdürüyorlar bu da eczacý
açýsýndan çok büyük bir güç, bunu da göz ar-
dý etmemek gerekiyor.

- Bugün eczacýlarýn durumunda bir de-
ðiþiklik var mý? Yoksa daha kötüye giden
bir tablo ile mi karþý karþýyayýz? 

Ýlaç ve eczacýlýk alaný son derece karlý bir
alan, giderek büyüyen bir pazar. Daha doðru-
su yabancý ilaç tekellerinin sürekli büyütmek
için çaba sarfettiði ve uygulamalarýyla da bu-
na katký saðladýðý bir alan. Alan büyüdükçe,
burada yer almak isteyenlerin iþtahý da daha
çok kabarýyor. Biliyorsunuz, yýllardýr “For
U” benzeri market zincirlerinin eczane alaný-
na girerek, en azýndan reçetesiz satýlan ve bir
kýsmý daha önce reçeteli olan, giderek de bel-
ki reçetesiz satýlacak ilaçlarý, ayný Avrupa’nýn
belli ülkelerinde, özellikle Ýngiltere ve Ameri-
ka’da olduðu gibi, Türkiye’de de açmak gibi
bir çabalarý vardý. Bu da o süreçte iyice ete
kemiðe büründü. Hatta For U isim deðiþtire-
rek, “Drugstore” adýný aldý. Baþka örnekler
de var. Özellikle Sabancý Grubu’nun aile fert-
lerinden birinin “Druggory” adlý bir firma
zincirinin isim hakkýný satýn almasý ve bu ko-
nuda bir adým atacaðýnýn sinyallerini vermesi,
bizim açýmýzdan handikap yaratan bir süreçti.
Buna da Ýstanbul eczacýlarý büyük tepki verdi.
Ve o dönem, tam da TEB ve odalarýn da bir
fuar vasýtasýyla Ýstanbul’da olmalarýný deðer-
lendirerek, onlarýn da katkýsýyla bir yürüyüþle
tepkimizi ortaya koyduk. Bir geri adým atýldý
o süreçte, en azýndan “Drugstore”larýn adý
deðiþtirildi. Hala da açýlmýþ deðil.

- Bu tür ilaç market zincirleri için yasal
altyapý var mý, yoksa yasaya aykýrý olarak
mý bir takým giriþimler yapýlýyor? 

Yasal altyapýyý oluþturmak kolay. 1267 sa-
yýlý ilacýn üretimden tüketime kadar izlediði
tüm yolu belirleyen ve eczacýya da ilaç hiz-
metini sürdürme görevini veren yasa, 6197
sayýlý bizim kendi yasamýz, þu anda buna en-
gel ama bu yasalarý bu meclis aritmetiðinde
deðiþtirmek çok kolay. Kaldý ki, böyle bir mü-
cadeleyi Avrupa’da da þu anda eczacýlar sür-
dürüyordu. Çünkü 2006 yýlýnda AB Komis-
yonu bir ihtarname yayýmlayarak, eczane üze-
rindeki eczacýnýn mülkiyet hakkýnýn ortadan
kaldýrýlmasýný ve bu alanýn tamamen rekabete
açýlmasýný þart koþtu. Özellikle de bu konuda
direnen ülkelere… Bunlarýn baþýnda da Ýtalya,
Avusturya, Almanya ve Ýspanya geliyordu.
Ama buna direnemeyen ve bu tür yaptýrýmlar
karþýsýnda da hemen alaný diðer talep gösteren
sermaye gruplarýna ve zincirlerine açanlar bir
gecede eczane yapýlarýnýn çökmesine neden
oldular. Norveç buna çok canlý bir örnek. Tam
bunlarý tartýþtýðýmýz dönemde, Almanya’da
yanýlmýyorsam Bavyera’da bir zincir eczane
grubu, gelip bir eczaneyi satýn alarak fiili bir
durum yarattý. Bunun üzerine eyaletin üst dü-
zeydeki eczacý odasý temsilcileri bu eczaneyi

kapatarak bu fiili duruma son verdiler. Fakat
bu durum Avrupa Birliði Komisyonu’na ta-
þýndý. Ve AB Komisyonu, yapýlan iþle ilgili
olarak Almanya’yý ve Avrupa’da bu geliþme-
lere direnen diðer ülkelere yönelik dava açtý.
Davanýn konusu da, Avrupa’da komisyon ka-
rarlarýna uymayan ülkelerin, bu kararlara uy-
malarýný zorlayacak bir kararý Divan’dan çý-
kartmaktý. AB Yüksek Adalet Divaný bu ko-
nuda nihai kararýný geçtiðimiz günlerde açýk-
ladý ve bu dayatma talebini reddetti. Eczacý-
lar, özellikle Türkiye gibi AB’ye giriþ süre-
cinde olan ülkelerin eczacýlarý açýsýndan son
derece önemli bir karardý. Ýlaç alanýnýn farklý
bir alan olduðu, bu alanda her isteyenin hiz-
met sunamayacaðýný, özellikle halk saðlýðýný
ilgilendiren bir alan olduðunu ve bu konudaki
korumacýlýðýn devam etmesi gerektiði yönün-
deki kararý bir hafta kadar önce açýkladý. Bu
da eczacýlarýn, özellikle bizlerin verdiðimiz
mücadelede elimizi çok güçlendirdi. Çünkü
bu dava kaybedilseydi, bu yasal sürecin Tür-
kiye’de çok daha hýzlý ilerleyerek, eczacýlar
için çok farklý bir sürece girilmesi kaçýnýlmaz
olacaktý. 

- Dönem dönem, SGK’nin ödeme kapsa-
mýndan çýkardýðý ilaçlar var. Bu, eczacýlarý
nasýl etkiliyor? 

Biliyorsunuz, özellikle saðlýk alanýnda ya-
þanan dönüþüm politikasýnýn sonucu olarak,
saðlýk giderleri giderek arttý, özellikle ilaç gi-
derleri neredeyse saðlýk harcamalarýnýn yarý-
sýný buldu. Bu da hükümetin bu konuda bir ta-
kým tedbirler almasýný gerektiriyor. Bunu alýr-
ken de en kolay yaptýklarý þey; koruyucu sað-
lýk hizmetlerine yönelmek deðil, halkýn ulaþtý-
ðý ilaçlarýn bir kýsmýný ödenmeyen ilaçlar
kapsamýna alarak kendi ödeyeceði miktarý
azaltmak ve daha fazlasýný halkýn cebinden ta-
lep etmek. Burada ince bir nokta var: Belli ka-
lem ilaçlarý -ki bunlar çok sýk kullanýlan, dok-
torlarýmýzýn da çok sýk yazdýðý, eczacý ve hal-
kýn da yakýndan tanýdýðý ilaçlar- ödenmeyen
ilaçlar kapsamýna aktararak, bir ara ürün kav-
ramý yarattýlar. Bu ara ürün kapsamýna soku-
lan ürünler de SGK tarafýndan ödenmemeye
baþladý. Hatta o dönemde çok kullanýlan, ök-
sürük þuruplarý, burun damlalarý, antigribal-
ler, aðrý kesiciler gibi bir takým ilaçlar, önce
ara ürün kapsamýna alýndý. Buna þiddetle kar-
þý çýktýk, o ilaçlarýn bir kýsmý sonra ödeme
kapsamýna alýndý. Süreç yine oraya dönebilir
diye endiþeleniyoruz. Bundan iki gün önce
basýnda çýkan enteresan bir haber var: Reklam
pastasýnda ilacýn yeri yok, reklam piyasasýnda
yaþanan kriz nedeniyle sýkýntýlar giderek artý-
yor, bu nedenle de reklam pastasýný yöneten
gruplar hükümete bir çözüm önerisinde bulu-
nuyorlar! Önerilerin baþýnda da reçetesiz satý-
lan ilaçlarda tanýtým yasaðýnýn kaldýrýlmasýyla
ilgili yasanýn bir an önce çýkartýlmasýný talep
ediyorlar. OTC yasasý da bugünlerde gün-
demde. En son reklam yönetmeliðinde bir de-
ðiþiklik yaptýlar. Orada, OTC sýnýfýna giren,
elden satýlan bir takým ilaçlarýn bile reklamý-
nýn hiçbir þekilde yapýlamayacaðýna yönelik
bir düzenleme vardý, o birdenbire kaldýrýldý
yönetmelikten. Bu bizde arkasýndan yeni bir
OTC düzenlemesi gelir mi gelmez mi endiþe-
sini yarattý. Buna bakanlýk yetkilileri “böyle
bir þey yok” dediler ama tam da bu noktada
reklam pastasýnýn ileri gelenlerinin böyle bir
taleple hükümetin kapýsýný çalmalarý çok da
haksýz olmadýðýmýzý gösteriyor. Süreç buraya
doðru giderse, Drugstore, For U gibi maðaza-
lar aðýrlýklý olarak eczacýnýn elden de satabil-
diði, reçeteyle de çok satýlan, ama artýk yavaþ
yavaþ eczane dýþýna çýkan bu ürünler üzerinde

baský oluþturarak, onlarý satmak yoluna gide-
cekler. Tabi iþin içine reklam girdiðinde fiyat-
larý da artacaktýr. Artýk halkýn da buna nasýl
ulaþacaðý baþka bir sorun.

- Drugstore/For U, Baþbakan’a ve hü-
kümete yakýnlýðý ile bilinen Cüneyt Zap-
su’nun aðabeyine ait sanýrým?... 

Aziz Zapsu evet.

- Bu pazarý hükümetin kendi yandaþla-
rýna açmak istediðine dair bir þey söyleye-
bilir miyiz? Bu iliþkiyi nasýl deðerlendiri-
yorsunuz? 

Bunu çok genele yayabiliriz. Türk Tabiple-
ri Birliði de çok yakýndan takip ediyor. Saðlýk
alanýný bir bütün olarak gördüðümüzde sade-
ce iþin ilaç boyutunda deðil, saðlýk hizmeti
boyutunda da özelleþtirmenin öne çýkmasý, bu
alanýn nedense hep hükümete çok yakýn çev-
reler tarafýndan kullanýlmasý, nedense son dö-
nemde hayata geçen saðlýk kurumlarýnýn da
hükümete çok yakýn kiþi ve kuruluþlar tarafýn-
dan açýlýyor olmasý, iþin ilaç boyutunda da ay-
ný paralelliði yaþamamýz açýsýndan bizi þaþýrt-
mýyor. Doðrudur. Saðlýk alaný, az önce de al-
týný çizdiðim gibi, çok karlý bir alan olarak gö-
rüldüðü için, hükümete yakýn çevreler de bu
karlý alandan çok daha fazla beklentileri oldu-
ðunu net bir þekilde ortaya koyuyorlar. Her ne
kadar saðlýk otoritesi -eczacýlara özel olarak
bakýldýðýnda- buna imkan verecek düzenle-
meleri kesinlikle yapmayýz diyorlar ama, si-
zin de çok net altýný çizdiðiniz gibi hükümetle
çok yakýn iliþkide olanlarýn birçok engeli bir
gecede aþtýklarýný biliyoruz. Bu bakýmdan çok
uyanýk olmak durumundayýz. Saðlýk meslek
örgütlerin bu alana yönelik ortak mücadelesi
bize ayrý bir güç katýyor. Onun da altýný çiz-
mek isterim. 

- Ýstanbul Eczacý Odasý olarak yeni bir
eylem hazýrlýðý içinde olduðunuzu biliyo-
ruz. Biraz da bundan bahsedebilir misiniz? 

2005’te SGK devreye girdiðinden bu yana
eczacýnýn yükü artarken, karlýlýðý, onu ayakta
tutacak ekonomik gelirler elinden gitmeye
baþladý. Bir örnek sunmak istiyorum: Ýstan-
bul’da 2 bine yakýn eczane kapanma tehlikesi
ile karþý karþýya. Bu bizi çok ürkütüyor. Ecza-
ne ekonomilerinin zayýflamasýna neden olacak
geliþmeler karþýsýnda ya duyarsýz kalarak ya
da o adýmlara destek vererek; “Ýþte bakýn, ec-
zane alanýnda yeterli hizmet kalitesi yok.
Eczacýlar da bu iþi yeterince beceremiyor-
lar, birileri daha iyi becerir” noktasýna taþý-
mamak için ve de ilaç sanayinin rekabetle,
hýzla giderek ilaç tüketiminin büyük bir kýs-
mýný oluþturan SGK’nin alýmlarýnda fazla yer
kapmak için fiyatlarýný hýzla aþaðýya çekmesi,
acýmasýz bir rekabete girmesi, bunun faturasý-
ný da eczacýlara ödetmek istemesiyle ilgili bir
eylem sürecidir bu. 2001’de hatýrlarsanýz bir
kapatma eylemi yapýldý.  O zaman Osman
Durmuþ, bir gecede yüzde 20 brüt karlarýnýn
üzerine yüzde 10 da sanayinin verdiði bir ila-
ve karlýlýk kaldýrdý. Onu kaldýrdý. Eczanelerin
brüt yüzde 20’lik bir karla ayakta durmasý im-
kansýz hale geldiði için, eczaneler kapandý.
Bir buçuk günlük kapatma eyleminin ardýn-
dan bu oran yüzde 7 olarak geri döndü. Ýlaç
sanayi adým adým, her bir ilacýn da farklý bir
tarihte, eczacýnýn o gerçek anlamda ayakta
durmasýna katkýsý olan o yüzde 7’lik  iskonto-
yu kaldýrmaya ya da aþaðýya çekmeye baþla-
dý. Bunu öyle yapýyordu ki, eczacýnýn bunu
hissetme þansý yoktu. Zaten SGK’nin yoðun
bürokrasiyle uðraþan eczacýnýn bunu takip et-
me þansý yoktu. Bizler bile meslek örgütleri
olarak takip edemedik. Ama bir noktadan
sonra gördük ki, son 1 yýlda 2 bini aþkýn
önemli ciro teþkil eden kalemde bu yüzde 7
oraný tamamen kaldýrýlmýþ ve eczanelerin ger-
çek anlamda ekonomik darboðaza sürüklen-
mesine de bu neden olmuþ. Biz bir tarafta
SGK’den yüzde 1, yüzde yarým iskontoyu al-
manýn mücadelesini yaparken, öbür tarafta bi-
rileri kendi çýkarlarý için o yüzde 7’leri alýp
götürmüþlerdi. Þimdi açýk söylemek gerekirse
biraz da yüzümüzü ilaç sanayine döndük. Bu
tür uygulamalarýn olduðu ilaçlar yerine eþde-
ðerlerini seçmek, özellikle kampanyalara gir-
meyerek, alýmlarý minimize ederek –zaten þu

anda mal alýmýnda fazla þansý yok eczacýlarýn-
bunlarý ardarda yaþama geçirecek bir eylemli-
lik sürecine baþladýk. Tabip odalarýmýz dan da
özellikle destek istiyoruz. En azýndan belli bir
süre eþdeðer ilaçlarý yazmalarýný ve eczanele-
re destek vermelerini istiyoruz. Çok önemsi-
yoruz hekimlerimizin vereceði katkýyý. Bu sü-
rece geçtiðimiz hafta Ýstanbul’da baþladýk.
Önümüzdeki hafta bir baþkanlar danýþma ku-
rulu var Ankara’da. Herhalde TEB de bu adý-
mý atacak ve Türkiye’ye de yayýlacak bir ey-
leme dönüþecek.

- Eklemek istedikleriniz var mý? 
Saðlýk Bakanlýðý’nýn attýðý adýmlarda, hal-

kýn saðlýðýný koruyacak, bu konuda birincil
görevi olarak halka parasýz ulaþýlabilir bir
saðlýk anlayýþýný ortaya koymasý gerekiyor.
Bizlerin de çok uyanýk olmamýz ve her türlü
geliþmeyi çok yakýndan takip etmemiz gere-
kiyor. Bunun da bir örneðini vererek bitirmek
istiyorum. Beþeri ve týbbi ürünlerin ruhsatlan-
dýrýlmasýna iliþkin bir yönetmelik yayýmlandý.
Bu hayata geçti. Burada çok vahim bir durum
var. Buna göre diyelim Hindistan’da bir A ka-
lem ilacý 1.5 dolara üreten bir firma, bunu alýp
üretim yeri Ýngiltere imiþ gibi göstererek, fi-
yatýný bir anda yüzlerce dolara yükselterek it-
hal edebilecek. Böyle bir deðiþim var. Çünkü
üretim yeri aranmýyor, beyan edilen yer ola-
rak geçiyor. Bu saðlýk açsýndan son derece
önemli bir geliþme.  Uluslararasý ilaç tekelle-
rinin ilaçlarý en az prosedürle ve en hýzlý þe-
kilde ruhsatlandýrmayý ve fiyatlarýn üzerinde-
ki Saðlýk Bakanlýðý denetimini ortadan kaldýr-
mayý amaçladýklarýný biliyoruz. Bu yönetme-
lik o amaca yönelik olarak hazýrlanmýþ. Bu-
nunla ilgili olarak önümüzdeki günlerde bir
basýn açýklamasý da yapacaðýz. Bu tür geliþ-
meleri son derece yakýndan takip edip, mes-
lek örgütleri olarak ortak tepki vermek zorun-
dayýz. Yoksa baþka türlü saðlýk alanýnda yaþa-
nan bu vurgunun önüne geçilemez diye düþü-
nüyorum. 
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Türkan Hocamýz cüzamla müca-
delede dünyanýn sayýlý serüven-
cilerinin en baþýnda gelenidir.

Cüzam hastalýðýný yok etme mücadelesin-
de biz Lepra Hastanesi çalýþanlarý Türkan
Hocamýzla yol arkadaþlýðý yapmýþ olmanýn
onurunu yaþamaktayýz.

Cüzamla savaþta "Sadece ilaç vermek
yetmez. Onlarýn yaralarýna, yüreklerine
dokunmak, ön yargýlarý yýkmak gere-
kir" tespitiyle yola çýkan Türkan Hoca ve
ekibi bugün inanýlmaz bir baþarý öyküsüne
imza atmýþlardýr.

"Sorunlarý tespit etmek yetmez, çö-
zümün öznesi olunmalý" öðütlerine yaþa-
yarak tanýklýk ettik, bu hayalperest, çýlgýn,
savaþçý, naif ve çocuk ruhlu kadýnýn.

Türkan Hoca için hemþirelerin ayrý bir
yeri vardý. Onlarý daha iyi eðitim almalarý,
hak ettikleri yerlere gelmeleri için yürek-
lendirir, önlerini açar ve her zaman en çok
onlarla övünürdü. Biz hemþireler sizi þük-
ran ve minnetle anacaðýz sevgili Hocam!

Bir saðlýk emekçisi olarak tüm toplu-
mun eþit ve parasýz saðlýk hakkýný savundu
her ortamda. Saðlýðýn özelleþmesine karþý
çýktý. Örgütlü topluma ve örgütlü mücade-
leye her zaman destek verdi.

Gericiliði olduðu kadar, militarist çö-
zümleri de reddetmiþtir hocamýz. Bu tavrý-
ný en somut ifadeyle "NE ÞERÝAT, NE
DARBE"  diyerek ilan etmiþtir Türkan
Hocamýz.

O inandýðý gibi yaþadý. Hiç özel muaye-
nehanesi olmadý mesela…

Yaptýracaðý bir tetkik için diðer hasta-
larla birlikte saatlerce kuyrukta beklemek-
ten hiç gocunmadý. BEN deðil, BÝZ derdi
hep.

Türkan Hocanýn yönetici, baþhekim ol-
duðu bir iþyerinde çalýþmak ciddi bir ayrý-
calýk ve deneyim olmuþtur bizler için. Her-
kesin kendini rahatlýkla ifade ettiði, tüm
çalýþanlarýn söz ve karar sahibi olduðu bir
ortam yaratarak demokratik çalýþma orta-
mýnýn ne anlama geldiðini öðretti bizlere…

Teþekkürler Sevgili Hocam!
Mütevazýlýðýn, erdemin, onurlu insan

olmanýn birer sözcükten ibaret olmadýðýný
öðrendik sizden. Sizin ideallerinizin, daha
iyi, yaþanýlýr bir dünya; Laik - demokratik
bir Türkiye hayalinizin takipçisi olacaðýz.

Size söz Sevgili Hocam! 
Bu Kavga Sürüyor ve Sürecek
YERYÜZÜ AÞKIN YÜZÜ OLUNCA-

YA DEK!
Güle Güle Hocam!
Lepra ailesi sizi çok özleyecek.

* Türkan Saylan'ýn Ýstanbul Lütfi Kýr-
dar Kongre Merkezi'nde gerçekleþtirilen 

cenaze töreninde yapýlan konuþmadan
** SES Bakýrköy Þube Baþkaný

arada bir...

Yeryüzü Aþkýn Yüzü
Oluncaya Dek!*

Leyla Koç**

“Ýlaç ve eczacýlýk alaný son derece
karlý bir alan, giderek büyüyen bir
pazar. Daha doðrusu yabancý ilaç te-
kellerinin sürekli büyütmek için çaba
sarfettiði ve uygulamalarýyla da bu-
na katký saðladýðý bir alan. Alan bü-
yüdükçe, burada yer almak isteyen-
lerin iþtahý da daha çok kabarýyor.”

“Bugünlerde ilaç sanayiine yönelik
bir eylemlilik süreci yürütüyoruz. Ta-
bip odalarýmýzdan da özellikle des-
tek istiyoruz. En azýndan bir süre eþ-
deðer ilaç yazmalarýný ve eczanelere
destek vermelerini istiyoruz. Çok
önemsiyoruz hekimlerimizin verece-
ði katkýyý.” 

Ýstanbul'da 2 bin eczane
kapanma tehlikesiyle
karþý karþýya 

Ýstanbul Eczacý Odasý Baþkaný Semih Güngör, saðlýk alanýnda uygulanan olumsuz
politikalar nedeniyle Ýstanbul’da 2 bin eczanenin kapanma tehlikesiyle 

karþý karþýya olduðunu bildirdi. Güngör, buna karþýn ilaç pazarýnýn, 
halkýn saðlýðýný olumsuz etkileyecek biçimde, Hükümet yandaþlarýna 

ve ilaç market zincirlerine açýlmaya çalýþýldýðýný söyledi. 



Týp Dünyasý – ANKARA – Türk Tabip-
leri Birliði, 12 Haziran 2009 Cuma günü,
“Hükümet, YÖK, Týp Fakülteleri: Gün-
cel Geliþmeler ve Ne Yapmalýyýz” baþlýklý
bir forum düzenleyecek. Yeni týp fakülteleri,
rotasyon, üniversite hastanelerinde finans-
man krizi, tam gün yasa tasarýsý, performan-
sa dayalý ödeme uygulamasý ve sonuçlarý ile
týp fakültelerini bekleyen risklerin tartýþýla-
caðý forumda tüm taraflar bir araya gelecek. 

AKP’nin 2002 yýlýnda iktidara gelmesiy-
le uygulama baþladýðý “Saðlýkta Dönüþüm
Programý”, 7 yýlýn ardýndan son aþamaya
gelindi. SGK’nin kurularak Genel Saðlýk Si-

gortasý’na geçilmesi, 33 ilde aile hekimliði
pilot uygulamasýnýn baþlatýlmasý ile birinci
basamaðýn sözleþmeli aile hekimlerine býra-
kýlmasýnýn ardýndan, sýra “tam gün” ve Ka-
mu Hastaneler Birliði tasarýlarýnýn yasalaþ-
masýna geldi. 

Saðlýkta Dönüþüm Programý’nýn týp fa-
külteleri ayaðý için ise önce YÖK’teki “dö-
nüþüm” tamamlandý. YÖK’ün yeni baþkaný
ve üyelerinin seçimiyle birlikte, önce norm
kadro, sonra sýrasýyla týp fakültelerinin kon-
tenjanlarýnýn artýrýlmasý, ikili öðretime ge-
çilmesi, rotasyonlar, tam gün düzenlemeleri
birbirini izledi.  

12 Haziran’da Ankara Milli Kütüphane
Konferans Salonu’nda gerçekleþtirilecek
toplantýda, tüm bu baþlýklarýn yaný sýra, üni-
versitelerde finansman krizi ve nedenleri ile
týp fakültelerinin karþý karþý olduðu riskler
de masaya yatýrýlacak. 

Tüm bu sürçte týp fakültelerinin ve üni-
versite mensuplarýnýn güçlü ve ortak sesine
ihtiyaç bulunuyor. Üniversitelerin yalnýzca
kendi hastanelerinin sorunlarý için deðil,
toplumun uzun dönemli yararlarýný ön plan-
da tutarak, uygulanan politikalara karþý dur-
duðunda sonucun baþarýlý olmasý kaçýnýl-
mazdýr. 

kararlarý ile birlikte baþlayan dev-
letin sosyal niteliklerinin tasfiyesi "saðlýkta dönü-
þüm" adý altýnda iþletilmekte. 

Hizmet sektörünün ticarileþmesi; Dünya Ticaret
Örgütü (DTÖ) kuruluþ anlaþmasýnýn imzalanmasý ile
hýz kazandý. DTÖ uluslar arasý anlaþmalarla iþlev gör-
mekte. Bu anlaþmalardan özellikle ikisi saðlýðýn piya-
salaþtýrýlmasý ve ticarileþtirilmesinde kilit rol oynadý.
GATS anlaþmasý saðlýðý ve eðitimi de kapsayacak bi-
çimde "ekonomik çýkar elde etmeye açýk kamu hiz-
metleri" kavramýný gündemimize soktu. TRIPS ise
markasýz ve patentsiz ürünlerin dünya ticaretinden
pay almasýný engellemekte. Bir baþka deyiþle, ilaç ve
aþýlardan týbbi teknolojiye, su kaynaklarýnýn kullaný-
mýna dek uzanan bir yelpazede son derece etkili ol-
makta. Türkiye DTÖ kuruluþ anlaþmasýný doksanlarýn
ortasýnda imzaladý, 1999 yýlýnda ise Tahkim anlaþma-
sýný imzalayarak kendisini uluslar arasý hukuk düzle-
minde kýpýrdayamaz hale getirdi. Tüm bunlarýn bir
uzantýsý olarak saðlýðýn özelleþtirilmesi de ivme ka-
zandý. Kuþkusuz IMF ile imzalanan stand-by anlaþma-
larýný unutmamak gerek. 

Bunlarýn gündelik yaþamýmýza yansýmalarý ise da-
ha somutta saðlýk alanýndaki tahribatla karþýmýza çýk-
makta. Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin özelleþti-
rilmesi Aile Hekimliði uygulamasý ile gerçekleþtirilip,
"pilot il" sayýsý neredeyse ülkemizdeki illerin üçte bi-
rine ulaþýrken, son günlerde Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarýsý ve Üniversite ve Saðlýk Personelinin
Tam Gün Çalýþmasýna ve Bazý Kanunlarda Deðiþiklik
Yapýlmasýna Dair Kanun Tasarýsý da TBMM gündemi-
ne getirildi. 

Piyasalaþmanýn tüm uygulamalarý ikili sarmal biçi-
minde ilerletilmekte. Sarmalýn bir boyutu halkýn sað-
lýk hakkýnýn daraltýlmasýný ve giderek gaspýný hedef-
lerken, diðer boyutu saðlýk emekçilerinin sosyal hak-
larýný daraltmayý hedeflemekte. Yani bir yandan temi-
nat paketi, katký payý gibi kavramlarla eriþilebilen sað-
lýk hizmetinin çerçevesi daraltýlmakta, öte yandan
sözleþmeli çalýþma, taþeronlaþma gibi kavramlarla gü-
venceli çalýþma yaþamý ve çalýþma barýþý ortadan kal-
dýrýlmakta. Ýþte "Tam Gün" adýyla anýlan yasa tasarý-
sýnýn da yapmaya çalýþtýðý hekimleri ve saðlýk çalýþan-
larýný, neredeyse kölelik koþullarýnda, emekliliðe yan-
sýyan güvencesi olmayacak biçimde, uzun süreli ve
düþük ücretle çalýþtýrmayý hedeflemektedir. Bunu ya-
parken de performansa dayalý ek ödemeler vaat ederek
hekimleri doðrudan piyasalaþmanýn aktörü ve suç or-
taðý haline getirmeye çalýþmaktadýr. Özlük haklarýnýn
piyasa mekanizmasý içinde saðlýk hizmeti sunumuna
indekslenmesi idarenin çok akýllýca bir taktiðidir.  

Piyasalaþmanýn yataklý tedavi hizmetlerini ilgilen-
diren boyutu da iç açýcý deðil. Kaynak kýsýtlýlýðý baha-
nesiyle döner sermaye üzerinden yürütülmeye zorla-
nan kamu hastaneleri iþletmeleþtirilmekte ve kar etme
ya da zarar etmeme kaygýsýyla saðlýk hizmetlerini yü-
rütmeye mecbur býrakýlmakta. Üstelik kamu hastane-
lerinin alacaklarýnýn % 70'lere varan oranlarda önemli
bir kýsmý da ödenmemekte. Ýsteseler de kar edemeyen
bu kurumlarýn batmasý ve ulus ötesi tekellerin hastane
zincirlerine satýlmalarý ya da piyasadan tasfiye edilme-
leri kaçýnýlmaz. Bunun da yasal çerçevesini Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarýsý çizmekte.  

Kuþkusuz mücadelenin de bu sarmallarý göz önün-
de bulundurarak yürütülmesi gerek. 12 haziran'da An-
kara'da yapýlacak "Forum" bu nedenle çok önemli.
Yola çýkýþ gerekçesi Týp Fakültelerinde yaþanan rotas-
yon, finansman krizi, performansa dayalý ödeme uy-
gulamasý ve tam gün gibi güncel sorunlar olmakla bir-
likte "tam gün" yasa tasarýsýnýn TBMM'ye  gelme-
siyle çerçeve geniþletildi ve kamu ve özel sektörde ça-
lýþan tüm hekimlerin katýlýmýnýn hedeflendiði bir tar-
týþma ortamý ve eylemlilik hedeflenmekte. 

Kürekçiler yorulduklarýnda yandaki kürekçinin
çekmediðini düþünürlermiþ. Ne yorulmaya, ne de yan-
dakini suçlamaya vakit var. Þimdi hep birlikte müca-
dele zamaný.

Not: TTB Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr. Gen-
çay Gürsoy’un program sýkýþýklýðý durumlarýnda,
“Gündem” köþesi TTB Ýkinci Baþkaný Prof. Dr. Feri-
de Aksu Tanýk tarafýndan da paylaþýlacaktýr. 

31 Haziran 2009

gündem...
Prof. Dr. Feride Aksu Tanýk

TTB’den

baþ tarafý sayfa 1’de

"Pazar" Ama 
"Can Pazarý"

Týp Dünyasý – ANKARA – Ýstanbul Ýl
Saðlýk Müdürlüðü’nün, hastane personelinin
sivil toplum kuruluþlarý tarafýndan düzenle-
nen hiçbir etkinliðe Müdürlüðün izni olma-
dan katýlamayacaðýna iliþkin yazýsýnýn ar-
dýndan, Ankara Ýl Saðlýk Müdürlüðü de ben-
zer bir uygulamaya imza attý. 

Ankara Ýl Saðlýk Müdürü Mustafa Aksoy
imzasýyla hastane baþhekimliklerine gönde-
rilen “Bazý Talimatlarýn Uygulanmasýn-
daki Aksaklýklar” baþlýklý yazýda, “Son

zamanlarda hastanelerde bakanlýðýmýzýn
bazý kural ve talimatlarýna uymada zafi-
yetler tespit edilmiþtir” denilerek, bir dizi
“uyarý” sýralandý.

4207 sayýlý Tütün Ürünlerinin Zararlarý-
nýn Önlenmesi ve Kontrolü Hakkýnda Ka-
nun’un uygulanmasýndan nöbet hizmetleri-
ne, taburcu iþlemlerinden acil servis hizmet-
lerine, internet sayfalarý takibinden disiplin
iþlemlerine kadar çeþitli baþlýklarda talimat-
larýn verildiði yazýda, “Medya ile Ýletiþim
ve Üst Makamlara Rapor Verme” baþlý-
ðýnda ise hastane personelinin bilimsel
amaçlý programlara katýlýrken Valilik Onayý
almasý istendi. 

Yazýda þöyle denildi:
“Devlet Memurlarý Kamu görevleri

hakkýnda basýna, haber ajanslarýna veya
radyo ve televizyon kurumlarýna bilgi ve-

ya demeç veremezler. Bu konuda bilgi, il-
lerde ancak Valiler veya yetkili kýlacaðý
görevliler tarafýndan verilebilir . Bu ne-
denle herhangi bir basýn ya da yayýn or-
ganýna beyanat verilmeden önce Müdür-
lüðümüze baþvurarak Valilik Onayý alýn-
malýdýr. Bilimsel amaçlý programlara ka-
týlýmlar da buna dahildir. Medya kuru-
luþlarýna katýlma sözü vermeden önce
Müdürlüðümüzün haberi olmalýdýr.”

Yazýda ayrýca, “Hastanelerimizde mey-
dana gelen olaðanüstü ve özellikli durum-
lardan ivedilikle Ýl Saðlýk Müdürlüðü’ne
bilgi verilmelidir. Böyle durumlarýn sey-
rek de olsa basýn ve yayýn organlarýndan
öðrenilmesi oldukça düþündürücüdür”
denildi. 

Aman dikkat! 

Týp Dünyasý – ANKARA – Samsun Ta-
bip Odasý Baþkaný Dr. Cem Þahan, Bursa
Þevket Yýlmaz Devlet Hastanesi’nde çýkan
yangýnýn ardýndan yaptýðý açýklamada, bu
tür felaketlerin hastanelerin afet planý olma-
dýðýný ortaya çýkardýðýný söyledi. Þahan,
“Bu yaþanan saðlýkta taþeronlaþmanýn so-
nucudur” dedi. 

Bundan yaklaþýk bir ay kadar önce bir
basýn açýklamasý yaptýklarýný ve Samsun’da
hastanelerde taþeronlaþmanýn geldiði boyuta
dikkat çekerek hastanelerin afet planý olma-
dýðý konusunda uyarýlarda bulunduklarýný
anýmsattý. Bursa’daki felaket üzerine uyarý-
larýný yineleyen Þahan, þunlarý kaydetti: 

Samsun’da  hizmetin  bütünlüðü açýsýn-
dan  taþeron  sistemine  son  verilmelidir.  Bu
yasal  olarak  zorunluluk  deðildir.  Taþeron-
laþma hizmet kalitesini düþürmektedir. 

Baþta OMÜ Týp Fakültesi Hastanesi ol-
mak üzere Samsun’daki hastaneler de Afet
Planý yoktur. Bu durum kamu yönetimsel
görev ihmalidir. Ývedilikle oluþturulmalý ve
denetlenmelidir. 

Bu afet planlarýnýn tüm hastane persone-
lince defalarca tatbikatlarda denenmesi ve
öðrenilmesi gerekir. 

Afet durumlarýnda en çok önem verilme-
si gereken popülasyonlardan biri medya, di-
ðeri ise hasta yakýnlarýdýr. En kýsa sürede
doðru habere ulaþýlmasý için gerekli düzen-
lemeler yapýlmalýdýr. 

Özürlü ve yatan hastalarýn tahliyesini
saðlayacak araçlar, kurumda hazýr bulundu-
rulmalýdýr. 

Samsun’da kamu hastanelerinde yangýn
söndürme araçlarýnýn her an kullanýma hazýr
olmadýðýný, bu konuda ve araçlarýn yerleri
konusunda bile sorumlu personelin bilgisi
olmadýðý 7 kamu hastanesi gözlemlerimiz
sonucu saptadýk. 

Tüm personel yangýn söndürme teknikle-
ri ve söndürme cihazlarýnýn kullanýmý konu-
sunda eðitilmelidir. Bu konuda yetersizlik
Ruh Saðlýðý Hastanesinde ki yangýn sýrasýn-
da açýkça görülmüþtür. 

Acilen Saðlýk Müdürlüðü hastanelerin
afetlere fonksiyonel hazýrlýðýnda uluslar ara-

sý en çok tercih edilen sistem HEICS
konusunda tüm hastane yöneticilerini
Eðitim Çalýþmasýna almalýdýr. HEICS
organizasyonu, afet öncesi afet sýrasý ve
sonrasýnda hastane çalýþanlarýnýn görev
ve sorumluluklarýný ayrýntýlý olarak ta-
nýmlar. 

Afet planlarý hem hastanelerde olu-
þacak sekander iç afetleri (elektrik kay-
bý, içme suyu kaybý vs.) hem de dýþ
afetleri (iletiþim sistemi kaybý,trafik/na-
kil  aksamalarý vs.) de içermelidir. 

Baþta OMÜ Týp Fakültesi Hastanesi
olmak üzere büyük kamu hastaneleri
afet planý kitapçýðý hazýrlamalýdýr. Bu
kitapçýk görevli personele ve hastanenin
önemli birimlerine daðýtýlmalýdýr. 

Hýzla afetlerde yapýlandýrýlacak hasta
tahliyesi tatbikatlarý yapýlmalýdýr. 

En az merkezi bir hastanede kimyasal, bi-
yolojik, nükleer, radyasyon afetlerine karþý
hazýrlýk yapýlmalýdýr. 

Bu konuda personel koruyucu ekipman
ve dekontaminasyon üniteleri oluþturulmalý-
dýr. 

Samsun Valiliði denetiminde hastanelerin
sivil savunma ve askeriye gibi kuruluþlarla
iþ birliði yapýlandýrýlmalýdýr. 

Bu ilde özveri ile çalýþan UMKE’nin ça-
lýþmalarý tanýtýlmalýdýr. 

Tüm Hastanelerin depreme dayanýklýlýk
profili çýkarýlmalýdýr. 

Bu hastanelerin periyodik bakýmdan geç-
mesi gerekir. Bunun  maliyet gerektirdiði
belirtiliyor  ve   iþletme mantýðý ile  davraný-
lýyor. Bakým ve onarým ve teknoloji geliþtir-
me için kaynak ayrýlmasý zorunludur.

Týp Dünyasý – ANKARA – Isparta Süley-
man Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Hasta-
nesi Acil Servisinde Çocuk Hastalýklarý bölü-
münde asistan olarak görev yapan Dr. Tuðçe
Tülümen, 2 Mayýs günü görev yaptýðý sýrada
bir hasta yakýnýn sözlü ve fiziksel saldýrýsýna
uðradý. Isparta-Burdur Tabip Odasý Baþkaný Dr.

Metin Aydýn, Isparta-Burdur’da çalýþan saðlýk
çalýþanlarýnýn yüzde 96’sýnýn yaþamlarý boyun-
ca en az bir kez sözel ya da fiziki þiddete maruz
kaldýðýný bildirdi. 

Dr. Metin Aydýn, Isparta-Burdur bölgesinde
çalýþan hekim ve saðlýk çalýþanlarýnýn þiddete
uðrama oranýyla ilgili olarak yapýlan bir çalýþ-
manýn sonuçlarýný aktardý. Buna göre, saðlýk
hizmetlerinde þiddete en fazla maruz kalýnan
yer yüzde 23 ile acil servisler olarak karþýmýza
çýkýyor. Þiddet uygulayanlarýn yüzde 92’si er-
kek, % 86’sý da hasta ve hasta yakýný. Isparta ve
Burdur’da çalýþan saðlýk çalýþanlarýn yüzde
96’sý tüm yaþamlarý boyunca en az bir defa sö-
zel veya fiziki þiddete maruz kalmýþ durumda-
lar. Son 1 yýl içinde iþyerinde sözel veya fiziki
þiddete maruz kaldýðýný söyleyen saðlýk perso-
neli oraný ise yüzde 45. Isparta ve Burdur’da
tüm saðlýk çalýþanlarý arasýnda kadýn uzman,
pratisyen ve asistan hekimler, erkek hekimler-
den daha fazla oranda sözel veya fiziki þiddete
maruz kalýyorlar. Nitekim son 1 yýl içinde kadýn

uzman hekimlerin yüzde 58’i, erkek uzman he-
kimlerin yüzde 26’sý; kadýn pratisyen hekimle-
rin yüzde 69’u, erkek pratisyen hekimlerin yüz-
de 61’i; kadýn asistan hekimlerin yüzde 45’i, er-
kek asistan hekimlerin yüzde 20’si sözel veya
fiziki þiddete uðramýþ.

Kadýn saðlýk çalýþanlarý daha fazla þiddet
görüyor

Metin Aydýn, kadýn saðlýk çalýþanlarýnýn da-
ha fazla þiddete uðramasýnýn nedenini, “Top-
lumda erkek egemen kültürden kaynaklý
olarak kadýna yönelik þiddetin daha kolay
kullanýlabilmesi, fiziksel olarak kadýnlarýn
direnme ve karþý koyma güçlerinin daha az
olduðuna inanýlmasý ve otoritenin temsilcisi
olarak görülen erkek görevlilere ayný kolay-
lýkla þiddet kullanýlamamasý gösterilebilir”
ifadeleriyle açýkladý.

Saðlýk çalýþanlarýna dönük þiddetin nedenle-
ri arasýnda en baþta sistemden kaynaklanan so-
runlarýn yer aldýðýný belirten Aydýn, saðlýk ku-

rumlarýnýn altyapý ve donaným eksikliklerinin,
personel yetersizliðinin, sistemden kaynaklanan
beklemelerin, uzayan kuyruklarýn, geciken ran-
devularýn, boþ yatak bulunamamasý ve hastalar
için asgari konfor ve güvenliðin saðlanamama-
sý gibi nedenlerin saðlýk kurumlarýnda þiddeti
doðurduðunu belirtti. 

Son örnek Tuðçe Tülümen
Isparta’da kadýn hekimlere yönelik þiddet

olaylarýnýn en son örneði de 2 Mayýs 2009 gü-
nü, Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakül-
tesi Hastanesi Acil Servisi’nde görev yapan
asistan hekim Tuðçe Tülümen bir hasta yakýný-
nýn saldýrýsýna uðradý. Acil nöbeti sýrasýnda ve
acil bir hastaya müdahale ederken, kendi hasta-
sýnýn daha öncelikli olduðunu söyleyen ve he-
men hastasýna müdahale edilmesini isteyen bir
hasta yakýný, Tülümen’e önce sözlü tehditle,
sonra aðýr küfürle ve sonra da tartaklayarak sal-
dýrýda bulundu. Tülümen, saldýrýda bulunan
hasta yakýnýndan þikayetçi oldu. 

Isparta-Burdur’da
çalýþan saðlýk
çal ý þanlar ýn ýn
yüzde 96’sýnýn
yaþamlarý boyun-
ca en az bir kez

sözel veya fiziki þid-
dete maruz kaldýðý

bildirildi. Son olarak 2 Mayýs günü
Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi
Týp Fakültesi’nde asistan hekim olan Dr.
Tuðçe Tülümen, bir hasta yakýnýn sözlü
ve fiziksel saldýrýsýna uðradý.   

Isparta’da kadýn hekime saldýrý

“Hastanelerin afet planý yok”
Samsun Tabip Odasý Baþkaný Cem Þa-
han, Bursa Þevket Yýlmaz Devlet Hasta-
nesi’nde çýkan yangýnýn ardýndan bir
açýklama yaparak, bu tür felaketlerin
hastanelerin afet planý olmadýðýný orta-
ya çýkardýðýný belirtti. Samsun’da da
hastanelerin afet planý olmadýðýný be-
lirten Þahan, Samsun Valiliði’ni uyardý.  

Hükümet, YÖK ve týp fakülteleri
TTB, yeni týp fakülteleri, rotasyon, üniversite hastanelerinde finansman krizi, tam gün yasa tasarýsý,
performansa dayalý ödeme ve týp fakültelerini bekleyen riskleri masaya yatýrýyor. 12 Haziran’da An-
kara Milli Kütüphane Konferans Salonu’nda gerçekleþtirilecek forumda tüm taraflar bir araya geliyor.

Doðu ve
Güneydoðu Tabip

Odalarý Bölge
Toplantýsý 

Doðu ve Güneydoðu Tabip
Odalarý Bölge Toplantýsý 16-17
Mayýs 2009 tarihlerinde
Þýrnak’ta gerçekleþtirildi.
Toplantýya Diyarbakýr, Batman,
Mardin, Siirt, Bitlis, Þýrnak tabip
odalarý ile TTB Merkez Konseyi
adýna Genel Sekreter Dr. Eriþ
Bilaloðlu, Merkez Konseyi
üyeleri Dr. Dr. Ýlhan Diken, Dr.
Elif Kýrteke, Dr. Hülya Biriken ve
Dr. Demet Özbabalýk katýldýlar.   

Denizli’de iþyeri
hekimliði kursu  

Denizli’de 16-23 Mayýs tarih-
leri arasýnda Ýþyeri Hekimi Temel
Eðitim Sertifika Kursu düzenlen-
di.  

Týp Öðrencileri 3.
Bahar Okulu 

TTB Týp Öðrencileri Kolu
(TÖK) 3. Bahar Okulu 16-18
Mayýs tarihleri arasýnda
Balýkesir’in Gönen ilçesinde
gerçekleþtirildi. Toplantýya TTB
Merkez Konseyi adýna Dr. Ali
Çerkezoðlu katýldý.  

Üniversitelerle
temaslar 

TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ
Bilaloðlu ve ATO Baþkaný Prof.
Dr. Gülriz Ersöz, 20 Mayýs’ta
Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Dekaný Prof. Dr. Peyami Cinaz
ve Hacettepe Üniversitesi
Rektörü Prof. Dr. Uður Erdener
ile, 21 Mayýs’ta Hacettepe
Üniversitesi Týp Fakültesi Dekaný
Prof. Dr. Serhat Ünal ile, 22
Mayýs’ta Ankara Üniversitesi Týp
Fakültesi Dekaný Prof. Dr. Ýlker
Öktem ile görüþmelerde bulun-
dular.  

Ýlaç ve Teknoloji
Grubu 

TTB Ýlaç ve Teknoloji Çalýþma
Grubu Toplantýsý 21 Mayýs 2009
tarihinde Ankara’da gerçek-
leþtirildi. 

Ankara’da iþyeri
hekimliði kursu 

Ankara’da 23-30 Mayýs tar-
ihleri arasýnda Ýþyeri Hekimi
Temel Eðitim Sertifika Kursu
düzenlendi.  

Disiplin
Soruþturmalarý

Eðitimi 
Bolu’da 24 Mayýs tarihinde

Disiplin Soruþturmalarý Eðitimi
Toplantýsý gerçekleþtirildi.
Toplantýya TTB Yüksek Onur
Kurulu üyesi Dr. Þükrü Güner ve
TTB Hukuk Bürosu’ndan Avukat
Mustafa Güler katýldýlar.  

Saðlýk Bakanlýðý
Müsteþar

Yardýmcýsý ile görüþme  
TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ

Bilaloðlu ve TTB Hukuk
Bürosu’ndan Avukat Ziynet
Özçelik, 26 Mayýs günü saðlýk
Bakanlýðý Müsteþar Yardýmcýsý
Ömer Faruk Koçak ile bir
görüþme yaptýlar. Görüþmede,
saðlýk kuruluþlarýnda þiddet ve
iþyeri saðlýk birimleri konusu ele
alýndý. 

Astým-KOAH
Önleme ve Kontrol

Program Tanýtýmý  
TTB Merkez Konseyi üyesi Dr.

Hülya Biriken, Saðlýk
Bakanlýðý’nca düzenlenen
Türkiye Kronik Hava Yolu
Hastalýklarýný (Astým-KOAH)
Önleme ve Kontrol  Programý
Tanýtým Toplantýsýna katýldý.

Ankara Ýl Saðlýk Müdürü Mustafa Aksoy
imzasýyla hastane baþhekimliklerine
gönderilen “Bazý talimatlarýn uygulan-
masýndaki aksaklýklar” baþlýklý yazýda,
hastane personelinin bilimsel amaçlý
programlara katýlmadan önce Valilik
onayý almasý istendi. 

Bilimsel amaçlý medya 
programlarýna katýlým izne tabi…



için 30 bin paket
mama daðýtýmýna baþlandý. Ancak
mamayý alan aileler, kutularýn üze-
rinde yer alan son kullanma tarihi-
nin 30 Mayýs 2009 olduðunu belirt-
tiler. 

Kocaeli Tabip Odasý, hem “An-
ne Sütünü Teþvik Programý"ný
baltalayan bir yaklaþým olmasý ne-
deniyle, hem de son kullanma süre-
lerinin dolmak üzere olmasý nede-
niyle, bu uygulamaya son verilme-
sini istedi. Kocaeli Tabip Odasý’nca
yapýlan deðerlendirmede, bu “yar-
dým”ýn bebekleri anne sütü yerine
mamaya alýþtýracaðý, daha sonra an-
ne sütüne dönmenin mümkün ola-
mayacaðý ve böylece ailelerin ma-
ma almaya mecbur kalacaðý, diðer
bir deyiþle “bu mamanýn müþteri-
si” haline gelecekleri uyarýsýnda bu-
lunuldu. Kocaeli Tabip Odasý ayrý-
ca, çocuk saðlýðýna böylesi yaþam-

sal bir müdahalenin hangi ge-
rekçelerle ve kim için yapýldý-

ðý sorularýnýn yanýtlanmasý-
ný istedi.

Afrika’daki Nestle
faciasý gibi…

TTB Merkez Konseyi
de, konuya iliþkin olarak,
Saðlýk Bakanlýðý Temel

Saðlýk Hizmetleri Genel
Müdürlüðü’ne ve Ana Ço-

cuk Saðlýðý ve Aile Planla-
masý Genel Müdürlüðü’ne bi-

rer yazý gönderdi.  
TTB Ýkinci Baþkaný Prof.

Dr. Feride Aksu Tanýk’ýn im-
zasýyla gönderilen yazýda þöyle

denildi. 

“Bebek beslenmesinde en te-
mel ve güvenli kaynak anne sütü-
dür. Anne sütünün bulunduðu
durumlarda bebeðe mama veril-
mesi, anne sütünün kesilmesine
yol açacaðý için çok sakýncalýdýr.
Öte yandan mamanýn yeterli dü-
zeyde saðlanamamasý koþullarýn-
da da bebeklerde yetersiz denge-
siz beslenme ve büyüme geliþme
geriliði oluþmasý kaçýnýlmazdýr.
Bebek mamasý daðýtýmýnda temel
sorun ve tehlike mamanýn sürek-
liliðinin saðlanamamasýdýr. Ma-
ma nedeniyle anne sütü kesilen
durumlarda mama satýn alama-
yacak durumdaki ailelerde anne-
ler mamayý sulandýrarak verme-
ye baþlamakta bu ise bebeðin ye-
tersiz beslenmesine neden olmak-
tadýr. 

Ýzmit Belediyesi’nin giriþimi
60'lý yýllarda Afrika'da yaþanan
Nestle faciasýný anýmsatmaktadýr.
Afrika’da olduðu gibi anneler ye-
tersiz miktardaki mamayý gide-
rek daha fazla sulandýrarak kul-
lanacaklar ve bebekleri hem tartý,
hem de baðýþýklýk sistemi açýsýn-
dan zayýf kalacaktýr. Bebek bes-
lenmesi siyasi kaygýlardan uzak
tutulmasý gereken bir alandýr. Ýz-
mit örneðinde olduðu gibi miadý
dolmak üzere olan mamalarýn
Belediye tarafýndan alýnmasý ve
daðýtýlmasý ise yukarda sayýlan
týbbi sorunlarýn ötesinde bir ahla-
ki sorunu iþaret etmektedir. Ka-
mu oyunu bilgilendirmek ve  Sað-
lýk Bakanlýðýný mama daðýtýmýný
engellemek üzere derhal giriþim-
de bulunmasý için uyarmak göre-
vimizdir.”

Birliði temsilcisi
olan Dr. Özen Aþut, bunun Türkiye
açýsýndan son derece önemli ve olum-
lu bir adým olduðunu söyledi. 

19 Temmuz 2008 yýlýnda yürürlü-
ðe giren 4207 sayýlý yasa uyarýnca ilk
olarak kapalý yerlerde sigara içilmesi
tümüyle yasaklanmýþ, ancak yasanýn
lokanta, kahvehane, kafeterya ve ben-
zeri yerlerde yürürlüðe girmesi bir yýl
süreyle ertelenmiþti. Bu sürenin so-
nuna doðru gelinirken, sigara endüs-
trisi kaynaklý durdurma giriþimleri de
yoðunlaþtý. 

Dr. Özen Aþut, uluslararasý sigara
tekellerinin oldukça yoðun durdurma
giriþimleri olduðunu duyduklarýný,
ancak bunu açýkça yapmadýklarýný
söyledi. Aþut, buna karþýn iktidarýn
da kararlý bir tutum içinde olduðunu
gözlediklerini belirtti. Sigara tekelle-
rinin özelikle "ikram endüstrisi"
kanalýyla yoðun baský yürütmeye ça-
lýþtýklarýný anlatan Aþut, "Bizim de
bunlara karþý giriþimlerimiz var"
diye konuþtu. Aþut'un deðerlendirme-
leri þöyle: 

"Ýkram endüstrisi" ile temastayýz:
Ýkram endüstrisindeki örgütlerin

temsilcileriyle SSUK olarak bir dizi
toplantý yaptýk. Esasen onlarýn da is-
tekli olduðunu gördük. Sigara içme-
nin yasaklanmasý özellikle orada çalý-
þanlar açýsýndan çok önemli. Çalýþan-
lar sürekli o ortamda bulunuyorlar.
Sigara içmeyenler içenler kadar,
içenler de 2-3 kat daha fazla et-
kileniyorlar. Bu ayný zaman-
da bir iþçi saðlýðý konusu.
Ýrlanda da bu giriþim, ik-
ram sektöründeki çalýþan-
larýn ayaða kalkmasýyla
olmuþ. "Size hizmet et-
mek için ölmemiz mi ge-
rek" sloganýyla karþý çýk-
mýþlar. 

Çifte standart endiþesi: 
Ýkram sektörünün tüm temsilcileri

ayný görüþte deðil tabii ama esas ola-
rak çifte standart olmasýndan endiþe-
leniyorlar. "Ceza da, uygulama da
eþit olsun" diyorlar. Biz de bunu isti-
yoruz. Erteleme istiyorlardý ama artýk
ertelenmeyeceðini anladýlar. Ýllerde
kurulan Tütün Ýl Kurullarý'nda temsil
edilmek istiyorlar. Biz de bu talebi
haklý gördük ve Saðlýk Bakanlýðý'na
ilettik. Yasaðý uygulamayan bir kuru-
luþ, bir mekan olursa, bu kurul aracý-
lýðýyla bir yaptýrým gücü olacak. 

Yüzde 87 oranýnda destek var: 
Türkiye'de sigara yasaðýnýn kuv-

vetle desteklendiðini görüyoruz.

Yüzde 87 oranýnda bir destek var. Bu
zamanla daha da yükselecek diye dü-
þünüyoruz. Son araþtýrmaya göre er-
keklerde sigara içme oraný yüzde
63'ten yüzde 48'e düþtü. Kadýnlarda
bu oran iyice azalmýþ görünüyor;
yüzde 15'e düþtü. Bu arada sevindiri-
ci bir rakam da doktorlarla ilgili.

Doktorlarda sigara içme oraný yüzde
33-34 civarýna düþmüþ durumda. Ya-
salarýn etkileri hemen ortaya çýkmý-
yor; 5-6 yýlda ancak sonuç alýnmaya
baþlýyor. Bunlar 1996'da çýkan rek-
lam yasaðýnýn sonuçlarý. Bu yasanýn
sonuçlarýný da önümüzdeki yýllarda
daha belirgin þekilde göreceðiz.
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Kurum hekimleri
sorunlarýný
tartýþtý 
Týp Dünyasý – ANKARA – Kurum he-
kimleri, Ankara Tabip Odasý (ATO)
Pratisyen Hekim Komisyonu ve Pra-
tisyen Hekimlik Derneði Ankara Þu-
besi’nce düzenlenen “Kurum He-
kimleri Forumu”nda bir araya geldi-
ler. Türk Tabipleri Birliði’nde 23 Ma-
yýs 2009 günü gerçekleþtirilen top-
lantýda, Pratisyen Hekimlik Derneði
Ankara Þube Baþkaný Dr. Figen Þah-
paz “Kurum Tabipliklerinde Mevcut
Durum” ve “Aile Hekimliði Pilot Ýlle-
rinde Neler Oluyor?”, TTB Hukuk
Bürosu avukatlarýndan Verda Ersoy
da “Yasal Süreç ve Ücretler” konu-
larýna iliþkin sunum yaptýlar. ATO
Pratisyen Hekim Komisyonu Baþkaný
Mehmet Çakmak’ýn yönettiði panele
çok sayýda hekim katýldý. Son dö-
nemde yaþama geçirilen uygulama-
lar sonucu sayýlarý 5 bini bulan ku-
rum hekimlerinin bugün 2 bine ka-
dar düþtüðüne dikkat çekilen top-
lantýda, kurum hekimlerinin çalýþma
koþullarý, aldýklarý ücretler vs. de ele
alýndý ve kurum hekimlerinin taþýdýðý
gelecek kaygýsýnýn giderilmesi için
çalýþmalar yapýlmasý görüþü benim-
sendi.

TTB, DÝSK ve
TMMOB’dan
KESK’e destek
Týp Dünyasý – ANKARA – KESK Ge-
nel Merkez binasýna ve çeþitli iller-
deki KESK üyesi sendikalara yönelik
olarak 28 Mayýs günü gerçekleþtiri-
len operasyonlarda KESK yönetici ve
üyelerinden bir kýsmýnýn gözaltýna
alýnmasý üzerine, TTB, DÝSK ve
TMMOB ortak bir basýn toplantýsý
düzenlediler. 
KESK’in saygýn bir sendikal demok-
ratik kitle örgütü olduðuna dikkat
çekilen basýn toplantýsýnda, “Siyasal
iktidar karar vermeli: Baskýcý-otoriter
sistem mi? Özgürlükçü demokratik
Türkiye mi?” diye soruldu. Demok-
ratik kitle örgütlerinin, üyelerinin si-
yasal inanç, dil, din farklýlýklarýna
bakmadan çalýþma ve yaþam koþul-
larýnýn iyileþtirilmesini hedefleyen,
bir sivil baský unsuru olarak ülkesi-
nin geleceði ile ilgili politikalarýn
gerçekleþmesi için çaba harcayan
örgütler olduðuna deðinilen basýn
toplantýsýnda þöyle denildi. 
“Siyasal iktidarý uyarýyoruz; demok-
rasi mücadelesinin önünü týkamaya,
özgürlük sesinin kýsýlmasýna yönelik
baskýlara deðil, daha fazla demok-
rasi, daha fazla özgürlük, daha
çaðdaþ bir toplum çaðrýlarýna kulak
vermelidir. Çünkü tarihte baský ve
þiddet hiçbir demokrasi mücadelesi-
ni engellemeye yetmemiþtir. Biz DÝSK
– TMMOB – TTB olarak, emek, de-
mokrasi ve barýþ mücadelesinde bu-
güne dek omuz omuza yürüdüðü-
müz ve yarýn da yürüyeceðimiz
KESK’e yönelik, baskýlarý þiddetle ký-
nýyor, gözaltýna alýnan sendika yö-
neticilerinin ve üyelerinin bir an ön-
ce serbest býrakýlmasýný istiyoruz.”

Hekim yetkisinde
tabip odasý onayý
zorunlu 
Týp Dünyasý – ANKARA – Sosyal Gü-
venlik Kurumu (SGK), TTB'nin yürüt-
tüðü hukuki süreçler sonucunda, 20
Mayýs 2009 günü bir genelge ya-
yýmlayarak, tüm iþyeri hekimliði uy-
gulamalarýnda “SGK hekim yetkisi”
verilebilmesi için “tabip odasý onayý-
nýn" zorunlu olduðunu bildirdi. Ko-
nuya iliþkin olarak TTB Merkez Kon-
seyi’nden  tabip odalarýna gönderi-
len yazýda, “Gelinen aþamada
6023 sayýlý Türk Tabipleri Birliði Ya-
sasý’nýn 5. maddesinde belirtilen ça-
lýþma onayýnýn her türlü iþyeri he-
kimliðinde SGK tarafýndan hekim
yetkisi verilmesinden önce aranmasý
zorunluluðu, SGK tarafýndan da
açýkça kabul edilmiþtir” denildi. He-
kimler ve iþverenlerden bu yönde
gelecek olan taleplerin deðerlendi-
rilmesinde ilgili yasa maddesinde
ifade edilen “iþ hacmi, iþin iyi yapýl-
masý, vazifenin tabipler arasýnda
adilane daðýlýmý ve benzeri unsurla-
rý” göz önüne alarak karar verilmesi
gerektiði belirtildi. Bu çerçevede ta-
bip odalarý arasýnda uygulama birli-
ðinin saðlanabilmesi için hazýrlana-
rak 21 Aralýk 2002 tarih ve 24970
sayýlý Resmi Gazete’de yayýnlanarak
yürürlüðe girmiþ olan “Ýþyeri Hekimi
Çalýþma Onayý Yönetmeliði” ve
15.6.2003 tarih ve 107 sayýlý Týp
Dünyasý Gazetesinde yayýmlanmýþ
olan “Ýþyeri Hekimi Çalýþma Onayý
Yönergesi” hükümlerinin dikkate
alýnmasý gerektiði vurgulandý.

düzenlemenin tas-
laktan çýkartýldýðýný, halen emekliliðe
yansýyan bir yeni düzenlemenin ol-
madýðýný, zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortasý ile primlerin yarýsýnýn

hekimler yarýsýnýn ise çalýþýlan ku-
rumca verileceðini aktardý.

Hekimlerin talepleri aktarýldý
Söz konusu tasarýyla ilgili olarak

daha önce, Nisan ayý içerisinde YÖK
Baþkaný, TBMM Saðlýk, Aile, Çalýþ-
ma ve Sosyal Ýþler Komisyonu Baþ-
kaný ile de görüþen Merkez Konseyi
de TTB’nin hekimlerin özlük hakla-
rýnýn düzeltilmesi, iyileþtirilmesi ko-
nusunda ýsrarcý olduðunun altýný çiz-
di. Saðlýk Bakaný ile bir önceki gö-
rüþmede de bunun gündem olarak ile-
tildiðini hatýrlatan TTB Merkez Kon-
seyi, hekimlerin taleplerinin de bu

yönde olduðunu Akdað’a aktardý.
Hekimlerin/öðretim üyelerinin nite-
likli hizmet sunumu, nitelikli eðitim,
hekim yetiþtirmelerinin önemli bir
koþulunun da özlük haklarýyla ilgisi
ifade edildi. 

Bakan, hekimlere en yüksek dev-
let memuru maaþýndan daha fazla ve-
rilmesinin mümkün olmadýðýný söy-
leyerek bu tür bir yaklaþýmda da ol-
madýklarýný, performans ödeme siste-
minin yerindeliðini dile getirdi. Mer-
kez Konseyi bu yaklaþýmý paylaþma-
dýðýný, bugün ve gelecek güvencesi-
nin herkesin, hekimlerin de hakký ol-
duðunu vurguladý.

Prof. Dr. Türkan Saylan yaþamýný yitirdi 

Saylan’ýn cena-
ze töreninde, Türk Tabipleri Birliði
ve hekimler de onu yalnýz býrakmadý. 

Saylan’ýn özgeçmiþi
1963: Ýstanbul Týp Fakültesi-Týp

Doktoru 
1964-1968: Sosyal Sigortalar Ni-

þantaþý Hastanesi- Deri ve Zührevi
Hastalýklar Uzmanlýðý 

1972: Ýstanbul Týp Fakültesi- Do-
çent 

1977: Ýstanbul Týp Fakültesi- Pro-

fesör 
1982: Ýstanbul Týp Fakültesi Der-

matoloji Anabilim Dalý Baþkanlýðý
1976 yýlýnda Lepra (Cüzam) çalýþ-

malarýna baþlamýþtýr. 
31 Mart 2000 tarihinde Sosyal

Hizmetler Danýþma Kurulu üyeliðine
seçilmiþtir. 2 Þubat 2001 yýlýnda
YÖK üyeliðine getirilmiþ ve 2006 yý-
lýna kadar bu kurulda görev yapmýþ-
týr. 

2003 – 2004 yýllarý arasýnda Baþ-
bakanlýk Ýnsan Haklarý Danýþma Ku-

rulu üyeliði yapmýþ ve yaþamýnýn so-
nuna kadar Ýstanbul Ýl Ýnsan Haklarý
Kurulu üyeliði görevini sürdürmüþ-
tür. 

Prof. Dr. Türkân Saylan, 1989 yý-
lýnda kurulan “Çaðdaþ Yaþamý Des-
tekleme Derneði”nin kuruluþuna ka-
týlmýþ olup, yaþamýnýn sonuna kadar
Genel Merkez Genel Baþkanlýðý’ný
sürdürmüþtür. 1990’da oluþan “Öð-
retim Üyeleri Derneði”nin kurucusu
ve üyesi olup, ilk dönem II. Baþkanlý-
ðýný yapmýþtýr.
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Cüzam konusunda yaptýðý çalýþmalarla ve son dönemde kýz çocuklarýnýn okutulmasý için
gösterdiði çabalarla anýlan Saylan, uzun yýllar TTB ve Ýstanbul Tabip Odasý bünyesinde
de emek vermiþti.

Sigara ve Saðlýk Ulusal 
Komitesi'nin (SSUK) Türk 
Tabipleri Birliði temsilcisi olan
Dr. Özen Aþut, uluslararasý 
sigara tekellerinin oldukça 
yoðun durdurma giriþimleri 
olduðunu duyduklarýný, ancak
bunu açýkça 
yapmadýklarýný 
söyledi. Aþut, buna
karþýn iktidarýn da
kararlý bir tutum
içinde 
olduðunu
gözledik-
lerini
belirt-
ti. 

TTB'den açýklama
Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi de, si-
gara endüstrisi kaynaklý uygulamayý dur-
durma/erteletme giriþimlerine yönelik ola-
rak yazýlý bir açýklama yaptý. TTB Merkez
Konseyi, açýklamada þu baþlýklara dikkat

çekti:

- Yasaklarýn baþlamasý için hazýrlýk süresi
gerekmez. 

- Yasayý durdurmaya çalýþmak iþletme çalýþanýnýn saðlý-
ðýný hiçe saymaktýr. 

- Havalandýrma sistemleri tütün dumanýný temizlemez. 
- Sigara yasaðý iþletmeleri zarar ettirmez.  
- Hastalýðýn ve ölümün devam etmesinden para kazan-

mayý istemek ahlak dýþýdýr. 

Týp Dünyasý – ÝS-
TANBUL - 23 Mayýs
1980 tarihinde, eþi Vec-
di Özgüner ile birlikte
evlerine yapýlan saldýrý
sonucu, barýþ ve de-
mokrasi düþmanlarýnca
kurþun yaðmuruna tu-
tularak öldürülen, eski
TTB Merkez Konseyi
üyesi Diþhekimi Se-
vinç Özgüner, ölümü-
nün 29. yýlýnda, Ýstan-
bul Tabip Odasý’nca
düzenlenen törenle
anýldý. 

Ýstanbul Tabip Oda-
sý’nýn Sevinç Özgü-
ner’in anýsýna verdiði
“Sevinç Özgüner Ba-
rýþ Demokrasi ve Ýn-
san Haklarý Ödülü”ne
bu yýl DESA çalýþaný
Emine Arslan ve Met-
ris Cezaevi'nde "iþken-
ce ve kötü muamele"
sonucu hayatýný kaybeden Engin
Çeber deðer görüldü. 

Ýstanbul Tabip Odasý Sevinç Öz-
güner Toplantý Salonu’nda 23 Ma-
yýs Cumartesi günü gerçekleþtirilen
törende konuþan ÝTO Baþkaný Prof.
Dr. Özdemir Aktan, Sevinç Özgü-
ner’in barýþ ve demokrasi gönüllüsü
olduðunu anýmsatarak, “Onun bu
özelliði nedeniyle her yýl bu ödülü
veriyoruz” dedi. Özgüner’in Türki-
ye’nin demokrasi mücadelesinde
bir kilometre taþý olduðunu belirten
Aktan, Özgüner’i öldürülüþünün 29.

Yýlýnda bir kez daha saygýyla an-
dýklarýný söyledi. Özgüner'in, kimse
savunmasa bile doðruyu söylemek-
ten geri durmadýðýný, eþitlik, özgür-
lük ve adalet için hayatý boyunca
mücadele ettiðini dile getiren Ak-
tan, Özgüner'in öldürülmesinin üze-
rinden geçen yýllara raðmen katille-
rinin hâlâ bulunamamýþ olmasýndan
büyük üzüntü duyduklarýný belirtti.  

Tören, Emine Arslan'a ve Engin
Çeber adýna avukatý Taylan Ta-
nay'a ödüllerin verilmesinin ardýn-
dan sona erdi.

Eski TTB MK üyesi 
Sevinç Özgüner anýldý

Kullanma süresi dolmak üzere
olan bebek mamasý daðýtýldý
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Kocaeli'nde, bebeði olan annelere son kullanma süresi dolmak
üzere bebek mamasý daðýtýldý. Kocaeli Tabip Odasý, hem “Anne
Sütünü Teþvik Programý"ný baltalayan bir yaklaþým olmasý nede-
niyle, hem de son kullanma sürelerinin dolmak üzere olmasý ne-
deniyle, bu uygulamaya son verilmesini istedi. 

Tamamen sigarasýz 

Ýstanbul Tabip Odasý Sevinç Özgüner Toplantý Salo-
nu’nda 23 Mayýs Cumartesi günü gerçekleþtirilen tören-
de konuþan ÝTO Baþkaný Prof. Dr. Özdemir Aktan, Se-
vinç Özgüner’in barýþ ve demokrasi gönüllüsü olduðunu
anýmsatarak, “Onun bu özelliði nedeniyle her yýl bu
ödülü veriyoruz” dedi. Özgüner’in Türkiye’nin demok-
rasi mücadelesinde bir kilometre taþý olduðunu belirten
Aktan, Özgüner’i öldürülüþünün 29. Yýlýnda bir kez da-
ha saygýyla andýklarýný söyledi. 

TTB Merkez Konseyi Saðlýk Bakaný ile görüþtü
Saðlýk Bakaný Akdað, hekimlere en yüksek devlet memuru maa-
þýndan daha fazla verilmesinin mümkün olmadýðýný söyleyerek,
bu tür bir yaklaþýmda da olmadýklarýný bildirdi.
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tazmin et-
mek deðil sigorta piyasasýný
canlandýrmaktýr. Bir yandan da
daha fazla hata yapacak hekim
yetiþtirmek için durmadan alt
yapýsýz týp fakülteleri açýlmak-
ta, kontenjanlar arttýrýlmakta-
dýr.

En geri tasarý
Bilindiði gibi tasarýnýn bir-

den fazla “taslaðý” son 2-3 se-
nedir gündemde tutulmaktaydý.
Son hali bugüne kadar tartýþý-
lanlarý bile aratacak olumsuz-
luklarý içermektedir:  

Tasarýyý "tam gün" olarak
adlandýrmak yanlýþtýr; bir ilgisi
yoktur. 

Tasarýnýn halkýn saðlýk hiz-

metlerine eþit, ücretsiz, nite-
likli biçimde ulaþmasýný 

kolaylaþtýran bir yaný bu-
lunmamaktadýr. 

Tasarý, yukarýda da söylen-
diði gibi, saðlýk çalýþanlarýný
uzun süre, düþük ücretle ve gü-
vencesiz çalýþtýrmak amaçlýdýr.
Daha iyi ve nitelikli hizmet
vermek için çalýþma koþullarý
iyileþtirileceðine bozulmakta-
dýr. Bu koþullarda çalýþan bir
hekimin nitelikli saðlýk hizme-
ti verebileceðini söylemek
günde 10 saat araç kullanan bir
sürücünün "kaza" yapmaya-
caðýný iddia etmektir. Saðlýk
ekibinin diðer üyelerini ise týp-
ký performans sisteminde, aile
hekimliðinde olduðu gibi daha
da kötü koþullar beklemekte-
dir. 

Çalýþanlarýn özlük haklarý-

nýn bütünüyle performans sis-
temi üzerine kurulmuþ olmasý-
nýn, etik baþta olmak üzere
mevcut durumdan daha da
olumsuz bir tabloyu doðuraca-
ðý kesindir. Özel olarak üniver-
sitelerde ise eðitim, araþtýrma
ve hizmet arasýndaki olumsuz
durumu daha da kötüleþtire-
cektir. 

Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarýsý’nýn öngördüðü
gibi üniversiteler için de döner
sermaye üzerinden “dönme-
ye” zorlanan iþletmeler þeklin-
de kurgulanan hastaneler bütü-
nüyle saðlýk hizmetlerini istis-
mar etmeye mecbur býrakýla-
caklardýr. Hiç istenmeyen bu
durumda bile söz konusu iþlet-
melerin batmasý kesin gözük-
mektedir. 

Kýsacasý saðlýkta dönüþü-

mün mevcut kurgusu içinde ne
hastalar ne de saðlýk çalýþanlarý
açýsýndan olumlu bir tablo gö-
zükmemektedir.

Gelecek güvencesi istiyoruz
Türk Tabipleri Birliði’nin

gündeminde baþta hekimler
(kurum hekimi, asistan, pratis-
yen hekim, þef/þef yardýmcýsý,
özelde çalýþan hekim, öðretim
üyesi, uzman hekim, iþyeri he-
kimi...) olmak üzere, ekibi
oluþturan saðlýk çalýþanlarýnýn
çalýþma koþullarý ve özlük hak-
larýnýn iyileþtirilmesi talebi bu-
lunmaktadýr. Bu ise bugün ve
gelecek güvencesini saðlayan
ve taþeron dahil bütün çalýþan-
larý gözeten düzenlemelerle
saðlanmalýdýr. Hekimler için
taleplerimiz çok somut ve net
olarak bilinmektedir. 

Türk Tabipleri Birliði Mer-
kez Konseyi Nisan ayýnda
YÖK Baþkaný, Mayýs ayý ba-
þýnda TBMM Aile Saðlýk, Ça-
lýþma ve Sosyal Ýþler Komisyo-
nu Baþkaný, Saðlýk Bakaný ile
görüþmüþ olup önümüzdeki
hafta içerisinde komisyon üye-
leri ile bir araya gelecektir. 

Etkinlik programý
uygulanacak

TTB Haziran'ýn ilk haftasýn-
da týp fakültelerinden baþlayan
bir etkinlik programýný yürür-
lüðe koyacaktýr. Eþ zamanlý
olarak tabip odalarý, iki yasa
tasarýsý ve saðlýkta dönüþüm ile
ilgili olarak yerel deðerlendir-
melerin ardýndan milletvekille-
ri dahil düþüncelerini kamuoyu
ile paylaþacaktýr.  

Saðlýkta Yangýn

ti. Anka-
ra’da da bir çocuk hastanesinde,
eðitimsiz taþeron iþçilerin gö-
rev yapmasý nedeniyle oluþan
enfeksiyondan, yoðun bakým-
larda çok sayýda bebek ölümü
yaþandýðýný anýmsatan Aslan-
han, “Taþeronlaþmanýn saðlý-
ða yapacaðý tahribatýn sürek-
li ve ne yazýk ki ölümcül olay-
larla karþýmýza çýkmasýnýn
sorumlularý hesap vermeli-
dir” diye konuþtu. Aslanhan,
Bursa Tabip Odasý olarak, yaþa-
nan olayda 8 kiþinin yaþamýný
yitirmesinden büyük acý ve
üzüntü duyduklarýný belirtirken,
olaylara fedakarca müdahale
eden saðlýk çalýþanlarýný da kut-
ladý. 

“Bakanlýk kendi
sorumluluðunu üstlenmeli”

Sabah saatlerinde olay yeri-
ne giden Saðlýk Bakaný Recep
Akdað ve bürokratlarýn, konuya
iliþkin “soruþturma baþlata-
caklarýný” açýkladýklarýný be-
lirten Aslanhan, “Ancak kendi
sorumluluklarýndan hiç söz
etmediler” yorumunu yaptý.
Aslanhan, geçmiþte belli aralýk-
larla kontrol edilen kamu hasta-
nelerinin elektrik donanýmlarý-
nýn son 5 yýldýr hiç denetlenme-
diði, “yanmaz kablo kullaný-
mý” zorunluluðunu 2007’de il-
gili yönetmeliklerden çýkarýldý-
ðý, bu kablolarýn da tesise son-
radan taþeron þirket tarafýndan
eklendiði ve yanmaz kablo ol-
madýðý tespitlerini aktardý. 

Hastanade Yangýn

Týp Dünyasý – ANKARA – Bursa Tabip Odasý Baþka-
ný Bülent Aslanhan, Saðlýk Bakaný Recep Akdað’a, yan-
gýnýn ardýndan bir “açýk mektup” gönderdi. Yangýn son-
rasý yapýlan deðerlendirmeler sonucu, iki baþlýkta yeni de-
ðerlendirmeye ihtiyaç bulunduðunun altýný çizen Aslan-
han, bunlarý þöyle sýraladý: 

Dýþardan hizmet alým uygulamalarýnýn ve taþeronlaþtýr-
manýn saðlýk ortamýmýza yapacaðý olumsuz etkilerin de-
ðerlendirilerek bu tür hizmet sunum modelinden vazgeçil-
melidir. 

Hastanelerimizde kurulmasý hedeflenen “iþyeri saðlýk
ve güvenlik birimleri” yaþananlardan ders çýkarýlarak
hýzla yapýlandýrýlmalý ve hastanelerde risk deðerlendirme
uygulamalarý baþlatýlmalý/yaygýnlaþtýrýlmalýdýr. 

Aslanhan, mektupta iki de talepte bulundu: 

Yangýnýn yaþandýðý gece olaðanüstü bir performans ve
çabayla çalýþma yürüten hastane nöbetçi hekimleri, saðlýk
çalýþanlarý ve kurtarma/tahliye çalýþmalarýnda büyük öz-
veri göstererek kurtarmalarý gerçekleþtiren 112 Acil Yar-
dým Kurtarma hizmetlerinde görev yapan hekim ve saðlýk
çalýþanlarý Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan mutlaka ödüllendi-
rilmelidir. 

Þevket Yýlmaz Hastanesi Baþhekimi Dr. Osman Naci
Çelik önceki kötü yöneticilik örneklerine bu olayla birlik-
te yenisini eklemiþtir. Bilirkiþi raporlarýnýn da gösterdiði
üzere yapýlan bütün uyarýlara karþý gereken düzenlemele-
ri yapmayarak bu facianýn oluþmasýna neden olan bu kiþi-
nin halen hastane yöneticisi olarak kalmasý anlaþýlýr deðil-
dir. Baþhekimin hýzla görevden alýnmasý bir “samimiyet”
göstergesi olacaktýr. 

Týp Dünyasý – BURSA – TMMOB
Bursa Ýl Koordinasyon Kurulu, yangýnla il-
gili olarak teknik incelemelerde bulundu.
Ýnceleme sonucu oluþturulan ön raporu
açýklayan TMMOB Bursa Ýl Koordinasyon
Kurulu Sekreteri Erdal Aktuð ayrýntýlý
teknik raporun ise önümüzdeki günlerde
yetkililerin ve kamuoyunun dikkatine su-
nulacaðýný bildirdi.  

TMMOB Bursa Ýl Koordinasyon Kuru-
lu’nun ön raporda yer verdiði eksiklikler
özetle þöyle: 

Hastanede “Yangýn Algýlama Sistemi”
bulunmakta, ancak çalýþmamaktadýr. Siste-
mi besleyen akü gruplarý “power fault”
konumda olup, bu durum akülerin þarjlarý-
nýn bitmiþ olduðunu ve sistemin çalýþmadý-
ðýný göstermektedir. 

Hastanenin yangýn çýkan bölümünde,
mimari projeye uygun olmayan mekanlar
ve fonksiyonlar, sonradan oluþturulmuþtur.
Söz konusu deðiþikliklerin gerektirdiði
mekanik ve elektrik tesisat deðiþiklikleri
proje üzerinde yapýlmamýþtýr. 

Yoðun bakým ve yeni doðan ünitesinde
pozitif basýnç oluþturacak þekilde havalan-
dýrma tesisatýnýn çalýþmasý gerekmektedir.
Bu tür yapýlarda yangýn riski açýsýndan ge-
reken sistemlerin takviyesinin yapýlmasý
gereklidir. 

165 cm x 65 cm ölçülerindeki “Kablo
Bacasý”ndan; hem elektrik tesisatý, hem de
yangýný daha da büyütebilecek oksijen gibi
yakýcý gazlarýn hatlarý geçirilmiþtir. 

Kablo bacasýnda katlar arasýnda, alev ve
dumaný engelleyecek veya geciktirecek
“Yangýn Þiltesi, Yangýn Þapý” bulunma-
maktadýr. 

Bloklar arasýnda yangýn ve dumanýn ya-
yýlýmýný engelleyecek “Yangýn Kompartý-
manlarý ve Önleyiciler” yapýlmamýþtýr. 

Kablo bacasý müdahale kapaklarý yan-
gýna dayanýklý olmayan malzemeden yapýl-
mýþtýr. 

Kablo bacasý müdahale kapaðýnýn “Yo-
ðun Bakým Ünitesi” içine açýlacak þekilde
konumlandýrmasý yanlýþtýr. 

Mimari, Statik, Elektrik, Yangýn ve Me-
kanik Tesisat Projeleri, ilgili Meslek Oda-
larýnýn mesleki denetimden geçirilmemiþ-
tir. 

Týp Dünyasý – BURSA – Bursa Þevket Yýlmaz
Devlet Hastanesi’nde meydana gelen yangýnýn ardýn-
dan, meslek örgütleri ve sendikalarýn genel baþkanlarý
da, 27 Mayýs günü inceleme ve deðerlendirmelerde bu-
lunmak üzere Bursa’ya gittiler.  

TTB Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr. Gençay
Gürsoy, SES Genel Baþkaný Bedriye Yorgun, DÝSK
Dev Saðlýk Ýþ Genel Baþkaný Arzu Çerkezoðlu ve

TMMOB Baþkaný Mehmet Soðancý'nýn yer aldýðý he-
yet, Bursa þube baþkanlarý ile birlikte hastaneyi ziyaret
ederek basýna açýklamalarda bulundular. TMMOB Bur-
sa Ýl Koordinasyon Kurulu'na baðlý bir heyetin oluþtur-
duðu yangýna ait teknik deðerlendirme raporu da bu sý-
rada basýna ve kamuoyuna sunuldu. Ardýndan heyet da-
ha önce randevu alýnan hastane baþhekimi Dr. O. Naci
Çelik ile bir görüþme gerçekleþtirdi.

TTB Baþkaný Gürsoy incelemelerde bulundu

baþ tarafý sayfa 1’de

baþ tarafý sayfa 1’de

1- TTB "Tam Gün Yasa Tasarýsý"na karþý mýdýr,
desteklemekte midir?

TTB'ye göre (her ne kadar adýnda yer alsa bile), or-
tada bir Tam Gün Yasa Tasarýsý yoktur. 

Mevcut tasarýyý böyle adlandýrmak konuyu tümüy-
le çarpýtmaktýr. 

TTB bu tasarýyý reddetmektedir. 

2- Bu yasa tasarýsý "tam gün" tasarýsý deðil ise
nedir?

Bu yasanýn doðru adý "Hekim Ýþgücü Piyasasý Düzenle-
me Yasasý" olmalýdýr. 

3- Bu tasarý ile nasýl bir hekim iþgücü piyasasý
düzenlenmektedir?

Ýþ gücü piyasasý, "piyasa" koþullarýnda çalýþanlarý tek ba-
þýna ve güçsüzleþtirerek daha düþük ücretle istihdam etmek
için oluþturulan ortamdýr. Ýþgücü piyasasý ile ilgili düzenleme-
ler; emeðin karþýlýðýný vermek ve böylece nitelikli hizmet su-
numunu saðlamakla ilgilenmezler. Hekim Ýþgücü Piyasasý Dü-
zenleme Yasasý, hekimleri piyasacý saðlýk sisteminde piyasa
dinamikleriyle çalýþmaya zorlar ve bu baþarýlýnca (piyasa gö-
züyle) önemli bir maliyet unsuru azaltýlmýþ olur.  

4- Tasarý yasalaþýrsa ne gibi sonuçlarý olur?

Özlük haklarý kaybý, niteliksiz hizmet, eðitim için daha da
azalan zaman, hekim niteliðinin düþmesi, saðlýk hakkýnýn ta-
mamen gözden çýkarýlmasý ve çalýþanlarýn saðlýðýnýn bozulma-
sý gibi sonuçlar gündeme gelecektir. 

5- Tasarý hekimlerin çalýþma koþullarýný nasýl
etkileyecektir?

Ýnsanca yaþanacak bir özlük hakký düzenlemesi
içermemektedir. 

Daha uzun süre ve daha yüksek tempoyla çalýþma
ile çalýþanlarýn saðlýðýný bozacaktýr. Tasarý günlük 8 saatlik
mesainin üzerine aylýk 130 saat nöbet, 120 saat icap nöbeti tut-
turup parasýný ödeyeceðini, aylýk 160 saatlik normal çalýþma
süresinin üzerine 250 saat de fazla çalýþtýktan sonra daha da
fazla çalýþtýrabileceðini, ancak bunun parasýný ödemeyeceðini
söylemektedir!  Uluslararasý Çalýþma Örgütü (ÝLO) sözleþme-
leri herhangi bir meslek mensubunun fazla çalýþmasýnýn yýlda
270 saati aþamayacaðýný söylüyor. Tasarý bir yýllýk toplam faz-
la çalýþma süresini sadece 1 ayda yaptýrmayý öngörebiliyor. 

Parça baþý hizmet (hizmet baþý ödeme) anlayýþý ile
çalýþma barýþý daha da bozulacaktýr.

Rekabet ve yabancýlaþma, ekip hizmetinin var ol-
duðu kadarýnýn da bozulmasýna yol açacaktýr.

Piyasa koþullarýnda iyice yýpranmýþ olan mesleki
deðerler performans ödeme sistemi koþullarýnda "ne kadar
tetkik/ ameliyat o kadar kazanç" anlayýþýyla iyice tükene-
cektir.

Týp fakültelerinde öðretim üyelerinin özlük haklarý
büyük ölçüde saðlýk hizmeti sunumuna baðlanmaktadýr. 

Bu durum týp eðitiminin bütün aþamalarýný olumsuz
etkileyecektir. 

Bu tasarý ile týbbi araþtýrmalar yok sayýlmaktadýr. 
Hekimlerin kamuda düþük ücretle istihdamý demek

(ki bugün böyledir ve daha da düþürülmek istenmektedir) ka-
mu/özel bütün hekimlerin, saðlýk alanýndaki bütün çalýþanlarýn
ücretinin düþürülmesi demektir. 

6- Tasarý vatandaþýn saðlýk hizmetine ulaþýmýný
nasýl etkileyecektir? 

Tasarýnýn halka verilen saðlýk hizmetini iyileþtiren,
toplumun saðlýk durumunu bütüncül olarak gözeten herhangi
bir yaný yoktur. 

Halkýn saðlýk hizmetlerine ücretsiz ulaþmasýný sað-
lamayacaktýr. Tasarý prim ödeyemeyenlerin saðlýk hizmeti ala-
mamasýna, saðlýk sigortasý primi ödeyebilenlerin her saðlýk
hizmetini alamamasýna, cebinden ilave para ödeyemeyen si-
gortalýlarýn hizmete ulaþamamasýna özel hastanelerin cebinden
para ödeyen kiþilerin gittiði bölümler ile parasý olmayan sigor-
talýlarýn gittiði bölümleri ayýrmasýna seyirci kalmaktadýr. Hat-
ta bütün bunlarý yaratan nedenleri çoðaltmakta, pekiþtirmekte-
dir.

Hastalarýn saðlýðý tehlikeye atýlmaktadýr. Hekimin
çalýþma koþullarýný nitelikli hizmet sunumu açýsýndan (saat,
nöbet, olanaklar vs) düzenlemeyen giriþimler, uzun süre çalýþ-
mayý ve niteliksiz hizmeti doðurur. Tasarýda yer alan düzenle-
meler performans sistemi üzerinden bunu getirmektedir. Bu
durum hasta haklarýný/saðlýk hakkýný doðrudan tehdit eder.

Yukarýda belirtilen fazla çalýþma süresi göz önüne
alýndýðýnda bu koþullarda çalýþan bir hekimin güvenli, nitelik-
li saðlýk hizmetini verebileceðini söylemek günde 20 saat araç
kullanan bir sürücünün kaza yapmayacaðýný iddia etmektir.
Artýk hekimler çok daha uzun süre çalýþacak ve daha çok hata
yapma riskiyle karþý karþýya kalacaktýr. Tasarýda bu yüzden zo-
runlu sigorta yer almaktadýr.

7- Tasarý saðlýk hizmetlerinin seyrini uzun va-
dede nasýl etkiler? 

Tasarý tedavi edici hizmetleri önceleyen bir yaklaþýmla ha-
zýrlanmýþtýr. Hekimlere verilecek döner sermaye tedavi edici
hizmetlere odaklanmýþtýr. Ýlaç ve týbbi malzeme dolayýsýyla
çok uluslu tekellere aktarýlan kaynak artacaktýr.

8- TBMM gündeminde olan Kamu Hastane
Birlikleri'nin (KHB) "tam gün" tasarýsý ile

iliþkisi nedir?
KHB mevcut hastanelerin birer iþletmeye dönüþtürülerek

devlet yardýmý almaksýzýn elde ettikleri gelirle hizmet sunma-
larýný öngörmektedir. SUT fiyatlarý üzerinden elde edilecek
gelirle; maaþ artý ek ödeme ve yatýrým yaparak ayakta kalmak
söz konusu olamaz. Bu nedenle çalýþanlarýn sözleþmeli, gü-
vencesiz ve düþük ücretle uzun süre çalýþtýrýlmasý gerekecek-
tir. Ýþte Kamu Hastane Birlikleri Yasasý'nýn yaþama geçebilme-
si ve bu koþullarda çalýþabilecek hekimler bulabilmesi "tam
gün" tasarýsý ile mümkün olabilecektir. Tersten söylersek Ka-
mu Hastane Birlikleri yasa tasarýsýyla birlikte "tam gün" ya-
sasý da gerçekleþmiþ olacaktýr. Hatta ayrý bir yasaya gerek bi-
le kalmayabilecektir. TTB, Kamu Hastane Birlikleri Yasasý'na
da karþýdýr. 

*Metnin tamamýna www.ttb.org.tr adresinden 
ulaþýlabilir.

Sorularla "tam gün"

Yangýn algýlama
sistemi bozuk

Saðlýk Bakaný’na açýk mektup: 
Ýki tespit, iki talep

TMMOB Bursa Ýl Koordinasyon Kurulu,
Bursa Þevket Yýlmaz Hastanesi’nde meyda-
na gelen yangýna iliþkin ön incelemesinde,
pek çok teknik eksiklik tespit etti. 



Týp Dünyasý – ANKARA – Türk Ta-
bipleri Birliði Týp Öðrencileri Kolu’nca
(TTB-TÖK) bu yýl üçüncüsü düzenlenen
Bahar Okulu 16-18 Mayýs tarihleri ara-
sýnda Balýkesir Gönen’de Kemal Türkler
Tesisleri’nde gerçekleþti. 17 týp fakülte-
sinden gelen yaklaþýk 90 týp öðrencisi 3
gün boyunca panellerde, atölyelerde yo-
ðun bir þekilde birçok baþlýðý tartýþtý.
Okul boyunca müzik dinletileri, uçurtma
þenliði gibi aktivitelere de yer veren týp
öðrencileri bolca stres atma ve kaynaþ-
ma fýrsatý buldular.

Bahar okulunun ilk gününde “Kapi-
talizmin Krizi ve Saðlýk” ve “Evrim
Teorisi” baþlýklý iki panel ve “Ýþçi- Öð-
renci Dayanýþmasý” konulu öðrenci fo-
rumu gerçekleþti. Kapitalizmin insaný
kendisine yabancýlaþtýrmasýnýn insan
saðlýðýný nasýl etkilediðini etkin katýlým-
la ortaya koyan týp öðrencileri kriz ko-
þullarýnda “saðlýk” sözcüðünün ne an-
lam ifade ettiðini ve TÖK olarak “sað-
lýk” tanýmlarýnýn ne olduðunu tartýþtýlar.
Evrim Teorisi ile ilgili panelde Dar-
win’in 200. yaþgünü ve Türlerin Köke-
ni’nin yayýmlanýþýnýn 150. yýldönümün-
de Evrim Teorisi’nin gerçekliði ve ülke-
mizde bu gerçekliðe saldýran sansürler
ele alýndý. 

Panellerin ardýndan gerçekleþen fo-
rumda Ankara Üniversitesi yemekhane
boykotu süreci ve Çapa Týp Fakülte-
si’nde yýl içinde yaþanan hareketli süreç
aktarýldý ve deðerlendirilmesi yapýldý.
Ankara TÖK, Ankara Üniversitesi’ndeki

bu süreci bir kýsa film çalýþmasýyla baþa-
rýlý bir biçimde aktarýrken, Çapa TÖK de
dönem baþýnda fakültedeki temizlik iþçi-
lerinin grevini öðrencilerin gündemine
sokmak için örgütledikleri emek haftasý
deneyimini, saðlýk emekçilerinin hak al-
ma mücadelelerine verdikleri desteði ve
kendilerinin öznesi olduðu açlýk grevi
sürecini anlattý. Açlýk grevi sürecinde
TÖK örgütlülüðünün verdiði güçle yola
çýktýklarýný ve tabip odasýnýn tam deste-
ðinin önemini vurgulayan Çapa TÖK,
grev yolunun meclise açýlmasý ile 20000
öðrenciyi ilgilendiren bir konuda hak ka-
zanýmý elde etmenin öðrenci hareketi
açýsýndan nerede durduðunu anlattý. 

Forumun ardýndan gerçekleþtirilen
müzik dinletisi, türküler ve halaylarla
öðrenciler günün yorgunluðunu attýlar. 

Ýkinci gün ilk olarak, “Modernizm
ve Postmodernizm Ýkileminde Türki-
ye Solu”, ardýndan “Ortadoðu” baþlýklý
panellerde oldukça eðitici ve tartýþmalý
bir gün geçirildi. Ýlk panelde modernizm
ve postmodernizm sözcüklerinin çaðý-
mýzda ne ifade ettiði ve solun kendi için-
de bu kavramlara bakýþ açýsýnýn ayýrýcý
yönlerinin neler olabileceði tartýþýldý.

Ýkinci panelde ise Ortadoðu halklarýnýn
emperyalist küreselleþmenin boyundu-
ruðu altýnda yaþadýklarý zulüm ve zul-
mün olduðu yerde yeþeren direniþlerinin
tarihçesi anlatýldý. 

Bahar Okulu’nun son gününde TÖK
örgütlenmesinin deðerlendirilmesi için
küçük gruplar halinde atölye çalýþmasý
yapan öðrenciler farklý yerellerdeki de-
neyimlerini birbirleriyle paylaþtýlar. Ar-
dýndan “Eðitimde Cinsiyetçilik”, “Ka-
dýn Hekim Olmak”, “Anadil” baþlýklý

konularda týp öðrencilerinin yaptýðý su-
numlar yer aldý. TÖK bünyesinde fazla
tartýþýlmamýþ olmasý açýsýndan kadýn ko-
nusunun ele alýnmasý önemli bulundu. 

Öðrencilerin, geçtiðimiz yýllara göre
“daha coþkulu ve daha dolu dolu” ola-
rak nitelediði Bahar Okulu TÖK’ün ge-
liþiminin bir yansýmasý olarak kendisini
ortaya koydu. Yarýna umutla bakan týp
öðrencileri gelecek sene yeniden birara-
ya gelecek olmanýn heyecanýyla bahar
okulundan ayrýldý. 

Foto Sentez

Kabine deðiþti, peki ya logo ?
Türkiye Partisi siyasi hayata adýmýný atar atmaz logosu

ile tartýþma yarattý. Ýddialardan biri; logonun AKP'nin ku-
ruluþ aþamasýndaki logo önerilerden biri olduðu idi. Bu

demektir ki logo önerisi birden fazla idi. Acaba partililer
AKP için baþka hangi logolarý önermiþ olabilir? Kabine
yenilendi peki yeni kabineye nasýl bir logo iyi giderdi?

1 Haziran 20096
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Týp dýþý uygulamalarla 
sömürülen insan saðlýðý 

Dr. Hakan Giritlioðlu*

hukuk
köþesi k

Son dönemlerde pek çok mecrada; radyolarda, televiz-
yonlarda, internette, gazete ve dergilerde gerek hekim
olmayan kiþilerin, gerekse hekim olanlarýn -hekimlik

kimliðini de kullanarak- kimi hastalýklarýn tedavisine yönelik
týp dýþý yollar önerdiklerine ve bu þekilde kendilerine bir takým
kazançlar yaratmaya çalýþtýklarýna tanýk oluyoruz. “Gýda Tak-
viyesi” adý altýnda piyasaya sürülen bazý ürünler ve bunlarýn
birçok hastalýðýn tedavisini saðladýðý yönündeki tanýtýmlar/rek-
lamlar da bu sürecin bir baþka boyutunu oluþturuyor. Ancak,
hiçbir saðlýk otoritesinin kontrolünde olmaksýzýn ilerleyen ve
herhangi bir yasal izni de olmayan bu süreç, ne yazýk ki son de-
rece tehlikeli boyutlara ulaþýyor.  

Saðlýk alanýnda hiçbir eðitim almamýþ kiþiler dahi, özellikle
hipnoz, biyoenerji, ayurveda, çeþitli uzak doðu týbbý yöntemle-
ri vs. ile “alternatif týp” adý altýnda enteresan uygulamalarla
hasta tedavi ettiklerini iddia etmektedirler. Bu kiþilerin çoðu,
sadece konuya odaklanmýþ basit eðitimler alarak, kendilerini
konunun uzmaný olarak görmekte, asýl tehlikelisi de cesur ve
pervasýzca tedavi uygulamalarýna giriþmektedirler. Bazýlarý bu-
na “yaþam koçluðu” gibi adlar vererek, bazýlarý ise kendileri-
ni hekimlerden de üstün görerek hasta kabul etmektedirler. Ar-
týk bir emlakçýnýn bile, bürosunda hipnozla psikiyatrik vaka te-
davisi uyguladýðýný görebilmekteyiz. Bazýlarý geniþ kitlelere
para karþýlýðý seminerler vermekte, bazen de bir adým daha ile-
ri giderek bu seminerlerin video kayýtlarýný internet üzerinden
parayla satmakta; kýsaca ortalýða “saðlýk saçmaktalar”. 

Hekim olmayan kiþilerin yaptýðý bu iþlemlere yönelik ola-
rak, ilgili mevzuat son derece açýktýr. 1219 Sayýlý Tababet ve
Þuabatý Sanatlarýnýn Tarzý Ýcrasýna Dair Kanun’un 25. madde-
si, “Diplomasý olmadýðý halde, menfaat temin etmek ama-
cýyla olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvaný taký-
nan þahýs 2 yýldan 5 yýla kadar hapis ve bin güne kadar ad-
li para cezasý ile cezalandýrýlýr” der.  

Bir de týp eðitimi almýþ kiþilerin, hekim diplomasý nedeniy-
le hekime duyulan güveni suiistimal ettikleri ikinci baþlýk var.
Burada da, týp fakültesi diplomasýna sahip kiþilerin, aldýklarý
eðitimin tamamen dýþýnda, bilimselliði kanýtlanmamýþ, týp di-
siplininin kabul etmediði yöntemlerle hastalarý tedavi etmeleri
durumuyla karþý karþýya kalýyoruz. Pek çok tedavi yöntemini
uyguladýklarýný ve mucizevi sonuçlar elde ettiklerini belirten bu
hekimler, özellikle internet aracýlýðýyla tanýtým ve reklam yolu-
na baþvurmaktan da hiç çekinmiyorlar. Hekimler, hekimlik
meslek ve sanatýný icra ederlerken bilimselliði kanýtlanmýþ yön-
temleri uygulamak zorundadýrlar. Kendilerine tedavi için baþ-
vuranlarýn güvenini kötüye kullanýrlarsa, diðer insanlara göre
daha aðýr bir yaptýrýmla karþý karþýya kalmalarý kaçýnýlmazdýr.  

Diðer bir sorun da, “Gýda Takviyesi” diye tanýmlanan, bir-
çok ünlü markanýn da içinde bulunduðu, bunun yaný sýra, inter-
net yoluyla satýþa sunulan, en kolay sömürü alanlarý gibi görü-
nen, zayýflama ilaçlarý, kellik tedavisi, cinsel performans vs.
için kullanýlan ürünlerin piyasada giderek yaygýnlaþmakta ol-
masýdýr. Bu ürünler karþýmýza “Tarým Bakanlýðý onaylý” biçi-
minde çýkmaktadýr. Ancak yine konuyla ilgili mevzuat son de-
rece açýktýr. Türk Gýda Kodeksi Gýda Maddelerinin Genel Eti-
ketleme ve Beslenme Yönünden Etiketleme Kurallarý Tebli-
ði’nin deðiþik 5 f maddesinde, “Özel beslenme amaçlý gýdalar
dahil, herhangi bir gýda maddesinin etiketinde o gýda mad-
desinin hastalýklarý önleme, iyileþtirme vs olduðunu belli
eden veya ima eden ifadeler yer alamaz. Bu hususlar bu gý-
da maddelerinin reklamý ve tanýtýmý için de geçerlidir” de-
nilmektedir. Yani her halükarda tanýtýmý ve reklamý yasaktýr.
Buna raðmen, çok bildik, çok da pahalý olan bu tür birçok ürü-
nün broþürlerinde hangi hastalýklarý “iyileþtirdiði” açýk açýk
yazmaktadýr.  

Tarým Bakanlýðý yetkilileri, denetimleri yaptýklarýný, ancak
gözden kaçan süreçlerle birlikte eksiklikleri olduðunu kabul et-
mektedirler. Burada Tarým Bakanlýðý’na açýk bir görev düþmek-
tedir. Ýlaçla ilgili her tür tanýmlamanýn dýþýnda olan bu süreç,
halkýmýzý da çok ciddi bir þekilde aldatmakta, yanýltmakta, in-
sanlarýmýz çok büyük meblaðlarý bu reklamlarýn da etkisiyle bu
alanlara aktarmaktadýr. Ancak bundan daha önemlisi, bu ürün-
lerin bilinçsizce ve hekim denetimi olmaksýzýn kullanýmýnýn in-
sanlarýn saðlýðýný olumsuz etkileyecek riskleri taþýyor olmasý-
dýr.  

Reklam Kurulu’nun kuruluþundan bu yana en yoðun ceza
verdiði alan saðlýk alaný ve bu tür uygulamalardýr. Reklam Ku-
rulu’nun buradaki tutumu son derece nettir. Ancak burada Sað-
lýk Bakanlýðý’na ve savcýlýklara önemli görevler düþmektedir.
TTB sadece hekimler ile ilgili olarak yaptýrým uygulayabilir-
ken, Saðlýk Bakanlýðý’nýn hekim dýþý kesimler içinde yaptýrým-
da bulunma yetkisi vardýr. Ama maalesef bunu disiplinli bir þe-
kilde kullandýklarýný göremiyoruz. Kamu saðlýðýný korumak
adýna tüm yetkili kurumlar önlem almak zorundadýr.  

Sonuç olarak, þunu söyleyebiliriz: Özellikle son yýllarda,
saðlýkta dönüþüm programýnýn etkisiyle, saðlýk alaný piyasalaþ-
makta, yukarýda bazý örnekleri verilmiþ olan birçok sömürü ala-
ný ortaya çýkmaktadýr. Ýnsanlarýn hem maddi olarak sömürüldü-
ðü hem de saðlýk anlamýnda olumsuz etkilendiði bu süreçlere
var olan yasalarla bile dur demek mümkün iken, bu konuda ye-
terli duyarlýlýðýn gösterilmediði düþüncesindeyiz. Türk Tabiple-
ri Birliði olarak, halk saðlýðýný olumsuz etkileyen bu süreçlerle
ilgili olarak üzerimize düþeni yapmak konusunda ýsrarlýyýz.

*TTB Yüksek Onur Kurulu üyesi 

17 týp fakültesinden yaklaþýk 
90 öðrenci, 3 gün boyunca 

paneller ve atölyelerde 
pek çok konuyu tartýþtý. 

Hazýrlayan: Dr. Seyfi Durmaz

Týp öðrencileri bahar 
okulunda buluþtu!
TTB TÖK tarafýndan bu yýl
üçüncüsü düzenlenen Bahar
Okulu, 16-18 Mayýs tarihleri
arasýnda Balýkesir Gönen’de
gerçekleþtirildi. Bahar Oku-
lu’na yaklaþýk 90 öðrenci ka-
týldý. 

Týp Dünyasý – ANKARA –
Bölge tabip odalarý toplantýlarý
sürüyor. Ege Bölge Tabip Oda-
larý toplantýsý 9 Mayýs’ta Deniz-
li’de, Doðu ve Güneydoðu Ana-
dolu Bölge Tabip Odalarý top-
lantýsý da 16 Mayýs’ta Cizre’de
gerçekleþtirildi. 

Denizli Tabip Odasý’nýn ev
sahipliðinde gerçekleþtirilen
Ege Bölge Tabip Odalarý top-
lantýsýna, Afyon, Aydýn, Balýke-
sir, Denizli, Ýzmir, Isparta, Bur-
dur, Muðla, Antalya ve Uþak ta-
bip odalarýndan temsilciler ka-
týldý. TTB Merkez Konseyi adý-
na Genel Sekreter Dr. Eriþ Bi-
laloðlu, Merkez Konseyi üyele-
ri Dr. Ali Çerkezoðlu ve Dr.

Zeki Gül toplantýda hazýr bu-
lundular. 

“Tam Gün Yasa Tasarýsý”
ve tasarýya karþý yapýlacaklarýn
tartýþýldýðý toplantýda, 27-28
Haziran tarihlerinden yapýlacak
TTB Olaðan Ara Genel Kurulu
da görüþüldü. Eriþ Bilaloð-
lu'nun Türkiye saðlýk ortamý ve
TTB çalýþmalarý hakkýndaki su-
numundan sonra, oda temsilci-
leri görüþ ve önerilerini dile ge-
tirdiler, çalýþma programlarýný
paylaþtýlar.

Doðu ve Güneydoðu Anadolu
Bölge Tabip Odalarý toplantýsý

Doðu ve Güneydoðu Anado-
lu Bölge Tabip Odalarý toplantý-
sý da, Þýrnak Tabip Odasý’nýn ev
sahipliðinde Cizre’de gerçek-
leþtirildi. Toplantýya Diyarba-
kýr, Batman, Mardin, Siirt, Bit-
lis, Þýrnak Tabip Odalarý temsil-
cilerinin yaný sýra TTB Merkez
Konseyi’nden Genel Sekreter
Dr. Eriþ Bilaloðlu ile Merkez
Konseyi üyeleri Dr. Ýlhan Di-
ken, Dr. Elif Kýrteke, Dr. Hül-
ya Biriken ve Dr. Demet Öz-

babalýk katýldýlar.
Toplantýda Saðlýkta Dönü-

þüm Programý, bölgedeki saðlýk
geliþmeleri ve göstergeleri, Do-
ðu ve Güneydoðu’da hekim ol-
mak, Bilge Köyü katliamý üze-
rinden koruculuk sistemi ve
Kürt sorununa demokratik çö-
züm gibi konular ele alýndý. 

Toplantýda özetle þu tespitler
yapýldý: 

- Tüm dünyayý etkisi altýna
alan ekonomik kriz ülkemizi de
teðet geçmemiþ, tüm aðýrlýðý ile
ülkemizi de sarmýþtýr. 

- Kriz saðlýk emekçileri de
dahil olmak üzere tüm emekçi-
ler ve yoksul halk tabakalarýný
etkilemiþtir. Sosyoekonomik
geliþmiþlik düzeyi, kiþi baþýna
düþen gelir düzeyinin düþüklü-
ðü ve iþsizlik oranýnýn yüksekli-
ði açýsýndan Türkiye’nin en kö-
tü göstergelerine sahip bölge-
miz üzerine etkisi daha fazla ol-
muþtur. Bunun doðal sonucu
olarak bölgemizdeki saðlýk gös-
tergeleri daha çok bozulmakta-
dýr. Bu konudaki gerekli önlem-
lerin geciktirilmeden alýnmasý
ve bölgemize pozitif ayýrýmcýlýk
yapýlmasý þarttýr. 

- Ekonomik krizi dinleme-
yen AKP iktidarý saðlýkta dönü-
þüm programýna hýz kesmeden
devam etmektedir. Kamusal
hizmetler adým adým piyasanýn
emrine sunulmaktadýr. Saðlýðýn
piyasalaþtýrýlmasý sonucunda
koruyucu hekimlik yerine teda-
vi edici hekimlik öncelenerek
saðlýk harcamalarý kat kat arttý-
rýlmaktadýr. Performans uygula-
malarý ve saðlýðýn piyasalaþtýrýl-
masýyla suiistimallerin önü açýl-

makta sonradan bütçeyi denk-
leþtirmek için koþullarla uyuþ-
mayan saðlýk uygulama teblið-
leri yayýnlamaktadýr. Bütün
bunlarýn sonucunda saðlýk için-
den çýkan bir kaosa sürüklen-
mektedir. 

- Özel olarak bölgemize ve
diðer mahrumiyet bölgelerine
hekim göndermenin bir aracý
olarak deðerlendirilen mecburi
hizmet uygulamasý ile hekim
arkadaþlarýmýz ekonomik, sos-
yal ve özlük haklarý konusunda
maðdur edilmektedirler. Hiç
þüphesiz özellikle bölgemizin
hekime ve diðer saðlýk perso-
nellerine, ihtiyacý vardýr. Ancak
bu zorlayýcý deðil özendirici
tedbirlerle gerekli alt yapý ha-
zýrlanarak gönüllülük temelinde
yapýlmalýdýr. Bölgemizde özel
sektörde gönüllülük esasý ile
çok sayýda saðlýk personeli is-
tihdam edilmektedir. Bu refe-
rans bir göstergedir. 

- Mardin Mazýdaðý Bilge kö-

yünde 44 kiþi kadýn ve çocuklar
dahil olmak üzere yüzlerini sak-
lama gereði duyan malum kiþi-
ler tarafýnda katledildiler. Bilge
Köyü katliamýnýn töre, rant
kavgasý, kýz meselesi ile hiçbir
ilgisi yoktur. Katliamda açýklý-
ða kavuþturulmasý gereken bir-
çok karanlýk nokta vardýr. Ko-
ruculuk sistemi bölgemiz insaný
arasýna sokulmuþ bir nifak to-
humu olduðu bölgemizde on
binlerle ifade edilen suça yol
açmýþ kaçakçýlýk ve organize
suçlarýn temel unsurudur. Bir an
önce çözüme kavuþturulmalýdýr. 

- Baþta tüm siyasi partiler ol-
mak üzere tüm demokratik kitle
örgütlerini, meslek örgütlerini,
demokrasi ve barýþtan yana tüm
taraflarýn çatýþmasýzlýðýn sað-
lanmasý ve kalýcý barýþ için güç
ve eylem birliði için üzerine dü-
þen görevi yerine getirmeye ça-
ðýrýyor bu fýrsatýn daha önceki
süreçler gibi heba edilmemesi
gerektiðine inanýyoruz. 

Ege Bölge Tabip Oda-
larý toplantýsý 9 Ma-
yýs’ta Denizli’de, Do-
ðu ve Güneydoðu Ana-
dolu Bölge Tabip Oda-
larý toplantýsý da 16
Mayýs’ta Cizre’de ger-
çekleþtirildi. 

Cizre ve Denizli’de bölge toplantýlarý yapýldý 
Ege Bölge Tabip Odalarý

toplantýsý

Doðu ve Güneydoðu Anadolu
Bölge Tabip Odalarý toplantýsý



Týp Dünyasý – ANKARA - Kocaeli
Üniversitesi Týp Fakültesi öðretim üyesi
Prof. Dr. Þükrü Hatun, son dönemde ge-
rek Saðlýk Bakanlýðý, gerek Yüksek Öðre-
tim Kurumu (YÖK) tarafýndan uygulanan
politikalar nedeniyle týp fakültelerinin çok
yönlü baský altýnda olduðunu söyledi. Ha-
tun, “YÖK ne kadar farkýnda bilmiyo-
rum ama sergilediði politikalar baskýya
dönüþtü. Týp fakülteleri kendilerini zor-
layan çok yönlü bir kýskacýn içindeler”
diye konuþtu. 

Saðlýk Bakanlýðý ve YÖK tarafýndan ar-
ka arkaya yaþama geçirilen uygulamalar ne-
deniyle, son derece sýkýntýlý günler geçiren
üniversite hastaneleri 18-19 Nisan tarihle-
rinde Ýstanbul’da, 16-17 Mayýs tarihlerinde
de Ankara’da gerçekleþtirilen toplantýlarla,
içinde bulunduklarý sorunlarý tartýþtýlar.
Toplantýlara katýlan Prof. Dr. Þükrü Hatun,
Týp Dünyasý’nýn konuya iliþkin sorularýný
yanýtladý:

- Sayýn Hatun, üniversite hastaneleri
son dönemde yaþadýklarý sýkýntýlarý dile
getirmek amacýyla ikinci kez bir araya
geldiler. Bu toplantýlardan biraz söz eder
misiniz? 

Ýlki Ýstanbul Üniversitesi’nin yeni rektö-
rü Prof. Dr. Yunus Söylet’in öncülüðünde
53 Týp Fakültesi’nden 23 Rektör, 21 De-
kan’ýn da yer aldýðý 118 kiþi katýlýmý ile 18-
19 Nisan 2009 tarihinde Ýstanbul’da, ikinci-
si yine geniþ bir katýlýmla 16-17 Mayýs
2009’da Hacettepe Üniversitesi’nde yapý-
lan bu toplantýlarda saðlýk hizmeti sunu-
munda üniversite hastanelerinin yeri, bu
hastanelerdeki saðlýk ve eðitim hizmetleri-
nin birlikte verilmesinin getirdiði zorluklar,
hastanelerin finansal olarak içinde bulun-
duklarý durum ve gelecek perspektifleri,
baþta döner sermayeler olmak üzere uygu-
lamada yaþanan sorunlar, Sosyal Güvenlik
Kurumu (SGK) ile yaþanan sýkýntýlar gibi
konular kapsamlý bir þekilde tartýþýldý. Top-
lantýlara hakim olan hava döner sermayele-
rin finansal krizinin üniversite hastanelerin
geleceðini tehdit ettiðini yansýtýyordu. Bir
çok hastane baþhekimi veya dekan, hastane-
lerinin 100 Milyon TL’ye varan borç yükle-
rinin olduðunu, bu gidiþle önümüzdeki bir-
kaç yýl içinde üniversite hastanelerindeki
döner sermaye sisteminin çökeceðini, kamu
hastanesi olmanýn zararýna çalýþmaya neden
olduðunu, saðlýk harcamalarýndan üniversi-
te hastanelerinin aldýðý payýn giderek azal-
dýðýný ve Saðlýk Bakanlýðý’nýn kendi hasta-
nelerini “kayýran” bir tutum içinde olduðu-

nu, Saðlýk Bakanlýðý ve YÖK nezdinde so-
runlarýn dikkate alýnmadýðý, anlaþýlmadýk-
larý bu nedenle daha üst makamlarla iletiþi-
me geçme ihtiyacý olduðunu ifade etti. 

- Tam gün konusu da gündeme geldi
sanýyorum?... 

Toplantýlarýn ana gündem maddelerin-
den birisini Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan ha-
zýrlanan “Tam Gün Yasa Tasarýsý” oluþ-
turdu. Bu yasa tasarýsý ile özel muayene sis-
teminin kaldýrýldýðý, buna baðlý olarak öðre-
tim üyesi kazançlarýnda ve döner sermaye
gelirlerinde yüzde 10 dolayýnda (Yaklaþýk
470 Milyon TL) azalma olacaðý üzerinde
duruldu ve þu andaki döner sermaye yapýsý
ile Tam Gün yasasýnýn finanse edilemeye-
ceði konusunda tam bir konsensus oluþtu.
Bir dekan “özel muayene kalkarsa öðre-
tim üyelerini ameliyathane indiremeyiz,
örneðin ortopedi hocalarý kalça revizyo-
nu gibi zahmetli ameliyatlarý yapmaz”
diyerek üniversite hastanelerinin koridorla-
rýnýn havasýný, daha doðru bir deyimle “re-
alite”sini toplantýya yansýttý. 

- Üniversite hastanelerinin içine düþü-
rüldüðü bu krizin nedenleri ve tam gün
ile iliþkisi üzerine neler söylersiniz? 

Üniversite hastanelerinin bu kadar ciddi
krize girdiði 2004-2008 döneminde  bütçe-
den ödenen ilaç harcamalarý 7,8 milyar
TL’den 13 milyar TL’ye çýkmýþ durumda
ve bu rakamýn 2009’da 14-15 Milyar TL
olacaðý öngörülüyor. Daha önemlisi toplam
saðlýk harcamalarý içinde ilaç harcamalarý-
nýn oraný 2008 itibarýyla yüzde 45 civarýnda
ve bu oran da 2000 yýlýna göre iki kat art-
mýþ. Ýlaç harcamalarýndaki ve diðer tedavi
edici saðlýk hizmetlerindeki artýþýn bir ne-
deni hekim baþýna hasta baþvuru sayýsýnýn
2,4’den 6,3’e çýkmasý ama bunun kadar bi-
rinci ve ikinci basamak saðlýk kurumlarýnda
performansa (yapýlan týbbi iþlem sayýsýna
göre) ödeme sisteminin etkisi olduðu bilini-
yor. Ne yazýk ki ülke saðlýk sistemi þiþman-
ladýkça daha çok iþtahý artan ve giderek aç
gözlü (daha fazla açlýða yol açan açlýk hali
) hale gelen çocuklar gibi kýsa vadeli para-
sal amaçlarýný her þeyin önünü koyan piya-
sa aktörlerinin, yöneticilerin, hekimlerin
kontrolsüz etkisine sokulmuþ ve saðlýk har-
camalarý sürdürülemez duruma gelmiþtir.
Son toplantýda dile getirmeye çalýþtýðým gi-
bi Tam Gün Yasa Tasarýsý ile üniversite has-
taneleri de performansa dayalý ödeme uygu-
lamasý ile saðlýk hizmeti tüketimini kontrol-
süz bir þekilde arttýran sistemin içine sokul-

maya çalýþýlmakta ve bu yolla saðlýk siste-
mimin tümü “para sopasý” ile çalýþan, gi-
derek herkesi para kazanma aracý olarak gi-
ren aðýr ve pahalý bir yozlaþmaya itilmek is-
tenmektedir. Varlýk nedeni eðitim ve araþtýr-
ma olan üniversite hastanelerinin yalnýzca
döner sermaye realitesi ile çalýþýr duruma
getirilmesi týp eðitimi için de aðýr ve telafi-
si mümkün olmayan riskler taþýmaktadýr.
Bu gerçeklerin açýk bir þekilde en yüksek
yetkililere anlatýlmasý, saðlýk bakanlýðý
merkezli, toplum saðlýðýný riske sokan “pa-
ra tutkusu” kaynaklý politikalara karþý üni-
versitelerin birleþik bir insiyatif oluþturma-
sý gerekmektedir. Üniversiteler yalnýzca
kendi hastanelerinin sorunlarýný çözmeye
uðraþarak deðil bununla birlikte toplumun
uzun dönemli yararlarýný ön planda tutarak
uygulanan sosyal politikalara karþý durdu-
ðunda baþarýlý olabilirler. Daha açýk bir de-
yiþle üniversite hastanelerin finans krizini
çözmenin yolu gizli ya da açýk hastalardan
“katýlým payý” almak deðil, ilaç ve diðer
gereksiz tedavi giderlerinin azaltacak saðlýk
politikalarý için çalýþmaktan geçmektedir.

- Tüm bu sürece ek olarak, bir de týp
fakültelerinin sayýlarýnýn ve kontenjan-
larýnýn artýrýlmasý durumu var. 

Saðlýk Bakanlýðý, baþýndan beri týp fa-
kültelerinin kontenjanlarýný artýrma politi-
kasýný savunuyor ve 200 bin hekim yetiþtir-
me hedefini yaþama geçirmeye çalýþýyordu.
Bunun önünde de YÖK’ü bir engel olarak
görüyordu. Saðlýk Bakaný bunu da açýk açýk
söyledi. YÖK yönetiminin deðiþmesiyle
birlikte Saðlýk Bakanlýðý’nýn bu engeli
kalkmýþ oldu. Þimdi, 200 bin hekim yetiþ-
tirmeye yönelik politikalarý zorluyor. Týp
fakültelerinin sayýsý 66’ya ulaþtý. Konten-
janlarý da artýrmaya baþladýlar. Ama týp fa-
kültelerinin eðitim altyapýsý ya da yeni mo-
dellerle hiç ilgilenmiyor. Dünyada týp eðiti-
minde reform denebilecek çalýþmalar yapýl-
dý son yýllarda; küçük grup çalýþmalarý, da-
ha az öðrenci sayýlarýyla yapýlabilecek ça-
lýþmalar vs. Saðlýk Bakanlýðý, bunlarýn hiç-
biriyle ilgilenmiyor, fiziksel koþullar deðiþ-
tirilmeden týp fakültelerinin kontenjanlarýný
nasýl artýrabiliriz diye uðraþýyorlar. 

- Ve tabii bir de rotasyon meselesi var.
Tüm bunlarý bir arada deðerlendirdiði-

nizde, týp fakülteleri nasýl bir tablo öngö-
rüyorsunuz? 

Rotasyon meselesi de böyle. Týp fakül-
telerini bir tür pazarlýða zorluyorlar. Öðre-
tim üyelerini sýkýþtýrdýlar; “Kadro istiyor-
sanýz rotasyon yapýn” diyorlar. Birkaç
yerden zorluyorlar týp fakültelerini. Bugün
týp fakültelerinde doçentlik kadrosu bekle-
yen, doçentlik süresini doldurduðu halde
profesörlük kadrosunu alamayan bir sürü
kiþi var. Norm kadro uygulamasý da bunun-
la baðlantýlý. Tüm bu konular, hepsi bir bü-
tün içinde týp fakültelerini çok zorlayan bir
hale geldi. Bunlarýn hiç biri týp fakültelerini
geliþtirmeye dönük programlar deðil; yöne-
timlerin üzerinde baský kurmaya yönelik bir
araca dönüþtü.  

- Peki týp fakülteleri, tüm bu sürece
nasýl karþý durabilirler? 

Birkaç tane inisiyatif var. Üniversite
Hastaneleri Birliði üzerinden yürüyen bu
giriþim iyi bir inisiyatif. Teknik olarak üni-
versitelerin kendi sorunlarýný devletin bütün
kurumlarýna anlatmalarý lazým. Birçok de-
kan ve yönetici sorunlarýnýn anlaþýlmadýðýný
söylüyorlar. Bu platform ilk kez Türkiye’de
bu sorunlarýn konuþulduðu bir zemin saðla-
dý. Öðertim üyelerinin sessiz bir tepkisi var.
Karþý karþýya kaldýklarý sorunlarý biraz za-
mana býrakarak çözmeye çalýþýyorlar. Ses-
sizler, çünkü kadro meselesi ile baský altýna
alýnmaya çalýþýyorlar. Týp fakültelerinin
problemleri kamuoyu nezdinde temsil edil-
miyor. Öðretim üyeleri sesini çýkarmalý.
Öðretim üyeleri içinde de en önemli grup
doçentler. Rotasyonda onlar öne çýkýyor,
kadro baskýsý en çok onlarý etkiliyor. Böyle
bir durumda bir “doçentlik inisiyatifi” or-
taya çýksa çok iyi olur diye düþünüyorum.
Üniversite yönetimlerine de çok önemli gö-
rev düþüyor.  

- Eklemek istedikleriniz var mý? 
Neredeyse 20 yýldýr saðlýk hizmetlerinde

“piyasa egemenliðine” direnen,  bizim gibi
ülkelerde özel saðlýk sistemini geliþtirme-
nin ve saðlýk hizmeti üretimini veya baþta
hekimler olmak üzere saðlýk personelinin
“performansýný” para ile doðrudan iliþki-
lendirmenin toplum saðlýðýný geliþtirmek-
ten çok saðlýk tüketiminin artmasýna ve
kaynak savurganlýðýna yol açacaðýný, dola-
yýsýyla piyasa merkezli politikalar ile saðlýk
hizmetlerinin geliþebileceði öngörüsünün
“kör bir iyimserlik” olduðunu savunan bir
ekibin üyesi hekim olarak haklý çýkmanýn
hüznünü yaþýyorum. Her düzeyde piyasa-
nýn diline, bilimin ve insanlýk deðerlerinin
diliyle karþýlýk vermemiz gerektiðini düþü-
nüyorum.
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Týp Dünyasý'nýn konuk yazar köþesinde da-
ha önce bir mizahçý yazdý mý bilemiyorum
ama ilk olduðumu varsayarak, doðrusu bi-

raz gerildim. Týp, her zaman ciddi ve hassas bir ko-
nudur, fakat mizahçýlar tarafýndan da dayanýlmaz
bir cazibesi ve zenginliði vardýr. Örneðin ben, çalýþ-
týðým dergilerde þimdiye kadar doktorlar, hastalar ve
hastalýklar üzerine kim bilir kaç karikatür çizip, kaç
öykü yazdýðýmý hatýrlayamam bile. Bu yüzden, bu
ciddi konuyu sulandýrma riskini göze alarak yine
kendi tarzým içinde kalmam en doðrusudur. Kaldý ki
hiç kimse de benden, 22. fiziksel týp ve rehabilitas-
yon kongresine sunulmak üzere bilimsel bir makale
de beklemiyordur nasýlsa.

Her ne kadar saðlýk sektörüne doktor, bilim ada-
mý ya da araþtýrmacý olarak hizmet veremesem de
en azýndan zaman zaman hasta olarak sektörün için-
de sayýlýrým. Aslýnda bunu bazen düþünmüþümdür;
madem ki doktorlar kendi alanlarýnda uzmanlaþý-
yorlar, akademik kariyerler yapýp konuyla ilgili un-
vanlar kazanýyorlar, hastalarýn da bu hakký olmalý.
Ne bileyim, uzman boyun fýtýðý hastasý Kamil Beþer
mesela… Ya da, yüksek kabakulak hastasý Ercan
Topil… Doktorlar kendi aralarýnda þöyle konuþma-
lýlar. "Behzat Bey diye çok iyi bir zatürre hastasý
varmýþ. Randevu alabilirsem gidip onu tedavi
edeceðim…"

Sanatýn birçok alaný týp konularýndan beslendi,
beslenmeye de devam ediyor. Özellikle sinemacýlar
bazý rahatsýzlýklarý konu alarak hem güzel filmler
çekiyorlar, hem de kamu oyunun ilgisini bu hasta-
lýklara yöneltiyorlar. Ýlk aklýma gelenler, ünlü mate-
matikçi John Nash'in þizofrenisini konu alan Akýl
Oyunlarý filmi. Dustin Hoffman ve Tom Cruise'li
Rainman'de de otizm üzerine dikkat çekilmiþti. Ya-
zar Iris Murdoch'un yaþadýðý alzheimer de bir baþka
filme konu olmuþtu. Yine, çok tehlikeli virüs salgýn-
larýný konu alan felaket filmleri izleyiciyi korkutma-
ya devam ediyor. Fakat ben duygusal ve hakkani-
yetli birisi olduðum için daha basit hastalýklara hak-
sýzlýk yapýldýðýný düþünüyorum. Þizofreni ya da alz-
heimer hastalýklarý film yapýlýrken mesela niye nez-
lenin bir filmi yapýlmaz. Nezlenin hafife alýnýp, film
çekmeye deðer bulunmamasý bence sinemacýlarýn
bir ayýbýdýr. Yeter ki iyi bir senaryo, saðlam drama-
tik yapý ve ustaca kotarýlmýþ gerilim unsurlarý ol-
sun.. Mesela kýsa bir deneme yapabiliriz burada…

"Pek de bilinçli olarak yan yana gelmemiþler-
di ama tuvale sürdüðü boyalarýn armonisine ke-
yifle baktý genç ressam. Ýþte tam bu sýrada ilk kez
burnunda bir kaþýntý hissetti. Önemsemedi, eli-
nin tersiyle burnunu þöyle bir sildi, unuttu...
Dört saat boyunca birbiri üzerine düþen renkle-
rin, boya kokusunun ve yaratma sancýsýnýn için-
de kaybolup gitti. Burnundaki ikinci kaþýntý çok
daha þiddetli oldu. Gözleri de yandý bu sefer...
Birden nefesi kesildi. Soluk borusuna saldýran
hava içine doðru çekildikten sonra akýl almaz bir
þiddetle karþýsýndaki tuvale doðru fýrladý. Kor-
kunç bir hapþýrýktý... Resminin en sevdiði ayrýn-
týsý sýrýlsýklam olmuþtu. Bir süre dondu kaldý...
Telefona koþtu ve bir doktor arkadaþýný aradý.
Onunla konuþurken kendi sesini tanýyamýyordu.
Atölyesinin içinde özgürlüðü elinden alýnmýþ
vahþi bir kaplan gibi dört dönmeye baþladý. Gi-
derek gücünün kesildiðini hissetti. Burnundaki
ýslaklýðýn farkýna vardýðýnda derin bir kedere
kapýldý. Ve arkasýndan ikinci aksýrma geldi. Ýl-
kinden çok daha korkunç ve þiddetliydi...

Neden sonra paniði atlattý ve daha saðlýklý
düþünmeye baþladý. Önünde açmasý gereken bir
sergi vardý ve hastalýk ne kadar amansýz olursa
olsun yaþama tutunmalýydý. Gözlerinin acýyla
yanýp yaþarmasýna ve burnunun sürekli akmasý-
na aldýrmadan yerinden kalktý. Kararlýlýkla tu-
valin yanýna doðru ilerledi..."

Gördüðünüz gibi nezlenin, önem atfedilen di-
ðer hastalýklarýn yanýnda hafife alýnacak bir yaný
yok. Böyle bir film yapýlarak dünyanýn dikkati nez-
leye çekilebilir…

Yazýyý, geçtiðimiz günlerde kaybettiðimiz bü-
yük týp insaný sayýn Türkan Saylan hanýmefendiye
saygýlarýmý sunmadan bitirmek haksýzlýk olur diye
düþünüyorum. Nur içinde yatsýn…

*Karikatürist

dýþarýdan 
göz ...

Hastalýk Sanatý
Can Barslan*

Alyoþa Çizer: Dr. Alaattin Kaçar (Balýkesir)

Saðlýk Bakanlýðý ve YÖK tarafýndan arka arkaya yaþama geçirilen uygulamalar ne-
deniyle, son derece sýkýntýlý günler geçiren üniversite hastaneleri 18-19 Nisan’da
Ýstanbul’da, 16-17 Mayýs’ta Ankara’da gerçekleþtirilen toplantýlarla, içinde
bulunduklarý sorunlarý tartýþtýlar. 

Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi öðretim üyesi Prof. Dr. Þükrü Hatun,
týp fakültelerinin çok yönlü baský altýnda olduðunu belirterek, “Her dü-
zeyde piyasanýn diline, bilimin ve insanlýk deðerlerinin diliyle karþýlýk
vermemiz gerektiðini düþünüyorum” diye konuþtu.

Týp Dünyasý – ANKARA – Ýlki 18-19
Nisan tarihlerinde Ýstanbul’da gerçekleþti-
rilen “Üniversite Hastaneler Birliði”nin
ikinci toplantýsý 16-17 Mayýs tarihlerinde
Ankara’da yapýldý. Toplantýnýn, hüküme-
tin YÖK yönetimi üzerinde “etkili” oldu-
ðu, Saðlýk Bakanlýðý ile týp fakülteleri ara-
sýnda gerilimin arttýðý, öðretim üyelerine
rotasyon, norm kadro vs. gibi konular do-
layýsýyla üniversiteler üzerinde baskýlarýn
yoðunlaþtýðý bir dönemde, hükümete ya-
kýnlýðý bilinen Ýstanbul Üniversitesi Rek-
törü Prof. Dr. Yunus Söylet’in öncülü-
ðünde gerçekleþmiþ olmasý dikkat çekti.  

Her iki toplantýda da öne çýkan iki baþ-

lýk; döner sermaye gelirlerine dayalý üni-
versite iþletmeciliðinin içinde bulunduðu
finansal zorluk ve tam gün yasasý oldu.  

Eðitim ve araþtýrma hastanelerindeki
kadrolaþmasýný hukuksuz þef ve þef yar-
dýmcýsý atamalarýyla “tamamlayan” Sað-
lýk Bakanlýðý, gözünü üniversite hastane-
lerine dikmiþ görünüyor. YÖK yönetimi-
nin deðiþmesinden bu yana, YÖK’ü de ta-
rafýna alan Saðlýk Bakanlýðý, istediði ka-
dar örgütlü ve kadrolaþmýþ olmadýðý için,
üniversitelerdeki bu durumu kýrmak isti-
yor. 

Gelinen noktada ise; saðlýðýn piyasa-
laþmasý ve týp fakültelerinin döner serma-
yeye dayalý iþletmeye dönüþmesinin týp
eðitimi ve týbbi bilimsel araþtýrmalar ve
olmasý gereken üniversite saðlýk hizmet
sunumu üzerne yaptýðý ya da yapacaðý
olumsuz etkileri ve tehlikeleri yeterince
öngöremeyen üniversiteler, içine girdikle-
ri piyasa koþullarýnýn üniversite hastanele-
rinin yaþamasýný tehdit eder hale geldiðini
farkettiler. Bu durumun sonucu olarak
gerçekleþen bu toplantýlarda, üniversiteler
hazýrladýklarý raporlarý sundular. Toplantý-
da öne çýkan tespit ve deðerlendirmeler

þöyle:  
Üniversite hastanelerinin artan hizmet

odaklý yaklaþým ve uygulamalarýnýn týp
eðitimi ya da eðitim odaklý bir yaklaþýmla
dengelenmesi gerekmektedir. 

SGK’nin üniversite hastanelerinin öz-
gün konumlarýný yok sayan BUT ve SUT
uygulamalarý ile tüm saðlýk hizmeti üre-
ten kurumlarý eþitleyen yaklaþýmý üniver-
sitenin diðer saðlýk hizmeti sunan kurum-
lardan farklýlýðýný görmezden geldiðini
göstermektedir. 

Saðlýk harcamalarýndan üniversiteler
daha az pay almaktadýr. Performansa da-
yalý saðlýk iþletmelerine dönen Saðlýk Ba-
kanlýðý’na baðlý hastaneler ve tamamen iþ-
letme olan özel hastaneler karþýsýnda reka-
bet etmekte zorlanmaktadýrlar. 

Üniversitelerde döner sermaye ve per-
formansa dayalý ödeme sistemi üzerinden
týp eðitiminin yeterince iþlevsel ve nitelik-
li olarak yerine getirilmesi mümkün deðil-
dir. 

Üniversite hastane gelirlerinin yaklaþýk
yüzde 15’ini oluþturan hocalarýn özel mu-
ayene gelirlerinin kaldýrýlmasý uygun de-
ðildir. 

Üniversite Hastaneler Birliði ikinci kez toplandý

Ýlki 18-19 Nisan tarihlerinde
Ýstanbul’da gerçekleþtirilen
“Üniversite Hastaneler
Birliði”nin ikinci toplantýsý 
16-17 Mayýs tarihlerinde
Ankara’da yapýldý. Toplantýda,
baþta ekonomik sorunlar olmak
üzere üniversite hastanelerinin
içinde bulunduðu sorunlar
tartýþýldý.

“Týp fakülteleri çok 
yönlü baský altýnda”
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Tabip Odalarý 
yayýnlarýndan…

Ýþkence ve kötü muamelenin týbbi olarak
belgelenmesi ve soruþturulmasý konu-
sundaki uluslararasý standartlarý bir araya

getiren Ýstanbul Protokolü'nün hekimlere yöne-
lik uygulama eðitimleri baþladý. 

Avrupa Birliði'nin desteðiyle Aralýk 2007'de
baþlatýlan ve Türk Tabipleri Birliði ile Internati-
onal Rehabilitation Council for Torture Victims

(IRCT) tarafýndan
Adalet Bakanlýðý,
Saðlýk Bakanlýðý ve
Adli Týp Kurumu'na
yönelik olarak yürütü-
len program kapsamýn-
da bugüne kadar eðitim

programýnýn hazýrlýk-

larý tamamlandý ve 180 hekim ile 70 hakim ve
savcý eðitici olarak eðitildi. Ayrýca 1500 hakim
ve savcýya yönelik hazýrlanan Uygulama Eðiti-
mi seminerleri halen devam ediyor. 20 Mayýs
2009 tarihinden itibaren de toplam 4000 heki-
min Ýstanbul Protokolü konusunda eðitim ala-
caðý uygulama eðitimlerine baþlandý. 

Uygulama eðitimleriyle ilgili bilgiler, 21
Mayýs 2009 Perþembe günü Ankara Ýçkale
Otel'de düzenlenen bir basýn toplantýsýyla ka-
muoyuna duyuruldu. Basýn toplantýsýna Türk
Tabipleri Birliði adýna Dr. Metin Bakkalcý ve
Merkez Konseyi üyesi Dr. Altan Ayaz, IRTC
adýna Miriam Wernicke, Adli
Týp Kurumu
Baþkaný Dr.
Haluk Ýnce,

Saðlýk Bakanlýðý Temel Saðlýk Hizmetleri Ge-
nel Müdürü Dr. Seracettin Çom ve Avrupa Ko-
mitesi Türkiye Delegasyonu adýna Tibor Vara-
di katýldýlar.  

Ýstanbul Protokolü'nün "iþkencenin etkin
araþtýrýlmasýna iliþkin tek kýlavuz belge" ol-
duðuna dikkat çekilen basýn toplantýsýnda, bu-
gün bütün dünyada iþkencenin önlemesi konu-
sunda Ýstanbul Protokolü'nün yol gösterici ol-
duðu belirtildi. Basýn toplantýsýnda, Türkiye'nin
bir süredir "iþkenceye karþý sýfýr tolerans"
yaklaþýmýný benimsendiði vurgulandý ve bu
baðlamda Ýstanbul Protokolü uygulama eðitim-
lerinin önemine iþaret edildi.  

Basýn toplantýsýný izle-
yen konuklar arasýnda
TBMM Ýnsan Haklarý

Komisyonu Baþ-
kaný Zafer
Üskül de
yer aldý.

Diyarbakýr Tabip Odasý,
"NEÞTER" dergisi ile 1956
yýlýnda yayýn hayatýna baþla-

dý. "NEÞTER" dergisi 2 ayda bir 50
sayfa olarak 1990 yýlýna kadar yayýn ha-
yatýna devam etti. Ýçerik olarak; bilim-
sel çalýþmalar, mesleki hastalýklar, yöne-
tim kurulu toplantý kararlarý ile birlikte
o dönem için, son 2 sayfasý, bölgede
saðlýða iliþkin haberlere ayrýlmýþtýr.
1966 yýlýnýn 10.cildinde, Diyarbakýr Ve-
rem Savaþ Derneðinin çalýþmalarý, Di-
yarbakýr Týp Fakültesinin açýlýþ çalýþ-
malarý, tayin olan veya ilimize yani ata-
nan hekimler hakkýnda bilgilendirmele-
re yer vererek hekimler arasýnda önemli
bir iletiþim aracý olmuþtur.

1990 yýlýndan itibaren 3 ayda bir
"BÜLTEN" 2002-2004 arasý ayda bir
faaliyetlerimizi üyelerimize duyurma
amacýyla "prebülten" ve 2008 yýlýndan
itibaren de yine 3 ayda bir "HEKÝM-
LÝK" adýyla çýkardýðýmýz dergi, odamý-
zýn olanaklarýyla  yayýn hayatýna devam
etmektedir. "HEKÝMLÝK" dergisi içe-
rik olarak; mesleki hastalýklar, ülke gün-
demine iliþkin makale ve yorumlar, oda
faaliyetlerimize iliþkin bilgilendirmeler
ile saðlýk politikalarýný içeren tartýþma-
lara yer vermektedir. 

Yayýn Komisyonu: Dr.A.Selçuk

MIZRAKLI, Dr.Serdar SÜRMELÝ,
Dr.Þeyhmus GÖKALP, Dr.Civan
GÖKALP'ten oluþmaktadýr.

Son sayýmýzda; Diyarbakýrýn saðlýk
sorunlarý, Devlet Hastanesinin Kapatýl-
mamasý için "Hastaneme Dokunma"
etkinlikleri, Doðu ve Güneydoðu ileri
Tabip Odalarý toplantýsý, Kürt sorunun-
da demokratik çözüm, Küreselleþme ve
Sol Paneli, Devlet ve Ergenekon, Asis-
tan Hekim Eþgüdümü Komisyonu, Te-
mel Yaþam Desteði, Kuzey Irak Gezisi
Raporu, Türkiye'nin  saðlýðý (Füsun SA-
YEK TTB Raporu 2008) yazýlarý yayýn-
lanmýþtýr.

Ýstanbul Protokolü kapsamýnda
hekim eðitimlerine baþlandý 

Týp Dünyasý – MARDÝN - TTB, ÝHD,
Barýþ Meclisi, KESK, TMOBB, Halkevle-
ri ve Kadýn Dayanýþma Vakfý’ndan kadýn-
lar,  kýsa süre önce gerçekleþtirilen katli-
amda üçü anne karnýndaki bebekler olmak
üzere toplam 47 kiþinin yaþamýný yitirdiði
Mardin’in Bilge Köyü’ne ziyarette bulun-
dular. Heyette Türk Tabipleri Birliði adýna
Merkez Konseyi üyesi Dr. Hülya Biriken
yer aldý.

12 Mayýs günü gerçekleþtirilen ziyaret
kapsamýnda, ilk olarak Diyarbakýr Ceren
Kadýn Evi’ne giden heyet daha sonra Mar-
din’e, oradan Bilge Köyü’ne hareket etti.
Bilge Köyü’nde incelemelerde bulunan
heyet, daha sonra bir basýn açýklamasý
yaptý. Basýn açýklamasýnda, olayýn bir an
önce açýklýða kavuþturulmasý ve korucu-
luk sisteminin gözden geçirilmesi istendi.
Bilge Köyü’ndeki incelemelere Mardin
Tabip Odasý Baþkaný Dr. Kamiran Yýldý-
rým da katýldý. TTB ve Mardin Tabip Oda-
sý temsilcileri, burada saðlýk ve sosyal hiz-
met çadýrýnda ayrýca incelemelerde bulu-
narak, yetkililerden çocuklarýn ve kadýnla-
rýn fiziksel ve psikolojik saðlýk durumuna

iliþkin bilgi aldýlar. Bu bilgiler daha sonra
valiliðe iletildi.

Basýn açýklamasýnýn ardýndan, Mazýda-
ðý Belediye Baþkaný, bölgedeki diðer ka-
dýn belediye baþkanlarý,  kadýn örgütleri,
demokratik kitle örgütleri ve meslek örgü-
tü temsilcileriyle görüþmeler yapýldý. He-
yet daha sonra, vali vekili, il müftüsü ve il
sosyal hizmetler müdürü ile de görüþmeler
yaptý. Görüþmelerde herkesin büyük üzün-
tü içinde olduðu ve soruþturmanýn devam
ettiði belirtildi.

Heyet inceleme gezisinin sonuçlarýný
raporlaþtýrarak, ortak bir basýn toplantýsýy-
la kamuoyuna açýkladý:

Heyetimiz 47 (3 hamile kadýn olmak
üzere) kiþinin ölümünü bir katliam olarak
deðerlendirmektedir. 

Katliamýn nedeninin, töre, namus, ce-
halet, arazi anlaþmazlýðý v.b sebeplerden
olmadýðý, tek nedenin devletin eline silahý
verdiði, maaþýný ödediði korucular, koru-
culuk sistemi ve bu sistem ile daha da güç-
lenen erkek egemenliðidir. 

Kadýnlar ve yetim kalan çocuklar açý-
sýndan olayýn çok daha travmatik olduðu

heyetimizce gözlemlenmiþtir. 
Sosyal görevlilerin bir bölümünün gö-

nüllü olarak orada bulunduklarý, bunun
olumlu olduðunu belirtmek isteriz. 

Katliam sonrasý ziyaret ettiðimiz köyde
Jandarmanýn köyün giriþinden baþlayarak,
çocuklarýn bulunduðu çadýrlarýnýn önünde
ve taziye yerlerinde silahlarýyla nöbet tut-
tuklarý belirlenmiþtir. 

Karakol ve köyün arasýndaki (köyden
karakol görülmektedir) 6-7 dakikalýk me-
safede olmasýna raðmen jandarmanýn
olaydan 2 saat sonra köye gelmiþ oldukla-
rý hemen tüm köy halký tarafýndan ifade
edilmiþtir. 

Hayatta kalan kadýn ve çocuklarýn bun-
dan sonraki yaþamlarýný sürdürebilmeleri
için gerekli sosyal, psikolojik ve ekono-
mik desteðin verilmesi gerekmektedir. 

Bundan sonraki sürecin daha doðru
ilerlemesi için bir koordinasyon kurulunun
kurulmasý ve bu koordinasyonda Valilik
bünyesinde, Belediye Baþkanlarý, Sivil
Toplum Örgütleri ve olayýn yaþandýðý köy
temsilcilerinin de bulunmasý gerekmekte-
dir. 

Kadýnlar Mardin Bilge
Köyü’nü ziyaret etti
TTB, ÝHD, Barýþ Meclisi, KESK, TMOBB, Halkevleri ve Kadýn Dayanýþma Vakfý’ndan kadýn-
lar,  kýsa süre önce gerçekleþtirilen katliamda üçü anne karnýndaki bebekler olmak üzere top-
lam 47 kiþinin yaþamýný yitirdiði Mardin’in Bilge Köyü’nü ziyaret ettiler.

Dr. Hülya Biriken - Bilge köyüne gidecek
inceleme heyetimiz, ÝHD, Barýþ Meclisi, KESK,
TMOBB, Halkevleri, Kadýn Dayanýþma Vakfý
ve TTB'li kadýnlardan oluþtu. 

Ýlk duraðýmýz Diyarbakýr Ceren Kadýn Eviy-
di. Diyarbakýr'da bizi bekleyen kadýn arkadaþlar-
la buluþup Mardin'e doðru yola çýktýk. Mardin
Tabip Odasý baþkanýmýz bu yolculukta bize eþlik
etti.

Bilge Köyüne giriþimizde bölge kadýn beledi-
ye baþkanlarý ve kadýn örgütleriyle buluþtuk.
Köye hemen girmeden o çok sözü edilen alaba-
lýk tesisleri bulunuyordu. Bilge Köyü'nde ilk
karþýlaþtýðýmýz jandarmalar oldu. Yeni kazýlmýþ
katliam mezarlýðýna ziyaretimizi yaptýk. Hepi-
miz þaþkýndýk, bazý kadýn arkadaþlarýmýzýn getir-
diði papatyalar ellerinde kalmýþtý.  Mezarlýktan
ayrýldýðýmýzda köyde ilk göze çarpan çadýrlar
oldu. Bunlar doðal bir afetin deðil,  insan eliyle
yapýlmýþ bir afetin çadýrlarýydý. Çocuklarý ve
gençleri rehabilite ettikleri sosyal hizmet çadýrý-
na vardýðýmýzda bir grup saðlýkçý ve sosyal hiz-
met uzmanýyla karþýlaþtýk. Çocuklarýn okulda
olduklarýný söylediler, biz de zaten çocuklarla
deðil onlarla konuþmak istediðimizi, çocuklarý
tekrar örselemek istemediðimizi söyledik.  Bizi
karþýlayan çocuk psikiyatristi meslektaþýmýn te-
dirginliði, kendimi tanýtýp buraya geliþ nedeni-
mizi açýklayýnca kayboldu. Medyanýn ilgisinden
çocuklarý korumaya çalýþtýklarýný herkesin bizim
gibi iyi niyetli olmadýðýný ifade etti.  Mardin'den
gelen saðlýk çalýþanlarý, Kýzýlay Derneði ve gö-
nüllü uzmanlýk dernekleri özverili bir çalýþma
yürütüyorlardý. Verilen saðlýk ve sosyal hizmet-
lerin sürekliliðinin ve sürdürülebilirliðinin öne-
mini, Mardin'de çocuk psikiyatrisi olmadýðýný
gönüllü gelen hekimin birkaç gün içinde dönece-
ðini ve bu çocuklarýn uzun erimli bir rehabilitas-
yona ihtiyaçlarý olabileceðini ifade ettiler. Ço-
cuklar nasýl diye sorduðumda; cevaplarý; "bý-
raksalar daha iyi olacaklar" anlamýna gelen
ve en kýsa sürede bir normalleþmenin baþlamasý
gerekliliði idi. Ziyarete gelen kiþilerin þova yö-
nelik davranýþlarý grubu rahatsýz etmiþti.

"Ölümle eþitlenmek"
Bütün çocuklar en az bir yakýnýný kaybetmiþ,

ölümde eþitlenmiþlerdi. Ayný durumda olmak
onlarý gündelik hayata daha kolay adapte etmiþ-
ti Yakýnlarýný öldüren silahlarla olan uyumlarý,
jandarmalarýn silahlarýndan ürkmemelerinden
anlaþýlýyordu. Ayný silahlar bu kez güvenlikleri-
ni saðlýyordu.

Kadýnlarýn olduðu taziye çadýrýnda bir süre
sohbet ettikten sonra erkeklere de baþsaðlýðý di-
ledik. Soru sormadan sessizce durduk yanlarýn-
da ama katliam yapýlan eve çok yaklaþmadýk.
Zaten etrafýný jandarma çevrelemiþti. Katliam
evinin önündeki arabayý yýkayan çocuk normal-
leþmenin ilk iþaretini veriyordu! 

Köyün çýkýþýnda basýna açýklamamýzý yaptýk.

Üzüntümüzü belirtip, bir an önce olayýn çözül-
mesini isteyen seslerimizi duyurmaya çalýþtýk.
Katliam nedenleri arasýnda  cahillik, aþiret düze-
ni, töre, namus, kýz meselesi, bölgedeki petrol ve
balýk çiftlikleri rantiyesine kadar birçok þey söy-
lenmiþti Olayý çözmeye çalýþan hikayelere bir
yenisinin daha ekleneceðinden kuþku duymadan
Mazýdaðý belediye baþkanýný ziyarete gittik.
Baþkan ve bölgedeki diðer kadýn belediye baþ-
kanlarý ile yaptýðýmýz görüþmede, ana tema, böl-
gedeki çatýþma ortamý ve koruculuk sistemi idi.
Barýþ tesis edilmediði sürece, bu tür olaylarýn ne
ilk ne de son olacaðýydý.  Korucularýn karýþtýkla-
rý sivil öldürme, yaralama, kadýnlara tecavüz ve
uyuþturucu ticareti gibi birçok mahkemelere in-
tikal etmiþ olaylarýn olduðunu söylediler. 

"Söz bitti"
Diyerek baþlýyorlardý konuþmaya, Demokra-

tik kitle Örgütleri, meslek odalarýnýn temsilcile-
ri ve resmi makamlar… Olayýn arka planýndaki
karanlýk noktalar açýða çýkarýlmalý, sorulara ce-
vap verilmeliydi. Hepsinin üzerinde, çatýþmalý
bir bölgede uzun yýllardýr bulunmanýn aðýrlýðý
vardý. "Siz batýdakiler kadar etkilenmedik
biz, size tuhaf gelecek ama, bizler deðiþik de-
recelerde yaþadýk benzer acýlarý ve ölümleri"
diyorlardý. Orada her þey olaðanlaþmýþ, týp diliy-
le desensitizasyon (duyarsýzlaþma) dönemi baþ-
lamýþtý. Söylemeye dilim varmýyor ama, halk sa-
vaþa ve kana alýþmýþtý.  Dostluk ve dayanýþma
dýþýnda hiçbir yardým istekleri yoktu. 

Vali vekili, il müftüsü, il sosyal hizmet mü-
dürü ile valilikte yaptýðýmýz görüþmede  soruþ-
turmanýn devam ettiðini ve kendilerinin de çok
üzüntü içinde olduklarýný ifade ettiler.  Olayýn
çözülmesi, koruculuk sisteminin gözden geçiril-
mesi hususunda devlete önemli bir sorumluluk
düþtüðünü ifade ederek valilikten ayrýldýk. Me-
seleyi salt bir eðitim sorunu olarak gören, bu ne-
denle de kýz ve erkek  çocuklarýn farklý sýnýflar-
da eðitim yapmalarý ile cahillikten kurtulabile-
cekleri beyanýný veren sayýn Vali görüþmelerde
bulunmak üzere Ankara'daydý!. 

Dönerken, Murathan Mungan arkamdan
sesleniyordu;

alacâným, 
yakýlmýþ bir köyün adýydý adýn 
görmedi kimse 
içinde ben de yandým 
o gün bugün kalbimin doðusunda tüten du-

man 
nerede olursan ol göðündeyim kanlý tarih her

zaman 
Mardin'im, Midyat'ým 
ah benim altýndan avaze sesim 
kardeþlerimdi ölen de, öldüren de 
aranýzdaki duvarda 
gömülü kaldým.

*21 Mayýs 2009 tarihinde Evrensel Gazete-
si’nde yayýmlanan yazýdan özetlenmiþtir. 

Sadece þefkat istiyoruz

Hekimlik     
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