
Mezopotam-
ya bölgesinde
sýk görülen
hastalýklar ve
tedavileri ile il-
gili konularýn
ele alýnacaðý
Mezopotamya
Týp Günleri 22-
24 Ekim 2009
tarihlerinde Diyarbakýr'da gerçek-
leþtirilecek. 

Etkinlik ile ilgili bilgi veren Diyarba-
kýr Tabip Odasý Baþkaný Dr. Selçuk
Mýzraklý, kongrede kullanýlacak dil-
lerden birinin Kürtçe olacaðýný be-
lirterek, bunun Türkiye tarihinde bir
ilk olduðuna dikkat çekti. Sayfa 2’de

Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Saðlýk Sigortasý Genel Müdürü
Hasan Çaðýl, saðlýk harcamalarýndaki artýþýn "beklenen ve do-
ðal" bir durum olduðunu söyledi. Bununla birlikte harcamalar-
daki artýþýn bir endiþe yarattýðýný kabul eden Çaðýl, "Kýsýtlama
getirmezseniz, artýþýn önüne geçemezsiniz" diyerek belli sýnýrla-
malar getirileceðinin iþaretini verdi. Sayfa 2’de

15 Aðustos 2009 Sayý: 168

dýþarýdan 
göz ...

“...dünlüklerde biçim özgürlüðünün
keyfine varýyor insan. "Seni Seveni Sen
de Sev"e alternatif bir maniniz yoksa
annemler size gelecek. Tam gün yasa-
sýndan sonra evinize uðrayabiliyorsanýz
tabii...”

Berþan Kayýkçý yazdý Sayfa 7’de

Prof. Dr. Feride Aksu Tanýk

gündem ...
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On yýl önce, 
on yýl sonra

Týp Dünyasý - ANKARA - Türk Ta-
bipleri Birliði (TTB), hekimlerin çalýþtýk-
larý yataklý tedavi kurumlarýnýn olaðan dýþý
durumlara hazýr olup olmadýðý konusunda-
ki görüþlerini belirlemek üzere, 74 ilde yü-
rütülen araþtýrmanýn sonuçlarýný açýkladý.
Çalýþmaya katýlan hekimlerin yüzde 73.3'ü
çalýþtýklarý hastanenin olaðan dýþý durumla-
ra hazýr olmadýðýný düþündüðünü bildirdi. 

TTB tarafýndan internet tabanlý olarak
yürütülen araþtýrmanýn sonuçlarý 15 Aðus-
tos günü düzenlenen bir basýn toplantýsýyla
duyuruldu. Araþtýrmanýn sonuçlarýný açýk-
layan, TTB Ýkinci Baþkaný Prof. Dr. Feri-
de Aksu Tanýk, saðlýk kuruluþlarýnýn ve
çalýþanlarýnýn olaðandýþý durumlara hazýr-
lýklý olmasýnýn önemine iþaret etti. Tanýk,
"Hazýrlýklý olmak, fiziksel açýdan gü-
venli bir binada hizmet vermekten ola-
ðan dýþý durumda kullanýlacak týbbi
malzemenin depolanmasýna, kriz anýn-
da nasýl iþlev göreceðini, görev tanýmýný
ve ne yapacaðýný bilmekten, bunun tat-
bikatlarýný yapmýþ olmaya dek uzanan
bir yelpazeyi kapsamalýdýr" diye konuþ-
tu. 

"Araþtýrma sonuçlarý düþündürücü"
Hazýr olmanýn saðlýk sisteminin verece-

ði hizmetin niteliðini yükseltip, acil duru-
ma yanýt verme süresini kýsaltacaðýný be-
lirten Tanýk, saðlýk çalýþanlarýnýn bu süreç-
teki yetersizlikler 

TTB'nin yaptýðý araþtýrmaya
göre, yataklý tedavi kurumla-
rýnda çalýþan hekimlerin yüzde
73.3'ü, çalýþtýklarý hastanenin
olaðan dýþý durumlara hazýr
olmadýðýný düþünüyor. Çalýþ-
týklarý hastanenin olaðan dýþý
durumlara hazýr olduðunu dü-
þünen hekimlerin oraný ise
yüzde 9.6.

Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi,
tutuklu hasta Erol Zavar'ýn saðlýk duru-
mu itibarýyla gerek tedavisinin uygun bi-
çimde sürdürülmesi, gerekse iyileþme-
sinin saðlanmasý amacýyla bir an önce
tahliyesinin saðlanmasýný istedi. Sayfa 4’te

Basýn Konseyi, 30 Nisan 2009 tarihin-
de Milliyet, Hürriyet, Posta, Sabah ve
Vatan gazetelerinde yer alan Dünya
Göz Hastanesi ile ilgili haberlere yöne-
lik uyarý ve kýnama cezasý verdi. Sayfa 3’te

Hastaneler olaðan dýþý
durumlara hazýr deðil

Týp fakültesi öðrencilerinin, meme kanseri nedeniyle
yaþamýný yitiren Türk Tabipleri Birliði eski baþkaný Dr.
Füsun Sayek anýsýna düzenlenen Füsun Sayek III.
Kültür ve Sanat Etkinlikleri kapsamýnda gerçekleþ-
tirdikleri, trenle seyahat ederek yolcularý, demir-
yollarý personelini ve toplumu meme kanseri
konusunda bilgilendirmeye yönelik "Meme
Kanserinde Erken Taný Yaþam Kurtarýr" pro-
jesi sürüyor. Sayfa 8’de

Týpta ve Diþ Hekimliðinde Uzmanlýk
Eðitimi Yönetmeliði 18 Temmuz tari-
hinde Resmi Gazete'de yayýmlana-
rak yürürlüðe girdi. TTB, asistanlar,
uzmanlar ve eðitim sorumlularýnýn
durumunu etkileyen hükümler içe-
ren yönetmelik ile ilgili olarak en çok
sorulan sorularý yanýtladý. Sayfa 7’de

“Ýsrafý piyasacý
sistem artýrýyor”

TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, Hükü-
metin krize yönelik olarak 37 mad-
delik bir "önlem paketi" hazýrlýðý
içinde olduðu yönündeki haberler-
le ilgili olarak, "Öyle anlaþýlýyor ki,
AKP Hükümeti 'bizi etkilemez' de-
diði krizin faturasýný çalýþanlara
ödetmenin adýmlarýný atmaya baþ-
ladý" diye konuþtu. Sayfa 6’da

Týp Dünyasý - ANKARA - Kahramanmaraþ'ýn
Elbistan Ýlçesi'nde özel bir týp merkezinde çalýþan 39
yaþýndaki Dr. Saim Urungu Maraþ, 27 Temmuz
günü mesai çýkýþýnda uðradýðý silahlý saldýrý sonucu
yaþamýný yitirdi. Maraþ'ýn yaþamýný yitirmesinden
üç gün sonra Ordu Ünye'de Erenyurt Saðlýk Oca-
ðý'nda görev yapan Dr. Adnan Sert de silahlý saldý-
rýya uðrayarak yaralandý. 

Bu olaylardan sadece bir hafta önce Mardin'de de
iki hekim yine þiddete maruz kalmýþtý. Maraþ'ýn ya-
þamýný yitirmesinin ardýndan bir açýklama yapan
TTB Merkez Konseyi, ülkemizde toplumsal þidde-
tin arttýðý ve toplumun tüm kesimlerini etkilediði bir
ortamda, her türlü þiddet olayý ile karþýlaþma duru-
munun hekimler için de artýk 

Kahramanmaraþ'ýn
Elbistan Ýlçesi'nde
özel bir týp merke-
zinde çalýþan 39 ya-
þýndaki Dr. Saim
Urungu Maraþ, uðra-
dýðý silahlý saldýrý sonucu
yaþamýný yitirdi. Maraþ'ýn ardýndan Ordu
Ünye'de görev yapan Dr. Adnan Sert de
silahlý saldýrýya uðrayarak yaralandý. 

Adli Týp Kurumu, adil yargýlanma
hakkýna zarar veriyor
Yapýlanma bozukluðu ve iþ yoðun-
luðu 
"Bilimsel Yetkinlik Hiyerarþisi"
tamamen gerçek dýþý
DDK'nin incelemesinin zorunlu
olduðu hususlar var Sayfa 4’te

Adli týp alanýnda
yeni yapýlanmaya 
gereksinim var

Erol Zavar tahliye
edilmeli

“Dünya Göz”
haberleri uyarý ve
kýnama cezasýna
maloldu

Saðlýk çalýþanlarýný
hedef göstermekten
vazgeçin

devamý sayfa 5’te

“Saðlýk harcamalarýndaki artýþý bekliyorduk”

"Hekimler ortak ve
adil bir geleceðin
mimarý olacaklar"

devamý sayfa 5’te

Týpta ve Diþ Hekimliðinde 
Uzmanlýk Eðitimi 
Yönetmeliði

Soru ve Yanýtlarla 
Meme kanserinde farkýndalýk için
6 bin 200 kilometre

Füsun Sayek Kültür ve Sanat Etkinlikleri kapsamýnda

18 yaþ altý çocuklara koþullu 
saðlýk hizmeti

"Resmen" gerçeðe aykýrý rapor!
Avukat Verda Ersoy 

Hukuk Köþesi’nde yazdý

Ýþçi saðlýðý alaný taþerona 
devrediliyor

TTB-UDEK Üyesi Derneklerin 
Toplum Saðlýðýný Geliþtirme 

Çalýþmalarýndan Haberler….

Birinci ayýnda Tütün 
Dumansýz Türkiye yasasý
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6. S a y f a d a

8. S a y f a d a

8. S a y f a d a

3. S a y f a d a

17Aðustos ve 12 Ka-
sým 1999'da yaþadý-

ðýmýz yýkýmlarýn üzerinden on
yýl geçti. Bir yaz gecesini sa-
baha baðlayan bir saatte, ýþý-
ðýn, seslerin eþlik ettiði sarsýn-
tý deðildi korkunç yýkýmýn ne-
d e n i . devamý sayfa 3’te

Sosyal Güvenlik Kurumu Baþkaný Emin
Zararsýz, saðlýkta dönüþüm programýnýn uy-
gulanmaya baþlandýðý 2002 yýlýndan bu ya-
na, saðlýk harcamalarýnýn 4 kat arttýðýný ve
sürdürülemez bir hal aldýðýný söyledi. Sayfa 5’te

‘Saðlýk harcamalarý 
sürdürülemez’



Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Saðlýk Sigortasý Genel Müdürü Hasan Çaðýl, saðlýk harca-
malarýndaki artýþýn "beklenen ve doðal" bir durum olduðunu söyledi. Bununla birlikte har-
camalardaki artýþýn bir endiþe yarattýðýný kabul eden Çaðýl, "Kýsýtlama getirmezseniz, artý-
þýn önüne geçemezsiniz" diyerek belli sýnýrlamalar getirileceðinin iþaretini verdi. 

Týp Dünyasý - ANKARA - Mezopo-
tamya bölgesinde sýk görülen hastalýklar
ve tedavileri ile ilgili konularýn ele alý-
nacaðý Mezopotamya Týp Günleri 22-24
Ekim'de Diyarbakýr'da gerçekleþtirile-
cek. Dr. Tarýk Ziya Ekinci'nin onursal
baþkan olduðu kongrenin baþkanlýðýný
da Dr. Selim Ölçer üstlendi. Kongreye
yurtiçi ve yurtdýþýndan çok sayýda konuk
katýlýyor. 

Etkinlikle ilgili bilgi veren Diyarba-
kýr Tabip Odasý Baþkaný Dr. Selçuk
Mýzraklý, Türkiye tarihinde ilk kez bir
týp kongresinde kullanýlacak dillerden
birinin Kürtçe olacaðýný vurguladý. Dün-
yanýn çeþitli yerlerinden hekimlerin ka-
týlacaðýný belirten Mýzraklý, kongrenin
uluslararasý bir nitelik taþýyacaðýný bil-
dirdi. 

Mýzraklý'nýn Týp Dünyasý'nýn sorula-
rýna verdiði yanýtlar þöyle: 

- Sayýn Mýzraklý, 22 -24 Ekim 2009
tarihinde gerçekleþtirilecek Mezopo-
tamya Týp Günleri hakkýnda biraz
bilgi verir misiniz?

Mezopotamya  bir coðrafya olarak
tarihin en kritik olaylarýna tanýklýk etmiþ
ve kadim halklarýn yaþadýðý bir coðrafya
olarak hepimizin hafýzasýnda yer etmiþ-
tir. Mezopotamya'nýn bu kadim halkla-
rýndan birisi olan Kürtlerin bir dönem
kendi kimlikleri ile varlýklarý bile tartý-
þýlmýþtýr. Bizler bu ülke ve bölge gerçek-
liðini bilen kiþiler olarak Kürtçe 'nin ta-
babet alanýnda kullanýmýný ve zenginleþ-
mesini hedefleyerek bu çalýþmayý 2008
yýlý sonbaharýnda baþlattýk. Kürdistan
bölgesel yönetimini içindeki saðlýk üni-
telerini ziyaret ettiðimizde oradaki mes-
lektaþlarýmýzla da bu konuyu paylaþtýk.
Ziyaretimize katýlan Avrupa 'nýn deðiþik
ülkelerinden arkadaþlarýmýz da bu çalýþ-

mayý büyük bir heyecanla karþýladýlar.

- Etkinliðin amacý nedir?
Halkýn daha iyi ve daha nitelikli bir

saðlýk hizmeti alabilmesi için bu hizme-
ti veren hekimin bu coðrafyada konuþu-
lan dil ile iletiþim kurmasýný gerek etik
gerekse tanýya giden yolda en önemli
araçlardan birisi olduðunu kabul ediyo-
ruz. Ayný zamanda Kürtlerin yaþadýðý
coðrafyanýn her 4 ülkede de sosyo-eko-
nomik parametreler itibariyle geri býrak-
týrýlmýþ alanlar olduðu aþikardýr. Dolayý-
sýyla saðlýk sorunlarý ve saðlýða ulaþ-
maktaki zorluklarda kýsmen ortaklaþ-
maktadýr. Bu nedenle bu coðrafyanýn or-
taklaþmýþ saðlýk sorunlarýný ve uygula-
makta olan saðlýk politikalarýný mercek
altýna alan bilimsel düzeyi yüksek bir
kongre gerçekleþtirmeyi hedefliyoruz.

- Etkinliðin bir özelliði de sanýrým
Kürtçe'de düzenlenecek olan ilk týp
kongresi olmasý… Biraz bundan da
bahseder misiniz?

Türkiye tarihinde ilk defa bir týp kon-
gresinde kullanýlacak dillerden bir tanesi
Kürtçe olacaktýr. Ayný zamanda Türkçe '
nin ve Ýngilizce 'nin de kullanýlacaðý ve
her üç dil arasýnda simultane çevirinin
yapýlacaðý bir sistem kurduk. Bölge ül-
keleri ve dünyanýn çeþitli yerlerinden
hekimlerin katýlacaðý uluslar arasý bir ni-
telikte olacaktýr.

- Etkinliðin önümüzdeki yýllarda
da sürdürülmesi düþünülüyor mu?

Kesinlikle. Þimdiden gerek Ber-
lin'den gerekse Hewler'den bu konuda
talep var. Zaten kongrenin son oturu-
munda bir sonraki kongrenin nerde yapý-
lacaðýna dair deðerlendirme yapýlacak-
týr.

- Eklemek ya da özellikle vurgula-
mak istedikleriniz var mý?

Bu kongreye katýlacak her hekimle
Diyarbakýr 'da kucaklaþmaktan büyük
bir kývanç duyacaðýmýzý ifade ediyorum.
Ortak ve adil bir geleceðin mimarlarýn-
dan birilerinin de hekimler olduðuna
inanýyorum. Biz hekimler her zaman
saðlýðýn eþitlikten, özgürlükten ve refah-

tan baðýmsýz olmadýðýný ve saðlýklý mut-
lu yarýnlar için bu çerçevede çabalarýmý-
zýn her alanda yükselmesi gerektiðine
inanýyorum. Herkese sevgi ve saygýlarý-
mý sunuyorum. Saðlýklý kalýn.

Týp Dünyasý - ANKARA - Sosyal
Güvenlik Kurumu (SGK) Baþkaný Emin
Zararsýz'ýn, "Saðlýk harcamalarýndaki
artýþ sürdürülebilir deðil" açýklamasý-
nýn ardýndan, SGK Genel Saðlýk Sigor-
tasý Genel Müdürü Hasan Çaðýl da, sað-
lýk harcamalarýndaki artýþýn endiþe ya-
rattýðýný söyledi. "Kýsýtlama getirmez-
seniz artýþýn önüne geçemezsiniz" di-
yen Çaðýl, belli sýnýrlamalar getirileceði-
nin iþaretini verdi. 

GSS Genel Müdürlüðü görevine kýsa
süre önce gelen Hasan Çaðýl, saðlýk har-
camalarýndaki artýþa yönelik olarak Týp
Dünyasý'nýn sorularýný yanýtladý. Çaðýl,
rakam vermemekle birlikte saðlýk harca-
malarýnda "beklenen ve doðal" bir artýþ
olduðunu, bunun önüne geçmek için ise
çeþitli sýnýrlamalar getirilebileceðini
söyledi. 

- Sayýn Çaðýl, saðlýk harcamalarýn-
daki artýþ artýk herkesin malumu. Son
olarak SGK Baþkaný'nýn da bu yönde
açýklamalarý oldu. Saðlýk harcamala-
rýndaki artýþý nasýl deðerlendiriyorsu-
nuz?

Bu beklenen bir þey tabii; bunun ön-
cesinde belki bir kýsmý kayýt dýþýydý, bir
kýsmý cepten ödeniyordu, hesaba katýl-
mýyordu vs. Ama sonuçta bir þeyin daha
çok kullanýlmasý, hem de kaliteli olmasý-
nýn talep edilmesi harcamalarý artýracak,
bu doðal bir hadise. Þu bir gerçek, biz-
deki saðlýk harcamalarý, hesaplamalarda
kýyas yaptýðýmýz diðer ülkelere baktýðý-
mýz zaman, özellikle Avrupa ülkelerine
göre, henüz daha onlar seviyesine ulaþtý-

ðýmýz söylenemez. Ama bu zaten bekle-
nen bir hadise. En önemlisi þu, bu kadar
geniþ sahada bu hizmet sunuluyor ve siz
hizmet bedelini ödüyorsunuz. Hem coð-
rafi olarak geniþ, hem konu olarak geniþ.
Mesela Saðlýk Uygulama Tebliði'ndeki
(SUT) iþlem adedi 7 bin. Günlük 1 mil-
yona yakýn insan sizin sistemlerinizden
kayýtlý olarak veya birinci basamak dahil
olmak üzere bir milyondan fazla insan,
sürekli olarak bu iþlemlerle karþý karþýya
kalýyor. Hizmet sunduðunuz konular ge-
niþliyor, hiç daralma yok. Yani aradan 3
sene geçtikten sonra radyoloji ile ilgili
problemlerimiz bitti deyip radyoloji bö-
lümlerini kapatmýyoruz. Eskiden 40-50
metrekarelik alanda yaptýðýmýz hizmeti
þimdi 300 metrekarelik alanda yapmaya
baþladýk. Bundan sonra belki onu 2 bin
metrekarelik alanlara taþýyacaðýz, alan
geniþledikçe hizmetin içeriði de geniþli-
yor. Mutlaka bunun içinde hatalar ola-
caktýr, suiistimaller olacaktýr. Çok ciddi
bir hareketin olduðu bir yer. Bu iþin her
tarafýndaki insanlardan olacak. Bunun
kamusu özeli falan kalmýyor artýk. Bu
ciddi bir hizmet. Bu hizmetin içerisinde
ciddi manada bir para dönüyor, bunun
her noktasýnda, elini dokunan herkes ta-
rafýndan hata ve suiistimal bekleyebilir-
siniz, bunun saðý solu olmaz. Bizim iþi-
miz bunun için önlem almak. SUT ku-
rallarý, fatura denetleme kurallarý, söz-
leþme kurallarý bunlarýn hepsi sosyal gü-
venlik kurumunun iþi. Baþtan, nasýl öde-
yeceðinin kurallarýný koyduðu gibi, nasýl
ödemeyeceðinin de kurallarýný kurumu-
muz koyuyor. Ama bir de þu var. Siz bu

hizmeti vermeye baþladýðýnýz zaman
özel hastaneler yoktu, sonra özel hasta-
nelere hizmet vermeye baþladýnýz kural-
larýnýzý yine düzenlemek zorunda kaldý-
nýz çünkü yeni bir aktör girdi. Týp mer-
kezleri yoktu, zaman içinde onlar geldi,
dengeler deðiþti, yapý deðiþti kurallarý
yine düzenlemeniz gerekti.

- SUT'da çok sýk deðiþiklik yapýl-
masýnýn nedeni bu mu? 

Hayýr, kural deðiþikliklerinden bah-
sediyorum. SUT'daki deðiþikliklerin de
bununla ilgisi olabilir ama tam olarak
deðil. SUT'daki deðiþiklikler þöyle; Ba-
zý hizmetler zaman içerisinde geliþiyor,
bunu sigortalýlarýnýza uygulamak isti-
yorsunuz, mesela hipofiz cerrahisi için
kafatasýný açarlar, çok zor bir noktadan
girer hipofizi alýrlardý. Fakat þimdi yeni
bir cerrahi metodu geliþti, bunu laparos-
kopik diyebileceðimiz bir metodla alýný-
yor. Bunu 2 sene önce uygulamýyordu-
nuz, SUT'ta da yoktu, þimdi var. 

- Teknolojik harcamalar da buna
baðlý olarak artýyor herhalde?

Mutlaka. Tabii.. 

- Global bütçeleme nedir?
Global bütçeleme Saðlýk Bakanlýðý

ve sosyal güvenlik kurumunun geçen se-
ne 2008'in sonunda yapmýþ olduklarý bir
protokolle, 2009 yýlý için vereceði saðlýk
hizmetlerini, daha önceki yýllarda yapýl-
mýþ olan ödemeler, beklenen hasta sayý-
sý artýþlarý gibi bazý kriterlere baðlý ola-
rak, 2009 için Saðlýk Bakanlýðý ile yapý-
lan protokolden bahsediyorum, 1 yýllýk

sunulacak hizmetle alakalý olarak önce-
den belli bir miktarýn tespiti. Bunun ben-
zerleri þimdi tartýþýlan ve muhtemelen
de yakýn zamanda gerçekleþecek olan
üniversite hastaneleri ve özel sektör için
de uygulanacak. Bunun kamu ile farklý-
laþacak kýsmý sadece daðýlým kýsmýdýr.

- Global bütçe uygulamasýnýn ama-
cý nedir?

Bunun amacý öncelikle tasarruf.

-O zaman, harcamalardaki bu ar-
týþtan endiþe duyuluyor…

Harcamalarýn arttýðýna dair bir endiþe
mutlaka var, kýsýtlama getirmezseniz
artmanýn önüne geçemezsiniz. 

- Global bütçelemenin bu tasarru-
fu saðlayabileceðini mi düþünüyorsu-
nuz?

Þöyle, harcamalar tek taraflý deðil.
Sadece hasta sayýsýnýn artýþý deðil, bu
harcamayý artýrýr ama þu da bir gerçek,
hasta sayýsýnýn artýþýný tetikleyen farklý
þeylerin de önüne geçebilmek için bu tür
sýnýrlamalar koymak gerekebilir.

- Önceden belirlenen rakamýn dýþý-
na çýkýlýrsa ne olacak?

Bunlarýn hiçbiri afaki rakamlar deðil,
birçok faktör hesaplanýyor. Beklediði-
niz, hesapladýðýnýz, altýnda destekleri
olan bir hesap yapýyorsunuz ve onun
üzerinden gidiyorsunuz. Bunun içerisin-
de paket yapýyorsunuz. Senenin baþýn-
dan sonuna gidinceye kadar neyle karþý-
layacaðýnýz biliyorsunuz. Ama olaða-
nüstü halleri kastetmiyorum. O ayrý bir
þey.
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Gerek Dünya Saðlýk Örgütü tanýmýna göre gerekse de
Avrupa Birliði Gýda Güvenliði Yasasýna göre geneti-
ði deðiþtirilmiþ (gd) organizma bir bitki, hayvan ya

da mikroorganizmanýn genetik yapýsýnýn doðada hiçbir zaman
kendi baþýna olamayacak þekilde laboratuar ortamnýnda deðiþti-
rilmesidir. Bu deðiþim birinci nesil genetiði deðiþtirilmiþ bitki-
lerde tek bir özellik kazandýrmak için yapýlmýþtýr. En yaygýn
olarak kazandýrýlan özellik, yabani otlarý öldürmeye yönelik
kullanýlan Monsanto firmasýnýn RoundupR piyasa adý ile bilinen
herbisitine direnç kazandýrmaya yönelik olmuþtur. Birinci nesil
gd-bitkilerinin yaklaþýk %80'i bu özelliðe sahiptir. Geri kalan
%20 ise bazý böcekleri öldüren toksin üretmeye yönelik yapýlan
genetik deðiþimdir. Sebzenin raf ömrünü uzatmak, patatesin ni-
þasta yapýsýný deðiþtirmek, bazý virüslere karþý direnç kazandýr-
mak, yaðlýk tohumlarýn yað asit bileþimini deðiþtirmek gibi bi-
yoteknolojiler henüz ihmal edilebilecek düzeyde uygulanmak-
tadýr.

Ýkinci nesil gd-bitkilerde birçok herbisite dirençli ve birçok
böcek öldürücü toksin üreten ve bu iki özelliði birlikte bulun-
duran tohumlar üretilmektedir. 8 farklý özelliði taþýyan bir to-
hum 2010 yýlýnda piyasaya sürülecektir.

Her gen bir protein ürettiðine göre bitki hücresine yerleþtiri-
len her gen bir protein üretmektedir. Bu proteinler bugüne kadar
insanýn besin zincirinde yer almayan, her biri alerji yapabilecek
potansiyele sahip kimyasal maddelerdir. Nitekim soya fasülye-
sine karþý alerjisi olmadýðý halde raundupR isimli herbiside di-
rençli soya fasülyesine alerjik olan insanlar vardýr. Bu tür alerji-
lerle ilerde çok daha fazla karþýlaþýlacaktýr. Ülkemizde henüz
biyogüvenlik yasasý olmadýðýndan genetiði deðiþtirilmiþ bitkiler
kontrolsüz bir þekilde ülkemize gelmekte ve gýda sanayisinde
kullanýlmaktadýr. Yine biyogüvenlik yasasý olmadýðýndan bu tür
ürünlerin etiketinde de hiçbir þekilde gdo içerdikleri belirtilme-
mektedir. Yapýlan bir çalýþmaya göre ülkemizde satýlan 800'e
yakýn gýda maddesinde genetiði deðiþtirilmiþ organizma bulun-
makta ve tekrar ediyorum ama hiç bir þekilde etikette belirtil-
memekte, alerjik insanlarýn saðlýðý ile oynanmaktadýr. 

Genetiði deðiþtirilmiþ bitkilere þimdilik bir ya da iki özellik
kazandýrýlmaktadýr. Bu hücreye bir veya iki gen yerleþtirildiði
ve dolayýsýyla en çok iki farklý protein üreteceði tarzýnda algýla-
nabilir. Ancak durum böyle deðil. Üretim tekniði nedeniyle çok
daha fazla gen yerleþtirilmektedir. Bir bitki hücresine farklý gen
en yaygýn olarak gen tabancasý ile yerleþtirilmeye çalýþýlýr. Bu
amaçla çok küçük çapta altýn ya da tungsten küreciklerin üzeri
yerleþtirilmek istenen genle kaplanýr ve bu kürecikler gen ta-
bancasý ile yüksek basýnçla hücreye gönderilir. Baþarý oraný çok
düþüktür. Hangi hücrede genetik deðiþikliðin gerçekleþtiðini an-
layabilmek için bir de iþaret geni (marker gen) yerleþtirilir. Ýþa-
ret geni olarak en yaygýn antibiyotik direnç geni kullanýlmakta-
dýr. Böylece iþlem sonrasýnda antibiyotikli solüsyona yerleþtiri-
len bitki hücrelerinden canlý kalanlar genetik deðiþimin baþarýl-
dýðý hücrelerdir. Bu hücreler solüsyondan çýkartýlýr ve bir sonra-
ki iþleme tabi tutulur.

Kromozom üzerinde hangi genin ne zaman aktif hale gelip
protein üreteceði yine kromozom üzerinde yer alan bilgilere
baðlýdýr. Yabancý bir gen yerleþtirildiðinde bu genin aktif hale
gelmesini saðlayacak bilgi kromozomda olmadýðý için geni ak-
tif hale getirecek bir genin daha dýþardan yerleþtirilmesi gerekir.
Ýstenen özelliði yaratacak olan genin aktif hale gelmesini saðla-
yan genlere promotor genler denir. Genellikle karnabahar moza-
ik virüsü promotor gen olarak kullanýlýr. Ýkinci bir promotor
gen de antibiyotik direnç genini çalýþtýrmak için gereklidir.

Son olarak da bitkinin tohum vermemesi için bir gen daha
yerleþtirilir. Buna da terminatör (üremeyi sonlandýrýcý) gen de-
nir. 

Görüldüðü gibi bitkiye tek bir özellik kazandýrabilmek için
5 farklý gen yerleþtirilir böylece de bitki içinde 5 farlý protein
üretilmiþ olur. Eðer bitkiye birden fazla özellik kazandýrýlmak
istenirse her bir özellik için 5 ayrý gen gereksiniminden hesabý
yapmak mümkündür. Bu da insan ya da hayvanýn bu güne ka-
dar besin zincirinde yer almayan 5, 10, 15 v.s. farklý protein ile
karþý karþýya gelmesi anlamýna gelir. Herbirinin alerjik etkili ol-
ma olasýlýðý veya hayvan deneylerinde gösterildiði gibi iç or-
ganlara, üreme potasiyeline ve doðum tartýsýna olumsuz etkileri
olabilir.

Bugüne kadar bu yabancý genlerin sindirim sisteminde tü-
müyle metabolize edildiði iddia edilirdi. Ancak gerek hayvan
deneylerinde gerekse de insan çalýþmalarýnda bu yabancý genle-
ri bazý fragmanlarýnýn veya tümünun bozulmadan kalýn baðýrsa-
ða kadar ulaþabildiði hatta kalýn baðýrsaktaki bakterilerin içine
girip bakterilerin genetik yapýsýný deðiþtirdiði ve genin üretmek-
le yükümlü olduðu proteinin (toksin ya da herbisit direnci) üre-
tildiði saptanmýþtýr.

Beslenme sonucu oluþan hastalýklarýn kronik birikim sonucu
oluþtuðunu artýk ilkokul çocuklarý dahi bilirken tohum üreticile-
ri bu tohumlarýn zararsýz olduðu iddialarýný sadece en uzun 90
günlük hayvan çalýþmalarýna dayandýrmaktadýrlar. 90 günlük
hayvan deneyleri sadece akut ve kronik toksik etkiyi gösterir.
Kronik kümülatif toksik etki ve gelenecek nesillere etkinin araþ-
týrýlmasý için en az 1.5 yýllýk fare ya da sýçan deneyi gereklidir.
Üzücü olan, bu tohumlarýn ekimine izin veren devletin resmi
kurumlarýnýn, 90 günden daha uzun sürmüþ bir araþtýrma talep
etmeden üretim izinlerini vermiþ olmalarýdýr. Halbuki örneðin
Avrupa Birliði Gýda Güvenliði Yasa'sýnda yeni bir besin mad-
desinin piyasaya verilmesinden önce akut toksik etki, kronik
toksik etki, kümülatif toksik etki ve gelecek nesillere zararlý et-
ki araþtýrmasý  þart koþulduðu halde bunlar yerine getirilmemiþ-
tir. Ýþte bu nedenle Avrupa Birliði Komisyonu birçok gdo'lu to-
humun Avrupa'da ekimine ruhsat verdiði halde birçok Avrupa
ülkesi merkezi iradeyi hiçe sayarak kendi ülkelerinde bu to-
humlarýn ekimini yasaklamaktadýrlar. 

Türkiye olarak biz Avrupa'yý örnek alacaksak doðayý, hayva-
ný ve elbetteki insaný koruyan modeli örnek almalýyýz. Varsýn
tohum þirketlerinin adeta plasiyeri gibi davranan bazý bilim
adamlarý bizi bilim düþmaný diye adlandýrsýnlar. Bu insanlar ay-
naya bakarlarsa esas bilim düþmanlarýný karþýlarýnda görebilir-
ler.
* Ýstanbul Üniversitesi, Ýstanbul Týp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dalý

arada bir...

Prof. Dr. Kenan Demirkol* 

Genetiði Deðiþtirilmiþ 
Organizmalarýn Gerçek Yüzü

Mezopotamya bölgesinde sýk görülen hastalýklar ve tedavileri ile ilgili konularýn ele alýnacaðý Mezopo-
tamya Týp Günleri 22-24 Ekim 2009 tarihlerinde Diyarbakýr'da gerçekleþtirilecek. 
Etkinlik ile ilgili bilgi veren Diyarbakýr Tabip Odasý Baþkaný Dr. Selçuk Mýzraklý, kongrede kullanýla-
cak dillerden birinin Kürtçe olacaðýný belirterek, bunun Türkiye tarihinde bir ilk olduðuna dikkat çekti. 

Bilimsel Program 
Perþembe, 22 Ekim 2009
18:00 - Açýlýþ
Konuþmalar 
Dr. Tarýk Ziya Ekinci
Kongre Onursal Baþkaný
Dr. Selçuk Mýzraklý 
Diyarbakýr Tabip Odasý Baþkaný 
Osman Baydemir
Diyarbakýr Büyükþehir 
Belediye Baþkaný 
Prof.Dr. Hüseyin Bektaþ- 
Hannover / Almanya 
Blimsel Komite Üyesi 
Cuma, 23 Ekim 2009
08:30 - 09:00 Týp ve Etik 
Op. Dr. Selim Ölçer 
Kongre Baþkaný
Konferans Programý
09:00 -10:30 Birinci Oturum 
Yakýndoðuda Saðlýk Sistemleri
10:45 - 12:00 Ýkinci Oturum
Postravmatik Stres Bozukluklarý
12:00 - 12:30 Poster Sunumlarý

13:30 - 14:30 Üçüncü Oturum
Bölgede En Sýk Görülen
Enfeksiyon Hastalýklarý
14:30 - 15:30 Dördüncü Oturum
Organ Transplantasyonu
16:00 - 17:30 Beþinci Oturum
Sýk Görülen Kadýn Hastalýklarý
19:30 Gala Yemeði 
Cumartesi, 24 Ekim 2009 
08:30 - 10:00 Altýncý Oturum
Bölgede En Sýk Görülen
Pediatrik Endokrinolojik
Hastalýklar
10:15 - 11:15 Yedinci oturum 
Aterosklerotik Hastalýklar
11:15 - 13:00 Sekizinci Oturum
Güncel Konular
a. Kolorektal Kanserlerde 
Erken Taný ve Tedavi
b. Giriþimsel Radyoloji: 
c. Safra Kesesinde Darlýklar
d. Afrika’da ve Yakýn -
Doðuda Mayýn Kurbanlarý 
13:00 - 13:30 Temenni ve
Dilekler

"Hekimler ortak ve adil bir geleceðin
mimarý olacaklar"

Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Saðlýk Sigortasý Genel Müdürü Çaðýl:

“Saðlýk harcamalarýndaki 
artýþý bekliyorduk”



Ýþçi Saðlýðý ve
Ýþyeri Hekimliði 
TTB iþçi Saðlýðý ve Ýþyeri He-

kimliði Kol Toplantýsý, 18 Temmuz
günü TTB'de gerçekleþtirildi. 

Füsun Sayek'i anma
etkinlikleri

TTB Merkez Konseyi eski baþkaný
Dr. Füsun Sayek'i Anma Etkinlikleri
Düzenleme Kurulu toplantýsý 20
Temmuz 2009 günü, TTB'de yapýl-
dý.

Saðlýk Meslek Örgütleri
Toplantýsý

Saðlýk Meslek Örgütleri Toplantýsý
22 Temmuz günü Ankara'da Türk
Diþhekimleri Birliði'nde gerçekleþti-
rildi. Toplantýya TTB adýna Genel
Sekreter Dr. Eriþ Bilaloðlu katýldý. 

KKKA Deðerlendirme
Toplantýsý
Enfeksiyon hastalýklarý uz-

manlarýndan oluþan bir heyet, Ký-
rým Kongo Kanamalý Ateþi'nde
(KKKA) son durumu deðerlendir-
mek ve çalýþmalar yapmak üzere,
23 Temmuz 2009 Perþembe günü
TTB'de biraraya geldiler. 

Ýþçi Saðlýðý Bilim ve
Eðitim Kurulu
Ýþçi Saðlýðý Bilim ve Eðitim

Kurulu toplantýsý, 25 temmuz 2009
Cumartesi günü Ýstanbul Tabip
Odasý'nda gerçekleþtirildi. 

2007-2008 1 Mayýs
olaylarý

2007 ve 2008 1 Mayýsý'nda yaþa-
nan hukuka aykýrý uygulamalarýn
Avrupa Ýnsan Haklarý Mahkeme-
si'ne taþýnmasý ve konuya iliþkin
geliþmeleri deðerlendirmek üzere
Ýstanbul DÝSK Genel Merkezi'nde
31 Temmuz günü bir toplantý ger-
çekleþtirildi. Toplantýya TTB adýna
Merkez Konseyi üyesi Dr. Elif Kýrte-
ke katýldý. 

Güney Ýlleri Tabip
Odalarý Toplantýsý
Güney Ýlleri Tabip Odalarý

Bölge Toplantýsý 1 Aðustos günü
Kahramanmaraþ'ta yapýldý. Top-
lantýya TTB adýna Genel Sekreter
Dr. Eriþ Bilaloðlu katýldý. 

Ege Tabip Odalarý
Toplantýsý  
Ege Tabip Odalarý Bölge

Toplantýsý 8 Aðustos 2009 günü
Muðla'nýn Yataðan ilçesinde ger-
çekleþtirildi. Toplantýya TTB Merkez
Konseyi üyesi Dr. Zeki Gül katýldý.

Reklam Kurulu
çalýþmalarý

Sanayi ve Ticaret Bakanlýðý Reklam
Kurulu toplantýsý 11 Aðustos günü
yapýldý. Toplantýya TTB'nin Reklam
Kurulu'ndaki temsilcisi ve Yüksek
Onur Kurulu üyesi Dr. Hakan Girit-
lioðlu katýldý.

Toplum ve Hekim Yayýn
Kurulu toplandý

Toplum ve Hekim Dergisi Yayýn Ku-
rulu, 15 Aðustos 2009 Cumartesi
günü, Ankara'da TTB'de toplana-
rak yeni sayýnýn hazýrlýklarýný gö-
rüþtü. 

Deprem bir doða olayý olsa
da, on binlerce yaþamýn yitmesine, sakatlýkla-
ra, kayýplara yol açan bu yýkým insan eliyle
olan bir felaketti. Kapitalizmin korkunç kar
dürtüsüydü, yaþamýn tüm boyutlarýnýn piyasa-
nýn insafýna býrakýlmasýydý aslýnda kabul edi-
lemez kayýplarýmýzýn nedeni. 

Kuþkusuz yaþam yeniden kurulacaktý. Ka-
lanlar geçici yerleþim yerlerinde kendilerine
yeniden bir hayat kurmaya çabaladýlar. Kon-
teyner denilen metal kutucuklarda, çadýrlarda
kapýlarýnýn önüne karanfiller diktiler. Enkazlar
temizlenip, yaþamlarýný sürdürdükleri kasaba-
lar, kentler yeniden biçimlenirken, anýlarýnýn
þekillendiði mekânlar soluklaþtý, geçmiþ ya-
þamlarýna yabancýlaþarak iyileþmeye çalýþtýlar.
Acýlarýnýn paylaþýlmadýðýný düþündüler, dýþ
dünyadaki yaþamýn yeniden ve hýzla sürdüðü
bir süreçte kendilerini yalnýz, sahipsiz, haksýz-
lýða uðramýþ hissettiler. Bu duygularýnda çok
haklýydýlar. Çünkü yýkým depremle baþlama-
mýþ, deprem sonrasýnda bitmemiþti. Üzerin-
den on yýl geçmesine karþýn hala "geçici" ba-
rýnma yerlerinde yaþamlarýný sürdürmeye çalý-
þanlar var. Yapýlaþmaya iliþkin sorunlar bir
sistem sorunu olarak deðil bireysel ahlak me-
selesi olarak sunulmakta, eþitsizlikler derinle-
þerek sürüyor. 

Ölüme karþý yaþamý, yaþamýn her anýnda
insanýn iyilik halini gözeten biz hekimler için
ise durum biraz daha farklý. Bizler o dönemde
hem birinci elden acýlarýn tarafý, birinci elden
acýlarýn tanýðý idik, hem de acýlarý dindirmesi,
yaralarý sarmasý gerekenler bizlerdik. Saðlýk
sisteminin kendisinin de kurban olduðu bir
dönemdi. Hastaneler ve birinci basamak saðlýk
kuruluþlarý da yýkýmdan paylarýný almýþlardý.
Hastane binalarýmýz yýkýlmýþ, hasar görmüþ,
girilemez hale gelmiþti. Gereðinde çadýrlarda
ayaktan ve yataklý bakým hizmeti verdik. Bu
dönemde saðlýk çalýþanlarýndan, özellikle de
hekimlerden insanüstü bir gayret beklendi.
Gönüllülükle ve özveriyle giriþtiðimiz iyileþ-
tirme sürecinde, bir yanýyla mesleðimizi in-
sanlýk yararýna yapabilmekten duyulan haz,
diðer yanýyla yýkýmýn boyutlarý nedeniyle ya-
þadýðýmýz çaresizlik duygusu arasýnda gidip
geldik. 

Çaresizlik duygumuzu ortadan kaldýrma-
nýn bir yolu vardýr. En geniþ boyutuyla toplu-
mun saðlýk alaný özelinde de tüm saðlýk kuru-
luþlarýnýn ve saðlýk çalýþanlarýnýn hazýrlýklý,
donanýmlý olmalarý önem kazanmaktadýr. Ha-
zýrlýklý olmak fiziksel açýdan güvenli bir bina-
da hizmet vermekten, olaðandýþý durumda
kullanýlacak týbbi malzemenin depolanmasý-
na, kriz anýnda nasýl iþlev göreceðini, görev
tanýmýný ve ne yapacaðýný bilmekten, bunun
tatbikatlarýný yapmýþ olmaya dek uzanan bir
yelpazeyi kapsamalýdýr. Hazýrlýklý olmak sað-
lýk sisteminin vereceði hizmetin niteliðini
yükseltip, acil duruma yanýt verme süresini ký-
saltacaðý gibi, saðlýk çalýþanlarýnýn bu süreçte-
ki yetersizlikler nedeniyle ek bir travma yaþa-
malarýný da en aza indirgeyecektir. Hazýrlýklý
olmak ister hizmet alsýn ister hizmet versin,
insaný gözeten bir yaklaþýmdýr. 

Türk Tabipleri Birliði Olaðandýþý Durum-
larda Saðlýk Hizmetleri Kolunun yürüttüðü bir
çalýþma hastanelerimizin olaðandýþý durumlara
hazýrlýklý olmalarýna iliþkin düþündürücü ipuç-
larý ortaya koymaktadýr. Çalýþmaya katýlan he-
kimlerin önemli bir kýsmý çalýþtýklarý hastane-
nin "Olaðandýþý Durum Risk Analizi"nin
yapýlýp yapýlmadýðýný ve afet planý olup olma-
dýðýný bilmemektedir. Çalýþmaya katýlan he-
kimlerin çoðunluðu çalýþtýklarý kurumda
"Hastane Afet Planý Eðitimi" verilmediðini
bildirmiþlerdir. Planlarýn tatbikatlarla deðer-
lendirilme ve gözden geçirilme oranlarý da
hem kamuda hem de özel saðlýk kurumlarýnda
düþüktür. Hastane afet planlarýnýn dosyalar
içinde kalan belgeler olmamasý ve uygulama-
ya geçirilmesi, afet planlarýnýn tatbikatlarla ve
eðitimlerle etkinliðinin deðerlendirilmesi ve
eksikliklerinin giderilmesi þarttýr. Hastaneleri-
nin hazýrlýklýlýk sürecinin ve afet planlarýnýn
önemli aþamalarý olan risk analizi, afet planý,
afet planý eðitimi, afet planý tatbikatý, kitlesel
yaralanma hazýrlýk planý, alternatif muayene
ve tedavi alanlarý, tahliye planý ile ilgili çalýþ-
malarýn araþtýrmaya katýlan hekimler tarafýn-
dan yeterli bulunmadýðý anlaþýlmaktadýr. Ça-
lýþtýklarý hastanede afet planý olduðunu belir-
ten hekimlerin yarýdan fazlasý, olmadýðýný be-
lirtenlerin tamamý hastanelerini hazýr bulma-
maktadýrlar. Bu durum, afet planlarýnýn etkin-
liði ve uygulanabilirliðinin sorgulanmasýný ge-
rektirmektedir. 

Kapitalizm kendi varlýðýný sürdürebilmek
için mekanizmalar ve araçlar geliþtirir. En
önemli araçlarýndan birisi de düþünsel ege-
menliðin kurulmasýdýr. "Suçlu kurban",
"kahraman", "yardýmseverlik" gibi kav-
ramlar üzerinden kamunun üzerine düþen so-
rumluluklarý bireylere delege eden, riski, zara-
rý ve kurtuluþu bireyselleþtiren bir düþünsel
süreçtir dayatýlan. Devlet sosyal sorumluluk-
larýndan arýndýrýldýkça, yalnýzlaþtýrýlan birey
ortada býrakýlýr, yýkýmlarýn sorumluluðu yal-
nýzlaþan, örgütsüz, tekil bireylere devredilir.
Oysa baþka bir bakýþ açýsý ve yaklaþým olanak-
lýdýr. Örgütlü, sistematik bir bakýþla yeni yý-
kýmlarýn öncesinde hazýrlýklý olmak, ne yýkým-
larýn, ne de kurtarma süreçlerinin kurbaný ol-
mamak olanaklýdýr. 
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gündem...TTB’den

baþ tarafý sayfa 1’de

Týp Dünyasý - ANKARA -
AKP Hükümeti, Genel Saðlýk
Sigortasý'ný (GSS) topluma ka-
bul ettirmek için en fazla üzerin-
de durduðu; GSS ile 18 yaþ al-
týndaki çocuklara koþulsuz sað-
lýk hizmeti verilmesi uygulama-
sýnda deðiþiklik yaptý. Buna gö-
re; daha önce ana-babalarýnýn
tescil durumlarýna ya da herhan-
gi yeni bir iþleme gerek duyul-
maksýzýn saðlýk hizmetinden ya-
rarlanabilen 18 yaþ altýndaki ço-
cuklar, 1 Temmuz 2009'dan iti-
baren saðlýk hizmeti alabilmek
için bir dizi prosedür izlemek
zorunda kalacaklar.

Daha önce ana ya da babala-
rýnýn tescil durumlarýna bakýl-

maksýzýn ve ayrýca yeni bir iþle-
me gerek olmaksýzýn 18 yaþ al-
týndaki tüm çocuklar GSS kap-
samýnda sayýlýyor ve GSS pro-
vizyonu alabiliyorlardý. 1 Tem-
muz'da yaþama geçirilen düzen-
lemeye göre, 18 yaþýný doldur-
mamýþ çocuklarýn öncelikle ana-
babalarýnýn GSS kapsamýnda
olup olmadýklarýna bakýlacak.
Eðer çocuk ana-babanýn GSS
kapsamýnda yer almýyorsa, SGK
il müdürlüklerine baþvurarak
çocuðun GSS tescil iþleminin
yapýlmasý gerekecek. Çocuðun
saðlýk hizmetinden yararlanabil-
mesi, ancak bu tescil iþleminin
yapýlmasýndan sonra gerçekle-
þebilecek.

Temmuz 2009'da imzalanan bir
iþbirliði kapsamýnda diyabet geli-
þimi açýsýndan yüksek risk taþýyan
bireylerin belirlenmesi ve risklere
yönelik eðitim verilmesini amaçla-
yan alan çalýþmasý yürütülüyor. 

Adalet Mahallesi'nde týp fakül-
tesi 6. sýnýf öðrencileri tarafýndan
18 yaþ üzeri bireyler evlerinde zi-
yaret edilip, risklerini belirlemeye
yönelik anket çalýþmasý sonrasý
saðlýk evine davet ediliyor. Saðlýk
evinde kan þekeri ölçülen, boy- ki-
lo ölçümleri yapýlarak vücut kitle
indeksi hesaplanan ve genel fizik
muayenesi yapýlan bireyler beslen-
me, fiziksel aktivite, kilo vermeye
yönelik eðitime alýnýyor. Haftada
bir gün de sigara býrakma polikli-
niðine randevulu olarak baþvuru
yapýlýyor.

Saðlýk merkezindeki çalýþmala-
ra Bayraklý Belediyesi Saðlýk Ýþle-
ri Müdürü Dr Nurcan Çakýr, Halk
Saðlýðý Anabilm Dalý araþtýrma
görevlileri, öðretim üyeleri, Dr.
Seyfi Durmaz ve ebe Ayþegül Er-
yýlmaz eþlik ediyor. 

Halk Saðlýðý Anabilim Dalý
Baþkaný Prof. Dr Ali Osman Kara-
baba, bu uygulamanýn üniversite-
nin ürettiði bilgi birikiminin ve
hizmet deneyiminin toplumun ya-
rarýna kullanabilmesi için uygun

bir alan yarattýðýný vurguladý. Ayrý-
ca, bu yaklaþýmýn, Ege Üniversite-
si'nin önümüzdeki dönem eðitim
programlarýnda öðrencilerin sosyal
sorumluluk projelerine katýlmalarý
hedefini de desteklediðini belirtti. 

Daha önce de Ege Üniversitesi
Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Anabi-
lim Dalý ile Karþýyaka Belediyesi
arasýndaki eðitim ve araþtýrma iþ-
birliði çerçevesinde yaklaþýk 1,5
yýl süren ve kronik hastalýklarýn
önlenmesinde risklerle mücadele
yaklaþýmý içerisinde çalýþmalar yü-
rütülüp, bölgedeki hipertansiyon-
lularýn ve kardiyovasküler hastalýk
riskine yönelik faktörlerin belirlen-
mesi ve bu risklere yönelik eðitim-
lerin verilmesi gerçekleþtirildi.
Süreçte 15 600 hane tarandý. Tansi-
yonu yüksek olduðu halde farkýn-
da olmayan 1100 kiþi saptanarak,
riskleri konusunda bilgilendirme
yapýldýktan sonra ilgili saðlýk ku-
rumlarýna yönlendirildi.  

Ayrýca 1190 kadýn üreme saðlý-
ðý açýsýndan deðerlendirilerek,
134'üne Aile Planlamasý danýþ-
manlýðý verildi. Bu kadýnlara, 858
kondom, 261 paket doðum kontrol
hapý daðýtýmý gerçekleþtirildi. Sap-
tanan 87 gebe ve 205 bebeðin evde
saðlýk kontrolleri yapýldý.

Týp Dünyasý - ANKARA - Ba-
sýn Konseyi Yüksek Kurulu, Türk
Oftalmoloji Derneði'nin þikayeti
üzerine yaptýðý incelemede, 30 Ni-
san 2009 tarihinde Milliyet, Hürri-
yet, Posta, Sabah ve Vatan gazete-
lerinde yer alan Dünya Göz Has-
tanesi ile ilgili haberlerle ilgi-
li olarak uyarý ve kýnama ce-
zasý verilmesini kararlaþtýr-
dý.

Basýn Konseyi'nden 11
Aðustos 2009 tarihli kararýna
göre, söz konusu haberlerde
Basýn Meslek Ýlkeleri'nin "So-
ruþturulmasý gazetecilik ola-
naklarý içinde bulunan haber-
ler, soruþturulmaksýzýn veya
doðruluðuna emin olmaksýzýn
yayýnlanamaz" þeklindeki altýncý
maddesinin ihlal edildiði gerek-
çesiyle uyarý; yine Basýn Mes-
lek Ýlkeleri'nin "Ýlan ve rek-
lam niteliðindeki yayýnlarýn
bu nitelikleri, tereddüde yer
býrakmayacak þekilde belirti-
lir" þeklindeki on dördüncü mad-
desinin ihlal edildiði gerekçesiyle
de adý geçen gazetelere kýnama ce-
zasý verildi. 

Oftalmoloji Derneði þikayet etti 
30 Nisan 2009 tarihinde, Milli-

yet Gazetesi'nde "Ucuz ameliyat-
la binlerce kiþinin gözü bozul-
du"; Hürriyet Gazetesi'nde "Dev-
let 350 TL fiyat koydu, 'ucuz ka-
tarakt' 2 bin göze zarar verdi";
Posta Gazetesi'nde "Ucuz ameli-
yat binlerce kiþinin gözünü boz-
du"; Sabah Gazetesi'nde "Kata-
rakt yardýmý düþtü gözler tehli-
keye atýldý" ve Vatan Gazetesi'nde
"Devletin verdiði fiyat yüzünden
Türk insanýnýn gözü tehlikede"
baþlýklý haberler yayýmlandý. 

Türk Oftalmoloji Derneði Genel
Baþkaný Prof. Dr. Nevbahar
Tamçelik, söz konusu haberlerle
ilgili olarak özetle, "reklam nite-
liði taþýdýðý, habere konu olan 

açýklamalarý yapan kiþinin göz
hekimi olmamasý nedeniyle ka-
muoyunun doðru bilgilendiril-
mesi bakýmýndan ciddi sakýnca-
lar içerdiði, hekim olmayan biri-
nin bu tarz bilgiler vermesinin
yasal olmadýðý, buna karþýn ilgili
yazýlarýn içeriði doðrulanmadan
habermiþ gibi yayýmlandýðý,
kendisinden izin alýp alýnmadýðý
belli olmaksýzýn kamuoyunca ta-
nýnan bir siyasetçinin isminin ve
hastalýðýnýn açýklandýðý, 2 bin
200 kiþinin saðlýklarýyla ilgili ki-
þisel bilgilerinin hukuka aykýrý
olarak kaydedildiði ve bu bilgile
rin Baþbakan'a verildiði, kiþisel 

verilerin kaydedil mesi-
nin ve bu bilgilerin baþka kiþi ve
kurumlarla paylaþýlmasýnýn
TCK'nin 134 ve 135. maddeleri
uyarýnca suç olduðu" gibi gerek-
çelerle Basýn Konseyi'ne þikayette
bulundu. 

"Haberler reklam gibi kaleme
alýnmýþ"

5 Aðustos 2009 günü toplanan
Basýn Konseyi Yüksek Kurulu,
yaptýðý inceleme sonucunda 

Basýn Meslek Ýlkeleri'nin "So-
ruþturulmasý gazetecilik olanak-
larý içinde bulunan haberler, so-
ruþturulmaksýzýn veya doðrulu-

ðuna emin olmaksýzýn yayýnla-
namaz" þeklindeki altýncý madde-
sinin ihlal edildiðine ve Hürriyet,
Milliyet, Posta Sabah ve Vatan ga-
zetelerinin "uyarýlmasýna" oy
çokluðuyla karar verdi.  

Diðer taraftan  "haberlerin
reklam olarak deðerlendiri-

lebilecek þekilde kaleme
alýndýðý" tespitini de yapan
Basýn Konseyi, yapýlan ya-
yýnlarýn, reklam rejimi sýnýr-
landýrýlmýþ olan týp alanýnda
olduðunu da dikkate alarak,
Basýn Meslek Ýlkeleri'nin
"Ýlan ve reklam niteliðinde-
ki yayýnlarýn bu nitelikleri,

tereddüde yer býrakmaya-
cak þekilde belirtilir" þek-
lindeki on dördüncü madde-
sinin de ihlal edildiði görü-
þüne vardý. Konsey, bu se-
beple de Hürriyet, Milliyet,
Posta Sabah ve Vatan gazete-
lerinin "kýnanmasýna" oy
çokluðuyla karar verdi.

Reklam Kurulu ceza yaðdýrdý
Türk Tabipleri Birliði’nin

baþvurusu üzerine konuyu gün-
demine alan Reklam Kurulu da,
14 Temmuz 2009 tarihinde yaptý-
ðý toplantýsýnda, Hürriyet gazete-
sinde yer alan haber için Hürriyet
Gazetecilik ve Matbaacýlýk
A.Þ.’ye, Milliyet ve Posta’da ya-
yýmlanan haberler için Doðan Ga-
zetecilik A.Þ.’ye, Sabah gazetesin-
de yer alan haber için Turkuvaz
Gazete Dergi Basým A.Þ’ye, Vatan
Gazetesi’nde yer alan haber için
Baðýmsýz Gazeteciler Yayýncýlýk
A.Þ’ye, Habertürk gazetesinde yer
alan haber için de Habertürk Gaze-
tecilik ve Matbaacýlýk A.Þ’ye söz
konusu reklamlarý durdurma ve
67.200 TL’den baþlayan para ceza-
larý verilmesini kararlaþtýrdý. Rek-
lam Kurulu ayrýca, Dünya Göz
Hastanesi San. ve Tic. A.Þ.’ye de
para cezasý verdi. 

Basýn Konseyi, 30 Nisan 2009 tarihinde Milli-
yet, Hürriyet, Posta, Sabah ve Vatan gazetele-
rinde yer alan Dünya Göz Hastanesi ile ilgili
haberlere yönelik uyarý ve kýnama cezasý verdi. 

"Dünya Göz" haberleri uyarý ve 
kýnama cezasýna maloldu

Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Anabilim
Dalý,  Bayraklý Belediyesi iþbirliði ile diyabet riskli
bireylerin taramasýný yapýyor. 

18 yaþ altý 
çocuklara 

koþullu 
saðlýk 

hizmeti

18 yaþ altý 
çocuklara 

koþullu 
saðlýk 

hizmeti

Prof. Dr. Feride Aksu Tanýk

On yýl önce, on yýl sonra

Ondokuz Mayýs
Üniversitesi’nden hukuka
aykýrý  uygulama 
Týp Dünyasý  – ANKARA – Danýþ-
tay 8. Dairesi’nin yürütmeyi dur-
durma kararýna karþýn, Ondokuz
Mayýs Üniversitesi (OMÜ) Týp Fa-
kültesi’nde görev yapan 3 öðretim
üyesi, istekleri dýþýnda Kars ve To-
kat’a rotasyona gönderildiler. 
Samsun Tabip Odasý Baþkaný  Dr.
Cem Þahan, OMÜ Rektörlü-
ðü’nün bu giriþimini “Danýþtay
kararlarýný tanýmamak” olarak
deðerlendirdi. Þahan, Rektörlüðe
konuya iliþkin yasal süreci aným-
satmalarýna ve görüþme talep et-
melerine karþýn henüz bir yanýt
alamadýklarýný ve ortada kasýtlý
bir suç unsuru olduðunu düþün-
düklerini bildirdi. Þahan, görev-
lendirilen öðretim üyelerine iliþkin
seçimin hangi kriterlere göre ya-
pýldýðýnýn da belirsiz olduðuna
dikkat çekerken, “Bir kez daha
OMÜ Rektörlüðü’nü hukuka say-
gýya ve Danýþtay kararlarýna uy-
maya davet ediyoruz” diye konuþ-
tu. 

“10 Yýl Ýçinde Diabet Olma Riskim Ne?”
Üniversite - belediye iþbirliðine örnek:
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Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - Hü-
kümlü Ýsmet Ablak'ýn saðlýk duru-
muna iliþkin raporun uzun süre hazýr-
lanamamasý ve Ablak'ýn bu süreçte
kanser nedeniyle yaþamýný yitirmesi;
yine yakalandýðý aðýz kanseri hastalý-
ðýndan dolayý damaðý alýnan, bu ne-
denle hapishanede tedavisi mümkün
olmayan Güler Zere'ye "mahkum
koðuþunda kalabilir" raporunun ve-
rilmesi üzerine, gözler yine bir süre-
dir sularýn durulmadýðý Adli Týp Ku-
rumu'na (ATK) çevrildi. 

ATK'de son dönemde yaþanan ge-
liþmeler üzerine, Türk Tabipleri Birli-
ði (TTB), Saðlýk ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikasý (SES), Adli Týp
Uzmanlarý Derneði (ATUD), Türkiye
Ýnsan Haklarý Vakfý (TÝHV), Ýnsan
Haklarý Derneði (ÝHD) ve Çaðdaþ
Hukukçular Derneði  (ÇHD) tarafýn-
dan Ýstanbul Tabip Odasý'nda ortak
bir basýn toplantýsý düzenlendi.

Yeni bir yapýlanmaya gereksinim
var

Basýn toplantýsýnda konuþan TTB
Merkez Konseyi Baþkaný Prof. Dr.
Gençay Gürsoy, "Adli Týp Kuru-
mu (ATK) toplum nezdinde güve-
nilirliðini kaybetmiþtir ve çifte
standartlý raporlar vermektedir,
hapishanelerde bulunan bazý iþa-
damlarý 'panik atak' gerekçesiyle
tahliye edilirken 4. derecede kan-
ser hastasý olan hükümlülere 'ha-
pishanede kalabilir' raporlarý veri-
lebilmektedir. ATK baðýmsýz deðil-
dir, bilimsel deðildir. Bu kurum
derhal laðvedilmeli ve üniversitele-
ri temel alan yeni bir yapýlanmaya
gidilmelidir" dedi.

Bilimsel yetkinliði olmayan ra-
porlar

TÝHV Baþkaný Prof. Dr. Þebnem
Korur Fincancý da, ayný zamanda
Uluslararasý Adli Bilimler Akademisi
baþkanlýðýný da yürüten Prof. Dr.

Mete Korkut Gülmen'in baþkanlýðý-
ný yaptýðý Çukurova Üniversitesi Týp
Fakültesi Adli Týp Anabilim Dalý'nýn,
Güler Zere'nin tedavisinin cezaevin-
de mümkün olmadýðý yönünde verdi-
ði raporu görmezden gelen ATK'nin,
kendini uluslararasý alanda ve bilim
çevrelerinde kanýtlayamamýþ uzman-
lýk seviyesindeki görevlilerinin ra-
porlarýný dikkate aldýðýný ve bu konu-
nun oldukça düþündürücü olduðunu
belirtti.

ATK güvenilirliðini kaybetti 
Ortak açýklamada da, ATK'nin

Adalet Bakanlýðý'nýn "bürokrat ata-
masý" olarak gördüðü bir yapýlanma-
ya sahip olduðu, bu nedenle de þimdi-
ye kadar bilimsel kaygýlarla yapýlan
eleþtirilerin siyasi eleþtiriler olarak
görüldüðü ve gereken önemin veril-
mediði vurgulandý. Bu durumun, sa-

dece özellikle son günlerde kamuoyu
gündeminde bulunan ve tedavileri
veya tahliyeleri yapýlmayan hasta ve
engelli tutuklu/hükümlüler ile sýnýrlý
olmadýðýnýn da altý çizildi. Tüm bun-
larla birlikte ATK'de yaþanan sorun-
larýn çok daha kapsamlý olduðuna
dikkat çekildi. 

Özerk ve baðýmsýz bir nitelik
kazandýrýlmalý

Ortak açýklamada þu tespitlere yer
verildi: 

- Türkiye'nin adli týp alanýndaki en
büyük bilirkiþilik kurumu ATK, bilir-
kiþiliðin en öncelikli koþulu olan gü-
venilirliðini bütün toplum nezdinde
kaybetmiþtir.

- Adli Bilimlerin olmazsa olmaz
kaynaðý olan üniversitelerden, bilim
insanlarýndan ve bilimsel inceleme-
lerden destek almaksýzýn düzenlenen

raporlar bilimsel ve hukuksal olarak
kabul edilemez.

- Bilirkiþi ve bilirkiþilik kurumla-
rýnýn yeterlik ve yetkinliklerinin ba-
ðýmsýz kurumlar tarafýndan deðerlen-
dirilmesi hukukun saygýnlýðý ve top-
lumun adalete güven duymasý için
önemlidir.  ATK'nýn bu koþullarda bi-
lirkiþilik yapmaya devam etmesi ada-

lete olan güveni de derinden sars-
maktadýr.

- Bu durum sürdürülebilir deðildir
ve Türkiye'deki adli týp organizasyo-
nunun hýzla gözden geçirilmesi ve bi-
limsel veriler doðrultusunda yeniden
yapýlandýrýlarak özerk ve baðýmsýz
bir nitelik kazandýrýlmasý gerekmek-
tedir.

Týp Dünyasý – ÝSTANBUL –
Türk Tabipleri Birliði, Adli Týp Ku-
rumu’nun giderek tartýþmalý hale ge-
len icraatýnýn, yalnýzca son dönem
gündemdeki birkaç olayla sýnýrlý ol-
madýðýný, cezaevlerinde yaþamsal
risk yaratan hastalýklarla pençeleþen
birçok kiþi hakkýnda özellikle ATK
3. Ýhtisas Dairesi’nin “otomatiðe
baðlanmýþ” izlenimi veren “Tutuk-
luluk koþularýnda tedavisi müm-
kündür” raporlarýnýn da kamuoyu-
nun vicdanýný sýzlatmaya devam etti-
ðini bildirdi. 

TTB Merkez Konseyi, yaþanan

benzer olgulardan hareketle, tutuklu
hasta Erol Zavar’ýn saðlýk durumu-
na iliþkin bir rapor hazýrladý. Rapor,
Ýstanbul’da düzenlenen bir basýn top-
lantýsýyla kamuoyuna duyuruldu. 

Erol Zavar’ýn eþi Elif Zavar ve
Çaðdaþ Hukukçular Derneði Genel
Merkezi’nin yaptýðý baþvuru üzerine
konuyu incelemeye alan TTB Mer-
kez Konseyi, Prof. Dr. Veli Lök baþ-
kanlýðýnda, üroloji, adli týp, kardiyo-
loji, psikiyatri ve dahiliye uzmanla-
rýndan oluþan bir heyeti görevlendir-
di. Nisan 2009 baþýnda baþvurucula-
ra teslim edilen rapor, öncelikle ve
elden Cumhurbaþkaný’nýn deðerlen-
dirmesine sunulmak istendiði için o
aþamada kamuoyu ile paylaþýlmadý.
Cumhurbaþkanlýðý’ndan aylardýr ta-
leplerine yanýt alamayan baþvurucu-
lar son olarak Cumhurbaþkanlýðý Ge-
nel Sekreterliði’nce “Erol Zavar ile
ilgili elimize ulaþmýþ herhangi bir
rapor yoktur” açýklamasý yapýlmasý
üzerine, konunun bir basýn toplantýsý
ile kamuoyuna duyurulmasýna karar
verildi. 

Zavar’ýn saðlýk durumu
Hükümlü hastanýn saðlýk dosyasý;

Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fa-
kültesi Üroloji Anabilim Dalý Öðre-
tim Üyesi Prof. Dr. Ramazan Aþçý,
Dokuz Eylül Üniversitesi Týp Fakül-
tesi Kardiyoloji Anabilim Dalý Öðre-
tim Üyesi Doç. Dr. Özgür Aslan ve

Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi
Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim
Dalý Öðretim Üyesi Prof. Dr. Cem
Kaptanoðlu ’na gönderilerek her bi-
ri tarafýndan ayrý ayrý ürolojik, kardi-
yolojik ve psikiyatrik yönden ince-
lenmiþ ve düzenlenen deðerlendirme
raporlarý dosyaya eklendi.

Ýstanbul Týp Fakültesi Adli Týp
Anabilim Dalý Öðretim Üyesi Prof.
Dr. Þebnem Korur Fincancý ve Ýz-
mir Bozyaka Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Dâhiliye Uzmaný Dr. Zeki
Gül’den de, deðerlendirme raporlarý
ve Erol Zavar’ýn saðlýk dosyasýnýn bir
arada incelenerek yorumlanmasý is-
tendi.

Erol Zavar tahliye edilmeli
Raporlara göre, Zavar’ýn saðlýk

durumunun cezaevi koþullarýnda iyi-
leþmesinin olanaklý olmadýðýna dik-
kat çekilen basýn toplantýsýnda, Erol
Zavar’ýn tedavisinin uygun koþullar-
da gerçekleþtirilebilmesi için bir an
önce tahliyesinin saðlanmasý gerekti-

ði vurgulandý. Cumhurbaþkaný’ndan
Zavar’ýn durumuna iliþkin raporu za-
man kaybetmeden deðerlendirmesi
talebinde bulunulan basýn toplantý-
sýnda, “Erol Zavar’ýn benzeri du-
rumdaki diðer tüm insanlarýmýz
gibi, daha da geç kalýnmadan tahli-
yesi, toplumsal duyarlýlýðýmýzýn ka-
nýtý olacaktýr” denildi.

Týp Dünyasý - ANKARA -
TTB, Devlet Denetleme Kuru-
lu'nun (DDK) Cumhurbaþkaný Ab-
dullah Gül'ün talimatýyla ATK'nin
2007, 2008, 2009 yýllarý faaliyetle-
ri üzerinde yapacaðý denetim süre-
cine katýlma isteðinde bulundu. 

TTB'den yapýlan yazýlý açýkla-
mada, ATK'nin denetlenmesi kara-
rý ve denetleme talimatýnýn
ATK'nin faaliyetleri ve iþlemleriy-
le sýnýrlý olmamasý, mevzuat, teþki-
lat, personel, amaç, araç, gereç ve
metodlar yönünden de deðerlendi-
rilmesi gerektiði vurgulandý. Diðer
taraftan, talimatýn sadece 2007,
2008, 2009 yýllarýný kapsamasýnýn
denetleme açýsýndan ciddi bir sýnýr-
lama oluþturacaðý belirtildi ve et-
kinliði düþüreceði endiþesi aktarýl-
dý. 

Keramettin Kurt dönemi
bütünüyle incelenmeli

Açýklamada, "Eðer ATK'deki
sorunlar doðru bir þekilde tespit
edilip çözüm önerileri geliþtiril-
mek isteniyorsa söz konusu de-
netleme ATK'nin müstafi Baþka-
ný Dr. Keramettin Kurt'un gö-

revde bulunduðu 2003-2009 yýl-
larýndaki icraatýnýn tamamýný ve
yakýn çalýþma ekibinde yer alan
bütün üyelerin faaliyetlerini ve
iliþkilerini kapsamalýdýr" denil-
di. 

Bunun için de öncelikle bu dö-
nemin idari sorumluluðunu Dr. Ke-
ramettin Kurt'la birlikte paylaþmýþ
olan ve her nedense hala görevleri-
ne devam eden ATK Baþkan Yar-
dýmcýlarý Dr. Mustafa Okudan ve
Dr. Hasan Aðrýtmýþ'ýn da acilen
görevden alýnmasý gerektiði vur-
gulanarak, "Bu tedbir denetleme-
nin saðlýklý bir þekilde yürütüle-
bilmesi için de kaçýnýlmaz bir zo-
runluluktur" denildi.

DDK'nin yapacaðý denetimin
etkinliði, verimliliði ve güvenilirli-
ði için bu sürecin bütün aþamalarý
konuyla ilgili meslek örgütlerinin
katýlýmýna ve katkýlarýna açýk ol-
masý gerektiðine de yer verilen
açýklamada, "TTB olarak adli týp
alanýnda uzun yýllara dayanan
birikim ve insan gücümüzle
ATK'deki denetim sürecine ka-
týlmaya hazýr olduðumuzu duyu-
ruruz" talebine yer verildi.

TTB: DDK'nin denetim 
sürecine katýlmak istiyoruz

Þebnem Korur Fincancý: 
Erol Zavar’ýn saðlýk durumu itibarýyla, gerek teda-

visinin uygun biçimde sürdürülmesi gerekse iyileþme-
si için gerekli koþullarýn saðlanmasý F tipi cezaevi or-
tamýnda mümkün görülmemektedir. Var olan hastalýk-
larý; özellikle kanser ve kalp ritim bozukluðu sürekli-
lik arz eden ve yaþamýný tehdit eder düzeyde hastalýk-
lar olup, bu hastalýklarý ile cezaevi ortamýnda bulun-
masýnýn 5275 sayýlý yasanýn 16/2 maddesinde belirtil-

diði þekilde hayatý için kesin tehlike oluþturacaðý ka-
naatini bildirir rapordur.

Zeki Gül: 
Dosya’nýn tamamý ve tüm uzman týbbi deðerlendir-

meleri; tek tek ve bir arada ele alýndýðýnda, Sincan 1
No’lu F Tipi Cezaevi’nde bulunan hasta mahkum Erol
Zavar’ýn tedavisinin cezaevi koþullarýnda mevcut hali
ile devamýnýn saðlýðýný olumsuz yönde etkilediði ve
hastalýklarýnýn yaþamýný tehdit eder duruma kadar iler-
lemesine yol açtýðý týbbi kanaatine ulaþýlmýþtýr. Bu týb-
bi kanaat ýþýðýnda Erol Zavar’ýn izlem ve tedavilerinin
stres etkenlerinin asgari düzeyde tutulabileceði koþul-
larda, kendi doðal ve sosyal ortamýnda sürdürülmesi
gerektiði sonucuna ulaþýlmýþtýr.

Adli týp alanýnda yeni 
yapýlanmaya gereksinim var

ATK'de son dönemde yaþanan geliþmeler üzerine, Türk Tabipleri
Birliði, Saðlýk ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikasý, Adli Týp Uz-
manlarý Derneði, Türkiye Ýnsan Haklarý Vakfý, Ýnsan Haklarý Derne-
ði ve Çaðdaþ Hukukçular Derneði tarafýndan Ýstanbul Tabip Oda-
sý'nda ortak bir basýn toplantýsý düzenlendi.

Türk Tabipleri Birliði Merkez
Konseyi, tutuklu hasta 
Erol Zavar'ýn saðlýk durumu 
itibarýyla gerek tedavisinin 
uygun biçimde sürdürülmesi,
gerekse iyileþmesinin 
saðlanmasý amacýyla bir an 
önce tahliyesinin 
saðlanmasýný istedi. 

Antalya'da kadýn
taþeron iþçilere
baþhekim baskýsý
Týp Dünyasý - ANTALYA - Antal-
ya Eðitim ve Araþtýrma Hastane-
si Baþhekimi Dr. Sadýk Öz-
men'in, hastanede görev yapan
iki kadýn taþeron iþçiye hakaret
etmesine tepki gösteren tüm ka-
dýn iþçiler iþten çýkarýldý. TTB
Kadýn Hekimlik ve Kadýn Saðlýðý
Kolu olaya sert tepki gösterdi.
TTB Kadýn Hekimlik ve Kadýn
Saðlýðý Kolu'ndan yapýlan yazýlý
açýklamada, 6 Temmuz günü
Baþhekim Sadýk Özmen'in iki te-
mizlik personelinin nasýl çalýþtý-
ðýný denetlemek için bölümün
kadrolu saðlýk emekçilerine
"Bunlardan þikayetçi misiniz" di-
ye sorduðu, "Hayýr" yanýtýný alýn-
ca da "Bunlardan her þey bekle-
nir, fuhuþ dahil" diyerek oradan
ayrýldýðý belirtildi. Ýlgili amirleri-
ne durumu anlatan kadýn çalý-
þanlarýn "olayý daha fazla bü-
yütmemeleri" nasihatini aldýkla-
rýna yer verilen açýklamada,
bundan 5 gün sonra da haka-
rete maruz kalan kadýn çalýþan-
larýn ve onlarla dayanýþan diðer
kadýn çalýþanlarýn iþten çýkarýldý-
ðý bildirildi. Açýklamada, "Bu
basit bir dil sürçmesi ya da kül-
türel anlayýþ deðildir. Erkek ege-
menliði sistemle kol kola kadýn-
larýn emeklerini ve bedenlerini
denetlemek üzere iþ birliði yap-
maktadýrlar. Biz kadýn hekimler,
kadýn iþçilere uygulanan aþaðý-
layýcý, cinsiyetçi baskýya karþý ol-
duðumuzu belirtiyor, baþhekim
tarafýndan yapýlan sözlü haka-
reti kýnýyoruz. Saðlýkta Dönüþü-
mün yarattýðý yýkýma, kadrolu,
sözleþmeli, taþeron tüm saðlýk
emekçilerinin ortak mücadelesi
ile karþý durulacaðýna olan
inancýmýzý bir kez daha tekrarlý-
yoruz" denildi. 

Tabip odalarýnca
disiplin
soruþturmalarý
kapsamýnda
istenen belgeler
Týp Dünyasý - ÝSTANBUL - Ýstan-
bul Tabip Odasý'nýn Adli Týp
Kurumu (ATK) Ýhtisas Kurulu'na
ait rapor örneklerinin verilmesi
ve gerekli kolaylýðýn saðlanmasý
yönünde ATK'ye talimat verilme-
si istemiyle Adalet Bakanlýðý'na
yaptýðý baþvurunun reddi üzer-
ine açtýðý davada verilen
kararýn temyiz incelemesini
yapan Danýþtay 10. Dairesi,
mahkeme kararýnýn bozulmasý-
na karar verdi. Danýþtay 10.
Dairesi kararýnda, tabip odasý
tarafýndan disiplin soruþturmasý
kapsamýnda istenen belgelerin
kamu kurum ve kuruluþlarýnca
verilmesi gerektiðine hükmetti.
TTB Hukuk Bürosu'ndan verilen
bilgide, TTB'nin diðer görev ve
amaçlarýnýn yaný sýra, hekimler
arasýnda mesleki deontolojiyi ve
dayanýþmayý koruma, hekim-
liðin kamu ve kiþi yararýna
uygulanýp geliþtirilmesini saðla-
ma amaçlarýnýn da bulunduðu,
6023 sayýlý yasanýn verdiði yetki
ve yüklediði sorumlulukla,
deontoloji kurallarýna aykýrýlýk
iddialarýný soruþturduðu ve
gerektiðinde hukuka aykýrý
davrananlara disiplin cezalarý
verdiði anýmsatýldý. Bu
çerçevede tabip odalarý tarafýn-
dan yapýlacak iþlemlere esas
olmak üzere, bazý bilgi ve bel-
gelerin çeþitli kurum ve kuru-
luþlardan istendiðine iþaret
eden TTB Hukuk Bürosu, zaman
zaman bu talebin reddedildiði,
istenen bilgi ve belgelerin ver-
ilmediði durumlarla karþýlaþýla-
bildiðini belirtti. TTB Merkez
Konseyi ve tabip odalarý tarafýn-
dan yürütülen iþlerin kamusal
nitelikte olduðunu ve bu kap-
samda istenen bilgi ve bel-
gelerin verilmesinin zorunlu
olduðunu vurgulayan Hukuk
Bürosu, Danýþtay 10. Dairesi'nin
kararýyla da bu durumun tescil-
lendiðini bildirdi. 

Erol Zavar tahliye edilmeli

Prof. Dr. Þebnem Korur Fincancý ve ve
Dr. Zeki Gül de, Zavar’ýn saðlýk dosya-
sýný inceledikten sonra yorumlarýný
þöyle özetlediler:

Fincancý ve Gül’ün görüþleri 

Prof. Dr. Þebnem Korur
Fincancý

Dr. Zeki Gül 



Týp Dünyasý - ANKARA - Sos-
yal Güvenlik Kurumu (SGK) Baþka-
ný Emin Zararsýz, saðlýk harcamala-
rýnýn 2002 yýlýndan bu yana 4 kat art-
týðýný bildirdi. Saðlýk harcamalarýnýn
bugünkü haliyle sürdürülebilir olma-
dýðýný belirten Zararsýz, ilaç harca-
malarý ile özel hastanelere yapýlan
ödemelere yönelik tedbirler alacakla-
rýný açýkladý. 

SGK'nýn yeni Baþkaný Emin Za-
rarsýz, 7 Aðustos günü Baþkanlýk ma-
kamýnda gazetecilerle bir araya geldi.
Evrensel Gazetesi'nde 8 Aðustos gü-
nü yer alan habere göre, Sosyal gü-
venliðini bütçeden önemli bir paya
sahip olduðunu belirten Zararsýz,
bütçenin büyüklüðü üzerinde çalýþ-
malar yürüttüklerini söyledi. Kamu
saðlýk harcamalarýnýn 2002 yýlýndan
bu yana 4 kat arttýðýný aktaran Zarar-
sýz, harcamalarýn sýkýntýlý ve sürdürü-
lemez bir hal aldýðýný söyledi. 

Emin Zararsýz, 2007 yýlýnda 26
milyar TL olan saðlýk harcamalarýnýn
2008 yýlýnda 32 milyar TL'ye yüksel-
diðini, 2009 yýlýnda ise harcamalarýn
öngörülen 34 milyar TL rakamýnýn
üzerine çýkacaðýný duyurdu. Harca-
malardaki artýþýn "izah edilebilen
tarafý"nýn Sosyal Güvenlik Reformu
ile daha fazla kiþinin saðlýk hizmetin-
den yararlanmaya baþlamasý olduðu-
nu kaydeden Zararsýz, harcamalarýn
"izah edilemeyen tarafý" sorusunu
ise "ben izah edilen, edilemeyen ta-

rafý diye bir ayrým yapmadým" di-
yerek yanýtsýz býraktý. 

Ödemelerde sýkýntý var
Özellikle ilaç ve özel hastanelere

yapýlan ödemeler konusunda sýkýntý
yaþadýklarýný belirten Zararsýz, "Sað-
lýk finansmanýn daha sürdürülebilir
hale gelmesi için Hazine Müsteþarlý-
ðý, Devlet Planlama Teþkilatý ve Sað-
lýk Bakanlýðý ile birlikte yoðun bir
çalýþma içindeyiz" dedi. 

Yapýlacak düzenlemelerin vatan-
daþlarýn hizmet alýmýna yönelik ol-
mayacaðýný belirten Zararsýz, özel
hastaneleri kastederek "Kriz yýlýn-
dayýz. Birçok alanda daralmaya
yaþanýyorsa, daralma yapýlmayan
taraflara da bakmak gerek. Kriz
ortamýnda özel kesimin de yapma-
sý gereken þeyler var" dedi. 

Hastanelere yapýlan ödemelerin
reçete ve fatura incelemelerine da-
yandýðýný kaydeden Zararsýz, bazý
kurumlarýn faturalarýndaki hata payý-
nýn yüzde 30'lara çýktýðýný söyledi.

Zararsýz, alýnacak önlemlere iliþkin
"Özel hastanelerin karlarý düþecek
diye bakmamak lazým. Maliyeti þi-
þiren unsurlarý düþürecekleri için,
karlýlýklarý da artar" dedi. 

Sigortalý sayýsý azaldý
Emin Zararsýz, zorunlu sigortalý

sayýsýnýn Nisan ayýna göre artýþ gös-
tererek 8 milyon 581 bin kiþiye ulaþ-
týðýný, ancak zorunlu sigortalý sayýsý-
nýn Eylül 2008'den Mart 2009'a kadar
753 bin 405 kiþi azaldýðýný söyledi.
Sorular üzerine kayýt dýþý istihdam
oranýna da deðinen Zararsýz, kayýt dý-
þý istihdamýn yüzde 50'ye yakýn bir
oranda olduðunu tahmin ettiklerini
söyledi.
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Hastaneler olaðan dýþý durumlara hazýr deðil
nedeniyle ek

bir travma yaþamalarýný da en aza in-
dirgeyeceðini kaydetti. Tanýk, araþtýr-
ma bulgularýnýn, hastanelerin olaðan
dýþý durumlara hazýrlýklýlýðý konusun-
da düþündürücü sonuçlar ortaya koy-
duðunu söyledi. 

Çalýþmayý Saðlýk Bakanlýðý ile
Bayýndýrlýk ve Ýskan Bakanlýklarýna
da ileteceklerini belirten Tanýk,
"Türkiye'de kendini ve çalýþtýðý
hastaneyi olaðan dýþý durumlara
karþý hazýr hissetmeyen hekim ora-
ný çok yüksek" vurgusunu yaptý. Ta-
nýk, Bayburt, Bilecik, Erzincan, Ið-
dýr, Kars, Karabük ve Karaman dýþýn-
daki tüm illerden katýlým olan araþtýr-
maya, özellikle Ýstanbul, Ankara, Ýz-
mir, Bursa, Kocaeli ve Mersin'de gö-
revli hekimlerin büyük ilgi gösterdi-
ðini bildirdi. Tanýk, hastane binalarý-
nýn güçlendirilmesiyle ilgili bir baþka
çalýþmanýn sonuçlarýnýn da Kasým
ayýnda açýklanacaðýný söyledi.

Araþtýrma sonuçlarý
- Araþtýrmaya katýlanlarýn yüzde

72.8'ini uzman, yüzde 25.8'ini pratis-
yen hekimler oluþturdu. Bunlarýn
yüzde 59.2'si Saðlýk Bakanlýðý'nda,
yüzde 24.7'si üniversitelerde, yüzde
10.9'u ise özel hastanelerde çalýþýyor. 

- Çalýþmaya yanýt veren hekimle-
rin yüzde 57.5'i yangýn, sýzýntý, kirli-
lik gibi teknolojik nedenleri, yüzde
52.6'sý depremi, yüzde 19.4'ü salgýn
gibi biyolojik nedenleri, yüzde 13.4'ü
hastane binasýnda çökme riskini, yüz-
de 10.9'u meteorolojik nedenleri has-
taneleri için olaðan dýþý durum oluþ-
turabilecek riskler kapsamýnda görü-
yor.

- Çalýþmaya katýlan hekimlerin
yüzde 15.1'i çalýþtýklarý hastanenin
"Olaðan Dýþý Durum Risk Anali-
zi"nin yapýldýðýný ifade etti. Bu soru-
ya hekimlerin yüzde 26.9 "Hayýr",
yüzde 57.2'si ise ''Bilmiyorum'' ya-

nýtýný verdi. 
- Çalýþmaya katýlan hekimlerin

yüzde 36.5'i görev yaptýklarý hastane-
nin "Hastane Afet Planý" olduðunu
belirtti. Bu soruya "Hastane afet
planý yok" yanýtýný verenlerin oraný
ise yüzde 16.7. Hekimlerin yüzde
45.7'si da çalýþtýðý hastanede afet pla-
ný olup olmadýðýný bilmiyor. 

- Çalýþmaya katýlan hekimlerin
yüzde 16.3'ü görev yaptýklarý hasta-
nede "Hastane Afet Planý Eðitimi"
verildiðini bildirdi. Bu soruya, "Has-
tane afet planý eðitimi yapýlmadý"
yanýtýný verenlerin oraný da yüzde 63
oldu. Hekimlerin yüzde 19.8'i çalýþtý-
ðý hastanede afet planý eðitimi verilip
verilmediðini bilmiyor. 

- Hekimlerin yüzde 13.1'i çalýþtýk-
larý hastanede “Hastane Afet Planý
Tatbikatý" yapýldýðýný belirtti. "Has-
tane afet planý tatbikatý yapýlmadý"
yanýtýný verenler ise yüzde 64.4 ora-
nýnda. Hekimlerin yüzde 20.3'ü çalýþ-
týðý hastanede afet planý tatbikatý ya-
pýlýp yapýlmadýðýný bilmiyor. 

- Sorularý yanýtlayan hekimlerin
yüzde 9.6'sý "Çalýþtýklarý hastane-
nin olaðan dýþý duruma hazýr oldu-
ðunu", yüzde 73.3'ü ise "hazýr ol-
madýðýný" bildirdi. Hekimlerin yüz-
de 15.4'ü de buna "bilmiyorum" ya-
nýtýný verdi. 

- Kamu kurumlarýnda çalýþan he-
kimlerin risk analizi yapýlýp yapýlma-
dýðýný bilmeme oranýnýn özele göre
daha yüksek olduðunu belirten Aksu,
kamudakilerin yüzde 78.7'sinin,
özeldekilerin ise yüzde 51.5'inin has-
tanelerinin hazýrlýklý olmadýðýný dü-
þündüðünü, plan ve deðerlendirmele-
rin olup olmadýðýný bilmediðini söy-
ledi.

- "Çalýþtýðýnýz hastanede afet
planý tatbikatý yapýlýyor mu?" so-
rusuna, kamu kurumlarýnda yüzde
66, özel kurumlarda ise yüzde 64.6
oranýnda hekim "hayýr" yanýtý verdi. 

TTB'nin tespit ve önerileri
- Çalýþmaya katýlan hekimler, ya-

þadýklarý kentte olaðan dýþý durumlar-
la ilgili en büyük tehditleri deprem ve
salgýn hastalýklar olarak belirtmekte-
dirler. 

- Araþtýrmaya katýlan hekimler ça-
lýþtýklarý hastanelerle ilgili olaðan dý-
þý durum risklerini, yangýn, sýzýntý,
kirlilik gibi teknolojik nedenler, dep-
rem, salgýn gibi biyolojik nedenler,
hastane binasýnda çökme riski ve me-
teorolojik nedenler olarak sýralamýþ-
týr. 

- Çalýþmaya katýlan hekimlerin
önemli bir kýsmý çalýþtýklarý hastane-

nin ''Olaðan dýþý Durum Risk Ana-
lizi''nin yapýlýp yapýlmadýðýný ve afet
planý olup olmadýðýný bilmemektedir. 

- Çalýþmaya katýlan hekimlerin
çoðunluðu çalýþtýklarý kurumda
''Hastane Afet Planý Eðitimi'' veril-
mediðini bildirmiþlerdir. Planlarýn
tatbikatlarla deðerlendirilme ve göz-
den geçirilme oranlarý da hem kamu-
da hem de özel saðlýk kurumlarýnda
düþüktür. Hastane afet planlarýnýn
dosyalar içinde kalan dokümanlar ol-
mamasý ve uygulamaya geçirilmesi,
afet planlarýnýn tatbikatlarla ve eði-
timlerle etkinliðinin deðerlendirilme-
si ve eksikliklerinin giderilmesi þart-
týr. 

- Hastanelerinin hazýrlýklýlýk süre-
cinin ve afet planlarýnýn önemli aþa-
malarý olan risk analizi, afet planý,
afet planý eðitimi, afet planý tatbikatý,
kitlesel yaralanma hazýrlýk planý, al-
ternatif muayene ve tedavi alanlarý,
tahliye planý ile ilgili çalýþmalarýn
araþtýrmaya katýlan hekimler tarafýn-
dan yeterli bulunmadýðý anlaþýlmak-
tadýr.

- Çalýþtýklarý hastanede afet planý
olduðunu belirten hekimlerin yarýdan
fazlasý, olmadýðýný belirtenlerin ta-
mamý hastanelerini hazýr bulmamak-
tadýrlar. Bu durum, afet planlarýnýn
etkinliði ve uygulanabilirliðinin sor-
gulanmasýný gerektirmektedir.'' 

Saðlýk çalýþanlarýný hedef göstermekten vazgeçin
adeta sýradanlaþtýðýný ve

günlük pratiklerini sürdürmelerine engel olur
hale geldiðini vurguladý. Açýklamada, "He-
kimleri ve saðlýk çalýþanlarýný doðrudan ya
da dolaylý olarak hedef gösterenleri, söz ve
eylemlerini bir kez daha gözden geçirmeye
çaðýrýyoruz" denildi. 

Uðradýðý saldýrý sonrasý ameliyata alýnan
Adnan Sert'in durumunun iyi olduðu belirtildi. 

Saðlýk çalýþanlarýna yönelik þiddetin sonu
gelmiyor 

6 Ocak - Mardin Kýzýltepe ilçesine baðlý
Akdoðan'da bir saðlýk ocaðýnda 1,5 yýldan beri
görev yapan doktor Murat Akgül, kaldýðý loj-
manda kimliði belirsiz kiþilerin saldýrýsýna uð-

radý.
13 Ocak - Þanlýurfa'da kulak burun boðaz

uzmaný Dr. Yücel Kýlýçkap 3 kiþi tarafýndan
darp edildi.

15 Ocak - Ýstanbul'da Kartal Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi'nde görev yapan hemato-
log Dr. Dilek Argon, hastane baþhekiminin
yumruklu saldýrýsýna uðradý. 

16 Ocak - Samsun'da 112 hekimi Dr. Nesli-
han Yaðmur, müdahale ettiði hastanýn býçaklý
saldýrýsýna uðradý.

29 Ocak - Ankara Atatürk Eðitim ve Araþ-
týrma Hastanesi Kadýn Doðum Polikliniði'nde
görevli Asistan Doktor Nail Erdoðan, Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Polikliniði muayene
odasýna girmemesi için uyardýðý bir hasta yaký-

nýnýn saldýrýsýna uðradý. Kafa travmasý geçiren
ve beyin cerrahi servisinde tedavi altýna alýnan
Dr. Nail Erdoðan'ýn çenesine 20 dikiþ atýldý. 

18 Þubat - Ýstanbul Þiþli Etfal Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi hekimlerinden Dr. Andaç
Argon, poliklinik görevi sýrasýnda eli sopalý 5
kiþinin saldýrýsýna uðradý. Saldýrýnýn ardýndan
kafa travmasý geçiren Argon beyin cerrahisi
servisinde tedavi altýna alýndý.

4 Mart - Ýstanbul'da Süreyyapaþa Göðüs
Hastalýklarý Hastanesi 4. Klinik Þefi Doç. Dr.
Turan Karagöz, hasta yakýnlarýnýn saldýrýsýna
uðradý. 

10 Nisan - Ýstanbul Vakýf Gureba Hastanesi
doktorlarýndan Doç. Dr. Kahraman Öztürk,
bir hasta yakýnýnýn saldýrýsýna uðradý.

22 Nisan - Gaziantep'te görev yapan Dr. Ali
Karabay'a saldýrý.

10 Haziran - Kartal Koþuyolu Yüksek Ýhti-
sas Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi'nde görev
yapan Dr. Kürþat Tigen, babasýný tedavi ettiði
AKP Sinop Milletvekili Kadir Týngýroð-
lu'nun, yumruklu saldýrýsýna uðradý. 

22 Temmuz - Mardin Dr. Kazým Söylemez
ve Yasin Kurtboðan saldýrýya uðradýlar. 

27 Temmuz - Kahramanmaraþ'ýn Elbistan
ilçesinde görev yapmakta olan Dr. Saim Urun-
gu Maraþ mesai çýkýþýnda uðradýðý silahlý sal-
dýrý sonucu yaþamýný yitirdi.

30 Temmuz - Ordu Ünye Erenyurt Saðlýk
Ocaðý hekimi Dr. Adnan Sert, sabah saatlerin-
de ateþli silahla saldýrýya uðradý.

SGK Baþkaný Emin Zararsýz
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Tabip odasý
yöneticilerinin
oda etkinlikleri
için aldýðý izinler 
Týp Dünyasý - ANKARA - TTB
Merkez Konseyi üseyi Dr. Ali
Çerkezoðlu'nun, Türk Tabipleri
Birliði faaliyetlerine katýldýðý
günlerin yýllýk izinlerinden mah-
sup edilmesi üzerine açýlan
davada Ýstanbul 7. Ýdare
Mahkemesi yýllýk izinden mah-
sup iþlemini iptal etti.
Ýstanbul 7. Ýdare Mahkemesi'nin
kararýnda, "Kaynaðýný
Anayasa'dan ve yasalardan
alan meslek kuruluþlarýnýn
yönetim ve denetim kurullarýna
seçilebilme ve bu suretle kamu
görevini yerine getirebilme
hakkýnýn, farklý bir yorumla
sýnýrlandýrýlmasý hukuksal açý-
dan mümkün görünmemektedir.
Aksine bir uygulamanýn kamu
kurum ve kuruluþlarý ile kamu
iktisadi kuruluþlarýnda asli ve
sürekli hizmetlerde çalýþanlarýn,
kamu kurumu niteliðindeki
meslek kuruluþlarýnýn yönetim
kademelerinde görev almalarýný
olanaksýz duruma getireceði
kuþkusuzdur. Bu durumda kamu
kurumu niteliðinde meslek kuru-
luþu olduðunda tereddüt
olmayan Türk Tabipleri
Birliði'nin, Merkez Konseyi üyesi
olan davacýnýn, kamusal nitelik-
teki bu görevi dolayýsýyla
katýldýðý toplantý ve etkinlikler
için aldýðý izinlerin, yýllýk izinden
mahsup edilmesinde hukuki isa-
bet görülmemiþtir" denildi. 

TTB'den "tam
gün" anketi
Týp Dünyasý - ANKARA - Türk
Tabipleri Birliði, hekimlerin "tam
gün" adýyla gündeme getirilen
yasaya iliþkin görüþlerini belir-
lemek üzere, internet tabanlý bir
anket düzenledi. Anket, tüm
hekimlerin bugünün ve gele-
ceðini çok yakýndan ilgilendiren
istihdam biçimleri, çalýþma
süreleri, fazla mesai ve nöbet
uygulamalarý, ek iþ, geçici
görev, ücret ve ödemeler ile
TBMM gündemindeki "tam gün"
yasa tasarýsý hakkýndaki görüþ
ve deðerlendirmeleri belirlemeyi
amaçlýyor. Katýlým için kimlik
belirtmek gerekmiyor. Ankete
katýlým, hekimlerin bu konular-
daki yaklaþýmlarýný ifade ede-
bilmek için nesnel bir zemin
oluþturmak açýsýndan büyük
önem taþýyor. Ankete
www.ttb.org.tr adresinden
ulaþýlabilir. 

Batman Tabip
Odasý  þiddeti
kýnadý 
Týp Dünyasý  – BATMAN –
Batman Tabip Odasý ve SES
Batman Þubesi, Batman Bölge
Devlet Hastanesi’nde görev
yapan bir hemþirenin bir hasta
yakýný tarafýndan darp edilmesi-
ni protesto etti. Batman Bölge
Devlet Hastanesi’nde görev
yapmakta olan hemþire S.
Aydýn, 19 Temmuz 2009 tari-
hinde sabah 03.00 sýralarýnda
görev baþýndayken, bir hasta
yakýnýnýn fiziksel þiddetine
maruz kaldý. Batman Tabip
Odasý ve SES temsilcileri, 21
Temmuz günü hastane önünde
bir basýn açýklamasý gerçek-
leþtirerek olayý kýnadýlar. Basýn
açýklamasýný okuyan SES
Batman Þube Baþkaný Deniz
Topkan, “Saðlýk ortamýnda þid-
det dur durak bilmeden, her
geçen gün çeþitli þekillerde ve
artarak devam ediyor. Þiddet bu
sefer çirkin yüzünü Batman
Bölge Hastanesi acil servisinde
göstermiþ, acil serviste çalýþan
bir hemþire arkadaþýmýz görevi
baþýnda tokatlanmýþtýr. Acil
servisimizde hemþire
arkadaþýmýza yönelik bu
saldýrýyý kýnýyor, yetkililerden
sorumluluklarýnýn gereðini yap-
malarýný talep ediyoruz” diye
konuþtu. 

Emin Zararsýz'ýn açýklamala-
rýný deðerlendiren TTB Ýkinci
Baþkaný Prof. Dr. Feride Aksu
Tanýk, saðlýkta dönüþüm progra-
mýnýn çöküþünün SGK Baþkaný
tarafýndan itiraf edildiðini söyle-
di. Maliyetlerin bu kadar artmasý-
nýn nedeninin kamu kaynaklarý-
nýn özel sektörden hizmet alma
yoluyla çarçur edilmesi olduðunu
belirten Tanýk, "Kamu, kaynak-
larýný akýlcý kullansaydý; kendi
kurumlarýnda yapacaðý yatý-
rýmlarla kamu hastanelerinde
verdiði hizmetin niteliðini ve
eriþebilirliðini yükseltebilirdi"
diye konuþtu. 

Tanýk þunlarý söyledi: 
"1990'larýn baþýndan beri

yürütülmekte olan saðlýk hiz-
metlerinin piyasalaþtýrýlmasý
projesinin 

-yani saðlýk reformu, saðlýk-
ta dönüþüm programý, kamu
hastane birlikleri, aile hekimli-
ði vb. kavramlarla gündemimi-
ze giren programýn- çöktüðü-
nün Sosyal Güvenlik Kurumu
Baþkanlýðý aðzýndan itirafýdýr.
Halkýmýz 'özel sektörden hiz-

met alabileceksiniz' denilerek
kandýrýlmýþ, daha sonra gide-
rek artan katký paylarý ve cep-
ten ödemelere maruz býrakýl-
mýþtýr. Oysa ayný zamanda te-
minat paketi uygulamasý ile
sosyal güvenlik kapsamýnda
eriþilebilen saðlýk hizmetlerinin
içeriði giderek daraltýlmýþtýr.
Bir türlü uygulamaya geçirile-
meyen SSGSS ile de yapýlmak
istenen prim ödeyemeyenlerin
sistem dýþýnda býrakýlmasýdýr.
Bu ise hem akla ziyandýr, hem
de devletin sosyal sorumluluk
ilkesi ile asla baðdaþmamakta-
dýr."

Nüfus cüzdaný yeterli olmalý
Feride Aksu Tanýk, ekonomik

kriz nedeni ile iþsizliðin ve yok-
sulluðun giderek arttýðý ülkemiz-
de, hükümetin bir an önce sosyal
sorumluklarýný yeniden hatýrla-
masý ve saðlýk hizmetlerinin ka-
mu güvencesinde sunulmasýný
saðlamasý gerektiðini vurguladý.
Tanýk, "Saðlýk hizmetlerine ula-
þabilmek için nüfus cüzdaný ye-
terli olmalýdýr" dedi.

Çöküþün itirafýSosyal Güvenlik Kurumu Baþkaný Emin 
Zararsýz, saðlýkta dönüþüm 
programýnýn uygulanmaya baþlandýðý 
2002 yýlýndan bu yana, saðlýk 
harcamalarýnýn 4 kat arttýðýný ve 
sürdürülemez bir hal aldýðýný söyledi. 

“Saðlýk harcamalarý sürdürülemez”



ABD saðlýk sisteminin
onarýmý için gerekli
hýz nihayet verildi.

Baþkan B. Obama bu yýl yapaca-
ðý iþler arasýnda saðlýk sisteminin
öncelikli konusu olduðunun altýný
çizdi. Ve oluþturulacak olan sað-
lýk sistemi ile sadece herkesin bu
hizmete ulaþmakla kalmayacaðý-
ný, ayný zamanda, ülke ekonomi-
sinin de iyileþeceðini ifade etti
(þu anki kayýtlý açýk 1.7 trilyon
dolar).

ABD'deki mevcut saðlýk siste-
minin maliyeti, yýlda 2.5 trilyon
dolara ulaþmýþ durumda. Bu ra-
kam astronomik bir rakamdýr ve
dünyada hiçbir ülkede böylesi bir
maliyet söz konusu deðildir. Kiþi
baþý saðlýk harcamasý kabaca yýl-
da 6.600 dolardýr. Saðlýk için har-
canan her üç dolardan birisi bü-
rokraside kaybolmaktadýr. Bu
harcamalara karþýn, ABD, saðlýk
sonuçlarý açýsýndan dünyanýn en
iyi ülkelerinden birisi olmaktan
uzaktýr. DSÖ tarafýndan yapýlan
sýralamada 37. sýrada olan bir ül-
kedir. Bugün ABD'de 46 milyon
sigortasýz kiþi vardýr. Her yýl 20
bin kiþi gereksiz nedenlerle öl-
mektedir. 

ABD saðlýk sistemi paralýdýr.
Kiþilerin saðlýk hizmeti almasý
büyük oranda onlarýn ekonomik
güçlerine baðlýdýr. Saðlýk siste-
minde birinci basamak ve önleyi-
ci saðlýk hizmetleri yer almamak-
tadýr. Diðer önemli bir sorun da

sigortasýz olan kiþilerdir. Bugün
160 milyon Amerikalý saðlýk hiz-
meti alamamaktadýr. Özel sigor-
talar, piyasa mantýðý içinde çalýþýr
ve ödeme gücü olanlara hizmet
sunar. Bu yýl derin ekonomik kriz
nedeniyle pek çok sorun tekrar
ortaya çýktý. Ýþsizlik hýzý yüzde
9.7 oldu. Bu mevcut sigortasýz
kiþilere çok sayýda kiþinin eklene-
ceðini göstermektedir. Bu kiþiler
pek çok hizmete ulaþamayacaktýr. 

Obama, yapmayý planladýðý
saðlýk bakým reform paketinin te-
melde iki amacý olduðunu belirt-
ti: 1) Herkesi kapsamasý 2) Özel
sigortalarla rekabet edecek ka-
muya dayalý saðlýk sigortasýnýn
oluþturulmasý. Bu, sigorta þirket-
lerinin sýký bir biçimde düzenle-
neceði anlamýna gelmektedir. Bu
yeni plan, sigorta þirketlerinin
yýllýk ve yaþam sürelerini ortadan
kaldýracak ve cepten ödeme mali-
yetinin bireylerin ödeme gücünü
geçmemesini saðlayacaktýr. Oba-
ma'nýn bu reformu gerçekleþirse
hastalarýn bakýmýnýn niteliðinin
artacaðý, maliyetlerin kontrol edi-
lebilir olacaðý ya da bunlara kat-
kýda bulanacaðý tahmin edilmek-
tedir.

Bugün Obama, kendisi açýsýn-
dan gerekli olan saðlýk oyuncula-
rýna sahiptir. Bu oyuncular, ilaç
þirketleri, hastane lobileridir.
Bunlar 10 yýlda 230 milyar dolar
harcamalarý kontrol edeceklerine
dair söz vermiþlerdir. Hatta,

Amerikan Saðlýk Sigorta Planlarý
Birliði, reform zorunlu saðlýk
kapsamýna eþlik ederse, ortaya çý-
kan koþullar sonucunda herkesin
kapsayýcýlýðý olacaðýný kabul etti.
Amerikan Týp Birliði, saðlýk re-
formlarýnýn zorunlu olduðunu te-
yit etti. Ortaya çýkan oylar, Ame-
rikan halkýnýn hükümet destekli
sigorta planý ve bu planýn herkesi
kapsamasý konusunda hem fikir
olduðunu göstermektedir. 

Reformun hayata geçmesi

önündeki en büyük engel, gele-
cek 10 yýl içinde 1 trilyon dolara
ihtiyaç olduðudur. Finans Komite
Senatörleri, bunun nasýl ve kim-
den saðlanacaðý konusunda hem
fikir. Miktarýn yarýsý, Medicare
programý kapsamýnda olanlarýn
ödeme miktarlarýný azaltmakla
saðlanabilir. Fakat, geri kalan ye-
ni vergi kaynaðý gerektirir. Bu re-
form hayata geçerse aileler üze-
rindeki yük yýllýk olarak 350 bin
dolardan daha fazla miktarda dü-

þebilir. Ya da patronun daha geniþ
bir sigorta sonucunda iþçilerin
ücretleri düþerse, sorumluluk tüm
ABD yurttaþlarý arasýnda paylaþý-
lacaktýr. 

Reforma bu yýl içinde geçil-
mesi planlanmaktadýr. Bu refor-
mun hayata geçmesi için ekono-
mik, politik ve psikolojik atmos-
fer uygundur ve bu yapýlmalýdýr. 

* Editorial. Remaking America's
Health-Care Syastem The Lancet,
Vol:374 August 1, 2009. p. 357.
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hukuk
köþesi k

15 Aðustos 2009

Bir süredir týp ve hukuk çevrelerinin yaný sýra
arkadaþ ve aile meclislerinde de Adli Týp Ku-
rumu'nun durumu konuþuluyor. "Bu kadar

da olmaz!" dedirten raporlar nedeniyle etrafýmýzdaki
pek çok kiþi þaþkýnlýk içinde… Bizse þaþýrmýyoruz.
Türk Tabipleri Birliði'nin, Adli Týp Kurumu'nun özen-
siz, çeliþkili ya da gerçeðe aykýrý raporlarýyla karþýlaþ-
masý hiç de yeni deðil.  Bu raporlarýn bir kýsmý da, uzun
süreli açlýk grevine baðlý olarak saðlýðý bozulan hüküm-
lü ve tutuklu yakýnlarýnýn þikayet dosyalarýnda yer alý-
yor. 

Hatýrlanacaðý gibi, 2000 yýlýnda baþta "F tipi ceza-
evlerinin kapatýlmasý" olmak üzere bazý taleplerini di-
le getiren bir grup hükümlü ve tutuklu tarafýndan baþla-
týlan açlýk grevleri, yeni katýlýmcýlarýyla geniþleyerek
bu yýldan sonra da devam eden ölüm oruçlarýna dönüþ-
müþtü. Saðlýk durumlarýnýn bozulduðu gerekçesiyle bu
eylemcilerden bazýlarý hakkýnda yapýlan baþvurular
üzerine hasta hükümlü/tutuklular, ceza infazlarýnýn erte-
lenmesini gerektiren bir durumlarý olup olmadýðýnýn
saptanmasý amacýyla Adli Týp Kurumu'na sevk edilmiþ-
lerdi. Ýþte Türk Tabipleri Birliði'ne gelen þikayetlere ko-
nu raporlar da, ileri derecede beslenme yetersizliðine
baðlý olarak saðlýk sorunlarý görülen bu hükümlü/tutuk-
lu hastalara iliþkin Adli Týp Kurumu 3. Ýhtisas Kurulu
raporlarýydý. Kurul üyeleri hakkýndaki soruþturma ko-
nusu oldukça ciddi bir iddiaydý: "Hasta hakkýnda bir-
biriyle çeliþkili ve gerçeðe aykýrý rapor düzenle-
mek!"

Bu iddia Ýstanbul Tabip Odasý tarafýndan soruþturul-
muþ, yapýlan incelemede; ATK 3. Ýhtisas Kurulu'nca
düzenlenen raporlarda, Wernicke-Korsakoff tanýsý ko-
nulan hükümlü/tutuklu hastalarýn birden fazla kez ceza-
larýnýn ertelenmesinin uygun olduðu belirtilirken, ara-
dan geçen bir yýldan fazla zaman sonra düzenlenen son
raporlarýnda ceza infazýnýn ertelenmesini gerektirecek
psikopatolojik araz tespit edilmediðinin belirtildiði gö-
rülmüþtü. Öyle ki, ATK tarafýndan bazý hastalar hakkýn-
da düzenlenen ilk birkaç raporda Wernicke-Korsakoff
hastalýðý nedeniyle infaz ertelemesi gerektiði, raporlar-
dan birinde ise, saptanan Wenricke Korsakoff Sendro-
munun organik bir akýl hastalýðý olduðu, CMUK 399
maddesi gereði cezasýnýn infazýnýn tehirinin uygun bu-
lunduðu, hastalýðýn süreklilik kazanmýþ olmasý nedeniy-
le tehir süresi bildirilemeyeceði, kontrol muayenesine
gerek olmadýðý bildirilmiþken, ayný hasta hakkýnda dü-
zenlenen son raporda, cezasýnýn infazýný etkileyecek de-
recede psikopatoloji saptanmadýðý belirtilmiþti.

Ýstanbul Tabip Odasý Onur Kurulu'nca; ATK tarafýn-
dan düzenlenen bu raporlar ile Wernicke-Korsakoff
hastalýðýnýn özelliklerinin bilimsel çalýþmalar ýþýðýnda
birlikte deðerlendirilmesiyle hasta hakkýnda düzenlenen
raporlardan birisinin gerçeðe aykýrý olduðu sonucuna
ulaþýlarak birbiriyle çeliþkili birden fazla raporda imza-
sý bulunan ATK 3. Ýhtisas Kurulu üyeleri, -her bir disip-
lin soruþturmasýna konu eylemi nedeniyle ayrý ayrý ol-
mak üzere- birer ay süreyle meslekten men cezasý ile
cezalandýrýldý. Verilen bu disiplin cezalarýnýn Türk Ta-
bipleri Birliði Yüksek Onur Kurulu tarafýndan da onan-
masý üzerine ATK 3. Ýhtisas Kurulu üyeleri, disiplin iþ-
lemlerinin iptali için yargý yoluna baþvurdu. 

Bunlarýn büyük bir bölümünde yargýsal süreç devam
etmekle birlikte, ATK 3. Ýhtisas Kurulu üyelerinden bi-
risi tarafýndan açýlan dava, Ankara 13. Ýdare Mahkeme-
si tarafýndan 30 Haziran 2009 günü karara baðlandý.
Mahkeme, hükümlü hasta hakkýnda düzenlenen rapor-
larýn birbiriyle tamamen çeliþtiði, anýlan hastalýðýn te-
davi edilemeyen hastalýk olduðu göz önüne alýndýðýnda
bu raporlardan bir veya birkaçýnýn gerçeði yansýtmadý-
ðý sonucuna ulaþýldýðý gerekçesiyle davacý Kurul üyesi-
nin disiplin cezasýyla cezalandýrýlmasýnda hukuka ayký-
rýlýk olmadýðýna hükmetti. Adli Týp Kurumu'nun doðru-
luðu eðriliði tartýþýladursun, bu Kurum tarafýndan dü-
zenlenen raporlardan birisi hakkýnda sözünü yargý böy-
le söyledi.

Baðýmsýzlýðýný, bilimsel niteliðini ve güvenilirliðini
bütünüyle kaybetmiþ olan "resmi bilirkiþi" Adli Týp
Kurumu hakkýnda ise söylenecek daha çok söz ve çö-
züm önerisi var. Yeter ki durumu görmezden gelmeyen
ve çözüm arayan muhataplar olsun.

Týp Dünyasý - ÝSTANBUL -
TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, Hü-
kümetin krize yönelik olarak 37
maddelik bir "önlem paketi" ha-
zýrlýðý içinde olduðu yönündeki
haberlerle ilgili olarak, "Öyle
anlaþýlýyor ki, AKP Hükümeti
'bizi etkilemez' dediði krizin fa-
turasýný çalýþanlara ödetmenin
adýmlarýný atmaya baþladý" di-
ye konuþtu. Gürsoy, saðlýk ala-
nýnda gerçekten tasarrufu düþü-
nen bir hükümetin piyasacý saðlýk
sisteminin her yönüyle israfý art-
týrdýðýný bilmesi gerektiðini kay-
detti.

TTB, Türk Eczacýlarý Birliði
(TEB), SES, Dev-Saðlýk Ýþ ve
Türk Hemþireler Derneði (THD),
Hükümetin krize yönelik olarak
"önlem paketi" hazýrlýðý içinde
olduðu yönündeki haberler üzeri-
ne Ýstanbul Tabip Odasý'nda ortak
bir basýn toplantýsý düzenledi. Ba-
sýn toplantýsýnda, "Alýnacak ön-
lemlerin amacýnýn krizin yükü-
nü topluma yükleme çabasý ol-
duðunu biliyoruz" denildi. 

Basýn toplantýsýnda konuþan
TTB Merkez Konseyi Baþkaný
Prof. Dr. Gençay Gürsoy, artýk

herkesçe görüldüðü gibi, Saðlýkta
Dönüþüm Programý'nýn tedavi
odaklý bir saðlýk hizmeti anlayýþý-
ný yerleþtirdiðini, koruyucu hiz-
metleri öncelemek yerine saðlýk
hizmetini metalaþtýran ve piyasa-
ya açan tedavi odaklý bu sistemin
saðlýk harcamalarýný artýracaðýný
defalarca dile getirdiklerini aným-
sattý. Gürsoy, "Bugün dile geti-
rilen bu tasarruf tedbirleri de
Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý'na yönelik eleþtirilerimizi
haklý çýkarmýþtýr. Saðlýk ala-
nýnda gerçekten tasarrufu dü-
þünen bir hükümetin piyasacý
saðlýk sisteminin her yönüyle
israfý artýrdýðýný bilmesi gere-
kir" diye konuþtu. 

Aile hekimliði týkandý mý?
Basýna yansýyan haberlere gö-

re, önlem paketinin içinde aile
hekimliði pilot uygulamasýnýn 33
ille sýnýrlandýrýlmasý önerisinin de
yer aldýðýný belirten Gençay Gür-
soy, "Birinci basamaðýn piyasa-
laþtýrýlmasý anlamýna gelen aile
hekimliði pilot uygulamasýnýn
bir tasarruf tedbiri olarak 33
ille sýnýrlý kalmasý önerisi, uy-
gulamasý süresiz ertelenen sevk

sistemindeki 'týkanma' ile bir-
likte yorumlanmalýdýr" dedi.
Gürsoy, baþladýðý illerde aile he-
kimi olmayý kabul eden hekimle-
re verilen ücreti israf olarak gö-
ren bir hükümetin, kýsa süre önce
kamuoyunun gündemine getirdi-
ði "tam gün" uygulamasý yaþa-
ma geçtiði takdirde hekimlere ve-
rileceðini iddia ettiði ücretleri na-
sýl karþýlayacaðýnýn da ayrý bir
soru olduðunu kaydetti. 

Yanlýþtan neden dönülmüyor?
Basýn toplantýsýnda okunan

ortak açýklamada ise, tasarruf
tedbiri aranmasýna karþýn, neden
aile hekimliði eðitimlerinin halen
5 yýldýzlý otellerde yapýlmasýna
devam edildiði, bakan danýþman-
larýna neden binlerce dolar maaþ
verildiði, neden ilaçta ve týbbi
malzemede toplu alým yapýlmadý-
ðý sorularý yöneltildi. Açýklama-
da, "En önemlisi de, çok daha
etkin ve verimli olduðu herkes-
çe kabul gören saðlýk ocaklarý-
nýn neden yeniden faal hale ge-
tirilmediklerini, tüm bu yanlýþ-
lardan dönülmek için halen ne-
yin beklendiðini de öðrenmek
istiyoruz" denildi. 

Kamuoyunu aldatmaktan
vazgeçin

Saðlýk personeline emekleri-
nin karþýlýðý adeta "sus payý"
olarak ödenen döner sermaye,
performans ve aile hekimliði
ödeneðinin emekliliðe yansýma-
yan, geçici düzenlemeler olduðu-
nun vurgulandýðý açýklamada,
"Kamuoyu hiçbir kalýcýlýðý ol-
mayan ve giderek artan ödeme
gecikmeleri yaþanan perfor-
mans uygulamasýndaki yüzde-
lerle aldatýlmaktan vazgeçilme-
lidir" denildi. 

Saðlýkta Dönüþüm Progra-
mý'nýn diðer bileþenlerinden Ge-
nel Saðlýk Sigortasý'nýn, iþsizliðin
rekor boyutlara çýktýðý koþullarda
tüm toplumu kapsamasý imkansýz
olduðuna dikkat çekilen açýkla-
mada, programýn tüm yönleriyle
tam bir toplumsal kýyýma dönüþ-
meden terk edilmesi istendi.
Açýklamada, "Saðlýkta Dönü-
þüm Programý yerine konacak,
yoksullar ve iþsizler baþta ol-
mak üzere toplumun tüm ke-
simlerinin saðlýk hakkýnýn gü-
venceye alýndýðý toplumcu bir
saðlýk sistemi için saðlýk çalý-

þanlarý olarak tüm birikimi-
mizle görev, sorumluluk alma-
ya hazýr olduðumuzu kamu-
oyuna duyururuz" denildi.

Avukat Verda Ersoy

"Resmen" gerçeðe aykýrý rapor!

"Ýsrafý piyasacý sistem artýrýyor"

ABD Saðlýk Sisteminin Yeniden
Yapýlanmasý ABD'deki mevcut saðlýk sis-

teminin maliyeti, yýlda 2.5
trilyon dolara ulaþmýþtýr.
Bu rakam astronomik bir
rakamdýr ve dünyada hiçbir
ülkede böylesi bir maliyet
söz konusu deðildir. Kiþi
baþý saðlýk harcamasý ka-
baca yýlda 6.600 dolardýr.
Saðlýk için harcanan her üç
dolardan birisi bürokraside
kaybolmaktadýr. Bu harca-
malara karþýn, ABD, saðlýk
sonuçlarý açýsýndan dünya-
nýn en iyi ülkelerinden biri-
si olmaktan uzaktýr.

Týp Dünyasý  – ANKARA - Ýþ-
yeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile
Ortak Saðlýk ve Güvenlik Birimleri
Hakkýnda Yönetmelik 15.08.2009
tarihli Resmi Gazete’de yayýmlana-
rak yürürlüðe girdi. Türk Tabipleri
Birliði, yönetmelik tasarý ve taslak
halindeyken iþyeri hekimliði ve iþçi
saðlýðý alanýný olumsuz etkileyeceði,
ciddi hak kayýplarýna ve alanýn piya-
salaþmasýna yol açacaðý tespiti ile
kaygýlarýný dile getirmiþti. 

Yönetmelik, 50 iþçi ve üzerinde
iþçi çalýþtýran iþyerlerini kapsýyor;
böylece iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði-
nin kapsamýný geniþletmemiþ hatta

daraltmýþ oluyor. Çünkü istatistikle-
re göre ülkemizdeki tüm iþyerlerinin
yüzde 98,4’ü 50 iþçiden daha az sa-
yýda iþçi çalýþtýrýyor, sigortalý olarak
çalýþanlarýn yüzde 56,9’u 50’nin al-
týndaki iþyerlerinde çalýþýyorlar ve
ülkemizdeki iþ kazasý ve meslek has-
talýklarýnýn yüzde 73,7’si bu iþyerle-
rinde gerçekleþiyor.

Yönetmelik, iþyeri hekimliði ve
iþçi saðlýðý hizmetlerini iþyerlerinin
dýþýna taþýyor. Yönetmeliðin 2. mad-
desine göre “…iþyeri dýþýnda kuru-
lu ortak saðlýk ve güvenlik birim-
lerinden hizmet alýnmasý…” müm-
kün hale geliyor ve iþçi saðlýðý hiz-

metleri, Ýþ Yasasýnda yapýlan deði-
þiklikte ortaya konulan yaklaþýmýn
da ötesine geçilerek, taþeron hizmete
dönüþerek piyasalaþtýrýlmaya açýlý-
yor. Ýþçi saðlýðý ve iþyeri hekimliði
hizmetlerinin iþyerlerinin dýþýnda
kurulan özel merkezlerden alýnmasý
bu alanda ciddi sýkýntýlara yol açabi-
lecektir. Ýþyeri ortak saðlýk birimleri-
nin daha önceki kuruluþ mantýðý ve
amacý 50’nin altýnda iþçi çalýþtýran
iþyerlerinin birleþtirilerek ortak sað-
lýk birimleri kurmasý ve iþçi saðlýðý
hizmetlerinin kapsamýnýn geniþletil-
mesi idi. Oysa bu yönetmelik ortak
saðlýk birimlerini ticari kaygýlarla ve
kar güdüsü ile hareket eden iþletme-
lere devrediyor.

Yönetmelik iþyeri hekimliði ve iþ
güvenliði uzmanlýðý eðitimlerini ver-
me yetkisini üniversiteler ve genel
müdürlükçe yetkilendirilen kamu

kurum ve kuruluþlarý ve kamu kuru-
mu niteliðinde meslek kuruluþlarýnýn
yaný sýra, özel kuruluþlarýnda bu eði-
timleri verebilmesine olanak tanýyor.

Yönetmelik iþçi saðlýðý  ve iþyeri
hekimliðinde hizmet niteliðini geri-
letici, bu hizmetleri çalýþma ortamýn-
dan uzaklaþtýrýcý, iþçi saðlýðý ve iþ
güvenliði hizmetlerini þirketler eliy-
le yürütülen poliklinik hizmetine in-
dirgeyen, iþyeri hekimlerinin iþyer-
lerinde çalýþma sürelerini son derece
kýsaltarak iþyeri hekimlerini adeta
süreçten dýþlayan bir anlayýþý yansý-
týyor. Yönetmelikle getirilen uygula-
malar sonucunda, halen iþyeri he-
kimliði yapan yaklaþýk 7000 iþyeri
hekiminin çok büyük bir bölümünün
kýsa bir süre sonra iþsiz kalmalarý,
çalýþmaya devam edenlerin de özlük
haklarý ile ücretlerinde gerileme ola-
caktýr.  

Ýþçi saðlýðý alaný taþerona devrediliyor
Ýþyeri Saðlýk ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Saðlýk ve Güvenlik Bi-
rimleri Hakkýnda Yönetmelik Resmi Gazete’de yayýmlanarak yü-
rürlüðe girdi. Yönetmelik, iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði hizmetlerinin
alanýný geniþletmediði gibi, iþyeri hekimliði ve iþçi saðlýðý hizmet-
leri iþyerlerinin dýþýna taþýnýyor. 

*



Týp Dünyasý - ANKARA -
Týpta ve Diþ Hekimliðinde Uz-
manlýk Eðitimi Yönetmeliði 18
Temmuz tarihinde Resmi Gaze-
te'de yayýmlanarak yürürlüðe
girdi. Yönetmelik, asistanlar,
uzmanlar ve eðitim sorumlula-
rýný etkileyecek ve durumlarýn-
da deðiþiklik yapacak hükümle-
ri içeriyor. Türk Tabipleri Birli-
ði, bu hükümlerin nasýl uygula-
nacaðý ve uygulanmasý gerekti-
ði konusunda en çok yöneltilen
sorularý yanýtladý. 

1- Eðitim süreleri kýsalan
dallardaki asistanlar kýsalan
sürelerden yararlanabilecek
midir?

Eðitim süreleri yönünden bu
Yönetmelik, Eylül 2009 ve son-
rasýnda uzmanlýk sýnavýna girip
kazanacak olan hekimlere uy-
gulanacaktýr.

- 18 Temmuz 2009 tarihin-
den önce uzmanlýk sýnavýný ka-
zanmýþ olanlara, asistanlýða
baþlayýp henüz uzmanlýk eði-
timlerini tamamlamayan uz-
manlýk öðrencilerine uygulan-
mayacaktýr. Ancak bu hekimler,
18 Ocak 2010 gününe kadar de-
vam edecek olan altý aylýk süre
içinde yeni Yönetmeliðe tabi ol-
mak için talepte bulunabilecek-
tir. 

- Halen asistan olanlar, 18
Ocak 2010 gününe kadar talep-
te bulunmadýklarý takdirde 19
Haziran 2002 tarihinde yayým-
lanan Týpta Uzmanlýk Tüzüðü'
hükümlerine tabi olacaklar ve
bu Tüzükte yer alan ana dal ve
yan dal uzmanlýk eðitimi süre-
lerini tamamlayacaklardýr. 

2- Asistanlar kýsalan eði-
tim süresinden yararlanmak
için nereye, nasýl baþvuracak-
lardýr?

Yönetmelikte baþvuru için
özel bir makam belirlenmemiþ-
tir. Bu nedenle genel kurallar
uyarýnca eðitim gördükleri ku-
rumlardaki eðitim sorumlularý
aracýlýðý ile kurum amirlikleri-
ne, yazýlý olarak baþvurmalarý
ve baþvurularýnýn bir örneðini
baþvuru yaptýklarýný belgeleye-
cek biçimde saklamalarýnda ya-
rar bulunmaktadýr. 

3- Asistanlar baþvurdukla-
rý takdirde kýsalan eðitim sü-
resinden otomatik olarak ya-
rarlanacak mýdýr?

Yönetmeliðin geçici 2. mad-

desinde bu konuya iliþkin dü-
zenlemelerden þunlar anlaþýl-
maktadýr:

a) Kýsalan eðitim süresinin
bitmesine iki yýl veya daha çok
kalanlar, yazýlý baþvuru yaptýk-
larýnda otomatik olarak yeni
eðitim süresinden yararlanacak-
týr. Örneðin eðitim süresi 6 yýl-
dan 5 yýla inenlerden 1,2 ve 3.
yýl asistanlarý, 5 yýldan 4 yýla
inen uzmanlýk öðrencilerinden
ise 1 ve 2. yýl asistanlarý talep
ettiklerinde otomatik olarak ya-
rarlanacaktýr. 

b) Kýsalan yeni eðitim süre-
sine göre asistanlýklarýnýn bit-
mesine 2 yýldan az kalan asis-
tanlar ise ancak belli koþullarýn
varlýðý halinde kýsalan eðitim
süresinden yararlanabilecektir.
Bu halde;

- Asistan, kalan süre içinde
rotasyonlar dahil uzmanlýk eði-
tim müfredatýný ve tezini ta-
mamlayabilecek durumda ol-
malýdýr.

- Asistan kalan süre içinde
uzmanlýk eðitim müfredatýnýn
gerektirdiði uygulamalarý ve ya
tezini tamamlayamayacak du-
rumda ise uzmanlýk eðitim sü-
resi uzatýlacaktýr. Bu uzatmaya
asistanýn eðitim sorumlusunun
teklifi üzerine kurumun akade-
mik kurulu karar verecektir. Bu
süre bir yýl olabileceði gibi bir
yýldan daha kýsa bir süre de ola-
bilecektir. Uzatma süresinin
asistanýn tamamlamasý gereken
eðitim uygulamalarý veya tezine
iliþkin somut durum dikkate alý-
narak ve gerekçelendirilerek bir
yýldan fazla olmamak üzere be-
lirlenmesi gerekmektedir.

4- Kýsalan eðitim süreleri
nedeniyle eðitim hastanelerin-
de planlanandan önce boþala-
cak asistan kadrolarý nede-
niyle saðlýk hizmetinin aksa-
mamasý için asistanlarýn süre-
leri uzatýlabilir mi?

Yukarýdaki sorunun yanýtýn-
da belirtildiði üzere süre uzatma
kararýnýn asistanýn uzmanlýk
eðitimini tamamlayabilmesine
iliþkin gerekçelere dayalý ve o
gerekçeler ile orantýlý olmasý
gerekir. Yönetmeliðe göre eði-
tim kurumlarýnda saðlýk hizme-
tinin aksayacak olmasý süre
uzatma kararý için gerekçe ola-
maz. Ancak uygulamada bu ko-
nunun ciddi sorunlarý berabe-
rinde getireceði açýktýr.

5- Yönetmelikle yeni kuru-
lan Uzmanlýk Ana ve Yan
Dallarýnda Uzmanlýk Belgele-
ri Nasýl Verilecektir?

Ana dallarda: Yeni kurulan
ana dallarda  uzmanlýk belgesi
alabilmek için, 18 Temmuz
2009 tarihinden önce yurt için-
de veya yurt dýþýnda en az dört
yýlý eðitim kurumlarýnda olmak
üzere altý yýl süreyle araþtýrma,
uygulama ve inceleme yapmýþ
bulunmak gerekmektedir.

Yan dallarda: Yeni kurulan
veya bazý ana dallara yeni veri-
len yan dallarda yan dal uzman-
lýk belgesi alabilmek için, baðlý
ana dalda uzman olduktan son-
ra, 18 Temmuz 2009 tarihinden
önce, yurt içinde veya yurt dý-
þýnda en az iki yýlý eðitim ku-
rumlarýnda olmak üzere beþ yýl
süreyle araþtýrma, uygulama ve
inceleme yapmýþ bulunmak ge-
rekmektedir.

Gerek ana dal gerekse yan
dallarda baþvurucular;

- yaptýklarý araþtýrma, uygu-
lama ve incelemelerini,

- aldýklarý eðitimlere ait bel-
gelerini

- yurt içi ve yurt dýþýnda o
alanda yayýmlanmýþ bilimsel
yayýnlarýný gösterir baþvurularý-
ný 18 Ocak 2010 tarihine kadar
Saðlýk Bakanlýðý'na iletecekler-
dir.

Baþvurucularýn çalýþmalarý-
nýn uzmanlýk belgesinin veril-
mesi için yeterli olup olmadýðý-
nýn deðerlendirmesini Týpta
Uzmanlýk Kurulu yapacaktýr.
Yönetmelikte Týpta Uzmanlýk
Kurulunun bu deðerlendirmeyi
nasýl yapacaðý, örneðin hangi
tür ve kaç yayýn olduðunda, ya
da ne kadar süreyle eðitim gö-
rüldüðünde, ya da hangi mesle-
ki uygulamalarý ne kapsamda
yaptýklarýnda yeterli sayýlacak-
larý ayrýntýlý olarak belirlenme-
miþtir. Sadece Týpta Uzmanlýk
Kurulu'nun baþvurularý hangi
üst baþlýklar üzerinden deðer-
lendireceðine iliþkin yukarýda
belirtilen düzenlemeler yapýl-
mýþtýr. 

Baþvurucularýn Týpta Uz-
manlýk Kurulu tarafýndan de-
ðerlendirilmesi, 18 Ocak 2010
tarihini takip eden ikinci altý ay
içinde yapýlýp sonuçlandýrýla-
caktýr. Yönetmelik uyarýnca
baþvuru süresi olarak tanýnan
ilk altý ayda deðerlendirme ya-
pýlmayacaktýr. Bu durumda 18

Temmuz 2010 tarihine kadar
deðerlendirmeler tamamlana-
cak ve çalýþmalarý yeterli görü-
lenlerin Saðlýk Bakanlýðý tara-
fýndan uzmanlýklarý tescil edile-
cektir.

6- Yönetmelik var olan ve
bazý alanlarda yeni ihdas edi-
len yan dallarda da çalýþmasý
yeterli görülenlere uzmanlýk
belgesi vermekte midir?

Bu sorunun yanýtý evettir.
Yönetmeliðin geçici 10. madde-
si yeni kurulan bazý yan dallar-
da çalýþmasý yeterli görülenlere
uzmanlýk belgesi verilmesini
düzenlemektedir. Ancak Taba-
bet Uzmanlýk Tüzüðü ya da
Týpta Uzmanlýk Tüzüðü ile da-
ha önceki yýllarda yan dal ola-
rak kurulmuþ ve yeni ihdas edi-
len alanlarda da yan dal uzman-
lýk sýnavýna girip yan dal uz-
manlýk eðitimi almadan çalýþ-
masý yeterli görülenlere uzman-
lýk belgesi verilmesini düzenle-
mektedir. Örnek vermek gere-
kirse el cerrahisi, yoðun bakým
vb. 

Yönetmelikte örnek verilen-
ler dahil kimi yan dallarýn baðlý
olduðu ana dal sayýsý arttýrýl-
mýþtýr. Böylece o yan dal bazý
ana dal uzmanlarý açýsýndan es-
kiden beri var olmasýna raðmen
bazý ana dal uzmanlarý açýsýn-
dan ise yeni bir yan dal özelliði-
ne sahip olmuþtur. Ancak Yö-
netmelikte geçici 10. madde
kapsamýnda tanýnan haktan ya-
rarlanacak baþvurucular yönün-
den baðlý ana dalýn yeni ya da
eski  olup olmadýðý yönünden
bir ayrým yapýlmamýþtýr. Yan
dalýn daha önceden baðlý oldu-
ðu ana dalýn uzmanlarý da sýnýr-
lama olmadýðý için 10. maddede
sayýlan koþullarý taþýyor iseler
baþvuruda bulunup yan dal uz-
manlýk belgesi alabilecektir.

7- Ýsmi deðiþen uzmanlýk
dallarýnda asistanlar ve uz-
man olanlar nasýl etkilenecek-
tir?

Yönetmelikte kimi uzmanlýk
ve yan dal uzmanlýk alanlarýnýn
isimleri deðiþtirilmiþtir. Bu de-
ðiþiklerin bazýlarý sadece isim
deðiþikliðinden ibaret olduðu
gibi bazýlarýnýn ise içerikleri ile
birlikte isimleri deðiþtirilmiþtir.
Yönetmeliðin geçici 11. madde-
si ile yapýlan deðiþiklikler tek
tek sayýlarak uygulamanýn nasýl
yapýlacaðý gösterilmiþtir. Deði-
þiklikleri asistanlar ve uzmanlar
yönünden etkilerine göre grup-
landýrarak incelemek olanaklý-
dýr.

a) Asistanlar Yönünden:
- Ýç Hastalýklarý ana dalýna

baðlý Alerji Hastalýklarý ya da
Ýmmünoloji yan dallarýnda uz-
manlýk eðitimi yapmakta olan-
lar, eðitimlerini Ýmmünoloji ve
Alerji Hastalýklarý adý altýnda
devam ettireceklerdir.

- Çocuk Alerjisi ya da Ço-
cuk Ýmmünolojisi yan dallarýn-
da uzmanlýk eðitimi yapmakta
olanlar eðitimlerini Çocuk Ým-
münolojisi ve Alerji Hastalýkla-
rý adý altýnda devam ettirecek-
lerdir.

- Çocuk Gastro, Hepatoloji
ve Beslenme dalýnda uzmanlýk
eðitimini yapmakta olanlar, uz-
manlýk eðitimlerini Çocuk Gas-
troenterolojisi adý altýnda de-
vam ettireceklerdir.

- Çocuk Hematolojisi ya da
Çocuk Onkolojisi yan dallarýn-

da uzmanlýk eðitimi yapmakta
olanlar eðitimlerini Çocuk He-
matolojisi ve Onkolojisi adý al-
týnda devam ettireceklerdir.

- Çocuk Saðlýðý ve Hastalýk-
larý ana dalýna baðlý Genetik
yan dalýnda uzmanlýk eðitimi
yapmakta olanlar, eðitimlerini
Çocuk Genetik Hastalýklarý adý
altýnda devam ettireceklerdir.

- Týbbi Mikrobiyoloji ana
dalýna baðlý Ýmmünoloji yan
dalýnda uzmanlýk eðitimi yap-
makta olanlar, eðitimlerini Te-
mel Ýmmünoloji adý altýnda de-
vam ettireceklerdir.

- Týbbi Mikrobiyoloji ana
dalýna baðlý Mikoloji yan dalýn-
da uzmanlýk eðitimi yapmakta
olanlar, eðitimlerini Týbbi Mi-
koloji adý altýnda devam ettire-
ceklerdir.

- Týbbi Mikrobiyoloji ana
dalýna baðlý Viroloji yan dalýn-
da uzmanlýk eðitimi yapmakta
olanlar eðitimlerini Týbbi Viro-
loji adý altýnda devam ettirecek-
lerdir.

- Dermatoloji uzmanlýk da-
lýnda uzmanlýk öðrencilikleri
devam edenlerin uzmanlýk eði-
timini baþarýyla bitirmeleri ha-
linde uzmanlýk belgeleri Deri
ve Zührevi Hastalýklarý adýyla
tescil edilecektir.

- Enfeksiyon Hastalýklarý da-

lýnda uzmanlýk öðrencilikleri
devam edenlerin uzmanlýk eði-
timini baþarýyla bitirmeleri ha-
linde uzmanlýk belgeleri Enfek-
siyon Hastalýklarý ve Klinik
Mikrobiyoloji adýyla tescil edi-
lecektir.

b) Uzmanlar Yönünden:
- Çocuk Alerjisi ya da Ço-

cuk Ýmmünolojisi adýyla uz-
manlýk belgesi almýþ olan he-
kimler, bu iki alanda yaptýklarý
araþtýrma, uygulama ve incele-
melere ait belgelerini ibraz ede-
rek, 18 Ocak 2010 tarihine ka-
dar Saðlýk Bakanlýðýna baþvur-
malarý halinde uzmanlýk belge-
leri Çocuk Ýmmünolojisi ve
Alerji Hastalýklarý olarak deðiþ-
tirilecektir.

- Çocuk Hematolojisi ya da
Çocuk Onkolojisi adýyla uz-
manlýk belgesi almýþ olan he-
kimler, bu iki alanda yaptýklarý
araþtýrma, uygulama ve incele-
melere ait belgelerini ibraz ede-
rek, 18 Ocak 2010 tarihine ka-
dar Saðlýk Bakanlýðýna baþvur-
malarý halinde uzmanlýk belge-
leri Çocuk Hematolojisi ve On-
kolojisi olarak deðiþtirilecektir

- Ýç Hastalýklarý ana dalýna
baðlý Ýmmünoloji ya da Ýç Has-
talýklarý ana dalýna baðlý Alerji
Hastalýklarý adýyla uzmanlýk
belgesi almýþ olan hekimler, bu
iki alanda yaptýklarý araþtýrma,
uygulama ve incelemelere ait
belgelerini ibraz ederek, 18
Ocak 2010 tarihine kadar Saðlýk
Bakanlýðýna baþvurmalarý ha-
linde uzmanlýk belgeleri Ýmmü-
noloji ve Alerji Hastalýklarý ola-
rak deðiþtirilecektir. Ancak
kapsamý ve ismi deðiþtirilen her
üç yan dal ile ilgili iki alanda
yapýlmýþ çalýþmalarýn yeterlili-
ðinin kimin tarafýndan ve nasýl
inceleneceði yönetmelikle dü-
zenlenmemiþtir. Bu iþlemlerin
süreçte uygulama ile þekillene-
ceði anlaþýlmaktadýr.

- Dermatoloji adýyla uzman-
lýk belgesi almýþ olanlarýn, 18
Ocak 2010 tarihine kadar Saðlýk
Bakanlýðýna baþvurmalarý ha-
linde uzmanlýk belgeleri Deri
ve Zührevi Hastalýklarý olarak
deðiþtirilecektir. 

- Enfeksiyon Hastalýklarý
adýyla uzmanlýk belgesi almýþ
olanlarýn, 18 Ocak 2010 tarihine
kadar Saðlýk Bakanlýðýna baþ-
vurmalarý halinde uzmanlýk
belgeleri Enfeksiyon Hastalýk-

larý ve Klinik Mikrobiyoloji
olarak deðiþtirilecektir.

8- Yönetmelik Saðlýk Ba-
kanlýðý'na baðlý eðitim ve
araþtýrma hastanelerindeki
eðitim sorumlularýnýn du-
rumlarýnda deðiþiklik yap-
makta mýdýr?

19 Haziran 2002 Tarihinde
yürürlüðe giren Týpta Uzmanlýk
Tüzüðünde, Týp Fakülteleri dý-
þýnda eðitim vermeye yetkili ký-
lýnan kurumlarda "Eðitim so-
rumlularý" klinik veya labora-
tuvar þefi ya da þef yardýmcýlarý
olarak belirlenmiþtir.

Yeni Yönetmelikte ise eði-
tim ve araþtýrma hastanelerinde
klinik ve laboratuvar þefi, þef
yardýmcýsýnýn yaný sýra kadro
unvanýna bakýlmaksýzýn profe-
sör ve doçent olan hekimler eði-
tim sorumlusu olarak belirlen-
miþtir. Klinik þefi ve þef yar-
dýmcýsý olmayan ve profesör ve
doçent olan hekimlerin eðitim
sorumlusu olarak görevlerini
nasýl yerine getirecekleri, hiz-
met ve yönetsel iþleyiþte görev
ve yetkilerinin bulunup bulun-
madýðý varsa sýnýrlarýnýn ne ola-
caðý konusunda yönetmelikte
bir düzenleme yapýlmamýþtýr.
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"Kaç senedir Hemofilisin?" sorusunu sorabilen
'doktora' söylediðim gibi, çok senedir Hemofiliyim
ben.. Tamamlanmamýþ uykularým, sonunu görme-

den uyanýlmýþ rüyalarým var benim; hakemin iþaretiyle baþ-
layan maçlarýmýn olduðu gibi.. Acil servislerin zamana dire-
nen, erimek-tükenmek bilmeyen plazma enjeksiyonlarýyla
biten...

Faktör þiþesinde balýk burcuyum. Yükselenim bir türlü
faktör seviyem olmadý..

Hiç tanýþmadým ve 'öpüþmedim' babamýn beþ kardeþiyle
ama; acil servislerin yolunu kendisinin sýrtýnda tuttuðumdan
olsa gerek, ufuk çizgim beþ karýþ yukarý kaymýþtýr. O da her
zaman için adamdan saymýþtýr beni, acil serviste önümde du-
ran Milliyet'i ve kantin simitini birlikte bitirmiþizdir hep. Þi-
kayetçiyim Doktor bey, biz babamla yýllar yýlý susuþama-
dýk...

Dualara inancým, içlerinde sýk sýk yer buluþumdandýr.
Okunmuþ pirinçlerim, kurþun dökülmüþ ayakkabýlarým ve ta-
ze donmuþ plazmalarýmdýr, ýssýz bir adaya düþüp ýssýz bir
adamla karþýlaþsam yanýma almayacaðým üç þey.

Bana karþý beklentilerin yüksekliðini, ilk olarak sünnetim-
de anladým. Erkekliðe adým atýþým tam bir memleket mesele-
siydi. Aksi olsa yüz kiþi kan vermek için sýraya girer miydi
hiç?

Diþ perisinin muzurluðu hep; gece gördüðüm rüyalarý sa-
bah yastýðýma boyardý. Uyandýðýmda dururdu yastýðýmýn
üzerinde kýrmýzý-kahve þekiller. Gecemin nasýl geçtiðini, gü-
nümün nasýl geçeceðini hep onlara bakarak anlardým. 

Aile hekimliðini yanlýþ anlamamla baþladý "en kestirme
yol, kendi damar yolundur" felsefemi geliþtirmem. O za-
mandan beridir kendi -damar- yolumu kendim buluyorum.
Konuya hassasiyetim öðretmenimin "Kelebeðin ömrü ne
kadardýr?" sorusuna verdiðim cevaptadýr; "Tek kullaným-
lýktýr hocam!"

Adettendir günlük yazýlarýnýn sonunu manilerle kapamak
ama; dünlüklerde biçim özgürlüðünün keyfine varýyor insan.
"Seni Seveni Sen de Sev"e alternatif bir maniniz yoksa an-
nemler size gelecek. Tam gün yasasýndan sonra evinize uðra-
yabiliyorsanýz tabii.

* Öðrenci

dýþarýdan 
göz ...

Berþan Kayýkçý*

Soru ve Yanýtlarla Týpta ve 
Diþ Hekimliðinde Uzmanlýk
Eðitimi Yönetmeliði

Sevgili Dünlük;

Týpta ve Diþ Hekimliðinde Uzmanlýk Eðitimi Yönetmeliði 18 Temmuz tarihinde Resmi Gazete'de ya-
yýmlanarak yürürlüðe girdi. TTB, asistanlar, uzmanlar ve eðitim sorumlularýnýn durumunu etkile-
yen hükümler içeren yönetmelik ile ilgili olarak en çok sorulan sorularý yanýtladý. 
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Týp Dünyasý - ANKARA -
Farklý üniversitelerden 4 týp
fakültesi öðrencisi… Onur
Çeçen, Hazar Cýrýk, Tahir
Yýldýz ve Ozan Emre To-
run… Kafa kafaya verip, bir
halk saðlýðý çalýþmasý planlý-
yorlar; meme kanseri ve ser-
viks kanseri üzerinde duruyor-
lar. Meme kanserinin Türki-
ye'deki insidansýnýn yüksek
olmasý nedeniyle de, seçimle-
rini bu yönde yapýp çalýþmanýn
konusunu "Meme Kanserin-
de Erken Taný Yaþam Kurta-
rýr" olarak belirliyorlar. Me-
me kanseri nedeniyle yaþamýný
yitiren TTB eski baþkaný Dr.
Füsun Sayek anýsýna düzenle-
nen Füsun Sayek III. Kültür ve
Sanat Etkinlikleri kapsamýnda
gerçekleþtirilen çalýþma için
þimdi yollardalar…

Onur Hacettepe Üniversite-
si Týp Fakültesi 5. sýnýf, Tahir
Uludað Üniversitesi Týp Fa-
kültesi 5. sýnýf, Ozan Selçuk
Üniversitesi Meram Týp Fa-
kültesi 4. Sýnýf ve Hazar da Ýs-
tanbul Üniversitesi Çapa Týp
Fakültesi 4. sýnýf öðrencisi.
Onur ile TTB'de gerçekleþtir-
diðimiz küçük söyleþide, pro-
jenin "fikir babasý"nýn ken-
disi olduðunu öðreniyoruz. Bu
fikri, 1 Mayýs'ta gittiði Ýstan-
bul'da -söz arasýnda Aþýk
Mahzuni Þerif'in torunu oldu-
ðunu belirttiði- Hazar ile pay-
laþmýþ ilk önce. Sonra Tahir ile
Ozan katýlmýþ onlara. Meme
kanseri konusunda bir farkýn-
dalýk yaratmayý amaçlamýþlar.
Onur, Hacettepe Üniversitesi
Týp Fakültesi'nde hocasý olan
Prof. Dr. Ýskender Sayek'e
konuyu açmýþ ve bu projeyi
Füsun Sayek Etkinlikleri kap-
samýnda yürütmek istedikleri-
ni söylemiþ. Sayek de kabul
ederek, gerekli izinler, danýþ-
manlýk, sponsor araþtýrmalarý
gibi konularda tüm desteðini
vermiþ. 

1500 firmaya baþvuru
Sponsor ararken 1500 ayrý

firmaya baþvuru yapmýþlar ön-
ce. Sonra tek tek izinler almak
yerine, tek bir kurumdan izin
alýp, çok þehirde etkinlik yapa-

bilmenin yolunu düþünmüþler
ve karþýlarýna adres olarak De-
miryollarý çýkmýþ. TCDD, 4 is-
tekli týp fakültesi öðrencisini
geri çevirmemiþ; yolculuk, ko-
naklama ve yemek için spon-
sorluðu üstlenmiþ ve her istas-
yonda konferans salonlarýný
kullanma iznini vermiþ. Ha-
cettepe Üniversitesi Týp Fa-
kültesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dalý, Türk Kanser Araþtýr-
ma ve Savaþ Kurumu Derneði,
TCDD Vakfý ve Ankara De-
mirspor Kulübü diðer destek-
çileri olmuþ çalýþmanýn.

6 bin 200 kilometre yol
25 Temmuz - 26 Aðustos

arasýnda sürecek bir aylýk bir
program çýkarmýþlar önlerine.
Bir ay boyunca trenle toplam 6
bin 200 kilometre yol yapa-
caklar, 24 kentin istasyonlarýn-
da "meme kanseri nedir? So-
nuçlarý, tedavisi nedir? Er-
ken taný neden önemlidir?
Erken tanýya nasýl varýlýr?
Erken tanýya ulaþmada en
önemli üç unsur olan kendi
kendine muayene, klinik he-
kim muayenesi, mamografi
hangi sýklýkla yapýlmalýdýr?
Yararlarý, zararlarý neler-
dir" gibi baþlýklarda vatandaþ-
lara bilgi verecekler. Ayrýca 7
bölge müdürlüðünde sadece
demiryollarý personeline yöne-
lik bilgilendirme toplantýlarý
düzenleyecekler. Tren yolcu-
luðu boyunca yolculara broþür
ve el ilaný daðýtacaklar ve her
istasyonda saat 12.00'de yerel
basýna dönük bir basýn açýkla-
masý yapacaklar. 

"Che gibi"
Laf aramýzda biraz Che'nin

motorsikletle yaptýðý Güney
Amerika turundan da esinlen-
miþler. "Biz de bunu trenle
yapacaðýz" diyor Onur. Ve 26
Aðustos'ta Ýstanbul'a vardýkla-
rýnda, Haydarpaþa Garý'ndan
gerçekleþtirilecek bir canlý ya-
yýnda meme kanserinin konu-
þulduðunu hayal ediyor. 

Yolculuk ile ilgili ayrýntýla-
ra www.gezsenanadoluyu.com
adresinden ulaþýlabilir. 

Türkiye biyoetik derneði 2009 yýlý-
nýn ilk yarýsýnda iki önemli etkinlik ger-
çekleþtirdi: 

1. Toplumda güncel bir konu olan "Ye-
ni Üreme Teknikleri Ve Yeni Annelik-
ler" baþlýðýný 9 Mart 2009 tarihinde
Ýstanbul Tabip Odasý Kadýn Komisyonu
ile birlikte düzenlediði VII. Týp Etiði
Sempozyumu'nda ele aldý. 

Sempozyum Sonuç bildirgesinde

aþaðýdaki konulara yer verilmiþtir:
1. Üreme hakký yalnýzca ebeveyn ro-

lündeki bireyin hakký olarak görülme-
meli; öncelikli toplum saðlýðý sorunlarý,
embriyo haklarý ve çocuk haklarý ile bir
bütünlük içinde ele alýnmalýdýr.

2. Yeni üreme teknolojilerinin basta
kadýnlar olmak üzere, ebeveynler üze-
rinde üreme baskýsý oluþturmasý en-
gellenmeli; bu yöntemlerin kullaný-
mýnda yarar ilkesine saygý yaný sýra
kadýnýn bedensel, ruhsal ve sosyal
saðlýðýna verdiði zararlar gözden
uzak tutulmamalý, adalet ve

özerkliðe saygý ilkeleri korun-
malýdýr.

3. Yeni üreme teknolojileri tica-
rileþtirilmemeli; çiftlerin infertilite
sorunun çözümüne yönelik bilim-
sel ve teknik olanaklarýn, bilim
etiði ve insan haklarý temelinde
insancýl amaçlarla kullanýmý için
gerekli önlemlerin alýnmasý sað-
lanmalýdýr.

4. Anneliðin doðal bir belir-
lenim deðil, toplumsal olarak
inþa edilmiþ bir süreç olduðu
göz önünde bulundurularak,
anneliðe yüklenen sorumluluk-
lar ana-baba arasýnda paylaþýl-

malýdýr.
5. Çok katmanlý emek süreçlerinin iç

içe geçtiði annelik emeði "bakým eme-
ði" ekseninde deðerlendirilmeli; bu
baðlamda anneler için sosyal haklar ve
toplumsal desteði de içeren kamusal
önlemler alýnmalýdýr.

6. Embriyonun statüsü sorunu, kadý-
nýn statüsü ve haklarý sorunu ile iliþkisi

çerçevesinde, yasamýn deðeri ve
b i r e y e

saygý temelinde deðerlendirilmeli; em-
briyonun statüsü ve kadýn haklarý ser-
best piyasa ekonomisi karsýsýnda ko-
runmalýdýr.

7. Prenatal taný yöntemleri, adalet ve
özerkliðe saygý ilkesi gözetilerek gerek-
sinimi olan kiþilere uygulanmalý; bu tür
uygulamalarda kültürel deðerler, biyo-
etiðin evrensel deðerleriyle iliþkisi için-
de göz önünde bulundurulmalýdýr.

8. Anne adaylarý yeni üreme tekno-
lojileri, embriyo ve fetüs

haklarý konularýnda
doðru olarak bilgilen-
dirilmeli; haklar ko-
nusunda toplumsal
farkýndalýk yaratýlma-
lýdýr.

9. Üreme saðlýðý ve
ebeveynlik eðitimine
yönelik programlar, ço-
cuk yetiþtirme konusun-
da ana-babanýn ortak so-
rumluluk taþýdýðý bilinci
oluþturacak içerikte yürü-
tülmelidir.

2. Toplumda tartýþýlan bir
baþka konuda "Kök Hücre
Araþtýrmalarýnýn Etik Ve
Hukuk Boyutu" konulu bir
kitap yayýnladý.

Kök Hücre Araþtýrmalarý-
nýn Etik ve Hukuk Boyutu
Türkiye Biyoetik Derneði XI.
Yayýný Ankara Nisan 2009,
40 sayfa (ISBN: 978-975-
7041-08-5

Meme kanserinde
farkýndalýk için 

6 bin 200 kilometre

TTB-UDEK Üyesi Derneklerin 

Toplum Saðlýðýný Geliþtirme 
Çalýþmalarýndan Haberler…

Týp fakültesi öðrencilerinin, meme kanseri nede-
niyle yaþamýný yitiren Türk Tabipleri Birliði eski
baþkaný Dr. Füsun Sayek anýsýna düzenlenen
Füsun Sayek III. Kültür ve Sanat Etkinlikleri
kapsamýnda gerçekleþtirdikleri, trenle seyahat
ederek yolcularý, demiryollarý personelini ve
toplumu meme kanseri konusunda bilgilendir-
meye yönelik "Meme Kanserinde Erken Taný Ya-
þam Kurtarýr" projesi sürüyor.

Onur ile TTB'de gerçekleþtirdiðimiz küçük söyleþide, pro-
jenin "fikir babasý"nýn kendisi olduðunu öðreniyoruz.
Onur, Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi'nde hocasý
olan Prof. Dr. Ýskender Sayek'e konuyu açmýþ ve bu pro-
jeyi Füsun Sayek Etkinlikleri kapsamýnda yürütmek iste-
diklerini söylemiþ.

Týp Dünyasý  – ANKARA - Ankara
Tabip Odasý tarafýndan 7/11/1996 tarih-
li ve 4207 sayýlý Tütün Mamullerinin
Zararlarýnýn Önlenmesine Dair Ka-
nun’da deðiþiklik yapan 5727 sayýlý Ka-
nun’un ikinci kademesinin de uygulan-
maya baþlamasýnýn birinci ayýnda konu
ile ilgili 19 Aðustos 2009 tarihinde ya-
pýlan deðerlendirme ve basýn toplantýsý-
na meslek örgütlerinin yaný sýra TTB-
UDEK üyesi olan Halk Saðlýðý Uzman-
larý Derneði (HASUDER), Türk Geriat-
ri Derneði, Türk Toraks Derneði, Türki-
ye Aile Hekimleri Uzmanlýk Derneði,
Pratisyen Hekimlik Derneði Ankara Þu-
besi, Geriatri Gerontoloji Derneði ve
Türk Pediatrik Onkoloji Grubu Derneði
de katký verdi. Toplum saðlýðýný tehdit
eden en önemli etken olan tütün konu-
sunda yapýlan mücadelede eþgüdüm
içinde çalýþmanýn öneminin vurgulandý-
ðý toplantýda bu konuda yapýlan çalýþ-
malar ve özellikle yasadan sonra geçen
bir ay deðerlendirildi. 

Özet olarak toplumun tamama yaký-
nýnýn destek olduðu tütün karþýtý yasa
ile ilgili uygulamalarýn baþarýlý olduðu,
bu baþarýnýn devamý için ise her bireyin
ve kurumun desteðinin sürekliliðine ge-
reksinim olduðu belirtildi. Basýn top-
lantýsýnda ayrýca toplumda yanlýþ bili-
nen konulara iliþkin doðru mesajlar üze-
rinde de duruldu. 

“Kahvehanelere
sigara içmeyenleri çekin”

Açýklamanýn ardýndan, katýlýmcýlar
gazetecilerin sorularýný yanýtladýlar. Bir
gazetecinin “Kahvehane sahiplerinin
gelirlerinin düþtüðü gerekçesiyle ya-
saya tepki göstermelerini nasýl deðer-
lendiriyorsunuz” sorusu üzerine, ATO
Yönetim Kurulu üyesi ve Hacettepe
Üniversitesi Halk Saðlýðý Anabilim Da-
lý öðretim üyesi Doç. Dr. Dilek Aslan,
sigaraya karþý olmanýn saðlýk tarafýnda
olmak anlamýna geldiðini belirterek,
“Araþtýrmalar, bu tür söylemlerin,
yasanýn çýktýðý ülkelerde, yasa çýktýk-
tan hemen sonra dile getirilmeye baþ-
landýðýný ortaya koyuyor. Ama ger-
çekliði yok. Yasa özellikle pasif etki-
lenimi önlediði için gelecek nesiller ve
çalýþanlar açýsýndan çok büyük önem
taþýyor. Bu tür tepkilerin ardýnda tü-

tün endüstrisinin olabileceðini düþü-
nüyoruz” diye konuþtu. 

Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi
Halk Saðlýðý Anabilim Dalý  öðretim
üyesi Prof. Dr. Nazmi Bilir de, “Yan-
lýþ teþhis koyarsanýz, tedaviyi yanlýþ
yaparsýnýz” diyerek, kahvehanelerin
içinde bulunduðu sýkýntýnýn asýl nedeni-
nin varolan ekonomik krizden kaynak-
landýðýný, bu sýkýntýnýn kaynaðýnýn siga-
ra yasasý olmadýðýný söyledi. Bilir, ya-
saya yönelik tepkilerin aðýrlýklý olarak
kahvehanelerden geldiðini belirterek,
bunun da tüm kahvehaneciler tarafýn-
dan deðil bazý temsilcileri tarafýndan di-
le getirildiðini kaydetti. Bilir, “Ancak
tanýyý yanlýþ koyuyorlar ve çareyi
yanlýþ yerde arýyorlar. Hükümetin bu
konuda en ufak bir geri adým atma
düþüncesi yok. Bu yasa çýkmadan ön-
ce 1,5 yýl hazýrlýk süresi tanýndý. Bu
süre içinde hazýrlýk yapmadýlar, geri
adým atýlacaðýný düþünerek bekledi-
ler” diye konuþtu. Bilir ayrýca, Türki-
ye’de sigara içenden çok içmeyen bu-
lunduðuna dikkat çekerek, kahvehane
sahiplerine sigara içmeyenleri çekecek
bir takým uygulamalar yapmalarýný
önerdi. 

TTB Genel Sekreteri Dr. Eriþ Bila-
loðlu da benzer bir yorum getirdi. Bila-
loðlu, “Yanlýþ soru sorarak, ya da iki-
lem yaratarak çözüme ulaþamayýz.
Evet kahvehane sahipleri çok haklý
olabilirler, gelirleri azalmýþ olabilir
ama “saðlýk mý, iþ mi” ikilemini yara-
tamayýz. Böyle bir ikilemi yaratmak
bizi yanlýþ örnekler vermek duru-
munda býrakabilir. Saðlýða daha faz-
la sahip çýkmak durumundayýz” diye
konuþtu.

Basýn toplantýsýna katýlan uzmanlýk
derneklerinin baþkan ve/veya temsilci-
leri de söz alarak, bu yasanýn özellikle
gelecek nesiller açýsýndan, çocuklar ve
yaþlýlar gibi risk gruplarý açýsýndan çok
büyük önem taþýdýðýnýn altýný çizdiler. 

Birinci ayýnda Tütün Dumansýz Türkiye yasasý
Türk Tabipleri Birliði'nin de
aralarýnda bulunduðu 15
meslek örgütü, uzmanlýk der-
neði ve saðlýk kuruluþu, An-
kara Tabip Odasý'nca düzen-
lenen "Birinci Ayýnda Tütün
Dumansýz Türkiye Yasasý"
baþlýklý basýn toplantýsýnda
biraraya geldiler.  

Yanlýþ söylem/efsane:
Toplu bulunan yerlerde sigara
içimi kýsýtlanýnca kiþiler
evlerinde sigara içmeye
baþlamýþlardýr! 

Bilimsel çalýþmalar tütün duman-
sýz ortam yasalarýnýn evlerde sigara
içimini azalttýðýný ortaya koymakta-
dýr. 

Yanlýþ söylem/efsane:
Tütün karþýtý yasa, iþyerlerini
ekonomik kayýplarla karþý
karþýya býrakmaktadýr!. 

Daha önce bu yasayý uygulamaya
baþlamýþ ülke örnekleri (Ýrlanda) ya-
sanýn uygulanmasý sonrasýnda ekono-
mik kayýp olmadýðýný, tam tersi ka-
zanç artýþý saðlandýðýný ortaya koy-
maktadýr. 

Yanlýþ söylem/efsane:
Bazý medya organlarýnda pasif
etkilenimin saðlýk sorunlarý
yaratmadýðý bilgisi yer
almýþtýr!. 

Sigara ve neden olduðu hastalýklar
arasýndaki iliþki, 1950’li yýllardan bu
yana üzerinde en sýk çalýþýlan konular
arasýnda yer almýþtýr. Hem aktif içici-
lik hem de sigara dumanýndan pasif
etkilenmenin yarattýðý sorunlar yüz-
lerce bilimsel çalýþma ile kanýtlan-
mýþtýr. Kanýtlarý böylesine güçlü veri-
ler, tütün ile mücadele konusunu ta-
rihte ilk kez üzerinde küresel olarak
uzlaþýlan bir baþlýk haline getirmiþtir.
Dünya Saðlýk Örgütü Tütün Kontrolü

Çerçeve Sözleþmesi ile bütün ülkele-
ri bu sözleþmeye taraf olmaya ve söz-
leþmenin gereði olarak da tütün du-
mansýz ülke olma konusunda eþgü-
düm içinde çalýþmaya devam etmiþ-
tir. Türkiye bu sürece aslýnda uzun
yýllardan bu yana emek vermektedir.
1996 yýlý yasasý pek çok açýdan diðer
ülkelere örnek olmuþtur. Ancak Tü-
tün Kontrolü Çerçeve Sözleþmesi’ne
taraf olmak týpký diðer tütün duman-
sýz ülkeler gibi Türkiye’de de çalýþ-
malarý hýzlandýrmýþtýr. 

Yanlýþ söylem/efsane:
Tütün karþýtý yasaya
toplumdan destek azdýr!. 

Araþtýrmalar hem ülkemizde hem
de diðer dünya ülkelerinde yasaya
toplum desteðinin her aþamada çok
fazla olduðunu ortaya koymaktadýr.
Üstelik toplumda yasaya destek, yasa
çýktýktan sonra daha da artmaktadýr. 

Yanlýþ söylem/efsane:
Tütün ile mücadelede tütün
içilen (sigaralý)/tütün
içilmeyen (sigarasýz) alanlar
oluþturulabilir!. 

Bu söylemin geçerliliði bulunma-
maktadýr. Ortam tamamen tütün du-
mansýz olmadýkça pasif etkilenim
(maruziyet) etkileri yok edilememek-
tedir. Özellikle kamuoyunu yanlýþ bi-
çimde meþgul eden klimalý ortamla-
rýn yaratýlmasýnýn bu anlamda hiçbir
katkýsý yoktur. Türkiye’de tütün kar-
þýtý yasa ortamýn tütün dumansýz ol-
masýný saðlamýþtýr.

Yasa ile ilgili olarak

yanlýþ bilinenler

Soldan saða, Tahir Yýldýz, Hazar Cýrýk, 
Prof. Dr. Ýskender Sayek, Onur Çeçen
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